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บทคัดย่อ 

ช่วง 3 ปีทีÉผ่านมาจังหวดัลาํปางมีอัตราป่วยวณัโรคและอัตราความครอบคลุมการรักษาตํÉากว่า

เป้าหมายทีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดประกอบกบัส่วนใหญ่ใชก้ารตรวจเสมหะดว้ยวิธีการยอ้มสีทนกรด 

(acid-fast bacilli; AFB) มีขอ้จาํกดัดา้นความไว (sensitivity) เพียง 30-70% จึงจาํเป็นตอ้งพฒันารูปแบบการ

คดักรองและวินิจฉัยทีÉมีประสิทธิภาพมากขึÊน การวิจยัและพฒันานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันารูปแบบการคดั

กรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดของจงัหวดัลาํปาง และประเมินผลลพัธ์การใชรู้ปแบบทีÉพฒันาขึÊน เป็นการวิจยั

และพฒันาโดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR ดาํเนินการใน 3 ระยะ กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรจากโรงพยาบาล

ชุมชน 12 แห่ง จาํนวน 24 คน และขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงทีÉผ่านกระบวนการคดักรองช่วงก่อนและหลงัการ

ใช้รูปแบบใหม่ ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเน้นการใช้เทคนิค LAMP ร่วมกบั AFB อย่างเป็น

ระบบ การตรวจด้วยเทคนิค AFB หลงัการใช้รูปแบบใหม่มีผูป่้วยผลบวกลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(p = .011) บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบใหม่ในระดบัมาก (x ̄ = 4.17) รูปแบบการคดักรองและวินิจฉัย

วณัโรคปอดทีÉพฒันาขึÊนสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริงและไดรั้บความพึงพอใจจากบุคลากร แต่ควรมีการติดตาม

ผลอยา่งต่อเนืÉองเพืÉอประเมินประสิทธิภาพในระยะยาว 

 

คําสําคัญ: วณัโรคปอด, การคดักรองวณัโรค, การวินิจฉัยวณัโรคปอด, เทคนิค Loop-mediated isothermal 

amplification (LAMP) 
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Abstract 

Over the past 3 years, Lampang Province has had tuberculosis incidence rates and treatment 

coverage rates lower than the targets set by the Ministry of Public Health. Additionally, most cases rely on 

sputum examination using the acid-fast bacilli (AFB) staining method, which has limitations in terms of 

sensitivity, ranging from 30% to 70%. Therefore, it is necessary to develop more effective screening and 

diagnostic approaches. This research aimed to develop a screening and diagnosis model for pulmonary 

tuberculosis in Lampang Province and evaluate implementation outcomes. The study employed a research 

and development approach, utilizing the PAOR cycle, which was conducted in three phases. The sample 

consisted of 24 healthcare personnel from 12 community hospitals and data from at-risk patients who 

underwent screening processes before and after implementing the new model. Results showed that the 

developed model emphasized systematic use of the LAMP technique combined with AFB. AFB testing 

after implementing the new model had significantly fewer positive patients (p = .011), while healthcare 

personnel expressed high satisfaction with the new model (x ̄ = 4.17). The developed pulmonary 

tuberculosis screening and diagnosis model can be practically implemented and has received high 

satisfaction from healthcare personnel; however, continuous monitoring should be conducted to evaluate 

long-term effectiveness. 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Tuberculosis screening, Pulmonary tuberculosis diagnosis, Loop-

mediated isothermal amplification (LAMP) 
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บทนํา 

 วณัโรคเป็นโรคอุบติัซํÊ าทีÉกลบัมาเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุข องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่ามี

ผูป่้วยวณัโรคทัÉวโลกในแต่ละปีประมาณ 10 ล้านคน และมีผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคนใน 

ปี ค.ศ. 2022 คาดการณ์ว่าจาํนวนผูป่้วยทีÉเพิÉมขึÊนในช่วงปี ค.ศ. 2020-2022 หลงัการระบาดของโรคติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรน่า 2019 มีผูป่้วยจาํนวนมากทีÉไม่ไดรั้บการคดักรองและวินิจฉัย ส่งผลให้เขา้รับการรักษาล่าชา้ 

ส่งผลให้การลดอัตราตายของผูป่้วยวณัโรคในช่วง ค.ศ. 2015-2022 ทาํได้เพียงร้อยละ 19 ซึÉ งห่างจาก

เป้าหมายร้อยละ 75 ดงันัÊน องคก์ารสหประชาชาติไดก้าํหนดให้การยุติการระบาดของวณัโรค เป็นหนึÉ งใน

เป้าหมายการพฒันาอย่างย ัÉงยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) มีเป้าหมายลดผูป่้วยวณัโรคราย

ใหม่ร้อยละ 90 โดยยทุธศาสตร์หลกัคือการเร่งรัดคน้หาผูป่้วย การใชเ้ทคโนโลยวีินิจฉยัทีÉรวดเร็วและแม่นยาํ 

และการเขา้ถึงการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ(1) 

ประเทศไทยเคยเป็น 1 ใน 14 ประเทศทีÉมีปัญหาวณัโรคก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 มีผูป่้วย

จาํนวน 106,000 คน หรือ 153 ต่อแสนประชากร และอตัราการเสียชีวิต (ไม่มีเอดส์ร่วม) จาํนวน 92,000 คน

หรือ 13 ต่อแสนประชากร(2) ประเทศไทยจึงไดก้าํหนดแผนยุทธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ พ.ศ. 2560-2564 

โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอลดอตัราอุบติัการณ์วณัโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี แต่จากการดาํเนินงานในปี พ.ศ. 

2561-2562 พบวา่จาํนวนผูป่้วยวณัโรคยงัคงอยูใ่นระดบัสูง คือ 156 และ 153 คนต่อแสนประชากรตามลาํดบั 

ซึÉ งยงัห่างไกลจากเป้าหมายทีÉตัÊงไว้(2) ประเทศไทยจึงไดข้ยายยุทธศาสตร์เป็นแผนปฏิบติัการระดบัชาติด้าน

การต่อตา้นวณัโรค ระยะทีÉ 2 (พ.ศ. 2566-2570) โดยมีเป้าหมายลดอตัราอุบติัการณ์ของวณัโรค เหลือ 89 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2570(3)  จงัหวดัลาํปาง พบอตัราป่วยวณัโรค 3 ปียอ้นหลงั (ปีงบประมาณ 2565 – 

2567) เท่ากบั 109.5, 138.8 และ 118.29 ต่อแสนประชากร และอตัราความครอบคลุมการรักษา ร้อยละ 67.42, 

97.09 และ 75.85 ตามลาํดบั ซึÉงตํÉากวา่ค่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขทีÉกาํหนดร้อยละ 85 ถึงแมว้่าใน

ปลายปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัลาํปางไดเ้ริÉมนาํเทคนิคการตรวจเสมหะดว้ยวิธี Loop-mediated isothermal 

amplification (LAMP) มาใชใ้นการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคร่วมกบัการตรวจเสมหะดว้ยวิธีการยอ้มสี

ทนกรด (acid-fast bacilli; AFB) สาเหตุเบืÊองตน้ทีÉคาดว่าทาํให้ความครอบคลุมการรักษาไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย พบว่ามาจาก 1) โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายในการคดักรองและ

วินิจฉัยด้วยการตรวจ LAMP 2) กรณีของการตรวจ AFB เนืÉองจากกลุ่มสงสัยป่วยวณัโรคและส่งตรวจ

เสมหะมีจาํนวนมาก เมืÉอพบกลุ่มทีÉมีผลการตรวจ AFB เป็นลบแต่มีอาการกํÊากึÉงต่อการเป็นวณัโรคปอด จะยงั

ไม่ขึÊนทะเบียนผูป่้วย และพบวา่บางส่วนจะกลบัมาตรวจคดักรองซํÊาเมืÉอมีอาการชดัเจนทาํใหก้ารขึÊนทะเบียน

และการรักษาล่าชา้ และ 3) ความไม่สมํÉาเสมอต่อการนาํรูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดปัจจุบนั

ไปใช ้เนืÉองจากขอ้จาํกดัของหน่วยบริการแต่ละแห่งทีÉมีความหลากหลาย (4)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการคดักรองโดยการเอกซเรยป์อด ทาํให้พบผูที้Éปอดผิดปกติ

สงสัยวณัโรคเป็นจาํนวนมาก แต่ในขัÊนตอนการตรวจเพืÉอยืนยนัการวินิจฉัยดว้ยการตรวจเสมหะหาเชืÊอวณั
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โรคดว้ยวิธี AFB นัÊน มีขอ้จาํกดัคือความไว (sensitivity) ตํÉาเพียง 30-70%(5,6) และทีÉสําคญัคือตอ้งมีปริมาณ

เชืÊอในเสมหะมากกวา่ 10,000 เซลลต์่อมิลลิลิตรขึÊนไป หรือปริมาณ 100 โคโลนี และปริมาณเสมหะตอ้งมาก

พอ (อยา่งนอ้ย 5 มิลลิลิตรขึÊนไป) จึงจะมีโอกาสตรวจพบเชืÊอได ้และการศึกษาวิจยัเกีÉยวกบัการตรวจวินิจฉัย

วณัโรค พบว่ามีการนําวิธีการตรวจวินิจฉัยแบบใหม่เขา้มาช่วยหาการติดเชืÊอวณัโรคจากเสมหะด้วยวิธี 

LAMP เป็นหนึÉงในวิธีการตรวจทางอณูชีววิทยาทีÉมีความไวและความจาํเพาะต่อเชืÊอวณัโรคสูงเทียบเท่ากบั

วิธีการตรวจดว้ยวิธี Gene X-pert หรือวิธีเพาะเชืÊอ (MTB culture)(7) และจากการศึกษาความถูกตอ้งแม่นยาํ

ของการตรวจหาเชืÊอ Mycobacterium tuberculosis ในเสมหะดว้ยเทคนิค LAMP พบว่า การตรวจ LAMP ทีÉ

ผล AFB เป็นบวก มีความไว 90.9%(8) และการศึกษาทีÉพบว่า กลุ่มตวัอย่างเสมหะทีÉมีผลตรวจ AFB เป็นบวก 

และผล MTB culture พบเชืÊอวณัโรค เมืÉอตรวจ LAMP ใหผ้ลบวกทุกตวัอยา่ง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งทีÉตรวจ AFB 

ไม่พบเชืÊอ ใหผ้ลบวก LAMP ถึงร้อยละ 75(9) และพบวา่ผลการตรวจหาเชืÊอวณัโรคดว้ยวิธี AFB ร้อยละ 20.45 

ในขณะทีÉวิธี LAMP พบผลบวก ร้อยละ 28.41(10) 

จากข้อมูลเบืÊองต้น ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัยเพืÉอพฒันารูปแบบการคัดกรองและ

วินิจฉยัผูป่้วยวณัโรค ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิÉงขึÊน มุ่งเนน้การสนบัสนุนยทุธศาสตร์การเร่งรัดการคน้หาและ

ตรวจวินิจฉัยผูป่้วยวณัโรคปอด โดยการผสมผสานการใช้เทคนิค LAMP และ AFB อย่างเป็นระบบ เพืÉอ

แกไ้ขปัญหาการตรวจพบผูป่้วยทีÉล่าชา้และการขึÊนทะเบียนทีÉไม่ครบถว้น ผลของการวิจยัจะสามารถนาํไปสู่

การปฏิบติัเพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพในการคดักรองและวินิจฉัยผูป่้วยให้มีความแม่นยาํมากยิÉงขึÊน เพืÉอนาํผูป่้วย

เขา้สู่กระบวนการรักษาอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์แนวทางการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด จงัหวดัลาํปาง 

2. เพืÉอพฒันารูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด จงัหวดัลาํปาง 

3. เพืÉอศึกษาผลลพัธข์องการใชรู้ปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด จงัหวดัลาํปาง 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การวิจยันีÊประยกุตใ์ชว้งจร PAOR ของเคมมิสและแมค็ทาการ์ท(11) ซึÉงประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอนไดแ้ก่     

1) P-Planning เป็นการศึกษาวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์วณัโรคและแนวทางการคดักรองและวินิจฉัย       

วณัโรคปอดของจงัหวดัลาํปาง 2) A-Action พฒันารูปแบบการคัดกรองและวินิจฉัยวณัโรคปอด 3) O-

Observation นาํรูปแบบการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคทีÉพฒันาไปทดลองใช้และกาํกบัติดตามเป็นระยะ 

และ 4) R-Reflection การสะท้อนการปฏิบัติงานตามรูปแบบโดยการประเมินความพึงพอใจ และการ

ประเมินผลลพัธ์การใชรู้ปแบบ การคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดดงัแสดงในภาพทีÉ 1 
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ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D)  

ดาํเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนกนัยายน 2568 ดาํเนินงานวิจยัโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ไดแ้ก่ 

ระยะทีÉ 1 (R1): การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดทีÉใช้

อยูใ่นปัจจุบนั โดยกระบวนการสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอยา่ง 24 คน ช่วงเดือน พฤศจิกายน-ธนัวาคม ŚŝŞ7  

ระยะทีÉ 2 (D1): ผูว้ิจยัการนาํผลการวิเคราะห์มาวางแผนและพฒันารูปแบบการคดักรองและ

วินิจฉัย และนาํรูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปทดลองใชใ้นพืÊนทีÉศึกษาไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ช่วงเดือน 

มกราคม – พฤษภาคม ŚŝŞŠ 

ระยะทีÉ 3 (R2): การประเมินผลลพัธ์ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการคดักรองและวินิจฉัยวณั

โรคปอด 1) จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดทีÉขึÊนทะเบียนเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ และ 2) ประเมิน

ความพึงพอใจของบุคลากร เพืÉอจะนาํขอ้มูลและผลลพัธ์จากการวิจยัไปทบทวนและปรับปรุงรูปแบบการคดั

กรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดต่อไป  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 

1. บุคลากรทีÉเกีÉยวข้องกับการคัดกรองวณัโรค เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ 

พยาบาลผูรั้บผิดชอบคลินิกวณัโรคและนักเทคนิคการแพทย ์ทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

ลาํปาง จาํนวน 12 แห่ง รวม 24 คน  

2. ขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงจากระบบรายงานคดักรองและขอ้มูลการขึÊนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคจาก

โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ 1) ขอ้มูลก่อนการใช้รูปแบบช่วงเดือน มกราคม 2567 - 

พฤษภาคม 2567 และ 2) ขอ้มูลหลงัการใชรู้ปแบบทีÉพฒันาขึÊน ช่วงเดือนมกราคม 2568 - พฤษภาคม 2568  

เครืÉองมือในการวิจัย เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาทีÉรับผิดชอบงานคลินิกวณั

โรค  และการไดรั้บการอบรมเกีÉยวกบังานป้องกนัควบคุมวณัโรคหรือคลินิกวณัโรค  

ศึกษาสถานการณ์วณัโรค 

จงัหวดัลาํปางและวิเคราะห์

แนวทางการคดักรองและ

วินิจฉยัวณัโรคปอด  

-พฒันารูปแบบการคดักรองและ

วินิจฉยัวณัโรคปอด 

-นาํรูปแบบการคดักรองและ

วินิจฉยัวณัโรคปอดไปทดลองใช ้

ประเมินผลลพัธ์ 

1. จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดขึÊนทะเบียน

จากการคดักรองและวินิจฉยั 

2. ความพึงพอใจของบคุลากรทีÉใช้

รูปแบบการคดักรอง 
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2. แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการให้บริการคัดกรองและวิ นิจฉัยวัณโรคปอด  

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดับ โดยกาํหนดระดับคะแนน 1 หมายถึง มีความพึง

พอใจนอ้ยทีÉสุด จนถึงระดบัคะแนน 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากทีÉสุด    

 เกณฑ์การแปลผล  

  คะแนนเฉลีÉย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากทีÉสุด  

  คะแนนเฉลีÉย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  

  คะแนนเฉลีÉย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  

  คะแนนเฉลีÉย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย  

  คะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยทีÉสุด 

3. แนวคาํถามสนทนากลุ่ม เกีÉยวกับปัจจยัดา้นการให้บริการ ประกอบด้วย รูปแบบและแนว

ปฏิบติัในการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรค ปัจจยัทีÉมีผลต่อความสําเร็จต่อการดาํเนินงาน และปัจจยัทีÉเป็น

ปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบติั 

4. แบบบนัทึกการคดักรองทีÉสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางสร้างขึÊน และขอ้มูลการขึÊน

ทะเบียนผูป่้วยวณัโรคปอดในโปรแกรม  National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนืÊอหาและความเขา้ใจภาษาโดยผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน 3 คน ไดแ้ก่ 

แพทยที์Éทาํงานในคลินิกวณัโรค ř คน นกัเทคนิคการแพทย ์ř คน และผูเ้ชีÉยวชาญดา้นระเบียบวิธีวิจยั ř คน 

และนําไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพและนักเทคนิคการแพทยรั์บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสุขภาพทีÉ ř ทีÉมีการตรวจ LAMP จาํนวน Ś แห่ง รวม ŝ คน ผลการตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคปอด มีค่าความตรงเชิงเนืÊอหา (Index of Items -

Objective Congruence) ไดค้่าความตรง Ř.šŞ มีค่าความเชืÉอมัÉน โดยใช้สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach α Coefficient) ไดค้่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.şš 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ř.   ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (Content analysis) ขอ้มูลถูกนาํไป

ถอดเทป บนัทึกคาํสัมภาษณ์ จดัประเภทของขอ้มูล เชืÉอมโยงความสัมพนัธ์ และตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูล 

 2.   ขอ้มูลเชิงปริมาณ  

         2.1 ขอ้มูลทัÉวไปกลุ่มตวัอย่าง และความพึงพอใจ วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถีÉเพืÉอหาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานตามลกัษณะของขอ้มูล  

         2.2 เปรียบเทียบขอ้มูลสัดส่วนผูป่้วยวณัโรคปอดทีÉขึÊนทะเบียนก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบดว้ย

สถิติไควส์แควร์ (Chi-square) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05  
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  การพทิักษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัครัÊ งนีÊ ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครลาํปาง เอกสารรับรองเลขทีÉ E2567-071 วนัทีÉรับรอง řŞ 

ตุลาคม ŚŝŞş   

 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 

ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 24 คน เป็นพยาบาลคลินิกวณัโรค 12 คนและนกัเทคนิคการแพทย ์12 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.2 อายุระหว่าง 31-40 ปี  ร้อยละ śś.ś สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 

Šş.ŝ เคยอบรมเกีÉยวกบังานวณัโรค ร้อยละ Šş.ŝ และรับผิดชอบงานวณัโรคระยะเวลา ř-ŝ ปี ร้อยละ ŞŞ.ş  

ดงัตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ ř ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 

ř. เพศ  

         ชาย 5 (20.8) 

         หญิง 19 (79.2) 

Ś. อายุ  

         Śř-śŘ ปี 4 (16.7) 

         śř-ŜŘ ปี        8 (33.3) 

         Ŝř-ŝŘ ปี        7 (29.2) 

         มากกวา่ ŝŘ ปี 5 (20.8) 

3. ระดับการศึกษา  

        ปริญญาตรี  21 (87.5) 

        ปริญญาโท 3 (12.5) 

4. การอบรมเกีÉยวกบังานป้องกนัควบคุมวัณโรค หรือคลนิิกวัณโรค  

        ไม่เคยรับการอบรม     3 (12.5) 

        เคยรับการอบรม     21 (87.5) 

5. ระยะเวลารับผิดชอบงานวัณโรค  

        นอ้ยกวา่ ř ปี 2 (8.3) 

        ř-ŝ ปี        16 (66.7) 

        มากกวา่ ŝ ปี       6 (25.0) 
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ส่วนทีÉ 2 การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะหรู์ปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด 

ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์ ประเด็นปัญหาและอุปสรรคของการนาํรูปแบบ

ก่อนการพฒันา (ภาพทีÉ 2) นาํขอ้มูลทีÉไดม้าจดักลุ่มขอ้มูลและเชืÉอมโยงความสัมพนัธ์ของขอ้มูล สามารถ

แสดงเป็นกลุ่มขอ้มูล ดงัรายละเอียด 

  
 

ภาพทีÉ 2 รูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด ก่อนการพฒันา 

 

1. รูปแบบและแนวปฏิบติัในการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรค  

1.1 การตรวจคดักรองและวินิจฉัยโรคมีรูปแบบทีÉแตกต่างกนั โรงพยาบาล 8 แห่งใชก้ารตรวจ

เสมหะทัÊงวิธี AFB และ LAMP ตามแนวปฏิบติัของจงัหวดั และโรงพยาบาล 4 แห่ง ใช้

วิธีการตรวจดว้ย AFB อยา่งเดียว  

1.2 กระบวนการคดักรองไม่เป็นไปตามแนวทาง โรงพยาบาลบางแห่งมีการใช้รถเอกซเรย์

เคลืÉอนทีÉ กรณีคดักรองในชุมชน และบางแห่งใช ้AI ในการอ่านฟิลม์เอกซเรย ์ ดา้นการส่ง

ตรวจเสมหะกลุ่มคดักรองในชุมชนจะมีระยะเวลาในการตรวจสอบสิทธิ สป.สช ก่อนส่ง

ตรวจเสมหะ ส่วนกรณีคดักรองในโรงพยาบาลการส่งตรวจเสมหะจะขึÊนอยู่กบัดุลยพินิจ

ของแพทย ์

“การคัดกรองในชุมชนจะนัดมาเอกซเรย์ในโรงพยาบาล ส่วนคัดกรองในโรงพยาบาล จะมี 

pop-up แจ้งเตือนว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายคัดกรอง สามารถสัÉงเอกเรย์ปอดได้ โดยปีทีÉผ่านมาใช้รถ

เอกซเรย์เคลืÉอนทีÉ มีเวลาในการเช็คสิทธิและส่งตรวจเสมหะตามสิทธิได้ แต่ปีนี Êใช้การนัดมา

เอกซเรย์ทีÉโรงพยาบาล กรณีผลเอกซเรย์ผิดปกติ จึงขึÊนอยู่กับแพทย์ในการเลือกส่งตรวจเสมหะ 

ซึÉงมทัีÊง LAMP และ AFB” (ผูใ้หข้อ้มูล ทีÉ Ş) 
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“คัดกรองตามแนวทางของจังหวัด โดยกลุ่มคัดกรองในชุมชนทีÉผลฟิลม์ผิดปกติ สามารถ

เช็คสิทธิก่อนส่งตรวจเสมหะได้ ส่วนกลุ่มคัดกรองในโรงพยาบาล การส่งตรวจเสมหะอยู่ใน

ดุลยพินิจของแพทย์” (ผูใ้หข้อ้มูล ทีÉ 4,5,6,7,10) 

2. ประเด็นปัญหาทีÉเป็นอุปสรรค 

2.1 การตดัสินใจทีÉไม่เป็นระบบ ขึÊนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทย ์

"การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการขึÊนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ได้สนใจถึงสิทธิของ

ผู้ป่วย" (ผูใ้หข้อ้มูล ทีÉ 10) 

2.2 ขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ โรงพยาบาลบางแห่งไม่สามารถใช ้LAMP ไดเ้นืÉองจากขอ้จาํกดั

ดา้นงบประมาณ  

“โรงพยาบาลไม่มีการตรวจ LAMP เนืÉองจากจาํนวนประชากร และภาระงานมีน้อย ถึงแม้

จะมีเทคนิคใหม่ทีÉไม่ต้องมีห้องปฏิบัติการแบบเตม็รูปแบบตามแนวทาง LAMP เดิม ได้นาํเสนอ

ผู้บริหารแล้วแต่ด้วยข้อจาํกัดของงบประมาณจึงไม่สามารถตรวจ LAMP” (ผูใ้หข้อ้มูลทีÉ ŚŘ) 

“ปี 256ş คัดกรองตามแนวทางของจังหวัด แต่เนืÉองจากสถานะการเงินและนโยบายของ

ผู้บริหาร จึงปรับการเอกซเรย์จากใช้รถเอกซเรย์เคลืÉอนทีÉ มาเป็นการนัดหมายมาเอกซเรย์ทีÉ

โรงพยาบาล และเปลีÉยนการตรวจ LAMP เป็นการตรวจ AFB” (ผูใ้หข้อ้มูล ทีÉ ř และ Ś) 

 

กลุ่มขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มนาํไปสู่การพฒันารูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดดว้ย

วิธีการผสมผสาน และถูกนําไปใช้ในทางปฏิบัติตัÊ งแต่เดือนมกราคม 2568 ก่อนนําไปใช้ได้มีการ

ประชาสัมพนัธ์และประกาศการใช้รูปแบบการคดักรองแบบใหม่ให้กับผูมี้ส่วนเกีÉยวขอ้งในโรงพยาบาล

ชุมชน 12 แห่งในจงัหวดัลาํปาง รูปแบบการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคปอดหลงัการพฒันา (ภาพทีÉ 3) มี

ประเด็นการพฒันาจากรูปแบบเดิมโดยเฉพาะกระบวนการคดักรองและวินิจฉัยวณัโรคปอดในโรงพยาบาล 

รายละเอียดดงัตารางทีÉ 2 
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ภาพทีÉ 3 รูปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด หลงัการพฒันา  

  

ตารางทีÉ 2 ประเด็นการเปลีÉยนแปลงรูปแบบการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดจากรูปแบบเดิม 

ประเด็นปัญหา รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การตรวจคดักรองและ

วินิจฉยัโรคมีรูปแบบทีÉหลากหลาย

และไมเ่ป็นไปตามแนวทาง และ

การตดัสินใจทีÉไม่เป็นระบบขึÊนอยู่

กบัดุลยพินิจของแพทย ์

รูปแบบการตรวจเสมหะผูที้É

สงสัยวณัโรค จะถูกจาํแนกตาม

สิทธิ สป.สช. ก่อน เพืÉอจาํแนก

การส่งตรวจเสมหะ  

รูปแบบการตรวจเสมหะ จาํแนก

ตามการคดักรองในชุมชน และ

ในโรงพยาบาล โดยกลุ่มทีÉคัด

กรองในชุมชน สามารถจาํแนก

การส่งตรวจตามสิทธิ สป.สช.   

2. ขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ

เนืÉองจาก LAMP มีตน้ทุนการ

ตรวจสูง 

เลือกใชว้ิธีการตรวจดว้ยวิธี 

LAMP เฉพาะกรณีทีÉสามารถ

ชดเชยตามสิทธิ สป.สช. ทัÊงการ

คดักรองในชุมชนและใน

โรงพยาบาล 

เลือกใชก้ารตรวจดว้ยวิธี LAMP 

ในกรณีกลุ่มคัดกรองในชุมชน 

เนืÉองจากสามารถตรวจสอบสิทธิ 

สป.สช. ก่อนส่งตรวจได ้

 

ส่วนทีÉ 3 การประเมินผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการคดักรองและวินิจฉยัวณัโรคปอด 

3.1 ผลลพัธ์ด้านการขึÊนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เปรียบเทียบผลลพัธ์การขึÊนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการคดักรองและ

วินิจฉัยวณัโรคปอดรูปแบบใหม่ พบว่า การตรวจดว้ยวิธี AFB มีการขึÊนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคปอดหลงัการ

ใชรู้ปแบบใหม่ลดลง เมืÉอเทียบกบัก่อนการใชรู้ปแบบใหม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (X²=6.49, p=.011) ส่วน
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การตรวจวิธี LAMP พบว่าการขึÊนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคปอดก่อนและหลงัการใช้รูปแบบใหม่ไม่มีความ

แตกต่างกนั (X²=1.12, p=.290)  ดงัตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3 แสดงการเปรียบเทียบผลการขึÊนทะเบียนผู้ ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ 

                  คัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดรูปแบบใหม่  

เทคนิคการตรวจ 

จํานวนทีÉ

ตรวจ 

(คน) 

ผลบวก 

(คน) 

ร้อย

ละ 

Rate 

difference 

(%) 

95% CI 
Chi-

square 

p-

value 

1. การตรวจเสมหะดว้ย AFB (Acid-Fast Bacilli) 

ก่อนการใชรู้ปแบบ

ใหม ่
2,238 58 2.59 

-1.02 -1.80, -0.24 6.49 0.011* 
หลงัการใชรู้ปแบบ

ใหม ่
2,741 43 1.57 

2. การตรวจเสมหะดว้ย LAMP (Loop-mediated isothermal amplification) 

ก่อนการใชรู้ปแบบ

ใหม ่
2,981 74 2.48 

-0.67 -1.87, 0.53 1.12 0.290 
หลงัการใชรู้ปแบบ

ใหม ่
716 13 1.82 

*p < .05 

3.2 ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจของบุคลากรต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอด  

แสดงดงัตารางทีÉ 4 

3.2.1 ความพึงพอใจด้านระบบการให้บริการ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวม  

อยู่ในระดบัมาก (x ̄=4.17, SD 0.38) เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบว่า มีความพึงพอใจมากทีÉสุดคือรูปแบบการคดั

กรองและวินิจฉยัวณัโรคปอดทาํใหค้น้พบผูป่้วยวณัโรคปอดไดม้ากขึÊน  

3.2.2 ความพึงพอใจดา้นกระบวนการให้บริการ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก (x ̄=3.68, SD 0.57) เมืÉอพิจารณารายขอ้พบวา่ทุกขอ้มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก  

3.2.3 ความพึงพอใจดา้นเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวม  

อยูใ่นระดบัมาก (x ̄ =4.13, SD 0.45) เมืÉอพิจารณารายขอ้พบวา่ทุกขอ้มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
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ตารางทีÉ 4 แสดงผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจต่อปัจจัยด้านระบบการให้บริการ (n=24) 

ประเด็นความพงึพอใจ ࢄ S.D. 
ระดับความ

พงึพอใจ 

ř. ด้านระบบการให้บริการ                    

     - นโยบายและแนวทางพฒันารูปแบบฯ สามารถนาํสู่การปฏิบติั 4.04   0.46 มาก 

     - รูปแบบมีความเหมาะสม ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสีÉยง 4.21  0.41 มากทีÉสุด 

     - รูปแบบทาํใหค้น้พบผูป่้วยวณัโรคปอดไดม้ากขึÊน 4.25  0.52 มากทีÉสุด 

     ภาพรวมดา้นระบบการให้บริการ 4.17 0.38 มาก 

Ś. ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ                    

     - รูปแบบทาํใหผู้ป่้วยรับบริการคดักรองวณัโรคไดส้ะดวก รวดเร็ว 4.00 0.51 มาก 

     - อุปกรณ์และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการคดักรองมีความเหมาะสม 3.71 0.62 มาก 

     ภาพรวมดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 3.68 0.57 มาก 

ś. ดา้นเจา้หนา้ทีÉผูใ้หบ้ริการ                    

     - การมอบหมายหนา้ทีÉในการการคดักรองผูป่้วยมีความเหมาะสม 4.04 0.46 มาก 

     - แผนกทีÉเกีÉยวขอ้ง มีส่วนร่วมในการคดักรองวณัโรคตามแนว

ปฏิบติั 

4.08 0.58 มาก 

     - แผนงานพฒันารูปแบบฯมีประโยชน์ต่อบุคลากรในการ

ปฏิบติังาน 

4.13 0.45 มาก 

     ภาพรวมดา้นเจา้หนา้ทีÉผูใ้หบ้ริการ 4.13 0.45 มาก 

  

สรุปผลและวิจารณ์ 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบใหม่ในการนาํเทคนิคการตรวจคดักรองและ

วินิจฉัยวณัโรคปอด โดยใชเ้ทคนิคการตรวจแบบ AFB ร่วมกบั LAMP ทีÉมีแนวทางปฏิบติัชดัเจนขึÊน และ

แสดงให้เห็นว่าการตรวจ AFB พบผูป่้วยทีÉมีผลบวกลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .011) ถึงแมว้่าจะมี

จาํนวนผูป่้วยทีÉเข้าข่ายทีÉต้องตรวจคดักรองและยืนยนัการวินิจฉัยจาํนวนมากขึÊน ส่วนการตรวจด้วยวิธี 

LAMP สัดส่วนของผูป่้วยทีÉผลเป็นบวกไม่มีความแตกต่างกัน ซึÉ งผลการวิจัยครัÊ งนีÊ อาจจะเป็นไปได้ว่า  

การตรวจดว้ย AFB มีปัจจยัหลายอยา่งทีÉเกีÉยวขอ้งเช่น มีขอ้จาํกดัคือความไว (sensitivity) หรือปริมาณเสมหะ

ทีÉเก็บ เป็นตน้ และหากจาํนวนกลุ่มเสีÉยงทีÉเขา้รับการตรวจจาํนวนมากขึÊน อาจจะส่งผลต่อความผิดพลาดใน

การตรวจยืนยนัและขึÊนทะเบียนผูป่้วย ในขณะทีÉการตรวจดว้ย LAMP ทีÉมีความไวและความจาํเพาะต่อเชืÊอ

วณัโรคสูง ทาํใหค้วามผิดพลาดในการวินิจฉยัยืนยนันอ้ยกวา่ ผลการศึกษาครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ธงชัย แก้วพินิจและคณะ(9) ทีÉพบว่าเทคนิค LAMP มีประสิทธิภาพในการตรวจหาเชืÊอ Mycobacterium 
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tuberculosis และสามารถใชเ้ป็นเครืÉองมือเสริมในการวินิจฉัยวณัโรค นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ศราวุธ ตุ่นคาํแดง(8) ทีÉแสดงให้เห็นถึงความแม่นยาํของ LAMP ในการตรวจหาเชืÊอวณัโรคในเสมหะ 

โดยมีความไว 90.9% ในกลุ่มทีÉมีผล AFB เป็นบวก การพฒันารูปแบบการคดักรองในครัÊ งนีÊยงัสอดคลอ้งกบั

แนวคิดของ อธิชา มหาโยธาและคณะ(12) เกีÉยวกบัการพฒันาหน่วยคดักรองวณัโรคในชุมชนโดยใช ้LAMP 

เพืÉอเพิÉมการคน้พบผูป่้วยรายใหม่ ซึÉ งเน้นความสําคญัของการใช้เทคโนโลยีทีÉเหมาะสมในการเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพการวินิจฉยั 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะทางการปฏิบัติ 

จดัทาํคู่มือการปฏิบติังานทีÉมีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เพืÉอใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติัตาม 

รูปแบบใหม่ไดอ้ยา่งสมํÉาเสมอและมีมาตรฐานและมีระบบการติดตามและประเมินผลทีÉเป็นระบบ  

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผูบ้ริหารควรพิจารณานโยบายในการจดัสรรงบประมาณ เพืÉอสนับสนุนการใช้เทคนิค LAMP  

ในโรงพยาบาลชุมชนอย่างทัÉวถึง เพืÉอเพิÉมประสิทธิผลต่อการคดักรองและวินิจฉัยผูป่้วยวณัโรคปอด และ

ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลในการแลกเปลีÉยนประสบการณ์และการ

สนบัสนุนซึÉงกนัและกนัในกรณีทีÉมีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ 

 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

ควรมีการศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์ในการเปรียบเทียบตน้ทุนและประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

ใหม่เทียบกบัวิธีการดัÊงเดิม เพืÉอใหข้อ้มูลสาํหรับการตดัสินใจเชิงนโยบาย 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัลาํปาง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง และ
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