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บทคััดย่่อ 
	 การวิจัิัยเชิงิปฏิบิัตัิกิารครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�เหมาะสมกัับ
พื้้�นที่่�เขตเมืือง ดำเนิินการพััฒนารููปแบบร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพเขตเมืืองเทศบาลนครเชีียงใหม่่ เพื่่�อนำ 
รููปแบบไปใช้้กัับกลุ่่�มประชาชนที่่�สมััครใจเข้้ารัับการประเมิินความเสี่่�ยงโรควััณโรค โดยประยุุกต์์ใช้้วงจร 
PAOR ได้้แก่่ การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาวััณโรคของเขตเมืือง การพััฒนารููปแบบฯ การนำรููปแบบไปใช้้
ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรควััณโรค และการศึึกษาผลการทดลองใช้้ เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการ
สนทนากลุ่่�ม สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสัังเกตตามแบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยการรวบรวมจากแบบฟอร์์มการบัันทึึกข้้อมููลด้้วยตััวเองโดยใน Application 
TBSS วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
	 ผลการศึกึษา รูปูแบบการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคด้ว้ยตนเองผ่า่น Application TBSS ในพื้้�นที่่�เขตเมือืงฯ 
พัฒันาขึ้้�นตามแบบคัดักรองผู้้�มีอีาการสงสัยัวัณัโรคปอดของกรมควบคุมุโรค โดยผู้้�ประเมินิตนเองต้อ้งกรอก
ข้อ้มูลูใน Application TBSS ผ่า่นอุปุกรณ์อ์ิเิลคทรอนิกิส์ ์ได้แ้ก่ ่โทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่� แท็บ็เล็ต็พีีซี ีหรือือุปุกรณ์์
คอมพิิวเตอร์์อื่่�นๆ และผู้้�ใช้้ยัังสามารถเลืือกเข้้าไปศึึกษาความรู้้�เรื่่�องวััณโรคใน Application TBSS ได้้ 
หากผลการประเมิินตนเองพบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค สามารถเลืือกเข้้าไปรัับบริิการตรวจ
คััดกรองเพิ่่�มเติิมด้้วยช่่องทาง Fast Track ในโรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษา โดย Application TBSS จะ
ออกบััตรแสดงตนให้้ผู้้�มีีความเสี่่�ยงนำไปแสดงตนในสถานพยาบาลฯ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้กระบวนการคััดกรองมีี 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องน้้อยที่่�สุุด ป้้องกัันการตีีตรากรณีีที่่�พบว่่ามีีความเสี่่�ยง 
	 เมื่่�อนำรููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคด้้วยการคััดกรองตนเองฯ ไปทดลองใช้้พบว่่ามีีผู้้�สมััครใจใช้้  
รููปแบบฯ เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นวััณโรค จำนวนทั้้�งสิ้้�น 942 ราย ผู้้�รัับการคััดกรองส่่วนใหญ่่  
ร้อ้ยละ 38.36 มีอีายุมุากกว่า่ 60 ปี ีอัตัราส่ว่น เพศชายต่อ่เพศหญิงิ เท่า่กับั 1 : 1.4  มีทีี่่�อยู่่�ปัจจุบุันัในตำบล
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ช้้างเผืือกมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 20.51) กลุ่่�มผู้้�มารัับการคััดกรองส่่วนใหญ่่ มีีประวััติิป่่วยเป็็นโรคไร้้เชื้้�อเรื้้�อรััง  
โดยร้อ้ยละ 33.23 ป่ว่ยเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู และร้อ้ยละ 23.67 เป็น็ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน อาการที่่�พบมาก
ได้แ้ก่อ่าการไอ (น้้อยกว่า่ 2 สัปัดาห์)์  (ร้้อยละ 51.21) ไอมากกว่่า 2 สัปัดาห์ ์(ร้้อยละ 4.03) และน้้ำหนัักลด 
(ร้อ้ยละ 2.76) ตามลำดับั ผู้้�เข้า้รับัการประเมินิด้ว้ย Application TBSS พบมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่วัณัโรค (คะแนน
ประเมิินความเสี่่�ยงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3) 26 ราย (ร้้อยละ 2.76) ผู้้�มีีความเสี่่�ยงเข้้ารัับการตรวจรัักษาใน
สถานพยาบาลเพิ่่�มเติมิ 12 ราย (ร้อ้ยละ 46.15)  และมีผีลตรวจร่า่งกายผิดิปกติ ิ(Chest X-ray abnormal) 
2 ราย ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 94.68 
ยินิดีใีช้รู้ปูแบบในการคัดักรองตนเอง และร้อ้ยละ 92.97 จะเข้า้รับัการตรวจเพิ่่�มเติมิในสถานพยาบาลทันัทีี
เมื่่�อพบความเสี่่�ยง การขยายผลรููปแบบดัังกล่่าวนี้้�ควรดำเนิินการในกลุ่่�มเฉพาะ เข้้าถึึงยาก ได้้แก่่ แรงงาน
ต่่างชาติิ  บุุคลากรทางการแพทย์์ และกลุ่่�มวััยทำงานที่่�สามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีได้้ เช่่น พนัักงานโรงงาน  
กลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย เป็็นต้้น

คำสำคััญ: วััณโรค, การคััดกรอง, เขตเมืือง, รููปแบบ

Abstract
	 This Action Research aimed to develop a Self – Administered Screening model for 
Tuberculosis detection in an urban area. It was implemented with volunteers who lived in 
Chiang Mai municipality with the cooperation of the urban health network. The application  
of the PAOR (Plan Act Observe Reflect) cycle included the study of tuberculosis problems  

in an urban area, the model development, implementation, and evaluation of the  
outcomes. Qualitative data were collected through group discussions, in-depth interviews, 
and observations. Data were analyzed using content analysis. The quantitative data were 
collected via the manual record form in the TB Self Screening (TBSS) application, and 
analyzed by using descriptive statistics.
	 Results: The urban self-administered TB screening model was developed according 
to the Department of Disease Control’s Suspected Pulmonary TB verbal screening form. 
The users manually filled the data through an application of electronic devices, such as  

mobile phones, tablet PCs, or other computer devices. This model also offers the  
opportunity to explore knowledge about TB after use. Presumptive tuberculosis cases will 
have the chance to receive additional screening services. The model will provide identity 
cards for people at risk to pass through the “Fast Track” in the hospital and ensuring that 
the screening process minimal stigmatization.
	 There were 942 volunteers after 6 months of study peroid. Most of them were over 
60 years of age (38.36 %), the ratio of male to female was 1: 1.4.  20.51% of volunteers 
living in the Chang Phueak subdistrict 33.23% were sick from hypertension, and 23.67% 
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had diabetes. The most common symptoms were cough for less than 2 weeks (51.21%), 
cough for more than 2 weeks (4.03%), and weight loss (2.76%), respectively.  Volunteers 
26 persons were found at risk of tuberculosis (risk assessment score greater than or equal 
to 3) (2.76%), 12 presumptive tuberculosis who at risk were received additional screening  
in a hospital (46.15%) and, 2 persons had an abnormal chest X-ray. Of the 182 volunteers, 
who were willing to complete the satisfaction questionnaire, 166 (91.21%) were very 
satisfied with this TB self-screening model.  94.68 % preferred to screen themselves for 
Tuberculosis with this model. 92.97% will go to the hospital for further examinations 
immediately when the risk was found.  The expansion of this model should be carried 
out in specific groups such as foreign workers, Health Care Workers, and groups who have 
access to technology.

Keywords: Tuberculosis, Screening, Urban area, Model

บทนำ  

	วั ัณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรค

ติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Mycobacterium 

tuberculosis วััณโรคเกิิดได้้ในทุุกอวััยวะของ

ร่า่งกาย ส่ว่นใหญ่่มักัเกิิดที่่�ปอด (ร้้อยละ 80) ผู้้�ป่วย

วััณโรคที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาเพีียงหนึ่่�งรายสามารถ

แพร่่กระจายเชื้้�อไปยัังผู้้�ที่่�สััมผััสใกล้้ชิิดได้้มากถึึง 

10-15 ราย ในช่่วงหนึ่่�งปีีแรกของการป่่วย(1) ในปีี 

พ.ศ. 2563 ทั่่�วโลก มีีรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรค 10 

ล้้านคน ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคจำนวน 1.5 ล้้านคน 

โดยเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 13 และเป็็น 

สาเหตุขุองการเสีียชีวีิติอันัดับัสองรองจากโควิิด-19 

แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์วััณโรคระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 

พ.ศ. 2563 ลดลงร้้อยละ 2 ต่่อปีี จนถึึงปััจจุุบััน

อุุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11 น้้อยกว่่าเป้้าหมายทาง

ยุุทธศาสตร์์ขององค์์การอนามััยโลกที่่�กำหนดให้ ้

อุุบััติิการณ์์ของวััณโรคน้้อยกว่่า ร้้อยละ 20 ใน  

พ.ศ. 2573 โดยประเทศไทยถูกูจัดัอยู่่�ใน 30 ประเทศ

ที่่�มีีปััญหาวััณโรคสููงขององค์์การอนามััยโลกด้้วย 

นอกจากผลทางด้้านสุุขภาพแล้้ว ในระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2558 และ 2563 ครััวเรืือนทั่่�วโลกที่่�ได้้รัับผล 

กระทบจากวััณโรคเกืือบหนึ่่�งในสองต้้องเผชิิญ 

กัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูงกว่่าร้้อยละ 20 ของรายได้้ครััว

เรืือน การยุุติิการแพร่่ระบาดของวััณโรคภายในปีี 

พ.ศ. 2573 จึงึเป็น็หนึ่่�งในเป้า้หมายด้า้นสุขุภาพของ

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของสหประชาชาติิ(2)  

	 สำหรัับประเทศไทย จากการคาดประมาณ 

ขององค์์การอนามััยโลก ปีี พ.ศ. 2563 จะมี ี

อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับมาเป็็น

ซ้ำ้ 105,000 ราย ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�สัมพัันธ์์กับัการติิด

เชื้้�อ HIV 9,900 ราย และผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/

MDR-TB 1,302 ราย จากรายงานผลการดำเนิิน

งานวััณโรคของประเทศไทยปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า 

มีผีู้้�ป่ว่ยขึ้้�นทะเบียีนรักัษาวัณัโรค (เฉพาะผู้้�ป่ว่ยราย

ใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ) 85,837 ราย เมื่่�อพิิจารณา

สถานการณ์์จริิงของประเทศไทยเทีียบกัับค่่าคาด

ประมาณจำนวนผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�องค์์การอนามััยโลก

จััดทำไว้้ พบว่่าประเทศไทยยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ 

และรายงานเพีียงร้้อยละ 81 จากที่่�คาดประมาณ

เท่่านั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีผู้้�ป่่วยบางส่่วนเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�ล่าช้้าหรืือไม่่สามารถเข้า้ถึึงการรัักษาได้้ 
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ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยสามารถแพร่่กระจายโรคได้้ตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีอาการ ทำให้้ยัังคงมีีการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

ชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้อััตราป่่วยวััณโรคลด

ลงอย่่างล่่าช้้า(2,3,4)

	พื้้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 1 ประกอบด้้วย 8 จังัหวัดั 

(เชีียงใหม่่ ลำพููน ลำปาง แม่่ฮ่่องสอน เชีียงราย 

พะเยา แพร่่ และน่่าน) จัังหวััดที่่�เป็็นศููนย์์กลาง 

ของความเจริิญทั้้�งทางเศรษฐกิิจ การศึึกษา  

การค้้าและบริิการ ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ และ

จัังหวััดเชีียงราย ตามลำดัับ พื้้�นที่่�ที่่�เป็็นแหล่่ง

ของความเจริิญกระจุุกตััวอยู่่�ในเขตเทศบาลเมืือง

ที่่�มีีประชากรอยู่่�รวมตััวกัันอย่่างหนาแน่่น โดย

เฉพาะจัังหวััดเชีียงใหม่่ นัับเป็็นศููนย์์กลางของ

ความเจริิญในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนบน และร้้อย

ละ 10 ของประชากรจัังหวััดเชีียงใหม่่อาศััยอยู่่�ใน

เขตเทศบาลนคร ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�เพีียง 40.216 ตาราง

กิิโลเมตร ทำให้้พื้้�นที่่�เขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ 

เป็็นพื้้�นที่่�เขตเมืืองที่่�มีประชากรอาศััยอยู่่�รวมกััน

หนาแน่่นมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความหนาแน่่น

ประชากรของประเทศไทย และใกล้้เคีียงกัันกัับ

กรุุงเทพมหานคร(5,6) ในปีี พ.ศ. 2564 จัังหวััด 

เชีียงใหม่่มีีรายงานผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 1,038 ราย (อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ ์58.09 ต่อ่แสน

ประชากร) อย่่างไรก็็ดีีแนวโน้้มของจำนวนผู้้�ป่่วย 

วััณโรครายใหม่่ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564  

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่จำนวนในปีี พ.ศ. 2564  

น้้อยกว่่าค่่าคาดประมาณถึึง 535 ราย และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบอััตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคในเขต

เทศบาลนครเชีียงใหม่่ กัับพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ของจัังหวััด

เชีียงใหม่่ยัังพบว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรคเฉลี่่�ยใน

เขตเทศบาลสููงกว่่าถึึง 1.6 เท่่า(7) จากรายงานการ

ศึึกษาปััญหาโรคติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ ในปีี 2560-2561(8) รายงานการถอด 

บทเรียีนเรื่่�องการพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิกิารควบคุมุ

ป้้องกัันวััณโรคในโรงเรีียนของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานวััณโรคในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 2561(9) และจาก

รายงานการสอบสวนการระบาดของวััณโรค

ในโรงเรีียนเอกชนแห่่งหนึ่่�ง(10) ปััจจััยสนัับสนุุน

การแพร่่ระบาดของวััณโรคในเขตเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ นอกจากความหนาแน่่นของประชากร

แล้้ว ยัังพบข้้อจำกััดเรื่่�องการติิดตามผู้้�สััมผััสโรค

ที่่�ไม่่ครอบคลุุมต่่อเนื่่�อง สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งมาจาก

จัังหวััดเชีียงใหม่่ เป็็นสองจัังหวััดของประเทศไทย

ที่่�ไม่่มีีโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

ตั้้�งอยู่่�ในเขตเทศบาลนคร การบริิการปฐมภููมิิใน

พื้้�นที่่�อาศััยสถานพยาบาลเอกชนเป็็นหลััก ด้้วยข้้อ

จำกัดัด้า้นกำลังัคนของสถานพยาบาลดังักล่า่วการ

ติิดตามผู้้�สััมผััสวััณโรค ทำได้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง และมัักไม่่

ได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�กรณีีของ

แรงงานต่่างด้้าวที่่�ไม่่มีีสิิทธิิรัักษาพยาบาล หากเข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงและเสีีย

เวลาทำงานจึึงนิิยมไปซื้้�อยากิินเอง ปััญหาชะลอ

การเข้้ารัับบริิการคััดกรองและการไปพบแพทย์์

เมื่่�อมีีอาการสงสััย เกิิดจากมีีที่่�อยู่่�ไกลจากสถาน

พยาบาล เสียีเวลาทำงานและทำให้ข้าดรายได้ ้รวม

ถึึงปััญหาการตีีตราทอดทิ้้�งผู้้�ป่วย การรัังเกีียจจาก

เพื่่�อนร่่วมงาน ญาติิพี่่�น้้อง และชุุมชน ดัังนั้้�น การ

ดำเนินิงานเพื่่�อลดระยะเวลาการเข้า้สู่่�ระบบบริกิาร

จากสภาพปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง  

และเป็็นที่่�มาของการศึึกษา เรื่่�อง การพััฒนา 

รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืือง

โดยการประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเอง ในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วย

วััณโรคด้้วยวิิธีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการป่่วย

เป็็นวััณโรคด้้วยตนเอง ในพื้้�นที่่�เขตเมืือง
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การเข้าสู่ระบบบริการจากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง และเป็นที่มาของการศึกษา เรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตเมืองโดยการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง ในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้วยวิธีการประเมินความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคด้วย
ตนเอง ในพ้ืนที่เขตเมือง 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีการศึกษา 
  เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการประยุกต์ใช้วงจร PAOR(11) แบ่งการดำเนินงานเป็น 4 
ระยะ  

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาวัณโรคของเขตเมือง ดำเนินการเดือนตุลาคม 2561 ถึง มีนาคม 
2562 ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เจาะจงใช้พ้ืนที่
เทศบาลนครเชียงใหม่เป็นพ้ืนที่ตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทำการคัดเลือกผ่านผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key 
Information) ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ และมีบทบาทสำคัญในพ้ืนที่เทศบาลนครเชียงใหม่ ใช้เทคนิคการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง ในกรณีที่ทราบตัวบุคคลอยู่แล้ว และเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) 
ต่อเนื่องไปจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ (1) มีประสบการณ์ร่วม
ดำเนินการด้านการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเมือง (2) อายุมากกว่า 18 ปี และ (3) ยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา และคัดออกผู้ไม่สามารถร่วมกิจกรรมการรวบรวมข้อมูลได้จนเสร็จสิ้นกระบวนการ จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาในระยะที่ 1 จำนวน 99 คน ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารระดับนโยบาย หัวหน้าหน่วยงาน
หรือองค์กร หรือกลุ่มแกนนำสำคัญของชุมชน จำนวน 21 คน รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In dept 
interview) และกลุ่มที่ 2 กลุ่มเครือข่าย และพลังทางสังคมต่างๆ ประกอบด้วย เครือข่ายที่สำคัญ 6 กลุ่ม คือ กลุ่ม
สถานศึกษา กลุ่มแรงงานต่างชาติ กลุ่มสุขภาพ กลุ่มผู้ประกอบกิจการท่องเที่ยวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กลุ่ม

วิิธีีการศึึกษา

 	 เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

โดยการประยุุกต์์ใช้้วงจร PAOR(11) แบ่่งการดำเนิิน

งานเป็็น 4 ระยะ 
	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา
วััณโรคของเขตเมืือง ดำเนิินการเดืือนตุุลาคม 
2561 ถึึง มีีนาคม 2562 ใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิง
พรรณนา รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการรวบรวม
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เจาะจงใช้้พื้้�นที่่�เทศบาลนคร
เชีียงใหม่่เป็็นพื้้�นที่่�ตััวอย่่าง การคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ทำการคััดเลืือกผ่่านผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ 
(Key Information) ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์ และ
มีีบทบาทสำคััญในพื้้�นที่่�เทศบาลนครเชีียงใหม่่ ใช้้
เทคนิิคการเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง ในกรณีีที่่�
ทราบตัวับุุคคลอยู่่�แล้้ว และเลืือกตัวัอย่่างแบบลูกูโซ่่ 
(Snowball Sampling) ต่่อเนื่่�องไปจนกว่่าข้้อมููล
จะอิ่่�มตััว โดยกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างดัังนี้้� (1) มีีประสบการณ์์ร่่วมดำเนิินการ 
ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืือง  
(2) อายุมุากกว่า่ 18 ปี ีและ (3) ยินิดีใีห้ค้วามร่ว่มมือื
ในการศึกึษา และคััดออกผู้้�ไม่ส่ามารถร่ว่มกิจิกรรม
การรวบรวมข้้อมููลได้้จนเสร็็จสิ้้�นกระบวนการ  
จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาใน
ระยะที่่� 1 จำนวน 99 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1  

ผู้้�บริิหารระดัับนโยบาย หััวหน้้าหน่่วยงานหรืือ

องค์์กร หรืือกลุ่่�มแกนนำสำคััญของชุุมชน จำนวน 

21 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In dept interview) และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มเครืือข่่าย 

และพลัังทางสัังคมต่่างๆ ประกอบด้้วย เครืือข่่าย

ที่่�สำคััญ 6 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มสถานศึึกษา กลุ่่�มแรงงาน

ต่่างชาติิ กลุ่่�มสุุขภาพ กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิิจการท่่อง

เที่่�ยวและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง กลุ่่�มศาสนา กลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป รวมจำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 78 

คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม (Focus 

group Discussion)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและประเด็็น

การสนทนากลุ่่�ม โดยจััดทำเป็็นแนวคำถาม

สััมภาษณ์์ทั้้�งรายบุุคคล และการสนทนากลุ่่�ม 

เครื่่�องมือืสร้า้งขึ้้�นจากการศึกึษาเอกสาร ตำรา และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

	 ระยะที่่� 2 การพัฒันารูปูแบบ เครื่่�องมืือ และ

วางระบบร่ว่มกับัเครือืข่า่ยสุขุภาพเขตเมือืง ทั้้�งภาค

รััฐและเอกชน ดำเนิินการระหว่่างเดืือนเมษายน 

2562 - พฤษภาคม 2563 
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	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้ ้ดำเนินิการระหว่า่ง

เดืือนเมษายน - กัันยายน 2565 ดำเนิินการโดย

เผยแพร่่ QR code ของ Application TBSS ผ่่าน

เครือืข่า่ย อสม. และสถานพยาบาล ระยะนี้้� คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมได้้ไม่่น้้อยกว่่า 170 ราย

	 ระยะที่่�  4 การประเมิินผล และสรุุปผล 

ดำเนิินการในเดืือนตุุลาคม 2565 เป็็นขั้้�นตอน

สุุดท้้ายหลัังจากทดลองใช้้และปรัับปรุุงรููปแบบมา

ได้้ 6 เดืือน การประเมิินผลใช้้การรวบรวมข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลของ Application TBSS ซึ่่�งบัันทึึก

จำนวนผู้้�ใช้้ และจำนวนผู้้�ที่่�ประเมิินฯ แล้้วมีีความ

เสี่่�ยง จากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลกัับสถานพยาบาล

ในเขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ และจำนวนผู้้�ป่่วยขึ้้�น

ทะเบีียนวััณโรคผ่่านการค้้นหาจาก Application 

TBSS จากฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรคของกรมควบคุุม

โรค แล้้วจึึงนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ และประมวลผล

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปโดยใช้้ สถิิติิ เชิิงพรรณนา 

(ร้้อยละ สััดส่่วน อััตรา อััตราส่่วน) การประเมิิน

ผลเพื่่�อหาข้้อสรุุปของการดำเนิินงาน ใช้้ตััวชี้้�วััดใน  

3 ระดัับคืือ ระดัับที่่� 1 ความพึึงพอใจต่่อการใช้ ้

รููปแบบฯ ระดัับที่่� 2 ร้้อยละของการค้้นพบผู้้�มี 

ความเสี่่�ยง วััดจากจำนวนผู้้�ที่่�เข้้ามารัับการตรวจ

ร่่างกายเพิ่่�มเติิมในสถานพยาบาลตามสิิทธิิการ

รัักษา หารด้้วยจำนวนผู้้�รัับการประเมิินทั้้�งหมด

คููณ100 ระดัับที่่� 3 ร้้อยละของการเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการวััดจากจำนวนผู้้�มีความเสี่่�ยงที่่�เข้้ามารัับ

การตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติิมในสถานพยาบาลตาม

สิิทธิิการรัักษา หารด้้วยจำนวนผู้้�รัับการประเมิินที่่�

มีีความเสี่่�ยง คููณ 100

ผลการศึึกษา  

	 1. ผลการประเมิินสถานการณ์์ 

	 สถานการณ์์จากฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิของกรม

ควบคุุมโรค จากรายงานการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วัณัโรคในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis 

Information Program) พบว่่าเขตเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ มีีรายงานการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในปีี พ.ศ. 2561 – 2564 รวมทั้้�งสิ้้�น 579 ราย 

จำแนกเป็็นผู้้�ป่วยใหม่่  551 ราย (เฉลี่่�ยปีีละ 138 ราย)  

ผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ 28 ราย (เฉลี่่�ยปีีละ 7 ราย) 

สำหรัับปีี 2565 มีีรายงานผู้้�ป่วยใหม่่ยืืนยัันจนถึึง 

เดืือนสิิงหาคมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 103 ราย (อััตราป่่วย 

79.51 ต่อ่แสนประชากร) จำแนกเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใหม่ ่98 

ราย (ร้อ้ยละ 95.14) ผู้้�ป่ว่ยกลับัเป็น็ซ้้ำ 5 ราย (ร้้อย

ละ 4.85) แนวโน้้มของอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรคใน

เขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 - 

2564 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย 

	 สถานการณ์์วััณโรคจากการศึึกษาเชิิง

คุุณภาพ พบว่่า ตััวแทนจากกลุ่่�มประชาชน 2 ใน 

4 แขวง (แขวงเป็็นการกำหนดขนาดพื้้�นที่่�ในการ

ปกครอง มีีขนาดเล็็กกว่่าอำเภอแต่่ใหญ่่กว่่าตำบล 

เทศบาลนครเชียีงใหม่่ ประกอบด้ว้ย 4 แขวง แต่ล่ะ

แขวงประกอบด้ว้ย 21-30 ชุมุชน)(5) ให้ค้วามสำคัญั

กับัวัณัโรค และมีีความกังัวลต่อ่การแพร่ร่ะบาดของ

โรค โดยสรุุปประเด็็นปััญหาการแพร่่ระบาดของ

วััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ที่่�สำคััญ

สองประการคืือ 

		  (1) การติิดตามผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสของ

สถานพยาบาลไม่่ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้วยสาเหตุุจาก

สถานพยาบาลในเขตเทศบาลนครเชีียงใหม่่ที่่�ส่่วน

ใหญ่่ เป็็นสถานพยาบาลของเอกชน เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคเปลี่่�ยนบ่่อย ผู้้�บริิหารให้้

ความสำคััญกัับงานรัักษาพยาบาลมากกว่่างาน

ชุุมชน และสาเหตุุจากตััวผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสที่่�มััก 

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ เนื่่�องจากให้้ความสำคััญกัับ

การทำงานเลี้้�ยงชีีพมากกว่่าการดููแลรัักษาตััวเอง 
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โดยเฉพาะเมื่่�อได้้รัับยาไปจนมีีอาการดีีขึ้้�นแล้้วมััก

หยุุดยาเอง

		  (2) ปััญหาการตีีตรา ชุุมชนไม่่ยอมรับัและ

มักัแสดงท่่าทีีรัังเกีียจผู้้�ป่วยและผู้้�สัมผััสโรค ทำให้้ผู้้�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคไม่่เข้้าสู่่�ระบบ

การคััดกรองและการรัักษา ผู้้�สััมผััสโรค หรืือผู้้�มี

ความเสี่่�ยงมัักหลีีกเลี่่�ยงการคััดกรองโดยเจ้้าหน้้าที่่� 

	 2. กระบวนการพััฒนารููปแบบ 		

		  2.1 นำเสนอผลการประเมิินสถานการณ์์

ในระยะที่่� 1 แก่่ตััวแทนเครืือข่่ายสุุขภาพเขตเมืือง

เทศบาลนครเชีียงใหม่่ซึ่่�งประกอบด้้วย ตััวแทน

ประชาชน อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) เจ้้าหน้้าที่่�

จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เทศบาลนคร

เชียีงใหม่ ่สถานพยาบาลที่่�รับัผิดิชอบการจัดับริกิาร

ป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�เทศบาลนครเชีียงใหม่่ 

ผู้้�รับัผิิดชอบการควบคุุมวััณโรคในสำนัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 1 เชีียงใหม่่ รวมทั้้�งกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

อื่่�นๆ ได้้แก่่ ตััวแทนจากมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(คณะเภสััชศาสตร์์ และคณะสาธารณสุุขศาสตร์์) 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

เขต 1 และสมาคมร้้านขายยา เป็็นต้้น เพื่่�อระดม

สมองร่่วมกัันค้้นหากลไกการควบคุุมวััณโรคที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ จากนั้้�นคณะทำงานนำผลจากการ

ประชุุมมาจััดทำร่่างรููปแบบการค้้นหาผู้้�มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การป่ว่ยเป็น็วัณัโรคด้ว้ยตนเอง เพื่่�อลดการ

ตีีตรา เพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึง แล้้วนำเสนอรููปแบบ

พร้อ้ม ตัวัอย่า่ง Application TBSS เพื่่�อหารือืความ

เป็็นไปได้้ร่่วมกัับคณะกรรมการสุุขภาพเขตเมืือง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่

		  2.2 จััดทำเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์สนัับสนุุน 

และวางระบบการดำเนิินการในเทศบาลนคร

เชียีงใหม่่ร่ว่มกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด และเทศบาลนครเชีียงใหม่่) ดัังนี้้�

		  (1) การจััดเตรีียมโปรแกรมการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืือง วิิเคราะห์์และจััดทำ 

ผัังงานหรืือ โปรแกรม (Program Flowchart) 

และว่่าจ้้างผู้้�พััฒนาจััดทำ Application ให้้ชื่่�อว่่า 

TB-Self Screening หรืือ TBSS ตามร่่างที่่�กำหนด  

ประชุมุแสดงร่า่งโปรแกรม เพื่่�อรับัฟังัความเห็น็จาก

ตััวแทน อสม. ในชุุมชน ผู้้�รัับผิิดชอบโปรแกรมการ

ควบคุุมวััณโรคในระดัับเขต และจัังหวััด เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคในคลิินิิกวััณโรคทั้้�งหน่่วย

พยาบาลของรััฐ และเอกชน เพื่่�อรัับทราบความ

เห็็นสำหรัับการพััฒนา software ให้้เหมาะกัับ

พื้้�นที่่�ให้้มากที่่�สุุด

		  (2) จััดหาอุุปกรณ์์ ได้้แก่่ ป้้ายไวนิิล 

QR code พวงกุุญแจ QR code คู่่�มืือรููปแบบฯ 

สนัับสนุุนแก่่สถานพยาบาลที่่�ดูแลประชาชนใน 

เขตเทศบาล จััดทำป้้ายประชาสััมพัันธ์์สำหรัับการ

คััดกรองในพื้้�นที่่�

		  2.3 การประสานเครืือข่่ายสถานพยาบาล

และชี้้�แจงผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งจัดัประชุมุหารือืเจ้า้หน้า้ที่่�จาก

สถานพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ ซึ่่�งประกอบด้้วย โรงพยาบาลเอกชน 

7 แห่่ง โรงพยาบาลรััฐ 2 แห่่ง คลิินิิกวััณโรคของ

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 เชีียงใหม่่ มููลนิิธิิ

เอกชน 1 แห่่ง เพื่่�อตกลงแนวทางและจััดทำช่่อง

ทาง Fast Tract ให้้กัับผู้้�มีความเสี่่�ยงวััณโรคใน

สถานพยาบาลดัังกล่่าว   

		  −	ประชุมุชี้้�แจงแนวทางการใช้้ Application 

TBSS และรููปแบบการเข้า้รัับบริิการให้้กับัประธาน 

ชุุมชน ประธาน อสม. และ อสม. ในเขตเทศบาล

นครเชียีงใหม่ ่ร่ว่มกับัเทศบาลนครเชียีงใหม่ ่5 ครั้้�ง 

รวม 274 คน

	 ภายหลัังจากเริ่่�มดำเนิินการได้้ 3 และ  

6 เดืือน คณะผู้้�วิจััยร่่วมกัับเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2565 91

ติิดตามผลการดำเนิินงาน รวบรวมข้้อมููลจากการ

สัังเกต สััมภาษณ์์ และสำรวจสถานที่่�ดำเนิินการ 

(กรณีีสถานพยาบาล) และในชุุมชน 2 ครั้้�ง นำข้้อมูลู

ที่่�ได้้มาหารืือร่่วมกัับทีีมพััฒนาระบบ และผู้้�ร่วม

ดำเนินิการทุกุเดือืน จากนั้้�นดำเนินิการปรับัปรุงุรูปู

แบบฯ ให้้สอดคล้้องกัับสภาพพื้้�นที่่� วิิเคราะห์์ และ

จััดทำรายงานผลการค้้นหาแจ้้งกลัับให้้กัับหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 3. รูปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคฯ พบว่่า

รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืืองฯ 

พััฒนาโดยใช้้อาการตามแบบคััดกรองผู้้�มีีอาการ

สงสััยวััณโรคปอดของกรมควบคุุมโรค มาปรัับ

เป็็นแบบคััดกรองที่่�ต้้องดำเนิินการด้้วยตนเองผ่่าน 

Application TBSS ในอุุปกรณ์์อิิเลคทรอนิิกส์์ 

ได้้แก่่ โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� แท็็บเล็็ตพีีซีี หรืืออุุปกรณ์์

คอมพิิวเตอร์์อื่่�นๆ โดยกำหนดให้้มีีทางเลืือกเข้้าไป

ศึึกษาความรู้้�เรื่่�องวััณโรคสำหรัับผู้้�ใช้้ Application 

และมีีทางเลืือกสำหรัับผู้้�ที่่�ประเมิินตนเองแล้้วมีี

ผลพบว่่ามีีความเสี่่�ยง ให้้สามารถเข้้าไปรัับบริิการ

ตรวจคััดกรองเพิ่่�มเติิมด้ว้ยช่อ่งทาง Fast Track ใน

โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษา โดย Application 

TBSS จะออกบััตรแสดงตนให้้ผู้้�มีีความเสี่่�ยง ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อให้้กระบวนการคััดกรองมีีผู้้�เกี่่�ยวข้้องน้้อยที่่�สุุด 

ป้้องกัันการตีีตรากรณีีที่่�พบว่่ามีีความเสี่่�ยง 

 
ภาพที ่2 แสดงรูปแบบการค้นหาผู้มีความเสี่ยงต่อวัณโรคด้วยตนเอง 

 
4. กระบวนการนำรูปแบบไปปฏิบัติ การเผยแพร่รูปแบบฯ และการจัดทำ Fast Track จากการติดตาม 

และสังเกตการณ์ดำเนินงานในระยะ 6 เดือน พบว่า สถานพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.91) จัดบริการคลินิก
พิเศษโรคระบบทางเดินหายใจในช่วงเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 และไม่มีคลินิกเฉพาะ
สำหรับกลุ่มผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค เช่น คลินิกวัณโรค คลินิกยาเสพติดและสุรา คลินิกโรคไม่ติดต่อ 
เป็นต้น แต่ใช้การนัดหมายผู้มารับบริการแยกตามเวลาเพ่ือลดความแออัด จากการสังเกต  พบว่า ผู้มารับบริการ
ส่วนใหญ่มารับบริการตามความสะดวก ซึ่งสถานพยาบาลไม่ได้เคร่งครัดเรื่องการเข้ามารับบริการไม่ตรงตามกำหนด  
ขึ้นกับความสะดวกของผู้ป่วยและความต้องการพบแพทย์เฉพาะทางซึ่งผู้ป่วยจะมารับบริการเมื่อแพทย์ท่านนั้นเข้า
มาตรวจรักษา การจัดการช่องทางด่วน (Fast Track) จะถูกบูรณาการเข้ากับคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมี
เจ้าหน้าที่คัดกรองอาการป่วยของผู้ป่วยและหากสงสัยเป็นวัณโรคจะส่งเข้าไปพบแพทย์ทันที  กรณีที่หากผู้ป่วยนำ 
E card จาก Application TBSS มาด้วยจะช่วยลดขั้นตอนการคัดกรอง และส่งเข้าพบแพทย์ทันที  สำหรับ 
โรงพยาบาลที่จัดทำ Fast Track สำหรับผู้มีความเสี่ยงต่อวัณโรค ช่องทาง Fast Track สามารถลดขั้นตอน และ
ระยะเวลาก่อนรับการคัดกรองเพ่ิมเติมได้อย่างน้อย 30 นาท ี  

5. การประเมินผลลัพธ์จากการนำรูปแบบไปปฏิบัติ  
5.1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการคัดกรองฯ กลุ่มตัวอย่าง 182 ราย ยินดีตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ผลพบว่า 166 ราย (ร้อยละ 91.21) มีความพึงพอใจมากต่อรูปแบบ
ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง 178 ราย หรือร้อยละ 94.68 ยินดีใช้รูปแบบนี้ในการคัดกรองตนเอง โดยเหตุผลที่มีความ 
“พึงพอใจมาก” มาจากความเป็นส่วนตัว ทันสมัย  ใช้ง่าย และมีช่องทางเข้าถึงระบบบริการได้โดยมีผู้เกี่ยวข้องน้อย  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.97 จะเข้ารับการตรวจเพิ่มเติมในสถานพยาบาลทันทีเม่ือพบความเสี่ยง 

       
           
           

       
              
         
           

    

         
      

            

               
      

           
             

              
                
            
                

    
       
     

          
   

                 

	 4. กระบวนการนำรููปแบบไปปฏิิบััติิ การ

เผยแพร่่รููปแบบฯ และการจััดทำ Fast Track จาก

การติิดตามและสัังเกตการณ์์ดำเนิินงานในระยะ 

6 เดืือน พบว่่า สถานพยาบาลส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

90.91) จััดบริิการคลิินิิกพิิเศษโรคระบบทางเดิิน

หายใจในช่่วงเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และไม่่มีีคลิินิิกเฉพาะสำหรัับกลุ่่�ม

ผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค เช่่น คลิินิิก

วัณัโรค คลิินิกิยาเสพติิดและสุุรา คลิินิกิโรคไม่่ติดิต่่อ 

เป็็นต้้น แต่่ใช้้การนััดหมายผู้้�มารัับบริิการแยกตาม

เวลาเพื่่�อลดความแออัดั จากการสังัเกต พบว่า่ ผู้้�มา

รัับบริิการส่่วนใหญ่่มารัับบริิการตามความสะดวก  
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ซึ่่�งสถานพยาบาลไม่่ได้้เคร่่งครััดเรื่่�องการเข้้ามา 

รัับบริิการไม่่ตรงตามกำหนด  ขึ้้�นกัับความสะดวก

ของผู้้�ป่่วยและความต้้องการพบแพทย์์เฉพาะ

ทางซึ่่�งผู้้�ป่วยจะมารัับบริิการเมื่่�อแพทย์์ท่่านนั้้�น

เข้้ามาตรวจรัักษา การจััดการช่่องทางด่่วน (Fast 

Track) จะถููกบููรณาการเข้้ากัับคลิินิิกโรคระบบ

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งมีีเจ้้าหน้้าที่่�คััดกรองอาการป่่วย

ของผู้้�ป่่วยและหากสงสััยเป็็นวััณโรคจะส่่งเข้้าไป

พบแพทย์์ทัันทีี  กรณีีที่่�หากผู้้�ป่่วยนำ E card จาก 

Application TBSS มาด้้วยจะช่่วยลดขั้้�นตอน

การคััดกรอง และส่่งเข้้าพบแพทย์์ทัันทีี สำหรัับ 

โรงพยาบาลที่่�จัดัทำ Fast Track สำหรับัผู้้�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่อ่วัณัโรค ช่อ่งทาง Fast Track สามารถลดขั้้�นตอน 

และระยะเวลาก่่อนรัับการคััดกรองเพิ่่�มเติิมได้้อย่่าง

น้้อย 30 นาทีี  

	 5. การประเมิินผลลััพธ์์จากการนำรููปแบบ

ไปปฏิิบััติิ 

		  5.1 ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อ 

รููปแบบการคััดกรองฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง 182 ราย 

ยิินดีีตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ  

ผลพบว่า่ 166 ราย (ร้อ้ยละ 91.21) มีคีวามพึงึพอใจ

มากต่่อรููปแบบดัังกล่่าว กลุ่่�มตััวอย่่าง 178 ราย 

หรืือร้อ้ยละ 94.68 ยินิดีใีช้รู้ปูแบบนี้้�ในการคัดักรอง

ตนเอง โดยเหตุุผลที่่�มีคีวาม “พึึงพอใจมาก” มาจาก

ความเป็็นส่่วนตััว ทัันสมััย  ใช้้ง่่าย และมีีช่่องทาง

เข้้าถึึงระบบบริิการได้้โดยมีีผู้้�เกี่่�ยวข้้องน้้อย  กลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 92.97 จะเข้้ารัับการตรวจเพิ่่�มเติิม

ในสถานพยาบาลทัันทีีเมื่่�อพบความเสี่่�ยง

		  5.2 ผลการใช้้รููปแบบเพื่่�อการคััดกรองฯ 

พบว่่ามีผีู้้�สนใจใช้้รูปูแบบฯ เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นวััณโรค จำนวนทั้้�งสิ้้�น 942 ราย ผู้้�รัับ

การคัดักรองส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 38.36 มีอีายุมุากกว่า่ 

60 ปีี อััตราส่่วน เพศชาย ต่่อเพศหญิิง เท่่ากัับ  

1 : 1.4  มีีที่่�อยู่่�ปััจจุุบัันในตำบลช้้างเผืือกมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 20.51) กลุ่่�มผู้้�มารัับการคััดกรอง 

ส่่วนใหญ่่ มีีประวััติิป่่วยเป็็นโรคไร้้เชื้้�อเรื้้�อรััง  

โดยร้้อยละ 33.23 ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

และร้้อยละ 23.67 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน อาการ

ที่่�พบมาก ได้้แก่่ อาการไอน้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์  

(ร้้อยละ 51.21) ไอมากกว่่า 2 สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 

4.03) และน้้ำหนัักลด (ร้้อยละ 2.76) ตามลำดัับ 

จากผู้้�เข้้ารัับการประเมิินด้้วย Application 

TBSS จำนวนทั้้�งสิ้้�น 942 ราย พบมีีความเสี่่�ยงต่่อ

วััณโรค (คะแนนประเมิินความเสี่่�ยงมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 3) 26 ราย (ร้้อยละ 2.76) ผู้้�มีีความเสี่่�ยง 

เข้้ารัับการตรวจรัักษาในสถานพยาบาลเพิ่่�มเติิม  

12 ราย (ร้้อยละ 46.15) และมีีผลตรวจร่่างกาย 

ผิิดปกติิ (Chest X-ray abnormal) 2 ราย

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนารููปแบบตาม

แนวทางของแผนยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิ 

ของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2560 - 2564 ซึ่่�งใน

ยุทุธศาสตร์์ที่่� 1 ระบุุให้้เร่ง่รััดค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรค

และผู้้�ป่วยวััณโรคให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีี

เป้้าหมายเร่่งรััดการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 90 ในปีี พ.ศ. 2564 

และยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 ส่่งเสริิมการวิิจััยและพััฒนา

นวััตกรรมการป้้องกััน ดููแลรัักษา และควบคุุม

วััณโรค ซึ่่�งมีีเป้้าประสงค์์เร่่งรััดการศึึกษาวิิจััยที่่�

สามารถชี้้�นำแนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ 

ดำเนิินงานวััณโรค รวมทั้้�งส่่งเสริิม นวััตกรรม

สำหรัับการพัฒันางาน ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

ของพื้้�นที่่�(12) เนื้้�อหาการคััดกรองในรููปแบบฯ ได้้

พััฒนาให้้สอดคล้้องตามเป้้าหมายดัังกล่่าว และใช้้

อาการหลักัที่่�ได้ร้ับัการแนะนำจาก องค์ก์ารอนามัยั
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โลก ซึ่่�งกรมควบคุุมโรคนำมาพััฒนาเป็็นแบบคััด

กรอง (Verbal Screening) ให้้สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขใช้้คััดกรองเบื้้�องต้้น(13) 

	ปั ัจจุุบัันแนวทางการคััดกรองวััณโรคของ

ประเทศไทย ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาวิิธีีการ

ตรวจวินิิิจฉัยัทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารด้ว้ยเทคโนโลยีทีันั

สมััย ในขณะที่่�ปััญหาการตีีตราผู้้�ติิดเชื้้�อยัังไม่่ได้้รัับ

ความสนใจเท่่าที่่�ควร(4) และการพััฒนารููปแบบการ

ค้น้หาผู้้�ป่วยฯ ที่่�ใช้เ้ทคโนโลยีีเพื่่�อป้้องกัันการตีีตรา

ผู้้�ป่่วยยัังมีีไม่่มาก การใช้้รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคโดยการประเมินิความเสี่่�ยงด้ว้ยตนเองนี้้� จึงึ

เป็็นรูปูแบบการใช้เ้ทคโนโลยีสีนับัสนุนุการคัดักรอง

ความเสี่่�ยงวัณัโรค ที่่�พัฒันาขึ้้�นเป็น็ลำดับัแรกๆ ของ

ประเทศเพื่่�อลดผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งกับักระบวนการคัดักรอง

ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด 

	 ผลการศึึกษาภายหลัังจากการเผยแพร่่ 

รููปแบบฯ เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่าจำนวน

ผู้้�ใช้้มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากเดืือนแรกที่่�เผยแพร่่ 

รูปูแบบจนสูงูสุดุในเดือืนสุดุท้า้ย ในภาพรวมพบว่า่  

มีีผู้้�สนใจใช้้ Application TBSS เพื่่�อประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นวััณโรค จำนวนทั้้�งสิ้้�น 941 ราย 

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 588 ราย หรืือ 

ร้้อยละ 55.18 ผู้้�รับการคััดกรองส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

37.17 มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวนที่่�ได้้นี้้�เกิิดจาก

การเผยแพร่่ Application ตามรููปแบบการคััด

กรองเน้้นในกลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการจากสถานพยาบาล

ตััวอย่่างในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ คลิินิิกวััยทอง และ

บุุหรี่่�สุรา ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ เช่่นเดีียวกััน

กัับการเผยแพร่่ฯ ในชุุมชนที่่�คนส่่วนใหญ่่ในเขต

เทศบาลจะเป็็นผู้้�สูงูอายุุ(5) นอกจากนี้้�พบว่่าในตำบล

ที่่�มีีอััตราป่่วยวััณโรคในปีีที่่�ผ่่านมาสููงจะมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ใช้้ Application ในการประเมิินความเสี่่�ยง

สููงตามไปด้้วย

	รู ปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคด้้วยการ

ประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� 

สามารถใช้้คััดกรองผู้้�มีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็น

วััณโรค ได้้ร้้อยละ 2.76 ซึ่่�งค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบ

รายงานผลการคััดกรองผู้้�มีความเสี่่�ยงต่่อวััณโรค

ผ่า่นระบบเครือืข่า่ยออนไลน์ใ์นกลุ่่�มนักัศึกึษาระดับั

อุดุมศึกึษาของประเทศเอธิโิอเปีียจำนวน 2,001 ราย 

ในปีี พ.ศ. 2561ของ Degu Jerene Dare et al(14) 

ซึ่่�งพบว่่า มีีผู้้�มีอาการเข้้าได้้กัับ “Presumptive 

TB” ร้้อยละ 8.5 แต่่มีีผลใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

รูปูแบบการเฝ้้าระวังัและควบคุุมวััณโรคในเขตเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น ของสมพงษ์์ จรุุงจิิตตานุุสนธ์์(15) 

ซึ่่�งรายงานผลการคััดกรองอาการวััณโรคในกลุ่่�ม 

ผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำกลางจัังหวััดขอนแก่่นเท่่ากัับ  

ร้อ้ยละ 6.71 และร้้อยละ 3.62 จากทัันฑสถานบำบััด

พิเิศษในพื้้�นที่่�เดีียวกันั มีผีลน้้อยกว่า่ในรายงานการ 

ศึึกษาความไวของแบบคััดกรองวััณโรคสำหรัับ 

ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ของ ศรีีเกษ  

ธัญัญาวินิิชิกุลุ และคณะ(16) ที่่�พบผู้้�มีอาการภายหลังั

การคััดกรองด้้วยแบบคััดกรองของกรมควบคุุมโรค 

ร้้อยละ 12.6 และการศึึกษาของ เกษสุุมา วงษ์์ไกร 

และคณะ(17) ที่่�ตรวจคัดักรองในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ของจัังหวััดศีีรษะเกษ พบผู้้�สงสััยวััณโรคจากแบบ

คััดกรอง ร้้อยละ 37.35 สาเหตุุของความแตกต่่าง

ดัังกล่่าวน่่าจะมาจากกลุ่่�มประชากรของการศึึกษา

ที่่�อ้้างถึึงต่่างมีีความชุุกของวััณโรคแตกต่่างกัันและ

ส่ว่นใหญ่จ่ะมีคีวามชุกุของวัณัโรคสูงูกว่า่โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ นอกจากนี้้�รููปแบบของ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การสัังเกตผลโดยไม่่ได้้กำหนด 

หรืือบัังคัับให้้ผู้้�มีความเสี่่�ยงเข้้ารัับการตรวจคััด

กรองเพิ่่�มเติิมแต่่อย่่างใด

	 สำหรัับร้้อยละของการเข้้ารัับการคััดกรอง

เพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มผู้้�มีคีวามเสี่่�ยง พบว่า่ เท่า่กับัร้อ้ยละ 
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46.15 แตกต่่างจากรายงานผลการคััดกรองแบบ 

on line ในกลุ่่�มนัักศึึกษาของประเทศเอธิิโอเปีีย 

ที่่�พบว่า่มีีนักัศึกึษาเข้า้รับัการคัดักรองร้อ้ยละ 82.5 

สาเหตุุที่่�กลุ่่�มผู้้�มีีความเสี่่�ยงภายหลัังการคััดกรอง

ด้้วย Application TBSS เข้้ารัับการคััดกรองเพิ่่�ม

เติิมในสถานบริิการน้้อยกว่่าที่่�คาดอาจเกิิดจาก

หลายสาเหตุุ ได้้แก่่ การที่่�ผู้้�มีีความเสี่่�ยงไม่่ต้้องการ

เข้้ารัับการคััดกรองเพิ่่�มเติิมในสถานบริิการตาม

สิทิธิกิารรัักษา แต่่เลือืกไปยัังสถานบริิการที่่�เชื่่�อมั่่�น

ในเรื่่�องการรัักษาความลัับ นอกจากนี้้�การเผยแพร่่ 

Application ดำเนินิการในช่ว่งที่่�มีกีารแพร่ร่ะบาด

ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งมีอีาการระบบ

ทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ไข้้ ไอเรื้้�อรััง คล้้ายคลึึงกััน 

กลุ่่�มผู้้�มีีความเสี่่�ยงนอกจากการใช้้ Application 

เพื่่�อคััดกรองวััณโรคแล้้ว จะใช้้ Antigen Test Kit 

(ATK) ตรวจหาการติิดเชื้้�อโควิิดด้้วยตััวเอง ทำให้้

จำนวนผู้้�ประเมิินความเสี่่�ยงแล้้วมีีอาการกลัับเข้้า

รัับการประเมิินความเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมลดลงกว่่าที่่�ควร 

รููปแบบในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีผลการประเมิินความ

พึึงพอใจในระดัับ “พอใจมาก” ร้้อยละ 91.21 

จากระดัับความพึึงพอใจที่่�จำแนกเป็็นระดัับ 

“พอใจมาก” “พอใจปานกลาง” และ”พอใจ

น้อ้ย” เนื่่�องจากมีีคุณุสมบััติทิี่่�สามารถเข้า้ถึึงได้้ง่า่ย 

สามารถใช้ไ้ด้ด้้ว้ยตัวัเอง (สามารถปกปิิดผลการคััด

กรองจากผู้้�อื่่�นได้้) รวมถึึงมีีช่่องทางด่่วนสำหรัับการ

เข้้ารัับบริิการในสถานพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษา  

สอดรัับกัับข้้อจำกััดของอุุปสรรคในการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเขตเมืือง ที่่�มีีความยากเนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ม่าขอรับับริกิารเมื่่�อมีอีาการเท่า่นั้้�น 

กลุ่่�มผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน และกลุ่่�มที่่�เฝ้า้ระวัังหลังัรักัษา

วััณโรคครบที่่�ไม่่มีีอาการใดๆ บางส่่วนไม่่มาตรวจ

เนื่่�องจากสุุขภาพแข็็งแรงดีี ไม่่สามารถลางานได้้ 

และการลาจะทำให้สู้ญูเสีียรายได้้ มีภีาระค่า่ใช้จ้่า่ย

เพิ่่�มในส่่วนของค่่าเดิินทางและอื่่�นๆ(18)  นอกจากนี้้�

เขตเมืืองยัังมีีกลุ่่�มประชากรแฝงหลากหลายที่่�เจ้้า

หน้้าที่่�ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้อีีกจำนวนมาก ทำให้้

ความจำเป็็นของการพััฒนาวิิธีีการคััดกรองค้้นหา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเขตเมืืองที่่�สามารถเข้้าถึึง และ

ใช้้ง่่ายยัังมีีความจำเป็็นอยู่่�มาก อย่่างไรก็็ตามข้้อ

จำกััดสำคััญของรููปแบบดัังกล่่าวนี้้� ได้้แก่่ การเข้้า

ถึงึสัญัญาณอินิเทอร์เ์น็ต็ ทำให้รู้ปูแบบฯ เหมาะกับั

พื้้�นที่่�เขตเมืืองที่่�อินเทอร์์เน็็ตสาธารณะมีีอยู่่�ทั่่�วไป  

และเหมาะกัับกลุ่่�มวััยแรงงาน หนุ่่�มสาว และ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีได้้ด้้วยตนเอง

	ดั งนั้้�นรููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรค

โดยการประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเองนี้้� สามารถ

นำไปใช้้คััดกรองเบื้้�องต้้นในกรณีีของการคััดกรอง

ประชากรกลุ่่�มใหญ่่ที่่�ต้้องใช้้ทรััพยากรในการคััด

กรองจำนวนมาก หรืือใช้้ในการคััดกรองในกลุ่่�ม

ประชากรจำเพาะที่่�ไม่่ต้้องการแสดงตัวั หรืือเข้้าถึงึยาก 

การคััดกรองผ่่านรููปแบบเครื่่�องมืืออิิเลคทรอนิิคส์ ์

ที่่�มีผีู้้�เกี่่�ยวข้้องจำนวนน้้อย จะช่่วยลดค่า่ใช้จ่้่าย และ

ช่่วยให้้ผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองเกิิดความเชื่่�อมั่่�นเข้้าสู่่�

ระบบการรัักษาได้้มากขึ้้�น รวมถึึงสามารถนำไปใช้้

วางแผนการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในพื้้�นที่่�เขตเมือืง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน หรืือปรัับปรุุง

ภาษาที่่�ใช้้ในเครื่่�องมือืของรูปูแบบฯ (Application 

TBSS) เพื่่�อใช้้ในกลุ่่�มที่่�เข้้าถึึงได้้ยากอื่่�นๆ เช่่น 

แรงงานต่่างด้้าว เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	 ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

	 สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั และสำนักังาน

ประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิควรพิจิารณาสนับัสนุนุงบ

ประมาณ เพื่่�อเป็็นแรงจููงใจสำหรัับสถานพยาบาล

เอกชนในการเข้้าร่่วมดำเนิินการตามรููปแบบฯ ใน
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ระยะแรก เพื่่�อให้ก้ารขับัเคลื่่�อนรูปูแบบเป็น็ไปอย่า่ง

เต็ม็ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวััด ควรสนับัสนุนุการจัดัตั้้�งช่อ่งทางด่ว่น (Fast 

track) สำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคของสถานพยาบาลใน

เขตเมืือง ทั้้�งของภาครััฐและเอกชน เพื่่�อจููงใจให้้ผู้้�

มีีความเสี่่�ยงต่่อวััณโรคสามารถเข้้าถึึงระบบบริิการ

ได้้โดยไม่่เกิิดผลกระทบเรื่่�องการตีีตรา 

	 2.	 ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิ 

	 กรมควบคุุมโรค สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด และหน่่วยงานเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควร

ร่่วมกัันขยายผลรููปแบบดัังกล่่าวนี้้�เพิ่่�มเติิม ในส่่วน

ของแนวทาง เครื่่�องมือื และช่อ่งทางการเข้า้สู่่�ระบบ

บริิการให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสำคััญของเขตเมืือง ได้้แก่่ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ แรงงานนอกระบบ และ

กลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา เป็็นต้้น เพื่่�อเพิ่่�ม

ช่่องทางการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีราคาถููก และ

ป้้องกัันปััญหาการตีีตราให้้กัับผู้้�ป่่วย 

	 สำหรัับเครืือข่่ายสุุขภาพเทศบาลนคร

เชีียงใหม่่ ควรพิิจารณาใช้้และพััฒนารููปแบบฯ ต่่อ

เนื่่�องต่่อไป และขยายความร่่วมมืือของเครืือข่่าย

สถานพยาบาล ให้้ครอบคลุุมเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึง

ติิดตามกำกัับการใช้้งานเป็็นระยะเพื่่�อนำผลการ

ติิดตามมาพััฒนาปรัับปรุุงรููปแบบต่่อไป
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