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บทคัดย่อ 
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ เนื่องจากการมารับการ

ตรวจคัดกรองวัณโรคอยู่ในระดับต่ า การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Analytical Research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค และเพื่อศึกษาความชุกการไม่มารับบริการตรวจ
คัดกรองในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) มีค่าดัชนีความเหมาะสม (IOC: 
item objective congruence) เท่ากับ 0.97 เก็บข้อมูลผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคท่ี
ข้ึนทะเบียน Tuberculosis Case Management (TBCM Online) ในช่วงท่ีศึกษา 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 - 30 กันยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 163 คน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการถดถอย
พหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted 
Odds ratio (AOR), ค่า 95% Confidence interval (95% CI) และค่า p-value  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
อื่นๆ ในสมการสุดท้าย คือ จ านวนบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน 4-6 คน (AOR=2.92, 95% CI= 
1.03-8.32, p-value=0.044) วิธีการเดินทางมารับบริการโดยรถโดยสารสาธารณะ (AOR=4.56, 
95% CI=1.90-10.94, p-value=0.001) การไม่เคยได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค (AOR= 
3.97, 95% CI=1.79-8.78, p-value=0.001) ความชุกการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 73.0 (95% CI=66.12-79.90) 

ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขจ าเป็นต้องให้ค าแนะน าในการมาตรวจคัดกรองวัณโรคโดยให้
ความส าคัญกับกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีสมาชิกอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกันมากกว่า 4 
คน ต้องมีการติดตามเย่ียมกลุ่มเสี่ยงแบบเชิงรุกในชุมชน เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงท่ีเดินทางมารับบริการ
โดยสารรถสาธารณะมีความสะดวกในการมารับบริการตรวจคัดกรอง และโรงพยาบาลควรมีการ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรคให้ท้ังผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อื่น
ในขณะเข้ารับบริการและการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 
ค าส าคัญ: ผู้สัมผสัร่วมบ้าน, วัณโรค, การตรวจคัดกรอง 
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Abstract 
The spreading of tuberculosis among household contacts is a serious public 

health issue due to low attendance to screening tests.  The objectives of this cross-
sectional analytical study were to explore the contributing factors and prevalence 
of not receiving screening services among household contacts of tuberculosis 
patients residing in Muang District, Mahasarakham Province. Interviews using questionnaire 
which the content validity (IOC: item objective congruence) was 0.97 were conducted 
from October 1, 2018 to September 30, 2019 to collect information from 163 
tuberculosis patients registered to the Tuberculosis Case Management database 
(TBCM Online) .  Data were subsequently analyzed using multiple logistic regression 
analysis, and correlations presented with adjusted odds ratios (AORs) , 95% confidence 
intervals (95% CI), and p-values.   

The results of the study revealed that when other variables were controlled, 
factors with statistical significance (p<0. 05)  associated with not receiving screening 
services among household contacts of patients with tuberculosis were:  household 
sizes of 4-6 persons (AOR=2.92, 95% CI=1.03-8.32, p-value=0.044), the type of public 
transportation to access a screening test (AOR=4.56, 95% CI=1.90-10.94, p-value= 
0. 001) , and never having received support for using protective equipment against 
tuberculosis infection (AOR=3.97, 95% CI=1.79-8.78, p-value=0.001). Prevalence of 
not receiving screening services among household contacts of patients in the study 
sample was 73.0% (95% CI=66.12-79.90). 

The findings from this study suggest that to reduce infection rates, public 
health personnel should raise awareness among household contacts of tuberculosis 
patients who have more than 4 members in a family. Proactive home visits for at-
risk groups could also play a significant role in encouraging individuals to visit a 
healthcare unit for screening services. Additionally, hospitals should supply prevention 
equipment for both patients and risk groups to reduce the transmission. 
 
Keywords: Household Contacts, Tuberculosis, Screening 
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บทน า 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญทาง

การแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก ปีพ.ศ.2560 องค์การ
อนามัยโลกพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่
และกลับเป็นซ้ า) สูงถึง 140 ต่อแสนประชากร มีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคเสียชี วิต 1.7 ล้านคน (World Health 
Organization, 2017) จากข้อมูลการด าเนินงานคลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2561 – พฤษภาคม พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค 
ในและนอกปอดที่ ข้ึนทะเบียน Tuberculosis case 
management Online (TBCM Online) 73 ราย ผู้สัมผัส
ร่วมบ้านทั้งหมด 204 ราย ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้านมารับ
การคัดกรองวัณโรค จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 
29.41 และผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ ไม่มารับการคัดกรอง 
วัณโรคจ านวน 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.58 (คลินิก
โรคทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2562) การ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรค สามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่าน
ทางอากาศ (Airborne transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณ
โรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดังๆ 
ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง ท าให้เกิดละอองฝอย 
(Droplet nuclei) จากรายงาน พบว่า ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
ร้อยละ 70 จะไม่ติดเช้ือวัณโรคจะมีเพียงประมาณรอ้ยละ 
30 ที่จะติดเช้ือวัณโรค และประมาณร้อยละ 90 ของ 
ผู้ติดเช้ือวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่แพร่เช้ือสู่ผู้อื่น 
ซึ่งจะเรียกว่า การติดเช้ือวัณโรคแฝง (Latent tuberculosis 
infection) และจะมีเพียงร้อยละ 10 ของผู้ที่ติดเช้ือที่จะ
ป่วยเป็นวัณโรค (TB disease) โดยครึ่งหนึ่งจะป่วยเป็น
วัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเช้ือซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็ก
และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ าที่เหลืออีกครึ่งหนึ่งจะป่วยเป็นวัณ
โรคหลังการติดเช้ือ 2 ปี การติดเช้ือวัณโรคแฝงไปสู่การ
ป่วยเป็นวัณโรค ผู้สัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือแล้วป่วย
เป็นวัณโรค ได้แก่ ประชากรที่เสี่ยงในการสัมผัสและติด
เ ช้ือ วัณโรค ได้แก่  ผู้ที่ อยู่ ใกล้ ชิดกับผู้ป่ วย วัณโรค 
(Contacts) ผู้สัมผัสวัณโรครว่มบา้น (Household contact) 
ผู้ต้องขัง (Prisoners) บุคลากรสาธารณสุข (Health care 
workers) แรงงานข้ามชาติ (Migrant labors) ผู้สูงอายุ
และเด็ก ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด ค่ายอพยพหรือ
สถานสงเคราะห์ (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยสู่กลุ่มเสี่ยงเมื่อ
เทียบอัตราการติดเช้ือวัณโรค พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคสูงที่สุด และการศึกษา
เกี่ยวกับการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยสู่ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน พบผู้สัมผัสร่วมบ้านติดเช้ือวัณโรคทั้งสิ้นร้อยละ 
49.6 ผู้ใกล้ชิดที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัว ได้แก่ บิดา 
มารดา คู่สมรส เด็ก พบผู้สัมผัสใกล้ชิดป่วยด้วยโรควัณ
โรค 7 ราย (Khalilzadeh et al., 2006) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านถึงร้อยละ 47.1 ความชุกของวัณโรคในผู้สัมผัส
ใกล้ชิดอยู่ร่วมกับผู้ป่วยเสมหะผลบวก พบว่าผู้สัมผัส
ใกล้ชิดมากกว่า 1 ปีถึงร้อยละ 51 และป่วยเป็นวัณโรค 
จ านวน 4 ราย (Khalilzadeh et al., 2006) และหากที่
ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระยะแพร่เช้ือและมีอาการไอบ่อย ท า
ให้เช้ือวัณโรคมีการฟุ้งกระจายมากข้ึน ส่งผลท าให้ผู้ที่
สัมผัสร่วมบ้านมีโอกาสติดเช้ือวัณโรคเพิ่มขึ้นได้ (Lopez 
et al., 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่
เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น จะพบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย
วัณโรคมีความเสี่ยงของการเกิดโรคได้ง่ายกว่าประชากร
ทั่วไป ท าให้ต้องมารับการค้นหาโดยการคัดกรอง 
(Screening pathway) โดยมีเป้าประสงค์เพื่อลดการป่วย 
(Morbidity) และลดการตาย (Mortality) ของประชาชน
เน้นที่การค้นหาผู้ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรก (Early 
detection) และให้การรักษาผู้ป่วยให้หายตามก าหนดให้
มากที่สุด 

ซึ่งผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่มารับการตรวจคัดกรอง
วัณโรคเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคและเสียชีวิต
ได้ในอนาคต จึงเป็นปัญหาที่ต้องศึกษาถึงปัจจัยที่ไม่มา
รับการตรวจคัดกรองวัณโรคของกลุ่มเป้าหมายเพื่อ
ด าเนินการวางแผน พัฒนาแนวทางในการติดตามผู้สัมผสั
ร่วมบ้านที่เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค
ให้เข้ามารับการตรวจ คัดกรองวัณโรคที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม เพื่อป้องกันการติดเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่
มารับบริการตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย
วัณโรค อ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม  

2. เพื่อศึกษาความชุกของการไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
• รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) 

• กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบา้น (Household contact) 

ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย และนับระยะเวลาที่อยู่
ร่วมกับผู้ป่วยมากที่สุดในครอบครัวในช่วงระหว่าง  
3 เดือนที่ผ่านมาตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค ที่อาศัย
อยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคที่แพทย์วินิจฉัยและได้รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามโดยข้ึนทะเบียน TBCM 
Online ในช่วงที่ศึกษา 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 – 30 กันยายน 
พ.ศ. 2562 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคที่แพทย์

วินิจฉัยและได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
โดยข้ึนทะเบียน TBCM Online 

2. เป็นบุคคลที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย
วัณโรคและนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยมากที่สุดใน
ครอบครัวในช่วงระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา 

3. อายุ 18 ปีข้ึนไป  
4. ให้ค ายินยอมเข้าร่วมการศึกษาเป็นลาย

ลักษณ์อักษร 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ที่มีปัญหาทางการสื่อสาร ไม่สามารถตอบ

ค าถามได้ เช่น หูหนวก เป็นใบ้ วิกลจริต 
2. เป็นผู้ที่ไม่สามารถตามตัวได้และย้ายถ่ินฐาน

ไปอยู่พื้นที่อื่น 
• การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

ผู้ วิจัยใช้ค่า P1, P0 และ B จากผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่ วมบ้านของผู้ป่ วย วัณโรคในประเทศเอธิโอเปีย 
(Gebremedhin, 2015) 

การค านวณขนาดตัวอย่างพิจารณาตามรูปแบบ
การวิจัยและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ในงานวิจัย จึงใช้
สูตรในการค านวณขนาดตัวอย่างแบบ Multiple logistic 
regression (Hsieh et al., 1998) ดังนี้ 

n =

{𝑍1−𝛼/2√
𝑃(1−𝑃)

𝐵
+𝑍1−𝛽√𝑃0(1− 𝑃0) +

𝑃1(1−𝑃1)(1−𝐵)

2
}

(𝑃0− 𝑃1)2(1− B)

2

 

n =

{1.96√
0.66(1−0.66)

0.63
+ 0.842√0.57(1 − 0.57) +

0.83(1−0.83)(1−0.63)

2
}

(0.83 − 0.57)2(1 − 0.63)

2

 
จากการค านวณขนาดตัวอย่างได้ 106 คน ท า

การปรับขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ Multiple 
logistic regression (Hsieh et al., 1998) ดังนี้ 

จากสูตรโดยที่  𝑛𝑝 = 𝑛1

1−𝜌123…𝑝
2  

จากการแทนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ
ระหว่างตัวแปรที่ ศึกษาทั้งหมดด้วยค่า 0 .1 ถึง 0.9 
เลือกใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงซ้อนเท่ากับ 0.5 ดังนั้น
จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้เป็นตัวแทนของ
ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้รวมจ านวนทั้งสิ้น 157 คน 

• การสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มศึกษาท าการเก็บข้อมูล โดยยึดเกณฑ์การ

คัดเข้า-เกณฑ์การคัดออกตามจ านวนที่ได้ค านวณไว้ใน
การวิจัยนี้ และ หากมีผู้เข้าเกณฑ์มากกว่า 1 คน จะใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย
การจับฉลากมาเพียง 1 คน และในกรณีที่จับฉลากได้
รายช่ือแล้ว แต่ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลได้ จะจับ
ฉลากใหม่อีกครั้ง (รายละเอียดดังรูปที่ 1) 

• เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือ คือ แบบ
สัมภาษณ์ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
4 ส่วน คือ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข
และปัจจัยด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนให้ผู้เ ช่ียวชาญ  
3 ท่านตรวจสอบความตรง (Validity) ให้ความเห็นชอบ
ในด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ของข้อ
ค าถามเป็นรายข้อ และความเหมาะสมของภาษา โดยมี
ค่าดัชนีความเหมาะสม (IOC: item objective congruence) 
เท่ากับ 0.97 

• ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ด้านพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
จ ากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE632032 ลงวันที่  
6 มีนาคม 2563 
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• การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

แจงนับ (Categorical data) น าเสนอค่าแจกแจงความถ่ี
และร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) และมี
การแจกแจงปกติ น าเสนอจ านวน ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องและมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติน าเสนอค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด 

2. สถิติอนุมาน  
2.1 การวิเคราะห์เพื่อศึกษาความชุกของ

การไม่มารับบริการตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
ผู้ป่วยวัณโรค ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การประมาณค่า 
น าเสนอค่าช่วงเช่ือมั่น ร้อยละ 95 (95% Confidence) 

2.2 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสร่วม
บ้านของผู้ป่วยวัณโรค 

2.2.1 วิ เคราะห์ตัวแปรเ ชิง เดียว 
(Bivariate analysis)  โดยไม่ค านึง ถึงผลกระทบและ
ปัจจัยอื่น น าเสนอค่า crude odd ratio, ระดับความเช่ือมั่น 
95%, ค่า p-value 

2.2.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์
พหุถดถอยแบบลอจิสติกอย่างง่าย (Multiple logistic 
regression) น าเสนอด้วยค่า Adjusted Odds ratio, ค่า
95%CI และค่า p-value ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล 
(Assessing the fit of the model) ด้วยสถิติ Hosmer-
Lemeshow goodness of fit test 
 
ผลการวิจัย 

• ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรค 

จากการศึกษากลุ่มผู้สัมผัสร่วมบา้นผู้ป่วยวัณโรค
จ านวน 157 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.8 อายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 59.5 มีอายุเฉลี่ย 52.6 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.7 ปี) มีระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 33. 7 มีสถานภาพสมรส/
สมรสร้อยละ 53.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 34.4 
มีรายได้ต่ ากว่า 8,000 บาท ร้อยละ 63.2 มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 6,000 บาท (ต่ าสุด 600 บาท : สูงสุด 30,000 บาท) 

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแบบคู่สมรส (สามี/ภรรยา)  
ร้อยละ 33.1 มีระยะเวลาในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค 
9-16 ช่ัวโมงต่อวันร้อยละ 60.1 มีค่า มัธยฐานเท่ากับ 12 
ช่ัวโมง (ต่ าสุด 8 ช่ัวโมง : 24 ช่ัวโมง) มีจ านวนบุคคลที่
อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน 1-3 คน ร้อยละ 71.2 มี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 คน (ต่ าสุด 2 คน : สูงสุด 7 คน) 
(รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

• ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรค 

ส่วนใหญ่มีจ านวนหน้าต่างห้องนอนระหว่าง  
2-3 บานร้อยละ 36.2 ลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัยแบบ
แออัดร้อยละ 54.0 เคยได้รับการตีตราต่อการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองวัณโรคร้อยละ 58.3 (รายละเอียด
ดังตารางที่ 2) 

• ข้อมูลด้านการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค  

ส่วนใหญ่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) ร้อยละ 67.5 ไม่เคยเข้ารับการตรวจเอกซเรย์
ปอดร้อยละ 73.0 ไม่สะดวกในการเดินทางเข้ารับบริการ
ร้อยละ 52.1 มีสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่
พอใช้ร้อยละ 54.6 มีวิธีการเดินทางมารับบริการโดยรถ
ส่วนตัวร้อยละ 54.6 ระยะทางจากบ้านมาคลินิกระบบ
โรคทางเดินหายใจ 10-20 กิโลเมตรร้อยละ 58.3 มี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 12 กิโลเมตร (ต่ าสุด 2 กิโลเมตร : 
สูงสุด 23 กิโลเมตร) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

• ข้อมูลด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจ 
คัดกรองของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

ส่วนใหญ่เคยได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่/อส
ม./ผู้น าหมู่บ้านร้อยละ 69.9 ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวร้อยละ 55.8 ไม่ได้รับข่าวสารในการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองวัณโรคร้อยละ 56.4 ไม่เคยได้รับสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันวัณโรคร้อยละ 54.6 (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4) 

• ข้อมูลความชุกของการไม่มารับบริการตรวจ
คัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

ความชุกการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผูป้่วยวัณโรคร้อยละ 73.0 (95% 
CI=66.12-79.90) (รายละเอียดดังตารางที่ 5) 

• การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว 
(Univariate Analysis) 
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ กับการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของ
ตัวแปรอื่นๆ ได้แก่  

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เพศชายมี
โอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองเป็น 
2.34 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านเพศหญิง (ORcrude=2.34, 
95% CI=1.12-4.92, p-value=0.021)   

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ลักษณะชุมชนที่
อยู่อาศัยแบบแออัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองเป็น 2.68 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มี
ลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัยแบบไม่แออัด (ORcrude=2.68, 
95% CI=1.31-5.48, p-value=0.006) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ที่เคยได้รับการตีตราต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
วัณโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง
เป็น 2.33 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่เคยได้รับการตี
ตราต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรค (ORcrude= 
2.33, 95% CI=1.15-4.70, p-value=0.018) 

ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พบว่า 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่สะดวกในการเดินทางเข้ารับบริการ
มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองเป็น 
4.23 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบา้นที่สะดวกในการเดินทางเข้า
รับบริการ (ORcrude=4.23, 95% CI=1.98-9.04, p-value=< 
0.001) สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่พอใช้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองเป็น 
2.14 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวพอใช้ (ORcrude=2.14, 95% CI=1.06-
4.32, p-value=0.033) วิธีการเดินทางมารับบริการโดย
รถโดยสารสาธารณะ/อื่นๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองเป็น 5.60 เท่าของผู้สมัผัสร่วมบ้าน
ที่มีวิธีการเดินทางมารับบริการโดยรถส่วนตัว (ORcrude= 
5.60, 95% CI=2.40-13.07, p-value=<0.001) ระยะทาง
จากบ้านมาคลินิกระบบโรคทางเดินหายใจมากกว่า  
10 กิโลเมตรข้ึนไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการ 
ตรวจคัดกรองเป็น 2.37 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มี
ระยะทางจากบ้านมาคลินิกระบบโรคทางเดินหายใจน้อย
กว่าเท่ ากับ  10 กิ โล เมตร (ORcrude=2.37, 95% CI= 
1.17-4.79, p-value=0.016) 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัด
กรอง พบว่า การไม่เคยได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่/ 

อสม./ผู้น าหมู่บ้านมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองเป็น 2.88 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เคย
ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ /อสม./ผู้น าหมู่บ้าน 
(ORcrude=2.88 , 95% CI=1.18-7.03, p-value=0.013) 
การไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การไม่มารับบริการตรวจคัดกรองเป็น 3.70 เท่าของผู้
สัมผัสร่วมบ้านที่ ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
(ORcrude=3.70, 95% CI=1.67-8.16, p-value=<0.001) 
การไม่ได้รับข่าวสารในการเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณ
โรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง
เป็น 5.47 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับข่าวสารในการ
เข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรค (ORcrude=5.47, 95% 
CI=2.54-11.77, p-value=<0.001)  การไม่ เคยได้รับ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่
มารับบริการตรวจคัดกรองเปน็ 4.89 เท่าของผู้สัมผัสรว่ม
บ้านที่ เคยได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน วัณโรค 
(ORcrude=4.89 , 95% CI=2.28-10.48 , p-value=< 
0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (รายละเอียดดังรูปที ่2) 

• การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariate Analysis) 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariate Analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ของผู้ป่วยวัณโรค ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรอง เมื่อวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร 
โดยค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น พบว่า จ านวนบุคคลที่
อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน 4-6 คน มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การไม่มารับบริการตรวจคัดกรองเป็น 2.92 เท่าของ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีจ านวนบุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านหลัง
เดียวกัน 1-3 คน (AOR=2.92, 95% CI=1.03-8.32,  
p-value=0.044) วิธีการเดินทางมารับบริการโดยรถ
โดยสารสาธารณะ/อื่นๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองเป็น 4.56 เท่าของผู้สมัผัสร่วมบ้าน
ที่มีวิธีการเดินทางมารับบริการโดยรถส่วนตัว (AOR= 
4.56, 95% CI=1.90-10.94, p-value=0.001) การไม่
เคยได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรคมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองเป็น 3.97 เท่าของผู้
สัมผัสร่วมบ้านที่เคยได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณ
โรค (AOR=3.97, 95% CI=1.79-8.78, p-value=0.001) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาพบว่าโมเดล
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ที่ดีที่สุด (Final Model) ประกอบด้วย จ านวนบุคคลที่
อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน วิธีการเดินทางมารับบริการ 
และการได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค ให้ค่า  
p-value>0.05 (รายละเอียดดังรูปที่ 3) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Analytical Research)  ลั ก ษณะ เ ด่ นของ
รูปแบบการศึกษานี้ คือ ปัจจัยด้านต่างๆ และการไม่มา
รับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคจะถูกวัดพร้อมๆกันได้ 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
น้อย ประหยัดค่าใ ช้จ่ าย ดั งนั้นจะได้ ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ในเชิง
นโยบายหรือแผนงานโครงการ และแสดงให้เห็นถึงสภาพ
ปัญหาในขณะนั้น ผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariate Analysis) 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยในส่วนของผลการศึกษา 
ดังนี้ ความชุกการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 73.0 (95% 
CI=66.12-79.90) สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองวัณโรคใน ผู้สัมผัสรว่ม
บ้าน กรุงเทพมหานคร พบว่าความชุกของการไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านร้อยละ 
63.38 (Tornee et al., 2005) และการศึกษาการมา
ตรวจวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคที่มารับ
การรักษา ณ สถานตรวจโรคปอด พบว่า ความชุกของ
การไม่มารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคร้อยละ 78.86 
(พวงรัตน์ กมุทมาศ, 2541) และการศึกษาการตรวจคัด
กรองวัณโรคผู้สัมผัสร่วมบ้านในเอธิโอเปีย พบว่า ความ
ชุกของการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคร้อยละ
66.27 (Gebregergs et al., 2015) เนื่องจากผู้สัมผสัรว่ม
บ้ า นยั ง มี ทั ศนคติ ด้ า นล บต่ อ ก า ร เ ข้ า รั บ บริ ก าร  
ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย หาก
ตนเองเจ็บป่วยจะท าให้ชุมชนรังเกียจ และถูกตีตราจาก
สังคม และไม่ยอมรับผลการตรวจหากพบว่าตนเองป่วย
เพราะมีความหวาดกลัวต่อโรคนี้และผู้สัมผัสร่วมบ้านมี
การรับรู้ว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส่งผลเสียทั้งต่อ ตนเอง 
และคนรอบข้างทั้ งสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้าน 
เศรษฐกิจและสังคม ใช้เวลาในการรักษานาน อาจท าให้
เสีย ชี วิตได้  (Muangklang et al., 2014)  ปัจจัยด้าน

ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า จ านวนบุคคลที่อาศัยอยู่ใน
บ้านหลังเดียวกัน 4-6 คน มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองเป็น 2.92 เท่าของผู้สมัผัสร่วมบ้าน
ที่มีจ านวนบุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน 1-3 คน 
(AOR=2.92, 95% CI=1.03-8.32, p-value=0.044)  
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจคัด
กรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคที่มารับ
การรักษา ณ สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพมหานคร 
พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการ
มาตรวจคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) (พวงรัตน์ กมุทมาศ, 
2541) ไม่ สอดคล้ อ งกั บการ ศึกษาปั จจัย เสี่ ยงที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคใน จ. กรุงเทพมหานคร พบว่า จ านวน
บุคคลที่อาศัยภายในบ้านหลังเดียวกันมีความสัมพันธ์กับ
การติดเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิORcrude=4, 95% CI=0.61-
1.49, p-value=0.072) (Tornee et al., 2004)  
เนื่องจากครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นจ านวนมากจึงท าให้
เกิดความคิดเห็นด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน และยังมีความ
เช่ือด้านสุขภาพที่ว่าหากมีสมาชิกภายในบ้านไปคัดกรอง
แล้ว สมาชิกคนอื่นๆ ก็จะไม่ไปตรวจคัดกรอง เพราะเช่ือ
ว่าถ้าสมาชิกที่ไปรับการตรวจคัดกรองแล้วพบว่าผลการ
คัดกรองปกติ ตนเองก็ไม่จ าเป็นต้องไปตรวจคัดกรองอีก 
และสมาชิกในครอบครัวยังไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะ
ติดเช้ือและ ป่วยด้วยโรควัณโรค จึงไม่เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค (ขวัญใจ 
มอนไธสง , 2554)  ปัจจัยด้านการเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุข พบว่า วิธีการเดินทางมารับบริการโดยรถ
โดยสารสาธารณะ/อื่นๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองเป็น 4.98 เท่าของผู้สมัผัสร่วมบ้าน
ที่มีวิธีการเดินทางมารับบริการโดยรถส่วนตัว (AOR= 
4 .56 , 95% CI=1 .90 -10 .94 , p-value=0.001)  ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาความล่าช้าของผูป้่วยในการรกัษา
วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่จังหวัดแพร่ พบว่า 
วิธีการเดินทางของผู้ป่วยโดยรถโดยสารจ้างเหมาหรือรถ
โดยสารประจ าทางมีความล่าช้าในการรักษาวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือเป็น 1.10 เท่าของผู้ป่วยที่มารับการรักษา
วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือโดยรถส่วนตัว (ORcrude=1.10, 
95% CI=0.44-2.74, P-value=0.835) (สุทธินี สิทธิหล่อ, 
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2558) และการศึกษาความสัมพันธ์กับความล่าช้าที่เกิด
จากผู้ป่วยในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ
รายใหม่จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การเดินทางด้วยรถ
สองแถว/รถโดยสารมีโอกาสเสี่ยงต่อความล่าช้าของ
ผู้ป่วยในการรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือเป็น 1.56 เท่า
ของผู้ที่มีวิธีการเดินทางแบบอื่นๆ (AOR=1.56, 95% CI= 
1.11-2.83-2.93, P-value=0.616) (รณยศ สุวรรณกัญญ, 
2556) เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ เดินทางด้วยรถ
โดยสารสาธารณะและอื่นๆ (รถรับจ้าง/จ้างเหมา) ท าให้
ไม่สะดวกต่อการมารับบรกิารที่โรงพยาบาลเท่ากบัวิธีการ
เดินทางโดยรถส่วนตัว และการเดินทางเพื่อมารับบริการ
ในแต่ละครั้งมีค่าใช้จ่ายสูง ผู้สัมผัสร่วมบ้านบางรายมี
ฐานะยากจน ไม่มีรถส่วนตัว ไม่มีก าลังทรัพย์ส่งผลให้การ
เดินทางมารับบริการ การสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
ป้องกันวัณโรค พบว่า การไม่เคยได้รับสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันวัณโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มารับบริการตรวจ
คัดกรองเป็น 3.97 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เคยได้รับ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค (AOR=3.97, 95% CI= 
1.79-8.78, p-value=0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่า 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เคยได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
ป้องกันวัณโรคมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูงเป็น 
2.91 เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่เคยได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์ในการป้องกันวัณโรค (ORcrude=2.91, 95% CI= 
1.03-9.42, p-value=0.028) (ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553) 
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่
ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่าผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกลุ่มป่วยไม่เคยได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคเป็น 1.06 
เท่าของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
โรคอย่างสม่ าเสมอ (ORcrude=1.06, 95% CI=0.44-2.48, 
p-value=0.559) (ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง , 2554) และ
จากการศึกษาด้านพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน พบว่า เมื่อบุคลได้รับสิ่งต่างๆ ที่จะ
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ได้แก่ ข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข รวมถึง
อุปกรณ์ป้องกันวัณโรค ส่งผลให้บุคคลนั้นมีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองป่วย เป็นไป

ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ 
(Rosenstock, 1988) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
ก า ร ได้ ก า ร ส นั บ ส นุ นอุ ป ก ร ณ์ป้ อ ง กั น วัณ โ ร ค มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
และการได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค
จากบุคลากรสาธารณสุข สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้ ( Japilee, 
2010) เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่ได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันวัณโรค ท าให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่มี
อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองขณะที่ไปรับบริการตรวจคัด
กรองวัณโรค จึงเกิดความหวาดกลัวต่อการติดเช้ือวัณโรค
รู้สึกไม่ปลอดภัยปฏิบัติตัวไม่ถูกเมื่อมาโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

• ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งน้ี 
1) ให้ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ

โรควัณโรคในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและสมาชิกในบ้าน  
2) จัดท าโครงการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณ

โรคให้กับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยร่วมกับภาคีเครือข่าย 
3) ถอดบทเรียนการให้บริการคลินิกระบบโรค

ทางเดินหายใจ ท าความเข้าใจกับ ผู้สัมผัสร่วมบ้านในการ
เข้ามารับบริการคัดกรอง เพิ่มช่องทางพิเศษในการเข้ารบั
บริการเพื่อความสะดวกของผู้มารับบริการ และมี
แนวทางในการส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการตรวจคัดกรองวัณ
โรคไปในทิศทางเดียวกันในเขตพื้นที่อ า เภอเมือง
มหาสารคาม  

4) พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมผู้สัมผัสร่วม
บ้านแบบเชิงรุกให้เข้าสู่ระบบบริการตรวจคัดกรองวัณ
โรคที่โรงพยาบาลมหาสารคาม มีระบบการประสานงาน
ไปยังหน่วยบริการในพื้นที่ชัดเจน โดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 

• ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรศึกษาถึงตัวแปรด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านเพิ่มเติม เช่น การรับรู้
การป้องกันตนเองของผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพื่อหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในการไม่มารับการตรวจ
คัดกรองวัณโรค  

2) ควรศึกษาในรูปแบบ case-control เพื่อ
ท าการศึกษาสาเหตุของการไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยศึกษาตัวแปร ความ
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สะดวกในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง และระยะทาง
จากบ้านมาคลินิกระบบโรคทางเดินหายใจ เนื่องจาก 
ตัวแปรดังกล่าวยังไม่ได้ข้อสรุป และน าผลการศึกษาใช้ไป

วางแผนพัฒนาแนวทางในการติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านที่
เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคให้เข้ามารับ
การตรวจคัดกรองวัณโรคต่อไป 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในและนอกปอด 
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=163) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 72 44.2 
หญิง 91 55.8 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่าเท่ากับ 50 ปี 66 40.5 
มากกว่า 50 ปี 97 59.5 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 52.6 13.7 
ระดับการศึกษา   

ไม่ได้เรียนหนังสือ 27 16.6 
ประถมศึกษา 55 33.7 
มัธยมศึกษา 29 17.8 
อนุปริญญา 25 15.3 
ปริญญาตรี 27 16.6 

สถานภาพสมรส   
โสด 30 18.4 
สมรส 87 53.4 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 46 28.2 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 9.2 
เกษตรกรรม 56 34.4 
รับจ้างรายวัน/กรรมกร 40 24.5 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 22 13.5 
นักเรียน/นักศึกษา 6 3.7 
ค้าขาย 24 14.7 

รายได้ของผู้สัมผัสร่วมบ้านเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
รายได้น้อยกว่าเท่ากับ 8,000 103 63.2 
รายได้มากกว่า 8,000 60 36.8 
มัธยฐาน (ต่ าสุด : สูงสุด) 6,000 (600:30,000) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
คู่สมรส (สามี/ภรรยา) 54 33.1 
บิดามารดา 25 15.3 
บุตร 33 20.3 
พี่น้อง 28 17.2 
เหลน/หลาน 16 9.8 
ลูกสะใภ้/ลูกเขย 7 4.3 

ระยะเวลาในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค (ช่ัวโมง/วัน)   
1-8 ชั่วโมงต่อวัน 26 16.0 
9-16 ชั่วโมงต่อวัน 98 60.1 
17-24 ชั่วโมงต่อวัน 39 23.9 
มัธยฐาน (ต่ าสุด : สูงสุด) 12 (8:24) 

จ านวนบุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน (คน)   
1-3 คน 116 71.2 
4-6 คน 41 25.1 
มากกว่า 6 คน 6 3.7 
มัธยฐาน (ต่ าสุด : สูงสุด) 3 (2:7) 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สัมผัสร่วมบ้านในและนอกปอด 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน (n=163) รอ้ยละ 

จ านวนหน้าต่างห้องนอน (บาน)   
น้อยกว่า 2 บาน 48 29.4 
ระหว่าง 2-3 บาน 59 36.2 
มากกว่า 3 บานข้ึนไป 56 34.4 

ลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัย   
ชุมชนแอดอัด 88 54.0 
ชุมชนไม่แออัด 75 46.0 

การตีตราต่อการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรค   
เคย 95 58.3 
ไม่เคย 68 41.7 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้สัมผัสร่วมบ้านในและนอกปอด 

ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข จ านวน (n=163) ร้อยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาล   

สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 110 67.5 
สิทธิข้าราชการ 26 15.9 
สิทธิประกันสังคม 24 14.7 
สิทธิแรงงานต่างด้าว 3 1.9 

การตรวจเอกซเรย์ปอด   
เคย 44 27.0 
ไม่เคย 119 73.0 

ความสะดวกในการเดินทางเข้ารับบริการ   
สะดวก 78 47.9 
ไม่สะดวก 85 52.1 

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
พอใช้ 74 45.4 
ไม่พอใช้ 89 54.6 

วิธีการเดินทางมารับบริการ   
รถส่วนตัว 89 54.6 
รถโดยสารสาธารณะ 57 35.0 
รถรับจ้าง 17 10.4 

ระยะทางจากบ้านมาคลินิกระบบโรคทางเดินหายใจ (กิโลเมตร)   
ต่ ากว่า 10 กิโลเมตร 57 35.0 
10-20 กิโลเมตร 95 58.3 
มากกว่า 20 กิโลเมตร 11 6.7 

มัธยฐาน (ต่ าสุด : สูงสุด) 12 (2: 23) 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละปัจจัยด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัดกรองของผู้สัมผัสร่วมบ้านในและนอกปอด 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง จ านวน (n=163) รอ้ยละ 
การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่/อสม.ผู้น าหมู่บ้าน   

เคย 114 69.9 
ไม่เคย 49 30.1 

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว   
ได้รับการสนับสนุน 91 55.8 
ไม่ได้รับการสนับสนุน 72 44.2 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละปัจจัยด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัดกรองของผู้สัมผัสร่วมบ้านในและนอกปอด (ต่อ) 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง จ านวน (n=163) ร้อยละ 

การได้รับข่าวสารในการเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรค   
ได้รับ 71 43.6 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 29 40.9 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชน 11 15.5 
ป้ายประชาสัมพันธ์/โปสเตอร์ 8 11.3 
วารสาร/แผ่นพับ/ใบปลิว 5 7.0 
โทรทัศน์ 6 8.5 
หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 7 9.8 
หนังสือพิมพ ์ 5 7.0 

ไม่ได้รับ 92 56.4 
การได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค   

เคย 74 45.4 
หน้ากากอนามัย 37 50.0 
ถังขยะเก็บเสมหะ 12 16.2 
น้ ายาฆ่าเชื้อ 6 8.1 
สบู่เหลว 4 5.4 
ถุงมือ 5 6.8 
ผ้ากันเปื้อน 6 8.1 
กระจังหน้า 4 5.4 

ไม่เคย 89 54.6 
 
ตารางที่ 5 ความชุกการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในและนอกปอด 

ความชุก จ านวน (n=163) ร้อยละ 95% CI 
การไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง 119 73.0 66.12-79.90 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

จ านวนผู้วัณโรคในและนอกปอดที่ขึ้นทะเบียนต่อจ านวนผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
243 : 243 ราย 

ถูกคัดออก 80 ราย เน่ืองจากผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
- ย้ายถิ่นฐานไม่สามารถตามตัวได้ 72 ราย 
- ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 8 ราย 

จ านวนผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
163 ราย 

  

ไม่มารับการตรวจคัดกรอง 
119 ราย 

มารับการตรวจคัดกรอง 

44 ราย 
  


