
Executive Summary 
ชื่อโครงการ:  การพัฒนาคู่มือและเครื่องมือที่ช่วยเพิ่มความครอบคลุมในการค้นหาผู้สัมผัสวัณโรค  
และลดผลกระทบทางสังคมแก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค (ผลการด าเนินงาน มกราคม 2560 - 5 มีนาคม 2561) 
 

วัณโรคเป็นโรคที่สัมพันธก์ับความยากจนและเป็นโรคที่สังคมตีตรา (stigma)  ประเทศไทยถูกจัดเป็นประเทศที่มีปญัหา
รุนแรงของวัณโรค และวัณโรคติดเชื้อร่วมกับเอชไอวี (TB/HIV) มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละมากกว่า 1 แสนคนและเสียชีวิต
กว่า 1 หมื่นคน การค้นหาผู้สัมผสัวัณโรค (contact investigation - CI) ช่วยลดการป่วยและการเสียชีวิตได ้แต่มี
ความครอบคลุมต่ า การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อหาหลักฐาน (evidences) ใช้ในการพัฒนาคู่มือปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม
ความครอบคลุม และลดผลกระทบทางสังคมต่อผู้ป่วยวัณโรค (index cases) และผู้สัมผัส (contact cases) ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยผสมผสาน (mixed methods) ด าเนินโครงการในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยทีมวิจัยสหสาขา
วิชาชีพของมูลนิธิวิจัยวัณโรคและโรคเอดส์ และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์.  
ตารางที่ 1 สรุปค าถามในการวิจัย, ระเบียบวิธีวิจัย และผลการศึกษาทีม่ีนัยยะต่อนโยบายและการปฏิบัติ 

ค าถามในการวิจัย รูปแบบการวิจัย วิธีการ
เก็บข้อมูล 

ผลการศึกษาท่ีมีนัยยะต่อนโยบายและการปฏิบัติ 
 

1.คู่มือการท า CI ของ
ต่างประเทศมีวิธีการเพิ่ม
ความครอบคลุมและป้องกัน
การตีตราในผู้ป่วยและผู้
สัมผัสวัณโรคอย่างไร? 

ทบทวนคู่มือ CI ของประทศ
ต่างๆ ที่สืบค้นได้ทาง
อินเตอร์เน็ต รวมทั้ง.ติดต่อ
งานควบคุมวัณโรคของบาง
ประเทศ 

คู่มือและข้อมูล CI จาก 10 ประเทศ ระบุว่าการตีตรา เป็นปัญหาใน
การท า CI แต่ไม่มีแนวทางการแก้ไข มีค าแนะน าว่าต้องท า CI อย่าง
ระมัดระวังไม่ให้สูญเสียความลับผู้ป่วย คู่มือของประเทศอเมริกา ให้
ความส าคัญกับการฝึกทักษะการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลผู้สัมผัสวัณ
โรคที่แท้จริง 

2.อดีตผู้ป่วยวัณโรค ที่ต้อง
ใกล้ชิดกับผู้อื่นจ านวนมากมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับวัณโรค
, การตีตรา และการท า CI 
อย่างไร? 

Focus group discussion 
(FGD) และสัมภาษณ์
เจาะลึกกับอดีตผู้ป่วยวัณ
โรค3 กลุ่ม ที่เป็นครู, 
นักเรียน และบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

1.ข้อมูลอาชีพของผู้ป่วยวัณโรค มีความส าคัญต่อการท า CI 
2.ครู, นักเรียน, แพทย-์พยาบาล ที่ป่วยเป็นวัณโรค ใช้เวลาโดยมีผู้
สัมผัสอยู่ท่ีโรงเรียนและโรงพยาบาลวันละหลายชั่วโมง แต่ไม่มีการท า 
CI. การตีตราท าให้ผู้ป่วยปดิบังข้อมูลเรื่องวัณโรคต่อผู้สัมผัส 
3. การตรวจสุขภาพประจ าปี โดยเฉพาะในครูของเด็กเล็ก และแพทย์-
พยาบาล มีความส าคัญต่อการป้องกันวัณโรค 

3. ผู้ทีเ่กี่ยวข้องกับการท า CI 
ที่โรงเรียนและที่ท างานมี
ความรู้, การตีตราอย่างไรกับ
วัณโรคและการท า CI เมื่อมี
ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในหน่วยงาน  

Focus group discussion 
(FGD) 5 กลุ่ม คือกลุ่ม
ผู้ปกครอง, กลุ่มผู้บริหาร
หรือครูจากศูนย์พัฒนาเด็ก, 
โรงเรียนอนุบาล, โรงเรียน
ประจ า, และสถาน
ประกอบการ (โรงงาน, 
โรงแรม, ห้างร้าน) 

1.ทุกกลุ่มมีความรู้เรื่องวัณโรคน้อย คิดว่าเป็นโรคที่สังคมรังเกียจ จะ
ไม่เปิดเผยใหค้นนอกครอบครัวทราบหากเป็นวัณโรค 
2.ครูเอกชน ครูอัตราจ้างเป็นกลุ่มที่ไม่มีสิทธิตรวจสุขภาพประจ าปี 
และเกรงว่าจะถูกเลิกจ้าง หากเป็นวัณโรค หรือเป็นเหตุให้ผู้ปกครอง
ย้ายโรงเรียน ดังนั้นเพื่อลดการตีตราแก่ผู้ป่วย หากมีการท า CI ใน
โรงเรียน ต้องสื่อสารและให้ความรู้เรื่องวัณโรคกับผู้ปกครอง ครู และ
นักเรียน และควรคัดกรองวัณโรคให้แก่ทุกคนรวมทั้งครูหรือนักเรียนที่
ป่วยด้วย  
 

 
 



ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ค าถามในการวิจัย รูปแบบการวิจัย วิธีการ

เก็บข้อมูล 
ผลการศึกษาท่ีมีนัยยะต่อนโยบายและการปฏิบัติ 

 
4.แพทย์และพยาบาลมีความรู้ 
การตีตราและการปฏิบัติ
อย่างไรเกี่ยวกับวัณโรคและ CI 

ใช้แบบสอบถามที่ไม่ต้อง
ระบุชื่อผู้ตอบกับกุมาร
แพทย์, อายุรแพทย์และ 
แพทย์ประจ าบ้าน 68 ราย 
และพยาบาลจ านวน 178 
ราย  

เกือบ 20% ของแพทย์และ 14% ของพยาบาล อยากหลีกเลี่ยงการ
ท างานกับผู้ป่วยวัณโรคเพราะกลัวติดโรค ปัจจัยที่มีผลต่อการท า CI 
มาก และการตีตราระดับต่ า ของพยาบาลคือ การได้รับการอบรมวัณ
โรคหลังส าเร็จการศึกษาพยาบาลแล้ว (p <0.001) และการได้รับ
ความรู้โดยแพทย์ขณะเยี่ยมผู้ป่วยที่เตียง (p = 0.01) การศึกษานี้
ตีพิมพ์ในวารสารแล้ว http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4814 

 
5.ผู้ป่วยวัณโรค (index 
cases) มีความรู้ การตีตรา มี
การเปิดเผยเรื่องวัณโรคให้ผู้
สัมผัสในบ้าน (household 
contacts=HC) และผู้สัมผัส
นอกบ้าน(other contacts 
= OC) หรือไม่ ยอมรับบัตร
เชิญท า CI ไปมอบให้แก่ผู้
สัมผัสหรือไม่, มารับการคัด
กรองวัณโรคหรือไม่ เหตุผลที่
ไม่รับการคัดกรองวัณโรคคือ
อะไรและผลของการคัดกรอง
คืออะไร? 

 
prospective cross 
sectional study ใช้
แบบสอบถามสัมภาษณ์ 
Index case (อายุมากกว่า 
18 ป,ี วัณโรคเสมหะบวก 
หรือTB/HIV หรือ MDR-
TB  หรือ เด็กอาย ุ< 5 ปีที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณ
โรค จ านวน 100 ราย  มี
การฉายวิดิโอ และถาม
ความสมัครใจที่จะน าบัตร
เชิญไปมอบให้ผู้สัมผัส ไป
รับการคัดกรองวัณโรค 
โดยผู้สัมผัสจะได้ค่า
เดินทาง 250 บาท  
Index 1 คน เชิญผู้สัมผัส
ในบ้านได้ 4 คน นอกบ้าน 
2 คน  

ผู้สัมผัสวัณโรคมีทั้งที่อยู่ในบ้าน (HC) และนอกบ้าน (OC) 
1). Index 100 ราย ม ีHC 242 ราย และ OC 198  ราย         
2). Index รับบัตรเชิญให้แก่ HC 64% โดยรับให้ OC เพียง 34.8% 
3). HC ที่ได้บัตรเชิญ ได้คัดกรองวัณโรค 78% พบเป็นวัณโรค 7/121 
= 5.8%  ในขณะที่ OC ที่ได้บัตรเชิญ ไดค้ัดกรองวัณโรค 65.2% พบ
เป็นวัณโรค 3/45 = 6.7% ผู้สัมผัสที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ผลการท า 
tuberculin skin test ให้ผลบวก ใน HC เท่ากับ 43.5% (median 6 
mm.) และ OC เท่ากับ 54.6% (median 10 mm.) 
4) Index ที่รับบัตรเชิญ แต่ผู้สัมผัส มีความเสี่ยงไม่ไดค้ัดกรองวัณ
โรค (p<0.05) เป็นผู้สัมผัสของ Index ที่มีลักษณะต่อไปนี้: กลุ่มอายุ 
0-18, ชาติพันธุ์และต่างชาติ, ติดเชื้อHIV, มีอาการไอเกิน 30 วัน, ไม่มี
อาหารกิน, และ ต้องเก็บเรื่องวัณโรคเป็นความลับ 
5) สาเหตุ ที่ไม่รับบัตรเชิญได้แก่ คัดกรองวัณโรคไปแล้ว;รักษาวัณโรค
อยู่, ไม่คิดว่าจะติด, ไม่อยากให้ญาติกังวล, กลัวนายจ้างไล่, ไม่ถูกกัน 
6) สาเหตุที่รับบัตรเชิญไปแล้ว ไม่มารับการคัดกรองได้แก่ เดินทาง
ไม่ได้, ไม่เห็นบัตรเชิญ, คิดว่าไม่ติด, ตรวจไปไม่นานมานี้ 
7) ผู้สัมผัสที่ได้รับบัตรเชิญและมาคัดกรอง 166 ราย ยอมรับการตรวจ 
HIV เพียง 27.7% ตรวจพบ HIV 2 ราย สาเหตุท่ีไม่ตรวจคือ แพทย์ไม่
สั่งตรวจ เพราะไม่มีความเสี่ยง, คิดว่าไม่มีความเสี่ยง, เคยตรวจแล้ว, 
ไม่อยากรู้ผล และเป็นผู้ติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้านอยู่แล้ว 

 
การพัฒนาและทดสอบการใช้นวัตกรรมสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 
มีการพัฒนาโปรแกรม CI GIS และคู่มือการใช้งาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือเพิ่มความครอบคลุมในการ
ค้นหาผู้สัมผัสด้วยการให้ผู้ป่วย เป็นผู้ระบุต าแหน่ง โปรแกรมสามารถแสดงร้อยละความครอบคลุมของการมาตรวจคัด
กรองวัณโรค และต าแหน่งของผู้ที่ยังไม่มารับการคัดกรอง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถติดตามผู้สัมผัสกลุ่ม
ดังกล่าวได้ นอกจากนี้แล้ว การกระจุกตัวของผู้ป่วยบนแผนที่จะเป็นส่วนช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถประเมินสถานการณ์
ในเชิงระบาด เพื่อใช้มาตรการแทรกแซงในการควบคุมวัณโรคในพื้นทีด่ังกล่าวได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพต่อไป 

http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4814

