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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิารนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) ศึึกษาสถานการณ์วั์ัณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวััดเชีียงใหม่่ 

2) พััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ และ 

3) ประเมินิผลการใช้้รูปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดยการมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดัเชีียงใหม่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ระยะที่่� 1 คืือบุุคลากรสาธารณสุุข 15 คน และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดน 48 คน 

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ คืือบุุคลากรสาธารณสุุข ภาคีีเครืือข่่าย ผู้้�ป่่วยวััณโรค และครอบครััว รวม 43 คน และผู้้�ใช้้

รููปแบบ คืื อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแลกลุ่่�มละ 15 คน  ระยะที่่� 3 คืื อ บุ ุคลากรสาธารณสุุข ภาคีีเครืือข่่าย 

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ครอบครัวัและกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ชายแดน รวม 82 คน ดำเนินิการระหว่า่งเดืือนตุลุาคม 2567 – มิถิุนุายน 

2568 เก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยด้ว้ยสถิติิ ิPaired t-test และข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพทำการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิจิัยัพบว่า ระยะท่ี่� 1 การจัดัการปััญหา

วัณัโรค 5 ปียี้อ้นหลังั (2563-2567) มีเีฉพาะการคัดักรองวัณัโรคที่่�ผ่า่นเกณฑ์ ์การแก้ไ้ขปัญัหาวัณัโรคยังัไม่เ่ป็น็ระบบ 

ขาดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ได้้รููปแบบ TB CD Model ประกอบด้้วย T (Team work) การพััฒนาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ในพื้้�นที่่�ให้เ้ข้ม้แข็ง็ B (Border collaboration) สร้า้งความร่ว่มมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดน C (Communication) 

การสื่่�อสารในบริิบทพหุุวััฒนธรรม และ D (Data excellence) การจััดการระบบข้้อมููลที่่�แม่่นยำและครอบคลุุม ระยะที่่� 

3 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบพบว่่า ด้้านความรู้้� (p = 0.039) การดููแลตนเอง (p < 0.001) การมีีส่่วนร่่วม (p = 0.005) 

และความพึงพอใจ (p < 0.001) ของผู้้�ป่วยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการ

รัักษาสำเร็็จ การขาดยาลดลง ดังนั้้�น การจััดการและแก้้ไขปััญหาวััณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนต้องพััฒนาทีีมสร้้างการมีี 

ส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย มีีการส่ื่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและการจััดการฐานข้อมููลที่่�ดีี  ซึ่่�งจะช่่วยให้้แก้้ไขปััญหาได้้ 

อย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: การจััดการวััณโรค  การมีีส่่วนร่่วม  ภาคีีเครืือข่่าย  พื้้�นที่่�ชายแดน  พหุุวััฒนธรรม
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Abstract 

This action research aimed to 1) examine the situation and management of tuberculosis in the border 

areas of Chiang Mai Province; 2) develop a tuberculosis management model with the participation of network 

partners in the border areas of Chiang Mai Province; and 3) evaluate the effectiveness of the model in the same 

context. The sample was selected using purposive sampling. Phase 1 included 15 public health personnel and 48 

network partners in the border areas. Phase 2 focused on the development of the model, involving 4 participants 

comprising public health personnel, network partners, tuberculosis patients, and their families, as well as an 

implementation group consisting of 15 tuberculosis patients and their caregivers. Phase 3 evaluated the model 

among public health personnel, network partners, and tuberculosis patients, their families, and at-risk groups in 

the border areas, totaling 82 participants. The research was carried out between October 2024 and June 2025. 

The study collected both quantitative and qualitative data. Quantitative data were analyzed using both descriptive 

and inferential statistics, specifically the paired t-test. Qualitative data were analyzed through content analysis. 

The results of the Phase 1 research revealed that, over the past five years (2020–2024), tuberculosis management 

primarily focused on screening that met the national criteria. However, the overall approach to solving tuberculosis-

related problems was not systematic and lacked community participation. Phase 2 focused on the development of 

a tuberculosis management model with the participation of network partners in the border areas of Chiang Mai 

Province. The TB CD Model consists of four key components: T (Teamwork), which aims to strengthen 

multidisciplinary teams within the local area; B (Border Collaboration), which fosters partnerships with network 

stakeholders in the border regions; C (Communication), which emphasizes effective interaction in multicultural 

contexts; and D (Data Excellence), which involves the management of an accurate and comprehensive data system. 

This model was designed to address the complex challenges of tuberculosis control by leveraging collaborative 

efforts and robust data management. Phase 3: Evaluation of the model implementation revealed statistically 

significant improvements among patients in knowledge (p = 0.039), self-care (p <0.001), participation 

(p = 0.005), and satisfaction (p <0.001). Additionally, the rate of treatment completion increased, while medication 

discontinuation decreased. Therefore, effective management and resolution of tuberculosis problems in border 

areas require the development of strong teams, active participation of network partners, effective communication, 

and robust database management. These components collectively contribute to sustainable solutions for tuberculosis 

control. 

Keywords: Tuberculosis management, Participation, Network partners, Border, Multiculturalism 

บทนำ

	 วัณัโรคยังคงเป็็นปัญหาสำคััญของสาธารณสุขระดัับ

นานาชาติิ ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�คนหลายล้้านคน ก่่อให้้เกิิด

การสูญูเสีียทั้้�งสุขุภาพ เศรษฐกิจิและสังัคม ต่อ่ตนเองและ

บุุคคลรอบข้าง ต ามรายงานขององค์์การอนามััยโลก

ประจำปีี 2022 ประชากรโลกประมาณ  1 ใน  4 หรืือ 

2 พั ันล้้านคน  ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Mycobacterium 

tuberculosis แบบแฝง มั กพบในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภูมิิคุ้้�มกัน

บกพร่อง เช่่น ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรัสเอชไอวีี ประมาณ 38 ล้านคน 

มีีความเสี่่�ยงป่่วยเป็็นวัณัโรค(1)  ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 

พบอุบััติิการณ์์วััณโรค  155 ต่ อประชากรแสนคน 
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(ประมาณ 111,000 ราย) เสีียชีีวิิต 14,000 ราย วััณโรค

ดื้้�อยา 2,700 ราย และวัณัโรคร่วมกับัเอชไอวีี 9,200 ราย 

ปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำท่ี่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษา 78,955 ราย โดยกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปมีี

จำนวนมากที่่�สุุด (21,761 ราย หรืือ ร้้อยละ 27.7) และ

พบว่าเพศชายป่่วยมากกว่่าเพศหญิิงเกืือบ 2 เท่่า (ชาย 

53,849 ราย หญิิง 25,106 ราย) อััตราการรัักษาสำเร็็จ

ในปีี 2565 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 79.8 แต่่ยัังพบผู้้�เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 

9.8 และขาดยา ร้ ้อยละ 5.6 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหา 

การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยและข้อ้จำกัดัในการเข้า้ถึงึบริกิาร

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(2,3) เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำในช่่วงปีี พ .ศ. 2562–2566 

พบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 1 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสะสมสููงสุุดใน 5 

อันัดับัแรก รวมทั้้�งสิ้้�น 30,945 ราย สำหรับัปี ีพ.ศ. 2566 

จัังหวััดเชีียงใหม่่เป็็นหนึ่่�งใน 5 จัังหวััดท่ี่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำสููงสุุด โดยมีีผู้้�ป่่วย 

จำนวน 309 ราย(4) 

	 จังัหวััดเชีียงใหม่่มีีพรมแดนติดิกัับประเทศเมีียนมา 

ระยะทางประมาณ  227 กิ ิโลเมตร ค รอบคลุุมพื้้�นที่่� 

5 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอแม่่อาย ฝางไชยปราการ เชีียงดาว

และเวีียงแหง ในช่วงปีี พ.ศ. 2564–2568 องค์์การ

อนามััยโลกได้้จััดให้้ประเทศเมีียนมา เป็็นประเทศที่่�มีี

ภาระวััณโรคสููง ประชาชนมีีการอพยพและเคลื่่�อนย้้าย

ถิ่่�นฐานผ่า่นช่อ่งทางธรรมชาติเิข้า้มาอาศัยัอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�

อำเภอชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่เป็็นจำนวนมาก(5) 

จากผลการตรวจคัดกรองวััณโรคในประชากรข้้ามชาติ ิ

พบว่่า มีีแนวโน้้มอััตราการตรวจพบผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค 5 ปีี

ย้้อนหลััง (พ.ศ. 2563–2567) เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คืือ ร้ ้อยละ 0.11, 0.23, 1.22, 5.26 และ 5.82 

ตามลำดัับ  ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้ประชาชนไทยท่ี่�อาศััย 

อยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอชายแดนมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ 

การดำเนิินงานตามนโยบายยุุติิปััญหาวััณโรคใน 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ มุ่่�งเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จของการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ เพิ่่�มการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วย 

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค  โดยมีีเป้้าหมายขยายการคััดกรองวััณโรค

ในประชาชนทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชายแดน

ผ่่านการตรวจด้วยการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกซ่ึ่�งถืือเป็็น

พื้้�นที่่�เป้้าหมายสำคััญของจัังหวััด อย่่างไรก็็ตามอััตราการ 

พบผู้้�ป่วยและอัตัราการรักัษาสำเร็จ็ยังัต่่ำกว่่าเป้้าหมายทั้้�ง

ประชากรไทยและประชากรข้้ามชาติิ โดยเฉพาะในช่วง 

พ.ศ.2563–2567 อััตราการรัักษาสำเร็็จของประชากร

ไทยลดลงจากร้้อยละ 77.81 เหลืือร้้อยละ 55.30 และ

ประชากรต่่างด้้าวลดลงจาก ร้้อยละ 83.89 เหลืือร้้อยละ 

54.20 นอกจากนี้้�ยังัพบอัตัราการขาดยาและการเสีียชีีวิติ

สูงูอย่า่งต่อ่เนื่่�องในทุกุปี ีข้อ้มูลูดัังกล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึ

ความสำคััญและจำเป็็นเร่่งด่่วนในการค้้นหา การรัักษา 

และการเฝ้้าระวัังวัณัโรคให้้มีีความครอบคลุมและต่่อเน่ื่�อง 

เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมและป้้องกัันการแพร่ระบาดของ

วััณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น(5) 

เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ชายแดนมีีความหลากหลายทางภาษา 

วัฒันธรรม การเคลื่�อนย้ายถิ่่�นฐาน รวมถึงข้้อจำกััดในการ

ติิดตามผู้้�ป่วยและการส่ื่�อสาร ส่ งผลให้้การดำเนิินงาน 

ไม่่บรรลุเุป้้าหมายตามที่่�วางไว้้ ในขณะที่่�การจัดัการวัณัโรค

อย่่างมีีประสิิทธิิผลจำเป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์์ที่่�ครอบคลุุม

มากกว่่าการรัักษาทางคลิินิิก โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็งและความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วน 

ควรพััฒนาให้้ตอบสนองต่่อบริิบทท้้องถิ่่�น  โดยคำนึึงถึึง

วัฒันธรรม ความเชื่่�อ ลดการตีีตราและความเหลื่่�อมล้้ำทาง

สัังคม เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน(6) 

ดัังนั้้�น  การจััดการวััณโรคจะมีีความครอบคลุมและมีี

ประสิิทธิผลมากขึ้้�นหากมีีภาคีีเครืือข่่ายในชุมชนพื้้�นที่่�

ชายแดนที่่�สามารถสื่่�อสารและช่ว่ยค้น้หา ตลอดจนติิดตาม

การรัักษาและเฝ้้าระวัังป้้องกัันวัณโรคจะทำให้้การจัดัการ

ปััญหาวััณโรคในพื้้�นท่ี่�ชายแดนมีีประสิิทธิภาพสูงและ

ดำเนิินงานได้้ตามเป้้าหมาย ค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ลดอััตราการขาดยาและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

อีีกทั้้�งเฝ้้าระวัังป้้องกัันการเกิิดวััณโรคในชุมชนพื้้�นที่่�

ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ได้้อย่่างยั่่�งยืืน จ ากข้้อมููล 

ดัังกล่่าวข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาการพััฒนา 

รูปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดยการมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ 
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นท่ี่�ชายแดน

ของจัังหวััดเชีียงใหม่่

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััด

เชีียงใหม่่

	 3. เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รูปูแบบการจัดัการวััณโรค

โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research)(7) โดยแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(8)  

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน (Planning) 

การดำเนิินการ (Action) การสัังเกตผล (Observation) 

และการสะท้้อนผล (Reflection) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

1) การศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 2) ระยะ	การพััฒนารููปแบบการจััดการ

วััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ และ 3) ระยะประเมิินผล

การใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดัเชีียงใหม่ ่เก็บ็

ข้้อมููลในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ 5 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอแม่่อาย ฝาง ไชยปราการ เชีียงดาว  และ 

เวีียงแหง ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567– 

มิิถุุนายน 2568 ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจังัหวััดเชีียงใหม่่ ดำเนิินการในเดืือนตุลาคม-

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 63 คน ได้้แก่่ 1) บุุคลากร

สาธารณสุขที่่�มีีมีีประสบการณ์์ในการจััดการวััณโรค 

พื้้�นที่่�ชายแดนอย่า่งน้้อย 1 ปี ีจำนวน 15 คน ประกอบด้ว้ย

บุุคลากรจากโรงพยาบาลชุุมชน  5 คน  สำนัักงาน

สาธารณสุขอำเภอ 5 คน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำบล 5 คน และ 2) บุคลากรสาธารณสุขและภาคีีเครืือข่่าย

ที่่�ร่่วมจัดัการวัณัโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดัเชีียงใหม่่

จำนวน 48 คน ประกอบด้้วย บุุคลากรสาธารณสุุข 15 คน 

ตัวัแทนองค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�น จำนวน 5 คน ตัวแทน

ผู้้�นำชุุมชน จำนวน 5 คน ตััวแทนอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน  (อสม.) จำนวน 5 คน ตััวแทนเรืือนจำ 

จำนวน 1 คน ตััวแทนองค์์กรพััฒนาเอกชนหรืือองค์์กร

เอกชนเพื่่�อสาธารณประโยชน์ จ ำนวน  2 คน ตั วแทน 

หน่ว่ยงานด้านความมั่่�นคงในพื้้�นท่ี่�ชายแดน จำนวน 5 คน 

ตััวแทนผู้้�ป่วยวััณโรค ผู้้� ที่่� เคยป่่วยเป็็นวัณโรคและ

ครอบครัว จ ำนวน  5 คน ตั  ัวแทนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�

ชายแดน จ ำนวน  5 คน  โดยทำการเลืือกแบบเจาะ 

(Purposive selection)

	 ระยะที่่� 2 พัฒนารูปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดยการ

มีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดั

เชีียงใหม่ ่ดำเนินิการระหว่า่งเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567-

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย  จำนวน 73 คน ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มการ

พััฒนารููปแบบฯ จำนวน 43 คน ได้้แก่่ตััวแทนบุุคลากร

สาธารณสุข จ ำนวน  13 คน สั งกััดโรงพยาบาลชุุมชน 

จำนวน 1 คน สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ จำนวน 

1 คน  สังักัดัโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล จำนวน 11 คน 

ตััวแทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จ ำนวน  7 คน  

ตััวแทนผู้้�นำชุุมชน จำนวน 7 คน ตััวแทน อสม. จำนวน 

12 คน ตััวแทนองค์์กรพััฒนาเอกชนหรืือองค์์กรเอกชน

เพื่่�อสาธารณประโยชน์์ จำนวน 1 คน ตััวแทนหน่่วยงาน

ด้้านความมั่่�นคงในพื้้�นที่่�ชายแดน จำนวน 1 คน ตััวแทน

ผู้้�ป่วยวััณโรค ผู้้� ที่่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรค  และครอบครััว 

จำนวน 1 คน ตััวแทนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ชายแดน จำนวน 

1 คน และ 2) ผู้้�ป่่วยวััณโรคและบุุคคลในครอบครััวและ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยวััณโรค กลุ่่�มละ 15 คน รวม 30 คน  โดย

ทำการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive selection) 

	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการใช้้รููปแบบการจััดการ

วััณโรคโดยการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ดำเนิินการระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568   

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย จ ำนวน  82 คน  ได้้แก่่ ตั ัวแทน

บุคุลากรสาธารณสุขุ สังักัดัโรงพยาบาลชุมุชน จำนวน 1 คน 



64 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

ตััวแทนบุุคลากรสาธารณสุุข สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุข

อำเภอ จ ำนวน  1 คน ตั  วแทนบุคลากรสาธารณสุข 

สัังกััดโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  จำนวน 11 คน 

ตัวัแทนองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นจำนวน 7 คน ตัวัแทน

ผู้้�นำชุุมชน จำนวน 7 คน  ตััวแทน อสม. จำนวน 12 คน 

ตััวแทนองค์์กรพััฒนาเอกชนหรืือองค์์กรเอกชนเพื่่�อ

สาธารณประโยชน์จำนวน  1 คน ตั  วแทนหน่่วยงาน 

ด้้านความมั่่�นคงในพื้้�นที่่�ชายแดน จำนวน 1 คน ตััวแทน

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้� ท่ี่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรคและครอบครัว 

จำนวน  30 คน ตั  ัวแทนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ชายแดน 

จำนวน 11 คน โดยทำการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

selection)   

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล จ ำนวน 

5 ฉบัับ  ได้้แก่่

	 1. 	แบบบันัทึกึข้อ้มูลู โดยการรวบรวมข้อ้มูลูผลการ

ดำเนิินงานของเครืือข่่ายตามกิิจกรรมที่่�ได้้ร่่วมกัันดำเนิิน

งาน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงการคััดกรอง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล

วิินิิจฉััยบวก การขาดยาและอััตราตาย 

	 2. แบบสอบถามสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุขและ

ภาคีีเครืือข่่าย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความพึงึพอใจ 

จำนวน 11 ข้อ เป็น็แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ(9) และ 

2) แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วม จำนวน 22 ข้้อ เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดัับ (ตั้้�งแต่่ 1 = มีีส่่วนร่วมน้อย

ที่่�สุุด ถึึง 5 = มีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุด)(10)  

	 3. 	แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค และผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ ส่วนท่ี่� 1 ข้อมููลส่่วน

บุคุคล ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ สิทธิ

การรัักษาพยาบาล ผู้้�ดู ูแลผู้้�ป่่วย ข้ ้อมููลสุุขภาพและ

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค ส่วนท่ี่� 2 ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััณโรค จำนวน 30 ข้้อ โดยให้้คะแนนคำตอบที่่�

ถููกต้้อง เท่่ากัับ 1 คะแนน และคำตอบที่่�ผิิดหรืือไม่่ตอบ 

เท่่ากัับ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็็ม เท่่ากัับ 30 คะแนน(11) 

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการจััดการวััณโรค จำนวน 25 ข้้อ 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (ตั้้�งแต่่ 1 = ไม่่เคย

ถึึง 5 = เป็็นประจำ)(12)

	 4. 	แบบบัันทึึกประเด็็นข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม 

	 5. 	แบบบัันทึกการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่วม  โดย

สัังเกตจากการดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยการตรวจ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ได้้แก่่ ด้้านการรัักษาวััณโรค ด้้านวิิชาการวััณโรค 

และด้้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน  โดยวิิธีีการคำนวณ

หาค่่าดััชนีีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC)  พบว่า่ แบบสอบถามทุกุข้อ้มีีค่า่ IOC 

มากกว่่า 0.5 ขึ้้ �นไป และหาความเช่ื่�อมั่่�นเครื่�องมืือ 

(Reliability) ของแบบสอบถาม  โดยนำแบบสอบถาม

ทดลองใช้้กัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายพื้้�นที่่�วิิจััย จ ากนั้้�น

คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช  เท่่ากัับ 

0.90 และแบบทดสอบความรู้้�  หาค่่า KR-20 เท่่ากัับ 

0.77 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่่ำสุุดและ 

ค่่าสููงสุุด เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังดำเนิินการ

ด้้วยสถิิติิ  Paired t-test  ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพด้วย 

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา จััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล พร้้อมทั้้�ง 

นำเสนอประเด็็น 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 ก า ร วิิ จัั ย ใ นครั้้ � ง นี้้�  ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดเชีียงใหม่่เลขที่่�  CM 52/2567 

วัันที่่� 21 ตุุลาคม 2567

ผลการวิิจััย

1. ผลการศึึกษาสถานการณ์และการจััดการวััณโรค 

ในพื้้�นที่่�ชายแดนจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 ผลการศึึกษาสถานการณ์์และการจััดการวััณโรคใน

พื้้�นที่่�ชายแดนจัังหวััดเชีียงใหม่่โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ผู้้�รัับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลชุุมชน สำนัักงาน

สาธารณสุขุอำเภอ และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 

รวม 15 คน การสนทนากลุ่่�ม บุุคลากรสาธารณสุุขและ 
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ภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�ชายแดนจำนวน 48 คน และการ

บัันทึกภาคสนาม พบว่า ในช่่วง 5 ปี ย้้อนหลััง พื้้ �นที่่�

ชายแดนจัังหวััดเชีียงใหม่่ การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การ

วิินิิจฉััยและติิดตามการรัักษา ผลการดำเนิินงานพบว่า 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องจาก

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ถึึง 2567 อย่่างไรก็็ตาม อััตรา

ความสำเร็จ็ในการรักัษามีีแนวโน้ม้ลดลง อีีกทั้้�งอัตัราการ

ขาดยาและอััตราตายยัังเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน สะท้้อนให้้

เห็น็ถึงึความจำเป็็นในการพัฒันารูปูแบบการจัดัการวัณัโรค

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพและยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น และจากการสนทนา

กลุ่่�ม พบว่่า 1) หน่่วยบริิการสุุขภาพชายแดนดำเนิินการ

คััดกรองวััณโรคแบบบููรณาการกัับคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง เอชไอวีี คลิินิิกสุุขภาพจิิตและผู้้�ติิดสุุรา แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น  กลุ่่�มผู้้�ป่วยติิดบ้้าน 

ติิดเตีียงยัังเข้้าถึึงบริการได้้น้้อย 2) ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน 

เช่่น  อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�นำชุุมชน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว  และบางพื้้�นที่่�มีีองค์์กร

เอกชนร่วมด้วย ที่่�มีีบทบาทกระบวนการค้้นหา ติิดตาม

และสนัับสนุุนดููแลผู้้�ป่วย ยั งมีีปััญหาการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานที่่�ยัังไม่่เป็็นระบบและการติิดตาม 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายถิ่่�นฐานไม่่สามารถติิดตาม

ข้้อมููลได้้ จ ากสภาพปััญหาดัังกล่่าวจะเป็็นข้อมููลนำเข้้า

สำหรัับการพััฒนารููปแบบต่่อไป 

2. ผลการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการ 

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 2.1 ผลการสัังเคราะห์์รููปแบบ

	 ผลการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีี

ส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััด

เชีียงใหม่่ โดยประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อ

วิิ เคราะห์์และออกแบบการจััดการวััณโรคในพื้้�นที่่�

ชายแดนของจังัหวััดเชีียงใหม่่ ระดมความคิดเห็็นจากภาคีี

เครืือข่่ายจากภาคส่วนต่างๆ ที่่�เข้้าร่่วมประชุุม  เพื่่�อ

สังัเคราะห์ร์ูปูแบบ คืือ TB CD Model ได้แ้ก่ ่1) การพัฒันา

ทีีมสหวิิชาชีีพ  (Team Work: T) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการ

ทำงานของหน่่วยบริิการสุุขภาพชายแดนดำเนิินการ 

คััดกรองวััณโรคแบบบูรณาการ 2) การพััฒนากลไก 

ภาคีีเครืือข่่าย (Border Collaboration: B) เพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาความร่วมมืือของ ทุุกภาคส่วนและ ชุุมชน 

3) การพััฒนาการส่ื่�อสารในบริบทพหุวััฒนธรรม 

(Communication: C) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการเข้้าถึึงความ

หลากหลายทางวัฒันธรรม และ 4) การจัดัการระบบข้อ้มูลู 

(Data Excellence: D) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการจััดเก็็บและ

บริิหารข้้อมููลวััณโรค 

	 2.2 ผลการทดลองใช้้รููปแบบ TB CD Model

	 ผลการทดลองใช้รู้ปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดยการ

มีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ยในพื้้�นที่่�ชายแดนของจังัหวัดั

เชีียงใหม่่ โดยนำรููปแบบ TB CD Model ไปใช้้ในพื้้�นที่่�

อำเภอเชีียงดาว  จัังหวััดเชีียงใหม่่ สามารถสรุุปผล 

การดำเนิินงาน ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	ผลการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ประเด็็นการพััฒนา ผลการดำเนิินงาน สรุุปผลการดำเนิินงาน

1. การพััฒนาทีีม 

สหวิิชาชีีพ

การวางแผน: วางแผนพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพ โดยการจััดตั้้�งทีีม

สหวิิชาชีีพและจััดตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานของระดัับพื้้�นที่่� 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการคััดกรอง วิินิิจฉััย และติิดตามผู้้�ป่่วย

วััณโรคในพื้้�นที่่�อำเภอเชีียงดาว

การปฎิิบััติิ: ดำเนิินการประชุุม/ระดมความคิิดเห็็นบุุคลากร

สหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่�ถึึงระบบการดำเนิินงานวััณโรคและวาง

บทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากรสหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่�ชายแดน 

(แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และนัักวิิชาการ) 

ระดมความคิิดเห็็นจััดทำแผนการปฏิิบััติิงานร่่วม (SOP 

เบื้้�องต้้น) และมอบหมายหน้้าที่่�ชััดเจนสำหรัับการคััดกรอง 

วิินิิจฉััย ส่่งตรวจ และติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรค

การสัังเกต: ติิดตามการดำเนิินงานของทีีมสหวิิชาชีีพ

การสะท้้อนกลัับ: ปรัับปรุุง SOP และ Flow Chart ตามข้้อเสนอ

ของทีีมและผลการดำเนิินงานที่่�ติิดตาม เพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจน

และลดความซ้้ำซ้้อนการทำงาน

การจััดตั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพ  

ที่่�เป็็นกลไกสำคััญในการ

ขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมเชิิงรุุกใน

อำเภอเชีียงดาว

2. การพััฒนากลไก 

ภาคีีเครืือข่่าย 

การวางแผน: วางแผนสร้้างกลไกความร่่วมมืือกัับหน่่วยงาน

ภาครััฐ เอกชน และชุุมชนของอำเภอเชีียงดาว พร้้อมวางแผน

บููรณาการกัับงาน พชอ.เชีียงดาว 

การปฏิิบััติิ: ดำเนิินการประชุุมระดมความคิิดเห็็น สร้้างความ

ร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภาครััฐและเอกชนในพื้้�นที่่�ชายแดน ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลชุุมชน รพ.สต. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำ

ชุุมชน หน่่วยงานความมั่่�นคง และองค์์กรภาคประชาสัังคม

พร้้อมจััดทำ Flow Chart การประสานงานเครืือข่่าย และจััดตั้้�ง

คณะทำงานเครืือข่่ายระดัับพื้้�นที่่� โดยมีีคำสั่่�ง/มติิการแต่่งตั้้�ง

หน้้าที่่�และบทบาทชััดเจน และได้้ผลัักดัันให้้กลไกนี้้�บรรจุุเข้้าสู่่�

ระบบคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนและความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินงาน

การสัังเกต: ติิดตามการประชุุมและการดำเนิินงานของ

คณะทำงานเครืือข่่าย

การสะท้้อนกลัับ: ปรัับแนวทางการประสานงานและ

กระบวนการตาม feedback ของหน่่วยงานและผู้้�นำชุุมชน 

เพื่่�อเพิ่่�มความยั่่�งยืืนและประสิิทธิิภาพการบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.)

เกิิดกลไกภาคีีเครืือข่่าย

อำเภอเชีียงดาว ในการดำเนิินงาน

วััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ประเด็็นการพััฒนา ผลการดำเนิินงาน สรุุปผลการดำเนิินงาน

3. พััฒนาการสื่่�อสารใน

บริบทพหุวุัฒันธรรม

การวางแผน: วางแผนพััฒนาการสื่่�อสารให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

พหุุวััฒนธรรม ลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการของ

ผู้้�ป่่วย

การปฏิิบััติิ: คณะกรรมการ/ทีีมดำเนิินงานประชุุมวิิเคราะห์์

ปััญหาเกี่่�ยวกัับอุุปสรรคการสื่่�อสารในพื้้�นที่่�ชายแดน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวจากกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�หลายกลุ่่�มมีีความเข้้าใจ

เรื่่�องวััณโรคไม่่ตรงกััน ใช้้ภาษาท้้องถิ่่�นต่่างกัันและมีีความเชื่่�อ

พื้้�นบ้้านเกี่่�ยวกัับโรคที่่�แตกต่่างกััน จึึงมีีความเห็็นในการจััดทำ

แผนการทำสื่่�อและการอบรมการสื่่�อสาร ดัังนี้้� 

   (1) จััดอบรมเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััครด้้านทัักษะการสื่่�อสาร

ข้้ามวััฒนธรรม

   (2) พััฒนาสื่่�อให้้เหมาะสมกัับภาษาท้้องถิ่่�นและวััฒนธรรม 

(แผ่่นพัับ ภาพประกอบคลิิปวิิดีีโอสั้้�น) สร้้างเครืือข่่ายผู้้�นำ

ชุุมชน/ล่่ามอาสาช่่วยถ่่ายทอดข้้อมููล ทำให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวเข้้าใจและยอมรัับการรัักษามากขึ้้�น

การสัังเกต: ตรวจสอบความถููกต้้องของเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�

จะนำไปใช้้พััฒนาการสื่่�อสาร 

การสะท้้อนกลัับ: ปรัับแผนการอบรมและเครื่่�องมืือสื่่�อสาร

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�เพื่่�อความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

พััฒนาสื่่�อบุุคคลให้้เหมาะสมกัับ

ภาษาท้้องถิ่่�น วััฒนธรรม 

โดยเครืือข่่ายผู้้�นำชุุมชน

อำเภอเชีียงดาว

4. การจััดการระบบ

    ข้้อมููล

การวางแผน: วางแผนพััฒนาระบบจััดเก็็บและบริิหารข้้อมููล

วััณโรคแบบบููรณาการ เพื่่�อให้้ข้้อมููลสอดคล้้องและติิดตามผู้้�

ป่่วยได้้ทัันเวลา

การปฎิิบััติิ: คณะกรรมการ/ทีีมดำเนิินงานประชุุมวิิเคราะห์์

ปััญหาการจััดเก็็บและบริิหารข้้อมููลวััณโรค พบว่่ามีีข้้อมููลจาก

หน่่วยบริิการหลายแห่่งไม่่สอดคล้้องกัันบัันทึึกไม่่ครบถ้้วนและ

ติิดตามสถานะผู้้�ป่่วยไม่่ทัันเวลา

        (1) ใช้้แบบฟอร์์มมาตรฐานเดีียวกััน จััดทำฐานข้้อมููล

กลางระดัับอำเภอ 

        (2) ฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการบัันทึึก วิิเคราะห์์และ

รายงานข้้อมููล พร้้อมพััฒนาระบบข้้อมููลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ติิดตามการรัักษาวััณโรค 

การสัังเกต: สัังเกตและติิดตามการบัันทึึกข้้อมููล ตรวจสอบ

การรายงานสถานะผู้้�ป่่วย

การสะท้้อนกลัับ: ปรัับปรุุงระบบการจััดเก็็บข้้อมููล 

ใช้้แบบฟอร์์มมาตรฐานเดีียวกััน

จััดการระบบข้้อมููลวััณโรค

อย่่างเป็็นระบบ โดยทีีม

สหวิิชาชีีพ และคณะกรรมการ

ดำเนิินงานอำเภอเชีียงดาว

ตารางที่่� 1 	ผลการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�ชายแดนของ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ (ต่่อ)
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3. ผลการประเมิินการใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรค

โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดน

ของจัังหวััดเชีียงใหม่่

	 3.1 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง

	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� และพฤติกิรรมการดูแูล

ตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค พบว่า 

หลัังการใช้้รููปแบบ TB CD Model กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

(p = 0.039, p = 0.019) โดยคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 17.13 เป็็น 20.73 และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

จาก 18.53 เป็็น 22.46 ส่่วนในด้้านพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง คะแนนเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 3.72 เป็็น 4.22 

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 3.59 เป็็น  4.54 โดยการ

เปลี่่�ยนแปลงด้า้นพฤติกิรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ (n = 15)

ประเด็็นการพััฒนา X S.D. d 95% CI p-value 

ด้้านความรู้้�

ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ก่่อนการพััฒนา 17.13 3.75
3.600 0.200 ถึึง 6.999   0.039

หลัังการพััฒนา 20.73 5.29

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ก่่อนการพััฒนา 18.53 3.04
3.933 0. 735 ถึึง 7.131   0.019

หลัังการพััฒนา 22.46 4.18

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ก่่อนการพััฒนา 3.72 0.19
0.504 0.316 ถึึง 0.691 < 0.001

หลัังการพััฒนา 4.22 0.25

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ก่่อนการพััฒนา 3.59 0.26
0.948 0.641 ถึึง 1.254 < 0.001

หลัังการพััฒนา 4.54 0.43

	 3.2 ผลการประเมิินอััตราความสำเร็็จของการ

รัักษาวััณโรค

	 ผลการประเมิินอััตราความสำเร็็จของการรัักษา

วััณโรค พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงพบอััตราความสำเร็็จของการ

รัักษาวััณโรคก่อนการใช้้รููปแบบ ร้อยละ 70.45 หลัังใช้้

รููปแบบเป็็นร้้อยละ 81.08 อั ัตราการขาดยา ก่ ่อนใช้้ 

รููปแบบ ร้ อยละ 9.09 หลัังใช้้รููปแบบลดลงเหลืือ 

ร้้อยละ 5.41 ส่่วนอััตราการตายก่่อนใช้้รููปแบบ ร้้อยละ 

11.36 หลัังใช้้รููปแบบเป็็นร้้อยละ 13.51 

	 3.3 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับการมีีส่่วนร่่วม 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับการมีีส่วนร่่วมในการใช้้

รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่วมของ 

ภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของจัังหวััดเชีียงใหม่่ 
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พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค  (p = 0.005) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

(p < 0.001) และภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน (p < 0.001) มีี

ระดัับการมีีส่่วนร่วมท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

หลังัการพััฒนา โดยคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่ว่นร่วมของผู้้�ป่วย

เพิ่่�มจาก 3.37 เป็็น 4.00 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 3.42 

เป็็น 4.26 และภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนเพิ่่�มจาก 3.51 เป็็น 

4.29 

	 3.4 ผลการเปรีียบเทีียบความพึงพอใจกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความพึงพอใจของกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย และภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนต่่อการใช้้ 

รููปแบบการจััดการวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมในพื้้�นที่่�

ชายแดน TB CD Model ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่า 

ระดัับความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

ทุุกกลุ่่�มตััวอย่่าง (p < 0.001)โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วััณโรค ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจเพิ่่�มจาก 3.58 เป็็น 4.67 

กลุ่่�มผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มจาก 3.19 เป็็น  4.64 และกลุ่่�ม 

ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนเพิ่่�มจาก 3.53 เป็็น 4.68 

อภิิปรายผล 

	 จากผลการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรคโดย

การมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จังัหวัดัเชีียงใหม่ ่(TB CD Model) โดย T – Team Work: 

การพััฒนาทีีมสหวิชิาชีีพในพื้้�นที่่�ให้เ้ข้ม้แข็็ง ผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาควรเน้้นการพััฒนา

ระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  โดยใช้้กระบวนการที่่�

สนับัสนุุนให้้ทีีมสหวิชิาชีีพมีีส่ว่นร่วมในทุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่

การวิเิคราะห์์ปัญัหาและอุปุสรรค ไปจนถึงการร่ว่มกันัจัดั

ทำแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

จััดการวััณโรคมากยิ่่�งขึ้้�น(13) B – Border Collaboration: 

สร้า้งความร่ว่มมืือกับัภาคีีเครืือข่า่ยในพื้้�นที่่�ชายแดน จาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการร่่วมมืือกัันอย่่างใกล้้ชิิด

ระหว่่างชุุมชน ผู้้�นำที่่�มีีอิิทธิิพล และผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลาย

สาขา เป็น็กุญแจสำคัญัที่่�ช่ว่ยพัฒันาการป้อ้งกันัและรักัษา

วััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  เช่่น การตีีตราหรืือการ

เลืือกปฏิบิัตัิ ิการสร้้างเครืือข่่ายท่ี่�แข็็งแรงระหว่่าง ทุกฝ่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจะช่่วยให้้วางแผนและดำเนิินการได้้ตรงจุุด 

ทำให้้สามารถยุติิวััณโรค  และส่่งเสริิมให้้ทุุกคนได้้รัับ 

การดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสมทันเวลาอย่่างทั่่�วถึง(14) C – 

Communication: การส่ื่�อสารในบริบทพหุวััฒนธรรม 

จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่า การผสมผสานระหว่่าง 

การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อมวลชน การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคลเป็็น

แนวทางท่ี่�มีีศักยภาพในการควบคุมวััณโรคอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการสื่่�อสารแบบเผชิิญหน้้า เช่่น 

การพููดคุุยกัับสมาชิิกในชุมุชน การหารืือระหว่า่งผู้้�ป่วยกัับ

ผู้้�ให้้บริการ รวมถึึงการเผยแพร่่ข้้อมููลผ่่านสื่่�อโทรทััศน์์ 

เป็็นเทคนิคที่่�สามารถเข้า้ถึึงและสร้า้งความเข้า้ใจได้้ดีี เช่่น 

การติิดตามการใช้้ยา การให้้คำแนะนำ และการสื่่�อสาร

ระยะไกล ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดำเนิินงานและการ

เข้้าถึึงบริการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล(15) D – Data 

Excellence: การจััดการระบบข้้อมููลที่่�แม่่นยำและ

ครอบคลุม จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบการเก็็บรวบรวม

และการใช้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพ ช่ วยให้้สามารถประเมิิน

กระบวนการรัักษาและผลลััพธ์ที่่�เหมาะสม  เพื่่�อกำหนด

ความก้้าวหน้้าของการรัักษาสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ยั่่�งยืืน(16) สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบการมีี

ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยท่ี่�ครบถ้วนและสามารถส่งต่อ่ข้อ้มูลูการรัักษา

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยสนัับสนุุน

การติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องและเพิ่่�มโอกาสของ

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ประสบความสำเร็็จในการดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค(17) 

นอกจากน้ี้�การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ทำการประเมิินผลด้้านความรู้้�

ก่่อนและหลัังการดำเนิินการใช้้รููปแบบ พบค่าคะแนน

ความรู้้� และระดัับพฤติิ กรรมของผู้้�ป่ ่ ว ยวััณ โรค 

(p = 0.039, p < 0.001) ความรู้้�และระดัับพฤติิกรรม 

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย (p = 0.019, p < 0.001) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความรู้้�

และพฤติิกรรมเป็็นสิ่่�งสำคััญต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรคโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเปราะบาง เพราะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

ข้้อมููลการเกิิดโรคและการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นได้้(18)

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่าภายหลัังการใช้้รููปแบบ 

ปีีงบประมาณ 2568 พบว่่า มีีแนวโน้้มการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�น 

ได้้แก่่ อััตราความสำเร็็จของการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

70.45 เป็็นร้้อยละ 81.08 แต่่ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่� 

ร้้อยละ 88 ส่่วนอััตราการขาดยาลดลงจากร้้อยละ 9.09 
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เหลืือร้้อยละ 5.41 ซึ่่�งถืือเป็็นแนวโน้้มท่ี่�ดีี น อกจากนี้้� 

พบอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.36 เป็็น 

ร้้อยละ 13.51 สููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ต้้องน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 5.0 จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่าสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับหลายปััจจััยเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะทุุพโภชนาการ และการมีีโรคร่วม 

เช่่น  โรคเบาหวาน  โรคไต  โรคปอด โรคตัับอัักเสบ 

โรคทางจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิด และการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี  เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วย

วััณโรค  รวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยทาง

เศรษฐกิจิและสังัคม เช่่น การสูบูบุหุรี่่�หรืือควันับุหุรี่่�มืือสอง 

การอยู่่�คนเดีียว ว่ างงาน รายได้้ต่่ำ จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่าผู้้�ป่วยวััณโรคในพื้้�นท่ี่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวข้างต้้น

ร่ว่มด้ว้ย ซึ่่�งอาจจะเป็็นสาเหตุุที่่�ส่ง่ผลต่อ่อัตัราการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ในพื้้�นที่่�(19) แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

มีีข้้อจำกััด เน่ื่�องจากไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกถึึง

สาเหตุุและปััจจัยัท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่วยวััณโรคเสีียชีีวิติ ดังนั้้�นการ

ศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรให้้ความสำคััญในประเด็็นดังกล่่าว 

เพื่่�อหาแนวทางในการป้้องกัันและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�จากการประเมิินระดัับการมีีส่วนร่่วม พบว่่า 

ทั้้�งผู้้�ป่วยวััณโรค (p = 0.005) ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วย และภาคีีเครืือข่่าย

ชุุมชน มีีระดัับการมีีส่่วนร่วมท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิหลัังการใช้้รููปแบบ (p < 0.001) แสดงให้้เห็็น

ว่า่การพััฒนารููปแบบนี้้�ส่่งเสริิมการมีีส่ว่นร่วมของทุุกฝ่า่ย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการผลัักดััน

ความสำเร็็จของการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโรค 

โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า

ความร่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ชายแดนมีีความ

สำคััญอย่่างมากในการจััดการวััณโรคโดยเฉพาะการ

จััดการข้้อมููล เพราะประชากรมีีการเคลื่�อนย้ายอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง(20) การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่าระดัับความพึงึพอใจ

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และภาคีีเครืือข่่าย

ชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

แสดงให้้ เห็็นว่่าการใช้้รููปแบบการจััดการวััณโรค 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�ชายแดน 

ของจัังหวััดเชีียงใหม่่ สามารถสร้้างความพึึงพอใจ และ

ตอบสนองความต้้องการของทุุกฝ่่ายที่่� เกี่่�ยวข้้องได้้ 

อย่่างชััดเจน  ผลการพััฒนารููปแบบการจััดการวััณโร 

คโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดน

ของจัังหวััดเชีียงใหม่่ (TB CD Model) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Kumar H. และคณะในปี 2025 ที่่�เสนอ

แนวทางการจัดัการวัณัโรคในภูมูิภิาคเอเชีียใต้ซ่้ึ่�งชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่่าการจััดการวััณโรคในพื้้�นที่่�ชายแดนจำเป็็นต้้องอาศััย

ความร่วมมืือระหว่่างประเทศ  การส่ื่�อสารข้้อมููลท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพและการสร้้างกลไกการทำงานร่วมกันของ

ภาคีีหลายฝ่่าย ทั้้�งด้้านบริการ การเฝ้้าระวัังและการวิิจััย

ร่่วม(6) แนวคิิดดัังกล่่าวจึึงสอดคล้้องกัับ TB CD Model 

ที่่�มุ่่�งเน้น้การสร้า้งเครืือข่า่ยความร่ว่มมืือในพื้้�นที่่�ชายแดน 

การเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูสุขุภาพ และการบูรูณาการการทำงาน

ข้้ามหน่่วยงาน  เพิ่่�มประสิิทธิภาพของระบบการจััดการ

วััณโรค และส่่งเสริิมความยั่่�งยืืนของการดููแลสุุขภาพใน

บริิบทพหุุวััฒนธรรม(21)

สรุุปผลการศึึกษา 

	 จากผลการทดลองใช้รู้ปูแบบการจัดัการวัณัโรคโดย

การมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดนของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ สามารถสรุุปได้้ว่่า รู ปแบบการจััดการ

วััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

ชายแดนจัังหวััดเชีียงใหม่่ คืื อ TB CD Model ได้้แก่่ 

T – Team Work : การพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่�ให้้

เข้ม้แข็ง็ โดยการเสริมิพลังัทีีมสหวิชิาชีีพในชุมุชนชายแดน

ให้้ทำงานร่วมกันัอย่่างเป็็นระบบ B–Border Collaboration: 

สร้้างความร่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ชายแดน 

โดยบููรณาการความร่วมมืือของภาครัฐ ท้ องถิ่่�น  และ 

หน่่วยงานภาคเอกชนในพื้้�นท่ี่� C–Communication: 

การส่ื่�อสารในบริบทพหุวัฒันธรรม โดยพััฒนาการส่ื่�อสาร

เชิิงวััฒนธรรมผ่านผู้้�นำท้้องถิ่่�นและส่ื่�อท่ี่�เข้้าถึึงง่่าย และ 

D-Data Exoellence การจััดการระบบข้้อมููลที่่�แม่่นยำ 

และครอบคลุมุ พัฒันาระบบข้อมูลูเพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมต่อ

ระบบบริการเกิิดการแพทย์์ไร้้รอยต่่อและแม่่นยำ 

มีกีารนำเทคโนโลยีีเข้า้มาใช้ใ้นการดำเนินิงานตามรูปูแบบ

ส่ง่ผลให้้กระบวนการติดิตามผู้้�ป่วยมีปีระสิิทธิภิาพมากขึ้้�น 
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อัตัราการขาดยาลดลง และอัตัราการรัักษาสำเร็จ็มีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการวััณโรคบนฐานความ

ร่่วมมืือและความเข้้าใจบริบทพื้้�นท่ี่�สามารถยกระดัับ

ประสิิทธิผิลของระบบบริการได้อ้ย่า่งชััดเจน สามารถสรุปุ 

TB CD Model ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 รููปแบบ TB CD Model

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดท่ี่�มีีบริบทพื้้�นท่ี่�

ชายแดนและลัักษณะพหุุวััฒนธรรม คว รพิิจารณานำ 

รููปแบบการดำเนิินงาน TB CD Model ไปประยุุกต์์ใช้้ 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดการวััณโรค  โดยเน้้น 

การพััฒนากลไกความร่วมมืือเชิิงนโยบายระหว่่างภาคีี

เครืือข่่ายทุกุภาคส่วน เพื่่�อให้้เกิดิการบููรณาการการดำเนินิงาน

ภายในระบบสุุขภาพชายแดนอย่่างครอบคลุุมและยั่่�งยืืน

	 2. การประยุุกต์์ใช้้ TB CD Model ช่ วยเสริิม

ประสิิทธิิภาพของระบบการจััดการวััณโรคในหลายมิิติิ

ตั้้�งแต่ก่ารเพิ่่�มโอกาสเข้า้ถึงึบริกิาร การค้น้หาผู้้�ป่ว่ยเชิงิรุกุ 

การยืืนยันัการวินิิจิฉัยัด้ว้ยเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม การดูแูล

ต่อ่เน่ื่�องและการติดิตามผลลััพธ์การรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 

ควรพัฒันาแนวทางดำเนินิงานให้ส้อดคล้องกับับริบิทของ

พื้้�นที่่� โดยเฉพาะการจัดัการปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติใน

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีโีรคร่วม กลุ่่�มเปราะบาง รวมถึงประชากรเคลื่�อนย้าย

ในพื้้�นที่่�ชายแดน ซึ่่�งต้้องการรููปแบบบริการท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�น

และเข้้าถึึงง่่าย

	 3. ควรพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในพื้้�นที่่�ชายแดน

พร้อมทั้้�งพััฒนาเครื่�องมืือสนัับสนุุนการดำเนิินงาน  เช่่น 

ระบบข้อมููลสุุขภาพชายแดน กลไกติิดตามประเมิินผล

และแนวทางการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงท่ี่�เหมาะสมกับความ

หลากหลายทางวัฒันธรรม เพื่่�อให้ก้ารดำเนินิงานตาม TB 

CD Model มีีประสิิทธิิภาพและความยั่่�งยืืนในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ให้้การสนับัสนุนุทรัพัยากรสำหรับัการดำเนิินงานวิจิัยัครั้้�งนี้้� 
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