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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ
เชิงกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุมวณัโรคในชุมชน ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  

วิธีการวิจัย กลุ่มเป้าหมายหลกัในการศึกษา คือ 1) ผูบ้ริหารนโยบายดา้นสุขภาพระดบัจงัหวดั
และโรงพยาบาล 2) ผูป้ฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 3) ผูป่้วยวณัโรคและผูดู้แล ทั้งหมด
รวม 96 คน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามการ  
มีส่วนร่วม แบบทดสอบความรู้ แบบสังเกตพฤติกรรม และแบบประเมินความพึงพอใจ  การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ หาค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสรุปประเด็นส าคญั 
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ผลการวิจัย พบวา่ 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา พบปัญหาของการบริหารจดัการวณัโรคในพื้นท่ี คือการขาดความ

ต่อเน่ืองของระบบบริการ การส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ การขาดการติดตามผูป่้วยที่บา้นอย่างมีประสิทธิภาพ
และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคในชุมชนท่ีสูง การไดรั้บยาวณัโรคยงัด าเนินการไม่ครอบคลุม
กลุ่มผูป่้วยทั้งหมด การขาดบุคลากรท่ีมีความรู้เฉพาะทาง การไม่ปฏิบติัตามแนวทางหลกัในการควบคุม
วณัโรค(DOTS) อย่างต่อเน่ือง ในส่วนปัญหาของผูป่้วย พบว่า การรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และขาด
ความรู้เก่ียวกบัการรักษาและป้องกนัโรค และขาดการสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม 

ระยะท่ี 2 มีการออกแบบและพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ โดยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ การวิเคราะห์สถานการณ์ดว้ย SWOT Analysis และการ
จดัท าแผนยุทธศาสตร์การจดัการวณัโรคในชุมชน ผลของการพฒันาในวงรอบท่ี 1 ได้แก่ การสร้าง
แผนปฏิบัติการ การพัฒนาหลักสูตรอบรม การจัดอบรมทีมบุคลากรและเครือข่าย การส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ในชุมชน การพฒันาระบบขอ้มูล และการจดัตั้งระบบดูแลผูป่้วยในบา้น (Home Ward) 
โดยมีการแบ่งทีมดูแล และใช้แพลตฟอร์ม LINE OA เพื่อการติดตามและส่ือสารในระบบชุมชน การ
พฒันาวงรอบท่ี 2 ไดมี้การสะทอ้นผลจากการปฏิบติัในวงรอบแรก แลว้น าขอ้มูลมาปรับปรุงแผนให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและขอ้จ ากดัท่ีพบ 

ระยะท่ี 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ พบวา่ การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายอยูใ่น

ระดับมากถึงมากท่ีสุด (x̅ = 4.52, S.D. = 0.14) โดยเฉพาะด้านการรับผลประโยชน์และการติดตาม
ประเมินผล การทดสอบความรู้ของ อสม. และผูน้ าชุมชนหลงัเขา้รับการอบรม พบว่ามีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ขณะท่ีผูป่้วยและญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบใน

ระดับมาก (x̅ = 4.47, SD = 0.25) โดยเฉพาะด้านทัศนคติของทีมดูแลและการประสานงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

สรุปและข้อเสนอแนะ รูปแบบน้ีสามารถน าไปบริหารจัดการวณัโรคในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้เกิดการจดัระบบการดูแลผูป่้วยท่ีเช่ือมโยงทุกภาคส่วน ลดปัญหาการขาดยา ลด
การเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค และเพิ่มอัตราการรักษาหาย นอกจากน้ียงัสร้างความเข้าใจร่วมกัน
ระหวา่งชุมชนกบัหน่วยบริการสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดความยัง่ยนืในการด าเนินงานควบคุมวณัโรค 
ค าส าคัญ: ควบคุมวณัโรคในชุมชน, รูปแบบการบริหารจดัการ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Extended Abstract 
Background and Objectives This research aimed to develop a strategic management model 

for preventing and controlling tuberculosis in the community through an action research process.  
Methods The primary target groups for this study were 1) provincial and hospital-level health 

policy administrators, 2) relevant healthcare service providers, including doctors, nurses, pharmacists, 
public health officials, and village health volunteers, and 3) a total of 96 tuberculosis patients and 
caregivers. Data collection tools included in-depth interviews, participation questionnaires, knowledge 
tests, behavioral observations, and satisfaction assessments. Quantitative data analysis involved 
calculating means and standard deviations. Qualitative data analysis was conducted through content 
analysis to identify key themes. 

Results The research findings show that : 
Phase 1 Problem analysis identified the following issues in tuberculosis management in the 

area: lack of continuity in the service system, delayed information transfer, ineffective home patient 
follow-up, high mortality rate of tuberculosis patients in the community, incomplete coverage of 
tuberculosis medication for all patients, lack of specialized personnel, and inconsistent adherence to 
the main guidelines for tuberculosis control (DOTS). We observed inconsistent medication adherence, 
a lack of knowledge about treatment and prevention, and a lack of support from family and society 
regarding patient issues. 

Phase 2 involved the design and development of a strategic management model with the 
participation of all sectors through workshop actions, SWOT analysis, and the creation of a 
community-based tuberculosis management strategic plan. The results of the development in the first 
cycle included the creation of the action plan, which included developing action planning, training 
curricula, training personnel and network teams, communicating advertisements in the community, 
developing information systems, and establishing a home care system (Home Ward). Care teams were 
divided, and the LINE OA platform was used for monitoring and communicating within the 
community system. In the second phase of development, feedback from the first phase was reflected 
upon, and the data was used to adjust the plan to align with the problems and limitations identified. 
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Phase 3 Results of the effectiveness of the model found that the target group's participation 
was found to be at a high to the highest level (x ̄ = 4.52, SD = 0.14), particularly in terms of receiving 
benefits, and monitoring and evaluating the knowledge test of village health volunteers and 
community leaders, after receiving training, found a statistically significant increase in their average 
scores (p < .001), while patients and caregivers were highly satisfied with the model (x ̄ = 4.47, SD = 
0.25), particularly regarding the attitudes of the care team and effective coordination.  

Conclusion and Recommendations This model can be effectively used to manage 
tuberculosis in the community, leading to a coordinated system of patient care across all sectors, 
reducing medication non-adherence, decreasing the mortality rate of tuberculosis patients, and 
increasing cure rates. Furthermore, it fosters mutual understanding between the community and 
healthcare services, contributing to the sustainability of tuberculosis control efforts. 
Keywords: Tuberculosis control in the community, Management model, Community participation 
 
บทน า 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก โดยเป็นสาเหตุส าคญัของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตในหลาย ๆ ประเทศทัว่โลก  เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium ซ่ึงมีหลายชนิด 
เช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ เช้ือ Mycobacterium tuberculosis วณัโรคเกิดได้
ในทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอดพบร้อยละ 80 (Pichit & Somlak, 2022) เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง ท าใหเ้กิดผลกระทบและความสูญเสียต่อเศรษฐกิจ สังคม รวมถึงตวัผูป่้วย ครอบครัวและบุคคล
ใกลชิ้ด (Kampong & Pornsuk, 2023) องค์การอนามัยโลกจึงให้ความส าคัญเร่ืองการยุติวณัโรค  (The 
End TB Strategy) มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วณัโรค  (Incidence) ให้ต ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก 
ภายในปี พ.ศ. 2578 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนการต่อต้านวณัโรคระดับชาติ ระยะท่ี 2  
(พ.ศ. 2566-2570) โดยมีเป้าหมายเพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาดวณัโรคของประเทศ ลดอุบติัการณ์ของ
วณัโรคลงจาก 143 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 เหลือ 89 ต่อ ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2570 
มีมาตรการ ได้แก่ 1) เร่งรัดการค้นหาและตรวจวินิจฉัยผูป่้วยวณัโรคและผูป่้วยวณัโรคด้ือยา เพื่อน า
ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 2) ยกระดบัการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค
และผูป่้วยวณัโรคด้ือยาตามมาตรฐานสากล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคและ
ผูป่้วยวณัโรคด้ือยา โดยเฉพาะการลดการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 3) เพิ่มประสิทธิภาพและการเขา้ถึง
การวินิจฉัยและรักษาวณัโรคระยะแฝงและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เพื่อป้องกนัการป่วยวณัโรคของ
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ประชาชนในอนาคต 4) เสริมสร้างความเขม้แข็งระบบสนบัสนุนการด าเนินงานวณัโรค เพื่อสร้างความ
ยัง่ยืนในการขบัเคล่ือนในการด าเนินงานยุติวณัโรค และ 5) ขบัเคล่ือนการวิจยัและนวตักรรมในการ
ป้องกนัควบคุมวณัโรค เพื่อให้ประชาชนและเครือข่ายเขา้ถึงการใชป้ระโยชน์งานวิจยัและนวตกรรมใน
การยติุวณัโรค (Department of Tuberculosis Control, 2023) เพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จของเป้าหมายในการยุติ
การแพร่ระบาดของวณัโรค พร้อมทั้งเพิ่มความส าเร็จของการรักษาวณัโรค 

จากการคาดประมาณอุบติัการณ์วณัโรคโดยองค์การอนามยัโลกท่ีผ่านมา  อุบติัการณ์วณัโรค 
ของประเทศไทยลดลงช้า ๆ ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2555 - 2564) ลดลงเฉล่ียปีละ 2.0 รายต่อแสน
ประชากรต่อปี โดยปี พ.ศ. 2564 อุบติัการณ์วณัโรค 143 ต่อประชากรแสนคน หรือประมาณ 103,000 
คน (World Health Organization [WHO], 2022) อตัราการตายของผูป่้วยวณัโรค (รวมผูป่้วยวณัโรคท่ีติด
เช้ือเอชไอวีและไม่ติดเช้ือเอชไอวี) 16 ต่อประชากรแสนคน หรือ 11,400 คน จากรายงานขององค์การ
อนามยัโลก  ประเทศไทย มีจ านวนผูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าขึ้นทะเบียนรักษาในปี พ.ศ. 2564 
จ านวน 71,488 ราย ซ่ึงมีอัตราการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) เม่ือเทียบกับ
จ านวนค่าคาดประมาณผูป่้วยวณัโรคของประเทศ ร้อยละ 70 (ค่าคาดประมาณ  103,000 ราย) และ
สัดส่วนผูป่้วยวณัโรคผูช้ายเทียบกบัผูห้ญิงเป็น 2:1 (ผูป่้วยวณัโรคชาย 48,612 ราย ผูป่้วยวณัโรคหญิง 
22,876 ราย) ผลการรักษาผูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า ของประเทศไทยต ่ากว่าเป้าหมายระดบัสากล 
(ร้อยละ 90) ผลการรักษาผูป่้วยวณัโรค พ.ศ. 2557 - 2564 มีอตัราผลส าเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรค 
(treatment success rate) ร้อยละ 81.5 - 86.3 ซ่ึงสาเหตุท่ีอัตราผลส าเร็จของการรักษาไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา ร้อยละ 7.8 - 9.3  และรองลงมาขาดยา ร้อยละ 5.4 - 4.7 
(Department of Tuberculosis Control, 2023) 

จากสถานการณ์วณัโรคของอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พ.ศ. 2562-2566 พบว่า ผูป่้วยราย
ใหม่และกลบัเป็นซ ้ าจ านวน 360, 299, 322, 227และ222 ราย ตามล าดับ อตัราการรักษาหายขาดและ
อตัราการรักษาครบในผูป่้วยเสมหะบวก ร้อยละ 83.66, 80.68, 75.75, 66.10 และ65.79 ราย ตามล าดับ 
อตัราการขาดยาในผูป่้วยเสมหะบวก ร้อยละ 6.48, 6.10, 6.94, 10.11 และ6.58 ราย ตามล าดบั และอตัรา
การเสียชีวิต ร้อยละ 9.86, 12.88, 16.72, 22.88 และ19.74 ราย ตามล าดบั มีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าติดเช้ือวณัโรคมาจากบุคคลใด การวิเคราะห์ปัญหาพบสาเหตุ 4 ด้าน คือ 1) ด้าน
ระบบบริการ การตรวจคน้หากลุ่มเส่ียงยงัไม่ครอบคลุม ระบบการส่งต่อขอ้มูลยงัมีความล่าชา้ ท าใหข้าด
การติดตามต่อเน่ืองท่ีบ้าน และการ DOTS ยา ยงัไม่ครอบคลุมผูป่้วยทุกราย 2) ด้านบุคลากร มีการ
เปล่ียนแปลงผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคบ่อย มีความรู้และทกัษะท่ีไม่เพียงพอ 3) ดา้นผูป่้วย พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองยงัไม่ครอบคลุม เช่น การรับประทานยาไม่ครบ/ ไม่ต่อเน่ือง มีอาการข้างเคียงจากการ
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รับประทานยาเลยหยดุยาเอง และ 4) ดา้นชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมยงัมีนอ้ย ขาดความ
เขา้ใจในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคในชุมชน มีการตีตราผูป่้วยวณัโรค 

จากปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ใน
การป้องกัน ควบคุมวณัโรคในชุมชน  อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม เพื่อน าไปใช้แก้ปัญหาท่ี
เหมาะสมกบัพื้นท่ีด าเนินงานวณัโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มอตัราความส าเร็จของการรักษา 
ลดอตัราการขาดยาและการเสียชีวิตของผูป่้วย 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาของการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชน อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยทุธ์ในการป้องกนั ควบคุมวณัโรคในชุมชน 
3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยทุธ์ในการป้องกนั ควบคุมวณัโรคในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี  ผู ้วิจัยใช้แนวคิดของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (action research) ตามแนวทางของ Kemmis and Mc Taggart (1988) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัต่าง ๆ ท่ี เก่ียวขอ้ง ดงัรายละเอียดใน Figure 1 
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Phase 2: Implementation 

 

 
 
                                                                          

    
 
 
 

                                                                               
 

 
 

 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework 

Phase 1: Contextual Study 
• Study the situation and problems of tuberculosis (TB) management in the community. 

 

Step 1: Planning 
• Team meeting / Team building 
• Analyze the situation and problems 

using SWOT analysis 
• Draft strategic plans and activities 
• Critique and refine the plan 

collaboratively 
• Finalize and improve the plan 

 

Step 2: Action 
• Develop a training curriculum on TB 

prevention and control in the 
community 

• Develop screening tools and a patient 
follow-up system 

• Establish a home visit system 
• Conduct hands-on training sessions 

according to the curriculum 
• Develop a home care service system 

for TB patients 
• Develop a model village for TB 

management 
 Step 3: Observation 

• Conduct observations 
• Monitor and evaluate 

implementation 
 

Step 4: Reflection 
• Summarize and analyze results from 

steps 1 to 3 
• Organize forums and summarize lessons 

learned 
• Engage in collaborative learning and 

improvement 
 

Phase 3: Post-Implementation 
Develop a strategic management model for TB prevention and control in the 
community 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ตามแนวทางของ 

Kemmis and Mc Taggart (1988) มีขอบเขตการวิจยัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1.ขอบเขตพื้นท่ี ด าเนินการในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม จ านวน 3 ต าบล คือ  

ต าบลตลาด ต าบลแก่งเลิงจาน ต าบลหนองแวง โดยใชวิ้ธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
2. ขอบเขตดา้นเน้ือหา โดยศึกษารูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ในการป้องกนั ควบคุม

วณัโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมายการวิจยัเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1. กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั

มหาสารคาม ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม รองผูอ้  านวยการดา้นบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
มหาสารคาม หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอ าเภอเมือง 

2. กลุ่มเป้าหมายวางแผนพฒันารูปแบบ ประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค เจา้หนา้ท่ีส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมือง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน คณะกรรมการชุมชน ทั้ง 3 ต าบล รวมจ านวน 60 คน 

3. กลุ่มผูรั้บบริการ ได้แก่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีอาศยัอยู่ใน 3 ต าบล จ านวน 18 คน กลุ่มญาติดูแล
ผูป่้วยวณัโรค จ านวน 18 คน โดยใชว้ิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัใน

เร่ือง ระบบบริหาร ระบบบริการ บทบาทหนา้ท่ีในดูแลรักษา การส่งต่อขอ้มูลเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนั การ
ควบคุมวณัโรคในชุมชน ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะของการด าเนินงานในพื้นท่ี 

2. แบบสนทนากลุ่มจากเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค โดยมีประเด็นการสนทนา ได้แก่ 
ความรู้ การให้บริการ การคดักรอง การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมวณัโรคในชุมชน การรักษาผูป่้วย
วณัโรค การดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น ระบบการส่งต่อขอ้มูล และปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

3. แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยวณัโรคท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมหาสาคาม 
เพื่อรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาการและอาการแสดง การรักษา ผลการรักษา 

4. แบบสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง เป็นการสังเกตการณ์โดยผูว้ิจยัสังเกตและร่วมปฏิบติังานใน
การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยวณัโรค โดยตั้งแต่ขั้นตอนแรกถึงขั้นตอนสุดทา้ย 
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5. แบบทดสอบความรู้ส าหรับกลุ่มญาติดูแลผูป่้วยวณัโรค เป็นข้อค าถามท่ีมีตัวเลือกแบบ  
กาถูก-ผิด ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยตวัเลือกมีเน้ือหาท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการป้องกนั
การระบาดวณัโรคในชุมชน จ านวน 15 ขอ้ 

6. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินการของ Moonrat (2023) โดยขอ้ค าถามจ านวน 16 
ข้อ เคร่ืองมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 5 ระดับ เกณฑ์ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง 
ระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด (Srisaad, 2017) 

7. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ในการ
ป้องกนั ควบคุมวณัโรคในชุมชน ส าหรับผูป่้วย และกลุ่มญาติดูแลผูป่้วยวณัโรค เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า จ านวน 5 ระดบั เกณฑ์ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 
หมายถึง ระดบัมากค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับ
นอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด (Srisaad, 2017) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม และเคร่ืองมือ
เคร่ืองมือเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
พฒันารูปแบบ  และแบบทดสอบความรู้ โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วช
ศาสตร์ป้องกัน แพทย์อายุรกรรมโรคระบบหายใจ และพยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมโรคติดต่อ 
พิจารณาความถูกต้อง ชัดเจน และความครอบคลุมของเน้ือหา หลังจากนั้นค านวณหาค่าดัชนี CVI 
เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้เท่ากับ 0.80, 0.82 ตามล าดบั ส่วนเคร่ืองมือเชิงปริมาณ ได้เท่ากับ 0.80, 0.82, 
0.78 ตามล าดบั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการปรับปรุงตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าเคร่ืองมือเชิงปริมาณท่ีปรับแก้ตามค าแนะน า ของ
ผูท้รงคุณวุฒิน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดย
แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบ หาค่าความเท่ียงใช้วิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90, 0.84 ตามล าดบั ส่วนแบบทดสอบความรู้หาค่าความ
เท่ียงใชว้ิธีของ Kuder-Richardson 20 เท่ากบั 0.78 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี  MSKH_REC 65-01-135 ลงวัน ท่ี  24 พฤษภาคม 2565 ผู ้วิจัยได้
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ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างตามหลกัจริยธรรมการวิจยัอยา่งเคร่งครัด โดยให้ความส าคญัต่อ
ความสมคัรใจ การคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และการรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วม อีกทั้งเปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่เกิดผลเสียใด ๆ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาของการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชน โดยเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. การเก็บขอ้มูลทุติยภูมิ จากรายงานการขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรค ขอ้มูลประวติัการรักษาของ

ผูป่้วย และขอ้มูลทางสถิติของวณัโรคยอ้นหลัง 3–5 ปี ในระดับต าบล อ าเภอ และจงัหวดั โดยผูว้ิจยั
ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน ามาวิเคราะห์ 

2. การสนทนากลุ่มจดัขึ้นจ านวน 2 คร้ัง ๆ ละประมาณ 60 นาที กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน รวม 8 - 10 คนต่อคร้ัง ผูวิ้จยัท าหน้าท่ีเป็นผูด้  าเนินการสนทนาหลกั โดยมีผูช่้วยวิจยับนัทึกและ
บนัทึกเสียง เพื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัสภาพปัญหาและแนวทางปฏิบติัในการควบคุมวณัโรค บรรยากาศ
การสนทนาเนน้ความเป็นกนัเองและเปิดโอกาสใหทุ้กคนแสดงความคิดเห็นจน 

3. การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลาเฉล่ีย 45 - 60 นาทีต่อราย ประกอบดว้ย นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคาม ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม หัวหนา้พยาบาลปฐมภูมิ สาธารณสุขอ าเภอ
เมือง ผูว้ิจยัใชค้  าถามปลายเปิด ก าหนดประเด็นชดัเจน และด าเนินการสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง เพื่อขอทราบ
ปัญหาของการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชน 

4. สัมภาษณ์ผูป่้วยวณัโรค จ านวน 10 ราย ใชเ้วลาเฉล่ีย 30 - 45 นาทีต่อราย เพื่อให้ทราบปัญหา
การดูแล การป้องกันตนเอง และการเข้าถึงบริการ ผูว้ิจัยเน้นความเป็นส่วนตัวและการสร้างความ
ไวว้างใจเพื่อลดอคติในการตอบ 

5. การประชุมเชิงปฏิบัติการผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง จัดขึ้ น 1 คร้ัง ใช้เวลา 1 วนัเต็ม มีผูเ้ข้าร่วม  
20 – 25 คน ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุข ผู ้น าชุมชน และ อสม. โดยด าเนินการวิเคราะห์
สถานการณ์ด้วยเทคนิค SWOT Analysis เพื่อก าหนดจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค น ามา
เช่ือมโยงเป็นแนวทางในการวางกลยทุธ์การป้องกนัและควบคุมวณัโรค 

ระยะที่ 2 ด าเนินการพฒันารูปแบบ โดยด าเนินการ 2 วงรอบดงัน้ี 
1.การพฒันาวงรอบท่ี 1 
1.1 ขั้นวางแผน (Plan) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อสร้างรูปแบบ โดยน าขอ้มูลจากการ  SWOT 

analysis มาด าเนินการจดัท าแผนและกิจกรรม ดงัน้ี 1) การจดัท าแผนการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
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วณัโรคในชุมชน 2) การพฒันาหลกัสูตรการอบรมการป้องกนั ควบคุมวณัโรคในชุมชน 3) การอบรม
เชิงปฏิบติัการกบัเครือข่าย เก่ียวกบัการป้องกนัการระบาดวณัโรคในชุมชน 4) การพฒันาแบบคดักรอง
และการวิธีการส่งต่อผูส้ัมผสักลุ่มเส่ียงและผูป่้วย 5) การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ความรู้เร่ืองวณัโรคใน
ชุมชน 6) การพัฒนาแบบบันทึกรายงานวณัโรค  7) การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผูป่้วยวณัโรค  
8) การติดตามประเมินกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงต่อวณัโรคโดยแกนน าชุมชน อสม. และเจา้หนา้ท่ี 

1.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นระยะเวลา 3 เดือน ดังน้ี 1) ด าเนินการพฒันาหลักสูตรการ
อบรมการป้องกัน ควบคุมวณัโรคในชุมชน 2) จดัการอบรมเชิงปฏิบัติการกับเครือข่าย ในการสร้าง
ความร่วมมือ เก่ียวกบัการป้องกนัการระบาดวณัโรคในชุมชน 3) ด าเนินการพฒันาแบบคดักรอง แบบ
บนัทึกรายงาน และการวิธีการส่งต่อผูส้ัมผสักลุ่มเส่ียงและผูป่้วย ให้เขา้ถึงการรักษาอย่างครบถว้นและ
ต่อเน่ือง 4) การพฒันาการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ความรู้เร่ืองวณัโรคในชุมชน 5) ด าเนินการพัฒนา
ระบบบริการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น (Home ward)  6) ด าเนินการพฒันาแนวทางการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรค 
และการติดตามประเมินกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงต่อวณัโรคโดยแกนน าชุมชน อสม. และเจ้าหน้าท่ีอย่าง
ต่อเน่ือง 

1.3 ขั้นสังเกตผล (Observation) ได้แก่ แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ แบบ
ประเมินความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บของผูป่้วย แบบสังเกตการณ์ 

1. 4 ขั้นสะทอ้นผล (Reflection) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการใช้
รูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ในการป้องกนั ควบคุมวณัโรคในชุมชน และร่วมกนัก าหนดแผน
เพิ่มเติมปรับปรุงรูปแบบ ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ขา้ร่วมประชุมในวงรอบท่ี 2 

2.การพฒันาวงรอบท่ี 2 
2.1 ขั้นวางแผน (Plan) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นสะทอ้นผลในวงรอบ

ท่ี 1 มาร่วมกนัระดมความคิดสะทอ้นผล ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบ และ
จดัท าแผนการปรับปรุงรูปแบบ แผนพฒันาศกัยภาพสหวิชาชีพ 

2.2. ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) ผูว้ิจยัจดัประชุมส่ือสารแผนพฒันาวงรอบท่ี 2 และประกาศใช้
รูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ในการป้องกนั ควบคุมวณัโรคในชุมชน ท่ีปรับปรุงจากวงรอบท่ี 1 
น าสู่การปฏิบติั 

2.3. ขั้นสังเกตการณ์  (Observation) ผูว้ิจยัใช้วิธีสังเกตการณ์ และประชุมกลุ่มย่อยเพื่อเป็นการ
ติดตามการด าเนินงานในแต่ละหน่วยงาน 

2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี ท่ี เก่ียวข้องเพื่อ
ประเมินผลการด าเนินงานพฒันาและวิเคราะห์ตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลเพื่อสรุปผลการวิจยั 
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ระยะท่ี 3 ภายหลงัการน ารูปแบบไปใช้ 3 เดือน ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเพื่อติดตามผลลพัธ์ โดยใชแ้บบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และการประชุมสะทอ้นผล เพื่อยนืยนั
ประสิทธิผล ความเป็นไปได ้และความยัง่ยนืของตน้แบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยหาค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูล

เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ เน้ือหาจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในพื้นท่ี และสรุปประเด็นส าคญั 
 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 สถานการณ์สภาพปัญหาของการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชน มีประเด็นดงัน้ี 
1. การทบทวนประวติัการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีลงทะเบียนท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม

ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 - ธนัวาคม พ.ศ. 2563 มีอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคในเขตอ าเภอ
เมือง ร้อยละ 16.67, 9.86 และ 12.88 ตามล าดบัซ่ึงสูงเกินเป้าหมายท่ีก าหนด อีกทั้งใน ปี พ.ศ.2561-2563 
มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 453, 360, 299 ราย ตามล าดบั อีกทั้งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่ทราบวา่ติดเช้ือวณัโรคมาจากบุคคลใด 

2. จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร พบปัญหาหลักในการบริหารจัดการวณัโรคในชุมชน ได้แก่  
1) นโยบายไม่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียง เช่น ผูติ้ดบา้นและผูติ้ดสุรา 2) มีการปรับเปล่ียนบุคลากรบ่อยคร้ัง ท า
ให้ขาดความต่อเน่ือง และเจา้หนา้ท่ีใหม่ขาดความเขา้ใจในระบบงาน 3) ระบบส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ ส่งผล
ให้ขอ้มูลผูป่้วยไม่สมบูรณ์ 4) การ DOTS ยายงัไม่ทัว่ถึง เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา ท าให้ผูป่้วยหยุดยา
เอง 

3. จากการสนทนากลุ่มเจา้หน้าท่ี พบว่าการเปล่ียนตวัผูรั้บผิดชอบโครงการบ่อยคร้ัง ส่งผลให้
การด าเนินงานขาดความต่อเน่ือง การติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทไ์ม่สามารถประเมินสภาพแวดลอ้มจริง
ได้ ขณะเดียวกันผูส้ัมผสัร่วมบ้านขาดความร่วมมือ ไม่เขา้รับการคัดกรองและปฏิเสธการเยี่ยมบ้าน 
ส่งผลใหก้ารแพร่ระบาดภายในครอบครัวเพิ่มขึ้น 

4. จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยวณัโรค พบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  
กินยาไม่ครบ ลืมกินยา หรือหยดุยาเองเน่ืองจากผลขา้งเคียง เช่น คล่ืนไส้ ผื่นคนั อ่อนเพลีย ส่งผลให้การ
รักษาไม่ต่อเน่ือง อีกทั้งผูป่้วยมกัไม่สวมหนา้กากอนามยัเม่ือออกนอกบา้น และใชภ้าชนะร่วมกบัคนใน
ครอบครัว เพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือในชุมชน 

5. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคปอด  โดยการ
วิเคราะห์ SWOT analysis ขององคป์ระกอบหลกั (Table 1) 
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Table 1 SWOT analysis 
Strengths: S Weakness: W 

The Ministry of Public Health has been systematically 
implementing the End TB Strategy 
-There is an adequate supply of medicines, and 
hospitals are regularly assessed against national 
standards 
-Healthcare facilities maintain strong management 
systems 
-The National TB Information Program (NTIP) 
effectively connects data across provincial, regional, 
and national levels 
-TB control activities are well integrated with other 
disease programs 

-High mortality among the elderly 
-Delayed diagnosis leading to an increase in new TB 
cases 
-Limited community participation and low public 
awareness of tuberculosis prevention and control 
-Incomplete referral data, resulting in gaps in 
continuity of care 
 Low understanding of DOTS among families and 
village health volunteers (VHVs) 
-Inadequate screening of high-risk groups and 
inconsistent follow-up of identified cases 

-Universal health coverage ensures accessible and 
affordable TB services 
-Specialized physicians and high-quality medicines are 
available to support effective treatment 
-Epidemiological mapping is utilized for monitoring 
and strategic planning 
-Local leaders demonstrate awareness through the 
adoption of district-level quality of life development 
plans 
-A modern reporting system enables quick and easy 
access to information 

-Local authorities may not prioritize tuberculosis, 
resulting in insufficient attention and resource 
allocation 
- Healthcare personnel face multiple responsibilities, 
such as managing TB alongside other priority diseases 
(e.g., dengue fever), which creates workload 
challenges 
- High-risk groups, including older adults and 
individuals with alcohol dependence, are difficult to 
treat and control, leading to persistent challenges in 
TB management 

 
จากผลการศึกษาระยะท่ี 1 สรุปไดว้่าปัญหาหลกัของการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชนอยู่ท่ี  

1) การรักษาไม่ส าเร็จและการตายสูง , 2) การวินิจฉัยล่าช้า ระบบส่งต่อไม่สมบูรณ์ , 3) การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนต ่า, 4) บุคลากรและระบบบริหารจัดการขาดความต่อเน่ือง 5) พฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยไม่เหมาะสม จากขอ้มูลเบ้ืองตน้น าไปด าเนินการใน ระยะท่ี 2 
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ระยะที่ 2 ด าเนินการพฒันารูปแบบ มีดงัน้ี 
การพฒันาวงรอบท่ี 1 
1. ขั้นวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา โดยใช้ SWOT analysis 

เพื่อน ามาเช่ือมโยงในการก าหนดกลยุทธ์เพื่อการแกปั้ญหา  ประกอบดว้ย 1) การจดัท าแผนการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมวณัโรคในชุมชน 2) การพฒันาหลกัสูตรการอบรมการป้องกนั ควบคุมวณัโรคใน
ชุมชน 3) การอบรมเชิงปฏิบติัการกบัเครือข่าย ในการสร้างความร่วมมือ เก่ียวกบัการป้องกนัการระบาด
วณัโรคในชุมชน 4) การพฒันาแบบคดักรอง แบบบนัทึกรายงาน และการวิธีการส่งต่อผูส้ัมผสักลุ่มเส่ียง
และผูป่้วย 5) การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ความรู้เร่ืองวณัโรคในชุมชน 6) พฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วย
ในท่ีบา้น (Home ward) 7) การพฒันาแนวทางการเยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรค และการติดตามประเมินกลุ่มผู ้
ท่ีมีความเส่ียงต่อวณัโรคโดยแกนน าชุมชน อสม. และเจา้หนา้ท่ี 

2. ขั้นลงมือปฏิบติัตามแผน (Action) มีดงัน้ี  
2.1 จดัตั้งทีมพฒันารูปแบบการคดักรองผูป่้วย จุดแรกรับประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 

นกัรังสีเทคนิค นกัวิชาการสาธารณสุข และนกัเทคนิคการแพทย ์เพื่อวางระบบการจดัการความรุนแรง
ของโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.2 พฒันาหลกัสูตรอบรมการป้องกันและควบคุมวณัโรคในชุมชน  โดย เน้ือหาอบรม 1 วนั 
แบ่งเป็น ภาคทฤษฎี 4 เนน้การให้ความรู้เร่ืองการคดักรอง ป้องกนั ควบคุมวณัโรค ภาคปฏิบติั แบ่งเป็น
ฐานฝึก เช่น การใช ้DOTS การใชย้า การป้องกนัตนเอง  

2.3 ประชุมเชิงปฏิบติัการกบัภาคีเครือข่ายเพื่อวางแนวทางการบริหาร การให้บริการ และการ
ประสานงานร่วมกัน รวมถึงการจดัการขอ้มูลให้ทนัเวลาและถูกตอ้ง โดยเช่ือมโยงหน่วยงาน ได้แก่ 
สสจ., รพ.มหาสารคาม, สสอ., รพ.สต., เทศบาล  

2.4 พฒันาเคร่ืองมือคดักรองระบบติดตามผูป่้วย และระบบรายงาน พร้อมพฒันา Application 
“ไอคิดฮอดหมอ” ส าหรับคดักรองความเส่ียงและติดตามการดูแลผูป่้วยวณัโรคด้วยตนเอง รวมถึงการ
จดับริการเอกซเรยป์อด 2 คร้ัง/ปี ส าหรับกลุ่มเส่ียง เช่น ผูส้ัมผสัร่วมบา้น ผูติ้ดสุรา และกลุ่ม 7 โรคเร้ือรัง  

2.5) ส่ือสารประชาสัมพันธ์วณัโรคในชุมชนด าเนินการผ่านการกระจายเสียงตามสายใน
หมู่บา้น และการจดัท าแผนเผชิญเหตุร่วมกบัสถานศึกษา เพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจ  

2.6 จดัระบบเยี่ยมบา้นแบบแบ่งพื้นท่ีออกเป็น 3 โซน และตั้งกลุ่มส่ือสารใน LINE มีพยาบาล
ประจ าแต่ละโซนท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี (Case Manager)  
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2.7 ด าเนินการพฒันาหมู่บา้นตน้แบบจดัการวณัโรคใชก้ลไกในชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม
อย่างย ัง่ยืน โดยมีองคป์ระกอบ 3 ประการ (หลกั 3 ก) มีกองทุนสนับสนุน มีคณะกรรมการด าเนินงาน มี
กิจกรรมครอบคลุมทุกมิติของการจดัการวณัโรค 

2.8 พฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น (Home ward) ซ่ึงมีขั้นตอนการให้บริการและการ
ดูแล จ านวน 14 วนั (Figure 2) 

 

 
 

Figure 2 Process of Service Delivery and Home-Based Patient Care (Home Ward) 
 
หลงัจากนั้นน าสู่การปฏิบติัเป็นระยะเวลา 3 เดือน และผูว้ิจยัไดจ้ดัประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อ

ทบทวนประเมินผลการด าเนินงานวงจรท่ี 1 พบว่า กิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรม ของการพฒันาวงรอบท่ี 1  
มีความแตกต่างจากแนวปฏิบติัเดิม ซ่ึงมีระบบติดตามอย่างต่อเน่ือง การใช้เทคโนโลยี และการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน ซ่ึงช่วยให้การบริหารจดัการวณัโรคมีความเขม้แข็งและยัง่ยืนมากขึ้น แต่มีปัญหา
ในการด าเนินการจึงไดน้ าสู่การพฒันาวงรอบท่ี 2 

การพฒันาวงรอบท่ี 2 
ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจัยประชุมระดมสมอง เพื่อวิเคราะห์ทบทวน ปัจจยัท่ีท าให้การคัดกรองผู ้

สัมผัสโรค ระบบบริการดูแลผู ้ป่วยในท่ีบ้าน (Home ward) การติดตามก ากับ และการรายงาน
สถานการณ์ของโรค ไม่ประสบผลส าเร็จ พบว่า ผูส้ัมผสัโรค ไม่มีความตระหนัก และไม่รู้วิธีป้องกัน
ตนเอง จึงตอ้งสร้างการรับรู้แก่ผูส้ัมผสัโรค และมีความเขา้ใจแนวทางการควบคุมป้องกนัและเฝ้าระวงั
โรค ในส่วนระบบบริการดูแลผูป่้วยในท่ีบ้าน (Home ward)  จะเน้นบทบาทหน้าท่ีของทีมแพทย ์
พยาบาล และเจา้หน้าท่ี ให้มีความชดัเจนถูกตอ้งและมีขั้นตอนการปฏิบติังานร่วมดว้ย ในประเด็นการ
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ติดตามก ากบัวิธี DOTS ยา จะมีการติดตามก ากบัอย่างเขม้ขน้ และมีทีมพี่เล้ียงในพื้นท่ีช่วยติดตามก ากบั
อย่างเข้มข้น ในวงรอบน้ีมีขั้นตอนการพัฒนาโดยใช้กรอบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (6 Building 
Blocks of A Health System) ดงั (Table 2) 
 
Table 2 Implementation in the year 2565 –2566  

list Implementation in the Second Cycle 
1. Service Delivery -Develop a plan for TB surveillance, prevention, and control in the community 

- Assign responsibilities clearly to staff for TB patient care in designated areas 
- Establish home-based care services (Home Ward) with wider coverage 
- มีImplement collaborative care management within local networks 
- Improve negative pressure rooms 

2.Health Workforce - Develop screening teams and TB care teams 
- Provide training on TB prevention and control in the community 

3. Information - Develop reporting systems on transmission, infection rates, and mortality 
- Return data to local areas for shared team use  

4. Medical product, 
Vaccine and 
Technology 

- Procure materials and equipment for patient care and infection control, such as large and small 
PPE sets 
- Ensure rational drug use and DOTS implementation 

5. Financing - Manage operational budgets to support home-based care services (Home Ward) 
6. Leading / 
Governance 

- Provincial EOC to operate, supervise, monitor, and direct TB control activities 
- Integrate resources and programs between public health and community 

 
3. ขั้นสังเกตผล (observation) หลงัด าเนินการพฒันารูปแบบ ไดด้ าเนินการประเมินผล และคืน

ขอ้มูลของโครงการ มีรายละเอียดดงัน้ี 
3.1 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อประเมินผลการด าเนินโครงการ กับผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม หัวหน้าพยาบาลปฐมภูมิ สาธารณสุขอ าเภอเมือง หลงัจากด าเนินการพฒันา
รูปแบบ ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า การพฒันาในคร้ังน้ีท าให้มีระบบการคดักรองผูป่้วย
วณัโรค มีการส่งต่อเขา้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ มีการประสานงานท่ีชดัเจน และมีการพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้น เป็น Home ward ท่ีร่วมให้คนครอบครัวไดดู้แล อีกทั้งมีแผนบริหารจดัการใน
การป้องกนั ควบคุมวณัโรคในชุมชน ท่ีมีความชดัเจน และมีกิจกรรมในการพฒันาสมรรถนะบุคลากร
ทางการแพทย ์ทีม อสม. ผูน้ าชุมชน เครือข่าย มีการจดัสรรทรัพยากรร่วมกนัในการท างานเป็นอยา่งดี 
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3.2 การสังเกตการณ์ หลงัจากด าเนินการพฒันารูปแบบเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า วิธีการส่ง
ต่อขอ้มูลผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จะใชโ้ปรแกรม NTIP ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบจะประสานไปท่ี อสม.
ในแต่ละพื้นท่ีเพื่อยืนยนัขอ้มูลผูป่้วยในพื้นท่ี และวางแผนติดตามเยี่ยมผูป่้วยต่อไป กรณีผูส้ัมผสัร่วม
บา้นจะแจง้ขอ้มูลการตรวจคดักรอง โดยมีใบส่งตวัติดต่อท่ีคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อ
เขา้ระบบคดักรองและเอกซเรยป์อด ในส่วนการติดตามดูแลผูป่้วยวณัโรครายใหม่ มีการแยกประเภท
ความเส่ียงในการรักษาประเมินอาการขา้งเคียงของยาอย่างละเอียด และสรุปปัญหา และระบบบริการ
ดูแลผูป่้วยในท่ีบ้าน ซ่ึงได้ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลชุมชนในการดูแล และมีเกณฑ์ในการ
ประเมินผูป่้วย ซ่ึงพบวา่มีการจดับริการไดเ้ป็นอยา่งดี และมีขั้นตอนท่ีชดัเจน 

3.3 การมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุม  

วณัโรคในชุมชน จ านวน 60 คน พบว่า ภาพรวมของการมีส่วนร่วม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.52,  
S.D. = 0.14) เม่ือแบ่งเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ อยู่ในระดบัมาก

ท่ีสุด  (x̅ = 4.75, S.D. = 0.26) รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล  

(x̅ = 4.59, S.D. = 0.28) ส่วนดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ยท่ีสุด (x̅ = 4.32, 
S.D. = 0.36) ดงั (Table 3) 

 
Table 3 Participation in the development of a strategic management model for the prevention and 
control of tuberculosis in the community. 

Involvement in Development x̅ S.D. Level 

1. Participation in Decision-Making 4.32 0.36 High 

2. Participation in Implementation 4.43 0.33 High 

3. Participation in Receiving Benefits 4.75 0.26 Highest 

4. Participation in Monitoring and Evaluation 4.59 0.28 Highest 

Overall 4.52 0.14 Highest 

 
3.4 ผลการทดสอบความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบา้น ผูน้ า

ชุมชน คณะกรรมการชุมชน ผูดู้แลผูป่้วยวณัโรค จ านวน 45 คน ก่อนและหลงัการอบรม พบวา่ หลงัการ
อบรม มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัวณัโรค สูงกวา่ก่อนการอบรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
0.01 (Table 4) 



334 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

Table 4 A comparison of pulmonary tuberculosis knowledge among village health volunteers, 
community leaders, community committee members, and tuberculosis caregivers before and after the 
training. 

Implementation Phase n x̅ S.D. t P 

Before Health Education 45 6.53 1.35 18.45 .000* 

After Health Education 45 10.38 1.17   

 
3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ในการ

ป้องกันควบคุมวณัโรคในชุมชน ส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 18 คน และกลุ่มญาติดูแลผูป่้วย 

วณัโรค จ านวน 18 คน พบว่า ภาพรวมมีความพึงพอใจ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.47, S.D. = 0.25) 
เม่ือแบ่งเป็นรายขอ้ พบว่า พึงพอใจกระบวนการท างานของทีมสหวิชาชีพเพื่อคดักรองผูป่้วยและแกไ้ข

ปัญหาส าหรับผู ้ป่วยวณัโรคปอด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.66, S.D. = 0.53) รองลงมา คือ ทีม 

สหวิชาชีพ มีทศันคติท่ีดีในการบริการผูป่้วยวณัโรคปอด (x̅ = 4.55, S.D. = 0.60) ส่วนขอ้มีการส่งต่อ
ขอ้มูลปัญหาการดูแลผูป่้วย ของทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้บริการผูป่้วยวณัโรคปอด มีค่าเฉล่ียคะแนนน้อย

ท่ีสุด (x̅ = 4.25, SD = 0.55) 
4) ขั้นสะทอ้นผล (reflection) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการในการถอดบทเรียนร่วมกนั พบว่า การ

ขับเคล่ือนการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุมวัณโรคในชุมชน ได้รูปแบบ 
CHARANYA Model เป็นกระบวนการท่ีขบัเคล่ือนการบริหารจดัการเชิงกลยทุธ์ในการป้องกนั ควบคุม
วณัโรคในชุมชน  ประกอบไปดว้ย C – Community เสริมพลงัเครือข่ายชุมชนและภาคีเครือข่ายในการ
ร่วมวางแผนเชิงกลยุทธ์เพื่อป้องกนัและควบคุมวณัโรค H – Health ส่งเสริมสุขภาวะผูป่้วยผ่านการเยี่ยม
บา้นแบบ “ฮักแพง” และการใช้หลัก 3ก (ใกลชิ้ด-เขา้ใจ-เก้ือกูล) A – Assess คดักรอง ประเมิน และ
ติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง R – X-ray ด าเนินการตรวจคดักรองและเอกซเรยป์อดในผูป่้วยและกลุ่มเส่ียง
A – Attitude ปรับเปล่ียนทศันคติของผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อสร้างแนวคิดดา้นสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการฟ้ืนตวั 
N – Network สร้างเครือข่ายร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคประชาสังคมในการจดัการ
สุขภาพ Y – Yourself ส่งเสริมการดูแลตนเอง ความตระหนักรู้ A – Achievement มุ่งเป้าหมายร่วมกัน
โดยรับฟังความคิดเห็นของเครือข่ายและน าไปสู่การพฒันาอยา่งย ัง่ยนื 
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อภิปรายผล 
1. สภาพปัญหาของการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคามท่ีผ่าน

มา สรุปได ้3 ประเด็น 1) ปัญหาของการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชน ไดแ้ก่ ระบบการส่งต่อมีความ
ล่าช้า ขาดการติดตามเยี่ยมต่อเน่ืองท่ีบา้น การ DOTS ยายงัไม่ครอบคลุมผูป่้วยทุกราย 2) ดา้นบุคลากร 
มีการเปล่ียนผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคบ่อย ๆ ท าให้การด าเนินงานขาดความต่อเน่ือง  ไม่เขา้ใจในระบบ
การท างาน และไม่ผ่านการอบรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชน และ 3) ดา้นผูป่้วยและผู ้
สัมผัสร่วมบ้านของผูป่้วยวัณโรคไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพและการป้องกันตน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khrongyut et al. (2022) พบว่า ระบบคดักรองผูป่้วยไม่ครอบคลุม การส่ง
ต่อผูป่้วยล่าช้า งบประมาณไม่เพียงพอ และผูป่้วยมีอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาจึง
ปฏิเสธการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาของ Chokworakul (2023) 
พบปัญหาการติดตามคดักรองในกลุ่มเส่ียงยงัไม่ครอบคลุมผูป่้วยมารับการรักษาล่าชา้ขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนระบบ DOT ยงัไม่มีประสิทธิภาพ ระบบการควบคุมและป้องกนัวณัโรคในชุมชนก็ยงัไม่เป็น
รูปธรรมชัดเจน และการศึกษาของ Nuchan (2022) พบว่า กลุ่มผูส้ัมผสัโรคร่วมบ้านไม่ยอมไปตรวจ 
เพราะกลวัถูกสังคมรังเกียจ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Kampong and Pornsuk (2023) พบว่า 1) มี
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคท่ีไม่ถูกตอ้ง เร่ือง การรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น การสวม
หน้ากากอนามยั และการแยกห้องนอน 2) มีการควบคุมวณัโรคในชุมชนยงัไม่ทัว่ถึง ในการก ากบัการ
รับประทานยา และการให้ความรู้ 3) มาตรการป้องกนัวณัโรคในชุมชนยงัไม่ครอบคลุมพื้นท่ีในชุมชน
ทั้งหมด นอกจากน้ีการศึกษาของ Apichon (2021) พบว่า ด้านผูป่้วย ขาดยา จากการลืมกินยาหรือจาก
ผลข้างเคียงของยาท าให้ไม่อยากกินยาต่อ ด้านทีมดูแลการรักษา มีภาระงานมาก มีปัญหาในการ
ประสานงาน ส่งต่อขอ้มูล ด้านระบบบริการ ระบบการส่งต่อขอ้มูล ขาดการติดตามผลการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง การคดักรองยงัไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยติดเตียง ขาดการวางแผนดูแล
ผูป่้วยรายกรณี ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนขาดความเขา้ใจในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคใน
ชุมชน และขาดการเช่ือมโยงระบบขอ้มูลภาคีเครือข่าย จะเห็นไดว้่าปัญหาในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือวณัโรคในแต่ละพื้นท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั 

2. การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ในการป้องกัน ควบคุมวณัโรคในชุมชน
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงพฒันาขึ้น 2 วงรอบ จนเกิดรูปแบบคือ CHARANYA Model เป็น
กระบวนการท่ีขบัเคล่ือนการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ ซ่ึงหลงัการน ารูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมาใช้ พบว่า 
เกิดผลส าเร็จในดา้นการควบคุมวณัโรคเกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการอย่างแทจ้ริง มีการขบัเคล่ือนการ
บริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ท่ีเช่ือมโยงทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วม ตั้งแต่การคดักรอง การส่งต่อ การดูแล
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ต่อเน่ือง ไปจนถึงการสร้างระบบสนับสนุนจากชุมชน จุดเด่นเม่ือเทียบกับระบบบริการเดิมคือการ
ท างานแบบบูรณาการ ไม่แยกส่วน ลดปัญหาการขาดการประสานงานและการติดตามท่ีไม่ต่อเน่ือง ส่ิง
ใหม่ท่ีเกิดขึ้น ไดแ้ก่ การสร้างกลไกความร่วมมือของเครือข่าย การใช้เคร่ืองมือส่ือสารท่ีทนัสมยั และ
การก าหนดกระบวนการเชิงรุก ท าให้แกปั้ญหาเดิมเร่ืองการรักษาต่อเน่ืองต ่าและการหลุดจากระบบได้
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ  Nuchan (2022) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในกลุ่มผูส้ัมผสัโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น ไดรู้ปแบบ ZOOM TB model  โดยความร่วมมือ
ของเครือข่ายชุมชนมีการส่ือสารประสานผา่นกลุ่มไลน์ “ซูมสู้ทีบี”จดักิจกรรมโดยการผสานเครือข่ายไร้
ชุมชน คดักรองคน้หา เปิดระบบบริการทางด่วน โดยก าหนดให้ไดรั้บการ X-ray ปอดทุกคน และร่วม
เยี่ยมบา้น ดูแลต่อเน่ืองจนผลการรักษาครบ และการศึกษาของ  Apichon (2021) การพฒันารูปแบบการ
จดัการวณัโรคโรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ จงัหวดัปทุมธานี ไดรู้ปแบบ 3CS Model ดว้ย 4 องค์ประกอบ
และ 4 นวตักรรม ได้แก่ 1) การจดัการดา้นตวัผูป่้วย (client) เกิดนวตักรรม 3 นวตักรรม ไดแ้ก่ ส่ือการ
สอนโรควณัโรค 5 รู้เอาอยู่ ยา delivery ปฏิทินเตือนใจ ใส่ใจการกินยา 2) การจดัการทีมดูแลรักษา (care 
team) 3) การจดัการดา้นชุมชน (community) เกิดนวตักรรม 5 เครือข่ายวณัโรค และ 4) การจดัการดา้น
ระบบ ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการศึกษาของ Chokworakul (2023) การพฒันารูปแบบการดูแล
รักษาผูป่้วยวณัโรค อ าเภอพยคัฆภูมิพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม พบว่ารูปแบบการดูแลรักษาวณัโรค 
อ าเภอพยคัฆภูมิพิสัย ประกอบดว้ย 1) การจดัระบบบริการการประสานงานส่งต่อขอ้มูล 2) การติดตาม
ดูแลต่อเน่ืองโดยพี่เล้ียงก ากบัการกินยา (DOT) ติดตามเยี่ยมบา้น 3) ดา้นการดูแลผูป่้วย โดยให้บริการ
ดูแลแบบ One stop service ตามระดบัความเส่ียง นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Oranapa and Suchan (2023) 
แนวทางการพฒันารูปแบบการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดในพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรี พบว่า รูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นจากการศึกษา ได้แก่ NON TB MODEL ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการติดตามต่อเน่ืองและก ากับ
การกินยาทุกคร้ัง มีอตัราส าเร็จการรักษาเพิ่มขึ้น 

ดงันั้นการพฒันากลยุทธ์ในการป้องกนั ควบคุมวณัโรคในชุมชนเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึง
ไดรู้ปแบบ CHARANYA Model มีความเหมาะสมกบับริบทและปัญหาท่ีเกิดขึ้นของชุมชน สามารถน า
ข้อมูลท่ีได้รับไปสู่การวางแผนการดูแลและติดตามการรักษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองในชุมชนให้ได้
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด มีการดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการท่ีมุ่งเนน้การบริหารจดัการเชิงกลยทุธ์เพื่อควบคุม
วณัโรคอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื โดยไม่ไดจ้ ากดัอยูแ่ค่การรักษาในสถานบริการ แต่ขยายสู่การมีส่วนร่วม
ของชุมชน ครอบครัว และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง มีการน าระบบการจดัการท่ีชดัเจนมาใช้ ทั้งในดา้นการ
คดักรองผูป่้วย การส่งต่อขอ้มูล การติดตามเยี่ยมบา้น และการสนับสนุนจากชุมชน ซ่ึงช่วยลดการหลุด
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จากการรักษาและเพิ่มอตัราความส าเร็จของการควบคุมโรค เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered 
care) ควบคู่กบัการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ (network collaboration) ท าให้เกิดกลไกใหม่ท่ีเช่ือมโยง
ภาคส่วนต่าง ๆ อยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิภาพสูงกว่าการด าเนินงานแบบแยกส่วนในระบบบริการ
เดิม 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. ข้อจ ากัดด้านขอบเขตพื้นท่ีและกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัน้ีด าเนินการเฉพาะในพื้นท่ีอ าเภอเมือง 
จังหวดัมหาสารคาม จ านวน 3 ต าบล และมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนจ ากัด (รวม 96 คน) ซ่ึงอาจท าให้
ผลการวิจยัไม่สามารถน าไปใชไ้ดก้บัพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทแตกต่างกนั หรือพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 
สังคม และเศรษฐกิจท่ีแตกต่างจากพื้นท่ีศึกษา 

2. ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการประเมินผล การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
ด าเนินการเพียง 3 เดือนหลงัจากการน าไปใช้ ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีค่อนขา้งสั้ น อาจไม่เพียงพอต่อการ
ประเมินความยัง่ยืนของรูปแบบหรือผลกระทบระยะยาวต่อการลดอตัราการเสียชีวิตและการควบคุม 
วณัโรคในชุมชนอยา่งแทจ้ริง 
 
สรุป 

การวิจัยน้ีพบปัญหาการบริหารจดัการวณัโรคในชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 3 
ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ ระบบการส่งต่อล่าช้า การ DOTS ไม่ครอบคลุมผูป่้วยทุกราย ขาดการติดตามเยี่ยม
ต่อเน่ือง บุคลากรเปล่ียนบ่อยท าให้งานขาดความต่อเน่ือง และผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ การพฒันา
รูปแบบ CHARANYA Model สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมกบับริบท
และปัญหาของชุมชน ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ และสามารถน าไปสู่การวางแผนดูแล
ติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.ควรมีการปรับปรุงแผนกลยุทธ์และกิจกรรม ให้สอดคลอ้งกบัปัญหา ท่ีสามารถแกไ้ขปัญหา

ได้เป็นอย่างดี มาประยุกต์ในการปรับปรุงแผนกลยุทธ์และกิจกรรมการป้องกันควบคุมวณัโรคให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2. ควรมีการบูรณาการแผนปฏิบติัการกบั หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และโรงพยาบาลชุมชน ควรน าผลการวิจยัไปก าหนดเป็นแผนงานท่ีเป็นแผนปฏิบติัการในการป้องกนั
ควบคุมวณัโรคในชุมชนอยา่งเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเก่ียวกับการส่งเสริมความรู้ทางวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรในการป้องกันควบคุมวณัโรคในชุมชน รวมถึงการศึกษาประสิทธิผลของการท าเวทีถอด
บทเรียน 

2. ควรมีการวิจยัติดตามและประเมินผลเพื่อศึกษาความเขา้ใจในกระบวนการของบุคลากรและ
ความสามารถในการน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานจริง 
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