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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุมโรค

วััณโรค โดยการเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนหน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลนครพนม ผู้้� วิิจััยและชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััยทุุกขั้้�นตอน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงจำำ�นวน 85 คน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ภาคีี-

เครืือข่่ายภาคประชาชน ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�ป่วยวััณโรค ขั้้�นตอนคืือ (1) การวางแผน ร่่วมกันัวางแผนดำำ�เนิินงาน วิิเคราะห์์

ปััญหา จััดตั้้�งคณะกรรมการการดำำ�เนิินงาน กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�รัับผิดิชอบชัดเจน ประสานงานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ทบทวนระบบคัดกรอง การส่่งต่่อให้้ได้้ตามมาตรฐาน พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ เขตเทศบาลเมืืองนครพนม (2) การ

ปฏิบิััติิการ (3) การสังัเกตการณ์์ (4) การทบทวนหรืือสะท้้อนความคิิด เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ-

ทดสอบความรู้้�  แบบสอบถามพฤติิกรรมฯ แบบประเมิินความพึึงพอใจ และแบบคััดกรองวััณโรค วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย สถิติิ ิpaired t-test ผลการวิิจััยพบว่า หลัังการพััฒนากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การดููแลตนเอง (p<0.001) พฤติกิรรมการดููแลตนเอง (p<0.001) มีีความพึึงพอใจโดยรวม อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

และคััดกรองผู้้�มีีอาการสงสััยวััณโรคในชุุมชนปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 98.43 ผู้้�ป่วยวััณโรค 

รัับประทานยาครบร้อยละ 100 และเกิดินวััตกรรม “Model 4C”
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ก้้าวหน้้าและมีีแนวทางการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลสููง แต่่

ประเทศไทยยัังคงถููกจััดอยู่่�ใน 1 ใน 14 ประเทศที่่�มีภีาระ

โรควััณโรคสููงที่่�สุุดของโลก ตามรายงานขององค์์การ-

อนามัยัโลก ซ่ึ่�งจััดประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีภีาระ

บทนำำ�
วััณโรค (Tuberculosis: TB) ยัังคงเป็็นหนึ่่�งในโรค-

ติิดต่่อที่่�สร้างภาระทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลกและ

ของประเทศไทย แม้้ในปััจจุุบัันการแพทย์์จะมีีความ-
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 281

วััณโรค วััณโรคร่วมเอชไอวีี และวััณโรคดื้้�อยาสูงู(1) ปััจจััย

ที่่�ทำำ�ให้้การควบคุมวััณโรคไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเกิิดจาก

หลายสาเหตุ ุโดยเฉพาะการแพร่่ระบาดของเชื้้�อเอชไอวีี/

เอดส์์ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�ติิดเชื้้� อมีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องและมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคสูงูขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังพบ

ปััญหาการเข้้าถึึงการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�ล่่าช้้า 

วััณโรคยังเป็็นโรคที่่�ถููกตีีตราทางสัังคม ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีี

อาการสงสัยัไม่่กล้้าเข้้ารัับการตรวจหรืือปกปิิดอาการของ

ตนเอง รวมถึงึปััญหาด้้านสิทิธิกิารรัักษาในกลุ่่�มเปราะบาง 

เช่่น ผู้้�ต้องขังัที่่�พ้้นโทษ แรงงานข้้ามชาติ ิและผู้้�ไม่่มีีสิทิธิิ

การรัักษา ทำำ�ให้้เข้้าถึงึบริการล่่าช้้า(2) การรัักษาวััณโรคต้อง

ใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน ซ่ึ่�งความต่่อเน่ื่�องของการ

รัักษาได้้รัับผลกระทบจากปััจจััยด้้านจิิตใจ สัังคม และ

เศรษฐกิจิของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะการขาดแรงจููงใจ ความ-

รู้้�สึกึเบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้จากการรัับประทานยาระยะยาว และ

การรัับรู้้�ว่าตนเองเป็็นภาระของครอบครัว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

บางรายหยุุดยา ขาดยา หรืือหลุุดจากระบบการรัักษา ซ่ึ่�ง

อาจนำำ�ไปสู่่�การดื้้�อยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาวััณโรค(3)

ในปััจจุุบันัหน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลนครพนม 

ใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคแบบมาตรฐานตามแนวทาง

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ โดยเน้้นหลััก

การ “directly observed treatment, short-course 

(DOTS)” คืือ การให้้เจ้้าหน้้าที่่�หรืืออาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 

(อสม.) สัังเกตและกำำ�กัับการรัับประทานยาของผู้้�ป่วย

อย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึงึการบัันทึกึข้้อมููลผ่่านระบบ NTIP 

(National TB Information Program) เพ่ื่�อการเฝ้้าระวััง

และติิดตามผลการรัักษา(4) ระบบดัังกล่่าวช่วยให้้

ประเทศไทยสามารถควบคุมและลดอัตัราการเสียีชีีวิิตได้้

ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็ต็าม ผลการดำำ�เนิินงานในระดัับ

พื้้� นที่่� โดยเฉพาะหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ ยัังพบข้อจำำ�กััด

หลายประการ เช่่น การค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ได้้ต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์ ์การติดิตามผู้้�ป่วยไม่่ครบถ้วน การรัักษาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

และการหลุุดจากระบบ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดของกำำ�ลังคน 

ความซัับซ้อนของข้้อมููล รวมถึงึทัศันคติิทางสังัคมที่่�ยัังมีี

การตีีตราผู้้�ป่วยวััณโรค ส่่งผลให้้การควบคุมโรคยังไม่่

บรรลุุเป้้าหมายตามแผนวััณโรคแห่่งชาติิ(5)

จากการศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

พบว่า การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนมีบีทบาทสำำ�คัญในการค้้นหา

ผู้้�ป่วยเชิิงรุกุ การสนับสนุนการกินิยาต่่อเน่ื่�อง การลดการ

ตีตีราทางสังัคม และการเสริมแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยรัักษาครบ

ตามแผน งานวิิจััยในประเทศไทยพบว่า การใช้้ อสม. และ

ผู้้�นำำ�ชุมชนร่่วมติิดตามผู้้�ป่วยช่่วยเพิ่่�มอััตราความสำำ�เร็จ็

ของการรัักษาและลดการขาดยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(6) ขณะ

ที่่�การศึกึษาต่่างประเทศรายงานว่่า community-based TB 

care สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริการ ลดค่่าใช้้จ่่าย และเพิ่่�ม

ความไว้้วางใจของผู้้�ป่วยต่่อระบบสุขุภาพ(7)อย่่างไรก็ต็าม 

ช่่องว่่างความรู้้�ที่่�สำ ำ�คัญั คืือ ยัังขาดรูปูแบบการดำำ�เนิินงาน

ที่่�บููรณาการ “การเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน” 

เข้้ากับัระบบบริการปฐมภูมูิอิย่่างเป็็นระบบและเหมาะสม

กัับบริบทพื้้� นที่่� โดยเฉพาะในเขตเมืืองระดัับจังหวััดที่่�มีี

ความซัับซ้อนทางสังัคม เศรษฐกิจิ และการเคลื่�อนย้้าย

ประชากรสูงู

สถานการณ์์และบริบทหน่่วยบริการปฐมภููมิิ โรง-

พยาบาลนครพนม พบว่า แม้้จะมีกีารดำำ�เนิินงานตามแผน

ควบคุมวััณโรคแห่่งชาติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่อัตัราการป่่วย

และเสีียชีีวิิตยังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้� น โดยเฉพาะในเขต-

เทศบาลเมืืองที่่�มีีประชากรหนาแน่่น การเคลื่�อนย้้าย 

ของแรงงานสููง และมีีปััจจััยทางสัังคม เศรษฐกิิจ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เอื้้�อต่่อการแพร่่กระจายเชื้้� อ อีีกทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีภาระงานหลายด้้าน ทำำ�ให้้ 

ไม่่สามารถติิดตามผู้้�ป่วยได้้ทั่่�วถึึง การสื่่�อสารระหว่่าง

หน่่วยบริการและชุุมชนยัังขาดประสิทิธิภิาพ และระบบ

สนับสนุนด้้านข้้อมููลยัังไม่่ครอบคลุมระดัับครัวเรืือน 

ปััญหาเหล่่านี้้� ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการจััดการวััณโรคไม่่อาจพึ่่�งพา

เพีียงระบบการแพทย์ แต่่ต้้องอาศัยัความร่่วมมืือของทุุก

ภาคส่่วนในชุุมชน(8) แนวทางการแก้้ไขปัญหาการควบคุม

วััณโรคสามารถดำำ�เนิินได้้หลายวิิธี ีเช่่น

 1. การพััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อการ

ติดิตามผู้้�ป่วยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
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 2. การเพิ่่�มศักัยภาพบุุคลากรสาธารณสุขุและอาสา

สมัคัรในการดููแลผู้้�ป่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง

 3. การสร้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพให้้แก่่ประชาชน

เพ่ื่�อลดอคติแิละเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�

 4. การสร้าง “ภาคีเีครืือข่่าย” ที่่�มีส่ี่วนร่่วมของหน่่วย

บริการสุขุภาพ ผู้้�นำำ�ชุมชน และภาคประชาชน หรืือการ

เน้้นชุุมชนเป็็นฐาน

การเน้้นชุุมชนเป็็นฐาน (community-based  

approach) มีีความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากชุุมชนเป็็นพื้้� นที่่�ที่่� 

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ มีคีวามเข้้าใจบริบทชีวิิตจริิง สามารถ

เข้้าถึงึครัวเรืือน ตรวจจัับผู้้�มีอีาการสงสัยัได้้รวดเร็ว็ และ

สร้างแรงสนัับสนุนทางสัังคมที่่�เอื้้� อต่่อการรัักษาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง การเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายช่่วยให้้ชุุมชนมีี

บทบาทเป็็นเจ้้าของปััญหาและร่่วมแก้้ไขปัญหาอย่่างยั่่�งยืืน 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัแนวคิด End TB Strategy ขององค์์การ-

อนามััยโลกที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชนและ

ชุุมชนเป็็นหััวใจสำำ�คััญของการควบคุมวััณโรค(9)

ด้้วยเหตุุนี้้�  ผู้้� วิิจััยจึึงมุ่่�งพััฒนา “รููปแบบการป้้องกันั

และควบคุมวััณโรคโดยการเสริมสร้างพลัังภาคีี- 

เครืือข่่ายในชุุมชน หน่่วยบริการปฐมภููมิิ โรงพยาบาล

นครพนม” เพ่ื่�อสร้างระบบการจััดการวััณโรคที่่�สอดคล้อง

กับับริบทพื้้�นที่่� เกิดิความร่่วมมืืออย่่างเป็็นรูปูธรรม และ

นำำ�ไปสู่่�การลดการป่่วย การแพร่่กระจาย และการเสียีชีีวิิต

จากวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมี 

ส่่วนร่่วม (participatory action research: PAR) ผู้้�วิิจััยและ 

ผู้้�ร่ วมวิิจััย ร่่วมคิิด ร่่วมปฏิิบััติิ ร่่วมประเมิิน โดยนำำ�

กระบวนการการเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมแบบบูรณาการ มา

ประยุุกต์ใ์ช้้ มีกีารสร้างภาคีเีครืือข่่าย การดููแลสุขุภาพแบบ

องค์์รวม ดำำ�เนิินงานตามวงจรของ Kemmis and Mc 

Taggart(10) (Planning, Action, Observation, Reflection: 

PAOR) ผู้้� วิิจััยและชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััยทุุก 

ขั้้�นตอน 

ระยะที่่�  1 สถานการณ์์และบริบทเกี่่�ยวกัับการ 

พััฒนารููปแบบการป้้องกันัและควบคุมวััณโรค โดยการ 

เสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ

โรงพยาบาลนครพนม

จััดประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการการวางแผนการดำำ�เนิินงาน

แบบมีส่ี่วนร่่วมในทบทวนสถานการณ์แ์ละบริบทเกี่่�ยวกับั

การพััฒนารููปแบบการป้้องกันัและควบคุมวััณโรค โดย

การเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนหน่่วยบริการ

ปฐมภูมูิิ โรงพยาบาลนครพนม การจััดการป้้องกันัและ

ควบคุมโรควัณโรค กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 85 คน ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชน ผู้้�นำำ�-

ชุุมชน อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.)  

ผู้้�ป่วยวััณโรค เพ่ื่�อระดมสมองประชุุมวางแผนการดำำ�เนิิน-

งาน การกำำ�หนดเป้้าหมาย การกำำ�หนดแผนงานในการ

พััฒนา โดยใช้้เทคนิคการจััดการประชุุมด้้วยกระบวนการ 

AIC (appreciation influence control) 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรค โดยการเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

หน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลนครพนม

วางแผน (Planning) ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ร่่วม

วางแผนสร้างแนวทางรููปแบบการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรค โดยการเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

หน่่วยบริการปฐมภูมูิิ โรงพยาบาลนครพนม โดยนำำ�ผล

การศึกึษาจากระยะที่่� 1 และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้องมาใช้้เป็็นกรอบในการกำำ�หนดการพััฒนา เพ่ื่�อ

กำำ�หนดกิจิกรรม รูปูแบบการดำำ�เนิินงานวััณโรคในชุุมชน 

กระบวนการการมีีส่่วนร่่วม โดยใช้้กระบวนการจััดตั้้�ง 

คณะกรรมการการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิ

โรงพยาบาลนครพนม เตรียมความพร้้อมทีมีสหวิิชาชีีพ

กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�รัับผิดิชอบชัดเจน ประสานงานกับั

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ทบทวนระบบคัดักรองส่่งต่่อวััณโรค

ให้้ได้้ตามมาตรฐาน ร่่วมกัันวิิเคราะห์์การป้้องกัันและ

ควบคุมวััณโรคในชุุมชน ร่่วมกัันเสนอมาตรการแก้้ไข

ปััญหาหรืือปรัับปรุุงพััฒนา สะท้้อนคิิด โต้้แย้้ง ต่่อรอง 

และตััดสินิใจเลืือกมาตรการที่่�จะนำำ�ไปใช้้ขั้้�นตอน ลงมืือ



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุมุชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 283

ปฏิบิััติิ และร่่วมกันัวางแผนเชิิงปฏิบิััติิการอย่่างละเอียีด 

(ใครทำำ�อะไร ที่่�ไหน อย่่างไร ใช้้ทรัพยากรอะไร และสังัเกต

ผลการปฏิิบััติิงานอย่่างไร) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�  แบบสอบถามพฤติิกรรมฯ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจ และแบบคััดกรองวััณโรค 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย สถิิติ ิ

paired t-test 

การปฏิบิัตัิกิาร (Action) นำำ�แผนงานที่่�ได้้จากขั้้�นตอน

การวางแผนไปสู่่�การลงมืือปฏิบิัตัิใิช้้ สื่่�อสารและถ่่ายทอด

แผนปฏิบิัตัิกิารสู่่�ชุมชน โดยคณะผู้้�ร่วมวิิจััยสื่่�อสารแนวทาง

การปฏิบิัตัิงิานป้้องกันัและควบคุมวััณโรคในชุุมชน 

ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์(Observe) ติดิตามเป็็นระยะเวลา 6 

เดืือน โดยประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นของเจ้้าหน้้าที่่�สหวิิชาชีีพในหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ

โรงพยาบาลนครพนม ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชน ผู้้�นำำ�

ชุุมชน อสม. ผู้้�ป่วยวััณโรค

ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflect) เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้า-

หมายได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สหวิิชาชีีพในหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ

โรงพยาบาลนครพนม ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชน ผู้้�นำำ�

ชุุมชน อสม. ผู้้�ป่วยวััณโรค ร่่วมถอดบทเรีียนหลัังจากเสร็จ็

กระบวนการการ/สรุปุติดิตามผลวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาจุุดด้้อย 

จุุดแข็ง็ โอกาส ปััญหาอุปุสรรค และประเมินิจากผลลััพธ์์

ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

ทดสอบความรู้้�  แบบสอบถามพฤติกิรรมฯ แบบประเมินิ

ความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้� อหา 

(content analysis) จััดประเภทข้อมููล จััดหมวดหมู่่�เนื้้�อหา

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรง-

พยาบาลนครพนม เลขที่่�การรัับรอง NP-EC11-

No.15/2564 วัันที่่�ให้้การรัับรอง 27 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2564

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 สถานการณ์แ์ละบริบทเกี่่�ยวกับัการพััฒนา

รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุมวััณโรค โดยการเสริมสร้าง

พลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนหน่่วยบริการปฐมภููมิิ 

โรงพยาบาลนครพนม

สถานการณ์์และบริบทหน่่วยบริการปฐมภููมิิ โรง-

พยาบาลนครพนม พบว่า มีีการดำำ�เนิินงานตามแผน

ควบคุมวััณโรคแห่่งชาติอิย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่อัตัราการเข้้าถึงึ

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องได้้รัับการคััดกรองยัังไม่่ครอบคลุมผู้้�ป่วย

บางรายทานยาไม่่ครบและเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่วยในชุุมชนมีี 

แนวโน้้มสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะในเขตเทศบาลเมืืองที่่�มีปีระชากร

หนาแน่่น การเคลื่�อนย้้ายของแรงงานสูงู และมีปัีัจจััยทาง

สัังคม เศรษฐกิิจ และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เอื้้� อต่่อการ 

แพร่่กระจายเชื้้� อ อีกีทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุมีีภาระงาน

หลายด้้าน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามผู้้�ป่วยได้้ทั่่�วถึึง การ

สื่่�อสารระหว่่างหน่่วยบริการและชุุมชนยัังขาดประสิทิธิ-ิ

ภาพ และระบบสนับสนุนด้้านข้้อมููลยัังไม่่ครอบคลุมระดัับ

ครัวเรืือน

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรค โดยการเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

หน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลนครพนม

หลัังการพััฒนาผ่่านกระบวนการ PAOR 2 วงรอบ  

รูปูแบบที่่�เกิดิขึ้้�นคืือ “Model 4C” ได้้แก่่ C1 Community 

Participation การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน C2 Club TB 

ชมรมป้้องกันัวััณโรค C3 Coverage Screening ระบบการ

คัดักรองและค้้นหาเชิิงรุกุในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเสี่่�ยงสูงู ประชากร

เสี่่�ยงสููง และกลุ่่�มสััมผััสใกล้้ชิิด ในพื้้� นที่่�ให้้ครอบคลุม 

ตลอดจนการให้้ความรู้้�ผ่านสื่่�อบุุคคลและสื่่�ออื่่�นๆ C4 

Curative Care การรัักษาเพ่ื่�อหายจากวััณโรค ประกอบ

ด้้วย 7 กิจิกรรมคืือ (1) ศึกึษาและรวบรวมข้้อมููล (2) 

คณะผู้้�วิิจััยหาแนวทางร่่วมกันั (3) ชี้้�แจงกิจิกรรมในหน่่วย-

บริการปฐมภูมูิแิละชุุมชน (4) จััดกิจิกรรมคััดกรองค้้นหา

วััณโรคเชิิงรุกุในชุุมชน (5) สร้างความรอบรู้้�ในชุุมชนและ

พััฒนาศักัยภาพคณะทำำ�งาน (6) จััดทำำ� CPG โรควัณโรค 

และ (7) ทบทวนสรุุปผลงาน ประสิทิธิผิลของรููปแบบ 
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และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ตามลำำ�ดัับ รายละเอียีดแสดง

ดังัตารางที่่� 2

ผลการคััดกรองผู้้�มี ีอาการสงสััยวััณโรคในชุุมชน 

ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 เมื่่�อจำำ�แนก

ตามกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่า ก่่อนการพััฒนารููปแบบการ

ดำำ�เนิินงาน ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนได้้รัับการคััดกรอง

จำำ�นวน 155 รายในปีี พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 292 

รายในปีี พ.ศ. 2564 ขณะที่่�ภายหลัังการพััฒนารูปูแบบ

ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่า จำำ�นวนประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

ชุุมชนที่่�ได้้รัับการคัดักรองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเป็็น 1,823 

ราย ส่่วนผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำำ� พบว่า มีีจำำ�นวนผู้้�ได้้รัับการ

คััดกรอง 5,777 รายในปีี พ.ศ. 2563 ลดลงเป็็น 4,160 

รายในปีี พ.ศ. 2564 และ 3,093 รายในปีี พ.ศ. 2565 

ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมของการคััดกรองผู้้�มีี

อาการสงสัยัวััณโรคในชุุมชน พบว่า มีีจำำ�นวนรวม 5,932 

รายในปีี พ.ศ. 2563 ลดลงเป็็น 4,452 รายในปีี พ.ศ. 

พบว่า หลัังการพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ

ดููแลตนเองเฉลี่่�ย 8.86 คะแนน (p<.001) พฤติิกรรม

การดููแลตนเองเฉลี่่�ยร้้อยละ 49.64 (p<0.001) มีคีวาม-

พึึงพอใจโดยรวม อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ และคััดกรองผู้้�มีี

อาการสงสัยัวััณโรคในชุุมชนปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.43 ผู้้�ป่วยวััณโรครับประทานยา 

ครบร้อยละ 100 ดังัตารางที่่� 1

ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันและควบคุมวััณโรคของกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 

ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชน

และผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ป่วยวััณโรค จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 85 คน 

พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามพึึงพอใจต่่อการใช้้รูปูแบบการ

ป้้องกัันและควบคุมวััณโรคอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ทั้้�งใน

ภาพรวมและรายกลุ่่�ม เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

รายกลุ่่�ม พบว่า ผู้้�ป่วยวััณโรคมีีความพึึงพอใจสููงที่่�สุุด  

รองลงมาคืือ ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชนและผู้้�นำำ�ชุมชน 

ตารางที่่� 1 	คะแนนความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ วยวัณัโรค ก่่อน-หลังั การพัฒันา รููปแบบการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรควัณัโรค (n=14)

                        ตัวัแปร	                                                   M               SD                  p-value

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเอง

 	ก่ อนพััฒนา (ตอบถูก)	 7.21	 0.43	

 	 หลัังพััฒนา (ตอบถูก)	 8.86	 0.36	 <0.001

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง

 	ก่ อนพััฒนา	  45.71	 0.47	

 	 หลัังพััฒนา	  49.64	 0.50	 <0.001

คััดกรองผู้้�มีอีาการสงสัยัวััณโรคในชุุมชน (n=1,852)	  98.43	 0.29	

ผู้้�ป่วยวััณโรครับประทานยาครบ (ร้้อยละ)	  100.00		

ตารางที่่� 2	 ความพึึงพอใจต่่อการใช้รูู้ปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค (เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข/ภาคีีเครืือข่่ายภาค

ประชาชนและผู้้�นำ ำ�ชุมุชน/ผู้้�ป่ วยโรควัณัโรค) (n=85)

                      ความพึึงพอใจ	                                         M	            SD	           ระดัับ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (สหวิิชาชีีพ)	 4.60	 0.54	 มากที่่�สุดุ

ผู้้�นำำ�ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชนและผู้้�นำำ�ชุมชน	 4.62	 0.61	 มากที่่�สุดุ

ผู้้�ป่วยโรควัณโรค	 4.89	 0.38	 มากที่่�สุดุ

ความพึึงพอใจโดยรวม	 4.7	 0.51	 มากที่่�สุดุ



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุมุชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 285

วััณโรคในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน ดังัภาพที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรคระหว่่างรููปแบบเดิิม และรููปแบบที่่�พััฒนาแล้้ว  

พบว่า รูปูแบบเดิิมมุ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินงานภายในหน่่วยบริการ 

การทำำ�งานโดยบุุคลากรสาธารณสุขุเป็็นหลััก การรัักษาใน

โรงพยาบาล และขาดระบบสนับัสนุนเชิิงรุกุในชุุมชน ขณะ

ที่่�รูปูแบบที่่�พััฒนาแล้้วมีีการบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกันั

ของทีีมสหวิิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่าย และชุุมชน มีีการ 

คััดกรองเชิิงรุุก ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มสััมผััส 

ใกล้้ชิิด ส่่งเสริมการมีส่ี่วนร่่วมของประชาชน และเน้้นการ

ดููแลรัักษาแบบองค์์รวม ส่่งผลให้้การป้้องกันั ค้้นหา และ

รัักษาวััณโรคมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาพบว่า การพััฒนารููปแบบ Model 4C  

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ด้ านการป้้องกัันวััณโรค 

พฤติกิรรมสุขุภาพ ความพึึงพอใจ และผลลััพธ์ท์างคลินิิก

ในระดับัสูงู โดยเฉพาะอัตัราการคััดกรองครอบคลุมและ

อััตราการรัักษาหายร้้อยละ 100 ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบของ Lewin และคณะ(11) ที่่�พบว่า 

การดำำ�เนิินงานควบคุมวััณโรคโดยอาศััยชุุมชนและการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่ายช่่วยเพิ่่�มอัตัราการค้้นพบผู้้�ป่วย

และความสำำ�เร็จ็ของการรัักษาเม่ื่�อเทียีบกับัการดำำ�เนิินงาน

แบบเดิมิในสถานบริการเพีียงอย่่างเดียีว

ในด้้านการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนและบทบาทของกลไก

ทางสังัคม เช่่น ชมรมหรืือเครืือข่่ายชุุมชน ผลการศึกึษานี้้�

มีีความสอดคล้องกัับงานวิิจััยในบริบทประเทศไทยที่่�

2564 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4,916 รายในปีี พ.ศ. 2565  

ภายหลัังการพััฒนารูปูแบบการดำำ�เนิินงาน (ตารางที่่� 3)

รููปแบบการพััฒนาระบบการป้้องกััน ควบคุม และ

ดููแลรัักษาวััณโรคแบบบูรณาการในระดัับปฐมภูมูิโิดยเน้้น

การเสริมสร้างพลัังเครืือข่่ายในชุุมชน ร่่วมกัับหน่่วย

บริการสุขุภาพและโรงพยาบาล ภายใต้้แนวคิด Model 4C 

ประกอบด้วย Community Participation, Club TB, 

Coverage Screening และ Curative Care โครงสร้างของ

รูปูแบบเริ่่�มจาก การเข้้าถึงึบริการ ผ่่านกระบวนการดำำ�เนิิน

งานหลััก 2 ส่่วน ได้้แก่่	

1) ระบบการคััดกรอง โดยใช้้แนวทาง active case 

finding ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู ผู้้�ป่วยร่่วมโรค (เช่่น DM, 

CKD, COPD, HIV) ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิิด และประชากรทั่่�วไป 

2) การบริหารจััดการผู้้�ป่วยวััณโรค ครอบคลุมการ

ดููแลตนเอง การติดิตามการรัักษา การปฏิบิัตัิติามแผนการ

รัักษา และการดููแลแบบครบวงจรจนหายขาด 

รููปแบบยังให้้ความสำำ�คััญกัับ บทบาทครอบครัว 

ชุุมชน และผู้้� ให้้บริการสุุขภาพ ในการกำำ�กัับการกิินยา 

(DOT) ป้้องกันัการขาดยา เฝ้้าระวังัความเสี่่�ยง และให้้การ

ดููแลแบบสหวิิชาชีีพ ร่่วมกัับการสนับสนุนจากระบบ

สุขุภาพระดับัอำำ�เภอ (DHS) และแนวคิดิ IN HOME SSS 

ซ่ึ่�งครอบคลุมมิติิด้ิ้านร่่างกาย โภชนาการ ที่่�อยู่่�อาศัยั ยา 

ความปลอดภัยั สุขุภาวะทางจิิตวิิญญาณ และบริการสังัคม 

ผลลััพธ์์ของรููปแบบมุ่่�งสู่่�การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม 

(Holistic Care) การสร้างเครืือข่่าย การมีส่ี่วนร่่วมอย่่าง 

บููรณาการ และการพััฒนางานอย่่างต่่อเน่ื่�องตามวงจร 

PAOR เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการป้้องกัันและควบคุม

ตารางที่่� 3 การคัดักรองผู้้�มี อาการสงสัยัวัณัโรคในชุมุชนปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2565

           กลุ่่�มเป้้าหมาย (ราย)                                                     ก่่อนพััฒนา                            หลัังพััฒนา

                                                                              ปีี 2563                 ปีี 2564	                ปีี 2565

ประชากรเป้้าหมายที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน	 155	 292	 1,823

ผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำำ�	 5,777	 4,160	 3,093

             รวม	 5,932	 4,452	 4,916
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ภาพที่่� 1 	รูปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  

โรงพยาบาลนครพนม

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบรููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค

                         รูปูแบบเดิมิ                                                        รูปูแบบที่่�พััฒนา

1. รูปูแบบการดำำ�เนิินงานจััดทำำ�โดยเจ้้าหน้้าที่่� 

เป็็นหลััก

2. ไม่่มีรีะบบออนไลน์์

3. ดำำ�เนิินงานโดยเจ้้าหน้้าผู้้�รับผิดิชอบงาน 

เป็็นหลััก

4. ไม่่มีีชมรมวััณโรค

5. ดำำ�เนิินงานตามรูปูแบบป้องกันัวััณโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขุ

6. เยี่่�ยมบ้้านตามแพทย์สั่่�ง โดยเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รับผิดิชอบงาน

7. ให้้ความสำำ�คััญการรัักษาให้้หายจากโรค

8. ให้้บริการเฉพาะในโรงพยาบาล

1. รูปูแบบการดำำ�เนิินงานจััดทำำ�โดย ผู้้�มีส่ี่วนได้้ ส่่วนเสียี ร่่วมคิิด ร่่วมทำำ� ร่่วม

ประเมินิ

2. มีรีะบบออนไลน์์ 

3. ดำำ�เนิินงานโดยเจ้้าหน้้าผู้้�รับผิดิชอบงาน ทีมีสหวิิชาชีีพ และภาคีีเครืือข่่าย 

และชุุมชน

4. มีีชมรมวััณโรค

5. ดำำ�เนิินงานตามแนวทางการป้้องกันัวััณโรคของกระทรวงสาธารณสุขุ บููรณา

การการมีส่ี่วนร่่วมของเจ้้าของพื้้�นที่่�

6. เยี่่�ยมบ้้านโดยทีมีสหวิิชาชีีพ อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง และติดิตามรัักษาอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง โดยให้้การรัักษาแบบองค์์รวม ได้้ แก่่ กาย จิิต สังัคม จิิตวิิญญาณ 

7. ให้้ความสำำ�คััญกับัผู้้�ป่วย กลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน และประชาชนทุุกคน เน้้น 4 

มิติิ ิได้้แก่่ ส่่งเสริม ป้้องกันั รัักษา ฟ้ื้� นฟูู

8. ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน คััดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายใน

ชุุมชน 

รููปแบบที่่�พัฒันา: การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุมุชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลนครพนม

Model 4 C

  Community participation

  Club TB

  Coverage screening

  Curative care

พัฒันาการคีีย์ข์้อ้มููลในโปรแกรม 

NTIP

- สื่่�อ “รู้้�ทั นั รักัษาหาย ไม่่แพร่

กระจาย”

- 4 มิิติิ 

   ส่่งเสริม 

   ป้้องกันั

   รัักษา

   ฟ้ื้� นฟูู

- ถอดบทเรีียน/สรุปุ

+ DHS District Health System

- IN HOME SSS

 I 	 Immobility

 N 	 Nutrition

 H 	 Housing

 O 	 Other people

 M 	 Medications 

 E 	 Examination 

 S 	 Safety

 S 	 Spiritual health 

 S 	 Services

- นวััตกรรม 

- กล่่อง(ยา)วิิเศษ

การเข้า้ถึงึ

กระบวนการดำำ�เนิินงาน

การบริหารจััดการระบบการคััดกรอง

ค้น้หาเชิิงรุุก active case finding
-	ผู้้�ป่วยเสี่่�ยงสูงู High risk group
   ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วม เช่่น DM, CKD, 

COPD, HIV ฯลฯ
-	ประชากรเสี่่�ยงสูงู high risk 

population ผู้้�ใช้้สารเสพติดิ ผู้้�ต้องขังั
ผู้้�สูงูอายุุติดิเตียีง

-	ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิิด contact case
   อยู่่�บ้านเดียีวกันั ทำำ�งานที่่�เดียีวกันั 

บุุคลากรทางการแพทย์
-	ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีอีาการเข้้าได้้กับั

นิิยามวััณโรค

ผู้้�ป่วย TB

- ดููแลสุขุภาพ self-care	 - F/U ตามนััด

- ทานยาครบ จบด้วยหาย 	 - ปฏิบิัตัิติามแผนรัักษา

ครอบครัวั/ชุมุชน

- ผู้้�ดูแลมีคีวามรู้้�และทักัษะ

- กำำ�กับัการกินิยา (DOT)

- ป้้องกันั TB ในครอบครัว

- สื่่�อสารความเสี่่�ยงผ่่าน 3 

หมอ

Care Provider

-	ให้้ความรู้้� โรควัณโรค

และแผนการรัักษา

-	ให้้ข้้อมููลและเสริมพลััง

-	คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

-	ดูแลด้้วยสหวิิชาชีีพ

การดููแลสุขุภาพแบบองค์์รวม

Holistic Care

สร้างภาคีีเครืือข่่าย

Network

การมีส่ี่วนร่่วมการบููรณาการ

Participation, Integration

ดำำ�เนิินงานตามวงจร PAOR

 Plan Act Observer Reflect



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุมุชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 287

ข้อ้เสนอแนะ

นำำ�รููปแบบการป้้องกัันและควบคุมวััณโรคใน 

หน่่วยบริการปฐมภูมูิโิรงพยาบาลนครพนมหรืือ รูปูแบบ 

Model 4C เป็็นกรอบแนวคิดการดำำ�เนิินงานควบคุมและ

ป้้องกันัวััณโรคที่่�บููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน กลไก

ทางสังัคม การคััดกรองเชิิงรุุก และการดููแลรัักษาแบบ

ครบวงจร หน่่วยบริการระดัับปฐมภููมิิและพื้้� นที่่�อื่่�น

สามารถนำำ�โมเดลไปใช้้เป็็นแนวทางวางระบบการทำำ�งาน 

โดยปรัับกิิจกรรมให้้สอดคล้องกัับบริบทพื้้� นที่่�และ

ทรัพยากรที่่�มีีโมเดลดัังกล่่าวช่วยเพิ่่�มความครอบคลุม 

การเข้้าถึงึบริการ ส่่งเสริมความรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�

เหมาะสมของประชาชน ตลอดจนสนับสนุนการรัักษา 

ผู้้�ป่วยวััณโรคให้้หายขาดอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน
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แกนนำำ�ชุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลของการ

ป้้องกันัและควบคุมวััณโรค ทั้้�งในด้้านการให้้ความรู้้�  การ

ค้้นหาผู้้�ป่ วยเชิิงรุุก และการติิดตามการรัักษาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง(3) อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบระดัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพและอัตัราการรัักษาหายสูงูกว่่างานวิิจััย

บางฉบับั ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากการบููรณาการองค์์ประกอบทั้้�ง 4 

ด้้านของโมเดลร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบ

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์ด้์้านความครอบคลุมของการ-

คััดกรองและการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้องกับัแนวทางขององค์์การอนามััยโลกที่่�เน้้นการ

คััดกรองวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มสััมผััสใกล้้ชิิดใน

ชุุมชน เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริการและลดการแพร่่กระจาย

ของโรค(12) แต่่มีีความแตกต่่างจากบางการศึึกษาที่่�

รายงานข้้อจำำ�กััดด้้านทรัพยากรและการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชน ส่่งผลให้้การคััดกรองไม่่ครอบคลุมเท่่าที่่�ควร 

ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า Model 4C อาจช่่วยลดข้้อจำำ�กััด 

ดังักล่่าวได้้เมื่่�อมีกีารปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกับับริบทพื้้�นที่่�

สำำ�หรัับข้อเสนอแนะการศึึกษาในอนาคต ควรมีีการ

ศึกึษาการนำำ�รูปูแบบ Model 4C ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีบริบทแตกต่่างกันั เช่่น พื้้�นที่่�เมืืองหรืือพื้้�นที่่�ชายแดน 

เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมและความยั่่�งยืืนของโมเดลใน

ระยะยาว รวมถึึงควรมีีการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบกัับ 

รูปูแบบการดำำ�เนิินงานปกติ ิและการติดิตามผลลััพธ์ด้์้าน

อัตัราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของวััณโรค คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วย และ

ต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์สุขุภาพ เพ่ื่�อยืืนยัันประสิทิธิผิล

ของโมเดลในมิติิต่ิ่างๆ อย่่างรอบด้าน

ข้อ้จำำ�กัดัของงานวิิจัยั

1) การดำำ�เนิินงานช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 ทำำ�ให้้

เข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมายบางกลุ่่�มยาก

 2) การติดิตามผลในระยะยาวยังมีข้ี้อจำำ�กัดั จึึงควร

มีีการติิดตามต่่อเน่ื่� องเพ่ื่� อประเมิินความยั่่� งยืืนของ  

Model 4C

 3) การเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ติดิสุรุา ยาเสพติดิ และ

ผู้้�ป่วยมีีปััญหาทางสุขุภาพจิิต
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Abstract:		  This study aimed to develop a tuberculosis (TB) prevention and control model by strengthening 

community network empowerment within a primary care service setting at Nakhon Phanom Hospital. The 

study was conducted in the Nakhon Phanom Municipality area. Researchers and community members 

collaboratively participated in all stages of the research process. A purposive sampling technique was 

used to recruit 85 participants, including public health personnel, community network representatives,  

community leaders, and tuberculosis patients. The research process consisted of four phases: (1) planning,  

which involved participatory operational planning, problem analysis, establishment of an operational 

committee, clear role and responsibility assignment, coordination with relevant agencies, and review 

of screening and referral systems in accordance with standard guidelines; (2) action; (3) observation; 

and (4) reflection. Research instruments included a tuberculosis knowledge test, a self-care behavior  

questionnaire, a satisfaction assessment form, and a TB screening form. Data were analyzed using  

descriptive statistics (frequency, percentage, and mean) and inferential statistics employing the paired 

t-test. The results demonstrated that after implementation of the developed model, participants showed 

significantly improved knowledge regarding self-care (p<0.001) and self-care behaviors (p<0.001). 

Overall satisfaction with the model was rated at the highest level. Tuberculosis screening coverage among 

individuals with suspected TB symptoms in the community during the 2022 fiscal year reached 98.43%, 

and all tuberculosis patients (100%) completed their prescribed treatment regimens. Furthermore, this 

study led to the development of an innovative community-based tuberculosis prevention and control 

model, referred to as the “4C Model,” which can be applied to other primary care settings.

Keywords: community network; tuberculosis; primary care unit


