
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงกระบวนการการมีส่วนร่วมในการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือให้ประสบผลส าเร็จ ผูว้ิจยัไดค้น้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัวณัโรค 
2. แผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
3. ชุมชนกบังานวณัโรค 
4. แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
6. กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัวณัโรค 

1.1. ความหมายของวณัโรค 
วณัโรคเป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิด Mycobacterium หลายชนิดท่ีพบบ่อย

ท่ีสุดและเป็นปัญหาในประเทศไทยคือ M. Tuberculosis  ส าหรับ M .Africanum พบไดใ้นแถบ
แอฟริกา ส่วน M. Bovis นั้น  มกัก่อใหเ้กิดโรคในสัตวซ่ึ์งอาจติดต่อมาถึงคนไดโ้ดยการบริโภคนมท่ี
ไม่ได้ผ่านการฆ่า เ ช้ือ  นอกเหนือจากเ ช้ือ Mycobacterium 3 ชนิดข้างต้นแล้ว  เราอาจพบ
Mycobacterium ชนิดอ่ืนๆ ไดใ้นธรรมชาติซ่ึงมกัไม่ก่อให้เกิดโรค เช้ือเหล่าน้ีเดิมมีช่ือเรียกวา่ Other 
Than Tuberculosis (MOTT) ในปัจจุบนัเรียกวา่ Non Tuberculosis Mycobacterium (NTM) อยา่งไร
ก็ตามหากเช้ือเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดโรคแลว้ มกัจะเป็นปัญหาในเร่ืองการรักษาดว้ยยาวณัโรคทัว่ๆ ไป 

1.2. การแพร่กระจายของวณัโรค 
วณัโรคจะแพร่กระจายจากปอดผูป่้วยวณัโรค เม่ือผูป่้วยไอ จาม หรือบว้นเสมหะเช้ือ

เหล่าน้ีจะเขา้สู่ปอดของบุคคลทัว่ไปแลว้ไปเกาะกนัอยูใ่นบริเวณท่ีเรียกวา่ Primary Focus และอาจ
แพร่ไปสู่ต่อมน ้ าเหลืองท่ีขั้วปอด ท าให้ต่อมน ้ าเหลืองโตข้ึน เรารวมเรียกวา่ Primary Focus และ
ต่อมน ้ าเหลืองท่ีโตข้ึนวา่ Primary Complex อยา่งไรก็ตามมีเพียง 10% ของผูติ้ดเช้ือ เหล่าน้ีท่ีป่วย
เป็นวณัโรค ซ่ึงอาจเกิดภายหลงัการติดเช้ือไม่ก่ีสัปดาห์ หรืออีก 20- 30 ปีหลงัก็ไดก้ล่าวโดยสรุปคือ 
หากผูติ้ดเช้ือวณัโรคมีสุขภาพและภูมิตา้นทานท่ีดี ก็จะไม่ป่วยเป็นวณัโรค ในทางตรงกนัขา้มหากผู ้
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ติดเช้ือมีภูมิตา้นทานท่ีลดลง (เช่นภาวะขาดสารอาหาร เบาหวาน) โอกาสป่วยเป็นวณัโรคก็มากข้ึน 
ในปัจจุบนัการติดเช้ือเอดส์เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดของการป่วยเป็นวณัโรค 

1.3. ประเภทของวณัโรค 
วณัโรคเกิดข้ึนไดก้บัอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย อยา่งไรก็ตามกวา่ 80 % มกัเกิดข้ึนท่ี

ปอด เราแบ่งวณัโรคออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
1.3.1. วณัโรคปอด (Pulmonary TB) 

1.3.1.1. วณัโรคยอ้มเสมหะพบเช้ือ (Pulmonary TB, Smear Positive) คือ 
- ตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์พบเช้ืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 
- ตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์พบเช้ือ 1 คร้ัง ร่วมกบัผลภาพรังสี

ทรวงอกบ่งช้ีวา่เป็นวณัโรค 
- ตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์พบเช้ือ 1 คร้ัง ร่วมกบัการเพาะ

เช้ือวณัโรคใหผ้ลบวก 
1.3.1.2. วณัโรคปอดยอ้มเสมหะไม่พบเช้ือ (Pulmonary TB Smear Negative) 

- ผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรค และตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์
อยา่งนอ้ย  3  คร้ังไม่พบเช้ือ   แต่มีผลภาพรังสีทรวงอกเขา้ไดก้บัวณัโรคและแพทยต์ดัสินใจรักษา
วณัโรค 

- ผูป่้วยท่ีมีผลการเพาะเช้ือวณัโรคให้ผลบวกแต่ตรวจเสมหะด้วย
กลอ้งจุลทรรศน์ไม่พบเช้ือ 

1.3.2. วณัโรคนอกปอด (Extra-pulmonary TB) 
วณัโรคของอวยัวะอ่ืนๆ นอกเหนือจากปอด เช่น เยื่อหุ้มปอด ต่อมน ้ าเหลือง 

ช่องทอ้งผิวหนงั กระดูกและขอ้ เยื่อหุ้มสมอง ระบบสืบพนัธ์และทางเดินปัสสาวะ การวินิจฉยัโดย
การตรวจช้ินเน้ือใหผ้ลบวกหรือผลการตรวจร่างกาย หรือผลการตรวจร่างกายเขา้ไดก้บัขอ้บ่งช้ีอยา่ง
ชัดเจน และแพทย์ตดัสินใจรักษาวณัโรคพึงระลึกอยู่เสมอว่าวณัโรคปอดยอ้มเสมหะพบเช้ือมี
โอกาสแพร่โรคมากกว่าวณัโรคปอดยอ้มเสมหะไม่พบเช้ือถึง 10 เท่า ในขณะท่ีวณัโรคนอกปอด
แทบไม่มีโอกาสแพร่เช้ือเลยหากผูป่้วยวณัโรคมีวณัโรคปอดและนอกปอดรวมกนัให้วินิจฉัยว่า
ผูป่้วยรายนั้นเป็นวณัโรคปอด (เน่ืองจากวณัโรคปอดมีความส าคญัทางดา้นระบาดวทิยา) 

1.4. อาการของวณัโรคปอด 
อาการท่ีพบบ่อย คือ อาการไอ ซ่ึงมกัไอนานกวา่ 3 อาทิตย ์อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได ้

คือ 
- ไข ้มกัเป็นตอนบ่าย เยน็หรือตอนกลางคืน 
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- ไอมีเลือดปน 
- น ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย 
- เจบ็หนา้อก หายใจขดั 

ส าหรับวณัโรคนอกปอดนั้นอาการจะข้ึนอยูก่บัวา่เป็นวณัโรคท่ีอวยัวะใดตวัอยา่งเช่น 
- วณัโรคต่อมน ้าเหลือง ต่อมน ้าเหลืองโต ไม่เจบ็ ไม่ร้อน ช่วงแรกค่อนขา้งแขง็ต่อมา 

จะนุ่มและอาจแตกเป็นหนองในท่ีสุด 
- วณัโรคของกระดูกและขอ้ กระดูกหรือขอ้นั้นๆ มกัจะปวด เคล่ือนไหวไดน้้อยลง

บวม ในระยะหลงัอาจมีหนองไหลทะลุผิวหนงับริเวณนั้นออกมา วณัโรคกระดูกสันหลงัอาจท าให้
เกิด Acute Angulated Hypnosis 

- วณัโรคเยือ่หุม้สมอง เร่ิมจากมีอาการปวดศีรษะ มีไข ้ต่อมามีอาการคอแขง็ มึนงง 
สับสน และชกั 

- วณัโรคในช่องทอ้ง ทอ้งมาน ปวดทอ้ง มีไข ้อาจถ่ายอุจจาระเหลว หรือทอ้งผกูใน
ระยะหลงัอาจมีกอ้นวณัโรคแพร่กระจาย ไข ้อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด ตบัและมา้มโตต่อมน ้ าเหลืองโต
ทัว่ตวั 

- วณัโรคของกล่องเสียง เสียงแหบ แหง้ และปวดบริเวณกล่องเสียง 
- วณัโรคของอวยัวะสืบพนัธ์และทางเดินปัสสาวะ มกัเกิดในผูห้ญิงซ่ึงมกัจะท าให้เกิด

การเป็นหมนั 
1.5. การวนิิจฉัยวณัโรค  (Diagnosis of Tuberculosis) 

ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่มีอาการ แต่มีจ านวนหน่ึงท่ีจะไม่รู้สึกว่าตนก าลังไม่สบาย
นอกจากน้ียงัมีอีกจ านวนหน่ึงท่ีไม่มีอาการเลย อาการวณัโรคอาจเป็นไดท้ั้งอาการทัว่ๆ ไปและ/หรือ
อาการ อาการแสดงของวณัโรคปอด หรืออาการท่ีสัมพนัธ์กบัอวยัวะท่ีเป็นโรคหรืออาการแทรก
ซอ้นอ่ืนๆ 

1.5.1. การวนิิจฉัยโรคและตรวจร่างกาย 
1.5.1.1. การซักประวตัิและตรวจร่างกาย 

อาการทัว่ไป 
ผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด ถ้าเป็นหญิง

อาจมีรอบเดือนไม่สม ่าเสมอ ไขต้  ่าๆ ซ่ึงมกัเป็นตอนบ่ายๆ หรือตอนเย็น เหง่ือออกตอนกลางคืน 
อาการเหล่าน้ีอาจเป็นนานสัปดาห์หรือเดือนก่อนผูป่้วยมาพบแพทย ์ ในบางรายอาจพบ Erythema 
Nodosum อาการไม่จ  าเพาะเหล่าน้ี ร่วมกบัอาการไข ้อาจจะเป็นเพียงอาการ อาการแสดงท่ีตรวจพบ
ในผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคไปตามกระแสโลหิต การถ่ายภาพรังสีทรวงอกอาจ
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ตรวจพบลกัษณะของ Diffuse, Fine Nodular, Uniform Infiltration ซ่ึงมีลกัษณะเป็น Military 
Patternนอกจากน้ีบางรายอาจตรวจพบ Tubercle ท่ีบริเวณ Fundi ของจอภาพตา ตบัโต มา้มโต และ/
หรือต่อมน ้าเหลืองตามร่างกายโต 

1.5.1.2. อาการทางปอด 
ผูป่้วยจะมีอาการไอ อาจไอเป็นเลือด ไอเสมหะมีเลือดปน เสมหะ

มกัมีสีเหลือง เขียวและมีกล่ินเหม็น นอกจากน้ีบางรายจะมีอาการเจ็บหนา้อก ในรายท่ีมีน ้ าช่องเยื่อ
หุ้มปอดมากจะมีอาการเหน่ือยง่ายได ้การตรวจร่างกายอาจพบ Crepitation ท่ีบริเวณรอยโรค หรือ
เสียงหายใจลดลงในกรณีท่ีมีน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดอย่างไรก็ดีอาการเหล่าน้ีไม่จ  าเพาะต่อการ
วินิจฉยัโรคปอด บางรายมีอาการของ Pleuritic Chest Pain บางรายมี Tuberculosis Empyema ท่ีอาจ
เห็นโป่งพองเป็นกอ้นท่ีผนงัทรวงอกได ้

1.5.1.3. อาการทีเ่กดิกบัอวยัวะอืน่ๆ 
1.  Genitourinary Tract อาจมีการอกัเสบของระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นๆ หายๆ และมีปัสสาวะขุ่นแต่ตรวจไม่พบ Bacteria (Pyuria Without Bacteriuria) อาจ
พบลกัษณะของ Beaded Vas Deferens มี Draining Scrotal Sinus Epdidymitis (โดยเฉพาะท่ีมี
หินปูนเกาะจบัดว้ย) บางรายอาจมีปัสสาวะเป็น/ปนเลือดไดใ้นผูห้ญิงอาจมีรอบเดือนไม่ปกติ รอบ
เดือนไม่มา ปวดบริเวณช่องเชิงกราน หรือบางรายมีบุตรยากเป็นหมนั 

2.  ระบบ Lymphatics อาจพบต่อมน ้ าเหลืองท่ีขั้วปอดโต ต่อม
น ้ าเหลืองท่ีบริเวณ Mediastinum โต ท่ีบริเวณล าคอ เหนือไหปลาร้า (Supraclavicular) พบไดบ้่อย 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ HIV ร่วมดว้ย การวินิจฉัยอาศยัการเจาะดูด (Aspiration) หรือ 
Excisional Biopsy เพื่อเอาหนองไปตรวจยอ้มเช้ือและท าการเพาะเช้ือ 

3.  กระดูกและขอ้ พบได้ประมาณร้อยละ 1 ของผูป่้วยวณัโรค
ทั้งหมด อาจมีอาการปวดบวมเฉพาะท่ีกดเจ็บ เกือบร้อยละ 50 ของผูป่้วยเหล่าน้ีไม่มีความผิดปกติ
ในภาพรังสีทรวงอก การวินิจฉยัอาศยัการ Aspiration, Excision, Biopsy เพื่อเอาน ้ าหรือช้ินเน้ือไป
ตรวจหาเช้ือวณัโรคโดยวธีิยอ้มเช้ือหรือเพาะเช้ือ 

4.  เยื่อหุ้มสมอง อาการจะรุนแรงมาก มีโอกาสตายสูงหากได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาชา้ อาจมีอาการคอแข็ง ไข ้ปวดศีรษะมาก อาเจียน สับสน พฤติกรรมเปล่ียน 
การตรวจน ้ าไขสันหลงัมกัพบลกัษณะของ Low Glucose, High Protein การตรวจยอ้มหาเช้ือ AFB 
จากน ้ าไขสันหลงัโดยวิธี Direct Smear มกัไม่พบ ถา้สงสัยมากการรักษาวณัโรคเยื่อหุ้มสมองไป
ก่อน มีความจ าเป็นจนกวา่จะพิสูจน์เป็นอยา่งอ่ืน 



 10 

5.  เยื่อบุช่องทอ้ง มกัมีน ้ าในช่องทอ้ง (Ascites) และไข ้ลกัษณะ
ทอ้งเป็นแบบ Doughy Abdomen Ascites จะมี Protein สูง (> 3 gm% ) การวินิจฉยัอาศยัการเพาะ
เช้ือ ยอ้มหาเช้ือในสารน ้าท่ีเจาะได ้

6.  เ ยื่ อ หุ้มหัวใจ  ผู ้ป่ วยจะ มีอาการของ  Cardiac Tamponade, 
Congestive Heart Faiture มกัมีภาพรังสีของปอดผิดปกติร่วมดว้ย การวินิจฉยัอาศยัการเพาะเช้ือ, 
ยอ้มหาเช้ือจากสารน ้าท่ีเจาะได ้

7.  กล่องเสียง (Larlynx) บางคร้ังผูป่้วยมาพบแพทยด์ว้ยอาการเสียง
แหบเป็นเพราะมีวณัโรคท่ีบริเวณกล่องเสียงมกัพบมีภาพ รังสีทรวงอกผดิปกติดว้ย 

การวินิจฉัยวณัโรคปอดนอกจากจะอาศยั อาการแสดงดังกล่าว
ข้างต้นเป็นตัวช้ีน าเพื่อการสืบค้นโรคต่อไป การถามประวติัสัมผสัโรคก็มีความส าคัญมาก
โดยเฉพาะกรณีท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเคยป่วยหรือก าลงัป่วยเป็นวณัโรคปอด 

 
1.5.2. การตรวจเสมหะเพือ่วนิิจฉัยวณัโรคปอด 

1.5.2.1. การตรวจเสมหะด้วยวธีิย้อมเช้ือ 
การตรวจเสมหะดว้ยวิธี Direct Smear มีความไว (Sensitivity) ไม่

มากนกัแต่มีความจ าเพาะ (Specificity) สูงมาก ในประเทศไทยซ่ึงมีอตัราชุกของผูป่้วยวณัโรค
ค่อนขา้งสูง ถา้ตรวจเสมหะพบเช้ือ AFB (Acid Fast Bacilli) เกือบบอกไดท้นัทีวา่เป็นวณัโรคและ
สามารถใหก้ารรักษาไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งรอผลเพาะเช้ือ และการพิสูจน์เช้ือการตรวจเสมหะท่ีถูกตอ้งมี
ผลต่อการแปลงผล เพื่อเร่ิมตน้รักษาหรือติดตามผลรักษา ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจเสมหะไดท้นัที 
ตอ้งเก็บเสมหะในท่ีเยน็ไม่โดนแสงแดดโดยตรง เสมหะไม่ควรเก็บนานเกิน 7 วนั    นอกจากน้ี
เทคนิคการเสมียร์การตรึง (Fix Slide) การยอ้มสี (Stain) ตอ้งกระท าอยา่งถูกตอ้ง เช่น สียอ้มตอ้งไม่
เก่าเก็บ ไม่มีตะกอนสี แผ่นสไลด์ไม่มีรอยขูดขีดด้วย กล้องจุลทรรศน์ตอ้งมีคุณภาพดีเจา้หน้าท่ี
ชนัสูตรตอ้งผา่นการอบรมและมีประสบการณ์พอสมควร และท่ีส าคญัหน่วยชนัสูตรตอ้งไดรั้บการ
นิเทศงานและมีการท า Quality Assurance อยา่งสม ่าเสมอ 

1.5.2.2. การเพาะเช้ือวณัโรค 
เป็นการตรวจท่ีมีความจ าเพาะสูงสุดถือเป็น Gold Standard ของ

การวินิจฉัยโรคได้ในกรณี ท่ีผลตรวจเสมหะเป็นบวก 2 คร้ัง การเพาะเช้ือก็ไม่มีความจ าเป็น 
บางคร้ังอาจตรวจพบAFB ในเสมหะแต่เพาะเช้ือไม่ข้ึน ทั้งน้ีอาจเกิดจากผูป่้วยก าลงัไดรั้บยารักษา
โรคเสมหะแต่เพาะเช้ือไม่ข้ึน ทั้งน้ีอาจเกิดจากผูป่้วยก าลงัไดรั้บรักษาวณัโรค เสมหะถูกเก็บนาน
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เกินไป เสมหะโดนแสงแดดมากเกินไปท าให้เช้ือวณัโรคตาย หรือขั้นตอนการเพาะเช้ือไม่ดี เช่น มี 
Contamination, อาการเล้ียงเช้ือไม่ไดม้าตรฐานคุณภาพของ Incubator ไม่ดี 

 
1.5.3. การถ่ายภาพรังสีทีท่รวงอก 

เน่ืองจากพยาธิสภาพส่วนใหญ่ผู ้ป่วยว ัณโรคมักอยู่ท่ีปอด ดังนั้ นการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อประกอบการวินิจฉัยจึงเป็นเร่ืองจ าเป็น ภาพรังสีทรวงอกมีความไว 
(Sensitivity) ค่อนขา้งสูง แต่มีความจ าเพาะ (Specificity) ค่อนขา้งต ่า การใชภ้าพรังสีทรวงอกกบั
อาการเท่านั้นเพื่อการวินิจฉัยวณัโรคปอด โดยไม่มีการตรวจเสมหะ จึงมีโอกาสผิดพลาดไดบ้่อย
ถึงแมจ้ะไม่มีลกัษณะจ าเพาะส าหรับวณัโรคและภาพรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติก็ไม่สามารถบอกไดว้่า
รอยโรคก าลงัลุกลาม (Active) หรือไม่ แต่ลกัษณะบางอยา่งก็ช่วยช้ีน าวา่น่าจะเป็นวณัโรคได ้เช่น 
ลกัษณะ Fibronodular ท่ีบริเวณยอดปอดของ Lower Lobe โดยเฉพาะถา้พบลกัษณะแผลโพรง 
(Cavity) ยิง่เพิ่มน ้าหนกัของความน่าจะเป็นวณัโรคมากข้ึน 

 
1.5.4. การทดสอบทางผวิหนัง (Tuberculin Skin Test) 

การทดสอบ Tuberculin เป็นการตรวจเพื่อวินิจฉยัวา่ผูน้ั้นไดรั้บเช้ือวณัโรค
มาแลว้เน่ืองจาก ประเทศไทยมีอตัราครอบคลุมการฉีดวคัซีน BCG ค่อนขา้งสูง จึงเป็นการยากอยา่ง
มากท่ีจะแยกปฏิกิริยา Tuberculin เพื่อวินิจฉยัวณัโรคจึงมีขอ้จ ากดัอยา่งไรก็ดีปฏิกิริยาท่ีให้ผลบวก
คือปฏิกิริยาท่ีให้ตุ่มนูนแข็ง (Indurations) ท่ีมีเส้นผา่ศูนยก์ลางมากกวา่ 10 มม. ข้ึนไปการทดสอบน้ี
ยงัมีประโยชน์บา้งในการวนิิจฉยัวณัโรคท่ีตรวจไม่พบเช้ือ 

 
1.5.5. เทคนิคการตรวจหาเช้ือแบบพิเศษ (Advanced in the Diagnosis of 

Tuberculosis) 
1.5.5.1. Antigen Detection โดยใช้ Nucleic Acid Probe เพื่อตรวจหา 

Specific DNA หรือ RNA Base Sequence เหมาะส าหรับการตรวจ CSF (Cerebrospinal Fluid) ซ่ึงมี
ลกัษณะกระจายของเช้ือวณัโรคค่อนขา้งสม ่าเสมอ 

1.5.5.2. Polymerase Chain Reaction (PCR) เป็นเร่ืองของ Molecular 
Biology ส าหรับการวินิจฉยัทางการแพทย ์การทดสอบอาศยั Replication ของ DNA หรือ DNA-
DNA Annealing วิธีน้ีมี Sensitivity สูงมากและการทดสอบได้เร็วกว่าการเพาะเช้ือด้วยวิธี 
Convention ในคนท่ีมีความช านาญมากสามารถตรวจพบวณัโรคแมเ้พียงจ านวนเล็กนอ้ย ( 3 ตวั) ใน 
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Specimen ภายในเวลา 48 ชัว่โมง อยา่งไรก็ดี เน่ืองจากการทดสอบน้ีมีความไวสูงมากท าให้สามารถ 
Amplified Undergraded DNA ได ้แมจ้ากเช้ือท่ีตายแลว้ จึงไม่เหมาะส าหรับติดตามผลรักษา 

1.5.5.3. Biochemical Detection ของ Specific Component ของเช้ือวณัโรค 
ไดแ้ก่ การตรวจ Tuberculosteric Acid , Mycolic Acid 

1.5.5.4. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) เป็นการท าสอบ
หา Immunoglobulin Antibody ดว้ย Purified AG ท่ีจ าเพาะต่อเช้ือวณัโรค 

1.5.5.5. DNA fingerprint : หรือ RFLP (Restriction Fragment Length  
Polymorphism): เหมาะส าหรับการศึกษาถึงการแพร่ติดต่อจากเช้ือวณัโรค จากคนหน่ึงไปยงัอีกคน
หน่ึงท าให้สามารถบอกแหล่ง (Sources) ของวณัโรคได ้ใชใ้นการศึกษาของการระบาด (Outbreak) 
ของวณัโรคในสถานการณ์ ต่าง ๆ เช่น ในคุก โรงพยาบาล เป็นต้น ในทางปฏิบติัเราไม่ใช้การ
ทดสอบน้ีเพื่อวนิิจฉยัโรค 

สรุป   
ขณะน้ีมีการตรวจเพื่อวินิจฉัยวณัโรคได้หลายวิธี แต่ละวิธีมีขอ้ดี ขอ้เสียแตกต่างกนั ผูใ้ช้

ตอ้งมีวจิารณญาณในการเลือกวธีิตรวจท่ีเหมาะท่ีสุด 
 
1.6. การรักษาวณัโรค 

วตัถุประสงค์หลกัของการรักษาวณัโรคคือ การรักษาผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกท่ีข้ึน
ทะเบียนใหห้ายอยา่งนอ้ย 85% การจะบรรลุวตัถุประสงคน้ี์ตอ้ง 

- ใหย้าถูกตอ้งทั้งชนิดและจ านวน 
- ขนาดของยาแต่ละชนิดจะตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วย 
- ระยะเวลาของการใหย้าตอ้งยาวเพียงพอ 
- ตอ้งมัน่ใจวา่ผูป่้วยรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 

ยาทีใ่ช้ในการรักษาวณัโรค 
ยาท่ีส าคญัท่ีสุดในการรักษาวณัโรคในปัจจุบนัคือ 
- ไอโซไนอะซิด (Isonizid : H) 
- ไรแฟมปิซิน (Rifampicin : R) 
- พยัราซินาไมด ์(Pyrazinamide: Z) 
- สเตป็โตมยัซิน (Streptomycin :S) 
- อีแธมบุตอล (Ethambutol : E) 
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บางคร้ังมียาผสมในเมด็หน่ึงๆ เช่น ไอโซไนอะสิด +ไรแฟมปิซิน (HR) หรือไอโซ     
ไนอะซิด+ไรแฟมปิซิน+ พยัราซินาไมด ์(HRZ)ไม่ควรใชย้าเหล่าน้ีโดยเฉพาะ R และ S ในการรักษา
โรคอ่ืนนอกจากโรคท่ีเกิดจากเช้ือไมโครแบคทีเรียมการใชร้ะบบยารักษาวณัโรคในแผนงานวณัโรค
แห่งชาติ (National Tuberculosis Program :NTP)  

สรุป  
วณัโรค คือ โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย สามารถติดต่อไดจ้ากคนสู่คน และสามารถ

เป็นไดก้บัทุกอวยัวะของร่างกาย และส่ิงท่ีส าคญัต่อการด าเนินงานดา้นการดูแลผูป่้วยนั้น จ าเป็น
จะตอ้งมีความรู้พื้นท่ีเก่ียวกบัโรควณัโรค เพื่อจะไดรู้้วธีิการป้องกนัตนเองจากผูป่้วย 

 
แผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Program: NTP) 
(ส านกัวณัโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

1. กลยุทธ์ในการควบคุมวณัโรค 
ยุทธวิธีในการควบคุมวณัโรค (Expanded DOTS Framework for Effective 

Tuberculosis Control) เพื่อการควบคุมวณัโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ ตอ้งใช้ยุทธวิธี DOT ซ่ึงมี 5 
องคป์ระกอบหลกั 

1.1.  Sustained Political Commitment พนัธะสัญญาจากหน่วยงานทุกระดบัตลอดจน
พนัธมิตร ทุกภาคส่วนในการเพิ่มบุคลากรและงบประมาณเพื่อท าใหก้ารควบคุมวณัโรคเป็นพนัธกิจ
ทัว่ประเทศ และบูรณาการอยูร่ะบบสุขภาพแห่งชาติอยา่งย ัง่ยนื 

1.2. Access to Quality – Assured TB Sputum Microscopy การคน้หารายป่วยในผูท่ี้มี
อาการน่าสงสัยเป็นวณัโรค เนน้การตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ โดยหน่วยชนัสูตรท่ีมีระบบ
ประกนัคุณภาพจ าเป็นตอ้งใหค้วามใส่ใจเป็นพิเศษเพื่อคน้หารายป่วยในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ HIV และกลุ่ม
เส่ียงอ่ืนๆ เช่น ผูต้อ้งโทษในเรือนจ า 

1.3. Standardized Short-Course to all Cases of TB Under Proper Case Management 
Conditions in Cluding Airect Observation of Treatment การรักษาดว้ยระบบยามาตรฐานระยะสั้น 
(6, 8 เดือน) พร้อมระบบการดูแลผูป่้วย ( Case Management ) ท่ีเหมาะสมทั้งเชิงเทคนิคและสังคม, 
แนะน าให้ใชก้ารรักษาแบบมีพี่เล้ียง ( Directly Observed Treatment – DOT ) เสมอเม่ือมีการใช ้
Rifampicin เพื่อความมัน่ใจในคุณภาพของงานวณัโรคเพื่อช่วยให้ผูป่้วยให้คงอยู่ในการรักษาและ
เพื่อป้องกนัการด้ือยา 

1.4. Uninterrupted Supply of Quality – Assured Drugs การสนบัสนุนยาวณัโรคท่ีมี
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและไม่ขาดระยะคือเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการควบคุมวณัโรค,จ าเป็นตอ้ง
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มีระบบบริหารจดัการยาท่ีเช่ือถือไดผู้ป่้วยควรได้รับยาวณัโรคโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเน่ืองจากการ
รักษาใหผู้ป่้วยหายเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม 

1.5. Recording and Reporting System Enabling Outcome Assessment ระบบการ
บันทึก/ทะเบียน/รายงานท่ีเป็นมาตรฐาน เพื่อประเมินผลการรักษาของผู ้ป่วยแต่ละรายและ
ประเมินผลการปฏิบติังานวณัโรคโดยรวมกลยทุธ์ DOTS เป็นกลยุทธ์หลกัท่ีองคก์ารอนามยัโลก ได้
เสนอแนะให้ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกน าไปด าเนินการควบคุมวณัโรค เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาและเพื่อป้องกนัการด้ือต่อยา ขณะน้ีมีประเทศต่าง ๆ น ากลยุทธ์น้ีไปใชม้ากกวา่ 150 ประเทศ
ทัว่โลกส าหรับประเทศไทยไดน้ ากลยุทธ์น้ีมาใชต้ั้งแต่ พ.ศ. 2539 เร่ิมใน 8 อ าเภอน าร่องและขยาย
จนสามารถครอบคลุมพื้นท่ีทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2545 ในปี พ.ศ. 2548 องคก์ารอนามยัโลก ได้
เสนอกลยทุธ์และการด าเนินการ ซ่ึงมีกรอบแนวคิดขยายกวา้งข้ึนและมีเน้ือหาเพิ่มข้ึน ประกอบดว้ย 

1. Pursue Quality DOTS Expansion and Enhancement ยงัยึดถือกลยุทธ์ DOTS 
เป็นหลกัแต่ครอบคลุมรายละเอียดมากข้ึนและกวา้งมากยิง่ข้ึน องคป์ระกอบทั้ง 5 ไดแ้ก่  

- Political Commitment With Increase Sustained Financing เนน้การให้
ความส าคญั โดยมีการจดัหางบประมาณเพิ่มข้ึนและเพียงพอ ในการด าเนินงานควบคุมวณัโรคให้มี
ประสิทธิภาพ 

- Case Detection Through Quality – Assured Bacterillogy การคน้หาราย
ป่วยโดยใช้การตรวจหาเช้ือในห้องปฏิบติัการท่ีมีระบบประกนัคุณภาพ โดยการตรวจเสมหะดว้ย
กลอ้งจุลทรรศน์ และการเพาะเช้ือในหน่วยงานท่ีสามารถด าเนินการได ้

- Standardized Treatment with Supervision and Patient Support ให้การ
รักษาผูป่้วยดว้ยระบบยาและการจดัการท่ีเป็นมาตรฐาน รวมทั้งมีการดูแลและสนบัสนุนการรักษา
เพื่อใหผู้ป่้วยไดกิ้นยาอยา่งต่อเน่ือง ครบก าหนด 

- Effective Drug Supply and Management System มีการจดัการอยา่งเป็น
ระบบและสนบัสนุนยาท่ีมีประสิทธิภาพและเพียงพอ 

- Monitoring and Evaluation System and Impact Measurement มีการ
ก ากบัและติดตามประเมินผลอยา่งเป็นระบบและการวเิคราะห์เพื่อวดัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

2. Address  TB/HIV,  MDR-TB and Other Challenges    (การผสมผสานงาน
วณัโรคและโรคเอดส์  วณัโรคด้ือยาหลายขนาน และประเด็นทา้ทายอ่ืนๆ) 

- การบูรณาการงานวณัโรคและงานโรคเอดส์ 
- การป้องกนัและการควบคุมวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 
- การควบคุมวณัโรคในผูต้อ้งขงั ผูอ้พยพ และกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ 
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3. Contribute to Health System Strengthening (สนบัสนุนระบบสุขภาพให้
เขม้แขง็) 

- การให้ความร่วมมือเพื่อผลกัดนันโยบายให้เขม้แข็ง การเพิ่มทรัพยากร
บุคคล งบประมาณเพื่อพฒันาการใหบ้ริการ และปรับปรุงระบบขอ้มูลข่าวสาร 

- เช่ือมโยงงานควบคุมวณัโรคเขา้กบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอ่ืนๆ 
- ปรับงานวณัโรคเขา้ไปในงานสาธารณสุขพื้นฐานอ่ืนๆ ในชุมชน เช่น 

งานอนามยัแม่และเด็ก เป็นตน้ 
4. Engage all Care Providers (ประสานงานกบัทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

บริการสุขภาพ) 
- ประสานงานระหว่างหน่วยงานของภาครัฐด้วยกัน และระหว่าง

หน่วยงานของภาครัฐกบัเอกชน (Public – Public and Public – Private Mix: PPM) 
-  มาตรฐานการดูแลผูป่้วยวณัโรคระดบัสากล (International Standards 

for TB Care : ISTC) จดัท าข้ึนเป็นแนวทางปฏิบติัในการวินิจฉยัและการรักษาผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงจะ
สามารถช่วยส่งเสริมการดูแลส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

5. Empower People with TB and Communities 
- การกระตุน้ให้ความส าคญัการส่ือสารกบัชุมชนและสังคม เพื่อให้มี

ความรู้และเกิดความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการควบคุมวณัโรค โดยเฉพาะในผูย้ากไร้ 
รวมถึงการขจดัความรังเกียจของสังคมต่อผูป่้วย (Advocacy, Communication and Social 
Mobilization: ACSCM) 

- Community Participation in TB Care ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยไดแ้ก่ การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ การใหค้วามรู้แก่ชุมชน การส่งเสริมอาสาสมคัรในการ
เป็นพี่เล้ียง 

6. Enable and Promote Research (ส่งเสริมการศึกษาวิจยั) ไดแ้ก่ การวิจยัเชิง
ปฏิบติัการในการด าเนินงานควบคุมวณัโรค การศึกษาวิจยัเพื่อหาวิธีการใหม่ๆ ในการวินิจฉัยยา
หรือระบบยาใหม่ และการพฒันาวคัซีน เป็นตน้ 
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2.  โครงสร้างของแผนงาน การควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
แผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติหรือท่ีนิยมเรียกว่า แผนงานวณัโรคแห่งชาติ 

(National Tuberculosis Program: NTP) ส าหรับประเทศไทยนั้นไดก้ าหนดข้ึนหลงัจากมีการส ารวจ
วณัโรคดา้นระบาดวิทยาเป็นคร้ังแรกระหวา่งปี พ.ศ. 2503 – 2507 ท่ีแสดงวา่วณัโรคปอดเป็น
โรคติดต่อท่ีระบาดแพร่หลาย ทั้งในเขตเมืองและชนบททัว่ประเทศ แผนงานวณัโรคแห่งชาตินั้นมี
หลกัการตามแนวทางโดยรายงานของคณะผูเ้ช่ียวชาญวณัโรคขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ี  8 เม่ือ
ปี พ.ศ. 2507 (ค.ศ. 1964) ท่ีจะตอ้งขยายงานโดยการบูรณาการงานควบคุมวณัโรคเขา้กบับริการ
สาธารณสุขพื้นฐานท่ีมีอยูแ่ลว้  เพื่อให้ครอบคลุมประชากรไดท้ัว่ประเทศตั้งแต่เร่ิมแรกและเป็น
แผนงานท่ีถาวร  โดยท่ีวณัโรคนั้นมิอาจใชว้ธีิการรณรงคช์ัว่คร้ังชัว่คราวให้ไดผ้ลดีได ้  เพราะผูป่้วย
วณัโรคจะอุบติัข้ึนจากแหล่งประชากรท่ีติดเช้ือวณัโรคอยู่แลว้ไดต้ลอดเวลา   และท่ีส าคญัอีกขอ้
หน่ึงก็คือ บริการต้องเป็นท่ียอมรับและเข้าถึงตามความต้องการของประชาชนด้วย กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดด้ าเนินการตามแผนงานวณัโรคแห่งชาติตั้งแต่ปี 2510 ซ่ึงปรากฏวา่เป็นผลส าเร็จ
ในการบูรณการการฉีดวคัซีนบีซีจี โดยหน่วยงานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขใน
จงัหวดัต่างๆ ซ่ึงไดผ้ลดีในแง่ความครอบคลุมประชากรเป้าหมายคือ เด็กก่อนเขา้โรงเรียนและต่อมา
ไดข้ยายการบริการครอบคลุมประชากรเด็กแรกเกิดดว้ย อีกทั้งเป็นการลดค่าใชจ่้ายจากการใชห้น่วย
เคล่ือนท่ีเฉพาะในอดีตส าหรับการคน้หารายป่วยและการรักษาดว้ยยาแบบผูป่้วยนอกนั้น การเร่ิม
บูรณาการงานน้ีให้สถานีอนามยัในจงัหวดัต่างๆ โดยส่งเจา้หน้าท่ีไปประจ าสถานีอนามยัชั้นหน่ึง 
เพื่อด าเนินการตรวจเสมหะผูท่ี้มาขอรับบริการซ่ึงมีอาการสงสัยวณัโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ และให้
การรักษาดว้ยยาแก่ผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือวณัโรค ซ่ึงเป็นระยะแพร่เช้ือแบบผูป่้วยนอกโดยไดรั้บการ
สนับสนุนในด้านวิชาการ การนิเทศงาน วสัดุเวชภณัฑ์จากศูนยว์ณัโรคเขตผลการด าเนินงานใน
ระหวา่งปี พ.ศ. 2510 – 2519 ยงัไม่ไดผ้ลเป็นท่ีพอใจ เน่ืองจากไม่อาจขยายงานไดต้่อเม่ือกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายแน่ชดัในการจดัตั้งโรงพยาบาลในระดบัอ าเภอ (ต่อมาเรียกวา่โรงพยาบาล
ชุมชน) การคน้หารายป่วยและรักษาวณัโรคก็ไดป้ระสบความกา้วหนา้ในการขยายงาน ท าให้ตรวจ
พบผูป่้วยและให้การรักษาผูป่้วยไดม้ากข้ึนอีกหลายเท่า โดยโรงพยาบาลชุมชนก็ไดท้  าหน้าท่ีเป็น
แกนน าของการตรวจหาผูป่้วย และการรักษาวณัโรคระดบัอ าเภออยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบกบั
การไดรั้บความร่วมมือจากโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์ดงันั้นความครอบคลุมในการ
ตรวจพบ และการรักษาวณัโรคจึงขยายมากข้ึนเป็นล าดบัมากกวา่ท่ีไดป้ฏิบติัมาแลว้ 2 – 3 เท่าใน
ปัจจุบนัน้ีสถานีอนามยัทัว่ประเทศ 9,738 แห่งไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในแผนงานวณัโรคจากการ
วิเคราะห์กิจกรรมในดา้นการคน้หารายป่วยและการรักษาวณัโรคในปี 2547 พบว่าหน่วยบริการ
ภายใตก้รมควบคุมโรค (กลุ่มวณัโรค ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศ สัมพนัธ์และ
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ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคเขต) ท าการตรวจเสมหะประมาณ 20% จากจ านวนเสมหะทั้งหมดท่ี
ถูกตรวจทัว่ประเทศ ซ่ึงสามารถพบผูป่้วยในระยะแพร่เช้ือไดถึ้ง 38% จากจ านวนผูป่้วยในระยะแพร่
เช้ือทั้งหมดทัว่ประเทศ และยงัคงรักษาผูป่้วยวณัโรคถึงประมาณ 13% จากจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ี
ข้ึนทะเบียนรักษาทัว่ประเทศ สัดส่วนท่ีเหลือของกิจกรรมขา้งตน้ด าเนินงานโดย รพศ./รพท./รพช. 
ทัว่ประเทศ สถานบริการสังกดักรุงเทพมหานคร, ทบวงมหาวิทยาลัย, กระทรวงกลาโหม, 
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ (รพ.ต ารวจ), กรมราชทณัฑ,์ มูลนิธิและภาคเอกชนต่างๆ 

 
3. วตัถุประสงค์แผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 

3.1. เพื่อรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วย  เพื่อท่ีผูป่้วยจะไดท้  ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
ได ้และสามารถอยูร่่วมกบัครอบครัวและชุมชนได ้

3.2. เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน ซ่ึงจะมีผลท าให้ขนาด ปัญหาและความ
รุนแรงของวณัโรคลดลงจนไม่เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข 

 
4. วธีิการหลกัของแผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ  

คือ การวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยวณัโรคให้หายขาด โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคในระยะ
แพร่เช้ือเพราะผูป่้วยเหล่าน้ีคือ แหล่งในการแพร่กระจายเช้ือผูป่้วยวณัโรคประมาณร้อยละ 50 จะ
เสียชีวติภายใน 2 – 3 ปี หากไม่ไดรั้บการรักษา อยา่งไรก็ดีผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่อยูร่ะยะแพร่เช้ือจะตอ้ง
ไดรั้บการรักษาเช่นกนั หากมีขอ้บ่งช้ีวา่เป็นวณัโรคในระยะลุกลาม (Active TB) 

 
5. จุดมุ่งหมายของการด าเนินงานตามแผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ  

คือ การลดอตัราป่วย อตัราตายและการแพร่เช้ือของวณัโรค จนกระทัง่ไม่เป็นปัญหา 
ทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ 
 

6. เป้าหมายการด าเนินงานเพือ่บรรลุจุดมุ่งหมาย 
วธีิการด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมาย 
6.1. รักษาผูป่้วยระยะแพร่เช้ือ โดยให้มีอตัราผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) 

โดยคิดจากอตัราการรักษาหาย  (Cure Rate)  และรักษาครบ  (Complete Rate)  รวมกนัไม่นอ้ยกวา่
ร้อยละ 85 

6.2. เพิ่มความครอบคลุม   และเร่งรัดการคน้หาผูป่้วยระยะแพร่เช้ือไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 
70 ของจ านวนผูป่้วยระยะแพร่เช้ือท่ีคาดวา่จะมีอยูใ่นชุมชน 
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7. ยุทธศาสตร์การด าเนินงานภายใต้แผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
7.1. เร่งรัดให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้น ภายใตก้ลวิธี DOTS 

โดยเนน้ประสิทธิภาพของการรักษาและป้องกนัการด้ือยาวณัโรค ซ่ึงมุ่งเน้นการควบคุมก ากบัการ
กินยาโดยมีพี่เล้ียง (DOT) โดยมุ่งเนน้ ผูป่้วยระยะแพร่เช้ือเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน 

7.2. เร่งรัดการคน้หาผูป่้วยวณัโรคโดยเฉพาะระยะแพร่เช้ือ โดยเนน้การสร้างกิจกรรม
เชิงรุกในกลุ่มประชากรดอ้ยโอกาสและเส่ียงพิเศษ เช่น กลุ่มผูส้ัมผสัใกลชิ้ด กลุ่มผูต้อ้งขงั ชุมชน
แออดัเขตเมือง ผูติ้ดสารเสพติด ผูติ้ดเช้ือHIV ประชากรยา้ยถ่ินตามแนวชายแดน 

7.3. ขยายงานตามยทุธศาสตร์ผสมผสาน HIV/TB (HIV/TB Collaborative 
 Strategies) 

7.4. ระดมความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน (Multi Sectors 
Collaboration) ในการพฒันารูปแบบและด าเนินการควบคุมวณัโรค รวมทั้งสนบัสนุนให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนั และแกไ้ขปัญหาวณัโรค (Community Participation) 

 
8. กจิกรรมหลกัภายใต้แผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 

8.1. รักษาผูป่้วยทุกคนดว้ยยาท่ีมีประสิทธิภาพในช่วงระยะเวลาท่ีเพียงพอ 
8.2. วินิจฉัยผูป่้วยวณัโรคในระยะแพร่เช้ือแต่เน่ิน ๆ โดยการตรวจเสมหะดว้ยกลอ้ง

จุลทรรศน์ 
8.3. จัดตั้ งเครือข่ายของการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และมีระบบการควบคุม

คุณภาพ 
8.4. จดัตั้งหน่วยการรักษาในแต่ละระดบัของระบบสาธารณสุข 
8.5. ใหก้ารสนบัสนุนและก าหนดมาตรฐานการรักษาอยา่งต่อเน่ืองรวมทั้งการติดตาม

และควบคุมคุณภาพของยา 
8.6. จดัใหมี้ระบบบนัทึกและรายงานท่ีเป็นมาตรฐานตามแนวทางองคก์ารอนามยัโลก 
8.7. ติดตาม วเิคราะห์ผลของแผนงานฯ โดยการวเิคราะห์ผลการรักษาผูป่้วย 
8.8. จดัให้มีการนิเทศและฝึกอบรมส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในทุกระดบัอย่าง

ต่อเน่ือง ใหมี้การใหค้วามรู้และสุขศึกษาท่ีถูกตอ้งแก่ชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
8.9. ประสาน NTP ทั้งในภาครัฐและหน่วยงานอ่ืน เช่น โรงพยาบาลเอกชน องคก์ร 

เอกชน ฯลฯ 
8.10.  มีการท าการวจิยัเพื่อพฒันา NTP อยา่งต่อเน่ือง 
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9. ตัวช้ีวดัทีใ่ช้ประเมินผลแผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
9.1. ผลการรักษาผูป่้วยใหม่ในระยะแพร่เช้ือ ผูป่้วยท่ีกลบัเป็นซ ้ า ผูป่้วยท่ีการรักษา

ลม้เหลวรวมถึงผูป่้วยวณัโรคนอกปอดและวณัโรคปอดท่ีไม่อยูใ่นระยะแพร่เช้ือ 
9.2. อตัราเสมหะปราศจากเช้ือ (Conversion Rate) เม่ือส้ินสุดระยะเขม้ขน้ของผูป่้วย

ใหม่ในระยะแพร่เช้ือผูป่้วยท่ีกลบัเป็นซ ้ า และผูป่้วยท่ีการรักษาลม้เหลว 
9.3. ความครอบคลุมของการคน้หารายป่วยใหม่ท่ีพบเช้ือ 
9.4. อตัราตรวจพบของผูป่้วยใหม่เสมหะพบเช้ือ จ าแนกตามอาย ุและเพศ 
9.5. อตัราส่วนของจ านวนผูป่้วยใหม่เสมหะพบเช้ือต่อผลรวมของจ านวนผูป่้วยใหม่

เสมหะไม่พบเช้ือและผูป่้วยวณัโรคนอกปอด 
9.6. อตัราตรวจพบเช้ือในเสมหะของผูท่ี้สงสัยวา่เป็นวณัโรค 
ด้านการรักษา 

1. อตัราผลส าเร็จในการ (Success Rate) เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีใชป้ระเมิน
แผนงาน ควบคุมวณัโรคโดยคิดจากอตัราการรักษาหาย (Cure Rate) และรักษาครบ (Complete 
Rate) รวมกนัไม่น้อยกว่า 85% หากพื้นท่ีใดมีอตัรารักษาหายต ่ากว่า 85% ควรตรวจสอบ
ผลการรักษาอ่ืนวา่มีปัญหาท่ีจุดใด 

2. อตัราการเปล่ียนของเสมหะ (Conversion Rate) เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัรองลงมา
จากอตัรารักษาหายแต่สามารถบ่งบอกสถานการณ์ไดเ้ร็วกวา่โดยปกติ แลว้อตัราการแปรเปล่ียนของ
เสมหะในผูป่้วยใหม่และกลบัเป็นซ ้ าควรไม่ต ่ากวา่ 85% ส าหรับผูป่้วยประเภทอ่ืนๆ ไม่ควรต ่ากวา่ 
80% 

3. อตัราการรักษาครบ (Completion Rate) 
4. อตัราการขาดยา (Default Rate) ตามเป้าหมายการด าเนินงานวณัโรคแห่งชาติ

ตอ้งนอ้ยกวา่ 5% 
5. อตัราลม้เหลว (Failure Rate) โดยปกติอตัราความลม้เหลวในการรักษาผูป่้วย

ใหม่เสมหะพบเช้ือไม่ควรเกิน 3% 
6. อตัราการตาย (Death Rate) 
7. อตัราการโอนออก (Transfer – Out Rate) 
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ด้านการค้นหารายป่วย 
1. ความครอบคลุมของการคน้หารายป่วย (Coverage of Case-Finding)  เป็น

ตวัช้ีวดัท่ีส าคัญอีกตัวหน่ึงในแผนงานควบคุมวณัโรค WHO ก าหนดว่าหากการรักษามี
ประสิทธิภาพดีพอแลว้ ความครอบคลุมในการคน้หารายป่วยไม่นอ้ยกวา่ 70% ของจ านวนผูป่้วยวณั
โรคเสมหะพบเช้ือท่ีคาดวา่จะมีอยูใ่นชุมชน 

2. อตัราการตรวจพบรายปี (Detection Rate) เป็นตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงแนวโนม้
ของการรักษารายป่วย เม่ือวิเคราะห์เป็นช่วงเวลา (รายเดือน, รายปี) โดยจะรายงานเป็น
อตัรา/100,000 ประชากร 

3. อตัราการตรวจพบ จ านวนตามกลุ่มอายุและเพศเป็นตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึง
แนวโน้มของสถานการณ์วณัโรค โดยท่ีหากอัตราตรวจพบในกลุ่มประชากรท่ีอายุไม่มากมี
แนวโน้มลดลงจะช้ีบ่งถึงการแพร่กระจายเช้ือท่ีน้อยลง ในขณะท่ีการลดของอตัราการตรวจพบใน
ประชากรท่ีสูงอายจุะลดชา้กวา่ เพราะประชากรท่ีสูงอายสุ่วนใหญ่จะติดเช้ือมาหลายปีหรือเป็นสิบปี
แล้ว ตามปกติแล้วอตัราการตรวจพบในเพศชายและและหญิงไม่ควรแตกต่างกันมากนัก หาก
สัดส่วนเป็นชายมากกวา่หญิงมากๆ ควรตระหนกัว่ากิจกรรมการให้บริการในสตรีอาจไม่เขม้แข็ง
เพียงพอ ตวัช้ีวดัในขอ้น้ีสามารถค านวณไดจ้ากรายป่วยรอบ 3 เดือน 

4. สัดส่วนของผูป่้วยเสมหะบวกในผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด ความเป็นจริงแล้ว
อตัราส่วนในขอ้น้ีจะประมาณ 1:1 หากมีสัดส่วนท่ีเสมหะลบมากๆ ควรตระหนกัถึงการวินิจฉัย
ผดิพลาด (Over Diagnosis) 

5. คุณภาพของการตรวจเสมหะเป็นการตรวจสอบคุณภาพของงานชนัสูตรโดย
ปกติแลว้การตรวจเสมหะผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคควรใหผ้ลบวกประมาณ 10% (8-12%) 

 
10.  บทบาทของ รพช./รพท./รพศ./CUP 

10.1. ดา้นการคน้หารายป่วย 
- คน้หาผูป่้วยในรายท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคท่ีมาตรวจท่ี รพช./รพท./รพศ. 
- ตรวจเสมหะในผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 
- วินิจฉัยผูป่้วยวณัโรคในระยะไม่แพร่เช้ือ (โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก) 

และวณัโรคนอกปอด 
10.2. ดา้นการรักษา 

- ให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผูป่้วยดา้นในอนัท่ีจะมีประโยชน์ต่อการรักษา
ครบของผูป่้วย 
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- รักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยามาตรฐานดว้ยวธีิ DOT 
- โอนผูป่้วยในรายท่ีเห็นควรไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามยัหรือ PCU ใกล้

บา้น 
- บนัทึกผลการรักษาในบตัรบนัทึกผลการรักษา และ DOT Card ส าหรับ

ผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
- ตรวจเสมหะในระหวา่งการรักษาตามขอ้ก าหนด 
- ติดตามผูป่้วยท่ีขาดการรักษาใหเ้ร็วท่ีสุด 
- รักษาผูป่้วยท่ีโอนจาก สถานีอนามยั หรือ PCU เพราะแพย้าหรือมีอาการ     

แทรกซอ้น 
10.3. ประสานงานและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานควบคุมวณัโรคในระดบั

อ าเภอกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบั 
 

11.  บทบาทของบุคลากรด้านวณัโรคแต่ละระดับ 
11.1. บทบาทของผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด (Provincial Tuberculosis 

Coordinator: PTC) 
11.1.1. ดา้นนิเทศ ควบคุม ก ากบัแผนการด าเนินงานวณัโรคระดบัจงัหวดั 

- นิเทศ รพช./รพท./รพศ./ CUP สสอ. แต่ละแห่งอย่างน้อยทุก 4 
เดือนต่อคร้ัง 

- ให้การฝึกสอนบุคลากรสาธารณสุขในขณะท่ีนิเทศ (On the Job 
Training) 

11.1.2. ดา้นการประเมินผล บนัทึกและรายงาน 
- จดัท าทะเบียนวณัโรคระดบัจงัหวดั 
- จดัท ารายงานรอบ 3 เดือน 4 รายงาน คือ รายงานการคน้หารายป่วย 

(แบบฟอร์มรายงาน TB07/1) รายงานผลการรักษา (แบบฟอร์ม TB08) และรายงานการผสมผสาน
วณัโรคและโรคเอดส์ (TB-HIV01) ของจงัหวดัและส่งผูป้ระสานงานระดบัเขต 

- เฝ้าระวงัติดตามสถานการณ์วณัโรควณัโรคระดบัจงัหวดั 
11.2. บทบาทของผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ าเภอ (District Tuberculosis 

Coordinator: DCT) 
11.2.1. ดา้นนิเทศควบคุมก ากบัแผนการด าเนินงานวณัโรคระดบัอ าเภอ 
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-  นิเทศสถานีอนามยั และ PCU   แต่ละแห่งอยา่งนอ้ยทุก  4  เดือน
ต่อคร้ัง 

- ให้การฝึกสอนบุคลากรสาธารณสุขในขณะนิเทศ (On the Job 
Training) 

11.2.2. ดา้นการติดตามประเมินผล บนัทึกและรายงานผล 
- จดัท าทะเบียนวณัโรคระดบัจงัหวดั 
- ร่วมจดัท ารายงานรอบ 3 เดือน 4 รายงาน คือรายงาน การคน้หาราย

ป่วย รายงานผลเสมหะปราศจากเช้ือเม่ือส้ินสุดระยะเขม้ขน้ รายงานผลการรักษา และรายงานการ
ด าเนินงานผสมผสานวณัโรคและโรคเอดส์ของอ าเภอและจดัส่งใหผู้ป้ระสานงานระดบัจงัหวดั 

11.2.3. เฝ้าระวงัติดตามสถานการณ์วณัโรคระดบัอ าเภอ 
11.3. บทบาทของเจ้าหน้าทีส่ถานีอนามัย/ PCU 

11.3.1. ดา้นการคน้หารายป่วย 
- คน้หาผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคท่ีมาสถานีอนามยั / PCU 
- เม่ือพบผูป่้วยวณัโรคแลว้อาจด าเนินการได ้ดงัน้ี 

1) ส่งผูป่้วยพร้อมเก็บเสมหะตอนเชา้ไปตรวจท่ี รพช./ รพท./ 
รพศ./ CUP 

2) ส่งเสมหะไปตรวจ 
3) ในกรณีท่ีมีความพร้อมอาจป้ายสไลดเ์สมหะส่งตรวจท่ี รพช./ 

รพท./ รพศ./ CUP 
11.3.2. ดา้นการรักษา 

- ให้การรักษาผูป่้วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคตามระบบยาท่ีแพทย์
แนะน า 

- บนัทึกการรักษาและบตัร DOT ส าหรับผูป่้วยในรายท่ีรักษาท่ีสถานี
อนามยั/PCU 

- เก็บเสมหะของผูป่้วยในระหวา่งรักษาส่งตรวจ 
- ติดตามผูป่้วยท่ีขาดการรักษามารักษาต่อใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
- ส่งผูป่้วยท่ีมีอาการแพย้าไปรับการรักษาต่อท่ี รพช./รพท./รพศ. 

11.3.3. ดา้นการป้องกนั 
- ใหว้คัซีนบีซีจี แก่ทารกแรกเกิดทุกราย 
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- ให้วคัซีนบีซีจี แก่เด็กนกัเรียน ป.1 ท่ีไม่มีแผลเป็น บีซีจี และไม่มี
ประวติัเคยรับวคัซีนบีซีจี มาก่อน 

11.3.4. ดา้นสุขศึกษา 
- ใหค้วามรู้เร่ืองวณัโรคแก่ผูป่้วย ญาติ และชุมชน 

11.3.5. ดา้นการนิเทศและการฝึกอบรม 
- นิเทศและฝึกอบรมเร่ืองวณัโรคใหแ้ก่ อสม. ผูน้ าชุมชน 

 
11.4. บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขอืน่ๆ 

บทบาทของเภสัชกร 
- บริหารคลงัเวชภณัฑแ์ละยาท่ีใชใ้นการรักษาวณัโรค 
- ก าหนดมาตรฐานและคุณสมบติัของยาท่ีใชใ้นการรักษาวณัโรค 
- ติดตามเฝ้าระวงัผลขา้เคียงของยา 
- จดัหา เก็บรักษา และจดัเตรียมยาเป็น Daily Drug Packet 
- ใหค้  าปรึกษาและความรู้เก่ียวกบัยาวณัโรค 

บทบาทของเจ้าหน้าทีชั่นสูตร 
- ตรวจสไลดเ์สมหะอยา่งถูกตอ้งและเท่ียงตรง 
- มีการบนัทึกรายละเอียดของผูป่้วยและผลตรวจลงในทะเบียนชนัสูตร 

(Laboratory Register) 
- เก็บสไลด์เสมหะท่ีให้ผลบวกและลบทุกแผ่น เพื่อการควบคุมคุณภาพ

ต่อไป 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) ด้านเอดส์ 

- ใหค้  าปรึกษา ขอ้มูล ความรู้ เก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัรักษาวณัโรค 
- คดักรองผูมี้อาการสงสัยวณัโรคในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และส่งไปตรวจ

วนิิจฉยัเพื่อคน้หา วณัโรค 
- ส่งผูติ้ดเช้ือ เอชไอวีท่ีป่วยเป็นวณัโรคไปข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกวณั

โรคภายใตก้ลวธีิ DOTS ดา้นวณัโรค 
- ใหค้  าปรึกษาก่อนตรวจเลือดเป็นรายบุคคลคนหรือรายกลุ่ม 
- เสนอแนะการตรวจหาการติดเช้ือ เอช ไอ วโีดยความสมคัรใจ 
- แจง้ผลการตรวจเลือดและวางแผนการช่วยเหลือใหเ้หมาะสม 
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- ส่งผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเช้ือ เอช ไอวีร่วมดว้ยไปขอรับบริการท่ีคลินิก
เอดส์เพื่อใหมี้โอกาสเขา้ถึงยาตา้นไวรัส 

 
12.  ความร่วมมือกบัหน่วยงานสาธารณสุขอืน่ ๆ 

- องคก์รควรมีส่วนร่วมในการก าหนดและทบทวนนโยบายของแผนงานการควบคุม
วณัโรคแห่งชาติ 

- องคก์รควรมีการด าเนินงานตามแนวทางของแผนงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
- หลกัสูตรการสอนการฝึกอบรมท่ีด าเนินการโดยองค์กรเหล่าน้ี ควรเป็นไปตาม

นโยบายของแผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติและควรให้ความส าคญักบัการสอนและฝึกอบรม
เร่ืองวณัโรค 

- แผนงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติจะจดัตอ้งองค์กรประสานงานระหวา่งแผนงาน
การควบคุมวณัโรคแห่งชาติกบัองคก์รเหล่าน้ีทั้งในระดบัชาติและภูมิภาค 

 
13.  การใช้วคัซีน บีซีจี ในแผนงานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 

- ใหว้คัซีน บี ซี จี แก่ทารกแรกเกิดรวดเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
- ใหว้คัซีน บี ซี จี แก่ทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากแม่ท่ีติดเช้ือ HIV แต่ทารกยงัไม่มีอาการ

ของ AIDS 
- ให้วคัซีน บี ซี จี แก่เด็ก ป.1 ท่ีไม่มีแผลเป็น บี ซี จี มาก่อนโดยไม่ตอ้งทดสอบทุ

เบอร์คูลิน 
 สรุป 
 แผนงานวณัโรค เป็นตวัก าหนดทิศทางการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จในการควบคุม
วณัโรค ซ่ึงมีการก าหนดบทบาท แนวทาง และการด าเนินงานต่างๆ ใหส้อดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิต
ในปัจจุบนั 
 
ชุมชนกบังานวณัโรค 
 สถานีอนามยัเป็นโครงสร้างท่ีมีอยูใ่นทุกต าบล ซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัชุมชนมากท่ีสุด โดยอยู่
ในฐานะท่ีจะประสานความร่วมมือระหวา่งภาคส่วนต่างๆ เพื่อด าเนินงานวณัโรคในชุมชนไดอ้ยา่ง
ดียิ่ง สภาพปัญหาวณัโรคตลอด 5 ปีท่ีผ่านมา คือการไม่ประสบผลส าเร็จในการด าเนินงานซ่ึง
ผูเ้ก่ียวขอ้งอาจตั้งค  าถามตวัเอง "คุณท าอะไรกบัปัญหาเหล่าน้ีบา้ง" 
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 เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัเป็นแกนหลกัในการสร้างความเปล่ียนแปลงในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
ท าความเขา้ใจถึงอุปสรรคและความส าเร็จ อะไรคือ ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน อะไรคือความส าเร็จท่ี
ไดรั้บ 

1.  ลกัษณะงานวณัโรคในชุมชน 
การสนบัสนุนของชุมชนมีความส าคญัมากต่อการควบคุมวณัโรค เน่ืองจาก 

  ก) คนในชุมชนมีสุขภาพดีหากคนปรับทศันคติและมีการลงมือปฏิบติัเพื่อต่อตา้น
ส่ิงท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ 
  ข) การบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ถูกน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดเม่ือมีการวางแผน
อยา่งเหมาะสม 
  ค) สมาชิกในชุมชนสามารถระดมทรัพยากรโดยเฉพาะก าลงัคนไดอ้ยา่งไม่จ  ากดั
ในการสร้างสุขภาพ 
  ง) การมีสุขภาพท่ีมีเป็นเร่ืองของความเท่าเทียมโดยไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ เพศ ฐานะ 
การศึกษา และชุมชนจะช่วยกนัป้องกนัไม่ใหเ้กิดการละเมิดสิทธิในเร่ืองสุขภาพ 
 

ลกัษณะงานวณัโรคในชุมชน สามารถด าเนินการในกจิกรรมเหล่านี ้
  ก) การมีแกนน าชุมชนเป็นผูดู้แลการกินยาทุกวนัให้แก่ผูป่้วยวณัโรค (DOT) ซ่ึง
เป็นมาตรฐานของประเทศและสากล ท่ีไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางในการช่วยผูป่้วยกินยาจน
ครบก าหนดการรักษา ซ่ึงแกนน าชุมชนอยู่ใกล้บา้นผูป่้วยมากกว่าเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั ท าให้
ผูป่้วยเกิดความสะดวกระหวา่งการรักษา 
  ข) การสนบัสนุนเร่ืองการรักษาแก่ผูป่้วยโดยชุมชน เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคส่วน
ใหญ่ตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 6 เดือน ขณะรักษาอาจเกิดความกงัวลหลายดา้น เช่น 
เร่ืองเศรษฐกิจเน่ืองจากท างานไม่ไหว ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล เร่ือง การ
ถูกรังเกียจ ซ่ึงผูป่้วยไม่ไดเ้ล่าให้ใครฟังเพราะกลวัวา่จะเดือดร้อนหากเพื่อนบา้นรู้วา่ป่วย ตลอดจน
การแพย้าวณัโรค ซ่ึงชุมชนสามารถช่วยกันสนับสนุนเพื่อลดความกงัวลเหล่าน้ี โดยเฉพาะการ
ยอมรับผูป่้วย แสดงความเขา้ใจในความกงัวลต่างๆ ซ่ึงมีตวัอย่างบางชุมชนท่ีจดัรถบริการระหวา่ง
บา้นผูป่้วยและโรงพยาบาลหากผูป่้วยเดินทางเองไม่ได้ หรือการส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาลเพราะ
ผูดู้แล พบวา่ผูป่้วยมีอาการแพย้าวณัโรค 
  ค) การสนับสนุนทัว่ไป  เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคมีความกงัวลสูงมาก สมาชิกใน
ชุมชนสามารถรับฟังความกงัวลต่างๆ บนพื้นฐานในเร่ืองการักษาความลบั ซ่ึงส่วนใหญ่ท าให้ผูป่้วย
รู้สึกดีข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นแรงจูงใจใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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  ง) การค้นหาผูมี้อาการสงสัยวณัโรค  สมาชิกหรือแกนน าในชุมชน สามารถ
ช่วยกนัคน้หาสมาชิกของชุมชนท่ีมีอาการสงสับวณัโรค  โดยเฉพาะไอติดต่อกนันานเกิน 2 สัปดาห์ 
โดยมัน่ใจวา่ผูมี้อาการสงสัยไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากโรงพยาบาล 
  จ) การสร้างความตระหนกัเร่ืองวณัโรคในชุมชน วิธีการสร้างความตระหนกัท าได้
หลายประการ เช่น  การจดัประกวดเรียงความของโรงเรียนต่างๆ การแข่งขนัวาดภาพร้ัวโรงเรียน ร้ัว
สถานีอนามยั เก่ียวกบัเร่ืองของวณัโรค การประกวดทูตวณัโรคประจ าชุมชน การมอบรางวลัดีเด่น
แก่ผูดู้แลการกินยาทุกวนั เป็นตน้ ซ่ึงการสร้างความตระหนกัเร่ืองวณัโรคจะช่วยการลดความรู้สึก 
รังเกียจผูป่้วย สร้างความเห็นใจและยอมรับผูป่้วย ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
 
แนวคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 

“การมีส่วนร่วม” ไม่วา่จะเป็นของชุมชน หรือของประชาชนเป็นการให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการพฒันาโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ซ่ึงเป็นนโยบายส าคญัของ
ประเทศท่ีปรากฏมาตั้งแต่แผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 5 (2525-2529) จนถึงปัจจุบนัเป็นแนวคิด
การพฒันาในลักษณะท่ีมีรากฐานมาจากประชาชน และด าเนินมาจากเ บ้ืองล่าง (นรินทร์ชัย           
พฒันพงศา, 2542) ทั้งน้ีแนวคิดพื้นฐานของการมีส่วนร่วมยงัตอ้งมีการเช่ือมัน่และเคารพศกัด์ิศรี
ของความเป็นคน มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของประชาชน เช่ือมัน่ในความร่วมมือและยอมรับใน
ความหลากหลายทางความคิด และเ ช่ือมั่นในแนวทางการพัฒนา ท่ียึด “คน” และ
“ทรัพยากรธรรมชาติ” เป็นส าคญัรวมทั้งถือไดว้า่การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ือง
(อรุณี เวียงแสง และคณะ, 2547) ซ่ึง ศาสตราจารยป์ระเวศ วะสี กล่าวว่า การท่ีประชาชนจะริเร่ิม
และช่วยเหลือตนเองไดน้ั้น ประชาชน ตอ้งมีโอกาสท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาเสียก่อนโดย
ตอ้งมีเง่ือนไขอยา่งนอ้ย 3 ประการ คือ ประชาชนตอ้งมีอิสรภาพ เตม็ใจ และตอ้งสามารถท่ีจะมีส่วน
ร่วม นอกจากน้ีความส าเร็จของการมีส่วนร่วมยงัข้ึนกบัเวลา ค่าใชจ่้าย ความพอใจ การส่ือสาร และ
ตอ้งไม่รู้สึกกระทบ กระเทือนต่อต าแหน่งหนา้ท่ี หรือสภาพสังคมดว้ย (ประเวศ วะสี, 2546) 

1.  ความหมายและความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
แนวคิดการมีส่วนร่วมในปัจจุบนัได้รับการยอมรับและใช้เป็นแนวทางปฏิบติัในงาน

พฒันา การมีส่วนร่วมนั้นไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการริเร่ิมหรือการวางแผนโดยรัฐ แต่ความส าเร็จท่ีแทจ้ริง
นั้นเกิดจากการท่ีประชาชนในชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาอย่างเป็นอิสระ ท่ี
เนน้การท างานในรูปของกลุ่มหรือองคก์รชุมชนท่ีมีวตัถุประสงค์อยา่งชดัเจน เกิดเป็นพลงักลุ่มซ่ึง
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้งานพฒันาต่างๆ  บรรลุความส าเร็จตามความมุ่งหมาย (จรัญญา วงศพ์รหม, 
2536)  
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ดงันั้น การมีส่วนร่วมจึงเป็นการรับฟังความคิดเห็น และการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมและขั้นตอนต่างๆ จึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพราะจะท าให้ลดความขดัแยง้และผลกระทบท่ีไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต และสร้างให้เกิดพลงัของทุกฝ่ายในการร่วมกนัคิด ร่วมกนัท า
และร่วมกนัรับผลตอบแทนจากการกระท านั้น ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาท่ีมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 

ค  าวา่ “การมีส่วนร่วม” จากการศึกษาพบวา่ มีผูใ้หค้วามหมายท่ีหลากหลายและแตกต่าง
กนัไปตามความเขา้ใจและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซ่ึงพอสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

ทวีทอง หงษ์วิวฒัน์ (2527) : ให้ค  าจ  ากดัความของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า
หมายถึง การท่ีประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนเองในการจดัการและควบคุม
การใชแ้ละกระจายทรัพยากร และปัจจยัการผลิตท่ีมีอยูใ่นสังคม เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีพทาง
เศรษฐกิจและสังคม ตามความจ าเป็นอยา่งสมศกัด์ิศรีในฐานะสมาชิกสังคม 

อภิชยั พนัธเสน (2539) : กล่าววา่ การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การให้อ านาจใน
การตดัสินใจท่ีเนน้เร่ืองอ านาจและการควบคุม โดยการมีกิจกรรมร่วมกนัของประชาชนท่ีไม่เคยมี
ส่วนเก่ียวขอ้งในทางปฏิบติั ค  าวา่การมีส่วนร่วมนั้นเป็นผลมาจากการต่อสู้ในทางรูปธรรมและการ
ขดัแยง้ทางสังคม หรือโดยความพยายามท่ีจะปรับความหมายให้ใกลเ้คียงกบัสภาพของสังคมท่ีเป็น
จริง กระบวนการดงักล่าวจึงมีแนวโนม้ไปในลกัษณะแนวประชาชน หรือการเรียกร้องในลกัษณะท่ี
เป็นประชาธิปไตยและมีการปลดปล่อยให้มีอิสรภาพมากข้ึนจากการทบทวนความหมายของการมี
ส่วนร่วมขา้งตน้สรุปไดว้า่  

การมีส่วนร่วมมีความหมายใน 2 ลกัษณะคือในลักษณะแรก เป็นการมีส่วนร่วมใน
ลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการของการพฒันา โดยใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาตั้งแต่
เร่ิมตน้จนส้ินสุดกระบวนการ ซ่ึงจะตอ้งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมของชุมชน ลกัษณะที'
สองเป็นการมีส่วนร่วมในนยัทางการเมือง คือการมีส่วนร่วมเป็นการส่งเสริมสิทธิ และพลงัอ านาจ
ของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนในการจดัการการรักษา
ผลประโยชน์ของกลุ่มและการเปล่ียนแปลงกลไกการพฒันาโดยรัฐมาเป็นการพฒันาท่ีมีประชาชน
เป็นหลกั 

นรินทร์ชยั (2546 ) : กล่าววา่ การมีส่วนร่วม คือการท่ีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดท่ีไม่เคยไดเ้ขา้ร่วม
ในกิจกรรมต่าง ๆ หรือเขา้ร่วมการตดัสินใจ หรือเคยเขา้ร่วมด้วยเล็กน้อยได้เขา้ร่วมด้วยมากข้ึน 
เป็นไปอยา่งมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใช่เพียงมีส่วนร่วมอยา่งผิวเผินแต่เขา้ร่วมดว้ยแทจ้ริงยิ่งข้ึนและ
การเขา้ร่วมนั้นตอ้งเร่ิมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดทา้ยของโครงการองคก์ารสหประชาชาติ (United 
Nation, 1985) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวกบัการกระท าและ
เก่ียวขอ้งกบัมวลชนในระดบัต่างๆ คือ เป็นการกระท าโดยสมคัรใจเก่ียวกบัจุดประสงค์ทางสังคม
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และการจดัสรรทรัพยากรองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1982) ไดใ้ห้ความหมาย
ของการมีส่วนร่วมของชุมชนว่าเป็นกระบวนการท่ีชุมชนเขา้ไปมีบทบาทรับผิดชอบในกิจกรรม
การพฒันาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นจะครอบคลุมเร่ืองการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและประเมินผลหลกัการของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม 

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชน กลุ่มคนหรือองค์กร
ประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิมพิจารณา ตดัสินใจ การร่วมปฏิบติั ร่วมรับผิดชอบใน
เร่ืองต่างๆ ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคลหรือของกลุ่มอนัมีผลกระทบถึงประชาชนเองรวมทั้ง
การประเมินผลโครง การและการแบ่งปันผลประโยชน์ ซ่ึงกระบวนการท'ีชุีมชนกระท าออกมาใน
ลกัษณะของการท างานร่วมกนั เพื่อแสดงให้เห็นถึงความตอ้งการร่วม ความสนใจร่วมและการ
ด าเนินการร่วมกนั เพื่อเพิ่มอ านาจการต่อรองทางการเมืองและเศรษฐกิจ ปรับปรุงสถานภาพทาง
สังคมในชุมชน โดยร่วมมือกนัด าเนินกิจกรรมนั้นให้ลุล่วงไปเพื่อประโยชน์ของชุมชนและช่วย
สร้างความรู้สึกรับผิดชอบและความเป็นเจา้ของให้เกิดข้ึนกบัประชาชน ท าให้การด าเนินกิจกรรม
ต่างๆของชุมชนไปสู่จุดหมายปลายทางไดแ้ละมีผลให้ประชาชนช่วยตนเองไดใ้นระยะยาว โดยไม่
ตอ้งคอยพึ่งพาความช่วยเหลือจากภาครัฐ เพื่อให้เกิดการพฒันาและการเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ตามความตอ้งการของสมาชิกในชุมชน 
 

2. หลกัการพืน้ฐานของการมีส่วนร่วม 
มีหลกัการพื้นฐานส าคญั 8 ประการท่ีควรค านึงถึงคือ 
1) ตอ้งคิดวา่มนุษยมี์ความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่เทคโนโลยีท่ีจะน ามาใช ้เพราะถา้มีการ

ใชเ้ทคโนโลยโีดยท่ีมนุษยไ์ม่มาร่วมคิด ร่วมรับรู้ หรือเขา้ใจเพียงพอก็อาจไม่เกิดประโยชน์เท่าท่ีควร 
หรือตรงขา้มกลบัใชเ้พื่อมนุษยด์ว้ยกนัเอง หรือส่ิงแวดลอ้มได ้

2) เช่ือวา่มนุษยต่์างมีความคิดและมีศกัด์ิศรีเท่าเทียมกนั (อยา่คิดวา่เขาเป็นคนชั้นต ่าไม่มี
ศกัด์ิศรี) 

3) เช่ือวา่ทุกคนไม่ไดช้ัว่ดีมาตั้งแต่เกิด โดยเหตุท่ีเขายากจนอยูน่ั้นมิใช่จากกรรมเก่า 
4) เช่ือวา่ชาวชุมชนต่าง ๆ มกัมีภูมิปัญญาทีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ความเป็นอยูข่องตนใน

ระดบัหน่ึง บางเร่ืองท่ีชาวชุมชนยดึถือจึงตอ้งค่อยๆ ใหป้รับตวัผสมผสานกบัวทิยาการภายนอก 
5) เช่ือวา่ตนต่างกบัชาวบา้นอยูไ่ม่นอ้ย และชาวบา้นเองก็แตกต่างกนัอยูบ่า้ง ดงันั้นการ

จะใหมี้ส่วนร่วมจะเอาใจเราฝ่ายเดียวไม่ได ้
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6) ตอ้งคิดว่ามนุษยมี์ความสามารถพฒันาชีวิต ความเป็นอยู่ของตนให้ดีได้ ถา้ไดรั้บ
โอกาสท่ีจะร่วมเขา้ใจ และร่วมจดัการ (Active Partner) เทคโนโลยีอยา่งเหมาะสม การท่ีมนุษยบ์าง
กลุ่มปฏิเสธเทคโนโลยีอย่างส้ินเชิง ก็เป็นไปตามระดบัการเขา้ใจในเทคโนโลยีนั้นอย่างถูกตอ้ง
หรือไม่ และมีกลวิธีปรับความเขา้ใจเน้นมาสู่ระดบัท่ีแต่ละฝ่ายยอมรับไดเ้พียงใด ซ่ึงตอ้งให้ไดรั้บ
โอกาสท่ีจะเขา้ใจ และยอมปรับใหเ้หมาหะสมกบัตนอยา่งเหมาะสม 

7) อาจใชก้ารมีส่วนร่วมในหลายรูปแบบ เช่น 1) รูปแบบโดยตรงคือ มีส่วนร่วมโดยตวั
บุคคลแต่ละคน หรือ ประชาชนก่อตั้งองคก์รข้ึนมามีส่วนร่วม หรือ ให้มีตวัแทนมามีส่วนร่วมโดย
ออ้ม ซ่ึงยอ่มข้ึนกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี เช่นในพื้นท่ีท่ีประชาชนมีศรัทธาในตวัแทนของเขามาก 
การใหมี้ตวัแทนมาร่วมดว้ยก็เพียงพอ แต่ก็มกัพบวา่แมใ้นหมู่บา้นเดียวกนัหรือชุมชนเดียวกนัมกัจะ
มีประชาชนหลากหลายกลุ่ม จึงควรเลือกผูแ้ทนของกลุ่มต่าง ๆ หลายภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วม
เพิ่มเติม นอกจากจะใหผู้น้  าทางการมีส่วนร่วมดว้ยเพียงคนเดียว 

8) การมีส่วนร่วมยิง่มีเพิ่มข้ึน เม่ือมีสภาพท่ีเหมาะสมต่อไปน้ี 
- ประชาชนในทอ้งถ่ินไดรู้้สึกวา่เขาไดค้วบคุมโชคชะตาของตนเอง แทนท่ีจะเป็น

บุคคลอ่ืนท่ี “เขาไม่รู้จกั” หรือท่ี “เขาไม่ไวใ้จ” ท่ีอาจบอกวา่จะมาช่วยเขา แต่ เขาเคยพบมาบ่อยคร้ัง
วา่ไม่ไดช่้วยจริงจงัพอ 

- ผูท่ี้จะเขา้ร่วมตอ้งมีอิสรภาพ ไดรั้บความเสมอภาคและไดรั้บความจริงใจให้เขา้มี
ส่วนร่วม ดงันั้นการมีส่วนร่วมจะเกิดอย่างเต็มท่ีและจริงจงัเม่ือบุคคลนั้นๆ ไม่ถูกบงัคบัให้จ  ายอม
เข้าร่วม และท่ีส าคญัคือต้องเขา้ร่วมด้วยโดยเท่าเทียมกับผูม้าร่วมท ากิจกรรมด้วยทุกคนอีกทั้ง
โครงการใหค้วามจริงใจดว้ย 

- ผูท่ี้จะเขา้ร่วมดว้ยตอ้งมีความสามารถพอท่ีจะมีส่วนร่วมดว้ยได ้กิจกรรมหลายเร่ือง
ประชาชนทัว่ไปอาจมีส่วนร่วมดว้ยได ้แต่บางเร่ืองท่ีเป็นกิจกรรมเฉพาะ เช่นการคน้หาทางระบาด
วทิยา เร่ืองโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) การก่อสร้างอาคารสูง การทหาร ฯลฯ หาก
ประชาชนเขา้ร่วมดว้ย อาจไม่ค่อยไดผ้ลหรือบางกรณีอาจเกิดความเสียหายได ้

- มีการส่ือสาร 2 ทางเพื่อให้ผูมี้ส่วนร่วมไดรั้บขอ้มูลอยา่งถูกตอ้งและสมบูรณ์หากผู ้
มีส่วนได ้– เสียไดรั้บขอ้มูลไม่ถูกตอ้งและครบถว้น หรือส่ือสารไดไ้ม่ดีพอ ก็จะไม่เขา้ใจไดดี้พอวา่
โครงการจะท าใหเ้กิด ผลดี – ผลเสีย อยา่งไรเพียงใด อาจน าไปสู่การไม่ยอมรับโครงการได ้

- ประชาชนมีส่วนร่วมรับทราบ ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจในโครงการตั้งแต่เร่ิมตน้ จะ
ท าให้ตอ้งการเขา้มาร่วมกบัโครงการมากยิ่งข้ึน การไดร่้วมงานกนัตั้งแต่เร่ิมตน้ จนกระทัง่ส้ินสุด
กระบวนการตดัสินใจในโครงการนั้น ๆ ในระยะยาวจะเกิดผลดีย ัง่ยืนนานกวา่ การท่ีจะให้ร่วมดว้ย
เพียงบางส่วนหรือชา้ไป 
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- ประชาชนมีทศันคติท่ีดีต่อเจา้หนา้ท่ีโครงการและต่อโครงการนั้น ๆ ผลตอบแทนท่ี
เขาประเมินวา่จะไดรั้บ 

- เม่ือเขา้มามีส่วนร่วมแลว้ จะไม่กระทบกระเทือนสถานภาพในหนา้ท่ีการงานหรือ
ทางสังคมใหล้ดนอ้ยลง 

- มีกลวธีิการแลกเปล่ียนข่าวสารระหวา่งโครงการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นอยา่งดี 
มีผูก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมวา่ การมีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของ

บุคคลหน่ึงในสถานการณ์กลุ่ม ซ่ึงผลการเก่ียวขอ้งดงักล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคล
กระท าการเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายนั้น เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกบักลุ่ม ซ่ึงการมีส่วนร่วมเกิด
จากแนวคิด 3 ประการ (ทวทีอง หงษว์วิฒัน์, 2527) คือ 

1) ความสนใจและความห่วงกงัวลร่วมกนั ซ่ึงเกิดจากความสนใจและความห่วง
กังวลของบุคคลท่ีบังเอิญพ้องต้องกัน กลายเป็นความสนใจและความห่วงกังวลร่วมกันของ
ส่วนรวม 

2) ความเดือดร้อน และความไม่พึงพอใจร่วมกนัท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยูน่ั้นลง
มือกระท าร่วมกนั 

3) การตกลงร่วมใจกนัท่ีจะเปล่ียนแปลงกลุ่ม หรือชุมชนไปในทิศทางท่ีปรารถนา 
การตดัสินใจร่วมกนัน้ีจะตอ้งรุนแรงมากพอท่ีจะท าให้เกิดความคิดริเร่ิมจะกระท าการท่ีสนองตอบ
ต่อความเห็นชอบของคนส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมนั้น 
 

3. รูปแบบของการมีส่วนร่วม 
จากการทบทวนเอกสารเก่ียวกบัรูปแบบการมีส่วนร่วม พบว่า มีผูก้  าหนดรูปแบบของ

การเขา้มามีส่วนร่วม โดยส่วนใหญ่ก าหนดรูปแบบของการมีส่วนร่วม ตามเกณฑ์และลกัษณะของ
การเขา้มามีส่วนร่วมของแต่ละบุคคล โดยมีลกัษณะของการเขา้มามีส่วนร่วมดงัน้ี 

United Nations (1981) : ไดร้วบรวมรูปแบบของการมีส่วนร่วมไว ้ดงัน้ี 
1) การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเองหรือโดยความสมคัรใจ เกิดข้ึนเองโดยมิได้มีการ

แทรกแซงเป็นลกัษณะการร่วมท่ีผูร่้วมเต็มใจ ซ่ึงเป็นไปโดยการอาสาสมคัรหรือการรวมตวักนัข้ึน
เองเพื่อแกไ้ขปัญหากลุ่มของตนเอง โดยเน้นการกระท าที'มิไดรั้บการช่วยเหลือจากภายนอกซ่ึงมี
รูปแบบท่ีเป็นเป้าหมาย 

2) การมีส่วนร่วมแบบชกัน า/ชกัจูง ซ่ึงเป็นการเขา้ร่วมโดยตอ้งการความเห็นชอบหรือ
สนบัสนุนโดยรัฐบาล เป็นรูปแบบโดยทัว่ ไปของประเทศท่ีก าลงัพฒันา 
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3) การมีส่วนร่วมแบบบงัคบั ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนร่วมภายใตก้ารด าเนินนโยบายของรัฐบาล
ภายใตก้ารจดัการโดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐหรือโดยการบงัคบัโดยตรง รูปแบบน้ี เป็นรูปแบบท่ี ผูก้ระท า
ไดรั้บผลทนัทีแต่จะไม่ไดรั้บผลระยะยาว และจะมีผลเสียคือไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากประชาชน
ในท่ีสุด 

จินตนา สุจจานนัท์ (2549) : แบ่งรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชนไวเ้ป็น 2 
ประเภท ดงัน้ี 

1) การมีส่วนร่วมที%แทจ้ริง (Genuine Participation ) เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมในโครงการตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทงั' จบโครงการ เร่ิมตั้งแต่ร่วมศึกษาปัญหาและ
ความตอ้งการ ร่วมหาวธีิแกปั้ญหา ร่วมวางนโยบายและแผนงาน ร่วมตดัสินใจการใชท้รัพยากรที'มี
อยูแ่ละร่วมปฏิบติัตามแผนที'ก าหนดไว ้และร่วมประเมินผลโครงการ 

2) การมีส่วนร่วมท่ีไม่แทจ้ริง (Nongenuine Participation ) เป็นการมีส่วนร่วมเพียง
บางส่วนโดยเฉพาะเขา้ร่วมในการปฏิบติัตามโครงการท่ีไดมี้การก าหนดไวแ้ล้ว เช่น การเขา้เป็น
สมาชิก หรือการร่วมเสียสละแรงงาน 4. ขั้นตอน ของการมีส่วนร่วม 

กระบวนการมีส่วนร่วมจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือประชาชนเหล่านั้นไดรั้บโอกาสและเขา้ไปมี
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ซ่ึงกระบวนการมีส่วนร่วมนั้นมีอยูห่ลายขั้นตอน 
การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีจะน าไปสู่การพฒันาท่ีแทจ้ริงของชุมชนนั้น ประชาชนจ าเป็นตอ้ง
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของการมีส่วนร่วม โดยมีนักพฒันาหรือนักวิชาการ จาก
ภายนอกเป็นผูส่้งเสริมและสนับสนุนในด้านต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน พบวา่ โดยส่วนใหญ่กระบวนการมีส่วนร่วมจะเร่ิมจากการ
ค้นหาสาเหตุและการวางแผน การด าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหา การปฏิบัติงาน การร่วมรับ
ผลประโยชน์และการติดตามประเมินผล (เจิมศกัด์ิ ป่ินทอง, 2526 และอคิน รพีพฒัน์, 2531) ได้
ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันา ซ่ึงมี 4 ประการดว้ยกนั 

1) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหา ซ่ึงเป็น
กระบวนการมีส่วนร่วมท่ีส าคญัมากท่ีสุด  เพราะถา้ประชาชนไม่มีบทบาทในการระบุปัญหาและ
ความตอ้งการของเขาแลว้โครงการต่างๆ ท่ีวางออกมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะโครงการท่ีวางออกมา
มิไดต้อบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชน อีกทั้งประชาชนจะมองไม่เห็นความส าคญั
ของกิจกรรม   และการด าเนินกิจกรรมก็จะไม่ประสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามท่ีวางไว ้ดงันั้น
การมีส่วนร่วมของประชาชนซ่ึงเขา้มามีส่วนร่วมในการระบุปัญหาวิเคราะห์ปัญหาดว้ยตนเอง ท า
ให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ   ซ่ึงสามารถสนองตอบความตอ้งการหรือปัญหาของพวก
เขาได ้
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2) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการวางแผนการด าเนินกิจกรรม เม่ือประชาชนใน
ชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม เขา้มามีบทบาทในการระบุปัญหาแล้ว ขั้นต่อไปก็คือ การร่วมกนัวาง
แผนการด าเนินโครงการเพื่อสนองตอบความตอ้งการหรือแกปั้ญหาของพวกเขาดว้ยตวัของเขาเอง 
แต่อยา่งไรก็ตาม นกัพฒันาหรือผูท่ี้มีความรู้ในการวางแผนควรมีส่วนร่วมเขา้ไปร่วมในการวางแผน
ดว้ย เพื่อคอยใหค้  าแนะน าประชาชนในการวางแผนก าหนดทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา แต่มิใช่วา่
นกัพฒันาเหล่านั้นจะเป็นผูว้างแผนแนวทางการแกไ้ขเสียเอง แต่เป็นเพียงผูใ้หค้  าแนะน าเท่านั้น 

3) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการลงทุนและปฏิบติังาน เม่ือประชาชนมีความรู้สึก
เป็นเจา้ของกิจกรรมแลว้ ผลท่ีตามมาก็คือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมท่ีวางไวน้อกจากนั้น
แลว้นกัพฒันาควรจะกระตุน้ใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการลงทุนในรูปแบบของทรัพยากรท่ี
ประชาชนในชุมชนท่ีมีอยูต่ามก าลงัความสามารถแทนท่ีจะใชท้รัพยากรหรือปัจจยัจากภาย นอกเสีย
ทั้งหมด การก าหนดการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัน้ีเป็นการเสริมสร้างให้ประชาชนรู้จกัการท างาน
ร่วมกนั 

4) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการติดตามและประเมินผล กระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในขั้นตอนน้ีท าให้ประชาชนไดมี้การประเมินว่าผลงานท่ีตวัเองด าเนินการไปนั้น
ไดรั้บผลดีหรือไดรั้บผลประโยชน์มากนอ้ยเพียงไรและมีอุปสรรคอะไรบา้งท่ีเกิดจากการด าเนินงาน
นั้น การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลน้ี จึงท าให้ประชาชนรู้แจง้เห็นจริงว่า กิจกรรมท่ี
พวกเขาท าไปนั้นดีหรือไม่ดีอยา่งไรซ่ึงพวกเขาจะไดน้ าไปใชใ้นการวางแผนแกไ้ขปัญหาในโอกาส
ต่อไป 

เง่ือนไขพื้นฐานของการมีส่วนร่วมมี 3 ประการ คือ 
1. ตอ้งมีอิสรภาพ หมายถึง มีอิสระท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่ก็ได ้การเขา้ร่วมตอ้งเป็นไป

ดว้ยความสมคัรใจ การถูกบงัคบัใหเ้ขา้ร่วมไม่วา่จะในรูปแบบใด ไม่ถือวา่เป็นการมีส่วนร่วม 
2. ตอ้งมีความเสมอภาค บุคคลท่ีเขา้ร่วมในกิจกรรมใดจะตอ้งมีสิทธิเท่าเทียมกบั

ผูเ้ขา้ร่วมคนอ่ืนๆ 
3. ตอ้งมีความสามารถ บุคคลหรือกลุ่มเป้าหมายจะตอ้งมีความสามารถพอท่ีจะเขา้

ร่วมในกิจกรรมนั้นๆ หมายความว่า ในบางกิจกรรมแมจ้ะก าหนดว่าผูเ้ขา้ร่วมมีเสรีภาพและเสมอ
ภาค แต่กิจกรรมท่ีก าหนดไวมี้ความซับซ้อนเกินความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วม
ยอ่มเกิดข้ึนไม่ได ้ 
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องคป์ระกอบของการมีส่วนร่วมมี 3 ดา้น คือ 
1. ตอ้งมีวตัถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายชัดเจน การให้บุคคลเขา้ร่วมในกิจกรรม

หน่ึงๆ จะตอ้งมีวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีชดัเจนวา่เป็นไปเพื่ออะไร ผูเ้ขา้ร่วมจะไดต้ดัสินใจถูก
วา่ควรเขา้ร่วมหรือไม่ 

2. ต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย การให้บุคคลเขา้มีส่วนร่วมตอ้งระบุลกัษณะของ
กิจกรรมวา่มีรูปแบบและลกัษณะอยา่งไร เพื่อท่ีบุคคลจะไดต้ดัสินใจวา่ควรเขา้ร่วมหรือไม่ 

3. ต้องมีบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย การให้บุคคลเขา้มามีส่วนร่วมจะตอ้งระบุ
กลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปกลุ่มบุคคลเป้าหมายมักถูกจ ากัดโดยกิจกรรมและ
วตัถุประสงคข์องการมีส่วนร่วมอยูแ่ลว้โดยพื้นฐาน 

โดยแท้จริงนั้ น กระบวนการมีส่วนร่วมอาจจะไม่สามารถกระท าได้ในทุกๆ 
ประเด็น ดงันั้นจึงมีแนวทางทัว่ๆ ไปบางประการเก่ียวกบัประเด็นท่ีควรใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม 
ไดแ้ก่ 

1) การตดัสินใจและผลกระทบท่ีส าคญั 
2) การตดัสินใจจะมีผลกระทบต่อบางคนมากกวา่คนอ่ืน 
3) การตดัสินใจจะมีผลกระทบต่อผลประโยชน์ของบางคนหรือกลุ่มคนท่ีมีอยูเ่ดิม 
4) การตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีมีความขดัแยง้อยูก่่อนแลว้ 
5) ความจ าเป็นเพื่อใหมี้การสนบัสนุนต่อผลการตดัสินใจ 
ดงันั้น การมีส่วนร่วมของบุคคลจึงมีอยู่ในเกือบทุกกิจกรรมของสังคม ข้ึนอยู่กบั

ความสนใจและประเด็นในการพิจารณา แต่มีเง่ือนไขพื้นฐานในการมีส่วนร่วมว่าตอ้งมีอิสรภาพ 
ความเสมอภาคและความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมต้องมี
วตัถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย และต้องมีกลุ่มเป้าหมาย ทั้งน้ี เพื่อให้
กระบวนการมีส่วนร่วมด าเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

การมีส่วนร่วมเป็นการกระจายโอกาสใหบุ้คคลมีส่วนร่วม และการบริหารเก่ียวกบั
การตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ รวมทั้งการจดัสรรทรัพยากร ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความ
เป็นอยู่ โดยการให้ขอ้มูลแสดงความคิดเห็น ให้ค  าแนะน าปรึกษา ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั รวม
ตลอดจนการควบคุมโดยตรงจากบุคคล 

การมีส่วนร่วมจึงเป็นกระบวนการซ่ึงบุคคล หรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดมี้โอกาส
แสดงทศันะ และเขา้ร่วมในกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีผลต่อชีวิตความเป็นอยู ่รวมทั้งมีการน าความคิดเห็น
ดงักล่าวไปประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายและการตดัสินใจขององคก์ร การมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการส่ือสารในระบบเปิด กล่าวคือ เป็นการส่ือสารสองทาง ทั้งอยา่งเป็นทางการและไม่เป็น
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ทางการ ซ่ึงประกอบไปดว้ย การแบ่งสรรขอ้มูลร่วมกนัระหว่างผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และเป็นการ
เสริมสร้างความสามคัคีในสังคม ทั้งน้ีเพราะ การมีส่วนร่วมเป็นการเพิ่มคุณภาพของการตดัสินใจ 
การลดค่าใชจ่้าย และการสูญเสียเวลา เป็นการสร้างฉนัทามติ และท าให้ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั อีก
ทั้งช่วยหลีกเล่ียงการเผชิญหนา้ใน “กรณีท่ีร้ายแรงท่ีสุด” ช่วยให้เกิดความน่าเช่ือถือและความชอบ
ธรรม และช่วยให้ทราบความห่วงกงัวลและค่านิยมของสาธารณชน รวมทั้งเป็นการพฒันาความ
เช่ียวชาญและความคิดสร้างสรรคข์องสาธารณชน 

การมีส่วนร่วมมีความส าคญัในการสร้างประชาธิปไตยอย่างย ัง่ยืน และส่งเสริม
ธรรมาภิบาล ตลอดจนการบริหารงาน หากการมีส่วนร่วมมากข้ึนเพียงใดก็จะช่วยให้มีการ
ตรวจสอบการท างานของผูบ้ริหาร และท าให้ผูบ้ริหารมีความรับผิดชอบต่อสังคมมากยิ่งข้ึน อีกทั้ง
ยงัเป็นการป้องกนันกัการเมืองจากการก าหนดนโยบายท่ีไม่เหมาะสมกบัสังคมนั้นๆ นอกจากน้ี การ
มีส่วนร่วมยงัเป็นการสร้างความมัน่ใจว่าเสียงของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียจะมีคนรับฟัง อีกทั้งความ
ตอ้งการหรือความปรารถนาของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียก็จะไดรั้บการตอบสนอง 

Cohen & Uphoff (1980) ไดเ้สนอกรอบความคิดเบ้ืองตน้ในขอบเขตของการมี
ส่วนร่วมไว ้4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) คือ ร่วมในการคิดถึงปัญหา
โดยระบุความต้องการของชุมชน จนเกิดการตัดสินใจด าเนินการ โดยองค์กรของชุมชน หรือ
ชาวบา้น 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (Implementation) ซ่ึงประกอบด้วย การ
สนับสนุนด้านทรัพยากรต่างๆ การบริหารงาน การท ากิจกรรม และการประสานงานขอความ
ช่วยเหลือ 

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ทางดา้นวตัถุ สังคม ของแต่ละบุคคล 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
เพื่อช่วยให้เขา้ใจระดบัขั้นของการมีส่วนร่วมไดง่้ายข้ึน จึงขอน าเสนอวงจรของ

การมีส่วนร่วมในรูปต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 



  35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปภาพที ่1 แสดงวงจรการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen และ Uphoff 
ท่ีมา : Cohen และ Uphoff จาก Concept and Measure for Project Design Implementation and 
Evaluation 

 
การให้ของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมนั้นสามารถท าได้ในหลายระดับ ข้ึนอยู่กับ

ผูบ้ริหารแต่ละยคุวา่จะใหค้วามส าคญัต่อของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมากนอ้ยต่างกนั คือ 
1) ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเป็นผูใ้ช้อ  านาจ หมายถึง ให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเขา้จดัการหรือ

ด าเนินการเอง โดยไม่มีการติดต่อกบัผูบ้ริหารก่อน ซ่ึงอาจมีการตอบโตจ้ากผูบ้ริหาร เช่น การตั้ง
ศาลเต้ีย การเดินขบวน การเขา้ยึดสถานท่ีของทางราชการเพื่อเรียกร้องความเป็นธรรม เป็นตน้ โดย
ในรูปภาพท่ี 2 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบัอ านาจของ
ผูบ้ริหาร ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อกนั กล่าวคือ ถา้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วมมาก ผูบ้ริหารก็
จะมีอ านาจนอ้ยลงหรือในทางกลบักนั 

 
 
 
 
 
 
 

ส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ 

ส่วนร่วมในการประเมินผล 
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อ านาจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  
มาก 

 
  

นอ้ย  
การมีส่วนร่วม  

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใชอ้  านาจ 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วม 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นท่ีปรึกษา 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแสดงความ

คิดเห็น 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียรับทราบ 

ผูบ้ริหารใชอ้ านาจ 

อ านาจของผูบ้ริหาร  
นอ้ย  

 
 

มาก  
การมีส่วนร่วม  

 
รูปภาพที ่2 การใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วม 

ท่ีมา : ปราณี พนัธุมสินชยั การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน เอกสารประกอบการสัมมนาการ
อนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มของประเทศไทย คร้ังท่ี 4 
 

2) ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและผูบ้ริหารร่วมกันแก้ปัญหา โดยมีอ านาจเท่าเทียมกัน เช่น 
โครงการท าความสะอาดหมู่บา้น การสร้างถนน และขดุบ่อน ้าในหมู่บา้น เป็นตน้ 

3) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นท่ีปรึกษา หมายถึง ผูบ้ริหารของความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย และตั้งใจท่ีจะกระท าตามความเห็นนั้น แต่ก็ยงัมีอ านาจท่ีจะไม่รับความคิดเห็นนั้นไปปฏิบติั 
เช่น การตั้งคณะกรรมการเพื่อการประสานงานระหวา่งประชาชนและส่วนราชการ การแต่งตั้งคณะ
ท่ีปรึกษา การประชุมกลุ่มยอ่ยเพื่อรับฟังความคิดเห็นของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเฉพาะกลุ่ม เป็นตน้ 

4) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแสดงความคิดเห็น ผูบ้ริหารใหโ้อกาสผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแสดงความ
คิดเห็นในบางเร่ือง แต่มกัจะไม่น าความเห็นไปปฏิบติัและยงัมีอ านาจท่ีจะไม่รับฟังความคิดเห็นนั้น 
เช่น การประชุมใหญ่ท่ีให้โอกาสผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกคนไดแ้สดงความคิดเห็น การขอความเห็น
ในกฎระเบียบท่ีก าลงัจะน าออกมาใช ้

5) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียรับทราบ เป็นการแถลงข่าวสาร/หรือมติต่างๆ ให้รับทราบ ผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสียอาจมีปฏิกิริยาโต้ตอบหรือไม่มีก็ได้ เช่น การแถลงถึงโครงการต่างๆ ท่ีมีมติให้
ด าเนินการ การริเร่ิมกฎหมายต่างๆ และการเวนคืนท่ีดิน เป็นตน้ 

6) ผูบ้ริหารใชอ้  านาจ กล่าวคือ ผูบ้ริหารใชอ้  านาจจดัการโดยไม่แจง้ให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ทราบล่วงหนา้ เช่น การสืบสวน จบักุมผูก้ระท าผดิกรณีต่างๆ โดยไม่ตอ้งใหท้ราบล่วงหนา้ เป็นตน้ 
จากการศึกษาล าดบัขั้นของการให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมนั้น พบว่า ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีส่วนร่วมด าเนินการ และมีส่วนร่วมสนบัสนุน ซ่ึงการมีส่วนร่วมของผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียนั้นมีหลายระดบั ข้ึนอยูก่บัการใหค้วามส าคญัของผูบ้ริหารดว้ย ซ่ึงสามารถจดัล าดบั
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การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากมากไปหาน้อยไดด้งัน้ี คือ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นผูใ้ช้
อ  านาจ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วม ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นท่ีปรึกษา ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแสดง
ความคิดเห็น ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียรับทราบ และผูบ้ริหารใชอ้  านาจ 

วิธีการแบ่งระดบัขั้นการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย อาจแบ่งไดห้ลายวิธี ข้ึนอยูก่บั
วตัถุประสงคแ์ละความละเอียดของการแบ่งเป็นส าคญั การแบ่งระดบัขั้นการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วน
ไดเ้สียอาจแบ่งไดจ้ากระดบัต ่าสุดไปหาระดบัสูงสุด ออกเป็น 7 ระดบั และจ านวนผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ี
เขา้มามีส่วนร่วมในแต่ละระดบัจะเป็นปฏิภาคกบัระดบัของการมีส่วนร่วม กล่าวคือ ถา้ระดบัการมี
ส่วนร่วมต ่า จ  านวนผูมี้ส่วนได้เสียท่ีเขา้มามีส่วนร่วมจะมาก และยิ่งระดบัการมีส่วนร่วมสูงข้ึน
เพียงใด จ านวนผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีเขา้มามีส่วนร่วมก็จะลดลงตามล าดบั ระดบัการมีส่วนร่วมของผูมี้
ส่วนไดเ้สียเรียงตามล าดบัจากต ่าสุดไปหาสูงสุด ไดแ้ก่ (1) ระดบัการให้ขอ้มูล (2) ระดบัการเปิดรับ
ความคิดเห็นของผูมี้ส่วนไดเ้สีย (3) ระดบัการปรึกษาหารือ (4) ระดบัการวางแผนร่วมกนัจนถึง
ร่วมกนัตดัสินใจ (5) ระดบัการร่วมปฏิบติั (6) ร่วมติดตามตรวจสอบ และ (7) ระดบัการควบคุมโดย
ผูมี้ส่วนไดเ้สีย 

(1) ระดบัการให้ขอ้มูล เป็นระดบัต ่าสุด และเป็นวิธีการท่ีง่ายท่ีสุดของการติดต่อส่ือสาร
ระหวา่งผูว้างแผนโครงการกบัผูมี้ส่วนไดเ้สีย เพื่อให้ขอ้มูลแก่ผูมี้ส่วนไดเ้สียเก่ียวกบัการตดัสินใจ
ของผูว้างแผนโครงการ แต่ไม่เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นหรือเขา้มาเก่ียวขอ้งใดๆ วิธีการให้
ข้อมูลอาจท าได้หลายวิธี เช่น การแถลงข่าว การแจกจ่าว การแสดงนิทรรศการ และการท า
หนงัสือพิมพใ์หข้อ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมต่าง ๆ 

(2) ระดบัการเปิดรับความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนได้เสีย เป็นระดบัขั้นท่ีสูงกว่าระดบัแรก 
กล่าวคือ ผูว้างแผนโครงการเชิญชวนให้ผูมี้ส่วนไดเ้สียแสดงความคิดเห็นเพื่อให้ไดข้อ้มูลมากข้ึน 
และประเด็นในการประเมินขอ้ดีขอ้เสียชดัเจนยิง่ข้ึน เช่น การส ารวจความคิดเห็นของผูมี้ส่วนไดเ้สีย
เก่ียวกบัการริเร่ิมโครงการต่างๆ และการบรรยายให้ผูมี้ส่วนไดเ้สียฟังเก่ียวกบัโครงการต่างๆ แลว้
ขอความคิดเห็นจากผูฟั้ง เป็นตน้ 

(3) ระดบัการปรึกษาหารือ เป็นระดับขั้นการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีสูงกว่าการ
เปิดรับความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนได้เสีย เป็นการเจรจากันอย่างเป็นทางการ ระหว่างผูว้างแผน
โครงการและผูมี้ส่วนไดเ้สีย เพื่อประเมินความกา้วหน้าหรือระบุประเด็นหรือขอ้สงสัยต่างๆ เช่น 
การจดัประชุม การจดัสัมมนาเชิงปฏิบติัการ และการเปิดกวา้งรับฟังความคิดเห็น เป็นตน้ 

(4) ระดบัการวางแผนร่วมกนั เป็นระดบัขั้นท่ีสูงกว่าการปรึกษาหารือ กล่าวคือ เป็นเร่ือง
การมีส่วนร่วมท่ีมีขอบเขตกวา้งมากข้ึน มีความรับผิดชอบร่วมกนัในการวางแผนเตรียมโครงการ
และผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการ เหมาะสมท่ีจะใชส้ าหรับการพิจารณาประเด็นท่ีมีความ
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ยุง่ยากซับซ้อนและมีขอ้โตแ้ยง้มาก เช่น การใชก้ลุ่มท่ีปรึกษาซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง การใชอ้นุญาตตุลาการเพื่อแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้และการเจรจาเพื่อหาทางประนีประนอมกนั 
เป็นตน้ 

(5) ระดบัการร่วมปฏิบติั เป็นระดบัขั้นท่ีสูงถดัไปจากระดบัการวางแผนร่วมกนั คือ เป็น
ระดบัท่ีผูรั้บผิดชอบโครงการกบัผูมี้ส่วนไดเ้สียร่วมกนัด าเนินโครงการ เป็นขั้นการน าโครงการไป
ปฏิบติัร่วมกนั เพื่อใหบ้รรลุผลตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้

(6) ร่วมติดตามตรวจสอบประเมินผล เป็นระดบัการมีส่วนร่วมท่ีมีผูเ้ขา้ร่วมน้อย แต่มี
ประโยชน์ท่ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือไดรั้บผลกระทบสามารถมาคอยติดตามการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ ได ้
รูปแบบของการติดตามตรวจสอบ หรือประเมินผล อาจอยู่ในรูปแบบของการจดัตั้งคณะกรรมการ
ติดตามประเมินผลท่ีมาจากหลายฝ่าย การสอบถามผูมี้ส่วนไดเ้สีย โดยการท าการส ารวจเพื่อให้ผูมี้
ส่วนไดเ้สียประเมิน เป็นตน้ 

(7) ระดบัการควบคุมโดยผูมี้ส่วนไดเ้สีย เป็นระดบัสูงสุดของผูมี้ส่วนไดเ้สียเพื่อแกปั้ญหา
ขอ้ขดัแยง้ท่ีมีอยู่ทั้งหมด เช่น การลงประชามติ เป็นตน้ ข้อสังเกตเก่ียวกบัการลงประชามติ มี 2 
ประการ คือ ประการแรก การลงประชามติจะสะท้อนถึงความตอ้งการของผูมี้ส่วนได้เสียได้ดี
เพียงใด อย่างน้อยข้ึนอยู่กบัความชดัเจนของประเด็นท่ีจะลงประชามติ และการกระจายข่าวสาร
เก่ียวกบัขอ้ดีขอ้เสียของประเด็นดงักล่าวให้ผูมี้ส่วนได้เสียเขา้ใจอย่างสมบูรณ์และทัว่ถึงเพียงใด 
และประการท่ีสอง ในประเทศท่ีมีการพฒันาทางการเมืองแล้ว ผลของการลงประชามติจะมีผล
บงัคบัใหรั้ฐบาลตอ้งปฏิบติัตาม 
 

4. หลกัการและแนวทางการพฒันาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตามหลกัการและแนวทางการพฒันาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตอ้งค านึงถึงความ

ต้องการและปัญหาประชาชนด้วย การพฒันาท่ีมีการเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงต้องยึด
หลกัการและแนวทางดงัต่อไปน้ี  

1. ตอ้งยึดหลกัความตอ้งการและปัญหาของประชาชนเป็นจุดเร่ิมตน้ของกิจกรรม หาก
กิจกรรมท่ีจะน าไปให้ประชาชนเป็นเร่ืองใหม่ ก็ตอ้งใช้เวลาในการกระตุน้ เร่งเร้าความสนใจ ให้
ความรู้ความเขา้ใจ จนประชาชนยอมรับความจ าเป็นและเห็นประโยชน์ท่ีจะจดักิจกรรมเหล่านั้น 

2. กิจกรรมตอ้งด าเนินในลกัษณะกลุ่ม เพื่อสร้างพลงักลุ่มในการรับผิดชอบร่วมกนั 
สร้างความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มสมาชิกกลุ่ม ปลูกฝังทศันะคติและพฤติกรรมท่ีเห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวม ท างานเสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวมมากกวา่ส่วนตวั 
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3. แนวทางการพฒันาในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน ตอ้งค านึงถึงขีดความสามารถของ
ประชาชนท่ีรับด าเนินการต่อไปได้โดยไม่ตอ้งพึ่งพาภายนอก โดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรกตอ้งไม่
ทุ่มเทในลักษณะการให้เปล่าโดยส้ินเชิง ต้องท าให้ประชาชนรู้สึกเกิดความส านึกเป็นเจ้าของ
กิจกรรม และตอ้งสามารถท าต่อไปเองไดเ้ม่ือการช่วยเหลือจากภายนอกส้ินสุดลง การช่วยเหลือ
ตนเองและการพึ่งตนเองเป็นหลกัส าคญัท่ีตอ้งเร่ิมตั้งแต่ตน้ 

4. กิจกรรมการพฒันาท่ีน าเขา้ไปใช้ในชุมชนตอ้งสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม และ
ความพร้อมรับของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการใช้ทรัพยากรชุมชน ตอ้งสอดคล้องกบัขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวฒันธรรมของชุมชน 

5. การเร่ิมตน้ของกิจกรรมตอ้งอาศยัผูน้ าชุมชน ซ่ึงหมายรวมถึงผูน้ าตามธรรมชาติท่ี
ชาวบา้นเคารพนบัถือ ผูน้ าทางศาสนา ผูน้ าท่ีไดรั้บการเลือกตั้งหรือแต่งตั้งจากทางราชการ 

ขั้นตอนการด าเนินงานต่างๆ ตอ้งให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่ตน้ กล่าวคือ ร่วม
หาขอ้มูล ร่วมหาสาเหตุปัญหา ร่วมปรึกษาหารือในการแกปั้ญหา ร่วมตดัสินใจ ร่วมวางแผน ร่วม
ปฏิบติังาน ร่วมติดตามผลงานจนถึงขั้นร่วมบ ารุงรักษาในระยะยาว (ธีรพงษ์ ธรรมโชติ อ้างใน 
ไพรัช เดชะรินทร์, 2527 หนา้ 8) 
 

5. หลกัการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
หลกัการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู ้

ท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนของสังคมไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกบัภาคราชการนั้น International Association 
for Public Participation ไดแ้บ่งระดบัของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี           
(กลุ่มพฒันาระบบบริหาร, ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

1. การให้ขอ้มูลข่าวสาร ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัต ่าท่ีสุด แต่เป็น
ระดับท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะเป็นก้าวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่
กระบวนการมีส่วนร่วมในเร่ืองต่างๆ วธีิการใหข้อ้มูลสามารถใชช่้องทางต่างๆ เช่น เอกสารส่ิงพิมพ ์
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผา่นทางเส่ือต่างๆ การจดันิทรรศการ จดหมายข่าว การจดังานแถลงข่าว 
การติดประกาศ และการใหข้อ้มูลผา่นเวบ็ไซต ์เป็นตน้ 

2. การรับฟังความคิดเห็น เป็นกระบวนการท่ีเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้
ขอ้มูลขอ้เทจ็จริงและความคิดเห็นเพื่อประกอบการตดัสินใจของหน่วยงานภาครัฐดว้ยวิธีต่างๆ เช่น 
การรับฟังความคิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจดัเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผ่าน
เวบ็ไซต ์เป็นตน้ 
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3. การเก่ียวขอ้ง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน หรือร่วม
เสนอแนะทางท่ีน าไปสู่การตดัสินใจ เพื่อสร้างความมัน่ใจให้ประชาชนว่าขอ้มูลความคิดเห็นและ
ความตอ้งการของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เช่น 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจัดตั้ ง
คณะท างานเพื่อเสนอแนะประเด็นนโยบาย เป็นตน้ 

4. ความร่วมมือ เป็นการให้กลุ่มประชาชนผูแ้ทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วม โดยเป็น
หุ้นส่วนกบัภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตดัสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง 
เช่น คณะกรรมการท่ีมีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นตน้ 

5. การเสริมอ านาจแก่ประชาชน เป็นขั้นท่ีใหบ้ทบาทประชาชนในระดบัสูงท่ีสุด โดยให้
ประชาชนเป็นผูต้ดัสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่างๆ โครงการกองทุน
หมู่บา้นท่ีมอบอ านาจใหป้ระชาชนเป็นผูต้ดัสินใจทั้งหมด เป็นตน้ 

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน อาจท าไดห้ลายระดบัและหลายวิธี ซ่ึงบางวิธี
สามารถท าได้อย่างง่ายๆ แต่บางวิธีก็ต้องใช้เวลา ข้ึนอยู่กบัความตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมของ
ประชาชน ค่าใช้จ่ายและความจ าเป็นในการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม การมีส่วน
ร่วมของประชาชนเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน จึงตอ้งมีการพฒันาความรู้ความเขา้ใจในการให้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน การรับฟังความคิดเห็น การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม 
รวมทั้งพฒันาทกัษะและศกัยภาพของขา้ราชการทุกระดบัควบคู่กนัไปดว้ย 
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 ประชาชนมีส่วนร่วมในกลุ่มแกนกลาง ตั้งแต่การคิดคน้ปัญหา และจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา พร้อมทั้งขยายแนวคิดวธีิการแกไ้ขปัญหาไปยงัชาวบา้นในชุมชน โดยกลุ่มกิจกรรมจะมี
โครงสร้างขนาดใหญ่หรือเล็กในขั้นตอนการวางแผนด าเนินการ กิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการ
ของชาวบา้น จะมีจ านวนสมาชิกมาก ในขณะท่ีกิจกรรมท่ีชาวบา้นยงัไม่แน่ใจในวธีิด าเนินการแกไ้ข
ปัญหา จะมีจ านวนสมาชิกน้อยและชาวบา้นท่ีอยู่วงรอบนอกจะเพิ่มข้ึนหรือกลุ่มสมาชิกจะลดลง 
ภายหลังจากท่ีมีการประเมินผลการด าเนินงาน โดยมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
สภาพแวดลอ้ม ความสัมพนัธ์ภายในชุมชน แรงผลกัดนัดา้นบุคคล โครงสร้างของกลุ่ม ความถ่ีและ
ระยะเวลาท่ีมีความสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม(ประมาณ ตณัฑิกุล, 2538) กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการปฏิบติั
ในบทบาทการดูแลผูป่้วยวณัโรค โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ คะแนน
ในดา้นการให้ค  าปรึกษาแนะน าดูแลดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม อยู่ในระดบั
ปานกลาง แต่ในดา้นเศรษฐกิจอยูใ่น  ระดบัดี ดงันั้น สมาชิกครอบครัวควรให้การดูแลผูป่้วยวณัโรค
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ด้านการรักษาพยาบาล รวมทั้งด้านจิตใจและสังคมให้มากข้ึน และไม่ควรละเลยด้านเศรษฐกิจ
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพแบบองคร์วม ซ่ึงจะส่งผลต่อท่ีการเพิ่มอตัราผลการรักษาหายขาด
จากวณัโรค(จินตนา ทิพยท์สั, 2543) มีผลการรักษาหายคิดเป็นร้อยละ 44.00 ปัจจยัท่ีพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ ความร่วมมือของผูป่้วย และการให้
ก าลงัใจของพี่เล้ียง เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไม่ได้ปฏิบติัตามค าแนะน าทุก
ขั้นตอน มีโอกาสหายจากวณัโรคน้อยกว่าผูท่ี้ปฏิบติัตามค าแนะน าทุกขั้นตอน จากผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่า ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยวณัโรคเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรักษา ดงันั้นควร
เนน้การสร้างความเขา้ใจ และความตระหนกัแก่ผูป่้วยวณัโรคให้เห็นความส าคญัต่อการรักษาแบบ
ระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง เพื่อให้มีการปรับตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครบถว้นตามแผนการรักษา 
อนัจะส่งผลให้อตัราการรักษาหายสูงข้ึน(รัฐประกรณ์ พวงเงินมาก, 2544) คะแนนความร่วมมือใน
แผนการดูแลสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอดหลงัได้รับการพยาบาลตามทฤษฎี ความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายสูงกวา่ก่อนไดรั้บการการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และคะแนนความร่วมมือใน
แผนการดูแลสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอดในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนั จากผลการ ศึกษาจะเห็นไดว้า่การ
พยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีเจ้าหน้าท่ี ทางสุขภาพ
สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมผู ้ป่วยว ัณโรคปอดให้มีความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ          
(สมศรี ธรรมโม, 2544) ลกัษณะการมีส่วนร่วมในดา้นพื้นฐานการเขา้ร่วมของผูสู้งอายุในชมรมลา้น
ป่าขาม ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมด้วยความสมคัรใจและเต็มใจ มีความกระตือรือร้นในการร่วมเป็น
สมาชิกของชมรมและในกิจกรรมกลุ่มทุกคร้ัง ส่วนรูปแบบในการด าเนินงานผูสู้งอายุจะมีส่วนร่วม
โดยตรงในการบริหารจดัการและปฏิบติัตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของชมรม และมีส่วนโดยออ้มใน
กิจกรรมท่ีทางการจดัข้ึน ส่วนปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของชมรมผูสู้งอายุ
คือ ปัจจัยด้านกายภาพ ปัจจยัด้านเศรษฐกิจ ปัจจยัด้านสังคม ปัจจยัด้านวฒันธรรม ปัจจยัด้าน
การเมืองการปกครอง และปัจจยัดา้นประวติัศาสตร์ ถา้ปัจจยัดา้นหน่ึงดา้นใดบกพร่อง จะมีผลต่อ
การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในชมรมได ้นอกจากนั้น การไดรั้บการสนบัสนุนปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
เจา้หน้าท่ีของรัฐท่ีมาด าเนินงานอยู่ในหมู่บา้นโดยการให้ความรู้ ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
การด าเนินงานของชมรมผูสู้งอายุและปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้นสุขภาพ ดา้นเศรษฐกิจ 
ดา้นสังคม รวมทั้งองคก์รต่างๆ ในชุมชน(ทรงศกัด์ิ มีชยั, 2544) 1.) ปัจจยัท่ีมีส่วนก าหนดการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและชุมชน ไดแ้ก่ การศึกษา อาชีพ การบริหาร
ส่วนทอ้งถ่ิน สภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมวฒันธรรม ซ่ึงเป็นทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ในชุมชนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และการขดัเกลาทางสังคม 2.) บริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีก าหนดการมีส่วน
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ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพระดบัครอบครัวและชุมชน 2.1.) ระดบัครอบครัว การมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพมี 2 ระดบั คือการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงซ่ึงเกิดจากความสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคล
ภายในครอบครัว และระดบัการมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธี เกิดจากความสัมพนัธ์ในแนวตั้งระหวา่ง
ประชาชนของครอบครัว คือ ความเช่ือท่ีสั่งสมกนัมาเป็นระยะเวลานาน และความตอ้งการความ
ยอมรับจากสังคมภายนอกชุมชน กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในระดบัครอบครัว คือ 
การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลดา้นสุขภาพระดบัชุมชน การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพระดบัน้ี
มี 2 ระดบั คือ การมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงในการส่งเสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธี 
การมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริงในการส่งเสริมสุขภาพนั้นเกิดจากความตระหนัก เห็นความส าคญัของ
ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน กบัสุขภาพ จึงท าใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกิจกรรม
สร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มเพื่อสุขภาพ เง่ือนไขท่ีก าหนดใหป้ระชาชนเขา้ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพใน
ระดบัน้ี คือ การเห็นประโยชน์ของการดูแล สร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพท าให้ประชาชน
อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดีข้ึน ส่วนการมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธีนั้น เป็นการมีส่วนร่วมเฉพาะในขั้น
ด าเนินการ ไม่มีส่วนร่วมในขั้นการคน้หาปัญหา ร่วมคิดและตดัสินใจร่วมติดตามและประเมินการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกิจกรรมการเพิ่มความสามารถของชุมชนและการ
พฒันาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพเท่านั้ น ซ่ึงไม่ใช่ความต้องการของภาครัฐในการพฒันา
ศกัยภาพของประชาชนซ่ึงเป็นทุนทางทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยู่ในสังคมให้ดีข้ึน เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือและมีส่วนไดรั้บประโยชน์ของการพฒันาสุขภาพของบุคคลในชุมชน เพื่อให้ชุมชนสามารถ
พึ่งพาตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื แต่กระบวนการท่ีด าเนินการไม่สามารถท าให้เกิดการพฒันา
อย่างย ัง่ยืนได ้เพราะประชาชนถูกจดัแจง ชกัน า และขอความร่วมมือในการบริจาคแรงงานทรัพย์
เพื่อด าเนินการต่างๆ แต่ในการบริหารจัดการนั้นเจ้าหน้าท่ีของรัฐเป็นผูก้  าหนดและตัดสินใจ
ด าเนินการทั้งหมด(อรุณี กาพยไ์ชย, 2545) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่พร้อมและตอ้งการมีส่วนร่วม
ในเร่ืองการประชาสัมพนัธ์ให้บุคลากร ได้รับทราบถึงความส าคญัของธรรมนูญโรงเรียน การ
สนับสนุนให้ครู-อาจารย ์ได้ปฏิบติังานร่วมกบัคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน การศึกษา
เอกสารอ่ืนๆ เช่น นโยบายของกรมสามญัศึกษา การวางแผนพฒันาคุณภาพการศึกษาการก าหนด
วิสัยทศัน์ พนัธกิจและเป้าประสงคข์องโรงเรียนในกิจกรรมท่ีไม่พร้อมแต่ตอ้งการมีส่วนร่วมส่วน
ใหญ่ไดแ้ก่การสร้างความเขา้ใจแก่บุคลากรเก่ียวกบัขั้นตอนและวิธีการจดัท าธรรมนูญโรงเรียน การ
จดัเตรียมสารสนเทศของโรงเรียนเพื่อการวางแผน ด้านรูปแบบการมีส่วนร่วมเห็นด้วยกับการ
ท างานเป็นทีม การส่งเสริมความร่วมมือภายในโรงเรียน ตลอดจนการประสานงานเพื่อความเขา้ใจ
ในภารกิจการจดัท าธรรมนูญโรงเรียนไม่ เห็นดว้ยกบัรูปแบบการบริหารโรงเรียน โดยมีผูบ้ริหาร
เป็นผูมี้บทบาทหลกัมีอ านาจในการบริหารจดัการโดยตรงส่วนเง่ือนไขการมีส่วนร่วมเห็นดว้ยใน
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การก าหนดปฏิทิน การจดัท าธรรมนูญโรงเรียนเพื่อความร่วมมือของทุกฝ่าย ไม่เห็นด้วยในการ
ก าหนดค่าตอบ แทนแก่คณะท างานในการประชุมหรือการปฏิบติังานแต่ละคร้ัง การให้อ านาจใน
การตดัสินใจทุกระดบัปัญหาและขอ้เสนอแนะการด าเนินงานควรมีการยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ผูอ่ื้น โดยการอภิปรายร่วมกนัเพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ก่อนการตดัสินใจและควรมีการจดัท า
ขอ้มูลสารสนเทศให้ทนัสมยัเป็นปัจจุบนัเพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผน(สุพิศ สุตราละ, 2546) 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ.โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในระดบัมากในด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม    
ด้านอารมณ์ ด้านอาหาร และด้านอบายมุข  ส่วนด้านการออกก าลงักาย และด้านอโรคยาพบว่า
ชุมชนมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่าพยาบาลในชุมชนควรมีการด าเนินงานการ
สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งควรมี
การวางแผนเพิ่มกิจกรรมในดา้นการออกก าลงักาย และด้านอโรคยา เพื่อส่งผลต่อการมีสุขภาพดี
ของประชาชนท่ีย ัง่ยืนต่อไป(สุภางค์ กฤษอมัร์, 2551) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการรณรงค์
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง โดยรวมทั้ง 3 ยุทธศาสตร์ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ประกอบดว้ย 1) การรณรงค์เพื่อปลุกจิตส านึกและสร้างกระแสนิยมท่ีเอ้ือต่อการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 2) การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางจิตให้แก่เยาวชนในชุมชน 3) การพฒันา
ทกัษะชีวิตและเครือข่ายการป้องกนัช่วยเหลือ ปัญหาอุปสรรคการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
รณรงคป้์องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด มีดงัน้ี 1) ผูน้  าชุมชนและแกนน าไม่เขม้แข็ง ขาดแกนน า
และอาสาสมคัร 2) ขาดการประชาสัมพนัธ์ ส่ือช ารุดและขาดส่ือ การส่ือสารทางเดียว 3) ผูป้กครอง
ของผูป่้วยท่ีเสพสารเสพติดไม่ยอมรับวา่บุตรหลานติดยาและปกปิดขอ้มูล 4) ขาดการประสานงาน 
ไม่ทราบแหล่งช่วยเหลือและการน าทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าในชุมชนมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์นอ้ย 
5) ขาดงบประมาณ 6) นโยบายของรัฐบาล มีการส่งเสริมสนบัสนุนการผลิตสุราเสรีข้ึนในชุมชน 7) 
ขาดการบงัคบัใชก้ฎหมาย ขาดการบริหารจดัการท่ีต่อเน่ือง มีแหล่งมัว่สุม เช่น ร้านเกมส์(ธิราภรณ์ 
สายอา้ย, 2551) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของบุคลากรสุขภาพ เพิ่มจาก 13.3 คะแนน เป็น 17.8 คะแนน
ภายหลงัจากการส่งเสริมการปฏิบติั (p<.001) ส าหรับการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ พบว่าการ
ปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพกลุ่มท่ี 1 มีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในดา้นบริหารจดัการ และการ
จดัการส่ิงแวดลอ้มหลงัไดรั้บการส่งเสริม เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การปฏิบติั
ของบุคลากรสุขภาพกลุ่มท่ี 2 มีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจหลงัไดรั้บการส่งเสริมเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นวา่การส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไดผ้ลในการเพิ่มความรู้และการปฏิบติัใน
การป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค ของบุคลากรสุขภาพคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ คลินิก   



 44 

วณัโรคแห่งอ่ืนควรน าแนวทางการส่งเสริมฯ ไปใช ้และควรหากลยทุธ์อ่ืนๆ ท่ีจะส่งเสริมการปฏิบติั
ในกิจกรรมท่ียงัไม่มีการเพิ่มข้ึนของการปฏิบติั(ณทักร พงศพ์ีรเดช, 2551) 
 
สรุป 
 การดูแลสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคให้ประสบผลส าเร็จนั้น จ าเป็นจะตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ของสมาชิกชุมชนในการร่วมกนัดูแลให้ก าลงัใจ เฝ้าระวงัในพื้นท่ี เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรค ประกอบกบัการร่วมกนัมองหาปัญหาต่างๆ ทั้งภาครัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาค
ประชาชนและชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประยกุตม์าจากกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยใช้การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการให้ขอ้มูล เพื่อให้ไดม้าซ่ึงปัญหาท่ีแทจ้ริง มีความตระหนกั 
และเป็นเจา้ของปัญหาเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน เน่ืองจากเป็นการเน้น การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อน า ไปสู่การปฏิบติัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างแทจ้ริง โดยมีลกัษณะท่ีส าคญัคือ 
การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน แกนน า/อสม. เจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุข สมาชิกในชุมชน และผูป่้วย
ในการให้ข้อมูล กระบวนการวิจยัด าเนินไปในลกัษณะการน าปัญหาและขอ้มูลท่ีได้ มาร่วมกัน
วิเคราะห์ แลกเปล่ียนความคิดเห็น สะทอ้นความคิดเห็น ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัและสร้างแนว
ทางการปฏิบติัในชุมชน การเป็นเจา้ของปัญหา และเกิดการพฒันาข้ึนเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน
เหมาะสม โดยมีการจดัท าแผนโครงการ ผูรั้บผิดชอบโครงการ และผูด้  าเนินโครงการ การศึกษาใน
คร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าเสนอเป็นกรอบแนวคิดตามรูปภาพดงัต่อไปน้ี 
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รูปภาพที ่3  กรอบแนวคิดการวจิยัในการด าเนินงาน กระบวนการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยวณัโรค 

ศักยภาพของชุมชน 

ท่ีก่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วม 

- ดา้นขนบธรรมเนียมประเพณี  
- ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 

ร่วมค้นหาปัญหา 
โดยมี ผูน้ าชุมชน อสม. และเจา้หนา้ท่ี สธ. เขา้ร่วม
ในการคน้หาปัญหาในพ้ืนท่ี โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 

- การน าเสนอผลการด าเนินงาน 

- การน าเสนอปัญหา ไดแ้ก่ ผลส าเร็จของการรักษา  
  การดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยวณัโรค การประสานงาน 

  ภายในชุมชน 
 

 

ร่วมวางแผนด าเนินงาน 

โดยมี ผูน้ าชุมชน อสม. และเจา้หนา้ท่ี สธ. เขา้ร่วม
วางแผนการด าเนินงานในพ้ืนท่ี โดยมีกิจกรรม 
ดงัน้ี 

- ก าหนดบทบาท หนา้ท่ี การด าเนินงาน และร่วมหา 
  ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม 
-  ก  าหนดกิจกรรมรณรงค ์คดักรองและคน้หาผูป่้วย 
    วณัโรคในชุมชน  
-  อบรม อสม. ในการเป็นพ่ีเล้ียงและก ากบัการกินยา 
    ผูป่้วยวณัโรค 

- วางแผนการส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

 

 

ร่วมด าเนินกจิกรรม 
- ทีม อสม. ด าเนินกิจกรรมก ากบัการกินยา และเยีย่มบา้น 

  ผูป่้วยวณัโรค 

- ปรับรูปแบบการท างานให้เหมาะสมกบัพ้ืนท่ี 

- จดักิจกรรมรณรงคค์ดักรองและคน้หาผูป่้วยวณัโรค 
  ในพ้ืนท่ี 

- นายก อปท. ร่วมลงนามขอ้ตกลงในการด าเนินงานวณัโรค
ในชุมชน 

 

ร่วมตดิตามประเมนิผล 

- ประชุมสรุปการพฒันาบทบาทหนา้ท่ีให้สอดคลอ้งกบั
ชุมชน 

 

ร่วมรับผลประโยชน์ 

- การสร้างความเช่ือมัน่ของสมาชิกในชุมชน 

 


