
 

 

154 - 166 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

 

การพฒันารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชน ด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี  
ระบบปัญญาประดิษฐ์ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 

The model for finding new tuberculosis patients in the community by X-Ray mobile  
with artificial intelligence; AI, Health Region 4 

เดชา สุคนธ์  
Daecha Sukhon 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี  
Office of Disease Prevention and Control, Region 4 Saraburi 
*Corresponding author:  daecha.s@gmail.com 
Received: August 20, 2024   Revised: March 17, 2025   Accepted: March 19, 2025 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อการศึกษาและ

น าเสนอรูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชนดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) เขตสุขภาพท่ี 4 รวมทั้งประเด็นปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีท่ีรวมด าเนินการ
ในการจดักิจกรรมการคดักรองผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกในพ้ืนท่ี การรวบรวมขอ้มูล การสังเกตรูปแบบการบริหารจดัการคดักรอง 
วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าของผูรั้บผิดชอบงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีท่ีเขา้ร่วมจดักิจกรรม 
การค้นหาวณัโรครายใหม่ในชุมชน ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ท่ีมีความเช่ียวชาญแตกต่างกัน ระยะเวลา 
ในการศึกษา ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566 เก็บขอ้มูลในชุมชน จ านวน 8 แห่ง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาน าเสนอเป็น
จ านวนและร้อยละ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารตีความและวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรค
เชิงรุกในชุมชนดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) สามารถคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ในชุมชนได ้2 ราย และช่วยคดัแยกประชาชนเส่ียงต่อวณัโรคในชุมชนได ้151 ราย จากผูเ้ขา้รับการคดักรอง 2,113 ราย ในเวลา
ภายในเวลา 8 วนั (เฉล่ีย 264-265 รายต่อวนั) ดงันั้นหน่วยงานสาธารณสุขพร้อมดว้ยหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
ควรน ารูปแบบการรูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน ดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) ไปด าเนินการทุกอ าเภอ และให้ครอบคลุม 7 กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งคดักรองวณัโรคในชุมชน 

ค าส าคัญ: ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้า, การคน้หาเชิงรุก, ชุมชน, ปัญญาประดิษฐ ์
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Abstract 
This study was a research and development approach and the objective was to study and present a model for 

detecting new tuberculosis patients in the community using a mobile X -Ray Artificial Intelligence (AI), Health Region 4.  
It also the issues problem and solutions associated. The sample groups included managers and staff involved in proactive 
tuberculosis screening activities. The study involved data collection, observing management patterns, repeated screening of 
new tuberculosis cases, responsibilities of those in charge, and in-depth interviews with managers and staff participating in the 
active case finding activities in the community. Tools were reviewed by three different experts with varying expertise.  
The research duration is from October 2022 to June 2023. The research area comprised of eight targeted locations in the 
Health Region 4, selected by the responsible tuberculosis personnel at the provincial health office. Quantitative data was 
described by descriptive statistics Qualitative data was analyzed via interpretation and content analysis.  The study results 
show that the proactive tuberculosis patient detection model in the community using a mobile X -ray Artificial with an 
Intelligence (AI) system that can find two tuberculosis cases in the community. and help isolate people at risk of tuberculosis 
in the community. The community received 151 cases from 2,113 investigators within 8 days (average 264 -265 cases per 
day). The recommendation is that public health agencies, along with local government organizations, should implement and 
expand the AI-driven proactive tuberculosis patient detection model to cover seven target groups that need to be screened for 
tuberculosis in the community. 

Keywords: new and relapsed TB patients, proactive search, community, artificial intelligence  

บทน า 
วัณโรคเป็นโรคท่ีสหประชาชาติและองค์การ

อนามยัโลกไดก้ าหนดให้การควบคุมและป้องกนัวณัโรค

เป็นเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน(Sustainable Development 

Goals: SDGs) ในกรอบสหประชาชาติและยุทธศาสตร์ยุติ

วณัโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอตัราป่วยวณั

โรครายใหม่เหลือ 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2578(1) 

แมว่้าองค์การอนามยัโลกประกาศให้ประเทศไทยพน้จาก 

14 ประเทศท่ีมีปัญหาเร่ืองวณัโรคด้ือยาสูงท่ีสุดของโลก 

ในปี พ.ศ.2564 แต่ยงัคงเป็นหน่ึงใน 30 ประเทศท่ียงัมี 

อตัราของผูป่้วยวณัโรคสูงท่ีสุดของโลก ท่ีส าคญัผลการ

ด าเนินงานค้นหาและขึ้ นทะเบียนรักษาผู ้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า ของประเทศไทยและพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 4 ยอ้นหลงั 3 ปี(พ.ศ. 2563 - 2565) มีแนวโน้ม

ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าขึ้นทะเบียน

รักษาลดลงร้อยละ78.2, 68.5, 69.4 และ 72.9, 60.6, 61.6 

ตามล าดบั(2)  

 

ในปี 2565 องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดประมาณว่าประเทศ

ไทยจะมีผูป่้วยวณัโรค จ านวน 103,000 ราย คิดเป็น 143 ต่อ

ประชากรแสนคน และในปีงบประมาณ 2566 พ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 4 มีเป้าหมายค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ

กลับเป็นซ ้ าขึ้ นทะเบียนจ านวน 7,753 ราย ทั้ งน้ีผู ้ป่วย 

วัณโรคท่ีอยู่ในระยะลุกลามและแพร่เช้ือหากไม่ได้รับ 

การรักษาท่ีถูกตอ้งจะสามารถแพร่เช้ือวณัโรคให้แก่ผูอ่ื้น 

ได้ปีละ 10 - 15 ราย ซ่ึงโดยธรรมชาติของวณัโรคผูป่้วย 

ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจะเสียชีวิตร้อยละ 50-65 ภายใน 5 ปี(3)  

จากข้อมูลการศึกษาวิจัยการตรวจคดักรองคน้หา

ผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกดว้ยรถถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคล่ือนท่ี

ในประชาชนกลุ่มเส่ียงในจงัหวดัแห่งหน่ึงจ านวน 13,039 ราย 

ซ่ึงในระหว่างการคดักรองกลุ่มเส่ียงไดใ้ช้วิธีการคดักรอง 

ดงัน้ี 1) การคดักรองดว้ยอาการสงสัยวณัโรค (Verbal screening) 

พบสงสัยวณัโรค จ านวน 4,971 ราย 2) การคดักรองด้วยรถ

เอกซเรยเ์คล่ือนท่ี เอกซเรยป์อด (Digital mobile X-ray)  



 

 

156 - 166 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

พบความผิดปกติ 1 ,188  ราย น าผู ้ท่ีสงสัยหรือมีความ

ผิดปกติของปอดมีการตรวจเสมหะ ด้วยวิธี AFB พบ 

เช้ือวณัโรค 48 ราย มีผลการวินิจฉยัและขึ้นทะเบียนวณัโรค 

เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จ านวน 84 ราย เป็นผูติ้ดเช้ือ

ระยะแฝงจ านวน 11  ราย (4)  เขตสุขภาพท่ี 4  ย ังไม่เคย 

มีการด าเนินการคน้หาผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกในชุมชนมาก่อน 

ส่วนใหญ่จะด าเนินการในโรงพยาบาล และเรือนจ า 

ประชาชนยังเส่ียงต่อวัณโรค( risk populations) และ 

มีโอกาสสัมผสัเช้ือวณัโรคและวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 

จากผูป่้วยวณัโรคท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา หรือรักษาแลว้แต่

ยงัอยู่ในช่วงระยะแพร่เช้ือในท่ีอยู่อาศยั ในท่ีท างาน และ/

หรือการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ยาก กิจกรรมการ

ค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ เ ชิง รุกในชุมชนโดยใช้ 

รถเอ็กซ์เรย์เคล่ือนท่ีท่ีใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์  (AI) 

สามารถอ่านฟิล์มเอ็กซ์เรยป์อดทนัที ต่างจากรถเอ็กซ์เรย์

เคล่ือนท่ีท่ีไม่มีระบบปัญญาประดิษฐ์ ยงัต้องให้แพทย  ์

เป็นผูอ้่านฟิล์มเอ็กซ์เรยป์อด ช่วยให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง  

ต่อการป่วยดว้ยวณัโรคเขา้รับการรักษาท่ีรวดเร็วเม่ือป่วย

ดว้ยวณัโรค ลดการแพร่เช้ือวณัโรคในชุมชน 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาสภาพปัญหาของการคดักรองคน้หาผูป่้วย

วณัโรครายใหม่ของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
2. เพื่อพฒันารูปแบบการค้นหาผูป่้วยวณัโรคราย

ใหม่ในชุมชนดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI) พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 

3. เพื่อเสนอผลการพฒันารูปแบบการคน้หาผูป่้วย
วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าในชุมชนดว้ยรถเอกซเรย์
เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) 
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การ ศึกษา น้ี เ ป็นการพัฒนา (R e s e a r c h  a n d 

Development: R&D) โดยผสมผสานการวิจยัเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ  

การคัดเลือกชุมชน คดักรองวณัโรครายใหม่และ
กลบัเป็นซ ้ า ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเป็นผูค้ดัเลือก
ชุมชนเป้าหมายคดักรองวณัโรคและกลบัเป็นซ ้ า จงัหวดัละ 
1 ชุมชน รวม 8 ชุมชน จากการพิจารณาชุมชนท่ีมีอตัราป่วย
ดว้ยวณัโรคสูง หรือชุมชนท่ีมีผูป่้วย MDR-TB Pre XDR-
TB และXDR-TB อาศยัอยู ่ รูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าในชุมชนดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence;  AI) ท่ี
พัฒนาขึ้ น และติดตามผู ้เข้าร่วมคัดกรองค้นหาผู ้ป่วย 
วณัโรคท่ีมีผลการอ่านฟิล์มปอดผิดปกติเพื่อเก็บเสมหะ 
ส่งตรวจหาเช้ือวณัโรคด้วยวิธี Acid-Fast Bacilli (AFB)  
ทุกราย ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาเดือนตุลาคม 2565 - 
กนัยายน 2566  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) รวมทั้งส้ิน 38 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ดงัน้ี  

กลุ่มท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน 
วณัโรค/ผูรั้บผิดชอบในการจัดกิจกรรม/ผูป้ระสานหลัก
ของกิจกรรมการค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เชิงรุกใน
ชุมชน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ/ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในวันคัดกรองค้นหาวณัโรค 
หน่วยงานละ 1 คน ต่อ 1 จงัหวดั รวมจ านวน 24 คน  

กลุ่มท่ี 2 ผูบ้ริหารของหน่วยงานดา้นสาธารณสุข
หรือผูแ้ทน เช่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั หัวหน้า 
กลุ่มควบคุมโรคส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั หวัหนา้กลุ่ม
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอหรือ
ผู ้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอท่ีร่วมกิจกรรมการคัดกรองฯ  
รวมจ านวน 9 คน 

กลุ่มท่ี 3 ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนของหน่วยงานในพ้ืนท่ี 
เช่น นายอ าเภอ นายกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูแ้ทน
ส านักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคท่ีให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานคดักรองค้นหาผูป่้วย 
วณัโรคในชุมชน รวมจ านวน 5 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
1 .  แบบฟอร์มการรายงานผลการด า เ นินงาน 

ลักษณะเป็นตารางกรองข้อมูล ประกอบด้วย  จ านวน
ประชากรเส่ียงต่อวณัโรคไดรั้บการเอกซเรยป์อด จ านวน
ผลฟิล์มเอกซเรย์ปอดผิดปกติ จ านวนการเก็บตัวอย่าง
เสมหะส่งตรวจหาเช้ือวณัโรคด้วยวิธี Acid-Fast Bacilli 
(AFB) ของผูท่ี้มีผลฟิล์มปอดผิดปกติ จ านวนผลการท า 
AFB พบเช้ือวณัโรค 

2. แบบบนัทึกกิจกรรมการคดักรองคน้หาวณัโรค
ดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) ลกัษณะแบบ Check List ประกอบดว้ย  
มีจุดนั่งรอของผู ้มารับบริการของแต่ละจุดให้บริการ  
จุดบริการลงทะเบียน จุดคดักรองผูมี้อาการสงสัยวณัโรค  
จุดบริการรับคิวเอกซเรย ์จุดเปล่ียนเส้ือผา้ จุดนั่งรอเขา้รับ
เอกซเรย์ปอด ห้องสุขา ความเหมาะสมของสถานท่ี 
จดักิจกรรม การประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ จุดบริการน ้าด่ืม   

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด ประกอบดว้ย การเตียมการจดั
กิจกรรม แนวทางการค้นหาประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยด้วยวณัโรคในชุมชนเข้ารับการคดักรองเพื่อค้นหา
ผูป่้วยวณัโรค ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน ความ
ตอ้งการ และแนวทางการแกไ้ขปัญหา  
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กระบวนการยินยอมของอาสาสมัครในการให้
ข้อมูล ใช้ความสมัครใจของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม 
เป้าหมายเพื่อให้ขอ้มูลโดยผูวิ้จยัไดใ้ห้เหตุผลในการเก็บ
ขอ้มูล และเชิญชวนอาสาสมคัรท่ีอยู่ร่วมในวนัจดักิจกรรม
คัดกรองค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนท่ีเข้าร่วม
โครงการ การรักษาความลบัขอ้มูลของอาสาสมคัร ผูวิ้จยัจะ
รายงานเฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันางานเท่านั้น 
จะไม่มีการจัดเก็บข้อมูลและรายงานข้อมูลส่วนบุคคล 
ในงานศึกษาน้ี  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย   
1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

น าเสนอเป็นค่าจ านวนและร้อยละ ไดแ้ก่ จ านวนและร้อยละ
การคดักรองดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI) จ านวนและร้อยละผลการอ่าน
ฟิล์มเอกซเรยป์อดด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) ร้อยละการตรวจยืนยนัดว้ยวิธี Acid-Fast 
Bacilli (AFB) ท่ีใช้คัดกรองเพื่อค้นหาผูป่้วยวัณโรคใน
ชุมชน ของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการตีความ 
(Interpretation) และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
ไดแ้ก่ การวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
การแกไ้ขปัญหา/อุปสรรค ท่ีเกิดขึ้นในขณะปฏิบติังาน และ
น าเสนอเสนอรูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ใน
ชุมชนท่ีเหมาะสม 

ผลการศึกษา 
1. สภาพปัญหาการด าเนินงานคัดกรองวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ ้าในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  
1) ปัญหาผลการด าเนินงานคดักรองคน้หาวณัโรค

รายใหม่ของเขตสุขภาพท่ี 4 ต ่ากว่าเป้าหมายทุกปี กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ก าหนดเป็นตัวช้ีวดั
ระดบัความส าเร็จของความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า ไวท่ี้ตั้งแต่ร้อยละ 88 
ขึ้นไป แมว่้าจะมีการเร่งรัดด าเนินงานคดักรองคน้หาผูป่้วย
วณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าท่ีเรือนจ าทุกแห่ง และ 
คัดกรองในกลุ่ม เ ส่ียง  ขณะท่ี เข้ามา รับการ รักษา ท่ี
โรงพยาบาล ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพท่ี 4 ยงัต ่ากว่า
เป้าหมาย คือ 63.59 ดงัตารางท่ี 1 แต่ยงัมีกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรควัณโรค ในชุมชนยังไม่มีหน่วยงานใดเข้าไป
ด าเนินการ จึงควรมีกิจกรรมเชิงรุกเข้าไปด าเนินการ 
เพ่ือค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ ามาขึ้ น
ทะเบียนและรักการรักษาต่อไป 
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ตารางที่ 1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานขึ้นทะเบียนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า เขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่าง  
 พ.ศ. 2562 - 2566  

เป้าหมายและผลการด าเนินงาน 2562 2563 2564 2565 

-อตัราต่อป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้าต่อประชากรแสนคน ตามการคาดการณ์ 
WHO 

156 153 150 150 

-จ านวนเป้าหมายการด าเนินงานคดักรองฯ เขตสุขภาพท่ี 4 (ราย) ตามการคาดการณ์ 
WHO 

8,303 8,160 8,099 8,103 

-ผลการด าเนินงานคดักรองฯ เขตสุขภาพท่ี 4 (ราย) 6,458 6,099 5,043 5,153 
-ร้อยละของผลการด าเนินงานคดักรองฯ เขตสุขภาพท่ี 4 (%) 77.78 74.74 62.27 63.59 

หมายเหตุ: เป้าหมายการคดักรอง ปี 2562 - 2565 ตอ้งไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 88 

2) ปัญหาผูป่้วยเช้ือวณัโรคด้ือยามีจ านวนเพ่ิมขึ้น
เกือบทุกปีและยงัไม่ไดข้ึ้นทะเบียนรักษา จากขอ้มูลปี 2562 
- 2565 พบว่ามีผูป่้วยวณัโรคด้ือยา กลุ่ม RR / MDR -TB 
pre-XDR-TB XDR-TB รวมทั้งส้ินจ านวน 376 ราย และ 
มีแนวโน้มภาพรวมของจ านวนผูป่้วยด้ือยาสูงขี้น ดงัตาราง
ท่ี 2 หากผูป่้วยวณัโรคด้ือยารักษาไม่ครบ ไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือลดการแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น คนในชุมชนอาจ
ป่วยด้วยวณัโรคด้ือยาเพ่ิมขึ้น จากการกิจกรรมร่วมกัน
ผูป่้วยวณัโรคท่ีปะปนในชุมชนได้โดยไม่มีการป้องกัน
ตนเองอยา่งถูกตอ้ง 

3) ปัญหาการบริหารจัดการงานคัดกรองค้นหา 
วณัโรครายใหม่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบยงัไม่ครอบคลุมใน 
กลุ่มเส่ียงต่อโรควณัโรค มีการด าเนินการคน้หาวณัโรคใน  

กลุ่มเส่ียงเพียงบางกลุ่ม เช่น กลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ า มีการ
ด าเนินงานท่ีเข้มขน้และต่อเน่ืองตามโครงการราชทัณฑ์ 
ปันสุขฯ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมกนัด าเนินงาน
และติดตามผลการด าเนินงาน  รูปแบบการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเรือนจ า บางแห่งใช้บริการหน่วยงาน
เอกชนท่ีมีบริการรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบดิจิทอลรวมทั้ง
มีผลการอ่านผลฟิลม์เอกซเรยป์อดและจดัท ารายงานผลการ
ด าเนินงานให้กับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อด าเนินงานใน
ขั้นตอนต่อไป ซ่ึงสามารถเบิกค่าเอกซเรยป์อดไดต้ามสิทธิ
ประกนัสุขภาพ(สปสช.) 100 บาท/คน/ปี ดงันั้นกลุ่มเส่ียง
อื่น ๆ ก็สามารถด าเนินการโดยการใช้บริการหน่วยงาน
เอกชนให้ด าเนินการและเบิกค่าใช้จ่ายจากระบบประกนั
สุขภาพ(สปสช.) ไดเ้ช่นเดียวกนั 

ตารางท่ี 2 ผลการส่งตรวจเช้ือวณัโรคด้ือยาแต่ละประเภท เขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่าง พ.ศ. 2562 - 2565 

พ.ศ.  ขึน้ทะเบียน TB07 
การทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา (Drug-susceptibility testing; DST) 

รวม 
RR MDR 

Pre-XDR Pre-XDR 
XDR 

(FQ) (SLI) 
2562 6,660 17 91 3 0 2 113 
2563 6,336 16 57 9 0 2 84 
2564 5,208 14 59 6 2 0 81 
2565 5,307 31 53 13 0 1 98 

รวมผูป่้วยวณัโรคด้ือยา แต่ละกลุ่ม 78 260 31 2 5 376 

4) ปัญหาการขบัเคล่ือนงานความครอบคลุมการ 
ขั้นทะเบียนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า โดย
ผูบ้ริหารในระดงัจงัหวดั และเขตสุขภาพ ซ่ึงผูบ้ริหารส่วน

ใหญ่ด าเนินงานตามนโยบาย หรือขอ้ส่ังการจากผูบ้ริหาร 
ท่ีเหนือขึ้นไป แต่ผูบ้ริหารของหน่วยงาน  อาจยงัไม่ทราบ
ขอ้มูลถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งด าเนินการ แหล่งงบประมาณ
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ท่ีสามารถน ามาใชใ้นการบริหารจดัการงานคดักรองคน้หา
ผูป่้วยวณัโรคทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน ความพร้อม
ของบุคลากรท่ีจะลงด าเนินงานในพ้ืนท่ีท่ีตอ้งบุคลากรจาก
กลุ่ม/ฝ่ายงานหลายฝ่ายร่วมกนัด าเนินงาน การให้ขอ้มูลการ
ติดต่อประสานหน่วยงานเอกชนท่ีให้บริการรถเอกซเรย์
เคล่ือนท่ีระบบดิจิทลัท่ีใชแ้พทยอ์่านฟิลม์เอง หรือใชร้ะบบ
ปัญญาประดิษฐ์อ่านฟิล์มเอกซเรย ์ เพื่อพิจารณาตดัสินใจ
เลือกช่องทาง/วิธีการด าเนินงานของหน่วยงาน ซ่ึงผูรั้บผิดชอบ
งานวณัโรคอาจให้ข้อมูลกับผูบ้ริหารของหน่วยงานถึง
ประเด็นปัญหาการด าเนินงานขึ้นทะเบียนผูป่้วยวณัโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ ้ าในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไม่ครอบคุลม
กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผลงานต ่ากว่า
เป้าหมาย เพื่อผลกัดนัให้เกิดการด าเนินงานร่วมกนัหลาย
ฝ่ายเก่ียวขอ้งภายในและภายนอกองคก์ร 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว แนวทางการคัดกรอง 
วณัโรคในชุมชน เพ่ือคน้หาผูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซ ้า
จึงเป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีท าให้ตัวช้ีวัดการขึ้นทะเบียน
ผูป่้วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลมีรายรับจากค่าบริการ
เอกซเรย์กลุ่มเส่ียงต่อวณัโรคจากส านักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ(สปสช.)มากขึ้น ซ่ึงผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคควร
เสนอข้อมูลและแนวทางการแก้ไขปัญหาให้กับผูบ้ริหาร
ของหน่วยงานทราบเพื่อให้การขับเคล่ือนกลุ่มงานท่ี
เ ก่ียวข้องเข้าร่วมด าเนินการ เพื่อให้หน่วยงานบรรลุ
เป้าหมายตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และท่ีส าคญั
คือผูป่้วยวณัโรครายใหม่หรือกลบัเป็นซ ้ าท่ีอยู่ในชุมชน 

ไดรั้บการรักษาไดอ้ย่างรวดเร็ว ลดการแพร่เช้ือในชุมชน 
ผูวิ้จยัมีแนวคิดท่ีจะพฒันารูปแบบการด าเนินงานคดักรอง
ค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน ด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี
ระบบปัญญาประดิษฐ์ท่ีมีใช้งานในเขตสุขภาพท่ี 4 ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด เพื่อเป็นต้นแบบในการด าเนินงานให้กบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของ 
แต่ละหน่วยงาน  

2. การพฒันารูปแบบการด าเนินงานคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนที่ 
ระบบปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence;  AI) 
แบ่งเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

1 .การออกแบบรูปแบบการจัดบริการคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคเพื่อคน้หาผูป่้วย
วณัโรคในชุมชน รายละเอียดดงัรูปท่ี 1 โดยมีรูปแบบการ
จดัสถานท่ีและจุดบริการ ดงัน้ี 

o จุดรอรับบริการส าหรับแจง้รายช่ือขอรับบริการ
ตรวจคดักรองวณัโรค 

o จุดรายงานตวั/ลงทะเบียน/รับคิว CXR 
o จุดยืนยนัการเขา้รับบริการ (Authentications)  
o จุดสัมภาษณ์กลุ่มเส่ียงตามแบบคดักรอง และ

เซ็นใบยินยอมเขา้รับการ CXR โดยความสมคัรใจ 
o จุดเปล่ียนชุดเตรียมพร้อมส าหรับ CXR 
o จุดรอ CXR 
o จุด CXR 
o อื่น ๆ 

 

รูปท่ี 1 ผงัการจดัจุดบริการงานคดักรองคน้หาวณัโรคในชุมชน
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2. การคดัเลือกชุนชนและก าหนดจ านวนเป้าหมาย
เข้ารับการคดักรองเพื่อค้นหาผูป่้วยวณัโรค การคดัเลือก
ชุมชนเป้าหมายในการคดักรอง พิจารณาจากอ าเภอ ต าบล 
ชุมชนท่ีมีอัตราป่วยวัณโรคสูงหรือมีผู ้ป่วยด้ือยาหลาย
ขนาน (MDR-TB PreXDR-TB XDR-TB) ก าหนดจ านวน
เป้าหมายเข้ารับการคัดกรองชุมชนละ 200 คน โดยให้
หน่วยงานในพ้ืนท่ีจัดหาประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วย
ดว้ยวณัโรคเขา้รับการคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรค 

3. ก าหนดวนัคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรคใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวัณโรค  โดยกลุ่ม
โรคติดต่อเร้ือรัง โดยการจดัประชุมเป็นการประชุมราชการ
จ านวน 1 วนั ภายใต้โครงการคน้หาผูป่้วยวณัโรคเชิงรุก 
ในชุมชน ปีงบประมาณ 2566 เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
โครงการและน าเสนอรูปแบบแนวทางการจัดกิจกรรม  
จัดเวทีการมีส่วนร่วมให้ผูแ้ทนของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
แต่ละจงัหวดั ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 2) ผูแ้ทนจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 3) ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
และ 4) ผูแ้ทนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล ไดก้ารพูดคุย
และตดัสินใจน ารูปแบบแนวทางการจดักิจกรรมไปใชจ้ดั
กิจกรรมการคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกในชุมชน
ของตนเอง ประเด็นการประชุมประกอบดว้ย การน าเสนอ
สถานการณ์วณัโรค นโยบายการก าจดัวณัโรค วตัถุประสงค์
การด าเนินงานคน้หาวณัโรครายใหม่เชิงรุก กลุ่มเป้าหมาย 
สิทธิการเบิกค่าบริการจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ 
เอกสารประกอบในการคัดกรอง เ ช่น แบบคัดกรอง 
ผู ้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดและใบยินยอมเข้ารับการ 
คดักรองวณัโรค แนวทางการตรวจเสมหะเม่ือพบผลการ
อ่านฟิลม์เอก็ซ์เรยป์อดผิดปกติ น าเสนอผงัการจดัจุดบริการ 
จัดสถานท่ีและจุดให้บริการโดยใช้รถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
ระบบปัญญาประดิษฐ์(Artificial Intelligence;  AI) แนว
ทางการปฏิบัติของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วย 
วณัโรคก่อนเขา้รับการเอ็กซ์เรยป์อด ศกัยภาพและขอ้จ ากดั
ของรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) 

 

4 . การติดตามสนับสนุนข้อมูลแนวทางการจัด
กิจกรรมคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน 
รวมทั้งเข้าร่วมประชุมการเตรียมการจัดกิจกรรมการคัด
กรองเพื่อค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนตามท่ี
หน่วยงานในพ้ืนท่ีร้องขอให้เป็นตัวแทนในการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของโครงการและรูปแบบแนวทางการจัด
กิจกรรม 

5. ด าเนินการคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยดว้ยวณัโรคเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน 
เป้าหมายจงัหวดัละ 1 ชุมชน รวมทั้งส้ิน 8 ชุมชน ดว้ยรถ
เอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์  (Artificial 
Intelligence; AI) ตามวนัและสถานท่ีท่ีก าหนดร่วมกับ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี 

6. ประเมินผลการด าเนินงานและการรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยวิธีการสังเกตรูปแบบการจดักิจกรรม และการ
สัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอ ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนของหน่วยงานสาธารณสุข และ
ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนของหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีเขา้ร่วมในวนัจดักิจกรรมการคดักรอง 
ในประเด็นความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะของ 1) รูปแบบการ
จัดบริการรถเอกซ์เรยเ์คล่ือนท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ใน
ชุมชน 2) แนวทางการบริหารจดัการงาน รวมทั้งปัญหา/
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และแนวทางแกไ้ข เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย
มารับบริการเอก็ซ์เรยป์อดไดต้ามเป้าหมาย อยา่งเป็นระบบ
และเป็นระเบียบ 

7. สรุปผลและน าเสนอผลการพฒันารูปแบบการ
ค้นหาผูป่้วยวัณโรครายใหม่ในชุมชน ด้วยรถเอกซเรย์
เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  

3. ผลการพฒันารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ ้าในชุมชนด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนที่ 
ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) พื้นที่
เขตสุขภาพท่ี 4 ใน 8 ชุมชนพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ใช้เวลา 
ในการด าเนินงานรวมจ านวน 8 วนั มีประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการป่วยดว้ยวณัโรคในชุมชนเขา้รับการคดักรอง จ านวน 
2,113 ราย เฉล่ียวนัละ 264 - 265 รายต่อวนั พบผูป่้วยท่ีมีผล
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เอ็กซ์เรยป์อดผิดปกติจากการอ่านดว้ยระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI) จ านวน 151 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7 .15  ซ่ึงเ ม่ือเก็บเสมหะส่งตรวจ AFB หาเช้ือวัณโรค 
ทั้ง 151 ราย พบผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกรายใหม่ จ านวน  
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.32 (ตารางท่ี 1) 

ประเด็นปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข  
ท่ีเกิดขึ้นขณะด าเนินการค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ใน
ชุมชนด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์  
(Artificial Intelligence; AI) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็น คือ  

1) ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) และอุปกรณ์ต่อพ่วงขดัขอ้ง เช่น ขณะปฏิบติังานระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) มีความร้อนสูง
ท าให้โปรแกรม AI ไม่แสดงผลการอ่านฟิลม์เอกซเรยป์อด 
ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรท าให้การส่งขอ้มูลในระบบชา้ 
แนวทางแกไ้ขคือตอ้งปิดและเปิดระบบขึ้นมาใหม่ หากยงั
ไม่สามารถใชง้านไดต้อ้งโทรศพัทติ์ดต่อกบัตวัแทนบริษทั
เพ่ือขอค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น  

2) ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคไม่มา
รับการคดักรองตามเป้าหมายท่ีก าหนด (จ านวน 200 รายต่อ
ชุมชน) มี 2 ชุมชน สาเหตุส่วนใหญ่ของการไม่มารับบริการ 

คือ ไม่มีคนพาไปรับบริการ ติดธุระในวนัท่ีตอ้งมาคดักรอง
วัณโรค ส่วนการติดตามกลุ่มเป้าหมายตามรายช่ือใน
ฐานขอ้มูล NTIP เพื่อชกัชวนให้เขา้รับการคดักรองวณัโรค
โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีคือ ตามหาไม่พบ ประชาชนบางท่านไม่สนใจดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น คนติดสุรา/ ยาเสพติด ส่วนสาเหตุอื่น 
เ ช่น  อาย เพราะ มีคนในบ้านป่วยด้วยวัณโรคปอด  
กลัวตรวจแล้วเป็นวัณโรคแล้วต้องถูกให้ออกจากงาน   
รวมสาเหตุทั้งหมดไม่เกินร้อยละ 20 ของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคท่ีเตรียมไวส้ าหรับเขา้รับการ
คัดกรองค้นหาวณัโรค แนวทางการแก้ไขคือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่จะขยายชุมชนเป้าหมาย
มากกว่า 1 ชุมชนเพื่อใช้ในการติดตามรายช่ือเพื่อชักชวน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคให้มารับบริการ
คัดกรองวัณโรคปอดให้ได้มากกว่าเป้าหมายท่ีก าหนด
(ชุมชนละ 200 คน) บางจังหวดัให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามชักชวนประชาชน 
กลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวณัโรคทั้งอ าเภอให้เข้ามารับ
บริการตรวจคดักรองวณัโรคปอด โดยองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจัดหารถรับ -ส่งไปรับ
บริการตรวจคดักรอง เช่น จงัหวดันครนายก 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน ดว้ย X-Ray และส่งตรวจยืนยนัดว้ย Acid-Fast 
Bacilli (AFB) จ าแนกรายจงัหวดั พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2565 

จังหวัด 
กลุ่มเป้าหมาย 

(ราย) 

กลุ่มเป้าหมาย
เข้ารับการ 

คัดกรอง(ราย) 

AI อ่านฟิล์มเอกซเรย์ 
พบปอดผิดปกต ิ

เก็บเสมหะส่ง 
ตรวจ AFB 

ผลตรวจ AFB  
พบเช้ือวัณโรค 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นครนายก 200 405 28  6.91 28 100.00 1 3.57 
อ่างทอง 200 247 28 11.34 28 100.00 1 3.57 
นนทบุรี 200 323 25 7.74 25 100.00 0 0.00 
ปทุมธานี 200 281 14 4.98 14 100.00 0 0.00 
สิงห์บุรี 200 184 8 4.35 8 100.00 0 0.00 
ลพบุรี 200 196 3 1.53 3 100.00 0 0.00 
สระบุรี 200 271 21 7.75 21 100.00 0 0.00 
พระนครศรีอยธุยา 200 206 24 11.65 24 100.00 0 0.00 

รวม 1,600 2113 151 7.15 151 100.00 2 1.32 
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ผลมาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล 3 กลุ่ม 
เ ก่ียวกับการเตียมการจัดกิจกรรม แนวทางการค้นหา
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคในชุมชนเขา้รับ
การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรค ปัญหา/อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ความตอ้งการ และแนวทางการแกไ้ขปัญหา และ
ได้สรุปเพื่อเป็นรูปแบบการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องตามบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน ส าหรับงาน 
คัดกรองค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า 
ในชุมชน ดงัน้ี 

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 4 จดัประชุมหน่วยงานท่ีมี
รถเอกซเรยร์ะบบดิจิทลัพระราชทานท่ีมีระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI)ในการอ่านฟิล์มเอกซเรย์ปอด 
เพื่อร่วมกันจัดท าแผนบริหารจดัการใช้รถเอกซเรยร์ะบบ
ดิจิทัล พระราชทาน ท่ีมีอยู่จ  านวน 2 คนั ในการคดักรอง
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อวัณโรคในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  
ทั้ งในเ รือนจ าและในชุมชน พร้อมทั้ งแจ้งแผนการ
ด าเนินงานบริหารจดัการรถให้เครือข่ายทราบ  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี4 จังหวัดสระบุรี 
จดัท าโครงการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เชิงรุกในชุมชน 
ภายใตโ้ครงการพระราชด าริ ระดบัเขตสุขภาพท่ี 4 ก าหนด
พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย วันท่ีด าเนินการคัดกรอง  
แจง้ไปยงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั จดัประชุมช้ีแจงโดย
เชิญตัวแทนของหน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วม
ประชุม เพื่อท าความเข้าใจสถานการณ์ ความส าคัญและ
ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการคดักรองเพ่ือคน้หาผูป่้วยวณัโรค
ในชุมชน และร่วมพิจารณาแนวทางและการเตรียมการจัด
กิจกรรม ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมและ 
การด าเนินงานท่ีผ่านมา ติดตามการด าเนินงาน ร่วมประชุม
และร่วมด าเนินงานกิจกรรมการคดักรองเพื่อคน้หาวณัโรค 
ในชุมชน ของหน่วยงานในพ้ืนท่ี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จดัท าโครงการคน้หา
ผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรุกในชุมชน ภายใต้โครงการ
พระราชด าริ ระดับจังหวดั รวมทั้งก าหนดพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย วนัท่ีด าเนินการคดักรอง  แจง้ไปยงัส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการจัดหาสถานท่ี รวมทั้งส านักงานสาธารณสุข

จังหวดั อาจช่วยจัดท ารายช่ือของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ 
การป่วยดว้ยวณัโรคจากฐานขอ้มูล NTIP ให้กบัส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลใชใ้นการติดตามประชาชน
กลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวณัโรคให้เข้ามารับบริการคัด
กรอง ประสานกบัหน่วยงานให้บริการรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
ระบบปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence; AI) เพื่ อ 
ลงพ้ืนท่ีด าเนินการคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรค ในชุมชน 
ติดตามความก้าวหน้าและเข้าร่วมกิจกรรมการคัดกรอง 
กบัหน่วยงานในพ้ืนท่ี 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
- จดัท าโครงการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เชิงรุก

ในชุมชน ภายใตโ้ครงการพระราชด าริ ระดบัอ าเภอ เพื่อขอ
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ในการจัด
กิจกรรม 

- จดัประชุมทีมงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีนายอ าเภอหรือ
ผูแ้ทนนายอ าเภอเป็นประธาน เพ่ือช้ีแจงความเป็นมาและ
ความส าคญัของการจดักิจกรรมคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ในชุมชน ภายใตโ้ครงการพระราชด าริ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
กลุ่มเป้าหมาย วนั เวลา สถานท่ีจดักิจกรรม และร่วมกนัวาง
แผนการด าเนินงาน ร่างขั้นตอนการด าเนินงาน ก าหนด
ผูรั้บผิดชอบในการเตรียมการขอแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้ งจัดประชุมติดตามความก้าวหน้า และหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นระหว่างเตรียมงานก่อนถึงวนัจดั
กิจกรรม 

- จัดท าหนังสือ/บันทึก ไปถึงหน่วยงานในพ้ืนท่ี  
เพื่อประสานขอความร่วมมือและขอความอนุเคราะห์
สนบัสนุนกิจกรรมตามโครงการพระราชด าริ กบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคในการขอใช้ไฟฟ้า  
3 เฟสฟรี โรงเรียนหรือวัดเพ่ือขอใช้สถานท่ี โต๊ะ เก้าอ้ี 
ส าหรับจดักิจกรรม เป็นตน้ 

- จดัท าขอ้มูลรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วย
ดว้ยวณัโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ติดตาม
กลุ่มเป้าหมายตามรายช่ือให้มารับบริการคดักรองวณัโรค
โดยความสมคัรใจ 
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โรงพยาบาล 
- ร่วมจัดท าข้อมูลรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ 

การป่วยด้วยวัณโรคกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
ในฐานขอ้มูล NTIP และฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล 

- จดัเตรียมอาหารและเคร่ืองด่ืมให้กบัทีมเจา้หน้าท่ี
โดยใช้งบบ ารุง โดยเบิกคืนจากค่าบริการคดักรองวณัโรค
ตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

- จัดเตรียมเร่ืองการลงทะเบียนยืนยนัและพิสูจน์
ตวัตนเขา้รับบริการ (Authentication)  

- จดัเตรียมเส้ือผา้ส าหรับเปล่ียนก่อนเอกซเรยป์อด   
- จัดเตรียมทีมปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีผูสู้งอายุ

ผลัดตกหกล้ม หรือเกิดเหตุทางด้านสุขภาพ เช่น โรค
ประจ าตวัก าเริบขณะมารับบริการคดักรองวณัโรค  

- เตรียมการประสานงานเจา้หน้าที่ห้องเอกซเรย์
ของโรงพยาบาลในพื้นที่กรณีตอ้งยา้ยผูม้ารับบริการไป
เอกซเรยป์อดที่โรงพยาบาลจากระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI) ของรถเอกซเรยเ์คลื่อนที่ไม่
อ่านฟิลม์เอกซเรยป์อด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
- พิจารณาจัดท าโครงการของบประมาณ จาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน ในการจัดประชุม
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือช้ีแจ้งวตัถุประสงค์
โครงการ วัน เวลา และสถานท่ีคัดกรองค้นหาวัณโรค 
รวมทั้ งทบทวนความ รู้ เ บ้ื องต้นให้ กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข และส าหรับเป็นค่าอาหาร และน ้ าด่ืมให้กับ
ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีท่ีมาช่วยในวันจัดกิจกรรมการ 
คดักรองผูป่้วยวณัโรคในชุมชน  

- จัดท าข้อมูลรายช่ือแยกตามความรับผิดชอบของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(เน้นติดตามรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วย 
วณัโรคมีสมาชิกในบา้นป่วยดว้ยวณัโรค) และอาสาสมคัร
สาธารณสุขเพื่อใช้ในการติดตามประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
เส่ียงต่อการป่วยด้วยวณัโรคให้เข้ารับการตรวจคดักรอง 
วณัโรค 

 

- คน้หาตามรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วย
ดว้ยวณัโรคในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และจดัเตรียมเอกสาร เช่น เอกสารรายช่ือประชาชน
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เอกสารใบเซ็นยินยอม 
เข้ารับการตรวจ เอกสารความรู้เก่ียวกับวัณโรคให้กับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขใช้ลงพ้ืนท่ีติดตามกลุ่มเป้าหมายให้
เข้าร่วมกิจกรรมคดักรองค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ใน
ชุมชน ยกเวน้กรณีท่ีเป็นผูสั้มผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรค
ให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
ผูด้  าเนินการ 

- ประสานงานกับองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินใน
พ้ืนท่ี เพ่ือขอสนับสนุนรถรับ-ส่ง ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ
การป่วยดว้ยวณัโรคไปยงัสถานท่ีตรวจคดักรองวณัโรค 

- ติดตามเก็บเสมหะผูท่ี้มีผลเอ็กซ์เรยป์อดผิดปกติ 
ในพ้ืนท่ี ส่งตรวจยืนยนัการติดเช้ือวนัโรค 

อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ด าเนินการแจง้ข่าว
ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวัณโรคในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของตนเอง รับทราบและเขา้ใจถึงวตัถุประสงค์ 
ความส าคญัของการคดักรองวณัโรค การเตรียมตวัในวนัเขา้
รับการคัดกรองวัณโรค แจ้งวนั เวลา และสถานท่ีตรวจ 
คดักรองวณัโรค รวมทั้งขอให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอม 
เ ข้ า รั บการตรวจคัดกรองวัณโรค  หากประชาชน
กลุ่มเป้าหมายประสงค์ขอเข้าร่วมกิจกรรม และร่วม
ช่วยเหลือในวนัจดักิจกรรมคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรค 

จิตอาสา  904 ด า เ นินงาน ร่วมกับส านั กง าน
สาธารณสุขจังหวัดในการประสานงานกับหน่วยงาน
ราชการท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี และร่วมกิจกรรมการให้บริการ
ประชาชนท่ีมาเขา้รับการเอกซเรยป์อด 

เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ านวยความ
สะดวกและร่วมในการจัดสถานท่ี สนับสนุนงบประมาณ 
ในการจดักิจกรรม จดับริการรถรับ-ส่ง ร่วมลงพ้ืนท่ีติดตาม
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวณัโรคให้เข้ามารับ 
การบริการคัดกรองวัณโรค และร่วมช่วยเหลือในวัน 
จดักิจกรรมคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรค 

การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สนบัสนุนและจดัท าจุดเช่ือม
ต่อบริการไฟฟ้า 3 เฟสฟรี 
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อภิปรายผลการวิจัย 
รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชน

ดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) สามารถคน้หาผูป่้วยวณัโรคในชุมชนได้
และสะดวกต่อการน าไปใช้คัดกรองเพื่อค้นหาผู ้ป่วย  
วณัโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคท่ีมี
อยู่ในชุมชนจ านวนมากในเวลารวดเร็ว(5)(6) ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคและผูท่ี้มีโรคหรือภาวะเส่ียง
ต่อวณัโรคสามารถมารับบริการเอกซเรยป์อดในชุมชนได้
สะดวก ลดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย การรักษา 
รวมทั้งสามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน
ชุมชนได้ และลดภาระการอ่านฟิล์มของแพทย์โดยใช้
ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) อยา่งไร
ก็ตามระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI)  
ท่ีน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือดา้นเทคนิคและเทคโนโลยีในการ
คัดกรองเพื่อค้นหาผู ้ป่วยวัณโรค ผู ้ใช้งานท่ีต้องทราบ  
ขอ้ปฏิบติัและขอ้จ ากดัของระบบปัญญาประดิษฐ์ท่ีน ามาใช้
งานด้วย(7) ในอนาคตหากมีการใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์
แทนเจา้หน้าท่ีมากขึ้น ส่ิงท่ีตอ้งค านึงคืออตัราว่างงานและ
ความไม่เท่าเทียมในการรับบริการของประชาชน(8) ผูศึ้กษา
จึงขอน าเสนอรูปแบบการค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ในชุมชน ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีต้องใช้ความ ร่วมมือของ
หน่วยงานของพ้ืนท่ีช่วยค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ใน
กลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคโดยใช้รถ
เอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์  (Artificial 
Intelligence; AI) เป็นเคร่ืองมือ ประชาชนไดรั้บการตรวจ
วินิจฉยัและการรักษาไดเ้ร็วขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา
และลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน(9) และเพื่อให้การดูแล
รักษาผู ้ป่วยวัณโรคมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีขึ้น(10) ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตดว้ยวณัโรคในกลุ่ม
ผูสู้งอายุมากกว่า 60ปี ซ่ึงมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วย
อายุน้อย 3.3 เท่า(11)  การคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรคใน
ชุมชนด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์   
(Artificial Intelligence; AI) ส่วนใหญ่แล้วประชาชน 
กลุ่มเส่ียงให้ความร่วมมือในการคัดกรองเป็นอย่างดี  
 

 
มีเพียงปัญหา/อุปสรรคบางประเด็นท่ีตอ้งแกไ้ขในพ้ืนท่ี คือ 
1) ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence;  AI) 
ขดัขอ้งไม่สามารถให้บริการไดบ้างขณะ และ 2) กลุ่มเป้าหมาย
ไม่มารับบริการเอกซเรยป์อด ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากไม่มีคน
พาไปตรวจคดักรอง(12) ไม่สนใจสุขภาพของตนเอง อาย 
และกลวัว่าตนเองจะป่วยวณัโรคอาจมีผลกระทบต่อการ 
ตกงานได้(13 หรืออาจเป็นเพราะว่าผูสั้มผสัร่วมบา้นยงัรับรู้
เก่ียวกบัวณัโรค ความรุนแรงต่อการเกิดวณัโรค การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันวัณโรค พฤติกรรมการป้องกัน  
วัณโรคไม่มากพอเท่าท่ีควร (14)  จึงย ังไม่มารับบริการ
เอกซเรยป์อด หรือกลุ่มเป้าหมายส่วนหน่ึงเป็นผูสู้งอายุ  
การอ่าน การมองเห็น การไดย้ิน การประมวลผลส่งผลต่อ
การรับรู้ ท าความเขา้ใจ ตดัสินใจเลือกขอ้มูลมาปฏิบติัการ
ดูแลสุขภาพได้ลดลง (15) มีผลให้บางจังหวดัไม่สามารถ
ด าเนินการน ากลุ่มเส่ียงเข้ารับการตรวจได้ตามเป้าหมาย 
ท่ี 200 รายต่อชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน ารูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

ในชุมชน ด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์  
(Artificial Intelligence; AI) ไปใช ใ้นการด า เน ินงาน 
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 แมว้่าจะมี
ผลอ่านฟิลม์เอ ็กซ์เรยป์อดผิดปกติมากกว่าร้อยละ 90  
เมื่อเทียบกบัผลการตรวจยืนยนัดว้ยวิธี Acid-Fast Bacilli 
(AFB) จากการก าหนดค่าการอ่านฟิลม์ เอกซเรยป์อด  
(ค่า cut off score) ของระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) ไ ว ที้ ่ร ้อ ยละ  15 แ ละ เพื ่อ ให ้ระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (AI)  มีความแม่นย  าในการอ่านฟิลม์
เอ็กซ์เรยป์อดมากขึ้น ควรก าหนดค่า cut off score ไวท่ี้
ร้อยละ 38 - 54 ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก
(WHO)(16) การด าเนินงานอาจท าไดโ้ดย 1) ขอสนบัสนุน
งบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นเพื่อจดัหา
เอกชนท่ีให้บริการรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence;  AI)  เข้ามาด าเนินการ หรือ  
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2) อาจพิจารณาจ านวนกลุ่มเป้าหมายเส่ียงท่ีสามารถไดร้ับ
เงินจากการคดักรองวณัโรคในกลุ่มเส่ียงตามสิทธิประกนั
สุขภาพ(สปสช) ซ่ึงก าหนดค่าบริการ 100 บาท/คน/ปี  
มาบริหารจดัการคดักรองวณัโรคกลุ ่มเสี่ยงให้ไดต้าม
เป้าหมายท่ีมีอยู่ในพ้ืนท่ี 

2. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร่วมกบัองคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั ควรจดัซ้ือ/จดัหารถเอกซเรยด์ิจิทลั
เคลื่อนที่ ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) ใชใ้นงานคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรคให้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ีในจงัหวดั 

3. ผูบ้ริหารระดบักระทรวง หรือผูต้รวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดตวัช้ีวดัการคดักรองวณัโรค
รายใหม่ ของคลินิกท่ีมีผูท่ี้มีโรคหรือภาวะเส่ียงต่อวณัโรค 
มารับบริการในคลินิกที่เกี่ยวขอ้งของโรงพยาบาล เช่น 
คลินิกเบาหวาน คลินิกความดนัโลหิตสูง คลินิกหน่วยไต 
คลินิกเลิกบุหร่ี/สุรา เป็นตน้ 

4. การใชก้ารตรวจเสมหะดว้ย GeneXpert ในราย
ที่มีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ ซ่ึงจะมีโอกาสพบผูป่้วยได้
มากกว่า AFB ส่วนในรายท่ีมีเอกซเรยปิ์ดผิดปกติ แต่ AFB 
ให้ผลลบ ควรไดร้ับการตรวจวินิจฉยัและติดตามโดย
แพทยต์่อไป 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูบ้ริหารส านกังานป้องกนัควบคุมโรค

ท่ี  4  จังหวัดสระบุ รี  และเจ้าหน้า ท่ีทุกท่านท่ีให้การ
สนับสนุนในการวิจยั ขอขอบคุณผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ี
ของส านักงานสาธารสุขจังหวดั ผูบ้ริหารและเจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานในพ้ืนท่ีทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานและสนบัสนุนขอ้มูลการด าเนินงานคน้หาผูป่้วย
วณัโรคเชิงรุกในพ้ืนท่ี ท าให้การท างานวิจยัคร้ังน้ีประสบ
ความส าเร็จและลุล่วงไปดว้ยดี 
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