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บทคัดย่อ
	 การวจัิยน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาสภาพและปัญหาการด�ำเนนิงานวณัโรค 2) พฒันากลยทุธ์
การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค 3) ประเมินกลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก 
โดยด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพและปัญหาการด�ำเนินงาน
วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดตากประกอบด้วย การศึกษาเอกสารเก่ียวกับการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
ในจังหวัดตาก การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม ประชุมอภิปรายกลุ่ม ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลยุทธ์
การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ขั้นตอนที่ 3 การ
ประเมินกลยุทธ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิวิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการศึกษา พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบันที่ยังไม่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ
ได้แก่การให้ความรู้ที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ขาดการประเมินผลหลังให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ระบบการตดิตามเยีย่มบ้านโดย เจ้าหน้าทีร่พ.สต. และทมีงานยงัไม่ครอบคลมุ กลยทุธ์การพฒันาการ
ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตากที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 6 กลยุทธ์ 19 ตัวชี้วัด ผลการ
ประเมินการพัฒนากลยุทธ์ฯ พบว่ากลยุทธ์ส่วนใหญ่ มีความสอดคล้องในระดับมากที่สุด ความ
เหมาะสมในระดับมาก ความเป็นไปได้ในระดับมาก และมีประโยชน์ในระดับมากที่สุด
	 การพัฒนากลยุทธ์ที่สอดคล้องกับสภาพความพร้อมและบริบทของหน่วยงาน ควรเน้นให้มี
การจัดท�ำข้อมูลสภาพและปัญหาการด�ำเนินงานด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย การ
สัมภาษณ์เจาะลึกสนทนากลุ่ม และการอภิปรายกลุ่มของผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 
รวมถึงการจัดให้มีการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย แก่ผู้มีส่วนร่วมในการวางแผน
กลยุทธ์ และจัดให้มีการประเมินกลยุทธ์ที่ได้พัฒนาขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนากลยุทธ์, การควบคุมวัณโรค



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                           Vol.10  No.1  January - June  2015 2

Abstract
	 The purposes of the research were: 1) to study the situations and problems 
of the tuberculosis control program in Tak Province; 2) to develop strategies for 
the tuberculosis control program in Tak Province; 3) to evaluate the results of the 
developed strategies in Tak Province. The study consisted of three phases: first, 
collecting the data by using a questionnaire, reviewing the related literatures, 
conducting in-depth interviews, and holding focus-group discussions; second, 
developing strategies for the tuberculosis control program in Tak Province by 
overseeing a workshop with the Health Planning and Evaluation Committee; and 
third, assessing the strategies with 15 experts. The data was analyzed by using 
percentage, standard deviation and consent analysis.
	 The findings were as follows: some of the patients were not able to access the 
TB care system, and so they didn’t understand the information about TB, and when 
they were given information about TB, there wasn’t any post evaluation to determine 
if they understood the information or not. Also, a problem was that the public health 
provider team didn’t always implement all of the six strategies and 19 indicators. 
Overall, it was found that of the strategies, the implementation and benefits were 
the highest score, and the appropriateness and feasibility were a high score.
	 The strategies which were developed should emphasize the readiness and 
preparedness of the health care facilities to respond to the TB patients. They should 
pay special attention to the data base of the situations and problems of the TB control 
program. To produce the data base, they should conduct qualitative data collection, 
such as in-depth interviews and focus group discussions with the TB patients. 
The learning activities should include knowledge, attitude and skills so the 
participants who are involved in the strategy planning will be able to evaluate the 
strategies that were developed.

Keywords :	 Strategy Development, Tuberculosis Control
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อส�ำคัญท่ียังเป็นปัญหา
สาธารณสุข โดยเป็นสาเหตุส�ำคัญของการป่วย
และการตายในหลายๆ ประเทศท่ัวโลก สาเหตุที่
ท�ำให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ท่ัวโลกเน่ืองจาก
การแพร ่ระบาดของเอดส ์ ความยากจน การ
อพยพย้ายถิ่น และแรงงานเคล่ือนย้าย ให้การ
แพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization:
WHO) ได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศ
ที่มีการระบาดของวัณโรค1,2 ประเทศไทยได้ด�ำเนิน
การควบคุมวัณโรคตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลก (DOTS strategy) ตั้งแต่ปี พ.ศ.25393 และ
ปรับเปลี่ยนเป็น The stop TB strategy ในปี 
พ.ศ. 2549 โดยได้เพิม่เตมิในประเดน็การผสมผสาน
วณัโรคและเอดส์  การจดัระบบการดแูลวัณโรคดือ้ยา
หลายขนาน การสร้างความเข้มเข็งระบบสาธารณสุข 
และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน4

	 จังหวัดตากจัดเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีความ
ผสมผสานทางชาติพนัธุ ์ และวัณโรคยงัจัดเป็นปัญหา
ทางด้านสขุภาพของประชาชน จังหวัดตากมีประชากร
อย่างเป็นทางการในปี 2555 รวม 568,504 คน 
โดยมีประชากรอีกกว่า 319, 814 คนที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนเป็นคนไทย และมีผู ้อพยพที่อยู่ในศูนย์
พักพิงชั่วคราวประมาณ 88,799 คน5,6 ความชุก
ของวัณโรคในจังหวัดตากค่อนข้างสูงเนื่องจากมี
แรงงานอพยพเป็นจ�ำนวนมากที่เข้ามาใช้แรงงาน 
ซึ่งจังหวัดตากได้ด�ำเนินการรักษาวัณโรคแบบมี
พี่เล้ียง (DOTS) เม่ือ พ.ศ. 2543 โดยได้ท�ำใน
พื้นที่น�ำร่องที่ อ�ำเภอสามเงา และอ�ำเภอบ้านตาก 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2544 ได้ขยายไปอ�ำเภอแม่สอด 
และอ�ำเภอแม่ระมาด และได้ด�ำเนินกิจกรรมตาม
แผนงานควบคมุวณัโรคแห่งชาตคิรบทกุอ�ำเภอ ในปี 
พ.ศ. 25467 และเมื่อปี พ.ศ. 2549 ปรับเปลี่ยนเป็น 
The stop TB strategy จนถึงปัจจุบัน การด�ำเนิน
การรักษาวณัโรคแบบมีพีเ่ลีย้ง (DOTS) จังหวัดตาก

ยังด�ำเนินการงานควบคุมป้องกันวัณโรคได้ต�่ำกว่า
เป้าหมายทีก่�ำหนด ซึง่กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนด
เป้าหมายการรักษาส�ำเร็จไว้ ร้อยละ 90 โดยพบว่า
สาเหตุทีท่�ำให้อัตราความส�ำเรจ็ของการรกัษายงัไม่ถึง
เป้าหมายนั้นเนื่องจากมีผู้เสียชีวิตระหว่างการรักษา
สูง และการขาดยาระหว่างการรักษาของผู้ป่วย
วณัโรคยงัสงู ซึง่ปัญหาการขาดยายงัก่อให้เกดิปัญหา
เชื้อดื้อยาตามมา ผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคดื้อยาให้กับบุคคลในครอบครัวและชุมชน
ได้ และส่งผลให้การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาตเิป็นไปได้ยากและไม่ประสบความส�ำเรจ็ตาม
เป้าหมายที่ก�ำหนด
	 จากความเป็นมาและปัญหาของการวิจัย
ดังกล่าว ผู ้วิจัยเห็นว่าหากจะด�ำเนินงานควบคุม
วัณโรคในพื้นที่จังหวัดตากให้ได้ผลจริงจัง จ�ำเป็น
ต้องศึกษาหาวิธีการด�ำเนินงานที่คาดว่าจะน�ำไปสู่
ความส�ำเร็จโดยการก�ำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา
การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก
ให้สอดคล้องกับปัญหาและภายใต้บริบทของพื้นที ่
เพื่อใช้เป็นแนวทางส�ำคัญในการพัฒนาองค์กรทั้ง
ระดับนโยบาย ระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ
ให้สามารถด�ำเนนิการด้านควบคมุวณัโรคได้ต่อเนือ่ง
และมีประสิทธิภาพ เพื่อมุ่งสู่การลดโรควัณโรค
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพือ่ศกึษาสภาพและปัญหาการด�ำเนนิงาน 
วัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก
	 2.	เพื่อพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุม
วัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก
	 3.	เพ่ือประเมนิกลยุทธ์การด�ำเนนิงานควบคุม
วัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยปฏิบัติการ(Action Research) 
โดยมขีัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั 3 ขัน้ตอน ประกอบ
ด้วย
	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพและปัญหา
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การด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นท่ีจังหวัดตาก โดยใช้
วิธีการ
	 1)	การศึกษาเชิงเอกสารเกี่ยวกับการด�ำเนิน
งานควบคมุวณัโรคในจังหวัดตากในระหว่างปี 2549-
2554 จากเอกสารชั้นปฐมภูมิได้แก่ สรุปผลการ
ด�ำเนินงานและนิเทศงานการด�ำเนินงานควบคุม
วัณโรคในจังหวัดตาก และเอกสารทุติยภูมิ ได้แก่ 
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานควบคมุวัณโรค
ในจังหวัดตากทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
	 2)	การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 	 2.1	 โดยสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้ป่วยวัณโรค
เสมหะบวกที่ขาดยาจ�ำนวน 6 คน ญาติและผู้ดูแล
ผู้ป่วย จ�ำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�ำบล(รพ.สต.) จ�ำนวน 3 คน ผู้รับผิดชอบ
คลินิกวัณโรคจ�ำนวน 3 คน ผู้ประสานงานวัณโรค
ระดับอ�ำเภอ และแพทย์ อย่างละ 1 คน ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมลูในแบบสมัภาษณ์  แบบไม่มีโครงสร้าง
โดยมีแนวความถามกว้างๆ คือ ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
ของผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกท่ีขาดยาในพืน้ท่ีจงัหวดั
ตาก, อะไรคือวัณโรค, การปฏิบัติตนในขณะที่เป็น
วัณโรคและปัจจุบัน, วิธีปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
รับประทานยาต้านวัณโรค, การปฏิบัติเมื่อมีอาการ
แพ้ยา , อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้าน
วัณโรคที่พบได้บ่อยๆ, พฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยที่ขาดยา, ผลกระทบของโรค
วัณโรคที่มีผลต่อผู้ป่วย และครอบครัว สัมพันธภาพ
ในครอบครัวและชีวิตความเป็นอยู่, สาเหตุท่ีขาด
การรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา
	 	 2.2	 โดยการสนทนากลุม่ พนกังานควบคมุ
วณัโรคจ�ำนวน 5 คน พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยจ�ำนวน 
6 คนอาสาสมัครสาธารณสุขที่เคยดูแลผู้ป่วยวัณโรค
เสมหะบวกที่ขาดยาจ�ำนวน 5 คน เพื่อให้ได้ความ
เข้าใจในประเด็นหลักๆ ของกลุ่มเป้าหมายในเรื่อง
การดแูลตนเองในการบรหิารยาผูป่้วยวัณโรคเสมหะ
บวกที่ขาดยา ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยจ�ำแนก
ตามประเดน็การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา
	 3)	จดัประชมุอภปิรายกลุม่เพือ่ให้ผูเ้กีย่วข้อง
กบัการด�ำเนนิงานวณัโรคในจงัหวดัตาก ประกอบด้วย
ผู้ประสานงานงานวัณโรคระดับจังหวัด อ�ำเภอ และ
โรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค พยาบาล
ที่รับผิดชอบงานวัณโรค ตัวแทนผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรคของรพ.สต. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการคลินิก
วัณโรค หน่วยงานเอกชนที่ด�ำเนินงานเก่ียวกับงาน
วัณโรค จ�ำนวน 40 คน อภิปรายในประเด็น สภาพ
และปัญหาการด�ำเนนิงานวณัโรคในพืน้ทีจ่งัหวดัตาก
เป็นอย่างไร ในองค์ประกอบของคุณภาพการดูแล8 

ประกอบด้วยด้านโครงสร้าง (Structure) ด้าน
กระบวนการ (Process) และด้านผลลพัธ์์ (Outcome)
เก็บข้อมูลด้วยการบันทึกข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา
	 สภาพและปัญหาการด�ำเนินงานวัณโรคใน
พื้นที่จังหวัดตากที่ได้น�ำไปใช้ในการจัดท�ำร่างปัจจัย
สภาพแวดล้อมในขั้นตอนที่ 2
	 ขั้นตอนที่ 2	 พัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก
	 ก่อนทีจ่ะด�ำเนนิการพฒันากลยทุธ์การด�ำเนนิ
งานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก ผู้วิจัยได้
เตรียมงานซึ่งเป็นการเร่ิมต้นที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 
การจดัตัง้คณะท�ำงาน การทบทวนภารกจิขององค์กร 
รวมทัง้ก�ำหนดผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ทีม่อีทิธพิลต่อการ
ด�ำเนินงาน จากนั้นได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้เข้า
ร่วมประชุมเป็นผู้เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานวัณโรค
ในจังหวัดตาก ซึ่งอยู ่ภายใต้สังกัดของส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัตาก ได้แก่ ผู้บรหิาร ผู้ประสานงาน
งานวัณโรคระดับจังหวัด อ�ำเภอ และโรงพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค พยาบาลที่รับผิดชอบงาน
วัณโรค ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของรพ.สต. 
เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิติัการคลนิกิวณัโรค มข้ัีนตอนดงันี้
	 1)	สร้างแนวความคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการ
วางแผนกลยทุธ์ให้กบัผูเ้ข้าร่วมประชุมเชิงปฏบิตักิาร
โดยใช้แนวคิดหลักเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ
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บลูมและคณะ9 โดยจัดให้มีการเรียนรู ้ 3 ระดับ 
ประกอบด้วย การเรียนรู้ทางด้านพุทธิพิสัย การ
เรยีนรู้ทางด้านจติพสัิย การเรียนรูท้างด้านทักษะพิสยั 
ในการวางแผนกลยุทธ์
	 2)	ผู้วิจัยน�ำเสนอ สรุปผลการศึกษาสภาพ 
และปัญหาการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่
จังหวัดตากและน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานควบคุม
วัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดตาก มาเป็นข้อมูลในการ
วเิคราะห์ (SWOT analysis) โดยใช้หลักการบรหิาร 
4M เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพ
แวดล้อมภายใน คือจุดแข็ง (Strengths, S) และ
จดุอ่อน (Weaknesses, W) โดยใช้PEST analysis
เป็นกรอบในการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อม
ภายนอก คือโอกาส (Opportunities, O) และ
อุปสรรค (Threats, T)
	 3)	ด�ำเนินการให้ผู ้เข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการทั้ง 40 คน ร่วมระดมสมอง (Brain 
storming) สรุปภาพรวมการสังเคราะห์ จุดแข็ง 
(Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) โอกาส 
(Opportunities) และอุปสรรค (Threats) ของ
การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นท่ีจังหวัดตาก 
ด้วยเทคนคิวธิ ีSWOT analysis จากน้ันให้ผู้เข้าร่วม
การประชมุเชงิปฏบิตักิารให้ค่าน�ำ้หนักและค่าคะแนน
ของปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน และปัจจัยสภาพ
แวดล้อมภายนอก โดยก�ำหนดให้ค่าน�้ำหนักของ
จุดแข็งรวมค่าน�้ำหนักของจุดอ่อน มีค่าเท่ากับ 1.00
และก�ำหนดให้ค่าน�้ำหนักของโอกาสรวมค่าน�้ำหนัก
ของอุปสรรค มีค่าเท่ากับ 1.00
	 4)	ผู้วิจัยวิเคราะห์ต�ำแหน่งสถานการณ์หรือ
ต�ำแหน่งกลยุทธ์ขององค์กร
	 5)	การวิเคราะห์เพื่อก�ำหนดวัตถุประสงค ์
และการสร้างกลยุทธ์ ด้วยการหาความสัมพันธ์ด้วย
ตาราง SWOT matrix ซึ่งเป็นการจับคู่เพื่อสร้าง
กลยทุธ์จดุแขง็และโอกาส (SO) จุดแข็งและอปุสรรค 
(ST) จุดอ่อนและโอกาส (WO) และจุดอ่อนและ
อุปสรรค (WT)

6) ได้ร่างกลยุทธ์ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ ประเด็นกลยุทธ์ แนวทางการพัฒนา
และตัวชี้วัด และตรวจสอบร่างกลยุทธ์ที่ได้และ
แก้ไขร่างกลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่
จงัหวดัตาก ให้มคีณุภาพโดยคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จากนั้น
ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล ความคิดเห็นและข้อ
เสนอแนะของคณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลฯ
มาปรบัปรงุกลยทุธ์ก่อนน�ำไปประเมนิในขัน้ตอนที ่3
	 ขัน้ตอนที ่3 ประเมนิกลยทุธ์ทีไ่ด้จากขัน้ตอน
ที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) 
ด้วยแบบประเมินกลยุทธ์เกี่ยวกับความสอดคล้อง 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็น
ประโยชน์ ผู้ให้ข้อมลูเป็น ผู้ทรงคุณวฒุทิีม่าจากหลาย
สาขาวชิาชีพ จ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วย นายแพทย์
ทรงคณุวุฒกิรมควบคมุโรค จ�ำนวน 2 คน นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 2 คน จากส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค จ�ำนวน 2 คน นายแพทย์ด้าน
เวชกรรมปอ้งกัน จ�ำนวน 2 คน อาจารย์มหาวทิยาลยั
ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับกลยุทธ์ จ�ำนวน 3 คน 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล จ�ำนวน 2 คน สาธารณสุข
อ�ำเภอ จ�ำนวน 2 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบประเมินกลยุทธ์การพัฒนาการด�ำเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตากมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า
น�้ำหนักดังนี้ 5 หมายถึงอยู ่ในระดับมากที่สุด 4 
หมายถึงอยู่ในระดับมาก 3 หมายถึงอยู่ในระดับ
ปานกลาง 2 หมายถึงอยู่ในระดับน้อย 1 หมายถึง
อยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยส่งแบบประเมนิไปทาง
ไปรษณีย์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแล้วน�ำไปเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ ด้านความสอดคล้อง/ความเหมาะสม/ความ
เป็นไปได้/ความเป็นประโยชน์กับเกณฑ์การแปล
ความหมายของค่าเฉล่ียที่ค�ำนวณได้ 5 ระดับ ดังนี้
ค ่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
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ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
2.51-3.50 หมายถงึ ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.51-
2.50 หมายถึง ระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 
หมายถึงมีระดับน้อยที่สุด
	 เกณฑ์ในการตัดสิน คือ X > 3.51 แสดงว่า
กลยทุธ์นัน้มคีวามสอดคล้อง/ความเหมาะสม/ความ
เป็นไปได้/ความเป็นประโยชน์ 

ผลการศึกษา
1.	ผลการศึกษาสภาพและปัญหาการด�ำเนินงาน
	 วัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก
	 จากการศึกษาเชิงเอกสารเกี่ยวกับการด�ำเนิน
งานควบคมุวณัโรคในจังหวัดตากในระหว่างปี 2549-
2554 พบว่า ผู้ป่วยวณัโรคในพืน้ทีจ่งัหวดัตาก ส่วนใหญ่
อยู่ในเขตอ�ำเภอแม่สอด (ร้อยละ 43.2 ในปี 2555) 
เมื่อพิจารณาเฉพาะในพื้นท่ีอ�ำเภอแม่สอด พบว่า 
มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ใช่ผู้ป่วยชาวไทย โดยในปี 2555 
พบผูป่้วยชาวไทยในอ�ำเภอแม่สอดเพยีงร้อยละ 30.7 
เท่านั้น ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่เสมหะพบเชื้อเฉพาะคนไทย พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคในปี 2554 รักษาส�ำเร็จร้อยละ 80.2 และ
เสียชีวิตร้อยละ 13.4 ส�ำหรับในปี 2555 พบว่า
ผลส�ำเร็จการรักษาลดลงเหลือเพียงร้อยละ 70.9 
เท่านั้นในขณะที่อัตราตายเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 22.2
ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
เสมหะบวกเฉพาะกลุ่มต่างชาติพบว่าผู้ป่วยวัณโรค
ในปี 2554 รักษาส�ำเร็จร้อยละ 83.3 และเสียชีวิต
ร้อยละ 1.7 ส�ำหรบัปี 2555 พบว่าผลส�ำเรจ็การรกัษา
ลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ 72.4 เท่านัน้ ในขณะทีอ่ตัรา
ตายเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 9.4 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มคนไทย และต่างชาติพบว่า ผลส�ำเร็จการรักษา
ในกลุม่ผูป่้วยต่างชาตสิงูกว่าในกลุม่คนไทย อตัราตาย
ในกลุ่มคนไทยสูงกว่าต่างชาติในขณะที่อัตราการ
ขาดการรักษาในกลุ่มต่างชาติยังสูงกว่ากลุ่มคนไทย 
การประเมินคุณภาพการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
ของโรงพยาบาลในจังหวัดตาก พบว่า มาตรฐานที่

โรงพยาบาลยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ คือ การมี
ผู้ก�ำกับการกินยาเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./
แกนน�ำชมุชนอย่างน้อยร้อยละ 50 และการให้ยาต้าน
ไวรัสตามเกณฑ์ในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี 
ซึ่งพบว่ามีบางโรงพยาบาลยังไม่ได้ด�ำเนินการ
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า
การรบัรูข้องผู้ป่วยเกีย่วกบัวณัโรคมคีวามคลาดเคลือ่น
เช่น เช่ือว่าวัณโรคเกิดจากการรับประทานอาหาร
ที่อยู ่บริเวณชายแดน และเพียงแค่สภาพร่างกาย
ดีข้ึนกว่าเดิมก็คิดว่าหายจากวัณโรคแล้ว ปัจจัยท่ีท�ำ
ให้ผู้ป่วยขาดยาได้แก่ อาการข้างเคียงของยา และการ
ประกอบอาชีพในที่ห่างไกล ส�ำหรับระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบันที่ยังไม่เอื้อต่อการเข้าถึง
บริการ ได้แก่ การให้ความรู้ท่ีจ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยยังไม่
ครอบคลุม ขาดการประเมินผลหลังให้ความรู้แก่
ผู ้ป่วย ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
รพ.สต. และทีมงานยังไม่ครอบคลุม เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก อาจมีการเยี่ยมผู้ป่วย
เป็นระยะๆ หรือเยี่ยมเพียงบางรายที่สนใจ
2.	ผลการพฒันากลยทุธ์การพฒันาการด�ำเนนิงาน
	 ควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก
	 2.1	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อม
ภายใน ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก และต�ำแหน่ง
กลยุทธ์ การพัฒนาการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
ในพื้นที่จังหวัดตาก
	 หลังจากที่ ผู ้ วิจัยได ้น�ำเสนอและสรุปผล
การศกึษาสภาพปัญหาและผลการด�ำเนนิงานควบคมุ
วัณโรคในพื้นที่จังหวัดตากที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 ได้
ด�ำเนินการ ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วม
ระดมสมองวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน 
และปัจจยัสภาพแวดล้อมภายนอก เพือ่จดัท�ำกลยทุธ์
การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก
พบว่า มีจุดแข็ง 13 ข้อ จุดอ่อน 13 ข้อ โอกาส 12 ข้อ
และอุปสรรค 11 ข้อ ต่อจากนั้นได้ให้ผู้เข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ค่าน�้ำหนักและค่าคะแนน
ของปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน และปัจจัยสภาพ
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แวดล้อมภายนอก พบว่า ผลรวมคะแนนน�้ำหนัก
จดุแขง็เท่ากบั 0.536 คะแนน น�ำ้หนกัจดุอ่อนเท่ากบั 
0.464 รวมคะแนนปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน
ทั้งหมดเท่ากับ 1.00 และค่าถ่วงน�้ำหนักคะแนน
จุดแข็งเท่ากับ 2.130 จุดอ่อนเท่ากับ 1.748 ผลรวม
คะแนนน�้ำหนักโอกาสเท่ากับ 0.480 คะแนนน�้ำหนัก
อุปสรรคเท่ากับ 0.520 รวมคะแนนปัจจัยสภาพ
แวดล้อมภายนอกทั้งหมดเท่ากับ 1.00 และค่าถ่วง
น�ำ้หนักคะแนนโอกาสเท่ากับ 2.114 อปุสรรคเท่ากบั 
1.615 ต�ำแหน่งทางกลยุทธ์คือ กลยุทธ์แบบ SO
(Prospector strategy) หรือกลยุทธ์เชิงรุก
	 2.2	ผลการจัดท�ำกลยุทธ์โดยใช้ SWOT 
matrix เพ่ือสร้างกลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุม
วณัโรคในพ้ืนทีจ่งัหวัดตาก ได้ กลยทุธ์ SO 3 กลยทุธ์ 
WO 2 กลยุทธ์ และ กลยุทธ์ ST 1 กลยุทธ์ ดังตาราง
ที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการจัดท�ำกลยุทธ์โดยใช้ SWOT matrix

	            SO                               WO                                    ST

1.	พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
	 ในการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
	 ตามแนวทางของวัณโรคแห่งชาติ 
	 (S6, S7, S8, S9, O1, O10, O11, 
	 O12,)

2. 	เสริมสร้างระบบการติดตามและ
	 ประเมินผลการควบคุมวัณโรค 
	 (S4, S10, S 11, S12, O2)

3.	พัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาครัฐ
	 และภาคเอชนให้เข้มแข็ง (S1, S2, 
	 S3, O7, O8)

1. สร้างความพร้อมให้แก่หมู่บ้าน/
	 ชมุชนในการป้องกนัและควบคมุ
	 วัณโรค(S1, S2, S3, S9,T6, 
	 T7, T8, T9, T10, T11)

1.	 เพิ่มศักยภาพของบุคคลใน
	 ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
	 (W7, O4, O5, O8, O9)

2.	 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 ระหว่างเครือข่ายภาครัฐ (W2,
	 W4, W8, W9,O1, O10,
	 O11, O12)

กลยุทธ์
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	 2.3	กลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนทีจ่งัหวดัตาก มีต�ำแหน่งทางกลยทุธ์คอืกลยทุธ์
แบบ SO (Prospective strategy) หรือกลยุทธ์
เชิงรุก และมีรายละเอียดของกลยุทธ์ดัง ตารางที่ 2

ประเดน็กลยทุธ์ที ่1 ส่งเสรมิการด�ำเนนิงานตามแนวทาง
การควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
กลยุทธ์ที่ 1.1 เพิ่มศักยภาพของบุคคลในชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (กลยุทธ์ WO) มี 2 แนวทางการ
พัฒนา 3 ตัวชี้วัด
กลยทุธ์ที ่1.2 พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในการ
ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางของวัณโรค
แห่งชาต ิ(กลยทุธ์ SO) ม8ี แนวทางการพฒันา 3 ตวัชีวั้ด

ประเด็นกลยุทธ์ท่ี 2 พัฒนาการติดตามนิเทศและ
ประเมินผล หน่วยงานสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ
กลยุทธ์ที่ 2 เสริมสร้างระบบการติดตามและประเมิน
ผลการควบคุมวัณโรค (กลยุทธ์ SO) มี 6 แนวทางการ
พัฒนา 6 ตัวชี้วัด

ประเด็นกลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค
กลยุทธ์ท่ี 3.1 สร้างความพร้อมให้แก่หมู่บ้าน/ชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมวัณโรค (กลยุทธ์ ST) มี 5 
แนวทางการพัฒนา 5 ตัวชี้วัด

ประเด็นกลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมของ
ภาครัฐและเอกชนในการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
กลยุทธ์ที่ 4.1 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาครัฐและ
ภาคเอกชนให้เข้มแข็ง (กลยุทธ์ SO) มี 1 แนวทางการ
พัฒนา 1 ตัวชี้วัด
กลยุทธ์ท่ี 4.2 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
เครือข่ายภาครัฐ (กลยุทธ์ WO) มี 3 แนวทางการพัฒนา 

1 ตัวชี้วัด

ตารางที่ 2 ผลการพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก

วิสัยทัศน์ ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายรักษาหายอย่างมีคุณภาพและมาตรฐานภายในปี 2559

พันธกิจท่ี 1 เร่งรัดการค้นหาและติดตามการ รักษา
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ
เป้าประสงค์ 1 เพิม่อตัราความส�ำเรจ็ในการรกัษาผู้ป่วย
วัณโรค

พันธกิจท่ี 2 นิเทศติดตามและประเมินผลหน่วยงาน
ที่ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคทุกระดับ
เป้าประสงค์ที่ 2 หน่วยงานทุกระดับเข้าใจในบทบาท
หน้าที่การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค

พันธกิจที่ 3 เสริมสร้างพลังชุมชนให้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
เป้าประสงค์ท่ี 3 ชุมชนเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค

พันธกิจที่ 4 บูรณาการการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
กับทุกภาคส่วน
เป้าประสงค์ที่ 4 มีเครือข่ายวัณโรคที่เข้มแข็ง
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3.	ผลการประเมินการพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนิน
งานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก
	 ผลการประเมินความสอดคล้องโดยภาพรวม
พบว่าองค์ประกอบต่างๆ ของกลยุทธ์ มีความ
สอดคล้องกันในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.53) 
ผลการประเมินความเหมาะสม โดยภาพรวม พบว่า

กลยุทธ์ มีความเหมาะสมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
4.48) 3) ความเป็นไปได้ โดยภาพรวม พบว่า กลยทุธ์ 
มีความเป็นไปได้ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.28) และ 
4) ความเป็นประโยชน์ โดยภาพรวมพบว่า กลยุทธ์
มีความเป็นประโยชน์ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
4.68) ดังตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3  ผลประเมินความสอดคล้องของกลยุทธ์การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก

                            รายการ                                                          X          S.D.

วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ และประเด็นกลยุทธ์มีความสอดคล้องกัน 	 4.54 	 0.59
กลยุทธ์มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 	 4.70 	 0.58
กลยุทธ์มีความสอดคล้องกับพันธกิจ 		 4.60 	 0.58
กลยุทธ์มีความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ 	 4.56 	 0.58
กลยุทธ์มีความสอดคล้องกับประเด็นกลยุทธ์ 	 4.48 	 0.59
แนวทางพัฒนามีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ 	 4.44 	 0.65
ตัวชี้วัดสามารถวัดได้สอดคล้องกับกลยุทธ์ 	 4.44 	 0.65

                           ค่าเฉลี่ยโดยรวม 	 4.53 	 0.50

ตารางที่ 4	 ผลประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของกลยุทธ์การด�ำเนินงาน
	 	 	 ควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก

กลยุทธ์เพิ่มศักยภาพของบุคคลในชุมชนในการดูแล	 4.60 	 0.76 	 4.04 	 0.68 	 4.66 	 0.70
ผู้ป่วยวัณโรค 	
กลยุทธ์พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการด�ำเนิน	 4.30 	 0.82 	 4.10 	 0.76 	 4.68 	 0.63
งานควบคุมวัณโรคตามแนวทางของวัณโรคแห่งชาติ
กลยุทธ์เสริมสร้างระบบการติดตามและประเมินผล	 4.71 	 0.61 	 4.52 	 0.71 	 4.68 	 0.56
การควบคุมวัณโรค
กลยุทธ์สร้างความพร้อมให้แก่หมู่บ้าน/ชุมชนในการป้องกัน	 4.36 	 0.70 	 4.30 	 0.70 	 4.77 	 0.66
และควบคุมวัณโรค
กลยุทธ์พัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาครัฐและภาคเอชน	 4.30 	 0.85 	 4.32 	 0.75 	 4.65 	 0.70
ให้เข้มแข็ง 
กลยุทธ์ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย	 4.60	 0.82 	 4.44 	 0.77 	 4.64 	 0.81
ภาครัฐ   					  

                   ค่าเฉลี่ยโดยรวม		  4.48	 0.65	 4.28 	 0.71 	 4.68 	 0.65

รายการประเมิน
ความ

เหมาะสม
ความ

เป็นไปได้
ความ

เป็นประโยชน์
X X XS.D. S.D. S.D.
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อภิปรายผล
	 1.	กระบวนการพัฒนาแผนกลยุทธ์
	 	 กลยุทธ์องค์กรเป็นวิถีทางหรือข้อก�ำหนด
ที่องค์กรสมควรปฏิบัติเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ที่
ก�ำหนดภายใต้ข้อจ�ำกัดของสภาพแวดล้อมภายนอก 
และขีดความสามารถขององค์การ ซึ่งเป็นแนวทาง
หรือวิธีการท�ำงานกระบวนการอย่างหน่ึง ท่ีจะช่วย
ให้องค์การสามารถด�ำเนินการตามพันธกิจ อันน�ำ
ไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย และเป็น
แผนหลักขององค์การที่ได้วางไว้เพื่อให้แน่ใจว่าจะ
เป็นแนวทางท�ำให้องค์การบรรลุถึงเป้าหมายที่
ต้องการ10 และเป็นปัจจัยท่ีมีผลในทางบวกท่ีสามารถ
ท�ำนายความส�ำเร็จในการพัฒนา11, 12 การพัฒนา
กลยุทธ ์การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่
จังหวัดตากครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาสภาพและ
ปัญหาการด�ำเนินงานวัณโรคในพื้นท่ีโดยวิธีศึกษา
เชิงเอกสารเกี่ยวกับการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค
ในจังหวัดตาก รวมทั้งได้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล น�ำไปสู่การจัดท�ำแผน
กลยุทธ์ที่ตรงกับความต้องการ/สภาพปัญหาในการ
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้มีส่วนร่วมในการเสนอแนะความคิดเห็น
ในการพัฒนากลยุทธ ์  สอดคล้องกับ นันทิยา 
หุตานุวัตร13 ที่พบว่า กระบวนการวิเคราะห์ SWOT 
เอื้ออ�ำนวยให้เกิดการมีส ่วนร ่วมของผู ้น�ำและ
สมาชิกในการวางแผนกลยุทธ์ นอกจากนี้ผู ้วิจัย
ได้ใช้แนวคิดหลักเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู้ จึงเอื้อ
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เกิดการเรียนรู้การวางแผน
กลยุทธ์ด้วยการปฏิบัติจริง และเกิดการเรียนรู ้
ซึ่งกันและกันรวมทั้งวิธีการท�ำงานเป็นทีม ดังเช่นที่ 
นนัทยิา หตุานวัุตร13 กล่าวไว้ว่า กระบวนการวิเคราะห์ 
SWOT เป็นเวทกีารเรียนรูเ้รือ่งการวางแผนแบบทมี
และเป็นระบบ ท�ำให้ผู้เข้าร่วมเกิดการเรียนรู้วิธีการ
วางแผน เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการผู้เข้าร่วมจะได้
กลยุทธ์และแผนปฏิบัติงานที่มาจากการสร้างสรรค์
ของเขาเอง

	 ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาการด�ำเนิน
งานควบคุมวัณโรคในพื้นท่ีจังหวัดตากที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย วสิยัทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค์ ประเดน็
กลยุทธ์ กลยุทธ์ แนวทางการพัฒนา และตัวชี้วัด 
โดยสอบถามความคิดเห็นผู ้ทรงคุณวุฒิที่มาจาก
หลายสาขาวิชาชีพ มีผลการประเมินในด้านความ
สอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ความเป็นประโยชน์ อยู ่ระดับมากที่สุดและมาก 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากก่อนที่จะพัฒนากลยุทธ์ได้มีการ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อม
จากภายนอก และลักษณะของกลยุทธ์ที่สร้างขึ้น
เป็นไปตาม คณะกรรมการมาตรฐานส�ำหรับการ
ประเมินการศึกษา14 และสมชาย ภคภาสน์วิวัฒน์15

ไดเ้สนอวา่ลักษณะของกลยทุธ์ทีด่ีว่าจะต้องประกอบ
ด้วย 1) ความเหมาะสม 2) ความเป็นไปได้ 3) การ
ใช้ประโยชน์ 4) ความถูกต้อง และหลักเกณฑ์การ
ประเมินกลยุทธ์ควรยึดหลักการพิจารณาความ
เหมาะสม หลกัการพจิารณาบนพืน้ฐานของหลกัเกณฑ์
ความเป็นไปได้ และหลกัการพจิารณาถงึการยอมรบั
	 2.	กลยุทธ ์การพัฒนาการด�ำเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก มีทั้งหมด 
6 กลยุทธ์ ประกอบด้วย
	 	 2.1	 เพิ่มศักยภาพของบุคคลในชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เป็นกลยุทธ์การปรับตัว 
ที่มุ่งลดจุดอ่อน โดยใช้โอกาสที่มี ได้แก่ มีกองทุน
สุขภาพระดับต�ำบลให้การ สนับสนุนการด�ำเนินงาน
ควบคุมโรค ระดบัพืน้ทีม่หีน่วยงานภาคเอกชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยวัณโรค บุคคล
ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
กินยาได้ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ การบริหารงบ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยการถ่าย
โอนงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ลงสู่องค์การ
บรหิารส่วนท้องถิน่เป็นตวัสนบัสนนุ ซึง่สอดคล้องกบั
แผนยทุธศาสตร์การควบคมุวณัโรคแห่งชาตเิพือ่การ
บรรลุเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 255816 
ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมคุณภาพการด�ำเนินงาน
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ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ และ
ยุทธศาสตร์ท่ี 5 พัฒนาการส่ือสารสาธารณะ และ
การมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชนที่แนะน�ำว่า การ
ก�ำกับดูแลและสนับสนุนการรักษาผู้ป่วยจะเป็นใคร
ก็ได้ทีผู่ป่้วยทีย่อมรบั แต่ต้องได้รบัการอบรมและอยู่
ภายใต้การก�ำกับติดตามของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 	 2.2	 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางของ
วณัโรคแห่งชาติ เป็นกลยทุธ์เชงิรกุ ท่ีช่วยเสรมิจุดแขง็
โดยใช้โอกาสที่มีอยู่ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขมี 
นโนบายเร่งรัดการด�ำเนินงานควบคุมโรควัณโรค
อย่างชดัเจน มหีน่วยงานภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยวัณโรค มีโปรแกรมส�ำเร็จ
ในการจัดการข้อมูลวัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น 
โปรแกรม TB clinic จากส�ำนักงานป้องกันและ
ควบคมุโรคที ่10 มกีารใช้เทคโนโลยีเพือ่สร้างเครอืข่าย
ออนไลน์ระหว่างเจ้าหน้าทีก่บัเจ้าหน้าทีม่รีะบบส่ือสาร
ในการติดตามผู้ป่วยระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู ้ป่วย 
มาสนบัสนนุ กลยทุธ์น้ีสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์
การควบคุมวัณโรคแห่งชาติเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
การพัฒนาแห่งสหสัวรรษ 255816 ในยทุธศาสตร์ท่ี 3
เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขเพื่อการ
ควบคุมวณัโรค ในประเด็นการพฒันาระบบสารสนเทศ
ผู้ป่วยวัณโรค
	 	 2.3	 เสริมสร ้างระบบการติดตามและ
ประเมินผลการควบคุมวัณโรคเป็นกลยุทธ์เชิงรุก 
ทีช่่วยเสรมิจุดแข็งโดยใช้โอกาสท่ีมีอยู ่ได้แก่นโยบาย
การพฒันาโรงพยาบาลรพ.สต. มกีารเพิม่ศกัยภาพ/
คุณภาพการบริการให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์เป็น
โอกาสในการบูรณาการงานควบคุมวัณโรคในสถาน
บรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภูมิมาสนับสนุนให้ระบบ
การตดิตามและประเมนิผลการควบคุมวณัโรคประสบ
ความส�ำเร็จ สอดคล้องกับกับแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมวัณโรคแห่งชาติเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 255816 ในยุทธศาสตร์ 
ที ่1 การด�ำเนนิงานมาตรฐานแนวทางควบคมุวัณโรค

แห่งชาติโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กร
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนซึ่งการติดตามประเมินผล 
เป็นกระบวนการส�ำคัญที่สะท้อนความเป็นไปของ
สถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน เป็นข้อมูลย้อน
กลับมายังทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ท�ำให้ได้ทราบข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาอุปสรรคของพื้นที่ น�ำมาทบทวน
เพื่อปรับเปลี่ยนมาตรการ หรือแผนงานโครงการ
ให้เหมาะสมรวมถึงพิจารณาให้การสนับสนุนและ
พัฒนาจุดอ่อนด้อยในระดับปฏิบัติ17

	 	 2.4	 สร้างความพร้อมให้แก่หมู ่บ้าน/
ชมุชนในการป้องกนัและควบคมุวณัโรค เป็นกลยทุธ์
การชะลอตัว ท่ีใช้จดุแขง็ท่ีมีอยู่ในการช่วยลดอปุสรรค
กลยุทธ์นี้มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่10 (2550-2554)18 ทีเ่น้น
การสร้างนวัตกรรมอันเกิดจากด้านภูมิป ัญญา
ท้องถิ่น เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาสังคมได้อย่าง
แท้จรงิเช่นเดยีวกับการศกึษาของ รกัขณา สงิห์เทพ19 

ที่พบว่าผลของการวางแผนโดยให้ประชาชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน เริ่มตั้งแต่การค้นหาปัญหา
การวเิคราะห์ปัญหา การก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา
และการน�ำไปปฏิบัติในการด�ำเนินงานควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคได้ในที่สุดและเช่นเดียวกับ เสกสรร 
สิงห์ทร20 ที่ได้ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มี
ต่อวัณโรคในชุมชนอ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง พบว่าการ
พัฒนาระบบบริการโดยสร้างการมีส่วนร่วมของ
องค์กรชุมชน ผู้น�ำชุมชน นักการเมือง พระสงฆ์ 
ตัวแทนผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำในชนเผ่าต่างๆ รวมถึง
อาสาสมัครวัณโรคส่งผลให้ประชาชนมีความรู ้ 
ความเข้าใจการปฏบิตัตินในการควบคมุและป้องกนั
วัณโรคที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น รวมทั้งการให้ความร่วมมือ
สนับสนุนการท�ำงานของเจ้าหน้าที่เพื่อควบคุมและ
ป้องกันวัณโรค
	 	 2.5	 พฒันาศกัยภาพเครอืข่ายภาครฐัและ
ภาคเอกชนให้เข้มแขง็ เป็นกลยทุธ์เชิงรกุ ทีช่่วยเสรมิ
จุดแข็งโดยใช้โอกาสที่มีอยู่ ได้แก่ มีหน่วยงานภาค
เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในเรื่องของการดูแลผู้ป่วย
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วัณโรค การบริหารงบ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยการถ่ายโอนงบส่งเริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ลงสู่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น มา
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาครัฐและ
ภาคเอกชนให้เข้มแข็ง
	 	 2.6	 ส่งเสรมิการแลกเปล่ียนเรยีนรูร้ะหว่าง
เครือข่ายภาครัฐ เป็นกลยุทธ์การปรับตัว ท่ีมุ่งลด
จดุอ่อน กลยทุธ์นีม้คีวามสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์
เตรยีมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อบัุตใิหม่แห่งชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559)21 ในยทุธศาสตร์
ที่ 3 พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่งเสริมการวิจัย
พัฒนาในประเด็นที่จะจัดการเผยแพร่ แลกเปลี่ยน 
ความรู ้ที่ทันสมัย เกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในทุก
ภาคส่วน และทุกระดับ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 การพัฒนากลยุทธ์ ท่ีสอดคล้องกับสภาพ
ความพร้อมและบริบทของหน่วยงาน ควรเน้นให้มี
การจัดท�ำข้อมูลสภาพและปัญหาการด�ำเนินงาน
ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย การ
สัมภาษณ์เจาะลึกสนทนากลุ่ม และการอภิปรายกลุ่ม
ของผูป่้วย ผูป้ฏบิติังานท่ีเกีย่วข้องในทุกระดบั รวมถงึ
การจัดให้มีการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และ
ทักษะพิสัย แก่ผู้มีส่วนร่วมในการวางแผนกลยุทธ ์
และจัดให้มีการประเมินกลยุทธ์ที่ได้พัฒนาขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมกีารท�ำวิจัยและพฒันาเกีย่วกบัปัจจยั
ที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการน�ำกลยุทธ์
ท่ีพัฒนาไปสู่การปฏบิตัอิย่างมีประสทิธผิล เพือ่ท�ำให้
ทราบปัญหา และแก้ไข ก่อนการด�ำเนินการต่อไป
	 2.	ควรมีการศึกษาและติดตามประเมินผล
ความส�ำเร็จในการน�ำแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
โดยใช้วิธีการประเมินโครงการ
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