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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัและพััฒนาครั้้�งน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาบริิบทและพัฒันานวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัส

ร่ว่มบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคเขตสุุขภาพที่่� 11 และสัังเคราะห์ข์้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน 

ดำเนินิการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่(1) ศึกึษาสภาพการณ์์และความต้้องการจำเป็็น (2) พัฒันาต้้นแบบนวััตกรรมตามแนวคิด 

	Design Thinking (3) ทดสอบประสิิทธิิผลของนวััตกรรม และ (4) ศึึกษาข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2567-กัันยายน 2568 ด้้วยแบบประเมิินการใช้้

นวัตักรรมและประเมิินความพึงพอใจ วิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิปริิมาณโดย ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษาบริิบทการคััดกรอง พบว่่าอััตราความครอบคลุุมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(ร้้อยละ 38.33–58.24) สาเหตุุสำคััญเกิิดจากผู้้�สััมผััสขาดความรู้� ไม่่มีีบัตรนััดและขาดฐานข้้อมููลเครืือข่่าย ผลการ

พััฒนานวััตกรรมเกิิดแอปพลิิเคชััน HHC Screening Program หลัังการใช้้นวััตกรรมพบว่่า ผู้้�ใช้้มีีความคิิดเห็็นต่่อการ

ใช้้นวััตกรรมคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน อยู่่�ในระดัับมาก (M=4.17, SD=0.73) ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มาก (M=4.29, SD=0.79) และมีีอััตราการคััดกรองครอบคลุุม ร้้อยละ 100 (302/302 ราย) เหมาะสมที่่�จะนำไป

ขยายผลการใช้้นวััตกรรมนี้้�ในพื้้�นที่่�อื่่�นภายในเขตสุุขภาพที่่� 11 เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุมวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืน

คํําสำคััญ : นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค  ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน  ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

Abstract

		  This research and development study aimed to explore the context and develop an innovation for 

tuberculosis (TB) screening among household contacts of TB patients in Health Region 11, Thailand, and to 

synthesize policy recommendations for TB screening among household contacts. The study was conducted in four 

phases: (1) assessment of the current situation and needs, (2) development of an innovation prototype based on 
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the Design Thinking concept, (3) evaluation of the effectiveness of the innovation, and (4) formulation of policy 

recommendations. The target population comprised household contacts of TB patients. Data were collected between 

October 2024 and September 2025 using an innovation utilization assessment and a satisfaction questionnaire. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including percentages and means, while qualitative 

data were analyzed using content analysis. The findings revealed that TB screening coverage among household 

contacts was relatively low (38.33%–58.24%), primarily due to lack of knowledge, absence of appointment 

cards, and insufficient networking databases. The innovation development resulted in the HHC Screening Program 

application. After implementation, users reported a high level of perceived usefulness of the TB screening innovation 

(M = 4.17, SD = 0.73) and a high level of satisfaction (M = 4.29, SD = 0.79). Moreover, TB screening coverage 

increased to 100% (302/302 cases). The results indicate that the innovation is effective and suitable for scaling 

up in other areas within Health Region 11 to enhance sustainable TB control.

Keywords: Tuberculosis screening innovation, Household contacts, Tuberculosis patients

บทนำ  

	 วััณโรคยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับโลก

และระดัับประเทศ องค์์การอนามััยโลกมีีเป้้าหมายลด

อุุบััติิการณ์์วััณโรค ให้้ต่่ำกว่่า 10 ต่อประชากรแสนคน 

ภายในปีี พ.ศ. 2578(1) ในขณะที่่�ยุุทธศาสตร์์การดำเนิิน

งานวััณโรคประเทศไทย มีีการเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่

เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา โดยเฉพาะ 7 กลุ่่�มเสี่่�ยงหลััก ได้้แก่่ 

ผู้้�สัมัผัสัวัณัโรคร่ว่มบ้้าน ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุน้้ำตาล

ไม่่ได้้  ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม  แรงงานต่่างชาติิ บุ คลากร

สาธารณสุุข เรืือนจำ และผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV โดยร้้อยละ 50 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคมัักจะไม่่แสดงอาการทำให้้ไม่่ได้้เข้้าสู่่�

ระบบการรัักษา ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�สามารถแพร่่

เชื้้�อในชุุมชน การจะลดอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคจึึงต้้องเร่่ง

ค้้นหาผู้้�ป่่วยให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาให้้ครอบคลุุม 

สถานการณ์์ประเทศไทยคาดประมาณว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่ป่ีลีะ 103,000 ราย (143 ต่อ่ประชากรแสนคน) 

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 71,488 ราย คิ ิดเป็็นอััตราความ

ครอบคลุุม ร้้อยละ 70(2) ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายร้้อยละ 85  

	 เขตสุุขภาพที่่� 11 คาดประมาณมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคราย

ใหม่ ่จำนวน 6,745 ราย ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน 4,428 

ราย คิดเป็น็อัตัราความครอบคลุมุร้้อยละ 65.6 ยังมีผีู้้�ป่ว่ย

ที่่�ต้้องค้้นหาอีีกประมาณ 2,317 ราย(2) ที่่�แฝงอยู่่�ในชุมุชน

และสามารถแพร่กระจายเชื้้�อไปสู่่�บุคคลอื่่�นได้้  10-15 

รายต่่อปีี(1) ผลการดำเนิินงานการคััดกรอง 7 กลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปีี 2562-2564 พบอััตราป่่วยของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 

ร้้อยละ 3.75, 3.43 และ 2.61 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�ม

เสี่่�ยงอ่ื่�นๆ ปีงบประมาณ 2565 พบว่่าผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

เข้้ารัับการตรวจคััดกรองเพีียงร้้อยละ 38.33 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราชเป็็นจังัหวัดขนาดใหญ่ของเขตสุุขภาพที่่� 

11 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค จำนวน 1,567 ราย สููงที่่�สุุดใน

ระดัับเขตสุุขภาพ และมีีผู้้�ที่่�ไม่่เข้้ารัับการคััดกรองจำนวน 

3,249 ราย คิดเป็็น ร้้อยละ 69.03 ซึ่่�งเป็็นอัตัราผู้้�ไม่่เข้้ารับั

การคััดกรองสููงสุุดของเขตสุุขภาพเช่่นเดีียวกััน(3)   

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในหลายประเทศ พบว่่าผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีความใกล้้ชิิด 

มีีโอกาสและระยะเวลาอยู่่�ร่วมกับผู้้�ป่่วยวััณโรคนานกว่่า

กลุ่่�มอื่่�นจึึงมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อวััณโรคสููงด้้วยเช่่น

กััน โดยผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านมีีโอกาสติิดเชื้้�อ ร้้ อยละ 8-60 

แตกต่่างกัันไปตามความชุุกของผู้้�ติิดเชื้้�อและความ

สามารถในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคของแต่่ละ

ประเทศ(4-6) การศึกึษาเกี่่�ยวกับการติิดเชื้้�อวัณัโรคในกลุ่่�ม

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านในประเทศไทย พบอััตราการติิดเชื้้�อ 

ร้้อยละ 0.2 ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในกรุุงเทพมหานคร 

พบอััตราอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 47.8(7) สาเหตุุจากผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้านขาดความรู้้� ความเข้้าใจและความตระหนััก 
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ไม่ร่ับัรู้้�ถึงึความจำเป็็นของการคััดกรองวััณโรคโดยมัักคิิด

ว่่าตนเองสบายดีีเนื่่�องจากยัังไม่่มีีอาการแสดง ยิ่่�งไปกว่่า

นั้้�นบางคนมีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจตลอดจนมีีข้้อจำกััดใน

การเดิินทางมารัับบริิการ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิด

เตีียง ความจำเป็น็ในการประกอบอาชีีพหารายได้้ เป็น็ต้้น 

นอกจากนี้้�การศึกึษาที่่�เชีียงรายพบว่่าส่ว่นใหญ่ค่รอบครัวั

ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีฐานะทางเศรษฐกิิจต่่ำ สภาพที่่�อยู่่�อาศััย 

คับัแคบไม่เ่อื้้�อต่อ่การแยกห้้องนอนแม้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มแสดง

อาการแล้้ว(8) อีี กทั้้�งการดำเนิินงานของสถานบริิการ

สุขุภาพในปััจจุบุันัการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและการติิดตาม

คััดกรองกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านยัังไม่่ครอบคลุุม และขาด

ความเช่ื่�อมโยงของข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลที่่�ทำการ

รัักษาและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

	การคััดกรองที่่�ไม่่ครอบคลุุมส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ

การแพร่ก่ระจายวัณัโรคในชุมุชน เพิ่่�มโอกาสความรุนุแรง

ของโรคนำมาซ่ึ่�งผลกระทบการเกิิดอุบุัตัิกิารณ์ว์ัณัโรคและ

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนา

นวััตกรรมเข้้ามาแก้้ปัญหาการเข้้าถึึงการคััดกรองที่่�ง่่าย 

สะดวก ลดภาระการเดินิทางและค่า่ใช้้จ่า่ยในการคัดักรอง

วััณโรค เพื่่�อเพิ่่�มอัตราความครอบคลุุมในการคััดกรอง

วััณโรคด้้วยแนวคิดเชิิงออกแบบเชื่่�อมโยงของข้้อมููล

ระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาล สามารถปฏิบัิัติงิานร่่วม

กันัติดิตามการคัดักรอง เพิ่่�มการเข้้าถึงึระบบการรัักษาเร็ว็

ขึ้้�น อั ันจะนำไปสู่่�การรัักษาวััณโรคระยะแฝงตลอดจน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์

ในการป้้องกัันควบคุุมวัณัโรคในพื้้�นที่่�เพื่่�อลดการป่่วยเป็็น

วััณโรคในอนาคตได้้ 

วััตถุุประสงค์์ 	  

	 1. 	 เพื่่�อศึึกษาบริิบทการคััดกรองวััณโรคใน 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11

	 2.	 เพ่ื่�อพััฒนานวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค 

ในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11

	 3. 	 เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิผลของนวััตกรรมการ 

คััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เขตสุุขภาพที่่� 11 

	 4.	 เพ่ื่�อสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย การ

คัดักรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขต

สุุขภาพที่่� 11 

รููปแบบการวิิจััย

	 เ ป็็นการวิิ จัั ยและพััฒนา  (Resea r ch  and 

Development: R&D) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

(1) ศึึกษาบริิบท สภาพการณ์์และความต้้องการจำเป็็น 

(2) พััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมตามแนวคิด Design 

Thinking (3) ทดสอบประสิิทธิิผลของนวััตกรรม และ 

(4) ศึึกษาข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย ระยะเวลาดำเนินิการ

เดืือนตุุลาคม 2567 - กัันยายน 2568

	 วิิธีีดำเนิินการ กลุ่่�มเป้้าหมายและเครื่่�องมืือ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์และความต้้องการ

จำเป็็นด้้วยการทบทวนข้้อมููลในฐานข้้อมููลวััณโรค

ประเทศไทย (National Tuberculosis Information 

Program : NTIP) ปี พ.ศ. 2565-2566 และทบทวน

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จ ำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ข้้ อมููลเชิิง

คุุณภาพวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาต้้นแบบจำลองนวััตกรรม

ด้้วยแนวความคิิด	เชิิงออกแบบ (Design Thinking) และ

ร่่างต้้นแบบจำลอง ระยะเวลาดำเนิินการเดืือนเมษายน-

พฤษภาคม พ.ศ.2568 ดัังนี้้�  

	 1) การทำความเข้้าใจ (Empathize) เก็บ็ข้้อมููลโดย

การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึผู้้�สัมัผัสัวัณัโรคร่ว่มบ้้านที่่�ยังัไม่เ่ข้้ารับั

การคัดักรองภายใน 2 ปี และการสำรวจด้้วย google form 

เพื่่�อหาสาเหตุุที่่�ไม่่เข้้ารัับการคััดกรองวััณโรค 

	 2) การนิิยามหรืือตีีกรอบปััญหา (Define) 

สัังเคราะห์์ข้้อมููล ตีี กรอบปััญหาและตั้้�งคำถามเชิิง

ออกแบบ โดยการสร้้างตััวละครสมมติิ (Persona) เป็็น

ตััวแทนของผู้้�ใช้้งานเพื่่�อทำความเข้้าใจปััญหาหรืือความ

เจ็็บปวด (Pain) ความต้้องการ (Need) แรงบัันดาลใจ 

(Motivation) และสิ่่�งที่่�คาดหวังั (Gain) ของผู้้�ใช้้งานแล้้ว

สร้้างแผนภููมิิการเดิินทางของลููกค้้า (Customer Journey 

Map) โดยจะเป็็นการวิิเคราะห์์จุุดสััมผััส (Touch Point) 

ระหว่่างผู้้�ใช้้งานและนวััตกรรมที่่�จะออกแบบ 
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	 3) การหาทางเลืือก (Ideate) โดยศึึกษาจากสภาพ

ปััญหาที่่�พบจากแนวทางการดำเนิินงานเดิิมเพื่่�อเริ่่�มหา

ทางเลืือกหรืือเคร่ื่�องมืือที่่�จะช่่วยให้้การดำเนิินงาน 

คััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ร่่วม

กระบวนการคััดเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 9 คน เป็็นที่่�

ปรึกึษาจากกองนวััตกรรม กรมควบคุุมโรค 2 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

Start up (UX Skill) 2 คน นักัพฤติกิรรมศาสตร์จ์าก Nude 

Thailand 1 คน นัักพััฒนานวััตกรรมจากบริิษััทเอเชีียร์์มีี

เดีียร์์ซอฟท์์ 1 คน นัักศึึกษาหรืือตััวแทนคนรุ่่�นใหม่่ 1 คน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดำเนิินงานวััณโรค 2 คน   

	 4) สร้้างร่างต้้นแบบจำลอง (Prototype) จากการ

ระดมความคิด และออกแบบจำลองจากขั้้�นตอน Ideate 

โดยร่า่งต้้นแบบจำลองต้้องครอบคลุมุปัญัหาตามขั้้�นตอน

การนิิยามหรืือการตีีโจทย์์ปััญหาและการระดมความคิิด

จากขั้้�นตอนหาทางเลืือก โดยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ UX Skill 

สร้้าง prototype จากร่่างต้้นแบบ ลำดัับขั้้�นตอนที่่�ต้้องการ

ให้้เกิิดขึ้้�น ด้้วยการระดมความคิดจากทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้

จากขั้้�นตอนหาทางเลืือกจััดทำเป็็นแอปพลิิ เคชััน

นวััตกรรมคััดกรองวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11

	 5) การทดลองใช้้ร่างต้้นแบบจำลอง โดยคััดเลืือก

บุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคแบบเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 9 คน ประกอบด้้วยบุุคลกรโรงพยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์การทำงานวััณโรค 2 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีี

ประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี และน้้อยกว่่า 5 ปีี กลุ่่�มละ 

3 คน บุุคลากร รพ.สต. จำนวน 3 คน ให้้ทดลองคััดกรอง

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านด้้วยแอปพลิเคชััน กำหนดสถานการณ์์

จำลอง 3 เหตุุการณ์์ เก็็บข้้อมููลด้้วยการบัันทึึกพฤติิกรรม

ในขณะการทดลองใช้้นวััตกรรมและแบบประเมิินการ

ทดสอบนวััตกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ จากนั้้�นปรัับปรุุงนวััตกรรมตามข้้อ

เสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจนมีีความเหมาะสม 

	 ข้ั้�นตอนที่่�  3  นำนวััตกรรมไปใช้้และศึึกษา

ประสิิทธิิผลของนวััตกรรม  ระยะเวลาดำเนิินการเดืือน

พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ.2568 คัดเลืือกพื้้�นที่่�แบบ

เฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยสถาน

บริิการสุุขภาพของรััฐทุุกแห่่งใช้้นวััตกรรมคัดกรอง 

ผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านที่่�อายุ ุ12 ปีขึ้้�นไปที่่�ไม่่เคยรัับการคััดกรอง

มาก่อ่น ให้้ทดลองคัดักรองด้้วยตนเอง จากนั้้�นเก็บ็ข้้อมููล

ด้้วยแบบประเมิินการใช้้นวััตกรรม ได้้แก่่ ความเหมาะสม 

ความยากง่่าย ความถููกต้้อง ความครอบคลุุมและความ

เป็็นประโยชน์์ (9) และประเมิินความพึึงพอใจ (10) ของผู้้�

เข้้ารัับการคััดกรอง เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 
(11) แบบประเมิินผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�

เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค 1 

คน ด้้านการพััฒนาโปรแกรม 1 คน และด้้านการประเมิิน

ผล 1 คน นำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และทดลองใช้้

กับัประชากรที่่�คล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 30 คน วิเิคราะห์์

ความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคทั้้�ง

ฉบับั เท่า่กับั 0.91 เกณฑ์แ์ปลผลการใช้้นวัตักรรม คะแนน

เฉลี่่�ย 4.51–5.00 หมายถึึง เหมาะสมมากที่่�สุุด 3.51–

4.50 หมายถึึง เหมาะสมมาก 2.51–3.50 หมายถึึง 

เหมาะสมปานกลาง 1.51–2.50 หมายถึงึ เหมาะสมน้้อย 

และ 1.00 –1.50 หมายถึึง เหมาะสมน้้อยที่่�สุุด การแปล

ผลประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน คะแนนเฉลี่่�ย 

4.51–5.00 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 3.51–

4.50 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจมาก 2.51–3.50 หมาย

ถึึง มีีความพึงพอใจปานกลาง 1.51–2.50 หมายถึึง มีี

ความพึึงพอใจน้้อยและ 1.00 –1.50 หมายถึึง มีีความ

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จ ำนวน ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย การคำนวณอััตราความ

ครอบคลุุมของการเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง ดัังนี้้� 

	 อััตราความครอบคลุุม =	 จำนวนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�เข้้ารัับการคััดกรอง	 X 100
	 	 จำนวนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านตามรายชื่่�อในทะเบีียน



179วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 สัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

1) ผู้้�บริหิารเขตสุขุภาพที่่� 11 จำนวน 1 คน 2) นายแพทย์์

สาธารณสุุขจังัหวัดหรืือนายแพทย์เ์ชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรม

ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด จ ำนวน 7 คน 

3) ผู้้�ประสานงานวััณโรคระดัับจัังหวััด จำนวน 7 คน รวม

ทั้้�งสิ้้�น 15 คน เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ  เป็น็ผู้้�กำหนด นโยบาย 

แนวทางการดำเนิินงานการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัส

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขตสุุขภาพที่่� 11 หรืื อ 

ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้อง และมีีประสบการณ์์ในการคััดกรอง

วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขต

สุุขภาพที่่� 11 อย่่างน้้อย 1 ปีี ด้้วยแนวคำถามการสนทนา

กลุ่่�ม (focus group discussion) ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น 

คืือ ความเหมาะสมของนวััตกรรมการคััดกรอง ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อ่การใช้้นวััตกรรมการคััดกรอง และข้้อเสนอแนะเชิงิ

นโยบายต่อ่นวัตักรรมการคัดักรองวัณัโรคในผู้้�สัมัผัสัร่ว่ม

บ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11 ที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา ความถููกต้้องตามหลักัวิชิาการ 

ความครบถ้้วนตามวััตถุุประสงค์์ การใช้้ภาษาการสื่่�อสาร

เพื่่�อความเข้้าใจ พิจิารณาลำดับัประเด็น็และความต่อเนื่่�อง

ของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน เมื่่�อปรัับปรุุง

แก้้ไขให้้มีคีวามสมบููรณ์ต์ามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จากนั้้�นนำไปทดลองสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกัับ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน 3 คน และนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขอีีกครั้้�ง

เพื่่�อความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ จนคำถามมีีความเหมาะสม

ก่่อนนำไปใช้้จริิง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีการ

วิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (Content Analysis) สรุปุและนำเสนอ

ประเด็็น  

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััย วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี  นครศรีีธรรมราช  เอกสารรัับรองเลขที่่� 

E-02/2568 ลงวัันที่่� 9 เมษายน 2568

  ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์วััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11 

	 พบว่่า ปีี 2565-2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่และกลัับ

เป็็นซ้้ำขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำนวน 4,873 และ 5,388 ราย 

พบเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่เสมหะพบเชื้้�อ และ 

ผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำเสมหะพบเชื้้�อ จ ำนวน 3,241 และ 

3,677 ราย คิิดเป็็นอััตราความครอบคลุุมของการขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษา เท่่ากัับร้้อยละ 75.5 และ 82.9 อั ัตรา 

ความสำเร็็จการรัักษา ร้้อยละ 83.05 และ 84.95   

		 การคััดกรองวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง ปีี 2565-2566 

อัตัราความครอบคลุมุของการคัดักรอง 7 กลุ่่�มเสี่่�ยงสำคัญั 

ร้้อยละ 94.35 และ 96.67 วิินิิจฉััยพบวััณโรค 529 และ 

676 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.46 และ 0.40 กลุ่่�มผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้านเป็็นกลุ่่�มที่่�มารัับการคััดกรองน้้อยที่่�สุุด มารัับ 

การตรวจคัดกรองเพีียงร้้อยละ 38.33 และเพิ่่�มขึ้้�นใน 

ปีี 2566 เป็็นร้้อยละ 58.24 วิินิิจฉััยพบวััณโรคในกลุ่่�มนี้้�

จำนวน 80 และ 83 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.82 และ 0.75 

ตารางที่่� 1 ปััญหาวััณโรคและแนวคิิดแก้้ไข

ประเด็็น บริิบทและสถาณการณ์์ปััญหา แนวคิิดแก้้ไข

- 	การคัดักรองวัณัโรค	

	 ในผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน

- 	ผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านมารับัการคัดักรองต่่ำ เนื่่�องจาก	

	 ขาดความรู้้� ความเข้้าใจ ไม่่เห็น็ความสำคััญ 

	 ไม่่มีอีาการป่่วย ไม่่อยากเสีียเวลามาโรงพยาบาล	

	 นานๆ ต้้องหยุดุงานเสีียรายได้้

- 	พบข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยหรืือญาติทิี่่�มาโรงพยาบาล	

	 ในวันันั้้�นๆ ไม่่ได้้ข้้อมููลที่่�แท้้จริงิของผู้้�สัมัผัสั

	 ร่่วมบ้้าน

 

-	 นวััตกรรมเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มอััตราการ	

	 เข้้ามาคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััส	

	 วััณโรคร่่วมบ้้าน 

-	 เพิ่่�มช่่องทางให้้ผู้้�สััมผััสวััณโรค	

	 สามารถเข้้าถึึงความรู้้�ได้้ด้้วย	

	 ตนเอง รัับรู้้�ความจำเป็็นของการ	

	 เข้้ารัับการคััดกรองวััณโรค โดยไม่่	

	 จำเป็็นต้้องเข้้ามาที่่�โรงพยาบาล 
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ประเด็็น บริิบทและสถาณการณ์์ปััญหา แนวคิิดแก้้ไข

-	ไม่่มีกีารส่่งต่่อข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� (รพ.สต./อสม.) 

	 เพื่่�อตรวจสอบรายชื่่�อและจำนวนที่่�แท้้จริงิ

- 	รพ.สต. ไม่่มีีข้้อมููลการมารับัการคัดักรองของ

	 ผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านในเขตรับัผิดิชอบ 

-	 เพิ่่�มช่่องทางการนััดหมายกัับ

	 โรงพยาบาลล่่วงหน้้า สามารถ	

	 เลื่่�อนนััดได้้เอง 

-	 ลดเวลาและค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทาง	

	 มาโรงพยาบาล 

-	 บุุคลกรสาธารณสุุขผู้้�เกี่่�ยวข้้อง	

	 สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลของโรงพยาบาล	

	 ที่่�เป็็นข้้อมููลในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

	 ของตนเอง 

- 	การบันัทึกึข้้อมููล -	การบันัทึกึข้้อมููลของโรงพยาบาลไม่่ตรงกับั	 	

	 ข้้อมููลผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้านที่่�แท้้จริงิ และบุคุลกร	 	

	 สุขุภาพผู้้�เกี่่�ยวข้้องไม่่สามารถเข้้าถึงึข้้อมููล

	 การคัดักรองของโรงพยาบาล ข้้อมููลไม่่เป็็น	 	

	 ปััจจุบุันั ทำให้้ขาดความร่วมมืือในการติดิตาม	 	

	 รักัษา

-	 มีีฐานข้้อมููลการคััดกรองที่่�ใช้้

	 ร่่วมกันทั้้�งโรงพยาบาลและ รพ.สต. 	

	 เป็็นข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ตรงกัันและ	

	 เป็็นปััจจุุบััน 

-	 บุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�เกี่่�ยวข้้อง	

	 สามารถแก้้ไขข้้อมููลในพื้้�นที่่�

	 รัับผิิดชอบของตนเองได้้

ตารางที่่� 1 ปััญหาวััณโรคและแนวคิิดแก้้ไข (ต่่อ)

		 2. การพััฒนานวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11

	 ผลสััมภาษณ์์บุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีีความ

ต้้องการทราบข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านหรืือผู้้�ป่่วย เพื่่�อ 

เพิ่่�มการติิดตามคััดกรองให้้มากกว่่าเดิิม ร้้ อยละ 86.67 

ต้้องการส่ื่�อสารคำแนะนำและความรู้�เกี่่�ยวกับวััณโรคถึึง 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้ดีีกว่่าเดิิม ร้้อยละ 93.00 ต้้องการลด

ความยุ่่�งยากและลดผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ที่่�

ต้้องเข้้ารับัการคัดักรองได้้ดีีกว่า่เดิมิ ร้้อยละ 100 ต้้องการ

ให้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำมาใช้้ได้้จริิง 

ร้้อยละ 91.75

		 นำไปสู่่�การพัฒันาแอปพลิเคชันัการคััดกรองวััณโรค

ในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค Household Contact 

Program: HHC SCREENING PROGRAM แสดงผล  

HHCSCREENING.SOFTR.APP ประกอบด้้วย ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััณโรคเบื้้�องต้้น การคััดกรองวััณโรคด้้วยตนเอง 

การนััดหมายเอกซเรย์์ ปฏิิทิินนััดหมาย ชื่่�อและผลการ

ตรวจคััดกรอง และคำถามเกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�พบบ่่อย 

ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 3 การแสดงผล hhcscreening.softr.app

8 
 

 

 

 
ภาพที่ 3 การแสดงผล hhcscreening.softr.app 

 
3. ประสิทธิผลของนวตักรรมการคดักรองวณัโรค
ในผูส้มัผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค เขตสุขภาพที่ 11  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 114 คน ส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 85.09 อายุระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 
39.47 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 20–29 ปี ร้อยละ 
37.72 อายุเฉล่ีย (𝑋̅𝑋) = 34.53, S.D.= 8.39 อายุ
น้อยที่สดุ 23 ปี มากที่สดุ 63 ปี บุคลากรสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏบิัติงานวัณโรค 
1-3 ปี ร้อยละ 44.74 ส่วนใหญ่การศึกษาสูงสุด
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.07 และปฏิบัติงานที่  
รพ.สต. ร้อยละ 73.68  

ผลการประเมินความคิดเห็น ต่อการใช้
นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับการใช้นวัตกรรม
การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน ร้อยละ 100 
ความเห็นภาพรวมทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก 
(𝑋̅𝑋=4.17, S.D.=0.73) ประเด็นที่ เห็นด้วยสูงสุดคือ
ความครอบคลุม (𝑋̅𝑋=4.28, S.D.=0.78) ประเดน็ที่เหน็
ด้วยน้อยที่สุดคือประเด็นความยากง่าย  แต่ระดับ
ความเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑋̅𝑋=3.93, S.D.=0.75) 
ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ความคิดเหน็ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อการใช้นวัตกรรมการคัดกรองวัณโรค (n=114) 

ประเด็นการประเมิน 
ระดบัความคิดเห็น 

𝑿̅𝑿 S.D. ระดบั 
ความเหมาะสม 4.23 0.67 มาก 
   ความเหมาะสมที่จะน าไปใช้    4.28   0.62 มาก 
   ความสอดคล้องกบัสภาพปัญหา 4.18 0.71 มาก 

 

	 3. ป ระสิิทธิผลของนวัตกรรมการคััดกรอง

วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค  เขต

สุุขภาพที่่� 11 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 114 คน ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง 

ร้้อยละ 85.09 อายุุระหว่า่ง 30–39 ปี ีร้้อยละ 39.47 รอง

ลงมาคืือ อายุรุะหว่าง 20–29 ปี ร้้อยละ 37.72 อายุุเฉลี่่�ย 

(X =34.53, S.D.= 8.39 อายุุน้้อยที่่�สุุด 23 ปีี มากที่่�สุุด 

63 ปี ี  บุ คลากรสาธารณสุุขที่่� เกี่่�ยวข้้องส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานวััณโรค 1-3 ปี ร้้อยละ 44.74 

ส่ว่นใหญ่การศึกึษาสููงสุดุระดับัปริญิญาตรีี ร้้อยละ 78.07 

และปฏิิบััติิงานที่่� รพ.สต. ร้้อยละ 73.68 

	 ผลการประเมิินความคิิดเห็็นต่่อการใช้้นวััตกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยกัับการใช้้นวััตกรรมการคััดกรอง

วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ร้้อยละ 100 ความเห็็นภาพ

รวมทุกประเด็็นอยู่่�ในระดัับมาก (X =4.17, S.D.=0.73) 

ประเด็น็ที่่�เห็น็ด้้วยสููงสุดุคืือความครอบคลุมุ (X =4.28, 

S.D.=0.78) ประเด็็นที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุดคืือประเด็็น

ความยากง่่าย แต่่ระดัับความเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก 

(X =3.93, S.D.=0.75) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค (n=114)

ประเด็็นการประเมิิน
ระดัับความคิิดเห็็น

X S.D. ระดัับ

ความเหมาะสม 4.23 0.67 มาก

   ความเหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้   4.28   0.62 มาก

   ความสอดคล้้องกัับสภาพปััญหา 4.18 0.71 มาก

ความยากง่่าย 3.93 0.75 มาก

   ขั้้�นตอนเข้้าใจง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้  3.88 0.73 มาก

   สามารถปฏิิบััติิแทนได้้โดยศึึกษาจากคู่่�มืือแนวทาง 3.97 0.76 มาก
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ประเด็็นการประเมิิน
ระดัับความคิิดเห็็น

X S.D. ระดัับ

ความถููกต้้อง    4.21 0.73 มาก

   ตามแนวทางคััดกรองตามหลัักการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค 4.18 0.72 มาก

   เนื้้�อหาตามแนวทางยุุทธศาสตร์์การแก้้ไขปััญหาวััณโรค 4.23 0.73 มาก

ความครอบคลุุม   4.28 0.78 มาก

   การคััดกรองวััณโรค 4.32 0.68 มาก

   เนื้้�อหา/สาระ ตามยุุทธศาสตร์์การแก้้ไขปััญหาวััณโรค 4.24 0.87 มาก

ความเป็็นประโยชน์์   4.19 0.74 มาก

   เพิ่่�มช่่องทางเข้้ารัับการคััดกรองมากขึ้้�น 4.21 0.76 มาก

   เข้้ารัับการคััดกรองได้้เร็็วขึ้้�น 4.13 0.71 มาก

   ฐานข้้อมููลผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�ชััดเจน สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ 4.23 0.75 มาก

รวม 4.17 0.73 มาก

ตารางที่่� 2 ความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรค (n=114) (ต่่อ)

	 การประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม 

การคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 11 

พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เพศหญิง ร้้ อยละ 66.56 

( X =46.62, S.D.=19.79, Max = 86, Min=12) 

อายุุระหว่่าง 46–60 ปีี ร้้อยละ 28.48 ความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นคู่่�สมรส ร้้อยละ 66.23 ผลประเมิิน

ความพึึงพอใจ พ บว่่า  ภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก 

(X =4.29, S.D.=0.79) และทุกุประเด็น็ความพึึงพอใจ

อยู่่�ระดัับมาก โดยประเด็็นที่่�ได้้รับความพึงพอใจสููงสุุดคืือ

นวััตกรรมการคััดกรองสามารถทำการนััดหมายกัับ 

โรงพยาบาลและเลื่่�อนนััดได้้ด้้วยตนเอง ทำให้้ผู้้�เข้้ารัับ 

การคััดกรองสามารถวางแผนกิิจกรรมล่่วงหน้้าได้้  และ

นวััตกรรมเป็็นช่่องทางสื่่�อสารกัับผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและ 

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถเข้้าใจขั้้�นตอนและรัับคำแนะนำ 

การปฏิิบััติิ โดยไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทางมาพบเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาล ในระดัับมาก X =4.34 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	ความพึงพอใจของผู้้�สััมผัสวััณโรคร่่วมบ้้านต่่อการใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านกัับ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขตสุุขภาพที่่� 11

ประเด็็นการประเมิิน
ความพึึงพอใจ

X S.D. ระดัับ

การเข้้าถึึงได้้ง่่าย 4.31 0.79 มาก

การใช้้งานง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน 4.20 0.78 มาก

การรัับบััตรนััดเอกซเรย์์ที่่�โรงพยาบาลสะดวก รวดเร็็วขึ้้�น 4.21 0.83 มาก

การนััดหมายเอกซเรย์์สะดวกไม่่ต้้องเสีียเวลามาติิดต่่อที่่�โรงพยาบาล 4.28 0.79 มาก
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ประเด็็นการประเมิิน
ความพึึงพอใจ

X S.D. ระดัับ

การเลื่่�อนนััดเอกซเรย์์ทำได้้ด้้วยตนเอง 4.17 0.82 มาก

การรัับรู้้�ความจำเป็็นของการเข้้ารัับคััดกรองวััณโรค 4.28 0.84 มาก

การทำบััตรนััดและเลื่่�อนนััดเองได้้ง่่ายและสะดวกขึ้้�น 4.25 0.76 มาก

การนััดหรืือเลื่่�อนนััดได้้เองทำให้้วางแผนกิิจกรรมล่่วงหน้้าได้้ 4.34 0.80 มาก

การที่่�ไม่่ต้้องเดิินทางไปนััดที่่�โรงพยาบาลทำให้้ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 4.29 0.81 มาก

สามารถเข้้าใจการปฏิิบััติิโดยไม่่จำเป็็นต้้องฟัังคำแนะนำเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 4.34 0.74 มาก

นวััตกรรมเป็็นช่่องทางให้้ความรู้้�และความจำเป็็นของการตรวจคััดกรอง 4.29 0.76 มาก

การมีีส่่วนช่่วยในการตััดสิินใจเข้้ามารัับการคััดกรองวััณโรคที่่�โรงพยาบาล 4.23 0.80 มาก

ความสะดวกในการมีีบััตรนััด/เลื่่�อนนััดช่่วยในการตััดสิินใจเข้้ามารัับการคััดกรอง 4.27 0.75 มาก

การเป็็นช่่องทางสื่่�อสารหรืือสอบถามเกี่่�ยวกัับการคััดกรองวััณโรคได้้ 4.26 0.82 มาก

การแจ้้งผลการตรวจเอกซเรย์์คััดกรองวััณโรคด้้วยนวััตกรรม 4.31 0.79 มาก

ความพึึงพอใจภาพรวม 4.29 0.79 มาก

ตารางที่่� 3 	ความพึงพอใจของผู้้�สััมผัสวััณโรคร่่วมบ้้านต่่อการใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านกัับ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขตสุุขภาพที่่� 11 (ต่่อ)

	 การประเมิินอััตราความครอบคลุุมการเข้้ารัับการ

ตรวจคััดกรอง เป้้าหมายที่่�ต้้องคััดกรอง 545 คน เข้้ารัับ

การคััดกรองด้้วยการเอกซเรย์์ตามขั้้�นตอนปกติิ (CXR) 

307 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 56.33 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค จำนวน 

173 คน ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน จ ำนวน 365 คน คิิดเป็็น

อัตัราส่ว่นผู้้�ป่่วยต่อ่ผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้้าน 1 : 2.12 เป็น็ผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้านอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 302 คน ทุุกคนทดลอง

ใช้้แอปพลิิเคชััน HHC SCREENING PROGRAM

พบว่่า หลังคััดกรองตนเองแล้้วได้้เข้้ารัับคััดกรองด้้วย 

CXR ทุุกราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเข้้ารัับคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 11 

โรงพยาบาล เป้้าหมาย
CXR 

ปกติิ
ร้้อยละ ผู้้�ป่่วย

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน HHC SCREENING PROGRAM

รวม อายุุ ≥12 ปีี CXR จาก HHC ร้้อยละ

เฉลิิมพระเกีียรติิ 25 9 36.00 14 26 20 20 100

เชีียรใหญ่่ 20 10 50.00 2 4 2 2 100

ขนอม 13 4 30.77 7 10 8 8 100

จุุฬาภรณ์์ 18 7 38.89 4 8 8 8 100

ชะอวด 65 66 101.54 43 83 71 71 100

ถ้้ำพรรณรา 12 8 66.67 1 2 2 2 100
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โรงพยาบาล เป้้าหมาย
CXR 

ปกติิ
ร้้อยละ ผู้้�ป่่วย

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน HHC SCREENING PROGRAM

รวม อายุุ ≥12 ปีี CXR จาก HHC ร้้อยละ

ท่่าศาลา 87 34 39.08 23 49 38 38 100

นบพิิตำ 10 4 40.00 1 1 1 1 100

นาบอน 12 5 41.67 2 5 5 5 100

ค่่ายวชิิราวุุธ 13 6 46.15 2 3 2 2 100

ทุ่่�งสง 25 4 16.00 1 1 1 1 100

บางขััน 32 26 81.25 6 15 13 13 100

พรหมคีีรีี 12 7 58.33 5 9 7 7 100

พระพรหม 10 6 60.00 3 6 3 3 100

พ่่อท่่านคล้้ายวาจาสิิทธิ์์� 12 7 58.33 2 4 4 4 100

พิิปููน 12 3 25.00 3 4 3 3 100

ร่่อนพิิบููลย์์ 52 43 82.69 14 38 25 25 100

ศููนย์์อนามััยที่่� 11 22 7 31.82 10 26 25 25 100

สมเด็็จพระยุุพราชฉวาง 57 34 59.65 14 43 38 38 100

สิิชล 12 7 58.33 4 4 4 4 100

หััวไทร 24 10 41.67 12 24 22 22 100

รวม 545 307 56.33 173 365 302 302 100

ตารางที่่� 4 การเข้้ารัับคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 11 (ต่่อ)

	 4. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 การสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล รวม 15 คน ประกอบ

ด้้วย ประธาน Service plan วั ัณโรค เขตสุุขภาพที่่� 11 

จำนวน 1 คน นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวัด และ 

นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรมของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัด จ ำนวน 7 คน และผู้้�ประสานงาน

วััณโรคระดัับจัังหวััด จำนวน 7 คน ได้้ให้้ข้้อคิิดเห็็น ดัังนี้้�

	 4.1 นวัตักรรมการคัดักรองวัณัโรคมีีความเหมาะสม

ที่่�จะให้้หน่วยงานเขตสุุขภาพที่่� 11 นำไปใช้้  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัสภาพปัญัหาที่่�ผลการคัดักรองวัณัโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้าน ค่อนข้้างต่่ำและสอดคล้้องกัับนโยบายเร่่งรััด 

การรัักษาวััณโรคระยะแฝงที่่�ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านจำเป็็นต้้อง

เข้้ามารัับการตรวจคััดกรองก่่อน สามารถเป็็นช่่องทางให้้

เข้้ารัับการคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

โอกาสเข้้ามารับัฟังัการอธิบิายจากเจ้้าหน้้าที่่� เป็น็ช่อ่งทาง

ที่่�จะเพิ่่�มความสะดวก และเข้้าถึึงความรู้้�และบริิการ 

เพิ่่�มเติิมด้้วยบริิการออนไลน์์ การนััดหมายกัับโรงพยาบาล 

การทำบััตรนััดและเลื่่�อนนััดได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้อง 

เดิินทางมาโรงพยาบาล เพิ่่�มช่องทางการส่ื่�อสารข้้อมููล

โดยตรงแทนการบอกเล่่าผ่่านผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�มา 

โรงพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น ส่ วนสถานพยาบาลผู้้�ให้้

บริิการทั้้�งโรงพยาบาลและ รพ.สต. มีีฐานข้้อมููลผู้้�สััมผัส

วััณโรคเป็็นฐานข้้อมููลเดีียวกันที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน 

เป็็นปััจจุุบััน สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและแก้้ไขร่่วมกัันได้้

	 4.2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคััดกรองวััณโรคผู้้�สััมผัส

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ในเขตสุุขภาพที่่� 11พบว่่า 

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ ตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการมารัับการคััดกรอง การเดิินทางเข้้ามา
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รับับริิการต้้องมีีความสะดวก ไม่เ่สีียเวลารอนาน สามารถ

เลืือกวัันมารัับบริิการได้้เอง ซึ่่�งนวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น

สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�มารับัการคัดักรอง

ได้้เพิ่่�มขึ้้�น การใช้้งานไม่่ยุ่่�งยาก สามารถใช้้งานได้้จริิง 

แต่่มีีข้้อจำกััดการใช้้งานในกรณีีที่่�ผู้้�รัับการคััดกรองไม่่

สามารถใช้้อุปุกรณ์ส์ื่่�อสารอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ไ์ด้้ ซึ่่�งต้้องพัฒันา

เพื่่�อรองรัับข้้อจำกััดต่่อไป

	 4.3 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อการใช้้นวััตกรรม

การคัดักรองวัณัโรคในผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค เขต

สุุขภาพที่่� 11

	 1)	ควรขยายผลนวััตกรรมการคััดกรอง HHC 

SCREENING PROGRAM ในทุุกจัังหวััด เป็็นการเพิ่่�ม

ช่่องทางการเข้้าถึึงการคััดกรองวััณโรค ในกลุ่่�มผู้้�สััมผัส 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

	 2) 	นำนวัตักรรม HHC SCREENING PROGRAM 

ไปปรัับใช้้ในการคััดกรองวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มอื่่�นๆ 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV เบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ ฯลฯ

	 3)	สนัับสนุุนให้้มีีการติิดตามและประเมิินผล 

การเข้้ารัับคััดกรองวััณโรค ของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน

จนครบ 4 ครั้้�ง ภายใน 2 ปีี

อภิิปรายผล

	 สถานการณ์์วัณัโรคในเขตสุุขภาพที่่� 11 ปีงบประมาณ 

2565-2566 พบแนวโน้้มผู้้�ป่ว่ยรายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้้ำ

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา มีีจำนวนสููงขึ้้�น และ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วย

อยู่่�ที่่�จังัหวัดนครศรีีธรรมราช และประมาณร้้อยละ 67 เป็น็

ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัทางห้้องปฏิบิัตัิกิารตรวจเสมหะพบเชื้้�อ อัตรา

ความครอบคลุุมของการขึ้้�นทะเบีียนยัังต่่ำกว่่าเป้้าหมาย

ยุุติิวััณโรค แสดงว่่ายัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

แฝงอยู่่�ในครอบครััว ชุ ุมชน และมีีโอกาสแพร่กระจาย 

เชื้้�อวัณัโรคสููงสุดุ 10-15 คนต่่อปีี(1) อัตราความครอบคลุุม

ของการคััดกรองวััณโรค 7 กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สำคััญมีีความ

ครอบคลุุมสููงกว่่า ร้้ อยละ 90 แต่่กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำคััญที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและ

ป่่วยด้้วยวััณโรคสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปถึึง 15 เท่่า(12) 

เนื่่�องจากมีีความใกล้้ชิิดและอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ

เวลานาน แต่เ่ป็น็กลุ่่�มที่่�มารับัการตรวจคัดักรองน้้อยที่่�สุดุ 

เพีียงร้้อยละ 38.33 และ 58.24 เท่่านั้้�น การวิินิิจฉััยพบ

การป่่วยวััณโรคในกลุ่่�มนี้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 0.82 และ 0.75 

ซึ่่�งสููงกว่่าอุบุัตัิกิารณ์์ของประชากรปกติ ิองค์์การอนามัยัโลก

คาดประมาณอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรคของประเทศไทย 

ปีี 2565-2566 สูู งถึึง 143 และ 155 ต่่อประชากร 

แสนคน(13) แต่่ยัังต่่ำกว่่าที่่�เคยมีีการการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้้านกับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในประเทศที่่�มีรีายได้้ต่อ่

ประชากรต่่ำและปานกลาง พบว่่า อุบัตัิกิารณ์์ของการป่่วย

เป็็นวััณโรคร้้อยละ 3.1(14) จึ งเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องให้้ความ

สำคััญ เร่่งรััดการคััดกรองให้้ครอบคลุุมมากที่่�สุุด

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับคััดกรอง 

ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค เนื่่�องจากส่่วนใหญ่ 

ไม่่มีีความรู้้� ความเข้้าใจ ขาดความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง

การติิดเชื้้�อ การส่ื่�อสารข้้อมููลเกี่่�ยวกับความจำเป็็นที่่�ต้้อง

เข้้ารัับคััดกรอง คำแนะนำการปฏิิบััติิต่่างๆ ที่่�บุุคลากร 

โรงพยาบาลฝากแจ้้งไปทางผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการส่่งต่่อ 

หรืือส่่งต่่อแต่่ไม่่สามารถนััดหมายหรืือการทำนััดที่่�ไม่่

สะดวก ไม่่สามารถออกบััตรนััด ประกอบกัับไม่่มีีอาการ

ป่่วยทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่เห็็นความสำคััญ เมื่่�อรอจนแสดง

อาการจึึงเข้้ารัับการตรวจทำให้้การรัักษาล่่าช้้า และ 

แพร่่กระจายเชื้้�อต่่อไปแล้้ว นอกจากนี้้�ยัังเห็็นว่่าการไป 

โรงพยาบาลต้้องใช้้เวลารอนาน ต้้ องหยุดงานทำให้้ 

เสีียรายได้้    บางรายเดิินทางลำบาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

สมลัักษณ์์ หนููจัันทร์์ ที่่�พบว่่าผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านไม่่มาตรวจ

เนื่่�องจากความกลััวและไม่่มีีความรู้้�(15) และณััฐสิิมา 

ปาทาน และคณะ พบว่่าสาเหตุที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่มาตรวจ 

คััดกรองเพราะไม่่สะดวกในการเดิินทางเข้้ารัับบริิการ 

และมีีสถานะทางเศรษฐกิิจของครอบครััวไม่่พอใช้้(16)  

ด้้านสถานบริิการสาธารณสุุขการจััดการข้้อมููลเป็็นเพีียง

ฐานข้้อมููลที่่�เป็น็บันัทึกึลงกระดาษ ไม่เ่ป็น็ปัจัจุบันั การเข้้า

ถึึงจำกััด ไม่่สามารถเชื่่�อมต่่อข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ 

ทำให้้ความครอบคลุุมของการคััดกรองต่่ำ สอดคล้้องกัับ

สภาพปััญหาของจัังหวััดมหาสารคาม ที่่�พบฐานข้้อมููลไม่่

เป็็นปััจจุุบััน(17)

	 การพััฒนานวััตกรรม HHC SCREENING 

PROGRAM เพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการของ 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�ต้้องเข้้ารัับการคััดกรอง สามารถออก
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บััตรนััดได้้ครบทั้้�ง 4 ครั้้�งตามรอบระยะเวลาคััดกรอง

ภายใน 2 ปีี ทำให้้สามารถวางแผนการมาคััดกรองได้้ล่่วง

หน้้าและสามารถเลื่่�อนนััดทางออนไลน์์ได้้เองด้้วยการ

สแกน QR code ในบััตรนััดนั้้�นและเลืือกวัันนััดใหม่่ 

สามารถติิดตามผลเอกซเรย์์และเป็็นช่่องทางไปศึึกษา

ความรู้�และความสำคััญของการมาคััดกรองวััณโรค 

นอกจากนี้้�ยังัมีคีวามรููที่่�มาจากคำถามเกี่่�ยวกับัการคัดักรอง

วัณัโรคที่่�พบบ่่อย ทั้้�งแบบข้้อความให้้อ่านและแบบวิดิิทิัศัน์ 

เพื่่�ออำนวยความสะดวกให้้กัับผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดในการอ่่าน 

เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสายตา ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นนวััตกรรม 

HHC SCREENING PROGRAM ยัังเป็็นแหล่่งรวบรวม

ข้้อมููลการคััดกรองที่่�ช่่วยให้้การบริิการของทีีมสหวิิชาชีีพ

จากหน่วยบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  สำนักังานสาธารณสุุข

จัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ โรงพยาบาลและ 

รพ.สต. ดำเนิินการภายใต้้ฐานข้้อมููลเดีียวกัน สามารถ

ตรวจสอบความถููกต้้องและบัันทึึกข้้อมููลให้้เป็็นปััจจุุบััน

ร่่วมกันได้้  กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สััมผัส 

ร่่วมบ้้านไม่่ครบถ้้วน รพ.สต. สามารถเพิ่่�มเติิมข้้อมููล 

ตลอดจนทำการนััดหมายตรวจเอกซเรย์์กัับโรงพยาบาล

โดยไม่จ่ำเป็็นต้้องเสีียเวลาและค่า่ใช้้จ่ายเดินิทางมาทำนัดั

ที่่�โรงพยาบาล บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

การนัดัหมาย ผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองและผู้้�ที่่�ไม่ม่าคัดักรอง

ตามนััดได้้ และสามารถส่่งออกข้้อมููลในรููปแบบรายงาน 

เพื่่�อความสะดวกในการนำไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไปได้้

	 ผลการประเมิินประสิิทธิิผล ด้้านความคิิดเห็็นต่่อ

การใช้้นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 

เขตสุขุภาพที่่� 11 กลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ใช้้งานจากโรงพยาบาล

และ รพ.สต. ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 30–39 ปีี และอายุุ

ระหว่่าง 20–29 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 34.53 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�

เทคโนโลยีีได้้เร็็ว  ซึ่่�งร้้อยละ 100 เห็็นด้้วยกัับการใช้้

นวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านที่่�ได้้

พััฒนาขึ้้�น ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ค่ ่าเฉลี่่�ย 4.17 

ประเด็็นที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุดุคืือ ความยากง่่าย แต่อ่ย่า่งไร

ก็็ตามความเห็็นก็็ยัังอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 3.93 โดย

มีีข้้อเสนอให้้มีีการปรัับเนื้้�อหาในแอบพลิิเคชัันจาก 

“ค.ศ. เป็็น พ.ศ.” และ “ต้้องการให้้มีีช่อ่งหมายเหตุ หรืือ

ให้้แจ้้งเหตุุผลที่่�ไม่่ได้้มาตรวจคััดกรอง” นอกจากนี้้�ยััง

ต้้องการให้้ระบุุ “ผลการคััดกรองวััณโรคระยะแฝงด้้วย

การเจาะเลืือด” และ “รายละเอีียดที่่�ต้้องบัันทึึกมากเกิิน

ไป” ควรให้้มีีการบัันทึึกเท่่าที่่� “จำเป็็น” ซึ่่�งแอบพลิิเคชััน

ได้้ออกแบบบัังคัับให้้เติิมโดยทำเครื่่�องหมาย “*” สีีแดง 

อย่า่งไรก็็ดีีส่ว่นข้้อมููลอื่่�นๆ นอกเหนืือจากที่่�บังัคับัถืือเป็็น

สิิทธิิของผู้้�บัันทึึกข้้อมููลที่่�จะพิิจารณาให้้ข้้อมููลเพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการนำข้้อมููลไปใช้้ต่่อไป

	 ผลการประเมินิความพึงึพอใจต่อ่การใช้้นวัตักรรม

การคัดักรอง พบว่่า ความพึงึพอใจต่อนวัตักรรมการคัดักรอง

วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.29 S.D.=0.79 ความพึึงพอใจทุุก

ประเด็็น อยู่่�ระดัับมาก และประเด็็นที่่�ได้้รับความพึงพอใจ

สููงสุุดคืือ การมีีนวััตกรรมการคััดกรองวััณโรคแบบ

ออนไลน์์ที่่�สามารถนัดและเลื่่�อนนััดเองผ่่านออนไลน์์ 

ทำให้้สามารถวางแผนกิิจกรรมล่วงหน้้าได้้ และนวัตักรรม

การคััดกรองวััณโรคแบบออนไลน์์ที่่�สามารถนัดและ 

เลื่่�อนนัดัเองผ่า่นออนไลน์ ์เป็น็ช่อ่งทางสื่่�อสารให้้ผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มาฟัังคำแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาล สามารถเข้้าใจได้้ว่าต้้องทำอย่่างไร ในระดับัมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.34 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััญหาที่่�พบในช่่วง 

Empathize เมื่่�อนำนวััตกรรมไปใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

เป้้าหมาย พบว่่า ผู้้�ที่่�คัดักรองด้้วยตนเองทางแอบพลิเิคชันั

เข้้ามารัับการคััดกรองด้้วยเอกซเรย์์ทุกุราย สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของเรืือนขวัญั ชููศรีีทอง ที่่�พบว่า่การดำเนินิการ

คััดกรองวััณโรคและการรัักษาจะสำเร็็จต้้องอาศััยความ

ร่ว่มมืือจากตััวผู้้�ป่่วยเองและความใส่่ใจ การมีีส่ว่นร่ว่มใน

ทุกุขั้้�นตอนในการพัฒันาระบบการคััดกรอง การจัดับริิการ

คัดักรองที่่�หลากหลายช่อ่งทาง เข้้าถึงึบริกิารได้้ตลอดเวลา

ทำให้้สะดวกและประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง(17)

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1.	 ควรมีีการทำความเข้้าใจและสื่่�อสารความเสี่่�ยง

ความสำคััญของการคััดกรองวััณโรคให้้กับกลุ่่�มสี่่�ยงที่่�มีี 

ข้้อจำกััดไม่่สามารถการใช้้นวััตกรรมการคััดกรอง

ผ่า่นโทรศัพัท์ห์รืือใช้้งานไม่เ่ป็น็ เพื่่�อให้้เกิดิความตระหนักั 

และเข้้ารัับการตรวจจนครบ 4 ครั้้�งภายใน 2 ปีี ให้้มาก 

ยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การออกบััตรนััดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษา 
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ถืือกลัับไปให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านด้้วย 

	 2.	 ควรมีีการเชื่่�อมต่อข้้อมููลการคััดกรองด้้วย

นวัตักรรมที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�กับัฐานข้้อมููล NTIP Plus เพื่่�อลด

ภาระงานของบุุคลากรระดัับพื้้�นที่่� ซึ่่�งจะทำให้้ข้้อมููล 

มีคีวามครอบคลุมุ ครบถ้้วนและนำไปใช้้ประโยชน์ร์่ว่มกันั

ได้้

	 3.	 ก่่อนจะนำ HHC SCREENING PROGRAM 

ไปใช้้ควรมีีการชี้้�แจงทำความเข้้าใจกับทีีมสหวิิชาชีีพทั้้�ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ควรมีกีารวางระบบการ

บริกิาร CXR เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้ามาคััดกรอง 

พร้้อมทั้้�งมีีการสื่่�อสารให้้เครืือข่่ายทราบแนวทางการ

บริิการในทิิศทางเดีียวกััน

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 ผลัักดัันให้้มีีการนำนวััตกรรมการคััดกรอง HHC 

SCREENING PROGRAM ขยายผลในเขตสุขุภาพอื่่�นๆ 

ตลอดจนนำไปใช้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น และพัฒันาให้้สามารถ
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