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การพัฒนาการด าเนินงานควบคุม ป้องกันโรควัณโรค ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพ
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บทคัดย่อ 

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยมีก าลังเผชิญปัญหาการระบาดของวัณโรค  
เป็น 1 ใน 14 ซึ่งเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก การศึกษาครั้งนี้มุ่งที่จะสร้างแบบจ าลองการดูแล ควบคุม  
ของวัณโรคในระดับชุมชน โดยอาศัยการร่วมมือของชุมชนช่วยในการจัดการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ออกแบบ
ระบบการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรคแบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเพชรเจริญ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย และ 2) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบการพัฒนา 
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรคแบบมีส่วนร่วมในในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านเพชรเจริญ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือ 
TOP Model ร่วมกับ  Plan-Do-Check-Act (PDCA) ในการด าเนินการประชุมกลุ่มแบบระดมสมอง  
กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคในครัวเรือน จ านวน 22 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 27 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 70 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 5 คน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
เพ่ือสร้างรูปแบบโมเดลที่เหมาะสมกับชุมชน ต่อจากนั้นท าการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ของโมเดลตามลักษณะกิจกรรมในโครงการ และด าเนินการสร้างแบบจ าลอง เพ่ือการพัฒนาความร่วมมือ 
ในชุมชน ที่ชื่อว่า “Phetchareon TB Model” จากการน าแบบจ าลองนี้ไปทดลองใช้ พบว่าสามารถช่วย 
ในการจัดการปัญหาในระดับท้องถิ่น สามารถพัฒนาความร่วมมือ และน ามาสู่ผลการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ 
ส าหรับการจัดการควบคุมป้องกันวัณโรคระดับชุมชมได้เป็นอย่างดี 
 
ค าส าคัญ:  วัณโรค  วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 
Journal of Education Loei Rajabhat University Vol. 14, No. 2 
 

 79 บทความวิชาการ / บทความวิจัย 

ABSTRACT 

 According to the World Health Organization, Thailand has been ranked as 1 of the 
world top 14 countries struggling with the outbreak of tuberculosis (TB). This study aimed to 
establish a model, based on the collaborative operation in the community, for preventing 
and controlling tuberculosis at the community level. To accomplish the goal, the research 
objectives were: 1) to design a system to develop a collaborative operation for TB control 
and prevention in the area of Phetchareon Health Promoting Hospital, Mueang District, Loei 
Province, and 2) to evaluate the effectiveness of the system for TB control and prevention 
developed by using a participatory action research approach. The TOP Model and Plan-DO-
Check-Act (PDCA) were integratively applied for a brainstorming group meeting. The samples 
included 22 TB patients, 27 community leaders, 70 village public health volunteers, and 5 
public health officers. The qualitative data were analyzed to create a model suitable for the 
community. The efficiency and the effectiveness of the model were, subsequently, assessed 
based on the nature of project activities followed by the establishment of a model for 
developing the community collaboration named “Phetchareon TB Model”. The model 
implementation revealed that the system effectively managed the problems at the 
community level. It also helped develop the community cooperation and led to efficient 
performances of various activities for operating TB control and prevention at the community 
level. 
 
Keyword:  Tuberculosis, Participatory action research, Community 
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ความเป็นมาและความส าคัญ  
      วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 
ประเทศไทย มีผู้ป่วยวัณโรคอันดับที่ 18 และจัดเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก  
(World Health Organization, 2516) ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบันวัณโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น มีอัตราการรักษา
หายขาดลดลง ถึงแม้ว่าจะมีการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคอย่างต่อเนื่อง แต่ก็มีปัจจัยบางประการ 
ที่ท าให้การด าเนินงานควบคุมป้องกันยากมากขึ้น เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น 
การเกิดโรคต่าง ๆ จึงตามมามากขึ้น และสถานการณ์โรควัณโรคในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพชรเจริญ ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 3 ปี 
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2560-2562) พบผู้ป่วยวัณโรค 0.91, 1.13 ,0.57 ต่อพันประชากร และพบอัตราเสียชีวิต 
จากวัณโรค ประมาณร้อยละ 14 ถึง 30 อัตราดังกล่าวบ่งชี้ถึงอัตราการควบคุมและป้องกันยังอยู่ในเกณฑ์  
ต่ า ถึงแม้ว่าหน่วยงานจะด าเนินตามกลยุทธ์แต่ด้วยข้อจ ากัดหลายประการ อาทิปัจจัยด้านการขาดแคลน
บุคลากรสาธารณสุขประกอบกับปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่ถูกต้อง 
ตลอดจนการร่วมมือของภาคีเครือข่าย หรือหน่วยงานในพ้ืนที่  ยังมีรอยต่อ ไม่ เกิดความต่อเนื่อง  
หรือขาดความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในบริบทด้านการควบคุมป้องกันวัณโรค อีกทั้งยั งส่งผลท าให้ 
อัตราการครอบคลุมในการรักษาวัณโรคต่ า ไม่เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560 -2564  
ที่ก าหนด ให้เหลือ 88 คนต่อประชากรแสนคน หรือ 0.08 ต่อพันประชากร ได้ ดังนั้นทั้งจากนโยบายและ
ปัญหาในพ้ืนที่ดังกล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีหน้าที่หลักในการส่งเสริม ป้องกันและควบคุม
ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนเป็นหลัก จึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการดูให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ได้  
อย่างมีคุณภาพ โดยอาศัยรูปแบบภาคีเครือข่ายความร่วมมือซึ่งกระบวนการหรือรูปแบบนี้ได้รับการยืนยัน  
ในหลายการศึกษาทั้ ง ในและต่างประเทศ พบว่า การใช้ทั้ งรูปแบบภาคี เครือข่าย (Collaborative 
improvement networks) หรือ เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ( Technology of 
Participation: TOP Model) สามารถให้ประสิทธิผล และสามารถน ามาเป็นต้นแบบของวิธีปฏิบัติที่ดี (Good 
Practice) (Lannon & Peterson, 2013)(Clancy, Margolis, & Miller, 2013)(Pasiravise, 2019) ซึ่ง
รูปแบบดังกล่าวยังและควบคุมโรควัณโรค ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งหวังที่จะสร้างโมเดลการส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชน ผ่านภาคีเครือข่าย หน่วยงานในพ้ืนมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรค โดยมีวัตถุประสงค์การ
ศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 วัตถุประสงค์ ตามระยะของโครงการวิจัย คือ 
 1. เพ่ือออกแบบระบบการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรคแบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพชรเจริญ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย (ระยะที่ 1) 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรค 
แบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพชรเจริญ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย (ระยะที่ 2) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research) ศึกษาข้อมูล 
เชิงคุณภาพ  เพ่ือออกแบบระบบการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรคแบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพชรเจริญ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย (ระยะที่ 1) ระยะการศึกษานี้ 
เพ่ือออกแบบระบบ หรือ โมเดล มีวิธีการเก็บข้อมูล จากการประชุม ระดมสมองทั้งแบบกลุ่มย่อยและ
สังเกตการณ์ในพ้ืนที่ ผสมผสานกับมาตรฐานการตรวจ คัดกรองและการรักษา แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เนื้อหา สังเคราะห์และสรุปผลการศึกษา  โดยใช้เครื่องมือในกระบวนการนี้คือ ขั้นตอนตามแนวทางของวงจร
คุณภาพเดมมิ่ง หรือ PDCA (Plan-Do-Check-Act)(Carpenter Group LLC, 2014) ร่วมกับการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) (Staples, 2013) ของชุมชน ในการ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 - ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรควัณโรคในชุมชน โดยการใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน ตามแบบเทคโนโลยี  
เพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) ช่วยในกระบวนการที่ใช้วิเคราะห์ความต้องการ 
ของพ้ืนที่ ระดมสมองแบบกลุ่มภาคีเครือข่าย โดยผู้มีส่วนร่วมได้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในครัวเรือน 22 คน  
ผู้น าชุมชน 27 คน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)70 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และผู้วิจัย 5 คน โดยมีเกณฑ์ว่าจะต้องครบองค์ประชุม อย่างน้อย 75% ของแต่ละภาคส่วน ใช้เวลาประมาณ  
3 ชั่วโมง จัดการประชุมในชุมชน แต่เนื่องจากช่วงที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ (Covid-19) รูปแบบการประชุมระดมสมองจึงแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ ครั้งละประมาณ 60 คน 
 - ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้ (Do) โดยจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้จากประชุมกลุ่ม 
ในขั้นตอนขั้นตอนการวางแผน อาทิ เช่น กิจกรรมเสริมพลังใจให้ผู้ป่วยวัณโรค ติดตามเยี่ยมบ้าน  
การให้ค าปรึกษาทั้งทางกาย จิต และสังคม การก ากับกินยาการแจ้งเตือนนัด ทางช่องทางสื่อสาร กลุ่ม LINE 
โดยทีมสหสาขา และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 - ขั้นตอนการสังเกตผล (Check) การประเมินผลกิจกรรมต่าง ๆ โดยผู้วิจัย และทีมร่วมอย่างน้อย  
3 โดยใช้รูปแบบการนิเทศติดตามการด าเนินงาน แบบสังเกตและรายการบันทึกย่อย (Checklist) 
 - ขั้นตอนการสะท้อนผล (Act) เพ่ือการทบทวนแก้ไขปัญหาและอุปสรรค โดยการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน โดยใช้โมเดล Top เป็นเครื่องมือในการสังเคราะห์หาข้อสรุป ในการ
ประชุมกลุ่ม แบบ brainstorming โดยจัดให้มีการชุมกลุ่มย่อยทุกครั้งที่ด าเนินในแต่ละกิจกรรม และต้องมี
ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่ม อย่างน้อย 5 คน ในแต่ละกิจกรรม 

 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ส าหรับระยะการศึกษาช่วงที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในครัวเรือน 22 คน 
ผู้น าชุมชน 27 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 70 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้วิจัย 5 คน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพชรเจริญ จ านวนทั้งสิ้น 124 คน ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าอย่างเข้าและออกจากการศึกษา ดังนี้ 
 - เกณฑ์คัดเข้า วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวัณโรค
ที่อาศัยอยู่ด้วยกัน ผู้ป่วยเรื้อรังที่ได้รับการรักษาในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชนและสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกคน
ที่ สมัครใจยินดีเข้าร่วมงานวิจัย สามารถสื่อสารและแสดงความคิดเห็นได้ อาศัยในพ้ืนที่ตลอดการศึกษา  
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 - เกณฑ์คัดออก ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่สามารถอยู่ร่วมการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน  
 
กรอบแนวคิด 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้อาศัยกรอบแนวคิดของ Participatory Action Research และกระบวนการ 
ตามแบบเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP)เพ่ือสร้างโมเดลฯดังนี้
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโมเดลส าหรับการศึกษาระยะท่ีสอง 
 การประเมินรูปแบบหรือโมเดลที่จัดท า ด้วยแบบวัดและประเมินผลการด าเนินการ (Performance 
measurement) โดยประยุกต์จาก Performance Measurement & Evaluation ของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 
และคณะ (อนุวัฒน์ & กิตตินันท์, 2017) โดยเป็นเกณฑ์การวัดเชิงคุณภาพ พิจารณาดรรชนีชี้วัดในมิติต่าง ๆ 
อาทิ เช่น ผลสัมฤทธิ์ (Effectiveness) ประสิทธิภาพ (Effectiveness) การเข้าถึงบริการ (Accessibility)  
ความต่อเนื่องในการดูแล (Continuity) เป็นต้น. 
 
สถานที่ศึกษาและแหล่งข้อมูล 
 ระยะที่หนึ่งคือ ระบบบริการ ปัญหาของผู้ป่วยโรควัณโรค ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเพชรเจริญ จังหวัดเลย 
 ส่วนระยะที่สองคือ ประเมินกิจกรรมต่าง ๆ ตาม ในโครงการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกัน
โรควัณโรคแบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพชรเจริญ อ าเภอเมือง  
จังหวัดเลย ระยะเวลาด าเนินการ เดือนพฤศจิกายน 2563 - มกราคม 2564 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย (Ethical consideration) 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติ/รับรอง (Approval) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 008/2564 และส าหรับการศึกษาระยะที่ 1 ได้ผ่าน
กระบวนการขอความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว ( informed Consent) ส าหรับผู้วิจัยและอาสาสมัคร 
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ที่เข้าร่วมการวิจัย  ส าหรับการศึกษาระยะที่2ประเมินผลโครงการไม่มีส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
เป็นเพียงข้อมูลการวิเคราะห์เฉพาะภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตามวัตถุประสงค์คือ  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 ออกแบบระบบการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรค 
แบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพชรเจริญ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย (ระยะ 
ที่ 1) โดยอาศัยประเด็นของการปฏิรูปรูปแบบหรือโมเดลการการมีส่วนร่วมแบบโดยสร้างการมีส่วนร่วม 
ในทุกกระบวนการ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล และ ร่วมด าเนินการแก้ไข ทั้งระบบ ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบที่ถูกปรับเปลี่ยน จากกระบวนการ PAR ตามแบบ The Plan–Do–Check–Act cycle :PDCA
และ TOP model ที่ส าคัญ และสร้างเป็นรูปแบบ ภายใต้ซื่อ “แบบเพชรเจริญทีบีโมเดล” โดยมีรายละเอียด 
ในแต่ละองค์ประกอบดังนี้ คือ 
 - เกิดข้อก าหนดโครงสร้างและหน้าที่ของระบบในชุมชน (Setup structure and function of 
community actions) เน้นการท างานปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและวิธีการท างานแบบใหม่ปรับเปลี่ยน 
การท างานเป็นลักษณะร่วมกันแบบเครือข่าย (Network)  ก าหนดฟังก์ชันของแต่ละ Stakeholders 
 - ก าหนดรูปแบบการบริการใหม่ (Transformative Services) เพ่ือสนับสนุนและเสนอบริการอาทิ 
ก าหนดระบบเส้นทางการดูแลรักษาการใหม่ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีแบบดิจิทัล ในการสนับสนุนบริการป้องกัน
และควบคุมโรค อาทิเช่น การจัดหาเครื่องมือ บุคลากร เพ่ือการตรวจค้นหาโรค (facilities for case detection) 
ประยุกต์ ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะงานด้านพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร
(Integration of on-line technology for networking communication for trained health personnel),  
 - ประสานความสัมพันธ์ (Interrelationships between the health sector and community 
service system)  ในแต่ละจุดของเครือข่าย (Network) เพ่ือความเชื่อมโยงของและสามารถดึงทรัพยากรของแต่ละ
องค์กร มาก่อประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน (ภาพท่ี 2)  
 ดังแผนที่ 2 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงและตัวอย่างกิจกรรม (action) ต่าง ๆ โดยใช้เส้นทางเดิน 
ของผู้รับบริการเป็นโครงร่างการเปลี่ยนแปลงในแต่ละจุดหรือประเด็นส าคัญ  ดังมีรายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้  
อาทิเช่น ส่วนประกอบของโมเดล ส่วนที่หนึ่งคือการการปรับเปลี่ยน (Reform) บทบาทและหน้าที่จัดสรร
ทรัพยากรและส่งเสริมให้มีการตรวจคัดกรอง ส่วนประกอบโมเดลส่วนที่สองเกิดการปรับเปลี่ยนการจัดบริการ
ในชุมชน ส่วนประกอบโมเดลส่วนที่สามคือสัมพันธภาพระหว่างภาคีเครือข่าย มีการการปรับเปลี่ยนประเด็น
ของการสื่อสาร โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีLine application เช่น ไลน์กลุ่มเพ่ือ Feed back โดยจัดท าเป็น 
รายเดือน และมีการติดตามงานในทุกเดือนเพ่ือเข้ากระบวนการ The Plan–Do–Check–Act cycle :PDCA 
ภายหลังจากจัดตั้งเครือข่ายการท างาน โดยมีสมาชิกทุกภาคส่วน 
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ภาพท่ี 2 โมเดลการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควณัโรคแบบมีส่วนร่วม 

 ผลการศึกษาระยะที่ 2 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโมเดล โดยวัดจากผลการประเมินผล 
การด าเนินการ (Performance Evaluation) ในมิติคุณภาพที่สะท้อนผลลัพธ์ด้านต่าง ๆ (มิติ) ที่น ามา
พิจารณาในการวัด ได้ผลดังนี้คือ 
 - มิติด้าน ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีการใช้ทรัพยากรในชุมชุน ประเมินจากกิจกรรมการสร้าง
ภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยองค์กรภายในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชนต้องทราบสภาวะสุขภาพ
ของคนในชุมชน อสม. ต้องติดตามการกินยาติดตามผู้ป่วยขาดนัด องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่  
ต้องสนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในพ้ืนที่และผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางของชุมชน  
การให้งบประมาณสนับสนุนในการให้ความรู้ความเข้าใจจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในพ้ืนที่ กรณีการคัด
กรองการมีรถรับส่งผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรังเพ่ือไปรับการตรวจคัดกรอง x-ray ของผู้ป่วยที่มีปัญหาทั้งทางร่างกาย
และเศรษฐกิจจะได้รับสนับสนุนรถในการรับส่งจาก อบต. ในพ้ืนที่องค์กรภายนอกชุมชน เช่น บุคลากร 
จากโรงพยาบาลอ าเภอ เภสัชกรให้ค าปรึกษาการใช้ยา อาการแพ้ยา การปรับสูตรยา แพทย์ติดตามประเมิน
การรักษาภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย  
 - มิติด้านสัมฤทธิ์ผล (Effectiveness) ประเมินจากผลการบรรลุเป้าหมายส าคัญของการดูแลควบคุม 
ป้องกัน ร่วมทั้งส่งเสริม จากกิจกรรมการจัดท าทะเบียนติดตามก ากับการกินยาและทะเบียนรายงานวัณโรค  
กิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยที่กินยาครบและหายขาด เช่น การมอบใบประกาศ  
การมอบของขวัญ มีแกนน า อสม ในพ้ืนที่ออกติดตามเยี่ยมการกินยาสม่ าเสมอ DOT ทุกวัน มีการสังเกต 
แบบมีส่วนร่วม ให้ค าแนะน าและก าลังใจ มีช่องทาง line group TB ของอ าเภอและต าบล ในการติดตาม
ผู้ป่วยที่ขาดนัดหรือมีปัญหาในการกินยา ปัญหาภาวะแทรกซ้อนของโรค 

Estrablished 
structure and 

function  

• ปรับเปลี่ยนการท างานเป็นลักษณะร่วมกันแบบเครอืข่าย (Network)  ก าหนด
ฟังก์ชันของแต่ละ stakeholders 

 
Transformative 

Services 

• ผลักดันให้เกิดหน่วยบริการรปูแบบพิเศษในชุมชน การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ การ
ควบคุมการแพร่ระบาด โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

• ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและวิธีการท างานแบบใหม่ อาทิ ก าหนดระบบเส้นทางการ
ดูแลรักษาการใหม่ 

Interrelationship
s 

• เกิด interrelationships ระหว่างชุมชน องค์กรในชุมชน 

• ปรับใช้ระบบและสร้างช่องทางการสื่อสารหรือแบ่งปันข้อมูลตา่งๆ ได้อย่างรวดเร็ว  

โมเดลการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรค

แบบมีส่วนร่วม แบบเพชรเจริญทีบีโมเดล 
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 - มิติด้านความต่อเนื่องในการดูแลในชุมชนรับช่วงต่อจากสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Continuity) 
และเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน  ประเมินจากกิจกรรมการขับเคลื่อนทางสั งคมของภาคีเครือข่ายสามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดตามที่กลุ่มมีการเสนอและมีข้อตกลงร่วมกัน จากการประชาคม 
ในต าบลและการถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เช่น หน้าที่ในการจัดการสิ่งแวดล้อมปรับปรุง  
ที่อยู่บ้านผู้ป่วย เป็นของหน่วยงานไหนในต าบล การให้ค าปรึกษาเป็นบทบาทหน้าที่ของใครในภาคีเครือข่าย 
เป็นต้น อีกทั้งการสร้างสัมพันธภาพระหว่างเครือข่าย อย่างสม่ าเสมอเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือปรับเปลี่ยน
การจัดการรายกรณีที่เหมาะสม อีกทั้งพบว่าหลังการพัฒนาการด าเนินงาน พบว่า มีการคัดกรองวัณโรค 
กลุ่มเสี่ยงต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมีการคัดกรองวัณโรคเพ่ิมข้ึน จ านวน 505 ราย 
 - มิติด้านปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการแบบเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (People-centered) 
ประเมินจากกิจกรรมการจัดท าทะเบียนติดตามก ากับการกินยาและทะเบียนรายงานวัณโรค และกิจกรรม  
การเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยที่กินยาครบและหายขาดเช่น การมอบใบประกาศ การมอบของขวัญ  
มีแกนน า อสม ในพ้ืนที่ออกติดตามเยี่ยมการกินยาสม่ าเสมอ DOT ทุกวัน มีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
ให้ค าแนะน าและก าลังใจ มีช่องทาง line group TB ของอ าเภอและต าบล ในการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด 
หรือมีปัญหาในการกินยา ปัญหาภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 - มิติด้านความเหมาะสมเข้ากับบริบทของชุมชน (Appropriateness) ประเมินจากการตรวจสอบ
การปฏิบัติตามข้อก าหนดสอบ (Compliance) ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) ปฏิบัติได้และสอดคล้อง
กับข้อมูลวิชาการ ต่าง ๆ มีความรู้ความเข้าใจโรควัณโรคเพ่ิมขึ้น ร่วมกันก าหนดแผนงานกิจกรรม  
จากการสัมภาษณ์พบว่า ยอมรับและพึงพอใจในแนวทางการปฏิบัติอย่างมาก มีการบูรณาการและเข้าร่วม  
การท างานร่วมกันผ่าน ช่องทางสื่อสารดิจิทัล (LineApplication: ชื่อLine group TB group) ทั้งเจ้าหน้าที่
ญาติ ผู้ป่วย อสม. เพ่ือกิจกรรมการก ากับติดตามการกินยา การขาดนัด เป็นต้น 
 
อภิปรายผล 
 การใช้เครื่องมือ PDCA ร่วมกับ TOP Model ในกระบวนพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันผู้ป่วย 
วัณโรคในชุมชนเพชรเจริญ สามารถที่จะวิเคราะห์ความต้องการของพ้ืนที่  รวมไปถึงความต้องการ 
ของผู้รับบริการ เกิดการบูรณาการงาน Community TB model ตอบสนองตามบริบทของพ้ืนที่ได้ผล 
ในการสร้างรูปแบบการควบคุมป้องร่วมทั้งส่งเสริม ได้อย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้โมเดลที่ผู้วิจัยก าหนดชื่อใหม่
เป็น “โมเดลการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรคแบบมีส่วนร่วม แบบเพชรเจริญทีบี
โมเดล” ซึ่งในโมเดลนี้ประกอบด้วยสามส่วนที่ส าคัญคือ 1] เกิดข้อก าหนดโครงสร้างและหน้าที่ของระบบ 
ในชุมชน (Setup structure and function) 2] ก าหนดรูปแบบการบริการใหม่ (Transformative Services)  
และ 3] ประสานความสัมพันธ์ (Interrelationships)  ซึ่งเป็นแบบเฉพาะที่ผู้วิจัยได้สังเคราะห์จากกระบวนการ
PDCA ซึ่งเป็น model ที่พัฒนาโดย William Deming นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 มีรายงานการน ากระบวนการนี้
มาใช้และได้ผลดีในการควบคุมโรคเช่นกัน อาทิ การศึกษาของ MartinWale และคณะ (Wale, Kibsey, 
Young, Dobbyn, & Archer, 2016) ในกระบวนการพัฒนาการควบคุมการระบาดของ antibiotic resistant 
organisms ในโรงพยาบาล และในโมเดลของการศึกษาครั้งนี้จะพบว่า การสร้างความสัมพันธ์ในชุมชน หรือ 
relationship-building มีเป็นองค์ความส าคัญท่ีจะท าให้เกิดความร่วมมือ ซึ่งจากการศึกษาของ Agustinus A. 
Toryanto และคณะ (Toryanto & Hasyim, 2017) ก็ให้ความส าคัญการความสัมพันธ์ในการพัฒนาเครือข่าย
การท างาน ส่วนการใช้กระบวนการตามแบบเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) 
เข้ามาร่วมในโมเดล PDCA ท าให้เห็นผลชัดเจนในเรื่องของการวิเคราะห์ปัญหาในระดับชุมชน ซึ่งกระบวนการ
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ดังกล่าวนี้ มีปรากฏการน ามาพัฒนางานเพ่ือขับเคลื่อนในชุมชนต่าง ๆ ถึงแม้ว่ายังไม่แพร่หลายในประเทศ 
แต่จากข้อมูลการศึกษาที่ต่างประเทศได้มีการน ากระบวนการนี้มาใช้ทั้งระบบ นับตั้งแต่ระดับ rural villages 
จนกระท้ังถึง  global corporations (The institute of cultural affairs international, 2003) 
 จะ เห็ นว่ า ง านควบคุม วัณ โ รคในระดับชุ มชนนั้ น เป็ นประ เด็ นที่ อ งค์ ก ารอนามั ย โ ลก 
ให้ความความส าคัญประเด็นหนึ่งเนื่องจาก พวกเขากล่าวว่า “scaling up of community-based TB 
activities remains weak”(World Health Organization, 2016) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นความพยายาม 
ที่จะลดอัตราการเกิดวัณโรคและควบคุมในระดับชุมชนของประเทศไทยที่มีอัตราความชุกของโรคในอันดับ  
ต้น ๆ ของโลก แต่เนื่องจากโครงการพัฒนานี้ใช้เวลาในการประเมินโครงการระยะสั้น ท าให้ยังขาดผลลัพธ์  
เชิงคลินิก ซึ่งผู้วิจัยจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมในการศึกษาฉบับต่อไป 
 
สรุปผลการวิจัย 
 โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลครั้งนี้  
บรรลุวัตถุประสงค์ โดยการสร้างโมเดลมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงตามจุดส าคัญ อาศัยพ้ืนฐานของกระบวนการ 
PDCA และ TOP modelท าให้สามารถสร้างโมเดลต้นแบบในการควบคุมและป้องกันภาวะเสี่ยงจาก 
โรควัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลอย่างเป็นรูปธรรมเพิ่มข้ึน 
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