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บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานวัณโรคก่อนและ
หลังการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้านการคัดกรองค้นหาเชิงรุกและ
ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิผู้ป่วยวัณโรคจากโปรแกรมข้อมูลรายงาน  
วัณโรคของประเทศไทย ที ่ขึ ้นทะเบียนรักษาปี 2562 จำนวน 333 ราย และ ปี 2565 จำนวน  
234 ราย และศึกษาการปฏิบัติงานของบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องงานวัณโรค ในช่วงการระบาดโรค 
COVID-19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบผลการดำเนินงานวัณโรคก่อนและ
หลังการระบาดของโรค COVID-19 โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูล 
ก่อนการระบาด (ปี 2562) และ หลังการระบาด (ปี 2565) พบว่า ด้านการคัดกรองเชิงรุกด้วยวิธี
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มเสี่ยง ลดลงจาก ร้อยละ72.27 เป็นร้อยละ 55.78 การข้ึนทะเบียนรักษา
ผู ้ป ่วยวัณโรคทุกประเภท ลดลงจาก ร้อยละ 11.41 เป็นร้อยละ 7.18 ด้านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา ลดลง จากร้อยละ  66.07 
เป็นร้อยละ 47.86 ซึ่งในช่วงมีการระบาดโรค COVID-19 การคัดกรอง ค้นหาและติดตามผู้ป่วยได้ 
ทำได้ร้อยละ 45.95 ได้รับการสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์และงบประมาณเหมือนช่วงที่ไม่มีการระบาดฯ 
ร้อยละ 47.22 ตามลำดับ จึงได้มีการลดจำนวนผู้รับบริการ ลดระยะเวลาให้บริการ รวมทั้งลด
กิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มกัน ทำไห้ผลการดำเนินงานหลังการระบาดฯ ลดลง โดยเฉพาะด้านการคัด
กรองเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ทำให้เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาล่าช้า อาจส่งผลต่อการแพร่
ระบาดของโรควัณโรค ดังนั้นควรมีการให้บริการวัณโรคให้ครอบคลุมทุกด้าน หากเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขต่อไป 
 
คำสำคัญ: วัณโรค, โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019, การคัดกรองเชิงรุก 
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บทนำ 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สำคัญและยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขสำคัญระดับโลก นอกจากก่อให้เกิดความ
สูญเสียทางสุขภาพจากการป่วยและเสียชีว ิตแล้ว  
ยังเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ผลกระทบเกิดทั้ง
ต่อผู ้ป่วย ครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงสังคม
สูญเส ียผล ิตภาพและศักยภาพของประชากรใน
ปัจจุบ ัน เป็นสาเหตุการป่วยและตายในหลายๆ 
ประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) 
ได้กำหนดยุติวัณโรค โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์
วัณโรคให้ต่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายใน 
ปี 2578 กำหนดให้ดำเนินการดังนี ้ 1) เร่งรัดการ
ค้นหา วินิจฉัยและรายงานให้ครอบคลุมร้อยละ 99 
2) สนับสนุนการเข ้าถ ึงบร ิการตรวจว ิน ิจฉ ัยใน
ประชากรกลุ ่มเปราะบางและกลุ ่มเสี ่ยงวัณโรคให้
ครอบคลุมร้อยละ 90 และ 3)ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ที่ตรวจพบทุกรายให้มีอัตราความสำเร็จการรักษาไม่ 

ต่ำกว่าร้อยละ 90 แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 (เพ่ิมเติม พ.ศ. 
2565) มีเป้าประสงค์ เพื ่อลดอัตราตายของผู ้ป่วย 
วัณโรค ลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ.2565 เมื่อเทียบ
กับปี 2562 (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) โดย
กำหนดอัตราร ักษาสำเร ็จว ัณโรคปอดรายใหม่  
(Success rate) ไว้ที่ร้อยละ 88 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563)  

จังหวัดพะเยา เป็นจังหวัดที ่โรควัณโรคยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ อัตราการรักษาสำเร็จวัณ
โรคปอดรายใหม่ ในปี 2561-2564 เท่ากับ ร้อยละ 
65.89, 75.00, 76.40 และ 80.56 ตามลำดับ ซึ่ง 
ต่ำกว่าเป้าหมายที ่ประเทศกำหนดไว้ โดยสาเหตุ
สำคัญที่ทำให้อัตราการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรค 
ยังไม่ถึงเป้าหมาย เนื่องจากมีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่าง
การรักษาสูง โดยในปี 2561-2564 มีผู ้ป่วยวัณโรค

ABSTRACT 
  This descriptive study aims to compare tuberculosis (TB) control performance before and after 
the COVID-19 outbreak, focusing on proactive screening and laboratory testing. Secondary data were 
collected from the TB reporting program in Thailand for TB patients registered in 2019 (333 cases) and 
2022 (234 cases). The study also examined the work practices of personnel involved in TB management 
during the COVID-19 outbreak. Data were analyzed using frequencies, percentages, and chi-square test 
to compare TB control performance before and after the outbreak (year 2019 vs. 2022). The study 
found that proactive screening using chest X-rays in high-risk groups decreased from 72.27% to 55.78%. 
TB registration for all patient types decreased from 11.41% to 7.18%. Sputum examination at the end 
of TB treatment decreased from 66.07% to 47.86%.  During the COVID-19 outbreak, personnel involved 
in TB management predominantly engaged in screening, searching, and following up with patients at 
45.95%. Receiving regular support in terms of materials, equipment, and budget accounted for 47.22%. 
Service delivery adaptation included reducing the number of service recipients, shortening service 
hours, and minimizing group activities, which led to a decrease in TB control performance in post-
COVID-19 outbreak. This was a negative effect especially in proactive screening for TB patients, resulting 
in delayed diagnosis and treatment, and finally affecting TB transmission. Therefore, it is crucial to 
properly design TB services during public health emergencies to maintain all aspects of TB care 
comprehensively. 
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เสียชีวิต ร้อยละ 20.62, 21.88, 14.30 และ 12.04 
ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา , 
2565)  

ประเทศไทย ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โรค COVID-19) เป ็นโรคติดต ่ออันตราย  
เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 เพื่อควบคุมการแพร่
ระบาด พร้อมกำหนดมาตรการควบคุมหลายอย่าง 
เช่น การกำหนดเวลาเข้าออกเคหสถาน การหลีกเลี่ยง
การรวมกลุ่มหรือไปที่แออัด การลดบริการปกติของ
โรงพยาบาล การห้ามเดินทางข้ามจังหวัด รวมทั้ง
กำหนดมาตรการที ่เข้มข้นในการควบคุมการแพร่
ระบาดโรค COVID-19 ในพ ื ้นท ี ่ จ ั งหว ัดต ่ า งๆ  
ทั้งประเทศอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อระบบการ
ดูแลทางการแพทย์ที ่ต้องปรับตัวเพื ่อป้องกันการ 
ติดเช ื ้อท ั ้งต ่อบุคลากรและต่อผ ู ้ป ่วยมีการปรับ
กระบวนการต่างๆ เช ่น จำกัดจำนวนบุคลากรที่
ทำงาน จำกัดจำนวนผู ้ป ่วยที ่จะมาร ับการดูแล  
คัดกรองโรค การนอนโรงพยาบาลล่วงหน้าระหว่างรอ
ผลคัดกรองก่อนผ่าตัด สำรองห้องผ่าตัดและห้องพัก
ผู้ป่วย ฯลฯ อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพจากการ
ดูแลรักษาได้ รวมถึงผู้ป่วยวัณโรคที่จำเป็นต้องมารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง และกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วย 
วัณโรคที่จำเป็นต้องเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยอย่าง
ทันท่วงที (กรมควบคุมโรค, 2564)    

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ดำเนินงานวัณโรคก่อนและหลังการแพร่ระบาด 
โรค COVID-19  ด้านการคัดกรองค้นหาเชิงรุกและ
ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งศึกษาการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องกับงานวัณโรค
ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 เพื ่อนำไปใช้ใน
วางแผนพัฒนาการดำเนินงาน รวมทั้งออกแบบการ
จัดบริการที่เหมาะสม หากเกิดอุบัติการณ์โรคระบาด
ในครั้งต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นแบบเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) โดยศึกษาด้านการคัดกรองค้นหาเชิงรุก
และด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
จากโปรแกรมรายงานว ัณโรคของประเทศไทย 
( National Tuberculosis Information Program: 

NTIP) ที่ข้ึนทะเบียนรักษา ปี 2562 และปี 2565 และ
ศึกษาการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงาน
วัณโรคในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ในพื ้นที่
จ ังหวัดพะเยา  ระยะเวลาการศึกษาตั ้งแต่เด ือน
พฤศจิกายน 2565 - เดือนพฤษภาคม 2566 

ประชากร คือ กล ุ ่มเส ี ่ยงโรคว ัณโรคท ี ่ เป็น
เป้าหมายของจังหวัดพะเยาในการคัดกรองเพื่อค้นหา
ผู ้สงสัยป่วยวัณโรคโดยวิธ ีถ ่ายภาพรังส ีทรวงอก 
(Chest X-ray: CXR) ก่อนการระบาดโรค COVID-19 
(ปี 2562) จำนวน 47,529 คน และหลังการระบาด 
(ปี 2565) จำนวน 35,450 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื ้อรายใหม่ ทุกรายที ่เข้ารับการ
วินิจฉัย รักษา ส่งต่อมารักษาและขึ ้นทะเบียน ใน
โปรแกรม  NTIP ของ โ ร งพยาบาลท ั ่ ว ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 9 แห่ง ในจังหวัดพะเยา ช่วง
วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน ปี 2562 และปี 
2565 ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยปี 2562 มีจำนวน 
333 ราย และปี 2565 มีจำนวน 234 ราย  

เกณฑ์การคัดออก 
1. กลุ่มสัมผัสและกินยาวัณโรคป้องกันการเกิด 

วัณโรค (prophylaxis) 
2. ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดการรักษา ขาดการรักษา

ต่อเนื่อง 
3. ผู้ป่วยที่มีการบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
4. ผู้ป่วยที่โอนย้ายไปรับยาที่โรงพยาบาลอื่น  
สำหรับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผลกระทบในการ

ปฏิบัติงานวัณโรคของบุคลากรในการระบาดโรค 
COVID-19 จำนวน 36 คน โดยเลือกผู ้รับผิดชอบ
คลินิกวัณโรค ของโรงพยาบาล ผู้ประสานงานวัณโรค
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแบบเฉพาะเจาะจง 
จาก 9 อำเภอ ๆ ละ 4 คน ประกอบด้วย อำเภอละ 
 2 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมข้อมูลรายงานวัณโรคของประเทศไทย 

( National Tuberculosis Information Program: 
NTIP) ของจังหวัดพะเยาที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
ปี 2562 และ ปี 2565 โดยใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของ
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ผู้รับบริการ ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวัติการมีโรค
ร่วมและข้อมูลผล การดำเนินงานควบคุมวัณโรค
จังหวัดพะเยา ได้แก่ การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานการ
รักษาวัณโรค 

2. แบบสอบถาม การปฏิบัติงานของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับงานวัณโรคในช่วงระบาดโรค COVID-19 
เป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้ในการสร้างแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่ง
และระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านวัณโรค 

ส่วนที ่  2  แบบสอบถามเป ็นแบบตรวจสอบ
รายการ มี 3 หัวข้อ คือ การปฏิบัติงานของบุคลากร 
ที่เกี ่ยวข้องกับงานวัณโรคในคลินิกวัณโรค ได้แก่ 
ลักษณะการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และ
การได ้ร ับสน ับสนุนว ัสด ุ อ ุปกรณ์ งบประมาณ  
เป็นแบบเลือกตอบตามความเข้าใจและปฏิบัติจริง
ของเจ้าหน้าที ่ มี 3 ตัวเลือกคือ ดำเนินการ ไม่ได้
ดำเนินการ และไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ  

3. แบบสนทนากลุ่มเรื่อง การจัดบริการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยวัณโรคในช่วงที ่มีการระบาดโรค COVID-19 
ผ่าน Zoom meeting 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบความถูกต้องและตรงตามเนื ้อหา โดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม
ป้องกัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา แพทย์ให้
คำปรึกษาวัณโรคจังหวัดพะเยา หัวหน้าคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลพะเยา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 
เท่ากับ 0.80 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากโปรแกรม 
National Tuberculosis Information Program 
(NTIP) ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ทำหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

2. รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรม NTIP 
online ซึ่งบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ ้นทะเบียน
ร ั กษารายบ ุคคลจากโรงพยาบาลท ั ่ ว ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน รวม 9 แห่ง ในจังหวัดพะเยาบัญชี
ผู้ใช้งานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

3. ส่งออกข้อมูล ออกมาในร ูปของโปรแกรม 
Microsoft excel  

4. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของ
ข้อมูล เพ่ือเตรียมสำหรับการวิเคราะห์  

5. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล 
ส่วนที ่  2 การเก ็บข้อมูลการปฏิบ ัต ิงานของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานวัณโรคในช่วงระบาดโรค 
COVID-19 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
 มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ส่งแบบสอบถามให้บ ุคลากรที ่ปฏ ิบ ัต ิงาน
ควบคุมวัณโรคตอบด้วยตนเอง บันทึกข้อมูลรวบรวม 
ไว้ในโปรแกรม Microsoft excel 

2. ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 
สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง เพื่อเชิญผู้ให้ข้อมูล เข้า
ร่วมประชุมระบบออนไลน์ เพื่อสนทนากลุ่ม ZOOM 
online ประเด็นการปรับตัวของการจัดบริการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคในช่วงการระบาดโรค COVID-19  

3. ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล 
เพ่ือเตรียมวิเคราะห์ 

4. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และสรุป
รายงานผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ว ิเคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไปของผู ้ป ่วยวัณโรคและ
บุคลากรที ่เกี ่ยวข้องกับงานวัณโรคช่วงระบาดโรค 
COVID-19 ด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  
ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูลผลการดำเนินงาน 
ด้านการคัดกรองเชิงรุก การขึ้นทะเบียนรักษาและ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานการ
รักษาวัณโรค ก่อนการระบาด(ปี 2562) และหลังการ
ระบาด(ปี 2565) โรค COVID-19 ของจังหวัดพะเยา 
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โดยใช้สถิติ Chi-square testกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิจ ัย  สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา หมายเลขรับรองการวิจัย 
031/2565 ลงวันที่ 23 กันยายน 2565 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป  
ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการดำเนินงานด้านการ
คัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ช่วงก่อนการระบาด (ปี 
2562) กับหลังการระบาด (ปี 2565) โรค COVID-19 
กลุ่มเสี่ยงที่เป็นเป้าหมายของจังหวัดพะเยา หลังการ
ระบาดฯ พบว่า ก่อนและหลังการระบาด กลุ่มเสี่ยง

ได ้ ร ับการค ัดกรองโดยถ ่ายภาพร ั งส ีทรวงอก  
(Chest X-ray) แตกต่างกัน โดยก่อนการระบาดได้รับ
การคัดกรอง ร้อยละ 72.2 และหลังการระบาดลดลง
เป็นร้อยละ 55.78  (p=0.000) ส่วนการรายงานผล
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบว่า ก่อนและหลังการ
ระบาดมีความแตกต่างกัน โดยก่อนการระบาด พบ
ผลผิดปกติร้อยละ 8.50 และหลังการระบาด พบผล
ผิดปกติ ร ้อยละ 16.48 (p=0.000) และการขึ้น
ทะเบียนผู ้ป่วยวัณโรคทุกประเภท พบว่ามีความ
แตกต่างกัน สำหรับการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุก
ประเภท พบว่าก่อนและหลังการขึ้นทะเบียนมีความ
แตกต่างกัน โดยก่อนการระบาดมีการขึ้นทะเบียน 
ร้อยละ 11.41 และหลังการระบาดมีการขึ้นทะเบียน 
ร้อยละ 7.18 (p=0.000) สำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ พบว ่าทั ้งก ่อนและหลังการระบาดโรค 
COVID-19 การขึ้นทะเบียนไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 
ที่ 1

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการดำเนินงานวัณโรคด้านการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเป้าหมายของจังหวัด
พะเยาโดยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray: CXR) เปรียบเทียบก่อนและหลัง 
การระบาดโรค COVID-19 
 

รายการ 
 

ก่อนระบาด 
(ปี 2562) 

หลังระบาด 
(ปี 2565) Chi-

square 
p-

value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การคัดกรองโดยวิธี CXR       
ได้รับการคัดกรอง 34,346 72.27 19,773 55.78 2432.95 0.000* 
ไม่ได้รับการคัดกรอง 13,183 27.73 15,677 44.22   

ผลการคัดกรองโดยวิธี CXR       
ผลปกต ิ 31,427 91.50 16,515 83.52 789.98 0.000* 
ผลผิดปกต ิ 2,919 8.50 3,258 16.48   

การขึ้นทะเบียนวัณโรคทุกประเภท       
ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 2,586 88.59 3,024 92.82 32.98 0.000* 
ขึ้นทะเบียน 333 11.41 234 7.18   

การขึ้นทะเบียนวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ     
ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 33 9.91 26 11.11 0.21 0.645 
ขึ้นทะเบียน 300 90.09 208 88.89   

*p-value<0.05



การศึกษาเปรยีบเทยีบผลการด าเนนิงานวณัโรค  
กอ่นและหลงัการแพรร่ะบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัพะเยา 

92   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 1 
 

ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภททั้งก่อนระบาด (ปี 2562) 
และหลังการระบาด (ปี 2565) เป็นเพศชาย ร้อยละ 
69.31, 69.66 เพศหญิง ร ้อยละ  30.69 , 30.34 
ตามลำดับ  มากกว่าร้อยละ 50 มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป 
ร้อยละ 61.56, 55.63 ตามลำดับ มีโรคร่วม ร้อยละ 
27.63, 35.04 ตามลำดับ  เมื่อจำแนกผู้ป่วยวัณโรคที่ 
 

มีโรคร่วม พบว่า เป็นโรคเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 
42.39, 43.90 ตามลำดับ รองลงมา มีภาวะโรคไต
เรื ้อรัง ร้อยละ 29.35 , 17.07 ติดเชื ้อ HIV ร้อยละ 
21.74 และ 26.83 ตามลำดับ   ลักษณะข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรค พบว่าก่อนและหลังการระบาดโรค COVID-19 
ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของลักษณะผู้ป่วยวัณโรค ช่วงเวลาก่อนระบาดปี 2562 (n=333 คน) และหลัง 
การระบาดปี 2565 (n=234 คน) 
 

ตัวแปร 
 

ก่อนระบาด 
(ปี 2562) 

หลังระบาด 
(ปี 2565) Chi-square p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 230 69.07 163 69.66 0.02 0.88 
หญิง 103 30.93 71 30.34   

กลุ่มอาย ุ(ปี)       
≤ 60  128 38.44 105 44.87 2.34 0.12 
> 60  205 61.56 129 55.13   

ประวัติการมีโรคร่วม       
ไม่มี 241 72.37 152 64.96 3.55 0.06 
มี 92 27.63 82 35.04   

- โรค HIV 20 21.74 22 26.83 2.31 0.13 
- โรคเบาหวาน 39 42.39 36 43.90 1.62 0.20 
-  โรคไตเรื้อรัง 27 29.35 14 17.07 0.93 0.34 
- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 17 18.48 9 10.98 0.50 0.48 
- โรคตับ 3 3.26 1 1.22 0.44 0.51 

 
การดำเน ินงานว ัณโรค ด ้ านการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ ้นทะเบียนรักษา
เปรียบเทียบช่วงก่อนการระบาด (ปี 2562) และหลัง
การระบาด (ปี 2565) โรค COVID-19 พบว่าผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษา มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการ
ระบาดฯ แตกต่างกัน โดยก่อนการระบาดมีผลการขึ้น
ทะเบียน ร้อยละ 86.19 หลังการระบาดมีผลตรวจ
ลดลงเป็น ร้อยละ 78.63 และไม่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการระบาดแตกต่างกัน 
โดยก่อนการระบาด ร้อยละ13.82 และหลังการระบาด 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21.37 (p=0.018) สำหรับการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าการส่งตรวจเสมหะ 

AFB อย่างเดียวก่อนและหลังการระบาดแตกต่างกัน 
โดยก่อนการระบาดมีการส่งตรวจ ร้อยละ 84.69 และ
หลังการระบาดส่งตรวจลดลงเป็นร้อยละ 27.78 โดย
ไม่มีการส่งตรวจเสมหะ AFB ก่อนและหลังการระบาด
แตกต่างกัน โดยก่อนการระบาดไม่ได้ส่งตรวจร้อยละ 
15.32 และหลังการระบาดไม่ได้ส่งตรวจเป็นร้อยละ 
72.22 (p=0.000) ในการส่งตรวจเสมหะ GeneXpert 
MTB/RIF อย่างเดียว พบว่าก่อนและหลังการระบาด
แตกต่างกัน ก่อนการระบาดส่งตรวจร้อยละ 0.30 และ
หลังการระบาดเป็นร้อยละ 4.70 กรณีที่ไม่ได้มีการส่ง
ตรวจ พบว่าก่อนการระบาดส่งตรวจร้อยละ 99.70 
และหลังการระบาดเป็นร้อยละ 95.30 (p=0.000) การ
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ส่งตรวจเสมหะทั้ง AFB และ GeneXpert MTB/RIF 
ก่อนและหลังการระบาดแตกต่างกัน ก่อนการระบาด
ส่งตรวจร้อยละ 32.13 และหลังการระบาดเป็นร้อยละ 
45.73 กรณีที ่ไม่ได้มีการส่งตรวจ พบว่าก่อนการ
ระบาดส่งตรวจร้อยละ 67.87 และหลังการระบาดเป็น
ร้อยละ 54.27 (p=0.001) และมีผลตรวจเสมหะ AFB 

เมื ่อสิ ้นสุดการรักษา มีความแตกต่างกัน ก่อนการ
ระบาดมีผลตรวจ ร้อยละ 66.07 และหลังการระบาด
เป็นร้อยละ 47.86 กรณีที่ไม่ได้มีการส่งตรวจ พบว่า
ก่อนการระบาดไม่มีผลตรวจ ร้อยละ 33.93 และหลัง
การระบาดเป็นร้อยละ 52.14 (p=0.000) ดังตาราง 
ที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงผลการดำเนินงานวัณโรคด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 
เปรียบเทียบก่อนการระบาดปี 2562 (n=333 คน) และหลังการระบาดปี 2565 (n=234 คน) จังหวัดพะเยา 
 

ตัวแปร 
ก่อนระบาด     
(ปี2562) 

หลังระบาด       
(ปี 2565) 

Chi-
square 

p-
value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 287 86.19 184 78.63 5.58 0.018 
ไม่มีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 46 13.82 50 21.37   

ตรวจเสมหะ AFB       
ได้ตรวจ 282 84.69 65 27.78 187.42 0.000* 
ไม่ได้ตรวจ 51 15.32 69 72.22   

ตรวจเสมหะ GeneXpert MTB/RIF        
ได้ตรวจ 1 0.30 11 4.70 12.24 0.001* 
ไม่ได้ตรวจ 332 99.70 223 95.30   

ตรวจเสมหะ AFB และ GeneXpert MTB/RIF      
ได้ตรวจ 107 32.13 107 45.73 10.81 0.001* 
ไม่ได้ตรวจ 226 67.87 127 54.27   

ตรวจเสมหะ AFB เมื่อสิ้นสุดการรักษา       
มีผลตรวจเสมหะ 220 66.07 112 47.86 18.76 0.000* 
ไม่มีผลตรวจเสมหะ 113 33.93 122 52.14   

* p-value<0.05 
 

การปฏิบัติงานของบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องกับงาน 
วัณโรคในช่วงระบาดโรค COVID-19 จังหวัดพะเยา 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 36 คน เป็นเพศหญิงทั ้งหมด  
มีอายุ 30-39 ปีมากที่สุด ร้อยละ 36.11 เกินกว่า 
ร้อยละ 50 เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 66.67 
และปฏิบัติงานด้านวัณโรคน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 52.78 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติคัดกรองค้นหากลุ ่มเสี ่ยงและ
ต ิดตามผ ู ้ป ่วยว ัณโรคมากท ี ่ส ุดร ้อยละ 45.95 

ระยะเวลาที ่ปฏิบ ัติงานคลินิกว ัณโรค โดยไปช่วย
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค COVID-19 บางวันมากที่สุด 
ร้อยละ 36.11 ปฏิบัติงานคลินิกวัณโรคทุกวัน ร้อยละ 
33.33 การสนับสนุน ว ัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ 
ปฏิบัต ิงานวัณโรค ได้ร ับการสนับสนุนตามปกติ  
ร้อยละ 47.22 ได้ร ับการสนับสนุนลดลง ร้อยละ 
41.67 และไม่ได้ร ับการสนับสนุน ร้อยละ 11.11  
ดังตารางที่ 4 และ 5 
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่เกี่ยวข้ องกับงานวัณโรค ในช่วง
ระบาดโรค COVID-19 จังหวัดพะเยา (n=36 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน   ร้อยละ 
อายุ   

ต่ำกว่า 30 ปี 7 19.44 
30-39 ปี 13 36.11 
40-49 ปี 8 22.22 
50 ปี ขึ้นไป 8 22.22 

ตำแหน่ง   
นักวิชาการสาธารณสุข 24 66.67 
พยาบาล 12 33.33 

อายุงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับวัณโรค   
น้อยกว่า 5 ปี 19 52.78 
5-10 ปี 10 27.78 
11-15 ปี 5 13.89 
16-20 ปี 2 5.56 

 
ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละ การปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานวัณโรคในช่วงระบาด
โรค COVID-19 จังหวัดพะเยา (n=36 คน) 
 

รายการ จำนวน   ร้อยละ 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ   

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ค้นหาและติดตามผู้ป่วยวัณโรค 17 45.95 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงค้นหา ติดตามและรักษาผู้ป่วยวัณโรค 9 24.32 
คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง 7 18.92 
ติดตามผู้ป่วยวัณโรค 3 8.11 
ไม่ระบุ 1 2.70 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค   
ไปช่วยปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค COVID-19 บางวัน  13 36.11 
ปฏิบัติงานคลินิกวัณโรคทุกวัน 12 33.33 
ไปช่วยปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค COVID-19 บางเวลา 6 16.67 
ไปช่วยปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค COVID-19 ทุกวัน 5 13.89 

การสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ปฏิบัติงานวัณโรค   
ได้รับการสนับสนุนตามปกติ 17 47.22 
ได้รับการสนับสนุนลดลง 15 41.67 
ไม่ได้รับการสนับสนุน 4 11.11 
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ผลการสนทนากลุ่ม ประเด็นการปรับตัวของการ

จัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในช่วงการระบาดโรค 
COVID -19 สรุปได้ดังนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลมีการ
จัดระบบบริการตามมาตรการป้องกันโรค COVID-19 
ต้องผ่านหลายขั้นตอน ส่งผลทำให้มีความยุ่งยากและ
ลำบากในการมารับบริการที่โรงพยาบาล จึงมีการปรับ
กิจกรรมการให้บริการในรูปแบบใหม่ ได้แก่ 

- ปรับการนัดตรวจติดตามการรักษา โดยนัดเฉพาะ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีประเมินแล้วมีความเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยที่
มีโรคร่วมเพื่อลดจำนวนผู้ป่วย ไม่ให้หนาแน่นเพราะ
ต้องรักษาระยะห่างทางสังคมป้องกันการแพร่เชื้อโรค
COVID-19 ลดเวลาการให้บริการ เพื่อลดการสัมผัส
เช ื ้อและลดกิจกรรมการดำเนินงานที ่ม ีการรวม 
กลุ่มกัน เช่น การคัดกรองเชิงรุก และสืบเนื่องจาก
นโยบายให ้ความสำค ัญในการตรวจร ักษาโรค  
COVID-19 เป็นภารกิจสำคัญลำดับแรก เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนต้องหมุนเวียนไปปฏิบัติงานโรค 
COVID-19 ตามข ้อส ั ่ งการศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการด ้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข ทำให้จำนวนผู้ปฏิบัติงาน
วัณโรคลดลง อีกทั้งผู้ป่วยไม่กล้าไปพบแพทย์ตามนัด 
กล ัวต ิดเช ื ้อ COVID-19  ทำให้การส ่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานการรักษาโรควัณโรค
ดำเนินการได้ไม่ครอบคลุม  

- ส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ใช้โทรศัพท์และกลุ ่มไลน์ในการสอบถาม
ติดตามกำกับการกินยาในผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมหรือ
ผ่านการประเมินจากทีมสหสาขาวิชาชีพว่าไม่มี  
ความเสี่ยงต่อการรักษา 

- เลือกผู้ป่วยที่ประเมินแล้วมีความเสี่ยงต่อการ
รักษา โดยมอบภารกิจให้เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข 
เป็นผู้กำกับการกินยารักษาวัณโรคและเยี่ยมบ้าน 
 
อภิปรายผล 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลกระทบของการการ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่อการดำเนินงานวัณโรคในช่วงก่อนและหลังการ

แพร่ระบาด COVID-19 โดยการเปรียบเทียบผลการ
ดำเนินงานจากกิจกรรม ดังนี้ 

การคัดกรอง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มเสี่ยงที่เป็น
เป้าหมายได้รับการคัดกรองโดยถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
(Chest X- ray) ลดลงหลังการระบาด โรค COVID-19 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุษณีย์ อึ ้งเจริญ และ
คณะ (2563) ที ่พบว่าการคัดกรองผู ้สงสัยวัณโรค
ลดลง ร้อยละ 16.3 เนื ่องจากกลัวการเดินทางมา
โรงพยาบาล หรือไม่ไปพบแพทย์ตามนัด เนื่องจาก
อาจจะติดเชื ้อ COVID-19 นอกจากนี้ในการศึกษา
ของประเทศเกาหลี (Jeong & Min, 2023) พบว่า 
COVID-19 มีผลต่อกิจกรรมการติดตามผู ้ส ัมผัส 
(Contact tracing) ในช่วงระหว่างที ่ม ีการระบาด 
เช ่นเดียวกับหลายประเทศเช่น อินโดนีเซ ีย จีน 
อินเดีย และสเปน ซึ่งมีนโยบายการจำกัดกิจกรรม
ต่างๆในชุมชน นอกจากนี้จากสถานการณ์วัณโรคใน
ภาคเหนือตอนบน พบว่าการค้นหาและขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2565 เทียบกับปี 2562 มีอัตรา
ลดลงร้อยละ 30 (เสาวนีย์ วิบุลสันติ, 2565) ประกอบ
กับประเทศไทยได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก
เขตท้องที่ทั ่วราชอาณาจักร เพื่อแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินให้สามารถยุติลงได้โดยเร็วและป้องกันไม่ให้
เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้น โดยการห้ามหรือจำกัด
กิจกรรมบางประเภทที่มีการติดต่อสัมผัสหรือใกล้ชิด 
ส่งผลทำให้กิจกรรมการคัดกรองกลุ ่มเสี่ยงวัณโรค 
เชิงรุกในชุมชนไม่สามารถดำเนินการได้ ในการศึกษา
นี้พบว่าผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติลดลงหลัง
การระบาด ซึ่งจากการจำกัดการเข้าถึงบริการ ผู้ที่มี
อาการสงสัยวัณโรคอาจเข้าถึงบริการล่าช้า อาจทำให้
มีอาการรุนแรงขึ ้น แต่ไม่สามารถเข้ารับบริการใน
ช่วงเวลาดังกล่าว เมื่อพ้นช่วงการระบาดและสามารถ
เข้าสู ่กระบวนการคัดกรองได้อาจทำให้พบความ
ผิดปกติเพิ่มขึ ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Aznar 
(2021) ที่พบว่า หลังการระบาดของ COVID-19 อาจ
การเกิดวัณโรคระยะแฝง และวัณโรคระยะแพร่เชื้อใน
เด็กเพ่ิมข้ึนในครอบครัว ทั้งนี้การจำกัดการเข้าถึงการ
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คัดกรอง อาจเป็นการเพิ ่มการระบาด และความ
รุนแรงที่สูงขึ้น  

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการศึกษา
พบว่าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงก่อนการ
ระบาดและหลังการระบาดมีความแตกต่างกัน โดย
พบว่าหลังการระบาด การส่งตรวจเสมหะลดลงทั้งใน
การตรวจวินิจฉัย และการตรวจก่อนสิ้นสุดการรักษา 
ในขณะท ี ่การตรวจเสมหะด ้วยว ิธ ี  GeneXpert  
มีอัตราเพิ ่มขึ ้นหลังการระบาด ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของประเทศเว ียดนาม (Jeong & Min, 
2023) ที่พบอัตราการตรวจเสมหะโดยวิธี AFB อย่าง
เด ียวลดลง ในขณะที ่การตรวจเสมหะด ้วยว ิธี  
GeneXpert อย่างเดียวเพิ่มขึ้น ในขณะที่อัตราการ
ตรวจวินิจฉัยทั้งสองวิธีลดลงในช่วงหลังการระบาด 
เนื่องจากการเลือกใช้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ในช่วงระบาด อาจจำเป็นต้องคำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากการลดโอกาสการ
สัมผัสเชื ้อในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ ่งการ
ตรวจเสมหะโดย AFB จะมีความเสี่ยงต่อผู้ปฏิบัติงาน 
และจะต้องมีการนำเสมหะมาส่งตรวจในสถานบริการ 
ซึ่งช่วงที่มีการระบาด ในการคัดกรอง มีการจำกัดการ
เข้าถึงสถานบริการ รวมทั้งการคัดกรอง อาจจะทำให้
มีการส่งตรวจต่ำ นอกจากนี ้ ในช่วงการระบาด 
วิธีการตรวจในระดับโมเลกุล เช่นตรวจเสมหะดว้ยวธิี 
GeneXpert จะถูกนำไปใช้ในการวินิจฉัย COVID-19  
เพ่ือควบคุมการระบาด ดังนั้นความสามารถในการรับ
การตรวจอาจไม่ได้ตามปริมาณที่กำหนด (Hasan, 
2022)  ในพื้นที่การศึกษานี้มีการส่งตรวจเสมหะ AFB 
แต่ยังไม่ลงผลหรือมีการส่งตรวจเพาะเชื้อ  

รวมทั้งเมื่อคัดกรองแล้วผลการถ่ายภาพรังสีปอด
ผิดปกติ ไม่สามารถติดตามเก็บตัวอย่างเสมหะเพ่ือส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ประกอบกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยามีนโยบายให้ความสำคัญใน
การตรวจโรค COVID-19 เป็นภารกิจสำคัญลำดับ
แรก และได้รับการสนับสนุนเครื่อง GeneXpert 
MTB/RIF จากกรมควบคุมโรค ในปี 2562 และผ่าน
การประเมินรับรองมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 1 เชียงใหม่ ใน

เดือนกรกฎาคม 2562 ซึ่งเป็นช่วงก่อนการระบาดโรค
COVID-19 ซึ่งใช้ในการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ร่วม
ด้วยจนถึงปัจจุบันทำให้การส่งตรวจเสมหะผู้สงสัย
ป่วยวัณโรคน้อยลง 

  การขึ้นทะเบียนรักษา ผลการศึกษาพบว่า การ
ขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทหลัง
การระบาดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Hasan 
(2022) เรื่องผลการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในช่วงที่มีการ
ระบาดของ COVID-19 ของประเทศเวียดนาม ที่การ
ขึ้นทะเบียนของวัณโรคช่วงที่มีการระบาดแปรผกผัน
กับช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 โดยเฉพาะการ
เกิดการระบาด (outbreak) โดยการขึ ้นทะเบียน
ลดลงระหว่างร้อยละ 19-71 ในแต่ละพื้นที่ที ่มีการ
ระบาด ซึ ่งสาเหตุของการลดลงอาจเนื ่องจากการ
ล่าช้าของการวินิจฉัย ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษา 
และการข้ึนทะเบียน 

 การติดตามการร ักษา จากการศึกษาในการ
บร ิหารจ ัดการว ัณโรคพบว ่าในช ่วงการระบาด 
COVID-19 สถานบริการมีขั ้นตอนในการจัดระบบ
บริการเพิ่มขึ้น การติดตามการรักษาเฉพาะผู้ที่มีความ
เสี่ยง ลดเวลาการให้บริการเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ
โรค COVID-19 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ozdemir 
(2022) ที่พบว่าการให้บริการช่วงที่มีการระบาดโรค 
COVID-19 เป็นการปรับรูปแบบการบริการของสถาน
บริการเพื่อให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีจำกัด และ
ภาวะเศรษฐกิจในช่วงเวลานั้น นอกจากนี้บุคลากรที่
ให้บริการจะต้องมีการจัดสรรไปให้บริการในการ
ดำเนินงานควบคมุป้องกัน COVID-19 เป็นสิ่งที่สำคัญ
ที ่ส ุดในช่วงเวลานั ้น เช ่นเดียวกับการศึกษานี ้ที่
กิจกรรมการค้นหา การติดตามการรักษา การกำกับ
การกินยา และการเยี่ยมบ้านได้รับผลกระทบ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลทุกแห่งควรจัดทำแผนบริหารความ
ต่อเนื ่อง การบริการป้องกันควบคุมวัณโรค และ
ออกแบบระบบบริการควบคุมวัณโรคในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธาณสุขในกลุ่มผู้ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล 
เน้นเพิ่มการคัดกรองค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีโรค
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ร ่วม โดยเฉพาะในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังต่ างๆ 
โรคเบาหวาน โรคไต และติดเชื้อ HIV  

 2. เร่งรัดการตรวจเสมหะด้วยวิธี GeneXpert 
ทุกราย กรณีผลตรวจเสมหะ AFB เป็นลบ เพื ่อให้
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยรักษาวัณโรค เพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดวัณโรค 

3. ควรมีการติดตามการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
เป็นปัจจุบัน และมีการติดตามการรักษาของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องจนทราบผลการรักษา และนำข้อมูลไป
ใช้ประโยชน์ในการดำเนินการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

4. ศึกษาสาเหตุและผลกระทบจากการปรับระบบ
บริการที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการ ทั้งใน
ส่วนของผู ้ให ้บริการและผู ้ร ับบริการ เพื ่อนำไป
พัฒนาการจัดบริการที่เหมาะสมต่อไป 

 
ข้อจำกัด 

เนื ่องจากใช้ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิที ่มาจาก
หลายสถานบริการ ตลอดจนผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
ในระบบบริการ ตั้งแต่การคัดกรอง การส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การรายงานผลตรวจ การข้ึนทะเบียน
รักษา และการรักษา โดยผู้เกี่ยวข้องซึ่งเป็นสหวิชาชีพ
เป็นผู ้บันทึกข้อมูล และเป็นข้อมูลที ่บันทึกในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 ซึ ่งมี
ผู้ปฏิบัติงานน้อยกว่าปกติ อาจส่งผลต่อคุณภาพของ
ข้อมูลทั้งความครอบคลุม ครบถ้วน และถูกต้อง 

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พะเยา นายแพทย์เชี ่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  
ที่ให้ข้อเสนอแนะ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งที่
สนับสนุนการดำเนินงาน นายแพทย์อุษณ นันทิทรรภ 
โรงพยาบาลพะเยา แพทย์ให้คำปรึกษาวัณโรคจังหวัด
พะเยา ดร.กฤตพัทธ์ ฝึกฝน วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีพะเยา ที่ช่วยตรวจสอบและวิเคราะห์เนื้อหา
การสนทนากลุ่ม ทีมดำเนินงานวัณโรคจังหวัดพะเยา
ทุกระดับ และผู ้เกี ่ยวข้องที ่ให้การสนับสนุน จน
งานวิจัยสำเร็จลุล่วงด้วยดี  
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