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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่มีีความสำคััญต่่อการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรค 
การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และพััฒนาแนวทางการเข้้าสู่่�ระบบ
การรัักษาในโรงพยาบาลภาครััฐ จัังหวััดราชบุุรีี 
วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาใช้้ระเบีียบวิธิีีวิจิััยแบบผสมผสาน กลุ่่�มตััวอย่่างเชิงิปริมิาณประกอบด้้วยผู้้�รับับริกิาร 368 ราย และบุุคลากร
ทางสุุขภาพ 85 ราย เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามความรู้้�และความต้้องการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ส่่วนการวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพเก็็บข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค 8 ราย โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
ผลการศึึกษา: พบว่่า ในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลััง จัังหวััดราชบุุรีียัังไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมายอััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่
มากกว่่าร้้อยละ 90 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็็ก ระดัับความรู้้�ของประชาชนเกี่่�ยวกับการค้้นหาและวินิิจิฉัยวััณโรคอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ขณะที่่�บุุคลากรทางสุุขภาพมีีความรู้้�ด้้านการวิินิิจฉััยสููงกว่่าด้้านการคััดกรองและการใช้้เครื่่�องมืือค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง  
ผลการศึึกษาเสนอแนวทางการพัฒนารููปแบบการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของระบบ 
บริิการสุุขภาพในจัังหวััดราชบุุรีี
สรุุป: แนวทางการพัฒนารููปแบบการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในโรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีี มีีความสำคััญต่่อ 
การควบคุุมป้้องกัันการแพร่่กระจายโรค ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การค้้นหา 2) การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองและตรวจยืนยัน  
3) การพััฒนาระบบคััดกรอง และ 4) การวิินิิจฉััยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา
﻿
คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยวััณโรค, ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่, รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
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Abstract
Background and Objectives: The registration of new tuberculosis patients is crucial for controlling and  
preventing the spread of the disease. This research aimed to study the situation of finding and registering new 
tuberculosis patients and to develop guidelines for accessing treatment in public hospitals in Ratchaburi  
Province.
Methods: This study employed a mixed-methods research approach. The quantitative sample consisted of 368 
service users and 85 healthcare personnels. Data was collected using questionnaires assessing knowledge and 
needs and analyzed using descriptive statistics. Qualitative data was collected from 8 tuberculosis experts 
through in-depth interviews and analyzed using content analysis.
Results: The study found that over the past three years, Ratchaburi Province has not been able to achieve the 
target of registering new tuberculosis patients at a rate of over 90%, particularly in smaller hospitals.  
The public’s knowledge level regarding tuberculosis detection and diagnosis was moderate, while healthcare 
personnel had higher knowledge of diagnosis than of screening and the use of tools to identify high-risk patients. 
The results proposed guidelines for developing a model for finding and registering new tuberculosis patients 
that is consistent with the context of the healthcare system in Ratchaburi Province.
Conclusion: Guidelines for developing a model for finding and registering new tuberculosis patients in hospitals 
in Ratchaburi Province are presented. These are crucial for controlling and preventing the spread of disease and 
comprise four aspects: 1) detection, 2) use of screening and confirmatory tools, 3) development of screening  
systems, and 4) diagnosis leading to treatment.
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บทนำ
	วั ณโรคยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของโลก

ประชาชนเสีียชีีวิิตด้้วยโรควััณโรคประมาณ 1.2 ล้้านคนต่่อปีี1 

เป็น็โรคที่่�องค์์การอนามัยัโลกจัดัอยู่่�ใน 10 อันัดับแรกของสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิต2 รวมถึึงประเทศไทย องค์์การอนามััยโลก1 

ได้้ประกาศยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค เพื่่่��อเป็็นทิิศทางการ  

ดำเนิินงานวัณโรคให้้กับประเทศสมาชิิก โดยมีีเป้้าหมาย 

ยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 25783,4 การค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่  

เป็็นยุุทธศาสตร์หลัักของการควบคุุมวััณโรค ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับ 

การวิินิิจฉััย หรืือขึ้้�นทะเบีียน ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญของโลก และประเทศไทย โดยองค์์การอนามััยโลกระบุุ

ว่่าการค้้นหา และนำผู้้� ป่่วยวััณโรคเข้้าสู่่�ระบบการรักษา 

อย่่างรวดเร็ว็เป็น็กลไกสำคัญัในการลดการแพร่่กระจายของโรค 

อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่� 

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและขึ้้�นทะเบีียนอยู่่�ในสัดส่่วนที่่�น่่ากัังวล 

กระทรวงสาธารณสุุขมีีเป้้าหมายดำเนิินการงานวััณโรค 

ตามยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ ในปีี พ.ศ. 2566- 2570 โดยมีี 

เป้้าหมาย เร่่งรััดการค้้นหาและตรวจวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยวััณโรค  

และผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 5

	 การควบคุุมวััณโรคยัังไม่่ประสบความสำเร็็จเท่่าที่่�ควร 

เนื่่�องจากปััจจััยหลายประการ ทั้้�งปััจจััยด้้านชีวภาพ เช่่น  

การติดิเชื้้�อ HIV ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการป่ว่ยเป็น็วัณัโรค ปัจัจัยั

ด้้านสัังคม และพฤติิกรรม ได้้แก่่ การตีีตราทางสัังคมที่่�ทำให้้ 

ผู้้�สงสัยัป่ว่ยไม่่กล้้าเข้้ารับัการตรวจ ปัจัจัยัด้้านระบบบริิการ เช่่น 

การเข้้าถึึงการตรวจวินิิจิฉัยัที่่�ล่่าช้้า ปัญัหาสิทิธิการรักัษาในกลุ่่�ม

เปราะบาง รวมถึึงข้้อจำกััดของกระบวนการค้้นหา และ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยในระดัับโรงพยาบาลจัังหวััด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

บางส่่วนไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

อย่่างเหมาะสม6

	รูู ปแบบการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวัณัโรคของจังัหวัดัราชบุรุีี

ยัังไม่่มีรููปแบบแนวทางที่่�ชััดเจนที่่�เป็็นไปตามแนวทางการ

ควบคุุมวััณโรค ปััญหาอััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำของจัังหวััดราชบุุรีี 

ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายของโครงการควบคุุมวััณโรคแห่่งชาติิ  

ซึ่่�งเกิิดจากความล่่าช้้า การรวบรวมข้้อมููล การกำกัับติิดตาม 

และการขาดความรู้้� ความเข้้าใจของบุุคลากรที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน

ด้้านวััณโรค เครื่่�องมืือการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค ขาดแคลน

เครื่่�องมืือในการเข้้าค้้นหาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผลการดำเนิินงานประเมิิน

อัตัราความครอบคลุมุการขึ้้�นทะเบียีนของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ 

และกลัับเป็็นซ้้ำ (treatment coverage) ของจัังหวััดราชบุุรีี 

จากสถานการณ์์วััณโรคจัังหวััดราชบุุรีี สำนัักงานป้องกััน 

ควบคุุมโรคที่่�  5 ในปี พ.ศ. 2565–2567 จากรายงาน 

ในโปรแกรม National Tuberculosis Information Program: 

NTIP พบว่่า อััตราความครอบคลุุมการรักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ (TB treatment coverage) ร้้อยละ 

61.35, 73.61 และ 70.34 ตามลำดัับ (เกณฑ์์ ≥ร้้อยละ 88, 90 

และ 85) อััตราความครอบคลุุมของการขึ้�นทะเบีียนรักษา

วััณโรคยัังไม่่บรรลุเป้้าหมายส่่งผลให้้ผู้้� ติิดเชื้้�อยัังไม่่เข้้าสู่่�

กระบวนการรักษาทำให้้ เกิิดการแพร่่เชื้้�อในชุมชนมากข้ึ้�น7  

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ ซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการค้้นหา การขึ้้�นทะเบีียน และการรัักษาอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	จ ากการวิเิคราะห์์สถานการณ์ผ์ลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

รายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2565  

พบว่่าอััตราความสำเร็็จการรัักษามีีแนวโน้้มผัันผวน อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 68.27–74.30 และยัังต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�โครงการ

ควบคุุมวััณโรคแห่่งชาติิกำหนดไว้้ ขณะเดีียวกัันยัังพบอััตรา 

การเสีียชีีวิิต การขาดยา และผู้้�ป่่วยที่่�ยัังอยู่่�ระหว่่างการรัักษา 

ในสัดส่่วนที่่�น่่ากัังวล ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดของระบบการดููแล

รัักษาและการติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรคในพื้้�นที่่� สำหรัับจัังหวััด

ราชบุุรีี พบว่่าอััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

ที่่�กำหนด ในแต่่ละปีงีบประมาณ 2565-2567 ได้้แก่่ ร้้อยละ 81 

90 และ 85 ตามลำดัับ จากการทบทวนสถานการณ์์พบว่่า 

ปัญัหาสำคัญัเกิดิจากความล่่าช้้าในการรวบรวมข้้อมููล การกำกับั

ติิดตามที่่�ยัังไม่่เป็็นระบบ และการขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านการดำเนิินงานวัณโรคของบุุคลากรที่่�มิิได้้ปฏิิบััติิงาน 

ด้้านวัณโรคโดยตรง ส่่งผลให้้กระบวนการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียน

ผู้้�ป่่วยยัังขาดประสิิทธิิภาพ

	ด้้ว ยเหตุนุี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงตระหนักัถึึงความจำเป็น็ในการพัฒนา

รููปแบบการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคแนวใหม่่ 

ที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวััดราชบุุรีี เพื่่�อเพิ่่�มความ

ครอบคลุุมและความรวดเร็็วของการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย  

อัันจะนำไปสู่่�การป้องกััน ควบคุุม และรัักษาวััณโรคได้้ตาม 

เป้้าหมายเชิิงนโยบาย การศึึกษานี้้�มุ่่�งพััฒนารููปแบบการค้้นหา

และข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในโรงพยาบาลจัังหวััด

ราชบุุรีี เพื่่�อเสริิมสร้้างประสิิทธิภาพของระบบป้้องกัันและ

ควบคุุมวััณโรคในระดัับพื้้�นที่่� และก่่อให้้เกิิดนวัตกรรมด้้าน 

การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคที่่�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ 

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed 

methods) โดยดำเนิินการเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	 ขั้้�นตอนที่่�  1 ศึึกษาข้้อมููลเอกสารย้้อนหลััง 3 ปีี  

(พ.ศ. 2565–2567) เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหา 

การดำเนิินงานด้้านการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่ในโรงพยาบาลภาครััฐจัังหวััดราชบุุรีี

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาความรู้้� ความต้้องการ และความคิดิเห็น็

ของประชาชนและผู้้�ให้้บริกิาร รวมทั้้�งการเก็บ็ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพััฒนาแนวทาง

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 สัังเคราะห์์ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 

เพื่่�อพััฒนาแนวทางและรููปแบบการค้้นหาและขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ป่ว่ย

วััณโรครายใหม่่ จากนั้้�นนำรููปแบบไปใช้้ ทดลองปรัับปรุุง และ

จััดทำรููปแบบฉบัับสมบููรณ์์ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยโรงพยาบาล

ภาครััฐในจัังหวััดราชบุุรีีจำนวน 11 แห่่ง ประชาชนผู้้�มา 

รัับบริิการคลิินิิกวััณโรคจำนวน 368 ราย และผู้้�ให้้บริิการ 

ซึ่่�งเป็น็คณะทำงานด้้านวัณัโรค ได้้แก่่ แพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข และนัักเทคนิิคการแพทย์์ รวมจำนวน 

85 ราย 

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่  

เพศชายและหญิิง ทุุกช่่วงอายุุ เป็็นผู้้�รัับบริิการคลิินิิกวััณโรค 

อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดราชบุุรีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เก็็บโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 8 ราย ซึ่่�งคััดเลืือกแบบเจาะจง 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 1) ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้องควบคุุมโรค 

ที่่� 5 ราชบุุรีี 2) เจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 5 

ราชบุุรี ีผู้้�รัับผิิดชอบงานวัณโรค 3) แพทย์ผู้้�ดููแลงานด้้านวัณโรค 

ในโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดราชบุุรีี 4) นัักวิิชาการสาธารณสุุข

ผู้้�รับัผิดิชอบงานด้้านวัณัโรคระดับัจังัหวัดัราชบุรุี ี5) สาธารณสุข

อำเภอปากท่่อจัังหวััดราชบุุรีี 6) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิค

วััณโรคระดัับอำเภอปากท่่อ 7) ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุขุภาพ ต.หินิกอง อ.เมือืง  จ.ราชบุรุี ีและ 8) เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิดิชอบงาน วัณัโรคระดับัตำบล  ต.หนองกระทุ่่�ม อ.ปากท่อ่ 

จ.ราชบุุรีี                

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มูลู ได้้แก่่ แบบสอบถามและ

แบบสััมภาษณ์์เชิิงโครงสร้้าง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	ต อนที่่� 1  ใช้้ตารางการวิิเคราะห์์   

	ต อนที่่� 2 แบบสอบถาม สภาพปัญัหาและความต้้องการ

แนวทางของประชาชนในการขึ้�นทะเบียีนเข้้าถึึงการรักษาผู้้�ป่ว่ย

วณโรค วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วย ค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย  แบบสอบถาม

แบ่่งเป็น็ 2 ชุดุ คือื ประชาชนผู้้�มารับับริกิาร และชุดุผู้้�ให้้บริกิาร 

และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค 

จัังหวััดราชบุุรีี

	ต อนที่่� 3  แบบสอบถามปลายเปิิดรููปแบบแนวทาง 

การเข้้าถึึงการขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ตามที่่�ท่่านต้้องการ  

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ใช้้วิธีิีวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงบรรยายโดยดููว่่าสิ่่�งที่่�ผู้้�ตอบ 

ในแบบสอบถามนั้้�นตอบว่่าเป็็นปััญหามากที่่�สุุด แล้้วนำมา 

เรีียงลำดัับความถี่่�

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  	

	 แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ราย ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการวััดและประเมิินผล 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพยาบาลชุุมชน โดยคำนวณค่่าดััชนี ี

ความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (index of item-objective  

congruence: IOC) พบว่่าค่่า IOC ของแบบสอบถามประชาชน

เท่่ากัับ 0.88 และแบบสอบถามผู้้�ให้้บริิการเท่่ากัับ 0.86  

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้ จากนั้้�นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย และคำนวณค่่า

ความเชื่่� อมั่่� นด้้ว ยสััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha) ได้้เท่่ากัับ 0.826 แสดงถึึงความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือในระดัับดีี สำหรัับแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง  

ได้้รัับการตรวจสอบความเหมาะสมของคำถามโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และใช้้ผู้้�สััมภาษณ์์มากกว่่าหนึ่่�งคนเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ 

ของข้้อมููล       

     

การเก็็บข้้อมููลรวบรวมข้้อมููล    

	 1.	ศึึกษาแนวทางการพััฒนารููปแบบการค้้นหาและ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในโรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีี

	 2.	ทำการรวบรวมและทบทวนข้้อมููลจากหนัังสืือ 

เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการนำนโยบายไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิในประเด็็นต่่าง ๆ ของโรงพยาบาลในภาครััฐ

	 3.	ยื่่�นจดหมายส่่งโครงร่่างต่่อจริิยธรรมการวิิจััย  

เมื่่�อผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมเรีียบร้้อย
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	 4. 	ติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่� ของโรงพยาบาลโดยทำหนัังสืือ  
ไปยัังโรงพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อขอความเห็็น แนวทางในโครงการ
วิิจััยเพื่่�อความร่่วมมืือ โดยส่่งหนัังสืือผ่่านทางกลููเกิิลฟอร์์ม  
และทางเอกสาร
	 5.	นำแนวทางในการกำหนดกรอบแนวคิดิต่่างๆ ที่่�สร้้าง
จากการศึึกษาปััญหาที่่�รวบรวบได้้มาสร้้างเป็็นแบบสอบถาม
	 6.	นำแบบสอบถามที่่�ทำการรวบรวมและตรวจสอบ 
ผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ปรึึกษาเรีียบร้้อยนำไปศึึกษากัับประชากร 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 7.	นำแบบสอบถามตรงจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญเรีียบร้้อย และผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น
โดยการทดลองใช้้และคำนวณหาสััมประสิิทธ์์อััลฟ่่าครอนบาค       
	 8.	นำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ 
เครื่่�องมืือแล้้วนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจริิง โดยเก็็บข้้อมููล  
ตามกระบวนการวิิจััย คืือ แจกแบบสอบถาม และตอบรัับ 
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย พร้้อมกำหนดระยะเวลาในการจััดส่่ง
ข้้อมููล 
	 9.	ข้้อมููลการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 1) ทำหนัังสืือขอ
สััมภาษณ์์ในประเด็็นต่่างๆ โดยการส่่งโครงสร้้างงานวิิจััยให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบก่่อนการสัมภาษณ์์ 2) ประสานงาน 
นััดเวลากัับผู้้�เชี่่�ยวชาญสะดวก ในการให้้สััมภาษณ์์ 3) นำข้้อมููล
ที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์มารวบรวมวิเิคราะห์แ์นวทางการพัฒันา
รููปแบบการวิิจััยร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และ 4) สรุุปผล
แนวทางรวมถึึงข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญพร้้อมแก้้ไขข้้อมููล
พร้้อมนำไปปฏิิบััติิได้้
	 10. การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพรายเดี่่�ยว ผู้้�ทำวิิจััยเป็็น 
ผู้้�เก็็บข้้อมููล โดยการสััมภาษณ์์ใช้้แบบสััมภาษณ์์ชุุดเดีียวกััน
แนวทางเดีียวกัันในเวลาที่่�แตกต่่างกัันโดยการทำตาราง 
นััดหมายที่่�ชััดเจนคนละประมาณ 1 – ½ /ชั่่�วโมง 
	 11. นำข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์มีีการตรวจสอบโดย   
1) ตรวจสอบกัับแหล่่งข้้อมููลเดิิม ฟัังไฟล์์เสีียงหรืือวิิดีีโอซ้้ำ 
เพื่่�อยืืนยัันว่่าถอดความตรงตามที่่�ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์พููดจริิง ตรวจดูู
ว่่ามีีส่่วนใดที่่�ตกหล่่นหรืือแปลความผิิดหรืือไม่่ 2) ตรวจความ
สอดคล้้องภายในข้้อมููลตรวจว่่าคำตอบต่่าง ๆ ภายในการ
สััมภาษณ์์สอดคล้้องกััน 3) ตรวจสอบกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่งสรุุป
เนื้้�อหาให้้ผู้้�ถููกสััมภาษณ์ท์บทวน 4) ใช้้หลายแหล่่งข้้อมููลในการ
ยืนืยัน เปรียีบเทีียบกัับข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�นให้้เขายืืนยันว่่าข้้อมููล
สะท้้อนความหมายที่่�ต้้องการสื่่�อจริงิหรือืไม่่ เช่่นข้้อมููลทางสถิติิิ 
5) ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้� เ ก็็บข้้อมููล ตรวจว่่า
กระบวนการตั้้�งคำถามมีีความลำเอีียงหรืือไม่่ 6) วิิเคราะห์์
คุุณภาพของข้้อมููล ความชััดเจนและความละเอีียดความ 
ครบถ้้วนของคำตอบ และ 7) จดบัันทึึกทุุกขั้้�นตอนที่่�ใช้้ในการ
ตรวจสอบข้้อมููลทำให้้คนอื่่�นสามารถตรวจสอบย้้อนกลัับได้้

	 12. นำแนวทางไปปฏิบัิัติกิับัผู้้�ให้้บริกิารตามโรงพยาบาล

ภาครัฐั และนำความรู้้�ไปให้้ความรู้้� แก่่ประชาชนในโรงพยาบาล 

หรืือชุุมชนในจัังหวััดราชบุุรีี

	 13. การป้้องกััน อคติิ (bias) คืือได้้แก่่ 1) กำหนด

วััตถุุประสงค์์และคำถามวิิจััยอย่่างชััดเจน โดยไม่่ชี้้�นำผลลััพธ์์  

2) เลืือกรููปแบบการวิิจััยที่่�เหมาะสม 3) กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า

และคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างชััดเจน 4) เก็็บข้้อมููลจาก 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายกลุ่่�ม เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงมุุมมองจากกลุ่่�มเดีียว  

5) ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายนอกตรวจสอบกระบวนการวิิจััย  

เพื่่�อลดอคติิจากผู้้�วิิจััย 6) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีทางสถิิติ ิ

ที่่�เหมาะสมกัับประเภทข้้อมููล และนำเสนอ สรุุป และอภิิปราย

ผลตามหลัักฐานจริิง โดยไม่่สรุุปเกิินกว่่าที่่�ข้้อมููลรองรัับ8

	 ระยะเวลาในการทำวิิจััย : 1 ปีี   ช่่วงวัันที่่� 1 สิิงหาคม 

2567 ถึึง 30 กัันยายน 2568   

	จริ ยธรรม การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริยิธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในคน สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีีเลขที่่�หนัังสืือรัับรอง RbPh REC 

๑๓๗/๒๕๖๗ วัันที่่� ๑๑ ตุุลาคม ๒๕๖๗  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 ตอนที่่� 1  วิิเคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลเอกสารย้้อนหลััง 3 ปีี 

การขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ และ 

ผลการรัักษาโดยใช้้ตารางวิิเคราะห์์ เป็็นร้้อยละ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2  

	 2.1)  ข้้อมููลจากแบบสอบถาม ความรู้้�และความคิิดเห็็น

ปริิมาณ วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และแปลความระดัับ

ความรู้้�และความคิิดเห็็นของประชาชน/ผู้้�ให้้บริิการ ดัังนี้้� 

(แบบสอบถามมาตรประเมิินค่่า 3 ระดัับคืือ ระดัับร้้อยละ  

0–49 = ต่่ำ ร้้อยละ 50–69 = ปานกลาง ร้้อยละ 70–100 = สููง

	 2.2) ข้้อมููลคุุณภาพในการสััมภาษณ์์ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

จากแบบสอบถามของประชาชนผู้้�รัับบริิการ จำนวน 368 ราย 

และบุุคลากรทางสุุขภาพ จำนวน 85 ราย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายระดัับความรู้้� ปััญหาอุุปสรรค และ 

ความต้้องการเกี่่�ยวกัับการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่  

	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 8 ราย วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) โดยการถอดเทปคำสััมภาษณ์ ์การจัดัหมวดหมู่่�ข้้อมููล

ตามประเด็็นสำคััญที่่�สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และ

การสัังเคราะห์์เป็็นประเด็็นและธีีมหลััก 
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          การบููรณาการข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ดำเนินิ

การตามแนวทางการวิจิัยัแบบผสมผสาน โดยนำผลการวิเิคราะห์์

ทั้้�งสองส่่วนมาประกอบกัันเพื่่�อยืืนยันและขยายความเข้้าใจ 

ในประเด็็นสำคััญ และใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการสัังเคราะห์์

แนวทางการพััฒนารููปแบบการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ในจัังหวััดราชบุุรีี        

ผลการศึึกษา
	 จัังหวััดราชบุุรีีมีี การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้้ำพบว่่า ในช่่วง ปีี พ.ศ. 2565 -2567 ใน 

โรงพยาบาลของภาครััฐจำนวน 11 แห่่ง มีีการวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบอััตราการครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ  ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา (ตารางที่่� 1 

และ 2)

ตารางที่่� 1 แสดงการศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำที่่�เข้้ารัับ 
การรัักษาโรงพยาบาลภาครััฐ 11 แห่่งในจัังหวััดราชบุุรีี      

ลำดัับ โรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีี ปีี พ.ศ. 2565 (ร้้อยละ) ปีี พ.ศ. 2566 (ร้้อยละ) ปีี พ.ศ. 2567 (ร้้อยละ)

1 ราชบุุรีี 100.10 132.73 120.79

2 บ้้านโป่่ง 69.40 69.72 59.30

3 โพธาราม 43.42 61.96 71.86

4 ดำเนิินสะดวก 48.74 54.58 43.61

5 สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 50.52 75.37 85.39

6 บางแพ 22.46 26.79 30.74

7 ปากท่่อ 36.36 47.42 63.83

8 วััดเพลง 27.41 40.36 10.68

9 สวนผึ้้�ง 23.50 23.22 33.08

10 เจ็็ดเสมีียน 23.93 32.27 23.15

11 บ้้านคา 23.73 55.28 25.58

รวมจัังหวััดราชบุุรีี 61.35 73.61 70.34
             

	จ ากตารางที่่� 1 การศึึกษาเปรีียบเทียีบอัตัราการครอบคลุมุ

การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยรายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำใน 

โรงพยาบาลรััฐจัังหวััดราชบุุรีีจำนวน 11 แห่่ง ช่่วงปีี พ.ศ. 

2565–2567 พบว่่า โรงพยาบาลราชบุุรี ีมีอีัตัราการขึ้�นทะเบีียน

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำเกิินร้้อยละ 100  

ซึ่่�งอาจเกิิดจากบทบาทของโรงพยาบาลในฐานะโรงพยาบาล

ศููนย์ของจัังหวััดที่่�รัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากพื้้�นที่่�อื่่�น รวมทั้้�งการ 

ดำเนิินงานค้้นหาเชิิงรุุกที่่� เข้้มข้้น ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยที่่� 

ขึ้้�นทะเบีียนจริิงสููงกว่่าจำนวนเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ ส่่งผลให้้ 

อััตราการขึ้�นทะเบีียนคำนวณออกมาเกิินร้้อยละ 100 และ 

อััตราการขึ้�นทะเบีียนที่่�เกิินร้้อยละ 100 ในโรงพยาบาลระดัับ

จัังหวััดนั้้�น สะท้้อนถึึงบทบาทของโรงพยาบาลศููนย์ในการ

รองรัับผู้้�ป่่วยจากหลายพื้้�นที่่� และแสดงถึึงศัักยภาพของระบบ

การค้้นหาและการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิภาพ ความแตกต่่าง 

ของอััตราการขึ้�นทะเบีียนระหว่่างโรงพยาบาลระดัับจัังหวััด 

และระดับัอำเภอ ยังัสะท้้อนถึึงความไม่่เท่า่เทียีมของทรัพัยากร 

และความเข้้มแข็็งของระบบบริิการ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญ 

ที่่�ควรได้้รัับการพััฒนาเชิิงนโยบาย
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ตารางที่่�  2  เปรีียบเทีียบอััตราความสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 3 ปีี ย้้อนหลัังปีี พ.ศ. 2565-2567 

ลำดัับ โรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีี ปีี พ.ศ. 2565 (ร้้อยละ) ปีี พ.ศ. 2566 (ร้้อยละ) ปีี พ.ศ. 2567 (ร้้อยละ)

1 ราชบุุรีี 85.29 90 82.50

2 บ้้านโป่่ง 90.48 94.74 95.83

3 โพธาราม 72.73 100 92.86

4 ดำเนิินสะดวก 83.33 100 91.67

5 สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 100 100 100

6 บางแพ 50 100 100

7 ปากท่่อ 100 100 100

8 วััดเพลง 100 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยประเมิิน 100

9 สวนผึ้้�ง 100 66.67 100

10 เจ็็ดเสมีียน 100 80 100

11 บ้้านคา 100 100 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยประเมิิน

รวมจัังหวััดราชบุุรีี 85.71 93.27 90.43
             

	จ ากตารางที่่� 2 ภาพรวมแนวโน้้มความสำเร็็จของ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งจัังหวััดราชบุุรีี ข้้อมููลสรุุปจัังหวััด ปีีพ.ศ. 

2565 ถึึง 2567 : ร้้อยละ 85.71, 93.27 และ 90.43 ตามลำดับั 

กลุ่่�มโรงพยาบาลที่่�ทำผลงานดีมาก (ระดัับร้้อยละ 95–100) 

ประกอบด้้วย: โรงพยาบาลยุุพราชจอมบึึง บางแพ ปากท่่อ 

วััดเพลง เจ็็ดเสมีียน และสวนผึ้้�ง (2 ใน 3 ปีี)            

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาความรู้้� และความต้้องการแนวทาง

การค้้นหาขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของประชาชน และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� ให้้บริิการ ข้้อมููลการสัมภาษณ์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

กึ่่�งโครงสร้้าง 

	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามของประชาชน 

ผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีีส่่วนใหญ่่พบว่่า 

เป็็นเพศชายร้้อยละ 58.4 อายุุอยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี ร้้อยละ 

31.25 วุุฒิิการศึึกษา ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 73.6  

มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 41.5 มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 5,000 บาท 

พบร้้อยละ 48.4 ซึ่่�งพบไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 80.4  ประวััติิ

ไม่่เคยเป็็นวััณโรคพบ ร้้อยละ 79.6 ไม่่เคยสััมผััสใกล้้ชิิดกัับ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ79.6  ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 63.6 ประวััติิ

ไม่่เคยดื่่�มสุุราร้้อยละ 52.4 ประชาชนมีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็น 

ของตนเอง ร้้อยละ 58  

	 การศึึกษาค่่าคะแนนตามแบบสอบถามระดัับความรู้้�  

และความคิิดเห็็น ในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของ

ประชาชนและผู้้�ให้้บริิการ ในจัังหวััดราชบุุรีีในโรงพยาบาล 

ภาครััฐ 11 แห่่ง ตามแนวทาง 4 ด้้าน การค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ติิดเชื้้�อวััณโรค (ตารางที่่� 3 และ 4) 

  
ตารางที่่� 3 แสดง คะแนนระดัับความรู้้�ค่่าเฉลี่่�ยในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของประชาชนรวม 4 ด้้าน (n=368)        

ข้้อที่่� รายการ ร้้อยละ ระดัับความรู้้�

1 ด้้านแหล่่งการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 74.80 ระดัับสููง

2 เครื่่�องมืือการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 76.00 ระดัับสููง

3 ด้้านการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 42.10 ระดัับต่่ำ

4 ด้้านการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 48.60 ระดัับปานกลาง

                       รวมค่่าเฉลี่่�ย 60.34 ระดัับปานกลาง
หมายเหตุุ: คำถามมีี 4 ด้้านๆ ละ 10 ข้้อ ตอบ ใช่่=1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ =0 คะแนน 
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	จ ากตารางที่่� 3 ประชาชนจังัหวััดราชบุุรีมีีีความรู้้�ในด้้าน

ที่่�เกี่่�ยวกัับการค้้นหาและการใช้้เครื่่�องมืือ อยู่่�ในระดัับสููง  

ร้้อยละ74.80 และ 76.00 แต่่มีความรู้้�ต่่ำในด้้านการคัดกรอง 

ร้้อยละ 42.10 และ ด้้านการวิินิิจฉััยร้้อยละ 48.60 ซึ่่�งเป็็น 

ขั้้�นตอนสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแยกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและ 

ตััดสิินใจการส่่งต่่อ เมื่่�อนำข้้อมููลทั้้�ง 4 ด้้าน มาหาค่่าเฉลี่่�ย  

พบว่่า ระดัับความรู้้�รวมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 60.40 จััดอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง สะท้้อนว่่าประชาชนมีพื้้�นฐานความรู้้�ดีีในช่่วงแรก 

ของการค้้นหา แต่่ยัังขาดความรู้้�ในทัักษะขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อน 

มากขึ้้�น เช่่น การคััดกรองและการวิินิิจฉััย

	ด้้ านคำถามปลายเปิิดในระดัับความคิิดเห็็นประชาชน 

ลัักษณะแนวทางการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงรายใหม่่ ของการค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคควรเป็็นลัักษณะที่่�ผู้้�สััมผััสให้้ความร่่วมมืือ 

มากที่่�สุุด นำความคิิดเห็็นหััวข้้อแบบสอบถามปลายเปิิดอัันดัับ

ที่่� 1 และ 2 ใน 4 ด้้าน คืือแหล่่งการค้้นหา เครื่่�องมืือการค้้นหา 

รููปแบบการคััดกรอง และรููปแบบการวิินิิจฉััย ดัังรายละเอีียด

ดัังนี้้� (n=368)

	 1. การค้้นหา 1) การเข้้าถึึงโดยการเยี่่�ยมแบบทีีมงาน 

(แพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการ) เปิิดศููนย์์ร้้องทุุกข์์สุุขภาพชุุมชน

ทุุกเดืือนแสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 59.78  2) ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

ทุกุแห่่งจากข้้อมููลที่่�ได้้รับัโดยการสื่่�อสารผ่่านทาง แอพพลิเิคชันั 

ไลน์ ์ทางเมล์ ์แอพพลิเิคชันัต่่างๆ หรือืหน้้าเวป มีกีารปิดิบังัความ

ลับัผู้้�ป่่วยช่่วงระยะแรกก่่อนขึ้้�นทะเบียีน แสดงความคิดิเห็น็ ร้้อย

ละ 23.37  

	 2. เครื่่�องมืือ หรืืออุุปกรณ์์ 1) สถานพยาบาลทุุกแห่่ง  

มีีเครื่่�องมืือ เช่่น เครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� พร้้อมรถ Mobile 

เคลื่่�อนที่่� และให้้ความรู้้�ตามสื่่�อต่่างๆ ให้้กัับประชาชนสอบถาม

ในทุุกที่่� ที่่�เห็็นสมควร  แสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 45.38  

2) มีีระบบการขนส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�รวดเร็็ว 

และมีีประสิิทธิิภาพ แสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 30.71  

	 3. การคััดกรอง 1) การคััดกรองผู้้�สััมผััสกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โดยการประชาสััมพัันธ์ให้้ประชาชนรู้�ทุุกจุุดในโรงพยาบาล /

ชุุมชนแออััดแสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 47.55 2) มีีระบบ 

การเข้้าถึึงการตรวจคัดักรองที่่�ง่่าย สะดวกเช่่น กลุ่่�มไลน์ ์เฟสบุ๊๊�ค 

โทรศััพท์์ เป็็นต้้น แสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 35.60  

	 4. การวิินิจิฉัย 1) มีรีะบบติดิตามผู้้�สัมัผัสักลุ่่�มเส่ีี�ยงและ

คนใกล้้เคีียงอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น กลุ่่�มไลน์์ โทรศัพท์์แสดง 

ความคิิดเห็็น ร้้อยละ 48.64 2) เจ้้าหน้้าที่่� ให้้ความรู้้�การ 

แพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคอย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งในโรงพยาบาล 

ทุุกแห่่ง สามารถติิดต่่อสอบถามได้้ทุุกแห่่ง หรืือมีีแอปพลิิเคชััน 

บนโทรศััพท์์มืือถืือในการสนัับสนุุนการดำเนิินงานแสดง 

ความคิิดเห็็น ร้้อยละ  41.30

 
ตารางที่่� 4 แสดงคะแนนความรู้้� ในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ให้้บริิการ รวมรายด้้าน (n=85)

ข้้อที่่� รายการ ร้้อยละ ระดัับความรู้้�

1 ด้้านแหล่่งการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 66.90 ระดัับปานกลาง

2  เครื่่�องมืือการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 53.23 ระดัับปานกลาง

3 ด้้านการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 44.35 ระดัับต่่ำ

4 ด้้านการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 75.70 ระดัับปานกลาง

                       รวมค่่าเฉลี่่�ย 60.05 ระดัับปานกลาง
หมายเหตุุ: คำถาม 4 ด้้านๆละ 10 ข้้อ ตอบ ใช่่=1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ =0 คะแนน  

	จ ากตารางที่่� 4 บุุคลากรมี ความรู้้�โดยรวมปานกลาง  

ในการขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ คะแนนสููงสุุด: ด้้านการวิินิจิฉัยั

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ร้้อยละ 75.70 อยู่่�ในระดัับสููง สามารถนำความรู้้�

นี้้�ไปเป็็นจุุดเน้้นในการพััฒนาการฝึึกอบรม คะแนนต่่ำสุุด  

ด้้านการคััดกรองร้้อยละ 44.35 อยู่่�ในระดัับต่่ำ จำเป็็นต้้อง

พััฒนาและปรัับปรุุงความรู้้�เพื่่�อให้้มาตรฐานการลงทะเบีียน

สมบููรณ์์ ด้้านการค้้นหาและเครื่่�องมืือ  66.90 และ 53.23  

อยู่่�ระดัับปานกลาง ยัังสามารถพััฒนาได้้เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ 

และลดข้้อผิิดพลาด  

	 คำถามปลายเปิิดในระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการ 

ลัักษณะแนวทางการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงรายใหม่่ของการค้้นหา 

กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคควรเป็็นลัักษณะที่่�ผู้้�สััมผััสให้้ความร่่วมมืือ 

มากที่่�สุดุ นำความคิดิเห็น็หัวัข้้อ แบบสอบถามปลายเปิดิอันัดับั

ที่่� 1 และ 2 ในการ 4 ด้้าน คืือแหล่่งการค้้นหา เครื่่�องมืือ 

การค้้นหา รููปแบบการคััดกรอง และรููปแบบการวิินิิจฉััย 

รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� (n=85)
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	 1. ด้้านการค้้นหา 1) การเข้้าถึึงโดยการเยี่่�ยมแบบทีีม

สหวิิชาชีีพเปิิดศููนย์์ร้้องทุุกข์์สุุขภาพในชุุมชนทุุกเดืือน และ

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกแห่่งจากข้้อมููลที่่�ได้้รับโดยการสื่่�อสาร  

ผ่่านทางออนไลน์์มีีการปิดบัังความลัับผู้้�ป่่วย ช่่วงระยะแรก 

ก่่อนขึ้้�นทะเบีียน แสดงความคิิดเห็็นจำนวนร้้อยละ 44.70  

และ 2) การเข้้าถึึงโดยการเยี่่�ยมแบบทีมีสหวิชิาชีีพเปิดิศููนย์ร้้อง

ทุกุข์ส์ุขุภาพในชุมุชนทุกุเดือืน แสดงความคิดิเห็น็ ร้้อยละ 15.30 

	 2. ด้้านเครื่่�องมืือ หรืืออุุปกรณ์์ 1) มีีงบประมาณจััดซื้้�อ

เครื่่�องมืือ เช่่น เครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� พร้้อมรถ mobile 

เคลื่่�อนที่่� และจัดัอบรมส่่งเสริิมความรู้้�บุคุลากรในด้้านนี้้�ทุกุเดือืน 

ตามความเหมาะสม แสดงความคิิดเห็็นร้้อยละ 28.20  

และ 2) มีีเครื่่�องมืือที่่�เข้้าถึึงประชาชนที่่�มีีปััญหาในการเดิินทาง 

มาตรวจและมีงีบประมาณจัดัซื้้�อเครื่่�องมืือ เช่่น เครื่่�องเอกซเรย์

เคลื่่�อนที่่� รถ mobile เคลื่่�อนที่่� และจััดอบรมส่่งเสริิมความรู้้�

บุุคลากรในด้้านนี้้�ทุุกเดืือนตามความเหมาะสม และระบบ 

การขนส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�รวดเร็็ว มีปีระสิิทธิภิาพ

ร้้อยละ 23.50

	 3. การคััดกรอง 1) การเข้้าถึึงการให้้ความรู้้�ในชุุมชน

แออััด เช่่น เรืือนจำ ค่่ายทหาร โรงเรีียน ควรมีการประสานงาน

ให้้ชัดัเจน แสดงความคิดิเห็น็ร้้อยละ 43.50 และ 2) มีรีะบบการ 

เข้้าถึึงการตรวจคััดกรองที่่�ง่่าย สะดวก เช่่น กลุ่่�มไลน์์ เฟสบุ๊๊�ค 

แสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 28.30

	 4. การวิินิิจฉััย 1) ควรมีีระบบการแจ้้งผลการคััดกรอง

ที่่�รวดเร็็วในการวิินิิจฉััยเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อแสดง

ความคิิดเห็็น ร้้อยละ 30.60 และ 2) อบรมและฟื้้�นฟููเจ้้าหน้้าที่่่��

สาธารณสุขตามแนวทางการดำเนิินงานอย่่างสม่่ำเสมอโดย

พััฒนาแอปพลิิเคชั่่�นบนโทรศััพท์์มืือถืือในการสนัับสนุุน 

การดำเนิินงาน แสดงความคิิดเห็็นร้้อยละ  28.20

	 ตอนที่่� 3 สัังเคราะห์์แนวทางพััฒนารููปแบบการค้้นหา

และขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในจัังหวััดราชบุุรีีและ 

นำเสนอผลการสังเคราะห์์แนวทางการพัฒนารููปแบบ 

การค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในจัังหวััด

ราชบุุรีี จากการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญร่่วมกัับ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้านการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ในจัังหวััดราชบุุรีี และผลการนำรููปแบบที่่� 

พััฒนาขึ้้�นไปใช้้จริิงในสถานบริิการสาธารณสุุข

	 3.1 ผลการสังเคราะห์์แนวทางการพัฒนารููปแบบการ

ค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ จากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณด้้านการขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ สามารถ

สังัเคราะห์์แนวทางการพัฒนารููปแบบการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียน

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ในจังัหวัดัราชบุรุีอีอกเป็น็ 4 แนวทาง ดังันี้้�

	 3.1.1 แนวทางที่่� 1 การค้้นหาเชิิงรุุกเพื่่�อเพิ่่�มการ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ แนวทางการค้้นหาเชิิงรุุกมีี 

เป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

เข้้าสู่่�ระบบให้้มีระดัับมากกว่่า หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90 ต่่อปีี  

โดยจััดระบบการค้้นหาเชิิงรุุกในชุุมชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ร่่วมกัับ 

การทำงานของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น กระบวนการดำเนินิงานประกอบด้้วยการเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายถิ่่�น หรืือหลุุดจากระบบการรักษา การลง 

พื้้�นที่่�ค้้นหาผู้้�ป่่วยในชุมชนกลุ่่�มเสี่่�ยง และการค้้นหาผู้้�สััมผััส 

ในครอบครััวของผู้้�ป่่วยวััณโรคเดิิม โดยใช้้รายชื่่�อผู้้�ป่่วยหลุุด

ติดิตามร่่วมกับัการรณรงค์ร์ายบุคุคลผ่่านอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน ผลที่่�คาดว่่าจะได้้รับัจากแนวทางนี้้� ได้้แก่่ อัตัรา

การขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่อยู่่�ในระดัับมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ค้้นพบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง และสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�หลุุดจากระบบการรัักษาลดลง

	 3.1.2 แนวทางที่่� 2 การพััฒนาเครื่่�องมืือและเทคโนโลยีี

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง แนวทางนี้้� 

มุ่่�งเน้้นการพััฒนาเครื่่�องมืือการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อ 

เพิ่่�มความแม่่นยำ และลดการตกหล่่นของผู้้�ป่่วย โดยใช้้

แบบสอบถามมาตรฐานการคัดกรองการติดเชื้้�อวััณโรค  

เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการค้้นหา นอกจากนี้้�มีีการนำเทคโนโลยีี

สนัับสนุุนมาใช้้ ได้้แก่่ การใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ในการ 

อ่่านผลเอกซเรย์์ทรวงอกในโรงพยาบาล ระดัับกลางหรืือ 

ขนาดใหญ่่ การใช้้รถเอกซเรย์เ์คลื่่�อนที่่�สำหรับัพื้้�นที่่�ห่่างไกล และ

การอบรมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข และอาสาสมััครสาธารณสุข

ประจำหมู่่�บ้้านให้้ใช้้แบบฟอร์ม์การคัดักรองในรููปแบบเดียีวกันั 

มีีการนำ QR Code สำหรัับแบบประเมิินการติดตามวััณโรค 

ไปใช้้ในชุมชนและสถานประกอบการ รวมถึึงการส่่งต่่อผล

เอกซเรย์์ผ่่านระบบออนไลน์์ให้้แพทย์์อ่่านผล เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา 

การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มีีระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 90 และลดความล่่าช้้าในการส่่งตรวจวิินิิจฉััย

	 3.1.3 แนวทางที่่� 3 การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่าง

ครอบคลุุมและเป็็นระบบ แนวทางการคัดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

มีีการกำหนดเกณฑ์์การคััดกรองที่่�ชััดเจน ประกอบด้้วยอาการ

สำคััญ 4 อาการของวััณโรค ร่่วมกัับประวััติิการติิดเชื้้�อวััณโรค

และปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ รวมถึึงการคััดกรองผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 100 มีีการจััดระบบการส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วย (refer) เพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยภายในระยะเวลา         

24–48 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มการอบรมเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในอาคารหรือืสถานที่่�เสี่่�ยงต่่อวัณัโรค นอกจากนี้้� 
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มีีการจััดจุุดคััดกรองในชุุมชน โรงงาน และตลาด รวมถึึง 
การเพิ่่�มจุุดคััดกรองประจำ เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบและ 
คััดกรองผู้้�ที่่�มีีอาการเสี่่�ยงและถููกส่่งตรวจได้้ในระดัับมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90 โดยกำหนดระยะเวลาการคััดกรอง 
และส่่งต่่อไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง และตรวจสอบสััดส่่วนผู้้�สััมผััส 
ใกล้้ชิดที่่�ได้้รับการคัดกรองในระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
ร้้อยละ 90
	 3.1.4 แนวทางที่่� 4 การตรวจวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
อย่่างรวดเร็็วและเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา แนวทางการตรวจ
วิินิิจฉััยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบการตรวจ และ
วิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยมีีการจััดระบบรถรับส่่งตััวอย่่าง
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นประจำรายวัันหรืือรายสััปดาห์์  
และมีีการประสานติดตามผู้้� ป่่วยผ่่านทางโทรศัพท์์ และ 
อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังจาก
แนวทางนี้้� ได้้แก่่ อััตราการยืืนยัันการวิินิิจฉััยวััณโรคต่่อผู้้�ที่่�มีี
อาการเสี่่�ยงอยู่่� ในระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90  
ระยะเวลาตั้้�งแต่่การคัดักรองจนถึึงการวินิิจิฉัยัไม่่เกินิ 3 วันั และ
ไม่่พบผู้้�ป่่วยตกหล่่นจากกระบวนการตรวจและขึ้้�นทะเบีียน
	 3.2 ผลการนำรููปแบบการพััฒนาการค้้นหาและขึ้้�น
ทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ไปใช้้จริิง
	 3.2.1 ผลการประเมิินในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ (กลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่� 1) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 1 ได้้แก่่ ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพใน 
โรงพยาบาลภาครัฐัในจังัหวััดราชบุรุี ีจำนวน 11 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น 
40 ราย ประกอบด้้วยพยาบาลวิชิาชีพีและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ
ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผลการประเมิินความรู้้�และความ 
พึึงพอใจต่่อแนวทางการพัฒนาการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย
วััณโรครายใหม่่ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการมีีระดัับความรู้้�และ 
ความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับดี ี(ค่่าเฉลี่่�ย = 4.26, ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน = 0.68)
	 3.2.2 ผลการประเมิินในกลุ่่�มประชาชนผู้้�รัับบริิการ  
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�  2 ได้้แก่่ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการ 
ทางเดิินหายใจซึ่่�งเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง 
จำนวน 30 ราย เป็็นเพศชาย 20 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 
และเพศหญิิง 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 กลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีอายุุระหว่่าง 51–60 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33  
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่เคยมีีประวััติิการป่วยเป็็นวัณโรค  
คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยมีีประชาชนจำนวน 20 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 66.67 ระบุุว่่าเคยรู้้�จัักโรควััณโรค ขณะที่่�จำนวน 10 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 ระบุุว่่าทราบอาการ และแนวทางการ
รัักษาวััณโรค นอกจากนี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 33.33 
ทราบว่่ามีีบริิการตรวจคัดกรองวััณโรคจากสถานพยาบาล 
ใกล้้บ้้าน และร้้อยละ 55 ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากการ
ประชาสััมพัันธ์์ภายในหมู่่�บ้้าน

	 สรุุปผลการวิิจััยในตอนที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบ 

การพััฒนาการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

ในจัังหวััดราชบุุรีีที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยแนวทางหลััก 4 ด้้าน 

สามารถนำไปใช้้จริิงในสถานบริิการสาธารณสุุขได้้ และได้้รัับ

การยอมรับัจากทั้้�งผู้้�ให้้บริกิารและประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในระดับัดีี

วิิจารณ์์
	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำย้้อนหลััง 3 ปีี9 พบว่่า

จังัหวัดัราชบุรุียีังัไม่่สามารถบรรลุเุป้้าหมายอัตัราการขึ้�นทะเบียีน

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90 

ได้้ในภาพรวม อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลศููนย์ของจัังหวััด สามารถบรรลุเป้้าหมายดัังกล่่าว

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสะท้้อนให้้ เห็็นถึึง  

ความแตกต่่างด้้านศักยภาพของระบบบริิการสุขภาพ โดย 

โรงพยาบาลราชบุุรีีมีีความพร้้อมด้้านบุคลากร ระบบสืืบค้้น 

ผู้้�ป่่วย และระบบรายงานข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิภาพมากกว่่า 

สถานบริกิารระดับัอำเภอ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิขององค์ก์าร

อนามััยโลกที่่�ระบุุว่่า ความเข้้มแข็็งของระบบบริิการสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์โดยตรงกัับความสำเร็็จในการค้้นหา และ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค10 ในขณะที่่�โรงพยาบาลบางแห่่ง 

มีีแนวโน้้มการดำเนิินงานที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย  

อาจสะท้้อนถึึงการพััฒนาระบบติดิตามผู้้�ป่่วยและการส่่งต่่อที่่�ดีี

ขึ้้�น แต่่ยังมีีข้้อจำกััดด้้านการค้้นหาเชิิงรุุก และการทำงานร่่วม

กัับเครืือข่่ายปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bunsok 

และคณะ11 และ Makee12 ของจังัหวัดัขอนแก่่น ที่่�พบว่่า การค้้นหา

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกโดยอาศััยเครืือข่่ายชุุมชนเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ทำให้้

อััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 ผลการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและการเข้้าถึึงบริิการ  

ผลการวิิจััยพบว่่าการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในหลายพื้้�นที่่�ยััง 

ไม่่ครอบคลุมุ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลบางอำเภอที่่�มีีข้้อจำกัดั

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ การคัดกรองเชิิงรุกุ และการติดตามผู้้�ป่่วย

หลุุดจากระบบ ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำไปสู่่�การเกิิดผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Krongyuth และคณะ13  ในจัังหวััดชััยนาท 

ซึ่่�งระบุุว่่า การดำเนิินงานเชิิงรุุกในชุุมชนและการทำงานแบบ

ทีมีสหวิชิาชีพีเป็น็หัวัใจสำคัญัของการควบคุมุวัณัโรค โดยเฉพาะ

ในพื้้�นที่่�เปราะบาง เช่่นเรืือนจำ ค่่ายทหาร และชุุมชนแออััด  

การขาดรููปแบบการทำงานร่่วมกัันอย่่างชััดเจนอาจทำให้้ 

การเข้้าถึึงการตรวจคัดกรองของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นไป

อย่่างจำกััด
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	 ผลด้้านความรู้้�ของผู้้�ให้้บริิการและประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ผลการประเมินิระดับัความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่าอยู่่�ในระดับั

ต่่ำถึึงปานกลาง ซ่ึ่�งเป็็นข้้อค้้นพบที่่�มีีนััยสำคััญต่่อการควบคุุม

วััณโรคในระดัับพื้้�นที่่� เนื่่�องจากความรู้้�มีีบทบาทสำคััญต่่อ 

การตัดสิินใจเข้้ารัับการตรวจ การรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

การป้อ้งกันัการแพร่่กระจายของโรคผลการวิิจัยันี้้�สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Muangdet และ Laemlak14 ของสถาบัันโรค

ทรวงอกที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคในสังคมไทยมีีโอกาสขาดการ

รัักษาสููงเมื่่�อมีีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคในระดัับต่่ำ 

โดยเฉพาะในประเด็็นการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและผลกระทบ

ของการหยุุดยา ระดัับความรู้้�ที่่�ต่่ำถึึงปานกลางอาจสะท้้อนถึึง

ข้้อจำกััดของระบบการให้้ความรู้้�ในชุุมชน เช่่น การสื่่�อสารที่่� 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง รููปแบบการให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของ

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง และการขาดช่่องทางการสื่่�อสารที่่�เข้้าถึึงง่่าย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการสื่่�อสารสุขภาพที่่�เสนอว่่าการใช้้สื่่�อ

ดิจิิทิัลั เช่่น LINE หรืือ Facebook สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

จุุดแข็็งและข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�มีีจุุดแข็็งสำคััญ ได้้แก่่ การใช้้การวิิจััยแบบ 

ผสมผสานซึ่่�งช่่วยให้้สามารถอธิิบายทั้้�งภาพรวมเชิิงปริิมาณ 

และความเข้้าใจเชิิงลึึกจากมุุมมองของผู้้� ให้้บริิการและ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำให้้การตีีความผลการวิิจััยมีีความครอบคลุุม  

และสะท้้อนบริิบทการดำเนิินงานจริิงในระดัับพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� 

การใช้้ข้้อมููลจากโรงพยาบาลภาครััฐหลายระดัับในจัังหวััด

เดีียวกััน และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้� เชี่่�ยวชาญหลายระดัับ  

ยัังช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น และ

สนัับสนุุนการนำผลการวิิจััยไปใช้้เชิิงปฏิิบััติิในระบบบริิการ

สุุขภาพได้้จริิง

	 การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด เช่่น

	 - การศึึกษาจำกััดอยู่่�ในจัังหวััดราชบุุรีีเพีียงพื้้�นที่่�เดีียว 

ทำให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถสรุุปอ้้างอิิงไปยัังบริิบทของ

จัังหวััดหรืือพื้้�นที่่�อื่่�นได้้โดยตรง 

	 - การใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง และข้้อมููลจากแบบสอบถาม 

ซึ่่�งอาศััยการรายงานด้้วยตนเอง อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนของ

ข้้อมููล (information bias) 

	 - การประเมิินผลการนำรููปแบบไปใช้้เป็็นการประเมิิน 

ในระยะสั้้�น จึึงยัังไม่่สามารถสะท้้อนผลกระทบในระยะยาว 

ต่่ออััตราการค้้นหาและการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้อย่่าง

ชััดเจน

 	 - การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายพื้้�นที่่�ศึึกษา เพิ่่�มระยะ

เวลาการติดตามผล และออกแบบการวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบ  

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น           

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาจาก 

ผู้้�บริิหาร บุุคลากรสาธารณสุข เช่่น แพทย์ เภสัชกรพยาบาล

วิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััตรการ นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

ทุุกท่่าน และประชาชนในจัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ให้้ข้้อมููล  ผู้้�ให้้ 

ความช่่วยเหลืือให้้คำปรึึกษา ดร. กุุลวรีี รัักษ์์เรืืองนาม  

นัักวิิชาการ ดร. อาณััติิ วรรณศรีี นัักสถิิติิ และผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ในการตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือ นายแพทย์์สุุริิยะ คููหะรััตน์์,  

นางรดา สุทุธาวาศ และนางสาวศุภลักษณ์ ์แย้้มสกุลุ  เจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลในภาครััฐ เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน  

ผู้้�นำชุมุชนในจังัหวััดราชบุุรีผีู้้�ให้้การสนัับสนุุนในการศึึกษา และ

การเก็็บข้้อมููลในครั้้�งนี้้�ทำให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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