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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วณัโรค คือโรคติดต่อส าคญัท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทย อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุของการ
ป่วยและการตายในหลายๆ ประเทศทัว่โลก สาเหตุท่ีท าให้วณัโรคกลบัมามีปัญหาใหม่ทัว่โลก 
เน่ืองจากการแพรระบาดของเอดส์ ความยากจน การอพยพยา้ยถ่ินและแรงงานเคล่ือนยา้ยส่งผลให้
การแพรระบาดของวณัโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2536 องคก์าร
อนามยัโลกไดประกาศให้วณัโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล และตอ้งการแกไขอย่างเร่งดวน (แนว
ทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2548, หนา้ 2) 

องคก์ารอนามยัโลก(WHO) รายงานวา่ทัว่โลกมีผูป่้วยเป็นวณัโรคประมาณ 16-20 ลา้นคน 
และเกือบคร่ึงหน่ึงเป็นผูป่้วยระยะแพร่เช้ือ ทุกปีทัว่โลกจะมีผูป่้วยรายใหม่ติดเช้ือกวา่ 8 ลา้น 4 แสน
คน โดยร้อยละ 95 อยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา และมีผูป่้วยเสียชีวิตปีละประมาณ 1 ลา้น 9 แสนคน 
ส่วนประเทศไทยนั้น ปี พ.ศ.2551 WHO จดัอนัดบัความรุนแรงของวณัโรคในประเทศไทยอยู่
อนัดบัท่ี 18 จาก 22 ประเทศ ท่ีมีผูป่้วยมากท่ีสุดในโลก อนัดบัหน่ึงคือ อินเดีย อนัดบัสองจีนและท่ี
สามอินโดนีเซีย ทั้งน้ีในปี พ.ศ. 2551 WHO คาดการณ์วา่ประเทศไทยมีผูป่้วยรายใหม่ระยะแพร่เช้ือ 
40,000 ราย (62 รายต่อแสนประชากร)รวมผูป่้วยใหม่ทุกประเภทราว 90,000 ราย (142 รายต่อแสน
ประชากร) ปี พ.ศ. 2550 กรมควบคุมโรครับรายงานจากโรงพยาบาลผา่นส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัและส านกังานป้องกนัควบคุมโรคทั้ง 12 แห่งพบว่า มีผูป่้วยรายใหม่ระยะแพร่เช้ือ 28,250 
ราย (44/แสนประชากร) รวมผูป่้วยทุกประเภท 54,300 ราย (85/แสนประชากร ) ปี พ.ศ. 2549 
ผลการรักษารายใหม่ระยะแพร่เช้ือได ้ อตัราความส าเร็จของการรักษา (Treatment success rate)  
ร้อยละ 77 สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ 85) คืออตัราการตายสูงร้อยละ 8 และ
อตัราการขาดการรักษาร้อยละ 6 (ขอ้มูลส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2550) 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดต้  าหนิประเทศไทยวา่ปล่อยให้วณัโรคกลายเป็นปัญหาของ
ประเทศไทยเพราะมีแนวโนม้สูงข้ึนจนไทยอยูใ่นอนัดบัท่ี  18 จาก 22  ประเทศมีผูป่้วยรายใหม่ถึง 
90,000 คน / ปี และ 50% ของผูป่้วยรายใหม่สามารถแพร่เช้ือได้ ซ่ึงถ้ากลุ่มน้ีได้รับยากินอย่าง
ต่อเน่ืองทุกวนั เพียง 2 สัปดาห์ ก็จะเร่ิมหยุดการแพร่เช้ือได ้ดงันั้นขอให้เร่งรัดการแกไ้ขปัญหาน้ีคือ
ตอ้งท าให้ผูป่้วยรายใหม่หยุดการแพร่เช้ือโดยยึดหลกัการว่า “ถา้คุณหายจากวณัโรคเราปลอดภยั” 
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(นโยบายและแนวทางการบริหารงานส าหรับผูบ้ริหารส่วนภูมิภาค, นายแพทยป์ราชญ ์บุณยวงศ์
วโิรจน,์ 2551) 

 งานวณัโรค ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ ไดรั้บขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ ในพื้นท่ีเขต 10 ท่ีรายงานผา่นส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัของ
ปีงบประมาณ 2552 (ข้ึนทะเบียนระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2551 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2552) ท่ีไดรั้บ
รายงาน ณ วนัท่ี 31 ตุลาคม 2552 จ านวน 7,040 ราย เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 5,844 ราย นอ้ยกวา่
จ านวนท่ีรายงานในช่วงเดียวกนั ของปีงบประมาณ 2551 ท่ีรายงานผูป่้วยใหม่จ  านวน 5,649 ราย คิด
เป็นอตัราท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 3.5 (สรุปสถานการณ์และผลการด าเนินงานวณัโรค, พฒันา โพธ์ิแกว้, 
2552) 

ผลการด าเนินงานการคน้หาผูป่้วยวณัโรคเม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีในพื้นท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่ เม่ือเปรียบเทียบในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา (เปรียบเทียบช่วงเวลาเดียวกนั) 
พบวา่ ปี 2551 มีผูป่้วยข้ึนทะเบียนทั้งหมด 2,143 ราย เป็นผูป่้วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือ 643 ราย คิด
เป็นอตัรา 39.7 ต่อประชากรแสนคน ปี 2552 มีผูป่้วยข้ึนทะเบียนทั้งหมด 1,906 ราย เป็นผูป่้วยราย
ใหม่เสมหะพบเช้ือ 666 ราย คิดเป็นอตัรา 39.0 ต่อประชากรแสนคน และเม่ือเปรียบเทียบผลการ
คน้หาผูป่้วยของโรงพยาบาลสันก าแพงพบวา่ ปี 2551 ผูป่้วยข้ึนทะเบียนทั้งหมด 52 ราย เป็นผูป่้วย
รายใหม่เสมหะพบเช้ือ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.62 ปี 2552 ผูป่้วยข้ึนทะเบียนทั้งหมด 53 ราย เป็น
ผูป่้วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือ 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.84 จะเห็นไดว้่าเม่ือเปรียบเทียบแลว้ ผูป่้วย
เสมหะบวกท่ีข้ึนทะเบียน ณ โรงพยาบาลสันก าแพงมีอตัราเพิ่มข้ึน (งานควบคุมโรค ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2552) 

จากสถานการณ์วณัโรคของประเทศไทยก าลังอยู่ในภาวะไม่น่าไวว้างใจ การด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ เหมือนท่ีผา่นมาจึงไม่เพียงพอท่ีจะตา้นปัญหาวณัโรคท่ีรุนแรง และยืดเยื้อข้ึนทุกขณะ 
การดูแลผู ้ป่วยโดยโรงพยาบาลเพียงล าพังได้ให้บทเรียนอันมีค่าต่อประเทศไทย เน่ืองจาก
โรงพยาบาลมีจุดแขง็ในดา้นการรักษา แต่กลบัมีขอ้จ ากดัหลายประการในดา้นสาธารณสุข ในขณะ
ท่ีมีการยอมรับอย่างกวา้งขวางในด้านสาธารณสุขว่ามีความส าคญัต่อการควบคุมวณัโรค การท่ี
เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั/เทศบาล มีประสบการณ์และความเช่ียวชาญตลอดจนภารกิจหลกัในดา้น
สาธารณสุข อีกทั้งยงัเป็นทีมสุขภาพท่ีมีความน่าเช่ือถือซ่ึงอยูใ่กล ้รู้จกั และเขา้ใจชุมชนมากท่ีสุด ซ่ึง
ความเช่ียวชาญและข้อได้เปรียบเหล่าน้ีสามารถเป็นประโยชน์ต่องานวณัโรค เจ้าหน้าท่ีสถานี
อนามยั/เทศบาลเป็นส่วนส าคญัท่ีจะผลกัดนัประเทศไทยให้หลุดพน้จากการถูกจดัอนัดบัให้เป็น
หน่ึงใน 22 ประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรครุนแรงมากท่ีสุดในโลก การด าเนินงานวณัโรคโดยชุมชน โดย
การมีเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั/เทศบาลเป็นผูน้ า สามารถด าเนินการไดห้ลายระดบั ส่ิงท่ีท าไดง่้ายและ



3 

ด าเนินการได้ทนัที คือการให้ความรู้เร่ืองวณัโรคแก่ชุมชน การให้ อสม. หรือแกนน าชุมชนเป็น
ผูดู้แลการกินยาวณัโรค โดยน ายาไปให้ผูป่้วยวณัโรคท่ีบา้นทุกวนั ส่วนส่ิงท่ีท าไดย้ากท่ีสุดคือ การ
ลดความรู้สึกรังเกียจผูป่้วยวณัโรค ทั้งน้ีการด าเนินงานวณัโรคเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน ผูป่้วยวณัโรค
ส่วนใหญ่ไม่อยากเล่าเร่ืองการเจ็บป่วยให้ผูอ่ื้นรู้ เน่ืองจากกลวัถูกรังเกียจ งานวณัโรคชุมชนจึงตอ้ง
ด าเนินการด้วยความระมดัระวงั และเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางสร้างความสะดวกในการรักษาให้
ผูป่้วยมากกว่าท่ีจะให้ผูป่้วยเดินทางมากินยาท่ีสถานีอนามัย/เทศบาล หรือบ้าน อสม. ทุกวนั 
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานมีอยู่แล้วในทุกชุมชน ส่ิงเหล่าน้ีอาจรอให้เจา้หน้าท่ีสถานี
อนามยั/เทศบาล น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อสร้างความเปล่ียนแปลงให้ประเทศรอดพน้
วกิฤตดา้นวณัโรค ซ่ึงส่งผลกระทบท่ีดีต่อสุขภาพของคนในชุมชนในท่ีสุด จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยวณัโรคใหไ้ดมี้สุขภาพดีและแขง็แรงข้ึน ตลอดทั้งจะช่วยท าให้
สมาชิกภายในชุมชน มีสุขภาพดีและปลอดภยัจากวณัโรค (การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุม
วณัโรค, ส านกัวณัโรค, 2552) 

การด าเนินงานท่ีผา่นมาของงานวณัโรค โรงพยาบาลสันก าแพงยงัเป็นเพียงการมุ่งเนน้ใน
การท่ีให้ผูป่้วยตอ้งมากินยาต่อหน้าท่ีโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว จึงเป็นสาเหตุให้การรักษาผูป่้วย
วณัโรคมีประสิทธิภาพต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนด นั่นก็คือ 
ผลส าเร็จของการรักษาตอ้งมากกวา่ร้อยละ 85 จากผลการด าเนินงานในพื้นท่ี ต าบลออนใต ้อ าเภอ
สันก าแพง มีผลส าเร็จในการรักษาเพียงร้อยละ 80 และมีอตัราป่วย 95.22 ต่อประชากรแสนคน   
(แนวทางการด าเนินงานวณัโรค, โรงพยาบาลสันก าแพง, 2553) 

อสม. ต าบลออนใต ้มีการรวมกลุ่มด าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นสุขภาพของสมาชิกใน
ชุมชนท่ีประสบผลส าเร็จมาแลว้หลายดา้น ตวัอยา่งเช่น การดูแลผูสู้งอายุ การเฝ้าระวงัลูกน ้ ายุงลาย 
และการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนั อีกทั้งยงัมีการตั้งกลุ่มออนใตน้วดแผนไทย เป็นตน้  

ดงันั้น การด าเนินงานวณัโรค จ าเป็นจะตอ้งอาศยัความร่วมมือของ อสม. เพื่อช่วยในการ
ดูแล ใหก้ าลงัใจ และเป็นพี่เล้ียงในการกินยาวณัโรค เพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการรักษาและหายจาก
วณัโรค 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษากระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค 
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ขอบเขตของการวจัิย 
กลุ่มเป้าหมาย 
ผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลสันก าแพง แกนน า/ผูน้ าชุมชน  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และบุคลากรดา้นสาธารณสุข ท่ีมีภูมิล าเนาหรือมีบทบาท
หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งทางตรงและทางออ้ม กบัต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่  

ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
สถานีอนามยัในต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ขอบเขตด้านเนือ้หา 
1. ศึกษากระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค 
2. ศึกษาแผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ีให้ประชาชนผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย ไดต้ระหนกัรู้ รับรู้ มีโอกาสเขา้มาแสดงบทบาท ทศันคติ และความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินการพฒันา ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจในการแกปั้ญหาชุมชนของตนเอง เป็นการเน้นการมี
ส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค ์มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารและมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

ชุมชน  หมายถึง กลุ่มคนทางสังคมท่ีอยู่อาศยัในบริเวณใกล้เคียงกัน อยู่ในละแวก
เดียวกนั  และเป็นท่ีรับรู้ร่วมกนัวา่ตนเองอาศยัอยูใ่นกลุ่มคนนั้นๆ ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง เจา้หนา้ท่ีจาก
องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรดา้นสาธารณสุข ผูน้ า/แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น สมาชิกภายในชุมชน/หมู่บา้น ญาติผูป่้วย และผูป่้วยท่ีเคยเป็นวณัโรคท่ีมีภูมิล าเนาอยู่
ในต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง การดูแลผูป่้วยวณัโรคโดยการก ากบัการกินยา 
การเป็นพี่เล้ียงในการกินยา การเยี่ยมบา้นผูป่้วยเพื่อสอบถามอาการ การให้ค  าปรึกษาในด้านการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วย และการคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคจากการสอบถามอาการ 

ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวณัโรคและข้ึนทะเบียน
รักษาวณัโรคท่ีโรงพยาบาลสันก าแพง และมีภูมิล าเนาอยูใ่นต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่ 

ผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย หมายถึง ญาติผูป่้วยวณัโรค หรือผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค
ท่ีมีระยะเวลาอยูก่บัผูป่้วยวณัโรคไม่ต ่ากวา่ 8 ชัว่โมงข้ึนไป 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 
1. ส่งเสริมใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค 
2. มีแนวทางในการด าเนินงานใหก้บัชุมชนใกลเ้คียงในการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
3. สมาชิกในชุมชนสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในชุมชนได ้
4. มีแนวทางในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของสมาชิกในชุมชน 


