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บทคัดยอ 
 

             การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้   มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค 
โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีรวมวิจัย จํานวนท้ังสิ้น 40 คน  โดยการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขจํานวน 20  คน ไดแก ผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต  3 คน    
ระดับจังหวัด 1 คน ระดับอําเภอ 5 คน โรงพยาบาลท่ัวไป 2 คน โรงพยาบาลชุมชน 4 คน   และผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 5 คน สําหรับเครือขายอ่ืน คัดเลือกโดยการไปเชิญชวนเขารวมโครงการตามความสมัครใจ  จํานวน 20 คน  ไดแก 
ผูแทนจากองคกรเอกชน 5 คน ผูแทนแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครตางดาว 10 คน   และผูแทนจากสถาน
ประกอบการ 5 คน  ระยะเวลาการวิจัย    ตั้งแต เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ. 2562   การวิจัยมี 3 ข้ันตอน   คือ 
1) การศึกษาปจจัยนําเขา ไดแก สถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆ ท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคในพ้ืนท่ี จากเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค ขอมูลท่ีเปนปจจัยสนับสนุน การสัมภาษณ การสนทนากลุม การ
ประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 2) การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยใช
หลักการมีสวนรวมของเครือขาย และรวมดําเนินงานโดยใชหลักการดําเนินงานตามวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) อยางตอเนื่อง 
เก็บขอมูลจากการตรวจสอบติดตามงาน ชองทาง Line group  รายงานผลการดาํเนินงาน  รายงานผลการประชุม และ 3) การ
ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนาฯ โดยวิเคราะหขอมูลจากผลการนําเสนอในการประชุม ผลการทบทวน
ตรวจสอบ ติดตามผลการดําเนินงานของเครือขาย เปรียบเทียบกับแผนท่ีไดกําหนดไว  ผลการรักษาของผูปวยจากระบบ
รายงาน TBCM ทะเบียนประวัติผูปวยและประมวลผลขอคนพบอ่ืนๆท่ีพบจากกระบวนการวิจัย  สรุปผลไดดังนี้  
           1. ผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค พบวามีการบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
โดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนและหลักการดําเนินงานตามแนวทางวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) 
คือ 1) การจัดเวทีสื่อสารใหเครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและเปนความเสี่ยงท่ี
สงผลใหการดําเนินงานในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมาย และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต รวมท้ังระดมสมองรวม
วิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง โดยใชกรอบแนวคิดแผนผังตนไมปญหา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนจริงมาใชวางแผน
จัดการแกไขปญหา (Plan) กําหนดกิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงานในแตละระยะ วิธีการวัดและ
ชวงเวลาในการวัด การติดตามประเมินผลในแตระยะ  2) รวมปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมท่ีไดกําหนดไว (DO) 3) รวมตรวจสอบ 
ติดตามผลการดําเนินงาน รับรูผลท่ีเกิดจากการรวมกระทํา(Check) และ 4) รวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการดําเนินงาน
บรรลุตามเปาหมาย (ACT) โดยมีการดําเนินงานเปนวงจรของการดําเนินงาน (PDCA) อยางตอเนื่อง  
 2. ผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายมีสวนรวมในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค
ตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด และไดผลลัพธคืออัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค ปงบประมาณ พ.ศ.2561 ไดรอยละ86.61 
ซ่ึงสูงกวาปท่ีผานมา (ป พ.ศ.2560 รอยละ78.34) ไมมีรายงานผูปวยลมเหลว ผูปวยขาดยารอยละ 3.15 เสียชีวิตระหวางการ
รักษารอยละ 6.69 ผูปวยท่ีโอนออกไมทราบผลการรักษารอยละ2.36  ซ่ึงลดลงจากปท่ีผานมาอยางชัดเจน (ปงบประมาณ 
พ.ศ.2560 รอยละ 4.41, 10.19 และ 4.46 ตามลําดับ)  โดยพบปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญคือผูบริหารให
ความสําคัญ และความเขมแข็งของเครือขายทุกภาคสวนในการรวมจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังรวมวิเคราะหปญหา 
รวมวางแผน รวมดําเนินงาน รวมติดตามผลการดําเนินงานและรวมพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่องตามวงจร  PDCA  แตพบ
ปจจัยท่ีไมสําเร็จซ่ึงจําเปนตองมีการปรับปรุง พัฒนา และรวมจัดการแกไขปญหาในประเด็นท่ีผลงานยังไมไดตามเปาหมาย   
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรใชกระบวนการดําเนินงานรูปแบบนี้อยางตอเนื่องและพัฒนา
ประเด็นท่ีผลงานยังไมไดตามเปาหมาย  ซ่ึงพ้ืนท่ีอ่ืนๆสามารถนําไปใชไดแตควรมีการปรับกระบวนการทํางานหรือประยุกตใช
ใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ี            
คําสําคัญ  : กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค : การบูรณาการงานเครือขาย   : หลักวงจรคุณภาพ (PDCA) 
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Abstract 

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

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

         ขอขอบพระคุณ นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี11 ป พ.ศ. 

2560 ท่ีไดใหขอเสนอแนะในการจัดการปญหาวัณโรคในจังหวัดระนอง นายแพทยจิรชาติ เรืองวัชรินทร 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง  นายแพทยนรเทพ อัศวพัชระ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง  ท่ีได

สนับสนุนและผลักดัน ใหมีการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองอยางเขมแข็ง  

 ขอขอบพระคุณ แพทยหญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ท่ีใหคําปรึกษาในการวิจัย 

แพทยหญิงศิริลักษณ ไทยเจริญ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11   แพทยหญิงพิมพภา เตชะกมลสุข 

นางปรุงจิต หมายดี นางสาวพรทิพย ใจเพชร รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช นายสุขสันต จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักผูทรงคุณวุฒิ ท่ีใหการ

สนับสนุน ใหคําปรึกษา แนะนํา ในการวิจัยตลอดมา  และขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต ระดับ

จังหวัด  ระดับอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน 

แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีไดสนับสนุนขอมูลและรวมดําเนินการ จนทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี 

 

คณะผูวิจัย 

กันยายน  พ.ศ.2562  
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บทท่ี 1 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

              วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุการปวยและการตายใน
หลายประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกไดจัดกลุมประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง (High burden country 
lists) เปน 3 กลุมไดแก 1) มีภาระวัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีสูง 
(TB/HIV) และ 3) มีวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง (MDR-TB)  ซ่ึงประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีปญหา
วัณโรคสูงท้ัง 3 กลุม  ตั้งแตป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกไดกําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The end TB 
strategy) โดยมีเปาหมาย (1) ลดอุบัติการณวัณโรค (incidence) ใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชากรภายในป 
พ.ศ. 2578 (ป 2035)   (2) ลดจํานวนผูปวยวัณโรคเสียชีวิตลงรอยละ 95 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2558 
(ค.ศ.2015)  และ (3) ไมมีผูปวยวัณโรคและครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบคาใชจายจากการดูแลรักษาวัณโรค
(สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   
                           

             ในป พ.ศ. 2560  ประเทศไทยคาดการณวานาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 120,000 ราย 
หรือคิดเปน 172 ตอประชากรแสนคน (WHO, Global TB Report, 2016)   การจะบรรลุเปาหมายยุติวัณโรค
นั้น ประเทศไทยตองมีอัตราลดอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 12.5 ตอป ในขณะท่ีปจจุบันระยะ 15 ปท่ีผานมามี
อัตราลดลงของอุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอป การดําเนินงานวัณโรคของไทยพบปญหาท้ังการวินิจฉัยและ
ตรวจพบผูปวยเพียงรอยละ 55.3 ของจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมท่ีคาดประมาณ อีกท้ังผลการรักษายังตอง
เพ่ิมความสําเร็จการรักษาใหสูงข้ึน (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2556) สําหรับในพ้ืนท่ี 
7 จังหวัด ภาคใตตอนบน ซ่ึงเปนเขตรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
ไดแก ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงาและภูเก็ต มีจํานวนประชากรกลางป พ.ศ. 
2560 เทากับ 4,344,513 คน  คาคาดประมาณผูปวยวัณโรค 7,429 คน จากขอมูลรายงาน ป พ.ศ.2555-2558 พบ
ผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนอยูในชวง 4,000 กวาราย คิดเปนเพียงประมาณรอยละ 60 และอัตราความสําเร็จการ
รักษายอนหลัง 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2556-2558 มีคาเฉลี่ยรอยละ82 เทานั้น (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช รายงานสถานการณและผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรค ในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใต
ตอนบน. ป พ.ศ. 2559-2560) 
                           

 สําหรับในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ป พ.ศ. 2559 – 2560 มีรายงานผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ซํ้า ท้ังชาวไทยและพมา จํานวน  349ราย  และ 319 ราย  เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรในทะเบียนราษฎร 
อัตราปวยวัณโรคเทากับ  186.10 และ173.83 ตอแสนประชากรท่ีมีในทะเบียนราษฎร  ซ่ึงตัวเลขการคิด
คํานวณอาจไมเปนไปตามเกณฑ แนวทางของสํานักวัณโรค เนื่องจากจังหวัดระนองเปนจังหวัดชายแดนไทย
พมาและมีจํานวนประชากรตางชาติชาวพมามากเกือบเทาๆกับประชากรคนไทย   สําหรับอัตราความสําเร็จ
ของการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป พ.ศ. 2559-2560  เทากับรอยละ 77.94 และ 78.34  ซ่ึงต่ํา
กวาเปาหมายประเทศ  อัตราการเสียชีวิต รอยละ 7.5 และ10.19 ผูปวยขาดยารอยละ 8.31 และ4.14  ผูปวย
โอนออกไมทราบผลการรักษารอยละ 2.58 และรอยละ 2.87  มีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug  
resistant: MDR TB) ปละ 2 ราย  จากรายงานผลการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ใน
จังหวัดระนองปงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบาย
หรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จไดแก ผูปวยวณัโรคเสียชีวิตในระหวางการรักษา ผูปวยรักษาไม
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ตอเนื่องขาดยา การรักษาลมเหลว และมีรายงานผูปวยโอนออกไมทราบผลการรักษา ท้ังผูปวยท่ีเปนคนไทย
และชาวพมา โดยเฉพาะผูปวยชาวพมาพบวามีอัตราการขาดยาท่ีสูงมาก  ผูปวยไมมีท่ีอยูชัดเจน ผูปวยท่ีมา
รับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน และสวนใหญเปนแรงงานท่ีเขามาแบบผิด
กฎหมาย การเดินทางเขาออกระหวางชายแดนประเทศไทยกับพมามีชองทางท่ีไมเปนทางการเปนจํานวนมาก  
การเดินทางเขาออกไมมีดานตรวจ ผูปวยหลบซอนกลัวจะถูกจับและสงตัวกลับประเทศพมา ทําใหการติดตาม
มารับการรักษาคอนขางยาก เปนความเสี่ยงตอการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จโดยเฉพาะผลการรักษา  
ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 พบผูปวยพมาขาดยาถึงรอยละ 13.98  ซ่ึงผูปวยกลุมนี้อาจสงผลใหเกิดการ
รักษาลมเหลว ดื้อตอยารักษา และแพรกระจายเชื้อในชุมชน  เปนปญหาสําคัญของการควบคุมวัณโรคใน
อนาคตของจังหวัดระนองและของประเทศไทย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ป 
พ.ศ. 2560-2562 ) 
  

               จากการนําเสนอปญหาดังกลาว ในเวทีการตรวจราชการ นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ระนอง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอ สํานักงานปองกันควบคุม 
โรคท่ี 11 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง และเครือขายในพ้ืนท่ี ใหรวมกันคิดหาวิธีการจัดการเพ่ือแกไข
ปญหาดังกลาว ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศ
ใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการแกไขปญหา ผูวิจัยซ่ึงเปนผูแทนกรมควบคุม
โรคในการตรวจราชการนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข และรับผิดชอบประเด็นวัณโรค จึงไดรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แกน
นําชุมชน  และเครือขายอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  รวมกัน
ระดมความคิด เพ่ือพัฒนาวิธีการ แนวทาง กระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค โดย
บูรณาการงานเครือขาย สรางกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน เพ่ือใหการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคของจังหวัดระนองบรรลุตามเปาหมายตอไป    
 

1.2 วัตถุประสงค 
           2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือ 
                 พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค  โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง  
          2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ เพ่ือ 
              2.2.1 ศึกษาสถานการณ  ปญหาการดําเนินงานวัณโรค และปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
              2.2.2 พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง  
              2.2.3 ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการ
แกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
 2.2.4 ศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานใน
การจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

                  ดําเนินการวิจัยในพ้ืนท่ี ท้ัง 5 อําเภอ ของจังหวัดระนอง ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอกระบุรี  

อําเภอละอุน อําเภอกะเปอร และอําเภอสุขสําราญ 

 

 ขอบเขตดานประชากร  คือ 

       เครือขายท่ีเก่ียวของ ท้ังภาครัฐ  เอกชน และภาคประชาชน ท่ีรวมวิจัยเชิงปฏิบัติการในพ้ืนท่ี

ศึกษา  จํานวน  40  คน 

                  การประเมินผลลัพธการดําเนินงาน ไดแกผูปวยวัณโรคท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ตั้งแต วันท่ี 

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

ผลการรักษาท้ังหมดได ภายในวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2562  ท้ังผูปวยคนไทยและมิใชคนไทย  ในโรงพยาบาล

ของรัฐ ท้ัง 5 แหงของจังหวัดระนอง คือ โรงพยาบาลจังหวัดระนอง  โรงพยาบาลกระบุรี  โรงพยาบาลละอุน 

โรงพยาบาลกะเปอร  และโรงพยาบาลสุขสําราญ 
 

           ขอบเขตดานเวลา 

                  ดําเนินการวิจัย ระหวาง เดือนตุลาคม พ.ศ 2560 - 30 กันยายน พ.ศ.2562  รวมท้ังสิ้น 2 ป 
 

1.4 นิยามศัพทเฉพาะ  

          การศึกษาปจจัยนําเขา   หมายถึง    การศึกษาขอมูลท้ังหมดท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ี
สําคัญในการนําไปออกแบบเพ่ือจัดการปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ไดแก ขอมูลสถานการณและ
ปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง จากเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค เอกสารรายงาน
ผลการดําเนินงาน ทะเบียนประวัติผูปวย การสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหา
เครือขายรวมดําเนินงานกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับจังหวัด โรงพยาบาล อําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  การศึกษานโยบายของผูบริหารจังหวัดระนอง ในการกําหนดยุทธศาสตรการแกปญหา
วัณโรคในพ้ืนท่ี  และรวมทบทวนผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
พบวาการใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย และแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ เปนแนวทางท่ีหนวยงาน
อ่ืนๆไดดําเนินการและประสบความสําเร็จ 
 

รูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค  โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  

หมายถึง รูปแบบกระบวนการดําเนินงานเพ่ือจัดการปญหาวัณโรคท่ีใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ี

เก่ียวของทุกภาคสวน ในการรวมออกแบบโดยมีการสื่อสารใหเครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด 

ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและเปนความเสี่ยงท่ีสงผลใหการดําเนินงานไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคต และรวมวิเคราะหหารากของปญหา โดยใชแนวคิดแผนผังตนไมปญหา (Problem Tree 

Analysis)  ซ่ึงเปนตนแบบจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และรวมออกแบบ

กระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักวงจรวงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle : PDCA ท้ังการรวม

วางแผน  รวมดําเนินงานตามแผน รวมติดตามผลการดําเนินงาน รับรูผลท่ีเกิดจากการกระทําและรวมกัน
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พัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกัน

กําหนดไว 
 

       การประเมินผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณ

โรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  หมายถึง การประเมินผลท่ีไดจากดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  โดยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ี

ดําเนินการได กับแผนท่ีไดรวมกันกําหนดไว ตาม 3 ยุทธศาสตร คือ  1) ลดการตาย  2) ลดการขาดยา และ 3) 

ยุทธศาสตรการสงตอผูปวยท่ีมีผลการรักษา 
 

         การประเมินผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหา

วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง หมายถึง  การประเมินผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมาย

ท่ีกําหนดไว ตาม 3 ยุทธศาสตร คือ  1) ลดการตาย   2) ลดการขาดยา  3) ผูปวยสงตอท่ีมีผลการรักษา และ

เปรียบเทียบผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในชวงของการดําเนินการพัฒนา  และ

กอนการดําเนินการพัฒนา 

 

ปจจัยความสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณ

โรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง หมายถึง  ขอคนพบจากการศึกษาวิจัยท่ี เปนประเด็นสําคัญในการสงผลใหการ

ดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประสบความสําเร็จ 

เชนนโยบายผูบริหาร  การมีสวนรวมและความเขมแข็งของเครือขาย 
 

ปจจัยไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณ

โรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง หมายถึง ขอคนพบจากการศึกษาวิจัยท่ี เปนประเด็นสําคัญในการสงผลใหการ

ดําเนินงานตามกระบวนการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองไมประสบความสําเร็จ เชนมีผูปวย

บางรายท่ีขาดการรักษา ยายท่ีอยูไมแจงใหเจาหนาท่ีทราบและเจาหนาท่ีหรือเครือขายตามหาไมพบ   
 

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
           ไดรูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ซ่ึง
สงผลให 
          1.5.1 กลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยดวยวัณโรค ไดรับการคัดกรอง ตรวจหาวัณโรคตามมาตรฐานอยาง
ครอบคลุม และหากตรวจพบวาปวยเปนวัณโรคไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว ลดการ
เสียชีวิตท่ีเกิดจากการเขาถึงการรักษาลาชา และลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
          1.5.2 ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการควบคุมวัณโรคของประเทศ เครอืขาย
ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ  เอกชน มูลนิธิ องคกรเอกชน อาสาสมัครตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุข และภาค
ประชาชน มีสวนรวมและใหความรวมมือ ในการคนหาผูปวย รวมดูแล ติดตามการรักษา ซ่ึงคาดวาจะสงผลให 
ลดอัตราการขาดยา ลดอัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษา อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคสูงข้ึน 
และจะลดปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองลงได 
 



    บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                                    

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือ พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบรูณา
การงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้ 

2.1. ความรูเรื่องวัณโรค   
2.2 แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ   

     2.3 หลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle) 
  2.4  การวิเคราะหปญหาดวยแผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis)         
   2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR)               

            2.6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   2.7 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

2.1 ความรูเร่ืองวัณโรค 
2.1.1 ความรูเรื่องวัณ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 
วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium ซ่ึงเชื้อ 

Mycobacterium มีหลายชนิด ท่ีพบบอยท่ีสุดและเปนปญหาในประเทศไทย คือ Mycobacterium 
tuberculosis วัณโรคเกิดไดในทุกอวัยวะของรางกาย สวนใหญมักเกิดท่ีปอด (รอยละ 80) ซ่ึงสามารถแพรเชื้อได 
วัณโรคนอกปอดเปนผลมาจากการแพรกระจายของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ไดแก เยื่อหุมปอด ชองทอง 
ตอมน้ําเหลือง กระดูกสันหลัง ขอตอ  ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบประสาท เปนตน  

เชื้อวัณโรคจัดอยูในกลุม Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) สวนเชื้อชนิดอ่ืนท่ีพบ
บอย เชน Mycobacterium africanum พบไดในแถบแอฟริกา Mycobacterium bovis มักกอใหเกิดโรคใน
สัตว ซ่ึงอาจติดตอมาถึงคนได โดยการบริโภคนมท่ีไมไดผานการฆาเชื้อ  

นอกเหนือจากเชื้อ Mycobacterium ดังกลาวขางตนแลว อาจพบ Mycobacterium ชนิดอ่ืนๆ ซ่ึงเดิม 
เรียกวา Atypical Mycobacterium หรือ Mycobacterium other than tuberculosis (MOTT) ในปจจุบัน 
เรียกวา Nontuberculous Mycobacteria (NTM) มีมากกวา 50 สายพันธุ  สวนใหญไมทําใหเกิด วัณโรค หรือ
โรคเรื้อน พบในสิ่งแวดลอมท้ังในดินและนํ้าหรือพบในสัตว เชน นก วัว ควาย หรือพบในชองคอของคน มักไมทํา
ใหเกิดโรค และยังไมมีรายงานวาติดตอโดยตรงจากคนไปสูคน อยางไรก็ตามปจจุบันเริ่มมีความสําคัญ เนื่องจาก
อาจทําใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เชน Mycobacterium avium complex (MAC) ท่ีพบไดในผูติดเชื้อ HIV
และมักจะมีปญหาในเรื่องการรักษาดวยยาวัณโรคท่ัวๆไปในกรณีท่ีไมมีการจําแนกชนิดของเชื้อMycobacterium 
กอนไดรับยารักษาวัณโรค 

 

2.1.2 การแพรกระจายและพยาธิสภาพของวัณโรคปอด 

เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายจากปอด หลอดลม หรือกลองเสียงของผูปวยวัณโรค เม่ือผูปวยไอ จาม พูด
ดังๆ ตะโกน หัวเราะ หรือรองเพลง เชื้อเหลานี้จะอยูในละอองฝอย (droplets) ของเสมหะท่ีออกมาสูอากาศ 
อนุภาคของ droplets ขนาดใหญมากมักจะตกลงสูพ้ืนดินและแหงไป เหลือสวนท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีเชื้อวัณโรคจะลอย
อยูในอากาศไดหลายชั่วโมง 
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2.1.3 การติดเช้ือและการปวยเปนวัณโรค (TB infection and TB disease) 
เม่ือคนสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย droplets ของเชื้อวัณโรคท่ีมีขนาดใหญ จะติด

อยูท่ีจมูกหรือลําคอ ซ่ึงมักไมกอใหเกิดโรคแตสวนท่ีมีขนาดเล็กๆจะเขาไปสูปอด เชื้อจะถูกทําลายดวยระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย หากมีเชื้อท่ีถูกทําลายไมหมดเชื้อก็จะแบงตัวทําใหเกิดการติดเชื้อ (TB infection) ถา
ระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงจะสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อวัณโรค ซ่ึงพบเปนสวนใหญของ  ผู
ติดเชื้อ ประมาณรอยละ 90  จะเปนผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง  (Latent infection)  จะไมมีอาการปวยและไม
สามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได มีเพียง รอยละ 10 เทานั้นของผูท่ีติดเชื้อท่ีจะปวยเปนวัณโรค (TB disease) โดย 
รอยละ5 จะปวยเปนวัณโรค ภายใน 2 ปหลังการติดเชื้อ ซ่ึงสวนใหญเปนเด็กและผูท่ีมีภูมิคุมกันตํ่า สวนท่ีเหลือ
จะปวยเปนวัณโรค หลังการติดเชื้อไปแลวนานหลายป เชน ผูปวยสูงอายุท่ีมีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแตเด็ก โดย
ธรรมชาติของวัณโรคผูปวยท่ีไมไดรับการรักษา รอยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ป ดังแผนภูมิท่ี 2.1  

 
แผนภูมิท่ี 2.1 แสดงการติดเชื้อและการปวยเปนวัณโรค 

 

   
 

2.1.4 อาการสําคัญของวัณโรคปอด  

อาการท่ีสําคัญของวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังติดตอกันนาน 2 สัปดาหข้ึนไป อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได คือ
น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักจะเปนตอนบาย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemoptysis) 
เจ็บหนาอก หายใจขัด ในกรณีผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี อาการไอ ไมจําเปนตองนานถึง 2 สัปดาห เหง่ือออกมาก
ตอนกลางคืน เปนขอบงชี้ท่ีควรสงสัยวาผูปวยอาจกําลังปวยเปนวัณโรครวมดวย 
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2.1.5 การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
      1) การตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน เปนวิธีการหลักของงานควบคุมวัณโรค 
      2) การถายภาพรังสีทรวงอก (chest x- ray: CXR) มีประโยชนในการชวยวินิจฉัยวัณโรค แมมี

ความไวคอนขางสูงแตความจําเพาะไมสูงแมแตรังสีแพทย หรือแพทยท่ีมีประสบการณมากๆ ยังจําแนกวัณโรคใน
ระยะลุกลามจากวัณโรคระยะสงบหรือโรคอ่ืนๆ ได ไมดีนัก มีประโยชนชวยกรองหาผูมีเงาผิดปกติได อยางไรก็
ตามการวินิจฉัยวัณโรคจากการถายภาพรังสีทรวงอก อยางเดียวไมพอ ตองมีการตรวจเสมหะควบคูไปดวยทุกครั้ง  

     3) การตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (TB culture) เพ่ือการยืนยันเชื้อวัณโรคและดู
ความมีชีวิตของเชื้อรวมท้ังการทดสอบความไวตอยา ในสภาพการณปจจุบัน นับวาดีข้ึน เพราะโรงพยาบาลตางๆ 
ท้ังในสวนกลางและในสวนภูมิภาคสามารถตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อได 

ขอบงช้ีในการสงตัวอยางเพาะเล้ียงเช้ือ  

    3.1) ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อ (sputum smear negative pulmonary tuberculosis)  
    3.2) ผูปวย MDR-TB ท่ีตองตรวจเสมหะเพ่ือติดตามการรักษาในชวงท่ีตองฉีดยา หลังจากนั้นทุกๆ   

2 เดือนจนครบระยะเวลาการรกัษา  
                 3.3) ผูปวยท่ีเปนวัณโรคนอกปอด เชน วัณโรคตอมนํ้าเหลือง วัณโรคเยื่อหุมปอดและอ่ืนๆ 

    4) การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular examination; nucleic acid amplification) เปน 
Rapid identification ท่ีมีความรวดเร็วในการชวยวินิจฉัยเชื้อ Mycobacterium tuberculosis (M. 
tuberculosis) และตรวจการดื้อยาของเชื้อวัณโรค โดยผลการตรวจวินิจฉัยแตละชนิดข้ึนกับเทคนิคตางๆ ท่ี
นํามาใช โดยเฉพาะตัวอยางสงตรวจท่ีพบเชื้อ AFB จะมีความไวในการตรวจพบสูง 

 

วิธีการอ่ืนๆ ท่ีชวยในการวินิจฉัยวัณโรค 

      1) การทดสอบผิวหนัง (tuberculin skin test: TST) เปนการทดสอบการติดเชื้อวัณโรค มี
ประโยชน นอยมากในการวินิจฉัยวัณโรค ยกเวนในเด็กท่ีไมเคยไดรับวัคซีน BCG มากอน 

      2) การตรวจ interferon gamma release assay (IGRA) เปนการทดสอบเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคระยะ
แฝง (latent TB infection) 

 

2.1.6 แนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาและวินิจฉัยวัณโรค 
ประชากรท่ีเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค แบงเปน 3 กลุม ตามลักษณะความเสี่ยงของการรับเชื้อและ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไดงายกวาประชากรท่ัวไปดังนี้ 
      1).ประชากรท่ีเสี่ยงตอการรับเชื้อจากการอาศัยหรือทํางานในสถานท่ีท่ีมีความชุกของผูปวยวัณโรค

สูงเชน ผูตองขังในเรือนจํา และทัณฑสถาน (รวมท้ังเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดวย) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในสถานพยาบาลท่ีใหบริการตรวจและรักษาผูปวยวัณโรคผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสัมผัสท่ี
เปนเด็ก ผูท่ีอาศัยในชุมชนแออัด 

2) ประชากรดอยโอกาสท่ีเขาถึงบริการสาธารณสุขไดยากเชน แรงงานเคลื่อนยายโดยเฉพาะผูท่ีมา
จากประเทศท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง ผูปวยเรรอนไรท่ีอยู ผูสูงอายุผูพิการและดอยสมรรถภาพทางกายหรือทาง
จิตใจท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหตาง ๆ 

3) ผูท่ีมีภาวะหรือมีโรคท่ีทําใหภูมิคุมกันบกพรอง เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเบาหวาน ผูปวย 
silicosis ผูปวยท่ีมีโรคท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน ผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยโรคไต ผูปวยโรคทางเดินหายใจ
เรื้อรังจากการสูบบุหรี่ ผูท่ีมีอาการผิดปกติจากการติดสุราหรือติดยาเสพติด 
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2.1.7 เครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรค 
       1) การเอกซเรยทรวงอก เปนวิธีการท่ีมีความไวสูงกวาการคัดกรองดวยอาการแมวาความจําเพาะ

ไมสูงมากแตสามารถใชเปนเครื่องมือคัดกรองและรวมกับการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการชันสูตรเพ่ือยืนยันการ
ตรวจพบวัณโรค นอกจากนี้ยังใชในการวินิจฉัยวัณโรคปอดและนอกปอดในเด็กรวมกับประวัติและการติดเชื้อ 

       2) การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค อาการท่ีสําคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังติดตอกันนาน 2 
สัปดาหข้ึนไป อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดคือ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข(มักจะเปนตอนบายตอนเย็น 
หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemoptysis) เจ็บหนาอก หายใจขัด เหง่ือออกมากตอนกลางคืน ในกรณี
ผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีอาการไอไมจําเปนตองนานถึง 2 สัปดาห และเปนไดในทุกระยะของระดับความตานทาน
ของภูมิคุมกัน (CD4) ซ่ึงเปนขอบงชี้ท่ีควรสงสัยวาผูปวยอาจกําลังปวยเปนวัณโรครวมดวย  อาการสงสัยวัณโรค
ในเด็กอาจแสดงไดในหลายรูปแบบ ท่ีพบไดบอยคือมีไขเรื้อรัง (ติดตอกันเกิน 7วัน) เบื่ออาหาร ซึม น้ําหนักลด 
ซีด ไอเรื้อรัง (แมจะไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสมแลว) 

กรณีวัณโรคนอกปอดจะมีอาการเฉพาะตามอวัยวะนั้นๆ เชน วัณโรคเยื่อหุมปอด อาจพบรวมกับวัณโรค
ปอดซ่ึงอาการเหมือนวัณโรคปอด วัณโรคตอมน้ําเหลืองจะพบตอมน้ําเหลืองโตวัณโรคของระบบประสาท
สวนกลางจะมีอาการปวดศีรษะความรูสึกตัวผิดปกติ วัณโรคทางเดินอาหารมีอาการเบื่ออาหาร  แนนทอง 
ทองเสียเรื้อรัง เปนตน 

 

          2.1.8 การวินิจฉัยวัณโรค ดวยการตรวจเสมหะ 
        1) การตรวจดวยกลองจุลทรรศน (smear microscopy) ซ่ึงเปนวิธีท่ีใชมานานตรวจไดงาย แตมี

ความไวต่ํา 
        2) การเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) เปนวิธีท่ีเปนมาตรฐาน (gold standard) ความไวและ

ความจําเพาะ 100% แตใชเวลานานหลายสัปดาห ท้ังการเพาะเลี้ยงเชื้อท่ีเปนอาหารแข็ง (solid media) และ
อาหารเหลว (liquid media)  

        3) การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular testing) วิธีท่ีองคการอนามัยโลกรับรองในปจจุบัน 
เชน Xpert MTB/RIF assay ใชวินิจฉัยวัณโรคและทดสอบการดื้อตอยา rifampicin ใชเวลาตรวจเพียง 100 
นาที Line probe assay ใชวินิจฉัยการดื้อตอยา isoniazid และrifampicin ใชเวลาตรวจ 2 วัน TB-LAMP 
สามารถวินิจฉัยวัณโรคภายใน 1ชั่วโมง แตการตรวจทางอณูชีววิทยาของประเทศไทยในปจจุบัน ยังมีขอจํากัด
เนื่องจากปริมาณเครื่องมือมีจํากัด และคาตรวจมีราคาสูง 
 

          2.1.9 การคนหาผูปวยวัณโรค (Tuberculosis case finding) 
       การคนหาผูปวยวัณโรค มี 2 วิธีประกอบดวย 

1) การคนหาโดยการตั้งรับ (patient-initiated pathway) การคนหาโดยการตั้งรับ (patient-
initiated pathway) เดิมใชคําวา passive case finding คือการคนหาวัณโรคในผูมีอาการสงสัยท่ีมารับบริการ
ท่ีสถานบริการสาธารณสุข ผูใหบริการตองมีความรูและตระหนักถึงวัณโรค รูอาการสงสัยของวัณโรคและนึกถึง
วัณโรคอยูเสมอในขณะปฏิบัติงาน มีระบบคัดกรองอาการของวัณโรคเม่ือผูปวยมารับบริการท่ีสถานบริการ
สาธารณสุข มีระบบการสงตอหรือสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค รวมท้ังหองปฏิบัติการท่ีมีคุณภาพ 

        เม่ือผูปวยในกลุมประชากรท่ัวไป (ไมมีโรครวมและไมใชกลุมเสี่ยงสูง)ท่ีมารับบริการหากมีอาการ
สงสัยวัณโรคผูใหบริการตองสามารถคนหา/คัดกรองไดวาผูปวยรายนั้นเปนผูมีอาการสงสัยวัณโรคโดยคัดกรอง
อาการดังแผนภูมิท่ี 3 ถาได 3 คะแนนข้ึนไป เขาเกณฑมีอาการสงสัยวัณโรคปอดแนะนํา ใหเอกซเรยทรวงอก 
และเก็บเสมหะอยางนอย2ตัวอยางซ่ึงจะตองเปนเสมหะท่ีเก็บตอนเชาหลังตื่นนอนอยางนอย1ตัวอยาง เพ่ือสง
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ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการชันสูตร (หองปฏิบัติการชันสูตรตองมีระบบประกันคุณภาพสไลด)และแพทย
พิจารณาวินิจฉัยวัณโรคตามผลเอกซเรยและผลเสมหะ ดังนี้ 

- ผลเอกซเรยพบปอดผิดปกติเขาไดกับวัณโรคและผลเสมหะ smear บวกอยางนอย 1 ตัวอยาง 
สามารถวินิจฉัยวัณโรคเสมหะบวก ใหการรักษาวัณโรคไดเลย 

- ผลเอกซเรยพบปอดผิดปกติเขาไดกับวัณโรคและผลเสมหะ smear ลบท้ัง 2 ตัวอยางผูปวยอาจเปน
วัณโรคหรือโรคปอดอ่ืนๆสามารถตรวจเพ่ือยืนยันวาเปนวัณโรคโดยการตรวจดวยวิธีการเพาะเลี้ยง
เชื้อ (culture) หรือตรวจดวยวิธีอณูชีววิทยา (molecular testing)  ถาตรวจพบเชื้อวัณโรคใหการ
รักษาแตถาไมพบเชื้อแพทยพิจารณาใหการรักษาแบบปอดอักเสบจากเชื้ออ่ืนๆกอน ติดตามอาการ
สงตรวจเอกซเรยและเสมหะซํ้าถาอาการและผลตรวจดีข้ึนแสดงวาไมใชวัณโรค แตถาไมดีข้ึนหรือ
ผลเสมหะเปนบวกใหการวินิจฉัยวัณโรคและเริ่มการรักษาวัณโรค 

- ผลเอกซเรยพบปอดปกติ/ไมเขากับวัณโรคแตผลเสมหะ smear บวก อาจมีความผิดพลาดของการ
ตรวจเสมหะ เชน เปนผลบวกลวง ใหตรวจเสมหะซํ้าและแพทยพิจารณาตัดสินใจ 

- ผลเอกซเรยพบปอดปกติ/ไมเขากับวัณโรคและผลเสมหะsmearลบ ไมเปนวัณโรคแนะนําใหการ
รักษาตามอาการ  ดัง แผนภูมิท่ี 2.2  

แผนภูมิท่ี 2.2 แสดงแนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรคในผูปวยท่ัวไป 

                   

       2) การคนหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) ในกลุมผูปวยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงท่ีทําให
ภูมิคุมกันบกพรองท่ีไมมีอาการสงสัยวัณโรค หรือมีอาการแตไมไดผานการคนหาโดยการต้ังรับท่ีสถานบริการ
สาธารณสุข หรือกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงตอการสัมผัสและปวยเปนวัณโรค ซ่ึงอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเฉพาะ หรือ
กลุมประชากรเปราะบางท่ีเขาไมถึง หรือเขาถึงบริการสาธารณสุขไดยาก ซ่ึงท้ังหมดเปนประชากรสําคัญท่ีเสี่ยง
ตอการปวยเปนวัณโรค ( key populations for TB ) กลุมประชากรหรือผูปวยท่ีควรไดรับการคัดกรองดวย
ชองทาง screening pathway แบงเปน 3 กลุม ไดแก 
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              2.1) ผูสัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุคคลท่ีสัมผัสกับผูปวยท่ีแพรเชื้อ 
(index case) สัมผัสวัณโรคจากการอยูรวมกัน ทํางานดวยกัน ซ่ึงสามารถระบุตัวผูปวยไดหรือระบุไมไดเชน อยู
ในรถโดยสารสาธารณะ หรือท่ีสาธารณะในสังคมรวมกันเปนตน ซ่ึงจะตองไดรับการตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาวัณ
โรค ไดแก 

                        2.1.1) ผูสัมผัสวัณโรครวมบาน (household contact) หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยู
รวมบานกับผูปวย ถานอนหองเดียวกัน (household intimate) มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกวาผูท่ีอาศัยใน
บานเดียวกันแตนอนแยกหอง (household regular) ไมนับรวมญาติพ่ีนองท่ีอาศัยอยูคนละบานแตไปมาหาสู
เปนครั้งคราว และนับระยะเวลาท่ีอยูรวมกับผูปวยก่ีวันก็ไดในชวงระหวาง 3 เดือนท่ีผานมา 

                        2.1.2) ผูสัมผัสใกลชิด (close contact) หมายถึง บุคคลท่ีไมใชผูอาศัยรวมบานแต
อยูรวมกันในพ้ืนท่ีเฉพาะ เชน ทํางานท่ีเดียวกันในชวงเวลานาน โดยใชเกณฑระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง 
หรือ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาท่ีอยูรวมกับผูปวยก่ีวันก็ไดในชวงระหวาง 3 เดือนท่ีผานมา ผู
สัมผสัวัณโรคท่ีเปนเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กอายุนอยกวา 5 ป มีโอกาสสูงท่ีจะติดเชื้อและปวยเปนวัณโรค 

                2.2) กลุมผูปวยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงตอวัณโรค (clinical risk groups) เปนผูปวยท่ีมีโรค
ประจําตัวอยูกอนแลว สวนใหญเปนผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา ถาติดเชื้อวัณโรคมีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดงายกวา
คนท่ัวไป เชน ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีติดเชื้อวัณโรครวมดวยจะมีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดประมาณรอยละ10ตอป 
ในขณะท่ีผูติดเชื้อวัณโรคในประชากรท่ัวไปจะมีโอกาสปวยเปนวัณโรครอยละ 10 ตลอดชวงชีวิต ผูปวยเบาหวาน
มีโอกสปวยเปนวัณโรคสูงกวาบุคคลท่ัวไปถึง 3 เทา ผูปวยเปนโรคท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน ผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง (chronic obstructive lung disease: COPD)ผูปวยโรคปอดอักเสบจากฝุนทราย(silicosis)ผูปวยโรคไต
เรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) ผูปวยท่ีผาตัดกระเพาะอาหาร ตัดตอลําไส ผูมีภาวะทุพโภชนาการ 
(malnutrition) ผูติดยาเสพติด หรือผูท่ีมีความผิดปกติจากการดื่มสุรา เปนตน 

 

    จากการวิเคราะหขอมูล (meta-analysis) ในหลายการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน โรคไต
เรื้อรัง ติดสุรา ยาเสพติด สูบบุหรี่ น้ําหนักตัวนอย หรือหลังผาตัดลําไสมีความเสี่ยงตอวัณโรค และเม่ือปวยเปน
วัณโรคก็เสี่ยงตอการเสียชีวิตและกลับเปนซํ้า  สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีโรครวมไมมีรายงานวาเพิ่มความเสี่ยง  
แตผูสูงอายุท่ีปวยเปนวัณโรคมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาผูปวยท่ัวไป  สวนผูปวยท่ีเคยรักษามากอนเสี่ยง
ตอการกลับเปนซํ้าและเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

2.2.แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ  

            2.2.1 เปาหมายการดําเนินงาน 

            องคการอนามัยโลกกําหนดแผนยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) เปาหมายลด

อุบัติการณวัณโรคลงจากปจจุบัน 171 ตอแสนประชากร (2557)  เปน 10 ตอแสนประชากรภายในป คศ. 2035 

(พ.ศ.2578) และกําหนดเปาหมายการลดโรคของแผนงาน คือ 

      1) คนหาผูปวยวัณโรครายใหมเพ่ิมข้ึน 
      2) เพ่ิมอัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหมทุกประเภท (New M+ ,New M-,Relapse ,EP)  
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           2.2.2 ยุทธศาสตรการดําเนินงาน 

           ยุทธศาสตรท่ี 1  สงเสริมคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแหงชาติ 

      พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ (DOTS) การ
คนหาผูปวยดวยการตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการท่ีมีระบบประกันคุณภาพท่ีไดมาตรฐาน การสนับสนุนดานการ
สงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อ การรักษาดวยสูตรยามาตรฐานโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง  สนับสนุนใหผูปวยไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่องจนครบกําหนด ซ่ึงรวมถึงการกํากับการกินยา (DOT)  มีการจัดหายารักษาท่ีมีคุณภาพ
และเพียงพอ  นอกจากนี้ตองมีการติดตามและประเมินและวิเคราะหผลการดําเนินงาน เพ่ือการวางแผนการ
ดําเนินงาน 

 

 ยุทธศาสตรท่ี 2  เรงรัดดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส วัณโรคดื้อยา วัณโรคในเรือนจําและ
กลุมเส่ียงเฉพาะ 

     บูรณาการแผนการดําเนินงานควบคุมวัณโรคและเอดส โดยเรงรัดคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูปวยโรคเอดส พรอมท้ังใหการรักษาวัณโรคและเอดสตั้งแตระยะแรก การควบคุมและดูแลรักษาผูปวยวัณโรคดื้อ

ยา โดยพัฒนาเทคโนโลยีและการเขาถึงบริการทางหองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค ตลอดจนการเพ่ิมความเขมแข็ง

ของระบบการกํากับการกินยา เพ่ือรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อใหหายขาด การควบคุมวัณโรคใน

เรือนจาํ โดยการสรางศักยภาพเจาหนาท่ีราชทัณฑใหมีสวนรวมในการควบคุมวัณโรค การควบคุมวัณโรคใน

แรงงานขามชาติ โดยเรงรัดการคนหาและรักษาผูปวยวัณโรคโดยเฉพาะระยะแพรเชื้อ  
 

ยุทธศาสตรท่ี 3  เสริมสรางความเขมแข็งระบบสาธารณสุขเพ่ือการควบคุมวัณโรค 

      การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการมีฐานขอมูลของบุคลากรทุกกลุมและทุกระดับ การจัด

หลักสูตรอบรมท่ีเปนมาตรฐานของบุคลากรแตละสายอาชีพซ่ึงมีความรับผิดชอบแตกตางกัน รวมท้ังการนิเทศ 

ติดตาม และประเมินผลศักยภาพของบุคลากรหลังการฝกอบรมเปนระยะๆ การเสริมสรางความเขมแข็งการ

ดําเนินงานวัณโรคภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา เชน การดําเนินการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการ

ชันสูตรวัณโรค การใชกลไกทางการเงินเพ่ือพัฒนาระบบบริการ ตลอดจนการพัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูล

ผูปวยวัณโรค  เพ่ือการวางแผนและกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานวัณโรค 
 

ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาการมีสวนรวมของหนวยบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 

      สรางเครือขายความรวมมือและขยายการดําเนินงานตามแนวทางวัณโรคในทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ

และเอกชน ใหครอบคลุมหนวยบริการสุขภาพใหมากข้ึนไปเรื่อยๆ รวมท้ังการดําเนินงานตามมาตรการสากลการ

ดูแลรักษาวัณโรค (International standards for tuberculosis care: ISTC) จนครบทุกแหง  
 

ยุทธศาสตรท่ี 5  พัฒนาการส่ือสารสาธารณะ และการมีสวนรวมของสังคมและชุมชน 
        พัฒนาการสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการและชุมชน  เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ

เรื่อง    วัณโรคและผลักดันใหเกิดแรงขับเคลื่อนทางสังคม ใหประชาชนมีความรูและตระหนักถึงปญหาของการ
ควบคุมวัณโรคและรวมมือกันแกไข เพ่ือใหชุมชนปลอดจากวัณโรค การพัฒนาวิธีการสื่อสารและการเขาถึงสื่อ
ตางๆ เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความรูความเขาใจ ทัศนคติและการปฏิบัติของประชาชน  
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ยุทธศาสตรท่ี 6  สงเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการควบคุมวัณโรค 

        การศึกษาวิจัยเพ่ือหาวิธีการใหมๆ ในการวินิจฉัยและการรักษา การบริหารจัดการดูแลผูปวย การ

บริหารจัดการยาท่ีมีประสิทธิภาพ  การบริหารจัดการขอมูล  รวมทั้งการจัดการสังเคราะหความรูจากการ

ศึกษาวิจัย 

        ท้ังนี้แตละยุทธศาสตรท้ัง 6 ขอ ดังกลาวขางตน จะมีตัวชี้วัดหลักความกาวหนาการดําเนินงาน

วัณโรคเปนแนวทาง เพ่ือใชกํากับการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ  
 

2.3 หลักการดําเนินงาน ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle)  
 

     การบริหารงานอยางมีคุณภาพหรือวงจรคุณภาพ (PDCA) จัดเปนกิจกรรมปรับปรุงและพัฒนางานให
มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย การวางแผน การดําเนินการตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข 
              เรืองวิทย เกษสุวรรณ  (2550) กลาวถึง ประวัติของเดมม่ิงวาเปนท่ีรูจักกันแพรหลายในหลักการ
บริหารท่ีเรียกวา วงจรคุณภาพ (PDCA) หรือ วงจรเดมม่ิง ซ่ึงเปนชื่อท่ีใชแทน กับการจัดการคุณภาพ เพราะเขา
เปนคนผลักดันใหผูบริหารญี่ปุนยอมรับแนวคิดในการจัดการคุณภาพ และเปนคนแรกท่ีมองวาการจัดการ
คุณภาพเปนกิจกรรมขององคกรท้ังหมด ไมใชแคงานตรวจคุณภาพตามท่ีกําหนดหรือเปนงานของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ในการประกันคุณภาพ และเปนคนแรกท่ีระบุวาคุณภาพเปนความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหาร  
 

2.3.1 หลักการของวงจรคุณภาพ (PDCA)  
     เรืองวิทย  เกษสุวรรณ (2550) ไดกลาววาการบริหารงานดวยวงจรคุณภาพ (PDAC) ตามแนวคิด

ของ เดมม่ิง ปจจุบันจัดเปนกระบวนการสากลท่ีทุกคนทราบกันดี นักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดของเดมม่ิง 
กลาวถึงวงจรคุณภาพ (PDCA) ไว ดังนี้  

     การจัดการอยางมีคุณภาพเปนกระบวนการ ท่ีดําเนินการตอเนื่องเพ่ือใหเกิดผลผลิตและบริการท่ีมี
คุณภาพข้ึน โดยหลักการท่ีเรียกวา วงจรคุณภาพ(PDCA) หรือวงจรเดมม่ิง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การ
วางแผนการปฏิบัติตามแผนการตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไขดังนี้  

      Plan คือ กําหนดสาเหตุของปญหา จากนั้นวางแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงหรือทดสอบ เพ่ือการ
ปรับปรุงใหดีข้ึน  

     Do คือ การปฏิบัติตามแผนหรือทดลองปฏิบัติเปนการนํารองในสวนยอย  
     Check คือ ตรวจสอบเพ่ือทราบวาบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดท่ีทําผิดพลาดหรือไดเรียนรู

อะไรมาแลวบาง  
     Act คือยอมรับการเปลี่ยนแปลง หากบรรลุผลเปนท่ีนาพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไมเปนไปตาม

แผน ใหทําซํ้าวงจร โดยใชการเรียนรูจากการกระทําในวงจรท่ีไดปฏิบัติไปแลว  
 

     แมวาวงจรคุณภาพจะเปนกระบวนการท่ีตอเนื่องแตสามารถเริ่มตนจากข้ันตอนใดก็ไดข้ึน อยูกับ
ปญหาและข้ันตอนการทํางาน หรือจะเริ่มจากการตรวจสอบสภาพความตองการเปรียบเทียบกับสภาพท่ีเปนจรงิ
จะทําใหไดขอสรุปวาจะตองดําเนินการอยางไรในการแกไขปญหา เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนไปตามเปาหมายท่ี
วางไว  

 

  วงจรคุณภาพ คือ กระบวนการทํางานท่ีเปรียบกับวงลอท่ีเต็มไปดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ การ
วางแผน การดําเนินตามแผน การตรวจสอบ การปรับปรุง แกไข เม่ือวงลอหมุนไป 1 รอบ จะทําใหงานบรรลุผล
ตามเปาหมายท่ีกําหนดไว และหากการดําเนินงานนั้นเกิดการสะดุด แสดงวามีบางข้ันตอนหายไป เชน สวนของ
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การวางแผนหายไป เรียกวา ประเภท ไมมีแผนการ ถาในสวนของการตรวจสอบหรือปรับปรุงแกไขหายไป จะ
เรียกวา พวกทําแลวท้ิง ซ่ึงในกระบวนการทํางานของวงจรคุณภาพนั้นประกอบดวย  

1) การวางแผน (Plan)  
             การวางแผน คือ การตั้งเปาหมาย วางวัตถุประสงค เพราะการควบคุมดูแล คือ กระบวนการท่ีจําเปน
เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมาย เม่ือตั้งเปาหมายเสร็จแลว ก็ตองมากําหนดแผนการวาอะไรจะตองทําเม่ือไร เปนตาราง
เทียบระหวางงานกับเวลา  การวางแผนตองครอบคลุมวา ใครจะทํา  ทําอะไร ตองใหเสร็จเม่ือไร จะทําอยางไร  
อะไรตาง ๆ ท่ีครอบคลุมถึงการแบงหนาท่ี วิธีการ และอ่ืน ๆ ใหครบถวนดวย  

2) ลองทํา (Do)  
การลองทํา คือ กอนจะลงมือทําไดนั้น แทจริงแลวตองเตรียมวัตถุดิบ เตรียมข้ันตอนตาง ๆ เสียกอน 

หากจะลงมือทําเรื่องใหมๆ ก็ตองเตรียมไปรับการฝกหรืออบรมเสียกอน ข้ันตอนการเตรียมเหลานี้รวมอยูในการ
ลองทํานี้ดวย ซ่ึงตองมีการตระเตรียมเสียกอนใหพรอม จึงจะสามารถลองทําตามแผนได  

3) ตรวจสอบ (Check)  
           การตรวจสอบ คือ การพิจารณาวา ผลจากการลองทํานั้น กอใหเกิดสิ่งท่ีวางแผนวาจะไดรับหรือไม 
ดังนั้น หากการวางแผนไมมีการกําหนดวาจะตองไดอะไรเม่ือไร ตัวเลขของอะไรท่ีควรจะยึดเปนเปาหมายไวเสีย
ตั้งแตตน ก็จะไมมีอะไรมาเปนตัวเทียบไดวาผลจากการลองทํานั้นไดตามจริง ตามแผนหรือไม จะไดก็เพียงแตวา
มันก็เปนไปตามแผนหรือไมคอยจะไดผลสักเทาไร  

4) ปรับใช (Act)  
            จากผลของการตรวจสอบ ก็ไมควรวางใจในทันทีหากผลท่ีไดเปนไปตามแผน เพราะอาจบังเอิญ ดีครั้งนี้
เพียงครั้งเดียว พอทําครั้งตอๆไปอาจใชไมไดก็ได หากไมมีการนํากระบวนการท่ีไดลองทําไปมากําหนดใหเปน
รูปแบบใหมของการทํางานปจจุบัน หากผลของการตรวจสอบพบวาสิ่งท่ีลองทําไปไมกอใหเกิดผลท่ีตั้งไวตามแผน 
ก็ตองปรับเปลี่ยนกระบวนการท่ีคิดไว แลวลองทําใหม นอกจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการของการลองทําแลว 
การพิจารณาวาทําไมกระบวนการเดิมจึงไมไดผลตามแผน  การหาสาเหตุท่ีแทจริงเพ่ือหากระบวนการแกปญหา
จนถึงรากก็เปนสิ่งสําคัญมาก เพราะจะตอเนื่องไปถึงการวางแผนใหม แลวลองทําใหม ลองตรวจสอบดูใหม หรือ
วงจรคุณภาพรอบใหม เพ่ือหาเปาหมายและกระบวนการอันถูกตองแทจริง  
             อนึ่ง เรามักจะพูดถึงวงจรแหงการควบคุมดูแลกันวา PDCA จนบางครั้งเราไปนึกเอาเองวาวงจรนี้ตอง
เริ่มจาก P เสมอไป จริงๆ แลวนั้นไมจําเปน วงจรแหงการควบคุมดูแลนั้นเปนวงกลม ท่ีไมมีตน ไมมีปลาย จึงบอก
ไมถูกวาอะไรเปนข้ันตอนแรก และอะไรเปนข้ันตอนสุดทาย อยางเชน การวางแผนจะทําอะไรบางอยาง บางครั้ง
ตองมีการตรวจสอบ การวิเคราะหและการปรับกระบวนการเสียกอนแลว จึงจะวางแผนและลงมือทําได  ดังนั้น
ในบางเรื่องวงจรนี้ก็อาจเริ่มจาก CAPDCA อยางนี้ก็เปนได  
 

         วิฑูรย สิมะโชคดี  (2545 :43-47) กลาวถึง วงจรคุณภาพ (PDCA) เปนกิจกรรมท่ีจะนําไปสู การปรับปรุง
งานและการควบคุมอยางเปนระบบ  ประกอบดวย การวางแผน (Plan) การนําแผนไปปฏิบัติ (Do) การ
ตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุงแกไข (Act) กลาวคือ จะเริ่มจากการวางแผน การนําแผนท่ีวางไวมาปฏิบัติ  
การตรวจสอบผลลัพธท่ีได และหากไมไดผลลัพธตามท่ีคาดหมายไว จะตองทําการทบทวนแผนการโดยเริ่มตน
ใหมอีกครั้งหนึ่งและทําตามวงจรคุณภาพซํ้าอีก เม่ือวงจรคุณภาพหมุนซํ้าไปเรื่อยๆ จะทําใหเกิดการปรับปรุงงาน
และทําใหระดับผลลัพธสูงข้ึนเรื่อยๆ ดังนั้น การกระทําตามวงจรคุณภาพ จึงเทากับการสรางคุณภาพท่ีนาเชื่อถือ
มากข้ึนโดยจุดเริ่มตนของวงจรคุณภาพอยูท่ีการพยายามตอบคําถามใหไดวา ทําอยางไรจึงจะดีข้ึน  
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          ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)  
        ในบรรดาองคประกอบท้ัง 4 ประการของวงจรคุณภาพนั้น ตองถือวาการวางแผนเปนเรื่องท่ี

สําคัญท่ีสุด การวางแผนจะเปนเรื่องท่ีทําใหกิจกรรมอ่ืนๆท่ีตามมา สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิผล เพราะถา
แผนการไมเหมาะสมแลว จะมีผลทําใหกิจกรรมอ่ืนไรประสิทธิผลตามไปดวย แตถามีการเริ่มตนวางแผนท่ีดี จะ
ทําใหมีการแกไขนอย และกิจกรรมจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
          ข้ันตอนท่ี 2 การนําแผนไปปฏิบัติใหเกิดผล (Do)  

        ดังนั้น เพ่ือใหม่ันใจวามีการนําแผนการไปปฏิบัติอยางถูกตองนั้น จะตองสรางความม่ันใจวาฝายท่ี
รับผิดชอบในการนําแผนไปปฏิบัติไดรับทราบถึงความสําคัญและความจําเปนในแผนการนั้นๆ มีการติดตอสื่อสาร
ไปยังฝายท่ีมีหนาท่ีในการปฏิบัติอยางเหมาะสม มีการจัดใหมีการศึกษาและการอบรม ท่ีตองการเพ่ือการนํา
แผนการนั้นๆ มาปฏิบัติ และมีการจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปนในเวลาท่ีจําเปนดวย  
          ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check)  

      การตรวจสอบและประเมินผลลัพธของการปฏิบัติตามแผน ควรจะตองมีการประเมินใน 2 ประการ 
คือ มีการปฏิบัติตามแผนหรือไม หรือตัวแผนการเองมีความเหมาะสมหรือไม การท่ีไมประสบความสําเร็จตามท่ี
ตั้งเปาหมายไวเปนเพราะไมปฏิบัติตามแผนการหรือความไมเหมาะสมของแผน หรือจากท้ังสองประการรวมกัน 
เราจําเปนตองหาวาสาเหตุมาจากประการไหน ท้ังนี้เนื่องจากการนําไปปฏิบัติการปรับปรุงแกไขจะแตกตางกัน
อยางสิ้นเชิง ถาความลมเหลวมาจากแผนการท่ีจัดทําข้ึนไมเหมาะสม อาจเปนผลมาจากสาเหตุดังตอไปนี้  

1.ความผิดพลาดในการทําความเขาใจกับสถานการณท่ีเปนอยู  
2.เลือกเทคนิคท่ีใชผิด เนื่องจากมีขอมูลขาวสารไมเพียงพอและมีความรูในข้ันตอน การวางแผน 

ไมเพียงพอ   
3. ประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติตามแผนผิดพลาด  
4. ประเมินความสามารถของบุคลากรท่ีตองนําแผนมาใชผิดพลาด  

    ถาความลมเหลวมาจากการไมปฏิบัติตามแผน อาจเปนผลมาจากสาเหตุตอไปนี้  
1. ขาดความตระหนักถึงความจําเปนในการปรับปรุง  
2. การติดตอสื่อสารท่ีไมเหมาะสมและมีความเขาใจในแผนไมเพียงพอ  
3. การใหการศึกษาและการฝกอบรมไมเพียงพอ  
4. ปญหาเก่ียวกับตัวผูนําและการประสานงานระหวางการปฏิบัติ  
5. ประเมินทรัพยากรท่ีตองใชนอยเกินไป  

           ข้ันตอนท่ี 4 ปฏิบัตกิารปรบัปรุงแกไข (Act)  
               ถาความลมเหลวมาจากการวางแผนท่ีไมเหมาะสม การทบทวนแผนการเทานั้นไมเพียงพอ ตอการ
แกปญหา ตองมีการปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการวางแผน โดยการหาปจจัยท่ีไมเหมาะสม สาเหตุของการ
วางแผน และทําการปฏิบัติการแกไข ความกาวหนาของการปรับปรุงจะเกิดข้ึนได โดยการกําจัดสาเหตุ และ
ข้ันตอนท่ีสําคัญ ก็คือ การทบทวนแผน ท่ีตองมีการชี้บงถึงสาเหตุแหงความลมเหลวอยางถูกตองและมีการ
เปลี่ยนแปลงแผน เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรมไปไดอยางมีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน ควรมีการวางแผนการปรับปรุง
คุณภาพ และมีการทบทวนแผน เพ่ือใหม่ันใจวาแผนดังกลาว มีความเชื่อถือไดและเหมาะสม การนําวงจร
คุณภาพไปปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่องในทุกระดับขององคกร จะทําใหเราสามารถปรับปรุงและเพ่ิมคุณภาพ
งานไดอยางมีประสิทธิภาพและเห็นผลลัพธท่ีชัดเจน เม่ือปญหาเดิมหมดไปเราก็สามารถแกปญหาใหมๆ ไดดวย
วงจรคุณภาพตอไป  
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              เมลนิค และเดนซเลอร  (Melnyk & Denzler อางถึงใน เรืองวิทย เกษสุวรรณ, 2545:98-99)
กลาวถึงแนวคิดของเดมม่ิงวา  ผูบริหารระดับสูงตองมีบทบาทหลายดาน และการจัดการคุณภาพท่ีประสบ
ความสําเร็จนั้นตองอาศัยหลักการท่ีเรียกวา วงจรคุณภาพ (PDCA) แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ไดแก  

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) หมายถึง วางแผนโดยใชขอมูลท่ีมีอยูหรืออาจเก็บรวบรวม ข้ึนมาใหม 
นอกนั้นอาจทดสอบเพ่ือเปนการนํารองกอนก็ได  

ข้ันตอนท่ี 2 การทํา (Do) หรือลงมือทํา หมายถึงลงมือเอาแผนไปทํา ซ่ึงอาจทําในขอบขายเล็กๆ เพ่ือ
ทดลองดูกอน  

ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check) หมายถึง การตรวจสอบ หรือสังเกตสิ่งท่ีเกิดข้ึนวามีการ
เปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใดและเปนไปในทางใด  

ข้ันตอนท่ี 4 การแกไข (Act) หรือลงมือแกไข (corrective action) หมายถึง หลังจากท่ีไดศึกษาผลลัพธ
ดูแลว อาจไมเปนไปตามท่ีตองการหรือมีปญหาท่ีตองแกไข ก็ตองดําเนินการแกไขตามท่ีจําเปน หลังจากนั้นสรุป
เปนบทเรียนและพยากรณเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการคิดหาวิธีการใหมๆ ตอไป การลงมือปฏบิัติดังกลาวนี้แสดงได ดัง 
แผนภูมิ ท่ี 2.3  
 

                              แผนภูมิท่ี 2.3 แสดงวงลอเดมม่ิง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
  การทําตามวงจรคุณภาพตองทําซํ้าไปเรื่อยๆ เพ่ือสรุปเปนบทเรียนอยูตลอด ยิ่งกวานั้นตองเขาใจดวย

วา การจัดการคุณภาพไมใชสงครามท่ีผูบริหารจะรบชนะดวยตัวคนเดียว การจัดการคุณภาพจะประสบ
ความสําเร็จไดตองเปนการกระทําท่ัวท้ังองคกร เพราะการจัดการคุณภาพเปนปรัชญาสําหรับองคกรและคนทุก
คนในองคกรนั้น 
             

           สมศักดิ์ สินธุระเวชญ (2542: 188-190) กลาวถึง จุดหมายท่ีแทของวงจรคุณภาพ (PDCA) วาเปน
กิจกรรมพ้ืนฐานในการบริหารคุณภาพ มิใชเพียงแคการปรับแกผลลัพธท่ีเบี่ยงเบนออกไปจากเกณฑมาตรฐานให
กลับมาอยูในเกณฑท่ีตองการเทานั้น แตเพ่ือกอใหเกิดการปรับปรุงในแตละรอบของ PDCA อยางตอเนื่องเปน
ระบบและมีการวางแผน PDCA ท่ีมวนไตสูงข้ึนเรื่อยๆ  
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           วงจรควบคุมคุณภาพ PDCA มีภารกิจหลัก 4 ข้ันตอน  
           ข้ันท่ี  1 การวางแผน (Plan-P)   วางแผนท่ีดีควรมีองคประกอบ ดังนี้  

 1.กําหนดขอบเขตปญหาใหชัดเจน  
 2.กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  

                  3.กําหนดวิธีการท่ีจะบรรลุถึงวัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจนและถูกตองแมนยาท่ีสุดเทาท่ี
เปนไปได  
          ข้ันตอนท่ี 2 ปฏิบัติ (Do) ประกอบดวยการวางแผนกําหนดการทํางาน 3 ระยะ  
                   1 การแยกกิจกรรมตาง ๆ ท่ีตองการกระทํา  
                   2 กําหนดเวลาท่ีคาดวาตองใชในกิจกรรมแตละอยาง  
                   3 การจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ การเชิญผูเชี่ยวชาญหลายแขนงจากแหลงตางๆ มารวม  
อาจมีการพัฒนาขีดความสามารถในการทางานของผูรวมงาน  ใหผูรวมงานเขาใจถึงงานท้ังหมดและทราบเหตุผล
ท่ีตองกระทํา  ใหผูรวมงานพรอมในการใชดุลพินิจท่ีเหมาะสม  พัฒนาจิตใจใหรักการรวมมือ  
          ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check) การตรวจสอบทําใหรับรูสภาพการณของงานท่ีเปนอยูเปรียบเทียบ
กับสิ่งท่ีวางแผน ซ่ึงมีกระบวนการ ดังนี้  
                  1. กําหนดวัตถุประสงคของการตรวจสอบ  
                  2. รวบรวมขอมูล  
                  3. การทํางานแบงข้ันตอนหรือ ระยะ ๆ เพ่ือแสดงจํานวนและคุณภาพของผลงานท่ีไดรับในแตละ
ข้ันตอน  เปรียบเทียบกับท่ีไดวางแผนไว  
                  4. การรายงานจะเสนอผลการประเมิน รวมท้ังมาตรการปองกันความผิดพลาดหรือความลมเหลว 
โดยรายงานเปนทางการอยางสมบูรณ และ รายงานแบบอยางไมเปนทางการ  
           ข้ันตอนท่ี 4 การแกไขปญหา (Act) ผลของการตรวจสอบหากพบวาเกิดขอบกพรองข้ึนทําใหงานท่ีไดไม
ตรงตามเปาหมายหรือผลงานไมไดมาตรฐาน ใหปฏิบัติการแกไขปญหาตามลักษณะปญหาท่ีคนพบ  
                  1. ถาผลงานเบี่ยงเบนไปจากเปาหมายตองแกไขท่ีตนเหตุ  
                  2. ถาพบความผิดปกติใดๆ ใหสอบสวนคนหาสาเหตุแลวทําการปองกัน เพ่ือมิใหความผิดปกตินั้น
เกิดข้ึนซํ้าอีก  
             ในการแกไขปญหาเพ่ือใหผลงานไดมาตรฐานอาจใชมาตรการดังตอไปนี้  

1. การประชุมทบทวน เก่ียวกับกระบวนการทํางาน  
2. การปรับปรุงระบบหรือวิธีการทํางาน  

                

            จากหลักการวงจรคุณภาพท่ีกลาวขางตน พอสรุปไดวาวงจรคุณภาพ (PDCA) ประกอบดวย การ
วางแผน (Plan) การดําเนินตามแผน (Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุงแกไข (Act) โดยการ
วางแผน การลงมือปฏิบัติตามแผนการตรวจสอบผลลัพธท่ีได และหากไมไดผลลัพธตามท่ีคาดหมายไว จะตองทํา
การทบทวนแผนการโดยเริ่มตนใหมและดําเนินการตามหลักวงจรคุณภาพซํ้าอีก เม่ือวงจรคุณภาพหมุนซํ้าไป
เรื่อยๆ จะทําใหเกิดการปรับปรุงงานและระดับผลลัพธท่ีสูงข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงหลักการดังกลาวหากนํามาปรับใชกับ
การปฏิบัติงานจะชวยพัฒนาผูปฏิบัติงานและไดผลงานท่ีมีคุณภาพมากข้ึนได  ดัง ภาพท่ี 2.1   
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                                        ภาพท่ี 2.1 แสดงสรุปกระบวนการ PDCA 
 

 

 
 

 

2.4 การวิเคราะหปญหาดวยแผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis)         

       สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ (2556) ไดอธิบายแนวคิดการใชแผนผังตนไมปญหา (Problem 

Tree) เปนเครื่องมือในการวิเคราะหปญหา สาเหตุ ในแตละระดับ แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางปญหา 

สาเหตุของปญหา และผลกระทบท่ีเกิดจากปญหา เพ่ือใหเห็นวาปญหาดังกลาวเกิดข้ึนมาจากสาเหตุอะไรบาง 

และสาเหตุเหลานั้นเกิดจากสาเหตุยอยๆอะไรบาง  โดยอาจจะกลาวไดวาเปนแผนผังท่ีแสดงความสัมพันธของ

ปญหาและสาเหตุในลักษณะเหตุและผล (cause-effect relationship) แนวคิดการสรางแผนผังตนไมไวดังนี้  

       1. กําหนดปญหา เปาหมาย แผนผังตนไมจะเริ่มจากปญหาหรือเปาหมาย แลวคอยๆ จําแนกอยาง

เปนระบบไปสูวิธีการ   ซ่ึงเปาหมายท่ีตั้งไวหากมีขอกําหนดเง่ือนไขอะไรไวก็ใหเขียนกํากับไวดวย เปาหมายหรือ

ปญหาตองเปนประโยคสั้นๆและกระชับ  

       2. กําหนดทีมผูรับผิดชอบ ควรประกอบไปดวยผูท่ีรูเรื่องเทคนิคและผูท่ีมีมุมมองในเชิงสรางสรรค 

เพ่ือนําไปสูการวางแผนปฏิบัติ  

       3. กําหนดแขนงหลักหรือชุดมาตรการ การแกปญหาหรือชุดมาตรการการนําไปสูเปาหมาย ซ่ึง

อาจจะมีมาตรการข้ันท่ี 1 มาตรการข้ันท่ี 2, 3 ไปเรื่อยๆ จนกระท่ังพบมาตรการท่ีพอจะแกไขได หรือปฏิบัติได

จริง หลักการท่ีสําคัญคือการระดมสมองใหไดซ่ึงแขนงหลักของแผนภูมิตนไม (Major tree heading) เปนลําดับ
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แรก แลวคิดถึงงานหรือกิจกรรมท่ีตองทําภายใตแขนงหลัก อาจจะยังไมสมบูรณนัก ข้ันตอไปตองนํามาวิเคราะห

อยางเปนระบบในกระบวนการแตกแขนงของตนไม (Treeing Process) โดยการนําความคิดมาเรียงลงใน 

“บัตร” หรือ “การด” (Card) หรือทําดวยเครื่องคอมพิวเตอร  

      4. เขียนแผนภูมิสรางแขนงยอยๆ โดยการนําบัตรหรือการดหรือคอมพิวเตอรท่ีเขียนไวมาวางเรียง

เปนแขนงหลัก แขนงยอย และแขนงยอยๆไปเรื่อยๆ ท้ังนี้ตองตรวจสอบทบทวนวามีอะไรตกหลนไปหรือไม หรือ

มีความขัดแยงไดเกิดข้ึนหรือไม มาตรการเหลานี้สามารถแกปญหาหรือทําใหบรรลุเปาหมายไดจริงหรือไม  เปน

การตรวจสอบตรรกะ  จากนั้นก็ลากเสนเชื่อมโยงระหวางบัตรหรือการดหรือคอมพิวเตอรท่ีจัดวางไว เพ่ือทําการ

สรางแผนผังตนไม 

       5.กําหนดแผนปฏิบัติการ เม่ือไดแผนผังตนไมแลว ตองกําหนดเปนแผนปฏิบัติการ โดยกําหนดตาม

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

วาแตละแขนงยอยๆ นั้นจะทําอะไรตอไปจึงจะสําเร็จไปสูเปาหมายหรือจึงจะแกปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

 โครงสรางของ Problem Tree  

 สวนท่ี 1 ราก (แทนสาเหตุหลัก สาเหตุยอย) 

 สวนท่ี 2 ลําตน (แทนปญหาท่ีเกิดข้ึน) 

 สวนท่ี 3 ก่ิง/กาน/ใบ (แทนผลกระทบหลัก/ผลกระทบยอย) 

ภาพท่ี 2.2  แสดงภาพตนไมปญหาและการวิเคราะหหาปญหาโดยใชแผนผังตนไม 

 

า 
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ข้ันตอนของการดําเนินการจัดทําแผนผังตนไมปญหา 7 ข้ันตอน ดังนี้  

    1. กําหนดปญหาสําคัญ (Major problems) ภายในสถานการณนั้นๆ รวมกัน  

    2. คัดเลือกปญหาหลัก (Core problem) จากปญหาท่ีไดระบุไว โดยเขียนในบัตรขอความในรูป 

ประโยคสั้นๆ  

    3. หาสาเหตุ (Cause) ท่ีทําใหเกิดปญหาหลัก ท้ังในสวนของสาเหตุใหญ สาเหตุยอย และสาเหตุ 

ยอยๆ  

   4. หาผลตางๆ (Effect) ท่ีเกิดข้ึนจากปญหาหลักวามีผลอะไรบาง 

   5. เขียนแผนผังแสดงความสัมพันธเชิงเหตุและผลในรูปของตนไมปญหา (Problem tree) ปญหา

หลัก ผลกระทบ สาเหตุของปญหา สาเหตุยอย  

   6. พิจารณาทบทวนแผนผังโดยสวนรวม โดยพิจารณาวามีความสมเหตุสมผลและสัมพันธกันหรือไม 

ท้ังสาเหตุ ปญหา และผลท่ีเกิดข้ึน  

   7. กําหนดแนวทางการแกไขปญหาจากสาเหตุท่ีได  

ขอดีของแผนผังตนไม 

   1. แผนผังทําใหมีกลยุทธสําหรับแกปญหาท่ีเปนระบบหรือเปนตัวกลางในการบรรลุวัตถุประสงค ซ่ึง
ถูกพัฒนาอยางมีระบบและมีเหตุผล ทําใหรายการท่ีสําคัญอันใดอันหนึ่งไมตกหลนไป 

   2. แผนผังทําใหการตกลงภายในสมาชิกกลุมสะดวกข้ึน 
   3. แผนผังนี้จะบงชี้และแสดงกลยุทธในการแกปญหาอยางชัดเจน 

เม่ือไรจึงจะใชแผนผังตนไม 

       1. เม่ือตองการแกปญหาโดยมีการกําหนดมาตรการไวอยางเปนระบบ 
       2. เม่ือตองการใหสมาชิกกลุมมีมติท่ีมีความสอดคลองกัน 
       3. เม่ือตองการแสดงความสัมพันธของปญหากับมาตรการแกไขในรูปของแผนผัง  ซ่ึงทําใหงายตอ
ความเขาใจ 

2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

2.5.1 ความหมาย 

กมล  สุดประเสริฐ (2540) ไดใหความหมายไววา “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

คือ การวิจัย คนวา และหาความรูตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิมๆ ตางกันเพียงแตวา PAR 

นั้นมีวัตถุประสงคมุงไปท่ีการแกปญหาในการพัฒนา   และเปนการวิจัยท่ีดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของชุมชน 

ผูรวมงาน รวมท้ังในกระบวนการวิจัย และในการมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัย”   

สุภางค  จันทวานิช  (2547) กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) หมายถึง วิธีการ

ท่ีใหชาวบานเขามามีสวนรวมวิจัย เปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็งขันจากทุก
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ฝายท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมการวิจัย นับตั้งแตการกําหนดปญหา การดําเนินการ การวิเคราะหขอมูล ตลอดจนหา

แนวทางในการแกปญหาหรือสงเสริมกิจกรรม 

2.5.2 ความสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

         การวิจัยแบบเดิม (Tradition Research) เปนการวิจัยท่ีใชผูวิจัยเปนศูนยกลาง (Researcher 

Center) องคความรู (Body of knowledge) อยูท่ีนักวิจัยท่ีเปนคนนอกชุมชน วิจัยเพ่ือรูปญหาของคนอ่ืน 

ผลการวิจัยจึงไมไดนําไปใชแกปญหา สวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการวิจัยโดยคนในชุมชน 

(Community Center) รวมกันเรียนรูเรื่องชุมชนของตนเอง เห็นปญหาของตัวเอง เห็นทางออก หรือทาง

แกปญหาของชุมชนรวมกัน และทุกคนในชุมชนรวมกันแกปญหาและรับผลของการแกปญหารวมกัน ซ่ึงเปนการ

ปรับปรุงวิธีการวิจัยดั้งเดิมใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

       “การวิจัยแบบมีสวนรวม เปนการศึกษาชุมชน โดยใหสมาชิกของชุมชนเชามามีสวนรวมใน

การศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล รวมท้ังเปนผูรวมวิจัยดวย แตไมมีการปฏิบัติการใดๆ และยังไมมีการนําไป

ประยุกตแกปญหา” 

      “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนกระบวนการวิจัยท่ีผูวิจัยจะเลือกหรือกําหนดกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง

ข้ึนมา ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูพิจารณาวาดีและเหมาะสมแลว จากนั้นก็นํากิจกรรมนั้นๆมาทดลองปฏิบัติการวาใชได

หรือไมตามสมมติฐานของผูวิจัย โดยผูวิจัยจะกําหนดเกณฑในการติดตามและประเมินผล ตลอดจนควบคุมแนว

ทางการปฏิบัติและนําผลนั้นมาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมการดําเนินงาน แลวนําไปทดลองใชใหมจนกวาจะไดผลท่ี

ผูวิจัยพึงพอใจ จากนั้นก็นําไปใชและเผยแพร ซ่ึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้อาจมีสวนรวมหรือไมมีสวนรวมก็ได” 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ( ภาพท่ี 2.3) สรุปไดดังนี้ 

       1. ประชากรผูทําการวิจัย ไดเปลี่ยนจากผูวิจัยภายนอก โดยใหประชาชนในชุมชนไดมีโอกาสเขามา

เปนนักวิจัยรวมกันในการรวมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย 

       2. ขอบเขตของการมีสวนรวม จากเดิมท่ีการมีสวนรวมจะอยูในวงจํากัดเพียงบางข้ันตอนมาสูการมี

สวนรวมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั้งแตการศึกษาชุมชน วิเคราะหปญหา วางแผน ลงมือปฏิบัติ และติดตาม

ประเมินผล 

      3. การเปนประชาธิปไตย หลักของความเปนประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากข้ึนใน PAR เนื่องจากการมี

สวนรวมของประชาชนในชุมชนกอใหเกิดการพัฒนาท่ีมาจากชุมชนเอง ลดการพ่ึงพิงจากสังคมภายนอก ให

ประชาชนตัดสินใจรวมกัน ชาวบานเปนศูนยกลาง กอใหเกิดการพ่ึงตนเองไดในท่ีสุด 

      4. การสรางองคความรู เนื่องจากเปนการผสมผสานความรูของนักวิชาการกับความรูพ้ืนบาน ใหเกิด

ความรูใหม ซ่ึงเปนการเรียนรูรวมกัน และการผสมผสานความรูจากทฤษฎีและการปฏิบัติเขาดวยกัน 

      5. ความรูท่ีประชาชนไดรับ PAR เปนการปฏิบัติท่ีไมใชการเขาใจเพียงอยางเดียวดังการวิจัยท่ีผานมา 

หากแตตองลงมือกระทําใหความเขาใจท่ีเปนนามธรรมออกมาสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมและพัฒนาความรูท่ี

ไดรับอยางตอเนื่อง 
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      6. การวิจัยนําไปสูการพัฒนา PAR เปนการวิจัยท่ีนําไปสูการพัฒนาท้ังวิธีการวิจัยและการพัฒนา

มนุษย 
 

ภาพท่ี  2.3 แสดง“การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 

 

 

  
 

 

          2.5.3 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

         1) ชาวบาน ประชาชน จะตื่นตัว ไดรับการศึกษามากข้ึน สามารถคิดและวิเคราะหเหตุการณตางๆ 

ไดอยางถูกตอง 

         2) ประชาชนไดรับการแกไขปญหา การจัดสรรทรัพยากรตางๆ มีการกระจายอยางท่ัวถึงและเปน

ธรรม รวมท้ังขอมูลขาวสารท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน 

        3) ผูวิจัยและนักพัฒนาจะไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณในการทํางานรวมกับชุมชน 

กอใหเกิดความเขาใจชุมชนไดดีข้ึน และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองอยางแทจริง 
 

2.5.4 แนวคิดพ้ืนฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR)  

        1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) เปนกระบวนการท่ีไมหยุดนิ่ง 

        2) เชื่อวาทุกคนมีศักยภาพท่ีจะรวมกันเรียนรู 

        3) เริ่มจากความรูสึกของคนท่ีมีตอปญหา 

        4) กระบวนการวิจัยตองทําอยางตอเนื่อง 



 22 

 

2.5.5 วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

        1) เพ่ือปลูกจิตสํานึกใหคนในชุมชนตระหนักในปญหา หนาท่ี และรวมกันแกปญหาของตนเอง 

        2) .เพ่ือใหชุมชนไดเรียนรูแบบพหุภาคี (Steak Holder) 

        3) เพ่ือใหชุมชนรวมกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

        4) เพ่ือสงเสริมกิจกรรมกลุม และการทํางานรวมกันแกปญหาและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

2.5.6 หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

     หลักการสําคัญสําหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมมีดังนี้ 

       1) ใหความสําคัญและเคารพตอภูมิความรูของชาวบาน โดยยอมรับวาความรูพ้ืนบาน ตลอดจน

ระบบการสรางความรู และกําเนิดความรูในวิธีอ่ืนท่ีแตกตางไปจากของนักวิชาการ 

       2) ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบานดวยการสงเสริม ยกระดับและพัฒนาความ

เชื่อม่ันในตัวเองของเขา ใหสามารถวิเคราะหและสังเคราะหสถานการณปญหาของเขาเอง 

      3) ใหความรูท่ีเหมาะสมกับชาวบาน โดยใหสามารถไดรับความรูท่ีเกิดข้ึนในระบบสังคมของเขา และ

สามารถท่ีจะทําความเขาใจ แปลความหมาย ตลอดจนนําไปใชไดอยางเหมาะสม 

      4) สนใจปริทัศนของชาวบาน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยเปดเผยใหเห็น

คําถามท่ีตรงกับปญหาของชาวบาน 

         5) ปลดปลอยความคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยใหชาวบานสามารถใชความ

คิดเห็นของตนอยางเสรี 
 

         2.5.7 วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

     PAR มีวิธีการวิจัยท่ีเนนไปท่ีการมีสวนรวมของชุมชนกับนักวิจัยเปนหลัก โดยมีลักษณะหลากหลาย

ดังนี้ 

     1) วิธีการวิจัย PAR จะมีลักษณะของการศึกษาท่ีหลากหลายเทคนิค ท่ีมักจะนิยมใชกัน คือ  ใช

เทคนิควิธีและเครื่องมือในการศึกษาชุมชนท่ีเปนการประเมินสภาวะชุมชนท่ีเรียกวา Participatory Rapid 

Appraisal (PRA) และ Participatory Learning and Action เปนการศึกษาชุมชนจากการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกับชาวบาน 

     2) วิธีการวิจัย PAR ท่ีสําคัญประการหนึ่งคือ การจัดทําโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาตางๆท่ีเกิด

จากการมีสวนรวมของชาวบาน แกนนําชุมชน หรือผูนําชุมชน และนักวิจัย ไดมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม

ระหวางท่ีทําวิจัย 

    3) การวิจัยแบบ PAR ชาวบานจะเปนผูท่ีรูเทากับนักวิจัยหรือนักพัฒนา เพราะปญหาการวิจัยเริ่มจาก

ชาวบาน ไมใชสมมติฐานของนักวิจัยหรือนักพัฒนาแตฝายเดียว การกําหนดแนวทางหรือเลือกทางท่ีจะนําไปสู

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

       PAR จึงเปนการกําหนดรวมกันของบุคคลท้ัง 3 ฝาย คือ ชาวบาน นักวิจัย หรือนักพัฒนา ท่ีตางก็มี

บทบาทเทาเทียมกัน (เคียงบาเคียงไหล) 
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         2.5.8 ลักษณะเดน 10 ประการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของพันธุทิพย รามสูตร 

(2545)  ดังนี้ 

       1) เปนการสรางความรู (Produce Knowledge) โดยการผสมผสานระหวางความรูจากนักวิชาการ

กับความรูพ้ืนบานเปรียบเสมือนกับแมน้ํา 2 สายไหลมาบรรจบกันเปนสายเดียวตรงท่ีบรรจบกันจะเกิดฟองซ่ึง

เปนดั่งความรูใหมเปนการเรียนรูรวม (Co-Generative Learning) ซ่ึงคอยๆ ขยับขยายจากการมีสวนรวมเพียง

บางสวนจนเปนการมีสวนรวมเต็มรูปแบบระหวางชาวบานกับนักวิจัย และสรางความรูสึกรวมกัน ผสมผสาน

ทฤษฎีกับการปฏิบัติใหเกิดความรูใหม 

       2) รูปแบบของความรูท่ีไดจาก PAR เปนลักษณะปฏิสัมพันธ (Interactive) และสหวิทยาการ 

(Interdisciplinary) ซ่ึงเปนวิถีชีวิตเปนปริทัศนทางจิตท่ีรวมเอาความอยากรูอยากเห็นเขากับการเปดใจกวาง การ

ผจญภัยเขากับการคนพบสิ่งใหมเปนความตองการท่ีจะเสริมความรูแกตนเองโดยผานวิธีการใหมเปนความมุงม่ัน

วา การคนพบสิ่งใหมหมายถึงการเปดหนทางใหมการเปนสหวิทยาการ (Interdisciplinary) ไมใชจากการเรียน

แตจากการปฏิบัติเปนผลของการฝกฝนอยางตอเนื่องและทํางานอยางเปนระบบท่ีนําไปถึงรูปแบบความคิดท่ี

ยืดหยุนมากข้ึน ดังนั้นสหวิทยาการ (Interdisciplinary) จึงเปนการฝกปฏิบัติท้ังโดยสวนตัวและรวมกันกับผูอ่ืน 

เปนวิธีการท่ีฝกฝนใหเกิดทักษะท่ีจะพัฒนาจิตมากกวาจดจําทฤษฎี     PAR ไมเปนเพียงแค  สหวิทยาการเทานั้น 

แตยังเปนการเรียนรูขามสาขาวิชา (Transdisciplinary) คือเปนความพยายามท่ีจะสรางความเขาใจท่ีขามพนเขต

แดนของวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจงออกไปสูความหลากหลายกวางขวางเปนการขยายปริทัศนจากเฉพาะ

สาขามากกวา สหวิทยาการ (Interdisciplinary) ท่ีมีความเก่ียวพันกันเพียง 1-2 สาขาเทานั้น 

       3) PAR การลงมือกระทําใหความเขาใจออกมาเปนรูปธรรมเปนความจริง(Act to transform 

reality) ดังนั้นจังหวะของ PAR จึงเปนการสะทอนความคิด ลงมือปฏิบัติและสะทอนความคิดแลวลงมือปฏิบัติ 

(Reflection-Action-Reflection Action) จึงเทากับการทบทวนความคิดหรือสะทอนความคิดของตนเองแลว

นําไปลงมือปฏิบัติ (Direct Act) เปนการชี้นําการปฏิบัติท่ีมักจะไดยินในฐานะท่ีเปนคําพูดของนักการเมืองแตก็มี

ความหมายทางจิตวิทยาท่ีทําใหบุคคลตระหนักถึงการท่ีตนเองเปนท่ีพ่ึงแหงตนหรือตนชี้นําตนเอง 

       4) การลงมือปฏิบัติความรูหรือใชความรูลงสูการปฏิบัติ (Practical)  เปนลักษณะเดนของ PAR อีก

ประการหนึ่งท่ีเนนการชูประเด็นปญหาท่ีสําคัญและเปนจริงของทองถ่ินซ่ึงเทากับเปน การใหการศึกษาแก

ประชาชนในทองถ่ิน โดยวิธีการเรียนท่ีไมเนนความรูท่ีเปนทฤษฎี และเนนการวิเคราะหวิจารณซ่ึงเปนลักษณะท่ี

แบงแยกคน แยกความแตกตางของเพศเชนท่ีกลาวกันวา  การเรียนรูทางทฤษฎีหรือการวิเคราะหเปนบทบาท

ของเพศชายในขณะท่ีลักษณะบทบาทเพศหญิงจะเนนท่ีสัญชาติญาณ (Intuitive) มากกวาความรูทางทฤษฎี หรือ

ทางวิทยาศาสตร และจะมีลักษณะของการคิดคน และลงมือปฏิบัติไดจริงกวา แตขณะท่ีสถาบันท่ีเปนทางการเริ่ม

ออนดอย และลดความสําคัญลงและโครงสรางของคนชั้นสูงไดสูญเสียหรือตัดขาดความเก่ียวของกับคนยากจน

สวนใหญไปนั้น PAR จะเปนองคกรข้ันพ้ืนฐานระดับติดดิน (Grass Root) ท่ีใหโอกาสแกคนชายขอบ ของ

กระบวนการพัฒนาไดสามารถดํารงอยู และพัฒนาบทบาทของตนเองได 
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      5) PAR เปนกระบวนการเบ็ดเสร็จ (Inclusive) ท่ีใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

โดยการสรางความรูจากวิธีการและความรูท่ีมีอยูโดยไมพยายามแยกหรือจํากัดขอบเขตสิ่งใด ทุกความคิดเห็นจะ

ไดรับการรับฟง และยอมรับเปนการใหโอกาสทุกคนไดเรียนรู (Learning for All) ซ่ึงเปนลักษณะพิเศษของ PAR 

      6) กระบวนการทาง PAR เปนสิ่งมีตัวตน มีชีวิต รูปราง (Organic) เปนกระบวนการตอเนื่องท่ีไมมี

เวลาจํากัด เปนรูปแบบเปดท่ีไมสามารถกําหนดแผนการลวงหนา ไมสามารถทํานายผลลวงหนาไดอยางเปน

วิทยาศาสตร การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา ตามกระแสท่ีนักวิจัยเขาไปมีสวนรวมในชุมชนและเลื่อนไหล

ไปตามความข้ึนลงของสถานการณโดยไมมีทฤษฎีตายตัวไมมีกฎเกณฑทางวิทยาศาสตรหรืออุดมการณเปนกรอบ

กําหนด การไหลข้ึนลงตามกระแสนี้ทําใหเกิดการมีสวนรวมอยางแทจริง (Authentic Participation) การมีสวน

รวมอยางแทจริงหยั่งรากลึกในแนวคิดของวัฒนธรรมประเพณีของคนท่ัวไปนับแตในประวัติศาสตรของเขาท่ีมี

ความสํานึกของ ความรักถ่ิน รักชาติ ความรวมมือและการรวมกลุมท่ีเปนประชาธิปไตยอยางแทจริง สิ่งนี้เปน

แกนของคุณคาของชุมชนท่ีคงอยู ดํารงอยู นับแตดั้งเดิมเรื่องมา แมวาจะถูกผลกระทบทางทําลายจากสงคราม

จากการรุกรานและความกดดันจากภายนอกอยางไรก็ตามคุณคาท่ีคงทนและทนทานนั้น เกิดจากการชวยเหลือ

ซ่ึงกันและกัน การดูแลเก้ือกูลระหวางกัน การเอ้ือเฟอจุนเจือแกกันและการแบงปนกันของชาวบาน ของวงศา

คณาญาติและของเพ่ือนรวมชาติ ตลอดจนประเพณีปฏิบัติทางสังคมท่ีถายทอดกันมา อันเปนรากเหงาของการมี

สวนรวม การท่ีมีความรูเรื่องประเพณีปฏิบัติพ้ืนบานเหลานี้จะเปนสิ่งท่ีนําทางการพัฒนาของเรา การรูกําพืดของ

เราชวยใหเราสามารถแกปญหาปจจุบันไดถูกทิศทาง ดังนั้นเราจึงจําเปนตองสรางความสัมพันธกับสํานึกท่ีฝงราก

ลึกในตัวเราทุกคน 

      7) PAR เปนการนําเสนอการเปลี่ยนจุดเนนจากขอสรุป และผลของการวิจัยมาเปนการเนนท่ี

กระบวนการ และบริบทแทน นักวิจัยภายนอกจําเปนตองมีความรู และมีความผูกพันตอกลุมชาวบาน รวมท้ัง

ความสนใจของเขาหาไมแลวจะไมสามารถสรางความเชื่อถือไววางใจใหเกิดข้ึนไดใน PAR  

     8) สังคมนิเวศน (Ecological Society)  ชุมชน (Community) เปนแหลงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีบุคคลจะ

สามารถโยงอดีตปจจุบัน และอนาคตของตนเขาดวยกันในการวางแผนท่ีจะควบคุมเปาหมายชีวิตของตนโดย 

PAR จะชวยสรางสังคมนิเวศน (Ecological Society) ท่ีคนในชุมชน มีการพ่ึงพาอาศัยกัน ลมเลิกระบบเจานาย 

สรางความผสมผสานกลมกลืนระหวางมนุษยชาติกับธรรมชาติ และมนุษยกับมนุษยใหเกิดข้ึนใหม สังคมนิเวศน

จะเกิดข้ึนไดจะตองมีความสัมพันธระหวางกันของสมาชิกสังคมในลักษณะความเปนประชาธิปไตยท่ีเทาเทียมกัน

เทานั้น 

      9) PAR เปนการมองอนาคต (Future Oriented) ดังนั้นนักวิจัย PAR จะตองรูวิธีการสรางฉาก

สําหรับการเรียนรูในชุมชน การจัดการในลักษณะท่ีไมมีการจัดทําโปรแกรมลวงหนาสําเร็จรูปหรือตายตัว การทํา

ใหเกิดการชวยตนเองของชุมชน การสรางแนวทางสําหรับการกระทําแนวทางปฏิบัติท่ีไมเคยมีอยูกอน การ

ทบทวนการปรับเปลี่ยนการปรับปรุงระบบท่ีเขาเปนสมาชิกอยู การพัฒนาตัวอยางโครงสรางหรือภาพลักษณท่ีจะ

ปะติดปะตอใหเกิดอนาคตท่ีตองการเหลานี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งความสามารถท่ีจะฝนของบุคคลเปนสิ่งท่ีจําเปน

สําหรับการพัฒนา ซ่ึง McNiff บอกวา การพัฒนาบุคคลก็คือการฟนฟูความสามารถท่ีจะฝนของเขา 

(Revitalized Cacpcity to Dream) 
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       10) PAR มองโลกในแงดี (Optimistic) ตามหลักการพ้ืนฐานแนวคิดปลดปลอยท่ีเชื่อวามนุษยทุก

คนสามารถท่ีจะจัดการเรื่องตางๆ ในสังคมของเขาได ซ่ึง PAR เปนวิธีการท่ีจะสงเสริมศักยภาพดานนี้ของบุคคล 

PAR เชื่อวา อิสรภาพของมนุษยมีความสําคัญท่ีสุด และมนุษยมีสิทธิ และอํานาจท่ีจะแสวงหาอิสรภาพแกตัวเอง

ดวยการปลดปลอยตนเอง (Self-Emancipation) และ  การปลดปลอยท่ีแทจริงจะไดมาจากการท่ีทุกคนมีสวน

รวม ซ่ึงจะนําไปถึงการสรางสังคมใหมท่ีประชาชนทุกคนเปนผูกระทํา โดยอาศัยความรูท่ีเขาสรางข้ึนเอง การ

ปลดปลอยท่ีแทจริงจะไดมาจากการท่ีทุกคนมีสวนรวมในการสรางสังคมใหมโดยบุคคลในสังคมนั้นเปนผูสรางเอง

โดยใชความรูของเขาสรางข้ึนเอง 
 

                 ชัชวาลย ทัตศิวัช (2552) ไดสรุปวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 

Research-PAR)  นับเปนการวิจัยเพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาสังคมและชุมชนท่ีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

วิจัย (สกว.) และบัณฑิตวิทยาลัยของมหาวิทยาลัยหลายแหงท้ังภาครัฐและเอกชนไดใหความสําคัญและกระตุนให

นักวิจัยนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาใชเปนรูปแบบในการวิจัยและการทําวิทยานิพนธ การคนควาอิสระเพ่ือ

ตอบสนองตอโจทยแหงการพัฒนาและการแกไขปญหาท่ีมุงไปท่ีการคนหาแนวทางอันเปนรูปธรรมท่ีเกิดจากการ

ระดมสมองในลักษณะของการมีสวนรวมของหลายฝายท่ีเก่ียวของ  โดยปรับเปลี่ยนกระทวนทัศนของการวิจัย

จากรูปแบบด้ังเดิมท่ีการตั้งประเด็นของปญหาเริ่มตนและจบกระบวนการโดยนักวิจัย ซ่ึงพบวางานวิจัย

หลากหลายชิ้นมิไดถูกนําไปเผยแพรหรือนําไปทดลองใชหรือถูก “เก็บข้ึนหิ้ง”  อันเปนการสูญเสียท้ังกําลัง

ความคิด งบประมาณและทรัพยากรเวลาอยางนาเสียดายยิ่ง  มาเปนงานวิจัยท่ีเริ่มตนจากชุมชน ชุมชนมีสวน

รวม ท้ังในมิติของการรวมกันเรียนรูรวมกันแสวงหาปญหา และคิดคนแนวทางออกเพ่ือแกไขปญหาหรือพัฒนาท่ี

เปนเรื่องอันเปนฉันทามติของชุมชน รวมท้ังรวมรับผลของการพัฒนา โดยมีนักวิจัยภายนอกทําหนาท่ีเปนผู

เอ้ืออํานวย หรือวิทยากรกระบวนการรวมกับนักวิจัยชุมชนท่ีเปนชาวบาน ดังนั้น การวิจัยจึงสรางคุณลักษณะของ

การเรียนรูแบบพหุภาคี พรอมกับบังเกิดผลพลอยไดท่ีเปนจิตสํานึกตระหนักในปญหา หนาท่ี และรวมกัน

แกปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  สงเสริมกิจกรรมกลุม ทํางานรวมกันท้ังแกปญหา และพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง  อยางไรก็ตาม งานวิจัยเชิงปฏิบัติการซ่ึงมีหัวใจสําคัญอยูท่ีการมีสวนรวมนี้  ยอมไมใชเรื่องงายดังท่ี

นักวิจัยผูมีประสบการณภาคสนามหลายทานสะทอนความเห็นและขอสังเกตเอาไว  โดยเฉพาะประเด็นของการ

สรางสวนรวมในกระบวนการวิจัยแตละข้ันตอนอันจะเปนแนวทางและคําแนะนําท่ีนาสนใจ รวมท้ังชวยใหนักวิจัย

ท่ีสนใจใชรูปแบบนี้ในการทําวิจัยปญหาของสังคม เศรษฐกิจและการเมือง โดยเฉพาะการวิจัยเพ่ือพัฒนา 

(Research and Development)   
 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

               บุษบง  เจาฑานนท และคณะ (2555)  ไดทําการวิจัย การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชน  กรณีศึกษา ตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน โดยมี
วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ใชกิจกรรมและกระบวนการวจิัย  และ 
การมีสวนรวมเปนเครื่องมือในการพัฒนาการเรียนรูและสรางความเขมแข็งของชุมชน โดยมีกิจกรรมสําคัญของ
การวิจัย คือ การประเมินปญหาและความตองการของชุมชนดวยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
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โดยการจัดเวทีการเรียนรูผานขอมูล กิจกรรมการศึกษาดูงาน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนานักกีฏวิทยา
ชาวบาน และกิจกรรมจิตปญญา เพ่ือพัฒนาศักยภาพภายในของทีมวิจัยชุมชนท้ังหมด  มีทีมนักวิจัยจากภายนอก 
คือ นักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอําเภอปาซาง  นักวิชาการสาธารณสุขจาก
จังหวัดลําพูน และนักวิชาการสาธารณสุขจากสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  เปนภาคีการทํางาน  ผลการศึกษา
พบวา เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในชุมชน ชาวบานมีความกลาท่ีจะแสดงออก มีการรวมพลังจัดตั้งศูนย
เรียนรู เกิดโครงการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายดวยวิถีพ้ืนบาน การจัดการขยะและความสะอาด (โครงการบาน
นาอยู) และการเรียนรูท่ีจะสอบสวนโรคโดยนักวิจัยชุมชนในกรณีมีอุบัติการณระบาดของโรคเกิดข้ึน มีการขยาย
การดูแลสุขภาพจาก อสม. สูชาวบาน อบต. กํานัน ผูใหญบาน แมบาน  เกิดเครือขายท่ีจะจัดการเรื่องสุขภาพ 
บทสรุปของโครงการวิจัยนี้ คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนา
รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยผานกระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนท้ังเทคนิค
วิชาการและจิตใจ  โดยการมีสวนรวมในกิจกรรมการวิจัยและการลงมือปฏิบัติการและการมีภาคีการเรียนรู  ชวย 
เหลือกันระหวางชุมชนกับนักวิชาการภายนอกเปนเครื่องมือสําคัญ  ผลของการทํางาน ไมเพียงพบความเขมแข็ง
ของการมีสวนรวม  การขยายตัวของจิตอาสา การพัฒนาการเรียนรูของนักวิจัยภายนอก  แตยังรวมถึงการมี
ความสุขในการทํางานท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝาย เปนการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท้ังในระยะ
สั้นและในระยะยาว 
 

                ชัยณรงค แกวจํานงค  (2560)  ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมดานการบริหารจัดการ
งานสงแสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณการเขต 11 เพ่ือการพัฒนาอําเภอคุณภาพและศึกษาปญหา 
อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการบริการจัดการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการเขต11   
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   กลุมเปาหมายประกอบดวย 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 กลุมแกนนํา
ภาครัฐ กลุมท่ี 2 กลุมแกนนําหนวยงานภาคเอกชน และกลุมท่ี 3 กลุมแกนนําภาคประชาชน โดยใชการประชุม 
การสนทนากลุม การสัมภาษณ และแบบประเมินผลลัพธการดําเนินงาน ผลการวิจัยพบวา การใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มี 5 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การประชุมแกนนําและหาขอตกลง
รวม    2) การสรางเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการ
เขต 11  3) การวางแผนการดําเนินงาน  4) การปฏิบัติการ และ 5) การติดตามและประเมินผล ทําใหภาคี
เครือขายเกิดการบริหารจัดการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการเขต 11 มีการรวมรับรู
ขอมูล สถานการณ และสภาพปญหาการดําเนินงานดานสุขภาพ  เกิดขอตกลงรวมตอการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
รวมท้ังเกิดการเรียนรูรวมกันอยางเขาใจ สงผลใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมและสนับสนุนการดําเนินงานมาก
ยิ่งข้ึน จากการวิเคราะหสถานการณ จุดออน จุดแข็ง การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน การรับรูสภาพปญหาท่ี
แทจริง การรับรูถึงทุนทางสังคมท่ีมีอยู นํามาชวยเหลือและสนับสนุนในการดําเนินงาน ทําใหหนวยงานในระดับ
อําเภอ สามารถกําหนดทิศทางการดําเนินงานรวมกันไดอยางมีเปาหมาย   สนับสนุนทรัพยากรรวมกัน และ
ดําเนินการเปนทีมสุขภาพระดับอําเภอ  ขอเสนอแนะการวิจัย คือ สรางความเขาใหกับแกนนําระดับจังหวัดและ
ระดับอําเภอในทิศทางการดําเนินงานรวมกัน การสรางบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงาน  การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  การยกยองเชิดชูเกียรติ  การสื่อสารประชาสัมพันธการ
ดําเนินงาน  รวมท้ังหนวยงานระดับพ้ืนท่ีตองประสานความรวมมือกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกในการ
พัฒนาอําเภอคุณภาพ  การพัฒนาระบบขอมูลไวเปนศูนยกลางของอําเภอ  การพัฒนาศักยภาพแกนนําท่ี
เก่ียวของในการพัฒนาอําเภอคุณภาพอยางมีสวนรวมและเปนระบบ 
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                 สัญญา ยือราน และ ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร (2561) ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสูความสําเร็จ

การเปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพ  ซ่ึงประยุกตใชเปนแนวทางหรือเครื่องมือสูความสําเร็จ การ

เปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพ ประกอบดวยเนื้อหาเก่ียวกับความหมาย กระบวนการ วิธีการและ

เครื่องมือของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ความสัมพันธของนโยบายและระบบสุขภาพตอการนําการ

วิจัยมาประยุกตใช  รวมถึงแสดงตัวอยางความสําเร็จการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพและแสดงใหเห็น

ถึงขอดี กลยุทธและความทาทาย ในการนําการวิจัยไปใชกําหนดนโยบายในระบบสุขภาพ ผลสําเร็จของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนประโยชนกับผูกําหนดนโยบาย ประชาชนผูมีสวนรวม นักวิจัยท่ีสามารถตอบ

คําถาม ทําความเขาใจและแกไขปญหาในสถานการณท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ ดวยการเชื่อมโยงชองวาง

ระหวางความรูและการปฏิบัติผานการสอดแทรกทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัยและเชื่อม่ัน ผลการวิจัยจาก

ความรวมมือและการสนับสนุนความสามารถของประชาชนและผูมีสวนรวม นําไปสูการปรบัปรุง เปลี่ยนแปลง

ระบบสุขภาพ  สรุปบทความนี้เปนการสงเสริมจิตสํานึกท่ีสําคัญของผูมีสวนรวมใหบรรลุความเขาใจ ผานข้ันตอน

กระบวนการวิจัยสูความรู  และสงผลในการเปลี่ยนแปลงปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคมท่ีสําคัญตอไป 

              รัถยานภิศ พละศึก  เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และดลปภัฎ ทรงเลิศ  (2560)  ไดดําเนินการวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม:กระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพชุมชนอยางมีสวนรวม   ซ่ึงมีวัตถุประสงคใน
การอธิบายตัวแบบเชิงกระบวนการ พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยางมีสวนรวมของชุมชน และ
วิเคราะหผลลัพธของกระบวนการของตําบลแหงหนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนชุมชน
พหุวัฒนธรรมท่ีกําลังเผชิญกับสังคม ผูสูงอายุ การตั้งครรภในวัยรุน การเฝาระวังสุขภาพวัยทํางาน และการ
ปองกันและดูแลโรคเรื้อรัง กระบวนการ PAR ประกอบดวย 1) ระยะวางแผนและพัฒนานโยบายการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะกํากับติดตามกระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ และ 4) 
ระยะประเมินผล โดยมีการดําเนินการภายใต 3 โครงการ ผลการถอดบทเรียน พบวา กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชชุมชนเปนฐานในการแกปญหา เปนการนําทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนา
ศักยภาพชุมชน ใหสามารถคิด วิเคราะห วางแผน ดําเนินการ และติดตาม ประเมินผลในการแกปญหาของชุมชน
ไดอยางเปนรูปธรรม งานวิจัยนี้จึงเสนอแนะใหบุคลากรสาธารณสุข นําตนแบบเชิงกระบวนการท่ีไดจากการ
พัฒนาครั้งนี้ไปใชในการพัฒนาภาวะสุขภาพในมิติอ่ืนๆ รวมถึงควรมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพชุมชนอยาง
มีสวนรวมอยางตอเนื่องและขยายไปยังชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป 
  

     บุญยัง ฉายาทับ (2557) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวัณโรคปอดดวยการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําทัณฑสถาน ผูเขารวมวิจัยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําแดน เจาหนาท่ี
ราชทัณฑ พยาบาลวิชาชีพประจําแดนผูตองขังท่ัวไปและผูตองขังท่ีปวยเปนวัณโรค รวม 34 คน ผลการศึกษา 
การประชาคมครั้งท่ี 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําแดนมีความรู และเขาใจเรื่องวัณโรคปอดดีข้ึน และมีเจตคติ
ท่ีดีตอผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําแดนไดรับการยกยองใหเปน“หมอแดน” ซ่ึงเปนตัวแทนดานสุขภาพ
ของผูตองขัง การสรางภาพฝนแสดงวิสัยทัศนและแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย การจัดบริการดานการรักษา 
ดานการปองกัน ดานการจัดการสิ่งแวดลอมและการจัดกิจกรรม “มุมความรู” หลังจากไดนําแผนดังกลาวไป
ปฏิบัติการทําใหการดูแลผูตองขังปวยวัณโรคมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน และจากการประชาคมครั้งท่ี 2 ควรมีระบบคัด
กรองและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดการแพรกระจายของวัณโรค ควรสงเสริมใหผูตองขังสามารถเขาถึง
แหลงขอมูลความรู และบริการสุขภาพของเรือนจํา เพ่ือใหผูตองขังมีสภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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               ประสิทธิ์ มานะเจริญ (2557) ไดทําการศึกษาการพัฒนาความรวมมือทางดานสาธารณสุขชายแดน
ภาคตะวันออกประสบความสําเร็จ โดยเม่ือพิจารณาตามหลักของกระบวนการวงจรคุณภาพ  ( PDCA)  ซ่ึงไดมี
การดําเนินการแบบเปนข้ันตอน โดยในสวนของกระบวนการภายหลังไดรับปจจัยนําเขา ประกอบดวยการนํา
ปญหาสาธารณสุขชายแดนภาคตะวันออกมาเปนประเด็นของการจัดการประชุม  และความสนับสนุนท่ี
ประกอบดวยปจจัยดานตางๆ จากผูท่ีเก่ียวของท้ังภายในประเทศไทยและประเทศกัมพูชา ไดดําเนินกระบวนการ
ท่ีสามารถอธิบายไดตามหลักการของการบริหารจัดการโครงการท่ีดี  ซ่ึงการพัฒนาความรวมมือไดดําเนินการ
อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังการกําหนดวัตถุประสงค  การกําหนดการประชุมท่ีแบงการประชุมใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการพัฒนาความรวมมือ   ซ่ึงรูปแบบการประชุมท่ีดีเอ้ืออํานวยใหเกิดผลลัพธ คือ  การพัฒนา
ความรวมมือและนําไปสูการวางแนวทางดานสาธารณสุขของจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก เพ่ือการแกปญหา
สาธารณสุข  ผลท่ีไดคือการพัฒนาความรวมมือในการแกปญหาสาธารณสุขชายแดนประเทศไทย   การพัฒนา
ระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอชายแดน การรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยตางดาวกลับประเทศเพ่ือน
บาน  การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการชายแดน  การพัฒนาเครือขาย
งานสาธารณสุขชายแดนประเทศไทย และการวางแนวทางความรวมมือในอนาคต  ในสวนของผลกระทบตอ
ประชาชน หนวยงานท่ีเก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุขท้ังของประเทศไทยและประเทศกัมพูชาสามารถทราบ
ถึงขอมูลปญหาดานสาธารณสุขชายแดนของท้ังสองประเทศ ซ่ึงสามารถพัฒนาไปสูการวางแผนแกไขปญหาดาน
สาธารณสุขตอไป   ในขณะเดียวกันการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาคสวน   เนื่องจากได
เพ่ิมมิติและมุมมองใหมใหแกการดําเนินนโยบายสาธารณสุขชายแดน นับเปนผลตอบรับท่ีปอนกลับเพ่ือให
กระทรวงสาธารณสุขสามารถปรับการดําเนินนโยบายตอไปได  นอกจากนี้การประชาสัมพันธและเผยแพรผล
ประชุมและบทบาทของผูเขารวมประชุม  มีสวนชวยใหประชาชนไดรับทราบถึงบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงสามารถสะทอนและเปนขอมูลปอนกลับไปยังกระทรวงสาธารณสุขท่ีสามารถนําไปพิจารณาปรับแนวนโยบาย
ตอไปไดดวยเชนกัน 

                          กิตติพัทธ เอ่ียมรอด และ สุพร กาวินํา (2558)    ไดทําการวิจัยการพัฒนากลยุทธการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก    ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสภาพและปญหาการดําเนินงาน
วัณโรค 2) พัฒนากลยุทธ การดําเนินงานควบคุมวัณโรค 3) ประเมินกลยุทธการดําเนินงานควบคุมวัณโรคใน
พ้ืนท่ีจังหวัดตาก โดยดําเนินการวิจัยเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพและปญหาการ
ดําเนินงาน วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดตากประกอบดวย การศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในจังหวัด
ตาก       การสัมภาษณ การสนทนากลุม ประชุมอภิปรายกลุม ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนากลยุทธ การดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินกลยุทธโดย
ผูทรงคุณวุฒิวิเคราะหขอมูลโดยคํานวณรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา ผล
การศึกษา พบวา ระบบการดูแลผูปวยวัณโรคในปจจุบันท่ียังไมเอ้ือตอการเขาถึงบริการ ไดแกการใหความรูท่ี
จําเปนแกผูปวยยังไมครอบคลุม ขาดการประเมินผลหลังใหความรูแกผูปวย ระบบการติดตามเยี่ยมบานโดย
เจาหนาท่ีรพ.สต. และทีมงานยังไมครอบคลุม กลยุทธการพัฒนาการ ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัด
ตากท่ีพัฒนาข้ึนมีท้ังหมด 6 กลยุทธ19 ตัวชี้วัด ผลการประเมินการพัฒนากลยุทธฯ พบวากลยุทธสวนใหญ มี
ความสอดคลองในระดับมากท่ีสุด ความเหมาะสมในระดับมาก ความเปนไปไดในระดับมาก  และมีประโยชนใน
ระดับมากท่ีสุด การพัฒนากลยุทธท่ีสอดคลองกับสภาพความพรอมและบริบทของหนวยงาน ควรเนนใหมีการ
จัดทําขอมูลสภาพและปญหาการดําเนินงานดวยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเจาะลึก
สนทนากลุม และการอภิปรายกลุมของผูปวย ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับ รวมถึงการจัดใหมีการเรียนรู
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ดานพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย แกผูมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธและจัดใหมีการประเมินกลยุทธท่ีได
พัฒนาข้ึน 

                    พิศสมัย บุญเลิศ  เทิดศักดิ์  พรหมอารักษ และศุภวดี แถวเพีย  (2559)  ไดทําการวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง สําหรับผูสูงอายุ กลุมติดบาน ติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน และพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
รอยเอ็ด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกน
นําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูนําแบบไมเปนทางการ  เจาหนาท่ีฝายพัฒนาชุมชนและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จํานวน 58 คน ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง  มีการพัฒนา
แนวทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง   ทีมเจาหนาท่ีและทีมสหวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวของรวมกันพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาชองทางการสงตอและเชื่อมโยง
กับเครือขายและรูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน แบงเปน 
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 พัฒนาศักยภาพดานความรูและทักษะการดูแลตอเนื่องกลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง แก
ผูดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ระยะท่ี 2 ฝกปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการดูแล
ตอเนื่องและระยะท่ี3 สรุปและประเมินหลังการปฏิบัติและผูเก่ียวของมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ติดบานติดเตียง โดยรวม คิดเปนรอยละ 78.6 ปจจัยแหงความสําเร็จคือ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติด
บานติดเตียงในครั้งนี้เกิดจากการพัฒนาจากขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผานแนวทางการจัดการคุณภาพ(PDCA)  
และทฤษฎีการสรางการมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับบริบท ของพ้ืนท่ีจนทําใหไดรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและนําไป
ปฏิบัติไดจริง 

                    รัตนเกลา พบสมัย (2559) ไดทําการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพ
ผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนครสาขา1 จังหวัดสกลนคร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ปญหาการสงเสริมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริม
สุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง  โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดรอบแนวคิด วงจรคุณภาพของเดมม่ิง 
(PDCA)  ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาการจัดการการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย การแกปญหา  ดานบุคลากร ดานกระบวนการ ดานสื่อ วัสดุ อุปกรณ และดานสถานท่ี รวมท้ัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพสะดวกงายและสามารถนํามาใชไดจริง ผลการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง  โดยใชกรอบแนวคิด วงจร
คุณภาพของเดมม่ิง (PDCA) พบวาผูรับบริการมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน มีความพึงพอใจตอ
การนําแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูงมาใช   ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะตอ
ผูบริหารใหสามารถนําความพึงพอใจของผูรับบริการมาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ (PDCA)  อยางตอเนื่อง เพ่ือให
เกิดประสิทธิภาพในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอไป   
   

              ท้ังนี้จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน จะพบวาการรวม

แกปญหาในพ้ืนท่ีโดยใชหลักการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ  จะสงผลใหการจัดการแกไขปญหาเปนไปไดอยาง

ยั่งยืน มีประสิทธิภาพมากข้ึน  และพบวาการใชแนวคิดหลักวงจรคุณภาพ (PDCA)  มาจัดการเพ่ือพัฒนา หรือ

แกไขปญหาการดําเนินงาน จะสงผลใหเครือขายไดเรียนรู  รวมปรับปรุง พัฒนาการดําเนินงาน ใหมีประสิทธิผล
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ดวยเชนเดียวกัน    ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดหลักวงจรคุณภาพ(PDCA) และการมีสวนรวมของเครือขายท่ี

เก่ียวของ มาใชในการพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้  

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

    กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการ

งานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้  เนื่องจากจังหวัดระนองเปนพ้ืนท่ีชายแดน มีแรงงานตางชาติเปน

จํานวนมากท้ังท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมาย และมีแรงงานตางพ้ืนท่ี เขา

มาทํางานในสถานประกอบการตางๆ จําเปนตองอาศัยภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท้ังหนวยงานภาครัฐ  

เอกชน มูลนิธิ องคกรเอกชน อาสาสมัครตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุข สถานประกอบการ  และภาค

ประชาชน รวมรับรูสภาพปญหาวัณโรค ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ี  และใหเขามามีสวนรวมใน

การดําเนินงานจัดการแกไขปญหาอยางจริงจังตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถลดปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีลงได และการ

รักษาวัณโรคตองใชระยะเวลานานประมาณ 6- 8 เดือน โดยผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รับประทาน

ยาครบทุกขนาน ตามขนาดและระยะเวลาท่ีแพทยกําหนด   ดังนั้นผูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรค

ควรนําหลักการตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาใชในการพัฒนาการดําเนินงานอยางเขมแข็งและ

ตอเนื่อง  เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีโอกาสบรรลุตามเปาหมายได  ซ่ึงสรุปกรอบแนวคิดใน

การวิจัยครั้งนี้  ดังแผนภูมิท่ี  2.4  
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แผนภูมิท่ี 2.4  แสดง กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   การพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

 

   การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

ข้ันตอนท่ี 1  ศึกษา
ขอมูลท่ีเปนปจจัย
นําเขา (In put)ไดแก  

   1.1 ศึกษาสถานการณ
และปญหาการ
ดําเนินงานวัณโรคใน
พ้ืนท่ี ไดแกศึกษา
เอกสารรายงานผลการ
ดําเนินงาน ทะเบียน
ประวัติผูปวย การ
สัมภาษณ  สนทนากลุม 
ประชุมอภิปราย
วิเคราะหหาเครือขาย
รวมดําเนินงาน 
 1.2 ทบทวนนโยบาย
ผูบริหารของจังหวัด
และการกําหนด
ยุทธศาสตรในการ
แกปญหาวัณโรค 
 1.3 ศึกษา ทบทวน 
แนวทางการจัดการ
แกปญหาการ
ดําเนินงาน โดยการใช
หลักการมีสวนรวมของ
เครือขาย และแนวทาง 
PDCA วงจรสู
ความสําเร็จ 

 
 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกระบวน 
( Process)ฯ ใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน และดําเนนิงาน
ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ดังนี้  
2.1.จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรู
สภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอ
ประชาชน รวมวิเคราะหหารากของปญหาแตละ
ปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและความเสี่ยงตางๆ
ท่ีสําคัญในการดําเนินงาน โดยใชแนวคิดแผนผัง
ตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวาง
แผนการดําเนินงาน (P: Plan) กําหนดเปาหมาย  
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสําเร็จ การ
ติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตาม
หลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน  
 

2.2 รวมปฏิบัติการตามแผนท่ีไดกําหนดไว  
(D: DO) 
 

2.3 รวมติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน 
(C: Check)   ใหรับรูผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติวาไดผล
เปนอยางไร เปนตามท่ีคาดหวังหรือไม  มีปญหาหรือ
ขอจํากัดของการดําเนินงานอยางไรบาง 
 

 2.4 นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน มารวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเปาหมายท่ี
ไดรวมกันกําหนดไวตอไป (A: Act)  
     ซ่ึงกระบวนการ PDCA จะมีการดําเนินงานและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหงานสําเร็จตามเปาหมาย  

ข้ันตอนท่ี 3 
การประเมินผล 
3.1ผลผลิต(Out put)   
- กิจกรรมท่ีเกิดจาก 
การพัฒนากระบวนการฯ 
เปรียบเทียบกับแผนท่ี
ไดกําหนดไวตาม
ยุทธศาสตร 
  1) ลดการตาย  
  2) ลดการขาดยา 
  3) ผูปวยสงตอท่ีมี
ผลการรักษา 

3.2 ผลลัพธ(Outcome)   
  ผลลัพธท่ีเกิดจาก 

การพัฒนากระบวนการฯ 
เปรียบเทียบกับเปาหมาย
ตามยุทธศาสตร 

1) ลดการตาย  
2) ลดการขาดยา 
3) ผูปวยสงตอท่ีมี
ผลการรักษา 
4) ผลการรักษาสําเร็จ
ของผูปวยวัณโรค 
3.3.ประเด็นอ่ืนๆท่ี
เกิดข้ึนจากผลการ
พัฒนาฯและเปนปจจัย
สําคัญในการบรรลุ
เปาหมายหรือไมบรรลุ
เปาหมาย เพ่ือเปน
ขอเสนอแนะตอไป 

 
 

 



 32 

 

 

 

 

 



32 
 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
           

     

3.1 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR)  เพ่ือ

พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
     3.2.1 ประชากรท่ีศึกษา คือ  
            ผูปวยวัณโรคทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ 2560 -30 กันยายน พ.ศ 2561 
ของจังหวัดระนอง ในโรงพยาบาลของรัฐ ท้ัง 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลระนอง กระบุรี   ละอุน  กะเปอร 
และโรงพยาบาลสุขสําราญ  
 

     3.2.2 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
           กลุมตัวอยางท่ีรวมวิจัย  รวม 40 คน   ประกอบดวย 
           ผูรับผิดชอบงานการควบคุมวัณโรคระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน  

           ผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับเขต  3 คน  

           ผูรับผิดชอบงานการควบคุมวัณโรคระดับอําเภอๆ ละ1 คน  รวม 5 คน  

           ผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับโรงพยาบาล โรงพยาบาลระนอง 2คน  และโรงพยาบาลชุมชนแหงละ 
1 คน (โรงพยาบาลกระบุรี   ละอุน  กะเปอร และโรงพยาบาลสุขสําราญ)   รวม 6คน  
            ผูแทนจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอละ 1 คน  รวม 5 คน                                 

            ผูแทนจากองคกรเอกชน  5 คน 

            ผูแทนแกนนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครตางดาว   10   คน 

   ผูแทนจากสถานประกอบการ    5 คน 

    3.2.3 การคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 

              บุคลากรดานสาธารณสุข คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ไดแก  ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชจํานวน   3 คน    ผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด 1 คน 

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับอําเภอแหงละ 1 คน  ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลระนอง  2 คน 

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชน แหงละ 1 คน   และใหผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับ

โรงพยาบาลแตละอําเภอ  คัดเลือกบุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผูปวยวัณโรคไปรับการ

รักษา  อําเภอละ 1 คน   รวม ผูรวมวิจัยท่ีเปนเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข  20 คน  

           สําหรับเครือขายอ่ืนๆ  คัดเลือกโดยการไปเชิญชวนเขารวมโครงการตามความสมัครใจ ซ่ึงผูรับผิดชอบ

งานวัณโรคระดับจังหวัด และ ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลระนอง  ไดประสาน ท้ังอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.)  อาสาสมัครตางดาว (อสต.) องคกรเอกชน  สถานประกอบการแพปลา  ท่ีมีความสัมพันธ

สวนตัวท่ีดีกันมากอนหรือเคยรวมงานกันมากอน  เชิญชวนใหเขารวมโครงการนี้โดยความสมัครใจ ซ่ึงได
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บุคลากรจากเครือขายท่ีเขามารวมโครงการ  ไดแก ผูแทนจากองคกรเอกชน  5 คน   ผูแทนแกนนําชุมชน  

อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครตางดาว  10   คน และผูแทนจากสถานประกอบการ   5 คน 

รวมผูรวมวิจัยท่ีเปนบุคลากรจากเครือขายอ่ืน จํานวน 20 คน  
 

3.3 ข้ันตอนการวิจัย 
               การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research:PAR) ครั้งนี้ ไดออกแบบ
การวิจัยออกเปน 3 ข้ันตอน (Input , Process , Out put  Out come) คือ 
 

               ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยนําเขาเพ่ือเปนขอมูลเบื้องตน (Input) โดย 

                   1.1 ศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประกอบดวย 
การศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค เอกสารรายงานผลการดําเนินงาน ทะเบียนประวัติผูปวย การ
สัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน กับผูรับผิดชอบงาน
วัณโรคในระดับจังหวัด โรงพยาบาล อําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
                   1.2 ศึกษานโยบายของผูบริหารจังหวัดระนอง การกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหาในพ้ืนท่ี  
                    1.3 ศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวม
ของเครือขาย และหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle)  
   

     ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาการจัดการปญหาวัณโรค  (Process)  โดยบูรณาการงาน
เครือขาย ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสู
ความสําเร็จ ดังนี้  
                       2.1 จัดเวทีระดมสมอง เครือขาย ผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  (ขอมูลเครือขาย
ไดมาจากข้ันตอนท่ี 1)  
                        2.1.1 นําเสนอขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขาท้ังหมดไดแก สถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ีและขอมูล
ท่ีไดจากรายงานการประชุมท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในปท่ีผานมา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรค
และปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานนโยบายผูบริหารของจังหวัดและการกําหนดยุทธศาสตรในการ
แกปญหา เพ่ือสื่อสารใหเครือขายผูเก่ียวของไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญ
และเปนความเสี่ยงท่ีสงผลใหการดําเนินงานในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคต 
                        2.1.2 เปดเวทีใหเครือขาย ผูเก่ียวของทุกภาคสวนรวมวิเคราะหสถานการณวัณโรค ปจจัย
หรือสาเหตุท่ีผูมีอาการสงสัยปวยดวยวัณโรคหรือกลุมเสี่ยงท่ีอาจปวยเปนวัณโรคไมไดเขาถึงการตรวจคัดกรอง
และเขารับการรักษาอยางรวดเร็ว ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  ท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  การขาดยา  โดยการใช
กรอบแนวคิด แผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis)  เพ่ือหารากของปญหาท่ีแทจริง  รวมพิจารณา
หาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวางแผนการดําเนินงาน  
                        2.1.3 รวมออกแบบวางแผนการปฏิบัติงาน (P: Plan) และการมอบหมายผูรับผิดชอบใน
แตละประเด็น เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการวิเคราะหใหครอบคลุม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม ผูผิดชอบ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆ
รวมกัน        
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                  2.2 เครือขายท่ีเก่ียวของรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) จัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานอยางละเอียดชัดเจน ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการ
ดําเนินงาน เพ่ือเปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวทีการประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
              2.3 รวมติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C: Check) เพ่ือดูความกาวหนาของการ
ดําเนินงานในแตละระยะ การใชระบบ line group,Face book ประสานติดตามงานแบบทันเวลา เนื่องจาก
การรักษาผูปวยวัณโรคแตละรายตองใชเวลานานประมาณ 6-8 เดือน การเก็บขอมูลจากรายงานผลการ
ดําเนินงานรายเดือน รายไตรมาส สรุปผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคใน
พ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ  รายงานผลการนิเทศงาน การตรวจราชการ  เอกสารรายงานผลการ
ดําเนินงานท่ีผูรับผิดชอบงานนําเสนอผลการดําเนินงานของตนเองตามท่ีไดรับมอบหมายในแตละประเด็นตาม
แผน   ใหทุกเครือขายรวมวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หาก
พบปญหา ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ก็จะรวมกันแกปญหา หาแนวทางหรือ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม  และจัดทําบทสรุป  
                 2.4 นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สื่อสารใหผูเก่ียวของไดรับ
ทราบ เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการดําเนินงานมี
ประสิทธิผล ดีข้ึนกวาเดิมและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไวตอไป   
                 ท้ังนี้กระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA และกระบวนการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน จะมีการดําเนินงานอยางเปนวงจรและตอเนื่อง และมีการ
เก็บขอมูลทุกกระบวนการดําเนินงานอยางละเอียด  เพ่ือนําไปใชในการเขียนรายงานผลการวิจัย 
 

            ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผล  
                       3.1 ประเมินผลผลผลิต 
                         โดยประเมินจากผลการดําเนินงานของเครือขายตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนดไวในแผน
ในการพัฒนากระบวนการฯ เปรียบเทียบกับแผนท่ีไดกําหนดไว ตามยุทธศาสตร  1) ลดการตาย   2) ลดการ
ขาดยา  และ3) ผูปวยสงตอท่ีมีผลการรักษา 
                       3.2 ประเมินผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนฯ  เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีได
กําหนดไวตามยุทธศาสตร  1) ลดการตาย   2) ลดการขาดยา   3) ผูปวยสงตอท่ีมีผลการรักษา และ 4)
ผลการรักษาของผูปวยวัณโรค หลังเสร็จสิ้นกระบานการพัฒนา  และติดตามผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณ
โรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในชวงเวลาของการดําเนินการกระบวนการพัฒนา ซ่ึงครบกําหนดการรักษาและประเมิน
ไดในปท่ี 2 รวมท้ังติดตามความตอเนื่องของกระบวนการดําเนินงาน ในปท่ี 2  
        3.3 วิเคราะหปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารปูแบบกระบวนการจัดการ
ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  
เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานตอไป 
 

3.4 ระยะเวลาที่ทําการวิจัย 

           ข้ันตอนท่ี 1  การศึกษาขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขา (In put) เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ 2560      
            ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนา ( Process)  ใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ เดือนธันวาคม 2560 - 
กันยายน  พ.ศ 2561     
            ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลผลิตและผลลัพธ (Outcome)   
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                        3.1 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการพัฒนา  เดือนกันยายน พ.ศ. 2561  
                        3.2  ผลการรักษาของผูปวยวัณโรคท่ีครบกําหนดการประเมิน เดือนกันยายน  พ.ศ. 2562 
                        3.3 ติดตามความตอเนื่องของการดําเนินงาน (รอบของการตรวจราชการ รอบท่ี 1 และ 2                     
ปงบประมาณ พ.ศ 2562)   
 

3.5 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  

 วิธีการวิเคราะหและแปลความหมายขอมูล 

       3.5.1ขอมูลเชิงปริมาณ 

ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บจากขอมูลรายงานสถานการณวัณโรคของจังหวัดระนอง  
ปงบประมาณ พ.ศ.2559 - พ.ศ. 2560 จากโปรแกรม TBCM  ซ่ึงเปนขอมูลนําเขา  กอนการพัฒนากระบวนการ

จัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี  และขอมูลรายงานสถานการณวัณโรคของจังหวัด

ระนอง  ปงบประมาณ พ.ศ. 2561- มิถุนายน พ.ศ. 2562 เปนขอมูลท่ีไดจากการเริ่มพัฒนากระบวนการจัดการ

ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีแลว  และเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดข้ึน กอนและหลัง

กระบวนการพัฒนาการดําเนินงาน 

               3.5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ   

                      1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานการควบคุมวัณโรค  ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระนอง  โรงพยาบาลทุกแหง  ผลการวิเคราะหการรักษาของผูปวยวัณโรคจากทะเบียน

ประวัติผูปวยรายบุคคล รายงานผลการประชุมท่ีเก่ียวของทุกระดับ รายงานผลการนิเทศงาน ผลการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ.2559 - พ.ศ. 2562 

                      2) ขอมูลนโยบายผูบริหารของจังหวัดระนองและการกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหา 

            3) ขอมูลจากการสัมภาษณ  ผลการประชุมระดมสมองผูปฏิบัติงานทุกระดับและเครือขายท่ี 

เก่ียวของท้ังกิจกรรมการดําเนินงาน ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน  

                      4) ขอมูลเก็บจากทุกกิจกรรมในกระบวนการพัฒนา โดยใชหลักการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท้ัง 3 ข้ันตอนในกระบวนการวิจัย   
    

                 โดยขอมูลทุกสวน ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ จะถูกนํามาประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 

เพ่ือใหไดภาพรวมท้ังหมดของการพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี

จังหวัดระนอง                                                                                                                                                                                                                                                                     

3.6 การนําเสนอผลการวิจัย  

  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตาราง  การอธิบายเชิงพรรณนา เพ่ือใหเห็นแนวทางการ
พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง   ผลผลิต
และผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนา  ผลการวิเคราะหปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ี
ไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
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ไดสรุปเปนแผนภูมิของการพัฒนา   และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ เพ่ือใหผูเก่ียวของนําไป
ปรับใช ในการพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือจัดการแกปญหาวัณโรคของพ้ืนท่ีและของประเทศตอไป 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  เพ่ือพัฒนารูปแบบ
กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  คณะผูวิจัยไดนําเสนอ
ผลการวิจัยดังนี้ 

 

4.1 ผลการศึกษาสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆ ที่สําคัญในการ 
     ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดระนอง 
  

            การศึกษาสถานการณปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประกอบดวยการศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค เอกสารรายงานผล
การดําเนินงาน ทะเบียนประวัติผูปวย การสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุม วิเคราะหหา
เครือขายรวมดําเนินงานรวมกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาล
(รพ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต)  เพ่ือนําผล
การศึกษาเปนปจจัยนําเขาเพ่ือเปนขอมูลเบื้องตน (Input)  ไดผลศึกษา ดังนี้  
 

            4.1.1 ผลการศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค จากรายงานขอมูลผูปวยข้ึนทะเบียนรักษา
ป พ.ศ. 2559-2560  พบวา มีรายงานผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า จํานวน  349 และ 319 ตามลําดับ  
เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรในทะเบียนราษฎร อัตราปวยวัณโรคเทากับ   186.10 และ173.83 ตอแสน
ประชากรท่ีมีในทะเบียนราษฎรตามลําดับ ซ่ึงตัวเลขการคิดคํานวณอาจไมเปนไปตามเกณฑ แนวทางของสํานัก
วัณโรค เนื่องจากจังหวัดระนองมีจํานวนประชากรตางชาติมาก ประมาณสามในสี่ของประชากรคนไทย อัตรา
ความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาป พ.ศ. 2559-2560  เทากับรอยละ 77.94 และ 
78.34  ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายประเทศ  อัตราการเสียชีวิตเทากับรอยละ 7.5 และ10.19 ผูปวยขาดยารอยละ 6.4 
และ4.14 มีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug  resistant: MDRTB)  ป พ.ศ.2559-2560 รวม 6  ราย   
            ผลการสัมภาษณ และสนทนากลุม บุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในระดับ สสจ. สสอ. และ รพ. ได
คนพบขอมูลและประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม
ประสบความสําเร็จ  ไดแก 

1) ผูปวยท่ีเสียชีวิตในระหวางการรักษา คอนขางสูง ผลการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต 
พบวาสวนใหญผูปวยมารับการตรวจและข้ึนทะเบียนรักษาชา  รอยละ50 เปนผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรังรวมดวย   
มีภาระรางกายออนแอ (พบวาอัตราการเสียชีวิตในผูปวยคนไทยมากกวาผูปวยชาวพมา)  รอยละ 40 มีการติด
เชื้อ HIV และพบวาเสียชีวิตจากวัณโรค รอยละ 10  
  2) ผูปวยขาดยา พบวาสวนใหญเปนวัยแรงงาน  ผูปวยท่ีมาประกอบอาชีพรับจางในจังหวัด
ระนอง ซ่ึงมาจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เม่ืออาการดีข้ึนก็จะไมมารับการรักษาตอ   โดยเฉพาะผูปวยชาวพมาพบวามีอัตรา
การขาดยาท่ีสูงมาก ชาวพมาสวนใหญไมมีท่ีอยูชัดเจนทําใหการติดตามมารับการรักษาใหตอเนื่องคอนขางยาก 
บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน และสวนใหญเปนแรงงานท่ีเขา
มาแบบผิดกฎหมาย การเดินทางเขาออกระหวางชายแดนประเทศไทยกับพมามีชองทางท่ีไมเปนทางการเปน
จํานวนมาก  การเดินทางเขาออกไมมีดานตรวจ ผูปวยหลบซอนกลัวจะถูกจับและสงตัวกลับประเทศพมาทําให
การติดตามมารับการรักษาคอนขางยาก ผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลรักษาในระบบ DOT ไมมีพ่ีเลี้ยงคอยดูแล
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กํากับการกินยาอยางตอเนื่อง  เปนความเสี่ยงตอการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะผลการรักษา
ปงบประมาณ2559 พบผูปวยพมาขาดยาถึงรอยละ 13.98   และพบวาผูปวยชาวพมาท่ีเคยมารักษาและขาดยา  
เม่ือมีอาการรุนแรงข้ึนก็จะมารับการตรวจใหม แจงชื่อใหม ทําใหเจาหนาท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยใหม เจาหนาท่ี
จะจําผูปวยไมได  ซ่ึงเจาหนาท่ีจะทราบเม่ือมีการซักถามจากอาสาสมัครตางดาว  และเปนความเสี่ยงท่ีสําคัญ
ตอการควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ี  
  3) ระบบการสงตอผูปวยยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี  ผูปวยโอนออกและติดตามผลการรักษา
ไมได  หลายราย ซ่ึงจากประวัติของผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีมีการโอนไปรับการรักษาตอท่ีภูมิลําเนาในประเทศพมา 
ท้ังเมืองท่ีอยูติดชายแดนเชนเกาะสอง และเมืองท่ีอยูไกลออกไป เชน ยางกุง ทวาย มะริด ฯลฯ  ซ่ึงผูปวยได
แจงวาวาสะดวกและใกลท่ีพักอาศัย  แตเม่ือเจาหนาท่ีติดตามผลการรักษา  ไดรับการตอบกลับวาผูปวยไมได
เขาไปรับการรักษาตามสถานท่ีท่ีไดแจงไว และผูปวยคนไทยท่ีมาจากพ้ืนท่ีอ่ืนและมาประกอบอาชีพในจังหวัด
ระนองบางราย ซ่ึงแจงวาตองการกลับไปรักษาตอท่ีภูมิลําเนาตนเอง แตเม่ือเจาหนาท่ีติดตอไปยังสถานท่ีท่ีแจง
กลับพบวาผูปวยไมยอมไปตามสถานท่ีแจงเชนกัน 
           

             4.1.2 ทีมผูวิจัย ไดทบทวนโอกาสในการพัฒนาครั้งนี้ คือผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอผูปฏิบัติ ใหรวมกันคิดหาวิธีการ กระบวนการจัดการแกไขปญหาวัณโรคโดย
เรงดวนในพ้ืนท่ี และปญหาดังกลาวถาไมรีบดําเนินการจะสงผลใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรค วัณโรคดื้อยา 
สงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาไดยากมากข้ึน  ในปงบประมาณพ.ศ. 2561 ผูบริหารของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการ
เพ่ือแกไขปญหา ไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ (NOC-TB) จังหวัดระนอง สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน และกําหนด 3 ยุทธศาสตร  คือ1) ลดการเสียชีวิต 2) ลดการขาดยา 3) พัฒนาระบบ
สงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
             จากสภาพปญหาเบื้องตน  และโอกาสในการพัฒนาทีมวิจัยไดรวมระดมสมองกับผูรับผิดชอบงานวัณ
โรคระดับจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาล ในการหาแนวทางเพ่ือจัดการแกไขปญหาท่ีพบในจังหวัดระนอง   
เนื่องจากวัณโรคเปนโรคติดตอท่ีตองใชเวลาในการรักษาคอนขางนาน  และจังหวัดระนองมีผูปวยชาวไทยตาง
พ้ืนท่ีและผูปวยพมาเปนจํานวนมาก  การท่ีดําเนินการควบคุมโรคโดยเจาหนาท่ีสาธารสุขเทานั้นไมสามารถ
ดําเนินงานควบคุมโรคใหสําเร็จได  จําเปนตองหาเครือขายรวมดําเนินงาน 
            ผลการระดมสมองรวมวิเคราะหหาเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือเขามารวมดําเนินงาน ซ่ึงพบวาในจังหวัด
ระนองมีเครือขายเอกชนหลายหนวยงาน เครือขายหลักไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลทุกแหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายภาคประชาชน ไดแก อสม แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
ภาคเอกชนท่ีเก่ียวของไดแกผูประกอบการประมง แพปลา  และเครือขายอ่ืนไดแก  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศ
ไทย จังหวัดระนอง  มูลนิธิ Marist Mission Ranong (MMR)   ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตชายแดน ไทย - พมา 
องคกร American Refugee Committee (ARC)  มูลนิธิขุนภักดีหาญสวัสดิ์ กลุมระบัดใบ องคการ
ระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน(IOM) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)สมาคมยุวมุสลิมแหง
ประเทศไทย ซ่ึงจากการระดมสมองเพ่ือหาเครือขายมารวมดําเนินงาน  ไดเครือขายและจํานวน คนดังนี้      

           ผูรับผิดชอบงานการควบคุมวัณโรคระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน  
           ผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับเขต  3 คน  
           ผูรับผิดชอบงานการควบคุมวัณโรคระดับอําเภอๆละ1 คน  รวม 5 คน  
          ผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับโรงพยาบาล 6 คน ( รพท. 2 คน และรพช. แหงละ 1 คน)  



39 

 

          ผูแทนบุคลากรจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอละ 1 คน  รวม 5 คน 
 ผูแทนจากองคกรเอกชน  5 คน 
          ผูแทนแกนนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครตางดาว  10   คน 
 ผูแทนจากสถานประกอบการ   5 คน 

          รวมเครือขายท่ีจะใหเขารวมดําเนินงานตามโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ 40 คน  
 

   4.1.3. ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิชาการตางๆ  ท่ีเก่ียวของกับการแกไขและพัฒนาการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

               คณะทีมวิจัย ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิชาการตางๆ  ท่ีเก่ียวของกับการแกไขและ
พัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  และการใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย พบวาหลาย
ผลงานวิจัยท่ีนําแนวทาง วงจรพัฒนาคุณภาพ  PDCA มาใชในการจัดการแกไขปญหาการดําเนินงานและสงผล
ใหสามารถจัดการแกปญหาการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายได ตัวอยาง ไดแก 
 

              ตัวอยางท่ี 1 ประสิทธิ์ มานะเจริญ (2557) ไดทําการศึกษาการพัฒนาความรวมมือทางดาน
สาธารณสุขชายแดนภาคตะวันออกประสบความสําเร็จ โดยเม่ือพิจารณาตามหลักของกระบวนการวงจร
คุณภาพ  ( PDCA)  ซ่ึงไดมีการดําเนินการแบบเปนข้ันตอน มีการพัฒนาความรวมมือและนําไปสูการวาง
แนวทางดานสาธารณสุขของจังหวัดชายแดนภาคตะวันออกเพ่ือการแกปญหาสาธารณสุข  ผลท่ีไดรับคือการ
พัฒนาความรวมมือในการแกปญหาสาธารณสุขชายแดน การพัฒนาระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอ
ชายแดน การรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยตางดาวกลับประเทศเพ่ือนบาน  การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการ
พัฒนาเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการชายแดน  การพัฒนาเครือขายงานสาธารณสุขชายแดนประเทศไทย
และการวางแนวทางความรวมมือในอนาคต ในสวนของผลกระทบตอประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของของ
กระทรวงสาธารณสุขท้ังของประเทศไทยและประเทศกัมพูชา การรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย
จากทุกภาคสวนเปนผลตอบรับท่ีปอนกลับเพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขสามารถปรับการดําเนินนโยบายตอไปได  

                    ตัวอยางท่ี 2 พิศสมัย บุญเลิศ  เทิดศักดิ์  พรหมอารักษ และศุภวดี แถวเพีย (2559)  ไดทํา
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุ กลุมติดบานติดเตียงในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
สถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน และ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําชุมชน สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล ผูนําแบบไมเปนทางการ  เจาหนาท่ีฝายพัฒนาชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
จํานวน 58 คน ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง  มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ทีมเจาหนาท่ีและทีมสหวิชาชีพท่ี
เก่ียวของรวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาชองทางการสงตอและ
เชื่อมโยงกับเครือขาย การพัฒนาการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงในครั้งนี้ เกิดการพัฒนาจากขอมูลพ้ืนฐาน
ของชุมชน ผานแนวทางการจัดการคุณภาพ (PDCA)  และทฤษฎีการสรางการมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนท่ีจนทําใหไดรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและนําไปปฏิบัติไดจริง 

                    ตัวอยางท่ี 3 รัตนเกลา  พบสมัย (2559)  ไดทําการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการ
สงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนครสาขา 1จังหวัดสกลนคร โดยมี
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วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาการสงเสริมสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูง พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนว
ปฏิบัติการจัดการ 
การสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนคร สาขา 1จังหวัดสกลนคร   โดย
ประยุกตใชกรอบแนวคิด วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA)  ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาการจัดการ
สงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การแกปญหา  ดานบุคลากร ดานกระบวนการ 
ดานสื่อ วัสดุ อุปกรณ และดานสถานท่ี รวมท้ังพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ประสิทธิภาพสะดวกงายและสามารถนํามาใชไดจริง ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการสงเสริมสุขภาพ
ผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง โดยใชกรอบแนวคิด วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA) พบวาผูรับบริการมี
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน มีความพึงพอใจตอการนําแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพ
ผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูงมาใช   ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะตอผูบริหารใหนําความพึงพอใจของผูรับบริการ
มาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ (PDCA) อยางตอเนื่อง   เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 
และเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอไป    

   ซ่ึงจากตัวอยางงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน จะพบวาการรวมแกปญหาในพ้ืนท่ีโดยใชหลักการ
มีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ  จะสงผลใหการจัดการแกไขปญหาเปนไปไดอยางยั่งยืน มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
และพบวาการใชแนวคิดหลักวงจรคุณภาพ (PDCA)  มาจัดการเพ่ือพัฒนา หรือแกไขปญหาการดําเนินงาน จะ
สงผลใหเครือขายไดเรียนรู  รวมปรับปรุง พัฒนาการดําเนินงาน ใหมีประสิทธิผลดวยเชนเดียวกัน    ดังนั้น
คณะผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดหลักวงจรคุณภาพ(PDCA) และการมีสวนรวมของเครือขายผูเก่ียวของ มาใชในการ
พัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค ในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้   

 คณะทีมวิจัยไดรวมกันทบทวนแนวคิดหลักหลักการมีสวนรวม  วงจรคุณภาพ (PDCA) แนวคิด การ
วิเคราะหหารากของปญหา ตามแนวคิดแผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis) เพ่ือใหทีมผูวิจัยเขาใจ
ตรงกันและจะไดนํามาใชเปนกรอบ วางแผนการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาการจัดการปญหาวัณโรค  และ
ไดแบงบทบาทหนาท่ีของคณะทีมวิจัย การเตรียมการตางๆ เชน การเชิญเครือขายมารวมระดมสมอง การ
เตรียมสถานท่ี  อาหารเลี้ยง คาใชจายตางๆ  การกําหนดใบงาน เพ่ือดําเนินงานตอในข้ันตอนท่ี 2 ตอไป  

4.2 ผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนที่ 
     จังหวัดระนอง  
                   กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการปญหาวัณโรค  (Process)  โดยบูรณาการงานเครือขาย ใชหลักการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน และดําเนินงานตามแนวทาง PDCAวงจรสูความสําเร็จ ดังนี้  
       4.2.1.จัดเวทีระดมสมอง โดยเชิญเครือขาย ผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ซ่ึงไดมาจาก
การวิเคราะหหาเครือขายและผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  ในข้ันตอนท่ี 1 จํานวน 40 คน  
ประกอบดวย                
                  บุลากรดานสาธารณสุขจํานวน  20 คน  ไดแก  ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 3 คน    ผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด 1 คน ผูรับผิดชอบงาน
วัณโรคระดับอําเภอแหงละ 1 คน  ผูรับผิดชอบงานวณัโรคของโรงพยาบาลระนอง 2 คน ผูรับผิดชอบงานวัณ
โรคของโรงพยาบาลชุมชน แหงละ 1 คน   และบุคลากรท่ีเปนผูแทนจากจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ี
มีผูปวยวัณโรคไปรับการรักษา  อําเภอละ 1 คน   สําหรับเครือขายอ่ืนๆ  จํานวน  20 คน  ไดแก ผูแทนจาก
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องคกรเอกชน  5 คน   ผูแทนแกนนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครตางดาว  10  คน และผูแทน
จากสถานประกอบการ   5 คน   
                       1) เริ่มการประชุมโดยผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดชี้แจงวัตถุประสงคของการ
จัดประชุมเพ่ือระดมสมองในครั้งนี้   นําเสนอขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขาท้ังหมด (ท่ีไดมาจากผลการวิเคราะหใน
ข้ันตอนท่ี1)  ไดแก สถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ีและขอมูลท่ีไดจากรายงานการประชุมท่ีเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานควบคุมโรคในปท่ีผานมา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  แนวทางและยุทธศาสตรในการแกไขปญหาวัณโรคของนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดระนอง  เพ่ือสื่อสารใหเครือขายผูเก่ียวของไดรับรูสถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ี ขอจํากัด 
ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญ และเปนความเสี่ยงท่ีสงผลใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในชวงท่ีผานมาไมเปนไป
ตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตตอประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองและประเทศไทย ซ่ึง
แนวทางการแกปญหาจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน  
                     2) ทีมคณะผูวิจัย ไดเปดเวทีใหเครือขาย ผูเก่ียวของทุกภาคสวนไดรวมวิเคราะหสถานการณ
วัณโรค ปจจัยหรือสาเหตุท่ีผูมีอาการสงสัยปวยดวยวัณโรคหรือกลุมเสี่ยงท่ีอาจปวยเปนวัณโรคไมไดเขาถึงการ
ตรวจคัดกรองและเขารับการรักษาอยางรวดเร็ว ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  ท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  การขาดยา  
การสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีอ่ืนและไมทราบผลการรักษา โดยการใชกรอบแนวคิด แผนผังตนไมปญหา 
(Problem Tree Analysis)  เพ่ือหารากของปญหาท่ีแทจริง  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวาง
แผนการดําเนินงาน  
 

            คณะผูวิจัยไดอธิบายและยกตัวอยาง สาเหตุท่ีผูปวยวัณโรคเสียชีวิตในระหวางการรักษา  การไมรักษา
ตอเนื่อง การขาดยา  เพ่ือใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดคิดและนึกถึงผูปวยวัณโรคท่ีตนเองรูจัก ประพฤติ
และปฏิบัติตนอยางไร  รากของปญหาในผูปวยแตละรายคืออะไร  และอธิบายแนวทางการคิดวิเคราะหเพ่ือหา
รากท่ีแทจริงของแตละปญหา โดยใชขอมูลท่ีแตละคนพบเห็นจากผูปวยท่ีตนเองรูจัก   ไดอธิบายกรอบแนวคิด 
แผนผังตนไมปญหา เพ่ือใหเครือขายเขาใจ  และสามารถคิดวิเคราะหหารากของปญหาท่ีลึกๆอยางแทจริงได  
 

 โครงสรางของ Problem Tree  
 สวนท่ี 1 ราก (แทนสาเหตุหลัก สาเหตุยอย) 
 สวนท่ี 2 ลําตน (แทนปญหาท่ีเกิดข้ึน) 
 สวนท่ี 3 ก่ิง/กาน/ใบ (แทนผลกระทบหลัก/ผลกระทบยอย) 
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ภาพท่ี  4.1  แสดงภาพตนไมปญหาและการวิเคราะหหาปญหาโดยใชแผนผังตนไม 

 

 
          
            คณะผูวิจัยไดแบงกลุมยอยออกเปนสามกลุมโดยการคละกัน ระหวางบุคลากรสาธารณสุขและ
บุคลากรจากภาคสวนอ่ืนๆ  ใหอธิบายใหแตละกลุม รวมกันคิดวิเคราะหหารากของปญหาท้ัง 3 ปญหา ปญหาท่ี 
1 คือผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  ปญหาท่ี 2 คือผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา   และปญหาท่ี 3 คือ
การสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีอ่ืนและไมทราบผลการรักษา ในแตละปญหาใหมอง ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัย
ดานแวดลอมตางๆ  และปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา  โดยทีมวิจัยไดใชกระดาษคลิปชารต 3 ใบ 
ใชแทน 3 ปญหา  ติดท่ีฝาผนังหอง   ใหแตละกลุมใชเวลาเขียนรากของปญหาท่ีตนเองพบ หรือมีขอมูลเชิง
ประจักษ  ปญหาละ 20 นาที และมีการหมุนเวียน เพ่ือเติมเต็มซ่ึงกันและกัน  เพ่ือหารากของปญหาในเชิงลึก
มากข้ึน มองไดละเอียดและรอบดานมากข้ึน  
 

           คณะทีมผูวิจัย  คอยเปนพ่ีเลี้ยงและสรางกระบวนการใหเครือขายและมีผูมีสวนเก่ียวของท่ีเขารวม
กิจกรรมท้ังหมดไดแสดงความคิดเห็น และมีการเขียนรากของปญหาออกมาอยางอิสระ  โดยแตละกลุมจะมีทีม
วิจัยคอยเปนพ่ีเลี้ยงอยูประจํากลุมๆ ละ 1 คน  คอยโยนคําถามเพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดคิดอยางรอบดาน 
เนื่องจากประเด็นรากของปญหาท่ีพบ  จะตองถูกนําไปออกแบบการวางแผน และกิจกรรมในการแกปญหา 
ตอไป  ดังนั้นทีมวิจัยตองคอยตรวจสอบดูวา ผูท่ีเขารวมกิจกรรมมีการรวมแสดงความคิดเห็นกันอยางเต็มท่ี
หรือไม  หลังจากท่ีใหเวลาในการคิดวิเคราะหและเขียนรากของปญหาในแตละประเด็นของปญหาแลว  จะ
ปลอยเวลาใหผูเขากิจกรรมไดพักรับประทานอาหารวาง  และคณะทีมวิจัยไดรวมกันสรุป รากของปญหาแตละ
ปญหาในเชิงเนื้อหา และนําเสนอใหเครือขายท้ังหมดไดรับทราบ   
 

             สรุปผลการวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหาตามกรอบแนวคิดแผนผังตนไม ในประเด็นปญหาท่ี
สําคัญ และสอดคลองกับยุทธศาสตรการแกปญหาวัณโรคของจังหวัดระนอง ไดแก 
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           ปญหาท่ี 1 ผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  
            ผลการวิเคราะหเชิงเนื้อหาจากประเด็นปญหา ท้ัง 3 ปญหาคือ ปญหาท่ี1 ผูปวยเสียชีวิตในระหวาง
การรักษา  ปญหาท่ี 2 คือผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา   และปญหาท่ี 3 คือการสงตอผูปวยไปรับการ
รักษาท่ีอ่ืนและไมทราบผลการรักษา  และแตละปญหามอง ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานแวดลอมตางๆ  และ
ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา   ซ่ึงผูเขารวมกิจกรรมแตละกลุมไดเขียนลงในกระดาษคลปิชารต  ซ่ึง
คณะผูวิจัยไดออกแบบไวแลว   และคณะผูวิจัยไดรวมกันสรุปผลไดตามตารางท่ี 4.1-4.3 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะห ปญหาท่ี 1 ผูปวยเสียชวีิตในระหวางการรักษา 
 

ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรกัษา 
1.การเขาสูระบบการตรวจคัด
กรองลาชา 
-ไมใหความสําคัญ ไปรับการ
ตรวจคัดกรองแมวาไดรับ
ขาวสารการประชาสัมพันธแลว 
- ฐานะยากจน ไมมีเงินเดินทาง
ไปหาหมอ 
- เห็นวาอาการท่ีมีอยูไมมาก 
ทนได  ไปรับการตรวจคัดกรอง
เม่ือมีภาระของโรครุนแรงแลว 
 
 
 
2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว 
- ผูสูงอายุบางรายมีอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยา 
และจะปฏิเสธยาบางขนาน 
-ผูปวยบางรายมีฐานยากจน 
ภาวะโภชนาการไมดี ซูบผอม 
ภูมิตานโรคลดลง 
-ผูปวยบางรายรูสึกวาตนเองถูก
สังคมรังเกียจ  
 

1.การเขาสูระบบการตรวจคัด
กรองลาชา 
-นายจางไมสงไปรับการตรวจ
คัดกรอง (ทําใหไปรับการตรวจ
คัดกรองลาชา ไปรับการตรวจ
เม่ือภาระโรครุนแรงแลว) 
-ผูสูงอายุ ไมมีผูพาไปรับการ
ตรวจคัดกรอง  
-การแจงขาวประชาสัมพันธให
ไปรบัการตรวจคัดกรองไมท่ัวถึง 
 
 
 
2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว 
-ประชาชนในชมุชน บางแหง
แสดงความรังเกียจผูปวยวัณโรค 
ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ภูมิ
ตานโรคลดลง และมีโรคอ่ืน
แทรก 

1.การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา 
-จนท.มีภาระงานมากโดยเฉพาะงานโรค
ไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยมีจํานวนมาก ทําให
การสงผูปวยกลุมนี้ไปรับการตรวจคัด
กรองวัณโรคทําไดไมครอบคลุม 
-ระบบการตรวจวินิจฉัย และการข้ึน
ทะเบียนรักษาบางรายลาชา 
-การประชาสัมพันธของ จนท. ในการให
ประชาชนท้ังกลุมเสี่ยง และกลุมสงสัย
ปวยเขารับการตรวจคัดกรอง ไมเขมขน
และใชกลยุทธไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
(ท้ังในสถานบริการ และในชุมชน) 
 
2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว 
- เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขน ใน
ผูปวยแตละราย อาจนอยเกินไป ผูปวยจึง
ไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง 
- การเฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมี
อาการไมพึงประสงคจาการใชยา และ
ผูปวยท่ีมีโรครวม ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี 
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          ปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะหปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
 

ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรกัษา 
1.ผูปวยชาวพมา 
-ไมมีท่ีอยูชัดเจนทําใหการ
ติดตามมารับการรักษาให
ตอเนื่องคอนขางยาก 
-บางคนมีอาชีพรับจางเปน
แรงงานประมง มีการออกเรือ
เปนระยะเวลาหลายวัน  
-บางคนเขามาแบบผิดกฎหมาย
ไมกลามารับการรักษาตอเกรง
วาจะถูกจับสงประเทศพมา 
 

2.ผูปวยคนไทย 
-คนตางพ้ืนท่ี ท่ีมาประกอบ
อาชีพรับจาง และหายไปจาก
พ้ืนท่ีติดตอไมได 

-การสื่อสารท่ีไมเขาใจระหวาง 
จนท. ไทยกับชาวพมา เพ่ือให
ผูปวยเขาใจในระบบการรักษา 
-การเขาออกระหวางไทยกับ
พมามีชองทางธรรมชาติเปน
จํานวนมาก ผูปวยบางรายไมมา
รับการรักษาอยางตอเนื่อง 
-ผูปวยชาวพมา ไมมาตามนัด 
บางคนเขามาแบบผิดกฎหมาย
กลัวจะถูกจับสงประทศ  
- ผูประกอบการหรือนายจาง
ไมใหความสําคัญหรือยังไม
เขาใจระบบการรักษาวัณโรค 
-ผูปวยขาดแรงจูงใจหรือไม
ไดรับกําลังใจในการรักษา 

-จนท.ดานสาธารณสุขท่ีใหบริการ มี
ภาระงานมากไมมีเวลาเพียงพอท่ีจะลงไป
ติดตามผูปวยไดทุกราย 
- เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขน ใน
ผูปวยแตละราย อาจนอยเกินไป ผูปวยจึง
ไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง 
 

           ปญหาท่ี 3 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
ตารางท่ี 4.3  แสดงผลการวิเคราะหปญหาท่ี 3  ระบบการสงตอ ผูปวยโอนออกและติดตามผลการรักษาไมได    

ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรกัษา 
1.ผูปวยชาวพมา 
-ผูปวยท่ีเปนชาวพมา ท่ีมีการ
ส ง ตั ว ไปรั บการ รั กษาต อ ท่ี
ประเทศพมา  พบวาผูปวยไมได
ไปตามท่ีไดแจงไว  และผูปวย
จะหายไปติดตอไมได 
2.ผูปวยคนไทย 
-ผูปวยคนไทยกลุมนี้สวนใหญ
จะมาประกอบอาชีพรับจางใน
จังหวัดระนอง เม่ือปวยดวยวัณ
โรคตองการท่ีจะกลับไปรับการ
รักษาตอท่ีใกลบาน เพ่ือสะดวก
และมีผูดูแล แตเม่ือ จนท.
ติดตามไปยังสถานท่ีแจงไวนั้น
กลับพบวา ผูปวยไมไดเขาไปรับ
การรักษา   

-การสื่อสารระหวาง จนท.ผูให
การดูแลรักษาผูปวย กับผูปวย
อาจไมมีประสิทธิภาพท่ีดีพอจึง
อาจสงผลใหเกิดความไม
ไววางใจระหวางกัน 
 
 

-ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลท่ีข้ึน 
ทะเบียนรักษาผูปวยไปยังสถานบริการ
อ่ืนๆ ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี หรือมี
วิธีการท่ีไมเหมาะสม เชนการติดตอ การ
ประสานงานชา ทําใหผูปวยบางรายไมไป
รักษาตามสถานท่ีแจงไว และขาดยา  
-ระบบการสงตอของประเทศพมา ยังไม
เปนเอกภาพ ในระดับทองถ่ินไมมีอํานาจ
การตัดสินใจ มีกระบวนการซับซอน ไมมี
ผูรับผิดชอบในการรายงานผลการรักษา
ในผูปวยท่ีโอนออก หรือสงตอการรักษา 
ทําใหมีขอจํากัดในการตอบสนองการ
ติดตามการรักษา มีเพียงข้ันตอนการสง
ตอผานระบบ  Facebook แตการ
ติดตามผลหรือการแจงผลวาพบผูปวย
หรือไม ยังไมชัดเจน 
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            ผลจากการวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหา  คณะผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรม
คัดเลือกประเด็นรากของแตปญหาท่ีสําคัญและหากไมรีบดําเนินการจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลใหการ
ควบคุมวัณโรคไมสําเร็จ และจะสงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ี    โดยใหผูเขารวมกิจกรรมใหคะแนนแตละ
ปญหา    จากนั้นคณะผูวิจัยไดรวมคะแนนเพ่ือนํามาจัดลําดับความสําคัญรากของปญหานําเสนอใหผูเขารวม
กิจกรรมทราบ  และใหมีการเสนอความคิดเห็นวาเห็นดวยหรือไม  เม่ือท่ีประชุมเห็นดวยกับปญหาและรากของ
แตละปญหาท่ีผานการรวมคิดวิเคราะหกันแลว  คณะผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดการพัฒนา ตามวงจรคุณภาพ  
PDCA  มาใชตอไป ดังภาพท่ี 4.1  
 

ภาพท่ี 4.2  แสดงภาพสรุปกระบวนการ PDCA 
 

 
 
 
             คณะผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรม รวมกันวางแผนการปฏิบัติงาน  (P: Plan)  
ออกแบบกิจกรรมการดําเนินงานใหสอดคลองกับปญหาและรากของปญหา    เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการ
วิเคราะหใหครอบคลุม  กําหนดผูรับผิดชอบในแตละประเด็น    เปาหมายการดําเนินงาน  กรอบเวลาการ
ดําเนินงาน  แนวทางการติดตามและประเมินผลเพ่ือวัดความสําเร็จของการดําเนินงานแตละชวงเวลา ให
ชัดเจน  (ตามหลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน    ซ่ึงจากการรวมกันวางแผน  ไดแผนปฏิบัติการ 
แตละปญหา ดังนี้  
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ตารางท่ี 4.4 แสดงแผนการดําเนินและกิจกรรมท่ีไดรวมกันออกแบบเพ่ือแกปญหาในยุทธศาสตรลดการ 
               เสียชวีิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผูรับผิดชอบ เวลาท่ี
ดําเนินการ 

แนวทางการ
ติดตาม/ประเมิน 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณโรค
และผูปวยในกลุมเสี่ยงเปาหมาย
โดยการเอกซเรย 100% 
-คนหาคัดกรองในกลุมสงสัย
ปวยวัณโรคท้ังในชุมชนและผู
ท่ีมาในสถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษาโดยเร็ว 

-จนท.สาธารณสุขท่ี
เก่ียวของ 
 
-อสม. แกนนําชุมชน
ประชาชน
อาสาสมัครตางดาว
รวมประชาสัมพันธ 
 

-กลุมเสี่ยงให
เสร็จสิ้นภายใน
เดือนมีนาคม 
2561 
-กลุมสงสัยปวย
มีการคัดกรอง  
อยางตอเนื่อง 
 

-รายงานผลการ
คัดกรองจาก
ระบบ TBCM 
-เปรียบเทียบผล
การดําเนินงานกับ
เปาหมายท่ี
กําหนดไว 
 

-รอยละการ
เสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการ
คนหาคัด
กรองผูปวย
เพ่ิมข้ึน 

พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย 
การข้ึนทะเบียนรักษาและให
การดูแลรักษาผูปวยในทุก
โรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐาน 
(QTB)และใหความสําคัญกับ
ผูปวยแตละราย  

-จนท.ผูปฏิบัต ิ
ท่ีเก่ียวของทุกระดับ 
รวมดําเนินงานตาม
บทบาทหนาท่ี 
-สสจ.สสอ นิเทศ
ติดตามการดําเนินงาน 

ตลอดท้ังป การนิเทศติดตาม
การดําเนินงาน
ตามแนวทาง/
มาตรฐานท่ี
กําหนด 

รพ.ผาน
เกณฑการ
ประเมิน 
QTB 

 
ตารางท่ี 4.5 แสดงแผนการดําเนินและกิจกรรมท่ีไดรวมกันออกแบบเพ่ือแกปญหา ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

               

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผูรับผิดชอบ เวลาท่ี
ดําเนินการ 

แนวทางการ
ติดตาม/ประเมิน 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาในการ
รักษา ใหผูปวยไววางใจ และ
เขาใจในระบบการรักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ีเสี่ยง
ตอการขาดยาและใหกําลังใจ 

-จนท.สาธารณสุขท่ี
เก่ียวของ (รพ. สสอ.
รพ.สต) 
 
 
-จนท. อสม. แกนนํา
ชุมชน  ประชาชน
อาสาสมัครตางดาว 

-ดําเนินการ
อยางตอเนื่อง
ใหผูปวยแตละ
รายรักษา
สําเร็จ 
 

-รายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
บทบาทท่ีไดรับ
มอบหมายในการ
ประชุม 
-รายงาน
ผลการรักษา /
ทะเบียนผูปวย 

-ผูปวยท่ีมี
ปญหาไดรับ
การเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละ
ผูปวยท่ีขาด
ยาลดลง 
 

-การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี 
ท้ังไทยและพมา (ตั้งcase 
management team ทุกรพ.) 
ชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม 

-case management 
team ท่ีไดรับการ
แตงตั้ง 
- เครือขายท่ี
เก่ียวของทุกภาคสวน
ในพ้ืนท่ีรวมติดตาม  

-ดําเนินการ
อยางตอเนื่อง
ใหผูปวยแตละ
รายรักษา
สําเร็จ 
 

-รายงาน
ผลการรักษา 
-รายงานผลการ
เยี่ยมติดตาม 

ผูปวยท่ีมี
ปญหาไดรับ
การเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละ
ผูปวยท่ีขาด
ยาลดลง 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงแผนการดําเนินและกิจกรรมท่ีไดรวมกันออกแบบเพ่ือแกปญหา ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ 
               การสงตอและติดตามการรักษา 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผูรับผิดชอบ เวลาท่ี

ดําเนินการ 
แนวทางการ
ติดตาม/ประเมิน 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

-พัฒนาระบบขอมูลผูปวยวัณ
โรครายบุคคล(TBCM online) 

-จนท.สาธารณสุขท่ี
เก่ียวของกับการ
บันทึกและนําขอมูล
มาใชประโยชนใน
การดําเนินงาน 

-ดําเนินการ
อยางตอเนื่อง  

ขอมูลจากระบบ 
TBCM  

ขอมูลจาก
ระบบ TBCM 
ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-มีเครือขาย/ศูนยประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 

- เครือขายท่ี
เก่ียวของทุกภาคสวน
ในพ้ืนท่ี  

-ดําเนินการ
อยางตอเนื่อง
ใหผูปวยแตละ
รายรักษาสําเร็จ 

-รายงานผล 
การรักษา 
-รายงานการสง
ตอและติดตามผล 

ผูปวยท่ีโอน
ไปรักษาท่ีอ่ืน
ติดตามผล 
การรักษาได 

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

ผูรับผิดชอบงานวัณ
โรคระดับเขต ระดับ
จังหวัด ผูเก่ียวของ 
เครือขายทุกภาคสวน
มีสวนรวมติดตามการ
ดําเนินงาน 

ไตรมาส 
ละ1 ครั้ง 

-การควบคุมวัณ
โรคของประเทศ 
-การประเมิน
มาตรฐาน QTB 
-การจัดประชุม
DOT meeting 

รพ.ผาน
เกณฑการ
ประเมิน 
QTB 

 
            เม่ือไดแผนปฏิบัติการแลว ทีมผูวิจัยไดอธิบายถึงแนวทางในการนําแผนไปสูการปฏิบัติ  ใครตองทํา
อะไร   ทําเม่ือไหร  ทําอยางไร  ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมเขาใจถึงบทบาทของตนเอง ไดกําหนดชวงเวลาท่ี
จะมารวมกันประชุมตรวจสอบผลการดําเนินงาน ซ่ึงไดมีการจัดตั้ง line กลุม  เพ่ือใหมีการปรึกษาปญหา แจง
ขาวตางๆ  กันไดอยางทันเวลา ซ่ึงคณะผูวิจัยจะคอยตรวจสอบขอความให  และใหคําปรึกษาแกเครือขาย
เพ่ือใหสามารถจัดการปญหา ขอจํากัดตางๆ และดําเนินการตอไดอยางรวดเร็ว 
             จากนั้นใหเครือขายท่ีเปนกลุมเดียวกัน ไดแกกลุมบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานการควบคุม
วัณโรค  และกลุมเครือขายอ่ืนๆ ไดแก ผูแทนจากองคกรเอกชน    ผูแทนแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
อาสาสมัครตางดาว  และกลุมผูแทนจากสถานประกอบการ  เลือกประธานกลุม และเลานุการ  ใหเวลาในการ
พูดคุยในกลุมเล็ก  เพ่ือรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) ตามขอตกลงรวมกัน    
             การปฏิบัติตามแผน แตกลุมยอย มีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน  ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด 
ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เพ่ือเปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวที
การประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
 

           ในชวงของการติดตามการดําเนินงานตามแผน คณะผูวิจัยไดติดตาม ท้ังจากการใชระบบ line group 
ซ่ึงสามารถประสานติดตามงานแบบทันเวลา เก็บขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน รายไตรมาส 
สรุปผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ     
และเม่ือถึงกําหนดเวลาในการรวมติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C: Check) เพ่ือดูความกาวหนาของ
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การดําเนินงาน  ซ่ึงในครั้งท่ี 1 เม่ือการดําเนินงานตามแผนไปไดครบ 3 เดือน  คณะผูวิจัยไดจัดประชุม (DOT 
meeting) โดยทําหนังสือเชิญใหเครือขายท่ีรวมกิจกรรมครั้งแรกท้ัง 40 คนเขารวมประชุม 
 

           ในเวทีการจัดประชุมติดตาม  คณะผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมด  ไมรูสึกวา
ถูกกดดัน  ใหกลุมยอยนําเสนอผลการดําเนินตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมาย การนําเสนอใหเปนแบบการเลา
ผลงานใหผูรวมกิจกรรมท้ังหมดไดรับฟง  รายงานการจดบันทึก  ประเด็นสําคัญท่ีทีมวิจัยจะตองเนนคือการฟง
อยางตั้งใจ  ชื่นชมในผลงานท่ีเครือขายไดรวมปฏิบัติ  แมวาผลงานนั้นอาจยังไมสําเร็จตามท่ีคาดหวัง  เพ่ือให
เครือขายไดรูสึกถึงความภาคภูมิใจท่ีไดรวมปฏิบัติงานและมีกําลังใจท่ีจะรวมปฏิบัติงานตามแผนตอไป 
 

         คณะผูวิจัย  ไดสรุปผลการดําเนินงานตามแผนในรอบ 3 เดือนแรก  โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาใช
ขอมูล  ท้ังจากติดตามจากการใชระบบ line group  รายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทะเบียน
ประวัติผูปวย  รายงานผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับ
จังหวัด อําเภอ   และขอมูลท่ีไดจากการนําเสนอของเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมท้ังหมด  และนํามาเขียนใน
แผนกระดาษคลิปชารต ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับทราบถึงผลงานในภาพรวมท้ังหมด  ท่ีทุกคนได
รวมกันดําเนินงานในรอบ 3 เดือนแรก  ใหทุกเครือขายรวมวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและ
เปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ก็จะรวมกัน หา
แนวทางหรือปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหมเพ่ือแกปญหา  และจัดทําบทสรุป  ซ่ึงผลการดําเนินงานสรุปไดดังนี้   
                       ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข (สสจ. สสอ. รพ. และรพ.สต.) ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-ทุกโรงพยาบาลมีรายงานผลการ
วิเคราะหผลการดําเนินงานวัณ
โรคในพ้ืนท่ีและมีแผนการคัด
กรองคนหาผูปวยวัณโรคในกลุม
เสี่ยง/กลุมสงสัยปวย 
-รพ.มีการประสานคลินิคโรค
เรื้อรัง/จุดคัดกรองในการคัดกรอง
หาผูปวยวัณโรค/มีการจัดทําสื่อ
ประชาสัมพันธอาการท่ีสงสัย
นาจะเปนวัณโรคติดบริเวณจุด
ประชาสัมพันธและตึกผูปวย 
-มีการบันทึกผลการคัดกรอง 
-มีกระบวนการตรวจสอบผลการ
ตรวจวินิจฉัยและการข้ึนทะเบียน 
-สสจ.มีการนิเทศติดตาม รายงาน
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด บุคลากรท่ี
เก่ียวของรับทราบ
แนวทางการ
ดําเนินงานและให
ความรวมมือใน
การคัดกรองผูปวย
มากข้ึน  
แตยังตองเรงรัด
ดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต(ตอ) 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การข้ึนทะเบียน 
รักษา ใหการดูแลรักษาผูปวย
ในทุกโรงพยาบาลใหไดตาม
มาตรฐาน (QTB) และ 
ใหความสําคัญกับผูปวยแต 
ละราย 
 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ
ไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ในการดําเนินงานตามแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของกรม
ควบคุมโรค 
-ทุกโรงพยาบาลดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB  
-สคร. สสจ. มีการนิเทศ ติดตาม 
และใหคําปรึกษาแนะนําการ
ดําเนินงานตามมาตรฐาน (QTB) 

ผลการ
ดําเนินงาน
เปนไปตามแผน
ท่ีกําหนด ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง 

 
             ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.8 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-อสม/แกนนําชุมชน/ประชาชน
อาสาสมัครตางดาวรวม
ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ีใหผูท่ี
สัมผัสผูปวยวัณโรค  ผูท่ีมีอาการ
สงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ท้ัง
คนไทยในพ้ืนท่ี  คนไทยท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆและทํางานในจังหวัด
ระนอง รวมท้ังชาวพมาท่ีเขามา
อยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกฎหมายและผิด
กฎหมาย  
-มีรายงานผูท่ีมารับการตรวจคัด
กรองโดยความรวมมือของ
เครือขายมากข้ึน โดยเฉพาะ
แรงงานชาวพมาเครือขายจะเปน
ผูนําผูท่ีมีอาการสงสัย และมาเลา
ประวัติใหเจาหนาท่ีเพ่ือทําการ
ตรวจคัดกรอง  
 

ผลการ
ดําเนินงานพบวา
เครือขายท่ี
เก่ียวของให
ความรวมมือ
และมีการนําผูท่ี
มีอาการสงสัย
นาจะปวยเปน
วัณโรคมารับการ
ตรวจคัดกรอง
มากข้ึน 
*แตก็พบวามี
ชาวพมาท่ี
ลักลอบเขามา
ประเทศไทยสวน
หนึ่งไมยอมมา
รับการตรวจคัด
กรอง 
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              ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

ตารางท่ี 4.9 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา  

 

กิจกรรมท่ี
ดําเนินการ 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

ผลการดําเนินงาน สรุป 

-ดูแลผูปวยดวย
กลวิธี DOT(ให
ผูปวยเปน
ศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการ
รักษา ใหผูปวย
ไววางใจ และเขาใจ
ในระบบการรักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวย
ท่ีมีปญหาทาง
เศรษฐกิจและผูปวย
ท่ีเสี่ยงตอการขาด
ยา/ใหกําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมี
ปญหาไดรับ
การเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละผูปวย
ท่ีขาดยาลดลง 
 

-ทุกโรงพยาบาลดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT (ให
ผูปวยเปนศูนยกลาง) และมีการใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการรักษา ใหผูปวยไววางใจ และ
เขาใจในระบบการรักษา หากผูปวยมีภาระโรคไม
รุนแรง จะแนะนําใหไปรับประทานยาตอหนาเจาท่ี 
ท่ี  รพ.สต. ใกลบาน แตหากมีอาการหรือภาระโรค
รุนแรงจะมีการปรึกษาแพทยเพ่ือทําการรักษาให
นอนในโรงพยาบาลกอนเม่ืออาการดีข้ึน ก็จะให
ผูปวยไดไปรับประทานยาท่ี รพ.สต. โดยจะมีการ
ประสานงานกันระหวางโรงพยาบาล สสอ.และ รพ.
สต. ในการนํายาไปไวท่ี รพ.สต. ซ่ึงจะไมใหผูปวย
ถือยาไปเอง  
- รพ.สต.ท่ีดูแลผูปวยจะใหสุขศึกษาซํ้า  และพบวา
เจาหนาท่ี รพ.สต. จะรูจักและรับรูถึงสภาพความ
เปนอยูของผูปวยในพ้ืนท่ีมากกวา เจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล มีการลงไปเยี่ยมท่ีบานหากพบวา
ผูปวยมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมของผูปวย เชนเรื่องอาหาร ท่ีพัก
อาศัยกับคนในบาน 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด และใหมี
การดําเนินงาน
ตามแผนอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่อง  

การดูแลแบบ
เครือขายสห
วิชาชีพรวมกับ
เครือขายในพ้ืนท่ี 
ท้ังไทยและพมา 
(ตั้งcase 
management 
team ทุกรพ.) 
ชวยเหลือท้ังดาน
เศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมี
ปญหาไดรับ
การเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละผูปวย
ท่ีขาดยาลดลง 

ทุกรพ.มีการดําเนินงานวัณโรครวมกับเครือขาย มี
การแตงตั้งcase management team และมีการ
จัดทําแผนลงเยี่ยมผูปวยในพ้ืนท่ี โดยเลือกผูปวย
รายท่ีมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมเพ่ือเปนการลงไปใหกําลังใจและเฝา
ระวังมิใหผูปวยกลุมนี้ขาดยา 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด แตพบวา
ผูปวยบางรายไม
ตองการให
เจาหนาท่ีลงไป
เยี่ยมท่ีบาน เกรง
วาคนในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 
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         ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการขาด 

ตารางท่ี 4.10 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา/ให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกเครือขายใหความรวมมือและ
เขามามีสวนรวมในการติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ี  
เม่ือไดรับการประสานงานจาก 
เจาหนาท่ี  
-เครือขายท่ีเก่ียวของ มีการแจง
ขาวความเปนอยูของผูปวยในเขต
ท่ีตนรับผิดชอบอยางตอเนื่องทาง 
กลุม Line ทําใหเจาหนาท่ีทราบ
ขอมูลผูปวยและหากมีแนวโนมจะ
ยายท่ีอยู  เจาหนาท่ีมีการแนะนํา
ใหเครือขายท่ีอยูใกลๆไปพูดคุย
ทําความเขาใจ  หากเครือขายไม
สามารถดําเนินการใหสําเร็จได 
เจาหนาท่ีก็จัดทีมลงไปติดตาม
เยี่ยม ใหสุขศึกษาหรือแกปญหา
ไดทันเวลา 

มีการ
ประสานงานเพ่ือ
รวมติดตาม
ผูปวยหลาย
ชองทาง 
โดยเฉพาะทาง
กลุม Line และ
สามารถรับรู
ขอมูลกันไดอยาง
รวดเร็ว 

การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายใน
พ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา (ตั้ง
case management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

สถานประกอบการและเครอืขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหา
และชวยกันแกปญหาเพ่ือให
ผูปวยมีกําลังใจและรักษาตอเนื่อง
ไมขาดยา 

สถาน
ประกอบการ
และเครือขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือ
ผูปวยมากข้ึน 
และมีการจัดการ
ใหผูปวยวัณโรค
ไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง ไม
แพรกระจายเชื้อ
ในสถาน
ประกอบการ
ของตนเอง  
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            ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
            ผลงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา 

  

ตารางท่ี 4.11 แสดงผลการดําเนินตามแผนของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอ 
               และติดตามการรักษา 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูล
ผูปวยวัณโรครายบุคคล
(TBCM online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11
ไดพัฒนาบุคลากร ดานการบันทึก
ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล
(TBCM online) 
-ผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุกโรงพยาบาล พบวามี
การบันทึกขอ ถูกตองมากข้ึนกวาป 
2560  แตยังไมเปนปจจุบัน เชนการ
บันทึกผลการตรวจคัดกรอง ซ่ึง
เจาหนาท่ีไดชี้แจงเก่ียวกับภาระงาน
มาก ทําใหการบันทึกขอมูลลาชาไป  

ผลการตรวจสอบ
ขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุก
โรงพยาบาล 
พบวายังไมเปน
ปจจุบัน ตองเรงรัด
ใหมีการบันทึก
ขอมูลผูปวยให
รวดเร็วข้ึน 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษาท่ี
อ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีการประสานกับประเทศพมาในการ
ทําขอตกลงการสงตอผูปวยไปรักษา 
-มีการประสานและติดตามผูปวยท่ีมี
การสงตอไปรักษาท่ีอ่ืน 
 

พบวาระบบการสง
ตอระหวาง
ประเทศไทยกับ
พมายังไมมี
ประสิทธิภาพท่ีดี 
ตองมีการพัฒนา
ตอไป 

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

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11
ไดพัฒนาบุคลากร ดานแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคของประเทศ 
(มาตรฐาน QTB) และกําหนดใหมี
การติดตามประเมินผล 
-การจัดประชุม Dot meeting รอบ 
3เดือน เพ่ือติดตามการดําเนินงาน 
การควบคุมวัณโรคท้ังระบบ  โดย
เชิญเครือขายท่ีเก่ียวของมารวมเสนอ
ผลการดําเนินงาน และรวมรับทราบ
สถานการณ ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการดําเนินงาน และ
รวมกันแกไขปญหาตอไป  

ผลการติดตามใน
รอบ 3 เดือนแรก 
ทุกโรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง  
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            ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
การสงตอและติดตามการรักษา 
 

ตารางท่ี 4.12 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตาม 
              การรักษา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูล
ผูปวยวัณโรครายบุคคล
(TBCM online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

ทุกโรงพยาบาลไดสื่อสารขอมูลผูปวย
จากระบบ TBCM ใหเครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับทราบ 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอมูลผูปวยวัณ
โรคจากระบบ 
TBCM 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษาท่ี
อ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-เครือขายไดรับรูระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทย
และประเทศพมายังไมสามารถ
ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรูวา
ระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศ
ไทยและประเทศ
พมา  

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

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-เครือขายท่ีเก่ียวของไดรับรูแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศ 
-ไดเขารวมประชุม Dot meeting 
ไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงาน 
เพ่ือรวมกันแกไขปญหาตอไป 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับ
ทราบสถานการณ 
ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานวัณโรค
และใหความ
รวมมือในการ
แกไขปญหาตอไป 

 
           จากการนําเสนอผลการดําเนินงานตามแผนของผูเขารวมกิจกรรมทุกเครือขายท่ีเก่ียวของ และ
คณะผูวิจัยไดนํามาสรุปใหเห็นในภาพรวม จากนั้นสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมทบทวน ตรวจสอบผล
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิผล ดีข้ึนกวาเดิมและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกัน
กําหนดไว    
         จากรอบการดําเนินงาน PDCA รอบ ท่ี 1คณะผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีผลการดําเนินงานยังไมไดตาม
เปาหมายมาวางแผน ปรับปรุงการดําเนินงาน  และใหมีการติดตามในรอบ 6 เดือนตอไป  ซ่ึงกระบวนการ
ดําเนินงานตามกรอบการพัฒนางาน  เขาสูรอบการดําเนินงาน PDCA รอบท่ี 2 ตอไป  
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  การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน รอบการดําเนินงาน PDCA รอบ ที่ 2 
              ผลการรวม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   พบวามีบางประเด็นท่ีผล
การดําเนินงานยังไมไดตามเปาหมาย ซ่ึงตองรวมกันวางแผนปรับปรุงการดําเนินงานแตละยุทธศาสตรดังนี้ 
 

             1.ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
              ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุข จากการนิเทศติดตามการดําเนินงาน พบวาไดดําเนินการตาม
แผน บุคลากรท่ีเก่ียวของรับทราบแนวทางการดําเนินงานและใหความรวมมือในการคัดกรองผูปวยมากข้ึน แต
ตองเรงรัดดําเนินการอยางตอเนื่องท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ซ่ึงทุกโรงพยาบาล
ไดมีการรายงานผลการดําเนินงานในระบบ  สําหรับการพัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรักษาและ
ใหการดูแลรักษาผูปวยในทุกโรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐาน (QTB) และใหความสําคัญกับผูปวยแตละรายนั้น  
ทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และเตรียมรับการประเมินจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆพบวาเครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือและมีการนําผูท่ีมีอาการสงสัย
นาจะปวยเปนวัณโรคมารับการตรวจคัดกรองมากข้ึน ท้ังเจาของสถานประกอบการ อาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครตางดาว แกนนําชุมชน แตก็พบวามีชาวพมาท่ีลักลอบเขามาประเทศไทยสวนหนึ่งไมยอมมารับการ
ตรวจคัดกรอง ซ่ึงประเด็นนี้จําเปนตองปรับปรุงและพัฒนาตอ ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติใหอาสาสมัครตาง
ดาวเขาไปพูดคุย สรางความเขาใจกับผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรคมาตรวจ เพ่ือจะไดรับการรักษาท่ี
ถูกตองและไมตองกลัววาจะถูกสงกลับประเทศ โดยทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลใหคําแนะนําแก
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในประเด็นการไปสื่อสารใหเขาใจ และหากมีขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคใหแจง
ใน กลุมLine  เพ่ือจะไดรวมกันพิจารณาใหคําปรึกษาแกไขปญหาไดทันเวลา    
 

               2. ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
                 ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขผลการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาล
ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT และใหมีการดําเนินงานตามแผนอยางเขมขนและตอเนื่อง  แตพบวาผูปวยบางราย
ไมตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ีบาน เกรงวาคนในชุมชนจะรังเกียจตนเอง ซ่ึงประเด็นนี้จําเปนตองปรับปรุง
และพัฒนาตอ ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติใหเครือขายสหวิชาชีพรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี มีกิจกรรมการให
ความรูกับประชาชนในชุมชนเรื่องวัณโรคการติดแผนปายประชาสัมพันธ เพ่ือใหประชาชนเขาใจ เห็นใจผูปวย 
ลดการรังเกียจผูปวย และใหตัวผูปวยไดรับรูหรือมีความรูสึกวาตนเองไมไดถูกรังเกียจจากคนในชุมชน  
                ในสวนของเครือขายอ่ืนๆพบวาเครือขายท่ีเก่ียวของ มีการประสานงานเพ่ือรวมติดตามผูปวย
หลายชองทาง โดยเฉพาะทาง Line group ซ่ึงสามารถรับรูขอมูลกันไดอยางรวดเร็ว สถานประกอบการและ
เครือขายอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวยมากข้ึน และมีการจัดการใหผูปวยวัณโรคไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง ไมแพรกระจายเชื้อในสถานประกอบการของตนเอง ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติ ใหมี
การรวมมือกันดําเนินงานอยางตอเนื่องตอไป  
 

             3. ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
                  ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขผลการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาล
มีการพัฒนาระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล แตพบวาผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ TBCM ของทุก
โรงพยาบาลยังไมเปนปจจุบัน ขอจํากัดท่ีทางโรงพยาบาลนําเสนอคือ เจาหนาท่ีมีจํานวนนอย มีภาระงานมาก
ไมสามารถบันทึกขอมูลไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงประเด็นนี้จําเปนตองปรับปรุงและพัฒนาตอ ผูเขารวมกิจกรรมได
แสดงมติให ทุกโรงพยาบาลเรงรัดใหมีการบันทึกขอมูลผูปวยใหรวดเร็วข้ึนเพ่ือจะไดนํามาใชประโยชนในการ
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จัดการแกไขปญหาไดทันเวลา   และพบวาในประเด็น ระบบการสงตอระหวางประเทศไทยกับประเทศพมาก็ยัง
ไมมีประสิทธิภาพท่ีดี มีขอจํากัดหลายประการ ซ่ึงประเด็นนี้ก็จําเปนตองปรับปรุงและพัฒนาตอ ผูเขารวม
กิจกรรมไดแสดงมติใหเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ องคกรอิสระ  รวมประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ
ประเทศพมาในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวาง 2 ประเทศ สําหรับการสงตอผูปวยตางพ้ืนท่ีแต
อยูในประเทศไทยนั้นบุคลากรสาธารณสุขรับเปนผูจัดการแกไขปญหาตอไป สําหรับการดําเนินงานตาม
มาตรฐาน QTB พบวาทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานตามแนวทางและเตรียมรับการประเมินจากสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆพบวาเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดรับรูขอมูลผูปวยวัณโรคจากระบบ TBCM  
ระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยและประเทศพมา และไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงานวัณโรคและใหความรวมมือในการแกไขปญหาตอไป 
                 กอนจบการประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงานในรอบท่ี1และรวมกันแกไขปญหา ปรับปรุง
แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหไปถึงเปาหมายท่ีรวมกันกําหนด  คณะผูวิจัยไดใหกําลังใจ ขอบคุณและชื่นชม
ผูเขารวมกิจกรรมทุกทาน และขอความรวมมือใหดําเนินการตามขอตกลงจากการสรุปผลครั้งนี้  และมีการจัด
ประชุมติดตามการดําเนินงานในรอบ 2 เม่ือครบ 6 เดือน  และจะมีการเชิญเพ่ือเขารวมประชุมตอไป 
 

               หลังจากดําเนินงานครบรอบ PDCA รอบท่ี 1 คณะผูวิจัยไดรวมกันทบทวนผลการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาเพ่ือจัดการปญหาวัณโรค  เพ่ือปรับปรุงแกไขจุดออนท่ีพบจากกระบวนการดําเนินงาน  และ
เตรียมพรอมการดําเนินงานในรอบPDCAท่ี2 ตอไป  ซ่ึงในการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง มีการ
ประสานงาน ติดตอกันทาง กลุม Line  
  

                เม่ือการดําเนินงานครบ 6 เดือน ผูรับผิดชอบงานวัณโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดมี
การจัดประชุมเพ่ือรวมทบทวน ติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน และใหเครือขายแตละกลุมยอย
นําเสนอผลการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกับครั้งแรก และการดําเนินงานจะเพ่ิมประเด็นในสวนของการ
ปรับปรุง พัฒนา การดําเนินงานท่ีพบจากผลการวิเคราะหในรอบท่ี1ดวย  คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานในเชิงเนื้อหา ใชขอมูลท่ีเก็บมาท้ังหมด ท้ังผลการติดตามจากการใชระบบ line group, รายงานผล
การดําเนินงานของโรงพยาบาล ทะเบียนประวัติผูปวย  รายงานผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตาม
การดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ   และขอมูลท่ีไดจากการนําเสนอของเครือขายท่ีเขา
รวมกิจกรรมท้ังหมด และนํามาเขียนในแผนกระดาษคลิปชารต  ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับทราบถึง
ผลงานในภาพรวมท้ังหมด   
             

                 คณะผูวิจัย ไดสรางกระบวนการใหทุกเครือขายรวมศึกษาผลท่ีไดจากการรวมดําเนินงาน 
วิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา ขอจํากัดหรือ
อุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ใหแสดงความคิดเห็นรวมหาแนวทาง หรือปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน
ใหม เพ่ือแกปญหาหรือลดขอจํากัดท่ีเกิดข้ึน  และรวมสรุปผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน  ซ่ึงสรุปไดดังนี้   
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              ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

              ผลงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.13 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-เรงรัดการบันทึกรายงานผล
การคัดกรองผูปวยในระบบ
ใหเปนปจจุบัน ทันเวลา 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-ทุกโรงพยาบาลมีการคัดกรอง
คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง/
กลุมสงสัยปวย  
-คลินิคโรคเรื้อรัง/จุดคัดกรองของ
ทุกโรงพยาบาล ใหความรวมมือ
ในการคัดกรองหาผูปวยวัณโรค
อยางตอเนื่อง 
-มีการบันทึกรายงานผลการคัด
กรองผูปวยในระบบโดยใชเวลา
ในการบนัทึกขอมูลในวันหยดุทํา
การเพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบนัและ
ทันเวลา 
-เจาหนาท่ีคลินิควัณโรคของทุก
โรงพยาบาลมีการตรวจสอบผล
การตรวจวินิจฉัยและการข้ึน
ทะเบียน 
-สสจ.มีการนิเทศติดตาม รายงาน
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด บุคลากรท่ี
เก่ียวของใหความ
รวมมือในการคัด
กรองผูปวย 
-เรงรัดการบันทึก
รายงานผลการคัด
กรองผูปวยใน
ระบบใหเปน
ปจจุบัน ทันเวลา  
-เรงรัดการ
ดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องตอไป 

พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การข้ึนทะเบียน
รักษาและใหการดูแลรักษา
ผูปวยในทุกโรงพยาบาลใหได
ตามมาตรฐาน (QTB)และให
ความสําคัญกับผูปวยแตละ
ราย 
 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจ
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
ของกรมควบคุมโรค 
-ทุกโรงพยาบาลดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB  
-สคร. สสจ. มีการนิเทศ ติดตาม 
และใหคําปรึกษาแนะนําการ
ดําเนินงานและพัฒนาทุก
กระบวนงานใหไดตามมาตรฐาน 
 (QTB) 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานและ
พัฒนาทุก
กระบวนงานใหได
ตามมาตรฐาน 
QTB อยางตอเนื่อง 
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          ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

ตารางท่ี 4.14  แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-อาสาสมัครตางดาวเขาไป
พูดคุย สรางความเขาใจกับผู
ท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวย
เปนวัณโรคมาตรวจ  
-ทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรค
ของโรงพยาบาลใหคําแนะนํา
แกอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวในประเด็นการไป
สื่อสารใหเขาใจ  
-รายงานขอจํากัดหรือปญหา
อุปสรรค ใน กลุม Line  เพ่ือ
จะไดรวมกันพิจารณาให
คําปรึกษาแกไขปญหาได
ทันเวลา    

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-อสม. แกนนําชุมชน ประชาชน
อาสาสมัครตางดาวรวม
ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ีใหผูท่ี
สัมผัสผูปวยวัณโรค  ผูท่ีมีอาการ
สงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ท้ัง
คนไทยในพ้ืนท่ี  คนไทยท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆซ่ึงทํางานในจังหวัด
ระนอง รวมท้ังชาวพมาท่ีเขามา
อยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกฎหมายและผิด
กฎหมายอยางตอเนื่อง  
-มีรายงานผูท่ีมารับการตรวจคัด
กรองท่ีเปนแรงงานชาวพมามาก
ข้ึน  
 

ผลการ
ดําเนินงานพบวา
เครือขายท่ี
เก่ียวของให
ความรวมมือ
และมีการนําผูท่ี
มีอาการสงสัย
นาจะปวยเปน
วัณโรคมารับการ
ตรวจคัดกรอง 
-แรงงานชาว
พมาท้ังท่ีเขามา
แบบถูกกฎหมาย
และลักลอบเขา
มาแบบผิด
กฎหมายมารับ
การตรวจคัด
กรองมากข้ึน 
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              ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
 

              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 
 

ตารางท่ี 4.15  แสดงผลการดําเนินตามแผนของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา/ให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกโรงพยาบาลดูแลผูปวยดวย
กลวิธี DOT (ใหผูปวยเปน
ศูนยกลาง) และมีการใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
-มีการประสานงานกันระหวาง
โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และ รพ.สต. 
ในการติดตามผลการรักษาของ
ผูปวย  
- รพ.สต.ท่ีดูแลผูปวยจะใหสุข
ศึกษาและใหกําลังผูปวยอยาง
ตอเนื่อง  
-เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล มีการ
ลงไปเยี่ยมท่ีบานผูปวยท่ีมีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมของผูปวย เชน
สนับสนุนเรื่องอาหาร แนะนํา
เรื่องท่ีพักอาศัยกับคนในบาน 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด และใหมี
การดําเนินงาน
ตามแผนอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่อง  

-การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายใน
พ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา (ตั้ง
case management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-ผูปวยบางรายไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บาน เกรงวาคนในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

-case management team 
ของทุกโรงพยาบาลมีการรวม
ประชุม และมีการลงเยี่ยมผูปวย
ในพ้ืนท่ี ในรายท่ีมีปญหาทางดาน
เศรษฐกิจสังคม  สภาพแวดลอม 
ใหกําลังใจและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่อง มิใหผูปวยกลุมนี้ขาดยา  
-ทีมสหสาขา ลงพ้ืนท่ีไปใหความรู
เรื่องวัณโรคแกประชาชนใน
ชุมชน เพ่ือสรางความเขาใจและ
ลดการรังเกียจผูปวย 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด  และ
พบวาผูปวยมี
กําลังใจท่ีดีข้ึน
ยอมรับให
เจาหนาท่ีไปเยี่ยม
ท่ีบาน 
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           ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการขาด 

 

ตารางท่ี 4.16 แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา และให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกเครือขายใหความรวมมือและ
เขามามีสวนรวมในการติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ี  
เม่ือไดรับการประสานงานจาก 
เจาหนาท่ี  
-เครือขายท่ีเก่ียวของ มีการแจง
ขาวความเปนอยูของผูปวยในเขต
ท่ีตนรับผิดชอบ อยางตอเนื่อง
ทาง กลุม Line ทําใหเจาหนาท่ี
ทราบขอมูลผูปวยและหากมี
แนวโนมจะยายท่ีอยู  เจาหนาท่ีก็
จะมีการแนะนําใหเครือขายท่ีอยู
ใกลๆไปพูดคุยทําความเขาใจกอน  
หากเครือขายไมสามารถ
ดําเนินการใหสําเร็จได  เจาหนาท่ี
ก็จะจัดทีมลงไปติดตามเยี่ยม ให
สุขศึกษาหรือแกปญหาไดทันเวลา 

มีการ
ประสานงานเพ่ือ
รวมติดตาม
ผูปวยหลาย
ชองทาง 
โดยเฉพาะทาง
กลุม Line และ
สามารถรับรู
ขอมูลกันไดอยาง
รวดเร็วและ
ตอเนื่อง 

การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายใน
พ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา  
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

สถานประกอบการและเครอืขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหา
และชวยกันแกปญหา เพ่ือให
ผูปวยมีกําลังใจและรักษาตอเนื่อง
ไมขาดยา 

สถาน
ประกอบการ
และเครือขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือ
ผูปวย และมีการ
จัดการใหผูปวย
วัณโรคไดรับการ
รักษาอยาง
ตอเนื่อง  
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                ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
 

                ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา 

  

ตารางท่ี 4.17 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการ 
                  สงตอและติดตามการรักษา 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล 
(TBCM online) 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-การบันทึกขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online)ของโรงพยาบาล 
ไมเปนปจจุบัน 
 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบ
การบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค
รายบุคคล(TBCM online) 
-ผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุกโรงพยาบาล พบวามี
การบันทึกขอ ถูกตองมากข้ึนกวา
รอบท่ีผานมา 
-การบันทึกผลการตรวจคัดกรอง ได
รวดเร็วข้ึน  

ผลการตรวจสอบ
ขอมูลจากระบบ 
TBCMของทุก
โรงพยาบาล 
พบวามีการบันทึก
ท่ีคอนขางรวดเร็ว
ข้ึนและตองเรงการ
บันทึกขอมูลให
เปนปจจุบนั 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-บุคลากรสาธารณสุข
ประสานการสงตอผูปวย
ตางพ้ืนท่ีในประเทศไทย 
-การพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวาง
ประเทศไทยกับพมาใหมี
ประสิทธิภาพ 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีการประสานกับประเทศพมาในการ
ทําขอตกลงการสงตอผูปวยไปรักษา
และผูรับผิดชอบงานวัณโรคทุก รพ.
ติดตามผูปวยท่ีสงตอไปประเทศพมา
ทุกราย  และรายงานผลการติดตาม
ใหผูบริหารไดรับทราบ 
-มีการประสานและติดตามผูปวยท่ีมี
การสงตอไปรักษาท่ีอ่ืนทุกราย 
 

ระบบการสงตอ
ระหวางไทยกับ
พมามีการ
ประสานงานไดดี
ข้ึนแตยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
-ระบบการสงตอ
ผูปวยในประเทศมี
การประสานงานท่ี
ดีแตขอจํากัดอยูท่ี
ผูปวยไมยอมไป
ตามท่ีท่ีไดแจงไว 

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

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

ทุกโรงพยาบาลไดดําเนินงานตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของ
ประเทศ (มาตรฐาน QTB)   
 

ผลการติดตามใน
รอบ 6 เดือน ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง  
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            ผลงานของเครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
การสงตอและติดตามการรักษา 
ตารางท่ี 4.18 แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขาย ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา    
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

ทุกโรงพยาบาลไดสื่อสารขอมูลผูปวย
จากระบบ TBCM ใหเครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับทราบในเวทีการ
ประชุมทุกครั้ง 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอมูลผูปวยวัณ
โรคจากระบบ 
TBCM 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-เครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐ องคกรอิสระ  รวม
ประสานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับประเทศพมา
ในการพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวาง 
2 ประเทศ  
 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-เครือขายไดรับรูระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทย
และประเทศพมา 
-เครือขายองคกรอิสระ อาสาสมัคร
ตางดาว สถานประกอบการ  ภาค
ประชาชน รวมมือในการสื่อสารให
ผูปวยชาวพมาไปรับการรักษาท่ี
ประเทศของตนเอง 
-เครือขายมีการแจงขาว  รายงาน
ผูปวยชาวพมาท่ีไมยอมไปรักษาท่ี
ประเทศพมา 
-มีการถายรูปผูปวยพมาไวเพ่ือให
สามารถจดจําได เม่ือมาเขารับการ
รักษาครั้งตอไป   

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอจํากัดเก่ียวกับ
วาระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศ
ไทยและประเทศ
พมา  

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

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-เครือขายท่ีเก่ียวของไดรับรูแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศ 
-ไดเขารวมประชุม Dot meeting 
ไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงาน 
เพ่ือรวมกันแกไขปญหาตอไป 

เครือขาย ไดรับ
ทราบสถานการณ 
ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานและให
ความรวมมือใน
การแกไขปญหา
ตอไป 

 
            

         จากการนําเสนอผลการดําเนินงานตามแผนของผูเขารวมกิจกรรมทุกเครือขายท่ีเก่ียวของ และ
คณะผูวิจัยไดนํามาสรุปใหเห็นในภาพรวม จากนั้นสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมทบทวน ตรวจสอบผล
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงานหรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิผลดีข้ึนและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไว   
โดยครั้งนี้คณะผูวิจัยไดสรุปผลการดําเนินงานเสนอในรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 
ดวย  เนื่องจากตัวชี้วัดความสําเร็จของการรักษาวัณโรคเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง  ผูตรวจราชการกระทรวง
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สาธารณสุขไดมอบหมายใหผูบริหารท้ังในระดับจังหวัด  โรงพยาบาล และอําเภอ ใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรค และสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานทุกระดับดําเนินการตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรค
กําหนด  เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการตรวจ คัดกรอง และเขารับการรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว  เรงรัดการ
คัดกรองท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยและใหการดูแลรักษาใหผลสําเร็จไดตามเปาหมาย  
 

           จากรอบการดําเนินงาน PDCA รอบ ท่ี 2 คณะผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีผลการดําเนินงานยังไมไดตาม
เปาหมายมาวางแผน ปรับปรุงการดําเนินงาน  และใหมีการติดตามในรอบ 9 เดือน  ซ่ึงกระบวนการดําเนินงาน
ตามกรอบการพัฒนางาน  เขาสูรอบการดําเนินงาน PDCA รอบท่ี 3 ตอไป  
 

การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน รอบการดําเนินงาน PDCA รอบที่ 3 
              ผลการรวม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   พบวามีบางประเด็นท่ีผล
การดําเนินงานยังไมไดตามเปาหมาย ซ่ึงตองรวมกันวางแผนปรับปรุงการดําเนินงาน แตละยุทธศาสตรดังนี้ 
 

            1ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
               ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุข ไดดําเนินการตามแผนอยางตอเนื่อง บุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังใน
ระดับรพ.สต. และคลินิคโรคเรื้อรัง จุดคัดกรอง ในโรงพยาบาลใหความรวมมือในการคัดกรองผูปวยมากข้ึนและ
เรงรัดดําเนินการอยางตอเนื่องท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ซ่ึงทุกโรงพยาบาลไดมี
การรายงานผลการดําเนินงานในระบบและมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหรวดเร็วมากข้ึน มีการเรง
รายงานบันทึกขอมูลผูปวยใหเปนปจจุบัน  สําหรับระบบการตรวจวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรักษาและใหการดูแล
รักษาผูปวยในทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหไดตามมาตรฐาน(QTB)  
 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ ใหความรวมมือและมีการนําผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรคมา
รับการตรวจคัดกรองมากข้ึน ท้ังเจาของสถานประกอบการ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครตางดาว แกน
นําชุมชน  มีกิจกรรมการแกปญหาท่ีพบจากการติดตามงานในรอบผานมา ซ่ึงพบวาชาวพมาท่ีเขามาอยูใน
ประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมาย สวนหนึ่งไมยอมมารับการตรวจคัด
กรอง อาสาสมัครตางดาวจะเขาไปพูดคุย สรางความเขาใจกับผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรคใหมารับ
การตรวจคัดกรอง  และทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลใหคําแนะนําแกอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวในประเด็นการไปสื่อสารใหเขาใจ มีการประสานขอมูลระหวางการดําเนินงานท้ังขอจํากัดหรือปญหา
อุปสรรคตางๆท่ีพบใน กลุม Line  มีการใหคําปรึกษาเพ่ือแกไขปญหาไดทันเวลา   ซ่ึงในรอบ 6 เดือนพบวามี
รายงานแรงงานชาวพมาท้ังท่ีเขามาแบบถูกกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมายมารับการตรวจคัด
กรองมากข้ึน 
 

                2. ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
                 ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขผลการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาล
ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT มีการดําเนินงานตามแผนอยางเขมขนและตอเนื่อง  และมีกิจกรรมปรับปรุงพัฒนา
ประเด็นท่ีพบในรอบการดําเนินงานท่ีผานมาคือ ผูปวยบางรายไมตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ีบาน เกรงวา
คนในชุมชนจะรังเกียจตนเอง ซ่ึงทีมสหวิชาชีพไดลงพ้ืนท่ีใหความรูกับประชาชนในชุมชนเรื่องวัณโรค มีการติด
แผนปายประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนเขาใจ เห็นใจผูปวย ลดการรังเกียจผูปวย และใหตัวผูปวยไดรับรูหรือมี
ความรูสึกวาตนเองไมไดถูกรังเกียจจากคนในชุมชน ผลการดําเนินงานพบวาผูปวยมีกําลังใจท่ีดีข้ึนยอมรับให
เจาหนาท่ีไปเยี่ยมท่ีบาน 
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                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆพบวามีการประสานงานเพ่ือรวมติดตามผูปวยหลายชองทาง โดยเฉพาะ
ทางกลุม Line และสามารถรับรูขอมูลกันไดอยางรวดเร็ว และดําเนินงานกันอยางตอเนื่อง สถานประกอบการ
และเครือขายอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวยมากข้ึน และมีการจัดการใหผูปวยวัณโรค
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือลดการแพรวัณโรคในชุมชน ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติใหมีการรวมมือกัน
ดําเนินการอยางตอเนื่องตอไป  
 

              3.ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
                 ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขไดดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนา
ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคลอยางตอเนื่อง  มีการเรงบันทึกขอมูลผูปวยในวันหยุดราชการ เพ่ือใหขอมูล
เปนปจจุบนัอยางรวดเร็ว และไดแกไขในประเด็นระบบการสงตอระหวางประเทศไทยกับประเทศพมาท่ียังไมมี
ประสิทธิภาพท่ีดี เครือขายมีการแจงขาว รายงานผูปวยชาวพมาท่ีไมยอมไปรักษาท่ีประเทศพมา มีการถายรูป
ผูปวยพมาไว  เพ่ือใหสามารถจดจําไดเม่ือมาเขารับการรักษาครั้งตอไป  แตพบขอจํากัดคือผูปวยไมยอมไปรับ
การรักษาตอตามสถานท่ีท่ีไดแจงไว ซ่ึงในท่ีประชุมไดมีมติเสนอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนําไปเสนอตอ
ผูบริหารในระดับจังหวัดเพ่ือหาแนวทางขอความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนๆในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณ
โรคระหวางประเทศไทยกับพมาตอไป สําหรับการสงตอผูปวยตางพ้ืนท่ีแตอยูในประเทศไทยนั้นบุคลากร
สาธารณสุขไดประสานการดําเนินงานและแกไขปญหาเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องใหผลการรักษา
สําเร็จ และทุกโรงพยาบาลมีการประชุมผูเก่ียวของใหดําเนินงานตามมาตรฐาน QTB อยางตอเนื่อง  
                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ ไดรับรูขอมูลผูปวยวัณโรคจากระบบ TBCM รับรูขอจํากัดของระบบ
การสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยและประเทศพมา ไดรับทราบสถานการณ ปญหาอุปสรรค  และ
ขอจํากัดอ่ืนๆในการดําเนินงานวัณโรคและใหความรวมมือในการแกไขปญหาตอไป 
                 กอนจบการประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงานในรอบท่ี2และรวมกันแกไขปญหา ปรับปรุง
แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหไปถึงเปาหมายท่ีรวมกันกําหนด  คณะผูวิจัยไดใหกําลังใจ ขอบคุณและชื่นชม
ผูเขารวมกิจกรรมทุกทานท่ีใหความรวมมือกันมาถึง 6 เดือนอยางเขมขนและตอเนื่อง จนมีผลการดําเนินงานท่ี
ดีข้ึนเปนลําดับ และขอความรวมมือใหดําเนินการตามขอตกลงจากการสรุปผลครั้งนี้  และจะมีการจัดประชุม
ติดตามการดําเนินงานในรอบตอไปเม่ือครบ 9 เดือน  และจะมีการเชิญเพ่ือเขารวมประชุมตอไป 
               หลังจากดําเนินงานครบรอบ PDCA รอบท่ี 2 คณะผูวิจัยไดรวมกันทบทวนผลการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาเพ่ือจัดการปญหาวัณโรค  เพ่ือปรับปรุงแกไขจุดออนท่ีพบจากกระบวนการดําเนินงาน  และ
เตรียมพรอมการดําเนินงาน ในรอบ PDCA ท่ี 3 ตอไป  ซ่ึงในการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง มีการ
ประสานงาน ติดตอกันท้ังทางโทรศัพท และกลุม Line  
  

               เม่ือการดําเนินงานครบ 9 เดือน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดมีการจัดประชุมเพ่ือติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน และมีการนําเสนอผลการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกับครั้งท่ีผานมา  โดยครั้งนี้
คณะผูวิจัยไดสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดทราบ เพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจกับผล
การดําเนินท่ีไดรวมมือกันปฏิบัติ     และใหเครือขายแตละกลุมยอยนําเสนอผลการดําเนินงานในรูปแบบ
เดียวกับครั้งกอน และการดําเนินงานจะเพ่ิมประเด็นในสวนของการปรับปรุง พัฒนา การดําเนินงานท่ีพบจาก
ผลการวิเคราะหในรอบท่ีผานมาดวย  คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหผลการดําเนินงานในเชิงเนื้อหา ใชขอมูลท่ี
เก็บมาท้ังหมดท้ังติดตามจากการใชระบบ line group , รายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทะเบียน
ประวัติผูปวยแตละราย รายงานผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ัง
ในระดับจังหวัด อําเภอ และขอมูลท่ีไดจากการนําเสนอของเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมท้ังหมด และนํามาเขียน
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ในแผนกระดาษคลิปชารต  ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับทราบถึงความกาวหนาผลงานในภาพรวม
ท้ังหมด   
             

                 คณะผูวิจัย ไดสรางกระบวนการใหทุกเครือขายรวมศึกษาผลท่ีไดจากการรวมดําเนินงาน 
วิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา ขอจํากัดหรือ
อุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ใหแสดงความคิดเห็น รวมหาแนวทางหรือปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน
ใหมๆ  เพ่ือแกปญหาหรือลดขอจํากัดท่ีเกิดข้ึน  และรวมสรุปผลการดําเนินงานรอบ 9 เดือน  ซ่ึงสรุปไดดังนี้   
 

              ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.19 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี2 
-เรงรัดการบันทึกรายงานผล
การคัดกรองผูปวยในระบบ
ใหเปนปจจุบัน ทันเวลา 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-ทุกโรงพยาบาลมีการคัดกรอง
คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง
กลุมสงสัยปวยอยางตอเนื่อง  
-คลินิกโรคเรื้อรัง จุดคัดกรองของ
ทุกโรงพยาบาล คัดกรองหาผูปวย
วัณโรคอยางตอเนื่อง 
-มีการบันทึกรายงานผลการคัด
กรองผูปวยและขอมูลอ่ืนๆของ
ผูปวยในระบบ โดยใชเวลาในการ
บันทึกขอมูลในวันหยุดทําการ
เพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบันและ
ทันเวลาอยางรวดเร็ว  
-เจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค มีการ
ตรวจสอบผลการตรวจวินิจฉัย
และการข้ึนทะเบียน 
-สสจ.มีการนิเทศติดตาม รายงาน
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด มีการ
ดําเนินงานอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่องเพ่ือใหได
ตามเปาหมายและ
ตามขอสั่งการของ
ผูตรวจราชการ
กระทรวง
สาธารณสุข และ
นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด 
 

พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การข้ึนทะเบียน
รักษาและใหการดูแลรักษา
ผูปวยในทุกโรงพยาบาลใหได
ตามมาตรฐาน (QTB) และ 
ใหความสําคัญกับผูปวย 
แตละราย 
 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจ
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
และตามมาตรฐาน QTB  
-สคร., สสจ. มีการนิเทศ ติดตาม 
และใหคําปรึกษาแนะนําการ
ดําเนินงานและพัฒนาทุก
กระบวนงานใหไดตามมาตรฐาน 
 (QTB)อยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานและ
พัฒนาทุก
กระบวนงานใหได
ตามมาตรฐาน 
QTB อยางตอเนื่อง 
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        ผลงานของเครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

ตารางท่ี 4.20  แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-อาสาสมัครตางดาวเขาไป
พูดคุย สรางความเขาใจกับผู
ท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวย
เปนวัณโรคมาตรวจ  
-ทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรค
ของโรงพยาบาลใหคําแนะนํา
แกอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวในประเด็นการไป
สื่อสารใหเขาใจ  
-รายงานขอจํากัดหรือปญหา
อุปสรรค ใน กลุมLine  เพ่ือ
จะไดรวมกันพิจารณาให
คําปรึกษาแกไขปญหาได
ทันเวลา    

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-อสม/แกนนําชุมชน/ประชาชน
อาสาสมัครตางดาวรวม
ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ีใหผูท่ี
สัมผัสผูปวยวัณโรค  ผูท่ีมีอาการ
สงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ท้ัง
คนไทยในพ้ืนท่ี  คนไทยท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆซ่ึงเขาทํางานในจังหวัด
ระนอง รวมท้ังชาวพมาท่ีเขามา
อยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกฎหมายและผิด
กฎหมายอยางตอเนื่อง  
-มีรายงานผูท่ีมารับการตรวจคัด
กรองท่ีเปนแรงงานชาวพมามาก
ข้ึน  
 

ผลการ
ดําเนินงานพบวา
เครือขายท่ี
เก่ียวของให
ความรวมมือ
และมีการนําผูท่ี
มีอาการสงสัย
นาจะปวยเปน
วัณโรคมารับการ
ตรวจคัดกรอง 
-แรงงานชาว
พมาท้ังท่ีเขามา
แบบถูกกฎหมาย
และลักลอบเขา
มาแบบผิด
กฎหมายมารับ
การตรวจคัด
กรองมากข้ึน
และเครือขาย
รวมดําเนินการ
อยางตอเนื่อง 
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            ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
 

            ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

ตารางท่ี 4.21 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา พรอมให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกโรงพยาบาลดูแลผูปวยดวย
กลวิธี DOT (ใหผูปวยเปน
ศูนยกลาง) และมีการใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
-มีการประสานงานกันระหวาง
โรงพยาบาล สสอ. และ รพ.สต. 
ในการติดตามผลการรักษาของ
ผูปวย  
- รพ.สต.ท่ีดูแลผูปวยจะใหสุข
ศึกษาและใหกําลังผูปวยอยาง
ตอเนื่อง  
-เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล มีการ
ลงไปเยี่ยมบาน ผูปวยท่ีมีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมของผูปวย และ
สนับสนุนเรื่องอาหาร แนะนํา
เรื่องท่ีพักอาศัยกับคนในบาน 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด และใหมี
การดําเนินงาน
ตามแผนอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่อง  

-การดูแลแบบเครือขาย 
สหวิชาชีพรวมกับเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา 
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี
ผานมา 
-ผูปวยบางรายไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บาน เกรงวาคนในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

-case management team 
ของทุกโรงพยาบาลการรวม
ประชุมอยางตอเนื่อง และมีการ
ลงเยี่ยมผูปวยในพ้ืนท่ี ในรายท่ีมี
ปญหาทางดานเศรษฐกิจสังคม  
สภาพแวดลอมใหกําลังใจและเฝา
ระวังมิใหผูปวยกลุมนี้ขาดยา  
-ทีมสหสาขาลงไปใหความรูเรื่อง
วัณโรคแกประชาชนในชุมชน 
เพ่ือลดการรังเกียจผูปวยและให
ความสําคัญกับชุมชนท่ีไดรับ
รายงานจากเครือขายวาผูปวยไม
ตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บานเพราะเกรงวาคนในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนและบาง
เดือนผลงานได
เกินกวาแผนท่ี
กําหนดหากไดรับ
รายงานจาก
เครือขายวา
ผูปวยไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไป
เยี่ยมท่ีบาน
เพราะเกรงวาคน
ในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 
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          ผลงานของเครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการขาด 

ตารางท่ี 4.22 แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา/ให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกเครือขายใหความรวมมือและ
เขามามีสวนรวมในการติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ี  
เม่ือไดรับการประสานงานจาก 
เจาหนาท่ี  
-เครือขายท่ีเก่ียวของ มีการแจง
ขาวความเปนอยูของผูปวยในเขต
ท่ีตนรับผิดชอบอยางตอเนื่องทาง 
กลุม Line ทําใหเจาหนาท่ีทราบ
ขอมูลผูปวยและหากมีแนวโนมจะ
ยายท่ีอยู  เจาหนาท่ีก็จะมีการ
แนะนําใหเครือขายท่ีอยูใกลๆไป
พูดคุยทําความเขาใจกอน  หาก
เครือขายไมสามารถดําเนินการให
สําเร็จได เจาหนาท่ีก็จัดทีมลงไป
ติดตามเยี่ยม ใหสุขศึกษา หรือ
แกปญหาไดทันเวลา 

มีการ
ประสานงานเพ่ือ
รวมติดตาม
ผูปวยหลาย
ชองทาง 
โดยเฉพาะทาง
กลุม Line ซ่ึง
สามารถรับรู
ขอมูลกันไดอยาง
รวดเร็วและ
ตอเนื่อง และ
รวมติดตามเยี่ยม
ผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจ
ผูปวยท่ีเสี่ยงตอ
การขาดยา รวม 
ใหกําลังใจ 
พรอมทีม 

การดูแลแบบเครือขาย 
สหวิชาชีพรวมกับเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา 
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

สถานประกอบการและเครอืขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหา
และชวยกันแกปญหา เพ่ือให
ผูปวยมีกําลังใจและรักษาตอเนื่อง
ไมใหขาดยา 

สถาน
ประกอบการ
และเครือขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือ
ผูปวย และมีการ
จัดการใหผูปวย
วัณโรคไดรับการ
รักษาอยาง
ตอเนื่อง  
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             ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา 
 

             ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุขในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา 

  

ตารางท่ี 4.23 แสดงผลการดําเนินของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและ 
               ติดตามการรักษา 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล 
(TBCM online) 
-การบันทึกขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล 
(TBCM online) ของ
โรงพยาบาล ใหรวดเร็ว
และเปนปจจุบนั 
 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบ
การบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค
รายบุคคล (TBCM online) อยาง
ตอเนื่อง 
-ผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุกโรงพยาบาล พบวามี
การบันทึกขอมูล ถูกตองและรวดเร็ว
ทันเวลามากข้ึนกวารอบท่ีผานมา 
-การบันทึกผลการตรวจคัดกรอง ได
รวดเร็วทันเวลามากข้ึนกวารอบท่ี
ผานมา 

ผลการตรวจสอบ
ขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุก
โรงพยาบาล 
พบวามีการบันทึก
ท่ีคอนขางรวดเร็ว
ข้ึนและจําเปนตอง
เรงการบันทึก
ขอมูลใหเปน
ปจจุบันตอไป 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
-บุคลากรสาธารณสุข
ประสานการสงตอผูปวย
ตางพ้ืนท่ีในประเทศไทย 
-สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนองมีการ
ประสานกับประเทศพมา
ในการสงตอผูปวยไป
รักษาอยางตอเนื่อง 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีการประสานกับประเทศพมาในการ
สงตอผูปวยไปรักษาอยางตอเนื่อง 
-ผูรับผิดชอบงานวัณโรคทุก รพ.
ติดตามผูปวยท่ีสงตอไปประเทศพมา
ทุกราย  และรายงานผลการติดตาม
ใหผูบริหารไดรับทราบ  
-มีการประสานและติดตามผูปวยท่ีมี
การสงตอไปรักษาท่ีอ่ืนทุกรายอยาง
ตอเนื่อง 
 

ระบบการสงตอ
ระหวางไทยกับ
พมามีการ
ประสานงานไดดี
ข้ึนแตยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
-ระบบการสงตอ
ผูปวยในประเทศมี
การประสานงานท่ี
ดีแตขอจํากัดอยูท่ี
ผูปวยไมยอมไป
ตามท่ีท่ีไดแจงไว 

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

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

ทุกโรงพยาบาลไดดําเนินงานตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของ
ประเทศ(มาตรฐาน QTB)   
 

ผลการติดตามใน
รอบ 9 เดือน ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง  
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            ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
การสงตอและติดตามการรักษา 
 

ตารางท่ี 4.24 แสดงผลการดําเนินงานของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการ 
                รักษา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

ทุกโรงพยาบาลไดสื่อสารขอมูลผูปวย
จากระบบ TBCM ใหเครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับทราบในเวทีการ
ประชุมทุกครั้ง 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอมูลผูปวยวัณ
โรคจากระบบ 
TBCM 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
-เครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐ องคกรอิสระ  รวม
ประสานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับประเทศพมา
ในการพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวาง 
2 ประเทศ  
 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-เครือขายไดรับรูระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทย
และประเทศพมา 
-เครือขายองคกรอิสระ อาสาสมัคร
ตางดาว สถานประกอบการ ภาค
ประชาชน รวมมือในการสื่อสารให
ผูปวยชาวพมาไปรับการรักษาท่ี
ประเทศของตนเอง 
-เครือขายมีการแจงขาว รายงาน
ผูปวยชาวพมาท่ีไมยอมไปรักษาท่ี
ประเทศพมา 
-มีการถายรูปผูปวยพมาไว  เพ่ือให
สามารถจดจําได เม่ือมาเขารับการ
รักษาครั้งตอไป   

เครอืขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอจํากัดเก่ียวกับ
วาระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศ
ไทยและประเทศ
พมา และรวม
ติดตามอยาง
ตอเนื่อง 

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

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-เครือขายท่ีเก่ียวของไดรับรูแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศ 
-ไดเขารวมประชุมDot meeting 
ไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงาน 
เพ่ือรวมกันแกไขปญหาตอไป 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับ
ทราบสถานการณ 
ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานวัณโรค
และใหความ
รวมมือในการ
แกไขปญหาตอไป 
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           จากการผลการดําเนินงานท้ังหมด  คณะผูวิจัยไดนํามาสรุปใหเห็นในภาพรวม จากนั้นสราง
กระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมทบทวน ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนและเปาหมายท่ีได
กําหนดไว   เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิผลดีข้ึนกวาเดิมและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไว    
 

         จากรอบการดําเนินงาน PDCA รอบ ท่ี 3 คณะผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีผลการดําเนินงานยังไมไดตาม
เปาหมายมาวางแผน ปรับปรุงการดําเนินงาน  และใหมีการติดตามในรอบ 12 เดือนตอไป  ซ่ึงกระบวนการ
ดําเนินงานตามกรอบการพัฒนางาน  เขาสูรอบการดําเนินงาน PDCA รอบท่ี 4 ตอไป  
 

  การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน รอบการดําเนินงาน PDCA รอบที่ 4 
              ผลการรวมตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   พบวามีบางประเด็นท่ีผล
การดําเนินงานยังไมไดตามเปาหมาย ซ่ึงตองรวมกันวางแผนปรับปรุงการดําเนินงานแตละยุทธศาสตรดังนี้ 
 

             1.ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
              ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขไดดําเนินการตามแผนอยางตอเนื่อง บุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังใน
ระดับ รพ.สต. คลินิคโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล จุดคัดกรอง และตึกอ่ืนในโรงพยาบาลใหความรวมมือในการคัด
กรองผูปวยอยางตอเนื่อง ท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ซ่ึงทุกโรงพยาบาลไดมีการ
รายงานผลการดําเนินงานในระบบ และมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหเปนปจจุบันอยางรวดเร็วมากข้ึน 
สําหรับระบบการตรวจวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรักษาและใหการดูแลรักษาผูปวยในทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนา
อยางตอเนื่องเพ่ือใหไดตามมาตรฐาน (QTB)  
 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ ใหความรวมมือและมีการนําผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรคมา
รับการตรวจคัดกรองอยางตอเนื่อง ท้ังเจาของสถานประกอบการ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครตางดาว 
แกนนําชุมชน และมีกิจกรรมการแกปญหาท่ีพบจากการติดตามงานในรอบผานมาอยางตอเนื่อง ในประเด็นชาว
พมาท่ีเขามาอยูในประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมายสวนหนึ่งไมยอมมา
รับการตรวจคัดกรอง อาสาสมัครตางดาวจะเขาไปพูดคุย สรางความเขาใจกับผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปน
วัณโรคใหมารับการตรวจคัดกรอง  และทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลใหคําแนะนําแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวในประเด็นการไปสื่อสารใหเขาใจ มีการประสานขอมูลระหวางการดําเนินงาน ท้ังขอจํากัด
หรือปญหาอุปสรรคตางๆท่ีพบใน กลุมLine  มีการใหคําปรึกษาเพ่ือแกไขปญหาไดทันเวลา   ซ่ึงในรอบ 9 เดือน
พบวามีรายงานแรงงานชาวพมาท้ังท่ีเขามาแบบถูกกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมายมารับการตรวจ
คัดกรองมากข้ึน 
 

                2.ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
                 ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขผลการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาล
ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT และใหมีการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของประเทศอยางเขมขน
และตอเนื่อง  และมีกิจกรรมปรับปรุงพัฒนาท่ีพบในรอบการดําเนินงานท่ีผานมาอยางตอเนื่องคือ ผูปวยบาง
รายไมตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ีบาน เกรงวาคนในชุมชนจะรังเกียจตนเอง ซ่ึงทีมสหวิชาชีพไดลงพ้ืนท่ี
ใหความรูกับประชาชนในชุมชนเรื่องวัณโรคทุกเดือน มีการติดแผนปายประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนเขาใจ 
เห็นใจผูปวย ลดการรังเกียจผูปวย และใหตัวผูปวยไดรับรูหรือมีความรูสึกวาตนเองไมไดถูกรังเกียจจากคนใน
ชุมชน ผลการดําเนินงานพบวาผูปวยมีกําลังใจท่ีดีข้ึนยอมรับใหเจาหนาท่ีไปเยี่ยมท่ีบาน คนในชุมชนมีความรู
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เรื่องวัณโรคมากข้ึนและใหความรวมมือในการแนะนําผูท่ีตนเองรูจักและสงสัยวาปวยเปนวัณโรคมารับการตรวจ
คัดกรองท่ีสถานบริการสาธารณสุขมากข้ึน   
                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ มีการประสานงานเพ่ือรวมติดตามผูปวย โดยเฉพาะทางกลุม Line ทํา
ใหสามารถรับรูขอมูลกันไดอยางรวดเร็วและดําเนินงานกันอยางตอเนื่อง สถานประกอบการและเครือขายอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวยมากข้ึนและมีการจัดการใหผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาจน
หายไมใหขาดยาเพ่ือลดการแพรวัณโรคในชุมชน ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติใหมีการรวมมือกันดําเนินการ
อยางตอเนื่องตอไป  
 

              3.ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
                  ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขมีการรายงานขอมูลปวย ผลการรักษาของผูปวยในระบบ มี
การเรงรายผลขอมูลผูปวยอยางรวดเร็วใหขอมูลเปนปจจุบัน และไดแกไขในประเด็นระบบการสงตอระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศพมาอยางตอเนื่อง  แตก็พบขอจํากัดคือมีผูปวยบางรายไมยอมไปรับการรักษาตอตาม
สถานท่ีท่ีไดแจงไว ซ่ึงในท่ีประชุมไดมีมติเสนอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนําไปเสนอตอผูบริหารในระดับ
จังหวัดเพ่ือหาแนวทางขอความรวมมือในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยกับพมา 
ตอไป  สําหรับการสงตอผูปวยตางพ้ืนท่ีแตอยูในประเทศไทยไดมีการประสานและติดตามผูปวยท่ีโอนไปรับการ
รักษาท่ีอ่ืนทุกราย ในสวนของการดําเนินงานตามมาตรฐาน QTB พบวาทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานตาม
แนวทางอยางตอเนื่อง  
                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ ไดรับรูขอมูลผูปวยวัณโรคจากระบบ TBCM และรับรูถึงขอจํากัดของ
ระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยและประเทศพมา และไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงานวัณโรคและใหความรวมมือในการแกไขปญหาตอไป 
                 กอนจบการประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงานในรอบท่ี3 คณะผูวิจัยไดใหกําลังใจ ขอบคุณและ
ชื่นชมผูเขารวมกิจกรรมทุกทานท่ีใหความรวมมือกันมาถึง 9 เดือน อยางเขมขนและตอเนื่อง จนมีผลการ
ดําเนินงานท่ีดีข้ึนเปนลําดับ และขอความรวมมือใหดําเนินการตามขอตกลงจากการสรุปผลครั้งนี้  และมีการจัด
ประชุมติดตามการดําเนินงานในรอบตอไปเม่ือครบ 12 เดือน  และรวมรับทราบผลการดําเนินงานท่ีไดรวม
ดําเนินงานกันอยางเขมแข็งและตอเนื่อง  ซ่ึงจะมีการเชิญเพ่ือเขารวมประชุมตอไป 
 

               หลังจากดําเนินงานครบรอบ PDCA รอบท่ี 3 คณะผูวิจัยไดรวมกันทบทวนผลการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาเพ่ือจัดการปญหาวัณโรค  เพ่ือปรับปรุงแกไขจุดออนท่ีพบจากการบวนการดําเนินงาน  และ
เตรียมพรอมการดําเนินงานในรอบPDCAท่ี4 ตอไป  ซ่ึงในการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง มีการ
ประสานงาน ติดตอกันทาง กลุม Line  เม่ือการดําเนินงานครบ 12 เดือน ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนองไดมีการจัดประชุมเพ่ือติดตามความกาวหนาของการงาน และใหมีการนําเสนอผลการดําเนินงานใน
รูปแบบเดียวกับครั้งท่ีผานมา  และครั้งนี้จะไดรวมรับทราบผลลัพธท่ีไดจากการรวมดําเนินงานในรอบป เพ่ือให
ผูเขารวมกิจกรรมทุกคนไดเกิดความภาคภูมิใจกับผลการดําเนินท่ีไดรวมมือกันปฏิบัติมาถึง 12 เดือน   
 

           เม่ือการดําเนินงานครบ 12 เดือน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดมีการจัดประชุมเพ่ือติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน คณะผูวิจัยไดสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดทราบ 
เพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจกับผลการดําเนินท่ีไดรวมมือกันปฏิบัติ     และใหเครือขายแตละกลุมยอยนําเสนอ
ผลการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกับครั้งกอน และการดําเนินงานจะเพ่ิมประเด็นในสวนของการปรับปรุง 
พัฒนา การดําเนินงานท่ีพบจากผลการวิเคราะหในรอบท่ีผานมาดวย  และความภาคภูมิใจท่ีไดรวมจัดการ
แกปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหผลการดําเนินงานในเชิงเนื้อหา ใชขอมูลท่ีเก็บมาท้ังหมด
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ท้ังติดตามจากการใชระบบ line group  รายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทะเบียนประวัติผูปวย  
รายงานผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ   
และขอมูลท่ีไดจากการนําเสนอของเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมท้ังหมด และนํามาเขียนในแผนกระดาษคลิป
ชารต ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับทราบถึงความกาวหนาผลงานในภาพรวมท้ังหมด   
             

                 คณะผูวิจัย ไดสรางกระบวนการใหทุกเครือขายรวมศึกษาผลท่ีไดจากการรวมดําเนินงาน วิเคราะห
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  และรวมสรุปผลการดําเนินงานรอบ 12 
เดือน  12 เดือน สรุปไดดังนี้   
 

              ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.25 แสดงผลการดําเนินตามแผนของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อ
วัณโรคและผูปวยในกลุม
เสี่ยงเปาหมายโดยการ
เอกซเรย 100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
-เรงรัดการบันทึกรายงาน
ผลการคัดกรองผูปวยใน
ระบบใหเปนปจจุบัน 
ทันเวลา 

-รอยละการ
เสียชีวิตลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-ทุกโรงพยาบาลมีการคัดกรอง
คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง
กลุมสงสัยปวยอยางตอเนื่อง  
-คลินิกโรคเรื้อรัง จุดคัดกรองของ
ทุกโรงพยาบาล คัดกรองหาผูปวย
วัณโรคอยางตอเนื่อง 
-มีการบันทึกรายงานผลการคัด
กรองผูปวยและขอมูลอ่ืนๆของ
ผูปวยในระบบ โดยใชเวลาในการ
บันทึกขอมูลในวันหยุดทําการ
เพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบันและ
ทันเวลาอยางรวดเร็ว  
-เจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค มีการ
ตรวจสอบผลการตรวจวินิจฉัย
และการข้ึนทะเบียน 
-สสจ.มีการนิเทศติดตาม รายงาน
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

-ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด บุคลากรท่ี
เก่ียวของใหความ
รวมมือในการคัดกรอง
ผูปวย 
-การบันทึกรายงานผล
การคัดกรองผูปวยใน
ระบบเปนปจจุบนั 
ทันเวลา  
-ใหมีการเรงรัดการ
ดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องตอไป 
 

พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การข้ึนทะเบียน
รักษาและใหการดูแลรักษา
ผูปวยในทุกโรงพยาบาลให
ไดตามมาตรฐาน 
(QTB)และใหความสําคัญ
กับผูปวยแตละราย 
 

-รอยละการ
เสียชีวิตลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจ
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
และตามมาตรฐาน QTB  
-สคร.,สสจ. มีการนิเทศ ติดตาม 
และใหคําปรึกษาแนะนําการ
ดําเนินงานและพัฒนาทุก
กระบวนงานใหไดตามมาตรฐาน 
 (QTB)อยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม
แนวทาง มาตรฐาน 
QTB อยางตอเนื่อง 
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             ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.26  แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
-อาสาสมัครตางดาวเขาไป
พูดคุย สรางความเขาใจกับผู
ท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวย
เปนวัณโรคมาตรวจ  
-ทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรค
ของโรงพยาบาลใหคําแนะนํา
แกอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวในประเด็นการไป
สื่อสารใหเขาใจ  
-รายงานขอจํากัดหรือปญหา
อุปสรรค ใน กลุม Line  เพ่ือ
จะไดรวมกันพิจารณาให
คําปรึกษาแกไขปญหาได
ทันเวลา    

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-อสม แกนนําชุมชน ประชาชน
อาสาสมัครตางดาวรวม
ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ีใหผูท่ี
สัมผัสผูปวยวัณโรค  ผูท่ีมีอาการ
สงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ท้ัง
คนไทยในพ้ืนท่ี  คนไทยท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆและทํางานในจังหวัด
ระนอง รวมท้ังชาวพมาท่ีเขามา
อยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกฎหมายและผิด
กฎหมายอยางตอเนื่อง  
-มีรายงานผูท่ีมารับการตรวจคัด
กรองท่ีเปนแรงงานชาวพมามาก
ข้ึน  
 

ผลการ
ดําเนินงานพบวา
เครือขายท่ี
เก่ียวของให
ความรวมมือ
และมีการนําผูท่ี
มีอาการสงสัย
นาจะปวยเปน
วัณโรคมารับการ
ตรวจคัดกรอง 
-แรงงานชาว
พมาท้ังท่ีเขามา
แบบถูกกฎหมาย
และลักลอบเขา
มาแบบผิด
กฎหมายมารับ
การตรวจคัด
กรองอยาง
ตอเนื่อง 
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             ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
            ผลงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข  ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

ตารางท่ี 4.27 แสดงผลการดําเนินงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา 
ใหกําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกโรงพยาบาลดูแลผูปวยดวย
กลวิธี DOT (ใหผูปวยเปน
ศูนยกลาง) และมีการใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
-มีการประสานงานกันระหวาง
โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และ รพ.สต. 
ในการติดตามผลการรักษาของ
ผูปวย  
- รพ.สต.ท่ีดูแลผูปวยใหสุขศึกษา
และใหกําลังผูปวยอยางตอเนื่อง  
-เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล มีการ
ลงไปเยี่ยมท่ีบานผูปวยท่ีมีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมของผูปวย เชน
สนับสนุนเรื่องอาหาร แนะนํา
เรื่องท่ีพักอาศัยกับคนในบาน 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด และใหมี
การดําเนินงาน
ตามแผนอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่อง  

-การดูแลแบบเครือขาย 
สหวิชาชีพรวมกับเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา 
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี
ผานมา 
-ผูปวยบางรายไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บาน เกรงวาคนในชุมชน
รังเกียจตนเอง 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

- case management team 
ของทุกโรงพยาบาลรวมประชุม
อยางตอเนื่อง และมีการลงเยี่ยม
ผูปวยในพ้ืนท่ีในรายท่ีมีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจสังคม  
สภาพแวดลอม ใหกําลังใจและ
เฝาระวังมิใหผูปวยกลุมนี้ขาดยา  
-ทีมสหสาขาลงไปใหความรูเรื่อง
วัณโรคแกประชาชนในชุมชน 
เพ่ือลดการรังเกียจผูปวย และให
ความสําคัญกับชุมชนท่ีไดรับ
รายงานจากเครือขายวาผูปวยไม
ตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บานเพราะเกรงวาคนในชุมชน
รังเกียจตนเอง 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนและบาง
เดือนผลงานได
เกินกวาแผนท่ี
กําหนดหากไดรับ
รายงานจาก
เครือขายวา
ผูปวยไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไป
เยี่ยมท่ีบาน
เพราะเกรงวาคน
ในชุมชนรังเกียจ
ตนเอง 
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            ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการขาด 

 

ตารางท่ี 4.28 แสดงผลการดําเนินงานของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา/ให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกเครือขายใหความรวมมือและ
เขามามีสวนรวมในการติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ี  
เม่ือไดรับการประสานงานจาก 
เจาหนาท่ี  
-เครือขายท่ีเก่ียวของ มีการแจง
ขาวความเปนอยูของผูปวยในเขต
ท่ีตนรับผิดชอบอยางตอเนื่องทาง 
กลุม Line ทําใหเจาหนาท่ีทราบ
ขอมูลผูปวยและหากมีแนวโนมจะ
ยายท่ีอยู  เจาหนาท่ีก็จะแนะนํา
ใหเครือขายท่ีอยูใกลๆไปพูดคุย
ทําความเขาใจกอน  หาก
เครือขายไมสามารถดําเนินการให
สําเร็จได  ทีมเจาหนาท่ีก็ลงไป
ติดตามเยี่ยม ใหสุขศึกษาหรือ
แกปญหาไดทันเวลา 

มีการ
ประสานงานเพ่ือ
รวมติดตาม
ผูปวยหลาย
ชองทาง 
โดยเฉพาะทาง
กลุม Line ซ่ึง
สามารถรับรู
ขอมูลกันไดอยาง
รวดเร็ว ตอเนื่อง 
และรวมติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมี
ปญหาทาง
เศรษฐกิจและ
ผูปวยท่ีเสี่ยงตอ
การขาดยา 
ใหกําลังใจผูปวย
พรอมกับทีม 

การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายใน
พ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา  
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

สถานประกอบการและเครอืขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหา
และชวยกันแกปญหาเพ่ือให
ผูปวยมีกําลังใจและรักษาตอเนื่อง
ไมใหขาดยา 

สถาน
ประกอบการ
และเครือขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือ
ผูปวย และมีการ
จัดการใหผูปวย
วัณโรคไดรับการ
รักษาอยาง
ตอเนื่อง  
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               ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
 

               ผลงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา  

 

ตารางท่ี 4.29 แสดงผลการดําเนินของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและ 
                 ติดตามการรักษา 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล 
(TBCM online) 
-การบันทึกขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online)ของโรงพยาบาล 
ใหรวดเร็วและเปน
ปจจุบัน 
 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบ
การบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค
รายบุคคล(TBCM online)อยาง
ตอเนื่อง 
-ผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุกโรงพยาบาล พบวามี
การบันทึกขอ ถูกตองและรวดเร็ว
ทันเวลามากข้ึนกวารอบท่ีผานมา 
-การบันทึกผลการตรวจคัดกรอง ได
รวดเร็วข้ึน  

ผลการตรวจสอบ
ขอมูลจากระบบ 
TBCM  ของทุก
โรงพยาบาล 
พบวามีการบันทึก
ท่ีคอนขางรวดเร็ว
ข้ึนและยังตองเรง
การบันทึกขอมูล
ใหเปนปจจุบัน 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
-บุคลากรสาธารณสุข
ประสานการสงตอผูปวย
ตางพ้ืนท่ีในประเทศไทย 
- 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีการประสานกับประเทศพมาในการ
ทําขอตกลงการสงตอผูปวยไปรักษา 
-มีการประสานและติดตามผูปวยท่ีมี
การสงตอไปรักษาท่ีอ่ืนอยางตอเนื่อง 
 

ระบบการสงตอ
ระหวางไทยกับ
พมามีการ
ประสานงานไดดี
ข้ึนแตยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
-ระบบการสงตอ
ผูปวยในประเทศมี
การประสานงานท่ี
ดีแตขอจํากัดอยูท่ี
ผูปวยไมยอมไป
ตามท่ีท่ีไดแจงไว 

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

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

ทุกโรงพยาบาลไดดําเนินงานตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของ
ประเทศ(มาตรฐาน QTB)   
 

ผลการติดตามใน
รอบ 9 เดือน ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง  
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            ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
การสงตอและติดตามการรักษา 
 

ตารางท่ี 4.30 แสดงผลการดําเนินงานของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตาม 
              การรักษา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

ทุกโรงพยาบาลไดสื่อสารขอมูลผูปวย
จากระบบ TBCM ใหเครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับทราบในเวทีการ
ประชุมทุกครั้ง 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอมูลผูปวยวัณ
โรคจากระบบ 
TBCM 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
-เครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐ องคกรอิสระ  รวม
ประสานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับประเทศพมา
ในการพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวาง 
2 ประเทศ  
 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-เครือขายไดรับรูระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทย
และประเทศพมา 
-เครือขายองคกรอิสระ อาสาสมัคร
ตางดาว  อาสาสมัครสาธารณสุข
สถานประกอบการ  ภาคประชาชน 
รวมมือในการสื่อสารใหผูปวยพมาไป
รับการรักษาท่ีประเทศของตนเอง 
-เครือขายมีการแจงขาว รายงาน
ผูปวยชาวพมาท่ีไมยอมไปรักษาท่ี
ประเทศพมา 
-มีการถายรูปผูปวยพมาไว  เพ่ือให
สามารถจดจําได เม่ือเขามารับการ
รักษาครั้งตอไป   

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอจํากัดเก่ียวกับ
วาระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศ
ไทยและประเทศ
พมา  

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

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-เครือขายท่ีเก่ียวของไดรับรูแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศ 
-ไดเขารวมประชุม Dot meeting 
ไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงาน 
เพ่ือรวมกันแกไขปญหาตอไป 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับ
ทราบสถานการณ 
ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานวัณโรค
และใหความ
รวมมือในการ
แกไขปญหาตอไป 

 
           จากการผลการดําเนินงานท้ังหมด  และคณะผูวิจัยไดนํามาสรุปใหเครือขายไดเห็นในภาพรวมผลการ
ดําเนินงานในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาท้ังผลผลิต ผลลัพธ และขอคนพบอ่ืนๆท่ีเกิดจากกระบวนการรวมกัน
ดําเนินงาน   
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            การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
สรุปไดรูปแบบกระบวนการพัฒนา  ประกอบดวย  
 

แผนภูมิท่ี 4.1  แสดงรูปแบบการพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขาย 

  

ข้ันตอนท่ี1  ศึกษาขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขา (In put)ไดแก  
1.ศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพืน้ที่ ไดแกศึกษาเอกสารรายงานผลการดาํเนินงาน ทะเบยีน
ประวัติผูปวย  การสัมภาษณ  สนทนากลุม ประชุมอภิปรายวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 
2.ทบทวนนโยบายผูบริหารของจังหวดัและการกําหนดยทุธศาสตรในการแกปญหาวัณโรค 
3.ศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย และ
แนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 

 
 

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนา ( Process) ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน และ
ดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

ข้ันตอนท่ี3 การประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการพัฒนาฯ 
     3.1  ปงบประมาณ 2561 ในชวงของการพัฒนา 
            1.ผลผลิตทีไ่ดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยทุธศาสตร 
                 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอทีม่ีผลการรักษา 
            2. ผลลัพธ ที่ไดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยุทธศาสตร1) ลดการตาย 2) 
ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอที่มผีลการรักษา และ4.ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค 
           3.การศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จทีไ่ดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานฯ 
   3.2  ปงบประมาณ 2562 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน วิเคราะหความตอเน่ืองของการดําเนินงาน                                                         

วางแผน 

ปฏิบติัการ 

ตรวจสอบ 

ปรับปรุง/แกไ้ข กระบวนการเรียนรู้ 

*มีการนาํแผนไปปฏิบติั  *ตรวจสอบผลการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง แบบไม่เป็นทางการ Line  group 

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

*มีกระบวนการพฒันาพฒันา ตามวงลอ้ PDCA  อยา่งต่อเน่ือง   

*ตรวจสอบความต่อเน่ือง ปีท่ี 2 (ปีงบประมาณ 2562) หลงัเสร็จส้ินกระบวนการวจิยั 

จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรูสภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตอประชาชน รวม
วิเคราะหหารากของปญหาแตละปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและความเสี่ยงตางๆทีส่ําคัญในการดําเนินงาน 
โดยใชแนวคิดแผนผงัตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพื่อนําใชในการวางแผนการดําเนนิงาน (P:Plan) กําหนด
เปาหมาย  กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสาํเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 
5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน 
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 4.3 ผลการประเมินผลผลิตและผลลัพธที่ไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานใน 
     การจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดระนอง 
             4.3.1 ผลการประเมินผลผลิต (Out put )ท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน
ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
 การประเมินผลผลิต (Out put) ท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินตามกระบวนการท่ีไดพัฒนาข้ึน เปรียบเทียบ

ระหวางกอนการดําเนินงานและหลังการดําเนินงาน ตามเปาหมายท่ีรวมกันกําหนดไว  ไดผลดังนี้ 
     หลังจากท่ีไดมีการนําเสนอผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือนแลว คณะผูวิจัยไดวิเคราะหดูผลผลิต
เกิดข้ึนจากการดําเนินงานตามกระบวนการท่ีไดพัฒนาข้ึน เปรียบเทียบผลท่ีไดจากการดําเนินงานกับเปาหมาย
ท่ีไดกําหนดไวในแผนการดําเนินงาน ท่ีสอดคลองกับ ยุทธศาสตร 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา  3) ผูปวย
สงตอท่ีมีผลการรักษา  
              1) ผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมตามแผนในยุทธศาสตรท่ีไดกําหนดไว 
             ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
ตารางท่ี 4.31  แสดงผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมตามแผนในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ สรุปผลการดําเนินงาน 
-เรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคใน
กลุมเสี่ยงเปาหมายโดยการ
เอกซเรยปอด 100%  
-คนหาคัดกรองในกลุมสงสัยปวย
วัณโรคท้ังในชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
-ข้ึนทะเบียนใหการรักษาโดยเร็ว 

-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 
 
-รอยละการ
เสียชีวิตลดลง 
 

ผูบริหารไดมอบหมายใหทุกรพ.ในพ้ืนท่ี มีแผนการ
คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงโดยการเอกซเรย
ปอด100%และกลุมท่ีสงสัยปวยเปนวัณโรคมี อสม.
แกนนําชุมชน อาสาสมัครตางดาว รวมดําเนินการ
ประชาสัมพันธ แนะนําผูท่ีมีอาการสงสัยปวยมารับ
การตรวจ 
สรุปผลการคัดกรองกลุมเสี่ยง ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ไดจํานวน 38,249ราย จากเปาหมายท่ี
กําหนดไว 38,084 ราย ซ่ึงไดมากกวาเปาหมาย  
ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมิน
ผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 :วันท่ี 1 
ตค. 2560-31 ธค. 2560) อัตราผลการรักษาสําเร็จ
รอยละ 92.59 อัตราเสียชีวิตรอยละ 7.41 ไมมี
รายงานผูปวยขาดยา ลมเหลว และโอนออกท่ีไม
ทราบผลการรกัษา 

พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย 
การข้ึนทะเบียนรักษาและใหการ
ดูแลรักษาผูปวยในทุก
โรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน ตาม
แนวทางใหความสําคัญผูปวยแต
ละราย  

-ผูปฏิบัติงาน 
ท่ีเก่ียวของทุกระดับ 
รวมดําเนินงานตาม
บทบาทหนาท่ี 
-สสจ.สสอ. นิเทศ
ติดตามการดําเนินงาน
อยางตอเนื่อง 

ผูปฏิบัติงานทุกระดับไดรับการพัฒนาศักยภาพใน
การดําเนินงานจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 
11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการนิเทศ ติดตาม
และประเมิน พบวาระบบการตรวจวินิจฉัย การข้ึน
ทะเบียนรักษาและใหการดูแลรักษาผูปวยในทุก
โรงพยาบาล ไดตามมาตรฐาน มีการรายงานขอมูล
ผูปวยในระบบไดเปนปจจุบัน ทันเวลา  ผลการ
ประเมินพบวาท้ัง 5 โรงพยาบาล ผานเกณฑ
มาตรฐาน QTB 



80 

 

             ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
 

ตารางท่ี 4.32  แสดงผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมตามแผนในยุทธศาสตรลดการขาดยา 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาในการ
รักษา ใหผูปวยไววางใจ และ
เขาใจในระบบการรักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ีเสี่ยง
ตอการขาดยา/ใหกําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหา
ไดรับการเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาด
ยาลดลง 
 

-ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรับการใหสุขศึกษาและใช
ระบบ DOT (ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-มีการตรวจเช็คทะเบียนประวัติผูปวย ท่ีมี 
ปญหาในการรักษา เสี่ยงตอการเสียชีวิตและขาดยา 
และรายท่ีมีการแจงขาวจาก อสม.แกนนําชุมชน 
ประชาชนอาสาสมัครตางดาว  และไดมีการจัดทีมสห
วิชาชีพลงเยี่ยมใหมีกําลังใจในการรักษาทุกราย 
ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมิน
ผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 
ตค. 2560-31 ธค. 2560) ไมมีรายงานผูปวยขาดยา 

-การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี 
ท้ังไทยและพมา (ตั้ง case 
management team ทุกรพ.) 
ชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหา
ไดรับการเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาด
ยาลดลง 

-เครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีรวม
ติดตาม เยี่ยม ใหกําลังใจผูปวย 
- อสม.แกนนําชุมชน ประชาชน อาสาสมัครตางดาว 
รวมเฝาระวัง ใหกําลังใจผูปวยในชุมชนไมใหขาดยา  
ลดการรังเกียจผูปวย 

 
        

              ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามผลการรักษา 
ตารางท่ี 4.33 แสดงผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา  
                  

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวยวัณ
โรครายบุคคล(TBCM online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน ทันเวลา 

จนท.สาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการดําเนินงาน  ทุก
โรงพยาบาล มีการบันทึกขอมูลเปนปจจุบัน และนํา
ขอมูลมาใชประโยชนในการดําเนินงาน 

-มีเครือขาย/ศูนยประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

- เครือขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ใหความรวมมือ มีการ
ประสานงานท่ีดี รวมติดตามผูปวยท่ีสงตอใหไดรับ
การรักษาตอเนื่อง หากพบผูปวยไมไปตามท่ีแจงจะมี
กระบวนการติดตามและรายงานผลการรักษา  ผล
การประเมินการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมิน
ผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 
ตค. 2560-31 ธค. 2560) ผูปวยท่ีโอนออกมีรายงาน
ผลการรักษาทุกราย 

-นิเทศติดตามการดําเนินงาน
วัณโรค รพ/รพสต./สสอและ
ประเมินมาตรฐาน QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-ผูปฏิบัติงานทุกระดับดําเนินการตามแนวการควบคุม
วัณโรคของประเทศ 
-ท้ัง 5 รพ ผานการประเมินมาตรฐาน QTB 
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              4.3.2 ผลการประเมินผลลัพธ (Out come )ท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการ
ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง      
                   การประเมินผลลัพธ (Out come) ท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินตามกระบวนการท่ีไดพัฒนาข้ึน 
เปรียบเทียบระหวางกอนการดําเนินงานและหลังการดําเนินงาน ตามเปาหมายท่ีรวมกันกําหนดไว   ใน
ยุทธศาสตร 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา  3) ผูปวยสงตอท่ีมีผลการรักษา และ4)ผลการรักษาสําเร็จของ
ผูปวยวัณโรคจากระบบTBCMท่ีสามารถประเมินผลการรักษาได รวมท้ังวิเคราะหประเด็นอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนจากผล
การดําเนินงานและเปนปจจัยสําคัญในการบรรลุเปาหมายหรือไมบรรลุเปาหมาย และนําเสนอใหผูเขารวม
กิจกรรมไดรวมรับรู และภาคภูมิใจกับผลการปฏิบัติท่ีไดรวมกันมาในรอบ 12เดือน   ซ่ึงสรุปไดดังนี้  
 

                    ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค 
                    การประเมินผลการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมินผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : 
วันท่ี 1 ต.ค. พ.ศ. 2560 - 31 ธ.ค. พ.ศ. 2560)  เปรยีบเทียบ กอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

ตารางท่ี 4.34 แสดงผลการรักษาของผูปวยวัณโรค เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

ตัวชี้วัดเปาหมายการดําเนินงาน กอนการดําเนินงาน หลังการดําเนินงาน 
รอบ1-4 ป2559 รอบ1-4 ป 2560 รอบ1 ป 2561 

อัตราความสําเร็จของการรักษา รอยละ 79.94 รอยละ 78.34 รอยละ 92.59 
อัตราการเสียชีวิต รอยละ 7.45 รอยละ 10.19 รอยละ 7.41 
อัตราการขาดยา รอยละ 8.31 รอยละ 4.14        0 
อัตราผูปวยโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา รอยละ 1.72 รอยละ 4.46        0 
 
           คณะผูวิจัยไดสรุปใหผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมดไดรับทราบ ผลการดําเนินงานและผลการรักษาของ
ผูปวยท่ีเกิดข้ึน จากผลการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตรท่ีผูบริหารไดกําหนดไวท้ัง 3 ยุทธศาสตร  และ
เปนเข็มมุงของคณะผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมด  ซ่ึงผลลัพธเบื้องตนพิจารณาไดจากรายงานผลการรักษาผูปวย
วัณโรคท่ีสามารถประเมินผลการรักษาได สรุปไดวาอัตราความสําเร็จของการรักษาสูงข้ึน อัตราการเสียชีวิต
ลดลง  ไมผูปวยวัณโรคท่ีขาดยา และผูปวยท่ีโอนออกไปรักษาท่ีอ่ืนมีผลการรักษาทุกราย  
            กอนจบกระบวนการพัฒนาตามกรอบ PDCA ซ่ึงใชระยะเวลา 12 เดือน คณะผูวิจัยไดขอบคุณ
ผูเขารวมกิจกรรมทุกคนอีกครั้งหนึ่ง  และเปดเวทีใหผูเขารวมกิจกรรมแตละคนไดแสดงความรูสึกถึงการไดเขา
รวมกิจกรรม  ทุกคนมีสีหนาท่ียิ้มแยม รูสึกถึงความภาคภูมิใจท่ีไดรวมดําเนินงานแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี มี
ทีมรวมกันดําเนินงาน  มีความสุขและเกิดความผูกพันในทีมจากการใช ไลนกลุม และไดผลงานท่ีดีคือ ผูท่ีมี
อาการสงสัยวานาจะปวยเปนวัณโรคไดมารับการตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็วข้ึน  ผลการรักษาของผูปวยดีข้ึน 
จํานวนผูปวยท่ีขาดยาลดลงได  แมวาจะมีผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางการรักษาบาง  แตทุกคนใหคําม่ันสัญญากัน
วาจะรวมกันดําเนินการตอไปอยางตอเนื่อง และยอมรับในประเด็นท่ีผลการดําเนินงานไมสามารถบรรลุถึง
เปาหมายได และจะรวมกันปรับปรุง แกไข พัฒนาการดําเนินตอไป 
        

          หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการพัฒนาในปงบประมาณ พ.ศ.2561 แลว ผูวิจัยไดติดตามการดําเนินงาน
วัณโรคอยางตอเนื่อง จากผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด โรงพยาบาล เพ่ือตองการทราบถึงความยั่งยืน
ของการดําเนินงานตามกระบวนการ PDCA ท่ีไดพัฒนาข้ึน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดทํารายงาน
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ผลการดําเนินงานวัณโรคใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชทราบ  และผูรับผิดชอบ
งานวัณโรคระดับเขต ไดลงนิเทศ ติดตามการดําเนินงานของจังหวัดระนองอยางตอเนื่อง  
 

                  เนื่องจากการดําเนินงานควบคุมวัณโรค เปนตัวชี้วัดของการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ทําใหผูวิจัยไดทราบถึง ผลการดําเนินงานการควบคุมวัณโรคในรอบของการตรวจราชการ นิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงในเวทีการตรวจราชการ  ผูวิจัยไดสอบถามความตอเนื่องของการดําเนินงานกับผูรับผิดชอบ
งานวัณโรคในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาล และวิเคราะหจาก
รายงานผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรค ท่ีผูรับผิดชอบงานไดนําเสนอในเวทีการตรวจราชการในรอบท่ี 1 และ
รอบท่ี 2  ของปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวามีกิจกรมการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับ 3 มาตรการท่ีสําคัญ
อยางตอเนื่อง สรุปผลการดําเนินงานจากการติดตามโดยการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562  สรุป ไดดังนี้   
 

           มาตรการท่ี 1 ลดการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค   ไดมีกิจกรรมการดําเนินงานดังนี้ 
  1.มีแผนการเรงคนหาและคัดกรอง ในกลุมประชากรเสี่ยงใหไดตามเปาหมาย  และคัดกรองใน
กลุมท่ัวไปท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรคตามมาตรฐานแผนงานวัณโรคอยางตอเนื่อง  ผลงานการคัดกรอง 
TB Treatment Coverage ดําเนินการไดรอยละ 85.85    
               2. มีการเรงรัดการสงตรวจทดสอบความไวตอยาทุกรายเพ่ือคนหา MDR / RR-TB  อยางตอเนื่อง 
 3.บุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ ไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคแหงชาติ  
 4.มีการพัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหได 
มาตรฐานอยางตอเนื่อง  เนนการรักษาผูปวยดวยวิธีการ DOT อยางเขมขนทุกโรงพยาบาล 
              5.โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน บันทึกและรายงาน
ขอมูลผูปวยวัณโรคในโปรแกรม TBCM online ครบทุกแหง  
              6.ผลการรักษาของผูปวยวัณโรคตามตัวชี้วัดของการตรวจราชการ (ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษา ในชวงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ) เสียชีวิตระหวางการรักษา 1 ราย 
(รอยละ 2.08) เปนผูปวยอายุ 82 ป และมีโรคเรื้อรัง ไต และตับ รวมดวย อัตราความสําเร็จของการรักษาได
รอยละ 87.99 
 

           มาตรการท่ี 2 ลดการขาดยาในผูปวยวัณโรค 
 จังหวัดระนอง ไดดําเนินการจัดตั้ง case management team ครบแลวทุกโรงพยาบาล เพ่ือดูแล
ผูปวยทุกรายดวยทีมสหวิชาชีพ โดยกลวิธี DOT และใชหลักการมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของ  ในการ
ดูแลและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคอยางตอเนื่อง ผลการดําเนินงานตามมาตรการและกิจกรรมสําคัญ 
อยางเขมแข็งพบวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ผลการรักษาของผูปวยวัณโรค ตามตัวชี้วัดของการตรวจ
ราชการ นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ไมมีรายงานผูปวยขาดยา 
 

         มาตรการท่ี 3 พัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคทุกราย 
 จังหวัดระนองไดดําเนินการตามกิจกรรมสําคัญท่ีกําหนดไวในแผนอยางตอเนื่อง ตามมาตรการ
พัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคทุกราย และใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนและ
ติดตามการประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ผลการรักษาของผูปวยวัณโรคตาม
ตัวชี้วัดของการตรวจราชการ มีผูปวยโอนออกกําลังติดตามผลการรักษา 2 ราย (รอยละ 4.17) 
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                 ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค  
                  รายงานผลการประเมินการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 
พ.ศ.2561 (ในชวงเวลาของการดําเนินการวิจัย พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรคฯ) และ
ครบรอบการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ.2562 ขอมูลจากระบบ TBCM เปรียบเทียบผลการรักษาของผูปวย
วัณโรค กอนและหลังการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานฯ  พบวาอัตราความสําเร็จของผูปวยสูงข้ึน 
อัตราการเสียชีวิต ขาดยา และโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษาลดลง  ดังตารางท่ี 35  
 

ตารางท่ี 4.35  แสดงผลการรักษาของผูปวยวัณโรค เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

ตัวชี้วัดเปาหมายการดําเนินงาน กอนการดําเนินงาน หลังการดําเนินงาน 
รอบ1-4 ป2559 รอบ1-4 ป 2560 รอบ1-4 ป 2561 

อัตราความสําเร็จของการรักษา รอยละ 79.94 รอยละ 78.34 รอยละ 86.61 
อัตราการเสียชีวิต รอยละ 7.45 รอยละ 10.19 รอยละ 6.69  
อัตราการขาดยา รอยละ 8.31 รอยละ 4.14 รอยละ 3.15 
อัตราผูปวยโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา รอยละ 1.72 รอยละ 4.46 รอยละ 2.36 
 

4.4 ผลการศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จที่ไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการ 
     ดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดระนอง  
 

             4.4.1 ปจจัยความสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไข
ปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
                  คณะผูวิจัยไดรวมวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จท่ีสําคัญท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบ
กระบวนการดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ไดแก  
                       1) ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ใหความสําคัญกับการดําเนินงานโดย
ประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา  
              2) ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ใหความรวมมือในการดําเนินงาน และสรางการมีสวนรวมกับ
ผูเก่ียวของทุกภาคสวนในการรวมกันดําเนินงานวัณโรคใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนด  
                       3) เครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการรวมกันดําเนินงานวัณโรค มี
ความเขมแข็งในการรวมจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 
ท้ังรวมวิเคราะหปญหา รวมวางแผน  รวมดําเนินงานตามแผน รวมติดตามผลการดําเนิน และรวมพัฒนาการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
    4) การประสานงานแบบไมเปนทางการ  เชนการโทรศัพท การตั้ง Line กลุม เพ่ือใชในการ
ติดตอประสานงานระหวางทีมท่ีรวมกระบวนการฯ ทําใหการประสานงานเปนไปอยางรวดเร็ว  การรับรู
ขาวสารและรวมกันแกไขปญหาไดทันเวลา  และทีมงานมีความรูสึกเปนกันเอง มีความผูกพันระหวางกัน 
ชวยเหลือกันทํางานอยางเต็มใจและเกิดความภาคภูมิใจกับผลงานท่ีไดรวมกันดําเนินงาน 
                        5) การจัดเวที เพ่ือรวมทบทวนผลการดําเนินงาน และรวมติดตามความกาวหนาของการ
ดําเนินงาน เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการดําเนินงานใหไปสูเปาหมาย ผูรวมกิจกรรมไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณ
การดําเนินของตนเอง ท้ังความสําเร็จและขอจํากัดตางๆ  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และไดรวมกัน
ใหความคิดเห็นเพ่ือแกไขปญหา หรือนําเอาประสบการณท่ีคนอ่ืนทําไดดีไปปฏิบัติตามได  
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                4.4.2 ปจจัยท่ีไมสําเร็จจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไข
ปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
                   คณะผูวิจัยไดรวมวิเคราะหปจจัยท่ีไมสําเร็จจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานใน
การจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ไดแก 
                     1) อัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษาของผูปวยลดลงจากปท่ีผานมา แตพบวายังสูงกวา
คาเปาหมายท่ีประเทศกําหนด   ผลการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยในระหวางการรักษาในรอบ 12 
เดือนท่ีดําเนินการวิจัย   พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุ (65 ป ข้ึนไปรอยละ 26.39) รองลงมาคือวัยทํางาน (35-
44 ป รอยละ 22.22)  และพบวาผูปวยเสียชีวิตในชวง 2 เดือนแรกของการรักษา สูงถึงรอยละ 57  และมีโรค
รวม ไดแก  HIV  ปอดอักเสบ มะเร็ง โรคทางเดินทายใจ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เสียชีวิตเฉพาะวัณโรค รอยละ 22 
และพบวาผูปวยมารับการตรวจรักษา  เม่ือภาระของโรครุนแรงแลว  
                      2) มีรายงานผูปวยท่ีขาดยา  แมวาจะลดลงจากปท่ีผานมา   ซ่ึงผลการวิเคราะหสาเหตุการ
ขาดยา พบวาเปนวัยทํางาน  ซ่ึงมารับจางในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และเม่ืออาการดีข้ึนไดหายออกไปจากพ้ืนท่ี  
ไมแจงใหเจาหนาท่ีทราบ  ท้ังเจาหนาท่ีและเครือขายติดตามไมพบ  ในขณะท่ีเครือขายท่ีเก่ียวของใหความ
รวมมือในการติดตามการรักษาตั้งแตเริ่มการรักษา  
                     3) ระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยกับประเทศพมายังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี  
ซ่ึงเปนปญหาในระดับประเทศ และผูรับผิดชอบงานวัณโรคของจังหวัดระนองไดนําเสนอผูบริหารทราบ เพ่ือ
แกปญหาตอไป 
 

                   จากผลการวิเคราะห ท้ังปจจัยแหงความสําเร็จและไมสําเร็จของการดําเนินงาน  ขอจํากัดหรือ
ปญหาอุปสรรคตางๆ ผูวิจัยซ่ึงเปนผูรับผิดชอบตัวชี้วัดการควบคุมโรคในการตรวจราชการ  นิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข  ไดนําเสนอผลการดําเนินงานในการสรุปผลการตรวจราชการ  นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  ใหผูบริหารทราบและเสนอแนะใหผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของ นําไป
พัฒนาการดําเนินงานตอไป  
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 
            การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เรื่องการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดย
บูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  โดยมีวัตถุประสงคท่ัวไปเพ่ือ พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการ
ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และมีวัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือ 1) ศึกษา
สถานการณสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรค และปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 2) พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง 3) ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไข
ปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และ 4) ศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบ
กระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
และเชิงปฏิบัติ  กลุมตัวอยางท่ีรวมวิจัย จํานวนท้ังสิ้น 40 คน  โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในสวนของ
บุคลากรดานสาธารณสุข จํานวน 20 คน  ไดแกผูท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต  3 คน    ระดับจังหวัด 1 
คน ระดับอําเภอ 5 คน โรงพยาบาลท่ัวไป 2 คน โรงพยาบาลชุมชน 4 คน   และจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  5 คน สําหรับเครือขายอ่ืน คัดเลือกโดยการไปเชิญชวนเขารวมโครงการตามความสมัครใจ 
จํานวน 20 คน ไดแก  ผูแทนจากองคกรเอกชน 5 คน ผูแทนแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
ตางดาว 10 คน และผูแทนจากสถานประกอบการ 5 คน ระยะเวลาการวิจัยตั้งแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – 
กันยายน พ.ศ.2562  การวิจัยมี 3 ข้ันตอน คือ 1) การศึกษาปจจัยนําเขา ไดแก สถานการณ ปญหาการ
ดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ี จากเอกสารเก่ียวกับการ
ดําเนินงานวัณโรค ขอมูลท่ีเปนปจจัยสนับสนุน การสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุม
วิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 2) การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยใชหลักการมี
สวนรวมของเครือขาย และรวมดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) อยาง
ตอเนื่อง เก็บขอมูลจากการตรวจสอบติดตามงาน ชองทาง Line group  รายงานผลการดําเนินงาน รายงานผล
การประชุม และ 3) ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการ
จัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง รวมท้ังศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการ
พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และให
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  สรุปผลไดดังนี้  
 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
           5.1.1 ผลการศึกษาสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆ ที่
สําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดระนอง (ปจจัยนําเขา)  
                 1) รายงานขอมูลสถานการณวัณโรคของจังหวัดระนอง ผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาป งบประมาณ 
พ.ศ. 2559-2560  มีอัตราความสําเร็จของการรักษา เทากับรอยละ 77.94 และ 78.34  และอัตราการเสียชีวิต
เทากับรอยละ 7.5 และ10.19 พบวารอยละ50 เปนผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรังรวมดวย รอยละ 40 มีการติดเชื้อ 
HIV และพบวาเสียชีวิตจากวัณโรค รอยละ 10  ผูปวยขาดยารอยละ 6.4 และ4.14  โดยเฉพาะผูปวยชาวพมามี
อัตราการขาดยาสูงถึงรอยละ 13.98  พบวาสวนใหญเปนวัยแรงงาน  บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง 
มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน บางคนเขามาแบบผิดกฎหมาย ผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลรักษาใน
ระบบ DOT ไมมีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลกํากับการกินยาอยางตอเนื่อง  และมีรายงานผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ป
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ละ 2 ราย  การรวมระดมสมองกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาล ในการ
วิเคราะหหาเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือเขามารวมดําเนินงาน  ไดแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลทุกแหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อสม. อาสาสมัครตาง
ดาว  องคกรเอกชน(NGO ) ผูประกอบการแพปลา  และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
              2) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอผูปฏิบัติ ใหรวมกัน
คิดหาวิธีการ กระบวนการจัดการแกไขปญหาวัณโรคโดยเรงดวนในพ้ืนท่ี และปญหาดังกลาวถาไมรีบดําเนินการ
จะสงผลใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรค วัณโรคดื้อยา สงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาได
ยากมากข้ึน  ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศใหวัณโรค
เปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา ไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรค
แหงชาติ (NOC-TB) จังหวัดระนอง สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และกําหนด 3 
ยุทธศาสตรคือ คือ1) ลดการเสียชีวิต 2) ลดการขาดยา 3) พัฒนาระบบสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
        3) ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ และผลงานวิชาการท่ีมีการใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายและดําเนินงานตามแนวทาง PDCA ท่ีสงผลใหสามารถจัดการแกปญหาการดําเนินงานใหบรรลุตาม
เปาหมายได และไดนํามาใชเปนกรอบในการออกแบบพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

          5.1.2 การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคใน
พ้ืนที่จังหวัดระนอง (Process)  
                   กระบวนการพัฒนา ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนและดําเนิน 
งานแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ   
               จากปจจัยนําเขาท่ีสําคัญ ผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหเครือขายท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม ใน
กระบวนการพัฒนา  ซ่ึงไดผลการดําเนินดังนี้  
              5.2.1.เครือขายผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี เขารวมกระบวนการพัฒนา
จํานวน 40 คน  ไดแก บุคลากรภาคสาธารณสุข ประกอบดวยผูรับผิดชอบงานวัณโรคจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 คน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 5 แหงฯละ 1คน  โรงพยาบาลระนอง 2 คน และ
โรงพยาบาลชุมชนแหงละ  5 แหงฯละ 1คน  ผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  5 คน ผูรับผิดชอบ
งานวัณโรคจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 3  คน ตัวแทนจากเครือขายอ่ืน
ประกอบดวย  อสม. 5คน   ตัวแทนอาสาสมัครตางดาว 5 คน องคกรเอกชน(NGO ) ในพ้ืนท่ี 5 คน  ตัวแทน
ผูประกอบการแพปลา 5 คน  
                   1) ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดสื่อสารใหเครือขายไดรับรูขอมูล สภาพปญหาวัณโรค
ของจังหวัดระนอง และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอประชาชน รวมท้ังนโยบายของผูบริหารซ่ึงไดประกาศให 
วัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา 
                   2) ผูวิจัยและทีม ไดสรางกระบวนการใหเครือขายท่ีเก่ียวของรวมวิเคราะห เพ่ือหารากของ
ปญหาในเชิงลึกมากข้ึน มองไดละเอียดและรอบดานมากข้ึน โดยการใชกรอบแนวคิด แผนผังตนไมปญหา 
                   ผลการวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหาตามกรอบแนวคิดแผนผังตนไม ในประเด็นปญหาท่ี
สําคัญ และสอดคลองกับยุทธศาสตรการแกปญหาวัณโรคของจังหวัดระนอง ไดแก 
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            ปญหาท่ี 1 ผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา 
    ปจจัยดานตัวผูปวย  
                    1.การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา ปญหาท่ีพบไดแก ผูปวยไมไปรับการตรวจคัดกรอง
แมวาไดรับขาวสารการประชาสัมพันธ  บางคนฐานะยากจนไมมีเงินเดินทางไปโรงพยาบาล บางคนไปรับการ
ตรวจคัดกรองเม่ือมีภาระของโรครุนแรงแลว 
                    2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก  ผูสูงอายุบางรายมีอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาและจะปฏิเสธยาบางขนาน  บางรายมีฐานยากจน ภาวะโภชนาการไมดี ซูบผอม ภูมิตานโรค
ลดลง  บางรายรูสึกวาตนเองถูกสังคมรังเกียจ 
             ปจจัยดานแวดลอมตางๆ 
                  1.การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา  ปญหาท่ีพบไดแก นายจางไมสงไปรับการตรวจคัด
กรอง ทําใหไปรับการตรวจคัดกรองลาชา ไปรับการตรวจเม่ือภาระโรครุนแรงแลว  ผูสูงอายุบางรายไมมีผูพาไป
รับการตรวจคัดกรอง  และการแจงขาวประชาสัมพันธใหไปรับการตรวจคัดกรองไมท่ัวถึง 
                 2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก  ประชาชนในชุมชนบางแหงแสดงความรังเกียจ
ผูปวยวัณโรคทําใหผูปวยเกิดความเครียด ภูมิตานโรคลดลง และมีโรคอ่ืนแทรก 
           ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา 
                 1.การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา ปญหาท่ีพบไดแก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงาน
มากโดยเฉพาะงานโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยมีจํานวนมาก ทําใหการสงผูปวยกลุมนี้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณ
โรคทําไดไมครอบคลุม    ระบบการตรวจวินิจฉัย และการข้ึนทะเบียนรักษาบางรายลาชา  การประชาสัมพันธ
ใหประชาชนท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยเขารับการตรวจคัดกรอง ไมเขมขนและใชกลยุทธไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอท้ังในสถานบริการ และในชุมชน 
              2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก   เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขนในผูปวยแตละ
รายอาจนอยเกินไป ผูปวยจึงไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง การเฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการ
ไมพึงประสงคจาการใชยาและผูปวยท่ีมีโรครวม ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี 
 

             ปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
             ปจจัยดานตัวผูปวย 
                 1.ผูปวยชาวพมา   ปญหาท่ีพบไดแก   ผูปวยไมมีท่ีอยูชัดเจนทําใหการติดตามมารับการรักษาให
ตอเนื่องคอนขางยาก  บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน บางคน
เขามาแบบผิดกฎหมายไมกลามารับการรักษาตอเกรงวาจะถูกจับสงประเทศพมา 
               2.ผูปวยคนไทย ปญหาท่ีพบไดแก  ผูปวยเปนคนตางพ้ืนท่ีมาประกอบอาชีพรับจางและหายไปจาก
พ้ืนท่ีติดตอไมได 
            ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปญหาท่ีพบไดแก  การสื่อสารท่ีไมเขาใจระหวางเจาหนาท่ีของประเทศ
ไทยกับชาวพมาเพ่ือใหผูปวยเขาใจในระบบการรักษา  การเขาออกระหวางไทยกับพมามีชองทางธรรมชาติเปน
จํานวนมาก ผูปวยบางรายไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยชาวพมา ไมมาตามนัด บางคนเขามาแบบผิด
กฎหมายกลัวจะถูกจับสงประทศ  ผูประกอบการหรือนายจางไมใหความสําคัญหรือยังไมเขาใจระบบการรักษา
วัณโรค  ผูปวยขาดแรงจูงใจหรือไมไดรับกําลังใจในการรักษา 
          ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา ปญหาท่ีพบไดแก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากไม
มีเวลาเพียงพอท่ีจะลงไปติดตามผูปวยใหพบไดทุกราย  เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขนในผูปวยแตละราย
อาจนอยเกินไป ผูปวยจึงไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง 
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           ปญหาท่ี 3 เรื่องระบบการสงตอ ผูปวยโอนออกและติดตามผลการรักษาไมได   
           ปจจัยดานตัวผูปวย 
                 1.ผูปวยชาวพมา ปญหาท่ีพบไดแก ผูปวยท่ีมีการสงตัวไปรับการรักษาตอท่ีประเทศพมา  พบวา
ผูปวยไมไดไปตามท่ีไดแจงไวและผูปวยจะหายไปติดตอไมได 
                2.ผูปวยคนไทย ปญหาท่ีพบไดแก   ผูปวยคนไทยกลุมนี้สวนใหญจะมาประกอบอาชีพรับจางใน
จังหวัดระนอง เม่ือปวยดวยวัณโรคตองการท่ีจะกลับไปรับการรักษาตอท่ีใกลบานเพ่ือสะดวกและมีผูดูแล แต
เม่ือเจาหนาท่ีติดตามไปยังสถานท่ีแจงไวนั้น กลับพบวาผูปวยไมไดเขาไปรับการรักษา 
           ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปญหาท่ีพบไดแก   การสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีผูใหการดูแลรักษาผูปวย 
กับผูปวยอาจไมมีประสิทธิภาพท่ีดีพอ สงผลใหเกิดความไมไววางใจระหวางกัน 
           ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา ปญหาท่ีพบไดแก   ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลท่ีข้ึน 
ทะเบียนรักษาผูปวยไปยังสถานบริการอ่ืนๆ ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดีหรือมีกลยุทธท่ีไมเหมาะสม เชนการติดตอ 
การประสานงานชา ทําใหผูปวยบางรายไมไปรักษาตามสถานท่ีแจงไวและขาดยา ระบบการสงตอของประเทศ
พมายังไมเปนเอกภาพ คือในระดับทองถ่ินไมมีอํานาจการตัดสินใจ มีกระบวนการซับซอน ไมมีผูรับผิดชอบใน
การรายงานผลการรักษาในผูปวยท่ีโอนออกหรือสงตอการรักษา ทําใหมีขอจํากัดในการตอบผลการติดตามการ
รักษา ซ่ึงมีเพียงข้ันตอนการสงตอผานระบบ  Facebook แตการติดตามผลหรือการแจงผลของผูปวย ไมมีการ
รายงานหรือการแจงผลท่ีเปนระบบอยางชัดเจน 

 

                ผลจากการรวมวิเคราะหเพ่ือหารากของแตละปญหา และคัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญเพ่ือ
นํามาแกไขปญหา ซ่ึงไดรวมออกแบบวางแผนการปฏิบัติงาน (P: Plan) การมอบหมายผูรับผิดชอบในแตละ
ประเด็น เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการวิเคราะหใหครอบคลุม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาท่ีชัดเจน และมีการกําหนดกติกาในการดําเนินงานรวมกัน        
               เครือขายท่ีเก่ียวของรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
อยางละเอียดชัดเจน ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เพ่ือ
เปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวทีการประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
        รวมทบทวนติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C: Check) เพ่ือดูความกาวหนาของการ
ดําเนินงานในแตละระยะ การใชระบบ line group  มีการประสานติดตามงานแบบทันเวลา เนื่องจากการ
รักษาผูปวยวัณโรคแตละรายตองใชเวลานานประมาณ 6-8 เดือน มีการเก็บขอมูลจากรายงานผลการ
ดําเนินงานรายเดือน รายไตรมาส สรุปผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคใน
พ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ เอกสารท่ีผูปฏิบัติงานนําเสนอในท่ีประชุมแตละประเด็นท่ีรับผิดชอบ รายงาน
ผลการนิเทศงาน การตรวจราชการ  และผลงานท่ีผูรับผิดชอบตามท่ีไดรับมอบหมายในแตละประเด็นตามแผน
นําเสนอ  ทุกเครือขายรวมวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หาก
พบปญหา ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ก็ไดรวมกันแกปญหา หาแนวทางหรือ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม และจัดทําบทสรุป ซ่ึงในชวงของการทบทวนติดตามการดําเนินงานไดมีการจัด
ประชุมแบบไมเปนทางการ สรางบรรยากาศใหเครือขายท่ีรวมกิจกรรมท้ังหมดไดนําเสนอผลการดําเนินงาน
แบบธรรมชาติมากท่ีสุด  ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการดําเนินงานระหวางกัน  โดยจัด
ประชุมทบทวน ติดตามผลการดําเนินงาน เม่ือครบ 3 เดือน  6 เดือน  9เดือน และ 12 เดือน  
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                นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการทบทวน ติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สื่อสารใหผูเก่ียวของไดรับ
ทราบ เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) ในแตละครั้ง เพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิผลดีข้ึนกวาเดิมและใหบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไวตอไป   
                ซ่ึงกระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA และกระบวนการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ไดมีการดําเนินงานอยางเปนวงจรและตอเนื่อง และมีการเก็บ
ขอมูลทุกกระบวนการดําเนินงานอยางละเอียด    
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            จากผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง  สรุปกระบวนการพัฒนา  ประกอบดวย  
 

แผนภูมิท่ี 5.1 แสดงรูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

 

ข้ันตอนท่ี1  ศึกษาขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขา (In put)ไดแก  
1.ศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพืน้ที่ ไดแกศึกษาเอกสารรายงานผลการดาํเนินงาน ทะเบยีน
ประวัติผูปวย  การสัมภาษณ  สนทนากลุม ประชุมอภิปรายวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 
2.ทบทวนนโยบายผูบริหารของจังหวัดและการกําหนดยทุธศาสตรในการแกปญหาวัณโรค 
3.ศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย และ
แนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 

 
 

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนา ( Process) ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน และ
ดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

ข้ันตอนท่ี3 การประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการพัฒนาฯ 
     3.1  ปงบประมาณ 2561 ในชวงของการพัฒนา 
            1.ผลผลิตทีไ่ดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยทุธศาสตร 
                 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอทีม่ีผลการรักษา 
            2. ผลลัพธ ที่ไดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยุทธศาสตร1) ลดการตาย 2) 
ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอที่มผีลการรักษา และ4.ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค 
           3.การศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จทีไ่ดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานฯ 
   3.2  ปงบประมาณ 2562 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน วิเคราะหความตอเน่ืองของการดําเนินงาน                                                         

วางแผน 

ปฏิบติัการ 

ตรวจสอบ 

ปรับปรุง/แกไ้ข กระบวนการเรียนรู้ 

*มีการนาํแผนไปปฏิบติั  *ตรวจสอบผลการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง แบบไม่เป็นทางการ Line  group 

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

*มีกระบวนการพฒันาพฒันา ตามวงลอ้ PDCA  อยา่งต่อเน่ือง   

*ตรวจสอบความต่อเน่ือง ปีท่ี 2 (ปีงบประมาณ 2562) หลงัเสร็จส้ินกระบวนการวจิยั 

จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรูสภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตอประชาชน รวม
วิเคราะหหารากของปญหาแตละปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและความเสี่ยงตางๆทีส่ําคัญในการดําเนินงาน 
โดยใชแนวคิดแผนผงัตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพื่อนําใชในการวางแผนการดําเนนิงาน (P:Plan) กําหนด
เปาหมาย  กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสาํเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 
5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน 
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            5.1.3 ผลการประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหา
วัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
 

                1) ผลการประเมินผลผลิต (Out put ) ท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการ
ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
  การประเมินผลผลิต ซ่ึงเปนการประเมินผลท่ีไดจากดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  โดยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ี
ดําเนินการได กับแผนท่ีไดรวมกันกําหนดไว ตาม 3 ยุทธศาสตร คือ  1) ลดการตาย  2) ลดการขาดยา และ 3) 
ยุทธศาสตรการสงตอผูปวยท่ีมีผลการรักษา ซ่ึงผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายมี
สวนรวมในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด  สรุปแตละยุทธศาสตร ดังนี้ 

        1.1) ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต  
              การดําเนินงานของบุคลากรสาธรรณสุข 
              ผูบริหารไดมอบหมายใหทุกโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี มีแผนการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง 

โดยการเอกซเรยปอด100%  ภายในโรงพยาบาลทุกแหงมีการเรงรัดการตรวจคัดกรอง ท้ังกลุมเสี่ยงในคลินิก
โรคเรื้อรัง และมีประชาสัมพันธและคัดกรองผูท่ีมีอาการสงสัยวานาจะปวยเปนวัณโรคอยางตอเนื่อง  ตาม
มาตรฐานแผนงานวัณโรค บุคลากรผูปฏิบัติงานดานวัณโรคไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานตามแนว
ทางการควบคุมวัณโรคแหงชาติครบถวนทุกระดับ  มีการพัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษา
ผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน   เนนการรักษาผูปวยดวยวิธีการ DOT อยางเขมขน  ทุก
โรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลและดําเนินการใหผูท่ีตรวจพบวาปวยเปนวัณโรคข้ึนทะเบียนและไดรับการรักษา
ตามมาตรฐานอยางรวดเร็ว  และมีการเรงรัดการสงตรวจทดสอบความไวตอยาทุกรายเพ่ือคนหา MDR/RR-TB  
และผลการประเมินมาตรฐาน QTB โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาผาน
เกณฑ ท้ัง 5 โรงพยาบาล 

             การมีสวนรวมของเครือขาย  
                        อสม. แกนนําชุมชน อาสาสมัครตางดาว องคกรเอกชน สถานประกอบการและเครือขาย
อ่ืนๆ  รวมดําเนินการประชาสัมพันธ แนะนําผูท่ีมีอาการสงสัยปวยวาเปนวัณโรคมารับการตรวจคัดกรอง มาก
ข้ึน  ท้ังคนไทยและคนพมา  รวมใหคําปรึกษา  แนะนําแกผูท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรค  ใหกําลังใจใน
การรักษา สงผลใหผูท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรคมารับการตรวจ รักษา ท่ีรวดเร็วข้ึน ลดการรังเกียจหรือ
การตีตราผูปวย  
                      ซ่ึงสรุปผลการคัดกรองกลุมเสี่ยงปงบประมาณ พ.ศ.2561ไดจํานวน 38,249ราย จาก
เปาหมายท่ีกําหนดไว 38,084 ราย ซ่ึงไดมากกวาเปาหมาย  ผลงาน TB Treatment Coverage ดําเนินการได
รอยละ 85.85 สูงกวาคาเปาหมายเชนเดียวกัน  (เปาหมายรอยละ 82.5)  
 

     1.2) ยุทธศาสตรลดการขาดยา  
         การดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
         ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรับการใหสุขศึกษาและใชระบบ DOT (ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) มีการ 

ตรวจเช็คทะเบียนประวัติผูปวยท่ีมีปญหาในการรักษาและเสี่ยงตอการเสียชีวิตและขาดยา  และผูปวยบางราย
ท่ีมีการแจงขาวจาก อสม.แกนนําชุมชน ประชาชนอาสาสมัครตางดาว  และไดมีการจัดทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยม
ผูปวยรวมกับเครือขาย  ใหกําลังใจในการรักษาและชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม ตามความเหมาะสม 
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                   การมีสวนรวมของเครือขาย 
                   อสม. แกนนําชุมชน ประชาชน อาสาสมัครตางดาว รวมเฝาระวัง ใหกําลังใจผูปวยในชุมชน
ไมใหขาดยา  ท้ังผูปวยท่ีเปนคนไทยและพมา ลดการรังเกียจผูปวย  มีการแจงขาวผูปวยท่ีอาจยายไปท่ีอ่ืน  
และรวมกับทีมสหวิชาชีพ ติดตาม เยี่ยม ใหกําลังใจผูปวยในพ้ืนท่ี  ชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม 

 
               1.3) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 

          การดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
                     จากการตรวจสอบทะเบียนรายงานผูปวย พบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการ
ดําเนินงานทุกโรงพยาบาลไดมีการบันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนปจจุบัน และนําขอมูลมาใชประโยชนในการ
ดําเนินการรักษาผูปวยแตละราย มีการติดตอประสานกับโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของเม่ือมีการสงตอผูปวยไปรับ
การรักษาตอและมีการติดตามการรักษาของผูปวยอยางตอเนื่องจนทราบผลการรักษา และมีการบันทึกขอมูล
ในระบบรายงาน  ผูปฏิบัติงานทุกระดับไดดําเนินการตามแนวการควบคุมวัณโรคของประเทศ  ซ่ึงท้ัง5
โรงพยาบาลผานการประเมินมาตรฐาน QTB จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
แตพบปญหาผูปวยพมาท่ีมีการสงตอใหกลับไปรักษาตอท่ีประเทศพมาประเด็นการติดตอประสานยังไมมีระบบ
ท่ีชัดเจน 
                     การมีสวนรวมของเครือขาย 
                      เครือขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีใหความรวมมือ มีการประสานงานท่ีดี สวนใหญใช Line กลุม
รวมติดตามผูปวยท่ีสงตอใหไดรับการรักษาตอเนื่อง และมีการสงขาวกันไดอยางรวดเร็ว และหากพบผูปวยไม
ไปรักษาตอตามท่ีไดแจงวา ไดมีกระบวนการติดตามและรายงานผลใหผูเก่ียวของทราบ  
                            โดยสรุปผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมใน
การจัดการแกไขปญหาวัณโรคตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด 
 

                 2) การประเมินผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการ
แกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง   
                   

                   ผลการประเมินผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานตามกระบวนการท่ีไดพัฒนาข้ึนท่ีสอดคลอง 
กับ 3 ยุทธศาสตร ในการจัดการปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี คือ1)ลดการตาย2)ลดการขาดยา 3)พัฒนาระบบสงตอ
และติดตามการรักษาทุกราย และ4) ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค เปรียบเทียบผลท่ีไดจากการ
ดําเนินงานกับเปาหมายท่ีไดกําหนดไวในแผนการดําเนินงาน  และเปรียบเทียบผลการรักษาสําเร็จของผูปวย
วัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในชวงของกอนการดําเนินการพัฒนา  และหลังการดําเนินการพัฒนา  สรุปไดดังนี้  
                   ผลลัพธ ท่ีไดจากการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ี
สามารถประเมินผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 ต.ค. 2560 - 31 ธ.ค. 2560) จากรายงาน 
TBCM พบวา  อัตราเสียชีวิตรอยละ 7.41 ซ่ึงลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ 2660  และปงบประมาณ พ.ศ 
2561 ( ป 2560 รอยละ 7.45 และ ป 2561 รอยละ 10.19 )  ไมมีรายงานผูปวยขาดยา ลมเหลว และโอน
ออกท่ีไมทราบผลการรักษา   อัตราผลการรักษาสําเร็จไดรอยละ 92.59 สูงข้ึนกวาปงบประมาณ พ.ศ 2660  
และปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป 2560 รอยละ79.94  และ ป 2561 รอยละ 78.34 ) 
                 ผลการติดตามประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน  ใน ปท่ี 2 (พ.ศ. 2562)   เพ่ือประเมินความ
ถึงยั่งยืนของการดําเนินงาน     รายงานผลการประเมินการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 (ในชวงเวลาของการดําเนินการวิจัย พัฒนาระบวนการจัดการปญหาวัณโรค) และ
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ครบรอบการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ2562 ขอมูลจากระบบ TBCM เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของ
ผูปวย กอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน  พบวา  อัตราการเสียชีวิต รอยละ 6.69  ลดลงจาก
ปงบประมาณ พ.ศ 2660 และปงบประมาณ พ.ศ 2561 (ป 2560 รอยละ 7.45 และ ป 2561 รอยละ 10.19 )  
อัตราการขาดยารอยละ 3.15 ลดลงจาก ปงบประมาณ พ.ศ. 2660 และปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ( ป 2560 
รอยละ 8.31 และ ป2561 รอยละ 4.14 ) และอัตราผูปวยโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา รอยละ 2.36  
ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561  (ป 2561 รอยละ 4.46)  และอัตราความสําเร็จของผูปวยไดรอยละ 
86.16 ซ่ึงสูงข้ึนกวาปงบประมาณ พ.ศ.2560 และ ปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป 2560 รอยละ79.94  และ ป 
2561 รอยละ 78.34 ) 
 

            5.1.4 ผลการศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการ
ดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
                  ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญ ไดแกผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง ใหความสําคัญกับการดําเนินงานโดยประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตอง
รวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา     ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ใหความรวมมือในการดําเนินงาน และสรางการมี
สวนรวมกับผูเก่ียวของทุกภาคสวนในการรวมกันดําเนินงานวัณโรคใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนด  
เครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการรวมกันดําเนินงานวัณโรค มีความเขมแข็งในการรวม
จัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ท้ังรวมวิเคราะหปญหา 
รวมวางแผน  รวมดําเนินงานตามแผน รวมติดตามผลการดําเนิน และรวมพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
มีการประสานงานแบบไมเปนทางการ  เชนการโทรศัพท การต้ัง Line กลุม เพ่ือใชในการติดตอประสานงาน
ระหวางทีมท่ีรวมกระบวนการฯ ทําใหการประสานงานเปนไปอยางรวดเร็ว  การรับรูขาวสารและรวมกันแกไข
ปญหาไดทันเวลา  และทีมงานมีความรูสึกเปนกันเอง มีความผูกพันระหวางกัน ชวยเหลือกันทํางานอยางเต็ม
ใจและเกิดความภาคภูมิใจกับผลงานท่ีไดรวมกันดําเนินงาน           และมีการจัดเวที เพ่ือรวมทบทวนผลการ
ดําเนินงาน และรวมติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการดําเนินงานใหไปสู
เปาหมาย ผูรวมกิจกรรมไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณการดําเนินของตนเอง ท้ังความสําเร็จและขอจํากัด
ตางๆ  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และไดรวมกันใหความคิดเห็นเพ่ือแกไขปญหา หรือนําเอา
ประสบการณท่ีคนอ่ืนทําไดดีไปปฏิบัติตามได  
                 ปจจัยท่ีไมสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญ ไดแก  อัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษาของ
ผูปวยลดลงจากปท่ีผานมา แตพบวายังสูงกวาคาเปาหมายท่ีประเทศกําหนด   ผลการวิเคราะหสาเหตุการ
เสียชีวิตของผูปวยในระหวางการรักษาในรอบ 12 เดือนท่ีดําเนินการวิจัย   พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุ (65 ป 
ข้ึนไปรอยละ 26.39) รองลงมาคือวัยทํางาน (35-44 ป รอยละ 22.22)  และพบวาผูปวยเสียชีวิตในชวง 2 
เดือนแรกของการรักษา สูงถึงรอยละ 57  และมีโรครวม ไดแก  HIV  ปอดอักเสบ มะเร็ง โรคทางเดินทายใจ 
และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เสียชีวิตเฉพาะวัณโรค รอยละ 22 และพบวาผูปวยมารับการตรวจรักษา  เม่ือภาระของโรค
รุนแรงแลว    มีรายงานผูปวยท่ีขาดยา  แมวาจะลดลงจากปท่ีผานมา   ซ่ึงผลการวิเคราะหสาเหตุการขาดยา 
พบวาเปนวัยทํางาน  ซ่ึงมารับจางในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และเม่ืออาการดีข้ึนไดหายออกไปจากพ้ืนท่ี  ไมแจงให
เจาหนาท่ีทราบ  ท้ังเจาหนาท่ีและเครือขายติดตามไมพบ  ในขณะท่ีเครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการ
ติดตามการรักษาตั้งแตเริ่มการรักษา      และระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยกับประเทศ
พมายังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี  ซ่ึงเปนปญหาในระดับประเทศ และผูรับผิดชอบงานวัณโรคของจังหวัดระนองได
นําเสนอผูบริหารทราบ เพ่ือแกปญหาตอไป 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

    การศึกษาปจจัยนําเขา เพ่ือนํามาสูการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณา
การงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  เปนการศึกษาสถานการณ และปญหาการดําเนินงานวัณโรค และ
ปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง เพ่ือจะไดทราบขอมูลเบื้องตนท่ี
ผูวิจัยจะไดนําไปออกแบบ ในการพัฒนากระบวนการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายได และพบวาผูบริหาร
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดใหความสําคัญ โดยประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ี
เครือขายทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา  หากไมรีบดําเนินการจะสงใหเกิดการแพรระบาด
ของวัณโรคสงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาไดยากมากข้ึน  สงผลใหผูปฏิบัติงานทุกระดับ
และเครือขายทุกภาคสวนใหความสําคัญและใหความรวมมือ เอาจริงเอาจังกับการดําเนินงาน  นับไดวาเปน
ปจจัยแหงความสําเร็จประเด็นแรกของการดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานผลการ
ดําเนินงานโครงการตางๆ  หากผูบริหารใหความสําคัญแลวผลการดําเนินงานจะมีโอกาสสําเร็จตามเปาหมาย
สูงกวางานโครงการอ่ืนๆ 
  

                  กระบวนการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง ไดใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ประเด็นแรกท่ีสําคัญคือการสื่อสาร
ใหเครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและความเสี่ยงท่ีสงผลใหการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  จะเปน
แนวทางสําคัญในการสรางความรวมมือในการชวยกันแกปญหามากข้ึน และการจัดเวทีใหเครือขายรวมแสดง
ความคิดเห็น รวมวิเคราะห โดยใชแผนภูมิตนไมเพ่ือใหผูเก่ียวของไดเห็นปญหารวมกัน มองเห็นปญหาและ
ผลกระทบไดชัดเจนข้ึน สามารถรวมแสดงความคิดเห็นและรวมกันวางแผนจัดการแกไขใหสอดคลองกับปญหา
และบริบทของพ้ืนท่ีได นับวาเปนวิธีการออกแบบในการรวมวิเคราะหปญหาท่ีเหมาะสมและชัดเจน สําหรับ
การออกแบบกระบวนการดําเนินงานนั้น ใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ท้ังการ
รวมวางแผน  รวมการดําเนินงานตามแผน รวมทบทวนตรวจสอบติดตามผลการดําเนินงาน ใหรับรูผลท่ีเกิด
จากการไดรวมดําเนินงาน และรวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุตาม
เปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไว  ซ่ึงการใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาพัฒนา
กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบรูณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้ สงผลใหเครือขายท่ี
เก่ียวของทุกภาคสวนไดรวมรับรูผลการดําเนินงาน เรียนรูผลงานท้ังของตนเองและผูรวมดําเนินงานในภาคสวน
อ่ืนๆ หากพบวาตนเองไมมีผลงานหรือไมไดดําเนินงานตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมายก็จะมีการปรับปรุงและ
พัฒนาเพ่ือใหผลงานในภาพรวมสําเร็จได สําหรับในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนนั้นคณะผูวิจัยไดสราง
กระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมดมีสวนรวมในการระดมความคิดและไมรูสึกวาถูกกดดัน และใหเปน
เวทีแบบการพูดคุยอยางไมเปนทางการและใหเปนแบบธรรมชาติมากท่ีสุด และในเวทีการจัดประชุมเพ่ือรวม
ทบทวนติดตามผลการดําเนินงานก็เชนเดียวกัน การสรางบรรยากาศใหมีการนําเสนอรูปแบบการเลาผลงาน
ตามท่ีไดรับมอบหมายใหผูรวมกิจกรรมท้ังหมดไดรับฟง ท้ังนี้เพ่ือใหไดขอมูลจริงและผูเขารวมกิจกรรมมี
ความสุขมากท่ีสุด  คณะผูวิจัยมีการบันทึกขอมูลประเด็นสําคัญและตองรับฟงอยางตั้งใจ  ชื่นชมในผลงานท่ี
เครือขายไดรวมปฏิบัติแมวาผลงานนั้นอาจยังไมสําเร็จตามท่ีคาดหวัง ใหเครือขายอ่ืนหรือผูรวมกิจกรรมคน
อ่ืนๆไดใหขอเสนอแนะในประเด็นท่ีเครือขายไมสามารถดําเนินงานไดสําเร็จและแสดงความชื่นชมในความตั้งใจ
ของทุกคนท่ีรวมดําเนินงาน เพ่ือใหเครือขายไดรูสึกถึงความภาคภูมิใจท่ีไดรวมปฏิบัติงานและมีกําลังใจท่ีจะรวม
ปฏิบัติงานตอไป 
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              ผลการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาดังกลาว สงผลใหผลสําเร็จของการดําเนินงานดีข้ึนกวาป
ท่ีผานมาคือ  ผลการคัดกรองกลุมเสี่ยง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไดจํานวน 38,249 ราย จากเปาหมายท่ี
กําหนดไว 38,084 ราย ซ่ึงไดมากกวาเปาหมาย ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมินผลการรักษา
ได (ข้ึนทะเบยีนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 ต.ค. พ.ศ.2560-31 ธ.ค. พ.ศ 2560) อัตราผลการรักษาสําเร็จของผูปวย
วัณโรค สงูถึงรอยละ 92.59  อัตราเสียชีวิตรอยละ 7.41 ไมมีรายงานผูปวยขาดยา ลมเหลว และโอนออกท่ีไม
ทราบผลการรกัษา 
 

              ผลการติดตามความตอเนื่องของการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวา จังหวัดระนอง
ไดมีการดําเนินงานโดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนและการใชหลักการดําเนินงาน
ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จอยางตอเนื่อง ผลการประเมินการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาท้ังหมดในปงบประมาณ 2561 พบวามีผลการรักษาสําเร็จรอยละ 86.61 ซ่ึงสูงข้ึนกวาปงบประมาณ พ.ศ
2560 และ ปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป2560 รอยละ 79.94 และ ป2561 รอยละ 78.34 ) อัตราการเสียชีวิต 
รอยละ 6.69  ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ 2660 และปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป2560 รอยละ 7.45 และ 
ป2561 รอยละ 10.19 )  อัตราการขาดยารอยละ 3.15 ลดลงจาก ปงบประมาณ พ.ศ2660 และปงบประมาณ 
พ.ศ 2561 (ป2560 รอยละ 8.31 และ ป2561 รอยละ 4.14 ) และอัตราผูปวยโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา 
รอยละ 2.36  ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ 2561 (ป2561 รอยละ 4.46) และพบปจจัยแหงความสําเร็จของ
การดําเนินงานท่ีสําคัญคือ ความเขมแข็งและการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนในการรวมจัดการแกไข
ปญหา 
  

              ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง ซ่ึงการแกปญหาโดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของและการใชหลักการดําเนินงาน
ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาออกแบบกระบวนการดําเนินงานนั้น สงผลใหผลการรักษาสําเร็จ
ของผูปวยสูงข้ึน อัตราผูปวยขาดยา  เสียชีวิตระหวางการรักษา และผูปวยท่ีโอนออกไมทราบผลการรักษา 
ลดลงจากปท่ีผานมาอยางชัดเจน   เครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ  เอกชน มูลนิธิ องคกรเอกชน อาสาสมัคร
ตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคประชาชน มีสวนรวมและใหความรวมมือในการดูแลติดตามการ
รักษาผูปวยมากข้ึนกวาปท่ีผานมา   ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจคัดกรอง ข้ึนทะเบียนรักษาตามมาตรฐาน
รวดเร็วข้ึน   กระบวนการนี้หากดําเนินการอยางตอเนื่องจะสงผลใหสามารถจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนองได   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประสิทธิ์ มานะเจริญ  ท่ีไดศึกษาและพัฒนาความรวมมือ
ทางดานสาธารณสุขชายแดนภาคตะวันออกเพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุข ท่ีใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง 
PDCA มาออกแบบกระบวนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสงผลใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายได      
และสอดคลองกับผลการวิจัยของ   รัตนเกลา  พบสมัย  ท่ีไดทําการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ
สงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนครสาขา1 จังหวัดสกลนคร โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาการสงเสริมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนว
ปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง  โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดรอบแนวคิด 
วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA)  ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 
มีความพึงพอใจตอการนําแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูงมาใช   
นอกจากนี้ กระบวนการพัฒนารูปแบบจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
ซ่ึงการแกปญหาโดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของ   สอดคลองกับการศึกษาของบุษบง เจาฑานนท และคณะ 
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(2555)  ท่ีไดทําการวิจัย การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชน  
กรณีศึกษา ตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  ใชกิจกรรมและกระบวนการวิจัยและการมีสวนรวมเปนเครื่องมือในการพัฒนาการ
เรียนรูและสรางความเขมแข็งของชุมชน  ผลการศึกษาพบวา เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในชุมชน  
บทสรุปของโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยผานกระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนท้ังเทคนิควิชาการและ
จิตใจ โดยการมีสวนรวมในกิจกรรมการวิจัยและการลงมือปฏิบัติการและการมีภาคีการเรียนรู  ชวยเหลือกัน
ระหวางชุมชนกับนักวิชาการภายนอกเปนเครื่องมือสําคัญ  ผลของการทํางาน ไมเพียงพบความเขมแข็งของ
การมีสวนรวม  การขยายตัวของจิตอาสา การพัฒนาการเรียนรูของนักวิจัยภายนอก  แตยังรวมถึงการมี
ความสุขในการทํางานท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝาย เปนการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท้ังใน
ระยะสั้นและในระยะยาว   
 

 5.3 ขอเสนอแนะ 
 

5.3.1 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
        1) กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดใหการดําเนินงานควบคุมโรคเปนนโยบายในระดับประเทศ
อยางตอเนื่องตอไป  เพ่ือใหเครือขายทุกภาคสวนใหความสําคัญและใหความรวมมือในการดําเนินงานอยาง
จริงจังและตอเนื่อง 
          2) ผูบริหารทุกระดับ สนับสนุนทรัพยากรใหเหมาะสมและเพียงพอ  ท้ังกําลังคนท่ีตองปฏิบัติ
หนาท่ี  งบประมาณในการดําเนินงาน  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของใหสามารถปฏิบัติงานไดตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ   
          3) กระทรวงสาธารณสุข สรางการมีสวนรวมกับหนวยงานอ่ืนๆท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุข 
นอกกระทรวงสาธารณสุข องคกรอิสระ หรือเครือขายภาคสวนอ่ืนๆ และสรางความรวมมือกับประเทศ
ชายแดน  ในการรวมกันจัดการแกไขปญหาวัณโรค 
                    4) เสนอแนะใหมีการนํากระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ี
เก่ียวของและการใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จอยางตอเนื่อง  ในการแกไข
ปญหาการดําเนินงาน  และใหมีการทบทวนพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
 
 

        5.3.2 ขอเสนอแนะตอผูปฏิบัติ 
                

                   1) การดําเนินงานเพ่ือจัดการแกไขปญหาโดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของและ
การใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาออกแบบกระบวนการดําเนินงาน ให
ดําเนินงานอยางจริงจัง ตอเนื่อง และประยุกตใชใหเหมาะสม  สอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี พัฒนาประเด็นท่ี
ผลงานยังไมไดตามเปาหมาย  
                    2) สรางการมีสวนรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวง
สาธารณสุข องคกรอิสระ หรือเครือขายภาคสวนอ่ืนๆ  ในการรวมรับรูสภาพปญหา ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ประชาชนในอนาคต เพ่ือใหเขามารวมกันจัดการแกไขปญหาวัณโรคของพ้ืนท่ี 
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                    3.) บูรณาการงานภายในหนวยงาน โดยเฉพาะการตรวจคัดกรอง ท้ังกลุมเสี่ยง  และกลุม
สงสัยปวยวาเปนวัณโรค ท่ีเขามาในสถานบริการ  เชนคลินิกโรคเรื้อรัง  เพ่ือใหผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจ
วินิจฉัยและ ข้ึนทะเบียนรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว  
                        4) ใชรูปแบบการประสานงานแบบไมเปนทางการ  เชนการโทรศัพท การสื่อสารระบบ line 
Group ในการติดตอประสานระหวางทีมและเครือขายท่ีรวมดําเนินงาน  ทําใหการประสานงานเปนไปอยาง
รวดเร็ว  การรับรูขาวสารและรวมกันแกไขไดทันเวลา ทีมงานมีความรูสึกเปนกันเอง มีความผูกพันระหวางกัน 
ชวยเหลือกันทํางานอยางเต็มใจและภาคภูมิใจ 
                     5) ควรจัดใหมีเวทีการทบทวน เพ่ือติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
ใหเครือขายไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณการดําเนินของตนเอง ท้ังความสําเร็จและขอจํากัดตางๆ เปนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และไดรวมกันใหความคิดเห็นเพ่ือแกไขปญหา หรือนําเอาประสบการณท่ีคนอ่ืน
ทําไดดีไปปฏิบัติตามได และพยายามสรางเวทีใหมีการยกยอง เชิดชูและใหเกียรติกัน อยาใหมีการกลาวคํา
ตําหนิกันหากมีเครือขายหรือผูเขารวมกิจกรรมไมสามารถดําเนินงานไดตามแผนท่ีกําหนดไว  ใหกําลังใจแก
ผูรวมงานอยางตอเนื่อง และสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน 
                6) ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม วงจร PDCA อยางตอเนื่อง และนําเสนอให
ผูบริหารไดทราบ  เพ่ือใหเปนแบบอยางในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาในประเด็นอ่ืนๆ ของหนวยงาน   
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ขอมูลท่ัวไปจังหวัดระนอง 
 

1 สภาพท่ัวไป  

1.1ขนาดท่ีตั้ง 

จังหวัดระนอง ตั้งอยูภาคใตตอนบนทางชายฝงตะวันตกของประเทศ ติดทะเลอันดามันและประเทศ
สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร อยูหางจากกรุงเทพมหานคร ตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 4 ระยะทาง
ประมาณ 568 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอ ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดตอกับ อําเภอทาแซะ จังหวัดชุมพร 
ทิศตะวันออก ติดตอกับ อําเภอเมือง, อําเภอสวี, อําเภอพะโตะ จังหวัดชุมพร 
    และอําเภอไชยา, อําเภอทาฉาง, อําเภอบานตาขุน 
    และอําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎรธานี 
ทิศใต         ติดตอกับ  อําเภอคุระบุรี จังหวดัพังงา และอําเภอคีรีรัฐนิคม                                                 
                                                จังหวัดสุราษฎรธานี 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ       สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร และมหาสมุทรอินเดีย 

 มีเนื้อท่ีประมาณ 3,324.60 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 2,141,250 ไร เทากับ รอยละ 4.66 
ของพ้ืนท่ีภาคใต ซ่ึงนับไดวาเปนจังหวัดท่ีมีเนื้อท่ีนอยท่ีสุดของภาคใต เปนจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีเปนอันดับท่ี 60 ของ
ประเทศไทย พ้ืนท่ีสวนใหญเปนภูเขา รอยละ 86 และเปนท่ีราบ รอยละ 14 มีเกาะใหญนอยในทะเลอันดามัน 
จํานวน 62 เกาะ 

1.2. ลักษณะภูมิประเทศ 

จังหวัดระนอง มีลักษณะเปนรูปเรียวยาวและแคบ ความยาวประมาณ 169 กิโลเมตร สวนท่ีแคบ
อยูในเขตอําเภอกระบุรี มีความกวาง 9 กิโลเมตร พ้ืนท่ีสวนใหญเปนปาเขา ทางทิศตะวันออกมีเทือกเขาตะนาวศรี 
ซ่ึงประกอบดวยภูเขาสูงสลับซับซอน ภูเขาท่ีสูงท่ีสุด คือ ภูเขาพอตาโชงโดง สูง 1,700 ฟุต พ้ืนท่ีมีลักษณะลาด
เอียงจากทิศตะวันออกไปทางทิศตะวันตก สูทะเลอันดามัน มีสภาพเปนปาชายเลน  มีแมน้ํากระบุรีก้ันพรมแดน
ระหวางไทยกับสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร มีลําน้ําท่ีสําคัญ ไดแก คลองปากจั่น คลองลําเลียง และคลอง
ละอุน มีหมูเกาะในทะเลอันดามันเปนเกาะใหญ ไดแก เกาะสินไห เกาะพยาม เกาะชาง เกาะเหลา เกาะหาด
ทรายดํา และแหลมนาว  

1.3 ลักษณะภูมิอากาศ   

เนื่องจากจังหวัดระนอง ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของภาคใต จึงไดรับอิทธิพลจากลมมรสุม
ตะวันตกเฉียงใตอยางเต็มท่ี ทําใหมีฝนตกชุกตลอดป จนไดชื่อวาเปนจังหวัดท่ีมี “ฝนแปดแดดสี่” ในป พ.ศ. 2558 
จังหวัดระนอง มีฝนตก จํานวน 173 วัน ปริมาณน้ําฝนวัดได 3,596.2 มิลลิเมตร มีอุณหภูมิต่ําสุด 18.5 องศา
เซลเซียสในเดือนมกราคม และอุณหภูมิสูงสุด 36.8 องศาเซลเซียสในเดือนมีนาคม จังหวัดระนองแบงฤดูกาล
ตามลักษณะลมฟาอากาศของประเทศออกเปน 3 ฤดู คือ 

1) ฤดูรอน เริ่มตั้งแตกลางเดือนกุมภาพันธ ถึงกลางเดือนพฤษภาคม ระยะนี้เปนชวงวางของ                    
ฤดูมรสุม จะมีลมจากทิศตะวันออกเฉียงใตพัดปกคลุม ทําใหอากาศรอนท่ัวไป อากาศจะรอนท่ีสุดในเดือน
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เมษายน แตไมรอนมากนัก เนื่องจากภูมิประเทศเปนคาบสมุทรอยูใกลทะเล กระแสลมและไอน้ําจากทะเล ทํา
ใหอากาศคลายความรอนลงไปมาก   
                    2) ฤดูฝน เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนตุลาคม จะมีลมมรสมุตะวันตกเฉียงใตพัด
ปกคลุมประเทศไทย และรองความกดอากาศต่ํา จะพาดผานภาคใตเปนระยะๆอีกดวย จึงทําใหมีฝนตกมาก
ตลอดฤดู และเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม จะมีฝนตกชุกท่ีสุดในรอบป 

3) ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตกลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือนกุมภาพันธ ในระยะนี้จะมีลมมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเย็นและแหงจากประเทศจีนพัดปกคลุมประเทศไทย ทําใหอุณหภูมิลงลด และมีอากาศ
หนาวเย็น แตเนื่องจากจังหวัดระนองอยูใกลทะเล อุณหภูมิจึงลดลงเล็กนอยเปนครั้งคราว อากาศไมสูจะหนาว
เย็นมากนัก และตามชายฝงจะมีฝนตกท่ัวไป แตมีปริมาณไมมาก  

 1.4 การปกครอง การเมือง  

จังหวัดระนอง แบงเขตการปกครองออกเปน 5 อําเภอ 30 ตําบล 178 หมูบาน ไดแก อําเภอ
เมืองระนอง,  อําเภอกระบุรี, อําเภอละอุน, อําเภอกะเปอร และอําเภอสุขสําราญ ท้ังนี้สามารถสรุปขอมูลท่ัวไป
ของแตละอําเภอได ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนประชากร จําแนกรายอําเภอและตําบล (1 กรกฎาคม 2559) 

อําเภอ/ตําบล หมูบาน/ชุมชน หลังคาเรือน 
ประชากร 

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

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

ท่ีมา : สํานักบริหารการทะเบียนภาค 8 (สาขาจังหวัดระนอง) กรมปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

1.5. โครงสรางการบริหารราชการ 
         จังหวัดระนอง มีรูปแบบการบริหารราชการ จํานวน 3 รูปแบบ คือ 

1) การบริหารราชการสวนภูมิภาค แบงออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับจังหวัด ประกอบดวย 
สวนราชการประจําจังหวัด จํานวน 32 หนวยงาน และระดับอําเภอ ประกอบดวย 5 อําเภอ  

2) การบริหารราชการสวนกลาง ประกอบดวย สวนราชการสังกัดสวนกลาง ซ่ึงมาตั้ง
หนวยงานในจังหวัด 77 หนวยงาน หนวยงานรัฐวิสาหกิจ 4 หนวยงาน และหนวยงานอิสระ 7 หนวยงาน 

3) การบริหารราชการสวนทองถิ่น ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง เทศบาล
เมือง 2 แหง เทศบาลตําบล 10 แหง และองคการบริหารสวนตําบล 18 แหง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จําแนกรายอําเภอและตําบล 

อําเภอ/ตําบล เทศบาลเมือง (แหง) เทศบาลตําบล (แหง) อบต. (แหง) 

อําเภอเมืองระนอง 2 5 4 
อําเภอกระบุรี - 2 6 
อําเภอกะเปอร  1 4 
อําเภอละอุน - 1 3 
อําเภอสุขสําราญ - 1 1 

รวม 2 10 18 
       

  ท่ีมา : สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด กลุมงานสงเสริมและพัฒนาทองถ่ิน จังหวัดระนอง 
 

          1.6 ประชากรและโครงสรางประชากร                                                                                                  
                  สํานักบริหารการทะเบียนภาค 8 (สาขาจังหวัดระนอง) กรมปกครอง กระทรวงมหาดไทย ไดระบุ
จํานวนประชากรจากทะเบียน จําแนกตามเพศ ชวงอายุ (เฉพาะผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยูในทะเบียนบาน) 
ของจังหวัด พ.ศ. 2559 รายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 
ตารางท่ี 3 จํานวนประชากร จําแนกชวงอายุ (1 กรกฎาคม 2559) 

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

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

รวม 66,913 27,251 535 94,699 
    

  ท่ีมา : สํานักงานจัดหางานจังหวัดระนองกลุมงานประกันสุขภาพฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 

1.7 สภาพเศรษฐกิจ 

     สภาวะทางเศรษฐกิจของจังหวัดระนอง ข้ึนอยู กับการเกษตรกรรม และการอุตสาหกรรม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกษตรกรรม เปนแหลงรายไดหลักท่ีสําคัญของจังหวัด จากรายงานของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ในป พ.ศ.2557 จังหวัดระนอง มีมูลคาผลิตภัณฑมวลรวม
ตามราคาประจําป 22,688 ลานบาท มูลคาผลิตภัณฑเฉลี่ยตอคนตอป 89,698 บาท 

 1.8 ดานสังคม 

       ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม 

          การนับถือศาสนา ชาวระนองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 81.09 รองลงมา คือ ศาสนา
อิสลาม รอยละ 14.60 ซ่ึงอยูในเขตอําเภอเมืองระนอง อําเภอกะเปอร และอําเภอสุขสําราญ สวนท่ีเหลือนับถือ
ศาสนาคริสต รอยละ 0.13 และศาสนาอ่ืนๆ รอยละ 4.16 รายละเอียดตารางท่ี 5   

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

ท่ีมา : แฟม Person จากฐานขอมูล 43 แฟม  เดือน กรกฎาคม 2559 

   1.9 การศึกษา 

         จังหวัดระนอง มีสถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จํานวน 90 
โรงเรียน แบงเปนโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 58 โรงเรียน โรงเรยีนประถมศึกษาขยายโอกาส จํานวน 25 
โรงเรียน และโรงเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 7 โรงเรียน ดังรายละเอียดตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 จํานวนสถานศึกษาสังกัด สพป.ระนอง และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 14                     
จําแนกตามอําเภอ 

อําเภอ 
ร.ร.ประถมศึกษา 

(แหง) 
ร.ร.ประถมขยายโอกาส 

(แหง) 
ร.ร.มัธยมศึกษา 

(แหง) 
รวม  
(แหง) 

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

ท่ีมา : สํานักเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาระนอง ป 2559 

นอกจากนี้จังหวัดระนอง ยังมีสถานศึกษาสังกัดสํานักบริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา
เอกชน 10 แหง สังกัดสํานักบริการการศึกษาสวนทองถ่ิน 3 แหง สังกัดสํานักงานการศึกษาพิเศษ 2 แหง สังกัด
สํานักงานพระพุทธศาสนา 1 แหง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 3 แหง สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษา 1 แหง และสังกัดสํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
5 แหง รายละเอียดตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 จํานวนสถานศึกษาสังกัดอ่ืนๆ จังหวัดระนอง จําแนกตามอําเภอ 

อําเภอ 
เอกชน 
(แหง) 

ทองถ่ิน
(แหง) 

การศึกษาพิเศษ
(แหง) 

พุทธศาสนา
(แหง) 

อาชีวะ 
(แหง) 

อุดมศึกษา 
(แหง) 

กศน 
(แหง). 

รวม 
(แหง) 

เมืองระนอง   7 2 2 1 2 1     1     16 
กระบุรี  1 - - - 1 -     1     3 
กะเปอร  1 - - - - -     1     2 
ละอุน  - 1 - - - -     1     2 
สุขสําราญ  1 - - - - -     1     2 
รวม   10         3         2          1         3          1     1 21 

ท่ีมา : สํานักเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาระนอง ป 2559 

2.1.10 การสาธารณสุข 
         ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
         สถานบริการสาธารณสุข ภาครัฐ 

- โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 300 เตียง    จํานวน   1   แหง 
- โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง    จํานวน   2   แหง 
- โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง    จํานวน   2   แหง 
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    จํานวน  45  แหง 
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง      จํานวน   2   แหง 
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         สถานบริการสาธารณสุข ภาคเอกชน 
                       - สถานพยาบาลประเภทรับผูปวยคางคืน ขนาด 5 เตียง  จํานวน   1   แหง 
                       - คลินิกเวชกรรม      จํานวน   8   แหง 
                       - คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง     จํานวน  12  แหง 
                       - คลินกิทันตกรรม (ชั้น 1)     จํานวน   7   แหง 
                       - คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ    จํานวน  12  แหง 
                       - รานขายยาแผนปจจุบัน     จํานวน  37  แหง 
                       - รานขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯ   จํานวน   9   แหง 
                        - รานขายยาแผนโบราณ     จํานวน   1   แหง 
                       - คลินิกกายภาพบําบัด      จํานวน   1   แหง 
                       - คลินิกเทคนิคการแพทย     จํานวน   2   แหง 

             - คลินิกการแพทยแผนไทย     จํานวน   1   แหง                       
     ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สสจ.ระนอง  (๓๑ มกราคม 2560) 

        ขอมูลทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข 
ตารางท่ี 8 ทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน 

ประเภท
ทรัพยากรบุคคล 

ภาครัฐ เอกชน 
 (คน) 
 

รวม 
 (คน) 

ไทย ตางดาว อัตราสวน 
1 : ประชากร 

อัตราสวน 
1 : ประชากร 
(ประเทศ) 

ขาราชการ 
 (คน) 

ลูกจาง/
พนักงาน
ราชการ/
พกส.(คน) 

อัตราสวน 
1 : ประชากร 

อัตราสวน1 : 
ประชากร 

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

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

รวม 582 47 7 56 - - - - 
 
ท่ีมา :   งานการเจาหนาท่ี และศูนยขอมูลขาวสาร  สสจ. ระนอง  (1 มกราคม 2560) 
 
 
 
 
 
 
           



12 

 

  1.11 องคกรในงานสุขภาพ 

           1)ภาคประชาชน 

ตารางท่ี 9 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอ หลังคาเรือน 
เขตชนบท 

หลังคาเรือน 
เขตเมือง 

อสม.(คน) 
เฉลี่ย : 
หลังคาเรือน 

อสม.(คน) 
เฉลี่ย : 
หลังคาเรือน 

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

 
หมายเหตุ : เกณฑกระทรวงสาธารณสุข   

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

 ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  จํานวน 192 แหง ครอบคลุมหมูบาน รอยละ 79.2  

          2) ภาคเอกชน 
 - มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย จังหวัดระนอง   จํานวน    26 คน 
 -  มูลนิธิ Marist Mission Ranong  (MMR)   จํานวน    18 คน 
 -  ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตชายแดนไทย - พมา  จํานวน    13   ศูนย 
 -  องคกร American Refugee Committee (ARC)  จํานวน    22 คน 
 -  มูลนิธิขุนภักดีหาญสวัสดิ์     จํานวน     5 คน 
 -  กลุมระบัดใบ      จํานวน     2 คน 
 -  องคการระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน  (IOM) จํานวน    10 คน 
 - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  จํานวน     3 คน 
 -  สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย จังหวัดระนอง  จํานวน     2 คน 
ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   
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ภาพ  แสดงแผนท่ีจงัหวดัระนอง  
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The model  development  of  Tuberculosis  management  process  by integrating  network  in Ranong  Province 
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บทคัดยอ 
           การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดย
บูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีรวมวิจัย จํานวนท้ังสิ้น 40 คน  โดยการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต 3 คน  ระดับจังหวัด 1 คน ระดับอําเภอ 5 คน 
โรงพยาบาลท่ัวไป 2 คน โรงพยาบาลชุมชน 4 คน   และผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  5 คน สําหรับเครือขายอ่ืน 
คัดเลือกโดยการไปเชิญชวนเขารวมโครงการตามความสมัครใจ ไดแก ผูแทนจากองคกรเอกชน 5 คน ผูแทนแกนนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครตางดาว 10 คน และผูแทนจากสถานประกอบการ 5 คน ระยะเวลาการวิจัยตั้งแต เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ.2562  การวิจัยมี 3 ข้ันตอน คือ 1) การศึกษาปจจัยนําเขา ไดแก สถานการณ ปญหาการดําเนินงาน
วัณโรคและปจจัยตางๆ ท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ี จากเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค ขอมูลท่ีเปน
ปจจัยสนับสนุน การสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 2) การพัฒนา
รูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย และรวมดําเนินงานโดยใชหลักการดําเนินงาน
ตามวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) อยางตอเนื่อง เก็บขอมูลจากการตรวจสอบตดิตามงาน ชองทาง Line group  รายงานผลการ
ดําเนินงาน  รายงานผลการประชุม และ 3) การประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนาฯ โดยวิเคราะหขอมูลจากผลการ
นําเสนอในการประชุม ผลการทบทวนตรวจสอบ ติดตามผลการดําเนินงานของเครือขาย เปรียบเทียบกับแผนท่ีไดกําหนดไว  
ผลการรักษาของผูปวยจากระบบรายงาน TBCM ทะเบียนประวัติผูปวยและประมวลผลขอคนพบอ่ืนๆท่ีพบจากกระบวนการวิจัย  
สรุปผลไดดังนี้  
           1.ผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค พบวามีการบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง โดย
ใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนและหลักการดําเนินงานตามแนวทางวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) คือ 1) 
การจัดเวทีสื่อสารใหเครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและเปนความเสี่ยงท่ีสงผลใหการ
ดําเนินงานในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมาย และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต รวมท้ังระดมสมองรวมวิเคราะหเพ่ือหา
สาเหตุของปญหาท่ีแทจริง โดยใชกรอบแนวคิดแผนผังตนไมปญหา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนจริงมาใชวางแผนจัดการแกไขปญหา 
(Plan) กําหนดกิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงานในแตละระยะ วิธีการวัดและชวงเวลาในการวัด การ
ติดตามประเมินผลในแตระยะ  2) รวมปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมท่ีไดกําหนดไว (DO) 3) รวมตรวจสอบ ติดตามผลการ
ดําเนินงาน รับรูผลท่ีเกิดจากการรวมกระทํา(Check) และ4)รวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย
(ACT) โดยมีการดําเนินงานเปนวงจรของการดําเนินงาน (PDCA) อยางตอเนื่อง  
 2.ผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายมีสวนรวมในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค
ตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด และไดผลลัพธคืออัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค ปงบประมาณ พ.ศ.2561 ไดรอยละ86.61 
ซ่ึงสูงกวาปท่ีผานมา (ป พ.ศ.2560 รอยละ78.34) ไมมีรายงานผูปวยลมเหลว ผูปวยขาดยารอยละ 3.15 เสียชีวิตระหวางการรักษา
รอยละ 6.69 ผูปวยท่ีโอนออกไมทราบผลการรักษารอยละ2.36ซ่ึงลดลงจากปท่ีผานมาอยางชัดเจน(ปงบประมาณ พ.ศ.2560 รอย
ละ4.41,10.19และ4.46 ตามลําดับ)  โดยพบปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญคือผูบริหารใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานและความเขมแข็งของเครือขายทุกภาคสวนในการรวมจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังรวมวิเคราะหปญหา รวม
วางแผน รวมดําเนินงาน รวมติดตามผลการดําเนินงานและรวมพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง แตพบปจจัยท่ีไมสําเร็จซ่ึง



จําเปนตองมีการปรับปรุง พัฒนา และรวมจัดการแกไขปญหาในประเด็นท่ีผลงานยังไมไดตามเปาหมาย   ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายและเชิงปฏิบัติจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรใชกระบวนการดําเนินงานรูปแบบนี้อยางตอเนื่องและพัฒนาประเด็นท่ีผลงาน
ยังไมไดตามเปาหมาย  ซ่ึงพ้ืนท่ีอ่ืนๆสามารถนําไปใชไดแตควรมีการปรับกระบวนการทํางานหรือประยุกตใชใหเหมาะสม 
สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ี            
คําสําคัญ  : กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค : การบูรณาการงานเครือขาย   : หลักวงจรคุณภาพ (PDCA) 

Abstract 

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

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



1.บทนํา 
           วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุการปวยและการตายในหลาย
ประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกไดจัดกลุมประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง (High burden country lists) เปน 
3 กลุม ไดแก 1) มีภาระวัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) มี
วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB)  ซ่ึงประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีปญหาวัณโรคสูงท้ัง 3 กลุม  

ตั้งแตป พ.ศ 2559 องคการอนามัยโลกไดกําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The end TB strategy) โดยมีเปาหมาย 

(1) ลดอุบัติการณวัณโรค (incidence)  ใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชากรภายในป พ.ศ. 2578 (ปค.ศ.   2035) (2) ลดจํานวนผูปวยวัณโรค
เสียชีวิตลงรอยละ 95 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2558  (ปค.ศ. 2015)  และ (3) ไมมีผูปวยวัณโรคและครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบคาใชจาย
จากการดูแลรักษาวัณโรค1  
                           

             ในป พ.ศ.2560  ประเทศไทยคาดการณวานาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 120,000 ราย หรือ
คิดเปน 172 ตอประชากรแสนคน (WHO, Global TB Report, 2016)   การจะบรรลุเปาหมายยุติวัณโรคนั้น 
ประเทศไทยตองมีอัตราลดอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 12.5 ตอป ในขณะท่ีปจจุบันระยะ 15 ปท่ีผานมามีอัตรา
ลดลงของอุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอป การดําเนินงานวัณโรคของไทยพบปญหาท้ังการวินิจฉัยและตรวจพบ
ผูปวยเพียงรอยละ 55.3 ของจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมท่ีคาดประมาณ อีกท้ังผลการรักษายังตองเพ่ิม
ความสําเร็จการรักษาใหสูงข้ึน2 สําหรับในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนบน  ซ่ึงเปนเขตรับผิดชอบของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดแกจังหวัด ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 
กระบี่ พังงาและภูเก็ต มีจํานวนประชากรกลางปพ.ศ. 2560 เทากับ  4,344,513 คน คาคาดประมาณผูปวยวัณ
โรค 7,429 คน จากขอมูลรายงาน ปพ.ศ. 2555-2558 พบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียน อยูในชวง 4,000 กวาราย คิดเปน
เพียงประมาณรอยละ 60 และอัตราความสําเร็จการรักษายอนหลัง 3 ป ตั้งแตปพ.ศ. 2556-2558 มีคาเฉลี่ยรอย
ละ 82 เทานั้น3    
                           

 สําหรับในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ป พ.ศ. 2559–2560 มีรายงานผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

ท้ังชาวไทยและพมา จํานวน  349 และ 319 ราย  เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรในทะเบียนราษฎร อัตราปวย
วัณโรคเทากับ  186.10 และ173.83 ตอแสนประชากรท่ีมีในทะเบียนราษฎร  ซ่ึงตัวเลขการคิดคํานวณอาจไม
เปนไปตามเกณฑแนวทางของสํานักวัณโรค เนื่องจากจังหวัดระนองเปนจังหวัดชายแดนไทยพมาและมีจํานวน
ประชากรตางชาติชาวพมามากเกือบเทาๆกับประชากรคนไทย   สําหรับอัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวย
วัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาปงบประมาณพ.ศ. 2559-2560  เทากับรอยละ 77.94 และ 78.34  ซ่ึงต่ํากวา
เปาหมายประเทศ  อัตราการเสียชีวิต รอยละ 7.5 และ10.19 ผูปวยขาดยารอยละ 8.31 และ4.14  ผูปวยโอน
ออกไมทราบผลการรักษารอยละ 2.58 และ2.87  มีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug  resistant: 
MDR TB) ปละ 2 ราย4  และจากรายงานผลการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

ระนองปงบประมาณ พ.ศ. 2560   พบประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือ

การดําเนินงานไมประสบความสําเร็จไดแก ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตในระหวางการรักษา  ขาดยา ลมเหลว และโอน
ออก ท้ังผูปวยท่ีเปนคนไทยและพมา  โดยเฉพาะผูปวยชาวพมาพบวามีอัตราการขาดยาท่ีสูงมาก   ผูปวยไมมีท่ี
อยูชัดเจน ผูปวยท่ีมารับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน และสวนใหญเปนแรงงาน
ท่ีเขามาแบบผิดกฎหมาย การเดินทางเขาออกระหวางชายแดนประเทศไทยกับพมามีชองทางท่ีไมเปนทางการ
เปนจํานวนมาก  การเดินทางเขาออกไมมีดานตรวจ ผูปวยหลบซอนกลัวจะถูกจับและสงตัวกลับประเทศพมา ทํา
ใหการติดตามมารับการรักษาคอนขางยาก เปนความเสี่ยงตอการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จโดยเฉพาะ

ผลการรักษา  ซ่ึงในปงบประมาณพ.ศ. 2559 พบผูปวยพมาขาดยาถึงรอยละ 13.98  ซ่ึงผูปวยกลุมนี้อาจสงผล

ใหเกิดการรักษาลมเหลว  ดื้อตอยารักษา และแพรกระจายเชื้อในชุมชน  เปนปญหาสําคัญของการควบคุมวัณ
โรคในอนาคตของจังหวัดระนองและของประเทศไทย5  



           จากการนําเสนอปญหาดังกลาว ในเวทีการตรวจราชการ นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดระนอง 
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองและเครือขายในพ้ืนท่ี ใหรวมกันคิดหาวิธีการจัดการเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว 

ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศใหวัณโรคเปน

วาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการแกไขปญหา ผูวิจัยซ่ึงเปนผูแทนกรมควบคุมโรคในการตรวจ
ราชการนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข และรับผิดชอบประเด็นวัณโรค จึงไดรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แกนนําชุมชน  และ
เครือขายอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  รวมกันระดมความคิด เพ่ือ
พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง โดยการสรางกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน เพ่ือใหการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคของจังหวัดระนองบรรลุตามเปาหมายตอไป    
 

2 วัตถุประสงคการวิจัย  
     2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
            เพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  

     2.1 วัตถุประสงคเฉพาะ เพ่ือ 
             1) ศึกษาสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรค และปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
             2) พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
             3) ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไข
ปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
                    4) ศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหา
วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
 

3 ระยะเวลาการวิจัย 
          ระยะเวลาการวิจัย ระหวาง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ. 2562  รวมท้ังสิ้น 2ป 
4 วัสดุและวิธีการวิจัย 
          เปนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR)  ไดออกแบบการ
วิจัยออกเปน 3 ข้ันตอน (Input , Process , Output และ Outcome) คือ 
         ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยนําเขาเพ่ือเปนขอมูลเบื้องตน (Input)   (เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ 2560)     

              1.1 การศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประกอบดวย 
การศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค เอกสารรายงานผลการดําเนินงาน ทะเบียนประวัติผูปวย การ
สัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน กับผูรับผิดชอบงาน
วัณโรคในระดับจังหวัด โรงพยาบาล อําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
              1.2 การศึกษานโยบายของผูบริหารจังหวัดระนอง การกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหาในพ้ืนท่ี  
              1.3 การศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวม
ของเครือขาย และหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle) 6    
  ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค  (Process)  โดยบูรณาการงานเครือขาย ใช
หลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน และดําเนินงานตามแนวทาง PDCAวงจรสูความสําเร็จ (เดือน
ธันวาคม 2560 - กันยายน  พ.ศ 2561)    ดังนี้  
                 2.1 จัดเวทีระดมสมอง เครือขาย ผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี (ไดมาจากข้ันตอนท่ี 1)  
                  2.1.1 นําเสนอขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขาท้ังหมดไดแก สถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ีและขอมูลท่ีได
จากรายงานการประชุมท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในปท่ีผานมา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆ



ท่ีสําคัญในการดําเนินงานนโยบายผูบริหารของจังหวัดและการกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหา เพ่ือสื่อสารให
เครือขายผูเก่ียวของไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญ และเปนความเสี่ยงท่ีสงผล
ใหการดําเนินงานในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
                     2.1.2 เปดเวทีใหเครือขาย ผูเก่ียวของทุกภาคสวนรวมวิเคราะหสถานการณวัณโรค ปจจัยหรือ
สาเหตุท่ีผูมีอาการสงสัยปวยดวยวัณโรคหรือกลุมเสี่ยงท่ีอาจปวยเปนวัณโรคไมไดเขาถึงการตรวจคัดกรองและเขา
รับการรักษาอยางรวดเร็ว ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  ท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  การขาดยา  โดยการใชกรอบแนวคิด 
แผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis)7  เพ่ือหารากของปญหาท่ีแทจริง  รวมพิจารณาหาทางเลือก
เพ่ือนําใชในการวางแผนการดําเนินงาน  
                     2.1.3 รวมออกแบบวางแผนการปฏิบัติงาน (P: Plan) และการมอบหมายผูรับผิดชอบในแตละ
ประเด็น เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการวิเคราะหใหครอบคลุม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชีว้ัด
ความสําเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน        
           2.2 เครือขายท่ีเก่ียวของรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
อยางละเอียดชัดเจน ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เพ่ือ
เปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวทีการประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
   2.3 รวมติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C:Check)เพ่ือดูความกาวหนาของการดําเนินงานในแตละระยะ การใช
ระบบ line group ประสานติดตามงานแบบทันเวลา เนื่องจากการรักษาผูปวยวัณโรคแตละรายตองใชเวลานาน
ประมาณ 6-8 เดือน การเก็บขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน รายไตรมาส สรุปผลการประชุมทุก
ระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ เอกสารท่ีผูปฏิบัติงาน
นําเสนอในท่ีประชุมแตละประเด็นท่ีรับผิดชอบ รายงานผลการนิเทศงาน การตรวจราชการ  ผูรับผิดชอบงาน
ตามท่ีไดรับมอบหมายในแตละประเด็นตามแผนนําเสนอผลการดําเนินงานของตนเอง  ทุกเครือขายรวมวิเคราะห
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ 
ในระหวางการดําเนินงาน ก็จะรวมกันแกปญหา  หาแนวทางหรือ ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม  และจัดทําบทสรุป  
          2.4นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สื่อสารใหผูเก่ียวของไดรับทราบ เพ่ือ
รวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิผลดี
ข้ึนกวาเดิมและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไวตอไป   
               ท้ังนี้กระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA และกระบวนการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน จะมีการดําเนินงานอยางเปนวงจรและตอเนื่อง และมีการเก็บ
ขอมูลทุกกระบวนการดําเนินงานอยางละเอียด  เพ่ือนําไปใชในการเขียนรายงานผลการวิจัย 
           ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบและผลลัพธจากการดําเนินงาน (Output และ Outcome) 
ความสําเร็จ  ( กันยายน พ.ศ 2561 - กันยายน พ.ศ 2562 )  
               3) ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการ
แกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง (Output และ Outcome) รวมถึงประเด็นอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนจากผลการ
ดําเนินงานและเปนปจจัยท่ีสําคัญในการบรรลุเปาหมายหรือไมบรรลุเปาหมาย( ก.ย.พ.ศ 2561- ก.ย.พ.ศ 2562 ) 
 

5.กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการ
งานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้  เนื่องจากจังหวัดระนองเปนพ้ืนท่ีชายแดน มีแรงงานตางชาติเปน
จํานวนมากท้ังท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมาย และมีแรงงานตางพ้ืนท่ี เขา
มาทํางานในสถานประกอบการตางๆ จําเปนตองอาศัยภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท้ังหนวยงานภาครัฐ  
เอกชน มูลนิธิ องคกรเอกชน อาสาสมัครตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุข สถานประกอบการ  และภาค
ประชาชน รวมรับรูสภาพปญหาวัณโรค ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ี  และใหเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงานจัดการแกไขปญหาอยางจริงจังตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถลดปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีลงได และการ



รักษาวัณโรคตองใชระยะเวลานานประมาณ 6- 8 เดือน โดยผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รับประทาน
ยาครบทุกขนาน ตามขนาดและระยะเวลาท่ีแพทยกําหนด   ดังนั้นผูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ควรนําหลักการตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาใชในการพัฒนาการดําเนินงานอยางเขมแข็งและ
ตอเนื่อง  เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีโอกาสบรรลุตามเปาหมายได  ซ่ึงสรุปกรอบแนวคิดใน
การวิจัยครั้งนี้  ดังแผนภูมิท่ี  1  
 แผนภูมิท่ี  1 แสดง กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

   การพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

 

   การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี

 

ข้ันตอนท่ี1  ศึกษา

ขอมูลท่ีเปนปจจัย

นําเขา (In put)ไดแก  

 

1.ศึกษาสถานการณ

และปญหาการ

ดําเนินงานวัณโรคใน

พ้ืนท่ี โดยการศึกษา

เอกสารการดําเนินงาน,

รายงานผลการ

ดําเนินงาน ทะเบียน

ประวัติผูปวย  การ

สัมภาษณ สนทนากลุม 

ประชุมอภิปราย

วิเคราะหหาเครือขาย

รวมดําเนินงาน 

2.ทบทวนนโยบาย

ผูบริหารของจังหวัด

และการกําหนด

ยุทธศาสตรในการ

แกปญหาวัณโรค 

3.ศึกษา ทบทวน แนว

ทางการจัดการ

ป

 

 

  

 

 

ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
( Process) ใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน และดําเนนิงาน
ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ดังนี้  
 

 1.จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรู
สภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอ
ประชาชน รวมวิเคราะหหารากของปญหาแตละ
ปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยง
ตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน โดยใชแนวคิดแผนผัง
ตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวาง
แผนการดําเนินงาน (P:Plan) กําหนดเปาหมาย  
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสําเร็จ การ
ติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตาม
หลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน  
 

2 รวมปฏิบัติการตามแผนท่ีไดกําหนดไว (D:DO) 
 

3.รวมติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน(C:Check) 
ใหรับรูผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติวาไดผลเปนอยางไร 
เปนตามท่ีคาดหวังหรือไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง มี
ปญหาหรือขอจํากัดของการดําเนินงานอยางไรบาง 
 

4.นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน มารวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเปาหมายท่ี
ไดรวมกันกําหนดไวตอไป (A:Act)  
 

   ซ่ึงกระบวนการ PDCA จะมีการดําเนินการและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหงานสําเร็จตาม
เปาหมาย  
  

ข้ันตอนท่ี3 การ
ประเมินผลและผลลัพธ 
(Output และ
Outcome) 
 

1.ผลท่ีไดจากการพัฒนา
รูปแบบกระบวนการฯ 
2.ผลลัพธท่ีไดจากการ
พัฒนาฯเปรียบเทียบกับ
เปาหมายท่ีกําหนดไว 
ตามยุทธศาสตร คือ 
  2.1 ลดการตาย 
  2.2 ลดการขาดยา 
  2.3 ผูปวยสงตอท่ีมี
ผลการรักษา 
 

3.ผลการรักษาสําเร็จ
ของผูปวยวัณโรค 
 

4.ประเด็นอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึน
จากผลการดําเนินงาน
และเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ในการบรรลุเปาหมาย
หรือไมบรรลุเปาหมาย 
 
 



6. สรุปผลการวิจัย  
         6.1 ผลการศึกษาสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆ ท่ีสําคัญในการ
ดําเนนิงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง (ปจจัยนําเขา)  
              1)รายงานขอมูลสถานการณวัณโรคของจังหวัดระนอง ผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาป งบประมาณ พ.ศ. 
2559-2560  มีอัตราความสําเร็จของการรักษา เทากับรอยละ 77.94 และ 78.34  และอัตราการเสียชีวิตเทากับ
รอยละ 7.5 และ10.19 พบวารอยละ50 เปนผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรังรวมดวย รอยละ 40 มีการติดเชื้อ HIV และ
พบวาเสียชีวิตจากวัณโรค รอยละ 10  ผูปวยขาดยารอยละ 6.4 และ4.14  โดยเฉพาะผูปวยชาวพมามีอัตราการ
ขาดยาสูงถึงรอยละ 13.98  พบวาสวนใหญเปนวัยแรงงาน  บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง มีการออก
เรือเปนระยะเวลาหลายวัน บางคนเขามาแบบผิดกฎหมาย ผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลรักษาในระบบ DOT ไม
มีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลกํากับการกินยาอยางตอเนื่อง  และมีรายงานผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ปละ 2 ราย  การ
รวมระดมสมองกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาล ในการวิเคราะหหาเครือขายท่ี
เก่ียวของเพ่ือเขามารวมดําเนินงาน  ไดแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
และโรงพยาบาลทุกแหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อสม. อาสาสมัครตางดาว  องคกรเอกชน(NGO ) 
ผูประกอบการแพปลา  และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
             2) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอผูปฏิบัติ ใหรวมกันคิด
หาวิธีการ กระบวนการจัดการแกไขปญหาวัณโรคโดยเรงดวนในพ้ืนท่ี และปญหาดังกลาวถาไมรีบดําเนินการจะ
สงผลใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรค วัณโรคดื้อยา สงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาไดยาก
มากข้ึน  ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศใหวัณโรคเปน
วาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา ไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ 
(NOC-TB) จังหวัดระนอง สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และกําหนด 3 ยุทธศาสตรคือ คือ1) 
ลดการเสียชีวิต 2) ลดการขาดยา 3) พัฒนาระบบสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
      3) ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ และผลงานวิชาการท่ีมีการใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายและดําเนินงานตามแนวทาง PDCA ท่ีสงผลใหสามารถจัดการแกปญหาการดําเนินงานใหบรรลุตาม
เปาหมายได และไดนํามาใชเปนกรอบในการออกแบบพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

         6.2 การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค (Process)  
               จากปจจัยนําเขาท่ีสําคัญ ผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหเครือขายท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม ใน
กระบวนการพัฒนา   
               1) ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดสื่อสารใหเครือขายไดรับรูขอมูล สภาพปญหาวัณโรคของ
จังหวัดระนอง และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอประชาชน รวมท้ังนโยบายของผูบริหารซ่ึงไดประกาศให 
วัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา 
               2) ผูวิจัยและทีม ไดสรางกระบวนการใหเครือขายท่ีเก่ียวของรวมวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหาใน
เชิงลึกมากข้ึน มองไดละเอียดและรอบดานมากข้ึน โดยการใชกรอบแนวคิด แผนผังตนไมปญหา 
                   ผลการวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหาตามกรอบแนวคิดแผนผังตนไม ในประเด็นปญหาท่ีสําคัญ 
และสอดคลองกับยุทธศาสตรการแกปญหาวัณโรคของจังหวัดระนอง ไดแก 
            ปญหาท่ี 1 ผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา 
    ปจจัยดานตัวผูปวย การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา ปญหาท่ีพบไดแก ผูปวยไมไปรับการ
ตรวจคัดกรองแมวาไดรับขาวสารการประชาสัมพันธ  บางคนฐานะยากจนไมมีเงินเดินทางไปโรงพยาบาล บางคน
ไปรับการตรวจคัดกรองเม่ือมีภาระของโรครุนแรงแลว สาํหรับผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก  
ผูสูงอายุบางรายมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาและจะปฏิเสธยาบางขนาน  บางรายมีฐานยากจน ภาวะ
โภชนาการไมดี ซูบผอม ภูมิตานโรคลดลง  บางรายรูสึกวาตนเองถูกสังคมรังเกียจ 
 
 



             ปจจัยดานแวดลอมตาง   การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา  ปญหาท่ีพบไดแก นายจางไมสงไป
รับการตรวจคัดกรอง ทําใหไปรับการตรวจคัดกรองลาชา ไปรับการตรวจเม่ือภาระโรครุนแรงแลว  ผูสูงอายุบาง
รายไมมีผูพาไปรับการตรวจคัดกรอง  และการแจงขาวประชาสัมพันธใหไปรับการตรวจคัดกรองไมท่ัวถึงสําหรับ                 
ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก  ประชาชนในชุมชนบางแหงแสดงความรังเกียจผูปวยวัณโรคทําให
ผูปวยเกิดความเครียด ภูมิตานโรคลดลง และมีโรคอ่ืนแทรก 
           ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา   การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา ปญหาท่ีพบไดแก  
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากโดยเฉพาะงานโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยมีจํานวนมาก ทําใหการสงผูปวย
กลุมนี้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคทําไดไมครอบคลุม    ระบบการตรวจวินิจฉัย และการข้ึนทะเบยีนรักษา
บางรายลาชา  การประชาสัมพันธใหประชาชนท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยเขารับการตรวจคัดกรอง ไม
เขมขนและใชกลยุทธไมมีประสิทธิภาพเพียงพอท้ังในสถานบริการและในชุมชน  สําหรับผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  
ปญหาท่ีพบไดแกเวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขนในผูปวยแตละรายอาจนอยเกินไป ผูปวยจึงไมตระหนักตอ
การรักษาอยางจริงจัง การเฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการไมพึงประสงคจาการใชยาและผูปวยท่ีมีโรค
รวม ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี 
 

             ปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
             ปจจัยดานตวัผูปวย   ผูปวยชาวพมา   ปญหาท่ีพบไดแก   ผูปวยไมมีท่ีอยูชัดเจนทําใหการติดตามมา
รับการรักษาใหตอเนื่องคอนขางยาก  บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลา
หลายวัน บางคนเขามาแบบผิดกฎหมายไมกลามารับการรักษาตอเกรงวาจะถูกจับสงประเทศพมา    สําหรับ
ผูปวยคนไทย ปญหาท่ีพบไดแก  ผูปวยเปนคนตางพ้ืนท่ีมาประกอบอาชีพรับจางและหายไปจากพ้ืนท่ีติดตอไมได 
            ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปญหาท่ีพบไดแก  การสื่อสารท่ีไมเขาใจระหวางเจาหนาท่ีของประเทศไทย
กับชาวพมาเพ่ือใหผูปวยเขาใจในระบบการรักษา  การเขาออกระหวางไทยกับพมามีชองทางธรรมชาติเปน
จํานวนมาก ผูปวยบางรายไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยชาวพมา ไมมาตามนัด บางคนเขามาแบบผิด
กฎหมายกลัวจะถูกจับสงประทศ  ผูประกอบการหรือนายจางไมใหความสําคัญหรือยังไมเขาใจระบบการรักษา
วัณโรค  ผูปวยขาดแรงจูงใจหรือไมไดรับกําลังใจในการรักษา 
          ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา ปญหาท่ีพบไดแก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากไม
มีเวลาเพียงพอท่ีจะลงไปติดตามผูปวยใหพบไดทุกราย  เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขนในผูปวยแตละราย
อาจนอยเกินไป ผูปวยจึงไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง 
 

           ปญหาท่ี 3 เรื่องระบบการสงตอ ผูปวยโอนออกและติดตามผลการรักษาไมได   
           ปจจัยดานตัวผูปวย ผูปวยชาวพมา ปญหาท่ีพบไดแก ผูปวยท่ีมีการสงตัวไปรับการรักษาตอท่ีประเทศ
พมา พบวาผูปวยไมไดไปตามท่ีไดแจงไวและผูปวยจะหายไปติดตอไมได ผูปวยคนไทยปญหาท่ีพบไดแก   ผูปวย
คนไทยกลุมนี้สวนใหญจะมาประกอบอาชีพรับจางในจังหวัดระนอง เม่ือปวยดวยวัณโรคตองการท่ีจะกลับไปรับ
การรักษาตอท่ีใกลบานเพ่ือสะดวกและมีผูดูแล แตเม่ือเจาหนาท่ีติดตามไปยังสถานท่ีแจงไวนั้น กลับพบวาผูปวย
ไมไดเขาไปรับการรักษา 
           ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปญหาท่ีพบไดแก   การสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีผูใหการดูแลรักษาผูปวย 
กับผูปวยอาจไมมีประสิทธิภาพท่ีดีพอ สงผลใหเกิดความไมไววางใจระหวางกัน 
           ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา ปญหาท่ีพบไดแก   ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลท่ีข้ึน 
ทะเบียนรักษาผูปวยไปยังสถานบริการอ่ืนๆ ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดีหรือมีกลยุทธท่ีไมเหมาะสม เชนการติดตอ 
การประสานงานชา ทําใหผูปวยบางรายไมไปรักษาตามสถานท่ีแจงไวและขาดยา ระบบการสงตอของประเทศ
พมายังไมเปนเอกภาพ คือในระดับทองถ่ินไมมีอํานาจการตัดสินใจ มีกระบวนการซับซอน ไมมีผูรับผิดชอบใน
การรายงานผลการรักษาในผูปวยท่ีโอนออกหรือสงตอการรักษา ทําใหมีขอจํากัดในการตอบผลการติดตามการ
รักษา ซ่ึงมีเพียงข้ันตอนการสงตอผานระบบ  Facebook แตการติดตามผลหรือการแจงผลของผูปวย ไมมีการ
รายงานหรือการแจงผลท่ีเปนระบบอยางชัดเจน 



                ผลจากการรวมวิเคราะหเพ่ือหารากของแตละปญหา และคัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญเพ่ือนํามา
แกไขปญหา ซ่ึงไดรวมออกแบบวางแผนการปฏิบัติงาน (P: Plan) การมอบหมายผูรับผิดชอบในแตละประเด็น 
เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการวิเคราะหใหครอบคลุม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาท่ีชัดเจน และมีการกําหนดกติกาในการดําเนินงานรวมกัน        
               เครือขายท่ีเก่ียวของรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
อยางละเอียดชัดเจน ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เพ่ือ
เปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวทีการประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
        รวมทบทวนติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C: Check) เพ่ือดูความกาวหนาของการ
ดําเนินงานในแตละระยะ การใชระบบ line group  มีการประสานติดตามงานแบบทันเวลา เนื่องจากการรักษา
ผูปวยวัณโรคแตละรายตองใชเวลานานประมาณ 6-8 เดือน มีการเก็บขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานราย
เดือน รายไตรมาส สรุปผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับ
จังหวัด อําเภอ เอกสารท่ีผูปฏิบัติงานนําเสนอในท่ีประชุมแตละประเด็นท่ีรับผิดชอบ รายงานผลการนิเทศงาน 
การตรวจราชการ  และผลงานท่ีผูรับผิดชอบตามท่ีไดรับมอบหมายในแตละประเด็นตามแผนนําเสนอ  ทุก
เครือขายรวมวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา 
ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ก็ไดรวมกันแกปญหา หาแนวทางหรือ ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทํางานใหม และจัดทําบทสรุป ซ่ึงในชวงของการทบทวนติดตามการดําเนินงานไดมีการจัดประชุมแบบไมเปน
ทางการ สรางบรรยากาศใหเครือขายท่ีรวมกิจกรรมท้ังหมดไดนําเสนอผลการดําเนินงานแบบธรรมชาติมากท่ีสุด  
ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการดําเนินงานระหวางกัน  โดยจัดประชุมทบทวน ติดตามผล
การดําเนินงาน เม่ือครบ 3 เดือน  6 เดือน  9เดือน และ 12 เดือน  
                นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการทบทวน ติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สื่อสารใหผูเก่ียวของไดรับ
ทราบ เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) ในแตละครั้ง เพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิผลดีข้ึนกวาเดิมและใหบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไวตอไป    ซ่ึงกระบวนการ
ดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA และกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของทุกภาคสวน ไดมีการดําเนินงานอยางเปนวงจรและตอเนื่อง  สรุปจากการวิจัย ไดรูปแบบการพัฒนา
แบบกระบวนจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ดังแผนภูมิท่ี  2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิท่ี 2 แสดงการพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

ข้ันตอนท่ี1  ศึกษาขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขา (In put)ไดแก  
1.1 ศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ไดแกศึกษาเอกสารรายงานผลการดําเนินงาน 
ทะเบียนประวัติผูปวย  การสัมภาษณ  สนทนากลุม ประชุมอภิปรายวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 
1.2 ทบทวนนโยบายผูบริหารของจังหวัดและการกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหาวัณโรค 
1.3.ศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย 
และแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 

 

ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนา ( Process) รูปแบบ ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ
ทุกภาคสวน และดําเนนิงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

ข้ันตอนท่ี3 การประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการพัฒนาฯ 
     3.1  ปงบประมาณ 2561 ในชวงของการพัฒนา 
            1.ผลผลิตทีไ่ดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยทุธศาสตร 
                 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอทีม่ีผลการรักษา 
            2. ผลลัพธ ที่ไดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยุทธศาสตร1) ลดการตาย 2) 
ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอที่มผีลการรักษา และ4.ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค 
           3.การศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จทีไ่ดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานฯ 
   3.2  ปงบประมาณ 2562 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน วิเคราะหความตอเน่ืองของการดําเนินงาน                                                                                                               
 
 

วางแผน 

ปฏิบัติการ 

ตรวจสอบ 

ปรับปรุง/แกไข กระบวนการเรียนรู 

*มีการนําแผนไปปฏิบัติ  *ตรวจสอบผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง แบบไมเปนทางการ Line  group 

 แบบเปนทางการรวมประชุมทบทวนผลการดําเนินงาน เม่ือ ครบ 3 เดือน   6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน    

*รวมปรับปรุงการดําเนินงาน  *มีกระบวนการพัฒนาพัฒนาตามวงลอ PDCA  อยางตอเนื่อง   

        

จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรูสภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอประชาชน 

รวมวิเคราะหหารากของปญหาแตละปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและความเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการ

ดําเนินงาน โดยใชแนวคิดแผนผังตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวางแผนการดําเนินงาน 

(P:Plan) กําหนดเปาหมาย  กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสําเร็จ การติดตามประเมินผลแตละ

ชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน 

 



           6.3 ผลการประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณ
โรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง               
 1)การประเมินผลผลิต ซ่ึงเปนการประเมินผลท่ีไดจากดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  โดยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ี
ดําเนินการได กับแผนท่ีไดรวมกันกําหนดไว ตาม 3 ยุทธศาสตร คือ  1) ลดการตาย  2) ลดการขาดยา และ 3) 
ยุทธศาสตรการสงตอผูปวยท่ีมีผลการรักษา ซ่ึงผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายมี
สวนรวมในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด  สรุปแตละยุทธศาสตร ดังนี้ 

       ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต  
        การดําเนินงานของสถานบริการ มีแผนการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงโดยการเอกซเรย 

ปอด100%  ภายในโรงพยาบาลทุกแหงมีการเรงรัดการตรวจคัดกรอง ท้ังกลุมเสี่ยงในคลินิกโรคเรื้อรัง และมี
ประชาสัมพันธและคัดกรองผูท่ีมีอาการสงสัยวานาจะปวยเปนวัณโรคอยางตอเนื่อง  ตามมาตรฐานแผนงานวัณ
โรค บุคลากรผูปฏิบัติงานดานวัณโรคไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
แหงชาติ 100%  มีการพัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหได
มาตรฐาน   เนนการรักษาผูปวยดวยวิธีการ DOT อยางเขมขนทุกโรงพยาบาล มีการบันทึกขอมูลและดําเนินการ
ใหผูท่ีตรวจพบวาปวยเปนวัณโรคข้ึนทะเบียนและไดรับการรักษาตามมาตรฐานอยางรวดเร็ว  และมีการเรงรัด
การสงตรวจทดสอบความไวตอยาทุกรายเพ่ือคนหา MDR/RR-TB  และผลการประเมินมาตรฐาน QTB โดย
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาผานเกณฑ ท้ัง 5 โรงพยาบาล   การมีสวนรวม
ของเครือขาย   อสม. แกนนําชุมชน อาสาสมัครตางดาว องคกรเอกชน สถานประกอบการและเครือขายอ่ืนๆ  
รวมดําเนินการประชาสัมพันธ แนะนําผูท่ีมีอาการสงสัยปวยวาเปนวัณโรคมารับการตรวจคัดกรอง มากข้ึน  ท้ัง
คนไทยและคนพมา  รวมใหคําปรึกษา  แนะนําแกผูท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรค  ใหกําลังใจในการรักษา 
สงผลใหผูท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรคมารับการตรวจ รักษา ท่ีรวดเร็วข้ึน ลดการรังเกียจหรือการตีตรา
ผูปวย   ซ่ึงสรุปผลการคัดกรองกลุมเสี่ยงปงบประมาณ พ.ศ.2561ไดจํานวน 38,249ราย จากเปาหมายท่ีกําหนด
ไว 38,084 ราย ซ่ึงไดมากกวาเปาหมาย  ผลงาน TB Treatment Coverage ดําเนินการไดรอยละ 85.85 สูง
กวาคาเปาหมายเชนเดียวกัน  (เปาหมายรอยละ 82.5)  

     ยุทธศาสตรลดการขาดยา  
     ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรับการใหสุขศึกษาและใชระบบ DOT มีการตรวจเช็คทะเบียนประวัติผูปวยท่ี 

มีปญหาในการรักษาและเสี่ยงตอการเสียชีวิตและขาดยา  และผูปวยบางรายท่ีมีการแจงขาวจาก อสม.แกนนํา
ชุมชน ประชาชนอาสาสมัครตางดาว  และไดมีการจัดทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมผูปวยรวมกับเครือขาย  ใหกําลังใจใน
การรักษาและชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม ตามความเหมาะสม  อสม. แกนนําชุมชน ประชาชน 
อาสาสมัครตางดาว รวมเฝาระวัง ใหกําลังใจผูปวยในชุมชนไมใหขาดยา  ท้ังผูปวยท่ีเปนคนไทยและพมา ลดการ
รังเกียจผูปวย  มีการแจงขาวผูปวยท่ีอาจยายไปท่ีอ่ืน  และรวมกับทีมสหวิชาชีพ ติดตาม เยี่ยม ใหกําลังใจผูปวย
ในพ้ืนท่ี  ชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม 
              ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 

     ทุกโรงพยาบาลไดมีการบันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนปจจุบัน และนําขอมูลมาใชประโยชนในการ 
ดําเนินการรักษาผูปวยแตละราย มีการติดตอประสานกับโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของเม่ือมีการสงตอผูปวยไปรับการ
รักษาตอและมีการติดตามการรักษาของผูปวยอยางตอเนื่องจนทราบผลการรักษา และมีการบันทึกขอมูลใน
ระบบรายงาน  ผูปฏิบัติงานทุกระดับไดดําเนินการตามแนวการควบคุมวัณโรคของประเทศ  ซ่ึงท้ัง5โรงพยาบาล
ผานการประเมินมาตรฐาน QTB แตพบปญหาผูปวยพมาท่ีมีการสงตอใหกลับไปรักษาตอท่ีประเทศพมาประเด็น
การติดตอประสานยังไมมีระบบท่ีชัดเจน   เครอืขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีใหความรวมมือ มีการประสานงานท่ีดี 
สวนใหญใช Line กลุมรวมติดตามผูปวยท่ีสงตอใหไดรับการรักษาตอเนื่อง และมีการสงขาวกันไดอยางรวดเร็ว 
และหากพบผูปวยไมไปตามท่ีแจงไดมีกระบวนการติดตามและรายงานผลใหผูเก่ียวของทราบ  
 
 



             2) การประเมินผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน                   

                 ผลลัพธ ท่ีไดจากการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ี
สามารถประเมินผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 ต.ค. 2560-31 ธ.ค. 2560) จากรายงาน 
TBCM พบวาอัตราผลการรักษาสําเร็จไดรอยละ 92.59 อัตราเสียชีวิตรอยละ 7.41 ไมมีรายงานผูปวยขาดยา 
ลมเหลว และโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา   
                  ผลการติดตามประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน  ใน ปท่ี 2 (พ.ศ. 2562)   เพ่ือประเมินความถึง
ยั่งยืนของการดําเนินงาน     รายงานผลการประเมินการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2561 (ในชวงเวลาของการดําเนินการวิจัย พัฒนาระบวนการจัดการปญหาวัณโรค) และ
ครบรอบการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ2562 ขอมูลจากระบบ TBCM เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของ
ผูปวย กอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน  พบวาอัตราความสําเร็จของผูปวยไดรอยละ 86.16 ซ่ึง
สูงข้ึนกวาปงบประมาณ พ.ศ.2560 และ ปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป 2560 รอยละ79.94  และ ป 2561 รอย
ละ 78.34 )  อัตราการเสียชีวิต รอยละ 6.69  ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ 2660  และปงบประมาณ พ.ศ 2561 
( ป 2560 รอยละ 7.45 และ ป 2561 รอยละ 10.19 )  อัตราการขาดยารอยละ 3.15 ลดลงจาก ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2660 และปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ( ป 2560 รอยละ 8.31 และ ป2561 รอยละ 4.14 ) และอัตราผูปวย
โอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา รอยละ 2.36  ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561  (ป 2561 รอยละ 4.46) 
 

         6.4 ผลการศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน
ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
                  ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญ ไดแกผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง ใหความสําคัญกับการดําเนินงาน    ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ใหความรวมมือในการดําเนินงาน และสราง
การมีสวนรวมกับผูเก่ียวของทุกภาคสวน เครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการรวมกัน
ดําเนินงานวัณโรค มีความเขมแข็งในการรวมจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA 
วงจรสูความสําเร็จ ท้ังรวมวิเคราะหปญหา รวมวางแผน  รวมดําเนินงานตามแผน รวมติดตามผลการดําเนิน และ
รวมพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง มีการประสานงานแบบไมเปนทางการ  เชนการโทรศัพท การตั้ง Line 
กลุม เพ่ือใชในการติดตอประสานงานระหวางทีมท่ีรวมกระบวนการฯ ทําใหการประสานงานเปนไปอยางรวดเร็ว  
การรับรูขาวสารและรวมกันแกไขปญหาไดทันเวลา  และทีมงานมีความรูสึกเปนกันเอง มีความผูกพันระหวางกัน 
ชวยเหลือกันทํางานอยางเต็มใจและเกิดความภาคภูมิใจกับผลงานท่ีไดรวมกันดําเนินงาน      และมีการจัดเวที 
เพ่ือรวมทบทวนผลการดําเนินงาน และรวมติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการ
ดําเนินงานใหไปสูเปาหมาย ผูรวมกิจกรรมไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณการดําเนินของตนเอง ท้ังความสําเร็จ
และขอจํากัดตางๆ  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และไดรวมกันใหความคิดเห็นเพ่ือแกไขปญหา หรือ
นําเอาประสบการณท่ีคนอ่ืนทําไดดีไปปฏิบัติตามได  
                 ปจจัยท่ีไมสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญ ไดแก  อัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษาของ
ผูปวยลดลงจากปท่ีผานมา แตพบวายังสูงกวาคาเปาหมายท่ีประเทศกําหนด   ผลการวิเคราะหสาเหตุการ
เสียชีวิต พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุ (65 ป ข้ึนไปรอยละ 26.39) รองลงมาคือวัยทํางาน (35-44 ป รอยละ 
22.22)  และพบวาผูปวยเสียชีวิตในชวง 2 เดือนแรกของการรักษา สูงถึงรอยละ 57  และมีโรครวม ไดแก  HIV  
ปอดอักเสบ มะเร็ง โรคทางเดินทายใจ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เสียชีวิตเฉพาะวัณโรค รอยละ 22 และพบวาผูปวยมา
รับการตรวจรักษา  เม่ือภาระของโรครุนแรงแลว    มีรายงานผูปวยท่ีขาดยา  แมวาจะลดลงจากปท่ีผานมา   ซ่ึง
ผลการวิเคราะหสาเหตุการขาดยา พบวาเปนวัยทํางาน  ซ่ึงมารับจางในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และเม่ืออาการดีข้ึน
ไดหายออกไปจากพ้ืนท่ี  ไมแจงใหเจาหนาท่ีทราบ  ท้ังเจาหนาท่ีและเครือขายติดตามไมพบ  ในขณะท่ีเครือขาย
ท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการติดตามการรักษาตั้งแตเริ่มการรักษา      และระบบการสงตอผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศไทยกับประเทศพมายังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี  ซ่ึงเปนปญหาในระดับประเทศ และผูรับผิดชอบ
งานวัณโรคของจังหวัดระนองไดนําเสนอผูบริหารทราบ เพ่ือแกปญหาตอไป 



7 อภิปรายผลการศึกษา 
 

    การศึกษาปจจัยนําเขา เพ่ือนํามาสูการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการ
งานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  เปนการศึกษาสถานการณ และปญหาการดําเนินงานวัณโรค และปจจัย
ตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง เพ่ือจะไดทราบขอมูลเบื้องตนท่ีผูวิจัยจะได
นําไปออกแบบ ในการพัฒนากระบวนการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายได และพบวาผูบริหารของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนองไดใหความสําคัญ โดยประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีเครือขายทุกภาคสวน
ตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา  หากไมรีบดําเนินการจะสงใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรคสงผลกระทบ
ตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาไดยากมากข้ึน  สงผลใหผูปฏิบัติงานทุกระดับและเครือขายทุกภาคสวนให
ความสําคัญและใหความรวมมือ เอาจริงเอาจังกับการดําเนินงาน  นับไดวาเปนปจจัยแหงความสําเร็จประเด็น
แรกของการดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานผลการดําเนินงานโครงการตางๆ  หาก
ผูบริหารใหความสําคัญแลวผลการดําเนินงานจะมีโอกาสสําเร็จตามเปาหมายสูงกวางานโครงการอ่ืนๆ 
  

                  กระบวนการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง ไดใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ประเด็นแรกท่ีสําคัญคือการสื่อสารให
เครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและความเสี่ยงท่ีสงผลใหการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  จะเปน
แนวทางสําคัญในการสรางความรวมมือในการชวยกันแกปญหามากข้ึน และการจัดเวทีใหเครือขายรวมแสดง
ความคิดเห็น รวมวิเคราะห โดยใชแผนภูมิตนไมเพ่ือใหผูเก่ียวของไดเห็นปญหารวมกัน มองเห็นปญหาและ
ผลกระทบไดชัดเจนข้ึน สามารถรวมแสดงความคิดเห็นและรวมกันวางแผนจัดการแกไขใหสอดคลองกับปญหา
และบริบทของพ้ืนท่ีได นับวาเปนวิธีการออกแบบในการรวมวิเคราะหปญหาท่ีเหมาะสมและชัดเจน สําหรับการ
ออกแบบกระบวนการดําเนินงานนั้น ใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ท้ังการรวม
วางแผน  รวมการดําเนินงานตามแผน รวมทบทวนตรวจสอบติดตามผลการดําเนินงาน ใหรับรูผลท่ีเกิดจากการ
ไดรวมดําเนินงาน และรวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเปาหมายท่ี
ไดรวมกันกําหนดไว  ซ่ึงการใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาพัฒนากระบวนการ
จัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้ สงผลใหเครือขายท่ีเก่ียวของทุก
ภาคสวนไดรวมรับรูผลการดําเนินงาน เรียนรูผลงานท้ังของตนเองและผูรวมดําเนินงานในภาคสวนอ่ืนๆ หาก
พบวาตนเองไมมีผลงานหรือไมไดดําเนินงานตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมายก็จะมีการปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือให
ผลงานในภาพรวมสําเร็จได สําหรับในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนนั้นคณะผูวิจัยไดสรางกระบวนการให
ผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมดมีสวนรวมในการระดมความคิดและไมรูสึกวาถูกกดดัน และใหเปนเวทีแบบการพูดคุย
อยางไมเปนทางการและใหเปนแบบธรรมชาติมากท่ีสุด และในเวทีการจัดประชุมเพ่ือรวมทบทวนติดตามผลการ
ดําเนินงานก็เชนเดียวกัน สรางบรรยากาศใหมีการนําเสนอรูปแบบการเลาผลงานตามท่ีไดรับมอบหมายใหผูรวม
กิจกรรมท้ังหมดไดรับฟง ท้ังนี้เพ่ือใหไดขอมูลจริงและผูเขารวมกิจกรรมมีความสุขมากท่ีสุด  คณะผูวิจัยตอง
บันทึกขอมูลประเด็นสําคัญและตองรับฟงอยางตั้งใจ  ชื่นชมในผลงานท่ีเครือขายไดรวมปฏิบัติ แมวาผลงานนั้น
อาจยังไมสําเร็จตามท่ีคาดหวัง อาจใหเครือขายอ่ืนหรือผูรวมกิจกรรมคนอ่ืนๆไดใหขอเสนอแนะในประเด็นท่ี
เครือขายไมสามารถดําเนินงานไดสําเร็จและแสดงความชื่นชม เพ่ือใหเครือขายไดรูสึกถึงความภาคภูมิใจท่ีไดรวม
ปฏิบัติงานและมีกําลังใจท่ีจะรวมปฏิบัติงานตอไป 
               

          ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรใชกระบวนการดําเนินงานรูปแบบนี้
อยางตอเนื่องและพัฒนาประเด็นท่ีผลงานยังไมไดตามเปาหมาย  ซ่ึงพ้ืนท่ีอ่ืนๆสามารถนําไปใชไดแตควรมีการ
ปรับกระบวนการทํางานหรือประยุกตใชใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน ประเพณี วัฒนธรรม
และสิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ี            
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