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สรุุป: การพััฒนา “THAI-CURE Model” มีีประสิิทธิิผลในการเสริิมสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 
ในชุมุชนให้้มีีความครอบคลุมุ ต่อ่เนื่่�อง และยั่่�งยืืน สอดคล้้องกับัแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก และกรมควบคุมุโรค 
พ.ศ. 2566 ซ่ึ่�งเน้้นการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน การกำกัับการกิินยาแบบดิิจิิทััล และการทำงานแบบทีีมสหวิิชาชีีพเป็็น
กลไกหลัักของความสำเร็็จ

คำำ�สำำ�คััญ: วััณโรคปอด, การวิิจััยและพััฒนา, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน, THAI-CURE Model
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Abstract 
Objectives: The objectives of this research and development (R&D) study were to examine 

the situation and problems in the care of pulmonary tuberculosis (TB) patients in the community; 
develop a community-based care model for pulmonary TB patients in Pho Thong District, Ang 
Thong Province; and evaluate the outcomes of the implemented model.

Methods: The study was guided by systems theory and employed the PDCA (Plan–Do–
Check–Act) quality management approach combined with community network participation under 
the World Health Organization’s End TB Strategy. The sample consisted of 93 participants, including 
multidisciplinary TB teams, nurses, village health volunteers, community leaders, and TB patients. 
Data were collected using questionnaires, interview forms, and performance monitoring records. 
Descriptive statistics (percentages, means, standard deviations) and qualitative content analysis 
were used for data analysis.

Results: The study revealed that prior to model development, community TB care had 
limitations in risk-group screening, patient follow-up continuity, and communication among service 
units. The developed THAI-CURE Model, comprising eight key components, was implemented and 
led to significant improvements in patient care outcomes. Screening coverage increased from 76.6% 
to 96.8%, treatment success rate rose from 80.2% to 95.5%, non-adherence decreased from 6.7% 
to 2.1%, and mortality reduced by 78.2%, from 6.6% to 1.4%. The overall TB program achieved an 
excellent quality standard.

Conclusion: The THAI-CURE Model effectively strengthened community-based TB care 
systems, ensuring comprehensiveness, continuity, and sustainability. The model aligns with the World 
Health Organization and Thailand’s Department of Disease Control (2023) guidelines, emphasizing 
community participation, digital medication monitoring, and multidisciplinary teamwork as key 
mechanisms for success.

Keywords:	pulmonary tuberculosis, research and development, community participation, 
THAI-CURE Model
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บทนำำ�
วััณโรค (tuberculosis: TB) ยัังคงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขระดัับโลกที่่�สำคััญ โดยองค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้้ประกาศ

ยุุทธศาสตร์์ “End TB Strategy” ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2015 

เพื่่�อยุุติิการระบาดของวััณโรคภายใน ค.ศ. 2035 โดย

ตั้้�งเป้้าลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคลง ร้้อยละ 95 และลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลง ร้้อยละ 90 เมื่่�อเทีียบกัับปีีฐาน1–2  

ในขณะเดีียวกััน องค์์การสหประชาชาติิ (United 

Nations: UN) ได้้บรรจุตัุัวชี้้�วัดัวัณัโรคไว้้ในเป้า้หมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable development goals: 

SDG 3.3) โดยตั้้�งเป้้าลดอุบัตัิิการณ์ว์ัณัโรคลง ร้้อยละ 80 

ภายใน ค.ศ. 20302 รายงานสถานการณ์์วััณโรคโลก  

ค.ศ. 2023 ระบุุว่่า ค.ศ. 2022 มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วโลก

ประมาณ 10.6 ล้้านคน คิิดเป็็นอุุบัตัิิการณ์์ 133 ต่่อประชากร

แสนคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคกว่่า 1.3 ล้้านราย 

โดยประชากรโลกประมาณ 1 ใน 4 ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะ

แฝง (latent TB infection: LTBI) สำหรัับประเทศไทย 

ซึ่่�งยัังคงอยู่่�ในกลุ่่�ม 30 ประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููง  

มีีอุุบััติิการณ์์วััณโรค 155 ต่่อประชากรแสนคน หรืือ

ประมาณ 111,000 ราย ผู้้�เสีียชีีวิิต 14,000 ราย และ

พบวััณโรคดื้้�อยา (drug-resistant TB: DR-TB) จำนวน 

2,700 ราย3–4

ประเทศไทยได้้จัดัทำ “แผนปฏิิบัตัิิการระดัับชาติิ 

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 พ.ศ. 2566–2570” 

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์ระดัับโลกของ WHO 

และเป้้าหมาย SDG 3.3 โดยมุ่่�งลดการป่่วยและการตาย

จากวััณโรคลงตามเกณฑ์์สากล4 แผนดัังกล่่าวประกอบ

ด้้วยยุุทธศาสตร์์หลััก 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การเร่่งรััด 

การค้้นหาและตรวจวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยวััณโรคและวััณโรค

ดื้้�อยา; (2) การยกระดัับคุุณภาพการดููแลรัักษา;  

(3) การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบวิินิิจฉัยและป้้องกััน 

การแพร่กระจายเชื้้�อ; (4) การเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุุน

และภาคีีเครืือข่่าย; (5) การขัับเคลื่่�อนงานวิิจััยและ

นวััตกรรมวััณโรค อย่่างไรก็็ตาม แม้้ประเทศไทยจะมีี 

นโยบายและแนวทางดำเนิินงานที่่�ชััดเจน แต่่ในระดัับ

พื้้�นที่่�ยัังพบข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่ การติิดตามผู้้�ป่่วยขาด

ความต่่อเนื่่�อง การบููรณาการข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ

ไม่่เป็็นเอกภาพ และการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

ในชุุมชนยัังไม่่เข้้มแข็็ง ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษา

ยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย โดยมีีอััตราความสำเร็็จของการ

รัักษาวััณโรค ร้้อยละ 79.8 และอััตราการขาดยาสููงถึึง  

ร้้อยละ 5.65–6

ในระดัับอำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่างทอง ซ่ึ่�ง

เป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษานี้้� มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยระหว่่าง พ.ศ. 2565–2567 พบผู้้�ป่่วย 

วััณโรค 26, 75, และ 98 ราย ตามลำดัับ มีีอััตรา 

การขาดยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 5.9 เป็็น 7.1 และอััตรา

การเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย ร้้อยละ 6 แสดงให้้เห็น็ถึงึความจำเป็น็

เร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีความ

ต่่อเนื่่�อง ครอบคลุุม และยั่่�งยืืน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ

การดููแลในระดัับชุุมชน

กรอบแนวคิิดของการศึึกษานี้้�อิิงจาก ทฤษฎีี

ระบบ (systems theory) ของ Von Bertalanffy7 ซึ่่�ง

มององค์ก์รสุขุภาพเป็น็ระบบเปิดิที่่�มีีองค์ป์ระกอบสำคัญั 

คืือ Input–Process–Output–Feedback ที่่�ต้อ้งทำงาน

สอดประสานกัันเพื่่�อให้้บรรลุุเป้า้หมาย ขณะเดีียวกัันได้้

ประยุกุต์ใ์ช้้แนวคิิดการบริิหารคุณุภาพแบบวงจร PDCA 

(Plan–Do–Check–Act) ของ Deming8 เพื่่�อปรัับปรุุง

กระบวนการดำเนิินงานวััณโรคให้้เป็็นระบบ โดยเน้้น 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ วางแผนพััฒนา ติิดตามผล 

และปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี เช่่น การศึึกษาของ มุุกดา วิิเศษ 

และนพดล พิิมพ์์จัันทร์์9 ที่่�พััฒนาโมเดลการป้้องกััน

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยกระบวนการชุุมชน 

มีีส่ว่นร่ว่ม พบว่า่การรับัรู้้� ความรู้้� และพฤติิกรรมป้อ้งกันั
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ของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ รวมถึึงผลงาน

ของ อุไุร โชควรกุุล10 ที่่�พัฒันาระบบพ่ี่�เลี้้�ยงติิดตามผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคในอำเภอพยััคฆภููมิิพิิสััย พบว่่าอััตราความสำเร็็จ

ของการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 91.8 และอััตราการ

ขาดยาลดลงเหลืือเพีียง ร้้อยละ 1.2 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึง

พลัังของการบริิหารจััดการวััณโรคแบบมีีส่วนร่่วม แม้้

จะมีีงานวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการพัฒันาระบบดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศไทย แต่่ยัังพบช่่องว่่างสำคััญ 

ได้้แก่ ่ขาดรูปูแบบการดููแลวัณัโรคที่่�บูรูณาการเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลอย่่างเป็็นระบบ เช่่น NTIP, VOT, Line Follow-

Up ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการลดการขาดยา ยัังไม่่มีี

การจัดัระดัับความเส่ี่�ยงผู้้�ป่ว่ย (risk stratification) เพื่่�อ

ให้้การกำกัับการกิินยามีีความเหมาะสมรายบุุคคล ขาด

รููปแบบ Community-Based TB Management ยััง

ไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ดำเนิินการในจัังหวััดอ่่างทอง ซึ่่�งมีีภาระ

โรคสููงและอััตราขาดยาสููงต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนา “รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในชุุมชนอำเภอโพธ์ิ์�ทอง 

จังัหวััดอ่างทอง” โดยใช้้แนวคิิด ทฤษฎีีระบบ และ วงจร 

PDCA ผสานกับัการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ยสุขุภาพ 

เพื่่�อสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุม ตั้้�งแต่่ 

การคััดกรอง การรัักษา การติิดตาม และการสนัับสนุุน 

ต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�คาดว่า่ผลจากการวิิจัยัจะสามารถเสริิมสร้้าง 

ประสิิทธิิภาพของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในระดัับ

ชุุมชนให้้มีีความยั่่�งยืืน และสอดคล้้องกัับเป้้าหมาย

ยุทุธศาสตร์ “End TB Strategy” ขององค์์การอนามัยัโลก 

ใน ค.ศ. 20352

Process (กระบวนการ) — ตััวแปรต้้น
• การประยุุกต์์ PDCA
• การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
• การพััฒนา THAI-CURE Model 
   T Timely Detection
   H Holistic Management
   A Adherence Support
   I Integrated Team
   C Community Empowerment
   U Unified Communication
   R Risk Management
   E Evaluation & Learning

Input (ปััจจััยนำำ�เข้้า) — ตััวแปรต้้น
• ปััญหาสถานการณ์์วััณโรค
• ศัักยภาพระบบบริิการ
• นโยบาย/ยุุทธศาสตร์์ TB
• ข้้อมููลผู้้�ป่่วย/ชุุมชน

Output (ผลลััพธ์์) — ตััวแปรตาม
• อััตราคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น
• อััตราขาดยาลดลง
• ความสำเร็็จการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น
• อััตราตายลดลง
• คะแนนคุุณภาพงานสาธารณสุุข
ดีีขึ้้�น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

Feedback (ป้้อนกลัับ)

• ทบทวนผลลััพธ์์

• ปรัับปรุุงแผนในรอบ PDCA ถััดไป
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คำำ�ถามวิิจััย

1.	 สถานการณ์และปัญหาการดำ�เนินงาน

วัณโรคในอำ�เภอโพธิ์ทองเป็นอย่างไร

2.	 รู ป แ บ บ  T H A I - C U R E  M o d e l  

มีองค์ประกอบและกระบวนการดำ�เนินงานอย่างไร

3. ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติหรือไม่

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

1.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์  ปั ญ ห า 

การดำ�เนินงานวัณโรค อำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง

2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการดำ�เนินงาน 

ในการจัดการแก้ไขปัญหาวัณโรค อำ�เภอโพธิ์ทอง  

จังหวัดอ่างทอง

3. เพื่่�อประเมิินผล การพััฒนารููปแบบ 

กระบวนการดำเนิินงานในการจััดการแก้้ไขปัญัหาวัณัโรค

ในพื้้�นที่่� อำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง 

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

1.	 เพิ่มอัตราการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 

ให้ ≥90% ภายใน 1 ปี 

2.	 เพิ่มอัตราความสำ�เร็จการรักษาวัณโรค 

ให้ ≥90% ภายในปี 2568 

3.	 ลดอัตราการขาดยาให้เหลือ ≤5% ภายใน

ปี 2568 

4.	 ลดอตัราการเสยีชีวิตจากวณัโรคลง ≥75% 

เมื่อเทียบกับฐานปี 2566 

5.	 ยกระดับคุณภาพการดำ�เนินงานวัณโรค

ของโรงพยาบาลให้ ≥95% ตามเกณฑ์กรมควบคุมโรค

วิิธีีการศึึกษา
การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(research and development: R&D) โดยใช้้ ทฤษฎีี

ระบบ (systems theory) เป็็นกรอบแนวคิิด เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในชุุมชน 

ให้้เกิิดประสิิทธิิผลและความยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้�ใช้้แนวทางการ

บริิหารคุุณภาพแบบ PDCA (Plan–Do–Check–Act) 

ร่่วมกัับแนวคิิดการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ 

(participatory approach) ตามแนวทางยุุทธศาสตร์์ 

“End TB Strategy” ขององค์์การอนามััยโลก  

เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการวััณโรคในระดัับชุุมชนอย่่าง 

เป็็นระบบ

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการปฏิิบัติิการ (action 

research) เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณและ 

เชิิงคุุณภาพ ในการดำเนิินการมีีเป้้าหมายเพื่่�อเรีียนรู้้� 

และวางแผนพััฒนารููปแบบการดำเนิินงาน การดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด โดยเครืือข่่ายสุุขภาพ ตามบริิบท 

ของอำเภอโพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่างทอง ระยะเวลา 

การดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567  

ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 1 ปีี โดยมีี

ขั้้�นตอนการวิิจััย 3 ระยะ ตามแนวคิิดทฤษฎีีระบบ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููลและวางแผน

ปฏิิบััติิการ (Input) 

1.	ศ ึกษาข้อมูล  วิ เคราะห์สถานการณ์  

และประเมินสภาพปญหาการดำ�เนินงานด้านวัณโรค 

อำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง และสรุปภาพรวม 

ของปัญหา 

2.	 ทบทวนนโยบายจังหวัดและยุทธศาสตร์

ปัญหาวัณโรค

3.	ป ระชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำ�ปัญหาที่ได้มา

ร่วมกำ�หนดแผนปฏิบัติการและกำ�หนด แนวทางในการ

พัฒนา 

3.	 วเิคราะหป์ญัหาของผู้ปวยวณัโรคในชุมชน

และความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

4. 	ทบทวนแนวทา งจั ดก า รแก้ป ัญหา 

การดำ�เนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

สุขภาพอำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 
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ระยะที่่� 2 ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการและปฏิิบััติิการตามแผน 

(Process) 

โดยการดำ�เนินการ เกิดจากการประยุกต์ใช้

แนวคิดการบริหารคุณภาพวงจร PDCA (Plan–Do–

Check–Act) ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน

1.	จ ั ด เวที ระดมสมอง  สื่ อสาร ให้ภาคี  

เครือข่ายสุขภาพ รับรู้สถานการณ์ ปัญหา ผลกระทบ 

ร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน แก้ไข กำ�หนดกิจกรรม 

เป้าหมายและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน (Plan)

2. 	กำ�หนดแผนปฏิบัติการ (Plan)

3. 	ร่วมปฏิบัติตามแผนที่กำ�หนด (Do)

4.	 ร่วมติดตามผลการดำ�เนินงาน โดยการ

สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม  

ในแตล่ะขัน้ตอนของการศึกษาและสะท้อนผลการปฏิบตัิ

กลับ (Check)

5.	 นำ�ผลลัพธมาวิเคราะห์ พัฒนาปรับปรุง 

(Act)

ระยะที่่�  3 ขั้้�นตอนการติิดตามและประเมิินผล 

(Output) 

1.	Output 

มีีรููปแบบกระบวนการจััดการปััญหาวััณโรค 

อำเภอโพธิ์์�ทอง

2.	Outcome

2.1	 เก็บรวบรวมข้อมูลในการติดตามผล 

การดำ�เนินงานคณุภาพด้านการดแูลรกัษา ผู้ปวยวณัโรค 

2.2	ผ ู้ป่วย/ผู้ดแล มีความรู้  ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรควัณโรค

2.3	ผ ู้ป ่ ว ย / ผู้ด แล  สามารถปฏิบั ติต ว 

ได้อย่างเหมาะสม

2.4	ป ระเ มินคุณภาพโรงพยาบาลด้ าน 

การดูแลรักษาวัณโรค 

2.5 	ประเมินอัตราการขาดยาของผู้ป่วย

วัณโรครอบ 3 เดือน 

2.6	 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ต่อการให้บริการด้านการดูแลรักษาวัณโรค 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยผู้้�มีี 

ส่ว่นเก่ี่�ยวข้้องในกระบวนการดูแูลผู้้�ป่่วยวััณโรคในอำเภอ 

โพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง ซ่ึ่�งครอบคลุุมทั้้�งระดัับบุุคคล 

ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างกำหนดโดยการเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์การ 

มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค แบ่่งเป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแล จำนวน 30 คน, 

เครืือข่า่ยสุุขภาพในชุมุชน จำนวน 27 คน, และเจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคในหน่่วยบริิการ จำนวน 36 คน 

รวมทั้้�งสิ้้�น 93 คน

การกำหนดจำนวนกลุ่่�ม ตััวอย่่างอ้้างอิิ ง  

หลัักการข้้อมููลอิ่่�มตััว (data saturation) ซ่ึ่�งเป็็น

มาตรฐานสำคััญของงานวิิจัยัเชิิงคุุณภาพและงานพััฒนา

รููปแบบท่ี่�มุ่่�งให้้ได้้ข้้อมููลรอบด้้านและไม่่เกิิดประเด็็น

ใหม่่เพิ่่�มเติิมในระหว่่างการเก็็บข้้อมููล11 นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกับัแนวทางของ Borg และ Gall12 ซ่ึ่�งแนะนำว่า่ 

การทดลองใช้้รููปแบบในงานวิิจััยและพััฒนาควรมีี

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมระหว่่าง 30–100 คน เพื่่�อให้้เกิิด 

ความครอบคลุุมของข้้อมููลและสามารถประเมิิน

ประสิิทธิิผลได้้อย่่างเหมาะสม การประเมิินผลลััพธ์์ 

เชิิงปริิมาณในการเปรีียบเทีียบสััดส่วนก่่อนและ 

หลัังการพััฒนา ใช้้หลัักการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ขั้้�นต่่ำตามข้้อแนะนำของการทดสอบ chi-square  

ซึ่่�งเสนอให้้มีีจำนวนไม่่น้้อยกว่่า 25–30 คน ในกลุ่่�ม 

ที่่�ต้้องการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์เชิิงสััดส่่วน13 

เกณฑ์์คััดเข้้า

1. 	อายุ ≥20 ปี 	

2.	 ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะบวก 

3. 	อยู่ในพื้นที่ ≥6 เดือน 

4.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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 เกณฑ์์คััดออก

1.	ผ ู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานรุนแรง

2.	ผ ู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง

3. 	ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบสอบถามสำ�หรับเก็บข้อมูลทั่วไป 

ของผู้ปว่ยและผู้ดแูล แบง่เป็น 3 สว่น ได้แก ่ข้อมลูทัว่ไป 

จำ�นวน 11 ข้อ, ความรู้ จำ�นวน 20 ข้อ, พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จำ�นวน 15 ข้อ

	 1.1	ต รวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (IOC = 0.67–1.00)

	 1.2	ผ ่านการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

15 คน (pilot test)

	 1.3	 ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  

Cronbach’s alpha = 0.82

2.	แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง (semi- 

structured Interview) สำ�หรับทีมสหวิชาชีพและ 

ผู้บริหาร มี 12 คำ�ถามหลัก

	 2.1	ต รวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ  

2 ท่าน

	 2.2	 ใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า  

(triangulation) เพิ่มความน่าเชื่อถือ

	 2.3	 มีการบันทึกเสียงและถอดความ

3.	 แ บ บ สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  

(participant observation form) 10 รายการ  

(คะแนน 1–3) ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบ inter-rater 

reliability (r = 0.89)

4. 	แบบบันทึกผลการดำ�เนินงานของทีม

วัณโรค (performance record form)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สำ�หรับอธิบายข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย  

เจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมการศึกษา 

2.	 การประเมินผลของรูปแบบ THAI-CURE 

Model ใช้ สถิติทดสอบความแตกต่างของสัดส่วน  

(chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธก่อน 

และหลังการพัฒนาในปี 2566 และปี 2568 ได้แก่  

อัตราการคัดกรอง อัตราความสำ�เร็จของการรักษา  

อตัราการขาดยา อตัราการเสียชีวิต และคะแนนคณุภาพ

งานวัณโรค

3.	 ใช้คา่ความเชื่อมัน่ 95%  (95% confidence 

interval: 95% CI) เพื่อประเมินช่วงประมาณค่าของ 

ส่วนต่าง (difference in proportions) และใช้  

ค่า effect size (Cohen’s d) เพื่อบอกขนาดอิทธิพล 

ของความเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น โดยพิจารณาค่า 

ตามเกณฑ์ท่ัวไป ได้แก่ d = 0.20 (เล็ก), d = 0.50  

(ปานกลาง), และ d = 0.80 (มาก) ซึ่งใช้กันอย่าง 

แพร่หลายในงานวิจยด้านสาธารณสุขและการประเมิน

โครงการ เกณฑ์นัยสำ�คัญทางสถิติใช้ p < .05 ทุกการ

ทดสอบ

4.	ข้ อมูลเชิง คุณภาพ วิ เคราะห์ด้วยวิธี   

การวิเคราะหเ์นื้อหา (content analysis) เพื่อสงัเคราะห์

ประเด็นหลัก แนวคิด และข้อเสนอแนะจากภาคี 

เครือข่ายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

จริิยธรรมในการวิิจััย

การ เ ก็็บข้้ อมูู ล เพื่่� อ วิิ จัั ยครั้้� งนี้้�  ไ ด้้ผ่  าน 

การพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััย ในคนของจัังหวััดอ่่างทอง ตามเอกสารรัับรอง

เลขที่่� ATGEC 123/2567 รับัรองเม่ื่�อ 23 กันัยายน 2567 

ผู้้�ดำเนิินการวิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง แจ้้งวััตถุประสงค์์ของการเก็็บข้้อมููล

เพื่่�อการวิิจััยโดยพิิทัักษ์์สิิทธิิ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยวััณโรค สามารถ

เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ โดยไม่่มีี 

ผลกระทบต่่อการดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับอยู่่�และการเปิิดเผย

ข้้อมููลของการวิิจััยนี้้� เป็็นการนำเสนอในภาพรวมที่่�ไม่่มีี

การระบุุชื่่�อผู้้�ร่่วมวิิจััยแต่่ประการใด 
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการจััดการปััญหาวััณโรค

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ อำำ�เภอโพธิ์์�ทอง

จัังหวััดอ่่างทอง



ผลการศึึกษา
1.	 ผลการศึกึษาสถานการณ์แ์ละการวิเิคราะห์์สภาพ

ปััญหา (Input)

จากการศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคในอำเภอ

โพธิ์์�ทอง จัังหวััดอ่่างทอง พบปััญหาหลััก 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึึงบริิการและการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ยัังไม่่ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการล่่าช้้า ขาดแนวทางคััดกรองในระดัับชุุมชนท่ี่�

ชััดเจน; (2) การประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการ 

และชุุมชน ยัังไม่่เป็็นระบบ ขาดกลไกติิดตามประเมิิน

ผลอย่่างต่่อเนื่่�อง; และ (3) การประชาสััมพัันธ์์และ 

การข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ มีีข้้อจำกััด ทำให้้เกิิด

ความล่่าช้้าในการเข้้ารัับบริิการดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ประเด็็นสภาพปััญหาที่่�พบจากการวิิเคราะห์์

ประเด็็นการวิิเคราะห์์ สภาพปััญหาที่่�พบ

1. การเข้้าถึึงบริิการ - การคััดกรองผู้้�ป่่วยรายใหม่่ยัังไม่่ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้�นที่่�

- ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบบริิการล่่าช้้า ทำให้้การรัักษาเริ่่�มต้้นไม่่ทัันเวลา

- ไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการคััดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายในระดัับชุุมชน

- การประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการและชุุมชนยัังไม่่เป็็นระบบ

- การประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการคััดกรองยัังไม่่ทั่่�วถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยง

- ระบบการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่มีีข้้อจำกััด (ดำเนิินการเพีียงสััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้้�ง)  

ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการเข้้ารัับบริิการ

- ขาดระบบติิดตามและประเมิินผลการคััดกรองอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง
2. กระบวนการดููแล (1) ผู้้�ป่่วย:  

- ผู้้�ป่่วยยัังขาดความตระหนัักในการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง  

- ไม่่มาตรวจตามนััดหมาย  

- รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอหรืือหยุุดยาเอง  

- ขาดผู้้�ดููแลหรืือผู้้�สนัับสนุุนในการติิดตามการรัักษา  

(2) ทีีมผู้้�ดููแล:  

- บุุคลากรมีีระดัับความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยแตกต่่างกััน  

- บุุคลากรบางส่่วนยัังไม่่ชำนาญในการใช้้โปรแกรมหรืือระบบข้้อมููลวััณโรค  

(3) ระบบการดููแล:  

- ไม่่มีีแนวทางการทำงานหรืือขั้้�นตอน (work flow) ที่่�ชััดเจนระหว่่างหน่่วยงาน  

- ขาดมาตรฐานการดููแลรัักษาที่่�เป็็นแนวเดีียวกัันในทุุกระดัับบริิการ  

- ไม่่มีีแนวทางเวชปฏิิบััติิ (CPG) ที่่�จำแนกตามระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย  

- ระบบ DOT ยัังไม่่มีีประสิิทธิิผลเท่่าที่่�ควร  

- การส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการและชุุมชนยัังไม่่เป็็นระบบ  

- ไม่่มีีระบบการเยี่่�ยมบ้้านที่่�ชััดเจนและสม่่ำเสมอ
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2. ผลการดำำ�เนิินการและปฏิิ บััติิการตามแผน 

(Process)

ผลการศึึกษาจากการสัังเกตพฤติิกรรม 

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพในระหว่่าง

การประชุุมเชิิงปฏิิบัติิการ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 

มีีความสนใจและให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิิน

กิิจกรรมอย่่างเต็็มที่่� โดยแต่่ละหน่่วยงานได้้มอบหมาย 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานและตััวแทนเข้้าร่่วมประชุุมตาม 

กำหนดเวลา มีีการซัักถาม แสดงความคิิดเห็็น 

และร่่วมวิิ เคราะห์์ปััญหาในพื้้�นที่่� อย่่ าง ต่่อเ น่ื่�อง  

ผู้้� เข้้าร่่วมทุุกคนมีีโอกาสแสดงความคิิดเห็็นอย่่าง 

เท่่าเทีียม เคารพความคิิดเห็น็ของกันัและกันั และช่ว่ยกันั 

วางแผนแก้้ปััญหาวััณโรคในชุุมชนร่่วมกััน ซ่ึ่�งสะท้้อน

ถึึงระดัับการมีีส่่วนร่่วมในระดัับ “สููง” ทั้้�งในด้้าน 

การมีีส่ว่นร่ว่มเชิิงความคิิด การปฏิิบัตัิิ และการตัดัสิินใจ

การประชุุม เชิิ งปฏิิบัติิการครั้้� งนี้้� มุ่่� ง เน้้น 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์วััณโรคในอำเภอโพธิ์์�ทอง  

โดยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลโพธิ์์�ทอง  

นำเสนอข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำไปสู่่�การระดม

ความคิิดเห็็นของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย

สุุขภาพในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อหาแนวทางการพััฒนารููปแบบ 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในชุุมชนอย่่างเป็น็ระบบ โดยมีีการ

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 3 ครั้้�ง

ตารางที่่� 1 ประเด็็นสภาพปััญหาที่่�พบจากการวิิเคราะห์์ (ต่่อ)

ประเด็็นการวิิเคราะห์์ สภาพปััญหาที่่�พบ

3. สนัับสนุุนการจััดบริิการ - บุุคลากรมีีจำนวนจำกััดและต้้องรัับผิิดชอบหลายภารกิิจ  

- ขาดระบบกำกัับ ติิดตาม และประเมิินผลการดำเนิินงานที่่�เป็็นรููปธรรม  

- ยัังไม่่มีีนโยบายหรืือแนวทางความร่่วมมืือด้้านการควบคุุมวััณโรคร่่วมกัับชุุมชนที่่�ชััดเจน  

- การดำเนิินงานวััณโรคยัังคงจำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข โดยขาดการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย  

- ไม่่มีีแผนงานหรืือแนวทางการแก้้ไขปััญหาวััณโรคที่่�เป็็นระบบและยั่่�งยืืน  

- ระบบข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานและภาคีีเครืือข่่ายยัังไม่่เชื่่�อมโยงกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

- การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เรื่่�องวััณโรคยัังไม่่เข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงและประชาชนทั่่�วไป

ครั้้�งที่่� 1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ (3 ชั่่�วโมง,  

ผู้้�เข้้าร่่วม 40 คน)

ครั้้�งท่ี่� 2: ออกแบบรููปแบบ THAI-CURE 

Model (4 ชั่่�วโมง, ผู้้�เข้้าร่่วม 45 คน)

ครั้้�งที่่� 3: ทบทวนและปรับปรุุง (3 ชั่่�วโมง,  

ผู้้�เข้้าร่่วม 38 คน)

ใช้้เทคนิิค

1. 	Focus group

2. 	Brainstorming

3. 	Nominal group technique (NGT)

ซึ่่�งผลการอภิิปรายได้้ข้้อสรุุปสำคััญ 3 ด้้าน

หลััก ดัังนี้้�

1. ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ (Accessibility of  

TB services)

มีีการกำหนดแนวทางคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 7 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�คุมุน้้ำตาลไม่ไ่ด้้ ผู้้�สูงูอายุ ุ≥70 ปีี 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ผู้้�ป่่วยโรคไต 

ระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านใน 2 ปีี และ

ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV

•	 กำหนดแนวทางการคััดกรองร่่วมกัันของ 

ทุุกหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานเดีียวกััน

•	 แบ่่งบทบาทหน้้า ท่ี่�ชััด เจนระหว่่าง ทีีม 

สหวิิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่าย และ อสม.
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•	 จััดระบบขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ทุุกวััน

ราชการ ทั้้�งจากโรงพยาบาลและชุุมชน

•	 พัฒันาระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยผ่า่น ระบบ NTIP 

(National TB Information Program) เพื่่�อ

ใช้้ติิดตามความก้้าวหน้้าและความครอบคลุุม

ของการดำเนิินงาน

2. ด้้านการสนัับสนุุนการจััดบริิการ (Service 

support and management)

กำหนดโครงสร้้างและระบบสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงานวััณโรคในระดัับอำเภอให้้มีีความเข้้มแข็็ง

มากขึ้้�น

•	 จััดทำแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค

ที่่�ใช้้ได้้กัับทุุกหน่่วยบริิการ

•	 สนัับสนุุนกำลัังคนในคลิินิิกวััณโรคให้้เพีียงพอ 

โดยเฉพาะพยาบาลผู้้�ผ่า่นการอบรมเฉพาะทาง

วััณโรค

•	 จััดโครงสร้้ างคลิินิิกวััณโรคให้้แยกจาก 

หน่่วยบริิการอื่่�น เน้้นการระบายอากาศดีี  

มีีแสงธรรมชาติิ

•	 จััดทำ มาตรฐานและแผนภููมิิกระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การค้้นหา  

การคััดกรอง การรัักษา การติิดตาม และการ

ส่่งต่่อ

•	 มีีการประชุุมติิดตามงานวััณโรคทุุก 3 เดืือน 

เพื่่�อทบทวนความก้้าวหน้้าและแก้้ไขปััญหา

ร่่วมกััน

•	 จัดัตั้้�งเครืือข่า่ยห้้องปฏิิบัตัิิการ 17 แห่ง่ ภายใต้้

การควบคุุมมาตรฐานเดีียวกััน

•	 กำหนดให้้ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ (พชอ.) เป็็นหน่่วยกำกัับติิดตาม

3. ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย (Patient care and 

treatment)

พัฒันาระบบบริิการที่่�เน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง

และสอดคล้้องกัับระดัับความเสี่่�ยง

•	 ให้้บริิการแบบ one stop service ครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่การตรวจ การรัักษา การให้้คำปรึกษา 

และติิดตามผู้้�ป่่วย

•	 แบ่่งผู้้�ป่่วยตามระดัับความเสี่่�ยง 3 ระดัับ  

(ปกติิ–เสี่่�ยงปานกลาง–เสี่่�ยงสูงู) เพื่่�อจัดับริิการ

และติิดตามการกิินยาอย่่างเหมาะสม

•	 มีี standing order สำหรัับแพทย์์ เพื่่�อเป็็น

แนวทางมาตรฐานในการรัักษา

•	 พััฒนาระบบ พี่่�เลี้้�ยงดููแลการกิินยา (DOT)  

ตามระดัับความเสี่่�ยง เพื่่�อลดการขาดยา

•	 เภสััชกรตรวจสอบความครบถ้้วนของยา 

ในทุุกนััด

•	 จััดระบบ บัันทึึกข้้อมููลผ่่าน NTIP Online  

เพื่่�อให้้ติิดตามผลได้้แบบเรีียลไทม์์

•	 มีีระบบติิดตามผู้้�ขาดการรัักษาภายใน 7 วััน 

และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาล 

และ รพ.สต. ผ่่าน TB Group (กลุ่่�มปิิด

ออนไลน์์)

	 สรุุป ผลการดำเนิินการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ ทีีมสหวิิชาชีีพ 

อสม. และผู้้�นำชุุมชน แสดงให้้เห็็นว่่าภาคีีเครืือข่่ายมีี  

ระดัับพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมสููง (ค่่าเฉลี่่�ย = 22.30, 

SD = 1.27) ดัังกล่่าวปรากฏใน ตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	จำนวนและร้้อยละ คะแนนพฤติิกรรมการส่่วนร่่วมในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ

โดยการสัังเกต (n = 63)

ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (>19) 63 100

ระดับปานกลาง (15–18) - -

ระดับต�่ำ (<14) - -

รวม 63 100

Χ  = 22.30, SD = 1.27, Min = 20, Max = 24

ผลเชิิงคุุณภาพ 

เป็็นตััวอย่่างความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น

“พอมีีพี่�เลี้้�ยงคอยติิดตาม ทางบ้้านรู้้�สึึกอุ่่�นใจ

ขึ้้�นมากค่่ะ ไม่่กลััวว่่าจะลืืมกิินยาอีีกแล้้ว” – ผู้้�ป่่วย A

“ระบบ NTIP (National TB Information 

Program) ทำให้้เราติิดตามผู้้�ป่่วยได้้เร็็วขึ้้�นมาก จาก

เดิิมที่่�ข้้อมููลล่่าช้้าหลายวััน” – เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกวััณโรค

“ชุุมชนเข้้ามามีีบทบาทจริิง ทำให้้การค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกได้้ผลดีีกว่่าเดิิม” – ผู้้�ใหญ่่บ้้าน

มีีการเสนอแนวทางและร่่วมออกแบบ “THAI- 

CURE Model” ที่่�ประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบหลััก 

ได้้แก่่ 

1.	 T : Timely detection ตรวจคัดกรอง 

เชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยง

2.	 H : Holistic management ประเมิิน

สุุขภาพกาย ใจ เศรษฐกิิจ และการใช้้ยา 

3.	 A : Adherence support ใช้้แนวคิิด 

Directly Observed Therapy (DOT) + digital tools

4.	 I : Integrated team จััดตั้้�งทีีมดููแล 

ร่่วมข้้ามสายงาน (multidisciplinary team)

5.	 C : Community empowerment  

สร้้างความร่่วมมืือกัับชุุมชน 

6.	 U : Unified communication ประกััน

การเข้้าถึึงยา บริิการ และสิิทธิิรัักษาฟรีี 

7.	 R : Risk management ใช้้ระบบ Health 

Information System ติิดตามผลการรัักษา adverse 

drug reaction และผลลััพธ์์สุุขภาพ

8.	 E : Evaluation & learning เชื่่�อมโยงกัับ

แผนยุุทธศาสตร์์วััณโรคแห่่งชาติิ 

3.	 การติิดตามและประเมิินผล (Output)

	 การเปรีียบเทีียบผลการดำเนิินงานก่่อนและ

หลัังการพััฒนา (ปีี 2566–2568) โดยใช้้ THAI-CURE 

Model พบว่า่ผลลััพธ์ท์ุกุด้้านดีีข้ึ้�นอย่่างชััดเจนเม่ื่�อเทีียบ

กับัเกณฑ์ม์าตรฐานของกรมควบคุมุโรคและยุทุธศาสตร์์ 

End TB ขององค์์การอนามััยโลก ดัังนี้้�

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง: เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 20.2 

(χ² = 6.14, p = .013) และขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (Cohen’s d = 0.52) สะท้้อนถึึงความ

สำเร็็จขององค์์ประกอบ T – Timely detection & 

treatment ที่่�ส่่งเสริิมการค้้นหาเชิิงรุุกโดยทีีม อสม. 

ร่่วมกัับเทคโนโลยีี mobile X-ray และ GeneXpert.

อััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษา: เพิ่่�มจาก

ร้้อยละ 80.2 เป็็นร้้อยละ 95.5 เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 15.3 

(χ² = 5.72; p = .017) และขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (Cohen’s d = 0.48) แสดงถึึงประสิิทธิิภาพ

ของแนวทาง A – Adherence support with DOT 

Plus และ I – Integrated health team ที่่�ใช้้การ

กำกับัการกิินยาและติิดตามผ่า่น Line group และ VOT 

(video observed therapy) 
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อััตราการขาดยา: ลดจากร้้อยละ 6.7 เหลืือ

ร้้อยละ 2.1 ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญั (χ² = 4.98; p = .026) 

และขนาดอิิทธิิพลอยู่่� ในระดัับเล็็ก  (Cohen’s  

d = 0.32) สะท้้อนผลลััพธ์์ของ H – Holistic patient 

management และการเย่ี่�ยมบ้้านตามระดัับความเส่ี่�ยง

ที่่�ช่่วยลดการละเลยการรัักษา.

อััตราการเสีียชีีวิิต: ลดลงจากร้้อยละ 6.6 

เหลืือร้้อยละ 1.4 ลดลงร้้อยละ 78.2 (χ² = 5.89; 

p = .015) และขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Cohen’s d = 0.50) จากการบููรณาการดููแลด้้านการ

แพทย์์และจิิตสัังคม รวมถึึงการจััดการภาวะร่่วม เช่่น 

เบาหวาน และภาวะโภชนาการบกพร่่อง.

คุุ ณ ภ า พ ก า ร ดำำ� เ นิิ น ง า น วัั ณ โ ร ค 

ในโรงพยาบาล: เพิ่่�มจากร้้อยละ 90.5 เป็็นร้้อยละ 98.0  

(χ² = 4.55; p = .033) และขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดับัเล็ก็

ถึึงปานกลาง (Cohen’s d = 0.36) สะท้้อนความสำเร็็จ

ขององค์์ประกอบ E – Elimination goal-oriented 

policy และ C – Community engagement  

ที่่�บููรณาการแผนวััณโรคเข้้ากัับยุุทธศาสตร์์โรงพยาบาล

และการมีีส่่วนร่่วมของท้้องถิ่่�น. 

โดยสรุุป การดำเนิินงานด้้วย THAI-CURE 

Model ทำให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 

มีีประสิิทธิิภาพสูงูขึ้้�นอย่า่งครอบคลุมุ ต่อ่เนื่่�อง และยั่่�งยืืน 

ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบผลการรัักษาเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เสมหะพบเชื้้�อ ปีี 2566 ก่่อน 

การพััฒนา กัับปีี 2568 หลัังการพััฒนา

ผลการรัักษา ปีี 2566 

ก่่อนพััฒนา

ปีี 2568 

หลัังพััฒนา

สถิิติิ

ทดสอบ
p-value 95% CI Effect Size

1. กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการคััดกรอง  

เป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 90

76.6 96.8 χ² = 6.14 .013 4.8–26.9 d = 0.52

2. อััตราความสำเร็็จของการรัักษา

วััณโรค (success rate)  

เป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 89

80.2 95.5 χ² = 5.72 .017 3.1–22.4 d = 0.48

3. อััตราการขาดยา (default 

rate) เป้้าหมาย ≤ร้้อยละ 5

6.7 2.1 χ² = 4.98 .026 –8.6–1.2 d = 0.32

4. อััตราตาย (death rate)  

เป้้าหมายลดลงร้้อยละ 75

6.62 1.44 χ² = 5.89 .015 –9.4–2.1 d = 0.50

5. การดำเนิินงานคุุณภาพ 

โรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษา

วััณโรคผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน  

เป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 95

90.5 98.0 χ² = 4.55 .033 0.8–14.9 d = 0.36
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วิิจารณ์์ 
ผลการศึึกษาพบว่่าเครืือข่่ายสุุขภาพมีีระดัับ

การมีีส่่วนร่่วมสููง ทั้้�งในด้้านการแสดงความคิิดเห็็น  

การวิิเคราะห์์ปััญหา และการกำหนดแนวทางแก้้ไข

ร่่วมกััน ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงศัักยภาพของระบบสุุขภาพระดัับ

อำเภอในการบููรณาการงานวััณโรคอย่่างมีีส่่วนร่่วม  

การที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมมีีการซัักถาม แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล 

และเสนอแนวทางแก้้ไขในบริิบทของพื้้�นท่ี่� แสดงให้้

เห็็นถึึง “ความเป็็นเจ้้าของร่่วม (shared ownership)” 

ซึ่่� ง เป็็นหััวใจของแนวคิิดการบริิหารจััดการแบบ 

มีีส่่ วนร่่ วม (part ic ipatory management )  

ตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก ที่่�เน้้นการเสริิมพลังั 

ชุุมชน (empowerment) ให้้มีีบทบาทร่่วมในระบบ

สุุขภาพ

การกำหนดองค์์ประกอบของระบบดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการ 

การสนัับสนุุนการจััดบริิการ และการดููแลผู้้�ป่่วย  

แสดงถึึงแนวคิิดที่�ครอบคลุุมและเป็็นระบบ (holistic 

and systematic approach) สอดคล้้องกัับทฤษฎีี

ระบบ (systems theory) ที่่�มององค์์กรสุุขภาพเป็็น

องค์์รวมของหน่่วยย่่อยที่่�ต้้องทำงานเชื่่�อมโยงกัันอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การจััดให้้มีีแนวทางการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การปรัับโครงสร้้างคลิินิิกวััณโรค และการกำหนด

บทบาทของทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างชััดเจน เป็็นการสร้้าง 

ระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

(effective and safe health service system) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับแนวทางของ Integrated People-

Centered Health Services Framework ที่่�เน้้น 

ให้้บริิการตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชน 

ในแต่่ละบริิบท

ในด้้านพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

สุุขภาพ ผลการประชุุมแสดงให้้เห็็นการมีีส่่วนร่่วม 

ในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย 22.30, SD = 1.27) ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงการยอมรัับบทบาทของแต่่ละหน่่วยงานและความ

ร่่วมมืือข้้ามสายงาน (intersectoral collaboration) 

อย่่างแท้้จริิง การมีีส่่วนร่่วมในทุุกระดัับตั้้�งแต่่การคิิด 

วางแผน ปฏิิบััติิ และประเมิินผล เป็็นกลไกสำคััญที่่�นำ

ไปสู่่�ความสำเร็จ็ของการพัฒันา “THAI-CURE Model” 

และสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Arnstein’s Ladder 

of Citizen Participation ค.ศ. 1969 ที่่�ระบุุว่่าการ 

มีีส่วนร่่วมที่่�แท้้จริิงจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง

ได้้รับอำนาจในการตััดสิินใจและการกำหนดทิิศทาง 

การดำเนิินงานร่่วมกััน อีีกทั้้�งการกำหนดแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยตามระดัับความเสี่่�ยงและระบบพี่่�เลี้้�ยง 

การกิินยา (DOT) ยัังสอดคล้้องกัับหลัักการของ  

Patient-Centered Care และแนวทาง End TB 

Strategy ขององค์์การอนามััยโลก ที่่�มุ่่�งลดอััตรา 

การขาดยาและเพิ่่�มความต่อ่เนื่่�องในการรักัษา ลดภาระ

เดิินทางของผู้้�ป่่วย ลดความเสี่่�ยงแพร่่เชื้้�อในครอบครััว 

เพิ่่�ม adherence ด้้วยดิิจิิทััล ลดค่่าใช้้จ่่ายของระบบ

สุุขภาพ ซึ่่�งถืือเป็็นการพััฒนาที่่�มีีความยั่่�งยืืนและ 

ตอบสนองต่่อความท้้าทายในระบบวััณโรคของ

ประเทศไทย 

สรุุป
การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงเป็็น

เวทีีแลกเปลี่�ยนข้้อมููลเชิิงวิิชาการ แต่่ยัังเป็็นกระบวน

การพััฒนา “การเรีียนรู้้�ร่่วม (collaborative learning 

process)” ที่่�ทำให้้เกิิดความเข้้าใจร่่วมกัันระหว่่าง

หน่่วยบริิการและชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบระบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นท่ี่� 

และเป็็นตัวัอย่่างท่ี่�ดีีของการนำหลัักการ “ร่่วมคิิด ร่ว่มทำ  

และร่่วมรัับผลลััพธ์์” มาประยุุกต์์ใช้้ในงานสาธารณสุุข

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ไปใช้้ 

1.	ข ยายโมเดลสูโ่รงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั

อื่น

2.	 บูรณาการเข้ากับ SDG 3.3 และ End TB

139
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการจััดการปััญหาวััณโรค

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ อำำ�เภอโพธิ์์�ทอง

จัังหวััดอ่่างทอง



3. 	ใช้ระบบติดตามผลผ่าน NTIP (National 

TB Information Program) และ VOT (video  

observed therapy) ในระดับจังหวัด

4.	 ควรทำ� RCT หรือ quasi-experimental 

เพื่อยืนยันประสิทธิผล
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