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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้(Action Research) วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อประเมินผลการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก
ด้วยรถถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ในประชาชนกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร จ านวน 
83 คน ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ านวน 137 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ Paired t-test  
 ผลการวิจัย: รูปแบบการตรวจคัดกรองใหม่ มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน เพื่อการกระตุ้นให้ประชาชนที่สงสัย
ป่วยวัณโรคให้ไปรับบริการตรวจที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน และการให้ความรู้กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมคัด
กรองผู้ติดเชื้อวัณโรค หลังพัฒนาเครือข่ายมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การปฏิบัติการคัดกรอง
วัณโรคปอดโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังพัฒนาผู้สัมผัสวัณโรคมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับระบบ
คัดกรองวัณโรคปอดโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) ผลการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงด้วย Chest X-Ray พบว่า มีการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 100.0 และไม่
พบผู้สัมผัสป่วยโรควัณโรค  
ค าส าคัญ: การตรวจคัดกรองเชิงรุก, วัณโรค, รถถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่, กลุ่มเสี่ยง  

Abstracts 
 This action research aimed to evaluation of active screening for tuberculosis patients using a mobile chest X-ray 
in high-risk populations Phrayuen Hospital, Khon Kaen Province. Between September and November 2025, the sample 
group included 83 network personnel and 137 household contacts. Research instruments was a questionnaire. Analysis 
was using percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon Signed Ranks Test and Paired t-test.  
  Results: A new screening model developed by community network participation was promoted to encourage 
people suspected of having tuberculosis to seek screening services at their nearest hospital and providing knowledge to 
groups of people in contact with each other in the household by using program to promote participation in screening 
for tuberculosis. After network development, knowledge scores increased significantly (p-value <0.001). Overall 
pulmonary tuberculosis screening was significantly increased (p<0.001). After development, tuberculosis contacts had a 
statistically significant increase in overall knowledge scores about the pulmonary tuberculosis screening system 
(p<0.001). Overall tuberculosis prevention behaviors significantly increased (p< 0.001). Results of tuberculosis screening 
in high-risk groups using Chest X-Ray found that 100.0% of the high-risk groups were screened and no contacts with 
tuberculosis were found. 
Keywords: Active Screening, Tuberculosis, Mobile Chest X-ray, High-Risk 
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บทน า 
 โรควัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อที่
เป็นปัญหาส าคัญระดับโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
จากเชื้อก่อโรคเป็นอันดับหนึ่ง1 รายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบผู้ป่วยวัณโรคปอด ประมาณ 4.1 ล้านคน
จาก 9.9 ล้านคน ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือไม่มีรายงาน
ผลตรวจว่าพบเช้ือวัณโรคมาก่อน2 โรงพยาบาลเป็น
หน่วยบริการที่ส าคัญในการตรวจวินิจฉัยและเป็นจุด
ศูนย์กลางของการรักษาและดูแลผู้ป่วยวัณโรค อัตรา
ความส าเร็จการรักษาโรควัณโรคขึ้นอยู่กับนคุณภาพ
และมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาล3 การคัดกรองจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(Chest  radiograph;  CXR) มีประโยชน์อย่างยิ่ งใน
กระบวนการค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคปอด ซึ่งปัจจุบัน
ไ ด้ มี เ ทค โน โล ยี ใ นการอ่ าน  CXR ด้ ว ย ระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial  Intelligence;  AI) ซึ่งช่วย
วิเคราะห์และอ่านผล CXR ออกมาเป็นตัวเลขแสดง
ความน่าจะเป็นที่นึกถึงวัณโรคปอด สถานการณก์ารเฝ้า
ระวังวัณโรคในประเทศไทยปี พ.ศ.2564 พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าของทุกประเภท (คน
ไทย ไม่ใช่คนไทย และเรือนจ า) จ านวน 35,951 ราย 
คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า 54.0 ต่อแสนประชากร4 

 สถานการณ์วัณโรคปอด โรงพยาบาลพระยืน ปี 
พ.ศ. 2565 – 2567 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน
รายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า จ านวน 44, 57 และ 35 
ราย ตามล าดับ การคัดกรองวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง ด้วย
วิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) เป้าหมาย 
จ านวน 1,280 คน ผลงาน 1,047 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.8 (เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80.0)4 ซึ่งไม่พบผู้ป่วยที่
เข้าได้กับวัณโรค และจากการทบทวนการด าเนินงาน
คัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคและ
กลุ่มเสี่ยงสูงวัณโรค พบปัญหาระบบการติดตามกลุ่ม
เสี่ยงเข้ารับบริการคัดกรองวัณโรคที่ไม่ต่อเนื่อง และ
การแปลผลจากภาพ Chest x-ray ที่เข้าได้กับวัณโรคมี

จ านวนค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึงมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มอัตรา
ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 โรงพยาบาล
พระยืน จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรค โรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองที่
ถูกต้อง ร่วมกับการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เรื่องวัณโรคแก่ชุมชน จึงท าการวิจัยประเมินผลการ
ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกด้วยรถ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ในครั้งนี ้
 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อประเมินผลการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกด้วยรถถ่ายภาพรังสีทรวงอก
เคลื่อนที่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติกา ร(Action 
Research) ในโรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2568 โดยใช้
กระบวนการประเมินผลรูปแบบ CIPP model7 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 ประเมินบริบทและปัจจัยน าเข้า (context & 
input evaluation) ด าเนินการเดือนกันยายน 2568 
โดยท าการสืบค้นใน web Google scholar เป็นหลัก
ท าการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของปี พ.ศ. 2564-
2566 จ านวน 30 ราย และจัดการประชุมการสนทนา
กลุ่มแก่ทีมพัฒนา 3 ชั่วโมง จ านวน 11 คน โดยเชิญผู้
รอบรู้เฉพาะทางตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ านวน 3 
คน ผู้ บริหาร/หั วหน้ างานควบคุมโรคติดต่อใน
สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน ผู้บริหาร/หัวหน้างานควบคุม
โรคติดต่อในโรงพยาบาลพระยืน จ านวน 3 คน งาน



118

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569
2 

 

ควบคุมโรคติดต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 4 คน ศึกษาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมวัณ
โรคปอดและผู้สัมผัสร่วมบ้าน โรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น  
 ระยะที่  2 ประเมินกระบวนการ (Process 
evaluation) ด าเนินการในเดือนกันยายน 2568 การ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ให้บริการ โดยจัดอบรม
เครือข่าย จ านวน 83 คน เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
คุณภาพการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรคตามคู่มือการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในการดูแลรักษาวัณโรค3  
ระยะที่ 3 การประเมินผลผลิต (Product evaluation) 
ด าเนินการประเมินผลในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของบุคลากรเครือข่าย และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายผู้ให้บริการ พฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน การจ าแนกรอยโรควัณ
โรคและผลการคัดกรองวัณโรค 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. บุคลากรเครือข่าย จ านวน 83 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่ม
ประชากรที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน5 โดยใช้วิธีการสุ่มเลือก
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 
สอบถามความสมัครใจการเข้าร่วมวิจัย จนครบตาม
ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ บุคลากรในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 19 คน ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
พระยืน จ านวน 5 คน บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ จ านวน 2 คน บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 19 คน บุคลากรในแกนน า
หมู่บ้าน จ านวน 19 คน และ บุคลากรในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 19 คน 
 2. ผู้ สัมผัสโรคร่วมบ้าน จ านวน 137 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร G*Power6 โดยการ
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

 1. กลุ่มบุคลากรเครือข่ายการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค ที่ไม่ผ่านการอบรมพัฒนาบุคลากรเครือข่าย
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้าน หรือติดเชื้อวัณโรคและไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 2. ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ที่ให้ข้อมูลไม่
ครบตามตัวแปรที่ก าหนดไว้ในการศึกษา หรือมีการติด
เชื้อวัณโรคขณะด าเนินการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มบุคลากร ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรค
ปอด จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ การตรวจคัดกรองก่อนเริ่ม
การรักษา การซักประวัติอาการและการติดเชื้อ  
 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรค
ปอด จ านวน 19 ข้อ ได้แก่ การซักประวัติอาการและ
การติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมวัณโรคเชิงรุกใน
ชุมชน แนะน าผู้ป่วยและญาติในการป้องกันวัณโรคต่อ
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และการตรวจติดตามรายกรณีเฉพาะ
ผู้ป่วย  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้าน ประยุกต์ใช้การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้
สัมผัสร่วมบ้านเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค7 ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ประวัติอาการสงสัยวัณโรค จ านวน 7 
ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จ านวน 20 ข้อ 
เป็นความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของภูษิต ขันกสิกรรม และ 
จักรพันธ์ เพ็ชรภูม8ิ  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค จ านวน 
19 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและ
ความสามารถดูแลผู้ป่วยวัณโรค การแยกห้องนอนกับ
ผู้ป่วยวัณโรคและจัดห้องให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  
 ส่วนที่ 4 ผลการคัดกรองวัณโรคจากภาพถ่าย
รังสีทรวงอก (CXR) จ านวน 10 ข้อ จ าแนกรอยโรควัณ
โรคจาก โปรแกรม ปั ญญาประดิ ษ ฐ์  ( Artificial 
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ควบคุมโรคติดต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 4 คน ศึกษาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมวัณ
โรคปอดและผู้สัมผัสร่วมบ้าน โรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น  
 ระยะที่  2 ประเมินกระบวนการ (Process 
evaluation) ด าเนินการในเดือนกันยายน 2568 การ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ให้บริการ โดยจัดอบรม
เครือข่าย จ านวน 83 คน เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
คุณภาพการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรคตามคู่มือการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในการดูแลรักษาวัณโรค3  
ระยะท่ี 3 การประเมินผลผลิต (Product evaluation) 
ด าเนินการประเมินผลในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของบุคลากรเครือข่าย และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายผู้ให้บริการ พฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน การจ าแนกรอยโรควัณ
โรคและผลการคัดกรองวัณโรค 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. บุคลากรเครือข่าย จ านวน 83 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่ม
ประชากรที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน5 โดยใช้วิธีการสุ่มเลือก
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 
สอบถามความสมัครใจการเข้าร่วมวิจัย จนครบตาม
ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ บุคลากรในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 19 คน ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
พระยืน จ านวน 5 คน บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ จ านวน 2 คน บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 19 คน บุคลากรในแกนน า
หมู่บ้าน จ านวน 19 คน และ บุคลากรในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 19 คน 
 2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน จ านวน 137 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร G*Power6 โดยการ
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

 1. กลุ่มบุคลากรเครือข่ายการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค ที่ไม่ผ่านการอบรมพัฒนาบุคลากรเครือข่าย
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้าน หรือติดเชื้อวัณโรคและไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 2. ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ที่ให้ข้อมูลไม่
ครบตามตัวแปรที่ก าหนดไว้ในการศึกษา หรือมีการติด
เชื้อวัณโรคขณะด าเนินการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มบุคลากร ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรค
ปอด จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ การตรวจคัดกรองก่อนเริ่ม
การรักษา การซักประวัติอาการและการติดเชื้อ  
 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรค
ปอด จ านวน 19 ข้อ ได้แก่ การซักประวัติอาการและ
การติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมวัณโรคเชิงรุกใน
ชุมชน แนะน าผู้ป่วยและญาติในการป้องกันวัณโรคต่อ
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และการตรวจติดตามรายกรณีเฉพาะ
ผู้ป่วย  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้าน ประยุกต์ใช้การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้
สัมผัสร่วมบ้านเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค7 ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ประวัติอาการสงสัยวัณโรค จ านวน 7 
ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จ านวน 20 ข้อ 
เป็นความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของภูษิต ขันกสิกรรม และ 
จักรพันธ์ เพ็ชรภูม8ิ  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค จ านวน 
19 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและ
ความสามารถดูแลผู้ป่วยวัณโรค การแยกห้องนอนกับ
ผู้ป่วยวัณโรคและจัดห้องให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  
 ส่วนที่ 4 ผลการคัดกรองวัณโรคจากภาพถ่าย
รังสีทรวงอก (CXR) จ านวน 10 ข้อ จ าแนกรอยโรควัณ
โรคจาก โปรแกรมปั ญญาประดิ ษฐ์  ( Artificial 
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Intelligence : AI) ช่วยแปลผลภาพรังสีทรวงอกเพื่อ
วินิจฉัย9  
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 1. การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
สรุปค่า CVI= 1 ได้แก่ รายละเอียดการวินิจฉัย การ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา 
 2. การหาค่าอ านาจจ าแนกความยากง่ายของ
แบบสอบถามความรู้ จ านวน 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ด้วยสูตรของการหาค่า 
KR-20 ได้ = 0.94  
 3. หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบบันทึก
ข้อมูลที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ (try out) 
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ปรากฎดังนี้ การปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรค alpha=0.81 พฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของกลุ่มผู้สัมผัส alpha=0.87 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลบุคลากร จัดอบรม
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ให้บริการ โดยทีมวิทยากร 
โดยผู้วิจัย ให้ตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(pre-test) ระยะเวลาการตอบประมาณ 10 นาที และ
ให้ตอบแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการวิจัย (post-test) ใน
เดือนพฤศจิกายน 2568 

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดย
การตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pre-
test) และให้ตอบแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
(post-test) ในเดือนพฤศจิกายน 2568 ส าหรับข้อมูล
ผลการตรวจคัดกรองเก็บจากเวชระเบยีนการคัดกรอง  
 3. ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ลงรหัส (coding) 
วิเคราะห์ประมวลผล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วย ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย สถิติเชิงอนุมาน กรณีแจกแจงไม่ปกติ ด้วย 
Wilcoxon signed ranks test หาผลต่าง (difference: 
d) แสดงค่า IQR (interquartile range) ข้อมูลแจกแจง
แบบปกติ วิเคราะห์โดย paired t-test  
 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
หมายเลขรับรอง REC 065/2568 วันที่ 25 กรกฎาคม 
2568 
 

ผลการวิจัย 
 1. ความรู้เก่ียวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอด
ของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีความรู้
เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 83.1 เป็น ร้อยละ 88.0 ดังตารางที่ 
1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอด ก่อนและหลังอบรม (n=83) 
ระดับความรู้ รวม 20 คะแนน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 12 คะแนน) 7 8.4 5 6.0 
ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 7 8.4 5 6.0 
ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 69 83.1 73 88.0 

 

 คะแนนความรู้เก่ียวกับระบบคัดกรองวัณโรค
ปอด พบว่า หลังอบรมเครือข่ายมีค่ามัธยฐานความรู้
เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอดโดยรวมเพิ่มขึ้น จาก 

10.00 เป็น 15.00 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(z=-3.012, p-value <0.001) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอด ระหว่างก่อนและหลังอบรม  
 (n=83) 

คะแนนความรู้ 20 คะแนน Median IQR (Q1-Q3) Z p-value 
ก่อนอบรม 10.00 10.00-13.50   
หลังอบรม 15.00 11.22-15.34 -3.021 <0.001* 

*p<0.05, Wilcoxon signed ranks test 
 

 2. การปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรคปอด
ของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีการ
ปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดโดยรวมอยู่ในระดับสูง

เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 86.7 เป็น ร้อยละ 96.4 ดังตารางท่ี 
3

 

ตารางที่ 3 ระดับการปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรคปอดของเครือข่ายโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=83) 
ระดับปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรคปอด 

รวม 95 คะแนน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (19.0-25.33 คะแนน) 3 3.6 1 1.2 
ระดับปานกลาง (25.34-50.67 คะแนน) 8 9.6 2 2.4 
ระดับสูง (50.68-95.0 คะแนน) 72 86.7 80 96.4 

 

 คะแนนการปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรค
ปอดของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด

โดยรวมเพิ่มขึ้น จาก 77.07±14.22 เป็น 93.09±13.12 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-4.201, p<0.001) ดัง
ตารางที่ 4

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดของเครือข่าย ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=83) 
การปฏิบัติการ 

 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value Mean±S.D. Mean±S.D. 

การป้องกันและควบคุมวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 40.51±7.96 45.48±8.29 -3.762 .000* 
แนะน าผู้ป่วยและญาติในการป้องกันวัณโรคต่อผู้สัมผัส 36.57±6.82 47.61±7.31 -4.282 .000* 

รวม 95 คะแนน 77.07±14.22 93.09±13.12 -4.201 .000* 
*p < .05, Paired t-test  
 3. ผลการพัฒนากลุ่มผู้สัมผัสโรควัณโรคร่วม
บ้าน ระดับความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอด
ของกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน พบว่า หลังพัฒนากลุ่มผู้

สัมผัสโรคร่วมบ้านมีความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณ
โรคปอดอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 33.6 
เป็น ร้อยละ 82.5 ดังตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 ระดับความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอดของผู้สัมผัสโรควัณโรค ก่อนและหลังอบรม (n=137) 

ระดับความรู้ รวม 20 คะแนน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (ต่ ากว่า 12 คะแนน) 83 60.6 15 10.9 
ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 46 33.6 113 82.5 
ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 8 5.8 9 6.6 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอด ระหว่างก่อนและหลังอบรม  
 (n=83) 

คะแนนความรู้ 20 คะแนน Median IQR (Q1-Q3) Z p-value 
ก่อนอบรม 10.00 10.00-13.50   
หลังอบรม 15.00 11.22-15.34 -3.021 <0.001* 

*p<0.05, Wilcoxon signed ranks test 
 

 2. การปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรคปอด
ของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีการ
ปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดโดยรวมอยู่ในระดับสูง

เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 86.7 เป็น ร้อยละ 96.4 ดังตารางที่ 
3

 

ตารางที่ 3 ระดับการปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรคปอดของเครือข่ายโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=83) 
ระดับปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรคปอด 

รวม 95 คะแนน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (19.0-25.33 คะแนน) 3 3.6 1 1.2 
ระดับปานกลาง (25.34-50.67 คะแนน) 8 9.6 2 2.4 
ระดับสูง (50.68-95.0 คะแนน) 72 86.7 80 96.4 

 

 คะแนนการปฏิบัติการระบบคัดกรองวัณโรค
ปอดของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด

โดยรวมเพิ่มขึ้น จาก 77.07±14.22 เป็น 93.09±13.12 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-4.201, p<0.001) ดัง
ตารางที่ 4

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดของเครือข่าย ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=83) 
การปฏิบัติการ 

 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value Mean±S.D. Mean±S.D. 

การป้องกันและควบคุมวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 40.51±7.96 45.48±8.29 -3.762 .000* 
แนะน าผู้ป่วยและญาติในการป้องกันวัณโรคต่อผู้สัมผัส 36.57±6.82 47.61±7.31 -4.282 .000* 

รวม 95 คะแนน 77.07±14.22 93.09±13.12 -4.201 .000* 
*p < .05, Paired t-test  
 3. ผลการพัฒนากลุ่มผู้สัมผัสโรควัณโรคร่วม
บ้าน ระดับความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอด
ของกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน พบว่า หลังพัฒนากลุ่มผู้

สัมผัสโรคร่วมบ้านมีความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณ
โรคปอดอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 33.6 
เป็น ร้อยละ 82.5 ดังตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 ระดับความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอดของผู้สัมผัสโรควัณโรค ก่อนและหลังอบรม (n=137) 

ระดับความรู้ รวม 20 คะแนน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (ต่ ากว่า 12 คะแนน) 83 60.6 15 10.9 
ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 46 33.6 113 82.5 
ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 8 5.8 9 6.6 

 

 

 

 ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับระบบคัด
กรองวัณโรคปอดของกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน พบว่า 
หลังพัฒนากลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีความรู้เกี่ยวกับ

ระบบคัดกรองวัณโรคปอดโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 11.00 
เป็น 12.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z= -5.597, 
p<0.001) ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรคปอด ระหว่างก่อนและหลังอบรม  
 (n=137) 

คะแนนความรู้ 20 คะแนน Median IQR (Q1-Q3) Z p-value 
ก่อนอบรม 11.00 9.00-13.00   
หลังอบรม 12.00 10.00-14.00 -5.597 <.001* 

*p<.05, Wilcoxon signed ranks test 
 

 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่ม
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยรวม พบว่า หลังพัฒนากลุ่มผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้านมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคโดยรวมเพิ่ มขึ้ น จาก 62.50±10.21  เป็น 
64.80±9.89 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -4.213, p< 

0.001) พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
คือ ด้านการสัมผัสทางเสมหะ (p< 0.001) รองลงมา 
คือ ด้านการสัมผัสทางอากาศ (p< 0.001) และเพิ่มขึ้น
น้อยที่สุด คือ ด้านการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่ (p= 
0.001) ตามล าดับ ดังตารางที่ 7

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยรวม ระหว่างก่อนและ 
 หลังพัฒนา (n=137) 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม ก่อน หลัง t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ด้านการสัมผัสทางอากาศ 11.27±2.35 11.86±2.32 -3.851 .000* 
ด้านการสัมผัสทางเสมหะ 12.88±2.91 13.55±2.96 -4.218 .000* 
ด้านการดูแลสุขภาพ 11.03±2.32 11.16±2.37 -1.916 .057 
ด้านการหาความรู้และการแนะน า 9.76±2.66 10.06±2.70 -3.718 .000* 
ด้านการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่ 17.56±4.00 18.17±4.06 -3.462 .001* 

ค่าเฉลี่ย 62.50±10.21 64.80±9.89 -4.213 .000* 
*p< 0.05, Paired Samples t-test 
 

 4. ผลของการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) พบว่า 
หลังด าเนินการมีผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
100.0 และไม่พบผู้สัมผัสป่วยโรควัณโรค โดยพบเชื้อ
วัณโรคปอด (Tuberculosis) ร้อยละ 1.5 (2 คน) ภาวะ
ปอดแฟบ (Atelectasis) ร้อยละ 0.7 (1 คน) ภาวะหัวใจ
โต (Cardiomegaly) ร้อยละ 0.7 (1 คน) ภาวะน้ าท่วม
ปอด (Pulmonary edema) ร้อยละ 0.7 (1 คน) ปอด
ขุ่นมัว (Lung opacity) ร้อยละ 0.7 (1 คน) มวลเนื้อที่

ปอด (Lung mass) ร้อยละ 0.7 (1 คน) จุดก้อนเนื้อใน
ปอด (Lung nodule) ร้อยละ 0.7 (1 คน) ภาวะน้ าใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) ร้อยละ 1.5 (2 
คน) สรุปผลตรวจ CXR ในกลุ่มเสี่ยงพบวัณโรคปอด 
(positive for TB) ร้อยละ 1.5 (2 คน)  
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการพัฒนาเครือข่าย 
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 1.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อภิปรายผลได้
ว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมาก
ที่สุด คือ อบรมมาตรฐานคลินิกวัณโรค 2 วัน รองลงมา 
คือ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคบ้วนน้ าลายหรือเสมหะลงใน
ภาชนะที่ไม่มีฝาปิดมิดชิดผู้สัมผัสจะมีโอกาสติดเชื้อวัณ
โรคได้ และมีความรู้เพิ่มขึ้นด้านการคัดกรองอาการ
อื่นๆ ที่อาจพบได้ คือ น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 15% 
ขึ้นไป เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีไข้  ไอมีเลือดปน 
ตามล าดับ ระดับความรู้เกี่ยวกับระบบคัดกรองวัณโรค
ปอดหลังพัฒนาเครือข่ายมีความรู้อยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 1.2 ด้านการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม
วัณโรค อภิปรายผลได้ว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
คือ แนะน าการสวมหน้ากากอนามัยได้ตลอดเวลาเมื่อ
ต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค รองลงมา คือ แนะน าดูแล
ให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่างต่อเนื่องจน ครบ
ระยะเวลาของการรักษาและแนะน าการดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้นแก่ผู้ป่วยวัณโรค ตามล าดับ หลังพัฒนา
เครือข่ายมีการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดโดย
รวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก หลังการพัฒนาเครือข่ายมีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านแนะน าการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ปอดในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและในกลุ่มเสี่ยง จึงท าให้
ภายหลังการพัฒนากลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีการ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น จากการที่เครือข่ายมีส่วน
ร่วมปฏิบัติการโดยรวมเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมลักษณ์ หนูจันทร์10 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้าน ที่พบว่า หลังด าเนินการมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรควัณโรคและพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองเพิ่มขึ้น บริการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัย
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ความรู้เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ เชื้อวัณโรคที่ผู้ป่วย ไอจาม 
จะลอยอยู่ในอากาศ สามารถติดต่อโดยผู้อื่นโดยการสูด
ดมเข้าไป รองลงมา คือ วัณโรคสามารถรักษาให้
หายขาดได้โดยการกินยาให้ครบตามแผนการรักษาของ
แพทย์ และ ผู้ป่วยวัณโรคสามารหยุดกินยาเองได้เมื่อ
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ป้องกันวัณโรคเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ สวมหน้ากาก
อนามัยแบบทั่วไปเมื่อต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 
รองลงมา คือ ได้รับค าแนะน าให้ไปรับการตรวจคัด
กรองหาวัณโรค พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค คือ สวม
หน้ากากอนามัย N95 เมื่อต้องดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 
ตามล าดับ หลังพัฒนากลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมี
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
พบว่าในการเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ 
การคัดกรองวัณโรคร่วมอื่นทุกราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้สูงอายุ12 การดื้อยาจากปฏิเสธ
การทานยาต้านวัณโรค การค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค
ปอดระยะแพร่กระจายเชื้อให้พบได้รวดเร็ว การวินิจฉัย
อย่างรวดเร็วและการรักษาที่ตรงเป้าหมาย13 
 3. ผลของการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ผล
ของการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเส่ียง ด้วยวิธีการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) พบว่า หลัง
ด าเนินการมีผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
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 1.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อภิปรายผลได้
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คือ แนะน าการสวมหน้ากากอนามัยได้ตลอดเวลาเมื่อ
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เกี่ยวกับการป้องกันโรควัณโรคและพฤติกรรมป้องกัน
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ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) พบว่า หลัง
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100.0 และไม่พบผู้สัมผัสป่วยโรควัณโรค อภิปราย
ผลได้ว่า หลังพัฒนาเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อกลุ่มเสี่ยงไม่เกิด
วัณโรครายใหม่ จากการศึกษาการพัฒนาระบบการ
ตรวจค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเบื้องต้น โดยวิธีการเอกซเรย์
ปอด พบว่า ประสบผลส าเร็จในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ ได้  ร้ อยละ 78 14 ซึ่ งจากการศึกษาพบ
อุบัติการณ์โรควัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสสูงกว่าอุบัติการณ์
ในประชากรทั่วไป 26.2 เท่า15และการศึกษาในประเทศ
อินเดียพบอุบัติการณ์วัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสที่ 0.61 
เท่า16 สอดคล้องกับการติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย
วัณโรคควรด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ ไม่เพียงแต่เพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ แต่ยังส่งเสริมความส าเร็จ
ในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคได้17การศึกษาที่พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
รักษาวัณโรค คือ โรคเบาหวาน การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี และการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอว1ี8รวมท้ังการคัดกรองโรคร่วมคือ โรคเบาหวาน และ
การติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นโรคที่ส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการกลับมาเป็นวัณโรคซ้ าได1้9 
 ข้อสรุป การประเมินผลการตรวจคัดกรองเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกด้วยรถถ่ายภาพรังสีทรวงอก
เคลื่อนที่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น ในครั้งนี้ มีการพัฒนาเครือข่าย การ

ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผลตรวจไม่
พบผู้สัมผัสที่ป่วยวัณโรค 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การประเมินผลการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกด้วยรถถ่ายภาพรังสีทรวงอก
เคลื่อนท่ีในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น โดยการให้มีความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
เพิ่มขึ้น จะช่วยลดผู้ป่วยวัณโรครายให้ที่มีประสิทธิภาพ 
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงควรคัดกรองโรคร่วมอื่นทุกราย ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวานและผู้สูงอายุควรได้รับการ
คัดกรองวัณโรค การวินิจฉัยวัณโรคในระยะเริ่มแรกและ
การรักษาอย่างใกล้ชิดในช่วง 2 เดือนแรกการรักษาจะ
ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
 ควรศึกษาละเอียดในเชิงลึกถึงช่วงอายุของการ
ตรวจพบเชื้อวัณโรค และการศึกษาด้านระบบการ
บริหารจัดการและการประสานการท างานร่วมกันอย่าง
เป็นเอกภาพ น าเข้าสู่วาระของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
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