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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัและพัฒันา มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อพัฒันานวััตกรรมฐานข้อ้มููลติิดตามผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ และ

ศึกึษาผลการนำไปใช้ใ้นการป้อ้งกันัควบคุมุวัณัโรค ดำเนินิการ 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหาของการคัดักรอง

ค้น้หาผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่ ่พื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จังัหวัดัขอนแก่น่ 2) พัฒันา

และใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 3) ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และ 4) ถ อดบทเรีียนและเผยแพร่่ผลการพััฒนา กลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้้วย 

1) ผู้้�รัับผิิดชอบงานคลิินิิกวััณโรคของโรงพยาบาลหนองเรืือ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 25 คน 

2) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 150 คน และ 3) ประชาชน สำหรัับการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�

อำเภอหนองเรืือ รพ.สต. 15 แห่่ง 5,570 ราย ด้ ้วยเครื่่�องมืือวิิจััย 6 ฉบัับ ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกสภาพปััญหา 

2) ฐานข้อ้มูลูติดิตามผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่ ่3) แอปพลิเิคชันัสำหรับัคัดักรองวัณัโรคด้ว้ยวาจา 4) แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพการป้้องกันัวัณัโรค 5) แบบสอบถามการตีีตราผู้้�ป่วยวัณัโรค และ 6) แบบสอบถามความพึงึพอใจ 

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Paired t-test และ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  
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ผลการวิจิัยั พบว่า่ สภาพปัญัหาข้อ้มูลูผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิไม่ค่รอบคลุมุ และชุมุชนมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ

เกี่่�ยวกัับโรควัณโรคไม่่ถููกต้้อง นำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา การพััฒนาและใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ ได้้แก่่ จััดทำโครงสร้้างของฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผัสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ พััฒนาแอปพลิเคชัน 

จากแบบคััดกรองวััณโรค และพััฒนาศัักยภาพด้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพการป้้องกัันวััณโรคของ อสม. พบค่่าความ

แตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัดำเนินิการ เท่า่กับั 23.51 (95%CI: 21.51- 25.51) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ค้้นหาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากเดิิม 2,872 ราย พบความเสี่่�ยง 32 ราย เพิ่่�มเป็็น 5,570 ราย 

พบความเสี่่�ยง 77 ราย การประเมิินผลหลัังจากการใช้้นวััตกรรม  ในปีี พ.ศ.2567 พบผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััส 

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรค จำนวน 510 ราย เทีียบกัับปีี พ.ศ. 2564- 2566 พบจำนวน 87, 94 และ 157 ราย ตามลำดัับ 

สามารถลดการตีีตราผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในชุมุชน ได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 75.20 และนวััตกรรมฐานข้อ้มูลูติิดตามผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

รายใหม่่ “DPC 7 TB household contact database” และแอปพลิิเคชัันคััดกรองวััณโรค สามารถสนัับสนุุนโปรแกรม 

NTIP ในการค้้นหา คัดกรองผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดได้้ครอบคลุม  เน้้นให้้ รพ.สต. ทุกแห่่งเป็็นเจ้้าของ

ข้้อมููล คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจภาพรวม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( X = 4.79, S.D. = 0.21) 

	 	 นวััตกรรมฐานข้อ้มููลติดิตามผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ และแอปพลิเิคชันัสำหรับัคัดักรองวััณโรค สามารถ

ช่่วยติิดตามกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ และควรขยายผล

การนำไปใช้้ในการป้้องกัันควบคุุมวััณโรคในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำสำคััญ: นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน  ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด

Abstract

	 	 This research and development study aimed to develop an innovative database for tracking contacts of 

newly diagnosed tuberculosis (TB) patients and to examine the outcomes of its implementation for TB prevention 

and control. The study was conducted in four phases: 1) analyzing the problems and constraints in the identification 

and screening of household contacts and close contacts of new pulmonary TB patients in Nong Ruea district, Khon 

Kaen province; 2) developing and implementing an innovative database for tracking contacts of new TB patients; 

3) evaluating the outcomes of implementing the innovative contact-tracking database; and 4) synthesizing lessons 

learned and disseminating the development outcomes. The sample consisted of 1) 25 personnel responsible for 

TB clinic services at Nong Ruea hospital and Health Promoting Hospitals (HPHs); 2) 150 Village Health Volunteers 

(VHVs); and 3) the general population screened for TB risk in Nong Ruea district, across 15 HPHs, totaling 

5,570 individuals. Six research instruments were used: 1) a problem-assessment record form; 2) the new TB 

patient contact-tracking database; 3) a verbal TB screening application; 4) a TB prevention health literacy 

questionnaire; 5) a TB stigma questionnaire; and 6) a satisfaction questionnaire. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics, and mean scores were compared using the paired t-test. Qualitative data were analyzed 

through content analysis.

	 	 The results showed that the existing data on household contacts and close contacts were incomplete, and 

the community’s knowledge and understanding of TB remained inaccurate; these problems informed subsequent 

corrective actions. In developing and implementing the innovative contact-tracking database, the research team 

established the database structure, developed a screening application based on the TB screening tool, and enhanced 

VHVs’ TB prevention health literacy. The mean score difference before and after implementation was 23.51 
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(95% CI: 21.51–25.51), a statistically significant improvement. The identification and screening of TB risk 

groups increased from 2,872 individuals screened with 32 identified as at risk, to 5,570 individuals screened 

with 77 identified as at risk. Evaluation of the innovation revealed that in 2024, following implementation, 510 

household contacts and close contacts of TB patients were identified, compared with 87, 94, and 157 cases in 

2021, 2022, and 2023, respectively. TB-related stigma in the community was reduced by as much as 75.20%. 

The new TB patient contact-tracking database innovation, “DPC 7 TB Household Contact Database,” together 

with the TB screening application, effectively supported the National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

in achieving comprehensive identification and screening of household contacts and close contacts, with each HPHs 

designated as the data owner. The overall mean satisfaction score was at the highest level ( X = 4.79, S.D. = 

0.21). 

	 	 The new TB patient contact-tracking database innovation and the TB screening application significantly 

improved the tracking of household contacts and close contacts of newly diagnosed TB patients. Expanded 

implementation of this innovation for TB prevention and control in other areas is therefore recommended.

Keywords: Innovative contact tracing database for new tuberculosis patients, Household contacts, Close contacts 

บทนำ 

	 ประเทศไทยดำเนินิการควบคุมุวัณัโรค ตามแนวทาง

ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค (The End 

TB strategy) แผนยุุทธศาสตร์์ต่่อต้้านวััณโรคระดัับชาติิ 

พ.ศ.2560-2564 กำหนดเป้้าหมาย 1) ลดอุุบััติิการณ์์

วัณัโรคให้ต้่่ำกว่า่ 10 ต่อ่ประชากรแสนคน ในปี ีพ.ศ.2578 

2) ลดจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิตลง ร้ ้อยละ 95 เมื่่�อ

เทีียบกัับ ปี ี 2558 และ 3) ไม่่มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคและ

ครอบครััวที่่�ได้้รัับผลกระทบค่่าใช้้จ่่ายจากการดููแลรัักษา

วัณัโรค โดยมาตรการหลักั คืือ 1) เร่ง่รัดัการค้น้หา วินิิจิฉัย 

และรายงานให้้มีีความครอบคลุมการรัักษา ร้ อยละ 90 

ของจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�คาดประมาณจากอุบุัตัิกิารณ์ ์2) เร่ง่รัดั

การเข้า้ถึงึบริกิารตรวจวินิิจิฉัยัในประชากรกลุ่่�มเปราะบาง

และกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค เช่่น ผู้้�สัมัผัสผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน ผู้้�ต้้องขััง และแรงงานข้้ามชาติิให้้ครอบคลุุม 

ร้้อยละ 90 และ 3) ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ตรวจพบ 

ทุุกรายด้้วยแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ให้้มีี

อััตราความสำเร็็จการรัักษา ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 และ

บริิหารจััดการข้้อมููลด้้วยโปรแกรม  NTIP (National 

Tuberculosis Information Program)(1)

	 สถานการณ์์วััณโรคประเทศไทย มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำขึ้้�นทะเบีียนรัักษาใน 

ปีี พ.ศ.2564 จำนวน 71,488 ราย ซึ่่�งมีีอััตราการค้้นพบ

และขึ้้�นทะเบีียนรัักษาเมื่่�อเทีียบค่่าคาดประมาณผู้้�ป่วย

วััณโรคของประเทศ ร้ ้อยละ 70 (ค่่าคาดประมาณ 

103,000 ค น) ผ ลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

และกลัับซ้้ำของประเทศไทยต่่ำกว่่าเป้้าหมายสากล 

(ร้อ้ยละ 90) ผลการรัักษาผู้้�ป่ว่ยวััณโรค พ.ศ.2557-2564 

มีอีัตัราสำเร็็จของการรักัษา ร้อ้ยละ 81.5–86.3 ซึ่่�งไม่่เป็น็

ไปตามเป้้าหมาย และในปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จ ำนวน 

78,027 ราย ถึึงแม้้ว่่าคาดประมาณการติิดเชื้้�อวััณโรคใน

ปีทีี่่�ผ่า่นมาลดลง แต่ก่ลับัมีกีารติดิเชื้้�อวัณัโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

ก้า้วกระโดด และพบอัตัราความครอบคลุมุของการค้น้หา

และขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (จำนวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาต่่อค่่าประมาณการผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด) ร้ อยละ 

76.0 และสถานการณ์์วััณโรคเขตสุุขภาพที่่� 7 พบผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำ้ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาระหว่่าง

ปีี พ .ศ. 2564–2566 จ ำนวน 6,569, 6,514 และ 

7,313 ราย คิดเป็น็อัตัราความครอบคลุมการขึ้้�นทะเบียีน

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ร้ อยละ 86.6, 

86.4 และ 102.1 ตามลำดัับ หากจำแนกรายจัังหวััดใน 

ปีี พ .ศ. 2566 ทุ ุกจัังหวััดสามารถดำเนิินงานบรรลุุ 
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เป้้าหมาย (≥ร้้อยละ 88) จัังหวััดที่่�มีีผลการดำเนิินงาน

สููงสุุด คืือ จัังหวััดขอนแก่่น ร้้อยละ 108.6 รองลงมาคืือ 

กาฬสินิธุ์์� ร้อ้ยละ 106.8 มหาสารคาม ร้อ้ยละ 102.8 และ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ร้้อยละ 90.7 และในปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2564–2566 พบอััตราความสำเร็็จการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 83.5, 81.2 และ 

75.2 ตามลำดัับ พบว่่ายัังต่่ำกว่่าเป้้าหมาย  (≥ร้้อยละ 90) 

และพบการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 9.4 จัังหวััดที่่�เสีียชีีวิิตสููงสุุด

คืือ จัังหวััดขอนแก่่น ร้ ้อยละ 11.2(2) ข้้อมููลดัังกล่่าว

สะท้อ้นถึงึสภาพปัญัหามาจากอัตัราความครอบคลุมุการ

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ

ต่่ำกว่่าค่่าคาดประมาณอุุบััติิการณ์์ และไม่่ครอบคลุมใน

ทุุกกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สัมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่ ่(ผู้้�สัมัผัสัโรคร่ว่มบ้า้น/ผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิ) ประกอบ

กับัระบบการจัดัการข้อ้มููล โดยโปรแกรม NTIP ไม่ม่ีรีะบบ

รองรัับการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน/ผู้้�สััมผััส 

ใกล้้ชิิดที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการคััดกรอง ส่ ่งผลให้้ไม่่สามารถ

ติดิตามผู้้�สัมัผัสัมารับัการคัดักรองได้ค้รบถ้ว้น และ รพ.สต. 

มีีส่่วนร่่วมต่่อข้้อมููลในพื้้�นที่่�ตนเองค่่อนข้้างน้้อย(3)  

	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน

และควบคุมุโรควัณัโรคในชุมุชน พบว่า่ มีหีลากหลายงาน

วิิจััย เช่่น การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนและ

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จำนวน 267 ราย เป็็นผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้าน จำนวน 242 ราย (ร้้อยละ 87.7) และผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิด จำนวน 34 ราย (ร้้อยละ 12.3) ผู้้�สัมผัสท่ี่�ต้้อง 

ได้้รัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง จ ำนวน 101 ราย 

(ร้้อยละ 36.6)(4) การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จาก

กลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคอย่่างใกล้้ชิิด จากผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

26 ราย มีีผู้้�สััมผััสวััณโรคใกล้้ชิิด 34 ราย ผลการตรวจ

ปกติิทั้้�งหมด(5) รู ูปแบบการป้้องกัันและควบคุุมการ 

ติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านโดยชุุมชนมีี 

ส่่วนร่่วม  โดยกลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านอาศััยอยู่่�แบบ

ครอบครััวใหญ่่ นอนร่่วมกัับผู้้�ป่่วย อากาศไม่่ถ่่ายเท 

ไม่่กล้้าตรวจคััดกรองเนื่่�องจากกลััวทราบผลว่่าป่่วย 

ผู้้�สัมัผัสัโรคร่วมบ้านได้้รับัการคััดกรองทุุกราย พบผลบวก

เพิ่่�ม 3 ราย(6) จากผลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความสำคััญของ

การค้น้หาคัดักรองผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่จ่ากกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด ส่วนใหญ่่จััดทำทะเบีียนมืือ 

และมีีการพััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััส 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ค่อ่นข้า้งน้้อย โดยเฉพาะการพัฒันา

ฐานข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด ในขณะ

เดียีวกันโปรแกรม NTIP อาจมีขี้อ้จำกัดัข้อ้มูลูในระดับัพื้้�นที่่� 

โดยเฉพาะที่่�ถ่่ายโอนไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ การนำเข้า้ข้อ้มูลูผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและ

ผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดเป็็นหน้้าท่ี่�หลัักของผู้้�ปฏิิบััติิที่่�รัับผิิดชอบ

งานวัณัโรค ประกอบกัับการได้ม้าของข้อ้มูลูอาจไม่ค่รบถ้้วน 

ส่่งผลต่่อการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมวััณโรคในชุุมชน 

จากสภาพปัญหาดัังกล่่าว เขตสุขุภาพที่่� 7 ได้เ้ห็น็ถึงึสภาพ

ปััญหาวััณโรคผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

จึึงกำหนดเป็็นนโยบายให้้ทุุกจัังหวััดจััดทำทะเบีียน 

ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิด เพื่่�อค้้นหาและ 

คััดกรองตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข จากการ

ตรวจสอบข้้อมููลผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดใน

พื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นอำเภอที่่�มีี

ประชากรมากเป็็นอัันดัับท่ี่� 5 ข องอำเภอในจัังหวััด

ขอนแก่น่ เมื่่�อเทียีบกัับค่า่คาดประมาณอุบุัติัิการณ์ว์ัณัโรค 

ทำให้้คาดว่่าอำเภอหนองเรืือมีีผู้้�ป่วยจำนวนมากท่ี่�ต้้อง

ค้้นหา จ ากข้้อมููลสถานการณ์์วััณโรคอำเภอหนองเรืือ 

ปีีพ.ศ. 2564-2566 พบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับ

เป็็นซ้้ำ ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน 92, 81 และ 105 ราย 

ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อแยกรายกลุ่่�มเสี่่�ยง

จากผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้� งหมด พ บกลุ่่�มผู้้�สััมผััส 

ร่ว่มบ้าน/ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิดิ เป็น็กลุ่่�มท่ี่�พบการป่่วยมากท่ี่�สุดุ 

แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

จากการคััดกรองเชิิงรุุกใน 7 กลุ่่�มเสี่่�ยง ยัังพบผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

การรัักษาน้้อยกว่่าความเป็็นจริงมาก เมื่่�อจำแนกราย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงพบว่า่ ในปี ี2566 กลุ่่�มที่่�พบผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุ คืือ

กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน/ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด จ ำนวน 6 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.37 สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มผู้้�สััมผััส 

ร่่วมบ้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดที่่�มีีในฐานข้้อมููลต่่ำกว่่า 

ความเป็็นอยู่่�จริิง(7) 

	 ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว จึ ึงเป็็นท่ี่�มาของการพััฒนา

นวัตักรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 

และผลการนำไปใช้้ในการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค โดยใช้้
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แนวคิิดในการพััฒนานวััตกรรมคืือ การคิิดเชิิงออกแบบ 

(Design Thinking) มีี 5 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) การ

ทำความเข้า้ใจต่อ่กลุ่่�มเป้า้หมายอย่า่งลึกึซึ้้�ง (Empathize) 

2) การสัังเคราะห์์ข้อ้มููล การตั้้�งคำถามปลายเปิิดที่่�ผลักัดันั

ให้้เกิิดความคิิดสร้้างสรรค์์ (Define) 3) การระดมความ

คิิดใหม่่ๆ (Ideate) อย่่างไม่่มีีขีีดจำกััด 4) การสร้้างแบบ

จำลองหรืือต้้นแบบ (Prototype) และ 5) การทดสอบ 

(Test) แบบจำลองที่่�สร้้างขึ้้�นมา กั บผู้้�ใช้้ หรืือกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย(8)  คาดว่่าผลท่ี่�ได้้ จ ะก่่อให้้เกิิดนวััตกรรมที่่�

สามารถเสริิมสร้้างและแก้้ไขปััญหาด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรควัณโรค เพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายเร่่งรััดการเข้า้ถึึง

บริกิารตรวจวินิิจิฉัยัในประชากรกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัวัณัโรคและ

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด มีีการควบคุุมป้้องกัันโรควััณโรคร่่วมกัับ

หน่่วยงานในสัังกััดขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

(อบจ.) ตลอดจนส่่งผลให้้ประชาชนในพื้้�นท่ี่�เกิิดความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันวััณโรคทั้้�งในระดัับ

บุุคคลและชุุมชน ส่ ่งผลต่่อการบรรลุุค่่าเป้้าหมายของ

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค  ตามแผนยุุทธศาสตร์์ต่่อต้้าน

วััณโรคระดัับชาติิ (1) ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อพัฒันานวัตักรรมฐานข้อ้มูลูติดิตามผู้้�สัมัผัสั

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััด

ขอนแก่่น 

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาผลการนำไปใช้ใ้นการป้อ้งกันัควบคุมุ

วััณโรคในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น 

วิิธีีการวิิจััย 

	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research 

and Development: R&D) 

	 ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1) ประชากรศึึกษา เป็็นผู้้�ร�บผิิดชอบงานวััณโรค 

(TB Clinic) และผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ TB Clinic ข อง 

โรงพยาบาลหนองเรืือ และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ PCU 

จำนวน 11 คน และเจ้้าหน้้าที่่�ของ รพ.สต. จำนวน 116 

คน รวมทั้้�งสิ้้�น 127 ค น โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย สำหรัับ 

การวิิเคราะห์์สภาพปัญหาการค้้นหาคััดกรองผู้้�สััมผัส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ จำนวน 25 คน ได้้แก่่ ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานคลินิิกวััณโรคของรพ.หนองเรืือ และหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ PCU จำนวน 7 คน ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคของ 

สสอ.หนองเรืือ จำนวน 3 คน และผู้้�รับัผิดิชอบงานวัณัโรค 

ของ รพ.สต. จำนวน 15 คน รวม 25 คน คััดเลืือกกลุ่่�ม

เป้้าหมายแบบเจาะจง (Purposive selection)

	 2) ประชากรศึกึษา สำหรับัการดำเนิินงานการค้้นหา

คััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยและ

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

วััณโรคในชุุมชน เป็็นกลุ่่�ม อสม. ในพื้้�นอำเภอหนองเรืือ 

จังัหวัดัขอนแก่น่ 1,970 คน และกลุ่่�มเป้า้หมาย อสม. 150 

คน โดยกำหนด รพ.สต. แห่่งละ 10 คน 15 แห่่ง คััดเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive selection) เกณฑ์์คััดเข้้า 

(Inclusion Criteria) ได้้แก่่ (1) เป็็นประธาน อสม. หรืือ 

เลขานุุการ หรืือ ค ณะกรรมการ (2) มีีประสบการณ์์ 

ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี (3) สามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือได้้ และ 

(4) ยิินยอมเข้้าร่่วม 

	 3) ประชากรศึึกษา สำหรัับการค้้นหาคััดกรอง เป็็น

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััด

ขอนแก่น่ และกลุ่่�มเป้า้หมาย จำนวน 5,570 ราย คัดัเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive selection) ด้้วยวิิธีีการคััดเลืือก

แบบสะดวก (Convenience Sampling) โดยเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ 

(Inclusion Criteria) ได้้แก่่ (1) อายุุ 18 ปี ีขึ้้�นไป 

(2) มีภีูมูิลิำเนาหรืืออาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ไม่น่้อ้ยกว่่า 6 เดืือน 

(3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบูรณ์์ สามารถสื่�อสารภาษาไทย

ได้้ และ (4) ยิินยอมเข้้าร่่วม และกลุ่่�มเป้้าหมาย สำหรัับ

การประเมิินการตีีตราผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 375 คน 

ประกอบด้้วย รพ.สต. แห่่งละ 25 คน 15 แห่่ง คััดเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive selection) 

	 ระยะดำเนิินการวิิจััย  ดัังนี้้�  

	 ระย	ะท่ี่� 1 วิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหาการค้น้หาคัดักรอง

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ (Research1: R
1
)

	 1.	 ศึึกษาแนวคิด ทฤษฎีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนา

นวััตกรรมฐานข้้อมููล

	 2.	 ทำความเข้้าใจ  (Empathize) และระบุุปััญหา 

(Define) ร่วมกับ TB Clinic รพ.หนองเรืือ สสอ.หนองเรืือ 

และ รพ.สต. ในสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น จำนวน 15 แห่่ง
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	 3.	 สรุปุสภาพปัญัหาของการค้น้หาคััดกรองผู้้�สัมผัสั

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ระยะที่่� 2 พััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ (Development 1: D
1
) 

	 1. 	 ระดมความคิดิ (Ideate) เพื่่�อหาวิธิีกีารแก้ป้ัญัหา

ของการค้้นหาคััดกรอง 

	 2. 	 สร้า้งต้น้แบบ (Prototype) นวัตักรรมฐานข้อ้มูลู

ติดิตามผู้้�สัมผัสผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่ ่โดยกำหนดตัวัแปร

ต่่างๆ ที่่�สอดคล้องกัับโปรแกรม NTIP เพื่่�อการนำเข้้า

ข้้อมููลได้้สะดวกและลดระยะเวลา

	 3. 	 เสนอผู้้� เชี่่�ยวชาญและปรัับปรุุงแก้้ไขตาม 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ (Research 2: R
2
)

	 1. 	 พััฒนาศัักยภาพด้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรควัณโรคของ อสม. จำนวน 150 คน 

	 2.	 ทดสอบ (Test) ทดลองใช้น้วััตกรรมฐานข้อ้มููล

ติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยนำร่่องความ

สมบููรณ์์ของโปรแกรมในพื้้�นที่่�ของ รพ.สต. ยางคำ และ 

รพ.สต.โนนทััน และขยายเต็็มพื้้�นที่่� 15 แห่่ง  

	 3.	 ปรับัแบบคัดักรองวัณัโรคด้ว้ยวาจาจากเอกสาร 

เป็็นแอปพลิิเคชัันคััดกรองวััณโรค

	 4.	 ติิดตามผลการใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 5.	 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ระยะท่ี่� 4 สรุปุผลและถอดบทเรียีนการใช้น้วัตักรรม 

(Development 2: D
2
) ถอดบทเรียีนและเผยแพร่่ผลงาน 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัและการหาคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ  

	 เคร��องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มี ี6 เครื่�องมืือ 

ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกสภาพปัญหาการค้้นหาคััดกรอง 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ 

จังัหวััดขอนแก่่น 2) นวัตักรรมฐานข้อ้มููลติิดตามผู้้�สัมัผัส

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 3) แอปพลิิเคชัันคััดกรองวััณโรค  

ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือกองวััณโรค  กรมควบคุุมโรค 

4) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันโรควััณโรค 32 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความรู้้� คว าม

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค 10 ข้้อ 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพด้านวััณโรค 4 ข้อ้ 3) ทักษะการสื่่�อสาร

เกี่่�ยวกับวััณโรค 4 ข้้อ 4) ทักษะในการจััดการตนเอง 

เกี่่�ยวกัับวััณโรค 5 ข้้อ 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับวััณโรค 

4 ข้้อ 6) ทัักษะในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค 5 ข้้อ 

5) แบบสอบถามการตีีตราผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 15 ข้้อ 

แบ่่งเกณฑ์์ตามแนวคิิดของบลููม(9) เป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่ม่ีกีารตีตีรา (คะแนน < ร้อ้ยละ 80.00) และมีกีารตีตีรา 

(คะแนน > ร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป) และ 6) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ  แปลผล 5 ระดัับ ได้้แก่่  ค่ าเฉลี่่�ย 

4.51-5.00 คืือระดัับมากที่่�สุดุ 3.51-4.50 คืือระดัับมาก 

2.51-3.50 คืือปานกลาง 1.51-2.50 คืือระดับัน้อ้ย และ

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50 คืือน้้อยที่่�สุุด(10)

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้อ้คำถามและวัตัถุปุระสงค์ ์(Item-Objective Congruence 

Index: IOC) ค่า IOC มากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ และ

หาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ข องแบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามการตีีตราผู้้�ป่วย

วัณัโรคในชุุมชน และแบบสอบถามความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับั

ความพึงึพอใจ คำนวณหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา ครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.85, 0.78 และ 0.90 ตามลำดัับ และค่่า KR20 

ของแบบทดสอบความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรควััณโรค 

เท่่ากัับ 0.70(11	)  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ และความถี่่� เปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Paired t-test และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษานี้้�ใช้้มาตรฐานทางจริยธรรม  ภายใต้้

โครงการ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับมนุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่�  REC 

024/2567 
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ผลการศึึกษา

	 1. ผลการพััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

 	 1.1 ผลก	ารวิิเคราะห์์สภาพปััญหาของการค้้นหา 

คััดกรองผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการอภิิปราย

กลุ่่�ม (Group Discussion) กลุ่่�มเป้้าหมาย 25 คน ได้้แก่่ 

TB clinic ของ รพ.หนองเรืือ และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

PCU ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคของ สสอ.หนองเรืือ และ

ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคของ รพ.สต.ในพื้้�นที่่�อำเภอ

หนองเรืือ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ผลการวิเิคราะห์์สภาพปัญหาของการค้้นหาคััดกรองผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ในพื้้�นท่ี่�อำเภอหนองเรืือ 

จัังหวััดขอนแก่่น 

ประเด็็นสภาพปััญหา สรุุปประเด็็น

1. 	สภาพปััญหาการคััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่หรืือกลัับเป็็นซ้้ำใน

	 กลุ่่�มที่่�พบการป่่วยเป็็นวััณโรคค่่อนข้้างสููง คืือ ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

	 ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชน 

2. 	กลุ่่�มผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ในฐานข้้อมููล NTIP น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง 

	 ส่่งผลให้้พบเมื่่�อมีีอาการและเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

3. 	ประชาชนในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

	 การป้้องกัันควบคุุมโรควััณโรค ส่่งผลให้้เกิิดการรัังเกีียจหรืือตีีตราผู้้�ป่่วยและญาติิ

4. 	ความร่่วมมืือในการดำเนิินงานค่่อนข้้างน้้อย เนื่่�องจาก รพ.สต. มีีการโอนย้้าย

	 ตามนโยบายการกระจายอำนาจไปสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น

5. 	โปรแกรม NTIP ไม่่มีีระบบรองรัับการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน/ผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิด ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการคััดกรอง ส่่งผลให้้ไม่่สามารถติิดตามผู้้�สััมผััสมารัับ

	 การคััดกรองได้้ครบถ้้วน 

6.	 ผู้้�รัับผิิดชอบหน่่วยบริิการระดัับพื้้�นที่่� หรืือ รพ.สต. มีีส่่วนร่่วมในการจััดการข้้อมููล

ในพื้้�นที่่�ตนเองค่่อนข้้างน้้อย  

7.	 ข้้อมููลในโปรแกรม NTIP ไม่่สามารถส่่งออกรายงานภาพรวมเขต/จัังหวััด 

8.	 ระยะแรกของการถ่่ายโอนรพ.สต. ไปยััง อบจ.ขอนแก่่น การดำเนิินงานโรควััณโรค 

อาจจะยัังไม่่ได้้เป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

1.	ข้้อมููลผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ 

	 ไม่่ครอบคลุุม

2.	ชุุมชนยัังขาดความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรควััณโรค 

	 1.2 ผลการระดมความคิดเห็็นในการแก้้ปัญัหาร่่วม

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยพบสภาพปััญหา 2 ประเด็็น ได้้แก่่ 

1) การค้้นหาและคััดครองผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จาก 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สัมผัสใกล้้ชิิด   ไม่่ครอบคลุุม 

เนื่่�องจากข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดเป็็น

ข้้อมููลในระดัับชุุมชนหรืือหมู่่�บ้้าน โดย รพ.สต. มีีข้้อมููล

ในฐานข้้อมููลของตนเอง ตลอดจนสามารถติิดตามกลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวในพื้้�นที่่�ได้้รวดเร็็ว และ 2) ชุุมชนมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรควััณโรคยัังไม่่ถููกต้้อง ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 ผลการระดมความคิิดเห็็นในการแก้้ไขปััญหาของการค้้นหาและคััดกรองผู้้�สััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 

ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น 

ผู้้�วิิจััยสรุุปประเด็็น ประเด็็นสำหรัับการพััฒนา ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

1.	 การค้้นหาและคััดกรอง

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 จากผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย	

	 วััณโรครายใหม่่

	 ไม่่ครอบคลุุม 

1.	 พััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม

	 ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดย	 	

	 ประสานความร่่วมมืือระหว่่างคลิินิิก	

	 วััณโรคของโรงพยาบาลหนองเรืือ 

	 กัับ รพ.สต. ในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วย	

	 วััณโรคปอดรายใหม่่ กัับผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน	

	 และผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด พร้้อมบริิหารจััด

	 การข้้อมููลในแต่่ละพื้้�นที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ 

2.	 พััฒนาแบบคััดกรองวััณโรค ด้้วยวาจา 

	 ให้้เป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�เชื่่�อมโยงกัับฐาน	

	 ข้้อมููลโดย อสม. ดำเนิินการค้้นหาและ

	 คััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััส

	 ใกล้้ชิิด ตลอดจนการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง	

	 เกี่่�ยวกัับโรควััณโรค 

1.	 โปรแกรม NTIP เป็็นโปรแกรม	

	 หลัักของการดำเนิินงานวััณโรค 

2.	 การพััฒนาฐานข้้อมููลสำหรัับ	

	 นำร่่องในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอน ควรลด	

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน ข้้อมููลที่่�	

	 แสดงต้้องเป็็นข้้อมููลเดีียวหรืือ	

	 เหมืือนกัับข้้อมููลในโปรแกรม 	

	 NTIP และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 	

	 ในแต่่ละพื้้�นที่่�สามารถเป็็นผู้้�นำ	

	 เข้้าข้้อมููลของพื้้�นที่่�ตนได้้ 

2.	 ชุุมชนมีีความรู้้�

	 ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้อง	

	 เกี่่�ยวกัับโรควััณโรค 

	 โดยรัังเกีียจหรืือตีีตรา

	 ผู้้�ป่่วยและญาติิ

1.	 พััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้สามารถ	

	 ค้้นหาและคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่	

	 จากผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 	

	 ตลอดจนสื่่�อสารความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องให้้	

	 กัับประชาชนในพื้้�นที่่� 

1.	 เน้้นการพััฒนา อสม. ให้้	 	

	 สามารถทำงานแบบบููรณาการ	

	 ระหว่่างหน่่วยงาน สสอ.	 	

	 หนองเรืือ กัับ อบจ.ขอนแก่่น 

	 1.3 นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ ประกอบด้้วย

	 1) โครงสร้้างของนวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม 

ผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ จากการระดมความคิดเห็็น

และกำหนดโครงสร้้างของฐานข้้อมููล สามารถสร้้างแบบ

ฟอร์์มการสำรวจผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

ประกอบด้้วย (1) ชื่ �อ-สกุุล (2) เลขบัตรประชาชน 

(3) อายุ ุ(4) เพศ (5) ที่่�อยู่่� (5.1) บ้านเลขท่ี่� (5.2) หมู่่�ที่่�  

(5.3) ชื่ ่�อหมู่่�บ้าน และ (5.4) ตำบล (6) สั ัญชาติิ 

(7) ประวััติปิ่ว่ยวััณโรค (8) ข้อ้บ่ง่ชี้้�ทางคลินิกิ (8.1) ไม่ม่ีี 

(8.2) มี ี(8.2.1) ไอทุกุวันัเกินิ 2 สัปัดาห์์ ไม่่มี ี(0 คะแนน) 

และมีี (3 คะแนน) (8.2.2) ไอเป็็นเลืือดใน 1 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา ไม่่มีี  (0 ค ะแนน) และมีี  (3 ค ะแนน) 

(8.2.3) ไอน้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์  ไม่่มีี (0 คะแนน) และ 

มีี (1 คะแนน) (8.2.4) น้้ำหนัักลดไม่่ทราบสาเหตุุใน 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา น้้ำหนัักลด ระบุุ จำนวน .... กก. ไม่่มีี 

(0 คะแนน) และมีี (1 คะแนน) (8.2.5) มีีไข้้ทุุกวัันนาน 

1 สััปดาห์์ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่มีี (0 คะแนน) และมีี 

(1 คะแนน) (8.2.6) เหง่ื่�อออกมากผิิดปกติิตอนกลาง

คืืน หมอน/เสื้้�อเปีียกใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่มี ี

(0 ค ะแนน) และมีี (1 ค ะแนน) (9) โรคประจำตััว 

(9.1) ไม่่มีี (9.2) มีี (9.2.1) เอชไอวีี (9.2.2) โรค 

เบาหวาน (9.2.3) โรคเบาหวาน HbA1C > 7 

(9.2.4) โรคความดัันโลหิิตสููง (9.2.5) ไตเรื้้�อรัังระยะ 

4 ขึ้้ �นไป (9.2.6) ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (9.2.6) สูบบุุหรี่่� 

(9.2.7)  ดื่ ่�มสุุ รา  (9.2.8)  รั ับยากดภููมิิคุ้้�มกััน 
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(9.2.8) อื่่�นๆ และ (10) จัับคู่่�ผู้้�สััมผััสกัับทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรคของ รพ.สต.

	 2) พััฒนาแอปพลิิเคชัันคััดกรองด้้วยวาจา โดยได้้

ระดมความคิิดเห็็นในการกำหนดโครงสร้้างของ

แอปพลิเคชันในการคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้านและ 

ผู้้�สัมผัสใกล้ช้ิดิ พร้อมทั้้�งเชื่่�อมโยงผลการคัดักรองเข้า้ฐาน

ข้้อมููลผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิด ซึ่่�งโครงสร้้าง

ข้้อมููลแอปพลิิเคชััน ประกอบด้้วย (1) ชื่่�อโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (2) ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�รัับการคััดกรอง 

(2.1) ชื่ �อ-นามสกุุล (2.2) เลขประจำตััวประชาชน 

(2.3) บ้ ้านเลขที่่�  (2.4) หมู่่� ท่ี่�  (2.5) ชื่ ่�อหมู่่�บ้้าน 

(2.6) ตำบล   (2.7) อายุุ (ระบุุปีีเต็็ม)   (2.8) เพศ 

(2.9) สิทธิรักัษาพยาบาล (3) ข้อ้มููลพื้้�นฐานด้า้นสุุขภาพ 

(3.1) น้้ำหนัักตััว (3.2) ส่่วนสููง (3.3) ความดัันโลหิิต 

(ค่่าบน และค่่าล่่าง) (3.4) อุ ณหภููมิิร่่างกาย และ 

(3.5) ชีีพจร (4) ประเภทกลุ่่�มเสี่่�ยง (4.1) กลุ่่�มผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้านผู้้�ป่่วยวััณโรค และ (4.2) กลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค (5) ข้้อมููลอาการสงสััยวััณโรค (5.1) ไอ

ทุุกวัันเกิิน 2 สั ัปดาห์์ขึ้้�นไป ไม่่มีี (0 ค ะแนน) และมีี 

(3 คะแนน) (5.2) ไอมีเีสมหะปนเลืือดใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ไม่่มีี (0 คะแนน)  และมีี (3 คะแนน) (5.3) ไอน้้อยกว่่า 

2 สั ัปดาห์์ ไม่่มีี (0 ค ะแนน) และมีี (1 ค ะแนน) 

(5.4) น้้ำหนัักลดไม่่ทราบสาเหตุุใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 

น้้ำหนัักลด ระบุุ จำนวน...... กก. ไม่่มีี (0 คะแนน)  และ

มีี (1 คะแนน) (5.5) มีีไข้้ทุุกวัันนาน 1 สัปดาห์์ ใน 1 

เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ไม่่มีี (0 ค ะแนน) มีี   (1 ค ะแนน) 

(5.6) เหงื่่�อออกมากผิิดปกติิตอนกลางคืืน หมอน/เสื้้�อ

เปีียกใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่มีี (0 ค ะแนน) และ มีี 

(1 คะแนน) (6) สรุุปผลการคััดกรองตามค่่าคะแนน 2 

กลุ่่�ม ดังนี้้� กลุ่่�มท่ี่� 1 น้อยกว่่า 3 คะแนน และกลุ่่�มท่ี่� 2 ตั้้�งแต่่ 

3 คะแนนขึ้้�นไป กรณีีพบผู้้�ที่่�ได้้ 3 คะแนนขึ้้�นไป ให้้และ

กำกัับให้้ผู้้�สงสััยใส่่หน้้ากากอนามััยป้้องกััน แจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้�รับัผิดิชอบงานรพ.สต. และ (7) ชื่่�อ–สกุุล อสม. ผู้้�คััด

กรองในชุุมชน 

	 3) จััดทำผัังการพััฒนาฐานข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

และผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด ผ ลจากระดมความคิิดเห็็นในการ

กำหนดโครงสร้้างของฐานข้อ้มููล โดยดำเนินิการนำร่่องใน

พื้้�นที่่� รพ.สต.ยางคำ และ รพ.สต.โนนทััน และขยายเต็็ม

พื้้�นที่่� จำนวน 15 แห่ง่ เมื่่�อฐานข้อ้มูลูสามารถเชื่่�อมโยงกับั

ทะเบีียนผู้้�ป่วยของ รพ.สต. และขยายพื้้�นท่ี่�นำไปใช้้

ครอบคลุุม รพ.สต. จำนวน 15 แห่่ง 

	 1.4 ผลการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันวััณโรคของ อสม. อำเภอ

หนองเรืือ โดยการเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการ

พััฒนาศัักยภาพ อสม. จำนวน 150 คน พบว่่า ก่่อนการ

พััฒนาศัักยภาพค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ( X ) เท่่ากัับ 90.99 

(S.D.= 11.65) และหลังัการพัฒันาค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ( X ) 

เท่า่กัับ 114.51 (S.D. = 4.38) พบค่่าความแตกต่่างของ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย (Mean difference: d ) เท่่ากัับ 23.51 

(95%CI: 21.51 ถึึง 25.51) และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value < 0.001) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการพัฒันาศัักยภาพความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันโรควััณโรค อสม. อำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ X S.D. d 95%CI P-value

ก่อนการพัฒนา (คะแนนเต็ม 120 คะแนน) 90.99 11.65
23.51 21.51 25.51 < 0.001

หลังการพัฒนา (คะแนนเต็ม 120 คะแนน) 114.51 4.38
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	 1.5 ผ ลการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค ด้ ้วย

แอปพลิเคชันสำหรัับคััดกรองโดย อสม. พบว่่า ระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม 2567 ถึึง เดืือนมีีนาคม 2568 ได้้รัับ

การคััดกรอง จำนวน 5,570 ราย พบความเสี่่�ยง 77 ราย 

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผลการคััดกรองระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม 2565 ถึึง เดืือนมีีนาคม 2566 ซึ่่�งพบ

จำนวน 2,872 ราย และพบความเสี่่�ยง 32 ราย  

	 2. ผลการนำนวัตกรรมไปใช้้ในการป้องกััน

ควบคุุมวััณโรค

	 2.1 ข้้อมููลผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่   

	 1) ผ ลของนวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สัมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ปี ี พ .ศ.2567 เปรีียบเทีียบกัับ 

แนวโน้้มการคััดกรองพื้้�นที่่�อำเภอหนองเรืือในโปรแกรม 

NTIP ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564- 2566 พบว่่า จำนวนผู้้�สััมผััส

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ปี พ.ศ.2564 จ ำนวน 87 ราย 

ปีี พ.ศ.2565 จำนวน 94 ราย และปีีพ.ศ.2566 จำนวน 

157 ราย และในปีีพ.ศ.2567 ที่่�คััดกรองด้้วยนวััตกรรม

ฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ พ บ 

จำนวน 510 ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

	 2) 	เปรียีบเทียีบผลการค้น้หาผู้้�ป่วยจากการคัดักรอง

ระหว่่างก่่อนดำเนิินการ ปี พ.ศ.2565 จ ำนวน 7 ราย 

ปีีพ.ศ. 2566 จ ำนวน 11 ราย และหลัังดำเนิินการ 

ปีี พ.ศ.2567 ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย

วัณัโรคได้้รับัยืืนยันัเป็น็ผู้้�ป่่วยวัณัโรครายใหม่่ จำนวน 20 

ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

	 2.2 ระดัับการตีีตราของผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับความคิิดเห็็น กลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำนวน 375 คน พบว่่า ไม่่มีีการตีีตราทางสัังคม ร้้อยละ 

75.20 และมีกีารตีตีราทางสังัคมต่อ่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ร้อ้ยละ 

24.80 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของการตีีตราของชุุมชนต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค 

คะแนนการตีีตราของผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน จำนวน  ร้้อยละ

ตีีตราทางสัังคม (คะแนน ≥ ร้้อยละ 80.00) 93 24.80

ไม่่ตีีตราทางสัังคม (คะแนน < ร้้อยละ 80.00) 282 75.20

	 2.3 ความพึึงพอใจต่่อนวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตาม

ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึงพอใจต่อการ

นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค 

รายใหม่่  พ บว่่า  ภาพรวมอยู่่� ในระ ดัับมากท่ี่� สุุด 

( X  = 4.79, S.D. = 0.21) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่่าส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึงึพอใจต่อ่ฐานข้อ้มูลูผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสั

ใกล้้ชิิดของอำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น

ประเด็็นความพึึงพอใจ
จำนวนและร้้อยละของระดัับความคิิดเห็็น

X S.D. ระดัับ
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	 อำนวยความสะดวกใน

	 การค้้นหาและคััดกรอง

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

22 (88.0) 3 (12.0) 0 0 0 4.88 0.33 มากที่่�สุุด

2.	 การใช้้งานง่่ายและ

	 ไม่่ซัับซ้้อน 

18 (72.0) 7 (28.0) 0 0 0 4.72 0.45 มากที่่�สุุด
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ประเด็็นความพึึงพอใจ
จำนวนและร้้อยละของระดัับความคิิดเห็็น

X S.D. ระดัับ
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

3.	 ความครบถ้้วนของสาระ	 	

	 ประโยชน์์สำหรัับ

	 การใช้้งาน

19 (76.0) 6 (24.0) 0 0 0 4.76 0.43 มากที่่�สุุด

4. 	ความถููกต้้องตามหลััก	 	

	 วิิชาการ

20 (80.0) 5 (20.0) 0 0 0 4.80 0.41 มากที่่�สุุด

5.	 การค้้นหาและคััดกรอง

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคใช้้ระยะเวลา	

	 และขั้้�นตอนน้้อยลง

19 (76.0) 6 (24.0) 0 0 0 4.76 0.43 มากที่่�สุุด

6.	 ประสิิทธิิภาพเกิิดจาก	 	

	 เทคโนโลยีีหรืือความรู้้�ใหม่่

20 (80.0) 5 (20.0) 0 0 0 4.80 0.40 มากที่่�สุุด

7.	 กระบวนการตอบสนองต่่อ	

	 บริกิารอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

19 (76.0) 6 (24.0) 0 0 0 4.76 0.43 มากที่่�สุุด

8.	 การนำไปใช้้ประโยชน์์

	 ได้้จริิง 

18 (72.0) 7 (28.0) 0 0 0 4.72 0.46 มากที่่�สุุด

9.	 การขยายขอบเขตใช้้	 	

	 ประโยชน์์ในวงกว้้าง

	 มากขึ้้�น

21 (84.0) 4 (16.0) 0 0 0 4.84 0.37 มากที่่�สุุด

10.ความพึึงพอใจประโยชน์์	 	

	 โดยรวมของฐานข้้อมููล

23 (92.0) 2 (8.0) 0 0 0 4.92 0.28 มากที่่�สุุด

ภาพรวม 4.79 0.21 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 4	 ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่่าส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึงึพอใจต่อ่ฐานข้อ้มูลูผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสั

ใกล้้ชิิดของอำเภอหนองเรืือ จัังหวััดขอนแก่่น (ต่่อ)

	 2.4 ถอดบทเรีียนและเผยแพร่่ผลงาน  

	 1) ปััจจััยความสำเร็็จ

	 (1) นวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สัมผัสผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ “DPC 7 TB household contact 

database” เน้้นให้้ รพ.สต. เป็็นเจ้้าของข้้อมููล 

	 (2) อสม. ให้้การจััดบริิการเชิิงรุุกในชุุมชนใน 

การค้น้หาและคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรค ด้ว้ยแอปพิเิคชั่่�น

คััดกรองวััณโรค เชื่่�อมโยงกัับฐานนวััตกรรม DPC 7 TB 

household contact database 

	 (3) การให้้สุขุศึกึษา ผ่านการส่ื่�อสารประชาสััมพันัธ์์

ในชุุมชน “วััณโรครัักษาหายได้้” ผ ลจากกระบวนการ

พัฒันาศัักยภาพ อสม. ให้เ้กิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ด้า้น

การป้้องกัันวััณโรค สามารถเป็็นนัักสื่่�อสารชุุมชนเชิิงรุุก 

เป็น็ด่า่นหน้้าสำหรัับการประชาสััมพันัธ์์และให้้ประชาชน

มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ ตลอดจนสามารถค้น้หาและคัดักรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค 

	 (4) การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนและหน่่วยงานเครืือข่่าย

ในการติิดตามและประเมิินผล การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
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รายใหม่่จากกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

และการรัับฟัังความคิดเห็็นจากชุุมชนในการปรัับปรุุงการ

ดำเนิินงาน 

	 (5) เสริิมพลัังเชิิงรุุกผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 

และผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย โดยนัักสื่่�อสารชุุมชน เป็็นด่่าน

หน้า้สำหรัับการประชาสััมพันัธ์์และให้้ประชาชนมีคีวามรู้้�

ความเข้้าใจ ลดความวิิตกกัังวล ลดการตีีตราผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวทางสัังคม 

	 2) เผยแพร่่ผลงานและการขยายผล 

 	 (1) นำเสนอผลงานเด่่นในรููปแบบบููธนิิทรรศการ

ในงานสััมมนาวิิชาการด้้านป้้องกัันควบคุุมโรค เครืือข่่าย

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 8 9 และ 10 

	 (2) ผลงานคุุณภาพแห่่งชาติิด้้านการควบคุุมโรค 

โดยใช้้กลไกคณะกรรมการ พช อ. หนองเรืือ “คน

หนองเรืือ ไม่่ทอดทิ้้�ง (ผู้้�ป่่วยวััณโรค) กััน”

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การพััฒนานวััตกรรมฐานข้้อมููลติิดตามผู้้�สัมผัส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผลการนำไปใช้้ในการป้้องกััน

ควบคุมุวัณัโรค เป็็นการบูรูณาการนวัตักรรมตามแนวทาง

ของการคิิดเชิิงออกแบบ มีี 5 ขั้้ �นตอน ประกอบด้้วย 

1) การทำความเข้้าใจต่อกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างลึึกซึ้้�ง 

2) การสัังเคราะห์์ข้้อมููล การตั้้�งคำถามปลายเปิิดท่ี่�ผลัก

ดัันให้้เกิิดความคิดสร้้างสรรค์์ 3) การระดมความคิด

ใหม่่ๆ อย่่างไม่่มีีขีีดจำกััด 4) การสร้้างแบบจำลอง หรืือ

ต้้นแบบขึ้้�นมา และ 5) การทดสอบ ทำให้้เกิิดนวััตกรรม

ฐานข้อ้มููลติิดตามผู้้�สัมัผัสผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ “DPC 7 

TB household contact database” ในระดัับพื้้�นที่่�สามารถ

สนัับสนุุนการติิดตามกลุ่่�มดังกล่่าวในโปรแกรม NTIP 

โดยมีีหลายการศึึกษาท่ี่�นำการคิิดเชิิงออกแบบมาใช้ ้

ดัังเช่่นการศึึกษาของดวงใจ ไทยวงษ์์ และคณะ(12) ได้้นำ

กระบวนการคิิดเชิิงระบบมาพััฒนาฐานข้้อมููลสััตว์์เพื่่�อ

การจััดการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า พื้้�นที่่�องค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบลแห่่งหนึ่่�ง ได้้แก่่ ทำความเข้้าใจปัญหาจากมุุม

มองของกลุ่่�มเป้้าหมาย การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและ

สรุปุปััญหาร่่วมกัน ระดมความคิดเพ่ื่�อหาวิธีิีการแก้้ปัญัหา

ดัังกล่่าว  สร้้างต้้นแบบเพื่่�อทดสอบแนวความคิิด และ

ทดสอบ ส่่งผลให้้ได้้ฐานข้้อมููลสััตว์์เพื่่�อการจััดการข้้อมููล

การป้้องกัันโรคพิษิสุนุัขับ้า และการศึกึษาของภุุชงค์ ์โรจน์

แสงรััตน์์ และคณะ(13) ได้้นำกระบวนการคิิดเชิิงระบบมา

ใช้้พััฒนารููปแบบการสอนโดยใช้้การคิิดเชิิงออกแบบ 

เป็็นฐาน เพื่่�อสร้้างสรรค์์ผลงานท่ี่�เป็็นอััตลัักษณ์์ไทย

สำหรัับนิิสิิตนัักศึึกษาระดัับบััณฑิิต สาขาวิิชานวััตกรรม

การศึึกษา พบว่่า รู ปแบบการสอนด้้วยวิิธีีการคิิดเชิิง

ออกแบบเป็็นฐาน มีคีะแนนผลงานออกแบบอััตลักัษณ์์ไทย

ของผู้้�เรีียนหลัังการทดลองสููงขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำคััญท่ี่�ระดัับ 

0.05 ดั ังนั้้�น กระบวนการตามแนวทางการคิิดเชิิง

ออกแบบ เหมาะสมสำหรัับการพััฒนานวััตกรรมสำหรัับ

การสนัับสนุุนงานในทุุกมิิติิตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� 

		 ผลของการพััฒนาศัักยภาพด้านความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรควััณโรคของ อสม. พบค่่า

ความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 23.51 

(95%CI: 21.51 ถึ ึง 25.51) โดยค่่าความแตกต่่าง 

ดังักล่่าวมีนัีัยสำคััญทางสถิิติ ิส่งผลให้้ อสม.สามารถค้นหา

และคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคเพิ่่�มสูงขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อน

การดำเนิินงาน จ ากเดิิม  2,872 ราย พบความเสี่่�ยง 

32 ราย เพิ่่�มเป็็น 5,570 ราย พบความเสี่่�ยง 77 ราย และ

จากข้้อมููลข้้อมููลผู้้�สััมผัสร่่วมบ้านและผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิด 

ผู้้�ป่วยวััณโรค  ระหว่่างปีีพ.ศ. 2564- 2566 พบข้้อมููล 

87, 94 และ 157 ราย ตามลำดัับ เปรีียบเทีียบกัับ 

ปีีพ.ศ.2567 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวน 510 ราย สะท้้อนให้้

เห็น็ว่า่ นวัตักรรม “DPC7 TB House Contact Database” 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถสนัับสนุุนและเสริิมสร้้างให้้ อสม. 

สามารถทำงานเชิิงรุกุในชุุมชนได้้รวดเร็็วและมีปีระสิิทธิภิาพ

ยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษาของดวงใจ  ไทยวงษ์์ 

และคณะ(14) ผลของการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ให้้เป็็น

หมอประจำบ้้านที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ  เรื่่�อง วั ัณโรค 

อย่่างถููกต้้อง โดยดำเนิินการในพื้้�นท่ี่�ของ รพ.สต.คููคำ 

อำเภอซำสููง จัังหวััดขอนแก่่น สามารถคัดกรองวััณโรค

ด้้วยวาจา จำนวน 786 ราย ส่่งต่่อโรงพยาบาล จำนวน 10 

ราย การศึึกษาของพิิชิิต แสนเสนา และสมลักษณ์์ 

หนููจัันทร์์(6) พััฒนารููปแบบ BUDDY model ในการ

ป้อ้งกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสโรค

ร่่วมบ้้านรพ.สต.จระเข้้ อ.หนองเรืือ โดยจััดทำทะเบีียน 
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ผู้้�สัมผัสโรคร่วมบ้า้นทุกุหมู่่�บ้าน พร้อ้มทั้้�งดำเนินิการตรวจ

คััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้านทุุกราย ด้้วยแบบ

คััดกรองด้้วยวาจา พบผลบวกเพิ่่�ม 3 ราย และเครืือวััลย์์ 

ดิิษเจริญ(15) ได้้ทำการค้้นหารายป่่วยวััณโรคในกลุ่่�ม 

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด โดยความร่่วมมืือ

ของสมาชิิกในครอบครัวและอาสาสมััครงานวััณโรค 

อำเภอเสลภููมิิ-ทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยพััฒนา

แกนนำครอบครััว  และอาสาสมััครงานวััณโรคชุุมชนให้้

ความรู้้�เร่ื่�องวััณโรคการป้้องกัันโรค และวิิธีีการคััดกรอง 

ฝึึกทัักษะการใช้้แบบคััดกรองด้้วยวาจา พ บแกนนำ

ครอบครััวสามารถคััดกรองด้้วยวาจาสมาชิิกร่่วมบ้้าน

ตนเองได้้ทั้้�งหมด จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

การจััดทำฐานข้้อมููลผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่ ่สามารถลดป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

วัณัโรคและวััณโรคแฝงในชุุมชน และสามารถวางแผนการ

ติดิตามกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสร่ว่มบ้า้นและผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิให้้ได้้รับั

การดููแลและได้้รัับการตรวจคัดกรองภายในระยะเวลา 

2 ปีี ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

	 การประเมิินผลนวััตกรรมและผลการนำไปใช้้ใน 

การป้้องกัันควบคุุมวัณโรค สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่จากกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด 

เพิ่่�มขึ้้�น จากปีพี.ศ.2566 จำนวน 11 ราย และปีพี.ศ.2567 

จำนวน 20 ราย สามารถลดการตีีตราผู้้�ป่่วยวััณโรคทาง

สัังคม  ได้้ถึึงร้้อยละ 75.20 คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจ

ภาพรวมต่่อนวััตกรรม “DPC 7 TB household contact 

database” ระดัับมากที่่�สุุด ( X  = 4.79, S.D. = 0.21) 

สอดคล้อ้งกับัการประเมินิความพึงึพอใจระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศทางภูมูิศิาสตร์ข์องโรควัณัโรคมีคีวามพึงึพอใจ

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (Mean=4.65, S.D.=0.54)(16)
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