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ABSTRACT 

The cross-sectional research has the objectives to study study the factors promoting the success of a screening 

and treatment model for latent tuberculosis infection among prisoners in Min Buri Special Prison and the 

prevalence rate. The sample group consists 3 Sample groups. 1) Prisoners 2) Public health officials responsible 

for tuberculosis work 3) Executives of organizations. The research tools consists of 2 parts. 1) Finding the 

prevalence was using IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) method.That has passed the Validity test and 

studying the factors promoting the success of the LTBI screening and care model with applied questions 

according to the CIPPiest model that has been validated by experts and experience in the field of tuberculosis. 

The results of this research showed the prevalence rate is 50.84 %. The factors promoting success in screening 

and treating by the CIPPiest model (n = 14) in 8 factors promoting success. In screening factors showed that 

overall average was good 4. 14 (SD = 0. 94) .The highest level was productivity factor 4. 36 (SD = 0. 84) .The 

study of factors promoting care and treatment models average of 3. 94 (SD = 1. 15) .  The context part is the 

hightiest level 4. 07 ( SD = 0. 99)  .Accelerating screening for latent tuberculosis should have appropriate 

guidelines for screening and treatment to reduce the incidence of TB in the form of local policies in risk groups 

such as prisons, in the form of project bases to find key policy promoting factors and integrated operations in 

related sectors. 

Keywords: Latent Tuberculosis (LTBI), CIPPIEST Model, the Screening and Treatment Model, Min Buri Special 

Prison Group. 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม

ความสําเรจ็ของรูปแบบการคดักรองและการรกัษาการตดิเชื้อวณัโรคแฝงในผูต้อ้งขงัในเรอืนจําพเิศษมนีบุร ีและอตัรา

ความชุก กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย 3 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 1) ผูต้้องขงั 2) เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีร่บัผดิชอบงานวณัโรค  

3) ผูบ้รหิารองค์กร เครื่องมอืวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คน้หาความชุกโดยใชว้ธิกีารเจาะเลอืด IGRA (QuantiFERON-

TB Gold Plus) ทีผ่่านการทดสอบ Validity และดา้นการศกึษาปัจจยัทีส่่งเสรมิความสําเรจ็ของรูปแบบการคดักรองและ

การดูแลการตดิเชื้อวณัโรคระยะแฝง โดยใชแ้บบสอบถามประยุกต์ตามแนวคดิ CIPPiest Model ทีไ่ดร้บัการตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญและมปีระสบการณ์ด้านวณัโรค 3 ท่าน (CVI=0.93) ผลการวจิยัพบว่ามอีตัราความชุกร้อยละ 50.84 

ด้านปัจจยัส่งเสริมความสําเร็จในการคดักรองและรักษาตามแนวคิด CIPPiest Model (n = 14) ใน 8 ปัจจยัส่งเสริม

ความสาํเรจ็ดา้นรปูแบบคดักรอง พบว่า ค่าเฉลีย่โดยรวมอยู่ในเกณฑด์ ี4.14 (SD = 0.94) ระดบัสงูสุดคอืปัจจยัการผลติ 

4.36 (SD = 0.84) การศกึษาปัจจยัส่งเสรมิรปูแบบการดแูลและการรกัษา เฉลีย่ 3.94 (SD = 1.15) ดา้นบรบิทเป็นระดบั

สูงสุด 4.07 (SD = 0.99) การเร่งคดักรองวณัโรคระยะแฝงควรมแีนวทางที่เหมาะสมในการคดักรองและรกัษาเพื่อลด

อุบตัิการณ์ของวณัโรคในรูปแบบของนโยบายเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น เรอืนจํา ในรูปแบบ Project base เพื่อค้นหา

ปัจจยัส่งเสรมินโยบายสาํคญัและบูรณาการการดาํเนินงานในทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

คาํสาํคญั: วณัโรคระยะแฝง ( LTBI), CIPPIEST โมเดล,รูปแบบการคดักรองและดแูลรกัษา, กลุ่มผูต้้องขงัเรอืนจาํพเิศษ

มนีบุร ี
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บทนํา 

ปี ค.ศ. 2016-2020 องค์การอนามยัโลกได้จดัประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มปัีญหาวณัโรคสูง (High Burden 

Country Lists) (WHO. Global Tuberculosis Report 2017) ตัง้แต่ปี ค.ศ.2021-2025 ประเทศไทยได้หลุดพ้นจาก

ประเทศทีม่จีํานวนและอตัราป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานสูง รายงานทัว่โลกจะมอุีบตักิารณ์วณัโรค 155 ต่อประชากร

แสนคน (WHO, Global Tuberculosis Report 2023) และปี ค.ศ.2023 ปัจจุบนัวณัโรคยงัเป็นปัญหาสําคญัของระบบ

สาธารณสุขทัว่โลกเป็น 1 ใน 10 อนัดบัแรกของสาเหตุการเสยีชวีติของประชากรทัว่โลก ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร

ทัว่โลกติดเชื้อวณัโรคระยะแฝง ร้อยละ 5-10 จะพฒันาเป็นผูป่้วยวณัโรคในอนาคตเมื่อร่างกายผู้ตดิเชื้อมภีูมคุิม้กนัที่

ลดลงโดยรอ้ยละ 5 มโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคใน 2 ปีแรก และอกีรอ้ยละ 5 ทีเ่หลอืมโีอกาสทีจ่ะป่วยเป็นวณัโรคในช่วง

ตลอดชวีติ ประเทศไทยในฐานะสมาชกิองค์การอนามยัโลก ได้ดําเนินการตามยุทธศาสตร์ยุติวณัโรค (The End TB 

Strategy) การดําเนินงานด้านการวนิิจฉัยและรกัษาการตดิเชื้อวณัโรคระยะแฝงของประเทศไทยใหม้กีารดําเนินงาน

อย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ และแผนปฏบิตักิารระดบัชาตดิา้นการต่อตา้นวณัโรค พ.ศ.2566-2570 มยีุทธศาสตร์

หน่ึงที่สําคญัคอื การเร่งรดัค้นหาผู้ติดเชื้อวณัโรค และผู้ป่วยวณัโรคให้ครอบคลุมโดยการคดักรองในกลุ่มเสี่ยง เพื่อ

คน้หาผูต้ดิเชือ้วณัโรคและใหไ้ดร้บัการรกัษาทัง้ผูป่้วยวณัโรคและผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง นโยบายปัจจุบนัยดึตามแนว

ทางการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Clinical Practice guideline Tuberculosis preventive Therapy, 2023) 

ทัง้น้ีการคน้หาและรกัษาผูต้ดิเชื้อวณัโรคระยะแฝง เพื่อการบรรลุตามเป้าหมายองค์การอนามยัโรคในการลดอุบตักิารณ์

ใหน้้อยกว่า 10 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2578 ต่อไป 

เรอืนจาํเป็นสถานทีพ่บอุบตักิารณ์การเกดิวณัโรคสงูกว่าประชากรโดยทัว่ไป จากการศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทยพบ

อุบตักิารณ์การเกดิวณัโรคในเรอืนจําสูงอยู่ระหว่าง 386-1,200 รายต่อแสนประชากร มรีายงานผูต้้องขงัที่ข ึน้ทะเบยีน

รกัษามากถงึ 4,000 รายต่อปี การคดักรองเพื่อคน้หาวณัโรค (Active case finding) ในผูต้้องขงั Estimated TB cases 

3,269 ราย ลงทะเบียน TB ปี 2566 จํานวน 2,500 ราย ลงทะเบียน TB ปี 2567 จํานวน 1,654 ราย (ข้อมูลถึง 17 

มิถุนายน 2567) ปีงบประมาณ 2567 เป้าหมายคัดกรอง x-ray 440,708 ราย จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

อตัราความสําเร็จในการรกัษา และการควบคุมวณัโรคในกลุ่มผูต้้องขงั ขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น ประวตัิการอยู่ร่วม

บา้นกบัผูป่้วยวณัโรค การรบัประทาน ยาตา้นวณัโรค การใหค้วามรู ้การจดักจิกรรมการดแูลการรบัประทานยาโดยการ

สงัเกตตรง (Directly Observe Treatment ; DOT) อย่างสมํ่าเสมอ มอีาสาสมคัรสาธารณสุขเรอืนจาํเป็นพีเ่ลีย้ง (อสรจ.) 

การดําเนินงานในการป้องกนั ควบคุมและการรกัษาวณัโรคใหป้ระสบผลสําเรจ็ต้องอาศยักระบวนการบูรณาการของ

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทุกภาคส่วน 

ขอ้มูลการศกึษาวณัโรคระยะแฝงในเรอืนจําในเรอืนจําคลองเปรม (สงิหาคม 2561-ธนัวาคม 2562) พบอุบตักิารณ์ของ

การเกิดวณัโรคแฝง 496 ราย จากผู้ต้องขงัจํานวน 1,002 ราย (ร้อยละ 46.5) ซึ่งใกล้เคียงกบัความชุกของการเกิด 

วณัโรคระยะแฝงในกลุ่มประเทศ High endemic TB อื่น ในดา้นขอ้มลูการศกึษาอตัราการตดิเชื้อวณัโรคระยะแฝง และ

การป่วยเป็นวณัโรคในบุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ตุลาคม 2561-มนีาคม 2563) การติดเชื้อ 

วณัโรคระยะแฝงในปีที ่2 รอ้ยละ 6.5 ความสําเรจ็ของการกนิยาสูตร 3HP รอ้ยละ 82.8 และการศกึษาการตรวจการตดิ

เชือ้วณัโรคระยะแฝงดว้ยวธิ ีInterferon Gamma Release Assay (IGRA) ในบุคลากรทาง การแพทยข์องเขตสุขภาพที ่

10 ระหว่างปี พ.ศ.2562-2563 พบ ร้อยละ 14.12 การตรวจและการได้รบัยารกัษาวณัโรคระยะแฝงทนัท ีติดตามการ

ป่วยเป็นวณัโรครายปี เพื่อป้องกนัการเกดิ วณัโรค และสามารถยุตวิณัโรคไดใ้นอนาคต  

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืงไดด้ําเนินการโครงการเรื่อง การตรวจคดักรองวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มเสีย่งพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2567 ในกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คอื 1) กลุ่ม Health worker 2) กลุ่มแรงงานต่างดา้ว 

3) กลุ่มผูต้้องขงั โดยคณะผูว้จิยัไดด้ําเนินงานขยายผลการดําเนินการดงักล่าว ในการจดัทําการศกึษาวจิยัเพื่อรองรบั

การตรวจคดักรอง ในกลุ่มผู้ต้องขงั ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่กําหนดไว้ในนโยบายกรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ 2568  

นําร่องในกลุ่มผูต้อ้งขงัเรอืนจาํพเิศษมนีบุร ี 
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การทบทวนวรรณกรรม 

สถานการณ์และแนวโน้มของปัญหาวณัโรคของประเทศไทย 

องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัทาํยุทธศาสตรย์ุตวิณัโรค (End TB strategy) โดยกําหนดเป้าหมายของยุทธศาสตรย์ุตวิณัโรค

ไว้ในปีพ.ศ.2578 โดยมเีป้าหมาย ดงัน้ี 1) ลดอุบตัิการณ์วณัโรคให้ตํ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากร 2) ลดจํานวนผู้ป่วย 

วณัโรคเสยีชวีติลงรอ้ยละ 95 เทยีบกบัปี พ.ศ.2558 3) ไม่มผีูป่้วยวณัโรคและครอบครวัทีไ่ดร้บัผลกระทบค่าใชจ้่ายจาก

การดูแลรกัษาวณัโรค (อ้างอิง Stop TB Partnership, UNOPS “The Paradigm Shift-Global Plan to End TB 2016-

2020”, 2015) สอดคลอ้งกบัแนวทางของ แผนยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี ดา้นสาธารณสุข มุ่งเน้นการพฒันาสู่ความเป็นเลศิ 

4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การบริการบุคลากร และการบริหารจัดการ บรรลุเป้าหมาย 

“ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื” มาตรการป้องกนัควบคุมวณัโรคที่สําคญั คอื เร่งรดั

ค้นหาผู้ป่วยวณัโรค พฒันานวตักรรมเทคโนโลยกีารตรวจวนิิจฉัยที่รวดเรว็และทนัสมยั ส่งเสรมิการเขา้ถงึระบบการ

ดแูลรกัษาทีไ่ดม้าตรฐาน เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค โดยเป้าหมายของมาตรการเพื่อการยุตวิณัโรค  

แนวความคิด CIPPiest MODEL 

จากการทบทวนแนวคดิการประเมนิผลรูปแบบ CIPPiest Model คณะผู้วจิยัได้ประยุกต์ใช้ในวจิยัน้ี เน่ืองจากมคีวาม

ครอบคลุมองค์ประกอบทุกด้าน รวมทัง้ยงัมเีหตุผลและเป็นระบบ ไม่เน้นการ วเิคราะห์จุดใดจุดหน่ึง มคีวามต่อเน่ือง  

ทําให้ได้ขอ้มูลครบถ้วน นําไปสู่การตดัสนิใจไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ องค์ประกอบดงัน้ี 1) บรบิท (Context) 2) ปัจจยั

นําเขา้ (Input) 3) กระบวนการ (Process) 4) ผลผลติ (Product) 5) ผลกระทบ (Impact) 6) ประสทิธผิล (Effectiveness) 

7) ความยัง่ยนื (Sustainibility) 8) การถ่ายทอด (Transpotation) 

การศึกษาการติดเชื้อวณัโรคระยะแฝงท่ีผ่านมา 

การสํารวจโดยสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ในโรงพยาบาล 4 แห่ง พบอตัราการ

ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงรอ้ยละ 31.41 โดยการตรวจดว้ยวธิ ีInterferon-gamma release assay: IGRA เช่นเดยีวกนั 

การศกึษาวณัโรคระยะแฝงในเรอืนจาํในเรอืนจาํคลองเปรม (สงิหาคม 2561-ธนัวาคม 2562) พบอุบตักิารณ์ของการเกดิ

วณัโรคแฝง 496 ราย จากผูต้อ้งขงัจาํนวน 1,002 ราย (รอ้ยละ 46.5)  

การศกึษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในผูส้มัผสัร่วมบา้น ทีจ่งัหวดัเชยีงราย ในปี ค.ศ.2017-2018 คน้หาผูป่้วยวณัโรค

ในผู้สมัผสัร่วมบ้าน (133 ราย) พบว่าป่วยเป็นวณัโรค 8 ราย และติดเชื้อวณัโรคระยะแฝง 12 ราย ส่วนการศกึษาที่

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวดัขอนแก่น พบว่าปัจจยัที่ทําให้เกิดการติดเชื้อวณัโรคระยะแฝงในผูส้มัผสัวณัโรคร่วม

บ้าน ได้แก่ อายุ มากกว่า 20 ปี (adjusted OR = 14.0; 95% CI = 1.2, 159.5) การมคีวามสมัพนัธ์ทางเครอืญาติกบั

ผู้ป่วยวณัโรค เช่น สาม-ี ภรรยา หรือ ผู้ปกครอง (adjusted OR = 24.9; 95% CI = 2.4, 263.9) และการอยู่ร่วมกบั

ผูป่้วยวณัโรคมากกว่า 5 ชัว่โมงต่อวนั (adjusted OR = 9.2; 9 5% CI = 1.4, 58.1) นอกจากน้ีในส่วนของผูท้ีป่่วยเป็น

วณัโรค 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ในการศกึษาวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัได้ประยุกต์แนวคดิการวจิยัโดยใชก้รอบแนวคดิในการพฒันารูปแบบ คอื CIPPiest 

Model ในการศกึษาปัจจยัส่งเสรมิความสาํเรจ็รปูแบบการคดักรองและดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคระยะแฝง เพื่อศกึษาและ

พัฒนารูปแบบการจดัการวัณโรคระยะแฝง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ในลกัษณะรูปแบบการทํางานแบบสหวชิาชพี ปัจจยัส่งเสรมิความสําเรจ็ในการพฒันารูปแบบในการคดักรองและดูแล

รกัษาตดิตาม การศกึษาประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) บรบิท (Context) 2) ปัจจยันําเขา้ (Input) 3) กระบวนการ 

(Process) 4) ผลผลติ (Product) 5) ผลกระทบ (Impact) 6) ประสทิธผิล (Effectiveness) 7) ความยัง่ยนื (Sustainibility) 

8) การถ่ายทอด (Transpotation) ดงัภาพที ่1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิโครงการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional Study ) ประชากรทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้น้ี ประกอบดว้ย 3 

กลุ่มตวัอย่าง คอื 1) อาสาสมคัรผู้ต้องขงัเรอืนจําพเิศษมนีบุร ีจํานวน 1,168 ราย ที่ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion 

Criteria) และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย คํานวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน (Waynw 

WD,1995) 2) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขเรอืนจําและผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคของเรอืนจาํพเิศษมนีบุร ีกรุงเทพมหานคร 

จาํนวน 14 ราย และ 3) ผูบ้รหิารองคก์รทีม่ภีารกจิงานวณัโรคในเรอืนจาํพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร จาํนวน 7 ราย เครื่องมอื

ที่ใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) การความชุกของการติดเชื้อวณัโรคระยะแฝง ใช้การทดสอบ Interferon-gamma 

release assays (IGRAs) QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) ที่ผ่านการทดสอบ Validity 2) การศกึษาปัจจยั

ส่งเสรมิความสาํเรจ็รปูแบบการคดักรองและดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคระยะแฝง ประกอบดว้ย แบบสอบถามความคดิเหน็

เกี่ยวกบัปัจจยัส่งเสรมิความสําเรจ็รูปแบบการคดักรองและดูแลรกัษาผูป่้วยวรัโรคระยะแฝง เกณฑ์การใหค้ะแนนแบบ 

Likert Scale 5 ระดบั สาํหรบับุคลากรสาธารณสุขทีร่บัผดิชอบงานวณัโรคเรอืนจาํพเิศษมนีบุร ีและแบบสมัภาษณ์ปัจจยั

ส่งเสรมิความสําเร็จรูปแบบการคดักรองและดูแลรกัษาผู้ป่วยวรัโรคระยะแฝง สําหรบัผู้บรหิารทีม่ภีารกจิด้านวณัโรค 

โดยได้นําแบบสอบถามใหผู้้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหาและระเบยีบวจิยัพจิารณาเพื่อรบัคําแนะนําและแก้ไข ได้ค่า CVI = 

0.93 การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชแ้จกแจงความถี ่(Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใชอ้ธบิายขอ้มลู และ การวเิคราะหข์อ้มลูสถติิ

เชงิอนุมาน (Inferential Statistics) 

 

ภาพท่ี 2 แสดงรปูแบบการคดักรองและตดิตามการคดักรองวณัโรคระยะแฝง 
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ผลการวิจยั 

การศึกษาความชุกการติดเชื้อวณัโรคระยะแฝง 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ( Cross -sectional study) จากกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั จาํนวน 1,168 ราย 

ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) และยนิยอมเขา้รบัการศกึษาโครงการวจิยัจํานวน 179 ราย เป็นชาย 137 ราย 

หญงิจาํนวน 42 ราย เพื่อตรวจคดักรองการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงดว้ยวธิ ีInterferon-gamma Release Assay (IGRA) 

จากผลการศกึษาพบว่า มอีาสาสมคัรผูต้้องขงั ตดิเชื้อวณัโรคระยะแฝง 91 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 50.84 โดยอาสาสมคัร

ผู้ต้องขงัชายมอีตัราการติดเชื้อสูงกว่าเพศหญิง พบ ร้อยละ 53.28 และเพศหญิงพบ ร้อยละ 42.86 รายละเอียดดงั

ตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง การศกึษาอตัราความชุกการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในอาสมคัรผูต้อ้งขงั 

(N=179 ราย) 

คณุลกัษณะประชากร ผล IGRA + ผล IGRA - อตัราการติดเชื้อ (ร้อยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญงิ 

 

73/137 

18/42 

 

64/137 

24/42 

 

53.28 

42.86 

รวม 91 88 50.84 

 

การศึกษาด้านปัจจยัส่งเสริมความสาํเรจ็ในการตรวจคดักรองวณัโรคระยะแฝง ตามแนวคิด CIPPiest model 

1) แบบสอบถาม การศกึษาปัจจยัส่งเสรมิความสําเรจ็ในการพฒันารูปแบบคดักรองและดูแลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคระยะ

แฝงของกลุ่มผูต้อ้งขงั ในเรอืนจาํพเิศษมนีบุร ีพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

ขอ้มลูทัว่ไปกลุ่มตวัอย่างตอบคาํถามจาํนวนทัง้สิน้ 14 ราย พบว่าเป็นเพศหญงิ 12 ราย ชาย 2 ราย การศกึษาส่วนใหญ่

จบปรญิญาตร ี8 ราย ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมดา้นวณัโรคแฝง 8 ราย มปีระสบการณ์ทํางานดา้นวณัโรค 8 ราย 

อยู่ในช่วง 1-7 ปี  

ขอ้มูลปัจจยัส่งเสรมิความสาํเรจ็ในการตรวจคดักรองวณัโรคระยะแฝง และรูปแบบการดูแลรกัษา โดยใชแ้บบสอบถาม

ระดบัความคดิเหน็ 8 ดา้น พบค่าฉลี่ยระดบัความเหน็เกี่ยวกบัปัจจยัความสําเรจ็ในการคดักรอง 4.14 + 0.94 (ระดบัด)ี 

มีความคิดเห็นสูงสุดในด้านผลผลิต (Product) การตรวจคัดกรองได้ตรงกลุ่มเป้าหมายที่กําหนดไว้ เพื่อบรรลุ

ความสําเร็จในการคดักรอง ตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ เฉลี่ย 4.36 + 0.84 (ระดบัดมีาก) น้อยที่สุดในด้านกระบวนการ 

(Process) การมแีผนดําเนินการกจิกรรมทีส่อดคล้องกบัวตัถุประสงค์และกรอบระยะเวลา และสามารถผลกัดนัให้เกดิ

การปฏบิตไิดจ้รงิ ตัว้แต่ตน้จนสิน้สุดกระบวนการ เช่น การส่งต่อและคนืขอ้มลูผลการตรวจคดักรอง สู่กระบวนการรกัษา 

ตดิตามรวมทัง้การบรหิารความเสีบ่งทีเ่กดิขึน้ระหว่างการดําเนินการ การมส่ีวนร่วมในการกําหนดปัญหาประเดน็ความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้รบัการตรวจคดักรองได้ครอบคลุม การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวขอ้งในทุกระดบั

และสหวชิาชพี ดา้นการถ่ายทอดส่งต่อ (Transpotation) ระบบการสื่อสาร การถ่ายทอดความรูใ้นการตรวจคดักรองวณั

โรคระยะแฝง โดยสหวชิาชพีสาธารณสุข 4.00 + 1.04 (ระดบัด)ี รายละเอยีด ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยัส่งเสรมิความสาํเรจ็ในการตรวจคดักรองวณัโรคระยะแฝง (N= 14 ) 

องคป์ระกอบของการประเมินผล ระดบัคะแนน 

1) ด้านบริบท (Context) 

1.1) การตรวจคดักรองการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงมคีวามสาํคญัในการแกปั้ญหาวณัโรคในเรอืนจํา โดย

องคก์รมตีวัชีว้ดัความสาํเรจ็การคดักรอง 

1.2) การออกแบบวธิกีารคดักรองทีม่คีวามเหมาะสม และครอบคลุมในกลุม่ผูต้อ้งขงั โดยองคก์รมี

แนวทางปฏบิตักิารคดักรองทีช่ดัเจน 

 

4.14 +1.03 (ระดบัด)ี 

 

 4.21 + 0.97 (ระดบัดมีาก) 

2) ปัจจยันําเข้า (Input) 

ระบบจดัการและดําเนินการ ดา้นทรพัยากร ในส่วนงบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ เทคโนโลย ี

นวตักรรม ทีม่ปีระสทิธภิาพ ชว่ยเขา้ไปแกปั้ญหาการคดักรองทีต่รงกลุ่มเป้าหมาย ลดการสญูเสยีการใช้

ทรพัยากรทีเ่กนิความจําเป็น เช่นการม ีPM-TB 

 

4.21 + 0.89 (ระดบัดมีาก) 

3) กระบวนการ (Process) 

3.1) การมแีผนดําเนินการกจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละกรอบระยะเวลา และสามารถผลกัดนั

ใหเ้กดิการปฏบิตไิดจ้รงิ ตัว้แต่ตน้จนสิน้สุดกระบวนการ เชน่ การส่งต่อและคนืขอ้มลูผลการตรวจคดั

กรอง สู่กระบวนการรกัษา ตดิตามรวมทัง้การบรหิารความเสีบ่งทีเ่กดิขึน้ระหว่างการดําเนินการ 

3.2) การมสี่วนร่วมในการกําหนดปัญหาประเดน็ความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ไดร้บัการตรวจ

คดักรองไดค้รอบคลุม 

3.3) การมสี่วนร่วมของผูเ้กีย่วขอ้งในทุกระดบัและสหวชิาชพี 

 

4.00 + 1.04 (ระดบัด)ี 

 

 

4.00 + 1.04 (ระดบัด)ี 

 

4.07 + 0.99 (ระดบัด)ี 

4) ผลผลิต (Product) 

การตรวจคดักรองไดต้รงกลุ่มเป้าหมายทีก่ําหนดไว ้เพื่อบรรลุความสาํเรจ็ในการคดักรองตามเกณฑท์ี่

กําหนดไว ้

 

 4.36 + 0.84(ระดบัดมีาก) 

 

5) ผลกระทบ (Impact) 

ผลความสาํเรจ็ของการคดักรองมผีลตอ่การช่วยลดการแพร่เชือ้วณัโรคในกลุม่ผูต้อ้งขงั เพราะหากการ

ตรวจคดักรองพบการตดิเชือ้และนําไปสู่การรบัยาป้องกนั และนําสู่ขอ้มลูเชงินโยบายป้องกนัและ

ควบคุมโรค 

 

4.21 + 0.89 (ระดบัดมีาก) 

6) ประสิทธิผล (Effectiveness) 

6.1) การตรวจคดักรองวณัโรคระยะแฝง ในกลุ่มผูต้อ้งขงั ควรมกีารดําเนินการต่อไปในหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้ง การออกแบบวธิกีารคดักรองทีม่คีวามเหมาะสม และครอบคลุมในกลุ่มผูต้อ้งขงั 

6.2) การนําผลลพัธจ์ากการประเมนิผลการคดักรองมาใชใ้นการพฒันาหรอืปรบัปรุงการคดักรองใน

อนาคต 

 

4.21 + 0.89 (ระดบัดมีาก) 

 

4.29 + 0.91(ระดบัดมีาก) 

7) ด้านความยัง่ยืน (Sustainability) 

ความยัง่ยนืในการฟลกัดนัใหเ้กดิการดําเนินการเชงินโยบาย/Setting 

 

4.07 + 0.99(ระดบัด)ี 

8) ถ่ายทอดส่งต่อ (Transpotation) 

8.1) ระบบการสื่อสาร การถ่ายทอดความรูใ้นการตรวจคดักรองวณัโรคระยะแฝง โดยสหวชิาชพี

สาธารณสุข 

8.2) การพฒันาตน้แบบในการคดักรองวณัโรคระยะแฝงในเรอืนจํา เพื่อบรรลุเป้าหมายคุม้ค่ากบัการ

ลงทุนสาธารณสุข 

 

4.00 + 1.04 (ระดบัด)ี 

 

4.07 + 0.99 (ระดบัด)ี 

ค่าเฉลีย่ +SD  4.14 + 0.94 (ระดบัด)ี 

 

แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลรกัษาและติดตาม

ผลการรกัษาของผู้ติดเชื้อวณัโรคระยะแฝง (กรณีผลตรวจ IGRA เป็น +) แยกตามองคป์ระกอบ CIPPIEST model 

กลุ่มตัวอย่างประเมนิตนเองที่มค่ีาเฉลี่ยสูงสุดในด้านบริบท (Context) ความชดัเจน ด้านแนวทางนโยบายด้านการ

เขา้ถึงการรกัษาการติดเชื้อวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้ต้องขงั 4.07 +0.99 (ระดบัดีมาก) รองลงมาคือ ปัจจยันําเขา้ 

(Input) ระบบจดัการและดําเนินการ ดา้นทรพัยากร ในส่วน งบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ เทคโนโลย ีนวตักรรม 



[8] 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ระบบยาวณัโรคระยะแฝง ช่องทางทีค่รอบคลุมการเขา้สู่กระบวนการรกัษาการเบกิรบัยา การตดิตาม

การใช้ยา อาการจ้างเคียงที่อาจเกิดจากยา และกระบวนการ (Process) การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดบั 

และสหวชิาชพีในด้านการดูแลรกัษาและระบบยารกัษาวณัโรคระยะแฝง (4.00 + 1.04 และ4.00 + 1.11 ตามลําดบั) 

สาํหรบัประเดน็ทีม่คี่าเฉลีย่อนัดบัสุดทา้ยคอื ผลกระทบ (Impact) ระดบัความสาํเรจ็ในการเขา้ถงึการรบัยารกัษาการตดิ

เชื้อวัณโรคระยะแฝง การผลักดันสู่ช่องทางการรับยาในกลุ่มผู้ต้องขงั 3.79 + 1.19 รวมทุกองค์ประกอบของการ 

ประเมนิผลไดค้่าเฉลีย่ 3.94 + 1.15 ระดบัด ีตามตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยัส่งเสรมิความสาํเรจ็เกีย่วกบัรปูแบบการดแูลรกัษาและตดิตามผลการรกัษา

ของผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (กรณีผลตรวจ IGRA เป็น +) (N= 14 ) 

ปัจจยัองคป์ระกอบของการประเมินผล ระดบัคะแนน 

1) ด้านบริบท(Context) 

ความชดัเจน ดา้นแนวทางนโยบาย ดา้นการเขา้ถงึการรกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูต้อ้งขงั 

 

4.07 +0.99 (ระดบัด)ี 

2) ปัจจยันําเข้า (Input) 

ระบบจดัการและดําเนินการ ดา้นทรพัยากร ในส่วน งบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ เทคโนโลย ี

นวตักรรม ทีม่ปีระสทิธภิาพ ระบบยาวณัโรคระยะแฝง ช่องทางทีค่รอบคลมุการเขา้สู่กระบวนการ

รกัษาการเบกิรบัยา การตดิตามการใชย้า อาการจา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากยา 

 

4.00 + 1.04 (ระดบัด)ี 

3) กระบวนการ (Process) 

3.1) การมแีผนดําเนินการกจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละกรอบระยะเวลา และสามารถผลกัดนั

ใหเ้กดิการปฏบิตัไิดจ้รงิ ตัง้แต่ตน้จนสิน้สุดกระบวนการเขา้ถงึการรกัษาในกลุ่มผูต้อ้งขงั 

3.2) การมสี่วนร่วมของผูเ้กีย่วขอ้งในทุกระดบั และสหวชิาชพีในดา้นการดูแลรกัษาและระบบยารกัษา 

วณัโรคระยะแฝง 

 

3.86 + 1.29 (ระดบัด)ี 

 

4.00 + 1.11 (ระดบัด)ี 

4) ผลผลิต (Product) 

การเขา้ถงึกระบวนการรกัษา ขอ้มลูการรกัษา และรบัยาสาํหรบัการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงอย่างทัว่ถงึ 

 

3.93 + 1.07 (ระดบัด)ี 

5) ผลกระทบ (Impact) 

ระดบัความสาํเรจ็ในการเขา้ถงึการรบัยารกัษาการตดิเชือ้วรัโรคระยะแฝง การผลกัดนัสูช่่องทางการรบัยา

ในกลุ่มผูต้อ้งขงั 

 

3.79 + 1.19 (ระดบัด)ี 

6) ประสิทธิผล (Effectiveness) 

การนําผลลพัธจ์ากการตรวจคดักรองเพื่อเขา้ถงึการกระบวนการดูแลรกัษาทีค่ลอบคลุม ส่งผลใหอ้ตัราการ

คน้พบวณัโรครายใหม่ในเรอืนจําลดลง 

 

3.93 + 1.33 (ระดบัด)ี 

7) ด้านความยัง่ยืน (Sustainability) 

ความยัง่ยนืในการผลกัดนัใหเ้กดิการดําเนินการเชงินโยบาย/Setting 

 

3.93 + 1.14 (ระดบัด)ี 

8) ถ่ายทอดส่งต่อ (Transpotation) 

8.1) ระบบการสรา้งความเขา้ใจ ผ่านการสื่อสาร การถ่ายทอดความรูใ้นการโดยสหวชิาชพีสาธารณสุข 

8.2) การพฒันารปูแบบ เพื่อเกดิ best practiceในบรหิารจดัการระบบยาวณัโรค ระยะแฝง ในกลุ่ม

ผูต้อ้งขงั คุม้ค่ากบัการลงทุนทางสาธารณสุข 

 

3.86 + 1.29 (ระดบัด)ี 

3.86 + 1.29 (ระดบัด)ี 

ค่าเฉลีย่ +SD 3.94 + 1.15 (ระดบัด)ี 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัส่งเสรมิความสําเร็จเกี่ยวกบัรูปแบบการคดักรอง ดูแลรกัษาและติดตามผลการรกัษาของผู้ติดเชื้อ 

วณัโรคระยะแฝง ผูบ้รหิารภารกจิดา้นวณัโรคพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 
CIPPIEST KEY SUPPORT KEY SUCCESS 

1) ดา้นบรบิท (Context) รปูแบบการคดักรอง ; 

“ผูบ้รหิารขบัเคลื่อนผ่านโครงการราชทณัฑปั์นสุข” 

 

รปูแบบการรกัษา ; 

“ผูบ้รหิารขบัเคลื่อนผ่านโครงการราชทณัฑปั์นสุข” 

รปูแบบการคดักรอง ; 

“ในดา้นนโยบาย การมบีรบิทเชงิการสนับสนุน

ดา้นวชิาการ” 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การตัง้นโยบายทีช่ดัเจน การส่งตอ่ขอ้มลูส่งต่อ

ผ่านโรงพยาบาลแม่ขา่ย" 

2) ดา้นนําเขา้ (Input) รปูแบบการคดักรอง ; 

“การออกแบบกจิกรรม ผ่าน AI ในการคดักรอง x-ray 

นวตักรรมและเทคโนโลย”ี 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การบรรจุสทิธกิารรกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง

ในสทิธปิระโยชน์” 

รปูแบบการคดักรอง ; 

“ทรพัยากรอยู่ในระดบัไม่ขาดแคลน” 

 

รปูแบบการรกัษา ; 

“มแีผนการดําเนินการ กจิกรรมการดูแลรกัษา” 

3) ดา้นกระบวนการ (Process) รปูแบบการคดักรอง; 

“การวางแผนกระบวนการทีค่ลอบคลมุ” 

 

รปูแบบการรกัษา ; 

“ขยายระบบรกิาร” 

รปูแบบการคดักรอง; 

“แนวทางการคดักรองสาํหรบัผูต้อ้งขงั ความ 

คลอบคลุมการคดักรอง” 

รปูแบบการรกัษา; 

“ความเขม็แขง็ของโรงพยาบาลแม่ขา่ย” 

4) ผลผลติ (Product) รปูแบบการคดักรอง; 

“การนําผลการคดักรองสู่การดูแลรกัษา การหา 

Success rate ” 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การนําขอ้มลูรกัษา/ตดิตามตัง้แต่คดักรอง จนสิน้สุด

การรกัษา” 

รปูแบบการคดักรอง; 

“การคดักรองวณัโรค 100% การมเีป้าหมายที่

ชดัเจน” 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การมขีอบเขต เป้าหมาย เพือ่บรรลุเป้าหมาย" 

5) ผลกระทบ (Impact) รปูแบบการคดักรอง; 

“การจดัหาแพทยร์งัสทีีเ่พยีงพอกบัภาระงาน” 

 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การดูแลทีค่รบวงจร ภายใตภ้าระงานทีเ่พิม่ขึน้ เพื่อ

บรรลุเป้าหมายการลดผูต้ดิเชือ้รายใหม่” 

รปูแบบการคดักรอง; 

“ความสมดุลระหว่างนโยบายและภาระงาน การ

มแีพทยร์งัสใีนการอ่านผล x-ray ทีเ่พยีงพอ” 

รปูแบบการรกัษา ; 

“จดัทําแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน 

การส่งต่อขอ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพ” 

6) ประสทิธผิล (Effectiveness) รปูแบบการคดักรอง; 

“การบูรณการในรปูแบบสหวชิาชพี” 

 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การสนับสนุนความรว่มมอืในการกนิยา และการเฝ้า

ระวงัอาการขา้งเคยีง ผ่านเครอืขา่ย อสจร.” 

รปูแบบการคดักรอง; 

“แนวทางการคดักรองสาํหรบัผูต้อ้งขงั ความ 

คลอบคลุมการคดักรอง 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การตดิตาม Success rate 

อาการขา้งเคยีง” 

7) ดา้นความยัง่ยนื 

(Sustainability) 

รปูแบบการคดักรอง; 

“การสนับสนุนเชงินโยบายและวชิาการการไดร้บัการ

ขยายสทิธปิระโยชน์ในส่วนการคดักรองและการรกัษา

ผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในเรอืนจํา” 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การขยายสทิธปิระโยชน์ในการดูแลผูต้ดิเชือ้วณัโรค

ระยะแฝง ” 

รปูแบบการคดักรอง; 

“นโยบายการคดักรองทีเ่ป็นระบบความ

เชีย่วชาญของบุคลากร 

 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การบรรจุการรกัษาวณัโรคแฝงในสทิธปิระโยชน์” 
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CIPPIEST KEY SUPPORT KEY SUCCESS 

8) ถ่ายทอดส่งต่อ 

(Transpotation) 

รปูแบบการคดักรอง; 

“มกีารตดิตาม ประเมนิ การถ่ายทอดทีม่ี

ประสทิธภิาพ” 

รปูแบบการรกัษา ; 

“มกีารตดิตาม ประเมนิ การถ่ายทอดทีม่ี

ประสทิธภิาพ” 

รปูแบบการคดักรอง; 

“การมแีนวทาง SOP ระบุผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน” 

 

รปูแบบการรกัษา ; 

“การมแีนวทาง SOP ระบุผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน” 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ประเทศไทยจดัอยู่ในประเทศทีม่คีวามชุกของวณัโรคอยู่ในระดบัสูง (High endemic TB countries) การจะควบคุมวณั

โรคใหไ้ดผ้ลประกอบดว้ย คน้หา วนิิจฉยั รกัษา ป้องกนั ควรทาํใหค้รบกระบวนการ ไดแ้ก่ คน้หา active cases การให้

ยารกัษา active TB และการตดิเชื้อวณัโรคระยะแฝง การป้องกนั เช่น การจดัการสิง่แวดล้อม การวางแนวทางการคดั

กรองทีม่ปีระสทิธภิาพ การเริม่ยาไดเ้รว็ และการรกัษาวณัโรคแฝงเพื่อลดการเกดิ TB reactivation ส่งผลใหอ้ตัราการ

เพิม่สงูขึน้ของผูต้ดิเชือ้รายใหม่ 

จากการศกึษาพบว่าในเรอืนจาํของประเทศไทยมคีวามชุกของวณัโรคแฝงทีสู่งมาก ในการศกึษาครัง้น้ีเฉลี่ย 50.84 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาความชุกของวัณโรคแฝงและการให้ยาไอโซไนอะซิดเพื่อป้องกัน การเกิดวัณโรคในเรือนจํา 

คลองเปรม พบรอ้ยละ 46.5 ประมาณครึง่หน่ึงของผูต้อ้งขงัมวีณัโรคแฝงอยู่ ซึง่ใกลเ้คยีงกบัความชุกของการเกดิวณัโรค

แฝงในประเทศ High endemic TB อื่น กลุ่มประชากรน้ีถอืว่าเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิวณัโรคระยะแพร่กระจาย

มาก การให้ยาเพื่อป้องกนัการเกิดวณัโรคในประชากรกลุ่มน้ีจงึสําคญัเพื่อที่จะช่วยลดอุบตักิารณ์การเกิดวณัโรคใน 

เรอืนจาํลงได ้

ในด้านการศึกษาปัจจัยส่งเสริมความสําเร็จในการคัดกรองและดูแลรักษาผ่าน CIPPiest model ในกลุ่มเจ้าหน้าที่

รบัผดิชอบดา้นวณัโรค จํานวน 14 คน พบระดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัปัจจยัส่งเสรมิดา้นการคดักรองในภาพรวมเฉลีย่ 

4.14 + 0.94 และในดา้นรปูแบบการรกัษาในภาพรวมเฉลีย่ 3.94 + 1.15 

ข้อเสนอแนะ  

1) การเป็น Project base ในการสนับสุนนการผลกัดนัด้านนโยบาย ในการขยายการเขา้ถึงสิทธิ การรกัษาในกลุ่ม

ผูต้อ้งขงั ซึง่ในปัจจุบนักลุ่มผูต้อ้งขงั นโยบายประเทศยงัไปไม่ถงึการคดักรองและการดแูลรกัษาวณัโรคระยะแฝง 

2) การร่วมกนัพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัผูป่้วยวณัโรคแฝง สู่ผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายใน กลุ่มเสีย่งผูต้อ้งขงั  

3) การร่วมวางแนวทางในการคดักรองการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง และการคดักรองวณัโรคปกตทิีม่ปีระสทิธภิาพ ตาม

บรบิทเรอืนจาํทีม่ขีอ้จาํกดัดา้นเจา้หน้าที ่และภารงาน เน่ืองจากในเรอืนจ ามคีวามชุกและอุบตักิารณ์ของวณัโรคและวณั

โรคแฝงสูง อย่างไรก็ตามตามคําแนะนําของ WHOความชุกและอุบตัิการณ์ของวณัโรคและวณัโรคแฝงสูง >30% ที่

แนะนําว่าประชากรกลุ่มใดอยู่ใน ประเทศทีเ่ป็น high endemic of TB และมคีวามชุกของวณัโรคแฝงมากกวา่ 30 %ของ

ประชากรกลุ่ม นัน้ ใหพ้จิารณาให ้LTBI treatment ไดเ้ลย 

4) การจดัทํา Guildline ในการคดักรองและดูแลรกัษาผู้ตดิเชื้อวณัโรคระยะแฝง และการส่งต่อขอ้มูลตดิตามผูต้้องขงั

หลงัพน้โทษ 
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