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ORIGINAL ARTICLE

Development of a Tuberculosis Screening Service Access 
Model for Household Contacts through Community  
Participation in Nakhon Pathom Province 
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Administration), Jaruwat Tanantornviwat, B.N.S

Nakhon Pathom Provincial Public Health Office, Nakhon Pathom Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Household contacts of tuberculosis patients are at high 
risk of developing tuberculosis. Early access to tuberculosis screening 
and treatment can help reduce disease transmission within the commu-
nity. This study aimed to develop a community participation-based mod-
el to improve access to tuberculosis screening services for household 
contacts in Nakhon Pathom Province.

Design: Research and development 

Methods: The study consisted of four phases: (1) examining the current 
situation, problems, and factors associated with access to tuberculosis 
screening services among 260 household contacts and 41 network 
partners; (2) developing the model with seven tuberculosis control stake-
holders; (3) implementing the model and evaluating its effectiveness in 
experimental and control groups, each comprising 40 participants; and 
(4) expanding the model and evaluating tuberculosis screening cover-
age. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, 
Pearson’s correlation coefficient, independent and paired t-tests, and 
content analysis.

Results: The findings revealed that: (1) factors associated with access 
to tuberculosis screening services included sex and occupation (p < 0.05), 
duration of co-residence, awareness, and community support (r = 0.136, 
0.250, and 0.514, respectively; p < 0.05); (2) the developed community 
participation-based model was named the PATHOM Model; (3) after im-
plementation, the experimental group demonstrated significantly higher 
mean scores for awareness, community support, and access to tuber-
culosis screening services than both their baseline scores and those of 
the control group (p < 0.05); and (4) following model implementation and 
expansion, tuberculosis screening coverage among household contacts 
increased from 45.31% to 71.23%.

Conclusions: The PATHOM Model effectively improved access to tuber-
culosis screening services and increased screening coverage among 
household contacts. Therefore, it should be implemented in other set-
tings to strengthen community-based tuberculosis prevention and con-
trol efforts. 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค การเข้้าถึึงบริิการคััด
กรองและการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรกช่่วยลดการแพร่่เชื้้�อในชุุมชน การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วม
ของชุุมชน จัังหวััดนครปฐม 

แบบวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา (research and development)

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา และปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 260 คน 
และภาคีีเครืือข่่าย 41 คน 2) พััฒนารููปแบบร่่วมกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องด้้านการควบคุุมวััณโรค 7 คน 
3) ทดลองและประเมิินประสิิทธิิผลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 40 คน และ 4) 
ขยายผลและประเมินิความครอบคลุุมการคัดกรองวัณัโรค วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 
ไคสแควร์์ สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน การทดสอบทีี และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พบว่่า 1) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค ได้้แก่่ 
เพศ อาชีีพ (p < 0.05) ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน ความตระหนััก และการสนัับสนุุนจาก
ชุุมชน (r = 0.136, 0.250 และ 0.514 ตามลำดัับ; p < 0.05) 2) รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการ
คััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน คืือ PATHOM Model 3) 
ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนััก การสนัับสนุุนจาก
ชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคสููงกว่่าก่่อนทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  
(p < 0.05) และ 4) ภายหลัังการขยายผลการใช้้รููปแบบ ความครอบคลุุมการคัดกรองวััณโรค
ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.31 เป็็นร้้อยละ 71.23 

สรุุป: PATHOM Model มีีประสิิทธิิผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการและเพิ่่�มความครอบคลุุมการคััด
กรองวัณัโรคของผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน จึงึควรนำไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นเพื่่�อสนับัสนุุนการป้องกันั
และควบคุุมวััณโรคในชุุมชนต่่อไป
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การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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บทนำ�

วััณโรคยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลกและ
ประเทศไทย องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์
ยุุติิวััณโรค (The End TB Strategy) โดยมีีวิิสััยทััศน์์ให้้
โลกปลอดวัณัโรค และมีีเป้้าหมายยุุติกิารระบาดของวัณัโรค
ภายในปีี พ.ศ. 2571 โดยลดอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรคลง
ร้้อยละ 90 ลดจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคลงร้้อยละ 95 
เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 25581 สถานการณ์์วััณโรคโลก ปีี 
พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จำนวน 8.3 
ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจาก 8.2 ล้้านคนใน ปีี พ.ศ. 2566 ความ
ก้้าวหน้้าในการลดภาระโรคยังัต่ำ่กว่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์
ยุุติิวััณโรค ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดวััณโรคได้้รัับ
การรัักษาป้้องกัันวััณโรค จำนวน 5.3 ล้้านคน โดยเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน พบว่่าความครอบคลุุมของการได้้
รัับการรัักษาป้้องกัันวััณโรค มีีเพีียงร้้อยละ 25 เท่่านั้้�น2 

ประเทศไทยได้้จััดทำแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้าน
การต่่อต้้านวัณัโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566–2570) มีีทิศิทาง
การดำเนิินงานให้้บรรลุุเป้้าหมายการควบคุุมวััณโรค ตาม
ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค ท่ี่�กำหนดเป้้าหมายไว้้ในปีี พ.ศ. 
2571 มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอัตัราอุุบัตัิกิารณ์วัณัโรคจาก 143 
ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2564 ให้้เหลืือ 89 ต่่อ
ประชากรแสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2570 เร่่งรััดการค้้นหา
ผู้้�ป่่วยวััณโรคเพื่่�อนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่าง
รวดเร็็วซึ่่�งจะช่่วยตััดวงจรการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคใน
ครอบครััวและชุุมชน1 กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบาย
สำคััญและเร่่งด่่วนค้้นหาและรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะ
แฝงในกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน โดยกำหนดเป้้าหมายให้้
ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ทุุก 6 
เดืือน อย่่างต่่อเนื่่�องจนครบ 2 ปีี ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 
1003 

สถานการณ์์การคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านระหว่่าง
ปีีงบประมาณ 2564–2568 พบว่่า ประเทศไทยมีีความ
ครอบคลุุมการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ร้้อยละ 88.92, 
92.72, 91.79, 95.12 และ 95.71 ตามลำดัับ ผลการ
ตรวจเอกซเรย์ทรวงอกผิดิปกติ ิร้้อยละ 10.23, 8.70, 7.88, 
8.06 และ 9.50 ของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการตรวจ และตรวจพบ
วััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.58, 1.71, 1.79, 1.64 และ 

1.97 ของผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้านทั้้�งหมด เขตสุุขภาพท่ี่� 5 มีีความ
ครอบคลุุมการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ร้้อยละ 69.39, 
87.60, 83.75, 92.70 และ 92.85 ตามลำดัับ ผลการ
ตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิ ร้้อยละ 8.57, 6.92, 8.08, 
7.96 และ 5.61 ของผู้้�ที่่�ได้้รับการตรวจ และตรวจพบ
วััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.11, 1.55, 1.50, 1.62 และ 
0.53 ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านทั้้�งหมด4 

จังัหวัดันครปฐม มีีรายงานการคัดักรองผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน 
ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564–2568 พบว่่า ความครอบ-
คลุุมการคััดกรองด้้วยการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ร้้อยละ 
30.48, 40.37, 34.55, 36.59 และ 45.31 ผลการตรวจ
เอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิ ร้้อยละ 13.54, 21.54, 45.39, 
45.25 และ 38.24 ของผู้้�ที่่�ได้้รับการตรวจ และตรวจ
พบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.90, 1.24, 2.50, 2.32 
และ 6.08 ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านทั้้�งหมดตามลำดัับ4 จาก
สถานการณ์การคัดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
ดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่าจัังหวััดนครปฐมยัังมีีสััดส่่วนการ
คััดกรองวััณโรคด้้วยเอกซเรย์ทรวงอกต่่ำกว่่าภาพรวมใน
เขตสุุขภาพที่่� 5 และระดัับประเทศ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริการส่งผลให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านบาง
ส่่วนยัังไม่่ ได้้ เข้้าสู่่�ร ะบบการตรวจคัดกรองวััณโรค 
นอกจากนี้้�ยัังพบสััดส่่วนผลเอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิและ
ตรวจพบวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สะท้้อนว่่าผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้านในพื้้�นที่่�ยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการป่่วยเป็็น
วััณโรค อาจมีีผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการคััดกรองและวิินิิจฉััย
อีีกจำนวนหนึ่่�งในชุุมชนซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อการแพร่่
กระจายเชื้้�อวััณโรคในครอบครััวและชุุมชน ทำให้้เกิิดการ
แพร่่เชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มภาระด้้านสาธารณสุุข ทั้้�งด้้าน
การรัักษา การควบคุุมโรค และค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ อีีก
ทั้้�งยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและประสิิทธิิ-
ภาพในการควบคุุมวัณัโรคของพื้้�นที่่�ในระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การเข้้าถึึงบริิการ
ตรวจคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านขึ้้�นอยู่่�กัับหลาย
ปััจจัยั เช่่น ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
วิิธีีเดิินทางไปรับบริิการ และการตรวจคััดกรองเชิิงรุุก 
เป็็นต้้น5-8 และการสนัับสนุุนทางสัังคมยัังเป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�ส่่งเสริมิการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค สอดคล้้องกัับ
ทฤษฎีีการสนับสนุุนทางสัังคมของ House9 ที่่�อธิิบาย
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ว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร คำแนะนำ กำลัังใจ และความ
ช่่วยเหลืือจากบุุคคลหรืือเครืือข่่ายทางสัังคม จะช่่วยให้้
บุุคคลตััดสิินใจและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม10 

รููปแบบการตรวจคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
ในจัังหวััดนครปฐมปััจจุุบันเป็็นบทบาทของหน่่วยงาน
สาธารณสุุขเป็็นหลััก การประสานงานและการติิดตามผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้านเป็็นการดำเนิินงานภายในระบบบริิการ
สุุขภาพโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ขณะที่่�
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายยัังไม่่เป็็นรููป
ธรรมชัดัเจน ซึ่่�งอาจมีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการคัดักรองวัณัโรค
ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย นอกจากนี้้�การมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายสามารถสนับสนุุน
ด้้านข้้อมููล การติิดตาม การอำนวยความสะดวกในการ
เดิินทาง และการกระตุ้้�นให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเข้้าถึึงบริิการ
คัดักรองได้้ และเมื่่�อการเข้้าถึึงบริกิารตรวจคัดักรองวัณัโรค
ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นย่่อมส่่งผลให้้ความครอบคลุุม
ของการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มสููงขึ้้�น
ด้้วยเช่่นกััน 

ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึงึสนใจศึกึษาวิิจัยัเรื่่�อง การพัฒนารููปแบบ
การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดย
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จัังหวััดนครปฐม เพื่่�อเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและ
ความครอบคลุุมการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
การเร่่งดำเนิินการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรครายใหม่่ได้้อย่่าง
รวดเร็็ว ลดโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน และ
สนัับสนุุนการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมวััณโรคให้้มีี
ประสิิทธิิผลอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหาและปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้าน จัังหวััดนครปฐม

2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวััดนครปฐม

3.	 เพื่่�อทดลองใช้้และประเมิินประสิิทธิิผลของรููป
แบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จัังหวััดนครปฐม

4.	 เพื่่�อขยายผลการใช้้รููปแบบและประเมิินผลความ
ครอบคลุุมการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
จัังหวััดนครปฐม

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพััฒนา (research and 

development) โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิงิปริมิาณและ
เชิิงคุุณภาพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยแบบ 
สอบถาม แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และแนวทางการสนทนา
กลุ่่�มที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิอ้้างอิิง ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนักังาน
สาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม กระทรวงสาธารณสุุข หมายเลข
รัับรอง 47/2568 ลงวัันที่่� 25 กัันยายน พ.ศ. 2568 และ
ใบรัับรองมีีอายุุถึึงวัันที่่� 24 กัันยายน พ.ศ. 2570

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย	
ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหา และปััจจััย

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึงบริิการคััดกรองวััณโรคของ
ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ใช้้การวิิจััยแบบผสมผสาน 

วิิจััยเชิิงปริมาณ ประชากร คืือ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านของ
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีชื่่�อในทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านของ
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในโรงพยาบาล
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดนครปฐม จำนวน 737 
คน11 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน จำนวน 260 คน 
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Daniel12 สุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบง่่าย เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน มีีอายุุ 20 
ปีีขึ้้�นไป สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ
ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยัเป็็นผู้้�ป่่วยวัณัโรคก่่อนหรืือระหว่่างการเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููล มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือมีีปััญหาด้้านการรัับรู้้�
และการสื่่�อสารจนไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ ไม่่
สามารถติดต่่อได้้หรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตาม



การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

456		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(4):452-465.

ระยะเวลาที่่�กำหนด ย้้ายออกจากพ้ื้�นท่ี่�ศึึกษา หรืือขอ
ถอนตััวจากการวิิจััยระหว่่างดำเนิินการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล จำนวน 7 ข้้อ 2) แบบสอบถามความตระหนััก
ต่่อการคััดกรองวััณโรค จำนวน 15 ข้้อ 3) แบบสอบถาม
การสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรค จำนวน 15 ข้้อ และ 4) แบบ สอบถามการเข้้าถึึง
บริิการคััดกรองวััณโรค จำนวน 15 ข้้อ โดยแบบสอบถาม
ส่่วนที่่� 2-4 เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 
น้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน น้้อย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 
มาก 4 คะแนน และมากที่่�สุุด 5 คะแนน กำหนดเกณฑ์์
การแปลผลเป็็น 3 ระดัับ ใช้้เกณฑ์์ของ Best13 โดยใช้้
คะแนนสููงสุุดลบคะแนนต่่ำสุุดหารจำนวนระดัับที่่�
ต้้องการแปลผล คืือ ระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-2.33 
ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 2.34-3.67 และระดัับมาก ค่่า
เฉลี่่�ย 3.68-5.00 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือแบบสอบถาม
โดยหาความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (content validity) จากผู้้�
เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของ
ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 
และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในพื้้�นที่่�อำเภอ
เมืือง จังัหวัดันครปฐม ที่่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง
ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจริิง จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ด้้วยค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความ
ตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค เท่่ากัับ 0.90 แบบสอบ 
ถามการสนับสนุุนจากชุุมชน เท่่ากัับ 0.83 แบบสอบถามการ
เข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรค เท่่ากับั 0.86 และแบบสอบถาม
ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.93

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และ
ค่่าสููงสุุด และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้า
ถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรคด้้วยสถิติิไิคสแควร์์ (Chi-square 
test) และสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correla-
tion coefficient) 

วิจิัยัเชิงิคุุณภาพ ประชากรเป้้าหมายที่่�ศึกึษา คืือ ผู้้�เกี่่�ยว 
ข้้องกัับงานควบคุุมวัณัโรค บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำชุุมชน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�แทนองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และตัวัแทนผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้าน จัังหวัดั
นครปฐม จำนวนทั้้�งหมด 71 คน11 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก คืือ ผู้้�
เกี่่�ยวข้้องกัับงานควบคุุมวัณัโรค บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำ
ชมชน อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�แทนองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และตัวัแทนผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้าน จำนวน 
41 คน ใช้้วิิธีีการกำหนดสััดส่่วนตามกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 
คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 
คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแนวทางการสนทนากลุ่่�ม 
เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการ
ดำเนิินงานด้้านวัณัโรค สามารถให้้ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์์
ได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่
สามารถเข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์หรืือการสนทนากลุ่่�มตาม
วัันและเวลาที่่�กำหนดได้้ ย้้ายตำแหน่่ง ลาออก หรืือพ้้น
จากบทบาทหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการดำเนิินงานด้้านวััณโรค
ก่่อนสิ้้�นสุุดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล หรืือขอถอนตััวจาก
การวิิจััยระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
และแนวทางการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์และ
ปััญหาการเข้้าถึึงบริการคััดกรองวััณโรคและข้้อเสนอแนะ
ต่่อการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลใช้้เทคนิิคการ
ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า คืือ ด้้านข้้อมููล ด้้านผู้้�ศึึกษา
และด้้านวิิธีีการ  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยนำข้้อมููล
จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มมาถอด
เสีียงเป็็นข้้อความ อ่่านทบทวน ทำความเข้้าใจ ตีีความ 
สรุุปสาระสำคััญ และจััดหมวดหมู่่�ตามประเด็็นที่่�ศึึกษา 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน  
ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ดำเนิินการโดย 
1) นำข้้อมููลจากการศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหา และ
ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์และ
สัังเคราะห์์ร่่วมกัับแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อนำมากำหนดเป็็นกรอบในการพัฒันารููปแบบ 2) สร้้าง
และพััฒนารููปแบบโดยจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วมและการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั คืือ ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
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กัับงานควบคุุมวััณโรค บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำชุุมชน 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�แทนองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�แทนภาคประชาสัังคมและผู้้�แทน
ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน จำนวน 7 คน กำหนดขนาดโดยใช้้การ
คััดเลืือกแบบโควต้้าสำหรัับผู้้�แทนกลุ่่�มละ 1 คน คััดเลืือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 
เป็็นผู้้�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานด้้านวััณโรค 
สามารถให้้ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วม
การวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ
สััมภาษณ์์หรืือการสนทนากลุ่่�มตามวัันและเวลาที่่�กำหนด
ได้้ ย้้ายตำแหน่่ง ลาออก หรืือพ้้นจากบทบาทหน้้าที่่�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานด้้านวััณโรคก่่อนสิ้้�นสุุดการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล หรืือขอถอนตััวจากการวิิจััยระหว่่าง
ดำเนิินการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทางการประชุุม
เชิงิปฏิบิัตัิแิละการสนทนากลุ่่�ม และแบบบันัทึกึการประชุุม 

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลใช้้เทคนิิคการ
ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า คืือ ด้้านข้้อมููล ด้้านผู้้�ศึึกษา
และด้้านวิิธีีการ  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยนำข้้อมููล
จากการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมและการ
สนทนากลุ่่�มมาถอดเสีียงเป็็นข้้อความ อ่่านทบทวน ทำ 
ความเข้้าใจ ตีีความ สรุุปสาระสำคััญ และใช้้เทคนิิคการ
ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า คืือ ด้้านข้้อมููล ด้้านผู้้�ศึึกษา
และด้้านวิิธีีการ แล้้วจััดทำร่่างรููปแบบการเข้้าถึึงบริิการ
คััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วม
ของชุุมชน ปรัับปรุุงรููปแบบตามคำแนะนำ และสรุุปรููป
แบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินประสิิทธิิผลของรููป
แบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลอง
แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง 
คืือ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน จำนวน 80 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
40 คน และกลุ่่�มควบคุุม 40 คน คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
ด้้วยโปรแกรม G*Power และเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�กำหนด เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็น
ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านท่ี่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่่วม

บ้้าน มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสาร
ภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การ
คััดออก คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคก่่อนการ
เก็็บข้้อมููล มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือมีีปััญหาด้้านการ
สื่่�อสาร ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ในช่่วงระยะเวลาเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล หรืือขอถอนตััวจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบการเข้้าถึึง
บริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่่วน
ร่่วมของชุุมชน และ แบบสอบถามชุุดเดีียวกัับระยะที่่� 1 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ
คะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการทดลองรููปแบบภายใน
กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Paired t-test และเปรีียบเทีียบคะแนน
เฉลี่่�ยหลัังการทดลองรููปแบบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Independent samples t-test 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ระยที่่� 4 ขยายผลรููปแบบและประเมิินผลความครอบ-
คลุุมการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�ได้้รัับการ
ตรวจคััดกรองวััณโรค ดำเนิินการโดย นำรููปแบบการเข้้า
ถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นและทดลองใช้้แล้้วไป
ขยายผลการใช้้รููปแบบดัังกล่่าวในโรงพยาบาลสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดนครปฐม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบบันทึึกผลการดำเนิินงาน 
ประกอบด้้วย จำนวนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านทั้้�งหมด จำนวนผู้้�
ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก จำนวนผู้้�ที่่�มีีผลเอกซเรย์์
ทรวงอกผิิดปกติิ จำนวนผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน
และร้้อยละ 

ผลการศึกษา

นำเสนอผลการวิิจััยตามระยะการวิิจััย 4 ระยะ ดัังนี้้�
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 66.15 อายุุเฉลี่่�ย 53.28 ปีี (SD = 
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ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละของระดัับความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน และ
การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (n = 260)

ตััวแปร ระดัับ

มาก 
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค
การสนัับสนุุนจากชุุมชน
การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค

18 (6.92)
41 (15.77)
10 (3.85)

192 (73.85)
103 (39.61)
147 (56.54)

50 (19.23)
116 (44.62)
103 (39.61)

12.56) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50–59 ปีี ร้้อยละ 34.62 
มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 51.15 จบการศึกึษาระดัับประถม 
ศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า ร้้อยละ 29.23 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง
ทั่่�วไป ร้้อยละ 51.92 รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 
5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 33.46 (SD = 14,809.95) 
รายได้้ต่่ำสุุด 600 บาท และสููงสุุด 110,000 บาท ระยะ
เวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านกับัผู้้�ป่่วยวัณัโรค 11–20 ปีี ร้้อยละ 
27.69 โดยมีีระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านเฉลี่่�ย 22.17 ปีี 
(SD = 11.88) 

สถานการณ์และสภาพปััญหาการเข้้าถึึงบริการคัด
กรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านจากการสััมภาษณ์์และ
สนทนากลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีปััญหาด้้านความ
ตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน 
และการเข้้าถึึงบริกิารคัดักรองวัณัโรค ข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููล
หลััก เช่่น “บางคนไม่่รู้้�ว่่าคนที่่�อยู่่�บ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยต้้อง
ไปเอกซเรย์ปอด คิดิว่่าถ้้าไม่่มีีอาการก็ไ็ม่่ต้้องตรวจ” หรืือ 
“บางรายต้้องมีีผู้้�นำชุุมชนหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วย ประสานถึึง
จะยอมเข้้ารัับการตรวจ” หรืือ “บางคนอยากตรวจ แต่่
ติิดเรื่่�องเวลาทำงาน ไม่่มีีคนพาไป หรืือไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายใน
การเดินิทาง” เป็็นต้้น และจากการสำรวจด้้วยแบบสอบ-
ถาม พบว่่า ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรคอยู่่�ใน
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 73.85 การสนัับ-
สนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการส่่วนมากอยู่่�ในระดัับ
น้้อย ร้้อยละ 44.62 การเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรคส่่วน
มากอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.54 ปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้าน ได้้แก่่ เพศ และอาชีีพ (p < 0.05) ระยะเวลาที่่�

อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค 
และการสนัับสนุุนจากชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับั
การเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรค (r = 0.136, 0.250 และ 
0.514, p < 0.05 ตามลำดับั) ดังัแสดงในตารางที่่� 1-3

จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ
ตระหนักัต่่อการคัดักรองวัณัโรคในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 
73.85 รองลงมาคืือระดับัน้้อย ร้้อยละ 19.23 และระดัับ
มาก ร้้อยละ 6.92 การสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึง
บริิการ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 44.62 รองลง
มาคืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 39.61 และระดับัมาก ร้้อย
ละ 15.77 การเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.54 รองลงมาคืือระดัับน้้อย 
ร้้อยละ 39.62 และระดัับมาก ร้้อยละ 3.85 ตามลำดัับ

จากตารางท่ี่� 2 พบว่า ปััจจัยัส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับระดัับการเข้้าถึึงบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ และอาชีีพ 
(p <0.05) เพศชายส่่วนใหญ่่มีีการเข้้าถึงึบริกิารอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ร้้อยละ 76.14 เพศหญิิงมีีการเข้้าถึึงบริิการอยู่่�
ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 49.42 กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่อาชีีพรัับจ้้าง
ทั่่�วไปส่วนใหญ่่มีีการเข้้าถึึงบริการระดัับปานกลาง ร้้อยละ 
78.40 กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปมีีการเข้้าถึึงบริิการระดัับ
น้้อย ร้้อยละ 59.26 สถานภาพสมรสและระดัับการศึึกษา
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรค (p > 0.05)

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน
กัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ความตระหนัักต่่อการคััดกรอง
วััณโรค และการสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการ 
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ตารางที่่� 2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างกัับระดัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค โดยวิิเคราะห์์
ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (n = 260)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับการเข้้าถึึงบริิการ P-value

มาก 
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
    ชาย
    หญิิง
สถานภาพสมรส
    โสด
    สมรส/หม้้าย/หย่่า/แยก
ระดัับการศึึกษา
    มััธยมศึึกษาตอนต้้นและต่่ำกว่่า
    มััธยมศึึกษาตอนปลายและสููงกว่่า
อาชีีพ
    ไม่่ใช่่อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป
    รัับจ้้างทั่่�วไป

	
3 (3.41)
7 (4.07)

2 (1.88)
8 (5.19)

3 (2.07)
7 (6.03)

4 (3.20)
6 (4.44)

	
67 (76.14)
80 (46.51)

64 (60.38)
83 (53.90)

86 (59.72)
61 (52.59)

98 (78.40)
49 (36.30)

18 (20.45)
85 (49.42)

40 (37.74)
63 (40.91

55 (38.19)
48 (41.38)

23 (18.40)
80 (59.26)

0.001*

0.299

0.187

0.001*

*p < 0.05

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วัณัโรคของผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (r =  
0.136, 0.250 และ 0.514 ตามลำดัับ; p < 0.05) 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ผลการพัฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวััดนครปฐม พบว่่า รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง

วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวััดนครปฐม ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 
“PATHOM Model” ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ 
การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย (Participation: P) หมาย
ถึึง การมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยบริิการสาธารณสุุขใกล้้บ้้าน 
ได้้แก่่ รพ.สต. โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� คณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิติระดัับอำเภอ (พชอ.) อาสาสมัคัรสาธารณสุุข 
(อสม.) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน
หรืือผู้้�นำชุุมชน ค้้นหา ติิดตาม และสนัับสนุุนให้้ผู้้�สััมผััส

ตารางที่่� 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วม
บ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการ 
โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (n = 260)

ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) P-value

อายุุ
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค
การสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการ

0.043
-0.011
0.136
0.250
0.514

0.492
0.860
0.028*

0.001*

0.001*

*p < 0.05



การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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ร่่วมบ้้านเข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค การสร้้างความ
ตระหนักั (Awareness: A)  หมายถึงึ การสร้้างความตระหนักั
เกี่่�ยวกัับวัณโรคและความสำคััญของการคัดกรองในผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้าน เพื่่�อลดความกลััว ความเข้้าใจผิิด และการ
ตีีตราทางสัังคม โดยใช้้สื่่�อประชา-สััมพัันธ์์ที่่�เข้้าใจง่่าย เช่่น 
อิินโฟกราฟิิก คลิิปวิิดีีโอสั้้�น การสื่่�อสารผ่่านกลุ่่�ม Line 
ชุุมชน รวมทั้้�งการให้้คำปรึึกษาโดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน การติดตามผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้าน (Tracking: T) 
หมายถึึง การติิดตามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านอย่่างเป็็นระบบ 
ตั้้�งแต่่การขึ้้�นทะเบีียน การนััดหมาย การติิดตามผลการ
ตรวจ และการเฝ้้าระวัังผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการคััดกรอง โดย
ใช้้ทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านแบบทัันสถานการณ์และการ
ประสานข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และเครืือข่่ายในชุุมชน พร้้อมมีี
ระบบแจ้้งเตืือนและติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง การเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริิการ (Health service access: H)  หมายถึึง 
การเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริการคััดกรองวััณโรค 
โดยจััดบริิการให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและข้้อจำกััดของผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้าน ได้้แก่่ การกำหนดวัันคััดกรองวััณโรค
ประจำสััปดาห์์ การจััดช่่องทางบริิการพิิเศษ การลดขั้้�น
ตอนการรัับบริการ การแจ้้งเตืือนนััดหมายผ่่านระบบ
สื่่�อสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และการสนัับ-สนุุนการเดิินทาง
สำหรับัผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกัดัในการเข้้าถึงึบริกิาร เครืือข่่ายเชิิงรุุก 
(Outreach network: O) หมายถึึง การดำเนิินงานเชิิงรุุก
โดยเครืือข่่ายในชุุมชน เพื่่�อค้้นหาและนำผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
เข้้าสู่่�ระบบการคััดกรองวััณโรค โดยการเยี่่�ยมบ้้าน การนััด

หมายเชิิงรุุก การรัับรองและเชิิญชวนโดยผู้้�นำชุุมชน รวม
ถึึงการประสานความร่่วมมืือกัับองค์์กรภาคีี เช่่น องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และมููลนิิธิิรักัษ์์ไทย (NGO) ในการจัดั
บริกิารเอกซเรย์ทรวงอกเคลื่่�อนที่่�สำหรับักลุ่่�มที่่�เข้้าถึงึบริกิาร
ได้้ยาก การติดิตามและประเมิินผล (Monitoring: M) 
หมายถึึง การติิดตาม ประเมิินผล และพััฒนาคุุณภาพการ
ดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกำหนดตััวชี้้�วััดสำคััญ ได้้แก่่ 
ความครอบคลุุมการคััดกรองวััณโรคภายในระยะเวลาท่ี่�
กำหนด และอััตราการขาดการติดตาม พร้้อมทั้้�งมีีการ
ประชุุมติิดตามผล ถอดบทเรีียน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพื่่�อ
สนัับสนุุนการดำเนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน การเปรีียบเทีียบรููป
แบบการบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านแบบ
เดิิมกับั “PATHOM Model”  ดังัแสดงรููปที่่� 1 และ 2

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประสิิทธิผลของรููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวัดันครปฐม ด้้านความตระหนักัต่่อการคัดักรองวััณโรค 
การสนับัสนุุนจากชุุมชน การเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวััณโรค 
และความครอบคลุุมการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้าน ดัังแสดงในตารางที่่� 4-5

จากตารางที่่� 4 พบว่่า ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 
“PATHOM Model” กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ
ตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน 
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รูปท่ี 1 รูปแบบการบริการคัดกรองวัณโรคของผูสัมผัสรวมบาน (เดิม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผูปวย TB 

ผูสัมผัสรวมบาน 

รพ. ในพ้ืนที่ 

ติดตามผูสัมผสั นัดหมาย  
เขาตรวจ CXR รพ.ในพ้ืนที ่
 

ซักประวัติลงทะเบียน ผูสัมผัสรวมบาน 

หนวยบริการ สธ. ใกลบาน 

 (รพ.สต./รพ.)/อสม. 

ผูปวย TB 

ผูสัมผสัรวมบาน 

สามารถไป รพ. ได 

รพ. ในพ้ืนที่ 

ติดตามผูสัมผัส นัดหมาย  

เขาตรวจ CXR รพ.ในพื้นที ่

ซักประวัติลงทะเบียน ผูสัมผัสรวม
 

หนวยบริการ สธ. ใกลบาน 

 รพ.สต./รพ./พชอ./อสม./อปท./ผูนําชุมชน 

ผูสัมผสัรวมบาน 

ไมมีพาหนะ

พชอ./อปท./ 
กํานัน/ผูใหญบาน  

ผูสัมผสัรวมบาน 

ไมสามารถเดินทาง 

NGO 

Mobile CXR (รพ.รัฐ/NGO) 
 

รููปที่่� 1. รููปแบบการบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (เดิิม)
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รูปท่ี 1 รูปแบบการบริการคัดกรองวัณโรคของผูสัมผัสรวมบาน (เดิม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวย TB 

ผูสัมผัสรวมบาน 

รพ. ในพ้ืนที่ 

ติดตามผูสัมผสั นัดหมาย  
เขาตรวจ CXR รพ.ในพ้ืนที ่
 

ซักประวัติลงทะเบียน ผูสัมผัสรวมบาน 

หนวยบริการ สธ. ใกลบาน 

 (รพ.สต./รพ.)/อสม. 

ผูปวย TB 

ผูสัมผสัรวมบาน 

สามารถไป รพ. ได 

รพ. ในพ้ืนที่ 

ติดตามผูสัมผัส นัดหมาย  

เขาตรวจ CXR รพ.ในพื้นที ่

ซักประวัติลงทะเบียน ผูสัมผัสรวม
 

หนวยบริการ สธ. ใกลบาน 

 รพ.สต./รพ./พชอ./อสม./อปท./ผูนําชุมชน 

ผูสัมผสัรวมบาน 

ไมมีพาหนะ

พชอ./อปท./ 
กํานัน/ผูใหญบาน  

ผูสัมผสัรวมบาน 

ไมสามารถเดินทาง 

NGO 

Mobile CXR (รพ.รัฐ/NGO) 
 

รููปที่่� 2. รููปแบบการบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�พััฒนาขึ้้�น “PATHOM Model”

ตารางที่่� 4. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการ
เข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ“PATHOM Model” ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 40)

ตััวแปร กลุ่่�ม ก่่อนทดลอง
Mean (SD)

หลัังทดลอง
Mean (SD)

t P-value

ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค

การสนัับสนุุนจากชุุมชน

การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค

ทดลอง
ควบคุุม
ทดลอง
ควบคุุม
ทดลอง
ควบคุุม

1.38 (0.49)
1.28 (0.45)
2.05 (0.22)
2.02 (0.24)
1.18 (0.38)
1.13 (0.33)

2.85 (0.36)
1.30 (0.46)
3.30 (0.79)
2.09 (0.35)
2.98 (0.16)
1.15 (0.36)

12.428
0.572
9.777
1.778
24.530
0.572

0.001*

0.570
0.001*

0.083
0.001*

0.570
*p < 0.05

และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคสููงกว่่าก่่อนดำเนิิน
งานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( ͞χ = 1.38, SD = 0.49 เป็็น 
͞χ= 2.85, SD = 0.36; ͞χ = 2.05, SD = 0.22 เป็็น ͞χ = 
3.30, SD = 0.79; และ ͞χ = 1.18, SD = 0.38 เป็็น ͞χ = 
2.98, SD = 0.16 ตามลำดัับ; t = 12.428, 9.777 และ 
24.530; p < 0.05) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�ง 
3 ด้้านก่่อนและหลัังดำเนิินงานไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

จากตารางที่่� 5 พบว่่า ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 
“PATHOM Model” กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

ตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน 
และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( ͞χ= 2.85, SD = 0.36 เทีียบกัับ 
͞χ= 1.30, SD = 0.46; ͞χ= 3.30, SD = 0.79 เทีียบกัับ ͞χ= 
2.09, SD = 0.35; และ ͞χ= 2.98, SD = 0.16 เทีียบกัับ ͞χ 

= 1.15, SD = 0.36 ตามลำดัับ; t = 16.662, 8.816 และ 
29.245; p < 0.05) แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบ“PATHOM 
Model” ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มความตระหนักั 
การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน



การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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ระยะที่ 4 ขยายผลรูปแบบและประเมินผลความ
ครอบคลุมการคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่
ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค 

การขยายผลการใช้้รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
“PATHOM Model” ไปยัังพื้้�นที่่�จัังหวััดนครปฐม และ
ประเมิินผลความครอบคลุุมการคััดกรองวััณโรคของผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้าน โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลัังการ
ใช้้รููปแบบ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

จากตารางที่่� 6 พบว่า ภายหลังัการใช้้รููปแบบ “PATHOM 
Model” ความครอบคลุุมการคัดักรองวัณัโรคของผู้้�สัมัผััส
ร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.31 เป็็นร้้อยละ 71.23 
โดยตรวจพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จำนวน 17 ราย คิดิเป็็น
ร้้อยละ 3.24 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก

วิจารณ์

ผลการวิจััยสามารถอภิิปรายผลตามระยะการดำเนิิน
การวิิจััย ทั้้�ง 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีปััญหาด้้านความ
ตระหนััก การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการ
คััดกรองวััณโรค โดยปััจจััยด้้านเพศ อาชีีพ ระยะเวลาที่่�
อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน ความตระหนััก และการสนัับสนุุนจาก
ชุุมชน มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรค 
อภิิปรายได้้ว่่า ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การ
สนัับสนุุนจากชุุมชน และปััจจััยส่่วนบุุคคล มีีส่่วนสำคััญ
ต่่อการเข้้าถึึงบริการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
โดยการได้้รับข้้อมููลและการสนับสนุุนที่่�เหมาะสมจะช่่วย
เพิ่่�มโอกาสในการเข้้ารัับการคัดกรองวััณโรคมากขึ้้�น

ตารางที่่� 5. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน 
และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการ
ทดลองใช้้รููปแบบ“PATHOM Model” (n = 40)

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง
Mean (SD)

กลุ่่�มควบคุุม
Mean (SD)

t P-value

ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค
การสนัับสนุุนจากชุุมชน
การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค

2.85 (0.36)
3.30 (0.79)
2.98 (0.16)

1.30 (0.46)
2.09 (0.35)
1.15 (0.36)

16.662
8.816
29.245

0.001*

0.001*

0.001*

*p < 0.05

ตารางที่่� 6. การเปรีียบเทีียบผลการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน จัังหวััดนครปฐม ก่่อน
และหลัังการใช้้รููปแบบ “PATHOM Model”

ตััวชี้้�วััด ก่่อนใช้้รููปแบบ
(ต.ค. 2567 - ก.ย. 2568)

หลัังใช้้รููปแบบ
(ต.ค. 2568 - พ.ค. 2569)

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านทั้้�งหมด (ราย)
ผู้้�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก (ราย)
ความครอบคลุุมการคััดกรองวััณโรค (ร้้อยละ)
ผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค (ราย)
ผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค (ร้้อยละ)

799
362

45.31
22

6.08

737
525

71.23
17

3.24
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณััฏฐ์์ธิิดา พิิมพ์์กมลวััตและ
คณะ7 พบว่่า ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันและการมาตรวจคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้าน และ พิิชิิต แสนเสนา และสมลัักษณ์์ หนููจัันทร์์14 พบ
ว่่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนสามารถทำให้้ผู้้�สััมผััสโรคร่่วม
บ้้านได้้รัับการคััดกรองทุุกราย

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลการวิจิัยัพบว่า ได้้รููปแบบการเข้้าถึงึบริกิารคัดักรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวััดนครปฐม คืือ “PATHOM Model” ประกอบด้้วย 
6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
(Participation: P) การสร้้างความตระหนักั (Awareness: 
A) การติิดตามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (Tracking: T) การเพิ่่�ม
การเข้้าถึงึบริกิาร (Health service access: H) เครืือข่่าย
เชิิงรุุก (Outreach network: O) และการติิดตามและ
ประเมิินผล (Monitoring: M) โดยรููปแบบดัังกล่่าวได้้รัับ
การพััฒนาจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์และสภาพ
ปััญหาในพื้้�นที่่� ร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
ทุุกภาคส่่วน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านสามารถเข้้า
ถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคได้้อย่่างสะดวก รวดเร็็ว และ
ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับรููปแบบของพิิชิิต แสน
เสนา และสมลัักษณ์์ หนููจัันทร์์14 แนวคิิดของ BUDDY 
Model ประกอบด้้วย Ban (ชุุมชน/หมู่่�บ้้าน) Unity 
(ความเป็็นหนึ่่�งเดีียวและการทำงานเป็็นทีีม) Design 
(การออกแบบระบบบริิการ) Do (การดำเนิินงานเชิิงรุุก) 
และ Yardstick (การติิดตามและประเมิินผล) ที่่�เน้้นความ
ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน การติิดตามผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้าน และการอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึงบริกิาร
คััดกรองวััณโรค ส่่งผลให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้รัับการคััด
กรองเพิ่่�มขึ้้�นและสามารถค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้มากขึ้้�น 
สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นกลไกสำคัญั
ในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิผล

ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูป
แบบการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 
PATHOM Model ที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
เฉลี่่�ยความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุน
จากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคสููงกว่่า
ก่่อนทดลอง และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุมภายหลังั
การทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�ง 3 ด้้าน
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบ PATHOM 
Model สามารถเพิ่่�มความตระหนััก การสนัับสนุุนจาก
ชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของสมลัักษณ์์ หนููจัันทร์์15 ที่่�พััฒนา ZOOM TB Model 
ซึ่่�งประกอบด้้วย Zero (การตั้้�งเป้้าหมายให้้ผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านได้้รัับการคััดกรองทุุกราย) Organizing (การบููรณา
การเครืือข่่ายชุุมชน) Open (การเปิิดช่่องทางบริิการที่่�
สะดวก) และ Man (การสร้้างบุุคคลต้้นแบบในการชักัชวน) 
ส่่งผลให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้รัับการตรวจคััดกรองครบถ้้วน

ระยที่ 4 ขยายผลรูปแบบและประเมินความครอบคลุม
การคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองวัณโรค 

ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการขยายผลการใช้้รููปแบบ 
PATHOM Model ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง
สาธารณสุุข จัังหวััดนครปฐม ความครอบคลุุมการคััด
กรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 
45.31 เป็็นร้้อยละ 71.23 และตรวจพบผู้้�ป่่วยวััณโรคราย
ใหม่่จากการคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านจำนวน 17 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 3.24 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก 
สะท้้อนให้้เห็็นว่่า รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถขยายผล
การดำเนิินงานในระดัับจัังหวััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ส่่ง
ผลให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคเพิ่่�ม
ขึ้้�น และสนัับสนุุนการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในระยะเริ่่�มต้้น 
ทั้้�งนี้้� ความสำเร็็จดังกล่่าวเกิิดจากการบููรณาการความ
ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย การติิดตามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
อย่่างเป็็นระบบ การเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ 
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และการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นองค์์
ประกอบสำคััญของ PATHOM Model ท่ี่�ช่่วยให้้การดำเนิิน
งานเกิิดประสิิทธิิภาพและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ใน
พื้้�นที่่�อื่่�นได้้อย่่างเหมาะสม

สรุป

การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พัฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัด
กรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของ
ชุุมชน คืือ PATHOM Model ซึ่่�งรููปแบบดัังกล่่าวสามารถ
เพิ่่�มความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุน
จากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�
สัมัผัสัร่่วมบ้้านได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล ส่่งผลให้้ความครอบ-
คลุุมการคััดกรองวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.31 เป็็น
ร้้อยละ 71.23 นอกจากนี้้� ยัังสามารถค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรค
รายใหม่่ร้้อยละ 3.24 ของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์
ทรวงอก ซึ่่�งได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการวิินิิจฉัยและ
รัักษาตามมาตรฐานอย่่างทัันท่่วงทีี ดัังนั้้�น การมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชนร่่วมกัับการดำเนิินงานตาม PATHOM Model 
เป็็นกลไกสำคััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรค การค้้นพบผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้น และสนัับสนุุน
การป้องกัันและควบคุุมวััณโรคในชุุมชนได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
1. 	 ควรนำรููปแบบ PATHOM Model ไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดำเนิินงานคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านใน
พื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนััก 
การสนัับสนุุนจากชุุมชน การเข้้าถึึงบริการ และความ
ครอบคลุุมการคััดกรองวััณโรค

2.	 หน่่วยงานสาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่ายควร
ดำเนิินงานตาม PATHOM Model อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อค้้น
พบผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้เร็็ว นำเข้้าสู่่�การรัักษาทัันเวลา ช่่วยตััด
วงจรการแพร่่เชื้้�อ ลดความรุุนแรงของโรค และลดภาระ
ค่่าใช้้จ่่าย โดยเฉพาะการป้้องกัันไม่่ให้้พััฒนาเป็็นวััณโรค
ดื้้�อยาหลายขนาน ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและใช้้เวลารัักษานาน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรศึึกษาความยั่่�งยืืนของรููปแบบ PATHOM 

Model และติิดตามผลการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค
ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในระยะยาว

2.	 ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ PATHOM 
Model ในพื้้�นที่่�หรืือกลุ่่�มประชากรอื่่�น เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ผลลััพธ์์และขยายผลการนำรููปแบบไปใช้้ในวงกว้้าง

Highlights 

1.	รููป แบบที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ PATHOM Model 
ประกอบด้้วย การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย การสร้้าง
ความตระหนััก การติิดตามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน การเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริิการ เครืือข่่ายเชิิงรุุก และการติิดตามประเมิินผล

2.	 ภายหลัังใช้้รููปแบบผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีความตระหนััก 
การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคสููงขึ้้�น

3.	 ภายหลัังใช้้รููปแบบความครอบคลุุมการคััดกรอง
วัณัโรคของผู้้�สัมัผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 45.31 เป็็น
ร้้อยละ 71.23

4.	รููป แบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 
เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคอย่่างมีีประสิิทธิิผล
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