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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 40 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 150 คน 3) ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 268 คน และ 4) ผู้เช่ียวชาญ ด้านวัณโรค 11 คน เครื่องมือวิจัย 
มี 7 ฉบับ ได้แก ่1) แบบบันทึกประเด็นการวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) แบบสรุปทะเบียนฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
3) แบบคัดกรองวัณโรคด้วยวาจา 4) แบบทดสอบความรู้ของ อสม. 5) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ 6) แบบสอบถาม
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ และ 7) แบบบันทึกผลการขึ้นทะเบียนและการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent t – test  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม. ก่อนการพัฒนาศักยภาพค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 4.64 (S.D. = 
2.13) และหลังการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 8.92 (S.D. = 0.82 ) พบค่าความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean 
difference: d ) เท่ากับ 4.28 (95%CI: 3.98 ถึง 4.59) โดยค่าความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 2) 
ฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ในระหว่างปีพ.ศ. 2566 ได้รับการคัดกรองจาก อสม. จ านวน 2,872 ราย พบความเสี่ยง 
32 ราย และปีพ.ศ. 2567 ได้รับการคัดกรองจาก อสม. ด้วยแอพิเคช่ัน จ านวน 5,520 ราย พบความเสี่ยง 76 ราย 3) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคระหว่างปีพ.ศ. 2564-2566 เทียบกับปีพ.ศ. 2567 จ านวน 87, 94, 157 และ 268 ราย ตามล าดับ มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น 4) ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรถเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) เคลื่อนที่ และตรวจ
เสมหะ จ านวน 360 ราย ผิดปกติ จ านวน 16 ราย และส่งตรวจเสมหะยืนยัน พบเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 13 ราย 5) ความพึงพอใจ
ของสัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคต่อรูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ 
ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.56, S.D. = 0.38) 6) ผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการค้นหาราย
ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.47, S.D. = 0.32)  
ค าส าคัญ: ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

 
Abstract 

 This research is a participatory action research with the objective of developing a model for detecting 
tuberculosis cases in household contacts and close contacts. There were samples, which consisted of (1) personnel 
responsible for preventing and controlling tuberculosis from hospital and tumbon health promoting hospital 40 
persons; (2) village health volunteers 150 persons; (3) household and close contacts of pulmonary tuberculosis 
patients 268 persons; and (4) expert of tuberculosis 11 persons. The research tools include: 1) the group recorded 
form, 2)  data household and close contacts of pulmonary tuberculosis patients recorded form, 3) screening for 
tuberculosis, 4) knowledge questionnaire, 5) satisfaction questionnaire, 6) the evaluate efficacy model development 
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test, 7) coverage and success rate recorded form. The data were analyzed using descriptive statistics and content 
analysis.  
 The research findings as follows. 1) The results of the development of the potential of VHWs. Before the 
development of the potential, the mean score ( X ) was 4.64 (S.D. = 2.13) and after the development, the mean 
score ( X ) was 8.92 (S.D. = 0.82). The difference in the mean score (Mean difference: d ) was 4.28 (95%CI: 3.98 to 
4.59). The difference was statistically significant (P-value < 0.001). 2) The database of household contacts and close 
contacts. During 2023, 2,872 VHWs were screened, 32 of whom were at risk. In 2024, 5,520 VHWs were screened by 
the application, 76  of whom were at risk. 3) Household contacts and close contacts of tuberculosis patients during 
2021-2023 compared to 2024 2024, 87, 94, 157 and 268 cases, respectively, with an increasing trend. 4) Household 
contacts and close contacts of tuberculosis patients received mobile chest X-rays and sputum examinations, 360 
cases, 16  cases were abnormal, and 13  cases were sent for sputum examinations to confirm new tuberculosis 
patients. 5) Satisfaction of household contacts and close contacts of tuberculosis patients with the tuberculosis 
patient search model in household contacts and close contacts, the overall average score was at the highest level 
( X = 4.56, S.D. = 0.38). 6) The results of the evaluation of the efficiency of the tuberculosis patient search model 
in household contacts and close contacts, the overall average score was at a high level ( X = 4.47, S.D. = 0.32). 
Keywords: household and close contacts of pulmonary tuberculosis patients, district health board  
 
บทน า  
 วัณโรค เป็นโรคที่ เป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขระดับโลกและระดับประเทศสมัชชาใหญ่
แห่ งสหประชาชาติ  (United Nations General 
Assembly: UN) ได้ก าหนดการยุติการแพร่กระจาย
วัณโรค ไว้ในเป้าหมายที่ 3: สร้างหลักประกันสุขภาพ
และส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย ในส่วน
เป้าหมายย่อย 3.3 ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณ
โรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย ของ
เ ป้ า ห ม า ย กา ร พั ฒน า ที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable 
Development Goals : SDGs)  ที่ ก าหนดให้ ลด
อุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 20 ต่อประชากรแสนคน
ในปี 2573 (2030 และองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ได้ ก าหนด ให้ ล ด
อุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 10 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี 2578 (2035) ในแผนยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 
(The End TB Strategy) 1, 2 ปัจจุบันประเทศไทย
ด าเนินการควบคุมวัณโรคตามแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก โดยใช้ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคตามแผน
ยุทธศาสตร์ต่อต้านวัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-
2564 (เพ่ิมเติม พ.ศ.2565) โดยก าหนดเป้าหมาย 1) 
ลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากร 
ในปี พ.ศ.2578 2) ลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลง 

ร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับ ปี 2558 และ 3) ไม่มีผู้ป่วย
วัณโรคและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบค่าใช้จ่ายจาก
การดูแลรักษาวัณโรค ก าหนดมาตรการหลัก คือ 1) 
เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความ
ครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) ร้อย
ละ 90 ของจ านวนผู้ ป่ วยที่ คาดประมาณจาก
อุบัติการณ์ 2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยใน
ประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้
สัมผัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง 
แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุมร้อยละ 90 และ 3) 
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient center 
care) ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษา ไม่ต่ ากว่าร้อย
ละ 90 3, 4  
  สถานการณ์วัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 ตามค่า
คาดประมาณอุบัติการณ์องค์การอนามัยโลกคาด
ประมาณประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า จ าแนกตามปีงบประมาณพ.ศ. 2563 -2565 5 

พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (All form) 
ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 6,671, 6,845 และ 6,662 
ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ร้อยละ 82.7 (ค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ 156 ต่อ
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ประชากรแสนคน) ร้อยละ 87.2 (จากค่าคาดประมาณ
อุบัติการณ์ 153 ต่อประชากรแสนคน) ร้อยละ 86.6 
(จากค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ 150 ต่อประชากร
แสนคน) และร้อยละ 86.9 (จากค่าคาดประมาณ
อุบัติการณ์ 150 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ ยัง
ไม่บรรลุเป้าหมาย (≥ร้อยละ 88) หากจ าแนกราย
จังหวัด ในปีงบประมาณ 2564 จังหวัดที่มีผลการ
ด าเนินงานสูงสุด คือจังหวัดขอนแก่นและจังหวัด
มหาสารคาม ร้อยละ 94.4 และ 90.8 บรรลุตาม
เป้าหมาย (≥ ร้อยละ 88) ส่วนจังหวัดที่มีผลการ
ด าเนินงานต่ าสุด คือจังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 77.5 
และยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งพบว่าการค้นพบ
ผู้ป่วยยังต่ ากว่าค่าคาดประมาณ ซึ่งหากจะยุติปัญหา
วัณโรคจะต้องมีการค้นพบผู้ป่วยให้มากกว่าค่าคาด
ประมาณขององค์การอนามัยโลก  
  สถานการณ์ภาพรวมของอัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561–2565 5 
พบผลการด าเนินงานร้อยละ 87.5, 85.8 และ 85.4 
ตามล าดับ พบว่า มีแนวโน้มลดลง ต่ ากว่าเป้าหมาย 
(≥ ร้อยละ 90) สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากผู้ป่วย
เสียชีวิตและขาดยาเพ่ิมขึ้น อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
8.9, 10.0 และ 9.8 ตามล าดับ อัตราการขาดยา ร้อย
ละ 2.9, 3.2 และ 3.3 ตามล าดับ ลักษณะของผู้ป่วยที่
เสียชีวิตส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 65 ปีและมีโรคร่วม 
และอยู่ในระยะของการรักษาแบบเข้มข้นน้อยกว่า 2 
เดือนหลังเริ่มยา ส่วนในกลุ่มที่ขาดยา ส่วนใหญ่ขึ้น
ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด พบว่าเป็นผู้ป่วย
ในเขตเมือง มีที่อยู่ไม่แน่นอน และส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วย
ที่ มี ที่ อยู่ ต่ างจั งหวั ด และสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงานวัณโรคโดยพบอัตราความส าเร็จของของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561–2565 พบผลการด าเนินงานร้อยละ 82.7, 
83.4, 81.4, 80.0 และ 71.5 ตามล าดับ พบสาเหตุ
ส าคัญมาจากอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง โดยร้อย
ละ 58.1 เป็นผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี และมีโรคร่วมร้อยละ 
42.0 อยู่ในช่วง 1 เดือนแรกของการรักษา จากข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้ว่า การค้นหาคัดกรองผู้ป่วยราย

ใหม่ใน 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิด 2) ผู้ติดเชื้อ HIV 3) ผู้ใช้สารเสพติด ติด
สุราเรื้อรัง 4) บุคลากรสาธารณสุข 5) ผู้สู งอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่  /มีโรคร่วม 
COPD/DM 6) ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
(HbA1C≥7) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ระยะที่ 4-5 eGFR 
ต่ ากว่า 30 ลงมา) หรือ ได้รับยากดภูมิ  และ 7) 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า อาจจะยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด เนื่องจาก
ฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงต่ ากว่าความเป็นจริง 
โดยปัจจุบันได้ก าหนดการค้นหาคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ จากค่ าประมาณการ  1 : 2 
หมายความว่า หากพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 1 
คน ค้นหาคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดอย่างน้อย 2 คน  
 สถานการณ์ค้นหาคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ของจังหวัดขอนแก่น ในปีงบประมาณพ.ศ.2565 
6 พบว่า 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้
สัมผัสใกล้ชิด ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 52.7 พบ
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 1.3 2) ผู้สูงอายุ 65ปีขึ้นไป ที่
สูบบุหรี่หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease:  COPD) หรื อมี
โรคร่วมเบาหวาน ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 54.7 พบ
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 0.5 3) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา
เรื้อรัง ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 44.7 พบผู้ป่วยวัณ
โรค ร้อยละ 2.1 4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการคัดกรอง
ได้ร้อยละ 35.2 พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 0.2 5) 
ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่  ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ (HbA1C≥7 
mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 36.3 พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อย
ละ 0.2 6) ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและ
พัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง ผลการคัด
กรองได้ร้อยละ 79.8 พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 1.2 7) 
บุคลากรสาธารณสุข ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 79.8 
พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 1.2 โดยกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ที่
เน้นคัดกรอง ร้อยละ 100 ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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ประชากรแสนคน) ร้อยละ 87.2 (จากค่าคาดประมาณ
อุบัติการณ์ 153 ต่อประชากรแสนคน) ร้อยละ 86.6 
(จากค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ 150 ต่อประชากร
แสนคน) และร้อยละ 86.9 (จากค่าคาดประมาณ
อุบัติการณ์ 150 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ ยัง
ไม่บรรลุเป้าหมาย (≥ร้อยละ 88) หากจ าแนกราย
จังหวัด ในปีงบประมาณ 2564 จังหวัดที่มีผลการ
ด าเนินงานสูงสุด คือจังหวัดขอนแก่นและจังหวัด
มหาสารคาม ร้อยละ 94.4 และ 90.8 บรรลุตาม
เป้าหมาย (≥ ร้อยละ 88) ส่วนจังหวัดที่มีผลการ
ด าเนินงานต่ าสุด คือจังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 77.5 
และยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งพบว่าการค้นพบ
ผู้ป่วยยังต่ ากว่าค่าคาดประมาณ ซึ่งหากจะยุติปัญหา
วัณโรคจะต้องมีการค้นพบผู้ป่วยให้มากกว่าค่าคาด
ประมาณขององค์การอนามัยโลก  
  สถานการณ์ภาพรวมของอัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561–2565 5 
พบผลการด าเนินงานร้อยละ 87.5, 85.8 และ 85.4 
ตามล าดับ พบว่า มีแนวโน้มลดลง ต่ ากว่าเป้าหมาย 
(≥ ร้อยละ 90) สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากผู้ป่วย
เสียชีวิตและขาดยาเพ่ิมขึ้น อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
8.9, 10.0 และ 9.8 ตามล าดับ อัตราการขาดยา ร้อย
ละ 2.9, 3.2 และ 3.3 ตามล าดับ ลักษณะของผู้ป่วยที่
เสียชีวิตส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 65 ปีและมีโรคร่วม 
และอยู่ในระยะของการรักษาแบบเข้มข้นน้อยกว่า 2 
เดือนหลังเริ่มยา ส่วนในกลุ่มที่ขาดยา ส่วนใหญ่ขึ้น
ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด พบว่าเป็นผู้ป่วย
ในเขตเมือง มีที่อยู่ไม่แน่นอน และส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วย
ที่ มี ที่ อยู่ ต่ างจั งหวั ด และสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงานวัณโรคโดยพบอัตราความส าเร็จของของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561–2565 พบผลการด าเนินงานร้อยละ 82.7, 
83.4, 81.4, 80.0 และ 71.5 ตามล าดับ พบสาเหตุ
ส าคัญมาจากอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง โดยร้อย
ละ 58.1 เป็นผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี และมีโรคร่วมร้อยละ 
42.0 อยู่ในช่วง 1 เดือนแรกของการรักษา จากข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้ว่า การค้นหาคัดกรองผู้ป่วยราย

ใหม่ใน 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิด 2) ผู้ติดเชื้อ HIV 3) ผู้ใช้สารเสพติด ติด
สุราเรื้อรัง 4) บุคลากรสาธารณสุข 5) ผู้สู งอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่  /มีโรคร่วม 
COPD/DM 6) ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
(HbA1C≥7) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ระยะที่ 4-5 eGFR 
ต่ ากว่า 30 ลงมา) หรือ ได้รับยากดภูมิ  และ 7) 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า อาจจะยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด เนื่องจาก
ฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงต่ ากว่าความเป็นจริง 
โดยปัจจุบันได้ก าหนดการค้นหาคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่จากค่ าประมาณการ  1 : 2 
หมายความว่า หากพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 1 
คน ค้นหาคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดอย่างน้อย 2 คน  
 สถานการณ์ค้นหาคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ของจังหวัดขอนแก่น ในปีงบประมาณพ.ศ.2565 
6 พบว่า 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้
สัมผัสใกล้ชิด ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 52.7 พบ
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 1.3 2) ผู้สูงอายุ 65ปีขึ้นไป ที่
สูบบุหรี่หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease:  COPD) หรื อมี
โรคร่วมเบาหวาน ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 54.7 พบ
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 0.5 3) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา
เรื้อรัง ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 44.7 พบผู้ป่วยวัณ
โรค ร้อยละ 2.1 4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการคัดกรอง
ได้ร้อยละ 35.2 พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 0.2 5) 
ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่  ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ (HbA1C≥7 
mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 36.3 พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อย
ละ 0.2 6) ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและ
พัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึง ผลการคัด
กรองได้ร้อยละ 79.8 พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 1.2 7) 
บุคลากรสาธารณสุข ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 79.8 
พบผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 1.2 โดยกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ที่
เน้นคัดกรอง ร้อยละ 100 ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

และผู้สัมผัสใกล้ชิด 2) ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่
หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หรือมีโรค
ร่วมเบาหวาน และ 3) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง 
จากข้อมูลดังกล่าว กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุด แต่ยังคงคัดกรอง
ได้ค่อนข้างน้อย  
 สถานการณ์วัณโรคของอ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น ในปีงบประมาณพ.ศ. 2564-2565 7 

พบว่า ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 มีประชากร 93,574 
คน คาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรค (150 ต่อแสน
ปชก.) จ านวน 140 ราย ผลงานขึ้นทะเบียน 92 ราย 
อัตราความครอบคลุม ร้อยละ 65.5 ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2565 มีประชากร 93,067 คน คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วยวัณโรค (150 ต่อแสน ปชก.) จ านวน 
140 ราย ผลงานขึ้นทะเบียน 81 ราย อัตราความ
ครอบคลุม ร้อยละ 58.0 และในปีงบประมาณพ.ศ. 
2566 มีประชากร 92,652 คน คาดประมาณจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรค (143 ต่อแสน ปชก.) จ านวน 132 ราย 
ผลงานขึ้นทะเบียน 105 ราย อัตราความครอบคลุม 
ร้อยละ 79.2 ซึ่ งมีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ตามค่าคาด
ประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรคทุกปี  ส าหรับอัตรา
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) ใน
ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 ร้อยละ 83.2 และใน
ปีงบประมาณพ.ศ. 2565 ร้อยละ 79.2 ซึ่งก็ต่ าค่าตาม
เกณฑ์ ในขณะเดียวกันข้อมูลการคัดกรองและค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณ
โ ร ค ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( National Tuberculosis 
Information Program (NTIP)) ของอ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปีพ.ศ.2564-2566 มีกลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด จ านวน 24, 17 และ 
11 ราย ตามล าดับ จากข้อมูลผลการด าเนินงานการ
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของอ าเภอหนองเรือ ในระหว่าง
ปีพ.ศ.2564-2566 พบว่า ในปีพ.ศ.2564 คัดกรองผู้
สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ จ านวน 282 ราย เป็น
วัณโรค 1 ราย ปีพ.ศ.2565 คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน/
ผู้สัมผัสใกล้ จ านวน 49 ราย ไม่ว่าเป็นวัณโรค และปี
พ.ศ.2566 คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ 
จ านวน 178 ราย เป็นวัณโรค 6 ราย จากข้อมูล

ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า ข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้
สัมผัสใกล้ชิด ไม่ทราบจ านวนที่แน่นอน และไม่มี
ระบบการจัดการข้อมูลการคัดกรองกลุ่มสัมผัสร่วม
บ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด ตามแนวทางของกรมควบคุม
โรคกล่าวคือ ต้องด าเนินการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่ม
สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด ครบระยะเวลา 2 ปี 
ส่งผลให้พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนโปรแกรม NTIP 
สูงกว่าการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสผู้ป่วย
วัณโรคมีหลากหลายงานวิจัย อาทิเช่น พีระพัชร ไทย
สยาม 8 ท าการเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 267 
เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด จ านวน 242 
ราย (ร้อยละ 87.7) และ จ านวน 34 ราย (ร้อยละ 
12.3) ตามล าดับ ผู้สัมผัสที่ต้องได้รับการรักษาวัณโรค
ระยะแฝง จ านวน 101 ราย (ร้อยละ 36.6) ปิยะวดี 
ฉาไธสง และคณะ 9 ท าการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่จากกลุ่มผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 26 ราย มีผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดทั้งหมด 
34 ราย ผลการตรวจปกติทั้งหมด พิชิต แสนเสนา 
และสมลักษณ์ หนูจันทร์ 10 ได้พัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจระเข้  อ าเภอหนองเรือ จั งหวัด
ขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน 40 คน และกลุ่มผู้น าชุมชน ส.อบต. อสม. 
เจ้าหน้าที่รพ.สต. และสสอ.หนองเรือ รวม 48 คน 
กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านอาศัยอยู่แบบครอบครัวใหญ่ 
นอนร่วมกับผู้ป่วย อากาศไม่ถ่ายเท ไม่กล้าตรวจคัด
กรอง ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการคัดกรองทุกราย 
พบผลบวกเ พ่ิม  3 ราย จากผลการทบทวน มี
หลากหลายการศึกษาที่สะท้อนการค้นหาในผู้สัมผัส
ผู้ ป่ วยวัณโรค แต่ยั งมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการพัฒนาฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด อาจจะเนื่องมาจากข้อมูล
ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่ งอยู่ ในโปรแกรม NTIP ใน
ขณะเดียวกันโปรแกรม NTIP อาจมีข้อจ ากัดในการ
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เข้าถึงและการใช้ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบกับการ
น าเข้าข้อมูลผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเป็นหน้าที่ของ
ผู้ รั บผิ ดชอบงานวัณโรค (TB Clinic) อาจจะไม่
ครบถ้วน ส่งผลต่อการเฝ้าระวังป้องกันวัณโรคแฝงใน
ชุมชน โดยผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดต้อง
ได้รับการเฝ้าระวังโดยมีการตรวจคัดกรองด้วยวาจา 
เพ่ือเข้ารับการเอกเซเรย์ทรวงอก และร่วมกับการส่ง
ตรวจเสมหะ อาจจะต่ ากว่าความเป็นจริง และส่งผล
ต่อความล่าช้าในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
 จากสภาพปั ญหาและผลการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท าการพัฒนา
รูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในกลุ่มสมาชิก
ครอบครัวผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดย
ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ด้วยการวางแผนการพัฒนาฐานข้อมูล
สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด พร้อมทั้งน าข้อมูล
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดมาเฝ้าระวังใน
ชุมชน โดยการคัดกรองด้วยวาจา เมื่อพบความเสี่ยง 
เข้ารับการเอกเซเรย์ทรวงอก และร่วมกับการส่งตรวจ
เสมหะตามแนวทางของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ รูปแบบการค้นหารายป่วยวัณ
โรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดย
ฐานข้อมูลสัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคที่มีความครอบคลุมของจ านวนผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ความชุกของของวัณโรคใน
กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ตลอดจนได้
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคแฝงในชุมชน เพื่อเพ่ิมอัตรา
ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (Treatment coverage) 
และเพ่ิมความส าเร็จของการรักษาวัณโรค (Success 
rate) ตามแนวทางการบริหารจัดการค้นหาและ
รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ส าหรับผู้สัมผัสวัณ
โรค ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ของการคัดกรองและการค้นหารายป่วย
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 2) 
พัฒนารูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 3) ทดลอง
ใช้รูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค และ 4) 
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการค้นหารายป่วย
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดย
ใช้กลไก พชอ.  
 
วิธีการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) 
 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรศึกษา 
 ประชากรศึ กษา  มี  4  กลุ่ ม  ได้ แก่  1 ) 
คณะกรรมการ พชอ. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 142 คน 2) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 1,970 คน 
3) ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 
จ านวน 501 คน และ 4) ผู้เชี่ยวชาญ ด้านวัณโรค 
จ านวน 11 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  มี  4  ก ลุ่ ม  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
คณะกรรมการ พชอ. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 40 คน 2) อสม. จ านวน 
150 คน 3) ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค จ านวน 268 คน และ 4) ผู้เชี่ยวชาญ ด้านวัณ
โรค จ านวน 11 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการ
หาคุณภาพของเครื่องมือ  
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เข้าถึงและการใช้ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบกับการ
น าเข้าข้อมูลผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเป็นหน้าที่ของ
ผู้ รั บผิ ดชอบงานวัณโรค (TB Clinic) อาจจะไม่
ครบถ้วน ส่งผลต่อการเฝ้าระวังป้องกันวัณโรคแฝงใน
ชุมชน โดยผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดต้อง
ได้รับการเฝ้าระวังโดยมีการตรวจคัดกรองด้วยวาจา 
เพ่ือเข้ารับการเอกเซเรย์ทรวงอก และร่วมกับการส่ง
ตรวจเสมหะ อาจจะต่ ากว่าความเป็นจริง และส่งผล
ต่อความล่าช้าในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
 จากสภาพปั ญหาและผลการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท าการพัฒนา
รูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในกลุ่มสมาชิก
ครอบครัวผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดย
ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ด้วยการวางแผนการพัฒนาฐานข้อมูล
สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด พร้อมทั้งน าข้อมูล
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดมาเฝ้าระวังใน
ชุมชน โดยการคัดกรองด้วยวาจา เมื่อพบความเสี่ยง 
เข้ารับการเอกเซเรย์ทรวงอก และร่วมกับการส่งตรวจ
เสมหะตามแนวทางของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ รูปแบบการค้นหารายป่วยวัณ
โรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดย
ฐานข้อมูลสัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคที่มีความครอบคลุมของจ านวนผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ความชุกของของวัณโรคใน
กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ตลอดจนได้
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคแฝงในชุมชน เพื่อเพ่ิมอัตรา
ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (Treatment coverage) 
และเพ่ิมความส าเร็จของการรักษาวัณโรค (Success 
rate) ตามแนวทางการบริหารจัดการค้นหาและ
รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ส าหรับผู้สัมผัสวัณ
โรค ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ของการคัดกรองและการค้นหารายป่วย
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 2) 
พัฒนารูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 3) ทดลอง
ใช้รูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค และ 4) 
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการค้นหารายป่วย
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดย
ใช้กลไก พชอ.  
 
วิธีการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) 
 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรศึกษา 
 ประชากรศึ กษา  มี  4  กลุ่ ม  ได้ แก่  1 ) 
คณะกรรมการ พชอ. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 142 คน 2) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 1,970 คน 
3) ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 
จ านวน 501 คน และ 4) ผู้เชี่ยวชาญ ด้านวัณโรค 
จ านวน 11 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  มี  4  ก ลุ่ ม  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
คณะกรรมการ พชอ. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 40 คน 2) อสม. จ านวน 
150 คน 3) ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค จ านวน 268 คน และ 4) ผู้เชี่ยวชาญ ด้านวัณ
โรค จ านวน 11 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการ
หาคุณภาพของเครื่องมือ  

  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 
มี 7 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบบันทึกประเด็นการวิเคราะห์
สภาพปัญหาการค้นหารายป่วยวัณโรคในกลุ่มสมาชิก
ครอบครัวผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 2) 
แบบสรุปทะเบียนฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 3) 
แบบคัดกรองวัณโรคด้วยวาจา ส าหรับ อสม. อ าเภอ
หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ประยุกต์ใช้ของกองวัณ
โรค กรมควบคุมโรค เป็นแบบคัดกรองผู้มีอาการ
สงสัยวัณโรคปอด 4) แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ
ของอสม. 5) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด ในพ้ืนที่อ าเภออ าเภอหนอง
เรือ จังหวัดขอนแก่น และ 6) แบบสอบถามประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ประยุกต์ใช้ตามกรอบการประเมินมาตรฐานของ 
Stufflebeam11 มี 4 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานด้าน
อรรถประโยชน์  มาตรฐานด้านความเป็นไปได้  
มาตรฐานด้านเหมาะสม และมาตรฐานด้านความ
ถูกต้อง และ 7) แบบบันทึกผลการขึ้นทะเบียน และ
การรักษา 
  การหาคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยความตรง
เชิ ง เนื้ อหา  (Content Validity)  ด้ วยค่ าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-
Objective Congruence Index: IOC) โดยทุกข้อมี
ค่า IOC มากกว่า 0.5 และความเชื่อมั่น (Reliability) 
แบบวัดความคิดเห็นแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ค านวณหาค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาครอนบาค 
(Coefficient Alpha’s Cronbach) เท่ากับ 0.90 12 

และแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจของ อสม. ของคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) ตามสูตร KR-
20 เท่ากับ 0.89 13  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายผลการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อย
ละ และค่าความถ่ี โดยแปลผลความคิดเห็น ออกเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 คือ ระดับมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 คือ ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.51-3.50 คือ ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 คือ 
ระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 คือ น้อยที่สุด 
และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังด าเนินการโดย 
Dependent t - test 
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิ เคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยน า
ข้อมูลที่ได้มาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา 
และน าเสนอข้อสรุปตามประเด็น  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิด ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
โดยใช้กลไก พชอ. ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
  
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของการคัด
กรองและการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  
 1.1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาวัณโรคใน
พื้นที่  โดยการประชุมระดมความคิดเห็นในการ
วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคของพ้ืนที่อ าเภอหนอง
เรือ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 คน 
ประกอบด้ วย คณะกรรมการ พชอ.  21 คน 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลหนองเรือ 1 
คน ตัวแทนรพ.สต.ในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ 15 คน 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น (อบจ.ขอนแก่น) 
1 คน สคร.7 ขอนแก่น 1 คน และสสจ.ขอนแก่น 1 
คน สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1) สร้างความร่วมมือเชิงนโยบายด้านการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และระดับต าบล 
 2) ก าหนดการคัดครองและค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่จากผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด
ไม่ครอบคลุม  
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 3) การสร้ างความรู้ ความเ ข้ าใจในการ
ด าเนินงานป้องกันวัณโรคในชุมชน  
 4) การติดตามและการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 1.2 การก าหนดแนวคิดการค้นหารายป่วย
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ  
 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ
คัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอ
หนองเรือ มี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความร่วมมือเชิง
นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล 2) การคัดครองและค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่จากผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด
ไม่ครอบคลุม 3) การสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานป้องกันวัณโรคในชุมชน และ 4) การ
ติดตามและการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยได้น าทุกประเด็นส่งผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 คน ได้แก่ ผู้ เชี่ยวชาญด้าน 4 คน และ
แพทย์ผู้ท าการรักษาวัณโรค 1 คน เพ่ือขอเสนอแนะ
จากผู้เชี่ยวชาญ สามารถ ก าหนดแนวคิดการค้นหา
รายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดฯ ได้ดังต่อไปนี้ 
 1) เสนอให้จัดท าบันทึกความร่วมมือ (MOU) 
ระหว่าง พชอ.หนองเรือ (นายอ าเภอ ประธานพชอ.) 
รพ.หนองเรือ สสอ.หนองเรือ (เลขาฯ พชอ.) อบจ.
ขอนแก่น และสคร.7 ขอนแก่น 
 2) เสนอให้จัดท าฐานการคัดครองและค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิด โดยใช้กลไก พชอ. เพ่ือน าร่องการ
ด าเนินงานของจังหวัดขอนแก่น  
 3) เน้นการใช้กลไก พชอ. และกลไก พชต. ให้
มากขึ้น  
 4) ควรบูรณาการการเยี่ยมผู้ป่วยระหว่าง
ทีมสหหวิชาชีพ และคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการค้นหารายป่วย
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค การประชุมระดมความคิดเห็นในการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณ

โรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ ดังนี้ 
 2.1 การสังเคราะห์รูปแบบการค้นหาราย
ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด
ฯ ผลจากการระดมความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้ท าการ
สังเคราะห์รูปแบบการคัดกรองและการค้นหาราย
ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ 
ตามองค์ประกอบเชิงระบบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) 
ด้านปัจจัยน าเข้า (2) ด้านกระบวนการ และ (3) 
ผลผลิต  
 2.2 ด้านการวางแผนการพัฒนารูปแบบการ
คัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ ผลจากการระดม
ความคิดเห็นในการสังเคราะห์การค้นหารายป่วยวัณ
โรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ ตาม
องค์ประกอบ เพ่ือน าไปสู่การวางแผนในการพัฒนา
รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ ผู้วิจัยได้สรุปประเด็น
ของกระบวนการ ประกอบด้วย วางแผนกระบวนการ 
การด าเนินงานตามแผน และการประเมินผล  
 วางแผนกระบวนการ 
 1. ประสานความร่วมมือในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรควัณโรค โดยใช้กลไก พชอ. วันที่ 7 
ธันวาคม พ.ศ. 2566  
 2. จัดท าลงนามความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง
หน่วยงานคณะกรรมการ พชอ. กับ รพ.หนองเรือ 
อบจ.ขอนแก่น และ สคร.7 ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 
27-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
 3. พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จาก
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ระหว่างวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 2567  
 4. พั ฒนา Application ในการคั ดกรอง 
ระหว่างวันที่ 28 กุมภาพันธ์ ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 
2567  
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 3) การสร้ างความรู้ ความเข้ า ใจในการ
ด าเนินงานป้องกันวัณโรคในชุมชน  
 4) การติดตามและการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 1.2 การก าหนดแนวคิดการค้นหารายป่วย
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ  
 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ
คัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอ
หนองเรือ มี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความร่วมมือเชิง
นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล 2) การคัดครองและค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่จากผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด
ไม่ครอบคลุม 3) การสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานป้องกันวัณโรคในชุมชน และ 4) การ
ติดตามและการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยได้น าทุกประเด็นส่งผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 คน ได้แก่ ผู้ เชี่ยวชาญด้าน 4 คน และ
แพทย์ผู้ท าการรักษาวัณโรค 1 คน เพ่ือขอเสนอแนะ
จากผู้เชี่ยวชาญ สามารถ ก าหนดแนวคิดการค้นหา
รายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดฯ ได้ดังต่อไปนี้ 
 1) เสนอให้จัดท าบันทึกความร่วมมือ (MOU) 
ระหว่าง พชอ.หนองเรือ (นายอ าเภอ ประธานพชอ.) 
รพ.หนองเรือ สสอ.หนองเรือ (เลขาฯ พชอ.) อบจ.
ขอนแก่น และสคร.7 ขอนแก่น 
 2) เสนอให้จัดท าฐานการคัดครองและค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิด โดยใช้กลไก พชอ. เพ่ือน าร่องการ
ด าเนินงานของจังหวัดขอนแก่น  
 3) เน้นการใช้กลไก พชอ. และกลไก พชต. ให้
มากขึ้น  
 4) ควรบูรณาการการเยี่ยมผู้ป่วยระหว่าง
ทีมสหหวิชาชีพ และคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการค้นหารายป่วย
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค การประชุมระดมความคิดเห็นในการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณ

โรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ ดังนี้ 
 2.1 การสังเคราะห์รูปแบบการค้นหาราย
ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด
ฯ ผลจากการระดมความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้ท าการ
สังเคราะห์รูปแบบการคัดกรองและการค้นหาราย
ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ 
ตามองค์ประกอบเชิงระบบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) 
ด้านปัจจัยน าเข้า (2) ด้านกระบวนการ และ (3) 
ผลผลิต  
 2.2 ด้านการวางแผนการพัฒนารูปแบบการ
คัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ ผลจากการระดม
ความคิดเห็นในการสังเคราะห์การค้นหารายป่วยวัณ
โรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ ตาม
องค์ประกอบ เพ่ือน าไปสู่การวางแผนในการพัฒนา
รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ ผู้วิจัยได้สรุปประเด็น
ของกระบวนการ ประกอบด้วย วางแผนกระบวนการ 
การด าเนินงานตามแผน และการประเมินผล  
 วางแผนกระบวนการ 
 1. ประสานความร่วมมือในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรควัณโรค โดยใช้กลไก พชอ. วันที่ 7 
ธันวาคม พ.ศ. 2566  
 2. จัดท าลงนามความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง
หน่วยงานคณะกรรมการ พชอ. กับ รพ.หนองเรือ 
อบจ.ขอนแก่น และ สคร.7 ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 
27-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
 3. พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จาก
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ระหว่างวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 2567  
 4. พั ฒนา Application ในการคั ดกรอง 
ระหว่างวันที่ 28 กุมภาพันธ์ ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 
2567  

 5. ส ารวจความรอบรู้ ด้ านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมวัณโรค ระหว่างวันที่ 1-30 มีนาคม 
พ.ศ. 2567  
 6. พัฒนาศักยภาพ อสม. ส าหรับการคัดกรอง
และการค้นหา วันที่ ระหว่างวันที่ 1-9 เมษายน พ.ศ. 
2567  
 7. ด าเนินการคัดกรองด้วย X-ray และการ
ตรวจเสหมะ ระหว่างวันที่  9 – 30 เมษายน พ.ศ. 
2567  
 8. ติดตามและการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ 
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  
 9. สรุปผลการด าเนินงาน  
 10. ผู้วิจัยเสนอผลการพัฒนารูปแบบ เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของระบบตามมาตรฐานการ
ประเมิน 4 มาตรฐาน 
 ด าเนินงานตามแผน  
 1. สื่อสารความเข้าใจเกี่ยวกับแผนการเนินงาน
พัฒนารูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ  
 2. ด าเนินงานตามแผนที่ได้วางไว้  
 3. ติดตามผลการด าเนินงาน และรายงาน
ความก้าวหน้า 
 การประเมินผล  
 1. ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับพัฒนารูปแบบ
การค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดฯ  
 2. ประชุมติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
อย่างน้อยไตรมาส ละ 1 ครั้ง  
 - บันทึกความร่วมมือ MOU  
 - ผลการคัดด้วยวาจา จากการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. 
 - ฐานข้อมูลสัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
 - ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน 
 - จ านวนผู้สงสัยที่มีผลการ X-ray เข้ากับวัณ
โรค 
 3. จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน
รักษา เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน 

 4. อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน  
 5. ลดการตายของผู้ปว่ยวัณโรค  
 6. ประเมินประสิทธิภาพของระบบตาม
มาตรฐานการประเมิน 4 มาตรฐาน 
 2.3 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและการ
ค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดฯ ผลจากการประชุมได้ระดมความ
คิดเห็นให้มีการร่วมด าเนินงานตามแผนพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองและการค้นหารายป่วยวัณโรคใน
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ โดยสามารถ
สร้างแบบฟอร์มการส ารวจผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิด พร้อมทั้งจัดท าฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดฯ และการคัดกรองและการ
ค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดฯ โดย Application  
 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการค้นหาราย
ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค น ารูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรค
ในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
ในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้
กลไก พชอ. ดังนี้  
 3.1 ความร่วมมือเชิงนโยบายด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และระดับต าบล ผลการ
ประชุมระดมความคิดเห็นในการพัฒนาความร่วมมือ
เชิงนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล ในวันที่ระหว่างวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 
พ . ศ .  2567  ณ  ห้ อ งป ระชุ ม รพ . หนอง เ รื อ 
กลุ่ มเป้ าหมาย จ านวน 65 คน ประกอบด้ วย 
คณะกรรมการ พชอ. 21 คน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอหนองเรือ 4 คน รพ.หนองเรือ 10 คน รพ.สต.
ในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 15 คน 
อบจ.ขอนแก่น จ านวน 5 คน สคร.7 ขอนแก่น 7 คน 
และสสจ.ขอนแก่น 3 คน โดยสามารถบันทึกการลง
นาม MOU ความร่วมมือ โดยกลไกคณะกรรมการ 
พชอ. และพชต.  
 3.2 เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังผลการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังผลการพัฒนา



28
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ศักยภาพ อสม. ด้วยแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวโรควัณโรค กลุ่มตัวอย่าง เป็นอสม. อ าเภอหนอง
เรือ จ านวน 150 คน พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพ
ค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 4.64 (S.D. = 2.13) 
และหลังการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 
8.92 (S.D. = 0.82 ) พบค่ าความแตกต่างของค่ า
คะแนนเฉลี่ย (Mean difference: d ) เท่ากับ 4.28 
(95%CI: 3.98 ถึง 4.59) โดยค่าความแตกต่างดังกล่าว
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
 3.3 ผลการคัดกรองกลุ่มเส่ียงวัณโรค ผลของ
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้
สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด 2) ผู้ติดสารเสพติดติด
สุ ร า เ รื้ อ รั ง  3)  ก ลุ่ ม อ า ยุ  65 ปี  ขึ้ น ไ ป สู บ
บุหรี่/DM/COPD 29 4) ผู้ต้องขัง 5) เอชไอวี และ 6) 

โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกัน โดย อสม. ในพ้ืนที่อ าเภอหนอง
เรือ จั งหวัดขอนแก่น พบว่า การพัฒนาระบบ
แอพิเคชั่น และฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดฯ ในปีพ.ศ. 2566 ได้รับการคัดกรองจาก 
อสม. จ านวน 2,872 ราย พบความเสี่ยง 32 ราย และ
ปีพ.ศ. 2567 ได้รับการคัดกรองจาก อสม. ด้วย
แอพิเคชั่น จ านวน 5,520 ราย พบความเสี่ยง 76 ราย  
 3.4 แนวโน้มของข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและ
ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ผลของการพัฒนา
ฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค เปรียบเทียบแนวโน้มตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564- ปี
พ.ศ. 2567 พบว่า ข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น โดยใช้กลไก พชอ. มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดัง
แผนภาพที่ 1 

 

 
  แผนภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบแนวโน้มข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 
  ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564- ปีพ.ศ. 2567 
 
 3.5 ความพึงพอใจของสัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ต่อรูปแบบการค้นหา
รายป่วยวัณโรคในผู้ สัมผัสร่วมบ้าน ผลการ
วิเคราะห์ความพึงพอใจของสัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคต่อรูปแบบการค้นหาราย
ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง จ านวน 268 คน พบว่า ภาพรวม

ความพึงพอใจค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( 
X  = 4.56, S.D. = 0.38)  
 4. ผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
การค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และ
ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่อ าเภอหนอง
เรือ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กลไก พชอ. เป็นการ
พัฒนาครั้งที่ 2 (Development 2: D2) โดยน าการ

87 94

157

268

2564 2565 2566 2567

จ ำนวนผู้สัมผสัร่วมบ้ำนและผู้สัมผสัใกล้ชิด (รำย)
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ศักยภาพ อสม. ด้วยแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวโรควัณโรค กลุ่มตัวอย่าง เป็นอสม. อ าเภอหนอง
เรือ จ านวน 150 คน พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพ
ค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 4.64 (S.D. = 2.13) 
และหลังการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 
8.92 (S.D. = 0.82 ) พบค่ าความแตกต่างของค่ า
คะแนนเฉลี่ย (Mean difference: d ) เท่ากับ 4.28 
(95%CI: 3.98 ถึง 4.59) โดยค่าความแตกต่างดังกล่าว
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
 3.3 ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ผลของ
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้
สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด 2) ผู้ติดสารเสพติดติด
สุ ร า เ รื้ อ รั ง  3)  ก ลุ่ ม อ า ยุ  65 ปี  ขึ้ น ไ ป สู บ
บุหรี่/DM/COPD 29 4) ผู้ต้องขัง 5) เอชไอวี และ 6) 

โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกัน โดย อสม. ในพ้ืนที่อ าเภอหนอง
เรือ จั งหวัดขอนแก่น พบว่า การพัฒนาระบบ
แอพิเคชั่น และฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดฯ ในปีพ.ศ. 2566 ได้รับการคัดกรองจาก 
อสม. จ านวน 2,872 ราย พบความเส่ียง 32 ราย และ
ปีพ.ศ. 2567 ได้รับการคัดกรองจาก อสม. ด้วย
แอพิเคชั่น จ านวน 5,520 ราย พบความเสี่ยง 76 ราย  
 3.4 แนวโน้มของข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและ
ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ผลของการพัฒนา
ฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค เปรียบเทียบแนวโน้มตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564- ปี
พ.ศ. 2567 พบว่า ข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น โดยใช้กลไก พชอ. มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดัง
แผนภาพที่ 1 

 

 
  แผนภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบแนวโน้มข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 
  ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564- ปีพ.ศ. 2567 
 
 3.5 ความพึงพอใจของสัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ต่อรูปแบบการค้นหา
รายป่วยวัณโรคในผู้ สัมผัสร่วมบ้าน ผลการ
วิเคราะห์ความพึงพอใจของสัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคต่อรูปแบบการค้นหาราย
ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง จ านวน 268 คน พบว่า ภาพรวม

ความพึงพอใจค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( 
X  = 4.56, S.D. = 0.38)  
 4. ผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
การค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และ
ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่อ าเภอหนอง
เรือ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กลไก พชอ. เป็นการ
พัฒนาครั้งที่ 2 (Development 2: D2) โดยน าการ
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จ ำนวนผู้สัมผสัร่วมบ้ำนและผู้สัมผสัใกล้ชิด (รำย)

ประเมินของผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค จ านวน 11 คน 
ตามกรอบมาตรฐ านของการประ เ มิ นของ 
Stufflebeam (1981) พบว่า ภาพรวมประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการค้นหารายป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ค่าคะแนน
เฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก ( X  = 4.47, S.D. = 0.32) 
จ าแนกมาตรฐานที่มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยสู งสุดคือ 
มาตรฐานด้านความถูกต้อง อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 
X  = 4.55, S.D. = 0.28) รองลงมาคือ มาตรฐาน
ด้านความเหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 
4.54, S.D. = 0.75) มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ อยู่
ในระดั บมาก  ( X  = 4.43 , S.D. = 0.23)  และ
มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมาก ( X  
= 4.35, S.D. = 0.42)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้
สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กลไก พชอ. 
มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างความร่วมมือเชิง
นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โดยจัดท าบันทึกความร่วมมือ 2) จัดท าฐานการคัด
ครองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด 3) การพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงานป้องกันโรควัณโรคในชุมชน 4) 
การติดตามและการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่อย่าง
ต่อเนื่อง และ 5) การคืนข้อมูล พบว่า ผลการคัดกรอง
ด้วยวาจา โดยใช้แอฟพิเคชั่น จ านวน 5,570 ราย พบ
ความเสี่ ยง จ านวน 77 ราย และสามารจัดท า
ฐานข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคปอด ระหว่างปีพ.ศ.2564 - พ.ศ.2567 จ านวน 
87, 94, 157 และ 510 ราย ตามล าดับ สะท้อนให้
เห็นว่ารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้
สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ท าให้พบผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการลดการแพร่
เชื้อวัณโรคในชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธ์ 14 ได้พัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังและควบคุมวัณโรคในเขตเมืองจังหวัดขอนแก่น 

กระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การ
ทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์บริบท ปัญหาการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคในเขตเมือง 
ร่วมสร้างรูปแบบเพ่ือหาแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกันกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการ และ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานพบว่า รูปแบบการ
เฝ้าระวังและควบคุมวัณโรคในเขตเมือง โรงพยาบาล
จังหวัดได้ก าหนดให้มีผู้ประสานงานวัณโรคที่ชัดเจน
เพ่ือขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและประสานงานกับเครือข่าย
ในการส่งต่อโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่งมีการจัดระบบ
รายงานและรายงานผลการติดตามผู้ป่วยวัณโรคมายัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในชุมชนมีการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงวัณโรคโดย Primary Care Cluster และ
เรือนจ ามีระบบการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังและ
ตรวจสุขภาพประจ าปี โดยการเอกซเรย์ปอดในผู้ที่มี
อาการสงสัยวัณโรค ผู้ประกอบกิจการรถขนส่ง
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แพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน  
 2.ผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ตาม
รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้สัมผัส
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ตลอดจนสามารถน าความรู้ความสามารถที่ได้รับไป
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(Chest X-ray) เคลื่อนที่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสี
วิทยา นักรังสีการแพทย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ระบบการจัดบริการแบบ One stop service และ
ระบบอินเทอร์เน็ต  
 3. ผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้สัมผัสร่วมบ้าน
และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด อ าเภอหนอง
เรือ จั งหวัดขอนแก่น โดยใช้กลไก พชอ.  ตาม
มาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam (1981) 11 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของมาตรฐานอยู่ในระดับมากที่สุด 
จ านวน 2 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานด้านความ
ถูกต้อง และมาตรฐานด้านความเหมาะสม และ
ค่าเฉลี่ยของมาตรฐานอยู่ในระดับมาก จ านวน 2 
มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ และ
มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และคณะ16 ได้ท าการประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบตามกรอบแบบประเมิน
มาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam (1981) 
พบว่า ทุกมาตรฐานอยู่ในระดับมากท่ีสุด การศึกษา
ของอนงค์ บังกระโทก และคณะ17 ได้ท าการประเมิน
คุณภาพของรูปแบบการประเมินผลการด าเนินงาน
เฝ้าระวังและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของมาตรฐานอยู่ในระดับมากที่สุด 
ได้แก่ มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ มาตรฐานด้าน
ความเหมาะสม และมาตรฐานด้านความถูกต้อง 
ส าหรับมาตรฐานด้านความเป็นไปได้ ค่าเฉลี่ยของ
มาตรฐานอยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผลของรูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคปอด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ท าให้ได้
ฐานผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 
โดยการน าเข้าข้อมูลจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือ

จากพ้ืนที่ ดังนั้น ควรมีการเชื่อมโยงและถ่ายทอดเชิง
นโยบายจากคณะกรรมการ พชอ. สู่การปฏิบัติใน
ระดับพ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการ พชต. พร้อมทั้งติดตาม
และคืนข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  
  2. ควรวางแผนการด าเนินงานและติดตาม
กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ให้ได้รับการดูแลและได้รับการตรวจ ครบ
ภายใน 2 ปี ดังนั้น ควรท าการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า 
(Cohort study) ในระยะยาว ในการเฝ้าระวังวัณโรค
แฝง และควบคุมการแพร่เชื้อโรควัณโรคในชุมชน
อย่างเป็นระบบ  
 3.ผลของรูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคปอด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น พบ
ข้อจ ากัดด้านสิ่งสนับสนุนการด าเนินงานค้นหาและ
คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคแฝงในชุมชน ประกอบด้วย 
ความพอเพียงของรถเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) 
เคลื่อนที่ ความพอเพียงของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
รังสีวิทยาและนักรังสีการแพทย์ ระบบการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และระบบอินเทอร์เน็ต ซึ่งจะน าไปสู่
การจัดบริการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่แบบ One stop service  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอกราบขอบพระคุณ  นายทวิช พิมพะ 
นายอ าเภอหนองเรือ นพ.สมาน ฟูตระกูล ผู้อ านวยการ 
สคร.7 ขอนแก่น นพ.อภิชัย ลิมานนท์ นายแพทย์
สสจ.ขอนแก่น พญ.เรียมใจ พลเวียง ผู้อ านวยการ รพ.
หนองเรือ ดร.พงษ์ศักดิ์ ตั้งวานิชพงษ์ นายก อบจ.
ขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือและให้ค าปรึกษาการ
ด าเนินการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุก
ท่าน ผู้อ านวยการและทีมงานบุคลากรของรพ.สต.ทุก
แห่ง ทีมงานอสม. และประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอหนอง
เรือ ทีก่รุณาให้ข้อมูลจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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