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รูปแบบของการคัดกรองวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครเครือข่ายบริการอำเภอหนองพอก
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 

วัณโรค ค้นหาและคัดกรองวัณโรครายใหม่ พัฒนารูปแบบการคัดกรองวัณโรครายใหม่ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 35 คน และผู้ติดสารเสพติดและสุราเร้ือรัง 

50 คน ข้ันตอนการวิจัยมี 4 ระยะ ดำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มผู้ติดยาเสพติดและสุราเร้ืองรังส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น รูปแบบการตรวจคัดกรอง 

ท่ีพัฒนาได้ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังน้ี 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2) การให้ความรู้ 

เร่ืองวัณโรคแก่ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายบริการ 3) ค้นหากลุ่มเส่ียงวัณโรค โดยการ 

ตรวจเอกซเรย์ปอดโดยรถเคล่ือนท่ีและการตรวจเสมหะ 4) การติดตามเย่ียมเครือข่าย 

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มติดยาเสพติด 

และติดสุราเรื้อรังในชุมชนและค่ายบำบัดยาเสพติด 5) การประสานความร่วมมือ 

ของเครือข่ายภายนอกและภายใน และ6) การสนับสนุนค่าตอบแทนเป็นค่ายานพาหนะ 

ผลการวิจัยหลังจากการนำรูปแบบท่ีพัฒนาได้ 6 ข้ันตอน แสดงให้เห็นว่าการคัดกรอง 

วัณโรคในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและผู้ติดสุราเรื้อรังมีทั้งหมด 6 ขั้นตอนสำคัญทำให้ 

เกิดความร่วมมือส่งผลให้สามารถเข้าถึงบริการง่าย มีระบบค้นหาและคัดกรองรวดเร็ว 

(Fast track) และลดระยะเวลารอคอย
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Abstract
This participatory action research aimed to analyze tuberculosis situation, find and screen for new 

tuberculosis cases, and develop a screening model for new cases of tuberculosis among drug addicts and 
those with alcohol dependence. The sample consisted of 35 medical personnel and 50 people with drug 
addict and alcohol dependence. The research process consisted of 4 phases, conducted between March 2022 
and February 2023. Data analysis used descriptive statistics and content analysis. The research found that the 
majority of drug addicts and alcohol dependence were teenagers. The development tuberculosis screening 
model results were included in the 6-step process as follows: 1) exchanging knowledge; 2) providing knowledge 
about tuberculosis to multidisciplinary teams and service networks; 3) searching for tuberculosis in risk groups 
by examining  chest X-rays and sputum AFB; 4) Follow-up visits to the sub-district health promotion hospital 
service network, public health volunteers, drug addiction and alcohol dependence groups in the community 
and drug treatment camps; 5) network coordination, and 6) support for the compensation of vehicle expenses. 
The results of this research show that tuberculosis screening among drug addicts and chronic alcoholics has 
a total of 6 important steps that create cooperation, resulting in easy access to services.

Keywords: Screening, Tuberculosis, Drug Addict, Alcohol Dependence 

บทนำ
วัณโรคเป็นโรคติดต่อร้ายแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 
ใน 14 ประเทศของโลกที่มีปัญหาวัณโรค ปี 2563 ประเทศไทย 
มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อแสน 
ประชากร มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 2,500 ราย และเสียชีวิตสูงถึง 
11,000 ราย(1) ผู้ป่วยวัณโรคที่เพิ่มมากขึ้นสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วย 
เข้าไม่ถึงการรักษาหรือเข้าถึงบริการล่าช้า(2) ปัจจัยที่มีผลต่อการ 
แพร่กระจายเชื้อมีทั้งด้านผู้ป่วย ระบบบริการทางการแพทย์ 
สิ่งแวดล้อมและสถานที่ ผู้ป่วยวัณโรคในระยะที่มีเชื้อในเสมหะ 
เมื่อมีอาการไอ จามแรงๆ จะทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 
และกลุ่มเส่ียงท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเป็นวัณโรคสูงคือกลุ่มท่ีด่ืมแอล
กอฮอล์หนักๆ (40 กรัม/วันขึ้นไป) มีความเสี่ยงติดเชื้อวัณโรค 
สูงกว่าคนท่ัวไป 3 เท่า เน่ืองจากแอลกอฮอล์จะไปลดความสามารถ 
ในการทำงานของเม็ดเลือดขาวทำให้ภูมิต้านทานของร่างกาย 
ต่ำกว่าปกติจึงติดเช้ือได้ง่าย(3-6) การคัดกรองค้นหาวัณโรคจึงต้อง 
เพิ่มกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเสี่ยง เครื่องมืออุปกรณ์ 
ท่ีใช้ตรวจคัดกรองต้องมีความไวพอ มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการ 
วินิจฉัย มีประสิทธิภาพและประเมินผลได้รวดเร็ว 

องค์การสหประชาชาติจึงได้กำหนดให้การควบคุมและ 
ป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน ตามยุทธศาสตร์ 
ยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลกและแผนปฏิบัติการระดับชาติ
ของประเทศไทยมีเป้าหมายลดอัตราการติดเชื้อวัณโรครายใหม่ 
ให้เหลือ 20 ต่อ แสนประชากรในปี 2573 โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ 
จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งม่ัน สร้างสรรค์ 
นวัตกรรม”(7- 8) โดยการค้นหาเชิงรุกและคัดกรองด้วยภาพรังสี 
ทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยาเป็นการตรวจคัดกรองเพ่ือ 

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้มีประสิทธิ
ภาพมากข้ึนและลดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย(9-10) สำนักงาน 
สาธารณสุขร้อยเอ็ดมีการดำเนินการตรวจคัดกรองวัณโรคท่ี 
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ 
มีการกำหนดแผนงาน การวิเคราะห์ข้อมูล เร่งรัดติดตามแผนงาน 
กำหนดเป้าหมายการคัดกรองตามแนวทางการคัดกรองกลุ่มเส่ียง 
ต่างๆ ให้ครอบคลุม มีการประเมินติดตาม ความก้าวหน้าผลการ 
ตรวจคัดกรอง การดำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่ากลุ่มผู้ติดสารเสพติด 
และติดสุราเรื้อรังไม่อยู่ในกลุ่มเป้าหมาย และได้รับการคัดกรอง 
น้อยแต่พบว่ามีอัตราการติดเชื้อสูง 

อัตราป่วยรายใหม่ในเขตอำเภอหนองพอกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ทุกปี ข้อมูลจากปี พ.ศ. 2561-2563 พบผู้ป่วยร้อยละ 4.32, 5.5, 
11.6 ตามลำดับและลดลงในปี 2564 ร้อยละ 4.96 โดยที่ผ่านมา 
อำเภอหนองพอกมีการตรวจคัดกรองวัณโรคให้กับประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มรวมถึงกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง 
แต่ปัญหาท่ีพบโดยส่วนมากกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรัง 
ให้ความร่วมมือน้อยและยังไม่มีรูปแบบการให้การบริการท่ีชัดเจน 
สำหรับประชาชนกลุ่มน้ี ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ ท่ีจะศึกษา 
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ติดยาเสพติด 
และติดสุราเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครเครือข่ายบริการ 
ที่อำเภอหนองพอก

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาสถานการณ์วัณโรค ค้นหาและคัดกรองวัณโรค 
รายใหม่ และพัฒนารูปแบบการคัดกรองวัณโรครายใหม่และเพ่ือ 
เปรียบเทียบผลการคัดกรองกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการของ 
วัณโรคในกลุ่มติดสารเสพติดและติดสุราเรื้อรัง 
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วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory action research: PAR) โดยนําหลักการและ 

แนวคิดของ เคมมิสและแมคแทกการ์ด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ ข้ันการวางแผนปฏิบัติการ ข้ันปฏิบัติการตามแผน ข้ันติดตาม 

ประเมินผล และข้ันสะท้อนผลปฏิบัติการ โดยกลุ่มเส่ียงท่ีคัดกรอง 

มีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตอำเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด 

ระยะเวลาดำเนินการระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 20 

กุมภาพันธ์ 2566

ประชากรเป้าหมาย

ประชากรเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มที่ 

ร่วมวิเคราะห์ปัญหาเป็นบุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ปลัดอำเภอ ตำรวจ และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเครือข่ายบริการ อำเภอหนองพอก จำนวน 35 คน 

และ กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรัง 

ในพื้นที่อำเภอหนองพอก จำนวน 50 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มติดยาเสพติดและสุราเร้ือรังได้แก่ 1) มีอายุ 

ระหว่าง 15-75 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง 2) เป็นผู้ติดสารเสพติด 

และติดสุราเรื้อรัง 3) ยินดีเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าร่วม 

โครงการศึกษาได้ตลอดจนเสร็จส้ินโครงการ ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ 1) อยู่ไม่ครบในทุกข้ันตอนของกระบวนการศึกษา 2) มีความ 

พิการทางหูและสายตา 3) มีปัญหาทางจิตเวช 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบจำเพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเป็นไปตาม 

เกณฑ์การคัดเข้าคัดออก ได้บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ปลัดอำเภอ ตำรวจ และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเครือข่ายบริการ อำเภอหนองพอก จำนวน 35 คน 

และผู้ติดยาเสพติดและสุราเร้ือรังในพ้ืนท่ีอำเภอหนองพอก จำนวน 

50 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจำตัว 

และประวัติการเอกซเรย์ปอดใน 1 ปี ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติ 

ดื่มสุรา ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติสัมผัสผู้ป่วย วัณโรค 

ประวัติการรักษาวัณโรค 2) แบบสอบถามการคัดกรองอาการสงสัย 

วัณโรคปอดซึ่งประกอบไปด้วย ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ ถ้าใช่ให้ 

3 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน/ ไอเป็นเลือดใน 1 ปีที่ผ่านมา 

ถ้าใช่ให้ 3 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน/ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 

ถ้าใช่ให้ 2 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน/น้ำหนักลดโดย 

ไม่ทราบสาเหตุ ใน 1 เดือน ท่ีผ่านมา ถ้าใช่ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 

0 คะแนน/ มีไข้ ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ถ้าใช่ให้ 

1 คะแนน ถ้าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน/เหง่ือออกมากผิดปกติ ตอนกลางคืน 

ภายใน 1 เดือน ท่ีผ่านมา ถ้าใช่ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน 

ซ่ึงผลการรวม คะแนนผู้มีอาการสงสัยวัณโรค คือ ผู้ท่ีมีคะแนนรวม 

ต้ังแต่ 3 คะแนน ขึ้นไป (≥3) การแปลผล 0 - 3 คะแนน มีโอกาส 

ตรวจพบเช้ือวัณโรคต่ำ, 4 - 6 คะแนน มีโอกาสตรวจพบเช้ือวัณโรค 

ปานกลาง, 7- 9 คะแนน มีโอกาสตรวจพบเชื้อวัณโรคสูง และ 

3) เครื่องมือ สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการแลกเปลี่ยน 

การบันทึก และการสังเกต

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรค

ของไปค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับกลุ่มประชาการใน 

พ้ืนท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(α-Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) เท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

1) ทำหนังสือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด

2) ทำหนังสือจากโรงพยาบาลหนองพอกถึงหน่วยงานที่ 

เกี่ยวข้องได้แก่ สถานีตำรวจอำเภอหนองพอกและโคกสว่าง 

ปกครองอำเภอหนองพอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 

(รพ.สต.) เพื่อประสานงานในพื้นที่วิจัยได้แก่

3) รวบรวมข้อมูลผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง

4) การค้นหากลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรังในชุมชน 

และการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยมีการติดต่อประสานงานกับ 

เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ ตำรวจ ผู้นำชุมชน และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเครือข่ายบริการ เพื่อดำเนินการในกระบวนการ 

ขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการและเพื่อสัมภาษณ์

5) บันทึกการเข้าร่วมโครงการคัดกรองวัณโรคและสอบถาม 

ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการในระหว่างวันท่ี 15 มีนาคม 

2565 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 ในพื้นที่มีภูมิลำเนาของ 

อาสาสมัคร

6) บันทึกกิจกรรมขณะแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยตามกรอบ PAOR มี 2 วงล้อ 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

วงล้อที่ 1

1. ขั้นวางแผนปฏิบัติการ (Plan) มี 3 กระบวนการได้แก่ 

1.1 การประสานขอข้อมูลผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรัง 

ที่เข้ารับการบำบัดในโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ติดยาเสพติดจาก 

หน่วยงานสถานีตำรวจหนองพอกและโคกสว่าง 
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1.2 สอบถามความต้องการการเข้ารับบริการและค้นคว้า 

เอกสารงานวิชาการงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดทำแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปส่วนแบบคัดกรองวัณโรคใช้ของกรมควบคุมโรค

1.3 กำหนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องมอบหมาย 

หน้าท่ีรับผิดชอบในการทำกิจกรรมกลุ่ม 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) มี 7 กระบวนการ ได้แก่ 

2.1 ศึกษา Pilot Survey ความต้องการการเข้ารับบริการ 

ในกลุ่มติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังและสรุปประเด็นความต้อง 

การของผู้รับบริการ

2.2 จัดกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่มและการ 

วิเคราะห์สถานการณ์ในประเด็นการค้นหา การคัดกรอง แนวทาง 

การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรัง 

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

2.3 แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม 

ออกเป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

และ 3) กลุ่มชุมชน ประเด็นในการแลกเปลี่ยนประกอบด้วย 

สถานการณ์ปัญหาวัณโรครายใหม่ในชุมชน มีปัญหาอะไรบ้าง 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการคัดกรองวัณโรค ข้อเสนอแนะแนว 

ทางการแก้ไข การคัดกรอง และผู้รับผิดชอบ 

2.4 สรุปประเด็นจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สถานการณ์ 

การคัดกรอง และปัญหาอุปสรรค 

2.5 ออกแบบระบบและจัดรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับ 

รูปแบบการคัดกรองท่ีพัฒนาข้ึนและสะท้อนข้อมูลกลับเพ่ือพัฒนา 

2.6 ให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรค และความรุนแรงของวัณโรค 

ให้กับทีสหวิชาชีพ 

2.7 นำรูปแบบการคัดกรองท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในการคัดกรอง 

กลุ่มเป้าหมาย กำหนดรูปแบบการให้บริการท่ีโรงพยาบาลในกลุ่ม 

ผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังให้เอกซเรย์ปอดทุกราย โดยมี 

ข้ันตอนการนำไปใช้ได้แก่ 1) กรณีผู้ป่วยนอกกรณีและรับไว้นอนใน 

โรงพยาบาล 2) หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ให้ส่งเอกซเรย์ 

ปอดทุกรายในเวลาราชการและโทรศัพท์ประสานผู้รับผิดชอบ 

งานยาเสพติด 3) คลินิกยาเสพติดให้ส่งตรวจทุกรายโดยไม่รอฟัง 

ผลเอกซเรย์เจ้าหน้าท่ีจะรายงานผลการตรวจในการเข้ารับบริการ 

คร้ังต่อไป 4) คลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผู้ท่ีมีอาการ 

เข้าได้กับวัณโรค 5) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) แจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขแนะนำผู้ติดยาเสพติดและ 

สุราเร้ือรังเข้ารับการตรวจทุกวันราชการในช่วงบ่ายท่ีคลินิกพิเศษ 

6) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยัง 

สถานีตำรวจหนองพอก และสถานีตำรวจโคกสว่าง ส่งผู้ติดยา 

เสพติดและสุราเรื้อรังโดยรถนำส่งของสถานีตำรวจ และเข้ารับ 

การตรวจที่โรงพยาบาลโดยไม่รอฟังผลตรวจใช้ระบบทางด่วน 

(Fast track)

3. ขั้นติดตามประเมินผลจากการสังเกต (Observing)

มี 2 กระบวนการได้แก่

3.1 สรุปสถานการณ์ปัญหาวัณโรคของกลุ่มงานอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉิน, กลุ่มงานผู้ป่วยนอก และของกลุ่มชุมชน ปัญหาอุปสรรค 

ที่พบในการคัดกรองวัณโรคและแนวทางแก้ไข 

3.2 ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนาข้ึน

4. ข้ันสะท้อนผลปฏิบัติการ (Reflecting) มี 2 กระบวนการ 

ได้แก่

4.1 สะท้อนผลการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของข้อมูลต่างๆ 

ที่ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดยใช้กระบวนการสนทนา 

กลุ่มย่อยวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการบันทึกข้อมูล 

และการสังเกต 

4.2 สรุปผลการคัดกรองและประเมินผลนำผลท่ีได้มาทบทวน 

ปรับปรุงในการคัดกรองและการค้นหาท้ังในสถานบริการและใน

ชุมชนในจุดที่เป็นปัญหา 

วงล้อที่ 2

1. วางแผนปฏิบัติการ (Re-Plan) มี 4 กระบวนการ ได้แก่

1.1 นำผลสรุปการคัดกรองและประเมินผลท่ีได้มาวางแผน 

พัฒนาปรับปรุงรูปแบบในการคัดกรองและการค้นหาในประเด็น

ที่เป็นปัญหา 

1.2 นำเสนอและสรุปผลการตรวจคัดกรองจากหน่วยงาน 

ผู้ป่วยนอกที่มีผู้เข้ารับการคัดกรองจากกลุ่มผู้ติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินหายใจ 

1.3 ทบทวนการตรวจคัดกรองในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และนิติเวช

1.4 ทบทวนการตรวจคัดกรองในชุมชนกลุ่มผู้ติดสุราเร้ือรังมี 

ผู้เข้ารับการคัดกรองเฉพาะกลุ่มยาเสพติดท่ีมารับการตรวจปกติ

ไม่มีกลุ่มติดสุราเร้ือรังมารับการตรวจทำให้ไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action)

2.1 เพิ่มการประชาสัมพันธ์ทุก รพ.สต.

2.2 จ่ายค่าตอบแทนเป็นค่าเดินทางในการเข้ารับบริการ

2.3 ติดตามเย่ียมเจ้าหน้าท่ีในแต่ละ รพ.สต. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 

จำนวน 12 รพ. สต. อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ติดสารเสพติด 

และสุราเรื้อรังในชุมชน 

2.4 กำหนดกลุ่มเป้าหมายแต่ละ รพ.สต. คัดกรองกลุ่ม 

ผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังและกำหนดจำนวนผู้คัดกรอง 

2.5 จัดให้มีระบบการคัดกรอง Fast track โดยประสาน 

เจ้าหน้าที่ทุกกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง กำหนดเวลาส่งตรวจคัดกรอง 

ทางห้องปฏิบัติการและเอกซเรย์ประสานรถตรวจเอกซเรย์เคล่ือนที่ 

เพื่อให้ผู้รับการตรวจได้รับความสะดวก 
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2.6 ศึกษาดูงานนอกสถานท่ีจาก รพ.อ่ืนๆ เร่ืองการคัดกรอง 

รถเอกซเรย์เคล่ือนท่ีและคัดกรองในชุมชนโดยใช้รถตรวจคัดกรอง 

เอกซเรย์เคลื่อนที่ 

3. ขั้นติดตามประเมินผลจากการสังเกต (Observing)

3.1 นำข้อมูลสรุปผลการคัดกรอง ปัญหาอุปสรรคเสนอต่อ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.2 เพิ่มการประชาสัมพันธ์และการประสานเครือข่ายขอ 

ความร่วมมือทุกภาคส่วน โดยนำข้อมูลสรุปผลการคัดกรอง 

ปัญหาอุปสรรคเสนอคณะกรรมการระดับอำเภอให้รับทราบ 

เพื่อขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

3.2 ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์สถานีตำรวจหนองพอก 

และสถานีตำรวจโคกสว่าง ส่งกลุ่มผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้าค่ายบำบัด 

ยาเสพติดซ่ึงเรียกว่ากลุ่มฟ้าสางเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรค

ออกแบบระบบและจัดรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับรูปแบบ 

การคัดกรองและติดตามผลการดำเนินงาน

2. ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติการ (Reflecting)

ดำเนินการสรุปผลการตรวจคัดกรองระหว่างการตรวจคัด

กรองตามปกติก่อนและหลังดำเนินการตามแบบคัดกรองวัณโรค 

ตัวแปรและการวัดตัวแปร

ตัวแปรท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มอาสมัครท่ีประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ 

เกษตรกรรม โรคประจำตัว ประวัติการเอกซเรย์ปอด ประวัติ 

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค และประวัติการรักษาวัณโรค เป็นตัวแปร 

แจกแจงนับนำเสนอในรูปแบบจำนวนและร้อยละ ส่วนคะแนน 

ค่าคะแนนการคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ต ิดยาเสพติดและติด 

สุราเรื้อรังที่เป็นตัวแปรแจงนับนำเสนอในรูปแบบของจำนวน 

และร้อยละ ส่วนตัวแปรต่อเนื่องนำเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis)

จริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขท่ี HE 2565-03-22-009

ผลการศึกษา
สถานการณ์ สภาพปัญหา การค้นหาและคัดกรองวัณโรค 

รายใหม่กลุ่มติดยาเสพติดและสุราเรื้อรัง

ผลการศึกษาความต้องการการเข้ารับบริการในกลุ่มติดยา

เสพติดและสุราเรื้อรัง พบว่าในปัจจุบันกลุ่มผู้ติดยาเสพติด 

และสุราเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น จำนวนผู้ท่ีเข้าแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

10 คน ไม่ประสงค์เข้ารับการตรวจคัดกรองเนื่องจากไม่มีความ 

จำเป็น ไม่มีอาการของโรค ในกลุ่มผู้ติดสุราเรื้อรังส่วนใหญ่เป็น 

วัยทำงานและสูงอายุ การคัดกรองกลุ่มน้ีปัญหาท่ีพบคือการขาด 

ความร่วมมือเนื่องจากติดสุรา รอนาน หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 

และไม่มีเงินค่ารถโดยสารจึงไม่สะดวก รู้สึกอาย ไม่ต้องการ 

เป็นผู้ป่วย ไม่อยากกินยา ส่วนปัญหาและอุปสรรค ในการค้นหา 

และการคัดกรองวัณโรคจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้พบว่า ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยติดสุราเรื้อรังและยาเสพติดที่มาด้วยเหตุฉุกเฉินและได้ใส่ 

ท่อช่วยหายใจเจ้าหน้าที่คัดกรองไม่พบ ไม่สามารถคัดกรองได้ 

หรือ ตรวจพบว่าป่วยเป็นวัณโรคหลังจากส่งต่อแล้ว เจ้าหน้าท่ีขาด 

ประสบการณ์ในการซักประวัติและค้นหาผู้ป่วยทำให้ซักประวัติ

ไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยและญาติให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนขาดเครื่องมือ 

ในการคัดกรองส่วนใหญ่จะใช้การซักถาม (Verbal screening) 

กลุ่มผู้ป่วยติดยาเสพติดจะไม่อยากเอกซเรย์เนื่องจากใช้ 

เวลานานท่ีโรงพยาบาล มีหลายข้ันตอน วันนัดมารับบริการมีจำนวน 

ผู้รับบริการมากเจ้าหน้าที่ทำงานไม่ทัน กลุ่มที่เข้ารับบริการ 

การคัดกรองน้อยเป็นกลุ่มผู้ติดสุราและยาเสพติด อาการไม่ชัดเจน 

หรือไม่มีอาการ การให้ข้อมูลผู้รับบริการไม่ชัดเจนร่วมกับผู้รับ 

บริการอาจมีอาการรุนแรงหรือกลุ่มคนในครอบครัวไม่เปิดเผย 

ข้อมูล อาสาสมัครสาธารณสุขและชุมชนขาดความรู้ขาด 

ความม่ันใจ ข้ันตอนการเข้ารับบริการโรงพยาบาลยุ่งยากซับซ้อน 

กลุ่มผู้ติดสุราและยาเสพติดเป็นกลุ่มที่ชอบแยกตัว อาย ไม่กล้า 

เปิดเผยข้อมูล ส่วนสถานการณ์ในชุมชนพบว่ากลุ่มผู้ติดยา 

เสพติด ที่ถ ูกจับกุมมาที่สถานีตำรวจมีประมาณร้อยละ 10 

เจ้าหน้าที่ตำรวจสามารถนำส่งตรวจคัดกรองวัณโรคได้ง่ายโดย 

เจ้าหน้าที่ตำรวจนำส่งตรวจ ในประเด็นการคัดกรอง และปัญหา 

อุปสรรค จาการสังเกต (Observing) พบว่ากลุ่มผู้ติดยาเสพติด 

และสุราเรื้อรังไม่ให้ความร่วมมือเนื่องจากไม่มีญาติพามาตรวจ 

ไม่มีอาการ เคยตรวจ เอกซเรย์แล้วผลปกติ การประชาสัมพันธ์ 

ไม่เพียงพอ เนื่องจาก รพ.สต. โทรศัพท์แจ้งอาสาสมัครให้แจ้ง 

ผู้ติดสุราและยาเสพติดแจ้งเป็นรายบุคคล กลุ่มผู้ติดยาเสพติด 

และสุราเรื้อรังไม่เชื่อถือในอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มผู้ติด 

สุราเรื้อรังไม่เข้ารับการตรวจเนื่องจาก ไม่อยากป่วย รอนาน 

ไม่อยากกินยา 

รูปแบบการคัดกรองวัณโรครายใหม่กลุ่มติดยาเสพติด 

และสุราเรื้อรัง 

การพัฒนารูปแบบโดยการวางแผนปฏิบัติการท่ีได้นำมาสรุป 

ผลการคัดกรองและประเมินผลท่ีได้ในประเด็นท่ีเป็นปัญหาและ

อุปสรรค โดยการคัดกรองหน่วยงานผู้ป่วยนอกพัฒนาเป็น 

ให้บริการเสร็จภายในจุดเดียว (One stop service) โดยผู้ติดยา 

เสพติดและสุราเรื้อรังที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น เอะอะโวยวาย 

แพทย์ส่ังการ รักษานอนโรงพยาบาลและส่งเอกซเรย์ถ้ามีอาการ 

เข้าได้ก ับวัณโรค พยาบาลตึกผู้ป ่วยในประสานเจ้าหน้าที่ 
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ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค (Case manager) กรณีส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืน

หลังเอกซเรย์พยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

ประสาน Case manager เพ่ือให้มีการติดตามการรักษา การคัดกรอง 

ในชุมชนเจ้าหน้าที่ตำรวจนำส่งในวันพุธเวลา 13.00 – 16.00 น. 

เข้าระบบ Fast track หลังเอกซเรย์ไม่ต้องรอฟังผลตรวจ กลุ่ม 

ยาเสพติดที่เข้ารับการอบรมเพื่อโครงการบำบัดยาเสพติด Case 

manager ประสานผู้รับผิดชอบโครงการมีรถรับส่งนัดเอกซเรย์ 

หลังเอกซเรย์ไม่ต้องรอฟังผลตรวจ Case manager ส่งรายงาน 

กลุ่มผู้ติดสุราเรื้อรังให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่แจ้ง 

อาสาสมัครให้ประชาสัมพันธ์ให้เข้ารับการตรวจผลการคัดกรอง 

ผู้เข้ารับการคัดกรองวัณโรคพบเฉพาะกลุ่มยาเสพติดที่มารับ 

การตรวจปกติส่งตรวจครบร้อยละ 100 ไม่มีกลุ่มติดสุราเรื้อรัง 

มารับการตรวจ จากปัญหาและการดำเนินการในกิจกรรมต่างๆ 

ทำให้เกิดการปรับรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกับรูปแบบการ 

คัดกรอง นำข้อมูลสรุปผลการคัดกรอง ปัญหาอุปสรรคเสนอ 

ต่อท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล เพื่อวางแผนงานการดำเนินงานเพิ่มเติมทำไห้ได้ 

ร ูปแบบ การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต ิดยาเสพติดและติด 

สุราเรื้อรัง 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เครือข่าย 

บริการและอาสาสมัครสาธารณสุข

2. การให้ความรู้เร่ืองวัณโรคแก่ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 

บริการ

3. ค้นหากลุ่มเส่ียงวัณโรคโดยการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest 

X-ray) และเสมหะ(sputum AFB) โดยรถตรวจเอกซเรย์เคล่ือนที่ 

4. การติดตามเยี่ยมเครือข่ายบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มติดยาเสพติดและ 

ติดสุราเรื้อรังในชุมชนและค่ายบำบัดยาเสพติด (กลุ่มฟ้าสาง)

5. การประสานความร่วมมือของครือข่ายบริการท้ังภายนอก 

หน่วยงานและภายในหน่วยงาน

6. การสนับสนุนค่าตอบแทนเป็นค่ายานพาหนะ

ผลการคัดกรองกลุ่มท่ีมีอาการของวัณโรคและไม่มีอาการ 

ในกลุ่มติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรัง

ผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเรื้อรังจำนวน 50 คน ส่วนมาก 

เป็นเพศชายร้อยละ 64 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 61-75 ปีร้อยละ 44 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 64 จบการศึกษาระดับมัธยม ศึกษา 

ร้อยละ 72 รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 2,000 ร้อยละ 64 ประกอบ 

อาชีพ เกษตรกรรมร้อยละ 64 มีโรคประจำตัวร้อยละ 46 และมี 

ประวัติการเอกซเรย์ปอดใน 1 ปีร้อยละ 24 ไม่เคยมีประวัติ 

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 84 และไม่เคยมีประวัติการรักษา 

วัณโรคร้อยละ 95 

2. ผลการตรวจคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและ 

ติดสุราเรื้อรัง

ผลการตรวจคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุรา 

เร้ือรัง หลังการคัดกรองกลุ่มท่ีไม่มีอาการและมีอาการของวัณโรค 

พบว่าร้อยละของกลุ่มท่ีมีคะแนนรวม 0-3 ตรวจไม่พบเช้ือวัณโรค 

ร้อยละกลุ่มท่ีมีคะแนนรวม 4-6 ตรวจพบเช้ือวัณโรคร้อยละ 5.88 

กลุ่มท่ีมีคะแนนรวม 7-9 ตรวจพบเช้ือวัณโรคร้อยละ 37.5 ข้อมูล 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Number and percentage of tuberculosis screening among drug addicts and chronic alcoholics after 
screening in group without symptoms and those with symptoms of tuberculosis. (n = 50)

Score n(%) Tuberculosis test results Number of infections found, n(%)
Total score (0-3) 25 (50%) Tuberculosis not found 0 ( 0%)

Total score (4-6) 17 (34%) Tuberculosis found 1 (5.88%)

Total score (7-9) 8 (16%) Tuberculosis found 3 (37.5%) 

3. ผลค่าคะแนนเฉล่ียของการคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ติดยา 
เสพติด และติดสุราเรื้อรัง

ผลค่าคะแนนเฉลี่ยของการคัดกรองวัณโรคกลุ่มผู้ติดยา 
เสพติดและติดสุราเร้ือรังกลุ่มท่ีไม่มีอาการและมีอาการของวัณโรค 

พบว่ากลุ่มที่มีค่าคะแนน 0-3 มีโอกาสตรวจพบเชื้อวัณโรคน้อย 
กลุ่มท่ีมีค่าคะแนน 4-6 คะแนน พบว่า มีโอกาสตรวจพบเช้ือวัณโรค 
ปานกลางและกลุ่มที่มีค่าคะแนน 7- 9 คะแนน พบว่า มีโอกาส 
ตรวจพบเชื้อวัณโรคสูง ข้อมูลดังแสดงในตาราง (Table) 2

Table 2 Mean scores of tuberculosis screening among drug addicts and chronic alcoholics after screening in 
group without symptoms and those with symptoms of tuberculosis. (n = 50)
Score n(%) Mean S.D. Interpretation of results

Total score (0-3) 25 (50%) 1.66 1.12 Low
Total score (4-6) 17 (34%) 5.05 0.82 Medium 
Total score (7-9) 8 (16%) 7.87 0.83 High
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อภิปรายผล
หลังดำเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบ 4 ขั้นตอนตามหลัก 

PAOR จำนวน 3 วงล้อ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ในการ 
ค้นหาและคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและติดสุราเร้ือรัง 
ผลของการแลกเปล่ียนทำให้ทราบสถานการณ์กลุ่มผู้ติดยาเสพติด 
และสุราเรื้อรังในพื้นที่เครือข่ายบริการอำเภอหนองพอก พบว่า 
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงยาเสพติดและสุราเรื้อรังที่เข้ารับบริการ 
ท่ีคลินิกบำบัดยาเสพติดและนอนรักษาในโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่ 
สามารถคัดกรองวัณโรคได้ตามเป้าหมายร้อยละ 100 ส่วนผู้ 
ติดยาเสพติดและสุราเร้ือรังในชุมชนจะเข้าไม่ถึงบริการการคัดกรอง 
วัณโรคเน่ืองจากไม่ประสงค์เข้ารับการตรวจคัดกรอง ไม่ต้องการ 
เป็นผู้ป่วย ไม่มีอาการของโรค รอนาน หงุดหงิดฉุนเฉียว รู้สึกอาย 
ไม่อยากกินยา ไม่มีญาติพามาตรวจและไม่มีเงินค่ารถโดยสาร 
จึงไม่สะดวก 

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐสิมา ปาทาน 
และคณะ(10) ท่ีพบว่าการไม่มารับบริการการตรวจคัดกรองวัณโรค 
คือ ระยะทาง และการเดินทางมารับบริการท่ีไม่สะดวกซ่ึงส่งผลให้ 
การคัดกรองในกลุ่มน้ีขาดความร่วมมือ ทำให้การคัดกรองไม่บรรลุ 
ตามเป้าหมายซึ่งกลุ่มเหล่านี้จึงมีโอกาสแพร่เชื้อในครอบครัว 
และชุมชน รูปแบบการคัดกรองวัณโรครายใหม่ในกลุ่มยาเสพติด 
และติดสุราเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครเครือข่ายบริการ 
อำเภอหนองพอกท่ีพัฒนาข้ึนมีรูปแบบของการคัดกรอง 6 ข้ันตอน 
ที่สำคัญโดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากทีมสหวิชาชีพ ทำให้ได้ 
รูปแบบการดำเนินงานการคัดกรองวัณโรคในเชิงรุกที่มีความ 
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ทำให้สามารถค้นพบผู้ป่วยซึ่งการ 
ดำเนินการดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา สุพร กาวินำ และ 
กิตติพันธ์ เอี่ยมรอด(11) ที่พบว่ารูปแบบในการคัดกรองวัณโรค 
ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ติดสุราที่สำคัญประกอบไปด้วย
การให้ความรู้ การค้นหาเชิงรุกและสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เอกพันธ์ คำภีระและคณะ(12) พบว่า การให้ความรู้ในการป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด การให้ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรคปอด 
และการให้การสนับสนุนในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
วัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

การศึกษาครั้งนี้ได้ดำเนินการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วย 
รายใหม่ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังโดย ตรวจ Chest 
X-ray และ sputum AFB ทุกราย มีจำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรับ 
การตรวจจำนวน 50 ราย หลังจากน้ันได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ 
การตรวจคัดกรองกลุ่มท่ีมีอาการของวัณโรคและไม่มีอาการพบว่า 
ค่าคะแนน 0-3 มีโอกาสตรวจพบเชื้อน้อย ค่าคะแนน 4-6 มี 
โอกาส ตรวจพบเชื้อปานกลาง และค่าคะแนน 7-9 มีโอกาส 
ตรวจพบเชื้อสูง โดยการศึกษานี้ได้มีการจ่ายค่าตอบแทนเป็น 
ค่าพาหนะในการ เดินทางให้อาสาสมัครทุกกลุ่ม ส่งผลให้กลุ่มเส่ียง 
เข้ารับการตรวจ ครบตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษา 
จินตนา งามวิทยาพงศ์–ยาไน และคณะ(13) ที่พบว่าการจ่ายค่า 
ตอบแทนค่าเดินทางแก่ผู้สัมผัสวัณโรค พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่เป็น 

ผู้สัมผัสในบ้านได้รับการตรวจร้อยละ 84.2 พบวัณโรคร้อยละ 
6.0 ส่วนผู้สัมผัสนอกบ้านรับการตรวจร้อยละ 73.9 พบวัณโรค 
ร้อยละ 5.9 ในการดำเนินการติดตามเยี่ยมเครือข่ายบริการ 
รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข และการติดตามเยี่ยมกลุ่มติดยา 
เสพติดและติดสุราเรื้อรังในชุมชนและค่ายบำบัดยาเสพติด 
การประสานความร่วมมือในครือข่ายบริการและนอกเครือข่าย 
บริการมีความสำคัญเป็นอย่างมากท่ีจะช่วยให้เกิดการค้นหาและ 
ติดตามผู้ป่วยวัณโรค 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา เพ็ญจันทร์ โฮมหงษ์ 
และคณะ(14) พบว่ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีพบว่า 
แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคควรเพิ่มการประสาน 
ความร่วมมือของครือข่ายบริการมีการส่ือสารกับผู้เก่ียวข้องและ
เพ่ิมช่องทางการให้บริการการตรวจเอกซเรย์ และการศึกษาดูงาน 
นอกสถานที่ สอดคล้องกับการศึกษาสุพร กาวินำ และคณะ(11)

ที่พบว่าการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรควันประชากรกลุ่ม 
ผู้สูงอายุและผู้ติดสุราโดยการค้นหาเชิงรุกโดยการประสาน 
ความร่วมมือในการดำเนินงานจากเครือข่ายบริการ ทำให้พบผู้ป่วย 
เพิ่มขึ้นและสอดคล้องกับการศึกษาของ เกษสุมา วงษ์ไกร 
และคณะ(15) ที่พบว่าการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
เชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยงทำให้สามารถพบผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่เพ่ิมข้ึน โดยข้อเสนอท่ีได้จากการศึกษาวิจัยคือควรนำระบบ 
การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกด้วยรถถ่ายภาพรังสีทรวงอกมาใช้ใน 
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ซ่ึงจะช่วย 
ลดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย การรักษา และป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน

โดยสรุปรูปแบบการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด
และผู้ติดสุราเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
เครือข่ายบริการอำเภอหนองพอก หลังการศึกษาวิจัยได้รูปแบบ 
6 ขั้นตอน ที่สำคัญที่เป็นการทำงานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ 
ทำให้ได้รูปแบบในการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงวัณโรคในกลุ่ม 
ผู้ติดยาเสพติดและสุราเรื้อรังที่ชัดเจนมีประสิทธิภาพและมี 
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและชุมชนเป็นอย่างมาก สามารถค้นหา 
กลุ่มเสี่ยงวัณโรคได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ 

ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้ประโยชน์ 

1) ควรค้นหาและคัดกรองในชุมชนโดยใช้ Verbal 
screening ก่อนในกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการจะช่วยลดค่าใช้จ่าย ในการ 
คัดกรองและมีความคุ้มค่า คุ้มทุน 2) พัฒนาระบบการคัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานควรใช้ระยะเวลาสั้นและรวดเร็ว (Fast 
track) ในการส่งผู้รับบริการเข้ารับการตรวจเอกซเรย์ในโรงพยาบาล 
3) ควรมีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและการให้ข้อมูลความ 
สำคัญของการคัดกรองจะได้รับความร่วมมืออย่างดี 4) ผู้บริหาร 
ควรสนับสนุนค่าตอบแทนในการเดินทางเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
หรือจัดหารถรับส่งกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอได้เข้ารับการตรวจ
คัดกรอง 5) ควรกำหนดจำนวนกลุ่มเสี่ยง และวัน เดือน ปี เวลา 
ท่ีจะเข้ารับการตรวจ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีจุดอ่ืนๆ เตรียมความพร้อม 



Volunteers Participation Screening Model for the New Cases Tuberculosis Patients in Drug Addict…

17Health Sci J Thai 2024 October-December 6 (4): 10-17.

จะช่วยลดระยะเวลารอคอย 6) การตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน 
จะเพิ่มการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 7) กลุ่มที่มีค่าคะแนนรวม 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน ตามแบบประเมินการคัดกรอง 
แต่มีผลเอกซเรย์ปกติควรติดตามให้เข้ารับการตรวจประเมินซ้ำอีก
ภายใน 6 เดือน 8) การประสานระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงาน 
สถานีตำรวจเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการคัดกรองกลุ่มเสพยา 
เสพติดได้มากขึ้น
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