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บทคััดย่่อ 
		  การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบเชิิงรุุกในการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในชุมชนของ 

จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่ในชุุมชน โดยศึึกษาข้้อมููลการเสีียชีีวิิต ประเมิินมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาล และปััญหา 

ที่่�พบในการปฏิิบัตัิงิาน กลุ่่�มตัวอย่า่งประกอบด้ว้ย บุคุลากรผู้้�รับัผิดิชอบงานวััณโรคและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งนำำ�ข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์์ 

ออกแบบ และพััฒนาเป็็นรูปแบบการค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคเชิิงรุุก จากนั้้�นนำำ�ร่องในพื้้�นที่่� 5 แห่่ง และระยะที่่� 2  

เป็น็การประเมินิประสิิทธิิผลของรููปแบบที่่�พัฒันาและขยายผลทั้้�งจัังหวััด วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้วยความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และสถิิติิ Z-test เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนการค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ  

รวมถึึงผลการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยเทีียบกัับค่่าประมาณการขององค์์การอนามััยโลก ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบใหม่่ 

ที่่�พััฒนาเป็็นการดำำ�เนิินการค้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุกในพื้้�นที่่�แบบวัันเดีียวเสร็จ โดยใช้้ระบบเอกซเรย์ 

ดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�ร่่วมกัับการแปลผลด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ และบููรณาการความร่่วมมืือทั้้�งภายในและภายนอก 

กระทรวงสาธารณสุุข ส่่งผลให้้อััตราการค้นพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ระดัับจัังหวััดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.8 เป็็น 30.7  

และอัตัราการขึ้้�นทะเบียีนรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 17.0 เป็็น 63.7 อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั ข้้อเสนอแนะ คืือ ควรดำำ�เนินิการ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในชุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง วางแผนระยะกลางให้้มีีการคัดกรองในโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ 

ตามมาตรฐาน และระยะยาวควรเสริมสร้างความเข้้มแข็็งของระบบบริิการปฐมภููมิิให้้เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ 

และสาธารณสุุขได้้รวดเร็็ว เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการรัักษาหายและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

Abstract 
		  This study aimed to develop a proactive model for identifying new tuberculosis (TB) patients in  

the communities in Lopburi province, Thailand. This was a research and development study conducted in two 
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phases. Phase 1 involved developing a proactive TB case-finding model through analysis of mortality data, 

assessment of hospital TB care standards, and identification of operational challenges. The sample included 

TB program personnel and related stakeholders. Findings were synthesized to design and develop the model, 

which was subsequently piloted in five selected areas. Phase 2 evaluated the effectiveness of the developed 

model and expanded its implementation province-wide. Data were analyzed using frequencies, percentages, 

means, and Z-test to compare the proportion of newly detected TB cases before and after implementation. 

Treatment registration outcomes were also compared with World Health Organization estimated targets. The 

developed model implemented a one-day proactive community-based case-finding approach using mobile 

digital chest X-ray units with artificial intelligence (AI)-assisted interpretation, integrated through multisectoral 

collaboration within and beyond the Ministry of Public Health. The provincial TB case detection rate increased 

significantly from 21.8% to 30.7%, while the treatment enrollment rate significantly increased from 17.0% to 

63.7%. Recommendations include sustaining continuous community-based case finding, implementing  

systematic hospital-based screening in the medium term according to national standards, and strengthening 

the primary healthcare system in the long term to ensure timely access to medical and public health services, 

improve treatment outcomes, and reduce mortality.
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บทนำำ�
	 วััณโรคเป็็นโรคติดต่่อจากคนสู่่�คนที่่�เป็็นปัญหา 

ทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก ในปีี พ.ศ. 2566  

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 10.8 ล้้านคน 

คิิดเป็็น 134 ต่่อแสนประชากร ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ร้้อยละ 45 และยัังเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำำ�ดัับ 10 ของประชากรโลกในปี  

พ.ศ. 2564 อีกีด้ว้ย(1) โดยปัจัจุบุันัประเทศไทยได้ด้ำำ�เนินิ

การตามแผนยุทุธศาสตร์์ยุตุิวัิัณโรค (the end TB strategy) 

ซึ่่�งมีีเป้้าหมายยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 2578 เพื่่�อให้้ 

การดำำ�เนิินงานเป็็นไปตามแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ 

ด้้านการต่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566-2570)(2) 

จึึงต้้องให้้ความสำำ�คััญในการค้้นหาและรัักษา ได้้แก่่  

การเร่่งรััดการค้้นหา วิินิิจฉััย และรายงานให้้มีีความ

ครอบคลุุมการรัักษา (treatment coverage) ไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 90 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�คาดประมาณจากอุบุัตัิกิารณ์ 

เร่่งรััดการเข้้าถึึงบริิการตรวจวิินิิจฉััยในประชากร 

กลุ่่�มเปราะบางและกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคให้้ครอบคลุม  

ร้อ้ยละ 90 และดููแลรักัษาผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ตรวจพบทุุกราย

ด้้วยแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient- 

centered care) ให้้มีอีัตัราความสำำ�เร็็จการรักัษาไม่่ต่ำำ��กว่่า

ร้้อยละ 90

	 แนวโน้้มการขึ้้�นทะเบีีี�ยนรัั�กษาของผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

และเป็็นซ้ำำ��ของประเทศไทยระหว่่าง พ.ศ. 2557-2563  

มีีลัักษณะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ลดลงในปี พ.ศ. 2564-2565 

เนื่่�องจากสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติิิ�ดเชื้้�อไวรััั�ส 

โคโรนา 2019 และตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 เป็็นต้นมา  

มีีี�แนวโน้้มการขึ้้�นทะเบีีี�ยนรััั�กษาของผู้้�ป่วยรายใหม่่และ

เป็็นซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน จากรายงานขององค์์การ- 

อนามััั�ยโลก(3) ประเทศไทยมีีี�จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยวััั�ณโรครายใหม่่
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และกลััั�บเป็็นซ้ำำ��ขึ้้�นทะเบีียนรักัษาในปี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 

71,488 ราย มีีอััตราการค้นพบ และขึ้้�นทะเบียีนรัักษา  

เม่ื่�อเทีียบกัับจำำ�นวนค่าคาดประมาณผู้้�ป่วยวััณโรคของ

ประเทศ ร้้อยละ 70 (ค่่าคาดประมาณ 103,000 ราย) 

เป็็นเด็็กอายุุ 0-14 ปีี ร้้อยละ 1 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  

ผลการรัักษามีีแนวโน้้มอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�น 

รัักษาล้้มเหลว ขาดยา และโอนออกลดลง ส่่วนอััตรา 

การเสีียชีีวิิตยัังคงสููงและเป็็นปััญหาของประเทศไทย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่สููงอายุุและมีีโรคร่่วม(4) 

	 ในช่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 - 2567 

จัังหวััดลพบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

มากกว่่า 650 รายต่่อปีี อััตรารัักษาสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 76.7 

และมีแีนวโน้ม้เสีียชีวีิติสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะในปี ีพ.ศ. 2567 

พบว่่า มีีอััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 15.6 ซึ่่�งเป็็นลำำ�ดัับ 2  

ของเขตสุุขภาพที่่� 4(5) ข้้อมููลของผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ 

มาจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีโรคแทรกซ้้อน 

และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาล่่าช้้า ประกอบกัับอััตราการขึ้้�น

ทะเบียีนรักัษาของผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่ข่องจังัหวััดลพบุรุีี

ดำำ�เนิินการได้้เพีียงร้้อยละ 17 เท่่านั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย  

ที่่�ยังัไม่่ได้้คัดักรองโรคสามารถแพร่กระจายเชื้้�อต่่อในชุมุชน 

จากเหตุุผลและความสำำ�คัญัดังักล่่าวข้างต้้น ผู้้�วิจัยัจึงึสนใจ

ที่่�จะพัฒันารูปูแบบใหม่่ในการดำำ�เนินิงาน เพื่่�อเร่่งรัดัค้้นหา

ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุกุให้้ครอบคลุมุตามกลุ่่�มเป้้าหมาย

และได้้รัับการรัักษาในระยะเริ่่�มต้นของโรคอย่่างรวดเร็ว็

ตามมาตรฐานในขณะที่่�ยัังไม่่มีีอาการ ร่่างกายแข็็งแรง  

ไม่ม่ีโีรคแทรกซ้อ้น ผู้้�ป่วยสามารถกินิยาได้ค้รบตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด ไม่่ขาดยา มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีจนรัักษาหาย  

และทำำ�ให้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะยาวต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิจััยและพััฒนา ดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� 

1. ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนารููปแบบการค้นหาผู้้�ป่วย

วััณโรครายใหม่่ในชุุมชน ดำำ�เนิินการ 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การวิจััย (research: R1) เป็็นการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลพื้้�นฐานของการทำำ�งานด้านการดูแล รัักษา

ผู้้�ป่วยวััณโรค ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรค 

แนวทางการดำำ�เนิินงานและปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ 

ในจัังหวััดลพบุรีี ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายนถึง 

เดืือนกันยายน พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลโดยการทบทวน 

เวชระเบีียน การประเมิินมาตรฐานการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน quality of TB care 

in hospital (QTB) และการสัมภาษณ์เ์ชิงิลึึก กลุ่่�มตัวอย่า่ง 

ได้้แก่่ เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ทุุกคน

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาของโรงพยาบาลทุุกแห่่งสัังกััด

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขในจังหวััดลพบุรี ี

และเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาระหว่่างปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2566 บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�รัับผิิดชอบ

คลิินิิกวััณโรคในโรงพยาบาล และผู้้�แทนจากองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั ประกอบด้้วย 

แบบบัันทึกประวััติิผู้้�ป่วยวััณโรคเพื่่�อศึึกษาปััจจัยทำำ�นาย

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�พััฒนามาจากแพทย์์ 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษา 

ผู้้�ป่วยวััณโรคของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

แบบประเมิินมาตรฐาน QTB ของกอง วััณโรค  

กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ(6) และแนวคำำ�ถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาจากแนวคิิดตามทฤษฎีี design 

thinking ที่่�เป็็นกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบและพััฒนา

แนวคิิดใหม่่ๆ(7,8) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์ ์

มาวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ร่่วมกับแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ระดัับจัังหวััด ผู้้�บริิหาร และผู้้�เกี่่�ยวข้อง ส่่วนข้อมููล 

การเสียีชีวีิติและผลการประเมินิมาตรฐาน QTB วิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และ 

ค่่าเฉลี่่�ย 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การพััฒนา (development: D1) 

เป็็นการออกแบบและพััฒนารููปแบบ ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่

เดืือนกันัยายน ถึงึ พฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 โดยนำำ�ข้อ้มูลู

ที่่�ได้จ้ากขั้้�นตอนที่่� 1 มาพัฒันาเป็็นร่างรููปแบบการค้นหา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุกในชุุมชนแบบวัันเดีียวเสร็็จ 

(one day service) เพื่่�อดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
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จากกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�กำำ�หนด คืือ ผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้น และผู้้�ที่่�อายุุ

มากกว่่า 65 ปีี และมีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคถุุงลมโป่่งพอง 

โรคไต และโรคเบาหวาน ให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

อย่่างรวดเร็็วในระยะเริ่่�มต้้นโดยไม่่ต้้องมีีอาการนำำ�  

ทำำ�การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกแบบดิิจิิทััล (digital chest 

X-rays) ที่่�แปลผลโดยเครื่�องปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)  

จากรถเอ็็กซ์์เรย์เคลื่�อนที่่�เข้้าไปหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมชน  

จะทำำ� ใ ห้้กลุ่่�ม  เสี่่� ย ง เ ข้้ า ถึึ ง ระบบการคัดกรองไ ด้้ 

อย่่างรวดเร็็ว ทั่่�วถึึง และครอบคลุมมากขึ้้�น หากผล 

การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิและเข้้าได้้กัับวััณโรค  

จะทำำ�การเก็็บเสมหะส่่งตรวจด้วยวิิธีีการทดสอบ 

ทางชีีววิิทยาโมเลกุุลเพื่่�อตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ

ก่่อโรค (real-time polymerase chain reaction,  

RT-PCR) สามารถแจ้ง้ผลเสมหะกลับัภายใน 48 ชั่่�วโมง 

ถ้้าผลเสมหะผิิดปกติิและพบว่่าเป็็นวััณโรค บุุคลากร

ทางการแพทย์์ ที่่�เกี่่�ยวข้องจะติิดตามผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ 

การรักัษาภายในระยะเวลา 2 วัันทำำ�การ ด้ว้ยกระบวนการ 

ดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รับัการคัดักรองได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

รัักษารวดเร็็ว ลดการแพร่กระจายเชื้้�อในชุมชน โดยใช้้

ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�นไม่่เกิิน 1 สััปดาห์์ ร่่างรููปแบบนี้้�ได้้รัับ 

การตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอจากผู้้�บริหิารและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ของสำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี  

และผู้้�บริิหารของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 5 คน เพ่ื่�อนำำ�มาแก้้ไขและปรัับปรุุง 

ให้้เหมาะสมมากขึ้้�นก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง

2. ระยะที่่� 2 การประเมินิประสิิทธิผิลของรูปูแบบที่่�พัฒันา 

ดำำ�เนิินการ 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การวิจิัยั (research: R2) เป็็นการนำำ�ร่าง

รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้จริิง (implementation)  

โดยใช้้แบบแผนการวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มตัวอย่่างเดียีว

ทดสอบผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

ที่่�พััฒนา กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ อำำ�เภอนำำ�ร่องในการนำำ� 

รููปแบบที่่�พััฒนาไปใช้้จริงจำำ�นวน 5 แห่่ง ดำำ�เนิินการ 

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2568 มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 การเตรีียมการวิจััย ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ผลการศึึกษาจาก

ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่� 1 มาวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�เติิมเต็็ม (gap) 

ในการพััฒนารููปแบบการค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 

เชิิงรุกุในชุมชน ให้้เข้้าสู่่�การรักัษาในระยะเริ่่�มต้นโดยกำำ�หนด 

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่  

ในพื้้�นที่่�จากข้อ้มูลูการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ได้จ้าก

การทบทวนเวชระเบีียน และแนวทางการดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยวััณโรคตามมาตรฐานของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข คืือ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน และผู้้�ที่่�อายุุ

มากกว่่า 65 ปีี และมีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคถุุงลมโป่่งพอง 

โรคไต และโรคเบาหวาน ใช้้ฐานข้้อมููลจากโปรแกรม

รายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (national tuber-

culosis information program, NTIP) ร่่วมกับข้้อมููล 

คลัังสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข (health data  

center, HDC) ของจังัหวััดลพบุรุีแียกรายอำำ�เภอ นำำ�ข้อ้มูลู

ไปปรึึกษาผู้้�บริิหารและชี้้�แจงในที่่�ประชุุมคณะกรรมการ

วางแผนประเมิินผลของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

(กวป.) ประกอบด้้วย ผู้้�บริหิารของสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุุขอำำ�เภอ

ทุกุแห่ง่ หัวัหน้้ากลุ่่�มงานทุกกลุ่่�มในสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด เพ่ื่�อนำำ�เสนอร่่างรููปแบบและขอความสมัครใจ 

ในการเลืือกพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง ได้้แก่่ อำำ�เภอท่่าวุ้้�ง หนองม่่วง 

โคกเจริิญ สระโบสถ์์ และท่่าหลวง จากนั้้�นจึึงจััดประชุุม

ชี้้�แจงแบบผ่่านระบบออนไลน์์ ให้้กัับผู้้�รัับผิิดชอบงาน

วััณโรคของโรงพยาบาล สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

นัักเทคนิคการแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิติิ และผู้้�เกี่่�ยวข้องอ่ื่�นๆ  

ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องทั้้�ง 5 แห่่ง รัับทราบขั้้�นตอนและวิิธีี 

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ เพื่่�อเตรีียม 

ดำำ�เนิินการจริิงในพื้้�นที่่�ตามกระบวนการและเงื่่�อนไข 

ที่่�กำำ�หนด พร้้อมส่งต่่อข้้อมููลกลุ่่�มเป้้าหมายให้้กัับ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการติิดตามให้้มารัับบริิการ

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การพััฒนา (development: D2) 

เป็็นการประเมินิผลการดำำ�เนินิงานในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องทั้้�ง 5 แห่่ง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Z-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

สัดัส่ว่นของอัตัราการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่ร่ะหว่า่ง

ก่่อนและหลัังการใ ช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� นมาใหม่่  
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พร้้อมปัญหาอุุปสรรคที่่�พบในพื้้�นที่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ 

ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง สรุุปผลการประเมิิน นำำ�เรีียนผู้้�บริิหาร 

และคณะกรรมการ กวป. ให้้รัับทราบ พร้้อมรัับฟััง 

ข้้ อ เสนอแนะนำำ�มา พิิจารณาปรัับปรุุงแ ก้้ ไขใ ห้้มี ี

ความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ดำำ�เนินิการภายในเดืือนกุมภาพันัธ์ 

พ.ศ. 2568 จากนั้้�นนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาไปขยายผล 

การใช้้ให้้ครอบคลุุมทั้้�งจัังหวััด จำำ�นวน 11 อำำ�เภอ  

ตามมติทิี่่�ประชุมุ ใช้ร้ะยะเวลาดำำ�เนินิการทั้้�งหมด 6 เดืือน 

ตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยวััด 

ความสำำ�เร็จ็ ของการดำำ�เนินิงานจากอััตราการค้นหาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรครายใหม่่เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น และอััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ  

โดยเทีียบกัับค่่าคาดประมาณปีีงบประมาณ 2568  

ขององค์์การอนามััยโลก จำำ�นวน 157 ต่่อแสนประชากร

ในระดัับจัังหวััด ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช รหัสังานวิจัยั 07/2567 

เมื่่�อวัันที่่� 9 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา 
1. ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 สรุุปผลดัังนี้้�

	 1) ผลการทบทวนเวชระเบีียน (medical record 

review) ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�เสียีชีวีิติระหว่า่งการรัักษาระหว่า่ง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2566 พบว่่า  

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม 

NTIP และเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา จำำ�นวน 198 ราย 

ร้้อยละ 40.4 เสีียชีีวิิตจากโรควััณโรค ที่่�เหลืือไม่่ทราบ

สาเหตุุ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ อายุุเฉลี่่�ย 

61 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 70.7 มารัักษาด้้วยอาการป่่วย 

ที่่�มากกว่่า 1 อาการ ได้้แก่่ เหนื่่�อยหอบ เจ็็บหน้้าอก  

ร่่วมกัับอาการไอเรื้้�อรััง มีีโรคร่่วมมากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป 

ติิดเชื้้�อไวรััส HIV ร่่วมด้วย มีีน้ำำ��หนัักตััวน้อยกว่่า  

35 กิิโลกรััม ร่่วมกัับมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้แก่่ สููบบุุหรี่่� 

และดื่่�มสุุรา และพบว่่ามีีจำำ�นวน 150 ราย จากจำำ�นวน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดที่่�มีีการบันทึกอาการเริ่่�มป่วยจนถึึง 

วัันเริ่่�มยารัักษา น้้อยที่่�สุุด 1 วััน มากที่่�สุุด 365 วััน เฉลี่่�ย  

39.5 วันั (SD=64.1) ซึ่่�งมาตรฐานการรัักษากำำ�หนดให้้

ควรเริ่่�มยาภายใน 30 วััน นับัจากวัันที่่�มีอีาการ จากข้้อค้้นพบ

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตอาจได้้รัับการคััดกรอง

ล่่าช้้า รอจนมีอาการก่อน จึงึทำำ�ให้้มีอีาการของโรคที่่�รุนุแรง 

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตจึึงมีีมากขึ้้�น

	 2) ผลการสััมภาษณ์์บุุคลากรทางการแพทย์์แบบ 

สหวิิชาชีีพที่่� เกี่่�ยวข้องกัับการดำำ�เนิินงานคัดกรอง  

และให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ตามกรอบ design 

thinking แยกรายประเด็็นดัังนี้้�

	 2.1) การทำำ�ความเข้้าใจกับปััญหาที่่�แท้้จริง 

จากการทำำ�งาน (empathize phase) พบว่่า คนทำำ�งาน 

มีนี้อ้ยกว่า่ภาระงานที่่�รัับผิดิชอบ จึงึไม่ม่ีเีวลาหรืือมีโีอกาส

ได้้ทบทวนความรู้้�ทางวิิชาการที่่�ทัันสมััย ต้้องทำำ�งาน 

หลายด้้านจึงึไม่ม่ีเีวลาทำำ�งานเชิงิรุกุ ไม่ม่ีกีารค้น้หาผู้้�ป่ว่ย 

ในชุมชน ส่่วนใหญ่่ทำำ�เฉพาะผู้้�สััมผัสร่วมบ้าน ไม่่ได้้ 

เยี่่�ยมบ้านตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด ไม่่มีีแพทย์์ประจำำ�

คลิินิิกวััณโรค ส่่วนใหญ่่โรงพยาบาลมีคลิินิิกวััณโรค

สัปัดาห์์ละ 1-2 วััน ถ้้ามาไม่่ตรงวัันจะต้้องรอในสัปัดาห์์ถัดัไป 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาช้้า แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ระดัับจัังหวััดมีีคนเดีียว ผู้้�ป่วยส่่วนมากเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

มีีโรคร่่วมหลายโรค บางรายไม่่เคยเอกซเรย์์ปอดมาก่่อน 

มารัักษาเมื่่�อมีีอาการทำำ�ให้้มีีภาวะแทรกซ้้อน บางราย

อาการรุนแรง บางรายมีอีาการแพ้้ยา ขาดยา รักัษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตเร็็ว 

	 2.2) การรวบรวมข้อมููลจากการสร้างความเข้้าใจ  

เพื่่�อระบุุปััญหาและความต้องการของผู้้�เกี่่�ยวข้อง พบว่่า 

ไม่ส่ามารถดำำ�เนินิงานตามมาตรฐานการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคได้้ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด เนื่่�องจากบุุคลากรน้้อย

แต่่ภาระงานมาก บุุคลากรการแพทย์์แผนกอ่ื่�นๆ   

ไม่เ่ข้า้ใจ และไม่เ่ห็น็ความสำำ�คัญัของงานวััณโรค ขาดการ

ประสานงานที่่�ดีีระหว่่างแผนกอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งใน 

และนอกโรงพยาบาล ทำำ�ให้้การค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

จากกลุ่่�มเสี่่�ยงแผนกต่่างๆ ไม่่ได้้ถููกดำำ�เนิินการ

	 2.3) การระดมความคิดเพื่่�อหาทางออกให้้กัับ
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ปััญหา (ideate phase) เสนอว่่า ต้้องมีีการสื่่�อสารให้้ 

ผู้้�บริหิารทุกุระดับัเห็น็ความสำำ�คัญ เข้า้ใจ พร้อ้มทั้้�งให้ก้าร

สนับัสนุนผู้้�ปฏิบัิัติงิาน ควรจัดทำำ�แนวทางการค้นหาผู้้�ป่ว่ย

เชิิงรุุกในชุมชน การดูแลรัักษาและการส่งต่่อผู้้�ป่วย 

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวััด ตลอดจนมีีการชี้้�แจง

แนวทางการดำำ�เนิินงานให้้ผู้้� เกี่่�ยวข้องรัับทราบเพ่ื่�อ 

การปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกััน 

	 2.4) การสร้้างต้้นแบบหรืือรููปแบบร่่วมกััน 

ให้้เหมาะสม (prototype phase) เสนอว่่า ควรมีีแนวทาง

หรืือรููปแบบการค้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในชุมชนให้้

ครอบคลุมุทุกุกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรักัษา

โดยเร็็วตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัักษาครบ 

ตามเวลา หายจากโรค ไม่่เสียีชีวีิติระหว่่างรัักษา นอกจากนั้้�น

ควรมีระบบให้้คำำ�ปรึกึษาโดยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อสร้า้ง

ความมั่่�นใจให้้กัับทีีมแพทย์์ในพื้้�นที่่�และเพิ่่�มการเข้้าถึึง

การรัักษาของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ให้้ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานด้วยระบบ tele-conference

	 2.5) การรวบรวมความคิดเห็็นของผู้้�บริิหาร  

ผู้้�รัับผิิดชอบงาน ผู้้�เกี่่�ยวข้อง มารวบรวม วิิเคราะห์์เพ่ื่�อ

พัฒันาเป็น็รูปูแบบใหม่ใ่นการดำำ�เนินิงานค้น้หาผู้้�ป่ว่ยราย

ใหม่่ในชุมชน และในโรงพยาบาล นำำ�ไปทดลองใช้้ใน 

พื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง (test phase) ประเมิินผลก่่อนที่่�จะขยายผล

ให้้ครอบคลุุมทั้้�งจัังหวััดต่่อไป

	 3) ผลการประเมิินการให้้บริิการในคลิินิิกวััณโรค

ของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน quality of TB care in 

hospital (QTB) จัังหวััดลพบุุรีี พบว่่า โรงพยาบาล 

ในสังักัดัสำำ�นักงานปลัดักระทรวงทั้้�งหมด จำำ�นวน 11 แห่ง่  

มีีโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตามมาตรฐาน 

QTB จำำ�นวน 3 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 27.2 ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

จำำ�นวน 8 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 72.7 มีีโรงพยาบาล  

1 แห่่ง ที่่�มีีศัักยภาพในการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

มากกว่่า 1 ชนิด หรืือ MDR-TB Center ได้้แก่่  

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ส่่วนใหญ่่ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

พบว่่า มีีการค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่เชิิงรุุกค่่อนข้างน้้อย  

โดยเน้้นคััดกรองจากผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเท่่านั้้�น ซึ่่�งตาม

นโยบายกำำ�หนดให้ค้ัดักรองด้้วยการถ่า่ยภาพรังัสีทีรวงอก 

(chest X-rays) แทนการคััดกรองด้้วยอาการ เนื่่�องจาก

ถ้้ารอให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการนำำ�มาก่่อนจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

รุุนแรง มีีภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งมีีผลต่่อการรัักษา และทำำ�ให้้

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 พัฒันารููปแบบการค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคเชิงิ

รุุกเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคเข้้าสู่่�การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

ในระยะเริ่่�มต้น หลัังการปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะ  

และนำำ�ไปขยายผลทั้้�งจัังหวััด แสดงตามภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 	รูปแบบการดำำ�เนิินงานค้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุก แบบ one-day service ที่่�ดำำ�เนิินงาน โดยโรงพยาบาล 

		  และสาธารณสุุขในอำำ�เภอ ร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� 

 

- น ำผลกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอก
แบบดิจิทลั บันทกึลงในโปรแกรม 
NTIP 
- ลงข้อมูลสิ้นสดุกำรรับบริกำร 

กลบับา้น 

 

 

1
.
4 

2 นาที 

3 นาที 

10 นาที 

2 นาที 

จุดคดักรอง 
- คัดกรองภำวะเสี่ยงวัณโรค 
- วัดควำมดันโลหิต  

ลงข้อมูลในระบบขอรับ
บริกำรและยืนยันตัวตน 
ของผู้มำรับบริกำร 

น ำข้อมูลผู้รับบริกำร 
ลงทะเบียนในโปรแกรม 
รำยงำนข้อมูลวัณโรค 
ของประเทศไทย (NTIP) 

1 นาที 

2 นาที 

รับบริกำรตรวจกำร
ถ่ำยภำพรังสีทรวงอก
แบบดิจิทลั (digital 
chest X-rays)  

อ่ำนผลด้วยระบบช่วยวินิจฉัย 
โดยใช้ปัญญำประดิษฐ์ (AI) 

(5 นาที) 

อ่ำนผลเป็นบวก 
ท ำกำรเก็บเสมหะและส่งตรวจด้วยวิธี  
real-time polymerase chain reaction 
(RT-PCR) โดยนักเทคนิคกำรแพทย์ 

ตรวจพบเช้ือ (Detected) 
- ติดตำมเพื่อเข้ำรับกำร  
 รักษำในโรงพยำบำล 

ตรวจไม่พบเช้ือ (Not Detected) 
- กลุ่มผู้สมัผัสร่วมบ้ำน (household 
contact) ติดตำมทุก 6 เดือนจนครบ 2 ปี 
- กลุ่มอื่นๆ ติดตำมทุกปี 

ติดตำมมำตรวจกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอก 
(chest X-rays) ปีละ 1 คร้ัง 

5 นาที 

 อ่ำนผลเป็นลบ 

0.4 

 

2. ผลการศึึกษาในระยะที่่� 2 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 สรุปุผลดังนี้้� กลุ่่�มตัวอย่า่ง ได้้แก่่ อำำ�เภอ

ที่่�สมัคัรใจในการนำำ�รูปูแบบที่่�พัฒันาไปทดลองใช้ใ้นพื้้�นที่่� 

จำำ�นวน 5 แห่่ง จากทั้้�งหมด 11 แห่่ง คิดิเป็็นร้อยละ 45.5 

ได้้แก่่ อำำ�เภอท่่าวุ้้�ง หนองม่่วง โคกเจริิญ สระโบสถ์์  

และอำำ�เภอท่่าหลวง โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะดำำ�เนิินการ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ รายละเอีียดตามตารางที่่� 1



วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

22

 

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุกในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง ตามรููปแบบ one-day service

อ ำเภอน ำร่อง 
กลุ่มเป้ำหมำย (คน)  

รวม 
ผูส้มัผสัร่วมบำ้น 

ผูท้ี่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี
และเป็นโรค COPD 

ผูท้ี่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี
และเป็นโรคไต 

ผูท้ี่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี
และเป็นโรคเบำหวำน 

ท่าวุ้ง 188 67 533 2,172 2,960 
หนองม่วง 204 88 103 1,078 1,473 
โคกเจริญ 259 58 389 882 1,588 
สระโบสถ์ 132 126 327 732 1,317 
ท่าหลวง 207 94 428 1,082 1,811 

รวม 990 433 1,780 5,946 9,149 
 
	ขั้้ �นตอนที่่� 4 ประสิิทธิิผลของรููปแบบการค้้นหา 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่เ่ชิงิรุกุหลังัการพัฒันา ที่่�ดำำ�เนินิการ

ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 

เปรีียบเทีียบกัับรููปแบบเดิิมในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องและหลััง 

การขยายผลให้้ครอบคลุมทั้้�งจัังหวััดลพบุรีี รวมทั้้�ง 

เปรีียบเทีียบผลการค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ก่่อนและหลััง 

การพััฒนาเทีียบกัับค่่าคาดประมาณที่่�กำำ�หนดโดย 

องค์์การอนามัยัโลกรายละเอียีดแสดงตามตารางที่่� 2 และ 3

ตารางที่่� 2 อััตราการค้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ตามรูปแบบ one-day service เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนาในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 

 	  	    และทุุกอำำ�เภอในจัังหวััดลพบุุรีี

อ ำเภอ 
เป้ำหมำย 

(N) 

รอ้ยละของกำรคน้หำผูป่้วย 
Difference 
(95%CI) 

p-value รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
 n  รอ้ยละ  n  รอ้ยละ 

ท่าวุ้ง 2,960 692 23.4 1,298 43.9 20.5 (18.12-22.82) <0.0001 
หนองม่วง 1,473 60 4.1 389 26.4 22.3 (19.87-24.80) <0.0001 
โคกเจริญ 1,588 633 39.9 868 54.7 14.8 (11.36-18.23) <0.0001 
สระโบสถ์ 1,317 225 17.1 393 29.9 12.8 (9.56-15.96) <0.0001 
ท่าหลวง 1,811 807 44.6 1,229 67.9 23.3 (20.16-26.44) <0.0001 
เมือง 12,288 1,627 13.2 1,972 16.1 2.8 (1.92-3.69) <0.0001 
บ้านหมี่ 5,624 2,141 38.1 2,783 49.5 11.4 (9.59-13.24) <0.0001 
ชัยบาดาล 4,918 545 11.1 661 13.4 2.4 (1.06-3.65) 0.0004 
โคกส าโรง 4,656 1,375 29.5 1,964 42.2 12.7 (10.72-14.58) <0.0001 
พัฒนานิคม 3,246 308 9.5 408 12.6 3.1 (1.56-4.60) 0.0001 
ล าสนธิ 1,279 550 43.0 673 52.6 9.6 (5.76-13.47) <0.0001 

รวม 41,160 8,963 21.8 12,638 30.7 8.9 (8.33-9.53) <0.0001 
 



วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

23

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�ได้้รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เพื่่�อเร่่งรััดการนำำ�ผู้้�ป่่วยวััณโรคในระยะเริ่่�มต้้นที่่�ยัังไม่่มีี

อาการเข้้าสู่่�ระบบการรักัษาโดยเร็็วซึ่่�งเป็น็การดำำ�เนินิงาน

เชิงิรุกุในชุมุชน พบว่่า อัตัราการค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่สูงูขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิสามารถนำำ�ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ที่่�พบมาขึ้้�นทะเบีียนเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้มากขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีเดิิมที่่�รอให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการก่่อนจึึงจะมา 

โรงพยาบาล สอดคล้องกับัการศึกึษาของสิริิหิญิิง ทิพิศรีราช 

และคณะ(9) ที่่�ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วย

วััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืืองของจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยการ

ประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเองด้้วย application TBSS 

พบว่่า มีีผู้้�สมััครใจใช้้ จำำ�นวน 942 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง หากผลการประเมิินผิดิปกติ ิจะทำำ�ให้้เข้้าสู่่�

ระบบการรักัษาได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างมีคีวามพึงึพอใจ

ต่่อรููปแบบ ร้้อยละ 94.7 และการศึึกษาของพชรพร  

ครองยุุทธ และคณะ(10) ที่่�ทำำ�การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

เรื่่�องการพััฒนารููปแบบการบริิหารจัดการผู้้�ป่่วย 

วััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดขอนแก่่น ดำำ�เนิินงานตาม

ทฤษฎีแีรงสนับสนุนทางสังัคมภายใต้แ้นวคิดิ “ค้น้ให้พ้บ 

จบด้้วยหาย พัฒันาระบบ และชุุมชนมีีส่่วนร่่วม” ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยวััณโรคมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้

อััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาสููงขึ้้�นด้วย ดัังนั้้�น  

การศึึกษาหารููปแบบหรืือแนวทางใหม่่ที่่�เหมาะสมกับ

บริิบทของพื้้�นที่่� เหมาะสมกับผู้้�ป่วยวััณโรคซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�ด้้อยโอกาส มีีปััญหาด้้านเศรษฐานะ ให้้เข้้าสู่่�ระบบ

การรัักษาในขณะที่่�ยัังไม่่มีีอาการหรืืออาการยัังไม่่รุุนแรง 

จากเดิิมที่่�เป็็นเรื่่�องยุ่่�งยากอาจง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น จึึงเป็็นเหตุุผลหลัักที่่�ควรเร่่งรััดดำำ�เนิินการ  

เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ได้้รัับการคัดกรองอย่่างครอบคลุม 

ลดขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน และทำำ�ให้เ้ข้า้สู่่�ระบบการรัักษา

อย่่างรวดเร็็ว นัับเป็็นทางเลืือกใหม่่ที่่�ดีีในการให้้บริิการ

ตามนโยบายที่่�กำำ�หนด

	ส่ ่วนประสิิทธิิผลของรููปแบบหลัังการพััฒนา  

พบว่่า จำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับการค้นหาวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น

และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนสูงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ

ค่่าคาดประมาณขององค์์การอนามััยโลก การที่่�ผลการศึกึษา

เป็น็เช่่นนี้้�เน่ื่�องมาจากรููปแบบนี้้�เป็็นการดำำ�เนิินการภายใน

วัันเดีียว มีีการเตรีียมและนััดหมายกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ 

รัับทราบล่่วงหน้้า ใช้้ระยะเวลาปฏิิบััติิการตามขั้้�นตอน

ตารางที่่� 3 อััตราการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ตามรููปแบบ one-day service ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

		       เทีียบกัับค่่าคาดประมาณการพบผู้้�ป่่วยขององค์์การอนามััยโลก แยกรายอำำ�เภอในจัังหวััดลพบุุรีี

อ ำเภอ 
ค่ำคำดประมำณ 
157 ต่อแสน
ประชำกร 

เป้ำหมำยด ำเนินงำน 
(รอ้ยละ 85 จำก 
ค่ำคำดประมำณ) 

ผลกำรด ำเนินงำนเทียบกบัเป้ำหมำย 
Difference 
(95%CI) 

p-value รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
 n  รอ้ยละ  n รอ้ยละ 

เมือง 380 323 55 17.0 264 81.7 64.7 (-0.69, -0.60) <0.0001 
บ้านหมี่ 112 95 20 21.1 69 72.6 51.5 (-0.61, -0.42) <0.0001 
พัฒนานิคม 108 91 16 17.6 40 44.0 26.4 (-0.37, -0.16) <0.0001 
โคกส าโรง 128 109 19 17.4 59 54.1 36.7 (-0.47, -0.27) <0.0001 
ชัยบาดาล 139 119 26 21.8 83 69.7 47.9 (-0.57, -0.39) <0.0001 
ท่าวุ้ง 75 64 5 7.8 21 32.8 25.0 (-0.37, -0.13) <0.0001 
ท่าหลวง 47 40 6 15.0 21 52.5 37.5 (-0.54, -0.21) <0.0001 
สระโบสถ์ 33 28 3 10.7 15 53.6 42.9 (-0.62, -0.24) <0.0001 
โคกเจริญ 38 32 4 12.5 13 40.6 28.1 (-0.46, -0.11) <0.0001 
ล าสนธิ 43 36 7 19.4 20 55.6 36.2 (-0.53, -0.19) <0.0001 
หนองม่วง 51 44 6 13.6 20 45.5 31.9 (-0.47, -0.17) <0.0001 
รวม       1,154                981 167 17.0 625 63.7 46.7 (-0.50, -0.44) <0.0001 
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ทั้้�งหมดประมาณ 30 นาทีีต่่อคน ไม่่ต้้องรอนาน ไม่่ต้้อง

เดิินทางไปโรงพยาบาล สามารถรอฟัังผลตรวจการถ่่าย

ภาพรัังสีีทรวงอกแบบดิิจิิทััลได้้เลย และไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

วิิธีีการนี้้�จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมารัับบริิการได้้ค่่อนข้าง

มากและรวดเร็็ว แต่่ยัังมีีข้้อที่่�ควรระวััง ได้้แก่่ ควรใช้้ 

รูปูแบบนี้้�ในระยะสั้้�นของการดำำ�เนินิงานเท่า่นั้้�น ไม่ค่วรใช้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะต้้องใช้้ทรััพยากรทั้้�งกำำ�ลัังบุุคลากร

สาธารณสุขุที่่�ต้้องระดมมาช่่วยในภารกิจิต่างๆ จำำ�นวนมาก 

การประสานกลุ่่�มเป้้าหมาย การประสานหน่่วยงานอื่่�น 

ในพื้้�นที่่� การจัดัเตรียีมสถานที่่� วััสดุอุุปุกรณ์ต์่า่งๆ รวมทั้้�ง

การจัดหารถเอกซ์์เรย์เคลื่�อนที่่�มาจััดบริิการในชุมชน  

ต้้องมีีการเตรีียมความพร้อมหลายด้้าน จึึงต้้องมีีแผน

ดำำ�เนิินการตามแนวทางอื่่�นในระยะกลางและระยะยาว 

ไว้้ด้้วย เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับการค้นหาวััณโรค 

อย่า่งต่อ่เน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ ทั้้�งนี้้� อาจจัดัให้ม้ีกีารรณรงค์์

แบบ one day service ซ้ำำ��อีีกอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง  

จนมั่่�นใจได้้ว่่าสามารถนำำ�ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ยัังตกค้้างอยู่่� 

ในชุมุชน มาขึ้้�นทะเบีียนรัักษาได้ต้ามตัวัเลขคาดประมาณ

ที่่�กำำ�หนดไว้้รายอำำ�เภอ สอดคล้องกัับการศึกึษาของอภิิชน 

จีนีเสวก(11) ที่่�ศึกึษาการพัฒันารููปแบบการจัดการวััณโรค 

โรงพยาบาลลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี ด้้วย 3CS 

model ได้้แก่่ การจัดัการด้านตัวัผู้้�ป่วย (client) การจัดัการ

ทีีมดูแลรัักษา (care team) การจัดการด้านชุมชน  

(community) และการจัดัการด้านระบบ (system) พบว่่า 

พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยหลัังการใช้้รูปูแบบดีีขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 

บุุคลากรและเครืือข่่ายมีีความพึงพอใจมากต่่อรููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งต้้องมีีการพััฒนาทั้้�ง 4 ด้้านไปด้้วยกััน 

อย่่างต่่อเนื่่�องจึึงจะเกิิดประสิิทธิิภาพ

	ส่ ่วนการลดอััตราการเสีียชีีวิิตนั้้�น อาจต้้องใช้้ 

ระยะเวลานานในการดำำ�เนิินการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีการดำำ�เนิินการตามมาตรฐานของ 

QTB ให้ค้รบถ้ว้นทุกองค์์ประกอบควบคู่่�ไปกัับการเร่่งรัดั

การค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ให้้ครอบคลุุมไปด้้วยจึึงจะครบ

วงจรของการบริิหารจัดการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

สอดคล้องกับัรายงานขององค์์การอนามััยโลก(1) ที่่�ระบุวุ่า่

วััณโรคเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของโลก  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง 

ประกอบกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาล่่าช้้า  

มีีอาการรุนแรง บางรายโรคอยู่่�ในระยะลุุกลาม มีีภาวะ 

ทุุพโภชนาการและมีีโรคร่วม เช่่น HIV โรคเบาหวาน 

ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาลดลง โอกาสเสีียชีีวิิตจึึงสููง 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Bates และคณะ(12)  

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีีภาวะขาดสารอาหารและภาวะ 

ภููมิิคุ้้�มกันบกพร่องมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น  

2.5 เท่่า ประกอบกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ พบว่่า 

การที่่�มีีบุุคลากรน้้อยแต่่ภาระงานมาก จึึงไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการเชิิงรุุกได้้ตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด(13-16) ทำำ�ให้้

พบผู้้�ป่วยมารัักษาด้้วยอาการรุนแรง มีีโอกาสสูงที่่�จะ 

เสียีชีวีิติ ถึงึแม้ว้่า่จะให้ก้ารรักัษาตามมาตรฐานแล้ว้ก็ต็าม

	ถึ งึแม้ว้่า่รูปูแบบ one day service ต้อ้งใช้ท้รััพยากร

และการประสานงานหลายฝ่่าย แต่่เหมาะสมสำำ�หรัับ 

การรณรงค์์หรืือเร่่งรััดผลการดำำ�เนิินงานในระยะสั้้�น  

และจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีแผนการดำำ�เนิินงานในระยะกลาง 

และระยะยาวรองรัับ โดยในระยะกลางควรพััฒนาระบบ

บริกิารในโรงพยาบาลให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน QTB clinic 

ส่่วนระยะยาวควรเน้้นการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิ ิ

ให้้เข้้มแข็็ง เช่ื่�อมโยงกับัระบบบริกิารทุติยิภูมูิอิย่่างไร้้รอยต่่อ 

โดยต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารทุุกระดัับ  

และอาจบูรณาการการคัดกรองเชิิงรุุกในโรคอื่�นๆ  

ที่่�มีคีวามใกล้้เคีียงหรืือมีีความสัมพันัธ์ร่ว่มกับวััณโรคด้วย 

เช่น่ การคัดักรองโรคไวรัสัตับอักัเสบ บี ีและ ซี ีหรืือ HIV 

ทั้้�งนี้้�  อาจพิิจารณาขยายผลการใช้้รููปแบบดัังกล่่าว 

ในจัังหวััดอื่่�นๆ ของเขตสุุขภาพที่่� 4 ต่่อไป
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