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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
บุคลากรด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด จํานวน 44 คน ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลโพนพิสัยในช่วงระยะเวลา 1 ธันวาคม 2562-31 ตุลาคม 2563 จํานวน 43 คน การวิจัยมี 4 ข้ันตอน 
ข้ันวางแผน ข้ันปฏิบัติการ ข้ันประเมินผล ข้ันสะท้อนผลปฏิบัติการ เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเพื่อศึกษา
สถานการณ์แบบประเมินความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นแบบเลือกตอบ แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการ แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการ
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด ค่าความเชื่อม่ันของอัลฟาคอนบารค 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงหาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมโดยใช้สถิติ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยสถานการณ์เบื้องต้นพบว่าบุคลากรด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองวัณโรคปอดยังขาด
ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติการคัดกรอง ทําให้มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดไม่ครอบคลุม จึงพบผู้ป่วยผลเสมหะ
บวกเดินปะปนกับผู้รับบริการอ่ืน ทําให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อสูง การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้
แนวทางการปฏิบัติงานการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดคือ 1) จัดให้มีพยาบาลรับผิดชอบงานวัณโรคปอด 2) ใช้แบบคัดกรอง
วัณโรคปอดที่จุดคัดกรอง 3) กรณีพบผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดส่งปรึกษาแพทย์ช่องทางด่วน 4) เพิ่มการสื่อสารผู้เก่ียวข้อง    
5) เพิ่มช่องทางด่วนส่งตรวจเอกซเรย์ 6) มีระบบนัดวันเวลาการส่งตรวจเสมหะ 7) ส่งพบแพทย์ตามแนวทางการรักษาวัณ
โรคปอด หลังพัฒนารูปแบบการคัดกรองวัณโรคปอดมีความครอบคลุมมากข้ึน ได้แนวทางการคัดกรองวัณโรคปอด การ
ประเมินการใช้แบบคัดกรองวัณโรคปอดสามารถคัดกรองถูกต้องร้อยละ 90.91 ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจการคัด
กรองของบุคลากรก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางหลังการพัฒนาความรู้ของบุคลากรมีความรู้เพิ่มข้ึนจาก
ค่าเฉลี่ยคะแนน 12.57 เป็น 15.64 แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) บุคลากรด้านการแพทย์มีความพึงพอใจต่อ
ระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.2   (SD 0.51) และพึงพอใจมากที่สุดคือเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรและผู้
มารับบริการมีค่าเฉลี่ย 4.7 (SD 0.46) 

 

คําสําคัญ: การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด, งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

Corresponding author: เพ็ญจันทร์ โฮมหงษ์ โทรศัพท์ 093-3546990 E-mail: toon_nurse36@hotmail.com  
โรงพยาบาลโพนพิสัย 77 หมู่ 3 ต.จุมพล อ.โพนพิสยั จ.หนองคาย 43120 



 97 

Vol.29 No.1 January  – April 2021 Udonthani Hospital Medical Journal 

 Development of Pulmonary Tuberculosis Screening Model, Out Patient Department, Phonphisai 
Hospital 
Penjan Homehong, Registered nurse. Professional Level,  Phonphisai Hospital NongKhai 
Suparada Pasansab, Registered nurse. Professional Level,  Phonphisai Hospital NongKhai 
Namfon Saowapaakpaiboon, M.D., Phonphisai Hospital NongKhai 

 
Abstract 

 

The Participatory Action Research which, focused on the development of a screening model for 
Pulmonary tuberculosis patients was designed to support the reduction. The purposive sampling which 
was divided into two groups: 4 4  health personnel involved in screening services for Pulmonary         
tuberculosis and 43 patients with suspected pulmonary tuberculosis who visited the services unit during 
the experiment. Research conducted on 2019, December 1st to 2020, October 31th. This research was 
divided into four steps as follows: planning, implementing, evaluating and reflecting. The tools were the 
semi-structured in-depth interview, the assessment of knowledge and understanding of screening       
pulmonary tuberculosis patients with multiple choice questions, and the satisfaction assessment of 
screening with rating scales. Reliability was analysed by Cronbach’s alpha at 0 . 9 2  The data were       
analyzed by frequency, percentage, mean,  Paired T- test and content analysis.  

The research showed that medical personnel involving in pulmonary tuberculosis screening     
services lacked knowledge of the screening operation which caused imperfect screening of Pulmonary    
tuberculosis suspected patients.  Some positive sputum patients were found among other patients 
which made high risk of spreading infection. In the procedure of the implementation, the guidelines of       
Pulmonary Tuberculosis Screening were designed as follow :1) nurses with responsibility in pulmonary 
tuberculosis were at the OPD 2) the new screening forms were prepared at the screening area             
3) counselling by the physician immediately 4) staff were given information to participate in screening  5) 
setting up fast-track to investigate film chest 6) the patients were appointed to have sputum smear test 
7) patients were referred to specialist physicians. The evaluation of the screening model showed that 
screening pulmonary tuberculosis patients were 90.91 per cent accuracy. The average score of   partici-
pants' knowledge before developing guideline was lower than after attending the training program 
(12.57 to 15.64), this increased statistically significant (p<0.001). All participants were satisfied with 
screening procedure at mean score 4.2 (SD 0.51) and the most satisfying point was the advantage of 
screening to all participants and patients at mean score 4.7 (SD 0.46). 

 

Key Word: Pulmonary tuberculosis screening, Out Patient Department 
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บทนํา 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 กระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศให้วัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็น
โรคติดต่ออันตรายอันดับที่ 13 ที่ต้องเฝ้าระวัง ต้องมีการ
ติดตาม ตรวจสอบ จัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงวัณโรค
ปอดเป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน
หลาย ๆ ประเทศทั่วโลก1 และองค์การอนามัยโลกจัดให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค 
มีทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและเอดส์ รวมถึงวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน จากการคาดประมาณการขององค์การอนามัย
โลก ปี 2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่และกลับเป็นซํ้า 119,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา    
Rifampicin Resistant Tuberculosis (RR-TB)/ Multi-
drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) 4,700 ราย 2 
โดยทวีปเอเชียมีผู้ป่วยวัณโรคปอดมากเป็นอันดับหนึ่งของ
โลก คิดเป็นร้อยละ 55 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด ซ่ึง 3 
ประเทศแรกที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอดมากที่สุดในทวีปเอเชีย
ได้แก่ ประเทศอินเดีย จีน และอินโดนีเซีย สําหรับประเทศ
ไทยจัดอยู่ ในอันดับที่  18 จากกลุ่ม  22 ประเทศที่ มี
อุบัติการณ์การระบาดของวัณโรคปอดอย่างรุนแรงและยังมี
ปัญหาอยู่3  สถานการณ์วัณโรคปอดของประเทศไทยปี 
2559 พบว่ามีผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคปอด (รายใหม่
และกลับเป็นซํ้า) 70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อ
เอชไอวี 6,794 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับการ
ตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน 955 ราย 
และผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 13 
ราย โดยมีผลสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
และกลับเป็นซํ้าร้อยละ 82.9 จากสถานการณ์การระบาด
ของวัณโรคปอดและการดื้อยาของเชื้อวัณโรค ทําให้มีผู้ป่วย
วัณโรคปอดมีโอกาสเจ็บป่วยจนต้องเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากข้ึน ผู้ป่วยวัณโรคปอดถือเป็นแหล่ง
แพร่กระจายเชื้อที่สําคัญมาก หากเกิดความล่าช้าในการ
รักษาก็จะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อและการควบคุม
วัณโรคไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังการศึกษาในหลาย ๆ 
พื้นที่ พบความล่าช้าที่เกิดข้ึนจากตัวผู้ป่วยเองและระบบ
บริการสุขภาพ ควรมีการดําเนินงานเชิงรุกอย่างเป็นระบบ 
โดยการจัดอบรมให้ความรู้ รณรงค์ สร้างความตระหนัก
เก่ียวกับวัณโรค สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง

และตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยงระหว่างภาครัฐและ
เอกชน เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดข้ึนในชุมชน ให้ได้รับ
การรักษาในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐโดยเร็วที่สุด4 

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีอายุรแพทย์ 1 คน 
รับผิดชอบประชากร 93,391 คน และรับผู้ป่วยโรงพยาบาล
เครือข่าย คือ โรงพยาบาลรัตนวาปี และโรงพยาบาลเฝ้าไร่ 
นอกจากนั้นอําเภอโพนพิสัยยังเป็นพื้นที่ติดชายแดนติดกับ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยมี
แม่น้ําโขงก้ัน จึงจําเป็นต้องรับรักษาผู้ป่วยจากประเทศ
เพื่อนบ้าน กลุ่มเสี่ยงต่อโรคระบาดและวัณโรคปอดนี้ด้วย 
สําหรับสถานการณ์วัณโรคปอดของโรงพยาบาลโพนพิสัย ปี 
พ.ศ. 2560-25625 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปอด รายใหม่ 
จํานวน 57, 59 และ 45 คน ตามลําดับ อัตราผลสําเร็จของ
การรักษาคิดเป็นร้อยละ 84.21, 83.05 และ 75.55 
ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 11.32, 15.25 
และ 9.09 ตามลําดับ ซ่ึงผลสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่ผ่านยังต่ํากว่าเป้าหมาย เนื่องจากมีปัจจัยที่มีผลต่อ
ผลสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดได้แก่ การเสียชีวิตใน
ระหว่างการรักษา ซ่ึงการตายระหว่างรักษายังเป็นปัญหาที่
ต้องนํามาพิจารณาและวิเคราะห์ ซ่ึงอาจมีสาเหตุหนึ่งมา
จากการค้นหาและคัดกรองได้น้อย เกิดจากความรู้และ
ความเข้าใจในแบบคัดกรองและขาดเทคนิคในการคัดกรอง 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ล่าช้าเนื่องจากการคัดกรองไม่ทั่วถึง 
หรือการวินิจฉัยโรคล่าช้า และเป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เม่ือป่วย
ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดทําให้มีอาการหนักแล้ว เม่ือเร่ิม
ยาทําให้ร่างกายรับไม่ไหวจึงส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อน
หลายอย่าง จึงทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด จากสถิติข้อมูล
ของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย ปี 
25585 พบอุบัติการณ์บุคลากรในโรงพยาบาลป่วยเป็นวัณ
โรคปอด ได้นํามาพิจารณาและวิเคราะห์ซ่ึงอาจมีสาเหตุ
หนึ่งมาจากการคัดกรองได้น้อยและผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค
ปอดไม่ได้คัดแยก และต่อมาแพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ซ่ึงในปี 2560 ได้เพิ่มจุดคัดกรองที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและมอบหมายให้มีพยาบาลประจําจุดคัดกรอง
พบว่าการคัดกรองยังไม่ครอบคลุม ยังพบอุบัติการณ์ในการ
คัดกรองเกิดข้ึนเช่น พบผู้ป่วยผลเสมหะบวกได้เข้าตรวจกับ
แพทย์ที่ห้องตรวจโรคทั่วไป และในปี พ.ศ. 2562 งานการ
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 กรองผู้ป่วยวัณโรคจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษานี้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง

ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  
(1) บุคลากรด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการ
คัดกรองวัณโรคปอด จํานวน 44 คน และ (2) ผู้ป่วยที่
สงสัยเป็นวัณโรคปอดที่มารับบริการที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย ในช่วงทําการศึกษาใน
เวลาราชการ ตั้งแต่วันที่ 1-30 เมษายน 2563 จํานวน 
43 คน 

 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้กําหนดนิยามศัพท์ใน

การวิจัย ดังนี้ 
1)  การพัฒนารูปแบบ หมายถึงการใช้แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ใช้เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่นําสู่การคัด
กรองไม่เหมาะสม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิด
ของ เคมมิสและแมคแทกกา ร์ด (Kermis, S & Mc 
Tagart, R, 1988) 6  ในการพัฒนา โดยมีทั้ งหมด 4 
ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผนปฏิบัติการ ข้ันปฏิบัติการตาม
แผน ข้ันติดตามประเมินผลและข้ันสะท้อนผลปฏิบัติการ 

2 )  กลุ่ มตั วอย่ า งบุคลากรด้ านการแพทย์ที่
เ ก่ียว ข้องในการคัดกรอง หมายถึง บุคลากรด้าน
การแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองวัณโรค
ปอด ที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย จํานวน 44 คนประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก จํานวน 9 คน 
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จํานวน 5 คน 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
จํานวน 4 คน เจ้าหน้าที่งานชันสูตรโรค จํานวน 5 คน 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรม จํานวน 5 คน เจ้าหน้าที่
งานรังสี จํานวน 3 คน เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค จํานวน 2 
คน เจ้าหน้าที่งานห้องบัตร จํานวน 6 คน เจ้าหน้าที่งาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย ได้มีนโยบาย
สนับสนุนการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ  อ่ืน ๆ มีผู้ป่วยมารับบริการเฉลี่ย
วันละ 180 - 200 รายต่อวัน 5  จากข้อมูลผลการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมาผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติหน้าที่ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 4 ปีย้อนหลัง พบว่าถึงแม้ว่าจะมีการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดหลาย
รูปแบบแล้ว ก็ยังพบปัญหาในการคัดกรองเกิดข้ึน 
เนื่องจากงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ผ่านมาใช้การซัก
ประวัติอาการไอเพื่อคัดกรองผู้ป่วยและให้นั่งรอที่จุดคัด
แยก  

และจากสภาพการณ์การจัดบริการการคัดกรอง
ผู้ ป่ วยวัณโรคปอด ง านการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย ในเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม     
พ.ศ. 25625 พบปัญหา ได้แก่ (1) พบผู้ป่วยที่สงสัยวัณ
โรคปอดไม่อยู่ประจําจุดคัดแยก จํานวน 53 ราย (2) 
ผู้ป่วยผลเสมหะบวกได้เข้าตรวจกับแพทย์ที่ห้องตรวจโรค
ทั่วไปจํานวน 4 ราย (3) ผู้ป่วยหนีกลับก่อนระหว่างรอฟัง
ผลตรวจเสมหะ จํานวน 3 ราย และ (4) ผู้ป่วยผลเสมหะ
บวกหนีกลับก่อนไม่รอรับยาจํานวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 5.89, 0.44, 0.33 และ 0.11ตามลําดับ ได้นํามา
พิจารณาและวิเคราะห์การคัดกรองไม่ครอบคลุม มี
สาเหตุดังนี้ (1) พยาบาลประจําจุดคัดกรองยังขาดความรู้
ความเข้าใจการปฏิบัติการคัดกรองเนื่องจากหมุนเวียนทุก
สัปดาห์  (2) การซักประวัติอาการไอยังไม่ครอบคลุมและ
ไม่ละเอียด (3) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกมีพยาบาลคัด
กรอง 1คนมีผู้ป่วยมารับบริการเฉลี่ยวันละ 180 - 200 
รายต่อวัน (4) ขาดการควบคุมติดตามเนื่องจากยังไม่มี
ผู้รับผิดชอบเฉพาะ (5) บุคลากรที่เก่ียวข้องยังไม่ทราบ
แนวทางปฏิบัติร่วมกัน และ (6) ผู้รับบริการขาดความ
ตระหนักในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเร่ืองวัณโรคปอด จากสภาพปัญหา
ดังกล่าวการพัฒนาการคัดกรองวัณโรคปอดในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจึงมีความจําเป็น 
เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงอาจเกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคปอดให้กับบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ ผู้วิจัยจึง
ต้องการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก คาดหวังว่าผลการพัฒนาการคัด
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ศูนย์เปล จํานวน 5 คน 
3) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรคปอด 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 
1 อาการที่สงสัยเป็นวัณโรคปอดได้แก่ (1) ไอเร้ือรังนาน
มากกว่า 14 วัน (2) ไอมีเลือดปน (3) ไอมีเสมหะเป็น ๆ
หาย ๆ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (4) ไข้หนาวๆ ร้อนๆตอน
บ่าย-เย็น ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (5) น้ําหนักลดในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา (6) เบื่ออาหาร (7) เจ็บหน้าอกเวลาหายใจ
เข้าลึก ๆ เจ็บเสียด ๆ 

 

วิธีการศึกษา 
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation 

Action Research: PAR) โดยนําหลักการและแนวคิดของ
เคมมิสและแมคแทกการด6 คือ ข้ันวางแผนปฏิบัติการ ข้ัน
ปฏิบัติการตามแผน ข้ันติดตามประเมินผล และข้ันสะท้อน
ผลปฏิบัติการดังนี้ 1) ข้ันวางแผนปฏิบัติการ (1 ธันวาคม 
2562-31 มกราคม 2563) มีกระบวนย่อย 3 กระบวนการ
ดังนี้  (1) สํารวจ วิเคราะห์สภาพปัญหารูปแบบการคัด
กรองผู้ป่วย ชี้แจงคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์การคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคปอดให้กับแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้องรับทราบ 
(2) ตรวจ สอบเอกสารแนวทางปฏิบัติการคัดกรองและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และการให้ข้อมูล
จากผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค (3) กําหนด
ประเด็นการพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบการคัดกรองให้
สามา รถป ฏิบั ติ ไ ด้ จ ริ ง  2 )  ข้ั นตอนการป ฏิบั ติ ง าน            
(1 กุมภาพันธ์ -30 เมษายน 2563) มีกระบวนการย่อย 3 
กระบวนการคือ (1) กําหนดบทบาทหน้าที่บุคลากรที่
เก่ียวข้องและมอบหมายงานตาม เอกสารงานคุณภาพ
หมายเลข SP PCT 001 (2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
ภาระงานที่รับผิดชอบ (3) จัดระบบบริการให้สอดคล้องกับ
รูปแบบการคัดกรองที่พัฒนาข้ึน 3) ข้ันติดตามประเมินผล 
(1 พฤษภาคม-31 ตุลาคม 2563) มีกระบวนการย่อย 3 
กระบวนการโดย (1) ติดตามการประเมินความรู้หลังอบรม
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (2) ติดตามตรวจสอบการลงมือ
ปฏิบัติ ตามแนวทางการดํา เนินงานที่ ไ ด้พัฒนาแล้ ว         
(3) บันทึกความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 4) ข้ันการสะท้อน
ผลปฏิบัติ การ มีกระบวนการย่อย 2 กระบวนการ         
(1) สะท้อนผลการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของข้อมูลร่องรอย
ต่าง ๆ ที่ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดยใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่มย่อย (หน้างาน) วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่

พบจากการบันทึกข้อมูล การสังเกต (2) นําผลที่ เ ก็บ
รวบรวมได้มาทบทวนปรับปรุงในแต่ละจุดที่ มีปัญหา  
ปรับปรุงรูปแบบการคัดกรองในรอบต่อไป 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในคร้ังนี้

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
1.1.1 บุคลากรด้านการแพทย์ในโรงพยาบาลโพน

พิสัย อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ทั้งหมด จํานวน 
303 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีใช้สูตรจากสูตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
โ ด ย ที่ N เท่ า กับ 

303 คน 
d เท่ากับ ความแม่นยําในการแปลผลในที่นี้กําหนด 

0.15 
σ เท่ากับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่

ศึกษา ในที่นี้เท่ากับ 0.54 ได้จากการศึกษางานวิจัยของ 
เนตรชนก จุละวรรณโณ7 

Zα/2 เท่ากับ การทดสอบสมติฐานทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96 

ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้เผื่อขนาดตัวอย่างที่จะไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ครบ จึงได้เผื่อขนาดตัวอย่างไว้ ร้อยละ 
15 รวมเป็นขนาดตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ จํานวน 44 
คน การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sam-
pling) โดยการจับสลากจากบัญชีรายชื่อบุคลากรด้าน
การแพทย์ในโรงพยาบาลโพนพิสัยให้ได้ครบจํานวน 44 คน
จากจํานวน 303 คน (จับออก ไม่ใส่ซ้ํา) 

1.1.2 ผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลช่วงเวลา
ราชการ วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. จาก
สถิติข้อมูลจํานวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโพนพิสัย อําเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคายในช่วงวันเวลาเดียวกันนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 - 30 
เมษายน 2562 ซ่ึงมีจํานวน 1,324 คน5 และผู้วิจัยได้

n =  
NZ2

α/2σ
2
 

d2(N-1)+Z2
α/2σ

2
 

n =  
303(1.96)2 (0.54)2 

(0.15)2(303-1)+(1.96)2(0.54)2  

n =  42.85 ราย 
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 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่สงสัย
วัณโรคปอดที่มารับบริการ 

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) มีการกําหนดช่วง
คะแนนเฉลี่ยเพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น9 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจ 
ระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจระดับ
น้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจระดับ
ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจระดับ
มาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับ
มากที่สุด 

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรด้าน
การแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคปอด  

 

คุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ศึกษาเอกสารวรรณกรรมและทบทวนงานวิจัย

ที่เก่ียวข้องเพื่อหาขอบเขตและสาระเก่ียวกับคําจํากัด
ความของผู้ป่วยวัณโรคปอดและการคัดกรองเพื่อค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคปอด การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด การ
ป้อง กันการแพร่กระจายเชื้ อวัณโรคปอดในสถาน 
พยาบาล 

2. หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of 
Item - Objective Congruence) ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 
1.00 

3. แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามที่ได้กลับมาและนํา
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนไปทดลองใช้ (try -out) กับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลรัตนวาปี จํานวน 30 คน ซ่ึงเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่มีหน้าที่ปฏิบัติเก่ียวข้องกับการให้บริการ
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลโพน
พิสัย เพื่อดูว่าแบบสอบถามที่สร้างนั้นคนตอบแบบ 
สอบถามเข้าใจไหม แล้วนําข้อมูลมาทําการวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach α 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.92 

คัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ า ง โดยวิ ธี แบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive      Sampling) คือ ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค
ปอดที่มารับบริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ในช่วง
เวลาราชการ (เวลา 8.30 -16.30น วันจันทร์ - วันศุกร์ ) 
ตั้งแต่วันที่ 1 -30 เมษายน 2563 พบว่ามีจํานวนทั้งสิ้น 
43 คน 

โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดที่มารับบริการที่งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลาราชการ (เวลา 8.30 
-16.30น. วันจันทร์ - วันศุกร์) ตั้งแต่วันที่ 1 -30 เมษายน 
2563 โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ 

2. ยินดีเข้าร่วมโครงการ 
3. สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดโครงการใน

ทุกระยะและมีเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอกไม่เป็นกลุ่มสงสัยวัณโรคปอด 

2) ผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอกเป็นกลุ่มสงสัยวัณโรคปอด ที่ไม่ยินยอมให้ข้อมูล 

3) บุคลากรด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการคัด
กรองวัณโรคปอดไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 

 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบประเมินความรู้และความเข้าใจบุคลากร

ด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคปอด เกณฑ์ในการในการแปลความหมายของ
คะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom)8 ดังนี้ 

ระดับความรู้ดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 - 100 
(คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไป) 

ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 
60-79 (คะแนนตั้งแต่ 12 - 15 คะแนน) 

ระดับความรู้น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(คะแนนต่ํากว่า 12 คะแนน) 

2.2 แนวคําถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร
ด้านการแพทย์ที่มีต่อระบบคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค
ปอด  
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วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2564 
 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม

คร้ังนี้ 
3.1 ขออนุมัติผู้อํานวยการโรงพยาบาลโพนพิสัยเพื่อ

ขอหนังสือนําจากผู้วิจัยไปขอความอนุเคราะห์ การให้ความ
ร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ และหัวหน้างานแต่ละแผนกใน
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ในเร่ืองของหลักความเคารพในบุคคล (Respect 
for person) ห ลั ก คุ ณ ป ร ะ โ ย ช น์  ไ ม่ ก่ อ อั น ต ร า ย 
(Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) โดยได้
ดําเนินการขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
หน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่
ใบรับรอง 31/2563 COA NO.NKPH 31  

3.2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยตัวเองโดย
นําแบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่างตอบพร้อมกับนัดหมาย
รับแบบสอบถาม 

3.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่
ได้รับคืนมา โดยมีแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ตอบกลับมา
ร้อยละ 100 

 

4. การจัดกระทําข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

4.2 เคร่ืองมือชุดที่ 1 แบบประเมินความรู้และความ
เข้าใจบุคลากรด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการ
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อนและหลังการอบรม 

4.3 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แนวคําถามแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกบุคลากรด้านการแพทย์ที่มีต่อระบบคัดกรองผู้ป่วยที่
สงสัยวัณโรค ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

4.4 เคร่ืองมือชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดที่มารับบริการ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

4.5 เคร่ืองมือชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของบุคลากรด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัด
กรองผู้ป่วยวัณโรคปอดวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
I. ผลการวิเคราะห์ที่ได้จากเคร่ืองมือ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรด้านการ 

แพทย์ที่เก่ียวข้องในการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณ
โรคปอด จํานวน 44 คน ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 61.4 อายุเฉลี่ย 41.9 ปี (SD 10.4) มีอายุ
อยู่ระหว่าง 22 - 56 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 31 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
77.3 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 59.1 
มีประสบการณ์การทํางานมากกว่า 3 ปี ร้อยละ 84.1 ส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ร้อย
ละ 20.5 รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ห้องบัตรและคนงาน/เปล ร้อยละ 11.4 เท่ากัน ดังตาราง  
ที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นบุคลากร
ด้านการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการคัดกรองผู้ป่วย
ที่สงสัยวัณโรคปอดโรงพยาบาลโพนพิสัย (N=44)  

 
 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
1. เพศ   

ชาย 17 (38.6) 
หญิง 27 (61.4) 

2. อาย ุ(ปีเต็ม)   
ไม่เกิน 30 ปี 10 (22.7) 
31 ปีขึ้นไป 34 (77.3) 

x̄(SD); Median(IQR); Min: Max 41.9(10.4); 45(2); 22: 56 
3. ประสบการณ์การทํางาน (ปีเต็ม)   

ตํ่ากวา่ 3 ป ี 7 (15.9) 
มากกว่า 3 ป ี 37 (84.1) 

x̄(SD); Median(IQR); Min: Max 16.89(11.46); 21(2); 1: 35 
4. ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา 7 (15.9) 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 11 (25) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 26 (59.1) 

5. ตําแหน่งท่ีปฏิบัติงาน   
พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก 
9 (20.5) 

พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

5 (11.4) 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ งานบริการ
ผู้ป่วยนอก 

4 (9.1) 

เภสัชกร 3 (6.8) 
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 ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นบุคลากร 
ด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องในการให้บริการคัดกรองผู้ป่วย
ท่ีสงสัยวัณโรคปอดโรงพยาบาลโพนพิสัย (N=44) (ต่อ) 

 แบบประเมินความรู้และความเข้าใจบุคลากรด้าน
การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคปอด พบว่าก่อนการอบรม บุคลากรส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) ร้อยละ 
56.8 และมีค่าคะแนนระดับตํ่า (0-12 คะแนน) ร้อยละ
36.4 ค่าคะแนนระดับสูง (16-20 คะแนน) ร้อยละ 6.8 
และหลังจากการจัดอบรมบุคลากรส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่
ในระดับสูง (16-20 คะแนน) ร้อยละ 59.1 และมีค่า
คะแนนระดับกลาง (12-15 คะแนน) ร้อยละ 40.9 โดยท่ี
ก่อนเข้ารับการอบรมค่าเฉล่ียคะแนน 12.57 หลังเข้ารับ
การอบรม 15.64 โดยมีค่าเฉล่ียของความแตกต่าง 3.07 
(0.93) โดยก่อนและหลังอบรมมีค่าคะแนนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรด้าน
การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องในการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยท่ี
สง สัยวัณโรคปอด งานการพยาบาล ผู้ป่ วยนอก
โรงพยาบาลโพนพิสัย ก่อนและหลังการอบรม (N= 44) 
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ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
5. ตําแหน่งท่ีปฏิบัติงาน (ต่อ)   

เจ้าพนักงานเภสัชกร 2 (4.5) 
รังสีเทคนิค 1 (2.3) 
เจ้าหน้าท่ีหอ้งเอกซเรย์ 2  (4.5) 
เทคนิคการแพทย ์ 1 (2.3) 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย ์
2 (4.5) 

เจ้าหน้าท่ีหอ้งปฏิบัติการ 2 (4.5) 
เจ้าหน้าท่ีหอ้งบัตร 5 (11.4) 
เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 1 (2.3) 
คนงาน/เปล 5 (11.4) 
เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค 2 (4.5) 

ระดับความรู ้

ก่อนการ
อบรม  

หลังการ
อบรม  

จํานวน 
(ร้อยละ)  

จํานวน 
(ร้อยละ) 

ระดับตํ่า (< 12 คะแนน) 16 (36.4)  0 (0)   
ระดับกลาง (12-15 คะแนน) 25 (56.8)  18 (40.9)   
ระดับสูง (16-20 คะแนน) 3 (6.8)  26 (59.1)   

mean 12.57  15.64  < 0.001 

p-value  
Paired  
T-test 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรด้านการแพทย์ที่มี
ต่อระบบคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด ที่ระบุการคัด
กรองยังไม่ครอบคลุม ดังตัวอย่างบทสนทนา ดังนี้ 

อาสาสมัครในการวิจัย 4 คนกล่าวว่า “ยังพบ
ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดเดินไปเดินมา ไม่สวมหน้ากาก
อนามัย และพบผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดเข้ามาตรวจที่
แผนกตรวจโรคทั่วไปขณะมาเอกซเรย์ผู้ป่วยไม่สวม
หน้ากากอนามัย” 

(เจ้าหน้าที่งานชันสูตรโรค, เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
เภสัชกรรม, เจ้าหน้าที่งานรังสี, 15 เมษายน 63) 

อาสาสมัครในการวิจัย 3 คนกล่าวว่า “คิดว่า
หน้าที่การคัดแยกผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นหน้าที่ของ
พยาบาลเท่านั้น จึงไม่ได้ให้คําแนะนําใด ๆ เวลาเห็น
ผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ นั่งปะปนที่จุดแยกโรคหรือผู้ป่วยที่สงสัย
วัณโรคปอดเดินไปเดินมา” 

 (เจ้าหน้าที่งานห้องบัตรและศูนย์เปล ,พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้งานผู้ป่วยนอก, 15 เมษายน 63) 

อาสาสมัครในการวิจัย 2 คนกล่าวว่า “ คิดว่าการ
คัดแยกผู้ป่วยวัณโรคปอดที่งานผู้ป่วยนอกยังทําได้ไม่
ครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุ โรคเบาหวาน ที่ไม่ได้มา
ด้วยอาการไอเร้ือรังมากกว่า 14 วัน หรือไอมีเลือดปนทํา
ให้ไม่ได้ส่งตรวจวินิจฉัยโรคส่งผลวนิิจฉัยโรคได้ล่าช้า เสียง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อให้บุคคลอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล
ได้” 

(เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค,  20 เมษายน 63) 
อาสาสมัครในการวิจัย 5 คนกล่าวว่า “เคร่ืองมือที่

ใช้ในการคัดกรองยังไม่ชัดเจน ไม่สะดวก ทําให้การซัก
ประวัติไม่ครอบคลุม ยังพบผู้ป่วยมารับบริการจํานวน
มากช่วงเวลา 08.30น. -10.30น. และมีพยาบาลคัดกรอง 
1คนทําให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้การคัดแยกซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการแพร่กระจายเชื้อโรคได้”  

(พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอกและพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน,  23 เมษายน 63) 

อาสาสมัครในการวิจัย 6 คนกล่าวว่า “วิธีการคัด
กรองซักประวัติตามอาการไอยังไม่ครอบคลุม ทําให้การ
ซักประวัติไม่ละเอียดในผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุ โรคเบาหวาน 
ที่มาด้วยอาการอ่ืน ๆ ทําให้ ผู้ป่วยจึงขาดโอกาสได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอด” 

(พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก, พยาบาลวิชาชีพ
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งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน, 29 เมษายน 63) 
อาสาสมัครในการวิจัย 6 คนกล่าวว่า“ขาดการ

ควบคุมติดตาม เกิดอุบัติการณ์ต่าง ๆ เช่น พบผู้ป่วยที่สงสัย
วัณโรคปอดไม่อยู่ประจําจุดคัดแยก ผู้ป่วยผลเสมหะบวกได้
เข้าตรวจกับแพทย์ที่ห้องตรวจโรคทั่วไป ไม่ได้นํามาทบทวน
หาแนวทางป้องกัน” 

(พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก, พยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน, 29 เมษายน 63) 

 

II. รูปแบบการพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค
ปอด 
 การนําแผนสู่การปฏิบัติ โดยนํารูปแบบก่อนการ
พัฒนา ไปทดลองใช้ใน วันที่ 1 - 30 เมษายน 2563 โดยมี
การชี้แจงข้ันตอนการดําเนินงานตามรูปแบบแก่บุคลากร
ด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคปอด เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจตลอดจนการ
ทดลองใช้ ตามรูปแบบในภาพที่ 1 

การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ หลังจากทดลอง
ใช้ระหว่างวันที่ 1-30 เมษายน พ.ศ. 2563  ผลการศึกษา
โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า (1) บุคลากร
ด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องยังขาดความรู้ ความเข้าใจการ
ปฏิบัติการคัดกรอง (2) การซักประวัติอาการไอยังไม่
ครอบคลุมและไม่ละเอียด (3) มีพยาบาลคัดกรอง 1คนและ
มีผู้ป่วยมารับบริการจํานวนมาก (4) บุคลากรที่เก่ียวข้องยัง
ไม่ทราบแนวทางปฏิบัติร่วมกัน (5) ขาดการควบคุมติดตาม
เนื่องจากยังไม่มีผู้รับผิดชอบเฉพาะ (6) ความพึงพอใจผู้ป่วย
ที่สงสัยวัณโรคปอดคะแนนปานกลาง คือด้านรอผลการ
ตรวจเสมหะ และ (7) ความพึงพอใจของบุคลากรด้าน
การแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคปอดคะแนนปานกลาง คือด้านการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 

การสะท้อนผลปฏิบัติการ เม่ือดําเนินการแล้วผู้วิจัย
ได้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อนผลการปฏิบัติ พบว่ามีประเด็นที่
เสนอแนะ ได้แก่ 

1) ประเด็นเร่ืองบุคลากรด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้อง
ในการให้บริการคัดกรอง ยังขาดความรู้ความเข้าใจการ
ปฏิบัติการคัดกรอง ผู้ทําวิจัยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบงานวัณโรค
ปอดที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ได้จัดอบรมให้ความรู้
เร่ืองวัณโรคปอดและแนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อแก่บุคลากรด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการ
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด จํานวน 44 คน แบ่งเป็น 2 รุ่น 
ในวันที่ 2 และ วันที่ 4 พฤษภาคม 2563 เวลา 13.30 -
16.00 น. ที่ห้องประชุมภูริทัตโต และมีแผนจะจัดต่อเนื่อง 
ปีละ 1 คร้ัง  

2) ประเด็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองไม่ละเอียด 
ได้นําแบบคัดกรองตามมาตรฐาน กองวัณโรคมาใช้ชี้แจง
แนวทางการใช้แบบคัดกรองและทําสัญลักษณ์เคร่ืองมือให้
ชัดเจนข้ึน 

3) ประเด็นมีพยาบาลคัดกรองเพียง 1 คน และมี
ผู้ป่วยมารับบริการจํานวนมาก ทําให้พบผู้ป่วยไม่ได้รับการ
คัดแยกได้เสนอเร่ืองเข้าคณะกรรมการบริหารทีมพยาบาล
ได้แก้ปัญหาในช่วงเวลาเร่งด่วนเวลา 08.30-10.30 น. โดย
จัดพยาบาลจุดคัดกรองงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมาช่วยคัดกรอง 
และเพิ่มศักยภาพหน่วยงานที่เก่ียวข้องเช่น พนักงานศูนย์
เปล เจ้าหน้าที่ห้องบัตร ช่วยคัดแยกผู้ป่วยเบื้องต้นที่มาด้วย
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รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เหมาะสม 
(หลังพัฒนา) มีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

(1) จัดที่นั่งจุดแยกโรคใหม่ (ที่คลินิกโรคทางเดิน
หายใจ)  

(2) ปรับรูปแบบการคัดกรองใหม่โดยใช้แบบคัด
กรองวัณโรคปอดที่จุดคัดกรอง  

(3) ผู้ที่สงสัยวัณโรคปอดเพิ่มช่องทางด่วนส่งตรวจ
เอกซเรย์  

(4) ผู้ที่สงสัยวัณโรคปอด พยาบาลจุดคัดกรองให้
ความรู้เร่ืองวัณโรคปอดและการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ 

(5) ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดส่งปรึกษาแพทย์
ช่องทางด่วน (ติดบัตรด่วนสีเหลือง) 

(6) เพิ่มการสื่อสารผู้เก่ียวข้องเพื่อให้มีส่วนร่วมใน
การคัดกรองวัณโรคปอด ติดบัตรด่วนสีเหลืองในการส่ง
ตรวจเอกซเรย์ ตรวจเสมหะ และการส่งรับยา (มีตะกร้า
ยาเร่งด่วน) 

 

อาการไอ แนะนําให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยและนั่งรอ
ที่จุดแยกโรคในช่วงเวลา 6.00-08.30 น. 

4) บุคลากรด้านการแพทย์ที่ เ ก่ียวข้องในการ
ให้บริการคัดกรอง ยังไม่ทราบแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ได้
พัฒนากับทีม PCT กําหนดบทบาทหน้าที่การคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้อง มีการจัด
ประชุมชี้แจงและมอบหมายงาน 

5) ประเด็นปัญหา ความพึงพอใจผู้ป่วยที่สงสัยวัณ
โรคคะแนนปานกลาง คือด้านรอผลการตรวจเสมหะได้
พัฒนากับทีม PCT จัดระบบนัดวันเวลาการส่งตรวจ
เสมหะ (เวลา 10.00 น.) และมีช่องทางด่วนในการส่ง
ตรวจเสมหะ ประเด็นปัญหาความพึงพอใจของบุคลากร
ด้านการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคคะแนนปานกลาง คือด้านการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง ได้พัฒนากับทีม PCT กําหนด
บทบาทหน้าที่การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดในแต่ละ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่พร้อมกับมอบหมายงาน มีการควบคุมติดตาม
เม่ือเกิดอุบัติการณ์มีการคัดแยกผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด
ไม่ครอบคลุม ได้นํามาทบทวนเพื่อหาแนวทางป้องกันโดย
ผู้ทําวิจัยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบงานวัณโรคปอดทําหน้าที่
ประสานงาน 

จึงได้ปรับปรุงรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัย
วัณโรคปอดและข้ันตอนการปฏิบัติงานใหม่ ซ่ึงมีการ
นําไปใช้ตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2563 ถึงปัจจุบัน 
ทําให้การทํางานคล่องตัวข้ึน โดยมีแนวทางการปฏิบัติ
สําหรับบุคลากร สรุปตามรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคปอด (หลังพัฒนา) ดังภาพที่ 2 
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(7) ระบบนัดวันเวลาการส่งตรวจเสมหะ (เวลา
10.00 น.) 

(8) ส่งพบแพทย์ตามแนวทางการรักษาวัณโรคปอด  
(9) จัดให้มีพยาบาลรับผิดชอบงานวัณโรคปอด ที่

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 

III. ผลของการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคปอด 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น ผู้ป่วยท่ีสงสัยวัณ
โรคปอดท่ีมารับบริการท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกจํานวน 
43 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.8 อายุเฉล่ีย 
55.6 ปี (SD 14.1) มีอายุอยู่ระหว่าง 25 - 84 ปี ส่วนใหญ่มี
อายุ 41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 81.4 และส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ76.74 ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่สงสัย
วัณโรคปอดที่มารับบริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลโพนพิสัย (N=43) 

การประเมินผลการใช้แบบคัดกรองวัณโรคปอด โดย
ใช้แบบคัดกรองวัณโรคปอดกับผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณ
โรคปอด ที่มารับบริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
จํานวน 43 คน พบว่าผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด ที่เข้าเกณฑ์
เก็บเสมหะส่งตรวจ AFB จํานวน 22 คน ในจํานวนนี้แพทย์
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 9.09 ส่วนผู้ป่วยผลการคัดกรองไม่เข้าเกณฑ์เก็บเสมหะ
ส่งตรวจ AFB จํานวน 21 คน แพทย์นัดติดตามอาการอีก 1 

เดือน แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรควัณปอด จํานวน 0 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0 รวมผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่าป่วยเป็น    
วัณโรคปอด 2 คน และไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด 41 คน คัด
กรองถูกต้องร้อยละ 90.91 ดังตารางที่ 4 

 

ตาราง ท่ี  4 ผลการคัดกรอง ผู้ ป่วยสงสั ย วัณโรคปอด
โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยใช้แบบคัดกรองและผลกการ
วินิจฉัยป่วยเป็นวัณโรคปอดโดยแพทย์ (N=43) 

 ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่ วยวัณโรคปอดที่พัฒนา ข้ึนโดยการประเ มินจาก
อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคไม่อยู่ประจําจุดคัดแยก 
(ก่อนพัฒนารูปแบบ) 53 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 5.89 หลัง
พัฒนารูปแบบพบ 5 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 3.85 (คิดจาก
ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคทั้งหมดที่มารับบริการช่วงที่เก็บข้อมูล) 
หลังพัฒนารูปแบบ ไม่พบผู้ป่วยผลเสมหะบวกได้เข้าตรวจ
กับแพทย์ทั่วไป ไม่พบผู้ป่วยหนีกลับก่อนในระหว่างรอฟัง
ผลตรวจเสมหะ และไม่พบผู้ป่วยผลเสมหะบวกหนีกลับ
ก่อนไม่รอรับยา ระยะเวลารอคอยตรวจเอกซเรย์  ตรวจ
เสมหะ รอรับยาลดลง เหลือเฉลี่ย 14.2, 96.1 และ 33.5 
นาที ตามลําดับ ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้น (N=43) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 

1. เพศ   
ชาย 24 (55.8) 
หญิง 19 (44.2) 

2. อาย ุ(ปีเต็ม)   
ไม่เกิน 40 ปี 8 (18.6) 
41 ปีขึ้นไป 35 (81.4) 

x̄ (SD.) 
Median (IQR); 
Min:Max 

55.6 (14.1) 
58 (2) 
25:84 

3. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 33 (76.74) 
มัธยมศึกษา 5 (11.63) 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 2 (4.65) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 3 (6.98) 

ผลการคัดกรองผู้ป่วยสงสัย
วัณโรคปอด 

จํานวน 

การวินิจฉัยของแพทย์วา่ 
ป่วยเป็นวัณโรคปอด 
ป่วย  

(ร้อยละ) 
ไม่ป่วย 

(ร้อยละ) 
เข้าเกณฑ์เก็บเสมหะส่งตรวจ 
AFB 

22 2 (9.09) 20 (90.91) 

ไม่เข้าเกณฑ์เก็บเสมหะส่ง
ตรวจ AFB 

21 0 (0) 21 (100) 

รวม 43 2 41 

 กิจกรรม  

การเกิดอุบตัิการณแ์ละ 
ระยะเวลาทีใ่ช้ (นาที) 

ก่อนพัฒนา
(ข้อมูล ก.ค. - 

ธ.ค. 62) 

หลังพัฒนา 
(ข้อมูล พ.ค. -

ต.ค. 63) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

1. การดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยวัณ
โรค (คร้ัง) 

    

- ผู้ป่วยท่ีสงสัยวัณโรค
ไม่อยู่ประจําจุดคัดแยก  

53 (5.89) 5 (3.85) 
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 ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค
ปอด ที่มารับบริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพนพิสัย (N= 43) 

 ความพึงพอใจของบุคลากรด้านการแพทย์ที่
เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดมี 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเฉลี่ย 4.20 (SD 0.51) โดย
ด้านที่ มี ระดับความพึ งพอใจสู งที่ สุด คือ ด้ านเป็น
ประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.70    
(SD 0.46) ด้านที่มีระดับความพึงพอใจปานกลาง คือการ

ตารางที่ 5 ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้น (N=43) (ต่อ) 

IV. การประเมินความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดที่มา

รับบริการ พบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน ผู้ป่วยที่
สงสัยวัณโรคปอดที่มารับบริการมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄=3.59, SD 0.65) โดยพบว่า
ด้านสถานที่ให้บริการพึงพอใจมากที่สุด (x̄=3.87, SD 
0.68) สําหรับด้านพยาบาลผู้ให้การดูแล อยู่ในระดับมาก 
(x̄=3.60, SD 0.74 ) สําหรับด้านการตรวจเสมหะ พบว่า
อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.32, SD 0.51) ดังตารางที่ 6 

 

 กิจกรรม  

การเกิดอุบตัิการณแ์ละ 
ระยะเวลาทีใ่ช้ (นาที) 

ก่อนพัฒนา
(ข้อมูล ก.ค. - 

ธ.ค. 62) 

หลังพัฒนา 
(ข้อมูล พ.ค. -

ต.ค. 63) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

1. การดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยวัณ
โรค (คร้ัง) (ต่อ) 

    

- ผู้ป่วยผลเสมหะบวก
ได้เข้าตรวจกับแพทย์ที่ห้อง
ตรวจโรคท่ัวไป 

4 (0.44) 0 (0.0) 

- ผู้ป่วยหนีกลับก่อน
ระหว่างรอฟังผลตรวจ
เสมหะ 

3 (0.33)  0 (0.0) 

- ผู้ป่วยผลเสมหะบวก
หนีกลับก่อนไม่รอรับยา 

1 (0.11) 0 (0. 0) 

 

- ส่งตรวจเอกซเรย ์ 60.1 (5.2) 14.2 (3.2) 
- ส่งตรวจเสมหะ  121.6 (22.1) 96.1 (3.3) 
- รอรับยา  86.6 (3.6) 33.5 (3.0) 
- รอคอยในโรงพยาบาล 275.2 (38.3) 172.8 (11.8) 

2. ระยะเวลารอคอย (นาที) x̄ (SD)  

ประเด็นความพึงพอใจ x̄ (SD) 
ระดับ

ความพึง
พอใจ 

1. ด้านแพทย์ผู้ให้การรักษา  3.47 (0.56) มาก 
- ให้การดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดี 3.50 (0.73) มาก 
- การตรวจร่างกายรักษาเหมาะสม 3.56 (0.63) มาก 
- สนใจฟังคําบอกเล่าอาการเจ็บปว่ย 3.50 (0.35) มาก 
- ได้รับการอธิบายรายละเอียด 3.50 (0.41) มาก 
- เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.31 (0.68) มาก 
2. ด้านพยาบาลผู้ให้การดแูล   3.60 (0.74) มาก  
- การซักประวัติการเจ็บปว่ยครอบคลุม 3.88 (0.48) มาก 
- ได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี 3.81 (0.73) มาก 
- ได้รับการตอบสนองทันที 3.25 (0.79) ปานกลาง 
- เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก/รับฟัง 3.44 (0.88) มาก 
- ให้ข้อมูลการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ 3.63 (0.82) มาก 
3. ด้านการให้ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา   3.44 (0.56) มาก  
- ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานยา 3.44 (0.56) มาก 
4. ห้องตรวจเสมหะ  3.32 (0.51) ปานกลาง 
- ได้รับคําแนะนําในการเก็บส่ิงส่งตรวจ 3.44 (0.53) มาก 
- ได้รับคําช้ีแจงระยะเวลาการรอผล
ตรวจ 

3.19 (0.48) ปานกลาง 

5. ห้องเอกซเรย ์ 3.72 (0.69) มาก 
- ได้รับคําแนะนําในการทําเอกซเรย์ 3.81 (0.57) มาก 
- ดูแลอย่างเหมาะสมขณะเอกซเรย ์ 3.63 (0.81) มาก 
6. บุคลากรอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 3.84 (0.68) มาก 
- ให้บริการด้วยความเป็นมิตร 3.81 (0.73) มาก 
- ได้รับความสะดวกในการติดต่อ 3.88 (0.62) มาก 
7. ด้านสถานที่ให้บริการ 3.87 (0.68) มาก 
- จุดน่ังรอสําหรับผู้รับบริการ 3.94 (0.74) มาก 
- ความสะอาดของห้องส้วม 3.81 (0.73)  มาก 
8. ด้านระยะเวลาในการให้บริการ 3.50 (0.65) มาก 
- ระยะเวลารอคอยมีความเหมาะสม 3.38 (0.53) ปานกลาง 
- ระยะเวลารอผลการตรวจ 3.56 (0.73) มาก 
- ระยะเวลารอรับยา 3.56 (0.62) มาก 
- ระยะเวลาการให้ข้อมูลเกีย่วกับโรค 3.50 (0.73) มาก 

คะแนนเฉลี่ยรวม 8 ด้าน  3.59 (0.65)  มาก 
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มีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคปอดมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.89 (SD 0.58) และการ
ได้รับความรู้เก่ียวกับเร่ืองวัณโรคที่ถูกต้อง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
3.91 (SD 0.60) ดังแสดงในตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7 ความพึงพอใจของบุคลากรด้านการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด
โรงพยาบาลโพนพิสัย (N=44) 

 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยสถานการณ์พบว่าบุคลากรด้าน

การแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการคัดกรองวัณโรคปอด
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจการปฏิบัติการคัดกรองทําให้มี
การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดไม่ครอบคลุม จึงพบ
ผู้ป่วยผลเสมหะบวกเดินปะปนกับผู้รับบริการอ่ืนทําให้เสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พนิดา ว่าพัฒนวงศ์และคณะ10 ได้ศึกษาหาระดับและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคปอดจากการทํางานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณ

โรคปอดจากการทํางานมีความความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดจากการ
ทํางาน การรับรู้ของบุคลากรเก่ียวกับวัสดุอุปกรณ์และการ
จัดการสภาพแวดล้อม การให้ความรู้และส่งเสริมเก่ียวกับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดแก่บุคลากรมีส่วน    
สําคัญ10 ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงควรส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันและให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันวัณโรคปอด 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรคปอดใน
บุคลากรและผู้ป่วยทั่วไป จากการวิจัยพบข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประเด็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองไม่ละเอียด ได้นําแบบ
คัดกรองตามมาตรฐาน กองวัณโรคมาใช้ จากการใช้แบบคัด
กรองผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็น
วัณโรคปอดในผู้ป่วย จํานวน 43 คน พบว่าผู้ป่วยที่ผลการ
คัดกรองสงสัยป่วยเป็นวัณโรคปอด มีจํานวน 22 คน ใน
จํานวนนี้แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรควัณปอด จํานวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 โดยสามารถคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในโรงพยาบาลได้ ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 90.91 
สอดคล้องกับศิริพร อุปจักรและคณะ11 ศึกษาการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจายเชื้อได้เร็วสามารถลด
การแพ ร่กระจาย เชื้ อ วัณ โ รคปอด ใน โ ร งพยาบาล
ได้ ผลการวิจัยพบว่า แบบคัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาลมี
ค่าความไวร้อยละ 93.10 ความจําเพาะร้อยละ 72.43 การ
ทํานายผลบวกร้อยละ 24.55 และการทํานายผลลบร้อยละ 
99.10 โดยแบบคัดกรองมีความถูกต้องในการจําแนกผู้ป่วย
วัณโรคปอดได้ร้อยละ 82.76 การคัดกรองจากอาการสงสัย
วัณโรคปอดที่มีระดับคะแนน ความเสี่ยงตามแบบคัดกรอง
วัณโรคปอดตั้ งแต่ส ามคะแนน ข้ึนไป มี ค่ าความไว 
ความจําเพาะ การทํานายผลบวก และการทํานายผลลบ 
ร้อยละ 93.10, 75.42, 26.73 และ 99.13 ตามลําดับ โดย
ที่การมีอาการไอเร้ือรัง มากกว่า 2 สัปดาห์ มีค่าความไว 
การทํานายผลบวกและการทํานายผลลบสูงกว่าอาการอ่ืน 
ๆ คือ ร้อยละ 82.76, 27.91 และ 97.95 ตามลําดับ11  

ผลลัพธ์การประเมินความความพึงพอใจผู้ป่วยที่
สงสัยวัณโรคปอดที่มารับบริการ ซ่ึงระดับความพึงพอใจทุก
ด้านอยู่ ในระดับปานกลางไปถึงมากซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของประเทือง ธราธรรุ่งเรือง12 ที่พบว่าการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดในงานบริการผู้ป่วยนอกอาจมี
ผล ทําให้บุคลากรสุขภาพและผู้รับบริการอ่ืน ๆ มีโอกาสติด
เชื้อวัณโรคปอด ความล่าช้าในการวินิจฉัยและการรักษาจะ

ประเด็นความพึงพอใจ x̄ (SD) 
ระดับ

ความพึง
พอใจ 

1. นโยบายและแผนงานพัฒนารูปแบ 
บการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด 

4.18 (0.62) มาก 

2. แนวทางการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคมีความเหมาะสม 

4.07 (0.66) มาก 

3.สถานท่ีการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด
มีความเหมาะสม 

4.07 (0.66) มาก 

4. บริเวณท่ีนั่งจุดแยกโรคมีความ
เหมาะสม 

4.00 (0.64) มาก 

5. มีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเกีย่วขอ้งใน
การคัดกรองผู้ป่วย 

3.89 (0.58) ปานกลาง 

6. ได้รับความรู้เกี่ยวกบัเร่ืองวัณโรคปอด
ท่ีถูกต้อง 

3.91 (0.60) ปานกลาง 

7. มอบหมายหน้าท่ีเกีย่วกับการคัดกรอง
ผู้ป่วยเหมาะสม 

4.11 (0.54) มาก 

8. อุปกรณ์และเคร่ืองมือในการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือโรค 

4.02 (0.63) มาก 

9. มีประโยชน์ต่อหน่วยงานมีประโยชน์
ต่อบุคลากร 

4.61 (0.58) มาก 

10. มีประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ 4.70 (0.46) มากท่ีสุด 
เฉลี่ยรวม 4.20 (0.51) มาก 
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 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิง

คุณภาพ หลังการนําผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแล้วควรมีการประเมินผลลัพธ์
การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่อง หากพบ
อุบัติการณ์ต้องสาเหตุเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคปอดคร้ังต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมปัจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
เช่น เจตคติ ความเชื่อ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
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การวางแผนงานในทุกข้ันตอน 
2. ผลการศึกษานํามาวางแผนการพัฒนา ควรมี

การแต่ งตั้ งผู้ รับผิดชอบงานวัณโรคปอดที่ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและมีการอบรมให้ความรู้เร่ืองวัณโรค
ปอดแนวทางใหม่ทุกปี 

3. ทีมสหวิชาชีพการดูแลผู้ป่วยและการคัดการ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดควรเชื่อมโยงกับชุมชน  โดยงานการ
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