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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Action Research) มีจุดมุ่งหมายเพื่อ 1 ) ศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคในจังหวัดชัยนาท 2) ศึกษาและวิเคราะห์แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของจังหวัดชัยนาท 3) 
พัฒนาแนวทางการการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคของจังหวัดชัยนาท เก็บข้อมูลจากการสนทนาแบบกลุ่ม ( focus group 
discussion ) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in depth interview ) ก าหนดกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นที่  
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากการสนทนากลุ่มน าเสนอข้อมูลเป็นความเรียง (Descriptive Analysis) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอดของกองวัณโรคที่ประยุกต์ให้เป็นรูปแบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและเชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม เพื่อยุติการแพร่กระจายของวัณโรคในจังหวัดชัยนาท ก าหนดให้เน้น
การด าเนินการเชิงรุกในชุมชน ด้วยการใช้แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ของกองวัณโรค ซึ่งประยุกต์ให้เป็นรูปแบบออนไลน์ มาใช้ใน
การคัดกรอง สร้างรูปแบบการบันทึกข้อมูลผ่าน Google form ส าหรับการบันทึกข้อมูลของเจ้าหน้าที่ น าผู้ที่มีคะแนนประเมินตั้งแต่ 3 
คะแนนขึ้นไป เข้าสู่การตรวจที่โรงพยาบาลในเครือข่ายผ่านการนัดอย่างเป็นระบบ ด าเนินการขึ้นทะเบียนเมื่อวินิจฉัยเป็นวัณโรค เข้าสู่
กระบวนการรักษาติดตาม และรายงานตามระบบ ตลอดจนมีการนัดหมายติดตามอาการ กรณีตรวจไม่พบวัณโรค ก าหนดเป้าหมายการคัด
กรองประชาชนทุกกลุ่มไม่เฉพาะเจาะจงใน 7 กลุ่มเสี่ยง ตามผลการศึกษาที่พบว่ามีผู้ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด เป็นกลุ่มที่อยู่นอก 7 กลุ่ม
เสี่ยง จ านวน 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.63 ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมด  
ค าส าคัญ : แนวทางการเฝ้าระวัง การแพร่กระจาย วัณโรค 

Abstract 
 This research is a participatory action research study with the aims to 1) study and analyze the tuberculosis situation 
in Chainat Province. 2) study and analyze guidelines for surveillance, prevention, and control of tuberculosis in Chainat 
Province. 3) develop Surveillance guidelines prevention and control of tuberculosis in Chainat Province Data were collected 
using the pulmonary tuberculosis symptom screening form of the Tuberculosis Division, which was adapted into an online 
format. Data were analyzed using descriptive and content statistics. 
 The results of the study found that Guidelines for surveillance, prevention, and control to end the spread of 
tuberculosis in Chainat Province. Set to emphasize proactive action in the community by using the screening for suspected 
pulmonary tuberculosis symptoms of the Tuberculosis Division, which has been adapted into an online format. Create a 
data collected form via Google Form. Bring those with an assessment score of 3 or more to be examined at hospitals in 
the network through systematic appointments. Registration is carried out when diagnosed with tuberculosis, follow-up 
treatment process and report system as well as making appointments to follow up in the case of tuberculosis is not 
detected. Target screening of all groups of people, not specific to the 7 risk groups. According to the results of the study, it 
was found that there were people diagnosed with pulmonary tuberculosis. There were 127 cases outside the 7 risk groups, 
accounting for 51.63 percent of all diagnosed patients.  
Keywords: Guidelines for surveillance, The spread, Tuberculosis 
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บทน า  
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขในหลายๆ ประเทศทั่วโลก และของประเทศ
ไทย โดยปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกจัดล าดับ
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีภาระวัณโรคสูง 
ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
(TB/HIV) และวัณโรคดื้อยา หลายขนาน (MDR-TB) และ
คาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 
รายต่อปี ประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า มีผู้ป่วยที่ตรวจพบและรายงาน 
ร้อยละ 59 ของที่คาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนถึงการ
ที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง ท า
ให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน1 การจะบรรลุเป้าหมาย
SDGs และ End TB ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการ
ด าเนินงานในทิศทางใหม่เพื่อสามารถยุติปัญหาวัณโรค
อย่างจริงจัง โดยสาระส าคัญของยุทธศาสตร์ที่1 ของ
แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 
2560 – 2564 คือ การเร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและ
ผู้ป่วยวัณโรคให้ครบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 
ด้วยภาพรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา 
รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐาน มีการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อที่ ดี  เพื่ อลดอัตรา
อุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 
ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 
ต่อประชากร 100,000 คน เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564  
  จากโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศ
ไ ท ย  ( National Tuberculosis Information 
Program: NTIP) ย้อนหลัง พบว่าในปี พ.ศ. 2564 และ
ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดชัยนาทมีผู้ป่วยรายใหม่ ที่เป็น
ผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองจ านวน 12 ราย
และจ านวน 16 ราย ตามล าดับ ซึ่งการพบผู้ป่วยรายใหม่ 
นอกเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรอง แสดงให้เห็นว่า วัณ
โรคยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ แม้ว่าแนวทางการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุม เพื่อยุติการแพร่กระจายของ
วัณโรคในจังหวัดชัยนาท จะเริ่มต้นด้วยการด าเนินการ

ค้นหาผู้ป่วยด้วยการคัดกรองความเสี่ ยง มุ่ งเน้น
ประชาชนในกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ เมื่อพบความเสี่ยงแล้วมี
ระบบการน าผู้ป่วยเข้าสู่การตรวจเพิ่มเติมเป็นระบบ 
ได้แก่ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกและเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อ 
( AFB ) เมื่อพบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ประกอบกับผลตรวจเสมหะพบเชื้อ ก็สามารถน าผู้ป่วย
เข้าสู่การรักษาติดตาม หากผลตรวจเสมหะให้ผลลบ 
ก าหนดให้มีการส่งตรวจอณูชีววิทยา (GeneX-pert) 
ร่วมด้วย2-4 หากผลตรวจพบเชื้อก็สามารถน าผู้ป่วยเข้าสู่
รักษาติดตามได้ เลย ซึ่ งการส่งตรวจอณูชีววิทยา 
(GeneX-pert) มีความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 99 และ
สามารถเพิ่มการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดได้มากกว่าวิธี
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ประมาณร้อยละ 20 แต่หาก
กรณีผลตรวจเสมหะ ( AFB ) และอณูชีววิทยา ( GeneX-
pert ) ไม่พบเชื้อ แพทย์ผู้รักษาจะใช้ดุลพินิจประกอบ
กับอาการแสดงท่ีปรากฏรักษาผู้ป่วยแบบเสมหะลบ 
หรือส่งตรวจด้วยวิธีอื่นตามมาตรฐานวิชาชีพต่อไป  
 แม้ว่าแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 
เพื่อยุติการแพร่กระจายของวัณโรคในจังหวัดชัยนาท มี
การก าหนดไว้อย่างชัดเจน แต่ยังพบผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ที่อยู่นอกกลุ่มเสี่ยงในการคัดกรองอย่างต่อเนื่อง ที่
เข้ามารับการรักษาในหน่วยบริการ รูปแบบการคัดกรอง
แบบเดิม ยังไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยเพื่อน าเข้าสู่การ
รักษาได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม เพื่อยุติการ
แพร่กระจายของวัณโรคในจังหวัดชัยนาท ให้สามารถ
เพิ่มการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน สามารถน าเข้าสู่
การขึ้นทะเบียนรักษา เข้าสู่กระบวนการติดตามได้อย่าง
ทันท่วงที เพื่อบรรลุเป้าหมายยุติการแพร่ระบาดของวัณ
โรคตามแผนยุทธศาสตร์การยุติวัณโรคแห่งชาติได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคใน
จังหวัดชยันาท  
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 2. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์แนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของจังหวัดชัยนาท  
 3. เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของจังหวัดชัยนาท 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ( Participatory Action Research : PAR ) ยึด
หลักแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart5 คือ การ
วางแผน( Plan ) การปฏิบัติ ( Act ) การสังเกตผลจาก
การปฏิบัติ (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) 
ร่วมกับการน าเสนอผลการวิจัยคืนข้อมูลสู่พื้นที่ที่เข้า
ร่วมวิจัย ด าเนินการเป็นขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่
ระบาด การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
จังหวัดชัยนาท โดยใช้โมเดลหัวหอม “The Onion 
Model” 6 วิเคราะห์ช่องว่าง ( Gap ) ของผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมวัณโรคในจังหวัดชัยนาท โดยยึดหลัก
ระบาดวิทยา ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านเชื้อโรค 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ควบคุมและป้องกันวัณโรคที่พัฒนาขึ้น ลงสู่การปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่  4 สรุป ประเมินผลรูปแบบการ
ด าเนินการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันวัณโรคที่พัฒนา 
และสะท้อนผลการด าเนินการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยก าหนดประชากรที่ ใช้ ใน
การศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สาธารณสุข
อ าเภอและผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของสาธารณสุข
อ าเภอทุกอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
จ านวน 83 คน  
 2. ประชากรจังหวัดชัยนาทครอบคลุมทุกอ าเภอ
ในพ้ืนท่ี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของประชากรภาพรวม
จังหวัด ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ก าหนดเกณฑ์ คั ด เข้ ากลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Inclusion Criteria) โดยเป็นผู้ที่อยู่ใน 7 กลุ่มเสี่ยงตาม
แนวทางของกองวณัโรคและนโยบาย และนอกกลุ่มเสี่ยง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการสนทนากลุ่มในรูปแบบกึ่ ง 
โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Semi-Structured Interview) แ บ บ
ปลายเปิด (Open-End Question) การประชุมกลุ่ม ( 
focus group )  การสั มภาษณ์ เชิ งลึ ก (  in depth 
interview )  เพื่ อหาแนวทางพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน และการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท า
รูปแบบการด าเนินการ 
 2. แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ของ
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค7 ประยุกต์ให้เป็นรูปแบบ
ออนไลน์  ประกอบด้ วย ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ วไป 
ประกอบด้วย ชื่อ – สกุล เพศ อายุ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
ประเภทกลุ่มเสี่ยง ส่วนที่ 2 ข้อค าถามอาการสงสัยวัณ
โรค 6 ข้อ เลือกตอบว่า มี – ไม่มี และให้คะแนนตาม
อาการ หากมีคะแนนรวมมากกว่า หรือเท่ากับ 3 คะแนน 
ถือว่ามีอาการสงสัยวัณโรค จากนั้นจะได้รับการตรวจ
เอกซเรย์ปอด ส่งตรวจเสมหะ บันทึกในส่วนที่ 2 และ
สรุปผลการวินิจฉัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัย ค้นคว้า/สืบค้น ศึกษาข้อมูลจากต ารา งาน
วิทยานิพนธ์ วารสารที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนรายงานข้อมูล
วัณโรคของประเทศจากโปรแกรมรายงาน จากรายงาน
สรุปตรวจราชการ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคใน
จังหวัดชัยนาท ประสานติดต่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการ
ขอสัมภาษณ์เชิงลึกและเข้าร่วมการสนทนาแบบกลุ่ม 
ชี้แจงความเข้าใจกับทีมสุขภาพระดับโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในจังหวัด เพื่อ
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 2. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรคของจังหวัดชัยนาท  
 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของจังหวัดชัยนาท 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ( Participatory Action Research : PAR ) ยึด
หลักแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart5 คือ การ
วางแผน( Plan ) การปฏิบัติ ( Act ) การสังเกตผลจาก
การปฏิบัติ (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) 
ร่วมกับการน าเสนอผลการวิจัยคืนข้อมูลสู่พื้นที่ที่เข้า
ร่วมวิจัย ด าเนินการเป็นขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่
ระบาด การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
จังหวัดชัยนาท โดยใช้โมเดลหัวหอม “The Onion 
Model” 6 วิเคราะห์ช่องว่าง ( Gap ) ของผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมวัณโรคในจังหวัดชัยนาท โดยยึดหลัก
ระบาดวิทยา ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านเชื้อโรค 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ควบคุมและป้องกันวัณโรคที่พัฒนาขึ้น ลงสู่การปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่  4 สรุป ประเมินผลรูปแบบการ
ด าเนินการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันวัณโรคที่พัฒนา 
และสะท้อนผลการด าเนินการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยก าหนดประชากรที่ ใช้ ใน
การศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สาธารณสุข
อ าเภอและผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของสาธารณสุข
อ าเภอทุกอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
จ านวน 83 คน  
 2. ประชากรจังหวัดชัยนาทครอบคลุมทุกอ าเภอ
ในพื้นที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของประชากรภาพรวม
จังหวัด ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ก าหนดเกณฑ์ คั ด เข้ ากลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Inclusion Criteria) โดยเป็นผู้ที่อยู่ใน 7 กลุ่มเสี่ยงตาม
แนวทางของกองวณัโรคและนโยบาย และนอกกลุ่มเสี่ยง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการสนทนากลุ่มในรูปแบบกึ่ ง 
โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Semi-Structured Interview) แ บ บ
ปลายเปิด (Open-End Question) การประชุมกลุ่ม ( 
focus group )  การสั มภาษณ์ เชิ งลึ ก (  in depth 
interview )  เพื่ อหาแนวทางพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน และการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท า
รูปแบบการด าเนินการ 
 2. แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ของ
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค7 ประยุกต์ให้เป็นรูปแบบ
ออนไลน์  ประกอบด้ วย ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ วไป 
ประกอบด้วย ชื่อ – สกุล เพศ อายุ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
ประเภทกลุ่มเสี่ยง ส่วนที่ 2 ข้อค าถามอาการสงสัยวัณ
โรค 6 ข้อ เลือกตอบว่า มี – ไม่มี และให้คะแนนตาม
อาการ หากมีคะแนนรวมมากกว่า หรือเท่ากับ 3 คะแนน 
ถือว่ามีอาการสงสัยวัณโรค จากนั้นจะได้รับการตรวจ
เอกซเรย์ปอด ส่งตรวจเสมหะ บันทึกในส่วนที่ 2 และ
สรุปผลการวินิจฉัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัย ค้นคว้า/สืบค้น ศึกษาข้อมูลจากต ารา งาน
วิทยานิพนธ์ วารสารที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนรายงานข้อมูล
วัณโรคของประเทศจากโปรแกรมรายงาน จากรายงาน
สรุปตรวจราชการ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคใน
จังหวัดชัยนาท ประสานติดต่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการ
ขอสัมภาษณ์เชิงลึกและเข้าร่วมการสนทนาแบบกลุ่ม 
ชี้แจงความเข้าใจกับทีมสุขภาพระดับโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในจังหวัด เพื่อ

ด าเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล ตามแนวทางการ
ด าเนินการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันวัณโรคที่
พัฒนาขึ้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) จากการสนทนากลุ่ มน าเสนอ
ข้อมูลเป็นความเรียง (Descriptive Analysis)  ข้อมูล
เชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ตามหนังสือรับรองเลขที่  014 /2565 ลงวันที่  20 
ธันวาคม 2565 
 
ผลการศึกษา  
 1. ผลวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาด 
สถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
จังหวัดชัยนาท จากข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมรายงาน
ข้อมูลวัณโรคของประเทศ : NTIP จากรายงานสรุปตรวจ
ราชการประจ าปีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท จากข้อมูลบันทึกจากผู้รับผิดชอบงาน และจาก
รายงานการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค พบว่า มีรายงาน
ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนในปี พ.ศ. 2564 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
92 ราย คิดเป็น 128.1 ต่อแสนประชากร โดยเป็นผู้ป่วย
นอกกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองถึง 12 ราย และในปี 
พ.ศ. 2565 จากประชากรของจังหวัดจ านวน 325,530 
คน สามารถคัดกรองได้ 15,929 คน ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
ได้ 259 คน คิดเป็น 79.56 ต่อแสนประชากร จาก
เป้าหมายที่ควรจะมีผู้ป่วยที่ 150 ต่อแสนประชากร 
หรือ 488 คน โดยเป็นผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยง จ านวน 16 
ราย เมื่อใช้กรอบในการวิเคราะห์จาก The Onion 
Model ซึ่งมีการแบ่งช่องว่าง ( Gap ) ของผู้ป่วยไว้ 6 
กลุ่มคือ (1) ได้รับการวินิจฉัยและบันทึกในระบบ
รายงานของประเทศ (2) ได้รับการวินิจฉัยในสถาน

บริการทั้งภาครัฐและเอกชนแต่ไม่ขึ้นทะเบียนและ
รายงาน (3) ได้รับการวินิจฉัยในสถานบริการทั้งภาครัฐ
และเอกชนแต่ไม่ได้ส่งรายงาน (4) ไปสถานบริการ
สุขภาพแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย (5)สามารถเข้าถึงแต่ไม่
ไปรับบริการสุขภาพ (6) ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
พบว่ายังมีผู้ป่วยหรือสงสัยป่วยวัณโรค อยู่นอกระบบ
การคัดกรองด้วยวิธีการคัดกรองในปัจจุบัน อยู่ในกลุ่มที่ 
4 ไปสถานบริการสุขภาพแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย กลุ่มที่ 
2 สามารถเข้าถึงแต่ไม่ไปรับบริการสุขภาพ และกลุ่มที่ 
6 ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ตาม The Onion 
Model (ภาพประกอบท่ี 1)  
 

ภาพท่ี 1 The Onion Model 
 
 2. ผลวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติในปัจจุบันของการ
ด าเนินการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันวัณโรคของ
จังหวัดชัยนาท พบว่าแนวทางการคัดกรองที่ด าเนินการ 
เป็นการคัดกรองแบบตั้งรับในสถานบริการ เน้นในกลุ่ม
เสี่ยงที่ไม่มีอาการเป็นส่วนใหญ่ โดยการภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก กรณีผิดปกติจะมีการเก็บเสมหะเพ่ือตรวจหา
เชื้อ ( AFB ) หากผลตรวจเสมหะพบเชื้อเป็นบวก จะเข้า
สู่กระบวนการรักษาต่อไป ส่วนประชากรนอกกลุ่มเสี่ยง
จะไม่ได้รับการคัดกรอง จะได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่
กระบวนการรักษาก็ต่อเมื่อมีอาการชัดเจน  
 3. การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคจังหวัดชัยนาท ก าหนดให้เน้นการ
ด าเนินการเชิงรุกในชุมชน ด้วยการใช้ 1) แบบคัดกรอง
อาการสงสัยวัณโรคปอด7 ซึ่งประยุกต์ให้เป็นรูปแบบ
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ออนไลน์ มาใช้ในการคัดกรอง 2) สร้างรูปแบบการ
บันทึกข้อมูลผ่าน Google form ส าหรับการบันทึก
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ 3) น าผู้ที่มีคะแนนประเมินตั้งแต ่3 
คะแนนขึ้นไป เข้าสู่การตรวจที่โรงพยาบาลในเครือข่าย

ผ่านการนัดอย่างเป็นระบบ 4) ด าเนินการขึ้นทะเบียน
เมื่อวินิจฉัยเป็นวัณโรค เข้าสู่กระบวนการรักษาติดตาม 
และรายงานตามระบบ 5) นัดหมายติดตามอาการ กรณี
ตรวจไม่พบวัณโรค 

 

 
 
ภาพประกอบที่ 2 เปรียบเทียบแนวทางการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันวัณโรคจังหวัดชัยนาท แบบเดิมและรูปแบบใหม่ 
  
 4. ผลการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ด้วย
แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอดซึ่งประยุกต์ให้เป็น
รูปแบบออนไลน์ พบว่า จากข้อมูลประชากรกลางปี ณ 
1 กรกฎาคม 2565 จังหวัดชัยนาท มีประชากร 319,274 
คน ได้รับการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค จ านวน 
92,034 คน คิดเป็นร้อยละ 28.82 ของประชากรทั้งหมด 
ครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัดชัยนาท จ าแนกเป็นเพศ

ชาย 39,568 คน เพศหญิง 52,466 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.99 และ 57.01 ตามล าดับ หากจ าแนกตามกลุ่มเสี่ยง
ตามแนวทางของกองวัณโรคและนโยบาย จะพบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม จ านวนมากที่สุด 
จ านวน 30,828 คน คิดเป็นร้อยละ 33.50 รองลงมาคือ
ผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 2.23 และผู้สัมผัสร่วม
บ้าน คิดเป็นร้อยละ 0.95 และมีประชาชนท่ีได้รับการ
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ออนไลน์ มาใช้ในการคัดกรอง 2) สร้างรูปแบบการ
บันทึกข้อมูลผ่าน Google form ส าหรับการบันทึก
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คะแนนข้ึนไป เข้าสู่การตรวจที่โรงพยาบาลในเครือข่าย

ผ่านการนัดอย่างเป็นระบบ 4) ด าเนินการขึ้นทะเบียน
เมื่อวินิจฉัยเป็นวัณโรค เข้าสู่กระบวนการรักษาติดตาม 
และรายงานตามระบบ 5) นัดหมายติดตามอาการ กรณี
ตรวจไม่พบวัณโรค 

 

 
 
ภาพประกอบท่ี 2 เปรียบเทียบแนวทางการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันวัณโรคจังหวัดชัยนาท แบบเดิมและรปูแบบใหม่ 
  
 4. ผลการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ด้วย
แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอดซึ่งประยุกต์ให้เป็น
รูปแบบออนไลน์ พบว่า จากข้อมูลประชากรกลางปี ณ 
1 กรกฎาคม 2565 จังหวัดชัยนาท มีประชากร 319,274 
คน ได้รับการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค จ านวน 
92,034 คน คิดเป็นร้อยละ 28.82 ของประชากรทั้งหมด 
ครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัดชัยนาท จ าแนกเป็นเพศ

ชาย 39,568 คน เพศหญิง 52,466 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.99 และ 57.01 ตามล าดับ หากจ าแนกตามกลุ่มเสี่ยง
ตามแนวทางของกองวัณโรคและนโยบาย จะพบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม จ านวนมากที่สุด 
จ านวน 30,828 คน คิดเป็นร้อยละ 33.50 รองลงมาคือ
ผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 2.23 และผู้สัมผัสร่วม
บ้าน คิดเป็นร้อยละ 0.95 และมีประชาชนที่ได้รับการ

คัดกรอง นอก 7 กลุ่มเสี่ยงจ านวน 57,566 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.55 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด จากผล
คะแนนประเมินข้อค าถามอาการสงสัยวัณโรค กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงโดยมีตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป มีจ านวน 909 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 และไม่มีความเสี่ยงคือ คะแนน
น้อยกว่า 3 คะแนน มีจ านวน 91,125 คน คิดเป็นร้อย
ละ 0.99 เมื่อจ าแนกผู้ที่มีความเสี่ยงจะพบว่า อยู่ใน 7 
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 478 คน คิดเป็นร้อยละ 52.59 และอยู่
นอก 7 กลุ่มเสี่ยงจ านวน 431 คน คิดเป็นร้อยละ 47.41 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจเอกซเรย์ จ านวน 729 
คน คิดเป็นร้อยละ 80.20 และยังไม่ได้รับการเอกซเรย์
ปอดอีก 180 คน คิดเป็นร้อยละ 19.80 กลุ่มที่ได้รับการ
เอกซเรย์ปอดแล้ว พบความผิดปกติ 310 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 42.52 จ าแนกเป็นเพศชาย 231 คน เพศหญิง 
79 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 และ 22.5 ตามล าดับ ของผู้
มีความเสี่ยงที่ได้รับการเอกซเรย์ทั้งหมด  
  เมื่ อผลเอกซเรย์ ปอดพบความผิ ดปกติ  
จ าเป็นต้องส่งตรวจเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรค ( 
AFB ) 3 ครั้ง ซึ่งไม่สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจหาเชื้อ ได้
จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.48 และสามารถเก็บ
เสมหะส่งตรวจหาเชื้อได้ จ านวน 293 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 94.52 ซึ่งในกลุ่มนี้พบผลตรวจเสมหะพบเชื้อเป็น
บวก จ านวน 112 ราย ผลตรวจเสมหะพบเชื้อเป็นลบ 
181 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.13 และ 58.39 ตามล าดับ 
กลุ่มที่ผลตรวจเสมหะพบเชื้อเป็นบวก สามารถวินิจฉัย
และเริ่มการรักษาตามมาตรฐานได้เลย โดยในกลุ่มที่ผล
ตรวจเสมหะพบเชื้อเป็นลบ จะพิจารณาส่งตรวจ gene 
expert เพิ่มเติมโดยพบว่ากลุ่มที่ผลตรวจเสมหะพบเชื้อ
เป็นลบ มีจ านวน 181 ราย แต่มีการส่งตรวจ gene 
expert ถึง 227 รายทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์
ผู้ท าการตรวจรักษา ผลตรวจพบเชื้อ จ านวน 145 ราย 
ไม่พบเชื้อ จ านวน 82 ราย 
 จากผู้ได้รับการคัดกรอง จ านวน 92,034 ราย 
พบว่ามีความเสี่ยงจ านวน 909 ราย ได้รับการตรวจ
เอกซเรย์ปอดจ านวน 729 ราย พบความผิดปกติและ

น าไปสู่การวินิจฉัย ขึ้นทะเบียน รักษาวัณโรค จ านวน 
246 ราย คิดเป็น ร้อยละ 79.35 และมีกลุ่มนัดติดตาม
อาการ จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.65 จ าแนก
ตามความเสี่ยงของผู้ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดพบว่า 
เป็นกลุ่มที่อยู่นอก 7 กลุ่มเสี่ยง จ านวน 127 ราย คิด
เป็นร้อยละ 51.63 ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทั้งหมด 
ดังตาราง  
ตารางที่ 1 จ านวนประชากรจ าแนกตามความเสี่ยงของผู้ 
        ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด 

ความเสี่ยง วัณโรคปอด 
นัดติดตาม

อาการ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย 24 0 
ผู้เคยถูกคุมขัง 6 5 
บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 0 0 
ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า  11 2 
ผู้ป่วยเบาหวาน 55 0 
ผู้สูงอายุ 23 29 
แรงงานข้ามชาติ 0 0 
นอก 7 กลุ่มเสี่ยง 127 

(ร้อยละ 51.63) 28 
รวม 246 64 

 
 5. เปรียบเทียบระหว่างจ านวนประชากรนอก 7 
กลุ่มเสี่ยงที่ ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดกับและ
ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัย ขึ้นทะเบียน รักษาวัณโรค
ท้ังหมด พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยจ านวน 12 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 13.04 ในปี พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยจ านวน 16 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.18 และจากการศึกษาครั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2566 
พบผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัย
จ านวน 124 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.63  
  
สรุปและอภิปรายผล 
 สาระส าคัญของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
การต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560- 2664 ยุทธศาสตร์ ที่ 1 
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เร่งค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุม
โดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย โดยการคัดกรอง
ด้วยภาพรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา1 แต่
เนื่องด้วยข้อจ ากัดในพื้นที่ห่างไกลซึ่งประชาชนมักไม่
ตระหนักถึงความส าคัญในการคัดกรองโรค ประกอบกับ
โรงพยาบาลชุมชนมักไม่มีเครื่องถ่ายภาพรังสีทรวงอก
แบบเคลื่อนที่เพื่อออกหน่วยคัดกรองวัณโรคได้ ทั้งยังไม่
มีเทคโนโลยีช่วยในการแปรผลภาพถ่ายรังสี  ท าให้มี
ข้อจ ากัดในการด าเนินงานคัดกรองวัณโรคในพื้นที่  
 จากผลการศึกษาซึ่งมีแนวทางการเฝ้าระวัง 
ควบคุมและป้องกันวัณโรคจังหวัดชัยนาท มีการน าแบบ
คัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ของกองวัณโรคมาใช้ 
โดยมีประยุกต์ให้เป็นรูปแบบออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิริหญิง ทิพศรีราช ,ทรงยศ ค าชัย และ
คณะ8 ได้พัฒนารูปแบบการค้นผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขต
เมือง โดยการประเมินความเสี่ยงดว้ยตนเองตามแบบคัด
กรองของ กรมควบคุมโรค โดยแบบคัดกรองอาการสงสัย
วัณโรคปอด ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอด คือ ผู้ที่มี
คะแนนตั้ งแต่  3 คะแนนขึ้นไป9) และการเน้นการ
ด าเนินการเชิงรุกในชุมชนให้มากขึ้น ส่งผลให้สามารถ
ค้นหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง, วิโรจน์ วรรณภีระ, 
วาสนา เกตุมะ10 ได้ระบุไว้ว่าแบบคัดกรองอาการสงสัย
วัณโรคปอดมีความไวร้อยละ 50 ความจ าเพาะร้อยละ 
99.83 ค่าท านายผลบวกร้อยละ 16.67 ค่าท านายผลลบ
ร้อยละ 99.96 โดยสรุปแม้ว่าแบบคัดกรองอาการสงสัย
วัณโรคจะมีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งานและมีค่า
ความจ าเพาะสูงมาก แต่มีค่าความไวค่อนข้างต่ าจึงไม่
เหมาะกับการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้น ( intensive case 
finding ) ในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรคโดยการ
ตั้งรับที่สถานบริการสาธารณสุข สอดคล้องกับ สุธิดา 
อิสระ,อรสา กงตาล11 ระบุว่าต้องเพิ่มมาตรการเฝ้าระวัง
เชิงรุกทั้งในชุมชนและในสถานบริการสาธารณสุข   
 ดังนั้นจากการศึกษานี้จะพบว่าการพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม เพื่อยุติการ

แพร่กระจายของวัณโรคในจังหวัดชัยนาท เริ่มต้นด้วย
การด าเนินการเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยด้วยแบบคัด
กรองอาการสงสัยวัณโรคปอด มุ่งเน้นประชาชนทั้งใน
และนอกกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ เมื่อพบอาการสงสัยวัณโรค
แล้วมีการน าผู้ป่วยเข้าสู่การตรวจเพิ่มเติมอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งการด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นท าให้
สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการการคัดกรองมากขึ้น เป็น 
92,034 ราย พบผู้ป่วยรายใหม่มากขึ้น เป็น 246 ราย 
คิดเป็น 82.14 ต่อแสนประชากร และยังพบผู้ป่วยที่อยู่
นอก 7 กลุ่มเสี่ยงถึง 127 ราย สะท้อนว่ายังมีผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชนที่ยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยแต่สามารถ
แพร่กระจายเชื้ออยู่ได้ ท าให้ไม่สามารถยุติปัญหาวัณ
โรคได้ในที่สุด ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบข้อจ ากัดที่
เกิดขึ้น ได้แก่ 1) เมื่อคัดกรองพบว่ามีอาการสงสัยวัณ
โรคแล้ว ประชาชนยังไม่พร้อมมารับการตรวจภาพรังสี
ทรวงอก หรือไม่พร้อมส่งเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อ 3 ครั้ง 
ดั งนั้ นหากมี เ ค รื่ อ ง เอกซ เรย์ เ คลื่ อนที่ พ ร้ อม
ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือช่วยแปรผลภาพรังสีจะช่วยให้การ
ด าเนินงานสะดวก รวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น 2) 
จากผลลัพธ์จ าแนกตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองจะ
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนมากที่สุด กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและบุคลากรสาธารณสุขมีจ านวนน้อยเพราะ 
เป็นการด าเนินการเชิงรุกในชุมชนกลุ่มที่ไม่มีอาการ 
ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือโรคร่วมอื่นๆที่เข้ารับ
บริการตามนัดเป็นประจ าและบุคลากรสาธารณสุขซึ่ง
ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานบริการจึงไม่ได้รับการคัดกรอง
อาการเสี่ยงวัณโรคด้วยแบบคัดกรองนี้ เพราะได้รับการ
คัดกรองในรูปแบบปกติในหน่วยบริการอยู่แล้ว 3) 
ประชาชนกรอกข้อมูลส่วนตัวผิดพลาด เช่น อายุ เพศ 
ไม่สัมพันธ์กัน จึงไม่สามารถน าข้อมูลส่วนนั้นมา
วิเคราะห์ได้  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. เพื่อประโยชน์ต่อประชาชนทุกกลุ่ม หาก
สามารถต่อยอดพัฒนาแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค
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เร่งค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุม
โดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย โดยการคัดกรอง
ด้วยภาพรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา1 แต่
เนื่องด้วยข้อจ ากัดในพื้นที่ห่างไกลซึ่งประชาชนมักไม่
ตระหนักถึงความส าคัญในการคัดกรองโรค ประกอบกับ
โรงพยาบาลชุมชนมักไม่มีเครื่องถ่ายภาพรังสีทรวงอก
แบบเคลื่อนที่เพื่อออกหน่วยคัดกรองวัณโรคได้ ทั้งยังไม่
มีเทคโนโลยีช่วยในการแปรผลภาพถ่ายรังสี  ท าให้มี
ข้อจ ากัดในการด าเนินงานคัดกรองวัณโรคในพื้นที่  
 จากผลการศึกษาซึ่งมีแนวทางการเฝ้าระวัง 
ควบคุมและป้องกันวัณโรคจังหวัดชัยนาท มีการน าแบบ
คัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ของกองวัณโรคมาใช้ 
โดยมีประยุกต์ให้เป็นรูปแบบออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิริหญิง ทิพศรีราช ,ทรงยศ ค าชัย และ
คณะ8 ได้พัฒนารูปแบบการค้นผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขต
เมือง โดยการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองตามแบบคัด
กรองของ กรมควบคุมโรค โดยแบบคัดกรองอาการสงสัย
วัณโรคปอด ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอด คือ ผู้ที่มี
คะแนนตั้ งแต่  3 คะแนนขึ้นไป9) และการเน้นการ
ด าเนินการเชิงรุกในชุมชนให้มากขึ้น ส่งผลให้สามารถ
ค้นหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง, วิโรจน์ วรรณภีระ, 
วาสนา เกตุมะ10 ได้ระบุไว้ว่าแบบคัดกรองอาการสงสัย
วัณโรคปอดมีความไวร้อยละ 50 ความจ าเพาะร้อยละ 
99.83 ค่าท านายผลบวกร้อยละ 16.67 ค่าท านายผลลบ
ร้อยละ 99.96 โดยสรุปแม้ว่าแบบคัดกรองอาการสงสัย
วัณโรคจะมีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งานและมีค่า
ความจ าเพาะสูงมาก แต่มีค่าความไวค่อนข้างต่ าจึงไม่
เหมาะกับการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้น ( intensive case 
finding ) ในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรคโดยการ
ตั้งรับที่สถานบริการสาธารณสุข สอดคล้องกับ สุธิดา 
อิสระ,อรสา กงตาล11 ระบุว่าต้องเพิ่มมาตรการเฝ้าระวัง
เชิงรุกทั้งในชุมชนและในสถานบริการสาธารณสุข   
 ดังนั้นจากการศึกษานี้จะพบว่าการพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม เพื่อยุติการ

แพร่กระจายของวัณโรคในจังหวัดชัยนาท เริ่มต้นด้วย
การด าเนินการเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยด้วยแบบคัด
กรองอาการสงสัยวัณโรคปอด มุ่งเน้นประชาชนทั้งใน
และนอกกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ เมื่อพบอาการสงสัยวัณโรค
แล้วมีการน าผู้ป่วยเข้าสู่การตรวจเพิ่มเติมอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งการด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นท าให้
สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการการคัดกรองมากขึ้น เป็น 
92,034 ราย พบผู้ป่วยรายใหม่มากขึ้น เป็น 246 ราย 
คิดเป็น 82.14 ต่อแสนประชากร และยังพบผู้ป่วยที่อยู่
นอก 7 กลุ่มเสี่ยงถึง 127 ราย สะท้อนว่ายังมีผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชนที่ยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยแต่สามารถ
แพร่กระจายเชื้ออยู่ได้ ท าให้ไม่สามารถยุติปัญหาวัณ
โรคได้ในที่สุด ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบข้อจ ากัดที่
เกิดขึ้น ได้แก่ 1) เม่ือคัดกรองพบว่ามีอาการสงสัยวัณ
โรคแล้ว ประชาชนยังไม่พร้อมมารับการตรวจภาพรังสี
ทรวงอก หรือไม่พร้อมส่งเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อ 3 ครั้ง 
ดั งนั้ นหากมี เ ค รื่ อ ง เอกซ เรย์ เ คลื่ อนที่ พ ร้ อม
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อช่วยแปรผลภาพรังสีจะช่วยให้การ
ด าเนินงานสะดวก รวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น 2) 
จากผลลัพธ์จ าแนกตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองจะ
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนมากที่สุด กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและบุคลากรสาธารณสุขมีจ านวนน้อยเพราะ 
เป็นการด าเนินการเชิงรุกในชุมชนกลุ่มที่ไม่มีอาการ 
ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือโรคร่วมอื่นๆที่เข้ารับ
บริการตามนัดเป็นประจ าและบุคลากรสาธารณสุขซึ่ง
ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานบริการจึงไม่ได้รับการคัดกรอง
อาการเสี่ยงวัณโรคด้วยแบบคัดกรองน้ี เพราะได้รับการ
คัดกรองในรูปแบบปกติในหน่วยบริการอยู่แล้ว 3) 
ประชาชนกรอกข้อมูลส่วนตัวผิดพลาด เช่น อายุ เพศ 
ไม่สัมพันธ์กัน จึงไม่สามารถน าข้อมูลส่วนนั้นมา
วิเคราะห์ได้  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. เพื่อประโยชน์ต่อประชาชนทุกกลุ่ม หาก
สามารถต่อยอดพัฒนาแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค

ปอดนี้ให้อยู่ในรูปแบบแอพพลิเคชั่น หรือส่วนหนึ่งของ
หมอพร้อมออนไลน์ให้ประชาชนสามารถประเมินตนเอง
ได้จะเกิดประโยชน์อย่างสูง 
 2. เมื่อประเมินตนเองแล้ว ให้ปรากฏค าแนะน า
การดูแลตนเอง และช่องทางการตรวจเพิ่มเติม โดย
สามารถเชื่อมกับระบบการนัดหมายเข้ารับบริการใน
ระบบปกติได ้
 3. รูปแบบรายงานทั้งระบบควรเชื่อมโยงข้อมูล
จากระบบปฏิบัติการของหน่วยบริการ แทนการกรอก
ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อลดภาระงานและความซ้ าซ้อน
ผิดพลาดของข้อมูลจากการกรอกด้วยบุคคล 
 4. ควรต่อยอดการวิจัยเพื่อศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่อยู่
นอก 7 กลุ่มเสี่ยงปกติเพื่อจะได้เข้าใจปัจจัยการก่อโรค 

น าสู่แนวทางการคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกัน ตลอดจน
การติดตามเพื่อยุติปัญหาการแพร่กระจายของวัณโรค 
 5. ควรมีการปรับกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการคัด
กรองให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา ปัจจัยความเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับการเกิดโรค  
 6. ควรมีการสนับสนุนเครื่องมือตรวจที่จ าเป็น 
เช่น เครื่องถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่ ปัญญาประดิษฐ์ในการ
แปรผลภาพถ่าย หรือชุดตรวจคัดกรองอื่นที่ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว ให้กับหน่วยบริการในพื้นที่ห่างไกลหรือหน่วย
บริการในชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
กระบวนการคัดกรองได้อย่างสะดวก จะท าให้สามารถ
ด าเนินการยุติปัญหาวัณโรคได้เร็วยิ่งขึ้น 
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