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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลและสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค  

เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียด้้วยการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 17 คน สำำ�รวจด้วยแบบสอบถาม 274 คน 

และทบทวนเอกสาร ฐานข้้อมููลการคััดกรองและการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดในพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอ จัังหวัดยโสธร  

ผลการประเมิินตามกรอบ CIPPIEST model ส่่วนใหญ่่มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ บริิบท ร้้อยละ 75.6 

ปััจจััยนำำ�เข้้า ร้้อยละ 62.8 กระบวนการ ร้้อยละ 69.3 ผลผลิิต ร้้อยละ 77.0 ผลกระทบ ร้้อยละ 63.5 ประสิิทธิิผล 

ร้อ้ยละ 76.6 และความยั่่�งยืืน ร้อ้ยละ 65.7 ยกเว้น้การถ่่ายทอดส่่งต่่อมีีความเหมาะสมระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 48.5 

ผู้้�มีีส่่วนได้ส้่่วนเสียีส่่วนใหญ่่เข้้าใจยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค และนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิผิ่่านกลไกที่่�มีอียู่่�เดิมิในระบบราชการ 

มีีมาตรการหลัก คืือ การคััดกรองผู้้�ป่วยรายใหม่่ การรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยระบบ DOTS และการบููรณาการกัับการดำำ�เนิินงาน

เอชไอวีี ผลการดำำ�เนิินงานพบว่่าการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) จากร้้อยละ 

96.4 เป็็นร้้อยละ 85.0 แต่่ความสำำ�เร็็จในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) จากร้้อยละ 83.1  

เป็็นร้้อยละ 88.1 แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย การมีีส่่วนร่่วมและความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

คืือความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายและการบููรณาการ รููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้จากการสัังเคราะห์์ คืือ “ยุุทธวิิธีี 

ยุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” ได้้แก่่ (1) การค้้นหาเชิิงรุุกแม่่นยำำ� (2) การวิินิิจฉััยด้้วยเทคโนโลยีีมาตรฐาน (3) การดููแลรัักษา

ครบวงจร (4) ระบบสนับัสนุนุเข้้มแข็ง็ (5) การใช้น้วัตักรรมและการวิจิัยั และ (6) การบูรูณาการและการมีีส่่วนร่่วม 

Abstract
	 This study aimed to evaluate and synthesize an operational model for implementing the End TB Strategy by 

applying the CIPPIEST model. Data were collected from 17 stakeholders through focus group discussions 

and in-depth interviews, 274 participants through questionnaire surveys, and document reviews, including 

databases on screening and treatment of pulmonary tuberculosis patients across all nine districts of Yasothon 
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Province. The findings revealed that most components assessed using the CIPPIEST framework demonstrated a 

high level of appropriateness, including context (75.6%), input (62.8%), process (69.3%), output (77.0%), 

impact (63.5%), effectiveness (76.6%), and sustainability (65.7%). Only the transportability component 

showed a moderate level of appropriateness (48.5%). Most stakeholders showed a clear understanding of  

the End TB strategy and translated policies into practice through existing bureaucratic mechanisms. Key interventions 

included active case finding for new TB patients, TB treatment through the DOTS system, and integration 

with HIV services. Results showed a significant decrease (p<0.05) in new tuberculosis patient registrations, 

from 96.4% to 85.0%, while treatment success significantly increased (p<0.05) from 83.1% to 88.1%, 

although it remained below the target. Participation and satisfaction were at high levels. Critical success  

factors included strong collaboration among partner networks and cross-sectoral integration. The synthesized 

operational model consists of the “Six-Dimensional Strategy for Ending Tuberculosis,” comprising: (1) 

targeted and precise active case finding; (2) diagnosis with standard technologies; (3) comprehensive care; 

(4) strengthened support systems; (5) utilization of innovation and research; and (6) integration and  

stakeholder engagement. 

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 การประเมิินผล; ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค; ยโสธร	 program evaluation; End TB strategy; Yasothon

บทนำำ�
	วั ณโรค (tuberculosis, TB) ยัังคงเป็็นวิิกฤต 

ด้้านสาธารณสุุขและเป็็นภััยคุุกคามต่่อความปลอดภััย

ด้้านสุุขภาพระดัับโลก โดยวััณโรคปอดเป็็นชนิิดที่่� 

พบบ่่อยที่่�สุุด เกิิดจากแบคทีีเรีียซึ่่�งส่่วนใหญ่่มัักติิดเชื้้�อ 

ที่่�ปอด โดยจะแพร่่กระจายทางอากาศเมื่่�อผู้้�ป่่วยวััณโรค

ไอ จาม หรืือถ่่มน้ำำ��ลาย วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ โดยการรัับประทานยาต่่อเน่ื่�อง  

6-8 เดืือน แต่่หากรักัษาไม่่ต่่อเนื่่�องเชื้้�อวัณัโรคอาจดื้้�อยา 

ต้้องใช้้เวลารัักษานานและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ส่่งผลกระทบ

หลายด้้าน ปััจจุบัันพบว่่าประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลก 

ได้้รัับเชื้้�อวััณโรค และร้้อยละ 5-10 จะมีีอาการและ 

กลายเป็็นโรควัณโรค ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

และป่่วยเป็็นวััณโรค ได้้แก่่ โรคเบาหวาน การติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

การสููบบุุหรี่่� หรืือการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

วัณัโรคสามารถป้้องกันัและรัักษาได้้ หากได้ร้ับัการวิินิจิฉัยั

และทำำ�การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(1,2) องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่า ในปีี ค.ศ. 2024 พบผู้้�ป่วย 10.7 ล้้านรายทั่่�วโลก 

คิิดเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์ 131 ต่่อประชากรแสนคน  

เสีียชีีวิิต 1.23 ล้้านราย(3) ประเทศไทยถููกจััดให้้เป็็น

ประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรครุุนแรง องค์์การอนามััยโลก 

ได้้คาดประมาณว่่าปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่่ปีละประมาณ 104,000 ราย หรืือคิดิเป็น็ 

146 ต่่อประชากรแสนคน ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 7,600 ราย ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนาน 2,400 ราย ซึ่่�งคาดว่่าพบผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เสีียชีีวิิต 11,300 ราย(4) ข้้อมููลจากโปรแกรมรายงาน

ข้้อมููลวััณโรคของประเทศ (National Tuberculosis  

Information Program, NTIP) ทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่่ 

คนไทย ปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 

ทุุกประเภท 65,755, 66,218 และ 72,882 ราย 

ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์ 99, 99 และ 109 

ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และพบผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� ร้้อยละ 7.7, 7.7 และ 8.3 

ตามลำำ�ดับ(5) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงการรัักษาล่่าช้้าหรืือเข้้าไม่่ถึึง

การตรวจรัักษา ทำำ�ให้้มีีการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

176

 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้านสถานการณ์์วััณโรคของจัังหวััดยโสธร 

ปีี พ.ศ. 2566-2567 ข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP  

พบอััตราอุุบััติิการณ์์ 112.2 และ 128.5 ต่่อประชากร

แสนคน(6) ซึ่่�งสููงกว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์ระดัับประเทศ 

สะท้้อนว่่าจัังหวัดยโสธรเป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�กำำ�ลัังประสบกัับ

ปััญหาวััณโรค 

	 ในปีี พ.ศ. 2566 กองวััณโรคได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ

ระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2566-2570  

มีีเป้้าประสงค์์หลััก คืือ ลดอัตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรค 

ลงจาก 143 ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2564  

ให้้เหลืือ 89 ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2570  

และให้้สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (End  

TB strategy) ขององค์์การอนามััยโลก มีี 5 ยุุทธศาสตร์์ 

ได้้แก่่ (1) เร่่งรััดการค้้นหาและตรวจวินิิจฉััย (2) ยกระดัับ

การดููแลรัักษา (3) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััย  

(4) เสริมสร้างระบบสนับสนุน และ (5) ขัับเคลื่�อน 

การวิิจััยและนวััตกรรม แผนนี้้�มุ่่�งหวัังให้้ประชาชนเข้้าถึึง

การรัักษาและป้้องกัันวััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และยั่่�งยืืน(7) ผลการดำำ�เนิินงานวััณโรคตามแผนปฏิิบััติิการ

วััณโรคในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2566 ข้้อมููลจาก

โปรแกรม NTIP พบว่่าการค้้นหาผู้้�ป่วยอััตราความครอบคลุม

ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย ทั้้�งกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

และผู้้�ต้อ้งขังัในเรืือนจำำ� สามารถคัดักรองได้เ้พียีงร้อ้ยละ 

51.4, 42.9 และ 41.1 ตามลำำ�ดัับ ด้้านอััตราอุุบััติิการณ์์

วัณัโรค 112 ต่่อประชากรแสนคน ยังัสูงูกว่่าค่่าเป้า้หมาย

ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ที่่� 90 ต่่อประชากรแสนคน อััตราผลสำำ�เร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค ร้้อยละ 79.4 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่า 

ค่่าเป้้าหมายระดัับสากลที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่� ร้้อยละ 90  

สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา  

พบร้้อยละ 9.1 ซ่ึ่�งเกิินค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้อ้ยละ 5  

รองมาคืือการขาดยา ร้้อยละ 5.7(6) จัังหวััดยโสธรได้้

ดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาวััณโรคมาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค ผลการดำำ�เนิินงาน 

ในปีี พ.ศ. 2567 ข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP พบว่่า 

ยังัมีบีางประเด็น็ที่่�ไม่่ประสบความสำำ�เร็จ็ตามยุทุธศาสตร์ ์

ที่่�กำำ�หนด และมีีผลงานต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมายระดัับประเทศ 

ได้้แก่่ การค้้นหาผู้้�ป่วยยัังไม่่ครอบคลุม ทั้้�งผู้้�สััมผัสร่่วมบ้าน 

และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี สามารถคััดกรองได้้เพีียงร้้อยละ 

49.2 และ 73.0 ตามลำำ�ดัับ ด้้านอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรค

พบ 128.5 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งสููงกว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์

ระดัับประเทศ แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าประมาณการของ

ประเทศไทย ส่่วนอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จในผู้้�ป่วยวััณโรคปอด 

ร้้อยละ 89.3(6) ซ่ึ่�งไม่่ถึึงค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้  

และจากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าจัังหวัดยโสธรยัังมี ี

ช่่องว่่างสำำ�คััญในขั้้�นตอนการค้้นหาและเข้้าถึึงบริิการ

วัณัโรค ทำำ�ให้้ยังัมีีผู้้�ป่วยตกหล่่นในระบบ แม้ว้่่าการรักัษา

ผู้้�ป่่วยที่่� เ ข้้าสู่่�ระบบจะมีีประสิิทธิิภาพในระดัับหนึ่่�ง  

แต่่ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะบรรลุุเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ 

ยุุติิวััณโรค

	 การดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับวััณโรคในประเทศไทย 

และในพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธร ยัังคงเผชิิญกัับความท้้าทาย

หลายประการ ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายในหลายด้้าน แม้้ว่่า

จะมีีการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น แต่่การเข้้าถึึง 

ยัังไม่่ครอบคลุุม ส่่งผลให้้อััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรค 

และอััตราการเสียีชีวีิติยังัสูงู การขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ยังัต่ำำ��กว่่าค่่าเป้า้หมายที่่�กำำ�หนด อีกีทั้้�งยังัพบผู้้�ป่วยวัณัโรค

ดื้้�อยาจำำ�นวนมาก ทั้้� งนี้้�  การดำำ� เนิินงานดัังกล่่าว 

ที่่�ยัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเกิิดจากปััจจััยหลายประการ 

ได้้แก่่ (1) บริิบทด้้านผู้้�ป่วย ยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

อาการของวััณโรค ทััศนคติิเชิิงลบ กลััวถููกตีีตรา ไม่่ให้้ 

ความร่่วมมืือในการกิินยา และปััจจััยทางเศรษฐกิิจ 

และสัังคม เช่่น รายได้้น้้อย ภาระงานและเวลา ทำำ�ให้้ 

ไม่่สะดวกมารัับบริิการต่่อเนื่่�อง (2) ด้้านญาติิและชุุมชน  

อาจขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค ไม่่สนับสนุน 

การกิินยาต่่อเน่ื่�อง หรืือขาดญาติิในการดููแล รวมทั้้�ง 

สภาพความเป็็นอยู่่�ที่่� แออััดซ่ึ่� ง เพิ่่�มความเสี่่� ยงต่่อ 

การแพร่่เชื้้�อ (3) ด้้านการค้้นหาและการรัักษา ได้้แก่่  

ระบบคััดกรองยัังไม่่ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยง บุุคลากรมีีความรู้้�

และทัักษะที่่� ไม่่ เพีียงพอต่่อการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ถููกต้้อง  

ระบบการให้้บริิการไม่่เหมาะสมกับวิิถีีชีีวิิตผู้้�ป่วย การติิดตาม

ผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง ระบบส่่งต่่อและการประสานงาน 

เกิดิรอยต่่อระหว่่างโรงพยาบาลและชุมุชน (4) ด้า้นระบบ
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ข้้อมููล ยัังขาดระบบข้้อมููลที่่�ดีี เข้้าถึึงยาก ไม่่สะท้้อนปััญหา

ที่่�แท้้จริง (5) ด้้านการบริิหารยาและเวชภััณฑ์์ บางช่่วง 

มีีไม่่เพีียงพอหรืือเปลี่่�ยนสููตรยาทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสัับสน และ 

(6) ขาดการนิเิทศติดิตามหรืือประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง(6) 

นอกจากนี้้� การนำำ�ยุทธ์์ศาสตร์ยุุติิวััณโรค(6,8) หรืือแนวทาง

การควบคุุมป้องกัันวััณโรค(9,10) ไปสู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�

ยัังไม่่มีีรููปแบบและกลไกขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานที่่�

ชัดัเจน และขาดการมีีส่่วนร่่วม รวมทั้้�งกลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงาน

อาจไม่่สอดคล้องกัับบริิบทหรืือความต้้องการของพื้้�นที่่� 

	 การจััดระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาวััณโรคตามยุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคมีีความจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการติิดตามประเมิินผล และมีีการพััฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้เหมาะสม สอดคล้องกัับสภาพปััญหา

หรืือบริิบททางสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง และเกิิดความต่่อเน่ื่�อง

และยั่่�งยืืน ในการประเมิินผลและการหารููปแบบที่่�เหมาะสม 

ในการดำำ�เนิินงาน จำำ�เป็็นจะต้้องอาศััยกระบวนการ

ติิดตาม และประเมิินผลที่่� เป็็นระบบ ซึ่่� งแนวคิิด 

การประเมิินแบบ CIPPIEST model ของ Stufflebeam(11,12) 

เป็็นโมเดลที่่�ได้้รัับการยอมรับและมีีความเหมาะสม  

มีี 8 ด้้าน ได้้แก่่ บริิบท (context) ปััจจััยนำำ�เข้้า (input) 

กระบวนการ (process) ผลผลิิต (product) โดยมีีส่่วนเพิ่่�มเติิม 

ได้้แก่่ ผลกระทบ (impact) ประสิิทธิิผล (effectiveness) 

ความยั่่�งยืืน (sustainability) การถ่่ายทอดส่่งต่่อ  

(transportability) ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผล 

การดำำ�เนิินงานได้้อย่่างครอบคลุม จึึงนำำ�แนวคิิด CIPPIEST 

model มาประยุุกต์์ใช้้ ผลจากการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ 

ในการปรัับปรุุงการจััดระบบบริิการสุุขภาพให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นในลำำ�ดับต่่อไป สามารถนำำ�รูปแบบที่่�ได้้

จากการสัังเคราะห์์ไปประยุุกต์์ใช้้หรืือขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 

ได้้จริิง 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์ เพ่ื่�อประเมิินผลและ

สัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ 

ยุุติิวััณโรค จัังหวััดยโสธร ตามกรอบแนวคิิด CIPPIEST 

model และการประเมิินผลลััพธ์์จากข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

ในพื้้�นที่่� พิจิารณาจากผลการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษา ทั้้�งผู้้�ป่วยรายใหม่่และผู้้�ป่วยที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

โดยจำำ�แนกผลการรัักษาเป็็นการรัักษาสำำ�เร็็จ การรัักษา 

ล้้มเหลว การเสีียชีีวิิต และการเป็็นวััณโรคดื้้�อยา ทั้้�งนี้้�  

ผลการรักัษาดัังกล่่าว จะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการประเมิินผล

การดำำ�เนิินงานและสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค จัังหวััดยโสธร

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล (evaluation 

research) โดยใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed 

methods) ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ภายใต้ ้

กรอบแนวคิิดแบบ CIPPIEST model การประเมิินผล 

มี ี8 ด้า้น ได้แ้ก่่ บริิบท ปัจัจัยันำำ�เข้้า กระบวนการ ผลผลิิต 

ผลกระทบ ประสิิทธิิผล ความยั่่�งยืืน และการถ่่ายทอดส่่งต่่อ 

ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธร ทั้้�งหมด 9 อำำ�เภอ  

ตั้้�งแต่่เดืือน สิิงหาคม-พฤศจิิกายน 2568 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ข้้อมููลของกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคที่่�อาศััย

อยู่่�จริงในพื้้�นที่่� และข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััณโรคทุุกคนที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนการรัักษาในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

ในสถานพยาบาลของรััฐและเอกชน พื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธร 

และกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค  

ทุุกคนในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 9 อำำ�เภอ จัังหวััดยโสธร 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. ข้้อมููลของกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคตามเป้้าหมายการคััดกรอง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 ทุุกรายที่่�อาศััยอยู่่�จริิง

ในพื้้�นที่่� จัั งหวััดยโสธร เพื่่�อประเมิินความสำำ�เร็็จ 

ในการคััดกรองและผลการรัักษา เป็็นการศึึกษา 

ในเอกสารและคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health Data Center, 

HDC) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดยโสธร และระบบ 

ฐานข้้อมููลของโปรแกรม NTIP(7)

2. ข้้อมููลของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรัักษา 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 เพื่่�อประเมิิน 

ความสำำ�เร็็จในการคััดกรอง และผลการรัักษา เป็็นการศึึกษา

ในระบบฐานข้้อมููลของโปรแกรม NTIP ตััวอย่่าง 

ในข้้อ 1-2 มีเีกณฑ์ค์ัดัเข้้า คืือ ข้้อมูลูของกลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรค 

หรืือข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรัักษา 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

178

 

ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธร ส่่วนเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน หรืือย้้ายออกนอกพื้้�นที่่�ก่่อนขึ้้�นทะเบีียน

หรืือการรัักษาครบ

3. ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

	 1) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการตอบแบบสอบถาม 

เพื่่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามกรอบ CIPPIEST 

model คืือ บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ทำำ�งานวััณโรคในพื้้�นที่่� 

ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ในพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธร จำำ�นวน 294 คน กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน

แบบทราบค่่าประชากรของ Cochran(13) กำำ�หนดค่่า Z = 1.96, 

ค่่า P = 0.5, ค่่า r = 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 274 คน 

กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ (ก) มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงาน

ด้้านวััณโรคในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 1 ปีี ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงาน

หลักด้้านการคััดกรองหรืือการกำำ�กับการกิินยาหรืือ 

การดููแลรัักษาวััณโรค หรืือเป็็นหััวหน้าที่่�ควบคุุมกำำ�กับ

เหนืือขึ้้�นไปหนึ่่�งลำำ�ดับ (ข) เป็็นผู้้�มีีสติิสััมปชััญญะ  

สามารถตอบคำำ�ถามได้ ้และ (ค) ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ  

เกณฑ์คั์ัดออก ได้้แก่่ (ก) เจ็็บป่่วยหรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยได้้ และ (ข) ต้้องการออกจากการศึึกษา 

ด้้วยเหตุุผลต่่างๆ จากนั้้�นทำำ�การเลืือกตััวอย่่างจาก

ประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และใช้้ 

การแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified) ตามประเภทหน่่วยงาน 

เพื่่�อให้้ผลการประเมิินสะท้้อนภาพรวมของทั้้�งจัังหวััด 

ได้้อย่่ างทั่่� ว ถึึ ง  ไ ด้้แก่่  (1) โรงพยาบาลชุุมชน 

และโรงพยาบาลทั่่�วไปของรััฐทั้้�ง 9 แห่่ง โรงพยาบาล

เอกชน 1 แห่่ง รวม 10 แห่่งๆ ละ 2 คน รวม 20 คน 

(2) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ทั้้�ง 9 แห่่งๆ ละ 2 คน 

รวม 18 คน (3) กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด 2 คน และ (4) โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพระดัับตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

117 แห่่งๆ ละ 2 คน รวม 234 คน

	 2) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการสนทนากลุ่่�มและ 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก มีี 2 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่

		   2.1) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อศึึกษาบริิบทการดำำ�เนิินงาน การขัับเคลื่�อนนโยบาย

ยุุติิวััณโรค การสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงาน  

และปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน เลืือกแบบ

จำำ�เพาะเจาะจง 6 คน ได้้แก่่ (1) บุุคลากรสาธารณสุุข 

ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการขัับเคลื่�อนงานวััณโรค จากกลุ่่�มงาน

ควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด 1 คน 

(2) บุุคลากรสาธารณสุุขที่่� ปฏิิบัั ติิ งานเกี่่� ยวกัับ 

การนำำ�นโยบายยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิ จากกลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์สาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด 1 คน 

(3) บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับวััณโรค  

จากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 1 คน (4) บุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัติัิงานเกี่่�ยวกับัวัณัโรค จากโรงพยาบาล 

1 คน และ (5) บุคุลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัตัิงิานเกี่่�ยวกัับ

วััณโรค จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บล  

(รพ.สต.) 2 คน 

		   2.2) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

สำำ�หรับศึึกษาการขัับเคลื่�อนนโยบายยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

และปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน เลืือกแบบ

จำำ�เพาะเจาะจง 11 คน จากผู้้�บริิหารที่่�มีีส่่วนในการกำำ�หนด

นโยบายในระดัับจัังหวัด 3 คน ได้้แก่่ (1) ตััวแทนผู้้�บริิหาร

ที่่�ทำำ�หน้า้ในการขับัเคลื่่�อนนโยบาย สำำ�นักังานสาธารณสุขุ-

จังัหวัดั 1 คน (2) ตัวัแทนผู้้�บริหิารระดับัที่่�ทำำ�หน้า้ในการ

ขัับเคลื่�อนนโยบาย สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 1 คน 

และ (3) ตััวแทนแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค  

จากโรงพยาบาลทั่่�วไป 1 คน และตััวแทนผู้้�ป่่วยวััณโรค

หรืือญาติิ และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) อีีก 8 คน เพื่่�อศึึกษาปััญหาอุุปสรรคในการ 

กิินยา การกำำ�กัับการกิินยา และปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ 

ในการรัักษาวััณโรค ได้้แก่่ (1) ตััวแทนผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�

รัักษาสำำ�เร็็จ 2 คน (2) ตััวแทนผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�รัักษา 

ไม่่สำำ�เร็็จ 2 คน (3) ตััวแทน อสม. ที่่�กำำ�กับการกิินยา  

จนผู้้�ป่่วยรัักษาสำำ�เร็็จ 2 คน (4) ตััวแทน อสม. ที่่�กำำ�กัับ

การกิินยา แต่่ผู้้�ป่่วยรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ 2 คน คุุณสมบััติิของ 

ผู้้�มีสี่่วนได้ส้่่วนเสียี กำำ�หนดเกณฑ์ค์ัดัเข้้า ได้แ้ก่่ (ก) กรณีี

เป็น็ผู้้�ที่่�มีสี่่วนได้ส้่่วนเสียีต้อ้งมีสี่่วนร่่วมในการปฏิบิัตัิงิาน

ด้้านวััณโรคในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 1 ปีี ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ
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งานหลัักด้้านวััณโรค หรืือเป็็นหััวหน้้าที่่�ควบคุุมกำำ�กัับ

เหนืือขึ้้�นไปหนึ่่�งลำำ�ดัับ (ข) กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยหรืือญาติิต้้อง

มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงานหรืือการกำำ�กัับการกิินยาของ

ผู้้�ป่่วยโรคในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 6 เดืือน และ (ค) ยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ (ก) ไม่่สามารถ

ตอบคำำ�ถามได้้ และ (ข) เจ็็บป่่วยหรืือต้้องการออกจาก

การศึึกษาด้้วยเหตุุผลต่่างๆ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้และการประเมิินคุุณสมบัติิของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 แนวคำำ�ถาม

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม ได้้แก่่  

(1) แนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�มผู้้�บริิหาร  

4 ข้้อ (2) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีส่่วน 

ในการนำำ�ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิ 3 ข้้อ  

และ (3) แนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ป่่วยวััณโรค

หรืือญาต และ อสม. 5 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

การดำำ�เนิินงาน 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 7 ข้้อ 

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบและเติิมข้้อมููล ส่่วนที่่� 2 

การปฏิิบััติิงานตามกรอบ CIPPIEST model 8 ส่่วนย่่อย 

ได้้แก่่ (1) บริิบท 7 ข้้อ (2) ปััจจััยนำำ�เข้้า 8 ข้้อ  

(3) กระบวนการ 8 ข้้อ (4) ผลผลิิต 10 ข้้อ (5) ผลกระทบ 

5 ข้้อ (6) ประสิิทธิิผล 5 ข้้อ (7) ความยั่่�งยืืน 5 ข้้อ  

และ (8) การถ่่ายทอดส่่งต่่อ 5 ข้้อ และส่่วนที่่� 3  

การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 4  

ความพึึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน 10 ข้้อ ซึ่่�งคำำ�ถาม 

ในส่่วนที่่� 2-4 คำำ�ตอบเป็็นมาตรวััดอัันดัับ 5 อัันดัับ  

ได้้แก่่ น้้อยมาก น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด  

ให้้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำำ�ดัับ และส่่วนที่่� 5 

ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด 

	คุ ณสมบัติิของเครื่�องมืือ ทั้้�งแนวคำำ�ถามการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�ม และแบบสอบถาม ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ด้้วยการหา 

ค่่า IOC (index of item-objective congruence) ซึ่่�งทุุกข้้อ

คำำ�ถามมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.66 ถึึง 1 ส่่วนแบบสอบถามที่่�

คำำ�ตอบเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า นำำ�ไปทดลองเก็็บข้้อมููล 

ในบุุคลากรสาธารณสุุขพื้้�นที่่�จัังหวัดอำำ�นาจเจริญ 30 ตััวอย่่าง 

แล้้วทดสอบความเที่่�ยงประเภทความสอดคล้้องภายใน 

แต่่ละด้า้นได้้ค่่าสััมสิทธิ์์�แอลฟาคอนบาร์์ค อยู่่�ระหว่่าง 0.81 

ถึึง 0.96

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ส่่วนการดำำ�เนิินงาน

ตามกรอบ CIPPIEST mode l  การมีีส่่ วนร่่ วม  

และความพึงพอใจ นำำ�มารวมคะแนนแล้้วจััดกลุ่่�ม 

ตามเกณฑ์์ของ Best(14) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ต่ำำ��  

ปานกลาง และสููง และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการคััดกรอง

และการขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาด้้วย z-test กำำ�หนด 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p<0.05 ข้้อมููลคุุณภาพใช้้ 

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ด้้านความเข้้าใจและการนำำ�

นโยบายหรืือยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิ  

และตามกรอบการดำำ�เนิินงาน CIPPIEST model 

สัั ง เคราะห์์ รููปแบบการดำำ� เ นิินงานโดยนำำ� ข้้อ มููล 

เชิงิคุณุภาพ และข้้อมูลูเชิงิปริิมาณ รวมทั้้�ง การมีีส่่วนร่่วม 

ความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค  

และข้้อเสนอแนะ โดยดึึงเอาผลการศึึกษาที่่�สำำ�คััญ 

กิิจกรรมหรืือมาตรการเด่่นมาสร้้ าง เป็็นรููปแบบ 

หรืือกลยุุทธ์์ใหม่่ที่่�เหมาะสมในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� 

โดยการจััดทำำ�แผนภาพประกอบผลการวิิจััย ได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากเครื่่� องมืือช่่วยในการออกแบบ  

(AI-assisted tools) เพ่ื่�อให้้การนำำ�เสนอมีีความชัดเจน 

และเข้้าใจง่่ายขึ้้�น โดยการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

ยัังคงเป็็นกระบวนการหลัักของทีีมผู้้�วิิจััย

จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมในการวิิจััย  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร เลขที่่� HE6866 เมื่่�อวัันที่่�  

24 มิิถุุนายน 2568

ผลการศึึกษา
1. การดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรคผ่่านกรอบ 

CIPPIEST model 

	 1) ข้้อมูลูจากการตอบแบบสอบถาม ส่่วนใหญ่่เป็น็

เพศหญิิง ร้้อยละ 71.2 อายุุ 30-39 ปีี ร้้อยละ 31.0  

(ค่่ามััธยฐานอายุุ 39 ปีี, ต่ำำ��สุุด 23 ปีี, สููงสุุด 60 ปีี)  
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จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 75.6 เป็็น 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 71.9 ปฏิิบััติิงาน 

ระดัับ รพ.สต. ร้้อยละ 73.7 เป็็นระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน  

ร้้อยละ 66.4 สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ร้้อยละ 77.0 

ค่่ามััธยฐานระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านวััณโรค 5 ปีี  

(ต่ำำ��สุุด 1 ปีี, สููงสุุด 38 ปีี) ผลการประเมิินตามกรอบ 

CIPPIEST model พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความเหมาะสม 

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคผ่่านกรอบ CIPPIEST model (n=274)ตารางที่ 1 ผลการประเมินการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคผ่านกรอบ CIPPIEST model (n=274) 

กรอบ CIPPIES model 
ต า่ ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยด้านบริบท  0 0.0 67 24.4 207 75.6 
ปัจจัยน าเข้า  2 0.7 100 36.5 172 62.8 
กระบวนการ  4 1.5 80 29.2 190 69.3 
ผลผลิต  2 0.7 61 22.3 211 77.0 
ผลกระทบ 1 0.4 99 36.1 174 63.5 
ประสทิธิผล 1 0.4 63 23.0 210 76.6 
ความยั่งยืน 2 0.7 92 33.6 180 65.7 
การถ่ายทอดและส่งต่อ  17 6.2 133 48.5 124 45.3 

 

ในระดัับสููง ได้้แก่่ บริิบท ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ 

ผลผลิิต ผลกระทบ ประสิิทธิิผล และความยั่่�งยืืน  

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 62.8-77.0 ยกเว้้นการถ่่ายทอด 

และส่่งต่่อ มีีความเหมาะสมระดัับปานกลาง ร้อ้ยละ 48.5 

ทั้้�งนี้้� ในด้้านผลผลิิต ประสิิทธิิผล และดานบริิบท  

มีี ค ว าม เหมาะสมสูู งที่่� สุุ ด เมื่่� อ เป รีี ยบ เทีี ยบ กัับ 

ประเด็็นอื่่�นๆ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

 

	 2) การนำำ�นโยบายหรืือยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

	จ ากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�มีีส่่วนในการนำำ�ยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิ ด้้านความเข้้าใจต่่อนโยบายหรืือยุุทธศาสตร์

ยุุติิวััณโรคและกระบวนการหรืือกลไกการนำำ�นโยบาย 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิ พบว่่า ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ 

เข้้าใจทิศทางยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค แต่่สะท้้อนว่่า 

การดำำ�เนิินนโยบาย “ขาดความต่่อเน่ื่�อง” โดยเฉพาะ 

การค้้นหาผู้้�สััมผััสและการตรวจวัณโรคระยะแฝง  

ที่่�มีีนโยบายแต่่ไม่่มีีวััสดุสนับสนุน ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�ไม่่สามารถ

ทำำ�งานได้้ตามแนวทาง นอกจากนี้้� การระบุุเป้้าหมาย 

การค้้นหาผู้้�ป่วยได้้อย่่างชััดเจน เช่่น ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ต้องขััง แต่่ในความเป็็นจริง  

ปฏิิบััติิได้้ยาก และไม่่สอดคล้องทรััพยากร ด้้านกระบวนการ

หรืือกลไกการนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิ ได้้นำำ�กลยุุทธ์์ 

ยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิผ่่านกลไกที่่�มีี เช่่น คณะกรรมการ-

วางแผนและประเมิินผล (กวป.) คณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ (คปสอ.) โดยใช้้เป็็นเวทีี 

ในการประกาศนโยบายและกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินงาน 

มีีมาตรการเด่่น คืือ การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยรถเอกซเรย์์

เคลื่�อนที่่� การใช้้ อสม. เคาะประตููบ้้าน การรัักษาผู้้�ป่วย

ด้้วยระบบ DOTS (directly observed treatment,  

short-course) การบููรณาการกัับงานคลินิิกเอชไอวีี  

คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ แต่่กระบวนการขาดความต่่อเน่ื่�อง 

จากนโยบายระดัับจัังหวััดและระดัับประเทศ เช่่น  

มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามผู้้�บริิหาร ทำำ�ให้้ทิิศทาง 

การดำำ�เนินิงานและความสำำ�คัญของงานวััณโรคไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ขาดการมีีส่่วนร่่วมและการบููรณาการ การส่่งต่่อข้้อมููลล่่าช้้า 

รวมถึงข้้อจำำ�กัดด้านงบประมาณ บุุคลากร และการส่่งตรวจ

เพ่ื่�อวิินิิจฉััยโรค ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 

	 3) ผลการดำำ�เนิินงานตามกลยุุทธ์์ยุุติิวััณโรคในพื้้�นที่่� 

	 เปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 และ 2568 พบว่่า ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ได้้รัับการเอกซเรย์์และผู้้�ที่่�มีีผลการอ่่านฟิิล์์มผิดปกติิเข้้าได้้

กัับวััณโรค ได้้รัับการส่่งเสมหะตรวจทางอณููชีีววิิทยา  
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ด้้านผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาลดลง จากร้้อยละ 3.8  

เป็็นร้้อยละ 1.3 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) ขณะที่่� 

ผลการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาพบว่่า อััตราการรัักษา

สำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 55.6 เป็็นร้้อยละ 66.7  

(molecular testing) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) 

ส่่วนการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) จากร้้อยละ 96.4 เป็็นร้้อยละ 

85.0 ดัังตารางที่่� 2

	 ผลการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และ 

กลัับเป็็นซ้ำำ��  โดยเปรีียบเทีียบผลการดำำ� เ นิินงาน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ 2567 พบว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรค

รัักษาสำำ�เร็็จ จากร้้อยละ 83.1 เป็็นร้้อยละ 88.1  

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) แต่่กลัับพบว่่า  

ผู้้�ป่ ่ วยที่่� รัั กษา ล้้ม เหลว เพิ่่� มขึ้้� นอย่่ า งมีี นัั ยสำำ�คััญ  

(p<0.05) จากร้้อยละ 0.7 เป็็น 2.4 ดัังตารางที่่� 3

ส่่วนอััตราการรัักษาล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิตลดลง 

จากร้้อยละ 29.6 เป็็น 22.2 และจากร้้อยละ 14.8  

เป็็น 11.1 ตามลำำ�ดับ โดยไม่่พบความแตกต่่างของอััตรา

การรัักษาสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 2 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและการขึ้นทะเบียนการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ า้ ปีงบประมาณ   
 พ.ศ. 2567-2568 

คดักรองกลุ่มเสี่ยง 
และการข้ึนทะเบียนการรกัษา 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
Proportion 
difference 

95%CI p-value 2567 2568 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  

การคดักรองกลุ่มเสี่ยง        
ประชากรเป้าหมาย 24,500 N/A 25,000 N/A N/A N/A N/A 
ได้รับการเอกซเรย ์ 23,300 95.1 25,000 100.0 5.0 4.7, 5.3 <0.001 
ได้รับการส่งตรวจ molecular 1,500 6.4 2,000 8.0 16.0 15.2, 16.8 <0.001 

การข้ึนทะเบียนการรกัษา        
เป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 700 N/A 692 N/A N/A N/A N/A 
การขึ้นทะเบียนการรักษา 675 96.4 588 85.0 -11.4 -8.4, -14.4 <0.001 

 

ตารางที่่� 2 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและการขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

ตารางที่ 3 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ า้ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 

ผลการรกัษา 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Proportion  
difference 

95%CI p-value 2567 2568 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  

ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบยีนการรักษา 711 N/A 675 N/A N/A N/A N/A 
รักษาส าเรจ็ (หาย/รักษาครบ) 591 83.1 595 88.1 5.0 1.3, 8.7 0.008 
รักษาล้มเหลว 5 0.7 16 2.4 1.7 0.4, 3.0 0.010 
ผู้ที่เสยีชีวิต 50 7.0 45 6.7 -0.3 -3.0, 2.4 0.825 
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 27 3.8 9 1.3 -2.5 -0.9, -4.1 0.003 

หมายเหตุ การประเมินผลการรักษาไม่สามารถประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้ เนื่องจากผู้ป่วยจ านวนมากยังไม่สิ้นสดุการรักษา 

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

หมายเหตุุ การประเมิินผลการรัักษาไม่่สามารถประเมิินในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากยัังไม่่สิ้้�นสุุดการรัักษา
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 	 4) การมีีส่่วนร่่วมและความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน

ตามกลยุุทธ์์ยุุติิวััณโรค 

	 การมีีส่่วนร่่วมจากการตอบแบบสอบถามในภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 72.6 โดยประเด็็นที่่�มีีส่่วนร่่วม 

มากที่่�สุุด คืือ “การแนะนำำ�หรืือส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้เข้้ารัับ 

การดููแลรัักษา (Mean=4.2, SD=0.7)” รองลงมา คืือ  

“การดููแล ให้้คำำ�แนะนำำ� การกำำ�กับการกิินยา (Mean=4.1, 

SD=0.8)” ส่่วนการมีีส่่วนร่่วมต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ “การให้้ 

ข้้อเสนอแนะ หรืือร่่วมวางแผนการดำำ�เนิินงาน (Mean=3.8,  

SD=0.8)” และจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�ม

สะท้้อนว่่า “การมีีส่่วนร่่วมของ ภาคีีเครืือข่่าย ครอบครัว 

และหน่่วยงานในพื้้�นที่่� มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จ 

ของงานวััณโรค ช่่วยสนับสนุนการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 

และทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและ 

มีีประสิิทธิิภาพ” ความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน 

จากการแบบสอบถาม พบว่่าในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 70.1 โดยประเด็็นที่่�มีีความพึงพอใจมากที่่�สุุด  

คืือ “ช่่วยป้้องกัันโรคหรืือลดการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ 

(Mean=4.1, SD=0.7)” และ “เป็็นนโยบายหรืือมาตรการ

ที่่�ไปปฏิิบััติิได้้จริง (Mean=4.0, SD=0.7)” ส่่วนประเด็็น

ที่่�มีีความพึงพอใจต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ รููปแบบการดำำ�เนิินงาน 

มีีความทันสมัย (Mean=3.8, SD=0.8)” และจาก 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มสะท้้อนว่่า “ผู้้�ป่วย 

ญาติิ และ อสม. มีีความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงานโดยรวม 

เห็็นว่่าดำำ�เนิินงานได้้ดีี ต่่อเน่ื่�อง และเหมาะสม” และ  

“ช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น” ด้้านบุุคลากรสาธารณสุุข 

“รู้้�สึกช่ื่�นชมความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายและครอบครัว 

การดำำ�เนิินงานมีีแนวทางหรืือนโยบายที่่�ชััดเจน รวมถึง 

การมีีวััสดุอุุปกรณ์์และเทคโนโลยีีที่่�เอื้้�อต่่อการทำำ�งาน”  

แต่่ “ยัังต้้องการความต่่อเน่ื่�องและงบประมาณที่่�เพีียงพอ 

การอบรมเพิ่่�มศัักยภาพเจ้้าหน้าที่่� การประสานส่่งต่่อ 

ที่่�รวดเร็็ว และแนวทางการค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีี ประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น”

	 5) ปััญหา อุุปสรรคและปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ  

ด้้านปััญหาและอุุปสรรค ยัังพบผู้้�ป่วยรัับประทานยา 

ไม่่ต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ดื่�มสุรา ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน นโยบายและมาตรการจากส่่วนกลาง

ขาดความต่่อเน่ื่�อง เช่่น การตรวจหรืือการสนับสนุน 

คััดกรอง ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�ขาดช่่วง ระบบ 

การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููลล่่าช้้า ส่่งผลถึึง 

การขึ้้�นทะเบีียน การคััดกรองผู้้�สััมผัส และการเริ่่�มการรัักษา 

ด้้านการค้้นหาผู้้�ป่วยทำำ�ได้้ยาก ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย  

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงไม่่มารัับการตรวจคัดกรอง และการใช้้

ทรััพยากรสููงแต่่ผลลััพธ์์ต่ำำ�� บุุคลากรมีีน้้อยส่่งผลให้้เกิิด

ภาระงานมาก งบประมาณมีีจำำ�กัด และข้้อจำำ�กัด 

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการของกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่วยในเขตเมืือง

และพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

	ด้ านปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ความร่่วมมืือของเครืือข่่าย 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) อสม. และชุุมชน  

มีีบทบาทสำำ�คัญ โดยเฉพาะการส่ื่�อสารทำำ�ความเข้้าใจและ

การค้้นหาเชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยง การบููรณาการร่่วมกับ 

งานโรคไม่่ติิดต่่อ และคลินิิกโรคเรื้้�อรัังช่่วยประหยัดงบและ

เพิ่่�มโอกาสคัดกรอง เช่่น การ X-ray ในวัันตรวจสุขภาพ

ประจำำ�ปี ระบบบริิการที่่�เช่ื่�อมโยงและประสานงานกััน 

อย่่างสม่ำำ��เสมอช่่วยให้้ค้้นหา รัักษา ติิดตามผู้้�ป่วย 

ได้้มีีประสิิทธิิภาพ การมีีมาตรการกำำ�กับการกิินยาโดย 

ตารางที่ 4 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 

ผลการรกัษา 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Proportion  
difference 

95%CI p-value 2567 2568 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 27 3.8 9 1.3 -2.5 -0.9, -4.1 0.003 
รักษาส าเรจ็ (หาย/รักษาครบ) 15 55.6 6 66.7 11.1 -24.9, 47.9 0.558 
รักษาล้มเหลว 8 29.6 2 22.2 N/A N/A N/A 
ผู้ที่เสยีชีวิต 4 14.8 1 11.1 N/A N/A N/A 

หมายเหตุ N/A หมายถึง จ านวนเหตกุารณ์ในแต่ละกลุ่มมีน้อย ท าให้ไม่ได้รายงานการเปรียบเทยีบทางสถิติ 

ตารางที่่� 4 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

หมายเหตุุ N/A หมายถึึง จำำ�นวนเหตุุการณ์์ในแต่่ละกลุ่่�มมีีน้้อย ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รายงานการเปรีียบเทีียบทางสถิิติิ
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มีีพี่่�เลี้้�ยง (DOT) และการติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด  

เป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ช่่วยลดการขาดยา ความรู้้�ของเจ้้าหน้าที่่� 

การอบรมเสริมศัักยภาพ และการใช้้ โครงสร้าง 

คณะกรรมการชุุมชน/ท้้องถิ่่�นสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน

2. การสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์

ยุุติิวััณโรค จัังหวัดยโสธร

	จ ากการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมวัณโรคในพื้้�นที่่� จัังหวัดยโสธร สามารถ

สัังเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณภายใต้้ 

ธีีมหลัก คืือ “การพััฒนาระบบเชิิงยุุทธศาสตร์เพื่่�อ 

การยุุติิวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืนในบริิบทพื้้�นที่่�” ซ่ึ่�งสะท้้อน 

การบููรณาการการดำำ�เนิินงานของระบบบริิการสุุขภาพ 

ในหลายมิิติิ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาเป็็นกรอบแนวทาง 

เชิิงยุุทธศาสตร์สำำ�หรับการดำำ�เนิินงานในระยะต่่อไป  

ซ่ึ่�งมิิได้้เป็็นเพีียงผลสะท้้อนของการดำำ�เนิินงานในปััจจุบััน 

แต่่เป็็นการสัังเคราะห์์เพ่ื่�อกำำ�หนดทิศทางเชิิงนโยบาย 

ที่่�เหมาะสมกับบริิบทพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� สามารถจำำ�แนกรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานได้้เป็็น “ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” ได้้แก่่ 

(1) การค้้นหาเชิิงรุุกแม่่นยำำ� ด้้วยการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างเป็็นระบบ ร่่วมกับบููรณาการกัับงานประจำำ�ของหน่่วย

บริิการ ใช้้ข้้อมููลระบาดวิทยาเพ่ื่�อกำำ�หนดพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

และค้้นหาเชิิงรุุกอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี (2) การวิินิิจฉััยด้้วย

เทคโนโลยีีมาตรฐาน เช่่น ใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ 

(AI-assisted CXR) เพ่ื่�อช่่วยคััดกรองความผิดปกติิ 

ในเบื้้�องต้้นก่่อนการยืืนยัันผลทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจ

หาเชื้้�อวััณโรคจากเสมหะด้้วย Molecular โดยใช้้วิิธีี  

Xpert MTB/RIF (Mycobacterium tuberculosis and  

Rifampicin resistance assay) หรืือ Xpert Ultra ร่่วมกับ

การตรวจ PCR หรืือ real-time PCR และ Line Probe 

Assay (LPA) การส่่งตััวอย่่าง/ผลตรวจที่่�รวดเร็็ว และ

ระบบข้้อมููลเช่ื่�อมต่่อถึึงกัันทุุกระดัับ (3) การดููแลรัักษา

ครบวงจรและต่่อเน่ื่�อง โดยดำำ�เนิิน DOTS อย่่างมีีคุุณภาพ 

การติิดตามเยี่่�ยมบ้าน สนับสนุนครอบครัว และประสาน

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้ไม่่ขาดช่่วง (4) ระบบสนับสนุนเข้้มแข็็ง 

จััดสรรและบริิหารงบประมาณอย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง  

อบรมเสริมศัักยภาพเจ้้าหน้าที่่� จััดให้้มีีวััสดุอุุปกรณ์์ครบครัน 

มีีมาตรการกำำ�กับติิดตาม และระบบข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

(5) การใช้้นวััตกรรมและการวิิจััย ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงง่่าย 

เช่่น การนำำ�ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-assisted CXR) 

มาใช้้ในการคััดกรองภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก การพััฒนา

ระบบค้้นหาเชิิงรุุก (active case finding) โดยบููรณาการ

กัับข้้อมููลระบาดวิทยาและระบบบริิการปฐมภูมิิ การส่่งเสริม

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ในพื้้�นที่่�  

เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานใหม่่  มีีระบบติิดตาม

ออนไลน์์ ประเมิินผล และสนับสนุนการทำำ�วิจััยเชิิงพื้้�นที่่� 

และการจััดการความรู้้� เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการทำำ�งาน 

ที่่�เหมาะสมกับบริิบทของพื้้�นที่่� และ (6) การบููรณาการ

และการมีีส่่วนร่่วม ร่่วมกับ อปท. ภาคีีเครืือข่่าย อสม.  

และชุุมชน เพ่ื่�อช่่วยคััดกรอง ติิดตาม ดููแล ลดการตีีตรา 

และส่่งเสริมการรัักษา โดยมีีเป้้าหมายสุุดท้าย คืือ  

จัังหวัดยโสธรปลอดวัณโรคอย่่างยั่่�งยืืน รายละเอีียด 

ดัังภาพที่่� 1 
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ภาพที่ 1 ยุทธวิธยุีติวัณโรค 6 มติิ จังหวัดยโสธร 

 
 
 
 
 
 

 

1. การคน้หาเชิงรุกแม่นย า 
คน้หาเร็ว ตรงเป้า ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

2. การวินิจฉยัดว้ยเทคโนโลยีมาตรฐาน 
วินิจฉยัเร็ว แม่นย า ไดม้าตรฐาน 

4. ระบบสนบัสนุนเขม้แข็ง 
ระบบดี บุคลากรพรอ้ม ทรพัยากรพอเพียง 

3. การดูแลรกัษาครบวงจร 
รกัษาไดม้าตรฐาน หายขาด ไม่กลบัเป็นซ ้ า 

5. การใชน้วตักรรมและการวิจยั 
ขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรม องคค์วามรู ้ 

สู่ผลลพัธท์ี่ดีกว่า 

6. การบูรณาการและการมีสว่นร่วม 
รวมคิด ร่วมท า ร่วมรบัผิดชอบ 

ยุทธวิธี 
ยุติวณัโรค 6 มิติ  
จังหวดัยโสธร 

วิิจารณ์์
	 การวิิจััยนี้้� แบ่่งการวิิจารณ์์ออกเป็็น 2 ประเด็็น 

ได้้แก่่ (1) การดำำ�เนิินงานตามกรอบ CIPPIEST model 

และ (2) การสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงาน 

ตามยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค รายละเอีียดดัังนี้้�

	 การดำำ�เนินิงานตามกรอบ CIPPIEST model พบว่่า 

ความเหมาะสมโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะ 

ด้้านบริิบท ผลผลิิต และประสิิทธิิผล แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััด

สำำ�คััญในด้้านการถ่่ายทอดและส่่งต่่อ ซึ่่�งถืือเป็็นอุุปสรรค 

ต่่อความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินงาน รวมถึึงความต่่อเนื่่�อง

ของนโยบาย ทรััพยากรไม่่เพีียงพอ และระบบข้้อมููล 

ที่่�ไม่่เชื่่�อมโยงกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิินดา  

คำำ�แก้้ว และคณะ(15) ที่่�ประเมิินโครงการคััดกรอง 

เพื่่�อค้น้หาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง เขตสุขุภาพ

ที่่� 10 ในด้้านบริิบท ผลผลิิต และประสิิทธิิผลที่่�อยู่่�ระดัับ

ดีีถึึงดีีมาก แต่่แตกต่่างในด้้านการถ่่ายทอดและส่่งต่่อ 

ที่่�อยู่่�ในระดัับดีี แต่่งานวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

อาจเป็็นไปได้้ว่่า ความแตกต่่างของพื้้�นที่่�วิจัิัยที่่�ดำำ�เนิินการ

ในระดัับเขตและเฉพาะพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธร ด้้านความเข้้าใจ

ต่่อนโยบาย หรืือยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคและกระบวน 

หรืือกลไกการนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิ พบว่่าผู้้�บริิหาร

และผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ เข้้าใจทิศทางยุุทธศาสตร์์ 

ยุตุิวัิัณโรค แต่่ขาดกระบวนการแปลงยโนบายสู่่�การปฏิบัิัติิ 

ที่่�สอดคล้องกัับบริิบทหรืือความต้องการของพื้้�นที่่�  

ด้า้นกระบวนการหรืือกลไกการนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิบัิัติิ 

พื้้�นที่่�พยายามนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิบิัติัิผ่่านกลไกที่่�มีีอยู่่� 

เช่่น คณะกรรมการวางแผนและประเมิินผล (กวป.)  

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ 

(คปสอ.) โดยใช้้เป็็นเวทีีในการประกาศนโยบาย 

และกำำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงาน มีีมาตรการหลัก คืือ 

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่� ยงโดยรถเอกซเรย์์ เคลื่่�อนที่่�  

การใช้้ อสม. เคาะประตููบ้้าน การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยระบบ 

DOTS การบููรณาการกัับงานเอชไอวีีและงานโรคไม่่ติิดต่่อ 

แต่่กระบวนการดำำ�เนิินงานขาดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ที่่�เป็็นรููปธรรม ขาดความต่่อเนื่่�องจากระดัับนโยบาย  

การส่่งต่่อข้้อมููลล่่าช้้า รวมถึึงข้้อจำำ�กััดด้านงบประมาณ 

บุุคลากรและการส่่งตรวจ ผลการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และการขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค พบว่่า  

การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ลดลงอย่่าง 

มีี นััยสำำ�คัญ (p<0.05) สาเหตุอาจเกิิดจากระบบ 

การคัดักรองเข้้าไม่่ถึงกลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือมีปีัจัจััยอื่่�นๆ รบกวน  

โดยมีีหลักฐานว่่าการตรวจพบผู้้�ป่วยสามารถลดลงได้้ 

ในสถานการณ์์ที่่�มีีโรคระบาด หรืือภััยสุุขภาพ(16) ซึ่่�งควร

ขยายการค้้นหาเชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยงและพื้้�นที่่�เปราะบาง 

เพื่่�อแก้้ปััญหาการขึ้้�นทะเบีียนที่่�ลดลง ด้้านผลการรัักษา

ล้้มเหลวที่่� เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) กัับ 

ความสำำ�เร็็จในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  

(p<0.05) ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สวนทางกััน สะท้้อนถึึงความ

ไม่่สม่ำำ��เสมอของระบบบริิการวััณโรค ด้้านความร่่วมมืือใน

การรัักษา ความซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย และความล่่าช้้า 

ในการเริ่่�มรัักษา(17) ซึ่่�งควรจััดรููปแบบการรัักษาที่่�พร้้อม

ลดอุุปสรรคการเข้้าถึึงบริิการ อย่่างไรก็็ตาม ความสำำ�เร็็จ

ภาพที่่� 1 ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ จัังหวััดยโสธร
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ในการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด  

อาจเป็็นไปได้้ว่่าปััจจััยนำำ�เข้้าและกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

ยังัไม่่เข้้มข้้น นอกจากนี้้� การเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราความสำำ�เร็จ็

ในการรัักษาควบคู่่�กัับการลดลงของผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา 

อาจสะท้อ้นแนวโน้ม้ประสิิทธิผิลของระบบการรักัษาและ

การควบคุุมวััณโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การตีีความ

ผลดัังกล่่าว ควรพิิจารณาร่่วมกับความครอบคลุมของ 

การตรวจวินิิจฉััยและความครบถ้้วนของระบบรายงาน 

เพื่่�อให้ก้ารสรุปุผลมีีความถูกูต้อ้งและสะท้อ้นสถานการณ์์

จริิงอย่่างรอบด้้าน

	ด้ านการมีีส่่วนร่่วมและความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับงานวิิ จััย 

ของอนงค์์ บัังกระโทก และคณะ(18) ที่่�ทำำ�การศึึกษารููปแบบ

การประเมิินผลการเฝ้้าระวัังและควบคุุมวััณโรคในพื้้�นที่่�

จังัหวัดสกลนคร พบว่่าผู้้�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีความพึงึพอใจ

ต่่อการดำำ�เนิินงานในระดัับสููง ด้้านปััจจััยความสำำ�เร็็จ 

คืือความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย อสม. และการบููรณาการ

ร่่วมกับคลิินิิกต่่างๆ ซ่ึ่�งจะช่่วยเสริมประสิิทธิิภาพ 

การค้้นหาและการดููแลผู้้�ป่วย การดำำ�เนิินงานตามกรอบ 

CIPPIEST model โดยรวมมีีความเหมาะสมในระดัับสููง 

โดยเฉพาะด้้านบริบิท ผลผลิติ และประสิทิธิผิล ซึ่่�งสะท้อ้น

ถึงึความสอดคล้องกัับแนวทางแผนปฏิบัิัติิการระดัับชาติิ

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566-2570) 

และแนวทาง WHO ที่่�เน้้นการค้้นหาเชิิงรุุก การวิินิิจฉััย 

ที่่�รวดเร็็ว และการเข้้าถึึงบริิการของกลุ่่�มเสี่่�ยง(6,8)  

อย่่างไรก็็ตาม การประเมิินนี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ การถ่่ายทอดและส่่งต่่อความรู้้�หรืือแนวทาง 

การดำำ�เนิินงานยังัไม่่เป็็นระบบ ความต่่อเน่ื่�องของนโยบาย

บางประเด็็นยัังไม่่ชัดเจน ทรััพยากรบุุคลากรและงบประมาณ

ไม่่เพีียงพอ และระบบข้้อมููลยัังไม่่เช่ื่�อมโยงระหว่่าง 

หน่่วยงาน สอดคล้้องกัับการรายงานของกองวััณโรค(5)  

ผลสััมภาษณ์์เชิิงลึึกยัังสะท้้อนปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ 

ของกลุ่่�มเสี่่�ยง การค้้นหาผู้้�ป่วยไม่่บรรลุุตามเป้้าหมาย 

และภาระงานของบุุคลากรสููง ซึ่่�งสอดคล้องกัับรายงาน

วิิจััยก่่อนหน้้าของ Wikurendra และคณะ(19) ที่่�ทำำ�การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

ของวัณัโรคปอดและมาตรการป้อ้งกันัแก้ไ้ข และการวิจิัยั

ของกััมปนาท ฉายชููวงษ์์(20) ที่่�ศึึกษาประสบการณ์์ชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ได้้รัับผลกระทบจากความล่่าช้้า 

ในการเข้้ารัับการรัักษาในประเทศไทย ในด้้านกระบวนการ

และการมีสี่่วนร่่วม พบว่่าความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย 

อสม. และการบููรณาการบริิการร่่วมกับคลิินิิกต่่างๆ  

ช่่วยเสริมประสิิทธิิภาพการติิดตามและดููแลผู้้�ป่วย(15,21) 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับหลัักการของ CIPPIEST ที่่� เน้้น 

การประเมิินบริิบท กระบวนการ ผลผลิิต ผลกระทบ  

และความยั่่�งยืืนของโครงการ(11,12)แม้้จัังหวัดยโสธร 

มีีความพร้้อมด้านบริิบทและความร่่วมมืือ แต่่เพื่่�อให้้ 

การดำำ�เนิินงานยุุติิวััณโรคมีีความยั่่�งยืืนและบรรลุุเป้้าหมาย 

จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาระบบข้้อมููลให้้เชื่่�อมโยง การถ่่ายทอด

ความรู้้� การปรัับปรุุงและแปลงนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิ

อย่่ าง เหมาะสม และจััดสรรทรััพยากรบุุคลากร 

และงบประมาณอย่่างเพีียงพอ(2,5)

	รู ปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค  

จากผลการประเมิินสามารถสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรคของจัังหวัดยโสธร มีีช่ื่�อว่่า 

“ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” เพื่่�อใช้้ เป็็นแนวทาง 

ที่่�ควรดำำ�เนินิการในอนาคต ประกอบด้้วย (1) การค้้นหา

เชิิงรุุกอย่่างแม่่นยำำ� (2) การวิินิิจฉััยด้้วยเทคโนโลยีี

มาตรฐาน (3) การดููแลรัักษาครบวงจร (4) ระบบ

สนับสนุนเข้้มแข็็ง (5) การใช้้นวััตกรรมและการวิิจััย  

และ (6) การบููรณาการและการมีีส่่วนร่่วม เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการค้้นหา รัักษา ติิดตาม และพััฒนาระบบงาน

ให้้ยั่่� งยืืน รููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ 

ยุุติิวััณโรคที่่�สัังเคราะห์์ขึ้้�นไม่่ได้้เป็็นแค่่รายการกิิจกรรม 

แต่่สะท้้อน “แนวคิิดเชิิงระบบ (systems approach)”  

ของการควบคุุมวััณโรคอย่่างชััดเจน ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 

ของจัังหวััดยโสธรในภาพรวมสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์

ของ WHO(8) และกองวััณโรค(6,9) แต่่อาจแตกต่่างกััน 

ในรายละเอีียดในแต่่ละมิิติ ิเช่่น การแยกมิิติด้ิ้านการตรวจ

วิินิิจฉััย และการดููแลรัักษาออกจากกััน เพื่่�อความชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�นในการดำำ�เนิินงาน ด้้านมิิติิการค้้นหาเชิิงรุุก และ 

การวิินิิจฉััยด้้วยเทคโนโลยีีจะช่่วยเพิ่่�มอัตราการตรวจพบ 
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ผู้้�ป่วยใหม่่และลดความล่่าช้้าในการรัักษา(20) ส่่วนการดููแล

รัักษาครบวงจรและระบบสนับสนุนเข้้มแข็็ง เช่่น การอบรม

พัฒันาศักัยภาพบุุคลากร อสม. และการจััดสรรทรัพัยากร

ทางการแพทย์์ รวมทั้้�ง ระบบข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

จะช่่วยให้้การรัักษาติิดตามต่่อเน่ื่�อง และลดอัตรา 

การขาดยาหรืือการรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ(15,21,22) การบููรณาการ

และการมีีส่่วนร่่วมกัับคลินิิกชุุมชน ภาคีีเครืือข่่าย  

และประชาชน ทำำ�ให้้เกิิดการร่่วมรับผิิดชอบในการดููแล 

ผู้้�ป่วย ลดอุปสรรคด้านการเข้้าถึึงบริิการ และเสริมสร้าง 

ความรอบรู้้�ด้ านวััณโรคในชุุมชน(23) นอกจากนี้้�  

การใช้้เทคโนโลยีีสมัยใหม่่และการวิิจััยจะช่่วยพััฒนา 

ระบบคััดกรอง การติิดตามผู้้�ป่วยและประเมิินผล 

การดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นระบบ(2,5) รููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ที่่� สััง เคราะห์์ขึ้้�นใหม่่นี้้�  เ กิิดจากข้้อมููลหรืือบริิบท 

การดำำ�เนิินงานของพื้้�นที่่� ถืือเป็็นรููปแบบที่่�มีีความเหมาะสม 

สอดคล้องกัับข้้อเสนอจากการศึึกษาของนิิภาพร  

ฮ ามพิิทัั กษ์์  และคณะ (24) อนง ค์์  บัั งกระ โทก  

และคณะ(18) และจิินดา คำำ�แก้้ว และคณะ(15) และยััง 

สอดคล้องกัับแนวทางระดัับชาติิและมาตรฐานสากล  

โดยช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหา วิินิิจฉััย รัักษา  

และติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ ตลอดจนเสริมความยั่่�งยืืน

ของการดำำ�เนิินงานผ่่านการบููรณาการและความร่่วมมืือ 

กัับภาคีีต่่างๆ ซ่ึ่�งการมีีส่่วนร่่วมถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่� 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานมีปีระสิิทธิผิลมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� การวิจิัยันี้้�

ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธร ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำำ�กััด 

ในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ยัังพื้้�นที่่�อ่ื่�น และยัังขาดการศึึกษา

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วย ญาติิ 

อสม. และชุุมชน 

	 ผลจากการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้การดำำ�เนิินงาน 

ยุุติิวััณโรคตามกรอบ CIPPIEST จะมีีความเหมาะสม 

ในภาพรวมสููงแต่่ยังมีีช่่องว่่างเชิิงระบบ โดยเฉพาะ 

ความต่่อเน่ื่�องของนโยบาย และระบบข้้อมููลที่่�ไม่่เช่ื่�อมโยงกััน

ซึ่่�งส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ นอกจากนี้้� ยังัพบความไม่่สอดคล้อง

ของผลการดำำ�เนิินงานด้้านการรัักษาล้้มเหลวกัับความสำำ�เร็็จ

ในการรักัษา ซ่ึ่�งสะท้้อนปัญัหาคุุณภาพและความต่่อเนื่่�อง

ของระบบบริิการ งานวิิจััยได้้พััฒนา “ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 

6 มิิติิ” เป็็นรููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์ ์

ยุุติิวััณโรคแบบใหม่่ที่่�เน้้นการบููรณาการและการมีีส่่วนร่่วม

เป็็นแกนหลััก พััฒนาต่่อยอดจากแนวทางเดิิมระดัับชาติิ

และสากล องค์์ความรู้้�นี้้�จะช่่วยชี้้�ทิิศทางเชิิงระบบ 

ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ความครอบคลุม และความยั่่�งยืืน

ของการดำำ�เนิินงานยุุติิวััณโรคในระดัับพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1) การเสริมิสร้า้งความต่่อเนื่่�องของนโยบายวัณัโรค 

ควรมอบหมายให้้สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดเป็็น 

หน่่วยงานหลักในการกำำ�หนดแผนระยะยาวด้้านวััณโรค 

ในระดัับจัังหวัด พร้้อมพัฒนาระบบกำำ�กับติิดตามและ

ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยประสานความร่่วมมืือกัับ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล 

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อป้้องกัันการหยุดชะงัักของการดำำ�เนิินงาน 

เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�บริิหารหรืือบุุคลากร

	 2) การจััดสรรทรััพยากรบุุคลากรและอุุปกรณ์์  

ควรให้้สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดร่่วมกับสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ และโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� เป็็นผู้้�วางแผน

และจััดสรรทรััพยากร ได้้แก่่ ทรััพยากรบุุคลากรและอุุปกรณ์์

อย่่างเพีียงพอ โดยอิิงตามข้้อมููลบริิบท สภาพปััญหา  

หรืือความต้องการของแต่่ละพื้้�นที่่� พร้้อมทั้้�งประสาน 

กัับเขตสุขภาพในพื้้�นที่่�และกระทรวงสาธารณสุุข 

ในการสนับสนุนงบประมาณและอััตรากำำ�ลัง เพ่ื่�อให้้ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพ 

	 3) กระทรวงสาธารณสุุขควรเป็็นหน่่วยงานหลัก 

ในการพััฒนาและกำำ�หนดมาตรฐานระบบฐานข้้อมููลวััณโรค

ระดัับประเทศ รวมถึงโครงสร้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี 

สารสนเทศ เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง 

หน่่วยบริิการทุุกระดัับได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ใช้้ประโยชน์์

ได้้จริิงในการติิดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 

แสดงข้้อมููลแบบ real-time ส่่วนสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวัด โรงพยาบาล และหน่่วยบริิการปฐมภูมิิ ทำำ�หน้าที่่�

เป็็นผู้้�ใช้้งานระบบในการบัันทึึก ติิดตาม และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งสะท้้อนปััญหา และเสนอความ

ต้้องการในการพััฒนาระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ระบบ 
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มีีความสอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�

	 4) การส่่งเสริมความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่่าย สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัด และสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

ควรเป็็นแกนกลางในการประสานความร่่วมมืือกัับ  

อปท. ภาคประชาสังัคม อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน เพ่ื่�อร่่วมกัน

ดำำ�เนิินกิิจกรรมค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งเสริมการเข้้าถึึงบริิการ 

และเสริมสร้างความเข้้มแข็็งของระบบสุุขภาพระดัับ

ชุุมชน 

2. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ 

	 1) ควรประยุุกต์์ใช้้ “ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” 

เป็็นกรอบแนวทางในการวางแผนและขัับเคลื่�อนงาน

ควบคุุมวััณโรคในจัังหวััดอื่่�น โดยมีีสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดัเป็น็หน่่วยงานหลักัในการกำำ�หนดทิศิทาง ประสาน

ความร่่วมมืือ และบูรูณาการกับัภาคีเีครืือข่่ายทุกุภาคส่่วน 

ทั้้�งหน่่วยบริิการสาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ภาคประชาชน โดยมีีการประยุุกต์์กิิจกรรมและมาตรการ

ให้้สอดคล้องกัับบริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ และระบบ

บริิการสุุขภาพของแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การค้้นหาและดููแลผู้้�ป่่วย

	 2) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และโรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่� ควรนำำ�กลยุุทธ์์การค้้นหาเชิิงรุุกและติิดตามผู้้�ป่วย

ไปใช้้ โดยอาศััยข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากระบบเฝ้้าระวััง 

ข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือจากโปรแกรม NTIP เป็็นฐาน 

ในการวิิเคราะห์์และกำำ�หนดเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน  

เพื่่�อระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีภาระโรคสูง พร้้อมทั้้�ง

พััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุมของการค้้นหาผู้้�ป่วย ลดการขาด

การรัักษา และยกระดัับผลลััพธ์์การควบคุุมวััณโรค 

ในระดัับพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 3) กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค และสำำ�นัักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััด ควรเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายและ

สนับสนุนการนำำ�เทคโนโลยีีและนวััตกรรมไปใช้้ ได้้แก่่ 

เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยมาตรฐาน และระบบติิดตามผู้้�ป่วย 

ด้ว้ยดิจิิทิัลัหรืือเทคโนโลยีสีมัยัใหม่่ เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ� 

และลดภาระงานของบุุคลากร 

	 4) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ศููนย์์สนัับสนุุน-

บริิการสุุขภาพ และสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

ในระดัับเขต หรืือมหาวิิทยาลััยในพื้้�นที่่� ควรมีีการพััฒนา

หลัักสููตรและฝึึกอบรมบุุคลากรและ อสม. รวมทั้้�ง 

การพััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�ตาม “ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” 

เพ่ื่�อให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

3. ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

	 1) ควรมีีการติิดตามประเมิินผลระยะยาว และ 

การศึึกษาข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพิ่่�มเติิม เช่่น การมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วย ญาติิ อสม. และชุุมชน รวมทั้้�ง การขยายพื้้�นที่่�

การศึึกษาไปยัังจัังหวััดอื่่�น

	 2) เน่ื่�องจากผลการศึึกษาที่่�ประเมิินด้้านคุุณภาพ

การรัักษาค่่อนข้้างน้้อย อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่� เป็็นแพทย์์ค่่อนข้้างน้้อย ซ่ึ่�งในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

ควรเพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นแพทย์์ให้้มากขึ้้�น และเน้้น

ประเด็็นเรื่่�องคุุณภาพการรัักษา 

	 3) ควรมีีการประเมิินประสิิทธิิผล “ยุุทธวิิธี ี

ยุติุิวัณัโรค 6 มิติิิ” หรืือนำำ�ไปออกแบบการวิจิัยัเชิงิทดลอง 
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