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ABSTRACT 

  
Tuberculosis (TB) is a public health issue that relies on the participation of 

health networks and the care of tuberculosis patients systematically and effectively. The 
purpose of this action research was to study the healthcare model for tuberculosis 
patients in community, Muang District, Mahasarakham Province. Phase 1, had conducted 
explore, factors of cares and health services in the community. Questionnaires and 
interviews were used in 42 patients and 42 caregivers. Phase 2 had created a model of 
tuberculosis care in the community. The study steps consisted of planning, acting, 
observing, and reflecting. Phase 3 had evaluated the model of tuberculosis care in the 
community of Banromjai village. Data was collected including qualitative and quantitative 
data. Descriptive statistics used such as number, percentage, average, standard deviation, 
and qualitative analysis by content analysis. The results of phase 1. found TB patients had 
effective health services. Tuberculosis caregivers and health officials could monitor patient 
visits for continuous treatment. Phase 2 revealed the model of tuberculosis care in the 
community. Patient families had abilities to monitor care and provide a conducive 
environment for treatment. Community and family lowered the stigma of patients. Phase 3 
found an implement of the tuberculosis care model in the community. As a result, 
tuberculosis patients had improved preventive and self-care behaviors. Tuberculosis 
caregivers had developed the potential for effective patient care. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทยโดย องค์การอนามัยโลกจัดให้
ประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและ
เอดส์วัณโรคดื้อยาหลายขนานและคาดประมาณจ านวนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ 120,000 รายต่อปี ซึ่ง
ในจ านวนดังกล่าวมีผู้ปุวยเสียชีวิต 12,000 ราย รวมทั้งมีปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานประมาณปี
ละ 2,200 ราย ถึงแม้ว่าที่ผ่านมามีการด าเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคอย่างต่อเนื่อง แต่การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง ประชากรที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น มีการเคลื่อนย้ายแรงงาน ท าให้ทราบว่าผู้ปุวย
วัณโรคเกินกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย พบวัณโรคในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
รวมทั้งผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการปุวยสูง และความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วท าให้การเฝูาระวัง การวินิจฉัย 
การตรวจยืนยัน การรักษา และการปูองกันต้องมีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพัฒนา
ด้านการรักษาโรคที่ปูองกันด้วยวัคซีนและโรคที่มีความรุนแรงอาจจะมีการติดต่อกันทางเดินหายใจซึ่ง
โรคจ าพวกนี้แฝงมาด้วยความรุนแรงทั้งสิ้น (กรมควบคุมโรค, 2560) ปัจจัยส าคัญที่มีส่วนส่งเสริมให้
เกิดโรคอุบัติใหม่ในปัจจุบันมีการเดินทางข้ามทวีป การขยายตัวของเมือง (Urbanization) ชุมชน
แออัด ความยากจนในประเทศที่มีเศรษฐกิจต่ า ความยากจนส่งผลให้ระบบทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขต่ ากว่ามาตรฐาน ระบบการจัดการสุขภาพที่ไม่เป็นระบบ ท าให้การดูแลรักษาไม่
ครอบคลุม การกักกันของผู้ปุวยเพื่อปูองกันการแพร่กระจายของโรคไม่ได้ประสิทธิภาพ และภาวะโลก
ร้อนโรคระบาดมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมากและปัจจุบันเชื่อว่าภาวะโลกร้อนมี
ความสัมพันธ์กับการระบาดของโรคที่สามารถปูองกันได้  (WHO, 2017) โรควัณโรค สาเหตุของการ
ตายทั่วโลกและ ในปี 2017 มีผู้ปุวยถึง 10 ล้านคน ปุวยเป็นวัณโรค และ 1.6 ล้านคนเสียชีวิตจากโรค 
(ผู้ปุวยวัณโรคร่วมกับเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตถึง 0.3 ล้านคน) ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 
ยังคงวิกฤตสาธารณสุขและภัยคุกคามความปลอดภัยสุขภาพ อุบัติการณ์ จะตกที่ประมาณร้อยละ 2.0 
ต่อปี นี้ต้องเร่งการลดลงร้อยละ 4.0-5.0 การระบาดจะต้องจัดการวัณโรคสิ้นสุดลง 2030 เป็นหนึ่งใน
เปูาหมายสุขภาพของเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนกลยุทธ์สามเสาหลักที่จะยับยั้งระบาดอย่างมี
ประสิทธิภาพคือ การบูรณาการผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในการดูแลและปูองกันโรค ด้านนโยบายและ
ระบบการสนับสนุนด้านสังคม และการวิจัยและนวัตกรรม (WHO, 2017) 

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2559 คาดการณ์ในไทย 120,000 ราย ผู้ปุวยที่มี
ความสัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวี 15,000 ราย ผู้ปุวยที่ดื้อยาหลายขนาน 4,500 ราย ผู้ปุวยขึ้นทะเบียน
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รักษาวัณโรค 73,756 รายโดยมีอัตราความส าเร็จจากการรักษาผู้ปุวยวัณโรค ร้อยละ 77.60 
เปูาหมายที่วางไว้ ร้อยละ 90.00 ต้องด าเนินงานตามเปูาหมายที่วางไว้คือมาตรการลดการตาย ลด
การขาดยา พัฒนาระบบส่งต่อและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง วัณโรคดื้อยาหลายขนานมี
ความส าคัญเนื่องจากค่าใช้จ่ายสูงประมาณ 200,000 บาทต่อรายเมื่อเปรียบเทียบกับวัณโรคที่ไม่ดื้อยา
ค่าใช้จ่าย 2,000 ถึง 4,000 บาทต่อราย (กรมควบคุมโรค, 2560) นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก  
ค.ศ. 2016  ยังมีการเพ่ิมค าแนะน าว่าวัณโรคดื้อยา Rifampicin ชนิดเดียวควรได้รับการรักษาด้วย
สูตรยาเช่นเดียวกันกับวัณโรคดื้อยาหลายขนานรวมถึงมีการปรับเปลี่ยนค าแนะน าเรื่องจ านวนชนิด
ของยารักษาวัณโรคดื้อยาเพิ่มเป็น 5 ชนิดในระยะเข้มข้นประกอบด้วย Pyrazinamide (ส านักวัณโรค    
กรมควบคุมโรค, 2561) 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ ฉบับที่ 12 ปี 2560 ถึง 2564 เพ่ือลดความชุกของโรควัณโรคในปี 
พ.ศ. 2557 ได้สูงถึง 171 ต่อประชากร 100,000 คน ให้ความชุกลดลงเหลือ 88 ต่อประชากร 
100,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2564 (ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ, 2561) 
ยุทธศาสตร์ยุติเชื้อวัณโรค เป็นวิสัยทัศน์ปราศจากโรควัณโรคและเปูาหมายยุติการระบาดโรคโดย    
มุ่งหมายลดอัตราการตายลง ร้อยละ 95.00 และลดผู้ปุวยรายใหม่ลงร้อยละ 90.00 ภายในปี       
พ.ศ. 2578 ยุทธศาสตร์ระดับโลกได้พัฒนา 3 เสาหลัก (Strategic pillars) ด้วยมาตรการ 4 หลักการ
(Principles) ซึ่งเป็นการปูองกัน การดูแลและรักษา โดยเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง บทบาทภาค
ประชาชน ประชาสังคมในการพัฒนาร่วมกับภาครัฐ การจัดท านโยบายที่เข้มแข็ง ซึ่งรวมถึง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในหน่วยงานส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (กรมควบคุมโรค, 
2560) และที่ส าคัญแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 ถึง 2564  ที่ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์ที่ 1. เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ปุวยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรอง ในกลุ่ม
เสี่ยงเปูาหมายยุทธศาสตร์ที่ 2. ลดการเสียชีวิตในผู้ปุวยวัณโรคยุทธศาสตร์ที่ 3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพ่ือการปูองกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคยุทธศาสตร์ที่ 4. สร้างกลไกการบริหารจัดการ
เชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน ยุทธศาสตร์ที่ 5. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการปูองกัน ดูแล
รักษา และควบคุม วัณโรค (กรมควบคุมโรค, 2560) ปัจจุบันแม้ว่าความชุก อุบัติการณ์และอัตราตาย
ของผู้ปุวยวัณโรคมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างหนึ่งที่ส าคัญ อันเกิดจาก
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ปุวยไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อวัณโรคจึงไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ปุวย
ขาดความรู้ในการปูองกันไม่ให้โรคติดต่อสู่ผู้อ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการไอจามโดยไม่สวมหน้ากาก
อนามัย ท าให้เชื้อแพร่กระจายทางอากาศสู่คนรอบข้าง รวมถึงสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดอากาศไม่
ถ่ายเท นอกจากนี้ยังมีอีก 2 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้วัณโรคควบคุมได้ยากและยังเกิดการแพร่ระบาดนั่น
คือ 1. การเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานและ 2. การเพ่ิมขึ้นของผู้ปุวย โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
(กรมควบคุมโรค, 2560) 
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พยาธิก าเนิดและการแพร่กระจายการติดเชื้อวัณโรคเกิดจากเชื้อเป็นเชื้อ M.tuberculosis 
เป็นเชื้อกลุ่มมัยโคแบคทีเรียสามารถติดต่อผ่านทางระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดพยาธิสภาพใน
อวัยวะต่าง ๆ เช่น ปอด สมอง เยื่อหุ้มสมอง เยื่อหุ้มหัวใจ ตับ ไต ล าไส้ กระดูก ต่อมน้ าเหลือง หรือ
อวัยวะหลายแห่งพร้อมกัน เป็นต้น (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2559) ส่วนใหญ่เกิดเป็นวัณโรคปอด เชื้อ
สามารถแพร่กระจายจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งโดยการไอหรือจามน้ าละอองฝอยลอยในอากาศ เป็น
ละอองฝอยขนาดเล็กประมาณ 1-5 ไมครอน เมื่อคนสูดหายใจน าละอองฝอยที่มีเชื้อเข้าสู่ทาง       
เดินหายใจจะท าให้เกิดการติดเชื้อ (Infection) ซึ่งพบเพียงร้อยละ 30.00 ของผู้ได้รับเชื้อ ผู้ที่มีการติด
เชื้อในร่างกายไม่ได้เป็นโรคทุกคนแต่มีเพียงร้อยละ 10.00 จะเกิดเป็นโรคตั้งแต่ช่วงแรกที่มีการติดเชื้อ 
(Primary TB disease) ซึ่งมีอาการทางคลินิกแสดงออกมามักพบได้ในเด็กและบางส่วนอาจเกิดใน
วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่บางครั้งอาจเกิดเป็นวัณโรคชนิดแพร่กระจาย (Military TB) ผ่านทางกระแสเลือด
หรือหลอดน้ าเหลืองท าให้เกิดวัณโรคที่อวัยวะต่าง ๆ ตั้งแต่ครั้งแรกที่มีการติดเชื้อ ส่วนใหญ่ร้อยละ 
90.00 ของผู้ติดเชื้อเป็นวัณโรคแฝง (Latent TB infection) (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2559) เป็นผู้ไม่มี
อาการแสดงและไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ อีกทั้งส่วนใหญ่ผู้เป็นวัณโรคแฝงนี้ยังคงไม่มีอาการ
แสดงแต่มีผู้ปุวยเพียงร้อยละ 10.00 ที่จะแสดงอาการออกมาเกิดเป็นวัณโรคระยะติดต่อ (Active TB) 
โดยครึ่งหนึ่งจะแสดงอาการออกมาใน 2 ปีแรกของการติดเชื้อ โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์จะมีโอกาสเกิดอาการแสดงร้อยละ 10.00 ต่อปี และร้อยละ 5.00 จะมีโอกาสแสดงอาการของ
วัณโรคในช่วงชีวิตที่เหลือ ซึ่งเรียกผู้ปุวยกลุ่มนี้ว่า Post-primary TB หรือ Reactivated TBนอกจาก 
นี้ผู้ปุวยวัณโรคบางคน มีโอกาสสูงมากในการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืน ได้แก่ เสมหะเพาะขึ้นเชื้อ 
M.tuberculosis ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบโพรง (Cavitation) ที่ปอด (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2559) 

การดูแลผู้ปุวยที่ส าคัญในปัจจุบันยังใช้ ระบบ DOT การรักษาวัณโรคโดยการควบคุมการกิน
ยาของผู้ปุวย เดิมมีการใช้ โดยเรียกว่า Fully supervised therapy ต่อมาจึงมีการ ใช้ค าย่อว่า 
DOT=Directly Observed Treatment คือ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง ส าหรับค าย่อ 
DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) ที่ใช้กันในปัจจุบัน นอกจากหมายถึงการ
ให้ผู้ปุวย กลืนกินยาระบบยาระยะสั้น ต่อหน้าผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ปุวย ยังต้องมีองค์ประกอบ
ที่เกี่ยวข้อง 4 ประการ คือ พันธสัญญาที่มั่นคง (Strong Commitment) 1. การมีบริการคัดกรองที่
ครอบคลุมดี 2. งบประมาณในการจัด 3. หายาที่เพียงพอ และ 4. มีระบบบันทึกข้อมูลการ รายงานที่
ถูกต้องและสามารถประเมินผลได้ DOTS ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในปัจจุบัน ที่จะ
ท าให้ผู้ปุวย ได้รับการรักษาสม่ าเสมอครบถ้วน และปูองกันการเกิดดื้อยาของเชื้อวัณโรค การดูแล 
ก ากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรค พร้อมบันทึกการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคให้ก าลังใจให้ผู้ปุวยกินยา
ครบตามก าหนดการรักษาแนะน าการปฏิบัติตนในการรักษาวัณโรค และปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยการใช้ผ้าปิดปาก และจมูก สังเกต สอบถาม เมื่อผู้ปุวยเกิดอาการข้างเคียง หรืออาการแพ้ยา    
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เน้นย้ าเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย เช่น ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ ให้ข้อมูลผู้ปุวยแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น ความสม่ าเสมอในการกินยาของผู้ปุวยในความดูแลรักษาความลับของ
ผู้ปุวย ไม่น าเรื่องของผู้ปุวยไปพูดให้คนอ่ืน 

ระบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคให้แก่ผู้อ่ืนที่ใกล้ชิดได้ ตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนกระทั่งได้รับการวินิจฉัย และรักษาด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพจนผลตรวจเสมหะเป็นลบ 
ระยะเวลาจะสั้นหรือนานขึ้นกับว่าผู้ปุวยเข้าสู่ ระบบบริการสุขภาพ เพื่อรับการวินิจฉัยเร็วหรือช้า การ
วินิจฉัยโดยทีมสุขภาพรวดเร็วแค่ไหน ประสิทธิภาพ ของยาที่ใช้รักษา มีอาการปุวยจากเชื้อที่ไวต่อยา 
หรือเชื้อดื้อยา เนื่องจากผู้ปุวยทั่วไปหลังเริ่มรักษา ส่วนใหญ่ต้องใช้  เวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ถึง 2 
เดือน ส่วนผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน อาจต้องใช้ระยะเวลา นานประมาณ 2-4 เดือน จึงจะพ้น
ระยะแพร่เชื้อ แนวทางการควบคุมปูองกันตามมาตรการต่าง ๆ ประกอบด้วย มาตรการการจัดการ 1. 
ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนให้พบโดยเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยง เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หรือ
สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม (ติดเตียงหรือติดบ้าน) ผู้ติดสุราเรื้อรังผู้ใช้สารเสพ
ติด เป็นต้น 2. เมื่อพบผู้ปุวยวัณโรค ให้การดูแลและแนะน าการปฏิบัติตัวดังนี้  ให้การรักษาที่ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีที่จะตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยเร็ว ให้ผู้ปุวยดูแล
ตนเองให้แข็งแรง ออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ใช้ช้อนกลาง 
เมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อ่ืน งดสูบบุหรี่ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ปุวยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
กับบุคคลอ่ืนในช่วงระยะแพร่เชื้อ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือจนกว่าผลตรวจเสมหะเป็นลบ (กรณี
ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ระยะเวลาแยกผู้ปุวยจนกว่ามีผลตรวจเสมหะเป็นลบ) บุคคลอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน ถ้าผู้ปุวยต้องท างานในที่ท างานที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อควรให้หยุดงาน ควร
หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีลักษณะปิด (Close Space) และมีคนแออัด เช่น สถานบันเทิง โรง
ภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยงการโดยสารสาธารณะที่ติดเครื่องปรับอากาศ เช่น 
รถโดยสารปรับอากาศ รถแท็กซี่ เครื่องบิน เป็นต้น แนะน าผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดไป   
รับการคัดกรองและตรวจหาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปีและหลังจากนั้นประจ า
ทุกปี 

สถานการณ์วัณโรคจังหวัดมหาสารคาม ผู้ปุวยวัณโรคขึ้นทะเบียน จ านวน 1,265 ราย ผู้ปุวย
เสียชีวิตระหว่างการรักษา 123 ราย ร้อยละ 9.72 ขาดการรับยาต่อเนื่อง จ านวน 41 รายร้อยละ 
3.24 อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ปุวยที่ปุวยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 79.38 ในปี พ.ศ. 2560 
ผู้ปุวยวัณโรคขึ้นทะเบียน จ านวน 1,152 ราย ผู้ปุวยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 85 ราย ร้อยละ 7.38 
ขาดการรับยาต่อเนื่อง จ านวน 30 ราย ร้อยละ 2.60 อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ปุวยที่ปุวยเป็น    
วัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 78.57 ในงบประมาณปี พ.ศ. 2561 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม, 2561) ผู้ปุวยวัณโรคข้ึนทะเบียน จ านวน 746 ราย ก าลังรับการรักษา 346 ราย ร้อยละ 
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2.60 ผู้ปุวยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 53 ราย ร้อยละ 9.95 ขาดการรับยาต่อเนื่อง จ านวน 4 ราย 
ร้อยละ 0.57 อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ปุวยที่ปุวยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ จ านวน 44 ราย ร้อยละ 
5.89 ปัญหาผู้ปุวยวัณโรคในเขตเมืองจังหวัดมหาสารคาม ข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนใหม่ ในปี 
พ.ศ. 2559 ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรค 310 ราย รักษาวัณโรคส าเร็จ 219 ราย ร้อยละ  70.65 เสียชีวิต
ระหว่างการรักษา 54 ราย ร้อยละ 17.42 ในปี พ.ศ. 2560 ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรค 273 ราย รักษา
วัณโรคส าเร็จ 177 ราย ร้อยละ  42.86 เสียชีวิตระหว่างการรักษา 35 ราย ร้อยละ 12.82 ไม่รับการ
รักษาต่อเนื่อง (ติดต่อไม่ได้) 4 ราย คงเหลือ 234 ราย ในปี พ.ศ.2561 (ส ารวจ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 
31 พฤษภาคม 2560) ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ 73 ราย รักษาวัณโรคส าเร็จ 28 ราย ร้อยละ 
38.36 ก าลังรักษาอย่างต่อเนื่อง 28 ราย ร้อยละ 38.36 เสียชีวิตระหว่างการรักษา 12 ราย ร้อยละ 
16.44 ขาดยา 1 ราย ร้อยละ 1.37 จ าแนกผู้ปุวยวัณโรค จ านวน 168 ราย (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม, 2561) 

การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน หากด าเนินงานอย่างเป็นล าดับขั้นตอนจะส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพในการักษา หมายถึงผู้ปุวยที่อยู่ในความดูแลหายจากโรควัณโรค และบุคคลใกล้ชิดหรือ
ละแวกบ้านไม่ติดโรควัณโรค ซึ่งการดูแลผู้ปุวยต้องอาศัยองประกอบของชุมชน ครอบครัว เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เทศบาลหรือท้องถิ่นโดยอาศัยการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคในชุมชน ระบบการดูแลแบบเดิมเป็นการติดตามผู้ปุวยโดยเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน เพ่ือติดตามการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคเพียงอย่างเดียว การติดตามผู้ปุวยนั้นเจ้าหน้าที่ให้
ความรู้การดูแลตัวเองของผู้ปุวยวัณโรค แต่ครอบครัวหรือคนดูแลรอบข้างยังไม่ได้รับรู้ข้อมูลการดูแล
หรือปูองกันตัวเองจากโรควัณโรค ที่เปรียบเสมือนบ้านเป็นสถานที่ดูแลผู้ปุวยวัณโรค ส่วนปัญหาการ
กินยา (DOTs) ยังไม่มีประสิทธิภาพพอ เพราะการติดตาม DOTs เป็นการตามทางโทรศัพท์ พ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีการขยายตัวของเขตชุมชนเมือง แต่ยังมีชุมชนที่มีปัญหาเรื่อง
โรคติดต่อวัณโรค ซึ่งโรควัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่ายโดยการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น
ผู้วิจัยสนในศึกษาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน และการปูองกันโรควัณโรคของบุคลในครอบครัว 
ชุมชน ระบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ปุวย
ในครอบครัว การก ากับติดตาม การดูแลผู้ปุวยเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงศึกษารูปแบบ
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้การรักษาผู้ปุวยได้มี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดในชุมชนต่อไป 
 

 

1.2 ค าถามการวิจัย 
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคจังหวัดมหาสารคาม ควรเป็นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
           เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน 

อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
                     1.3.2.2 เพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
                     1.3.2.3 เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
 

1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
1.4.1 ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม 
 1.4.2 ได้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
1.4.3 แนวทางในการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม 
 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
ระยะที่ 1  
เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบล เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน ผู้ปุวย
ที่หายจากวัณโรค ซึ่งสามารถติดต่อ สื่อสารและให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ร่วมยินดีในการท าวิจัย จ านวน 
16 คน 

ผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม สื่อสารและให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ร่วมยินดีใน
การท าวิจัย จ านวน 42 คน 

ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค สื่อสารและให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ร่วมยินดีในการท าวิจัย จ านวน 42 คน 
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ระยะที่ 2  
เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบล เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน ผู้ปุวย
ที่หายจากวัณโรค ซึ่งสามารถติดต่อ สื่อสารและให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ร่วมยินดีในการท าวิจัย จ านวน 
16 คน 

 ผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม สื่อสารและให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ร่วมยินดีใน
การท าวิจัย จ านวน 42 คน 

 ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค สื่อสารและให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ร่วมยินดีในการท าวิจัย จ านวน 42 คน 
 ระยะที่ 3 
 ผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม สื่อสารและให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ร่วมยินดีใน

การท าวิจัย จ านวน 9 คน 
 ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค สื่อสารและให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ร่วมยินดีในการท าวิจัย จ านวน 9 คน 
 

 1.5.3 ขอบเขตด้านเวลา 
  ด าเนินการระหว่าง พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2563 
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.6.1 ผู้ปุวยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรครายใหม่จะ 
ต้องได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน โดยตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคหรือตรวจพบโดย
เอกซเรย์ปอด ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 1.6.2 ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่ดูแลผู้ปุวยวัณโรค ซึ่งเป็นลูกหรือเป็นญาติโดยท าหน้าที่ 
ดูแลผู้ปุวยวัณโรค และอาศัยอยู่ในเขตเมืองมหาสารคาม 
 1.6.3 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมหลังคาเดียวกันในครอบครัวของผู้ปุวย   
วัณโรคที่ข้ึนทะเบียนผู้ปุวยรับการรักษาที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล 

 1.6.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดซึ่งท าหน้าที่
ส่งเสริมสนับสนุนและประสานงานการด าเนินกิจกรรมในการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ปุวยวัณโรคที่อยู่ใน
ชุมชน 

1.6.5 ภาคีเครือข่ายในชุมชน หมายถึง ผู้ดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น า
ชุมชนที่สนับสนุนและประสานงานการด าเนินกิจกรรม เพ่ือการดูแลสุขภาพผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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1.6.6 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผู้ปุวย  
วัณโรค โดยร่วมตัดสินใจร่วมด าเนินงานร่วมรับผลประโยชน์ร่วมติดตามและประเมินผล 

1.6.7 ผู้ปุวยติดเชื้อวัณโรค หมายถึง ผู้ปุวยที่มีผลย้อมเสมหะพบเชื้อ AFB อย่างน้อย 1 ครั้ง
ผลการตรวจห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรค 

1.6.8 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค หมายถึง 1. การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็น
บริบทพื้นฐาน (Family Care) 2. การจัดการสภาพแวดล้อมบ้าน (Housing) 3. การดูแลตัวเองของ
ผู้ปุวยวัณโรค 4. การลดตีตราทางสังคม (Stigma) 5.ผู้ปุวยวัณโรคมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Host)  
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บทที ่2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศเพ่ือเป็นแนวคิดและ
หลักการประกอบการด าเนินงานวิจัยให้ถูกต้องและสมบูรณ์ ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค 
2.1.1 ประวัติศาสตร์ของวัณโรค 
2.1.2 ความหมายของโรควัณโรค 
2.1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 
2.1.4 การวินิจฉัยโรค 
2.1.5 การจ าแนกประเภทผู้ปุวยวัณโรค 
2.1.6 ยารักษาวัณโรค 
2.1.7 วัณโรคดื้อยา 
2.1.8 การติดตามการรักษา 
2.1.9 การปูองกันและการลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.1 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self- Efficacy Theory) 
2.2.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
2.2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรค (The Protection Motivation Theory) 
2.2.4 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 

2.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ 
2.3.1 ผลกระทบของปัจจัยสังคมและปัจจัยศีลธรรม 

2.4 ระเบียบวิธีวิจัย 
2.4.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
2.4.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค 
วัณโรค (Tuberculosis,TB) เป็นโรคติดต่อเกิดจากเชื้อ Mycobacterium Tuberculosis 

(M.Tuberculosis) ยังเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของทั่วโลกรวมไปถึงประเทศไทยสาเหตุที่
ท าให้วัณโรคยังคงเป็นปัญหาในหลายประเทศทั่วโลกเนื่องมาจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ     
เอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS) วัณโรคสามารถติดต่อผ่านทางเดินหายใจ ท าให้เกิดวัณโรคปอดเป็นอวัยวะ
หลัก อาจมีการติดเชื้อที่อวัยวะอ่ืน ๆ ก็ได้ ปัจจุบันมีแนวทางการดูแลรักษา ขององค์การอนามัยโลก  
ปี ค.ศ. 2010 และแนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ.2556 ของประเทศไทย เพ่ือ
ช่วยเป็นค าแนะน าให้บุคลากรทางการแพทย์ ดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคอย่างเหมาะสม (พิชญาภา       
รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

 

2.1.1 ประวัติศาสตร์ของวัณโรค 
วัณโรคเป็นโรคหนึ่งที่มีการแพร่ระบาดของการติดเชื้อพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่ยุคโบราณ จากการศึกษาพบหลักฐานของบรรพบุรุษเชื้อ M.Tuberculosis 
ในพ้ืนที่ทวีปแอฟริกาตะวันออกโดยสันนิษฐานว่าอาจท าให้เกิดการติดเชื้อในเผ่าพันธุ์มนุษย์ยุคก่อน
ประวัติศาสตร์เมื่อ 3 ล้านปีก่อน และพบเชื้อ M.Tuberculosis สมัยใหม่เป็นสายพันธุ์เดียวกันกับใน
ปัจจุบัน เริ่มขึ้นประมาณ 15,000 - 20,000 ปีก่อน มีการปรับเปลี่ยนและแบ่งเป็นสายพันธุ์ต่าง ๆ เมื่อ
ประมาณ 250 – 1,000 ปีก่อน จากการศึกษามีหลักฐานการติดเชื้อในมนุษย์ พบจากศพมัมมี่อียิปต์ 
ตั้งแต่ยุค 3,500 ปีก่อนคริสตกาล และยุคต่อมา โดยพบพันธุกรรม (Deoxyribonucleic Acid, DNA) 
ของเชื้อจากการตรวจด้วยวิธีการพิสูจน์โมเลกุลในชิ้นเนื้อส่วนกระดูกสันหลังของมัมมี่ซึ่งเป็นหลักฐาน
ว่าเกิดวัณโรคของกระดูกเรียกว่า Pott’s Disease  (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง, 
2559) 

 ในยุคถัดมาคือ ยุคกรีกโบราณ มีการเรียกชื่อวัณโรคว่า Phthsis โดยมีแพทย์ชาวกรีกชื่อ
ฮิปโปเครติส (Hippocrates) ซึ่งได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ให้ก าเนิดวิชาแพทย์เป็นผู้เขียนบรรยายว่า
โรคนี้มักเกิดขึ้นในคนที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 35 ปีและท าให้คนจ านวนมากเสียชีวิต ซึ่งมักมีอาการ
อ่อนเพลียหมดแรงจึงเรียกชื่อโรคนี้อีกชื่อหนึ่งว่า Consumption  

ในช่วงต้นคริสต์ศตวรรษที่ 19 มีการค้นคว้าหาความรู้เรื่องวัณโรคมากขึ้น เริ่มตั้งแต่ ค.ศ. 
1819 (Rene Thephile Hyacinthe Laennec) แพทย์กายวิภาคศาสตร์และเป็นหนึ่งในผู้คิดค้น
ประดิษฐ์เครื่องหูฟัง (Stethoscope) ได้เขียนบรรยายเรื่องพยาธิก าเนิด พยาธิวิทยาและความผิดปกติ
จากการตรวจร่างกายของผู้ปุวยวัณโรคทั้งชนิดในปอดและนอกปอด บทความต่าง ๆ ในหนังสือถูก
ปรับปรุงแก้ไขและแปลเป็นภาษาอังกฤษซึ่งถือว่าเป็นต้นก าเนิดของความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับวัณโรคใน
ปัจจุบัน  ต่อมามีการน าเสนอเชื้อวัณโรคอย่างเป็นทางการครั้งแรก ที่งานประชุมสมาคมสรีรวิทยาแห่ง
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เบอร์ลิน (Berlin Physiologicol Society) ในวันที่ 24 มีนาคม ค.ศ. 1882 โดย Robert Koch 
แพทย์จุลชีววิทยาชาวเยอรมันซึ่งเป็นการรายงานการพบตัวเชื้อรูปแท่ง (Bacillus) ย้อมติดสีแดง
เรียกว่า Acid-fast Bacilli ครั้งแรกและระบุว่าเป็นเชื้อท าให้เกิดโรคติดเชื้อเรียกชื่อว่าวัณโรค 
(Tuberculosis) จากการค้นพบดังกล่าวเป็นประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุขท าให้มีการ
ควบคุมการแพร่กระจายของวัณโรคส่งผลให้ลดการเสียชีวิตของคนในสมัยนั้นเป็นอย่างมากและต่อมา
ภายหลังเขาได้รับรางวัลโนเบลสาขาการแพทย์และสรีรวิทยาในปี ค.ศ. 1905 อีกทั้งองค์การอนามัย
โลกก าหนดให้วันที่ 24 มีนาคมของทุกปีเป็น “วัณโรคโลก (Word TB Day)” เพ่ือเป็นเกียรติแก่ผู้
ค้นพบและกระตุ้นให้ทั่วโลกตระหนักถึงอันตรายของวัณโรคนอกจากนี้ในปี ค.ศ. 1890 Robert Koch 
ยังคิดค้นการตรวจเชื้อวัณโรคโดยน าสารที่เกิดจาก Tubercle จากการติดเชื้อวัณโรคซึ่งเชื่อว่าเป็นเชื้อ
อ่อนก าลังมาฉีดเข้าใต้ผิวหนังของตนเองพบว่าเกิดรอยนูน เกิดขึ้นโดยไม่ท าให้เกิดอันตรายร้ายแรง 
นอกจากมีปฏิกิริยาท าให้มีไข้เท่านั้น เรียกสารที่น ามาทดสอบนี้ว่า Tuberculin ต่อมาในปี ค.ศ.1970 
(Clemens Freiherr Von Pirquet) กุมารแพทย์ชาวออสเตรียเป็นผู้บรรยายถึงการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อ Tuberculin เกิดปฏิกิริยาที่ผิวหนังและตีพิมพ์รายงานวิจัยเรียกการตรวจนี้
ว่า Tuberculin Skin Test และให้นิยามผลการตรวจเป็นบวกเมื่อจุดตัดของค่าเส้นผ่านศูนย์กลางที่
ผิวหนังมากกว่า 5 มม. บ่งบอกถึงเป็นการติดเชื้อวัณโรคแฝงในเด็กที่ไม่มีอาการแสดง ช่วงปี ค.ศ. 
1934 Florence Seibert นักชีวเคมีชาวอเมริกันพัฒนาโปรตีนสกัดเรียกว่า Purified Protein 
Derivative (PPD) น ามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

การดูแลผู้ปุวยและปูองกันวัณโรคมีแนวคิดการแยกผู้ปุวยวัณโรคออกจากคนทั่วไป 
(Isolation) ครั้งแรกเริ่มตั้งแต่ปี ค.ศ. 1859 โดย Hermann Brehmer แพทย์ชาวเยอรมันท าการเปิด
ศูนย์ดูแลผู้ปุวย (Sanatorium) ที่หมู่บ้าน Silesian Mountain โดยมีแนวทางการดูแลรักษาประกอบ 
ด้วยการให้ผู้ปุวยนอนพักในโรงเรือนที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกรับประทานอาหารบ ารุงร่างกายและออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสม การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ปุวยดังกล่าวเป็นต้นแบบของการดูแลและ        
ปูองกันวัณโรคในช่วงถัดมา ในช่วงต่อมาปี ค.ศ.1921 Albert Calmette แพทย์และCamille Guerin 
สัตวแพทย์ชาวฝรั่งเศสที่เชี่ยวชาญด้านภูมิคุ้มกันวิทยาและแบคทีเรียวิทยาได้ค้นพบวัคซีนปูองกัน    
วัณโรคจากศึกษาเชื้อชนิดหนึ่งที่มีความคล้ายคลึงกับวัณโรคคือ Mycobacterium Bovis ที่หมด
ความสามารถในการก่อโรคเรียกชื่อวัคซีนว่า Bacille Calmette-Guerin (BCG) โดยทดลองครั้งแรก
กับเด็กแรกเกิดที่มารดาเสียชีวิตหลังจากวัณโรคและเด็กต้องอาศัยอยู่กับยายผู้เลี้ยงดูที่ปุวยเป็นวัณโรค
เช่นกัน การทดลองวัคซีนคือ การให้เด็กรับประทานเชื้อดังกล่าว ผลปรากฏว่าเด็กคนนั้นไม่ปุวยเป็น
วัณโรคเลยในช่วงอย่างน้อย 7 ปีที่ติดตามดูอาการ จึงเป็นที่มาของการพัฒนาและผลิตวัคซีนปูองกัน
วัณโรค (BCG Vaccine) ชนิดฉีดที่ใช้มาจนถึงปัจจุบันส าหรับยารักษาวัณโรคถูกค้นพบครั้งแรกในปี 
ค.ศ.1943 คือ Para amino Salicylic Acid (PAS) โดย Joegen Lehmann แพทย์และนักเคมีชาว
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สวีเดนเป็นผู้คิดค้นยาที่มีประสิทธิภาพตัวแรกท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรักษาวัณโรคแม้ว่ายานี้
ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ (Bacteriostatic) เท่านั้นก็ตาม และในปีถัดมา ค.ศ.1944  
Albert Schatz, Elizaberth Bugie และ Selman Waksman นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริกันได้ค้นพบ
ยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ (Bactericidal) คือ Stretomycin ซึ่งเป็นยาฉีดตัวแรกที่มีประสิทธิภาพใน
การรักษาวัณโรค และค.ศ.1952 มีการค้นมีการค้นพบยารูปแบบรับประทานที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อคือ 
lsoniazid ที่ใช้ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 
 

2.1.2 ความหมายของโรควัณโรค 
ตาราง 1 ค าจ ากัดความของผู้ปุวยวัณโรค  

ค าจ ากัดความ ความหมาย 
ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยแน่นอนทาง
แบคทีเรียวิทยา(Bacteriologically 
Confirmed Case of TB) 

ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคแน่นอนจากแบคทีเรีย
วิทยา (การตรวจเสมหะ การเพาะเชื้อ หรือผลการตรวจ 
(Xpert MTB/RIF) ไม่ว่าจะเริ่มได้รับการรักษาแล้วหรือไม่ ก็
ตาม  

ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยอาศัย
ลักษณะทางคลินิก (Clinically 
Diagnosed Case of TB) 

ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคโดยแพทย์อาศัย
ลักษณะทางคลินิก (รวมถึงภาพรังสีหรือผลการตรวจเนื้อเยื่อ)
โดยไม่มีผลการตรวจยืนยันทางแบคทีเรียวิทยา  

วัณโรคปอด (Case of Pulmonary 
TB) 

ผู้ปุวยวัณโรคปอด (Lung Parenchyma or 
Tracheobronchial Tree) รวมถึง Military TB ผู้ปุวยที่มี  
วัณโรคท้ังภายในและภายนอกปอด จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มวัณโรค
ปอด 

วัณโรคนอกปอด (Case of 
Extraputmonary TB)   

ผู้ปุวยวัณโรคในต าแหน่งอ่ืนๆนอกปอด (กระดูก ข้อ ต่อม
น้ าเหลือง ไต ฯลฯ) รวมทั้งวัณโรคต่อมน้ าเหลืองภายในช่อง
อก (Mediastinal and/or Hilar) or Tuberculous Pleural 
Effusion) โดยไม่พบความผิดปกติของเนื้อปอด ทั้งนี้ ไม่ว่าจะ
ได้รับการวินิจฉัยแน่นอนหรือโดยทางคลินิกก็ตาม 

ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ (New Case 
of TB) 

ผู้ปุวยที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน หรือผู้ปุวยที่ได้รับยาวัณ
โรคน้อยกว่า 1 เดือน 
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ตาราง 1 ค าจ ากัดความของผู้ปุวยวัณโรค (ต่อ) 

ค าจ ากัดความ ความหมาย 
ผู้ปุวยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน 
(Re- Treatment Case or 
Previously Treated Case of TB) 

ผู้ปุวยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรคมาก่อนอย่าง
น้อย 1 เดือนขึ้นไป ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาใหม่ แบ่งย่อยเป็น 
4 กลุ่ม ดังนี้ 
    1) Relapse หมายถึงผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาจนหายแล้ว 
แล้วกลับเป็นซ้ า 
     2) Treatment After Failure หมายถึงผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษา แต่ล้มเหลวหลังได้รับยาครบ 4 เดือน เข้าสู่เดือนที่ 5 
การตรวจเสมหะหรือเพาะเชื้อให้ผลบวก 
     3) Treatment After Loss to Follow-up หมายถึง
ผู้ปุวยที่ขาดการติดตามผลหลัง เริ่มได้รับการรักษา 
     4) Other Previously Treated หมายถึงผู้ปุวยที่เคย
ได้รับการรักษา แต่ไม่ทราบผลของการรักษา 

ผู้ปุวยดื้อยาหลายชนิด (Case of 
Multi-Drug-Resistant TB (MDR-
TB) 

ผู้ปุวยที่ดื้อต่อยา Isoniazid และ Rifampin ผู้ปุวยกลุ่มนี้ ควร
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค นาน 20 เดือน (โดยสูตรยา
ที่มีกลุ่ม Second-line Drugs) 

ผู้ปุวยดื้อยา Rifampin (Case of 
Ifampicin-Resistant TB (RR-TB) 

ผู้ปุวยที่ดื้อต่อยา Rifampin (Detected using Phenotypic 
or Genotypic Methods) ทั้งชนิด Mono-Resistance, 
Multidrug Resistance, Poly-Drug Resistance or 
Extensive Drug Resistance 

ที่มา (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2559)  (WHO, 2017) 

2.1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 

การติดเชื้อวัณโรคมักเกิดในผู้ใหญ่อายุน้อยโดยเฉพาะวัยเจริญพันธุ์ ทุกกลุ่มอาชีพมีความ
เสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคเช่นกันปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่  

1) โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีโอกาสเป็นวัณโรคระยะติดต่อ 21-34 เท่าของผู้ที่
ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี 

2) โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคตับแข็ง โรคปอดฝุุนทราย 
(Sillcosis) และโรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  

3) โรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งระบบโลหิตวิทยา และมะเร็งของศีรษะและล าคอ  
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4) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ าจากยากดภูมิคุ้มกันกลุ่ม Corticosteroids, 
Immunosuppressants, Cytotoxic Agents และ Immunomodulators เช่น Infliximab, 
Etanercept 

5) ภาวะหลังการผ่าตัดกระเพาะอาหารหรือล าไส้  
6) ภาวะหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ  
7) การตั้งครรภ์และสภาวะหลังคลอด  
8) การขาดสารอาหารโดยเฉพาะวิตามินดี 
9) น้ าหนักตัวน้อย ถ้าค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.5 กก.ต่อ ตร.ม มีความเสี่ยง

ต่อการเป็นวัณโรค 2.6 เท่า  
10) การติดเชื้อบางชนิดในวัยเด็ก เช่น หัดไอกรน ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน  
11) การดื่มสุราหรือพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholism) 
12) การสูบบุหรี่ พบร้อยละ 20.0 ของผู้ปุวยวัณโรคทั้งหมดโดยเพ่ิมความเสี่ยง

เป็น 1.5 - 2 เท่าของคนท่ีไม่สูบบุหรี่ 
13) ผลจากการรักษาของแพทย์ เช่น การใส่สายสวนท่อปัสสาวะ การสลายนิ่ว

ด้วยคลื่น กระแทกจากภายนอกหรือเลเซอร์ การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การฉีด BCG เข้าภายใน
กระเพาะปัสสาวะเพ่ือรักษามะเร็งกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น  

14) การวินิจฉัยผู้ปุวยวัณโรคล่าช้า ท าให้แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ง่าย  
15) ผู้ปุวยวัณโรคที่มีความผิดปกติที่ส าคัญ ได้แก่ ภาพรังสีทรวงอกพบโครงที่

ปอดเสมหะย้อมพบ Acid-Fast Bacilli 3+ หรือมากกว่า 100 ตัวต่อ Oil Field 
16) การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรคโดยเฉพาะช่วงกลางคืน สมาชิกในบ้านมี

หลายคน เป็นคนในครอบครัวเดียวกันที่เป็นผู้หญิง พ่อหรือแม่ ผู้ปุวยวัณโรคหนึ่งคนสามารถแพร่เชื้อ
ไปสู่ผู้ที่ใกล้ชิดท าให้เกิดการติดเชื้อได้ประมาณ 10-15 คนในช่วง 1 ปี  

17) ผู้ที่เกิดในประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูงมากกว่า 25 คนต่อประชากร
แสนคน (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

 

2.1.4 การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยวัณโรคปอดอาศัยข้อมูลที่ส าคัญจากอาการทางคลินิก ภาพรังสีทรวงอกและการ
ตรวจเสมหะนอกจากนี้ยังมีการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝงด้วย 

     2.1.4.1 อาการและอาการแสดง 
Primary tuberculosis ส่วนใหญ่ผู้ปุวยร้อยละ 70.0 มีไข้เป็นอาการหลัก แบบค่อย

เป็นค่อยไปและมักเป็นไข้ต่ า ๆ เฉลี่ยนาน 14-21 วันก่อนมาพบแพทย์ อาการไข้จะดีขึ้นประมาณ 10 
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สัปดาห์นอกจากนี้อาจมีอาการอ่ืน ๆ ได้แก่ เจ็บหน้าอกสัมพันธ์กับการหายใจ (Pleuritic Pain) เจ็บที่
ด้านหลังกระดูกกลางหน้าอก (Retrosternal Pain) หรือบริเวณระหว่างกระดูกสะบักทั้งสองข้างพบ
ร้อยละ 25.0 ซึ่งตรวจพบน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดร่วมด้วยร้อยละ 50.0 ของผู้ที่มีอาการเจ็บดังกล่าว 
อาการเจ็บต่าง ๆ เหล่านี้สัมพันธ์กับการโตขึ้นของต่อมน้ าเหลืองบริเวณหลอดลมนอกจากนี้ยังพบ
อาการอ่อนเพลียไอ ปวดข้อ และข้ออักเสบ 

Reactivated Tuberculosis อาการไอเป็นลักษณะทางคลินิกที่พบบ่อยที่สุดร้อยละ 
50.0 – 66.0 อาจไอแห้งหรือมีเสมหะก็ได้ อาจมีเลือดปน อาการอ่ืน ๆ ได้แก่ มีไข้ร้อยละ 38.0 – 
80.0 เหงื่อออกกลางคืน เหนื่อยง่าย เจ็บหน้าอกปวดเมื่อยตัวเบื่ออาหาร อ่อนเพลียไม่มีแรง
รับประทานอาหารได้น้อย น้ าหนักลด อาการต่าง ๆ เหล่านี้เป็นอาการน ามาพบแพทย์และเป็นช่วง
สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ ส่วนน้อยมากที่ผู้ปุวยมีภาวะหายใจล้มเหลวซึ่งเกิดจากวัณโรคชนิด
แพร่กระจาย 

End Bronchial Tuberculosis เป็นการติดเชื้อวัณโรคภายในหลอดลมอาจเกิดจาก
เชื้อลุกลามมาจากเนื้อปอดที่มีการติดเชื้อที่อยู่ใกล้กันซึ่งมักมาจากตรงในปอด หรือเกิดจากการ
กระจายของเชื้อเข้าสู่หลอดลมผ่านทางเสมหะที่มีเชื้อซึ่งเป็นความผิดปกติที่พบใน Reactivated 
Tuberculosis พยาธิสภาพภายในหลอดลมมักพบที่หลอดลมใหญ่ (Main Bronchi) หรือหลอดลม
ของกลีบปอดบน (Upper Lobe Bronchi ) พยาธิสภาพนี้พบได้ร้อยละ 10.0 – 40.0 ในผู้ปุวยวัณโรค
ระยะติดต่อ นอกจากนี้อาจพบใน Primary Tuberculosis ที่เกิดจากต่อมน้ าเหลืองขนาดใหญ่กดทับ
บริเวณหลอดลมผลเสียของวัณโรคภายในหลอดลมอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่น แผลเป็น รูทะลุ 
การตีบแคบ ปอดแฟบ หลอดลมพองตัวและหลอดลมใหญ่บีบตีบตัน (Tracheal Stenosis) เป็นต้น 
อาการของผู้ปุวยวัณโรคชนิดนี้อาจเกิดแบบเฉียบพลันซึ่งท าให้เกิดความสับสนกับโรคปอดอักเสบ โรค
หืดหรือภาวะส าลักสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่หลอดลม รวมถึงยังสามารถท าให้เกิดอาการแบบค่อยเป็นค่อย
ไปหรือแบบเรื้อรังคล้ายกับมะเร็งปอดได้ อาการไอเสียงก้องลักษณะคล้ายสุนัขเขาเรียกว่า Barking 
Cough เป็นอาการที่พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 66.0 ของผู้ปุวยกลุ่มนี้ และพบเสียงนกหวีด อาการ
ไอเป็นเลือดเจ็บหน้าอกและหอบเหนื่อยที่เกิดจากต่อมน้ าเหลืองโตหรือการตีบตันของหลอดลมหรือ
ภาวะปอดแฟบได้  

อาการไอเป็นเลือด (Hemoptysis) อาจไม่ได้บ่งว่าเป็นวัณโรคระยะติดต่อเสมอไป
แต่มักเป็นผลจากโรคปอดเดิมได้แก่ ภาวะหลอดลมพองตัว (Bronchiectasis) จากเคยติดเชื้อวัณโรค
การแตกของหลอดเลือดโปุงพอง (Rasmussen’s Aneurysm) ในผนังโครงที่ปอดการติดเชื้อ
แบคทีเรียหรือเชื้อราโดยเฉพาะ Aspergillus spp. เกิดเป็น Mycetoma ภายในโครงที่ปอด หรือการ
กัดเซาะของหินปูนที่สะสมภายในหลอดลม (Broncholithiasis) 
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การตรวจร่างกายระบบการหายใจของผู้ปุวยวัณโรคปอดมักไม่พบความผิดปกติ หรือ
หากพบความผิดปกติก็ไม่จ าเพาะเจาะจง แต่บางครั้งอาจฟังพบเสียง Crepitations (Rales หรือ 
Crackles) หรือเสียง Bronchial breath sounds หรือลักษณะ Whispered Pectoriloquy บริเวณ
ปอดที่มีพยาธิสภาพผิดปกติแบบ Consolidation หากตรวจพบเสียง Amphoric เป็นเสียงหายใจที่
เหมือนกับเสียงที่เปุาลมเข้าไปในเหยือกน้ า พบในภาวะที่มีโพรงในเนื้อปอด หากตรวจพบการเคาะทึบ
และการสั่นสะเทือนลดลงที่ผนังทรวงอกอาจบ่งถึงภาวะน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือภาวะเยื่อหุ้มปอด
หนาตัวหากตรวจพบเสียงหายใจลดลงข้างใดข้างหนึ่งร่วมกับเสียงหวีดแบบระดับเสียงต่ าคงท่ีหรือเสียง 
Rhonchi ข้างเดียวกันพบในภาวะ Endobronchial Tuberculosis 

การวินิจฉัยวัณโรคในผู้สูงอายุมักเกิดความล่าช้าเนื่องจากอาการที่น าผู้ปุวยมาพบ
แพทย์ไม่เด่นชัดเมื่อเปรียบเทียบกับคนอายุน้อยบางครั้งอาจมีเพียงอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุร่วมกับผล
เลือดพบเม็ดเลือดต่ า (Pancytopenia) หรือเม็ดเลือดสูงคล้ายเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemoid  
Reaction) นอกจากนี้อาการแสดงวัณโรคของผู้ปุวยโรคติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ อาจแตกต่างจากผู้ปุวย
วัณโรคท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติข้ึนอยู่กับระดับภูมิคุ้มกันของผู้ปุวยในแต่ละคน ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันระดับปกติมักมี
อาการเช่นเดียวกับผู้ปุวยที่ไม่ได้ติดเชื้อ เอชไอวีและมักเกิดวัณโรคปอดเป็นหลัก ส่วนผู้ปุวยโรคติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ที่มีระดับภูมิคุ้มกันต่ ามาก (ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 T-Lymphocyte น้อยกว่า 200 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)  นอกจากจะพบวัณโรคปอดเป็นส่วนใหญ่แล้วยังพบวัณโรคนอกปอดร่วม
ด้วยซึ่งชนิดของวัณโรคนอกปอดที่พบบ่อยที่สุดคือวัณโรคต่อมน้ าเหลืองและวัณโรคชนิดแพร่กระจาย  
(พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

อาการทางคลินิกแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับอวัยวะที่มีการติดเชื้อวัณโรค
Extrapulmonary tuberculosis อาการทางคลินิกของวัณโรคนอกปอดที่ส าคัญ ได้แก่  

1) วัณโรคต่อมน้ าเหลือง (Tuberculosis Lymphadenitis) มักมีอาการบวมแต่ไม่
เจ็บที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณท่ีพบบ่อยคือ คอและบริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า อาจมีการแตกของต่อม
น้ าเหลืองท าให้เกิดการแตกทะลุสู่ผิวหนัง (Sinus Tract Formation) ซึ่งหายช้า  

2) วัณโรคเยื่อหุ้มปอด (Tuberculous Pieural Effusion) มักมีไข้และเจ็บหน้าอก
สัมพันธ์กับการหายใจ อาการเหนื่อยมักเกิดข้ึนเมื่อมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดปริมาณมาก โดยทั่วไปน้ าใน
ช่องเยื่อหุ้มปอดมักมีปริมาณน้อยและเกิดในทรวงอก ข้างใดข้างหนึ่งมากกว่าการพบทั้ง 2 ข้างพร้อม
กัน ภาพรังสีทรวงอกมักพบความผิดปกติของเนื้อปอดร่วมด้วยร้อยละ 70.0 บางครั้งพบการติดเชื้อ  
วัณโรคเกิดเป็นหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด (Tuberculous Empyema) ซึ่งพบเชื้อปริมาณมากเกิดจาก
การแตกของโครงหนองหรือรอยโรคที่เนื้อปอดผ่าน Bronchopleural Fistula โดยภาวะนี้ผลตรวจ
จากภาพรังสีทรวงอกมักพบความผิดปกติของเนื้อปอดหรืออาจพบลมในช่องเยื่อหุ้มปอดการวินิจฉัย      
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วัณโรคเยื่อหุ้มปอดจ าเป็นต้องเจาะน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis) และมักต้องตัดเนื้อเยื่อหุ้ม
ปอด (Pleural Biopsy) ร่วมด้วยเพื่อเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัย  

3) วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง  (Tuberculous Meningitis) เป็นการติดเชื้อวัณโรคที่เยื่อ
หุ้มสมองโดยตรงตั้งแต่เริ่มแรกที่ติดเชื้อหรือเกิดจากวัณโรคปอดหรือวัณโรคจากบริเวณข้างเคียงของ
เยื่อหุ้มสมองที่มีการแตกเข้าสู่เยื่อหุ้มสมองชั้น Subarachnoid อาการมักสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
การท างานประสาทเส้นสมองปวดศีรษะ ภาวะรู้สติผิดปกติและคอแข็ง (Neck Stiffness) ภาพรังสี
ทรวงอกมักพบความผิดปกติของเนื้อปอดร่วมด้วยร้อยละ 50.0 ซึ่งอาจเป็นรอยโรคเดิมหรือวัณโรค
ระยะติดต่อโดยเฉพาะวัณโรคชนิดแพร่กระจาย เมื่อตรวจร่างกายพบภาวะเยื่อหุ้มสมองผิดปกติ 
(Meningeal Signs) ควรเจาะกรวดน้ าไขสันหลังเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค ข้อควรพึงระวังก่อนเจาะ คือหาก
ตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาทที่จุดใดจุดหนึ่ง (Focal Findings) หรือมีอาการแสดงของ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นควรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองก่อนเจาะน้ าไขสันหลังภาพ 
รังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อาจปกติหรือพบภาวะสมองบวมแบบกระจายทั่วไป (Diffuse Edema) หรือ
พบลักษณะ Obstructive Hydrocephalus หรือกรณีเป็น Tuberculoma มักพบ Ring-Enhancing 
Mass Lesions 

4) วัณโรคเยื่อหุ้มหัวใจ (Tubercolous Periculoma) เกิดจากการติดเชื้อโดยตรง
หรือปฏิกิริยาของการอักเสบท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกบางครั้งเจ็บคล้ายโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดบางครั้งอาจเกิดภาวะน้ าเยื่อหุ้มหัวใจกดทับหัวใจ (Cardiac amponadde หรือ Constriction) 
และมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การวินิจฉัยอาศัยการเจาะน้ าเยื่อหุ้มหัวใจและตัดชิ้นเนื้อเยื่อ
หุ้มหัวใจจะช่วยเพิ่มความแม่นย าของการวินิจฉัยมากข้ึน (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

 

2.1.4.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  1) การตรวจเสมหะ 

การตรวจเสมหะเพ่ือดู Acid-Fast Bacilli (AFB) ด้วยการส่องกล้องจุลทรรศน์เป็น
การตรวจเบื้องต้นวิธีหลักในการช่วยวินิจฉัยวัณโรคเนื่องจากเป็นวิธีที่ท าง่าย ได้ผลรวดเร็วและ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย การตรวจ AFB ใช้การย้อมสี Carbolfuchsin ด้วยวิธี Ziehl- Neelsen และ
ท าการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยมีการบันทึกและรายงานผลตามระบบขององค์กรอนามัยโลก 
การตรวจ AFB ด้วยวิธีดั้งเดิมนี้มีค่าความไวร้อยละ 45.0–80.0 และค่าพยากรณ์บวก (Positive 
Predictive Value) ร้อยละ 50.0 ถึง 80.0 ทั้งนี้การย้อมพบเชื้อ AFB  (Smear Positive) จะต้องมี
ปริมาณเชื้อมากพอสมควร (5,000 - 10,000 ตัวต่อมล.) ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยพบผู้ปุวยวัณ
โรคชนิดพบเชื้อจากการย้อมและการตรวจทางจุลชีววิทยาร้อยละ 63.0 ของผู้ปุวยวัณโรคปอดทั้งหมด 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจหาเชื้อด้วยเทคนิคสารเรืองแสง (Fluorochrome) โดยการย้อมเสมหะด้วยสี
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ชนิดพิเศษคือ Auramine-Oหรือ Auramine-rhodamine แล้วส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด 
Fluorescence  ซึ่งวิธีนี้สามารถเพ่ิมความไวในการตรวจพบเชื้อมากกว่าวิธีย้อมสี Carbolfuchsin 
แม้ว่าต้นทุนค่าตรวจและเทคนิคการตรวจมีความซับซ้อนมากกว่าวิธีดั้งเดิม แต่ในปัจจุบันมีการ
น ามาใช้ทางเวชปฏิบัติมากขึ้น  (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

 การเพาะเชื้อเป็นวิธีตรวจมาตรฐานเพื่อวินิจฉัยวัณโรคซึ่งสามารถช่วยวินิจฉัยวัณโรค
ได้แม้ว่ามีเชื้อปริมาณน้อย (10-100 ตัวต่อมล.) และยอมไม่พบเชื้อ AFB (Mear Negative) อีกทั้งยัง
สามารถทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยารักษาและวินิจฉัยแยกโรคมัยโคแบคทีเรียม  อ่ืน ที่ไม่ใช่
วัณโรค (Non-Tuberculous Mycobacterium, NTM) ออกจากวัณโรคได้ การเพาะเชื้อวัณโรค  
ตามวิธีมาตรฐานแบ่งตามชนิดของอาหารเลี้ยงเชื้อ (Media) เป็น 3 วิธีหลัก ได้แก่  Egg-Based 
(Lowenstein-Jensen) Media, Agar – Based (Middlebrook 7H10 หรือ 7H11) Media และ 
Liquid (เช่น Middlebrook 7H12) Media โดย Egg และ Egg-Based Media เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดแข็ง (Solid Media) ที่เชื้อวัณโรคโตขึ้นช้ากว่าชนิดเหลว (Liquid Media) ระยะเวลาที่พบเชื้อใน
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็งประมาณ 3 - 8 สัปดาห์ ดังนั้นปัจจุบัน มีค าแนะน าการใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ 
ชนิดเหลวเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยวัณโรค วิธีนี้สามารถเพาะเชื้อได้อย่างรวดเร็วภายใน 1 - 3 
สัปดาห์อันเป็นผลจากการพัฒนาระบบการตรวจเชื้อวัณโรคแบบอัตโนมัติโดยบริษัทเอกชน เช่น 
BACTEC 460, Mycobacterial Growth Indicator Tube (MGIT) System, BacT/ALERT MB 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็งยังเป็นวิธีที่มีความคุ้มค่าและประหยัดเหมาะส าหรับ
ประเทศท่ีมีทรัพยากรจ ากัดอย่างเช่นประเทศไทย (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

 

 การตรวจทางอณูชีววิทยาเพ่ือหาสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรคในเสมหะ (Nucleic 
Acid Amplification Test) เช่น Polymerase Chain Reaction (PCR), Real-Time PCR เป็นต้น 
ช่วยวินิจฉัยวัณโรคปอดที่มีความแม่นย าค่อนข้างสูงโดยมีค่าความไวร้อยละ 95.0 และค่าความจ าเพาะ
ร้อยละ 98.0 ในผู้ปุวยวัณโรคย้อมเสมหะพบเชื้อค่าความไวร้อยละ 77.0 – 88.0 และค่าความจ าเพาะ
ร้อยละ 95.0 ในผู้ปุวยวัณโรคปอดย้อมเสมหะไม่พบเชื้อ นอกจากนี้การพัฒนาการตรวจวิธีนี้ท าให้
ตรวจได้อย่างรวดเร็วและทราบผลตรวจภายใน 2 ชั่วโมงรวมถึงยังสามารถวิเคราะห์วัณโรคดื้อยา 
Rifampicin ได้อีกด้วยวิธีการตรวจนี้เรียกว่า Xpert MTB/RIF Assay ข้อมูลการวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta Analysis) จากการรวบรวม 27การศึกษาพบว่าการตรวจ Xpert MTB/RIF มีค่าความไว     
ร้อยละ 89.0 และค่าความจ าเพาะร้อยละ 99.0 โดยค่าความแม่นย าจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับกลุ่ม
ผู้ปุวยได้แก่ ค่าความไวของการตรวจในผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะย้อมไม่พบเชื้อ ผู้ปุวยโรคติดเชื้อ    
เอชไอวี/เอดส์ผู้ปุวยที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีพบร้อยละ 67.0, 79.0 และ 86.0 ตามล าดับ อีกทั้งมีค่า
ความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Rifampicin ร้อยละ 95.0 และ 98.0 ตามล าดับ 
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ปัจจุบันมีการน าวิธีนี้มาใช้ในเวชปฏิบัติมากขึ้นในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยแต่มีข้อจ ากัด คือ 
ค่าใช้จ่ายยังค่อนข้างสูงและมีเครื่องมือตรวจในโรงพยาบาลบางแห่งเท่านั้น ดังนั้นจึงต้องรอการพัฒนา
ระบบการตรวจให้เข้าถึงได้ง่ายและปรับลดราคาค่าตรวจลงจะท าให้การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในประเทศ
ไทยเป็นไปได้ด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

เสมหะที่ได้รับการตรวจควรเป็นเสมหะที่มีคุณภาพ การเก็บเสมหะอย่างถูกวิธีโดยให้
ผู้ปุวยพยายามไอแรง ๆ เพ่ือได้เสมหะจากส่วนลึกของหลอดลมและควรส่งห้องปฏิบัติการทันที ใน
กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจได้ทันทีให้เก็บไว้ในตู้เย็นโดยไม่ใส่ในช่องแช่แข็งและไม่ควรเก็บนานเกินกว่า 
1 สัปดาห์ควรเก็บเสมหะที่มีคุณภาพอย่างน้อย 2 ครั้ง วันแรกที่ผู้ปุวยมาพบแพทย์และวันต่อมาต้อง
เป็นเสมหะตอนตื่นนอนเช้า ในกรณีที่เสมหะไม่มีคุณภาพ เช่น น้ าลายปนเสมหะหรือน้ าลายหรือ ปน
เลือดควรส่งตรวจซ้ า ปริมาณเสมหะเก็บมากเกินกว่า 5 มล.จะสามารถเพ่ิมค่าความไวในการตรวจ 
AFB ได้มากขึ้น  

กรณีที่ผู้ปุวยไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้หรือไม่มีเสมหะ อาจพิจารณาเก็บ
เสมหะ โดยวิธีต่าง ๆ เช่น การสูดดมละอองน้ าเกลือเข้มข้น (3% Saline) ด้วยวิธีพ่นละอองฝอย 
(Nebulization) เพ่ือให้ไอเอาเสมหะส่งย้อมและเพาะเชื้อการส่องกล้องตรวจหลอดลมปอดเพ่ือดูดน้ า
ล้างลมปอดและปอด (Brochoalveolar Lavagefluid) ส่งย้อมและเพาะเชื้อและ/หรือตัดชิ้นเนื้อ เป็น
ต้น (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง, 2559) 

2) ข้อแนะน าส าหรับการส่งเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคและการทดสอบความไวของเชื้อ
ต่อยาตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก 2010 ได้แก่ 

1. ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา ต้องส่งเสมหะเพาะเชื้อทุก
ราย ได้แก่ 

  1.1 ผู้ปุวยที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา หรือ
ความชุก ของวัณโรคดื้อยาในผู้ปุวยใหม่มากกว่าร้อยละ 3.0  

1.2 ผู้ปุวยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนได้แก่มีประวัติขาด
การรักษาติดต่อกัน 2 เดือนขึ้นไป (Default) และเคยรักษาหายแล้วกลับเป็นซ้ า (Relapse)  

1.3 ผู้ปุวยที่ยังมีผลย้อมเสมหะพบเชื้อเมื่อสิ้นสุดการรักษาในระยะ
เข้มข้น คือ ณ เดือนที่ 2 หรือ 3 ของการรักษา  

1.4 ผู้ปุวยที่มีผลการรักษาล้มเหลว (Treatment failure) 
1.5 ผู้ปุวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

2. ผู้ปุวยที่สงสัยการติดเชื้อ NTM ต้องส่งเสมหะเพาะเชื้อทุกรายได้แก่ 
ผู้ปุวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
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แนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทย มีค าแนะน าส าหรับการส่งเสริมหาเพาะเชื้อ ได้แก่  

1) ผู้ปุวยวัณโรคปอดย้อมเสมหะไม่พบเชื้อ  
2) ผู้ปุวย MDR-TB ที่ต้องตรวจเสมหะเพ่ือติดตามการรักษา  

      3) ผู้ปุวยที่เป็นวัณโรคนอกปอด เช่น วัณโรคต่อมน้ าเหลือง วัณโรคเยื่อหุ้ม
ปอดและอ่ืน ๆ  

ค าแนะน าส าหรับการส่งเสริมหาเชื้อเพาะและทดสอบความว่องไว ต่อยาควรท ากรณี
มีโอกาสเกิดวัณโรคดื้อยา ได้แก่ 

1. ผู้ปุวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน  
1.1 ผู้ปุวยมีประวัติการรักษาล้มเหลว  
1.2 ผู้ปุวยกลับเป็นซ้ า  
1.3 ผู้ปุวยขาดยาเกิน 2 เดือนติดต่อกันและผลตรวจเสมหะพบเชื้อ  
1.4 ผู้ปุวยที่มีประวัติเคยได้รับการรักษาหลายครั้งและรับประทาน

ยาไม่สม่ าเสมอและยังคงพบเชื้อในเสมหะ 
2. ผู้ปุวยวัณโรคขณะก าลังรักษา เสมหะยังคงยังพบเชื้อเมื่อสิ้นเดือนที่ 3  
3. ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ที่มีประวัติเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคดื้อยา ได้แก่ 

  3.1 ผู้ปุวยที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา 
3.2 ผู้ปุวยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของวัณโรคดื้อยาสูง เช่น 

ผู้ปุวยในเรือนจ าผู้อาศัยในค่ายอพยพ 
        3.3 ผู้ปุวยที่มีโรคร่วมและกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยา 

ได้แก่  ผู้ปุวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีผู้ปุวยแรงงานข้ามชาติ  
ค าแนะน าส าหรับการตรวจทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ได้แก่  

1) ผู้ปุวยที่สงสัยเป็นวัณโรคดื้อยา หรือเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรคดื้อยา ได้แก่ 
ผู้ปุวยกลับเป็นซ้ า ผู้ปุวยที่มีผลการรักษาล้มเหลว ผู้ปุวยที่ก าลังรักษาแต่เสมหะยังพบเชื้อไม่สิ้นสุด
เดือนที่ 3 และ 5 หรือมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวยดื้อยาหลายขนาน  

2) ผู้ปุวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีอาการรุนแรงและสงสัยว่าก าลังปุวย
เป็นวัณโรคร่วมด้วย  

3) ผู้ปุวยกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีและตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ แต่สงสัย
ว่าเป็นวัณโรค (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

 

3) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) 
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การตรวจเม็ดเลือดมักพบความผิดปกติที่ไม่จ าเพาะเจาะจง อาจพบเม็ดเลือดขาวสูง
เล็กน้อย และภาวะซีดพบร้อยละ 10.0 บางครั้งพบเม็ดเลือดขาวต่ า (Leukopnia) หรือเม็ดเลือดสูง
คล้ายมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาจพบชนิด Monocyte และ Eosinophil ได้  

 

4) การตรวจวัดระดับ อิเล็กโทรไลต์ในเลือด (Blood Electrolte) 
ความผิดปกติของเกลือแร่อาจพบภาวะโซเดียมต่ าในเลือดพบร้อยละ 11.0 เป็นผล

จากการสร้างฮอร์โมนคล้าย Antidiuretic Hormone ในปอดที่มีรอยโรค 
  2.4.1.3 การตรวจภาพรังสีทรวงอก 

ภาพรังสีทรวงอกสามารถใช้ตรวจคัดกรองวัณโรคเบื้องต้นในกรณีผู้ที่มีประวัติใกล้ชิดผู้ปุวย
วัณโรคหรือผู้ปุวยเป็นวัณโรคแฝง เช่น Tuberculin Skin Test เป็นบวก เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยวัณ
โรคระยะติดต่อ (Active TB) ร่วมกับการใช้ข้อมูลอาการทางคลินิกและการตรวจทางจุลวิทยา หากผล
ภาพรังสีทรวงอกปกติความน่าจะไม่เป็นวัณโรคระยะติดต่อค่อนข้างสูง นั่นคือ มีค่าพยากรณ์ลบ 
(Negative Predictive Value) สูงและผลลบต่ าเพียงร้อยละ 1.0 ในผู้ปุวยที่มีระดับภูมิคุ้มกันปกติ
และร้อยละ 7.0-15.0 ในผู้ปุวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

 

Primary Tuberculosis ภาพรังสีทรวงอกของผู้ปุวยกลุ่มนี้มักพบภาวะต่อมน้ าเหลืองโต 
(Lyphadenopathy) พบมากถึงร้อยละ 96.0 โดยเฉพาะในเด็กเล็กและพบลดลงเหลือร้อยละ 10.0-
43.0 เมื่ออายุมากขึ้น ต าแหน่งที่พบบ่อยมากที่สุด คือ ด้านข้างของหลอดลมใหญ่ (Paratrachea) 
และขั้วปอด (Hilum) ด้านขวา บางครั้งอาจพบที่ต าแหน่งอ่ืน ๆ ได้แก่ ขั้วปอดทั้ง 2 ข้างและประจัน
อก (Mediastinum) และมักพบความผิดปกติได้ชัดเจนเมื่อตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Computed Tomography, CT Scan) แบบฉีดสารทึบรังสี นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของเนื้อ
ปอดร่วมด้วยร้อยละ 38.0-81.0 ส่วนใหญ่เป็น Consolidation ที่เป็นเนื้อเดียวกันกระจายตามเนื้อ
ปอดบริเวณ Segmental หรือ  Lobar และมักพบด้านขวา หากมีความผิดปกติเฉพาะเนื้อที่ปอดที่ติด
เชื้อวัณโรคตั้งแต่แรกเรียกว่า Ghon Focus ถ้ามีหินปูนเกาะที่ต่อมน้ าเหลืองมีขนาดโตมากขึ้นร่วมกับ 
Ghon Focus เรียกว่า Ranke Complex ถ้ามีหินปูนเกาะที่ก้อนเนื้อปอดขนาดเล็ก (Calcified 
Nodules)  เรียกว่า Simon Foci นอกจากนี้อาจพบวัณโรคในหลอดลมส่งผลให้เกิดปอดแฟบ น้ าใน
ช่องเยื้อหุ้มปอด (Pleural Effusion) พบร้อยละ 29.0-38.0 มักพบข้างใดข้างหนึ่งและเป็นข้าง
เดียวกับท่ีมีการติดเชื้อวัณโรคปอดในช่วงแรก (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

 

Reactivated Tuberculosis ภาพรังสีทรวงอกของผู้ปุวยมักพบความผิดปกติของเนื้อปอดที่
บริเวณ Apex และ Posterior Segments ของกลีบปอดบนและ Superior Segment ของกลีบปอด
ล่าง พบโพรง (Cavitation) ในเนื้อปอดร้อยละ 40.0-45.0 ซึ่งเป็นโพงเดี่ยวหรือหลายต าแหน่ง ขอบ
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โพรงอาจบางเรียบหรือหนาขรุขระก็ได้ อาจพบระดับของลมและน้ า (Air-Fluid Level) ภายในโพรง 
หรืออาจพบเป็นย่อมก้อนเล็กขนาด 0.5-1.0 ซม. กระจายทั่ว ๆ เกิดจากการกระจายของเชื้อออกจาก
ต าแหน่งของโพรงไปตามหลอดลม (Bronchogenic spreading) ซึ่งมักพบผิดปกติของบริเวณปอด
ด้านล่าง (Dependent Part) ในระยะแรกมักพบก้อนขาวขนาดเล็กขอบเขตไม่ชัด หรือเป็นเส้นออก
จากบริเวณขั้วปอดหรือขอบของเนื้อปอด เมื่อวัณโรคเป็นมากขึ้นก้อนขาวจะมาร่วมกันเป็นปื้นขาว
ขนาดใหญ่ขึ้น บางครั้งอาจท าให้โครงสร้างของหลอดลม หลอดเลือดในปอดและประชันอกบิดเบี้ยว
ผิดรูปไป ก้อนรูปร่างกลมหรือรีในเนื้อปอดที่มีขอบเขตชัดเจนขนาด 0.5 ถึง 4.0 ซม. มักเป็นก้อนเดี่ยว
ที่มีหินปูนเกาะพบร้อยละ 3.0 – 6.0 เรียกว่า Tuberculoma และอาจพบลักษณะEndobronchial 
Tuberculosis ร้อยละ 2.0-4.0 ลักษณะของ Hilar และ Mediastinal Lymphadenopathy ร้อยละ 
5.0 และ Pleural Effusion ร้อยละ 16.0–18.0 ซึ่งมักเป็นข้างใดข้างหนึ่ง อาจพบ Air-Fluid Level 
ในช่องเยื่อหุ้มปอดซึ่งบ่งถึงภาวะ Bronchopleural Fistula ความผิด ปกติอ่ืน ๆ ที่อาจพบได้จาก
ภาพ CT Scan แบบฉีดสารทึบรังสีคือ การหนาตัวของเยื่อหุ้มปอดชั้นนอกที่แยกออกจากชั้นในและมี
น้ าแทรกตัวระหว่างเยื่อหุ้มปอดทั้งสองชั้นนั้นเรียกลักษณะผิดปกตินี้ว่า Split Pleura Sign บ่งถึง
ภาวะน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดที่แบ่งเป็นช่องๆหลายช่อง (Loculated Pleural Effusion) ความผิดปกติ
ของเนื้อปอดจากภาพ CT Scan ที่บ่งถึงวัณโรคระยะติดต่อ ได้แก่ Centrilobular Nodules, Tree-
in-Bud Appearance, Pulmonary Nodules ขนาด 5.0-8.0 มม. และ Consolidation พบร้อยละ 
91.0, 71.0, 69.0 และ 14.0  ตามล าดับ (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และคณะ, 2559) 

Miliary Tuberculosis ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่เป็นจุดขาวขนาดเล็กเท่า ๆ กันแต่ละ
จุดเล็กกว่า 2.0 มม.ปริมาณมากกระจายอยู่ทั่วไปในเนื้อปอดทั้งสองข้างเรียกว่า Military Infiltration 
พบร้อยละ 50.0 นอกจากนี้ยังสามารถพบความผิดปกติท่ีไม่ใช่ Military Infiltration ร้อยละ 10.0 ถึง 
30.0 ได้แก่ Asymmetrical Nodular Pattern, Coalescence of Nodules, Mottled 
Appearance, Snowstorm  Appearance และ Air-Space Consolidation  

 ผู้ปุวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ลักษณะภาพรังสีทรวงอกของวัณโรคปอดขึ้นอยู่กับ
ระดับภูมิคุ้มกัน ถ้าระดับภูมิคุ้มกันดี (ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 T-Lymphocyte มากกว่า 350 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ภาพรังสีทรวงอกจะมีลักษณะเหมือนกับผู้ปุวยที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี นั่น
คือ ความผิดปกติของเนื้อปอดมักพบปื้นขาวเป็นเส้นร่วมกับจุด (Fibronodular Infiltration) หรือปื้น
ขาวเป็นโพรง (Cavitary Infiltration) ที่กลีบปอดบน หากระดับภูมิคุ้มกันต่ าลงมาก (ปริมาณเม็ด
เลือด CD4 T-Lymphocyte ขาวน้อยกว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) มักพบความผิดปกติของ
ต่อมน้ าเหลืองในทรวงอกที่โตขึ้นร่วมกับลักษณะผิดปกติของเนื้อปอด ได้แก่  ปื้นขาวในเนื้อปอดกลีบ
ล่างหรือกลีบกลาง (Focal Lower หรือ Middle Lobe Infiltration ) จุดขนาดเล็กหรือใหญ่กระจาย



 

 

  23 

ทั่วไปในเนื้อปอด (Diffuse Military หรือ Nodular Infiltration)  (พิชญาภา รุจิวิชชญ์ และณรงค์กร 
ซ้ายโพธิ์กลาง, 2559) 

2.4.1.4 การตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝง 
การตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝงควรท าเมื่อผู้มีความเสี่ยงที่จะเกิด Reactivated TB เช่น 

ผู้ปุวยโรคติดเชื้อเอชไอวีเ/อดส์ โรคเบาหวาน ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น รวมถึงผู้ที่มีประวัติ
ใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรค การตรวจวินิจฉัยมี 2 วิธีหลัก คือ การทดสอบภูมิคุ้มกันที่ผิวหนังด้วย         
ทูเบอร์คูลิน (Tuberculin Skin Test, TST) และการตรวจเลือดวัดภูมิคุ้มกันต่อเชื้อวัณโรค
(Interferon-Gamma Release Assays,IGRAs) ข้อแนะน า Centers for Disease Control and 
Prevention ของประเทศสหรัฐอเมริกา และNational Institute for Health and Clinical 
Excellence ของประเทศอังกฤษและ European Centre for Disease Prevention and Control 
แนะน าการใช้ทั้งสองวิธีดังกล่าวเพ่ือตรวจคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคแฝงส าหรับผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง  

การตรวจ TST เป็นวิธีที่ประหยัดและค่าความไวของการตรวจใกล้เคียงกับ IGRAs แต่มี 
ความจ าเพาะต่ ากว่า การตรวจนี้อาจให้ผลบวกลวง (False Positive) เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เคย
ฉีดวัคซีนปูองกันวัณโรคมาก่อน ติดเชื้อ NTM การทดสอบไม่ถูกวิธี และการแปลผลผิดพลาดอีก ทั้ง
อาจให้ผลลบลวง (False Negative) อันเป็นผลจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ปุวย สารทดสอบ  
ทูเบอร์คูลินวิธีการฉีดสารทดสอบรวมถึงวิธีการอ่านและบันทึกผลการทดสอบ (ส านักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค, 2561) 

 การตรวจ IGRAs  เป็นวิธีอาศัยกันอบตัวอย่างเลือดด้วย Purified Protein Derivative 
และ Control Antigen แล้วท าการวัดปริมาณ Interferon Gamma ที่ปลดปล่อยมาจากเม็ดเลือด
ขาวลิมโฟไซต์ที่ถูกกระตุ้นโดยใช้หลักการของ Enzyme-Linked Immun Sorbent Assay (ELISA) 
การตรวจนี้ถูกพัฒนาและผลิตจ าหน่ายโดยบริษัทเอกชนมี 2 วิธีคือ T-Stop TB และ Quanti 
FERON-TB Gold In-Tube Assay (QFT-IT) จากข้อมูลการวิเคราะห์อภิมาน เมื่อเปรียบเทียบวิธี
ตรวจในการวินิจฉัยวัณโรคระยะติดต่อพบว่าค่าความไวของ QFT-IT และ T-Stop TB  ร้อยละ 70.0, 
81.0 และ 88.0 ตามล าดับ ค่าความจ าเพาะของ QFT-IT และ T-Stop TB  ร้อยละ 99.0 และ 86.0 
ตามล าดับ อีกทั้งยังมีข้อมูลเพ่ิมเติมจากการวิเคราะห์อภิมาน สนับสนุนว่าการตรวจ IGRAs  เพ่ือ
วินิจฉัยวัณโรคแฝงและท านายโอกาสการไม่พัฒนาเกิดวัณโรคระยะติดต่อมีค่าพยากรณ์ค่อนข้างสูงคือ 
ค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 99.7 โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคอีกทั้งการตรวจ IGRAs  
สามารถตรวจหาเชื้อวัณโรคแฝงในผู้ที่เคยฉีดวัคซีนปูองกันวัณโรค (BCG Vaccination) มาก่อนได้ 
อย่างไรก็ตามการตรวจคัดกรองวัณโรคแฝงในผู้ปุวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ด้วยวิธี IGRAs (QFT-IT 
และT-Stop TB) หรือ TST ให้ผลค่าการวินิจฉัยแตกต่างค่อนข้างน้อยหรือแตกต่างกันไม่ชัดเจน ผล
การตรวจด้วยวิธีนี้เป็นการบ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อวัณโรคเท่านั้นแต่ไม่สามารถแยกระหว่างวัณโรคแฝง
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และ  วัณโรคระยะติดต่อได้ นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการตรวจค่อนข้างแพงและยังใช้ไม่แพร่หลายทั่วไป
ในประเทศไทย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงควรพิจารณาเลือกส่งตรวจ IGRAs นี้ให้เหมาะสมโดย
ค านึงถึงความจ าเป็นของการตรวจ ความพร้อมของเครื่องตรวจและสถานะสุขภาพของผู้ปุวย (ส านัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

2.1.5 การจ าแนกประเภทผู้ป่วยวัณโรค 

2.1.5.1 TB Suspect คือ ผู้ปุวยที่น่าสงสัยเป็นวัณโรคปอด ได้แก่ ไอมีเสมหะมาก 
กว่า 2 สัปดาห์อาจร่วมกับอาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก ไอเป็นเลือด หรืออาการทั่วไป ได้แก่ เบื่ออาหาร
น้ าหนักลด ไข้ เหงื่อออกกลางคืน อ่อนเพลีย  

2.1.5.2 Case of TB คือผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดโดยบุคลากร
ทางการแพทย์และตัดสินใจให้การรักษาเต็มระยะสูตรยา 

1) แบ่งตามอวัยวะที่เกิดวัณโรคเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
1.1) วัณโรคปอด (Mulmonary TB) คือการที่มีพยาธิสภาพของ

วัณโรคในเนื้อปอด และ Military TB จัดเป็นวัณโรคปอดเนื่องจากพยาธิสภาพอยู่ในปอด ถ้าพบต่อม
น้ าเหลืองโตในประจันอกและ/หรือข้ัวปอด (Mediastinal and/or Hilar Lymph Node) หรือมีน้ าใน
ช่องเยื่อหุ้มปอดโดยไม่พบพยาธิสภาพในเนื้อปอดจัดเป็นวัณโรคนอกปอดแต่ถ้าพบวัณโรคที่เนื้อปอด
ร่วมกับที่อ่ืน ๆ จัดเป็นวัณโรคปอด (จักกพัฒน์ วนิชานันท์ และโอภาส พุทธเจริญ, 2560) 

1.2) วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB) คือการที่มีพยาธิ
สภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆที่ไม่ใช่เนื้อปอด เช่น เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง ช่องท้อง ระบบ
ทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ผิวหนัง กระดูกและข้อเยื่อหุ้มสมอง การวินิจฉัยอาศัยผลการ
ตรวจเนื้อเยื่อของอวัยวะนั้น ๆ ร่วมกับอาการแสดงทางคลินิกและแพทย์ตัดสินใจให้การรักษา  

2) แบ่งตามประเภทการตรวจเสมหะเป็น 3 ชนิดได้แก่ 
 2.1) ผู้ปุวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ (Smear Positive) คือผู้ปุวยที่มี

ผลย้อมเสมหะพบเชื้อ AFB อย่างน้อย 1 ครั้ง 
2.2) ผู้ปุวยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อ (Smear Negative) คือผู้ปุวย

ที่มีผลย้อมเสมหะไม่พบเชื้อ AFB อย่างน้อย 2 ครั้งแต่ภาพรังสีทรวงอกพบพยาธิสภาพในเนื้อปอดซึ่ง
แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดระยะติดต่อไม่ตอบสนองต่อการให้ยาปฏิชีวนะและแพทย์
ตัดสินใจให้การรักษาด้วยยาวัณโรคเต็มระยะสูตรยา หรือผู้ปุวยที่มีผลย้อมเสมหะไม่พบเชื้อ AFB 
อย่างน้อย 2 ครั้งแตผ่ลเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรคหรือวิธีอ่ืน ๆ ที่สามารถระบุเชื้อ M.Tuberculosis ได้  

2.3) ผู้ปุวยวัณโรคไม่ได้ย้อมเสมหะ (Smear not Done) คือ 
ผู้ปุวยที่ไม่สามารถเก็บเสมหะตรวจได้หรือไม่มีการตรวจเสมหะ  
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3) Definite Case of TB  คือผู้ปุวยที่ได้รับการยืนยันว่าเป็นวัณโรคปอดโดยพบ
เชื้อ Mycobacterium Tuberculosis Complex จากการเพาะเชื้อหรือการตรวจด้วยวิธี PCR 
(Molecular Line Probe Assay) 

4) History of Previous Treatment คือ ประวัติการรักษามาก่อนเพ่ือจ าแนก
ผู้ปุวยก่อนการรักษาได้แก่  

4.1) New Patient คือ ผู้ปุวยใหม่ที่ไม่เคยรักษามาก่อน หรือเคยรักษามา
ไม่เกิน 1 เดือน  

4.2) Default คือ ผู้ปุวยวัณโรคที่ก าลังรักษาและขาดการรักษาติดต่อกัน
ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป  

4.3) Relapse คือ ผู้ปุวยวัณโรคท่ีเคยรักษาหายแล้วกลับมาเป็นซ้ า  
4.4) Treatment Failure ผู้ปุวยที่ยังพบเชื้อจากการย้อมเสมหะหรือเพาะ

เชื้อหลังรักษา 5 เดือน (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

2.1.6 ยารักษาวัณโรค 

ยารักษาวัณโรคแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
                 ยาแนวที่หนึ่ง (First Line Druge) ได้แก่ Lsoniazid (H), Rifampic(R),Pyrazinamide 
(Z), Ethambutol (E) และ Streptomycin (S) ซึ่งยา 4 ตัวแรกเป็นชนิดรับประทานส่วน
Streptomycin  เป็นยาชนิดฉีด  
                  ยาแนวที่สอง (Second Line Drugs) เช่น Kanamycin (K), Levofloxacin (Lfx), 
Ethionamide (Eto), P-aminosalicylic Acid (PAS), Cycloerine (Cs) เป็นต้น (จักกพัฒน์        
วนิชานันท์ และโอภาส พุทธเจริญ, 2560) 

2.1.6.1 สูตรยารักษาวัณโรค 
ตามแนวทางการรักษาวัณโรคขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2010 และสูตรยารักษา 

วัณโรคปอดดื้อยาปี ค.ศ. 2011 แนะน าสูตรยามาตรฐานส าหรับการรักษาวัณโรคปอดในผู้ใหญ่
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

1) สูตรยาส าหรับผู้ปุวยใหม่ (New Patient Regimen) รักษาด้วยสูตร 
2HRZE/4HR  
2) สูตรยารักษาซ้ า (Re-Treatment Regimen) ส าหรับผู้ปวุย Default หรือ 

Relapse รักษาด้วยสูตร 2HRZE/1HRZE/5HRE 
3) สูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB Regimen) ส าหรับผู้ปุวย 

Treatment Failure หรือผลเพาะเชื้อพบ MDR-TB รักษาด้วยยาแนวที่สองอย่างน้อย 4 ชนิด (และ
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ต้องมียาฉีดอย่างน้อย 1 ชนิด) ระยะเวลารวมอย่างน้อย 20 เดือนในผู้ปุวยที่ไม่เคยรักษา MDR-TB มา
ก่อน (WHO, 2017) 

2.1.6.2 สูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ (New Patient Regimen) 
 เป็นการรักษาผู้ปุวยใหม่ด้วยยาสูตรมาตรฐาน 6 เดือน (2HRZE/4HR) แบ่งเป็น 2 ระยะ  

1) ระยะเข้มข้น (Intensive Phase) เป็นช่วงเวลา 2 เดือนแรกที่เริ่มการรักษาถือว่า
เป็นช่วงที่ส าคัญท่ีสุดโดยเน้นการรับประทานยา 4 ชนิดทุกวันคือ HRZE ปรับขนาดยาตามน้ าหนักตัว 
อาจเป็นยาชนิดแยกเม็ด (Separate Drugs) หรือชนิดเม็ดรวม (Fixeddose Combinations) ซึ่ง
ประสิทธิภาพของการรักษาและผลข้างเคียงของยาใกล้เคียงกัน แต่ยาชนิดเม็ดรวมมีจ านวนเม็ดน้อย
กว่าท าให้ผู้ปุวยสะดวกและมีแนวโน้มรับประทานยาสม่ าเสมอ  

2) ระยะต่อเนื่อง (Continuation Phase) ลดยาเหลือ 2 ชนิดคือHR ต่ออีก 4 เดือน 
จนระยะเวลารวมครบ 6 เดือน นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกแนะน าอาจลดยาเป็น 3 ชนิดคือ HRE 
ในระยะต่อเนื่องกรณีท่ีมีความชุกวัณโรคดื้อยา Lsoniazid สูง  

ส่วนใหญ่เมื่อเริ่มรักษาในระยะเข้มข้นแล้วอาการจะดีขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ และอาจ
หายใกล้เคียงปกติภายในเวลา 2 เดือน แต่ผู้ปุวยยังคงต้องรับประทานยาต่อเนื่องจนครบเนื่องจากต้อง
ก าจัดเชื้อวัณโรคที่เหลืออยู่ในร่างกายให้เหลือน้อยที่สุดและหมดไป 

ผู้ปุวยวัณโรคบางคนอาจต้องขยายระยะเวลาต่อเนื่องออกไป และรวมเวลารักษา
นานเป็น 9 เดือนกรณีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมาเป็นซ้ าของวัณโรค ได้แก่ ปอดมีโพรง วัณโรคเป็น
กว้างขวาง (Extensive Disease) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และเสมหะยังพบเชื้อที่ 2 เดือนหลังรักษา 
นอกจากนี้หากผู้ปุวยเป็นวัณโรคนอกปอด ได้แก่ วัณโรคกระดูกและข้อ แนะน าให้รักษานานขึ้นเป็น 9 
เดือน วัณโรคเยื่อหุ้มสมองแนะน าให้รักษา 9-12 เดือน รวมถึงแนะน าให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ใน
ผู้ปุวยวัณโรคเยื่อหุ้มสมองหรือวัณโรคเยื่อหุ้มหัวใจ อีกทั้งหากเป็นวัณโรคเยื่อหุ้มสมองพิจารณาเปลี่ยน
ยาจาก Ethambutol เป็น Streptomycin 

 ในกรณีมีปัญหาวัณโรคดื้อยา Isoniazid หรือมีผลข้างเคียงของ Isoniazid ที่ไม่
สามารถให้ยาได้อาจพิจารณาให้ Moxifloxacin แทนทั้งในระยะเข้มข้นและระยะต่อเนื่องสืบเนื่องจาก
ผลการศึกษาการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อด้วยยา Moxifloxacin  ร่วมกับ R, Z, E นาน 
2 เดือนแล้วตามด้วย Moxifloxacin ร่วมกับ Rifapentine นาน 4 เดือน ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 6 
เดือน สามารถให้ประสิทธิผลในการรักษาโดยประเมินจากอัตราการเกิด Treatment failure และ 
Relapse ใกล้เคียงกับยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน 2HRZE/4HR (จักกพัฒน์ วนิชานันท์ และ 
โอภาส พุทธเจริญ, 2560) 
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2.1.6.3 สูตรยารักษาซ้ า (Re-Treatment Regimen) 
 

   เป็นการรักษาผู้ปุวย Default หรือ Relapse ด้วยยาสูตร 8 เดือน (2HRZES 
/1HRZE /5HRE) แบ่งเป็น 2 ระยะคือ  

1) ระยะเข้มข้นเป็นช่วงเวลา 3 เดือนแรกโดย 2 เดือนแรกรักษาด้วย 
HRZES นั่นคือ คล้ายยาส าหรับผู้ปุวยใหม่ร่วมกับเพ่ิมยาฉีด Streptomycin อีก 1 ชนิด ขนาดยาปรับ
ตามน้ าหนักตัว เมื่อครบ 2 เดือนจะลดยาเป็น HRZE นาน 1 เดือน 

2) ระยะต่อเนื่อง จะลดยาเหลือ 3 ชนิด คือ HRE ต่ออีก 5 เดือน จน
ระยะเวลารวมครบ 8 เดือน  
   3) สูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB Regimen เป็นการรักษา
ผู้ปุวย Treatment  Failure หรือผลเพาะเชื้อพบ MDR-TB แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ  
 

3.1) ระยะเข้มข้น เป็นช่วงเวลา 8 เดือนแรกรักษาด้วยยาแนวที่
สองอย่างน้อย 4 ชนิด(และ Pyrazinamide) ประกอบด้วย ยาฉีด 1 ชนิด ยากลุ่ม Fluoroquinolone 
1 ตัว Ethionamide (หรือ Prothionamide) และ Cycloserine (หรือ PAS) ขนาดยาปรับตาม
น้ าหนักตัว  

3.2) ระยะต่อเนื่อง รักษาด้วยยาแนวที่สอง ชนิดเม็ดอย่างน้อย 4 
ชนิดเช่นเดียวกับระยะเข้มข้นโดยหยุดยาฉีด จนระยะเวลารวมอย่างน้อยนาน 20 เดือนส าหรับผู้ปุวยที่
ไม่เคยรักษา MDR-TB และนาน 30 เดือนส าหรับผู้ปุวยที่เคยรักษา MDR-TB มาก่อน   

 

การปรับเปลี่ยนยาตามผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาให้เหมาะสมเป็นรายๆไป 
นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ยาฉีด 8 เดือนและต้องฉีดจนกว่าผลการเพาะเชื้อไม่พบเชื้อ
ติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือนและต้องรักษาจนกว่าผลการเพาะเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 18 
เดือน ระยะเวลารักษาทั้งหมดอย่างน้อย 20 เดือน 
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2.1.7 วัณโรคดื้อยา 
ตาราง 2 ค าจ ากัดความของผลการรักษาผู้ปุวยดื้อยาวัณโรค (Companion Handbook to The 
WHO Guidelines for The Programmatic Management of Drug-Resistant Tuberculosis) 

ผล ความหมาย 

หาย (Cured) ผู้ปุวยที่รักษาครบตามก าหนดเวลาโดยไม่พบหลักฐานว่าล้มเหลวใน
การรักษา และผลการเพาะเชื้อให้ผลลบอย่างน้อย 3 ครั้ง แต่ละครั้ง
ห่างกันอย่างน้อย 30 วัน หลังช่วง Intensive Phase 

รักษาครบสมบูรณ์ 
(Complete 
Treatment) 

ผู้ปุวยวัณโรคที่ได้รับการรักษาจนครบตามก าหนดเวลา โดยไม่พบ
หลักฐานว่าล้มเหลวในการรักษา แต่ไม่มีบันทึกที่แสดงว่าผลการเพาะ
เชื้อให้ผลลบอย่างน้อย3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย 30 วันหลัง
ช่วง Intensive Phase 

เสียชีวิต (Died) ผู้ปุวยวัณโรคท่ีเสียชีวิต ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตามในขณะรับการรักษา 

ล้มเหลว (Failed) 
 

ผู้ปุวยที่ต้องหยุดการรักษา หรือต้องเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาอย่าง
น้อย2 ชนิด อันเป็นผลจากไม่พบว่ามี Conversion เมื่อรักษาจนครบ
ช่วงระยะ Intensive Phase หรือผลการเพาะเชื้อกลับมาให้ผลบวก
ใหม่ (Reversion) ในช่วง Continuation Phase หลังจากท่ีเปลี่ยน
จากผลบวกเป็นผลลบมาก่อนแล้ว หรือพบหลักฐานว่าดื้อยาในกลุ่ม 
Fluoroquinolone หรือดือ้ยา Second Line ชนิดฉีด หรือเกิด
ผลข้างเคียงของยารักษาวัณโรค  

ไม่ติดตามการรักษา 
(Lost to Follow up) 

ผู้ปุวยวัณโรคท่ีขาดการรักษาติดต่อกันอย่างน้อย 2 เดือน 

ไม่ได้รับการประเมิน 
(Not Evaluated) 

ผู้ปุวยวัณโรคที่ไม่มีผลการประเมินการรักษา ซึ่งรวมถึงผู้ปุวยที่ถูกส่ง
ต่อไปรับการรักษาในสถานพยาบาลอ่ืนๆ หรือไม่ทราบผลการรักษา 

ประสบความส าเร็จใน
การรักษา 

ผู้ปุวยวัณโรคท่ีได้รับการรักษาจนหาย หรือรักษาครบสมบูรณ์ 

ที่มา (WHO, 2017) 
 

2.1.7.1 บริหารจัดการวัณโรคดื้อยา 
การบริหารจัดการกับผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานให้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง การ

จัดการมีความส าคัญอย่างยิ่ง ที่จะให้ผู้ดูแลในแต่ละระดับของเครือข่ายมีความเข้าใจไปในทิศทาง
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เดียวกัน มีผลต่อการอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจและยอมรับการรักษาที่ต่อเนื่องจนท าให้ผลการรักษาหาย
ได ้(วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 

1) การบันทึก การขึ้นทะเบียนและการติดตามประเมินผลการรักษาวัณโรคเป็น
โรคติดต่อทางระบบเดินหายใจที่สามารถแพร่กระจายทางอากาศไปสู่ผู้ อ่ืนได้ ซึ่งมีผลกระทบต่อ
ประชาชนทั่วไป การปูองกันควบคุมวัณโรคให้ได้ผลดีต้องค้นหาผู้ปุวยที่แพร่เชื้อในชุมชนให้พบโดยเร็ว 
และน ามารักษาให้หาย ผู้ปุวยวัณโรคทุกรายที่ค้นพบจะต้องขึ้นทะเบียน เพ่ือดูแลติดตามให้ผู้ปุวย
ได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอและประเมินผลเมื่อรักษาครบ ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ปุวย และการ
จัดท ารายงานจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ที่จะช่วยให้ทราบสถานการณ์ในภาพรวม และรายพ้ืนที่ เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพการบันทึก
ข้อมูลผู้ปุวย โดยใช้แบบฟอร์มต่าง ๆ ในการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องเชื่อถือได้ และมีการ
จัดส่งรายงานให้ทันเวลา จากระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศรวมทั้งมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานในทุกระดับ โดยการพัฒนาและปรับปรุงข้อมูลที่ส าคัญเพ่ิมเติมจากข้อมูล
พ้ืนฐาน เช่น ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อและการทดสอบความไวต่อยา ผลการตรวจเลือด เอชไอวี ซึ่งเป็น
ข้อมูลเชื่อมโยงเพ่ือการเฝูาระวังวัณโรคดื้อยา และการรักษาที่ได้มาตรฐาน จะท าให้แผนงานวัณโรค
แห่งชาติทราบถึงสถานการณ์การดื้อยาในภาพรวมระดับประเทศ เพ่ือการวางแผนจัดการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมในอนาคตต่อไป นอกจากนี้หน่วยงานในพ้ืนที่ สามารถแปลผลวิเคราะห์ข้อมูล และน าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางานได้ 

1.1) นิยามประเภทของการขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาที่รักษาด้วยยารั กษา   
วัณโรค การขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปุวย เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยา  (Drug Resistant 
Tuberculosis, DR-TB) และแพทย์พิจารณาให้ SLDs มีการแยกประเภทผู้ปุวยตามประวัติการรักษา
โดยให้ขึ้นทะเบียนใน PMDT 03 ดังนี้ 

1.1.1 New หมายถึง ผู้ปุวยไม่เคยรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาแนวที่ 1 มาก่อน 
หรือผู้ปุวยที่รักษาน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนมาก่อน โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค
ดื้อยา 

1.1.2 Relapse หมายถึง ผู้ปุวยที่เคยรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาแนวที่ 1 และ
ได้รับการประเมินในครั้งล่าสุดว่ารักษาหายแล้ว หรือรักษาครบแล้ว และกลับมารักษาอีกครั้งโดยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยา 

1.1.3 After Loss to Follow-up หมายถึงผู้ปุวยที่รักษาวัณโรคสูตรยา
แนวที่ 1 และขาดยา ≥ 2 เดือนติดต่อกัน และกลับมารักษาอีกครั้งโดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค
ด้ือยา 
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1.1.4 After Failure of First Treatment with FLDs หมายถึง ผู้ปุวย 
วัณโรคที่รักษาสูตรยาแนวที่ 1 ส าหรับผู้ปุวยใหม่ พบว่าล้มเหลว และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค
ดื้อยา 

1.1.5 After Failure of Retreatment Regimen with FLDs หมายถึง
ผู้ปุวยวัณโรคที่รักษาสูตรยาแนวที่ 1 ส าหรับรักษาซ้ า พบว่าล้มเหลว และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณ
โรคดื้อยา 

1.1.6 Transfer In หมายถึงผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาที่รักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 
จากโรงพยาบาลอ่ืนและโอนออก (Transfer Out) มาให้หน่วยบริการรักษาต่อ 

1.1.7 Others หมายถึง ผู้ปุวยอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถจัดเข้าในกลุ่ม  1-6 ได้ 
เช่น ก. ผู้ปุวยที่ไม่ทราบประวัติการรักษาเดิม (ครบ หรือขาดการรักษา) ข. ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาที่นอกเหนือจาก สูตรยาส าหรับผู้ปุวยใหม่ หรือสูตรยารักษาซ้ า หรือ  ค. ผู้ปุวยที่มีผลการรักษา
ล้มเหลวหลายครั้ง เป็นต้น (วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 

1.2) นิยามการจ าแนกผลการรักษา 
1.2.1 นิยามการจ าแนกผลการรักษาระยะแรก (Interim Results) เป็นการ

ประเมินผลการรักษาเม่ือสิ้นสุดเดือนที่ 6 เพ่ือติดตามการรักษาผู้ปุวยภายในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถดู
แนวโน้มผลการรักษาว่าส าเร็จหรือไม่ โดยประเมินจากผลเพาะเชื้อเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6 ของการรักษา 
ซึ่งจัดท าเป็นรายงาน PMDT 07/1 แต่ไม่ได้ก าหนดให้ส่งเป็นรายงานของประเทศ มีการจ าแนก
ผลการรักษาดังนี้ 

1) ผลเพาะเชื้อเป็นลบ (Culture No Growth) หมายถึง ผลเพาะ
เชื้อไม่พบเชื้อเมื่อสิ้นเดือนที่ 6 ของการรักษา 

2) ผลเพาะเชื้อเป็นบวก (Culture Growth) หมายถึง ผลเพาะเชื้อ
เมื่อสิ้นเดือนที่ 6 ของการรักษายังพบเชื้อ 

3) ไม่ได้ตรวจและ/หรือไม่มีผลเพาะเชื้อ (Culture Not Done) 
หมายถึงไม่มีผลตรวจเพาะเชื้อ เมื่อสิ้นเดือนที่ 6 ของการรักษา 

4) ตาย (Died) หมายถึง ตายระหว่างการรักษาในระยะ 6 เดือน
แรก ไม่ว่าด้วยสาเหตุใด 

5) ขาดยา (Lost to Follow-up) หมายถึง ยังไม่ได้เริ่มการรักษา 
หรือขาดการรักษา>2 เดือนติดต่อกันระหว่าง 6 เดือนแรกของการรักษา 

6) โอนออก (Transferred Out) หมายถึง ผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียน
รักษาไประยะหนึ่งแล้ว และโอนไปรักษาที่อ่ืนในระหว่าง 6 เดือนของการรักษา และไม่ทราบ
ผลการรักษา 
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     1.2.2 นิยามการจ าแนกผลการรักษาสุดท้าย (Final Outcome) ก่อนการ
จ าหน่ายออกโดยจัดท ารายงานเป็น PMDT 08 จ าแนกผลการรักษาได้ดังนี้ 

            1) รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ปุวยรักษาครบโดยไม่มีหลักฐาน
ว่าล้มเหลวและมีผลเพาะเชื้อเป็นลบอย่างน้อย 3 ครั้งติดต่อกันในระยะต่อเนื่อง ห่างกันไม่น้อยกว่า 30 
วัน 

          2) รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึงรักษาครบ แต่
ผลเพาะเชื้อไม่มี หรือมีผลเพาะเชื้อเป็นลบน้อยกว่า 3 ครั้งในระยะต่อเนื่อง 

3) ล้มเหลว (Treatment Failed) หมายถึง ยุติการรักษาหรือมี
ความ จ าเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยาอย่างน้อย 2 ขนาน ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 
                                                  3.1) รักษาไปแล้วไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของผลเพาะเชื้อ
จากพบเชื้อเป็นไม่พบเชื้อ (Culture conversion) ที่สิ้นสุดระยะเข้มข้น 
                                                  3.2) มีผลเพาะเชื้อจากไม่พบเชื้อเป็นพบเชื้อ (Culture 
Reversion) ในระยะต่อเนื่อง 
                                                  3.3) มีหลักฐานว่าดื้อยาเพิ่มเติมกลุ่ม FQsหรือยาฉีด SLIDs  
                                                  3.4) มีอาการข้างเคียงจากยามากจนผู้ปุวยทนไม่ได้ 

4) ตาย (Died) หมายถึง ตายระหว่างการรักษาไม่ว่าด้วยสาเหตุใด 
5) ขาดยา (Lost to Follow-up) หมายถึง ขาดการรักษา>2 

เดือนติดต่อกัน 
6) ผู้ปุวยที่โอนออก (Transfer Out) หมายถึง ผู้ปุวยที่โอนออกไป

รักษาที่อ่ืนและไม่ทราบผลการรักษา 
7) ผู้ปุวยที่ก าลังรักษา (On Treatment) หมายถึง ผู้ปุวยที่ก าลัง

รักษาอยู่ ซึ่งยังไม่ทราบผลสุดท้ายของการรักษา 
8) ประเมินผลไม่ได้ (Not Evaluated, NE) หมายถึง ไม่สามารถ

ประเมินผลการรักษาได้ เช่น การเปลี่ยนการวินิจฉัย ขึ้นทะเบียนผิดประเภทหลังจากรักษาครบ ควร
ติดตามผู้ปุวยเพ่ือเฝูาระวังการกลับเป็นซ้ า ด้วยการย้อมเสมหะ AFB และเพาะเชื้อเป็นเวลา 2 ปีหลัง
รักษาหาย โดยนัดมาตรวจทุก 3 เดือน ใน 6 เดือนแรก และหลังจากนั้นตรวจซ้ าทุก 6 เดือนจนครบ 2 
ปี ส าหรับภาพถ่ายรังสีทรวงอกให้พิจารณาตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้ (วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 
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2)  ระบบการรายงาน 
การจัดท ารายงานมีความส าคัญท าให้ทราบสถานการณ์ว่าผู้ปุวยวัณโรคที่สงสัยดื้อยาเข้าถึง

บริการตรวจหาเชื้อดื้อยาตามแนวทางมาตรฐานหรือไม่ และได้รับการรักษาด้วยสูตรยาที่ถูกต้องและ
เหมาะสมหรือไม่ สามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์และวางแผนในการควบคุมวัณโรคดื้อยาเพ่ือไม่ให้มีการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นซึ่งเป็นสาเหตุน าไปสู่การระบาดของโรคได้ส าหรับระบบทะเบียน DR- TB ที่
พัฒนาขึ้นตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลกอาศัยหลักการให้มีลักษณะบูรณาการ
เข้ากับระบบทะเบียนเดิม (TB03) ที่ได้รับการรักษาครั้งแรกที่ใช้สูตรยาแนวที่ 1 ณ หน่วยบริการเดิม
อาจเป็น รพศ. รพท. หรือ รพช. เมื่อผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคดื้อยาและรับการรักษาด้วยยา
แนวที่ 2 ให้ขึ้นทะเบียนใน PMDT 03 บันทึกรายละเอียดการรักษาเมื่อเริ่มใช้สูตรยาแนวที่ 2 ซึ่งเป็น
ใบต่อเพ่ิมจาก TB 03 เดิม ดังนั้นหากหน่วยบริการที่เป็น DR-TB Center (รพศ./รพท./รพช.) เมื่อรับ
ผู้ปุวยจากโรงพยาบาลอื่นมาเพ่ือวินิจฉัยและพบว่าเป็นวัณโรคดื้อยาให้ส่งกลับไปขึ้นทะเบียน ณ.หน่วย
บริการเดิม โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญที่จะช่วยให้โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถนับจ านวนผู้ปุวยวัณโรค
ดื้อยาในพ้ืนที่ ในการหามาตรการที่เหมาะสมเพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพของแต่ละพ้ืนที่จัดการดูแลผู้ปุวย 
เช่น การก ากับการรับประทานยา การค้นหาผู้สัมผัสโรค การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ ที่ระดับ
สถานพยาบาลและชุมชน และการช่วยเหลือผู้ปุวยทางด้านเศรษฐกิจ ดูแลทางด้านโภชนาการ และ
ด้านสังคม ฯลฯ โดยผู้ปุวยจะได้รับการรักษาและติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาลที่เป็น DR-TB 
Center  
 รายงานวัณโรคดื้อยามีระบบรายงานที่เกี่ยวข้อง 3 รายงานสามารถศึกษารายละเอียดระยะ 
เวลา และแบบฟอร์มการรายงาน 

1. PMDT 07 เป็น รายงานรอบ 3 เดือนเกี่ยวกับการค้นหา (Detection) และให้การรักษา
วัณโรคดื้อยา (Enrolment) DR-TB ในช่วงเวลาที่ประเมินเป็นรอบที่ผู้ปุวยขึ้นทะเบียนด้วยสูตรยาแนว
ที่ 1 เมื่อ 6-9 เดือนที่ผ่านมา 

2. PMDT 07/1 เป็นรายงานเกี่ยวกับผลการรักษาระยะแรก (Interim Results) รอบ 3 
เดือน ของผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6 ส าหรับผู้ปุวยดื้อยาที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 
และรายงานใน PMDT 07 เมื่อ 15-18 เดือนที่ผ่านมา ใช้ประเมินความก้าวหน้าของการรักษาภายใน
โรงพยาบาล 

3. PMDT 08 เป็น รายงานผลการรักษา (Final Outcomes) รอบ 12 เดือนของ
ผลการรักษาส าหรับผู้ปุวยดื้อยาท่ีได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 และรายงานใน PMDT 07 (รวม 
4 Cohort/ปี) เมื่อ 36-48 เดือนที่ผ่านมา (วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 

3) การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Care) และการ
ก ากับการรับประทานยา (DOT) ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาที่ได้รับการรักษาด้วยยาสูตรแนวที่ 2 การดูแล
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รักษาต้องได้รับยาที่ถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืน ท าให้มีโอกาส
รักษาหาย ลดการเสียชีวิตและมีคุณภาพชีวิตกลับสู่ปกติ ยาที่ใช้ในการรักษานั้นบางรายมีอาการไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรง อาจส่งผลท าให้ผู้ปุวยหยุดการรักษาเองได้ การดูแลผู้ปุวยด้วยทีมสหวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ร่วมกันสนับสนุนผู้ปุวย
ให้ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะรักษา ดังนั้นทีมสหวิชาชีพที่
ท างานร่วมกันในการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา ให้ผู้ปุวยจึงมีจ าเป็นต่อการรักษา ท าให้ผู้ปุวยสามารถ
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนหาย ส าหรับประเทศไทย ได้ก าหนดให้ผู้ปุวย DR-TB ได้รับการรักษา
และติดตามการรักษาที่ระดับโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากมีความพร้อมของทีม     
สหวิชาชีพ 
       3.1 บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพมีดังนี้ 

แพทย์ 
1) เป็นหัวหน้าทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาและต้องร่วมเยี่ยม

บ้านในบางราย 
2) ให้การวินิจฉัยที่รวดเร็วถูกต้องตามมาตรฐาน 
3) ให้การรักษาด้วยสูตรยาที่ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐาน 
4) ให้ค าอธิบายแผนการรักษาให้กับผู้ปุวย ญาติ และทีมสหวิชาชีพ 
5) ติดตามประเมินผลการรักษา และแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึน เช่น อาการข้าง 

เคียงท่ีรุนแรงจากการใช้ 
เภสัชกร 

1) ร่วมทีมสหวิชาชีพเพ่ือการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย 
2) อธิบายการใช้ยา วิธีรับประทานยา วิธีเก็บรักษา การจัดยารายมื้อ (Unit dose) 

ตลอดจนอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น และค าแนะน าเบื้องต้นส าหรับการแก้ไขปัญหา 
3) จัดให้มีระบบการเฝูาระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรคดื้อยา และ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าเสนอแก่ทีมสหวิชาชีพ 
4) บริหารจัดการให้มียารักษาวัณโรคดื้อยาที่มีคุณภาพและเพียงพอ 
5) ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์เก่ียวกับการใช้ยารักษาวัณโรคดื้อยา 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค (พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาล) 
1) ร่วมทีมสหวิชาชีพเพ่ือการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย 
2) ขึ้นทะเบียนรักษา บันทึกข้อมูล และจัดท ารายงาน 
3) ให้ค าปรึกษาผู้ปุวย เพ่ือตรวจการติดเชื้อ HIV  
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4) ให้ค าปรึกษาและให้สุขศึกษาแก่ผู้ปุวย/ญาติเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค และการ
ปฏิบัติตัวระหว่างการรักษา 

5) ท าหน้าที่ก ากับการรับประทานยา (DOT)  
6) ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านผู้ปุวยเพ่ือส่งผู้ปุวยให้ได้รับบริการ

ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพและส่งข้อมูลให้ผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด 
7) ติดตามผลการรักษา เช่น การรับประทานยา การฉีดยา อาการข้างเคียง 

นักสังคมสงเคราะห์/นักจิตวิทยา 
1) ประเมินและวินิจฉัยปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และจิตใจ ที่เป็น

อุปสรรคต่อการมาตรวจรักษา และการรับประทานยาของผู้ปุวย 
2) การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวย และครอบครัว เมื่อประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม

อารมณ์ และจิตใจโดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ปุวยมีพฤติกรรมขาดยา ควรน าเทคนิคการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจมาปรับใช้ เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดแรงจูงใจยินยอมให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและมาตรวจตามนัด 

3) การให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ปุวย ด้านเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์จิตใจ 
โดยประสานขอความช่วยเหลือทางสังคมสงเคราะห์ไปยังหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านัก  งาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ระดับจังหวัด มูลนิธิอนุเคราะห์ผู้ปุวยวัณโรค ศูนย์คุ้มครอง
สวัสดิภาพชุมชน เป็นต้น 

4) ร่วมทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้านผู้ปุวย เพื่อติดตามการรักษา ให้ก าลังใจ ปรับความรู้
ทัศนคติเรื่องวัณโรคที่ถูกต้อง 

พยาบาลด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Infection Control, IC)  
1) เฝูาระวังการติดเชื้อและการปุวยเป็นวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลนั้นๆ 
2) ประเมินมาตรฐานการควบคุมการแพร่กระจายของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ

และมีมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ 
3) ให้ข้อมูลและเสนอแนะกับผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อจัดระบบการดูแลรักษาผู้ปุวย

วัณโรค เพ่ือลดความเสี่ยงของบุคลากรสาธารณสุขต่อการติดเชื้อและการปุวยเป็นวัณโรค 
4) จัดให้มีการอบรม ให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับวัณโรคและวัณโรคดื้อ

ยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
5) ร่วมทีมสหวิชาชีพเพ่ือการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยและให้ค าแนะน าด้าน IC  
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นักระบาดวิทยา 
1) สอบสวนวัณโรคเพ่ือค้นหาข้อเท็จจริงที่เก่ียวการติดเชื้อ และการปุวยเป็นวัณโรค

ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา สิ่งแวดล้อม และการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
2) ค้นหาปัจจัยหรือลักษณะบางอย่างที่ท าให้ประชากรกลุ่มนั้นเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

และปุวยเป็นวัณโรค 
3) คัดกรองกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเพ่ือค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติม เพื่อให้ทราบขนาด ขอบเขต 

และลักษณะของปัญหา 
4) วิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือน าไปวางแผนแก้ไขปัญหาและก าหนดแนวทางการ

ควบคุมโรค 
5) ร่วมทีมสหวิชาชีพเพ่ือการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย 

ผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด (Provincial TB Coordinator, PTC)  
1) การบริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนและร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา 
2) ก าหนดแนวทางร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือการส่งต่อผู้ปุวยและดูแลอย่างต่อเนื่อง

อย่างมีระบบ เช่น การวางแผน การท า DOT ที่มีประสิทธิภาพ การปูองกันการแพร่เชื้อ การค้นหาผู้
สัมผัสโรคโดยเร็ว การให้ความช่วยเหลือด้านการด ารงชีพ 

3) นิเทศและติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะอย่างเป็นระบบ 4. สรุปผลการนิเทศ
และจัดท ารายงานผลผู้ปุวยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน ตามแนวทางแห่งชาติ (PMDT 07, 07/1, 08) 
เพ่ือน าเสนอผู้บริหาร (ผวจ./สสจ.) และส านักงานปูองกันควบคุมโรคเขตต่อไป 

ผู้ประสานงานวัณโรคระดับเขต (Regional TB Coordinator, RTC)  
1) ดูแลก ากับการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด 
2) สนับสนุนหน่วยงานในพื้นท่ีทั้งด้าน เทคนิค วิชาการ และการบริหารจัดการ 
3) นิเทศและติดตามการด าเนินงานเป็นระยะอย่างเป็นระบบ 
4) สรุปผลการนิเทศและตรวจสอบความถูกต้องของรายงาน (PMDT 07, 07/1, 08) 

เพ่ือน าเสนอผู้บริหารและส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค เพ่ือรวบรวมเป็นสถานการณ์ของประเทศเพ่ือ
ใช้ในการวางแผนการปูองกันและควบคุมวัณโรคดื้อยาต่อไป (วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 

3.2 การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล (Case Management)  
การบริหารจัดการเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาที่ได้รับการรักษาด้วยยา

แนวที ่2 รายบุคคลมีความส าคัญมากควรมีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแลรักษาผู้ปุวยเป็นรายบุคคล
เนื่องจากผู้ปุวยแต่ละรายมีปัญหาที่ต่างกัน การวางแผนการดูแลผู้ปุวยแต่ละรายที่ต่อเนื่องจนรักษา
หายนั้น ทีมสหวิชาชีพมีความส าคัญต่อการแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการรักษา ช่วยให้ผู้ปุวยมี
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ก าลังใจและอดทนต่อการรักษา ดังนั้นเมื่อมีผู้ปุวยดื้อยา ขึ้นทะเบียนรักษาทุกราย ทีมสหวิชาชีพควร
ปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 

1. ประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนตามแนวทางรักษา เช่น การเข้าถึงยา second 
line drugs การส่งต่อผู้ปุวยไปรักษาใกล้บ้าน การบริหารยาและการก ากับการรับประทานยาโดยมีพ้ี
เลี้ยง (DOT)  

2. เยี่ยมหน่วยบริการที่รับการดูแลใกล้บ้านเพ่ือประเมินความพร้อมและให้ค าปรึกษา
ด้านความรู้ในการดูแลผู้ปุวย (On the job training) แก่เจ้าหน้าที่ และการจัดการเรื่องอ่ืนๆ ด้านการ
ดูแลผู้ปุวย เช่น การเป็นพ่ีเลี้ยงในการก ากับการรับประทานยา (DOT) การเก็บรักษายาให้มีคุณภาพ 
การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ และจัดการเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา การติดตามการรักษา
ของผู้ปุวย ฯลฯ 

3. เยี่ยมบ้านผู้ปุวย เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติ ในการการปฏิบัติตัว การปูอง 
กันการแพร่เชื้อ การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านให้ได้รับการตรวจ และการประเมินด้านฐานะเศรษฐกิจ
และสังคมเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลและมีก าลังใจ (วิภา รชีัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 
  3.3 การก ากับการรับประทานยา (DOT)  

DOT (Directly Observed Therapy) คือ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง หรือ
แบบมีผู้ก ากับการรับประทานยา หมายถึง การรักษาวัณโรคโดยมีบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมให้ท า
หน้าที่สนับสนุนดูแลและก ากับให้ผู้ปุวยกลืนยาทุกขนาน ทุกมื้อต่อหน้าอย่างถูกต้องครบถ้วน จนครบ
ก าหนดการรักษา การควบคุมก ากับการรับประทานยาของผู้ปุวยอย่างเต็มที่ เป็นวิธีเดียวที่ท าให้มั่นใจ
ได้ในความสม่ าเสมอครบถ้วนของการรักษา ไม่สนับสนุนให้มีการให้การรักษาโดยจ่ายยาให้ผู้ปุวยไป
รับประทานเองที่บ้านเพราะ พบว่ามีการเลือกรับประทานยาบางขนาน เนื่องจากมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา การหยุดยาก่อนก าหนดเมื่ออาการดีขึ้น การขาดยา นอกจากนี้บางรายมี
ผลการรักษาล้มเหลวได้ 

การรักษาด้วยยาแนวที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยยาอย่างน้อย 4 ขนาน รวมทั้งยาฉีด ซึ่ง
ต้องฉีดยาอย่างน้อย 6 เดือน และใช้เวลาในการรักษาท้ังหมดอย่างน้อย 20 เดือน พบว่ามักเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา ท าให้โอกาสที่ผู้ปุวยรับประทานยาครบและหาย ค่อนข้างต่ า จึงจ าเป็นต้องมี
การก ากับการรับประทานยา (DOT) อย่าง 
   3.3.1 ผู้ก ากับการรับประทานยา (DOT Watcher) ผู้ก ากับการรับประทาน
ยามีหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง ก ากับให้ผู้ปุวยกลืนยาต่อหน้า นอกจากนี้ยังต้องมีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนอื่น ๆ เพื่อให้ผู้ปุวยรับประทานยาครบถ้วนและถูกต้องการสนับสนุน เช่น สนับสนุนทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และจิตใจ ซึ่งผู้ที่ท าหน้าที่พ่ีเลี้ยงจะต้องได้รับการฝึกอบรมและมีหลักเกณฑ์
ในการพิจารณาคุณสมบัติ เรียงตามล าดับความส าคัญดังนี้ 
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1. ความน่าเชื่อถือได้ (Accountability)  
2. ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (Accessibility)  
3. การยอมรับของผู้ปุวย (Acceptance)  
และสนับสนุนการรักษาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอเสมอตามก าหนดตลอด

ระยะเวลาของการรักษา และรับฟังปัญหาด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจผู้ปุวยและแจ้งเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องเพ่ือประสานความช่วยเหลือต่างๆ (Patient Support)  

3.3.2 แนวปฏิบัติส าหรับการก ากับการรับประทานยาในผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา
สถานบริการสาธารณสุข ควรจัดให้มีสถานที่อ านวยความสะดวกต่อการรับประทานยาของผู้ปุวย 
(DOT Corner) ซ่ึงประกอบด้วยสถานที่เก็บยาที่มีอุณหภูมิที่เหมาะสม ไม่ให้ถูกแสงแดด จัดเตรียมยา
เป็นชุด (Packet) ต่อมื้อและมีแบบบันทึกการรับประทานยา การฉีดยา เพ่ือยืนยันว่าผู้ปุวยได้รับยา
ถูกต้องและต่อเนื่องตลอดการรักษาโดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ (วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 

ระยะเข้มข้น (Initial Phase) คือช่วงการรักษาที่มีการยาฉีด (อย่างน้อย 6 
เดือน) ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจะได้รับยาฉีด และยารับประทาน ผู้ก ากับการรับประทานยา 
ควรเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเนื่องจากเป็นช่วงที่มีทั้งยาฉีดและยารับประทาน ผู้ที่ท าหน้าที่ก ากับการ
รับประทานยา (DOT) ควรปฏิบัติดังนี้ 

1) ตรวจสอบความถูกต้องของยารับประทานส าหรับผู้ปุวย ก่อนให้
รับประทานยาต่อหน้า หลังจากนั้นจึงฉีดยา ถ้ามีหลายมื้อให้มอบหมายให้ อสม. หรือ ญาติ ตามความ
เหมาะสม 

2) บันทึกการรับประทานยาและฉีดยา ในประวัติผู้ปุวยหรือสมุดก ากับการ
รับประทานยา (Treatment Card/DOT Card)  

3) ให้ผู้ปุวยนอนพักประมาณ 10-15 นาที เพ่ือสังเกตอาการ 
4) ให้ก าลังใจ ถามปัญหาและประเมินความเสี่ยงหรืออุปสรรคต่อการรักษา

ที่อาจเกิดกับผู้ปุวยซึ่งอาจน ามาซึ่งการขาดยา เช่น การต้องย้ายถิ่นอาศัย 
5) สังเกตหรือสอบถามอาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากยาทุกครั้ง เช่น มี

อาการหูอ้ือหรือเดินเซ ตามัว ชาปลายมือปลายเท้า เป็นต้น ในกรณีที่อาการข้างเคียงชัดเจนให้ปรึกษา
แพทย์และพยาบาล 

6) สอบถามอาการ ชั่งน้ าหนัก สอบถามเรื่องการตั้งครรภ์ และโรคร่วมอ่ืนๆ 
7) ให้ค าแนะน าเรื่องการไปรับยาตามนัด การเก็บเสมหะส่งตรวจ  
8) ในกรณีที่ผู้ปุวยไม่มารับประทานยา (แม้เพียง 1 วัน) ให้ติดตามผู้ปุวย

ทันที หากไม่พบผู้ปุวยหรือไม่ได้ข้อมูล ให้แจ้งเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 
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ระยะต่อเนื่อง (Maintenance Phase) เป็นระยะที่ผู้ปุวยหยุดยาฉีดมี
เฉพาะ ยารับประทาน ซึ่งจะต้องรับประทานต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 14 เดือน การก ากับการ
รับประทานยา (DOT) และการส่งเสมหะเพาะเชื้อเพ่ือประเมินผลการรักษาต้องท าอย่างต่อเนื่อง โดย
แจ้งผลให้ผู้ปุวยทราบเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้ผู้ปุวยรับรู้ผลการรักษาเป็นระยะ ๆ แต่ต้องใช้ค าอธิบายที่
เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ปุวยมีแรงจูงใจในการรักษาต่อเนื่องจนครบก าหนด (วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 
2558) 

4 ระบบการส่งต่อผู้ป่วย การดูแลผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาต่อเนื่องที่สถานพยาบาลระดับ
ต่าง ๆ ปัญหาการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 มีมาก เพราะการ
รักษาต้องใช้ยารักษาอย่างน้อย 4 ขนาน และหนึ่งในนั้นต้องเป็นยาฉีด การฉีดยาต้องใช้เวลาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน ระยะเวลารักษานานไม่น้อยกว่า 20 เดือน ฤทธิ์ข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์พบได้บ่อย มี
รายงานจากการศึกษาหลายแห่งที่แสดงให้เห็นว่าเกิดอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากยารักษา     
วัณโรคแนวที่ 2 จนท าให้ต้องถอนยาบางขนานออกจากสูตรยา พบได้ตั้งแต่กว่าร้อยละ 10.0 จนถึง    
ร้อยละ 30.0 ท าให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร นอกจากนี้ผู้ปุวยมีโอกาสขาดยาสูงมากกว่าการรักษา
ทั่ว ๆ ไป อย่างก็ตามการท า DOT ซึ่งเป็นหัวใจของการรักษาผู้ปุวย DR-TB กับผู้ปุวยที่โรงพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลถูกก าหนดให้เป็นศูนย์กลางการวินิจฉัยและการรักษา โดยการก าหนดสูตรยา อย่างไร
ก็ตามยังคงมีปัญหาการเดินทางไปรับยาดังนั้นการบริหารจัดการให้การดูแลรักษาผู้ปุวย DR-TB ใน
ลักษณะใกล้บ้าน จึงน่าจะเป็นค าตอบหนึ่งของขบวนการดูแลรักษาที่จะน าไปสู่ความส าเร็จที่สูงยิ่งขึ้น 

2.1.8 การติดตามการรักษา 
การติดตามการรักษาผู้ปุวยวัณโรคเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของการรักษา

ประกอบด้วยการประเมินการตอบสนองของการรักษา การดูแลรักษาใหม่หลังการขาดยาและการ
ติดตามดูแลรักษาผลข้างเคียงของยา (วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 

2.1.8.1การประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 
การประเมินการตอบสนองต่อยาพิจารณาจากลักษณะทางคลินิกร่วมกับติดตามการ

ตรวจย้อมเสมหะเป็นส าคัญ ส่วนภาพรังสีทรวงอกท าเฉพาะเมื่อลักษณะทางคลินิกแย่ลง เพ่ือพิจารณา
เปลี่ยนแปลงการรักษา หรือเมื่อต้องพิจารณาหยุดการรักษาเท่านั้น 

ในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษามีอาการไอน้อยลงและไม่ค่อยมีเสมหะ อาจไม่ใช่เสมหะที่มี
คุณภาพดีระหว่างการรักษาแต่แนะน ายังให้ตรวจย้อมเสมหะเพ่ือประเมินการรักษา 

ในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาตามสูตรยาส าหรับผู้ปุวยใหม่ ถ้าผลเสมหะเดือนที่ 2 ย้อม
ไม่พบเชื้อ ให้ลดยาเหลือ HR แต่ถ้าผลเสมหะเดือนที่ 2 ยังพบเชื้อควรค านึงถึงภาวะต่างๆดังต่อไปนี้  

    1) การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ หรือยาไม่มีคุณภาพ หรือเก็บยาในที่ไม่
เหมาะสม 
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2) ขนาดยาไม่เหมาะสม หรือมีอันตรกิริยา (Interaction) ระหว่างยาท าให้ระดับ
ยาในเลือด ต่ าลง  

3) การตอบสนองต่อการรักษาช้าเนื่องจากความรุนแรงของโรค หรือเป็นผู้ที่มี
ระดับภูมิคุ้มกันผิดปกติ  

4) เป็นเชื้อที่ตายแล้ว แต่ยังย้อมติดสี AFB 
5) เป็นเชื้อ NTM  
6) สงสัยเชื้อวัณโรคดื้อยา 

    เมื่อเสมหะเดือนที่ 2 ยังพบเชื้อให้ติดตามลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีทรวง
อกซ้ าอาจพิจารณาลดยาเหลือ HR หรือให้ HRZE อีก 1 เดือน ขึ้นกับลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี
ทรวงอกเน้นย้ าการรับประทานยาให้สม่ าเสมอและติดตามตรวจย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 ของ
การรักษาอีกครั้ง 

เมื่อเสมหะเดือนที่ 3 ย้อมไม่พบเชื้อให้ลดยาเหลือ HR อีก 4 เดือน แต่ถ้าย้อมพบ
เชื้อให้สงสัยอาจมีเชื้อวัณโรคดื้อยา ให้ส่งเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อต่อยาโดย
ระหว่างที่รอผลให้ลดยาเหลือ HR ได ้(วิภา รีชัยพิชิตกุล และคณะ, 2558) 

2.1.8.2 การดูแลรักษาใหม่หลังการขาดยา 
การพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยาหรือหยุดยาด้วยเหตุผลใดๆ (Treatment 

After Interruption) เช่น อาการแพ้ยารุนแรง เหตุการณ์ความไม่ปกติใด ๆ ท าให้ไม่สามารถมารับยา
ตามนัดได้เป็นต้น 

2.1.8.3การติดตามดูแลรักษาผลข้างเคียงของยา 
ผู้ปุวยวัณโรคส่วนใหญ่รับยาได้จนสิ้นสุดการรักษาโดยไม่เกิดผลข้างเคียง ในขณะที่มี

ผู้ปุวยบางรายเกิดผลข้างเคียงจนอาจต้องหยุดยาระหว่างการรักษา ผลข้างเคียงที่พบบ่อยจากการ
รักษาวัณโรคแนวที่หนึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผลข้างเคียงรุนแรง (Major Side Effects) ซึ่งต้อง
หยุดยา และผลข้างเคียงไม่รุนแรง (Minor Side Effects) ซึ่งไม่จ าเป็นต้องหยุดยา (วิภา รีชัยพิชิตกุล
และคณะ, 2558) 

1) ปฏิกิริยาทางผิวหนัง 
 ยาทุกชนิดเป็นสาเหตุท าให้เกิดปฏิกิริยาทางผิวหนังได้ โดยแบ่งความรุนแรงของ

อาการออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
1.1) อาการคันที่ไม่มีผื่นหรือมีผื่น แต่ไม่มีอาการตามระบบ  
1.2) ผื่นผิวหนังที่อาจมีอาการตามระบบ เช่น ไข้ร่วมด้วย  
1.3) ผิวหนัง รุนแรงมากท่ีมีการอักเสบของเยื่อบุต่างๆรวมด้วย 
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      การดูแลกรณีที่มีอาการคันแต่ไม่มีผื่น ให้ยาต้านฮีสตามีน และรับประทานยาต่อได้
อาการจะค่อยๆดีขึ้น ถ้ามีผื่นลักษณะคล้ายสิวและอาจคันโดยไม่มีอาการตามระบบ สามารถให้ยา
ต่อเนื่องได้เช่นกัน เนื่องจากไม่เป็นอันตรายแต่อาจมีผลด้านความสวยงามเท่านั้น  

 หากเป็นผื่นผิวหนังที่มีอาการตามระบบ เช่น ไข้ร่วมด้วย หยุดยาทุกชนิด ให้ยาต้าน
ฮีสตามีนและพิจารณาให้ Prednisolone ขนาดต่ า 

หากผื่นผิวหนังรุนแรงมากที่มีรอยโรคในเยื่อบุต่างๆ ร่วมด้วย หยุดยาทุกชนิด ให้   
ยาสเตียรอยด์ชนิดออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย (Systemic Steroid) ขนาดสูงแล้วค่อยๆ ลดขนาดยาลงตาม
การตอบสนองรวมถึงปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือวางแผนการรักษา ในระหว่างที่มีการหยุดยา ถ้าวัณโรค
ยังคงอยู่ในระยะรุนแรงให้เลือกยาส ารองกลุ่มอ่ืนไปก่อน เมื่อเพ่ือนหายดี พิจารณาให้ยาใหม่ทีละตัว 
(Rechallenge) เริ่มให้ยา H หรือ R ต่อด้วย E หรือ Z เป็นตัวสุดท้าย ขนาดยาแต่ละชนิดเริ่มจาก
ขนาด 1/3 ถึง 1/2 ของขนาดสูงสุดแล้วเพ่ิมจนถึงขนาดสูงสุดใน 2-3 วันแล้วเริ่มยาตัวถัดไป ถ้ายาตัว
ก่อนหน้านั้นไม่เกิดปัญหา แต่ถ้าเกิดผื่นขณะได้ยาตัวใด ให้หยุดยาตัวดังกล่าวเพ่ือรอให้ผื่นยุบหมด 
แล้วเริ่มยาตัวถัดไป และปรับสูตรยาให้เหมาะสม 

2) ตับอักเสบ 
ผู้ปุวยที่มีตับอักเสบจากยามักมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้หรืออาเจียนร่วมด้วย มักเป็น

ทั้งวันและอาจพบหลังจากเริ่มรับประทานไปแล้วหลายสัปดาห์ อย่างไรก็ตามการแยกภาวะตับอักเสบ
ออกจากผลของยาที่ท าให้มีอาการคลื่นไส้หรือปวดท้องนั้นท าได้โดยตรวจการท างานของตับเท่านั้น ยา
ที่เป็นสาเหตุให้เกิดตับอักเสบ ได้แก่ H, R และ Z ส่วนกรณีที่มีค่าเฉพาะ Bilirubin สูงขึ้นโดยไม่ค่อยมี
ความผิดปกติของเอนไซม์ Aspartate Transaminase (AST) และ Alanine Transaminase (ALT) 
มักเกิดจากยา R ดังนั้นก่อนเริ่มให้ยารักษาวัณโรค ควรพิจารณาตรวจดูการท างานของตับในผู้ปุวยที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ดื่มสุราเป็นประจ า มีประวัติเคยเป็นโรค
ตับ หรือมีเชื้อไวรัสตับอักเสบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีภาวะทุพโภชนาการและหญิงตั้งครรภ์ 

การวินิจฉัยภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคอาศัยเกณฑ์ ดังนี้  
2.1) ผลการตรวจหน้าที่การท างานของตับมีค่า AST, ALT เกิน 5 เท่าของค่าปกติ  
2.2) ผลการตรวจหน้าที่การท างานของตับมีค่า AST, ALT เกิน 3 เท่าของค่าปกติ 

ร่วมกับอาการผิดปกติ คือ คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร  
2.3) ไม่พบสาเหตุของตับอักเสบอ่ืน เช่น ไวรัสตับอักเสบ หรือ ยาและสารอ่ืนเป็นต้น 

เมื่อมีภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคต้องหยุดยา H, R และ Z เจาะเลือดดูการ
ท างานของตับหาก AST, ALT ลดลงจนต่ ากว่า 2 เท่าของค่าปกติและค่า Bilirubin  ลดลงจนต่ ากว่า 
1.5 มก.ต่อ ดล. พิจารณา Rechallenge ยาทีละตัวโดยเรียงจาก H, R และ Z ตามล าดับ เริ่มจาก
ขนาดยาปกติและระยะห่างของการให้ยาแต่ละชนิดเป็น 1 สัปดาห์ หลังจากให้ยาแต่ละชนิดเจาะ  
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เลือดดูการท างานของตับภายใน 1 สัปดาห์ ถ้าไม่พบความผิดปกติจึงจะเริ่มยาตัวต่อไปได้ ระหว่าง 
Rechallenge ถ้าค่าการท างานของตับกลับสูงขึ้นตามเกณฑ์ที่กล่าวไว้ก่อนหน้า ให้หยุดยาและไม่
กลับมาให้ยานี้อีกนอกจากนี้อาจให้ยา Amino-glycoside ร่วมกับ Ethambutol และ Fluoro-
quinolone ไปก่อนระหว่าง Rechallenge ในผู้ปุวยวัณโรครุนแรงมากหรือแพร่เชื้อง่าย 

3) ประสาทตาอักเสบ(Optic Neuritis หรือ Retrobulbar Neuritis) 
ยาที่ท าให้เกิดผลข้างเคียงนี้คือ Ethambutol โดยมีความสัมพันธ์กับขนาดยาที่ได้รับและอาจ

พบจาก H ได้ อาการอันดับแรกๆ อาจเป็นการมองเห็นสีผิดปกติ (Dyschromatopsia, สีแดง-เขียว 
หรือน้ าเงิน-เหลือง)อาการอ่ืนของประสาทตาอักเสบ ได้แก่ตามัวภาพตรงกลางด ามืด( Central 
Scotoma) มองเห็นภาพไม่ชัดเจนในเวลากลางคืน 

ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บตาเวลากรอกตาเป็นอาการน ามาก่อน ประสาทอักเสบมักเกิดหลัง
ได้รับยามาเป็นเดือน โดยมักพบในผู้สูงอายุและผู้ปุวยที่มีการท าหน้าที่ของไตผิดปกติ อย่างไรก็ตาม
ผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 50.0 หายเป็นปกติหลังจากหยุดยา 

 

2.1.9 การป้องกันและการลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
เชื้อวัณโรคสามารถติดต่อจากผู้ปุวยไปสู่บุคคลอ่ืนได้ การปูองกันและการลดการแพร่กระจาย

ของเชื้อจึงเป็นสิ่งจ าเป็น โดยมีแนวทางที่ส าคัญ ได้แก่  
1) แนะน าให้ผู้ปุวยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องทุกวัน ห้ามหยุดยาหรือลดยาเองโดย

เด็ดขาดแม้อาการจะดีขึ้น ถ้าเป็นไปได้ให้รับประทานยาต่อหน้าผู้ดูแลทุกครั้งจนครบระยะเวลาตาม
ก าหนดภายใต้การก ากับ (DOT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร ผู้น าชุมชน หรือสมาชิก
ครอบครัวผู้ปุวยเองที่ได้เชื่อถือได้จะท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาโดยครบถ้วนและปูองกันการเกิดวัณ
โรคดื้อยา  

2) แนะน าให้ผู้ปุวยใช้หน้ากากอนามัยปิดปากและจมูกตลอดเวลาเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
อย่างน้อย 2 สัปดาห์แรกของการรักษาจนกว่าไม่ไอหรือไอน้อยลงมากหรือตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณ
โรคแล้ว และใช้กระดาษเช็ดหน้าปิดปากและจมูกขณะไอหรือจามในช่วงที่ยังตรวจสอบเสมหะพบเชื้อ 
ทิ้งกระดาษในภาชนะท่ีปิดแล้วล้างมือทุกครั้ง  

3) กรณีผู้ปุวยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ แนะน าให้แยกผู้ปุวยจากบุคคลอ่ืนอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์แรกของการรักษาเพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อโดยจัดห้องพักและสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านให้อากาศถ่ายเทสะดวกและแสงแดดส่องทั่วถึง  

4) แนะน าให้บุคคลในครอบครัวหรือผู้ที่อาศัยบ้านเดียวกันกับผู้ปุวยทุกคนมารับการ
ตรวจคัดกรองหาวัณโรคท่ีโรงพยาบาลโดยเฉพาะเด็กและคนชรา  



 

 

  42 

5) แนะน าพาเด็กแรกเกิดที่ ไม่เคยได้รับวัคซีนไปฉีดวัคซีนปูองกันวัณโรค ( BCG 
Vaccine)  

6) การรักษาแบบผู้ปุวยนอกควรจัดคลินิกผู้ปุวยวัณโรค (TB Clinic) อย่างเป็นระบบและ
ครบวงจรซึ่งจ าเป็นต้องมีมาตรการต่างๆ ได้แก่  

6.1 จัดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบแน่นอนมีระบบการขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคท่ีได้รับ
การรักษาทุกราย  

6.2 จัดให้มียารักษาโรคที่มีประสิทธิภาพมาตรฐานเพ่ือจ่ายยาได้อย่างสม่ าเสมอและ
สะดวก  

6.3 จัดการรักษาภายใต้ระบบการมีพ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยา (DOT) ให้
ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติ  

6.4 จัดหาหน้ากากอนามัย (Surgical Mask) ให้แก่ผู้ปุวยที่สงสัยตั้งแต่ก่อนการตรวจ
วินิจฉัยและผู้ปุวยที่รู้แน่ชัดว่าเป็นวัณโรค  

6.5 จะสถานที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอกเป็นห้องแยกออกจากผู้ปุวยปกติ อาจเป็นห้อง
แยกโรคทางเดินหายใจที่ความดันห้องเป็นลบ (Negative Pressure Room) และมีอุปกรณ์ที่ใช้
ปูองกันเชื้อ เช่น เครื่องกรอง High Efficiency Particulate Air (HEPA filter) หน้ากาก N95 ให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค  

6.6 ห้องตรวจปฏิบัติการตรวจย้อมเสมหะรายงานผลรวดเร็วมีมาตรฐานเชื่อถือได้มี
ระบบปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  

     7) การรักษาแบบผู้ปุวยใน หากจ าเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล ควรจัดให้มีห้องแยก
ผู้ปุวยวัณโรคเสมหะบวกโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวย MDR-TB แยกห้องที่ดีที่สุดคือ Negative Pressure 
Room แต่ถ้าไม่สามารถจัดห้องแยกต่างหากได้ ควรแยกบริเวณให้อยู่ห่างจากผู้ปุวยอ่ืน ๆ และเมื่อ
ผู้ปุวยจะต้องออกจากห้องแยกเพ่ือไปรับการวินิจฉัยภายนอก ห้องควรให้สวม Surgical Mask และ
แยกห้องจนกระทั่งให้การรักษาด้วยระบบยาที่เหมาะสมอย่างน้อย 2 สัปดาห์หรือเมื่อมีอาการดีขึ้น
(เปี่ยมลาภ แสงสายันต์, 2561) 

 

สรุป การดูแลผู้ปุวยวัณโรคต้องอาศัยกระบวนการหลายขั้นตอน การสังเกตอาการปุวย การ
เก็บเสมหะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยผู้ปุวยว่าเป็นโรควัณโรคโดยอาศัยผลจาก
ห้องปฏิบัติการ การรักษาผู้ปุวยด้วยยาสูตรต่าง ๆ ที่โรงพยาบาล ก่อนที่จะส่งต่อผู้ปุวยมารักษาที่
ชุมชน ต้องมีกระบวนการติดตามผู้ปุวยกินยาที่เป็นระบบ DOT และการให้ความรู้เรื่องการปูองกันโรค
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ปุวย ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือ ผู้ปุวย ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ปุวยในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.1 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self- Efficacy Theory) มีหลักการจากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคม เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติอย่างเหมาะสม และมีก าลังใจอย่างเพียงพอ ความ
คาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะตัดสินใจว่า บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้อย่างมีประสิทธิภาพ Bandura ได้ศึกษาถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่อง
ความสามารถทีจ่ะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดด้วยความสามารถของตนเอง และได้เสนอแนะให้บุคคลมีความ
เชื่อในความสามารถของตนเอง ดังนั้นความสามารถตนเอง (Self- Efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยให้
บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้จึงเป็นแนวคิดท่ีมีความส าคัญท่ีจะเชื่อมโยงระหว่างสิ่งที่ทราบว่าต้องท า
อะไร (Knowing What To Do) สิ่งที่จะต้องปฏิบัติจริง ๆ (Actually Doing It) จากแนวคิดที่กล่าวมา
ข้างต้น Bandura ได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self- Efficacy Theory) โดยมี
สมมติฐานของทฤษฎี คือ ถ้าบุคคลสามารถรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเอง โดยทราบว่า
จะต้องท าอะไรบ้าง และเมื่อท าแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดังกล่าว 
โครงสร้างที่ส าคัญของทฤษฎีมี (ดังภาพ 1) (Bandura, 1987) 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้เห็นส่วนประกอบที่ส าคัญของทฤษฎีคือ 
1. การรับรู้ในความสามารถ (Efficacy Expectation) แบนดูร่าให้ความหมายความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองว่าเป็นความเชื่อของบุคคลที่ว่าตนสามารถท าพฤติกรรมต่างๆที่ก าหนดไว้
ได้เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นความหวังที่เกิดขึ้นก่อนและท าพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectation) หมายถึงความเชื่อที่บุคคลประมาณ
ค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติจะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้เป็นการคาดหวังในผลที่จะ
เกิดขึ้นที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้ท าบุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือไม่นั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการ

บุคคล 

(Person) 

พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลลัพธ์ 

(Outcome) 

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง 

(Efficacy Expectation) 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(Outcome Expectation) 
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รับรู้เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นดังนั้นการรับรู้ทั้ง 2 ประการจึงมีความสัมพันธ์ (ดังภาพ 1) (Bandura, 
1987) 

2.2.2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
Bandura กล่าวว่าการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลพัฒนามาจากปัจจัยหลัก 4 

ปัจจัย 
1. ความส าเร็จในการกระท า (Performance Accomplishment) เป็นประสบการณ์ตรงจึง

มีผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอย่างมากความส าเร็จในการกระท าจะเป็นตัวเพ่ิมการ
รับรู้เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลและการไม่ประสบผลส าเร็จในการกระท าหลายครั้งซ้ ากันจะเป็น
ตัวลดการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนในกรณีที่การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถเกิดจากการ
ประสบความส าเร็จหลายครั้งจะท าให้บุคคลไม่ท้อถอยในการท างานนั้นเมื่อไม่ประสบความส าเร็จใน
บางครั้งถ้าการไม่ประสบความส าเร็จนั้นสามารถแก้ไขความผิดพลาดด้วยความพยายามก็จะเป็นแรง
เสริมในการท างานต่อไปแม้งานยากเพียงใดบุคคลจะเพ่ิมความพยายามเพ่ือให้งานนั้นส าเร็จ 

2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) เป็นสิ่งแนะน าต้นแบบที่
บุคคลน ามาพิจารณาความสามารถของตนเมื่อบุคคลสังเกตเห็นผู้อ่ืนได้รับความส าเร็จในการท างาน
ยากโดยไม่มีผลเสียตามมาท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนก็สามารถท างานนั้นได้ถ้าตั้งใจและพยายาม
โดยเฉพาะยังอยู่ในวัยเดียวกันเพศเดียวกันความสามารถและประสบการณ์ในอดีตไม่แตกต่างกัน 

3. การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuasion) เป็นการรับเอาค าแนะน าชักจูงจากผู้อ่ืนมา
เป็นข้อมูลเมื่อพิจารณาความสามารถของตนท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถที่จะ
ท างานได้ส าเร็จถึงแม้ว่าจะเคยท างานไม่ส าเร็จมาแล้วเป็นการเพ่ิมก าลังใจและความมั่นใจวิธีนี้เป็นวิธีที่
ใช้กันอย่างกว้างขวางซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากวิธีหนึ่งในกรณีที่ไม่สามารถสาธิตให้ดีหรือไม่สามารถ
ให้ลองท าเองได้ด้วยตนเอง 

4. ความตื่นตัวของอารมณ์ (Emotional Arousal) บุคคลจะรับรู้ว่าตนตื่นเต้นมีความวิตก
กังวลหรือความกลัวจากอาการกระตุ้นของร่างกายในสภาวะที่ร่างกายถูกกระตุ้นมากจะท าให้การ
ท างานได้ผลไม่ดีหากบุคคลรับรู้ว่าตนมีความวิตกกังวลในระดับสูงบุคคลจะรับรู้เกี่ยวกับความสามารถ
ของตนในการท างานนั้นระดับต่ าแต่ให้การปลุกเร้าความรู้สึกอยากจะท าด้วยตนเองด้วยความส านึกใน
ตนเองอย่างแท้จริงการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองนั้นสามารถเกิดขึ้นได้จากปัจจัยหลาก
ประการที่กล่าวมาและการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองนั้นอาจเกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง
หรืออาจเกิดจากปัจจัยหลายประการมาผสมผสานกันก็ได้ (Bandura, 1997) 
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ลักษณะการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลเป็น 3 มิต ิ
      มิติที่ 1 เกี่ยวกับปริมาณการรับรู้ (Magnitude) การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตน

จะแตกต่างไปในแต่ละบุคคลในการกระท าพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคลเดียวกันจะแตกต่างกันใน
พฤติกรรมที่แสดงออกมาในความยากง่ายเป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนจะท างานส าเร็จถึงระดับไหน 

      มิติที่ 2 เกี่ยวกับการน าไปใช้ (Generality) การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนในการ
น าไปปฏิบัติสถานการณ์อ่ืน ซึ่งประสบการณ์การปฏิบัติงานบางอย่าง ก่อให้เกิดความสามารถในการ
น าไปปฏิบัติในสภาพการณ์อ่ืนที่คล้ายกันแต่ในปริมาณที่แตกต่างกันได้ ประสบการณ์บางอย่างไม่อาจ
น าการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนสามารถน าไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนได้ 

       มิติที่ 3 เกี่ยวกับความเข้มหรือความมั่นใจ (Strength) ถ้าการรับรู้เกี่ยวกับความ 
สามารถของตนมีความเข้มน้อยบุคคลจะไม่มั่นใจในความสามารถของตน เมื่อประสบการณ์ไม่เป็นไป
ตามที่รับรู้ จะท าให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง ตรงกันข้ามถ้าความเข้มหรือความ
มั่นใจมากบุคคลจะมีความบากบั่นมานะพยายามมาก แม้ว่าจะประสบเหตุการณ์ที่ไม่สอดคล้องกับการ
รบัรู้บ้างก็ตาม (Bandura, 1997) 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองมาใช้ในการจัดกิจกรรม
เพ่ือพัฒนาความสามารถตนเองของผู้ดูแลและผู้ปุวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการปูองกันโรค
วัณโรค 3 ประการคือการใช้ความส าเร็จในการกระท า (Performance Accomplishment) การได้
เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuasion)การ
ใช้ความส าเร็จในการกระท า (Performance Accomplishment) ได้ใช้แนวคิดมาประยุกต์ใช้ในการ
จัดกิจกรรมเพ่ือให้เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค เกิดประสบการณ์ตรงจากการกระท าได้แก่การ
สาธิตการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องซึ่งแบนดูราได้เสนอว่าแหล่งข้อมูลนี้เป็นแหล่งที่มี
อิทธิพลสูงสุดเพราะบุคคลจะได้ประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นกับตนเองว่าตนกระท าได้ส าเร็จความส าเร็จ
หรือความล้มเหลวที่อาจเกิดขึ้นซ้ าแล้วซ้ าอีกย่อมชักน าให้บุคคลรับรู้เกี่ยวกับความสามารถตนเอง
ในทางตรงกันข้ามหากความส าเร็จหรือความล้มเหลวนั้นเกิดขึ้นเป็นครั้งคราวบุคคลก็อาจรับรู้ไปว่า
เป็นปัจจัยต่างๆทางสภาพแวดล้อมมากกว่าที่จะรับรู้ว่าเป็นเพราะความสามารถตนเอง (Bandura, 
1997) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) เป็นการให้เจ้าหน้าที่สังเกตการณ์
แสดงการกระท าต่างๆของบุคคลอ่ืนเพ่ืออาจถูกชักจูงให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถกระท าอย่างที่
ตนเห็นได้เหมือนกันความสอดคล้องกันของความส าเร็จในการกระท าของบุคคลอ่ืนๆหลายๆคนและ
หลายๆครั้งย่อมส่งผลให้ตัวผู้สังเกตเกิดพฤติกรรมรับรู้ในความสามารถของตนเองด้วยและในการ
เรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบนี้ Bandura ได้กล่าวว่าประกอบด้วยกระบวนการ 4 อย่างคือ 

1) กระบวนการตั้งใจ (Attention Processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้มากจากการสังเกต
ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจกระบวนการตั้งใจจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสั งเกตอะไรจากตัวแบบนั้น
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องค์ประกอบที่มีผลต่อกระบวนการตั้งใจแบ่งออกได้เป็น 2 องค์ประกอบได้แก่ความสามารถในการ
รับรู้ของผู้สังเกตและความชอบที่เคยได้เรียนรู้มาก่อนแล้ว 

2) กระบวนการเก็บจ า (Retention Processes) บุคคลจะแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูป 
แบบของสัญลักษณ์และจัดท าโครงสร้างเพ่ือให้จ าได้ง่ายการที่บุคคลมีความเก็บจ าจึงสามารถแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบตามทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัว
แบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง 

3) กระบวนการกระท า (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตเปลี่ยนแปลง
สัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท าการได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท าของตนเองและการ
เทียบเคียงการกระท ากับภาพที่จ าได้จะช่วยให้ผู้สังเกตสามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมการเลียนแบบ
ของตนจนเป็นที่พึงพอใจ 

4) กระบวนการจูงใจ (Motivate Processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้จากการสังเกตตัว
แบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ถ้าพฤติกรรมของตัวแบบได้รับผลลัพธ์ที่น่าพอใจหรือสามารถ
หลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจจะมีแนวโน้มการเลียนแบบสูงเพราะบุคคลเกิดการรับรู้จะได้ผลลัพธ์
เช่นเดียวกับตัวแบบหรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตนคือผู้ที่ได้รับผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจนั้นประเภทของตัว
แบบ (Bandura, 1997) การเสนอตัวแบบ Bandura ได้เสนอไว้ 2 รูปแบบดังนี้คือ 

1. ตัวแบบมีชีวิตจริง (Live Model) หมายถึงตัวแบบซึ่งผู้สังเกตสามารถปฏิสัมพันธ์
หรือสังเกตได้โดยตรงโดยไม่ต้องผ่านสื่อหรือสัญลักษณ์อ่ืน ๆ 

2. ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic Model) หมายถึงเป็นตัวแบบที่ผู้สังเกตเรียนรู้
ผ่านสัญลักษณ์เช่นภาพยนตร์วีดีทัศน์สไลด์เป็นต้นการชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuasion) เป็น
วิธีการหนึ่งที่ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมเพราะเป็นวิธีที่สามารถใช้กระตุ้นชักจูงให้
เจ้าหน้าที่เกิดการยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมเป็นการเพ่ิมก าลังใจและความมั่นใจให้กับ
เจ้าหน้าที่เพ่ือก่อให้เกิดความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่พึ งประสงค์ (Bandura, 
1997) 

2.2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรค (The Protection Motivation 
Theory)ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคเกิดขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ.1975 โดยโรเจอร์ส ต่อมาได้รับการ
ปรับปรุงและน ามาแก้ไขใช้ใหม่ในปี ค.ศ. 1983 ซึ่งเริ่มต้นจากการน าเอาการกระตุ้นด้วยความกลัวมา
ใช้โดยเน้นความส าคัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และ
ทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตน (Self Efficacy Theory) นั่นคือการรวมปัญหาที่ท าให้
เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลซึ่งการรับรู้ที่ถูกต้องนี้จะเป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน าไปสู่ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Rogers, 1975) 
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2.2.4 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกัน
โรคนี้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อเผยแพร่สื่อสารการประเมินการรับรู้นี้มา
จากสื่อกลางที่ท าให้เกิดความกลัวซึ่งขึ้นอยู่กับจ านวนของสื่อที่น ามากระตุ้นด้วยและในการตรวจสอบ
การประเมินการรับรู้นี้โรเจอร์ส ได้ก าหนดตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปรคือการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Probability) 
และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficiency) เพ่ือให้เกิดสื่อกลางของ
กระบวนการเรียนรู้อันประกอบด้วยความสามารถในการประเมินความรุนแรงความคาดหวังที่จะมี
โอกาสสัมผัสกับโรคหรือเผชิญกับปัญหาและความเชื่อในความสามารถตอบสนองต่อการเผชิญปัญหา
ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปูองกันโรคของบุคคลอันจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติของบุคคลไปในทางที่ถูกต้องคือเกิดความตั้งใจที่จะตอบสนองต่อพฤติกรรมและกระท า
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในที่สุดตัวอย่าง (ดังภาพ 2) (Rogers C,1975) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แผนภูมิแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคของโรเจอร์ส 

ส่วนประกอบการท าให้ 

เกิดความกลัว 

สื่อกลางของกระบวนการรับรู้ การเปลี่ยนแปลงเจตคติ 

ความรุนแรงของโรค 

(Noxiousness) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรค 

(Perceived Probability) 

ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง 

(Response Efficiency) 

การประเมินความรุนแรง 

ความคาดหวังที่มีโอกาส

สัมผัสกับโรคหรือการ

เผชิญปัญหา 

ความเชื่อในความสามารถ

ตอบสนองต่อการเผชิญ

ปัญหา 

การจูงใจ

เพ่ือการ

ปูองกันโรค 

ความตั้งใจ

ที่จะ

ตอบสนอง 
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1.1 ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นได้โดยวิธีการถ้ากระท า 
หรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่างจะท าให้บุคคลได้รับผลร้ายแรงโดยการใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการ
เผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพลักษณะของข้อความที่ปรากฏเช่นมีอันตรายถึงชีวิตหรืออาจ
บรรยายว่าไม่ท าให้เกิดอันตรายรุนแรงเช่นระคายเคืองเล็กน้อยโดยทั่วไปข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัว
สูงจะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเพียง
เล็กน้อยอย่างไรก็ตามข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงนี้อาจไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยตรงแต่หากใช้การกระตุ้นหรือปลุกเร้าร่วมกับการขู่ก็อาจช่วยให้ข้อมูลนั้นมีลั กษณะโดดเด่นขึ้น
กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข่าวสารที่เกิดขึ้นจะท าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการ
เป็นโรคจะดีกว่าการกระตุ้นตามปกติและจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมได้ใน
ที่สุดในการตรวจสอบองค์ประกอบที่เกี่ยวกับผลของการรับรู้อันตรายในระดับสูงๆพบว่ามีผลต่อความ
ตั้งใจในการเลิกบุหรี่มากที่สุดการงดการดื่มสุราช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรงและท าให้ไม่เกิดอันตรายผล
การศึกษาที่ศึกษาพบว่าผู้ที่ได้รับการสอนสุขศึกษามีจ านวนผู้ที่สามารถหยุดสูบบุหรี่เพ่ิมมากขึ้นผู้ที่
ได้รับการสอนสุขศึกษามีผู้ที่ดื่มสุราน้อยลงและลดความผิดพลาดในการขับขี่พาหนะให้น้อยลง 

1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Probability) เป็นการใช้การสื่อสารโดย
การขู่ที่คุกคามต่อสุขภาพซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยงตัวอย่างเช่นศูนย์ปูองกัน
และควบคุมโรคเอดส์ในนิวเม็กซิโกได้เสนอข้อมูลให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเอดส์โดยกล่าวว่าจากการตรวจเลือดของผู้ชายรักร่วมเพศและชายรักสองเพศพบว่า 1 ใน 4 
คนมีการติดเชื้อไวรัสโรคเอดส์เพ่ือหวังให้ประชาชนตื่นตัวว่าตนอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการติดโรคได้ง่าย
อย่างไรก็ตามวิธีนี้ยังไม่ใช่แนวทางที่จะท าให้บุคคลรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคของตนเลยทีเดียว
เพราะการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคของบุคคลนั้นยังขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลอีก
ด้วยว่าจะปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะท าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้นหรือไม่การ
ตรวจสอบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคสามารถท าได้เช่นเดียวกับการตรวจสอบการรับรู้ในความ
รุนแรงของโรคโดยใช้แบบสอบถามให้ตอบค าถามในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงและกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคต่ าตัวอย่างเช่นให้ผู้ที่สูบบุหรี่อ่านบทความเรื่องการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหัวใจ
และโรคมะเร็งปอดสูงซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสูบบุหรี่จะท าให้ผู้สูบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคแล้วให้
กลุ่มตัวอย่างท าเครื่องหมายลงในช่องหน้าข้อความของแบบสอบถามของตนว่าตนเชื่อหรือไม่ว่าการ
สูบบุหรี่จะท าให้เกิดโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจได้ จากการรายงานผลการศึกษาพบว่า ผู้สูบบุหรี่
ส่วนมาก มีความหวังว่าตนเองสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะลดหรือเลิก
บุหรี่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

1.3 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficiency) สามารถ
กระท าได้โดยการน าเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่ง
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เป็นการสื่อสารที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพโดยปกติจะอยู่ในรูปแบบของการปรับหรือ 
ลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง 

1.4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy) ความคาดหวังในความ 
สามารถของตนเองนี้ อยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะเลือกทางเลือกดังกล่าวกระท าได้หลายวิธี เช่น การ
เลียนแบบ การเรียนรู้  หรือการสอนด้วยการพูด ความสามารถของตนเองนี้จะท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในระดับสูงและเป็นพ้ืนฐานที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามได้โดยแท้จริง โดยสรุป
การที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน านั้น เนื้อหาของข่าวสารควรจะมีผลในการช่วยให้บุคคล
ปฏิบัติตามได้ ซึ่งต่างจากตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีลักษณะของข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพและไม่ได้ค านึงถึง
การส่งเสริมความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า การทดลองที่แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะน ามาใช้ในการปูองกันโรค จากกลุ่มที่มี
ความเชื่อในอ านาจในตนและกลุ่มที่ไม่มีความเชื่อในอ านาจของตน พบว่าผู้ที่เชื่ออ านาจในตนจะเชื่อ
ว่า การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บปุวยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตนของแต่ละบุคคล และจะมีการแสวงหา
ข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรค แต่ผู้ที่เชื่ออ านาจของตนจะเชื่อว่าสุขภาพของเขาขึ้นอยู่
กับโอกาสและเคราะห์กรรม หรืออ านาจอื่น ๆ และไม่มีความตั้งใจที่จะแสวงหาข้อมูลข่าวสารหรือการ
ปฏิบัติตนเพื่อการปูองกันโรค ดังนั้นผู้ที่เชื่ออ านาจในตนจึงมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
สูงในการพัฒนาการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองนั้นแบนดูร่า 

  1. จัดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Performance Accomplishment) 
ซึ่งเขาเชื่อว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จจะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเชื่อว่าเขามีความสามารถ
ที่จะกระท าเช่นนั้นได้ ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นจ าเป็นต้องฝึกให้
เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะ
กระท าเช่นนั้นได้ อันจะเป็นการให้เขาได้ใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกมาอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะ
บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้นจะยิ่งเพ่ิมความพยายามในการท างานต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุ
เปูาหมายตามที่ต้องการ 

 2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) จัดกิจกรรมให้เห็นตัวอย่างผู้อ่ืน (Vicarious Experience) 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดจากการได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับผลที่พึงพอใจจะท าให้
ผู้สังเกตมีความรู้สึกว่าเขาสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขาท าตามตัวอย่างแบบนั้นๆซึ่งมี
สภาพปัญหาคล้ายกับผู้สังเกตตัวอย่างลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อสิ่งต่างๆโดยการให้ดูตัว
แบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็จะท าให้ผู้สังเกตลดความกลัวต่อสิ่งต่างๆเหล่านั้นได้ตัวแบบแบ่งออก
ได้เป็น 2 ประเภทคือ 
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2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Modeling) คือตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรงโดยไม่ต้องผ่านสื่อหรือสัญลักษณ์อ่ืนๆ 

2.2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Modeling) คือตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อ  
ต่าง ๆ เช่น วิทยุโทรทัศน์สไลด์วีดีทัศน์เป็นต้น 

3. จัดกิจกรรมพูดชักจูงใจ (Verbal Persuasion) เป็นเทคนิคการแสดงให้บุคคลรับรู้ว่า
ตนเองนั้นมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้วิธีการนี้ค่อนข้างใช้ง่ายและนิยมใช้กันทั่วไป 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) วิธีการกระตุ้นทางอารมณ์ที่มีผลต่อการ
เพ่ิมหรือลดความสามารถของบุคคล 

จากวิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคโรเจอร์สได้พยายามปรับปรุงโดยน าตัว
แปรทั้ง 4 ตัวแปรคือการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
(Perceived Probability) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficiency) 
มาสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบคือ 

1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วยตัวแปร การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

2. การเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วยตัวแปรความคาดหวังในประสิทธิผล 
ของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ประการของ
แต่ละบุคคลนี้ อาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม การพูดชักชวนการเรียนรู้จาก
การสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับซึ่งกระบวนการรับรู้ดังกล่าวนี้ จะ
ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท้ังที่เหมาะสมทฤษฎีแรงจูงใจในการปูองกันโรคดังได้กล่าวมาแล้วนั้น 
 สรุป จะเห็นได้ว่าบุคคลจะต้องมีความเชื่อในความรุนแรงของโรคมีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมของตนเองและมีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะกระท าพฤติกรรมได้ซึ่งจะมีผลต่อความตั้งใจและช่วยให้บุคคล
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดของ
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปูองกันโรคมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างให้เกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรควัณโรคการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรควัณ
โรคความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการควบคุมและปูองกันการติดต่อความคาดหวังใน
ประสิทธิผลตอบสนองต่อการควบคุมการทานยาต่อเนื่อง การปูองกันโรควัณโรค อันจะมีผลต่อ
พฤติกรรม 
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2.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ มี 3 องค์ประกอบที่ส าคัญดังนี้  
 1) องค์ประกอบด้านตัวบุคคล ได้แก่ ลักษณะทางพันธุกรรม (Genetic makeup) เชื้อชาติ 
(Race) เพศ (Sex) และอายุและระดับพัฒนาการ (Age and development level) ปัจจัยสรีรวิทยา 
(Physiological factors) ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological Factor) ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม 
และทัศนคติ พฤติกรรมอนามัย (Health Behavior) หรือสุขปฏิบัติ (Health Practice) 
 2) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Factors) สิ่งแวดล้อมอาจแบ่งออกเป็น 4 
ด้าน คือสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological 
environment) สิ่งแวดล้อมทางเคมี (Chemical environment) สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม 
(Social- economic environment) 
 3) องค์ประกอบทางด้านการจัดการสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ (Health Service 
System Factors) หมายถึง การบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่ของรัฐในการที่จะสนองตอบต่อ
การส่งเสริมให้บุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชนนั้น ๆ หรือประเทศนั้นๆมีสุขภาพที่ดี และเท่าเทียมกัน 
ส่งเสริมให้ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกันในการเข้าถึงระบบการบริการทางการแพทย์  

2.3.1 ผลกระทบของปัจจัยสังคมและปัจจัยศีลธรรม 
 เมื่อเราพูดถึงโรคจิต เราอาจมองหาเหตุปัจจัยหลักจากพันธุกรรม อาชีพ สิ่งแวดล้อม มีผู้
วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลงานวิจัยเกี่ยวกับเหตุปัจจัยด้านสังคม และเหตุปัจจัยด้านศีลธรรม พบว่ามี
ผลต่อสุขภาพ (เสียสุขภาพ) ต่อการเกิดโรค (เกิดโรคง่ายขึ้น) และต่อความตาย (อายุสั้น) แม้จะเป็นผล
การศึกษาจากงานวิจัยในต่างประเทศ แต่ก็น่าจะเป็นประโยชน์กับคนไทย เมื่อน ามาเทียบเคียงกับสิ่งที่
เกิดข้ึนกับสังคมไทยในทุกวันนี้ เหตุปัจจัยดังกล่าว มีดังนี้  
    1) ความยากจนข้นแค้น (หาไม่พอกินพอใช้) ท าให้คนจนขาดอาหาร เกิดโรคติดเชื้อง่าย 
และอายุสั้นเมื่อเทียบกับคนมั่งมี  
    2) ภาวะโดดเดี่ยว (ก าพร้า, ถูกทอดทิ้ง หรือแยกตัวเอง) ท าให้มีอัตราการเกิดโรคหัวใจ 
อัมพาต และมะเร็งเพ่ิมกว่าปกติ  
    3) โรคอ้วน ท าให้เพิ่มภาระโรคต่อไปนี้ คือ ข้อเสื่อม ข้ออักเสบ หืดหอบ นิ่วในถุงน้ าดี 
มะเร็งเต้านมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ  
    4) ความส าส่อนทางเพศ น ามาซึ่งกามโรคชนิดต่างๆ รวมทั้งเอดส์ การตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควร การท าแท้ง (ซึ่งแม่อาจเสียชีวิต) และทารกถูกทอดทิ้ง  
    5) การเสพติด ทั้งเหล้า บุหรี่ สารเสพติดอ่ืน และการพนัน  
    6) โรคที่มนุษย์ท าเอง เช่น ฆ่าตัวตาย ฆ่าคนอ่ืน อุบัติเหตุต่างๆ ถูกสารพิษ  
    7) ภาวะมลพิษจากฝีมือมนุษย์ ทั้งมลพิษในน้ า อากาศ ดิน อาหาร และน้ าบริโภค  
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 สรุป ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุท าให้ประชาชนเกิดการเจ็บปุวย มีสาเหตุมา
จากปัจจัยหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ องค์ประกอบด้านตัวบุคคล เช่น พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่นการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท าให้ร่างกายมี
ภูมิคุ้มกันลดลง เสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคได้ง่าย องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผล
ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน เพราะการแรกรับผู้ปุวยมารักษาต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
และเอ้ือต่อการรักษาโรคในระยะยาวอีกด้วย องค์ประกอบทางด้านระบบการจัดการสาธารณสุขและ
การบริการสุขภาพ เป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ปุวยต้องได้รับต่อเนื่องตลอดการรักษา ทั้งสิทธิการรักษาทั้งความ
เท่าเทียมการเข้าถึงยารักษาผู้ปุวยวัณโรค ปัจจัยทางสังคมและศีลธรรม ความส าส่อนทางเพศ ท าให้
เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีผลต่อการปุวยด้วยโรควัณโรค คือ โรคเอดส์ ร่วมถึงผู้ติดเชื้อ เอชไอวี 
ร่วมด้วย ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการดูแลผู้ปุวยวันโรคในชุมชน 
 

2.4 ระเบียบวิธีวิจัย 
2.4.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือ Action Research เป็นระเบียบวิธีวิจัยแบบหนึ่งที่มี กระบวน 

การวิจัยเป็นไปในลักษณะของการน าแนวคิดหรือทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงเพ่ือสร้างองค์
ความรู้หรือหาค าตอบของปัญหาที่เผชิญอยู่ในบริบทของการปฏิบัติงานชุมชนสังคมที่ก าลังเผชิญกับ
ปัญหาเหล่านั้นโดยมีขั้นตอนของกิจกรรมในกระบวนการที่มีการกระท าซ้ าจนกว่าจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเกิดขึ้นจากแนวความคิดของนักวิจัยกลุ่มสังคมศาสตร์เชิงวิพากษ์
(Critical social sciences) หรือปฏิบัตินิยม(Pragmatism) ที่มีแนวความคิดว่าวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ  
ไม่สามารถเข้าถึงความหมายที่แท้จริงของสิ่งที่ศึกษาได้ละเลยความส าคัญของบุคคลซึ่ง เป็นปัจเจก
บุคคลทั้งในด้านความรู้สึกนึกคิดและไม่สนใจบริบททางสังคมในเชิงพลวัตรส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ
ขาดแนวทางที่ชัดเจนประเด็นที่วิจัยเล็กเกินไปมองบริบทระยะสั้นซึ่งสรุปเป็นประเด็นส าคัญได้ว่า
วิธีการวิจัยทั้งสองเป็นการวิจัยเพ่ือรู้และหาข้อเท็จจริงหรือค าตอบมากกว่ าที่จะปฏิรูปและสร้างการ
เปลี่ยนแปลงทางที่ดีขึ้นในสังคมนักวิจัยกลุ่มนี้ได้เสนอแนวความคิดว่าการวิจัยควรเป็นกระบวนการ
ศึกษาค้นคว้าเชิงปฏิรูปที่มุ่งให้เห็นโครงสร้างที่แท้จริงของปัญหาเพ่ือน าไปสู่การปฏิรูปหรือการ
เปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นโดยใช้ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกันและเน้นการ
วิจัยให้มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่ง  Kurt Lewin เป็นนักวิจัยคนแรกที่ได้น า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานของคนงานท าให้  Kurt Lewin 
ได้ชื่อว่าเป็น “บิดาแห่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ”และได้รับการพัฒนาและน ามาใช้งานโดยนักวิชาการ
คนอ่ืนๆในระยะต่อมาอีกหลายท่านอันส่งผลให้การวิจัยเชิงปฏิบัติการถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายกับ
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งานวิจัยที่ต้องการศึกษาปัญหาและน าความรู้ที่มีมาใช้ในแก้ปัญหาหรือการพัฒนาเพ่ือเปลี่ยนแปลง
บริบทของปัญหานั้นให้ดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยด้านการศึกษาและงานวิจัยทางด้านการดูแล
สุขภาพ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการถูกน ามาใช้ในงานวิจัยด้านการดูแลสุขภาพอย่างแพร่หลายทั้งนี้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการในงานวิจัยด้านนี้อาจถูกเรียกในชื่ออ่ืนเช่นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(PAR) การศึกษาโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน (Community-based study) หรือการหาความต้องการ
แบบร่วมมือ (Co-operative enquiry) แต่มีนัยเดียวกันคือมักใช้เพ่ือพัฒนาสภาพการณ์และวิธีปฏิบัติ
ในสภาพแวดล้อมของการดูแลสุขภาพ (Adelman Clem et al, 1993) 

1) ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีผู้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงผสมผสานไว้หลาย
ความหมายดังนี้ 

Kemmiss และ McTaggart  กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของ
การรวบรวมการศึกษาค้นคว้าการสะท้อนตนเองโดยผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ทางสังคมเพ่ือปรับปรุง
หลักการเหตุผลและความยุติธรรมของสังคมตนเองหรือการปฏิบัติทางการศึกษาในขณะเดียวกันก็
เข้าใจงานที่ปฏิบัติและเข้าใจสถานการณ์ท่ีก าลังด าเนินการอยู่ (Kemmis, 1988) 

Streubert และ Carpenter (1999) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการวิจัยที่
ด าเนินการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการอย่างเป็นระบบระเบียบ (Improve practice 
andsystematically) และเป็นการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะนั้นๆพร้อมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหาและได้ค าตอบในการแก้ปัญหาดังกล่าว 

Holloway (2009) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้
ภายใต้การด าเนินการของนักปฏิบัติที่กลายมาเป็นนักวิจัยหรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัยเพ่ือ
ตรวจสอบประเด็นและปัญหาในสถานที่ท างานของตนเองเป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่าน
กระบวนการที่เป็นวงจรซึ่งแต่ละวงจะข้ึนกับวงก่อนหน้าการวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์
แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาและนักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลาย
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นทั้งการวิจัยและการปฏิบัติการ 

จากที่กล่าวมาอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือกระบวนการวิจัยที่ด าเนินการ
ศึกษาค้นคว้าเพ่ือให้เห็นโครงสร้างที่แท้จริงของปัญหาโดยอาศัยความร่วมมือระหว่างบุคลากรที่
เกี่ยวข้องและผู้วิจัยเพื่อแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการท างานแบบวงจรอย่างเป็นระบบซึ่งมุ่งเน้นให้เกิด
การพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ์อย่างเป็นขั้นตอนตลอดกระบวนการวิจัยจนเกิดองค์ความรู้
ต่างๆที่ได้จากกระบวนการวิจัยที่สามารถน ามาประมวลเป็นแนวคิดหลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้
และปฏิรูปหรือการเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น” 
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2) คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
Levin (2006) ได้ให้ความคิดเห็นไว้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะการวิจัยที่มีการผสม 

ผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพเข้าร่วมกันหรือที่เรียกวิธีการวิจัยแบบนี้ว่าพหุวิธี  
(Multiple Methodologies) โดยที่การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ได้เน้นในการก าหนดแนวทางรูปแบบที่
ชัดเจนของวิธีวิทยานักแต่มีเปูาหมายสูงสุดคือใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือเรียนรู้สู่การปฏิบัติวิธีการที่
จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบทที่จะศึกษาและมีลักษณะการด าเนินการวิจัยเป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral) 
อาจสรุปคุณลักษณะเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกมาได้ดังนี้ 

1) มุ่งปรับปรุงการปฏิบัติตนและการปฏิบัติงานของบุคคล 
2) เป็นการด าเนินการวิจัยในลักษณะพหุวิธี 
3) มีลักษณะการด าเนินงานเป็นวงจรอย่างมีระบบ 
4) การด าเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 

หรือสถานการณ์ของบริบทปัญหานั้นๆ 
5) เน้นการศึกษาเฉพาะกรณีหรือศึกษาเพียงหน่วยเดียว 
6) มีการน าความรู้หรือทฤษฎีไปใช้เรียนรู้สู่การปฏิบัติ 
7) คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลซึ่งต้องมาจากการท าความเข้าใจการตีความหมายและ

การคิดอย่างอิสระ 
8) ผลการวิจัยคือความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้องการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

การมีข้อด้อยที่พึงระวังคือผลของการวิจัยอาจไม่สามารถสรุปและใช้อ้างอิงไปยังกลุ่มอ่ืนๆได้องค์
ความรู้หรือวิธีการแก้ปัญหาที่ได้จากการวิจัยเท่านั้นที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มอ่ืนๆได้แต่ก็ไม่
สามารถรับประกันได้ว่าจะได้ผลเหมือนกัน ( Adelman Clem et al, 1993) 

Carr และ Kemmis ได้จ าแนกการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็นสามระดับคือ 
1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical Action Research) มีแนวคิดที่

ส าคัญคือผู้วิจัยท าตัวเป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก (Outside Expert) ที่น าแนวคิดแผนงานหรือ 
โครงการที่คิดหรือจัดท าขึ้นไปให้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติโดยมีลักษณะการปฏิบัติแบบบนลงล่าง 
(Topdown) ที่ผู้ร่วมวิจัยมีลักษณะเป็นผู้ถูกกระท าหรือเป็นผู้ตาม (Passive/ Follower) เป็นรูปแบบ
ทฤษฏีความเป็นอ านาจนิยม 

2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) มีแนวคิดที่
ส าคัญคือผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ้นไม่น าเอาแนวคิดแผนงานหรือโครงการของตนไปให้
ปฏิบัติตามแบบแรกแต่จะท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาเป็นผู้กระตุ้นตั้งประเด็นและก ากับให้มีการร่วมกันคิด
ปฏิบัติสั งเกตผลและสะท้อนผลเป็นลักษณะการด าเนินการแบบกึ่งกลางของเส้นต่อเนื่อง
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(Continuum) กล่าวคือมีลักษณะปนกันระหว่างการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิคและการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการแบบอิสระ 

3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) หรือการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีแนวคิดที่ส าคัญคือ
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยในลักษณะเป็นความร่วมมือ (Collaboration) ที่ทั้งผู้วิจัยและ 
ผู้ร่วมวิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกัน (Equally) ในการร่วมกันคิดปฏิบัติสังเกตผลและสะท้อนผล มี
ลักษณะการด าเนินงานในรูปแบบล่างขึ้นบน (Bottom-up) ที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมีความเท่า 
เทียมกันทั้งในการแสดงความคิดเห็นและการปฏิบัติจึงมีความเป็นประชาธิปไตยสูง(Kemmis, 1988) 

4) ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นมีลักษณะการด าเนินการ
แบบเป็นวงจรจากแนวคิดดั้งเดิมของ Kemmis (1988) แสดงให้เห็นว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 
ขั้นตอนคือ 1. การวางแผนหลังจากที่วิเคราะห์และก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการการแก้ไข (Plan) 
2. การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action) 3. การสังเกตผลจากการปฏิบัติงาน(Observation) 4. การ
สะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงานให้ผู้มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงานต่อไป (Kemmis, 1988) (Reflection and Revision) ซึ่งเรียกว่าวงจร P-A-O-R (ดังภาพ 
3) 

 
ภาพ 3 แสดงวงจรการด าเนินงานของ Kemmis 

ที่มา: (Kemmis, 1988) 
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จากภาพแสดงให้เห็นการด าเนินงานจากแนวคิดของ Kemmis ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอน
หลักในการด าเนินงาน 4 ประการคือ 

1. พัฒนาแผน (Plan) การปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงสิ่งที่เกิดข้ึนแล้วให้ดีขึ้นซึ่งผู้ร่วมงานจะต้อง
ร่วมมือร่วมใจในการอภิปราย (ทั้งในแง่ทฤษฎีและปฏิบัติ) เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์และปรับปรุงการ
ก าหนดแผนงานที่จะสามารถปฏิบัติได้จริงในสภาพที่เป็นอยู่ 

2. ปฏิบัติการ (Act) ตามแผน (น าแผนไปใช้ปฏิบัติ) เป็นการด าเนินงานตามความมุ่งหมาย
ที่ตั้งไว้มีการควบคุมการปฏิบัติงานและมีหลักฐานที่ตรวจสอบได้ 

3. สังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติเป็นการเก็บบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้จากการปฏิบัติ 
งานอย่างมีรายงานหลักฐานโดยการสังเกตทั้งกระบวนการและผลการปฏิบัติงาน 

4. สะท้อนผล (Reflect) เป็นการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงานตามที่ได้บันทึกไว้จากการ
สังเกตเก็บข้อมูลเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข/ปฏิบัติขั้นต่อไป (Kemmis, 1988) 

ลักษณะการปฏิบัติงานทั้ง 4 ขั้นตอนมีการเชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องติดต่อกันไปซึ่งน าไปสู่การน า
วิธีการใหม่มาเริ่มด าเนินการตามวงจรการวิจัยในรอบใหม่อีกหลายๆรอบต่อไป 

จากแนวคิดของ Kemmis ที่ได้กล่าวมาท าให้เกิดการพัฒนาการในกระบวนการวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการเรื่อยมาเช่น Elliott ได้ปรับปรุงรูปแบบในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการKemmis 

เสนอขึ้นเพ่ือใช้แทนค าอธิบายกระบวนการของ Lewin โดย Elliott เสนอว่าปัญหาหรือหัวข้อในการ
ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการควรที่จะมีการปรับเปลี่ยนได้ (ไม่ควรก าหนดตายตัว) การค้นหาข้อเท็จจริง 
(Fact-Finding) และการวิเคราะห์สถานการณ์ควรปฏิบัติอย่างซ้ า ๆ (Recur) ตลอดกระบวนการไม่ใช่
เกิดขึ้นแค่เฉพาะตอนเริ่มต้นและควรมีการติดตามหรือเฝูาสังเกตการปฏิบัติงานก่อนที่จะมีการ
ประเมินผลของการปฏิบัติงานนั้นซึ่งรูปแบบที่ถูกเสนอโดย Elliott 

สรุป การใช้ทฤษฏีวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นทฤษฏีที่น ามาประยุกต์ให้เหมาะกับงานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเกี่ยวกับวัณโรค ได้ประยุกต์ใช้วงจร P-A-O-R ซึ่งการปฏิบัติขั้น 
Plan ร่วมมือร่วมของคนในชุมชนในการร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  เขียนแผนเพ่ือจะ
น าไปสู่แนวปฏิบัติ Act เป็นการด าเนินงานตามความมุ่งหมายที่ตั้งไว้ การด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ 
หลังจากด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่แล้ว ด าเนินงานขั้นสังเกต Observe การเก็บบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผล
ที่ได้จากการปฏิบัติ งานอย่างมีรายงานหลักฐานน าไปสู่ขั้นสะท้อนผล Reflect อภิปรายร่วมกันเพ่ือ
น าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขในการด าเนินกิจกรรมต่อไป 

 

2.4.2 กระบวนการการวิเคราะห์ SWOT 
SWOT เป็นเทคนิคหนึ่งที่สามารถท าให้ทราบถึงสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อม

ภายนอกขององค์กรซึ่งส่งผลให้เกิดความเข้าใจและยอมรับสภาพต่างๆขององค์กรมากขึ้นและสามารถ
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นาไปสู่การเตรียมความพร้อมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงองค์กรตามสถานการณ์ในอนาคตโดยผู้ศึกษานา
เทคนิค SWOT นี้มาใช้ในการวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนในปัจจัยภายในและโอกาสและอุปสรรคในการ
วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกขององค์กรรวมทั้งนามาเป็นกรอบในการศึกษาในครั้งนี้ 

การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้างด้วยการระบุจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาสและอุปสรรคขององค์กร ท าให้มีข้อมูล ในการก าหนดทิศทางหรือเปูาหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมา
บนจุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถก าหนด กล
ยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้การ
วิเคราะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีขั้นตอน
ดังนี้  (ดุจดาว ธนากรพงศ์, 2557) 

1. การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กรประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กรเกี่ยวกับ
การวิเคราะห์และพิจารณาทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุก ๆ ด้าน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็ง
และจุดอ่อนขององค์กรแหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบ
ข้อมูลเพ่ือการบริหาร ที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้างระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน 
บรรยากาศในการท างานและทรัพยากรในการบริหาร (คน เงิน วัสดุ การจัดการ)รวมถึงการพิจารณา
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ขององค์กรเพื่อที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย 

จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่
ภายในองค์กรนั้นเอง ว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่องค์กรควร
น ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้เพื่อการเสริมสร้างความเข็มแข็งขององค์กร 

จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่
ภายในจากมุมมอง ของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้น ๆ เองว่าปัจจัยภายในองค์กรที่เป็นจุดด้อย ข้อ
เสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

2. การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร
นั้น สามารถค้นหาโอกาสและอุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจาก
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น 
อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน การงบประมาณ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น 
ระดับการศึกษาและอัตรารู้หนังสือของประชาชน การตั้งถ่ินฐานและการอพยพของประชาชนลักษณะ
ชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น
พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึง
กรรมวิธีใหม่ๆและพัฒนาการทางด้านเครื่องมืออุปกรณ์ที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิตและ
ให้บริการ 
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โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร 
ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์กรใน
ระดับมหาภาค และองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้หน่วยงานเข็มแข็ง ขึ้นได้ 

อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กรปัจจัยใด
ที่สามารถส่งผลกระทบในระดับมหภาค ในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้ งทางตรง และทางอ้อม 
ซึ่งองค์กรจ าต้องหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญ แรงกระทบ
ดังกล่าวได ้

3. ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อมเมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง -จุดอ่อน 
โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วยการประเมินสภาพแวดล้อม
ภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว ให้น า จุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ โอกาส-
อุปสรรค จากภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใดและภายใต้สถานการณ์เช่นนั้น 
องค์กรควรจะท าอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ SWOT ดังกล่าวนี้  

3.1 สถานการณ์ที่ 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พ่ึงปรารถนา
ที่สุด เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก
(Aggressive –Strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่างๆ ที่
เปิดมาหาประโยชน์อย่างเต็มที่ 

3.2 สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้าย
ที่สุด เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลาย
ประการ ดังนั้นทางเลือกที่ดีที่สุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือปูองกันตัว (Defensive Strategy) เพ่ือ
พยายามลดหรือหลบหลีกภัยอุปสรรค ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้
องค์กรเกิดความสูญเสียที่น้อยท่ีสุด 

3.3 สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบ
ด้านการแข่งขันอยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่าง
เช่นกัน ดังนั้นทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-oriented Strategy) เพ่ือจัดหรือแก้ไข
จุดอ่อนภายในต่าง ๆ ให้พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่เปิดให้ 

3.4 สถานการณ์ที่ 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพ 
แวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ 
ดังนั้น แทนที่จะรอจนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัว
หรือขยายขอบข่ายกิจการ (Diversification Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาสใน
ระยะยาวด้านอื่น ๆ แทน (ดุจดาว ธนากรพงศ์, 2557) 
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สรุป วิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ภายในชุมชน ปัจจัยเหล่านี้  
แต่ละปัจจัยจะช่วยให้เข้าใจการด าเนินงานในชุมชน จุดแข็งของชุมชน จะเป็นความสามารถภายในที่
ถูกใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ เพื่อการบรรลุเปูาหมาย ในขณะที่จุดอ่อนของชุมชนจะเป็น
คุณลักษณะภายในที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงาน ส่วนโอกาสในการพัฒนาก็ใช้เป็นแนวทางการ
ส่งเสริมให้ชุมชนได้หาแนวทางสนับสนุนว่าขั้นตอนที่ด าเนินงานมาจะสามารถพัฒนาไปด้านใดบ้าง 
ในทางกลับกันอุปสรรคจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการบรรลุเปูาหมายแต่อุปสรรคอาจจะเป็น
แนวทางในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นในการด าเนินงานในพ้ืนที่ดียิ่งขึ้น  

  2.4.3 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนยังช่วยท าให้เกิดการยอมรับจากประชาชนในชุมชนและ

มีความรู้สึกรับผิดชอบต่อชุมชนอันส่งผลให้เกิดการพัฒนาหรือด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่าง
ยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาวัณโรคในชุมชนต้องอาศัย ความร่วมมือของคนในชุมชน 

โคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen , J.M. and Uphoff, 1981) ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนว่าสมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร 
2) การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนารวมทั้งลงมือปฏิบัติตามท่ีได้ตัดสินใจ 
3) การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพล

ต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนารวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่างเสมอ
ภาคองค์การสหประชาชาติได้ให้ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วมว่าการมีส่วนร่วมเป็นการปะทะ
สังสรรค์ทางสังคมทั้งในลักษณะการมีส่วนร่วมของปัจเจก บุคคลและการมีส่วนร่วมของกลุ่มนอกจาก
ค าว่า “การมีส่วนร่วมของชุมชน” แล้วค าว่า “การมีส่วนร่วมของประชาชน”ยังเป็นอีกค าหนึ่งซึ่งถูกใช้
ในบริบทคล้ายคลึงกันและมีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ (Cohen,J.M. and Uphoff, 1981) 

Creighton (2005) ได้นิยามการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ว่า “การมีส่วนร่วมของประชาชน
คือกระบวนการที่ความกังวลความต้องการและคุณค่าของประชาชนได้รับการบูรณาการในการ
ตัดสินใจของภาครัฐผ่านการสื่อสารแบบสองทางโดยมีเปูาหมายโดยรวมเพ่ือให้เกิดการตัดสินใจที่ดีขึ้น
และได้รับการสนับสนุนจากประชาชน” (Creighton, 2005) 

สรุปการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือประชาชนนั้นมีหลักส าคัญที่การให้ชุมชนหรือประชาชนมี
ส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงานและการตัดสินใจตั้งแต่การก าหนดวัตถุประสงค์และวางแผน
ร่วมกันการร่วมด าเนินโครงการและมีส่วนร่วมในการได้รับประโยชน์หรือรับผิดชอบต่อผลที่ตามมา
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จากการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งอาจเป็นไปได้โดยการมีส่วนร่วมแบบตัวแทนหรือเป็นไป
ได้โดยการมีส่วนร่วมด้วยตนเอง 

แนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ถึงหลักส าคัญในการมีส่วนร่วมคือการให้ประชาชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง

ได้รับโอกาสในการมีส่วนร่วมอย่างเพียงพอมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นการโต้แย้งและการ
อภิปรายอย่างมีคุณค่าโดยที่ผลของการมีส่วนร่วมของพวกเขาต้องมีประโยชน์มีอิทธิพลและต้องถูก 
บูรณาการในการตัดสินใจในขั้นสุดท้ายได้อย่างเหมาะสมซึ่งแนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนหรือประชาชนให้ตอบสนองต่อหลักการดังกล่าวจึงมีความส าคัญซึ่งได้น าเสนอแนวทางใน 

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ 3 ขั้นดังนี ้(Creighton, 2005) 
ขั้นที ่1 การวิเคราะห์การตัดสินใจ 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนแรกสุดที่ส าคัญเนื่องจากเป็นขั้นตอนในการตัดสินใจว่าใครจ าเป็นที่จะ

อยู่ในทีมวางแผนเพราะแต่ละขั้นตอนของการวางแผนอาจมีผู้มีส่วนได้เสียเพ่ิมเข้ามาในแต่ละระยะที่
แตกต่างกันซึ่งหากไม่ครบถ้วนก็จะเกิดปัญหาได้โดยการด าเนินงานในขั้นตอนนี้ประกอบด้ วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบและสภาพแวดล้อมของกระบวนการตัดสินใจใดๆที่กระบวนการมีส่วนร่วมนั้น
จะถูกจัดท าขึ้นในขั้นตอนนี้จะก าหนดองค์ประกอบส าคัญของการมีส่วนร่วมทั้งหมดได้แก่ขั้นตอน  
ต่าง ๆ ของกระบวนการมีส่วนร่วมปัจจัยต่าง ๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นและความโปร่งใส
ของกระบวนการและตารางเวลาส าหรับกิจกรรมต่าง  ๆ ของกระบวนการมีส่วนร่วมรวมถึงการ
วิเคราะห์ว่าการมีส่วนร่วมมีความส าคัญต่อกระบวนการตัดสินใจนี้หรือไม่หรือมีความจ าเป็นด้วย
เหตุผลอื่นโดยมีเงื่อนไขส าคัญ 5 ประการในการตัดสินใจที่จะด าเนินการโครงการหรือกิจกรรมโดยการ
มีส่วนร่วมของประชาชนได้แก่ 

1) การตัดสินใจนั้นมีผลกระทบต่อสาธารณชนในวงกว้าง 
2) การตัดสินใจนั้นส่งผลกระทบในวงกว้างและรุนแรง 
3) การตัดสินใจนั้นส่งผลกระทบต่อผลประโยชน์บางคนหรือกลุ่มคนที่มีอยู่เดิม 
4) การตัดสินใจนั้นมีเกี่ยวข้องกับประเด็นที่มีความขัดแย้งอยู่ก่อนแล้วและ 
5) ความจ าเป็นเพื่อให้มีการสนับสนุนต่อผลการตัดสินใจ 
ขั้นที ่2 การวางแผนกระบวนการ 
ขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องกับการก าหนดกิจกรรมและเทคนิคการมีส่วนร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

วิเคราะห์ค้นหาเทคนิคการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมที่สุดในการประยุกต์ใช้ในการแต่ละขั้นของ
กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงและการเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการมีส่วนร่วมกับขั้นตอนการตัดสินใจผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการตัดสินใจนั้น ๆ รวมไปถึงการก าหนดสถานที่ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
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ขั้นที ่3 การปฏิบัติตามแผน 
ขั้นตอนนี้เป็นการน าแผนการและกิจกรรมการมีส่วนร่วมต่างๆที่ก าหนดไว้ทั้งหมดไปปฏิบัติ

จริงและท าการประเมินผลของกิจกรรมมีส่วนร่วมตลอดจนมีการน าข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมตาม
กระบวนการมีส่วนร่วมน าไปใช้ประโยชน์อย่างแก้งจริงโดยมีประเด็นส าคัญคือต้องมีการวางแผนอย่าง
ระมัดระวังและปรึกษากับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งการวางแผนการมีส่วนร่วมของประชาชน
อย่างรอบคอบและมีการวางแผนการด าเนินงานอย่างรัดกุมในทุกขั้นตอนซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาของ
การด าเนินการที่อาจเกิดข้อผิดพลาดได ้(Creighton, 2005) 

สรุป การด าเนินงานโรควัณโรคในชุมชนนั้นวิธีการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความส าคัญ
เช่นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงสิ่งที่เกิดข้ึนแล้วให้ดีขึ้นซึ่งผู้ร่วมงานจะต้องร่วมมือร่วมใจในการ
อภิปรายการด าเนินงานปูองกันโรควัณโรคในชุมชนเพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์และปรับปรุงการก าหนด
แผนงานที่จะสามารถปฏิบัติได้จริงในสภาพที่เป็นอยู่ด้านที่สองปฏิบัติการ (Act) ตามแผนน าข้อมูล
จากการวางแผนมาใช้ในการพัฒนารูปแบบสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน เป็นการ
ด าเนินงานตามความมุ่งหมายที่ตั้งไว้มีการควบคุมการปฏิบัติงานและมีหลักฐานที่ตรวจสอบได้ ด้านที่
สามสังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติเป็นการเก็บบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้จากการปฏิบัติงานอย่าง
มีรายงานหลักฐานโดยการสังเกตทั้งกระบวนการและผลการปฏิบัติงานการสังเกตผู้ปุวยวัณโรคการ
สังเกตและติตามผู้ดูแลผู้ปุวยเพ่ือง่ายต่อการติดต่อประสานงานด้านที่สี่สะท้อนผล (Reflect) เป็นการ
อภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงานตามที่ได้บันทึกไว้จากการสังเกตเก็บข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
แก้ไขหรือมีการด าเนินงานในวงรอบต่อไป 

                             
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.5.1 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนและแนวทางการด าเนินงานโรควัณโรคในชุมชน 
 ปรียา สินธุระวิทย์ (2554) การพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาล
วานรนิวาส อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์และพัฒนาแนวทางในการควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์ แนวทางการสนทนากลุ่ม ทั้งหมด 50 
คน การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณน ามาวิเคราะห์ทางสถิติเป็นความถี่ และร้อยละ ข้อมูลเชิง
คุณภาพน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาผลการวิจัย จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการควบคุมวัณโรคใน
ชุมชน พบว่า ผู้ปุวยวัณโรค พ่ีเลี้ยงผู้ปุวยวัณโรค องค์กรในชุมชน มีความรู้ไม่เพียงพอ รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดแนวทางในการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม จึงได้ร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค ดังนี้ 1) การค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ในชุมชน ในผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
ผู้ปุวย และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย และควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 2) การรักษาอย่างมี
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ประสิทธิภาพตามระบบ DOTS 3) การควบคุมแหล่งรังโรค และการท าลายสิ่งปฏิกูลในชุมชน 4) การ
ประสานงานส่งต่อข้อมูลทั้งในสถานบริการและในชุมชน เพ่ือการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค ผล
จากการน าแนวทางพัฒนามาใช้ พบว่า ผู้ปุวยวัณโรค พ่ีเลี้ยงผู้ปุวยวัณโรค องค์กรในชุมชน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงให้เห็นว่าการมีส่วน
ร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการการควบคุมวัณโรค ท าให้เกิดผลส าเร็จในด้านการควบคุมวัณโรค 
เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง 
 กมลทิพย์ ประสพสุข (2561) การปูองกันและควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทยการค้นหา
ผู้ปุวยวัณโรคพบว่ายังไม่ครอบคลุมและพบว่าการค้นหายังต่ าในเขตเมืองใหญ่และกรุงเทพมหานครซึ่ง
ผลการด าเนินการค้นหาในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตราการค้นหาที่ต่ ากว่าเขตสุขภาพอ่ืนๆโดยในปี  
2560 ด าเนินการค้นหา 16,339 รายและในปี 2561 ด าเนินการค้นหา 8,925 รายสาเหตุเกิดจาก
กรุงเทพมหานครมีสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนอยู่มากมายทาให้เกิดความ
หลากหลายของระบบบริการสุขภาพไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันขาดความเชื่อมโยงและความต่อเนื่อง
เป็นประชากรที่เข้ามาอาศัยอยู่ชั่วคราวเพ่ือรับจ้างใช้แรงงานการศึกษาการประกอบอาชีพและการค้า
นอกจากนี้ยังมีนักท่องเที่ยวต่างประเทศที่เดินทางเข้ามายังกรุงเทพมหานครตลอดทั้งปีท าให้ยากต่อ
การค้นหาเชิงรุกจากการวิเคราะห์การด าเนินการควบคุมปูองกันวัณโรคตามแนวทาง Six Building 
Block พบว่าในขั้นตอนค้นหายังขาดเครื่องมือในการค้นหาที่มีประสิทธิภาพเนื่องจากการใช้การคัด
กรองโดยวาจามีความไวต่ าส่วนการเอ็กซเรย์และการตรวจเสมหะไม่สามารถท าได้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง
เนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆและจะเห็นได้ว่าในปี 2560 มีผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
เพียงร้อยละ 40.0-50.0 ในจังหวัดที่สัมภาษณ์ในส่วนที่เหลือเป็นการพบผู้ปุวยเนื่องจากผู้ปุวยมาตรวจ
โรคที่โรงพยาบาล 
 O’Connor et al.(2016) หลายศตวรรษที่ผ่านมาวัณโรค (TB) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญระดับโลก แม้จะมีมาตรการการจัดการแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องที่ด าเนินการโดยหน่วยงาน
ด้านสุขภาพและจ านวนของผู้ปุวยรายใหม่ยังมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ยังคงมีความจ าเป็นส าหรับรักษา  
วัณโรคที่มีประสิทธิภาพ เสริมผู้ดูแลและผู้สัมผัสร่วมบ้านในการก ากับดูแลการออกแบบกิจกรรมเพ่ือ
แกไขปัญหา กลุ่มผู้ติดยาเสพติดยังเป็นอีกกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลการศึกษาครั้งนี้ข้อเสนอแนะการ
พัฒนา เพ่ือให้การรักษาปูองกันวัณโรครายใหม่ ทั้งการปูองกันวัณโรคของเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย การด าเนินงานในทุกภาคส่วน 
 Figueira, Fonseca, Ladeira, & Duarte,(2017) การตรวจสอบระบบการดูแลรักษา เป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับการพัฒนาการวินิจฉัยที่แตกต่างกันแบบสอบถามทางการแพทย์ที่สามารถน ามาใช้
เช่น ประวัติส่วนบุคคล ประวัติการรักษา และอาการที่ส าคัญที่รวมถึงประวัติความเป็นมาของการเป็น
แผลในช่องปากหรืออวัยวะเพศ อาการหูอ้ือหรือสูญเสียการได้ยินอาการปวดหัววิงเวียนอาการไอ
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เรื้อรัง หายใจถี่ น้ าหนักลด ไข้หนาวสั่นหรือเหงื่อออกตอนกลางคืน  ติดต่อกับบุคคลที่มีโรควัณโรค 
ท้องเสียหรือเลือดในอุจจาระ ผื่นผิวหนัง โรคข้ออักเสบ มีความเสี่ยงสูงกิจกรรมทางเพศการมี
เพศสัมพันธ์กินเนื้อสัตว์สุกหรือน้ าที่ปนเปื้อน การสัตว์เลี้ยงแมลงกัดต่อย หรือการเดินทางต่างประเทศ
ล่าสุด ขึ้นอยู่กับการให้สัมภาษณ์ครั้งแรกแพทย์จะมีความส าคัญต่อการวินิจฉัยแยกโรคที่และเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะสังเกตสุขภาพโดยรวมของผู้ปุวยด้วย 
 

 Pascual-Pareja  et al, (2018) ได้ศึกษาโดยให้ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางการรักษาวัณโรคเป็น
วัณโรค การรักษาต้องมีการบริหารยาหลายชนิด ใช้เวลาหลายเดือน และสิ่งส าคัญที่ผู้ปุวยมีบทบาท
ส าคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง รักษาตัวเอง และการดูแลทั่วไป ผู้ปุวยควรศึกษา
เกี่ยวกับวัณโรคและการรักษา รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน เมื่อศึกษาอีกด้านที่ส าคัญคือการติดตาม
ผู้ปุวย และมีส่วนร่วมในการจัดการมาตรการ เพ่ือปูองกันการติดเชื้อรายใหม่ การเรียนรู้เมื่อรับการ
รักษาเช่น จุดเก็บเสมหะ การเก็บเสมะ การปูองกันตัวเองเมื่อเข้ารับการรักษาจากการทบทวน
วรรณกรรม ไม่พบความแตกต่าง และที่ส าคัญระหว่างการรักษาด้วยตนเองผู้ปุวยต้องประเมินหลาย
อย่างเช่น การตายจากอาการแทรกซ้อน การรักษาต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการทรุด การดูแลตัวเองที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาวัณโรคส าเร็จ การรักษาโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ (ผลรวมของ
ผู้ปุวยที่เคยรักษาส าเร็จ และผู้ปุวยที่ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงหลังการรักษา)  
 K.S.,Saldanha, Kushwah, & Prabhu,(2018) ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแพทย์ 50 คน ที่มี
ความผูกพันกับสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์และการเรียนการสอน ผลพบว่า มากกว่าร้อยละ 
50.0 ระบุอาการของวัณโรคได้ถูกต้อง ร้อยละ 64.0 ถูกส่งเอกซเรย์หน้าอกทดสอบความแม่นย าและ
น าไปสู่การการตรวจเสมหะ AFB ส าหรับการวินิจฉัยวัณโรค ร้อยละ 22.0 ไม่ได้เน้นการตรวจสอบ 
AFB ร้อยละ 16.0 ทดสอบทางภูมิคุ้มกันเป็นหนึ่งในวินิจฉัย ร้อยละ 52.0 ไม่ทราบเก่ียวกับการวินิจฉัย
ของวัณโรคแฝงในตัวเอง แต่มีเพียงร้อยละ 36.0 มีความรู้วิธีการวินิจฉัย ยืนยันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานการที่จะรักษาวัณโรคให้ประสบความส าเร็จนั้นแนวทางการบริหารจัดการ  การมีส่วนร่วมที่ดี
ของภาคเอกชนเป็นสิ่งจ าเป็น และท่ีส าคัญการปรับปรุงการบริหารจัดการวัณโรคและเพ่ือปูองกันไม่ให้
เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและการด าเนินงานที่ต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
 Andama, Somoskovi, Mandel, Bell, & Gutierrez,(2018) การปรับปรุงการวินิจฉัยและ
การจัดการกรณีผู้ปุวยวัณโรค : การให้ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางวิธีการจัดล าดับความส าคัญเพ่ือการ
พัฒนาการวินิจฉัยวัณโรคโดยการประยุกต์ใช้แนวทางต่างๆเพ่ือลดการติดเชื้อวัณโรค ในการดูแลรักษา
วัณโรคนั้นย่อมมีปัญหาในการวินิจฉัย เช่นข้อบกพร่องในการบันทึกข้อมูลจากห้องปฏิบัติการและขาด
ข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงข้อมูลทั้งหมดที่มีผลกระทบมากในการตัดสินใจการรักษาและการส่งต่อการรักษา
วัณโรค การวินิจฉัยรายบุคคลที่มีความส าคัญเช่น " ขนาดยาเหมาะกับคน " หรือวิธีการ " การดูแล
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เฉพาะบุคคล " ที่เข้าใจผิดอีกอย่างคือวัณโรคแฝงและยาที่ใช้ในการรักษา นี้จะต้องมีการวินิจฉัยที่
สามารถปรับใช้ในระบบการดูแลสุขภาพ ผ่านการบูรณาการเครือข่ายห้องปฏิบัติการ และเป็น
เปูาหมายที่มีเฉพาะเจาะจงและการจัดการข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค  การมีมาตรการที่สามารถอ านวย
ความสะดวกด้านการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สรุป ด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรควัณโรคในชุมชนนั้น สิ่งที่ส าคัญประการแรกคือการวินิจฉัยโรค
วัณโรคที่ถูกต้องโดยการยืนยันจากห้องปฏิบัติการ ห้องเอ๊กซ์เรย์ และการตรวจเสมหะ เมื่อผลยืนยัน
แล้ว ต้องวินิจฉัยด้านการรักษาด้วยยา แล้วสิ่งที่ส าคัญคือการส่งต่อด้านการดูแลรักษาในพ้ืนที่ ผู้ดูแล
ในพ้ืนที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองเหมือนกับผู้ปุวย และการบริหารจัดการที่ดี เช่น ด้านยา ด้าน
ผู้ดูแล ด้านขั้นตอนการรักษา ด้านการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นระหว่างรักษาหรือหลัง
การรักษา  

2.5.2.ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
 แมน แสงภักดิ์ และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2555) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขาดการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ
รายใหม่ในจังหวัดยโสธร ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่จ านวนทั้งหมด 
348 ราย (อัตราความชุกวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ 66.4 ต่อประชากรแสนคน) แยกเป็นผู้ปุวยวัณ
โรคที่ขึ้นทะเบียนจานวน 250 รายและผู้ปุวยวัณโรคที่ขาดการขึ้นทะเบียนอัตราร้อยละ 28.2 (98 
ราย) จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ขาดการขึ้นทะเบียน
วัณโรคผู้ปุวยไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่ถือว่าเป็นปัญหาที่มีผลกระทบอย่างรุนแรง
มากต่อการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่จึงควรพัฒนากระบวนการและแนวทางใน
การติดตามผู้ปุวยมารับการรักษาให้เร็วขึ้นรวมทั้งพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ผู้ปุวยที่ไม่ได้ท างานควรหาแนวทางช่วยเหลือสงเคราะห์ในเรื่องค่าใช้จ่ายในวันที่เดินทางมารับการ
รักษาผู้ปุวยที่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต้องให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและเข้ารับการ
บ าบัดรักษาจะทาให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาหายและไม่ส่งผลกระทบต่อการปูองกันควบคุมโรควัณโรค 
 เครือวัลย์ ดิษเจริญ (2557) การศึกษาเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา
สภาพการณ์และพัฒนาการด าเนินงานด้านการค้นหารายปุวยวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ปุวย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อโดยความร่วมมือของสมาชิกร่วมบ้านในครอบครัวของผู้ปุวยร่วมกับ
อาสาสมัครงานวัณโรคชุมชนโดยทาการศึกษาในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิ และอ าเภอทุ่งเขาหลวง 15 ต าบล
กลุ่มเปูาหมายประกอบด้วยผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อจ านวน 50 คน แกนน าครอบครัวผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน 50 คนอาสาสมัครงานวัณโรคในชุมชน 50 คน บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม
วัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ส าหรับ
ผู้ปุวยวัณโรคแกนน าครอบครัวและอาสาสมัครงานวัณโรคชุมชนแบบสอบถามส าหรับบุคลากร
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สาธารณสุขผล ของการด าเนินงาน พบว่าแกนน าครอบครัว ร้อยละ 46.0 คัดกรองด้วยวาจาสมาชิก
ร่วมบ้านตนเองได้ทั้งหมด 88 คน พบว่าไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 94.3 แต่เมื่อส่งตรวจวินิจฉัยพบว่า
ปุวยเป็นวัณโรค 1 คนซึ่งเป็นเด็กอายุ 3 ปีมีอาการผิดปกติ 5 คน ร้อยละ 5.7 เมื่อส่งตรวจวินิจฉัย
พบว่าเป็นวัณโรค 1 คน เป็นร้อยละ 20.0 ผลการคัดกรองด้วยวาจาของอาสาสมัครงานวัณโรค ร้อย
ละ 52.0 ท าการคัดกรองความเสี่ยงของสมาชิกร่วมบ้านได้ 126 คน พบว่าได้ผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกันคือ
สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.2 ไม่มีอาการผิดปกติแต่เมื่อส่งตรวจวินิจฉัยพบว่าปุวยเป็น  
วัณโรค 1 คนซึ่งเป็นเด็กอายุ 10 ปีกลุ่มที่พบมีอาการผิดปกติจ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 4.8 เมื่อส่ง
ตรวจวินิจฉัยพบว่าเป็นวัณโรค 1 คนคิดเป็นร้อยละ 16.7 อาการผิดปกติที่พบมากที่สุดจากการคัด
กรองทั้งหมดได้แก่อาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ รองลงมา มีน้ าหนักตัวลดลง 
 Sharma, Sharma, Deo, & Bisht,(2018) ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของวัณโรคในประเทศ
ก าลังพัฒนา ผ่านการดูแลสุขภาพความเสี่ยงของการสัมผัสกับการติดเชื้อวัณโรคในการการดูแล
สุขภาพที่คาดว่าโดยทั่วไปจะสูงขึ้นในชุมชน แต่ขึ้นอยู่กับข้อมูลการเฝูาระวังและการศึกษาผลการวิจัย
ในการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกันปัญหานี้ยังคงมีคือการเฝูาระวังอย่างต่อเนื่องส าหรับมาตรการควบคุม
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพจะต้องได้รับการรักษาจะต้องดูแลบุคคลที่มีความเสี่ยงด้วย  ล าดับ
ความส าคัญการควบคุมต่าง ๆ การบริหารจัดการ การควบคุมทางวิศวกรรมและมาตรการการปูองกัน
ส่วนบุคคล กับการพัฒนาของการทดสอบการวินิจฉัยที่ดีขึ้นและพัฒนายารักษา การควบคุมการติด
เชื้อวัณโรคในการดูแลสุขภาพสามารถเพ่ิมผ่านบัตรประจ าตัวเร็วขึ้นในกรณีที่ติดเชื้อและการก าหนด
เปูาหมายการรักษาติดเชื้อ บุคคลกรสถานพยาบาลเพ่ือหาแนวทางการดูรักษาได้ทันเวลา  
 Yap et al,(2018) ความชุกของความเสี่ยงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวัณโรคแฝงในสิงคโปร์: 
การส ารวจภาคตัดขวาง มีผู้เข้าร่วม 1,682 คน ร้อยละ 10.6 เป็นเพศหญิงเมื่อเทียบกับ ร้อยละ 15.3 
เป็นเพศชาย ( p = 0.004) ประเทศมาเลย์เป็นอย่างน้อยน่าจะมีผลในเชิงบวก (ร้อยละ 7.5) ตามมา
ด้วยประเทศจีน (ร้อยละ 11.9), ประเทศอินเดีย (ร้อยละ 18.6) และบรรดากลุ่มชาติพันธุ์อ่ืน ๆ (ร้อย
ละ 20.6; p = 0.001) ผู้ตอบแบบสอบถามในสิงคโปร์เกิดมีโอกาสน้อยกว่าผู้ตอบแบบสอบถามเกิดใน
ต่างประเทศ (ร้อยละ 10.7 เมื่อเทียบกับ ร้อยละ 17.2 ตามล าดับ; p <0.001) และยังมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ (p <0.001) โดยสถานภาพสมรสและการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง, ผู้ที่มีการศึกษา
น้อยมีแนวโน้มที่จะเป็นบวกมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 22.7) ผู้ที่มีตนเอง
รายงานประวัติศาสตร์ที่ผ่านมาของการวินิจฉัยวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญและมากมีแนวโน้มที่จะมีผลใน
เชิงบวก  (ร้อยละ 70.4) สมาชิกในครัวเรือนมีผู้ปุวยวัณโรคอาศัยร่วมก็มีนัยส าคัญมีแนวโน้มจะเป็น
บวกกว่าผู้ที่ไม่ได้ (ร้อยละ 21.0) อดีตสูบบุหรี่และสูบบุหรี่ในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะมีผลในเชิงบวก
เช่นเดียวกับผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นกว่าสัปดาห์ละครั้งและผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
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เบาหวาน อย่างไรก็ตามเมื่อวันที่ถดถอยหลายตัวแปรเพียงบางส่วนของปัจจัยเหล่านี้ยังคงอยู่ในเชิง
บวกอย่างมีนัยส าคัญ p <0.05 
 Marcoa, Ribeiro, Zao, & Duarte, (2018) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงวัณโรคในเพศ
ชายและเพศหญิงตามกลุ่มอายการศึกษาของเราแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงของ
การติดเชื้อวัณโรคได้บ่อยมากขึ้นในผู้ปุวยเพศชายอายุมากกว่า 20 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เพศชายการปุวยมากขึ้นและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคในผู้ชายได้รับการรายงาน การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงในทุกกลุ่มอายุ ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ และโรคประจ าตัวที่
แตกต่างกันตามอายุ: การติดเชื้อเอชไอวีและจ าคุกประวัติศาสตร์พบมากในผู้ชายที่อายุน้อย 
โรคมะเร็งปอดในผู้ชายวัยกลางคนและปอดอุดกั้นเรื้อรังพบบ่อยมากในผู้ชายวัยกลางคนและ
ผู้สูงอายุ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดส าหรับปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคมะเร็งปอดและยัง
เกี่ยวข้องกับวัณโรคปอด  

สรุป ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรควัณโรค ผู้วิจัยได้ศึกษาข้างต้น ผลจากการใช้ชีวิตประจ าวัน 
และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน การเดินทาง
ต่างประเทศ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและที่ส าคัญกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ต้องขังในเรือนจ า สิ่งทีส าคัญ
อีกอย่างคือการวินิจฉัยที่มีความแม่นย าและการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้การด าเนินงานด้าน
นโยบายและมาตรการด้านการดูแลรักษา ปูองกันโรควัณโรคในพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

2.5.3 ระบบบริการสุขภาพ 
 อุดม พรรษา (2556) การดูแลสุขภาพผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยการจัดการรายกรณีอ าเภอ
เอราวัณ จังหวัดเลย ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพผู้ปุวยวัณโรคในโรงพยาบาลและชุมชนนโยบาย
การด าเนินงานวัณโรคและเปูาหมายการดูแลผู้ปุวยวัณโรคการด าเนินงานวัณโรค ตามแผนงานวัณโรค
แห่งชาติ (National Tuberculosis Program NTP) ได้แก่การจัดตั้งคลินิกวัณโรคจัดบริการแบบ 
One stop service ศุกร์ที่4 ของเดือนมีผู้รับผิดชอบคลินิกชัดเจนมีการค้นหาและวินิจฉัยผู้ปุวยวัณ
โรครายใหม่รักษาด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยงยาวัณโรคไม่ขาดแคลนและมีคุณภาพมีการจัดท า
ทะเบียนและรายงานวัณโรคทุก 3 เดือนมีการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล
เปูาหมายการด าเนินงานวัณโรค คือค้นหาผู้ปุวยวัณโรคให้ได้มากท่ีสุดรักษาให้หายทุกรายปูองกันไม่ให้
กลับเป็นซ้ าอัตราขาดยาเป็นศูนย์และตายจากวัณโรคน้อยที่สุด 
 กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอดและสุพร กาวิน า (2558) ได้ศึกษาการพัฒนากลยุทธ์การด าเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบว่าระบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในปัจจุบันที่ยังไม่
เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการได้แก่การให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวยยังไม่ครอบคลุมขาดการประเมินผลหลัง
ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่  รพ.สต. และทีมงานยังไม่ครอบคลุม    
กลยุทธ์การพัฒนาการด าเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 6 กลยุทธ์ 
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19 ตัวชี้วัดผลการ ประเมินการพัฒนากลยุทธ์พบว่ากลยุทธ์ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องในระดับมาก
ที่สุดความเหมาะสมในระดับมากความเป็นไปได้ในระดับมากและมีประโยชน์ในระดับมากที่สุด ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกสนทนากลุ่มและการอภิปรายกลุ่มของผู้ปุวยผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องในทุกระดับรวมถึงการจัดให้มีการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัยจิตพิสัยและทักษะพิสัยแก่ผู้มีส่วนร่วม
ในการวางแผนกลยุทธ์และจัดให้มีการประเมินกลยุทธ์ที่ได้พัฒนาขึ้น 
 สรุป การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนนั้นอาศัยหลายปัจจัยเช่น ด้านนโยบาย ด้านการบริการ
ด้านการด าเนินงานร่วมถึงกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่จะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อีก
ประการหนึ่งในการด าเนินงาน เพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาโรควัณโรคในชุมชนต้องอาศัยหลาย
หน่วยงานหลายองค์กรเพื่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคเช่น ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที ่รพ.สต. หรือผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรคก็มีความส าคัญยิ่ง 
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่าโรควัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อกันโดยอากาศเป็น
ตัวกลางในการน าเชื้อเข้าสู่ระบบทางเดินหายในและส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายและโรคนี้ต้องใช้
ระยะเวลารักษานาน ผู้ปุวยบางรายขาดยา อาจจะท าให้เชื้อโรคดื้อยาได้อีก และที่ส าคัญการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชนในการมองผู้ปุวยวัณโรคให้เหมือนบุคคลปกติ ปัจจัยรอบตัวผู้ปุวยก็
ส่งผลในการรักษาและปูองกันโรควัณโรคเช่นกัน ซึ่งการด าเนินงานเพ่ือปูองกันโรควัณโรคในชุมชนต้อง
อาศัยภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน และอีกบุคคลคือผู้ดูแลซึ่งมีความใกล้ชิดและเป็น
กลุ่มเสี่ยงโรควัณโรคด้วย  ผู้วิจัยจึงด าเนินงานตามกรอบแนวคิดไว้สามระยะ ซึ่งระยะที่ 1 เป็นการ
ด าเนินงานศึกษาสถานการณ์บริบทและปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ระยะที่ 2 เป็นขั้น
ปฏิบัติการ PAOR เพ่ือด าเนินงานสร้างรูปแบบการด าเนินงานในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนส่วน
ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานในชุมชน (ดังภาพ 4) 
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ภาพ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conception frameworks) 

ระยะที่  1  

1.ศึกษาบริบทพื้นท่ี 
2.ปัจจัยท่ีด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ปัจจัยด้านผู้ปุวยวัณโรค ปัจจัยด้านผู้ดูแล  ปัจจัยด้านการบริการ ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจัยด้านเจ้าหน้าท่ี  
 

ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
การประชุมสร้างแนวทางการปฏิบัติในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคกระบวนการ SWOT 

-การสังเกตอย่างมสี่วนร่วม 
-การติดตามเยีย่มผู้ปุวยวัณโรค 
-การประเมินการมีส่วนร่วมผูเ้กี่ยวข้อง 

 

 

-กิจกรรมการมสี่วนร่วมในการสร้าง
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมน 

-สรุปผลการด าเนินงาน 

-การถอดบทเรียนระบบการดูแลผูปุ้วย
วัณโรคในชุมน 

ประชุมสร้างแนวทางการดูแลผู้ปุวย 
วัณโรค 

-กิจกรรมการด าเนินงานตามรูปแบบการ
ดูแลผูปุ้วยวัณโรคในชุมชน 

 

-การสังเกต 
-การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
-การประเมินความพึงพอใจ 
-ประเมินแรงจูงใจในการปูองกันโรค 

-สรุปผลการด าเนินงาน 

-การถอดบทเรียนการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ในชุมน 

Planning 

Action 

Observation 

Reflection 

Planning 

Action 

Observation 

Reflection 

การมีส่วนร่วม 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

ผลผลติ (output) 
รูปแบบการ
ด าเนินงานการดูแล
ผู้ปุวยวันโรคในชุมชน 

ผลผลติ (Outcome) 
-ผู้ปุวยรักษาหาย 

-ผู้ปุวยเข้าสู่การรักษาท่ี
เป็นระบบ 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 

รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การก าหนดรูปแบบในการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคใน
ชุมชนและมีรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกภาคส่วน 
ก าหนดรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือวิจัย 
 3.4 วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 3.7 จริยธรรมงานวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2560 ถึง เมษายน 2563 จึงแบ่งข้ันตอนการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวยในชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณของเจ้าหน้าที่จากโรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแลร่วมบ้าน เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคในชุมชน โดยมี
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิเคราะห์และแปลผล เพ่ือน าข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคการดูแลผู้ปุวยวัณ
โรคในชุมชม การศึกษาในบริบทพ้ืนที่ เพ่ือไปสู่ระยะที่ 2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งได้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ และ
ศึกษาวิจัยจาก ระยะที่ 1 สู่การปฏิบัติการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 วิจัยเชิงปฏิบัติการ ขั้นตอนการวิจัย
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
ขั้นตอนที่ 3 (Observation) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ร่วมกับการมีส่วนร่วม และ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการปูองกันโรค ในการออกแบบรูปแบบการการดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชน ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มเดียว มีการเก็บข้อมูล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอดบทเรียน และการน า
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ผลเพ่ือไปพัฒนาและหาแนวทางการแก้ไขในรอบต่อไป การด าเนินงานสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรค
วัณโรคในชุมชน ดังนี้ 
  ขั้นตอนการวางแผน ( Planning) ได้ประสานพ้ืนที่เทศบาลต าบลแวงน่าง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแวง เพ่ือด าเนินงานกิจกรรมการศึกษาบริบทชุมชน 
   1) การลงพ้ืนในการเตรียมชุมชน 
   2) เก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น กลุ่มเสี่ยง ตามบริบทของชุมชน 
   3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการ SWOT 
    3.1) จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในชุมชนนั้นเอง ว่าปัจจัยใดภายในชุมชนที่เป็นข้อได้เปรียบหรือ
จุดเด่นในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
    3.2) จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ 
ปัจจัยภายในจากมุมมองภายในชุมชนที่เป็นจุดด้อยข้อเสียเปรียบของชุมชนที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือ
ขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อชุมชนจุดอ่อนการดูแลผู้ปุวยในชุมชน 
    3.3) โอกาสพัฒนา (O-Opportunities) ปัจจัยใดที่สามารถส่งผล
กระทบประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการ 

3.4) อุปสรรค (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอก
ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบในระดับมหาภาค ในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
    3.5) การสังเคราะห์รูปแบบและการสร้างเครื่องมือ 
  ขั้นตอนลงมือปฏิบัติ (Action)  
   1) การอบรมสร้างแรงจูงใจและการปูองโรควัณโรคในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการปูองกันโรค ประกอบด้วย (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) 
    1.1) ความรุนแรงของโรควัณโรค 
    1.2) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรควัณโรค 
    1.3) การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถแห่งตนเองปูองกันโรค 
    1.4) ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการตอบสนองในการปูองกัน
โรควัณโรคเป็นการศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรควัณโรคในชุมชน 
  ขั้นตอนการสังเกตผลการปฏิบัติ(Observation) ประกอบด้วย 
   1) การนิเทศ ติดตาม ผลการด าเนินงาน 
   2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรม  
   3) การประเมินระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้แบบประเมิน 
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  ขั้นตอนการสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน (Reflection) 
   1) ถอดบทเรียน 
   2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
   3) การสรุปปัญหาและอุปสรรค เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาในวงรอบถัดไป 
 วิธีการประบวนการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานขั้นตอนการด าเนินงานเบ่งออกเป็น 
2 ระยะ เพ่ือการส ารวจปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรค ตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือรูปแบบการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามเมื่อได้ระบบการการดูแลโรควัณโรคแล้ว 
น าไปทดลองใช้ในเขตพ้ืนที่ ที่มีลักษณะใกล้เคียง การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเป็นการเก็บข้อมูล
ก่อนและหลัง  

ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมืองมหาสารคามกลุ่มเปูาหมาย
คือผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคและผู้ปุวยวัณโรค บ้านร่วมใจ ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกับผู้ดูแลผู้ปุวยวัณ
โรคในชุมชนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เพื่อรับทราบและเข้าใจแนวทางร่วมกัน 
ชี้แจงการปฏิบัติกิจกรรม ที่ด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องจากวงจรที่ 2 

ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ร่วมกันสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดย
อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค ในการน าเสนอกิจกรรม 5 กิจกรรม  

  1) การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็นบริบทพ้ืนฐาน (Family 
Care) การดูแลผู้ปุวยวัณโรค (Host) 

  2) การจัดการสภาพแวดล้อมบ้าน (Housing)  
     3) การดูแลตัวเองของผู้ปุวยวัณโรค (Health Care)   

4) กิจกรรมลดการตีตราทางสังคม ทักษะการแก้ไขสถานการณ์   
5) กิจกรรมสร้างแรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรคในชุมชน   

ขั้นการสังเกต (Observation) โดยการสังเกตแบบวัดความพึงพอใจ การวัดแรง
สนับสนุนทางสังคม แบบวัดแรงจูงใจการปูองกันโรค(วัดผลรอบสอง) 

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) สรุปกิจกรรมได้ ได้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชน  

การด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
1) ขั้น Planning หมายถึง การวางแผน ดังนี้ 

PI1 หมายถึง เริ่มต้นด้วยการศึกษาบริบทของชุมชน รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานดูแลผู้ปุวยในชุมชนพร้อมทราบถึงสภาพปัญหาในบ้านร่วมใจ ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม (ระยะที่ 1) 
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PI 2 หมายถึง การศึกษาจากปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนปัจจัยที่มี
ผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ปัจจัยด้านการบริการ ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ ปัจจัย
ด้านผู้ดูแล (ระยะที่ 1) 

PII1 หมายถึง ประชุมวางแผนการด าเนินงานและร่วมกันจัดท าแผนในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคในชุมชนบ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะที่ 2) 

PII2 หมายถึง ก าหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อแนวทางการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ปุวยวัณ
โรคในชุมชน บ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามเมือง จังหวัด
มหาสารคาม (ระยะที่ 2) 

PIII1 หมายถึง ประชุมวางแผนการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนบ้านร่วม
ใจ ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะที่ 3) 

PIII2 หมายถึง ศึกษาแนวทางการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน  
บ้านร่วมใจ ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะท่ี 3) 

2) ขั้น Action หมายถึง ลงมือปฏิบัติงาน ดังนี้ 
AI1 หมายถึง สร้างแนวทางแนวทางปฏิบัติและรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

(ระยะที่ 1) 
AI2 หมายถึง ร่วมด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ได้ก าหนดไว้ จากข้ันวางแผนการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจในการปูองกันโรค (ระยะที่ 1) 
AII1 หมายถึง การศึกษารูปแบบดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนบ้านหนองแวง 

ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะที่ 2) 
AII2 หมายถึง การสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน บ้านหนองแวง 

ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะที่ 2) 
AIII1 หมายถึง การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน บ้านร่วมใจ 

ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะที่ 3) 
3) ขั้น Observation หมายถึง สังเกตผลการปฏิบัติ ดังนี้ 

OI1 หมายถึง สังเกต ติดตาม การมีส่วนร่วมการด าเนินงานศึกษาสถานการณ์วัณโรค
ในพ้ืนที่ (ระยะที่ 1) 

OI 2 หมายถึง ประเมินการมีส่วนร่วม/แรงสนับสนุนทางสังคม (ระยะที่ 1) 
OII1 หมายถึง สังเกต ติดตาม การมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณ

โรคในชุมชน และสังเกต ติดตาม แรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรคในชุมชน (ระยะที่ 2) 
OII2 หมายถงึ ประเมินความพึงพอในการสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน

ชุมชน บ้านแวงน่าง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม หลังเข้าร่วมกิจกรรม (ระยะที่ 2) 
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OIII1 หมายถึง สังเกต ติดตาม การมีส่วนร่วมในการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคในชุมชน และสังเกต ติดตาม แรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรคในชุมชน บ้านร่วมใจ ต าบลแวง
น่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะที่ 3) 

OIII2 หมายถึง รูปแบบการผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
4) ขั้น Reflection หมายถึง การสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน ดังนี้ 

RI1 หมายถึง สรุปผลการด าเนินงานปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน
(ระยะที่ 1) 

RII1 หมายถึง จัดประชุมคืนข้อมูลและถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะท่ี 2) 

RIII2 หมายถึง จัดประชุมคืนข้อมูลและถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รูปแบบการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ระยะที่3) (ดังภาพ 5) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  74 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพ 5 การด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

                              

RI1สรุปผลการด าเนินงานปัจจัยดา้น
การดูแลผู้ปุวยวณัโรคในชุมชน 
 

PI1การศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 

PI 2การศึกษาจากปัจจัยด้านการดแูล
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

OI1สังเกต ติดตาม การด าเนินงานรูปแบบ

การผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

OI 2ประเมินการมีส่วนร่วม/แรงสนับสนุน

ทางสังคม 
 

AI1สร้างแนวทางแนวทางปฏิบัติและ

รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

AI 2กิจกรรมด าเนินการประยุกต์ทฤษฏี

แรงจูงใจเพื่อปูองกันโรควัณโรค 

RII1จัดประชุมคืนข้อมูลและถอด
บทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณ
โรคในชุมชน 
R n 

PII1ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

PII2ก าหนดปัจจัยทีส่่งผลแนวทางการ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ในชุมชน 
 

OII1สังเกต ติดตาม การด าเนินงานการ

ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

OII2ประเมินความพึงพอใจ 

AII1การศึกษารูปแบบดูแลผู้ปุวยวัณโรค

ในชุมชนและ 

AII2สร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค

Plan 

PI1 PIn 

Action 

AI1 AIn 
Observe 

OI1 OIn 

Reflect 

RI1 RIn 

Plan 

PII1 PIIn 

Action 

A1II AIIn 
Observe 

OII1 OIIn 

Reflect 

RII1 RIIn 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 1 

Plan 

PIII1 PIIIn 

Action 

AIII1 AIIIn 
Observe 

OIII1 OIIIn 

Reflect 

RIII1 RIIIn RIII1จัดประชุมคืนข้อมลูและถอด
บทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ 

 

PIII1ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

PIII2ศึกษาแนวทางการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
 
 

OIII1สังเกต ตดิตาม การด าเนินงาน
การผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

OIII2รูปแบบการผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค 
 

AIII1ด าเนินงานตามรูปแบการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรค 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อดูแลผู้ปวุยวัณโรค

 

รูปแบบการดูแลผู้ปวุยวัณโรค 

ระยะที่ 3 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน จังหวัดมหาสารคามจ านวน 168 คน (N=168) 

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2561) 
ระยะที่ 1 ปัจจัยท่ีด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
1.1) กลุ่มเปูาหมายคือผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน เมืองมหาสารคามจ านวน 42 คน

(N=168) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2561) 
1.2) รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชนโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 42 คนประกอบด้วย 
                         1.2.1 ผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชนจ านวน 42 คนคัดเลือกจากผู้ให้บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคตลอดระยะเวลา 6 เดือน 

  2) สามารถติดต่อสื่อสารและให้ข้อมูลได ้
3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 
2) ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 

                         1.2.2 ผู้ร่วมวิจัยคือภาคีเครือข่าย การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนจ านวน 16 คน 
                                1.2.2.1) ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลเมืองมหาสารคามจ านวน 1 คน
คัดเลือกจากผู้รับผิดชอบงานด้านการติดตามดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน  
                                1.2.2.2) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 6 คน 

 1.2.2.3) เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรค สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  9 คน 

เจ้าหน้าที่เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ที่สื่อสารอ่านออกเขียนได้ด้วยภาษาไทย 
2) สามารถติดต่อสื่อสารและให้ข้อมูลได้ 
3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน 
2) ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
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ระยะที่ 2 ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
ตัวแทนผู้ดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชนจ านวน 42 คน คัดเลือกจากผู้ให้บริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 

1) เป็นผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคตลอดระยะเวลา 6 เดือน 
  2) สามารถติดต่อสื่อสารและให้ข้อมูลได ้

3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 

1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 
2) ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
 

ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอเมืองมหาสารคาม
กลุ่มเปูาหมายคือผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคและผู้ปุวยวัณโรค บ้านร่วมใจ จ านวน 9 คน ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ปุวยวัณโรค 
2) สามารถติดต่อสื่อสารและให้ข้อมูลได้ 
3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน 
2) ผู้ปุวยเสียชีวิตในช่วงการด าเนินงานวิจัย 
3) ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
 

3.2.1 ขนาดตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ท าการค านวณหาขนาดตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยใชข้นาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
หาค่าเฉลี่ยประชากร กรณีทราบจ านวนประชากร และต้องการวัดผลการศึกษาแบบทางเดียว (1-tail) 
(สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้   

n =        Z2
αN 2 

          Z2
α× 2+(N-1)d2 

n =ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 

Z2
α  =ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ มีค่า 1.645 
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 2 =ค่าความแปรปรวนของกุลยุทธการด าเนินงานด้านควบคุมวัณโรค(0.65)2(กิตติพัทธ์ 
เอ่ียมรอด, สุพร กาวิน า, 2015) 

N =ประชากรในพ้ืนที่ 168 คน (ส านักงานสาธารสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2561) 
d =ความคลาดเคลื่อนที่หรือความแม่นย าในการวัดที่ยอมรับได้ 0.1 

ค่าในสูตร 
n =           (1.645)2×168×0.652 

                 (1.645)2×0.652+(168-1)×0.12 

         n = 100.66 

 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 100.66 คน *หรือกรณีปูองกันการถอนตัวออกจาก
โครงการระหว่างการวิจัยร้อยละ 10 ดังนั้น ปรับจ านวนเต็ม 110 คน 

จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling)                 
(สุมัทนา กลางคารและวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้น ากลุ่มผู้ปุวยวัณโรค (ดังตาราง 3) 

 

ตาราง 3 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) 

รายการ 
จ านวนผู้ปุวยวัณโรค 

รวม 
วัณโรคปอดพบเชื้อ 

จ านวนผู้ปุวยวัณโรค 69 69 

สัดส่วนของผู้ปุวยวัณโรคในแต่ละกลุ่ม [69/168) 
×100=41] 

100 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยวัณโรคในแต่ละกลุ่ม 110x41/100=45 45 
 

เลือกจ านวนผู้ปุวยวัณโรคเฉพาะวัณโรคอ าเภอเมืองมหาสารคามจ านวน 168 ราย 
จากการเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินงาน การสุ่มอย่างหลายขั้นตอนได้หมู่บ้านตัวอย่างคือบ้าน

ร่วมใจหมู่ 13 โดยกลุ่มตัวอย่างของผู้ปุวยวัณโรค บ้านร่วมใจ หมู่ 13 มีทั้งหมด 9 ราย 
จ านวนผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนโรงพยาบาลมหาสารคาม 168 คน 
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ภาพ 6 สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) 

นาดูน 

บรบือ วาปีปทุม ยางสีสรุาช กุดรัง กันทรวิชัย เมือง 

โกสุมพสิัย แกด า เชียงยืน ช่ืนชม นาเชือก 

พยัคภูมพิสยั 

จังหวัดมหาสารคาม 

บ้านร่วมใจ หมู่ 13 

ดอนหว่าน ตลาด 

ท่าตูม ท่าสองคอน 

บัวค้อ ลาดพัฒนา 

หนองปริง หนองโน 

ห้วยแอ่ง เกิ้ง 

แก่งเลิงจาน เขวา 

โคกก่อ แวงน่าง 

แวงน่าง 

ดอนบม หมู่ 6      หินตั้ง หมู ่7           หนองแวง หมู่ 8      หนองเส็ง หมู่ 9 
โนนเดื่อ หมู่ 10    หนองเจริญ หมู ่11   โนนส าราญ หมู ่12   ร่วมใจ หมู่ 13   โนนเพ็ก หมู่ 12     
โนนม่วง หมู่ 15    ดงน้อย หมู่ 17 

เมืองเมืองมหาสารคาม 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที่ 1 สถานการณแ์ละปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม 
1) เครื่องมือเชิงปริมาณ 

  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพต้องออกต่างอ าเภอ,จังหวัด สถานภาพ 
จ านวน สมาชิกครอบครัว  รายได้ครอบครัว รายได้ ระดับการศึกษา เขตที่อยู่ การมีโรคประจ าตัว 
การดื่มเครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความสะดวกในการเดินทางมารักษา ระยะทางจากที่
พักถึงสถานบริการ พาหนะในการ เดินทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางรักษาผู้ติดตามตอนมารักษา 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านคุณภาพบริการการส่งต่อผู้ปุวย การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวย   
วัณโรค เจ้าหน้าที่ความพึงพอใจในระบบบริการ  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านนโยบายของรัฐสิทธิในด้านการ รักษาพยาบาลการได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่  เพศ อายุวุฒิการศึกษา ต าแหน่ง ด ารงต าแหน่ง 
ประสบการณ์การให้บริการผู้ปุวยวัณโรคดูงาน/อบรม/ศึกษาบันทึกผลการตรวจเสมหะแจ้งผลการ
ตรวจเสมหะบันทึกผลการตรวจเสมหะการรายงานผลการตรวจเสมหะได้รับผลการตรวจเสมหะการ
ได้รับรายงานผลการตรวจเสมหะการตรวจสอบข้อมูลผู้ปุวยวัณโรค การส่งต่อ 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านผู้ดูแล เพศ อายุวุฒิการศึกษา ต าแหน่งด ารง ต าแหน่ง 
ประสบการณ์การให้บริการผู้ปุวยวัณโรคดูงาน/อบรม/ศึกษาการติดตาม การตรวจสอบข้อมูลผู้ปุวย
วัณโรค การส่งต่อผู้ปุวย 

ส่วนที่ 6 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วมการตัดสินใจ ร่วมการด าเนินงาน ร่วมรับ
ผลประโยชน์ ร่วมการตัดสินใจประเมินผล 

ส่วนที่ 7 ด้านแรงจูงใจในการปูองกันโรค ความรุนแรงของโรควัณโรคการรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรควัณโรคการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถแห่งตนเองต่อการปูองกัน
โรคความคาดหวังของผลลัพธ์ของการตอบสนองในการปูองกัน 

ส่วนที่ 8 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
2) เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
เครื่องมือที่ ใช้ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเครื่องมือส าหรับสังเกตและจดบันทึก

ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 
2.1 แบบสังเกตการณ์การด าเนินงานจัดการวัณโรค การดูแลผู้ปุวยวัณโรค

อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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2.2 การบันทึก (Record) ผู้วจิัยจะท าการบันทึกการด าเนินการทุกขั้นตอน 
ทุกกิจกรรม ได้แก่ การจดบันทึก เรื่องปัจจัยด้านการบริการ ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพ 

2.3 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม เรื่องปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

2.4 แบบบันทึกการประเมินผล การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 

2.5 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน ก่อนและ
หลังการด าเนินการ 

ระยะที่ 2 ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
1)  เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์ ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนและ

สัมภาษณ์ผู้ปุวยวัณโรค เครื่องมือส าหรับสังเกตและจดบันทึกประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 
1.1 แบบสังเกตการณ์การด าเนินงาน การดูแลผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม เรื่องการลงเยี่ยมบ้าน สังเกตสภาพแวดล้อมรอบบ้าน และพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ปุวยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

1.2 การบันทึก (Record) ผู้วจิัยจะท าการบันทึกการด าเนินการทุกขั้นตอน 
ทุกกิจกรรม ได้แก่ การจดบันทึก  

1.3 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม เรื่อง แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ปุวยในชุมชน 

1.4 แบบบันทึกการประเมินผล การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 

1.5 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน ก่อนและ
หลังการด าเนินการ 

ระยะที่ 3 
1) เครื่องมือเชิงปริมาณ 
ส่วนที่ 1 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมการตัดสินใจ ร่วมการด าเนินงาน ร่วมรับ

ผลประโยชน์ ร่วมการตัดสินใจประเมินผล 
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ส่วนที่ 2 ด้านแรงจูงใจในการปูองกันโรค ความรุนแรงของโรควัณโรคการรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรควัณโรคการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถแห่งตนเองต่อการปูองกัน
โรคความคาดหวังของผลลัพธ์ของการตอบสนองในการปูองกัน 

ส่วนที่ 8 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
2) เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
แบบสัมภาษณ์ ตามรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน ตามกิจกรรม เช่น การ

สร้างแรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรค กิจกรรมบ้านตัวอย่าง กิจกรรมการลดการตีตราผู้ปุวยในชุมชน 
กิจกรรมลดเชื้อลดโรควัณโรค 

2.1 แบบสังเกตการณ์การด าเนินงานจัดการวัณโรค การดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ปอด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2.2 การบันทึก (Record) ผู้วจิัยจะท าการบันทึกการด าเนินการทุกขั้นตอน 
ทุกกิจกรรม ได้แก่ การจดบันทึก 

2.3 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2.4 แบบบันทึกการประเมินผล การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 

2.5 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอย่าง ด้วยแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน ก่อนและ
หลังการด าเนินการ 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ระยะที่ 1 สถานการณแ์ละปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมือง จังหวัด 

มหาสารคาม 
                  1.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณ์
ด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสัมภาษณ์ให้
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา จากนั้นน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Consistency : 
(IOC) ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ เท่ากับ 0.72 ปัจจัยด้านนโยบายภาครัฐ เท่ากับ 0.70 ปัจจัยด้าน
เจ้าหน้าที่ เท่ากับ 0.93 ปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค เท่ากับ 0.98 การมีส่วนร่วมของชุมชน เท่ากับ 
0.94 แรงจูงใจการปูองกันโรค เท่ากับ 0.96 ความพึงพอใจ เท่ากับ 0.98 แรงสนับสนุนทางสังคม 
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เท่ากับ 0.98 และน าข้อเสนอจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์มีความเหมาะสมสู่
การน าไปใช้โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน ตรวจสอบแล้วจึงปรับปรุงเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ 
                  1.2 การตรวจค่าความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบทดสอบด้านปัจจัยการดูแลผู้ปุวย
โรควัณโรคในชุมชน พฤติกรรมการปูองกันโรคและการมีส่วนร่วมการจัดการระบบบริการสุขภาพของ
ผู้ปุวย ระบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) จ านวน 30 ชุดกับกลุ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่จะศึกษาคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอน
หญ้านาง จังหวัดกาฬสินธุ์ และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค 
(Cronbach, 1990)  

1.ค่าความเชื่อมั่น การมีส่วนร่วมของชุมชน  เท่ากับ 0.70 
2.ค่าความเชื่อมั่น แรงจูงใจการปูองกันโรค  เท่ากับ 0.75 
3.ค่าความเชื่อมั่น ความพึงพอใจ              เท่ากับ 0.78 
4.ค่าความเชื่อมั่น แรงสนับสนุนทางสังคม  เท่ากับ 0.74 

1.3 น าแบบบันทึกปัจจัยเสี่ยงโรควัณโรคในชุมแบบบันทึกพฤติกรรมการปูองกันโรค
วัณโรคแบบบันทึกงานการการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยวัณโรคเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบแล้วจึงปรับปรุงเนื้อหาหาตามข้อเสนอแนะ 

2) ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
2.1 กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 
โดยการน าประเด็นการคืนข้อมูล การประชุมกลุ่ม การถอดบทเรียน เสนอต่อ

อาจารย์ที่ปรึกษา  จากนั้นด าเนินการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรม ด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
3) ระยะที ่3 การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

3.1 การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถาม 
จากแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงและเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบแล้วจึงปรับปรุงเนื้อหา
ตามข้อเสนอแนะ 

3.2 ศึกษารูปแบบ การดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชนน าประเด็นการสนทนากลุ่ม
และการประชุมกลุ่มเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วจึงปรับปรุงเนื้อหาหาตาม
ข้อเสนอแนะ 

 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยด าเนินการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสรุปได้ดังนี้ 
3.5.1 การศึกษา ปัจจัยด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ตามบริบทของชุมชนรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
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3.5.2 การศึกษาการดูแลผู้ปุวยวัณโรค รวบรวมข้อมูลโดยกิจกรรมการสนทนากลุ่ม และ
บันทึกข้อมูล 

3.5.3 การศึกษาปัญหาและความต้องการในผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค และผู้ปุวยวัณโรค พฤติกรรม
การปูองกันโรควัณโรคในชุมชน รวบรวมข้อมูลโดยกิจกรรม การจัดประชุมกลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมการสอบถามและบันทึกข้อมูล 

3.5.4 การวางแผนรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และบันทึกข้อมูล จากการ
เสนอกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

3.5.5 การปฏิบัติการรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน ก่อน
ร่วมกิจกรรม และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

3.5.6 การสังเกตผลการปฏิบัติงานรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามการดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชนหลังร่วมกิจกรรมการสังเกตการสอบถามและการบันทึกข้อมูล 

3.5.7 การสะท้อนผลปฏิบัติรวบรวมข้อมูลโดยการถอดบทเรียนการดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชน 

3.5.8 การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
รวบรวมโดยแบบสอบถามผู้ปุวยวัณโรคก่อนและหลังการทดลอง 

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ระยะดังต่อไปนี้ 
ระยะที่ 1 ปัจจัยด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณคือการประเมิน ปัจจัยด้านการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ปัจจัย
ด้านการบริการ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือการศึกษาการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน และศึกษาปัญหา
และความต้องการในปูองกันและควบคุมโรควัณโรคในชุมชนได้แก่การจ าแนกประเภทข้อมูล ประมวล
ความเชื่อมโยงและการสร้างข้อสรุป 

ระยะที ่2 การดูแลผู้ปุวยวัณโรควัณโรค รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรค ในชุมชนวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณคือประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติได้แก่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพคือศึกษาระบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนได้แก่การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาด้วยการจ าแนกประเภทข้อมูลเชื่อมโยงความสัมพันธ์ 
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ระยะที ่3 การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคอ าเภอเมือง เมืองมหาสารคาม 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณคือการประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูปทางสถิติได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพคือศึกษารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนได้แก่การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหาด้วยการจ าแนกประเภทข้อมูลเชื่อมโยงความสัมพันธ์ 
 

3.7 การพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในการศึกษาทั้งนี้

ให้กลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้ความส าคัญกับหลัก
จริยธรรมในเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างเคร่งครัดโดยพิจารณาด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. หลักการเคารพในตัวบุคคล 
2. การชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยและท าความเข้าใจอย่างละเอียด 
3. การรักษาข้อมูลบุคคลไว้เป็นความลับ 
4. การเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

ได้ผ่าน “จริยธรรมการวิจัยในมนุษย”์ เลขที่รับรอง 060/2562  รับรองวันที่ 25 เมษายน 2562 
(ภาคผนวก 5)  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

  

การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม          
การด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างรูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 

4.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
4.2 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
4.3 ประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 

4.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม  

 4.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัณโรค 
  คุณลักษณะส่วนบุคคลผู้ปุวยวัณโรค พบว่า เพศชาย ร้อยละ 69.00 ผู้ปุวยอยู่ในช่วง
กลุ่มอายุ 50 ถึง 59 ปี อายุเฉลี่ย 51.07 ปี ร้อยละ 28.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.70 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 57.10 ช่วงการรักษาไม่ได้ออกนอกพ้ืนที่หรือออกนอก
ต่างจังหวัด ร้อยละ 76.20 สมาชิกในครอบครัว 3 คน ร้อยละ 33.30 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 5,001 
ถึง 10,000 ร้อยละ 33.30 ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.30 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.00 
โรคเบาหวานร้อยละ 33.30 ผู้ปุวยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 47.60 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เดือนละ 4 ครั้ง ร้อยละ 19.00 เคยสูบบุหรี่  ร้อยละ 52.40 สะดวกในการเดินทางมารับการรักษา 
ร้อยละ 90.50 การเดินทางด้วยมอเตอร์ไซและรถยนต์ คิดเป็นร้อยละ 73.80 ใช้ระยะเวลาเดินทาง 30 
นาที ร้อยละ 71.40 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางประมาณ 300 บาท ร้อยละ 42.90 (ดังตาราง 4) 
 

ตาราง 4 จ านวนแลร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ปุวยวัณโรค) (n=42) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย  
    หญิง 

 
29 
13 

 
69.00 
31.00 
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ตาราง 4 จ านวนแลร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ปุวยวัณโรค) (n=42) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
อายุ  
    20-29 ปี 
    30-39 ปี 
    40-49 ปี 
    50-59 ปี 
    60-69 ปี 
    70-79 ปี 
    80 ปี ขึ้นไป 
    Min= 20 Max=87 Mean=51.07 SD.= 12.86 

 
 2 
 2 
 9 
12 
11 
 5 
 1 

 

 
 4.80 
4.80 

21.40 
28.60 
26.20 
11.90 
2.40 

เขตท่ีอยู่ 
     เขตเทศบาล 
     องค์การบริหารส่วนต าบล 

 
18 
24 

 
42.90 
57.10 

อาชีพ 
     ไม่ได้ท างาน                             

 
 8 

 
19.00 

     เกษตรกรรม  
     รับจ้างทั่วไป                                   
     ค้าขาย  
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ                      
     อาศัยอยู่กับบุตร 

15 
12 
 2 
 2 
 3 

35.70 
28.60 
4.80 
4.80 
7.20 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
     อนุปริญญา/ปวส.                       
     ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
 6 
24 
 5 
 1 
 3 
 3 

 
14.30 
57.10 
11.90 
2.40 
7.10 
7.10 
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ตาราง 4 จ านวนแลร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ปุวยวัณโรค) (n=42) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     แยกกันอยู่ 

 
 5 
29 
 7 
 1 

 
 11.90 
 69.00 
 16.70 
  2.40 

 
ช่วงการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาชีพต้องออกต่างจังหวัด/อ าเภอ 
     ไม่ต้องออกต่างจังหวัด/อ าเภอ 
     ต้องออกต่างจังหวัด /อ าเภอ 

 
 

32 
10 

 
 

76.20 
23.80 

 
ครอบครัว 
     2 คน 
     3 คน 
     4 คน 
     5 คน 
     6 คน 
     8 คน 

 
  
4 
14 
11 
 8 
 4 
 1 

 
  

 9.50 
33.30 
26.20 
19.00 
  9.50 
  2.40 

 
รายไดค้รอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
     ≤5000บาท 
     5,001-10,000 บาท 
     10,001-15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-25,000 บาท 
     25,001-30,000 บาท 

 
  
8 
14 
 4 
11 
 3 
 2 

 
 

19.00 
33.30 
9.50 

26.20 
7.10 
4.80 

     Min= 1,200 Max=30,000 Mean=13,285.71 SD=8,186.77   
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ตาราง 4 จ านวนแลร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ปุวยวัณโรค) (n=42) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
     ≤5000บาท 
     5,001-10,000 บาท 
     10,001-15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     25,001-30,000 บาท 

 
29 
 5 
 5 
 2 
 1 

 
69.00 
11.90 
11.90 
4.80 
2.40 

     Min= 0 Max=30,000 Mean= 4,907.14 SD=6,765.67 
 

ผู้ปุวยวัณโรคมีโรคประจ าตัว  
       มีโรคประจ าตัว 
       ไม่มีโรคประจ าตัว 
            ความดันโลหิตสูง  
                  มี 
                  ไม่มี 
            เบาหวาน 
                  มี 
                  ไม่มี 
           โรคไต 
                  มี 
                  ไม่มี 

 
27 
15 
 

13 
29 
 

14 
28 
 

 2 
40 

 
64.30 
35.70 

 
31.00 
69.00 

 
33.30 
66.70 

 
4.80 

95.20 
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
        ด่ืม 
        ไม่ดื่ม 

 
20 
22 

 
47.60 
52.40 

ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เดือนละ 2 ครั้ง 
     ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เดือนละ 3 ครั้ง 
     ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เดือนละ 4 ครั้ง 
     ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกวัน 

 
 6 
 2 
 8 
 4 

 
14.30 
4.80 

19.00 
9.50 
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ตาราง 4 จ านวนแลร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ปุวยวัณโรค) (n=42) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
สูบบุหรี่ 
     เคยสูบ  
     ไม่สูบบุหรี่ 
                   

22 
20 

52.40 
47.60 

ความถี่การสูบบุหรี่ 
     สูบบุหรี่ วันละ 1-2   มวน  
     สูบบุหรี่ วันละ 3-5   มวน  
     สูบบุหรี่ วันละ 6-10  มวน  
     สูบบุหรี่ วันละ 11-19 มวน  
 

 
 5 
 8 
 6 
1 

 
11.90 
19.00 
14.30 
2.40 

ความสะดวกในการเดินทางมารับการรักษา  
     สะดวก  
     ไม่สะดวก 
 

 
38 
  4 

 
90.50 
9.50 

ระยะทางจากบ้านพักถึงสถานบริการมีระยะทาง (กิโลเมตร) 
     7-10   กิโลเมตร 
     11-14 กิโลเมตร 
     15-18 กิโลเมตร 
 

 
19 
18 
  5 

 
45.20 
42.80 
12.00 

พาหนะใช้ในการเดินทาง  
      มอเตอร์ไซด์/รถยนต์             
      รถโดยสารประจ าทาง  
      รถจ้างเหมา 
 

 
31 
 9 
 2 

 
73.80 
21.40 
4.80 

เวลาในการเดินทางมารับการรักษา  
     15 นาที 
     20 นาที 
     25 นาที 
     30 นาที 
     35 นาท ี  

 
 1 
 9 
 1 
30 
 1 

 
2.40 

21.40 
2.40 

71.40 
2.40 
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ตาราง 4 จ านวนแลร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ปุวยวัณโรค) (n=42) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา (รวมค่ารถ, อาหาร/เครื่องดื่ม) 
     100 -200 บาท 
     201-300  บาท 
     301-400  บาท 
     401-500  บาท 

 
15 
20 
 4 
 3 

 
35.80 
47.60 
9.50 
7.10 

 ผู้ป่วยวัณโรค 
“ต้องยอมรับการป่วย ว่าวันนี้เราเป็นผู้ป่วยที่มาอยู่ในครอบครัว อยู่ชุมชนต้องมีความ

รับผิดชอบ” 
(ผู้ปุวยคนที่ 3,2562 : สัมภาษณ์) 

 “รักษาโดนโพด (รักษาระยะเวลานาน) ทั้งเทียวไปรักษา ทั้งการเตรียมเงินในการเดินทาง 
เป็นแล้วใช้จ่ายเยอะ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 2,2562 : สัมภาษณ์) 
“ตอนที่อยู่โรงพยาบาล ก็นอนในห้องปิดออกมาจากบ้านก็ได้อยู่ห้องแยก แรก ๆ ก็เครียด

รู้สึกท้อใช้เวลาปรับตัวนานพอสมควร” 
(ผู้ปุวยคนที่ 25,2562 : สัมภาษณ์) 

 “ช่วงการรักษา ผลข้างเคียงคือตัวพิสูจน์ว่าจะกินยาต่อหรือว่าจะหนีจะหยุดกินยาเพราะ ทั้ง
อวก (อาเจียน) ทั้งปวดชายโครงรู้สึกท้อช่วงแรก” 

(ผู้ปุวยคนที่ 31,2562 : สัมภาษณ์) 
 “เจ้าหน้าที่ดูแลดี เพ่ินมาเยี่ยมยาม แต่คนที่ต้องเข้าใจคือคนที่ดูแลเราด้วย” 

(ผู้ปุวยคนที ่6,2562: สัมภาษณ์) 
 

สรุป เมื่อปุวยเป็นวัณโรคต้องรับการรักษา ซึ่งการรักษาต้องต่อเนื่องยาวนาน การเดินทางไป
รับการรักษาถือเป็นการรับผิดชอบตัวเอง รับผิดชอบสังคมและครอบครัว ระยะเวลาที่นาน มีความท้อ 
ต่อต้านการกินยาเนื่องจากผลข้างเคียงของยา และการปรับตัวจากคนธรรมดาเป็นผู้ปุวยวัณโรคและ
การต้องอยู่สภาพแวดล้อมเดิมแต่มีความเปลี่ยนแปลงที่ปลอดโปร่ง ปรับตัวจากการแยกห้องข้าวของ
เครื่องใช้ ต้องอดทนกับอาการข้างเคียง  
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4.1.2 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ข้อมูลคุณลักษณะประชากร พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 92.90 ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคอยู่

ในกลุ่มอายุ 40 ถึง 49 ปี อายุเฉลี่ย 50.21 ปี ร้อยละ 47.60 มีประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการ
บริการและการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ร้อยละ 47.60 ติดตามผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน  ร้อยละ 26.20 
ติดตามผู้ปุวยวัณโรคที่มีผลการตรวจเสมหะพบเชื้อที่ไม่มารับฟังผลการตรวจตามนัด ร้อยละ 95.50 
ติดตามกับญาติผู้ปุวย ร้อยละ 59.50 ด าเนินการติดตามภายในวันที่ขาดนัดร้อยละ 69.00 ติดตามทาง
โทรศัพท์ ร้อยละ 61.90 ติดตามโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 64.30 การ
ด าเนินติดตามเป็นระยะเวลา ติดตาม 4 ครั้ง ร้อยละ 52.40 เคยก ากับติดตามการรับประทานยาผู้ปุวย
วัณโรคร้อยละ 88.10 (ดังตาราง 5)  
 

ตาราง 5 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค) (n=42)   

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 

 
 3 
39 

 
7.10 

92.90 

อายุ  
    20-29 ปี 
    30-39 ปี 
    40-49 ปี 
    50-59 ปี 
    60-69 ปี 
    70 ปี ขึ้นไป 
    Min= 24 Max=84 Mean= 50.21 SD.= 13.60 
 

 
 3 
 7 
20 
 9 
 2 
 1 

 
7.20 

16.70 
47.60 
21.40 
4.80 
2.40 

สัมพันธภาพผู้ปุวย 
     บิดา-มารดา  
     พ่ี-น้อง 
     ลูก-หลาน 
     ลุง-ปูา  
 
 

 
 3 
 2 
36 
 1 

 
7.10 
4.80 

85.70 
2.40 
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค) (n=42)   

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาดูแลผู้ปุวย 
     ≤ 2 ปี 
     3-5 ปี 
     6 ปี ขึ้นไป 
 

 
16 
19 
 7 

 
38.10 
45.30 
16.60 

ประสบการณ์การให้บริการผู้ปุวยวัณโรค (ปี) 
    ต่ ากว่า 1 ปี 
    1 ปี 
    2 ปี 
    3 ปี 
 

 
 2 
19 
19 
 2 

 
4.80 

45.20 
45.20 
4.80 

มีประสบการณ์ดูงาน อบรม ศึกษาต่อเกี่ยวกับการให้บริการผู้ปุวยวัณโรค 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
20 
22 

 
47.60 
52.40 

ติดตามผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
11 
31 

 
26.20 
73.80 

ติดตามผู้ปุวยวัณโรคพบเชื้อไม่มารับฟังผลการตรวจตามนัด 
          ติดต่อผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ าเภอ 
                    เคย 
                    ไม่เคย 
          ติดต่อผู้รับผิดชอบงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                    เคย 
                    ไม่เคย 
          ติดต่อกับผู้ปุวยและญาติ 
                    เคย 
                    ไม่เคย 

 
 

 3 
39 
 

40 
 2 
 

17 
25 

 
 

7.10 
92.90 

 
95.20 
4.80 

 
40.50 
59.50 

ด าเนินการภายในกี่วัน 
          ภายในวันที่ขาดนัด                 
          ติดตามหลังวันที่วันที่ขาดนัด  

 
29 
13 

 
69.00 
31.00 
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป (ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค) (n=42)   

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ติดตามผ่านช่องทางสื่อ 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
 5 
37 

 
88.10 
11.90 

         ทางโทรศัพท์  
                  ไม่เคย 
                  เคย 
         หนังสือทางราชการ 
                  ไม่เคย 
                  เคย 
          ระบบอินเตอร์เน็ต    
                 ไม่เคย 
                 เคย 

 
26 
16 
 

 9 
33 
 

15 
27 

 
61.90 
38.10 

 
21.40 
78.60 

 
35.70 
64.30 

         ติดต่อผ่านเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                 ไม่เคย 
                 เคย 

 
15 
27 

 
35.70 
64.30 

ด าเนินการติดตามเป็นระยะเวลา 
     ติดตาม 1 ครั้ง                        
     ติดตาม 2 ครั้ง 
     ติดตาม 3 ครั้ง                        
     ติดตาม 4 ครั้ง 
     ติดตามมากกว่า 5 ครั้ง ขึ้นไป 

 
10 
  5 
  3 
22 
  2 

 
23.80 
11.90 
7.10 

52.40 
4.80 

ก ากับติดตามการรับประทานยาผู้ปุวยวัณโรค 
     ไม่เคย                                  
     เคย 

 
  5 
37 

 
11.90 
88.10 

 

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
“ไม่ได้ก าชับเรื่องอะไรก าชับเรื่องการไปรับยา อย่าลืมยา เพราะยาส าคัญท่ีสุดกินแล้วหาย

ป่วย กินแล้วหายจากโรควัณโรค แต่หมออนามัยก็แนะน าให้กินต่อหน้า” 
(ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคคนที่ 1,2562: สัมภาษณ์) 
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“ถ้าถามหาหน้ากากอนามัย ไม่ได้ใช้หน้ากากอนามัยเพราะมันระคายเคือง อีกอย่างกะบ่คิด
ว่าจะติดอะไร กะเว้าน าผู้ป่วยธรรมดาใส่เข้าไปกะถามเราอีกกว่าขี้เดียด(รังเกียจ)ปานนั้นเบาะ” 

(ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคคนที่ 13,2562: สัมภาษณ์) 
“ไม่ได้กลัว ติดเพราะอาจจะเป็นเพราะเชื้อโรควัณโรคมองไม่เห็น หมออนามัยกะว่ามันมาน า

อากาศเดะมันมองบ่เห็น หมอ ย่านยุเบาะ” 
(ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคคนที่ 11,2562: สัมภาษณ์) 

“เรื่องการดูแลเขาจะมีปัญหาช่วงแรก ๆ เพราะต้องแยกถ้วยแยกชาม  ความไม่เข้าใจมีมาก 
เพราะทาง โรงพยาบาลบอกว่าต้องแยกทุกอย่าง เริ่มจะมีปัญหา แต่ครอบครัวไม่ได้มีปัญหานะ  อยาก
ให้หาย (เซา)” 

 (ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคคนที่ 11,2562: สัมภาษณ์) 
“สภาพความเป็นอยู่ อยู่ไปวันวัน ไม่ได้เปลี่ยนมากชุดก็มีแค่นี้ ที่นอนหมอนมุ่ง ก็ตากเดือนละ

ครั้งไม่ได้มากมายเหมือนที่ หมอแนะน า จะให้มาเปลี่ยนกะเปลี่ยนปุ๊บปับบ่ได้ล่ะ เพราะความเป็นอยู่
ทุกวันเราก็อยู่แบบนี้” 

 (ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคคนที่ 11,2562: สัมภาษณ์) 
“เมื่อถามถึงเฮือนซานบ้านส้อง (บ้านเรือน) เป็นอยู่ตามสภาพละหมอเอ้ย สิให้ไปปรับกะยาก 

แต่เพ้ินบอกว่าให้อยู่ในที่โล่ง ๆ เดะ แต่อันนี้โล่งบ่ได้ละเนาะ ย่านขโมยขโจร” 
(ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคคนที่ 10,2562: สัมภาษณ์) 

 “ไม่ได้ก ากับอะไรเป็นส่วนตัว สิ่งส าคัญที่สุดคือการกินยา หมออนามัยบอกว่า ดูแล
แน่เด้อ เราก็ไม่ได้ดูอะไรเป็นพิเศษ กะมีบ้างที่หมออนามัยกับ อสม.มาเยี่ยมเฮาเป็นเจ้าบ้านเราก็
เตรียมที่นั่ง พัดลมไว้ให้ให้หมอนั่งพัดลม” 

(ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคคนที่ 6,2562: สัมภาษณ์) 
 

 สรุป ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคมีหน้าที่หลัก คือการก ากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคในแต่ละวัน 
ตามท่ีเจ้าหน้าที่ได้ก ากับไว้ เจ้าหน้าที่แนะน าการกินยาต่อหน้า ช่วงแรกที่รับผู้ปุวยเข้ามารักษาต่อเนื่อง
ที่บ้านต้องดูแลสภาพแวดล้อมรอบบ้าน ให้สะอาด ปลอดโปร่ง แต่ก็เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่บ้าน 
ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคต้องปรับสภาพแวดล้อมรอบบ้าน การดูแลผู้ปุวยที่ส าคัญอีกอย่างคือการแยก
สิ่งของส่วนตัวของผู้ปุวยวัณโรค การแยกที่นอน การแยกแก้วน้ าและการแยกการรับประทานอาหาร
ร่วมกัน เพราะช่วงแรกเป็นการรักษาผู้ปุวยแบบเชื้อมาก จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลได้รับความรู้ด้าน
การปูองกันโรควัณโรค แต่ผู้ดูแลยังปฏิบัติตนเองโดยการไม่ใส่หน้ากากอนามัยปูองกันตัวเอง เบื้องต้น
เพราะเข้าใจว่าเชื้อวัณโรคอยู่ในอากาศ เชื้อวัณโรคไม่ติดโดยการสูดดม 
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4.1.3 ปัจจัยคุณภาพบริการ 
 ปัจจัยคุณภาพบริการพบว่า เมื่ออาการที่สงสัยว่าจะเป็นโรควัณโรค ไดร้ับการตรวจรักษา 
และ ส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาร้อยละ 52.40 ไปรับการรักษาโดยใช้ใบส่งต่อ ร้อยละ 64.30 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขติดตามมาเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตาม ดูแล และรับการรักษา ร้อยละ 100.00 ใช้เทคโนโลยีใน
การติดตาม ร้อยละ 71.40 ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคหรือเจ้าหน้าที่รับผิดชอบมีท่าที สุขภาพ ไม่แสดงท่าที
รังเกียจ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ใกล้ มีการบริการหน้ากากอนามัยเพ่ือปูองกันการติดต่อโรควัณโรค
ทุกครั้งเมื่อมาเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคร้อยละ 66.70 (ดังตาราง 6)  
 

ตาราง 6 จ านวนแลร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยคุณภาพบริการ 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เมื่อมีอาการที่สงสัยว่าจะเป็นโรควัณโรค ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษา 
     ไม่ได้รับการส่งต่อ  
     ได้รับการส่งต่อ   
               ส่งต่อโดยใช้ใบส่งต่อ  
               ส่งต่อโดยเจ้าหน้าที่สถานบริการ  
 

 
20 
22 
27 
15 

 
47.60 
52.40 
64.30 
35.70 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ติดตามมาเยี่ยมที่บ้าน เพื่อติดตาม  
ดูแล และรับการรักษา  

 
42 

 
100.00 

 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคใช้บริการโดยการ 
ใช้เทคโนโลยีในการติดตาม ผู้ปุวยวัณโรค  เช่น โทรศัพท์  
      ไม่มี 
      มี  
 

 
 

12 
30 

 
 

28.60 
71.40 

ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคหรือเจ้าหน้าที่ มีท่าที สุขภาพ ไม่แสดงท่าที รังเกียจ  
มีการบริการที่สุขภาพ 
     ไม่ใช่ 
     ใช ่
 

 
 

 2 
40 

 
 

4.80 
95.20 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง  เมื่อมาเยี่ยมผู้ปุวย
วัณโรค 
     ไม่มี 
     มีการบริการหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 

 
 

14 
28 

 
 

33.30 
66.70 



 

 

  96 

 

ด้านการบริการ 
“เจ้าหน้าที่อนามัยก็ออกมาดูก ากับการกินยา ช่วงแรกๆ หลังจากนั้นมอบหมายหน้าที่ให้

ผู้ดูแลส่วนมากเป็น อสม.แต่การท างานเจ้าหน้าที่ใส่หน้ากากอามัยป้องกัน แต่ถ้าไม่ได้น าหน้ากากมา
ใส่ หมออนามัยไปก็ยืนห่าง ๆ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 3,2562: สัมภาษณ์) 
 “ผู้ดูแลเป็นลูกชายคนเล็ก มาเยี่ยมบ้างเป็นบางครั้ง เมื่อพบยาย จะไม่ป้องกันด้วยหน้ากาก
อนามัย เพราะเขากะมาหาแต่แนวกินมาให้อย่างอ่ืนกะบ่ได้มีอะไร สิ่งที่เอามาฝากส่วนมาก็ เป็นผลไม้ 
และเป็นคนที่พาไปหาหมอ บ้างครั้งหมอกะฝากลูกนี้ละ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 4,2562: สัมภาษณ์) 
 “ไม่คิดว่าจะติด ใช้ชีวิตปกติ อยู่เฉยๆก็แน่นหน้าอก เลยให้ลูกสาวพาไปหาหมอ ศูนย์รวม
แพทย์ X-ray หมอวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค หมออนามัยเป็นคนเช็คอาการทั้งเมิดเลย พอเพ้ินเห็นว่าไอ 
คนใกล้บ้านเป็นวัณโรคกะส่งต่อเลย” 

(ผู้ปุวยคนที่ 4,2562: สัมภาษณ์) 
 “คุณตาเคยป่วยด้วยโรค วัณโรคปี 2556 แล้วไม่รับประทานยาต่อเนื่องหายไปเอง ตรวจพบ
เนื่องจากคุณยายเป็นโรควัณโรค จึงไปตรวจ พบรอยโรค ปี 2562 ทานยาต่อเนื่อง เพียงแค่รอยโรค
เล็ก ๆ เขาก็น ามารักษาใหม่ รักษานานขึ้นกว่าเก่า” 

(ผู้ปุวยคนที่ 5,2562: สัมภาษณ์) 
“ไปหาหมอ ที่โรงพยาบาลโดยญาติอีกหมู่บ้านพาไปแต่ตอนกลับให้กลับเอง” 

(ผู้ปุวยคนที่ 7,2562: สัมภาษณ์) 
“หมออนามัยกะบ่ได้รังเกียอะไรเพ้ินใส่หน้ากากอนามัยยุ ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 7,2562: สัมภาษณ์) 
“เริ่มอาการป่วยด้วยอาการแน่นหน้าอก หายใจล าบาก ตอนป่วยเป็นช่วงฝึกงานที่

สมุทรปราการผู้ปกครองรับกลับบ้าน เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
มหาสารคาม วินิจฉัยเป็น วัณโรค” 

(ผู้ปุวยคนที่ 9,2562: สัมภาษณ์) 
 “ผู้ป่วยมีอาการเป็นลม เดินไม่ได้ หลงลืม ติดเชื้อบริเวณเยื้อหุ้มสมอง X-ray พบรอยโรคจึง
ตรวจเพิ่มเติม วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรค คิดเบิ้งอาการบางครั้งกะบ่อมีแววว่าจะเป็นโรค ไปหาหมอ 
ละพ้อเลยเพ้ิน ปานตาเห็น” 

    (ผู้ปุวยคนที่ 11,2562: สัมภาษณ์) 
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 “รักษาที่คลินิกมาก่อน เนื่องจากมีอาการต้องส่งต่อที่โรงพยาบาล 1 ครั้งและหมอส่ง X-ray 
และตรวจเสมหะ 3 วันได้วินิจฉันเป็นวัณโรค แล้วได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาล แล้วส่งต่อมายัง
อนามัยอีกครั้ง” 

(ผู้ปุวยคนที่ 15,2562: สัมภาษณ์) 
 “เจ้าหน้าที่มาเยี่ยมยุ อสม.ผู้ดูแลเป็นแม่บ้านนี้ล่ะ แต่กะบ่ได้ป้องกันผัวเมียเนาะครับ ถ้า
ป้องกันคักกะว่ารังเกียจกัน เฮากะยังปฏิบัติทุกอย่างแบบเก่าบ่ได้เปลี่ยนหลาย” 

(ผู้ปุวยคนที่ 16,2562: สัมภาษณ์) 
 

สรุป ด้านการบริการเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มุ่งเน้นการกินยาต่อเนื่องไม่ขาดยา รักษาตาม
แพทย์นัด ผู้ปุวยเข้ารับการตรวจรักษาเอง เนื่องจากมีอาการ แน่นหน้าอก หายใจล าบาก ซึ่งอาการ
เหล่านี้ผู้ปุวยเลือกรับการรักษาที่ คลินิก โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อน 
แล้วส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด การบริการของเจ้าหน้าที่เป็นไปตามมาตรฐานการ
รักษา เช่น ถ่ายรังสีเอ็กซ์เรย์ การตรวจเสมหะ จากนั้นโรงพยาบาลจะส่งตัวมารับการรักษาต่อเนื่องที่
บ้าน โดยการประสานงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือส่ง
ต่อการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งการรักษาที่บ้าน จากการศึกษา พบว่าผู้ออกเยี่ยมบ้านเป็นอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน ประจ าเขตรับผิดชอบบ้านหลังนั้น 

4.1.3.1 ปัจจัยคุณภาพบริการ (ด้านนโยบายภาครัฐ) 
   ด้านนโยบายภาครัฐ พบว่า สิทธิการเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาล 
สิทธิบัตรทอง   ร้อยละ 92.90 โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีแผนการ
ด าเนินงานคัดกรองเมื่อเป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 66.70 กลุ่มเสี่ยงมีหน่วยงานภาครัฐติดตามผลการ
ด าเนินงานการรักษา ร้อยละ 76.20 (ดังตาราง 7) 
 

ตาราง 7 จ านวนและร้อยละ ปัจจัยคุณภาพบริการ (ด้านนโยบายภาครัฐ) 
ข้อมูลด้านนโยบายภาครัฐ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาล  
      สิทธิบัตรทอง  
      สิทธิบัตรประกันสังคม  
      สิทธิข้าราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ          

 
39 
 1 
 2 

 
92.90 
2.40 
4.80 

ได้รับข้อมูล ข่าวสารด้านอาการสงสัยวัณโรคท่ี 
ต้องพบแพทย์ 
      ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อใด               
      ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

 
 

 6 
36 

 
 

14.30 
85.70 
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ตาราง 7 จ านวนและร้อยละ ปัจจัยคุณภาพบริการ (ด้านนโยบายภาครัฐ) 

ข้อมูลด้านนโยบายภาครัฐ จ านวน ร้อยละ 
โรงพยาบาลหรือรพ.สต.มีแผนการด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
     มีแผนงาน        
     ไม่มีแผนงาน 

 
28 
14 

 
66.70 
33.30 

กลุ่มเสี่ยงมีหน่วยงานภาครัฐติดตามผลการด าเนินงานการรักษา  
     ติดตาม             
     ไม่ติดตาม 

 
32 
10 

 
76.20 
23.80 

 

ด้านนโยบายภาครัฐ  
“หมออนามัยกะมาบอกให้คนในบ้านไปตรวจ ตรวจเกือบสุคนแต่กะต้องไปเอง ความจริงบ่ได้

พากันไปหรอกจ้า กลัวหลายๆอย่า กลัวเจอโรค กลัวตนในชุมชนรู้เมื่อเป็นโรควัณโรค” 
(ผู้ปุวยคนที่ 16,2562: สัมภาษณ์) 

 “เจ้าหน้าที่กะมาบอกให้ญาติพ่ีน้องไปตรวจ เพ้ินกะย่านติดน า บอกยากยุนะที่จะให้คนใน
บ้านไปตรวจ ให้ โรงพยาบาลออกมาตรวจข้างนอกก็จะดี แต่ที่รู้ว่าไปตรวจฟรีแค่เพียงยืนบัตร ท าบัตร
ละกะตรวจ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 18,2562: สัมภาษณ์) 
 “เจ้าหน้าที่มาครบเลยครับ อสม.มาดู๋ (มาเยี่ยมบ่อย) กว่าหมู่เพิ่นกะมาเลาะบ้าน เยี่ยมยาม
ถามไถ่ อาจจะเป็นหน้าที่เพ้ินกะได้ ว่าให้หาเดินเยี่ยม” 

(ผู้ปุวยคนที่ 20,2562: สัมภาษณ์) 
 “บางครั้งก็ไม่เห็นว่าเจ้าหน้าที่ใส่หน้ากากอนามัยนะ มาแต่ตัวกะมาแจ้งว่าไปตามนั้นเด้อและ
กะเอาแนวเก็บเสมหะมาฝาก ว่าให้ไปตามนัด ส่วนมากกะรักษาฟรี ใช้บัตรเฮาเลยหมอจะคีย์คอมเอง” 

(ผู้ปุวยคนที่ 32,2562: สัมภาษณ์) 
 

สรุป การด าเนินงานด้านนโยบายภาครัฐ จากการศึกษาเจ้าหน้าที่มีแผนในการคัดกรองผู้
สัมผัสร่วมบ้านซึ่งเป็นแผนงานโครงการโรงพยาบาลและของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้
ด าเนินการเป็นไปตามข้ันตอนการตรวจคัดกรองที่มาตรฐานส่วนการสนับสนุนภาครัฐยังน้อย ไม่ว่าจะ
เป็นวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมและปูองกันโรคนั้นยังไม่เพียงพอ หน้ากากอนามัยในการปูองกันให้
เฉพาะผู้ปุวยวัณโรคจ านวนไม่เพียงพอ  
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4.1.3.2  ปัจจัยคุณภาพบริการ (ด้านเจ้าหน้าที่) 
   ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านเจ้าหน้าที่ พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 62.50 
ผู้ปุวยอยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 41 ถึง 50 ปี อายุเฉลี่ย 43.63 ปี ร้อยละ 56.50 ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ 56.20 ประสบการณ์การให้บริการผู้ปุวยวัณโรคเป็นเวลา 7 ปี ร้อยละ 56.30 เคย
มีประสบการณ์ดูงานอบรมเกี่ยวกับการให้บริการผู้ปุวยวัณโรค ร้อยละ 100.00 เคยส่งต่อผู้ปุวยวัณ
โรคเพ่ือไปรับการรักษา ร้อยละ 100.00 ติดตามผู้ปุวยวัณโรคที่ไม่มารับฟังผลการตรวจตามนัด     
ร้อยละ 100.00 ติดตามโดยบอกผ่านอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านคิดเป็นร้อยละ 31.30 ระยะเวลาใน
ติดตาม ติดตาม 4 ครั้งร้อยละ 68.80 (ดังตาราง 8) 
 

ตาราง 8 จ านวนและร้อยละ ปัจจัยคุณภาพบริการ (ด้านเจ้าหน้าที่) (n=16) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
 6 
10 

 
37.50 
62.50 

อายุ  
     21-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
     Min= 24 Max=52 Mean=43.SD=10.78 

 
 2 
 2 
 9 
 3 
 

 
12.50 
12.50 
56.50 
18.50 

ต าแหน่งหน้าที่ 
     พยาบาลวิชาชีพ  
     นักวิชาการสาธารณสุข 

 
 7 
 9 

 
43.80 
56.20 

วุฒิการศึกษา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาโทหรือสูงกว่า  

 
12 
 4 

 
75.00 
25.00 

ระเวลาการด ารงต าแหน่ง 
      8 ปี 
    10 ปี 
    15 ปี 
    17 ปี 

 
 2 
 3 
 6 
 5 

 
12.50 
18.80 
37.50 
31.30 
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ตาราง 8 จ านวนและร้อยละ ปัจจัยคุณภาพบริการ (ด้านเจ้าหน้าที่) (n=16) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การให้บริการผู้ปุวยวัณโรค 
     5 ปี 
     7 ปี 
     8 ปี 

 
 5 
 9 
 2 

 
31.30 
56.30 
12.40 

มีประสบการณ์ดูงาน,อบรม,ศึกษาต่อเกี่ยวกับการให้บริการ 
ผู้ปุวยวัณโรค 
     เคย  

 
 

16 

 
 

100.00 
ใช้ใบส่งต่อการติดตามผู้ปุวยวัณโรค 
     เคย 

 
16 

 
100.00 

ติดตามผู้ปุวยที่ไม่มารับฟังผลการตรวจตามนัด 
     ติดต่อผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ าเภอ 
               เคย 
     ติดต่อผู้รับผิดชอบงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
               เคย 
 

 
 

16 
 

16 

 
 

100.00 
 

100.00 

ระยะเวลาการด าเนินการ 
      ภายในวันที่ขาดนัด                
      หลังวันที่วันที่ขาดนัด  
 

 
 7 
 9 

 
43.80 
56.20 

ติดต่อการด าเนินการตามช่องทาง  
          ทางโทรศัพท์  
                    เคย 
          หนังสือทางราชการ 
                    เคย 
                    ไม่เคย 
          ระบบอินเตอร์เน็ต 
                    เคย 
          ติดต่อผ่านอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
                    เคย 
                    ไม่เคย 

 
 

16 
 

  9 
  7 
 

16 
 

  5 
11 

 
 

100.00 
 

56.30 
43.80 

 
100.00 

 
31.30 
68.70 
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ตาราง 8 จ านวนและร้อยละ ปัจจัยคุณภาพบริการ (ด้านเจ้าหน้าที่) (n=16) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการติดตาม  
          ติดตาม 4 ครั้ง  
          ติดตาม 5 ครั้ง  

 
11 
  5 

 
68.80 
31.20 

 

ด้านเจ้าหน้าที่  
“เจ้าหน้าที่บางคนแบ่งหน้าที่ชัดเจนใครรับผิดชอบ ส่วนที่รับการติดต่อกับผู้ป่วยจึงเป็นเฉพาะ

บางคน ประสานงานกันเป็นทอด การควบคุมตอนแรกๆจึงไม่ค่อยได้ลงพ้ืนที่ตามเกณฑ์” 
(เจ้าหน้าที่คนที่ 1,2562: สัมภาษณ์) 

“ผู้ป่วย ปฏิเสธการรักษา การติดตาม เนื่องจากเป็นเรื่องส่วนตัวของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ได้
ติดตามเพียงญาติเท่านั้น ติดตามก็ไม่ใช่เรื่องง่ายเลย เพราะบางครั้งญาติก็ไม่ได้ดูแลอะไร ผลักภาระให้
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ก็ต้องตามเองในที่สุด” 

(เจ้าหน้าที่คนที่ 2,2562: สัมภาษณ์) 
“การดูแลรักษาเจ้าหน้าที่ติดตามเพียงช่วงแรกเท่านั้นส่งต่อให้ อสม.เพราะ อสม.เป็นหน้า

ด่านที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยก่อน และ อสม.บ้านเราก็มีอายุพอสมควรมาก็มาเล่น ถามไถ่” 
(เจ้าหน้าที่คนที่ 5,2562: สัมภาษณ์) 

“การติดตามเยี่ยมเมื่อเจ้าหน้าที่ไม่ได้ป้องกันโรคด้วยการสวมหน้ากากอนามัยจะเป็นการ
เรียกถามข้างบ้าน “เก็บผักริมรั้ว ถามข่าว อยู่ห่าง ๆ อย่างห่วง ๆ ไปสัมผัสใกล้ก็เป็นความเสี่ยงกับ
เจ้าหน้าที่อีก”  

(เจ้าหน้าที่คนที่ 5,2562: สัมภาษณ์) 
“ผู้ป่วยบางคนปฏิเสธการรักษา เป็นภาระเจ้าหน้าที่ 1 case ผู้ป่วย มีภาวะติดสุราเรื้องรัง 

สูบบุหรี่จึงประสานพ่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล รพ.ในติดตามเยี่ยมเอง แล้วโรงพยาบาลก็ออกมา
เยี่ยมแต่ผู้ป่วยวัณโรคก็ยังท าตัวปล่อยตามปกติไม่ได้สนใจ” 

(เจ้าหน้าที่คนที่ 10,2562: สัมภาษณ์) 
“การตามผู้ป่วยจากนอกเขตย้ายเข้าพ้ืนที่ส่วนมากจะเป็น Case ที่มีปัญหาเรื่องผู้ดูแลเพราะ 

เมื่อญาติทราบว่าป่วยเป็นวัณโรค จึงเป็นปัญหาของ พ่อแม่ผู้ปกครองเจ้าหน้าที่สอบสวนโรคล าบาก
พอสมควรมารรับเชื้อวัณโรคมากมาจากแหล่งได้แต่สิ่งที่ท าได้คือการรักษาต่อเนื่อง 

(เจ้าหน้าที่คนที่ 12,2562: สัมภาษณ์) 
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“เจ้าหน้าที่แนะน า สภาพแวดล้อม การกินยา การดูแลตัวเอง แต่ไม่สามารถแนะน า
ความสัมพันธ์สามี ภรรยาได้ (เรื่องการมีเพศสัมพันธ์) เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนพอสมควร แต่ได้ให้
ค าแนะน าบางครั้งควรงดก่อน 2 เดือนแรก” 

(เจ้าหน้าที่คนที่ 3,2562: สัมภาษณ์) 
“ติดตามเยี่ยมเอง ตอนแรกแล้วให้ Mister TB เยี่ยมต่อ เนื่องจากเจ้าหน้าที่อาจจะติดภาระ

กิจการด าเนินงานประจ า การด าเนินงานจึงส่งต่อให้คนดูแล เอาจริง ๆ เราอาจจะดูไม่ได้ทุก Case ” 
(เจ้าหน้าที่คนที่ 10,2562: สัมภาษณ์) 

“มีปัญหาเรื่องการตามผู้ป่วยไปเจาะเลือดเนื่องจาก ปัญหาผลข้างเคียงของยาท าให้ผู้ป่วยไม่
ต้องการรับการรักษา โรงพยาบาลประสานให้เจ้าหน้าที่ เจาะเลือดให้แล้ว รพ.ด าเนินงานต่อ” 

(เจ้าหน้าที่คนที่ 15,2562: สัมภาษณ์) 
“การดูแลผู้ป่วยวัณโรค แต่ก่อนเจ้าพนักงานสาธารสุขชุมชน แต่เมื่อต้องกินยาต่อเนื่องจึงให้

ทีมพยาบาลวิชาชีพดูแลอย่างต่อเนื่องและการเยี่ยมบ้าน เหมือนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จริงแล้วการดูแล
ผู้ป่วยหนึ่งคนควรเป็นหน้าที่ของทุกคน โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อที่มองไม่เห็น ไปกับอากาศจะมุ่งเน้น
ให้ พยาบาลดูแลไม่ได้” 

(เจ้าหน้าที่คนที่ 11,2562: สัมภาษณ์) 
“เมื่อมีcase เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลจะประสานงาน ที่ รพ.สต.เองเพ่ือนให้การด าเนินงาน

เป็นไปด้วยความรวดเร็วและให้ความรู้เบื้องต้นมาแล้ว” 
(เจ้าหน้าที่คนที่ 8,2562: สัมภาษณ์) 

 

สรุป การด าเนินงานติดตาม ก ากับของเจ้าหน้าที่ประสานงานเป็นล าดับขั้นตอน จากแรกรับ
ผู้ปุวยจากโรงพยาบาลและส่งต่อมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่รับผิดชอบการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน การติดตามการกินยา การให้ค าแนะน าสภาพแวดล้อมรอบบ้าน การติดตามไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล แต่ภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังมีงานประจ าที่ต้องปฏิบัติ และการ
นิยามของวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ต้องกินยาต่อเนื่องเหมือนผู้ปุวยเรื้อรัง การแบ่งงานช่วงแรกมีปัญหา 
จึงต้องมีการประสานงานไปยังอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ในการติดตามเยี่ยมบ้าน แต่เนื่องด้วย
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมีผู้สูงอายุ การติดตามเยี่ยมก็มีความเสี่ยงมากและกลุ่มที่เสี่ยงอีกกลุ่มคือ
กลุ่มผู้ปุวยเรื้อรัง เช่น ผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผู้ปุวยมะเร็ง เป็นต้น 

 

 สรุประยะที่ 1 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ปัจจัยด้านการบริการ 
 ระบบการดูแลผู้ปุวยระยะแรก เป็นการแรกรับผู้ปุวยจากโรงพยาบาลมาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เพ่ือท าการรักษา ระบบDOT (Directly Observed Treatment) ให้
มีประสิทธิภาพในการที่จะรักษาผู้ปุวยวัณโรคนั้น จากการศึกษาการกินยารักษาต่อเนื่อง ไม่ขาดยา
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และการค้นหาผู้สัมผัสที่เสี่ยงให้ได้รับการรักษาเมื่อค้นพบผู้ปุวยในชุมชนแล้วจะได้รับการวินิจฉัยโรค
โดยแพทย์ที่โรงพยาบาลแล้วส่งต่อรับการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ปุวยอาศัยอยู่ใน
ชุมชนแล้วต้องได้รับการรักษาท่ีต่อเนื่อง ดังนั้นภาระงานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็
ส่งต่ออาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามตามภารกิจที่เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งต่อการรับผิดชอบ แต่เนื่องด้วยอุปสรรคการเยี่ยมบ้านจึงถูก
ถ่ายทอดไปยังผู้สัมผัสร่วมบ้าน (ครอบครัว) ซึ่งการที่ให้บุคคลในครอบครัวดูแลยังไม่มีประสิทธิภาพ 
เพราะการได้รับการอบรมส่วนมากเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. เท่านั้น การด าเนินงานจึงเป็นการ
สั่งแบบเป็นขั้นเป็นตอน การสื่อสารที่เป็นระบบ เช่น การใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน ในการติดตามเยี่ยม
การติดต่อสื่อสารที่เน้นการใช้เทคโนโลยีให้ทันสมัยมากขึ้น  แต่ยังขัดแย้งกับการด าเนินงานของ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

4.2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  
 การสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน เกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
วงจรของ kemmis and mctaggart (Kemmis, 1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
 

4.2.1 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ระยะที่ 2 
ขั้นตอนการวางแผน (Plan) โดยการประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ SWOT จะ

ครอบคลุมขอบเขตของปัจจัย ด้วยการระบุจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคของชุมชน ท าให้มี
ข้อมูล ในการก าหนดทิศทางหรือเปูาหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมาบนจุดแข็งของชุมชน และแสวงหา
ประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถก าหนด กลยุทธ์ที่มุ่งแก้ไขอุปสรรคทาง
สภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนของชุมชนให้มีน้อยที่สุดได้ เพ่ือสรุปสถานการณ์การดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้ชุมชนเข้าใจตรงกัน 

จุดเด่น พบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน มีการติดตามผลข้างเคียงจากกินยาวัณโรคเพราะเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุดว่าผู้ปุวยจะทนกับ
ผลข้างเคียงของยาวัณโรคได้แค่ไหน อาการที่พบบ่อยที่สุดคือตับอักเสบ และสภาพร่างกายที่ผอม  
การเยี่ยมบ้านจึงมีส่วนช่วยดูแลและผู้ปุวยช่วงแรกได้ดีที่สุด 

จุดด้อย พบว่าการสนับสนุนภาครัฐและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ในการปูองโรควัณโรคมีน้อย มีผลกระทบต่อการแพร่เชื้อโรคในชุมชนในช่วงการแพร่เชื้อ 
ประการสองผู้ดูแลเกิดความเครียดเพราะต้องปรับตัวให้เข้ากับผู้ปุวยซึ่งการดูแลจะยังไม่เต็มที่เพราะ
ต้องประกอบอาชีพ 
  อุปสรรค พบว่าการตีตราทางสังคมเป็นอุปสรรคต่อการรักษาและการดูแลผู้ปุวย  
วัณโรคในชุมชน เพราะผู้ปุวยอยู่ในภาวะเครียดจากการรักษาที่เป็นระยะเวลานาน ส่งต่อมารักษาที่
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บ้านในชุมชนต้องปรับการแยกตัว การปรับพฤติกรรม ปรับสภาพแวดล้อมรอบบ้านให้เอ้ือต่อการ
รักษาซึ่งส่งผลให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลต้องปรับแบบค่อยเป็นค่อยไป ประการสุดท้ายเป็นสิ่งส าคัญคือการ
สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน เพราะเป็นการบอกต่อ จากเจ้าหน้าที่ มาสู่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ปุวยซึ่งผู้ดูแลต้องเรียนรู้เองจากผู้ปุวย 
  โอกาสพัฒนา พบว่าการดูแลที่ดีคือการดูแลจากคนที่ใกล้ชิด เข้าใจผู้ปุวยมากที่สุด 
เน้นด้านวิชาการความรู้ทั้งผู้ปุวยและผู้ดูแล ท้องถิ่นเรียนรู้การปูองกันโรคติดต่อโรคอ่ืนมากข้ึน  
(ดังตาราง 9) 
 

ตาราง 9 ตารางวิเคราะห์ SWOT ในชุมชน 

จุดเด่น จุดด้อย 
1.การติตามผู้ปุวยจากอาการข้างเคียงของยาผู้ปุวย
วัณโรค 
2.การเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค (ช่วงแรก) 
 

1.การสนับสนุน ด้านเงิน ด้านอุปกรณ์ปูองกันโรค 
2.ไม่ได้ดูแลผู้ปุวย เพราะมีภาระหน้าที่ต้องท า 
การประกอบอาชีพ 
3.การปรับตัวของผู้ปุวยและผู้ดูแลช่วงแรกมี
ความเครียด 

อุปสรรค โอกาสพัฒนา 
1.ความกลัว การตีตราทางสังคมการตีตราผู้ปุวย
จากคนในครอบครัว 
2.การแยกสิ่งของเครื่องใช้ 
4.สภาพแวดล้อมรอบบ้านไม่เอ้ือต่อการดูแลผู้ปุวย
วัณโรค 
5.การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และครอบครัวผู้ปุวยยังไม่เข้าใจ 
6.พฤติกรรมสุขภาพ การดื่มสุรา สูบบุรี่ 

1.การดูแลแบบ “แม่ดูแลลูก” ดูแลแบบ
ครอบครัว 
2.การสนับสนุนด้านวิชาการ ความรู้ด้านการ
ปูองกันโรค 
3.ท้องถิ่นสนับสนุน เพ่ิมมากข้ึน มุ่งเน้นโรคติดต่อ
ในชุมชน 

 

ปัจจัยหลักด้านระบาดวิทยา 

เมื่อแรกรับผู้ปุวยจากโรงพยาบาลมารับการรักษาในชุมชน ครอบครัวเป็นส่วนส าคัญที่ต้อง
ปรับตัวเมื่อมีผู้ปุวยเข้ามาอยู่ในครอบครัว เช่น ทัศนคติเชิงบวกต่อโรควัณโรค ความตระหนักความรัก
คนในครอบครัว  การไม่ตีตราผู้ปุวย การจัดการความเครียด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวย สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญต่อการรักษาผู้ปุวยวัณโรค ภายใต้การรักษาก็มีปัจจัยหลัก  (ผู้ปุวย 
เชื้อวัณโรค และสิ่งแวดล้อม) เป็นตัวขับเคลื่อนการด าเนินงานการรักษาที่มีปะสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น     
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ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (คนในครอบครัว) และประชาชนในชุมชนกลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค (Host) 
บุคคลกลุ่มเสี่ยงอยู่กับผู้ปุวยเปรียบเสมือนอยู่ในภาพแวดล้อมเดี่ยวกันกับตัวผู้ปุวย เช่น บ้านชั้นเดี่ยว 
แรกรับผู้ปุวยมาก็ต้องแยกห้องบ้านสองชั้นก็ต้องแยกห้อง เพ่ือจัดการสภาพแวดล้อม (Environment) 
และตัดวงจรการติดต่อจากเชื้อวัณโรคมาสู่บุคคล และประการสุดท้ายคือเชื้อวัณโรคที่มีในตัวผู้ปุวย
และการปูองกันที่ไม่ถูกต้อง การจัดเก็บเสมหะที่มีเชื้อโรควัณโรคที่ไม่ถูกต้อง การไม่สวมหน้ากาก
อนามัย ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี่ก็ส่งผลท าให้เชื้อโรค (Agent) กระจายในบริเวณบ้านและละแวกบ้าน
เหมือนเช่นเคย (ดังภาพ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 7 ปัจจัยหลัก (ผู้ปุวย เชื้อวัณโรค และสิ่งแวดล้อม) 
 

 ผู้ป่วยวัณโรค (Host)  
           “ทั้งสูบบุหรี่ทั้งกินเหล้าบ้าง บางเวลาบ่ได้ประจ า แต่ว่ายาสูบนี้สูบเป็นประจ า (ผู้ปุวยสูบ)” 

(ผู้ปุวยคนที่ 15,2562: สัมภาษณ์) 
 

“คุณตาเคยป่วยด้วยโรค วัณโรคปี 2556 แล้วไม่รับประทานยาต่อเนื่องหายไปเอง ตรวจพบ
เนื่องจากคุณยาย ตาเลยกลับมาเป็นโรคอีกครั้ง” 

(ผู้ปุวยคนที่ 18,2562: สัมภาษณ์) 
“เมาทุกวัน บุหรี่ก็สูบ ยกเว้นวันที่ต้องการสัมภาษณ์ข้อมูล” 

(ผู้ปุวยคนที่ 20,2562: สัมภาษณ์) 

 

 
 

เช้ือวัณ

โรค 

คน(Host) 

-กลุ่มเสี่ยง 
-ผู้ป่วยวัณ

โรค 

-สภาพแวดล้อมรอบบ้านเอือ้ต่อการเกิดโรค 
-เสมหะแห้งสามารถอยู่ในส่ิงแวดล้อมแห้งไม่
มีแสงแดดได้ 6 เดือน 
-แสงแดดท าลายเช้ือ20-30 ชม. 

พฤติกรรมสุขภาพ 
  -ดื่มสุรา/สูบบุหรี ่
  -การออกก าลังกายนอ้ย 
  -การสวมหนา้กากอนามัย
ปูองกันวัณโรค 
  -การตีตราทางสังคม/ตัวเอง 
การปฏิบัติทีแ่สดงท่าที่ตื่นกลัว 
การแยกตัวของผู้ปุวย 
 -ซึมเศร้า/ท้อต่อการกินยา
ต่อเนื่อง 

 
-บ้านผู้ปวุยTB 
-โรงเรียน/ที่
ท างาน/ละแวกบ้าน 
-ทัศนคติการสวม
หน้ากากอนามัย 
-ความตระหนกั/
ความรักคนใน
ครอบครัว 

สิ่งแวดล้อม 

(Environment) 
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   “ติดเนื่องจากกินเหล้าหนัก มีอาการปุวย ผู้ปุวยกลัวตาย “ข่อยย่านตายมีอีหยังกะจะไปพบ
หมอ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 23,2562: สัมภาษณ์) 
 “ใช้ชีวิตปกติ แต่ถ้าจะใส่หน้ากากอนามัยตลอดกะคงไม่ใช่ มันเคียง(มันไม่สะดวกสบาย) ขัด
ต่อวิถีกาด าเนินชีวิต ออกไปอยู่ที่นาคนเดียวดีกว่า” 

(ผู้ปุวยคนที่ 25,2562: สัมภาษณ์) 
 

 “การป้องกันตัวเองดี เนื่องจากศึกษามาข้างต้น ใส่หน้ากาก อนามัยทุกครั้ง สิ่งส าคัญการที่
แยกตัวไปเป็นการป้องกันตัวเองจากบุคคลในครอบครัวไม่ให้ติดจากผู้ป่วย อย่าให้ไทยเฮือนยากน าโต
เรา เราต้องออกไปเอง”เป็นการรับผิดชอบคนในครอบครัว 

(ผู้ปุวยคนที่ 30 ,2562:สัมภาษณ์) 
 

 การก ากับการกินยาก็ยากแล้ว “ความจริงพฤติกรรมเปลี่ยนยากเพียงแต่ต้องมีสาเหตุหรือเหตุ
จูงใจให้เข้าดูแลตัวเอง” 

(ผู้ดูแลคนที่ 1,2562: สัมภาษณ์) 
 “ผู้ดูแลจะต้องใส่หน้ากากอนามัยอึดอัด ยิ่งเป็นคนในบ้านยิ่งไม่ไว้ใจ แปลกแยกแตกต่าง แต่
เราจ าเป็นต้องใส่เพราะป้องกันวัณโรคจากคนในบ้าน” 

(ผู้ดูแลคนที่ 12,2562: สัมภาษณ์) 
สรุป ตามหลักการระบาดวิทยาผู้ปุวย (Host) และผู้สัมผัสร่วมบ้านจากการศึกษาเชิงคุณภาพ

พบว่า ผู้ปุวยมีพฤติกรรม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ การไม่กินยาต่อเนื่องและต้องกลับมา
รักษาซ้ า พฤติกรรมข้างต้นเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดต่อของเชื้อวัณโรค จากพฤติกรรมดังกล่าว
ส่งผลต่อความเครียด และความวิตกกังวล เช่น ยาเม็ดใหญ่ กินยาเยอะ ผลข้างเคียงของยาเมื่อ
รับประทานเข้าไปแล้วอาจจะวิงเวียนศีรษะ ปวดชายโครงขวา ตัวด า เป็นต้น ส่งผลในผู้ปุวยแยกตัว
ออกจากสังคมเนื่องด้วยสาเหตุ กังวล ผู้อาศัยร่วมบ้านกลัวติดโรควัณโรคไปด้วยและเป็นการรักษา
ตัวเองเบื้องต้น ผู้ปุวยสวมหน้ากากอนามัยในบ้านรู้สึกว่าตัวเองแปลกแยกแตกต่าง ผู้ปุวยตีตราตัวเอง
ว่าปุวยและกลัวคนในครอบครัวติดวัณโรคไปด้วย  

 

การก าจัดเชื้อวัณโรค (Agent)  
 “ก็ยังเป็นห่วงคนในบ้านจะติดโรคกับตัวเอง บางครั้งการไอจาม การขากเสมหะ ก็ให้เป็นที่
เป็นทาง” 

(ผู้ปุวยคนที่ 23,2562: สัมภาษณ์) 
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“การเก็บการเผาก็เป็นการจัดการเชื้อโรคท่ีดี” 
(ผู้ปุวยคนที่ 32,2562: สัมภาษณ์) 

 ตอนที่หมออนามัยมาสอนเรื่องการเก็บเสมหะลงถังก็ปฏิบัติช่วงแรก “หลังหลังมาก็ไม่ค่อย
น าไปเผาน าไปทิ้งหน้าที่คนเบิ้งกะได้แต่บอกเพราะบ่ได้เก็บไปทิ้งให้” 

(ผู้ดูแลคนที่ 10,2562: สัมภาษณ์) 
สรุป การด าเนินของเชื้อโรควัณโรค ผู้ปุวยวัณโรคติดเชื้อโดยการคลุกคลีผู้ปุวยวัณโรค เกิด

จากการไอจาม ผู้ปุวยวัณโรคทิ้งเสมหะ รวมกับขยะทั่วไป  การเก็บและท าลายเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคไม่
ถูกต้อง  

สภาพแวดล้อม (Environment)  
“บ้านยาย อับชื้น ปิดม่านบ้านสองชั้น บ้านย่อย1 หลัง เพิงพัก 1 หลังเป็นที่นั่งและจอดรถ 

พ้ืนเป็นดินไม่ราดปูนหลานกะเล่นดินอยู่นี้ละ” 
(ผู้ปุวยคนที่ 15,2562: สัมภาษณ์) 

 “สภาพบ้านสองชั้น อับชื้น ไม่เปิดหน้าต่าง สภาพพ้ืนบ้านเป็นดินไม่ราดปูนบ้านตาบ่แม่นคน
มีเงินเดะเฮือนกะแม่นลูกเฮ้ดไว้ เถียงนากะแม่นลูก”  

(ผู้ปุวยคนที่ 16,2562: สัมภาษณ์) 
 “บอกไม่ได้ว่าต้องเก็บต้องกวาดบางครั้งมันเป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ต้องดูแลบ้านเรือน
ตัวเองก่อน “หนูกะได้แต่เบิ่งแงงเพราะบ่กล้าเว้าหญั่งแฮง(ไม่พูดถึงโรคบ่อยเพราะกลัวกระทบ)” 

(ผู้ดูแลคนที่ 9,2562: สัมภาษณ์) 
สภาพแวดล้อมรอบบ้านไม่เอ้ือ รก แต่คุณยายก็สวมหน้ากากป้องกันตัวเอง“จะให้ยายท า

อย่างไรบ้านกส็ุดที่แล้วเขาแอ้มก าแพงขึ้นเมิด ลมกะบ่พัด(ลักษณะบ้านหลังสุดท้ายสุดซอย)” 
(ผู้ดูแลคนที่ 33,2562: สัมภาษณ์) 

 

สรุป การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม สภาพแวดล้อมผู้ปุวยวัณโรค บ้านเรือนเป็นบ้านสองชั้น
ใต้ถุนสูง ลักษณะที่อยู่อาศัยผู้ปุวยอาศัยอยู่ชั้นล่าง บ้านบางหลังไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย ที่อยู่อาศัยก็
เป็นไปตามสภาพเดิม บ้านบางหลังมีบริเวณอับ พฤติกรรมของผู้ปุวยมีผลต่อการเกิดโรควัณโรคใน
พ้ืนที่ พฤติกรรมเสี่ยงเช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ผู้สูงอายุสุขภาพร่างกายอ่อนแอ
เป็นกลุ่มเสี่ยง การคลุกคลีและสัมผัสกับผู้ปุวยทั้งทางตรงและทางอ้อม ประเด็นที่สองการด าเนินของ
เชื้อวัณโรคอาศัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ปุวยกลับมาเป็นวัณโรค
กลับซ้ าหรือไม่ก็ติดต่อไปยังผู้สัมผัสร่วมบ้าน ประเด็นที่สามพฤติกรรมการตีตราตัวเองของผู้ปุวย    
วัณโรคเป็นอุปสรรคในการรักษาผู้ปุวย มีซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นปัจจัยหลักในการเกิดโรควัณโรคใน
ชุมชน จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน ในระยะที่ 1 มี 3 ปัจจัยหลัก ดังนี้ 
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1.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมการจัดสภาพแวดล้อมรอบบ้าน จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรค (Environment Care) 

2.ปัจจัยด้านเชื้อโรคในพ้ืนที่  
 3.ปัจจัยกลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวยเรื้อรัง พิษสุราเรื้อรัง ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการปูองกันตัวเอง 

ซึ่ง 3 ปัจจัยหลักส่งผลให้มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการดูแลผู้ปุวยในชุมชน ซึ่งผู้ดูแลที่
ได้รับการฝึกอบรมช่วงแรกจะเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ที่สอบสวนเคลื่อนที่เร็วและกลุ่มที่ได้
อบรม ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค ในทางปฏิบัติผู้ดูแลระดับอ าเภอ นักระบาดวิทยาระดับอ าเภอ ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะด าเนินงานตามค าสั่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่ง หน้าที่หลักคือการ
เยี่ยมบ้านผู้ปุวย การคัดกรองผู้ปุวยในชุมชน เป็นต้น จากภาพจะเห็นได้ว่าผู้ที่ใกล้ชิดผู้ปุวยวัณโรค
ที่สุดคือบุคลในครอบครัว (Family Care) ควรให้ความส าคัญมากที่สุด (ดังภาพ 8) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 8 ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
ขัน้การปฏิบัติการ (Action) ร่วมกันสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยอาศัย

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการน าเสนอกิจกรรม 3 กิจกรรม  
1.การค้นหาผู้ปุวยในชุมชนการสังเกตอาการของบุคลในชุมชนเมื่อมีอาการ  
2.การอบรมให้ความรู้ การปูองกันโรควัณโรคที่ถูกต้อง การสวมหน้ากากอนามัย 

การเก็บเสมหะที่ถูกต้อง 
3.การเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค การศึกษาบริบทครอบครัวผู้ปุวย 
กิจกรรมจากการด าเนินงานต่อจาก ระยะที่ 1 
      1) การดูแลตัวเองของผู้ปุวยวัณโรค พฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยที่ถูกต้อง 
      2) Family Care ครอบครัวดูแลผู้ปุวยวัณโรค (คนใกล้ชิดดูแลบุคคลใกล้ชิด) 

สิ่งแวดล้อม 

เชื้อวัณโรค กลุ่มเสี่ยง 

คัดกรอง(Finding) 

ผู้ดูแลระดับ รพ.สต. อสม.  

ผู้ป่วย 

 

 

ครอบครัว(ผูดู้แล) 
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      3) Environment Care การดูแลสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการรักษาผู้ปุวย การ
จัดสภาพแวดล้อมร่วมบ้าน “บ้านตัวอย่าง” 

การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน  
 “การคัดกรองนั้นส าคัญ เฮ้ดให้เฮาได้รู้โรคที่อยู่ในปอดของเฮา ถ่ายเอ๊กส์เรย์คือถ่ายรูปครั้ง
เดี่ยวเอามาอ่าน แล้วหมอกะให้เก็บสะเลด (เสมหะ) เพ่ินเฮ้ดดีคือหยังนิ” 

    (ผู้ปุวยคนที่ 1,2562: สัมภาษณ์) 
 

 “มีช่วงหนึ่งหมอเตือนให้ตลับมาเก็บสะเลด (เสมหะ) ส่งตรวจ ว่าเป็นไทยเฮือนใกล้บ้านแต่แม่
กะบ่ได้ไปเพราะบ่มีรถพาไปส่ง ขับรถกะบ่เป็นน าละ เพ่ินเฮดน าดีอยู่แต่กะไปบ่บ่อได้ 

(ผู้ปุวยคนที่ 8,2562: สัมภาษณ์) 
การอบรมให้ความรู้ การป้องกันโรควัณโรค   
“หมอออกให้ความรู้ย่อย ๆ ขอแค่มีเวลาฟังเพ่ินบ่ท่อนละมีแต่ยากเวียก (งานประจ า) ยากนั้น

ยากนี้หลาย เพิ่นสอนดีโพด” 
(ผู้ปุวยคนที่ 21,2562: สัมภาษณ์) 

“ความรู้มันหลาย บางครั้งรู้หลายมันก็ถอยออกห่างกัน หากว่ารู้ว่าคนนี้เป็นโรควัณโรคกะพา
กันย่านกะถอยออกห่างเพ่ิน”  

(ผู้ปุวยคนที่ 5,2562: สัมภาษณ์) 
 สรุป การให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่มีการด าเนินงานเป็นประจ าทุกปี การสอนหรือการท า
กิจกรรมเน้นการปูองโรค เช่น การสวมหน้ากากอนามัย ถ้ามีความรู้เพ่ิมมากขึ้นผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคจะ
ปูองกันตนเองเกินความจ าเป็นจนเกิดการตีตราผู้ปุวย 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ศึกษาบริบทครอบครัว  
“หมออนามัยมาเยี่ยมบ่อยช่วงแรก หลังจากนั้นเป็น อสม.มาถามกะดีน่ะ แต่เพ้ินจะมุ่งเน้น

การกินยามากกว่า ว่ามีผลข้างเคียง ถามถึงคนอยู่นะกะได้แต่นั่งฟัง ไม่ได้ท าอะไร”           
(ผู้ดูแลคนที่ 23,2562: สัมภาษณ์) 

 “เจ้าหน้าที่ออกมาดูแล ก็จะได้ความรู้ในการป้องกันไปด้วย สอนแต่ใส่หน้ากากอนามัยและ
เรื่องการเก็บสะเลด(เสมหะ) ต้องเก็บแบบได๋ เผาหรือฝั่งวิชาการบางครั้งก็ควรรู้เรื่องน าผู้ป่วยไปด้วย” 

(ผู้ดูแลคนที่ 27,2562: สัมภาษณ์)  
สรุป บริบทในพ้ืนที่เป็นการเยี่ยมแบบองค์ร่วม การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ จัดการ

สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ การกินยา การให้ความรู้ด้านวิชาการ การติดตามเยี่ยมผู้ดูแลผู้ปุวย    
วัณโรค เป็นต้น  
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ภาพ 9 วงจรการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

 

ขั้นการสังเกต (Observation) โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและเก็บบันทึก ซึ่งจากการ
สังเกตผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค ปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง ได้น าเสนอข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยเมื่อมี
สถานการณ์ที่มอบหมายให้ และผู้ดูแลสามารถปูองกันต้นเองได้อย่างถูกต้อง (การสวมหน้ากาก
อนามัย,การเก็บเสมหะที่ถูกวิธี) แบบสอบถามแรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรค ความพึงพอใจ แรง
สนับสนุนทางสังคม  
 

Plan 

    วางแผนแนวทางการดูแล    
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

การปูองกันโรควัณโรคใน
ชุมชนวิเคราะห์ชุมชน 

 

Action 

Observe 

Reflex 

 
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
-Active care Finding 
-เยี่ยมบ้าน/HHC/INHOMEMESS 
-การดูแลผู้ปุวยด้วยครอบครัว 
Family care 
-กิจกรรมการลดการตีตราทาง
สังคม 
-การจัดการสิ่งแวดล้อมการก าจัด
เสมหะ 
-แรงสนับสนุนทางสังคม 
-แรงจูงใจการปูองกันโรค(ก่อน-
หลัง) 

-การติดตามสังเกต 
-วัดความพึงพอใจ 
-แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจการปูองกันโรค(ก่อน-หลัง) 
 

ประเมินรูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

Plan 

Action 

Observe 

Reflex 

ด าเนินงานตามรูปแบบการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
-(คู่มือTB Family care) 
(คู่มือการตีตราผู้ปุวยTB) 

วางแผนการด าเนินงาน
การปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย
TB ในชุมชน 

-สรุปผลการด าเนินงาน 
ถอดบทเรียน 

-รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน 
-ลดการตีตราทางสังคม  
-สภาพแวดล้อม (Housing) 
-ผู้ดูแล (Family Care) 
-ผู้ป่วย (Health Care)  
-แรงจูงใจการป้องกันโรควัณโรคใน
ชุมชน 
 

ผู้ป่วยรักษาหาย 
ผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 
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ระดับแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 จากการศึกษา พบว่าก่อนการทดลองมีแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค อยู่ในระดับสูงร้อยละ  
54.80 หลังการทดลองพบว่ามีแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค อยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 85.70 
โดยก่อนทดลองค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค 2.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.50 และหลัง
ทดลองเฉลี่ยแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค 2.58  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.35 (ดังตาราง 10) 
 

ตาราง 10 จ านวนและร้อยละก่อนทดลองและหลังทดลอง จ าแนกตามระดับแรงจูงใจในการปูองกัน
วัณโรค (คะแนนเต็ม 200 คะแนน) 

แรงจูงใจใน 
การปูองกันวัณโรค 

กลุ่มทดลอง(n  =42 ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 23 54.80 36 85.70 
ระดับปานกลาง 19 45.20 6 14.30 
รวม 42 100.00 100 100.00 

x  2.54 2.58 
S.D 0.50 0.35 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคก่อนทดลอง
และหลังทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

จากการศึกษา พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค 148.38 
คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  17.99 คะแนน  และหลังทดลองมีคะแนนแรงจูงใจในการปูองกัน
วัณโรค 159.42 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.96 คะแนน เปรียบ เทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
แรงจูงใจในการปูองกันวัณโรคระหว่างก่อนและหลัง  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.001) โดยก่อนมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าหลัง 7.91 คะแนน (95%CI : 8.23 ถึง 13.86) (ดัง
ตาราง 11) 

 

ตาราง 11 การเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการปูองกันโรควัณโรคก่อนและหลัง 

แรงจูงใจใน 
การปูองกันวัณโรค 

n x  S.D.  
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 42 148.38 17.99     
    11.04 7.91 8.23ถึง13.86 < 0.001 
หลังการทดลอง 42 159.42 12.96     
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การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับการมีส่วนร่วมการด าเนินงานการดแูลผู้ป่วยวัณโรค 
 จากการศึกษา พบว่าก่อนทดลองมีการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค อยู่
ในระดับสูงร้อยละ  100.00 หลังทดลองพบว่ามีการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 
อยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 95.20 และระดับกลางร้อยละ 4.80 โดยก่อนทดลองค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 3.00  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.00 และหลัง
ทดลองเฉลี่ยการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 2.95  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
0.21 (ดังตาราง 12) 
 

ตาราง 12 จ านวนและร้อยละ ก่อนทดลองและหลังทดลอง จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมต่อการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

การมีส่วนร่วมต่อ
การด าเนินงานการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

กลุ่มทดลอง (n  =42 ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 42 100.00 40 95.20 
ระดับปานกลาง 0 0.00 2 4.80 
รวม 42 100.00 42 100 

x  3.00 2.95 
S.D 0.00 0.21 
 
การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคก่อนทดลองและหลังทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 คะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 52.16 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.03 คะแนน และหลังทดลองมีคะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวย  
วัณโรค 56.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.43 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมี
ส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรคระหว่างก่อนและหลัง  พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยก่อนมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหลังอยู่ -10.95 คะแนน  
(95%CI : 5.01ถึง3.45) (ดังตาราง 13) 
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ตาราง 13 การเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคก่อนและหลังการทดลอง 
การมีส่วนร่วมต่อการ
ด าเนินงานการดูแล

ผู้ปุวยวัณโรค 
n x  S.D. 

Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 42 52.16 3.43     
    4.23 -10.95 5.01ถึง 3.45 < 0.0001 
หลังการทดลอง 42 56.40 3.03     

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ  
71.40 รองลงมาอยู่ในระดับกลางร้อยละ 28.60 หลังทดลอง พบว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 79.80 และระดับกลาง ร้อยละ 2.4 โดยก่อนทดลองค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม 
2.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 และหลังทดลองเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม 2.97 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.15 (ดังตาราง 14) 
 

ตาราง 14 จ านวนและร้อยละ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

แรงสนับสนุน 
ทางสังคม 

กลุ่มทดลอง (n =42 ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 30 71.40 41 79.80 
ระดับปานกลาง 12 28.60 1 2.40 
รวม 42 100.00 42 100.00 

x  2.71 2.97 
S.D 0.45 0.15 

 
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนทดลองและหลังทดลอง มี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุน

ทางสังคม 44.11 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.82 คะแนน และหลังทดลองมีคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคม 38.28 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.72 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
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คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างก่อนและหลัง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p-value = 0.001) โดยหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนอยู่  9.12 คะแนน (95%CI : 7.12 
ถึง 4.54) (ดังตาราง 15) 
 

ตาราง 15 การเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการ
ทดลอง 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

n x  S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 42 38.28 3.82     
    5.83 9.12 7.12ถึง4.54 < 0.001 
หลังการทดลอง 42 44.11 3.72     

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความพึงพอใจ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 จากการศึกษาระดับความพึงพอใจ พบว่าก่อนทดลองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
79.80 รองลงมาอยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 2.40 หลังทดลองพบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 100.00 โดยก่อนทดลองค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.15 และหลัง
ทดลองเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 (ดังตาราง 16) 
 

ตาราง 16 จ านวนและร้อยละ ก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ (คะแนนเต็ม 
50 คะแนน) 

ความพึงพอใจ 
กลุ่มทดลอง (n  =42 ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 41 79.80 42 100.00 
ระดับปานกลาง 1 2.40 0 0.00 
รวม 42 100.00 42 100.00 

x  2.97 3.00 
S.D 0.15 0.00 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังการทดลอง 
จากการศึกษาความพึงพอใจ พบว่าก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 41.45 

คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.38 คะแนน และหลังทดลองมีคะแนนความพึงพอใจ 44.88 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.18 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจระหว่าง
ก่อนและหลังทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยหลังทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลองอยู่ 9.37 คะแนน (95%CI : 2.69 ถึง 9.37) (ดังตาราง 17) 

 

ตาราง 17 การเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ก่อนและหลังการทดลอง 

ความพึงพอใจ n x  S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI P-value 

ก่อนการทดลอง 42 41.45 3.38     
    3.42 9.37 2.69ถึง 9.37 < 0.001 
หลังการทดลอง 42 44.88 2.18     

 
 

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) สรุปกิจกรรมได้ การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยครอบครัว ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 

1. การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็นบริบทพ้ืนฐาน (Family Care) 
2. การจัดการสภาพแวดล้อมบ้าน (Housing) “บ้านตัวอย่าง” 
3. การดูแลตัวเองของผู้ปุวยวัณโรค (Health Care) (การก าจัดเสมหะ,การก าจัด

หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว) 
4. การดูแลผู้ปุวยวัณโรค พฤติกรรมสุขภาพ (host) 
5. กิจกรรมสร้างแรงจูงใจการปูองกันวัณโรคในชุมชนกิจกรรมลดการตีตราทางสังคม 

ลดการตีตราผู้ดูแลและตัวผู้ปุวยวัณโรค 
 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็นบริบทพื้นฐาน (Family Care)  
“ก็ติดตามต่อเนื่องนะ บางครั้งต้องไปท างานนอกบ้านผู้ป่วยต้องดูแลตัวเอง แต่เราสามารถ

เช็คได้ด้วยการให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้าก่อนออกจากบ้าน แล้วมาเขียนในสมุดบันทึกช่วงหลังเลิกงาน” 
(ผู้ดูแลคนที่ 3,2563: สัมภาษณ์) 

“การจัดการเม็ดยาตามวันให้เรียบร้อย ว่ามียาเหลือหรือเพียงพอหรือไม่ อาจจะเช็คตามซอง
ยาที่ให้มาว่าผู้ป่วย แพ้ยาชนิดใดบ้าง เพราะเราต้องคอยถามอาการอยู่เสมอๆ เรื่องอาการข้างเคียง
เพราะมีผลต่อการรักษา เมื่อมีอาการจะท าให้ผู้ป่วยไม่อยากกินยา”  

(ผู้ดูแลคนที่ 7,2563: สัมภาษณ์) 
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“ช่วงแรกต้องให้ผู้ป่วยอยู่กับตัวเองก่อนเพราะเป็นช่วงที่ผู้ป่วยปรับตัวดูแลได้เฉพาะสภาพ
จิตใจผู้ป่วยวัณโรคช่วงแรกจะห่อเหี่ยว ไม่พูดจากับใคร เราก็ได้แต่เฝ้าสังเกตอาการ เป็นช่วงที่ต้องดูแล
ตัวเอง อารมณ์เขาก็จะร้อนบ้าง ซึมเศร้าบ้าง หลายอารมณ์จนตามไม่ทันบางครั้ง แต่ผู้ดูแลต้อง
พยายามเข้าใจ” 

(ผู้ดูแลคนที่ 15,2563: สัมภาษณ์) 
“หน้าที่ ที่ต้องดูแลอีกอย่างคือการพาไปหาหมอ จะมีเวลาหรือไม่มีเวลาก็ต้องพาไป เพราะ

เราต้องดูแล ถ้าไม่มีเวลาก็ให้พ่ีสาวพาไป ถือว่าเป็นโรคที่ครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบร่วมกัน” 
(ผู้ดูแลคนที่ 35,2563: สัมภาษณ์) 

 

“คนในครอบครัวต้องเห็นใจกันก่อน มันเป็นโรคที่รักษาเซา (หาย) แต่ช่วงที่รกัษามันจะไปติด
คนอ่ืน  เฮาต้องเบิง้กันช่วงนี่ล่ะ แก่เฒ่ามาจะหาคนมาแต่ใสมาเบิง้”  

(ผู้ดูแลคนที่ 37,2563: สัมภาษณ์) 
 

สรุป การดูแลผู้ปุวยต้องดูแลอย่างเป็นขั้นตอน เหมือนแรกรับผู้ปุวยมารับการรักษาต่อเนื่องที่
บ้านต้องจัดการผู้ดูแลก่อนแล้วจัดการผู้ปุวยที่ต้องดูแล ประเด็นหลักคือหนึ่งการติดตามกินยาต่อเนื่อง
ห้ามขาดยา แล้วลงบันทึกเป็นประจ า ประเด็นที่สองคือการให้ค าปรึกษาและค่อยให้ก าลังใจกับผู้ปุวย
ในการกินยาและการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อการรักษาในระเวลายาวนาน ประเด็นที่สามารถ
ปูองกันตัวเองและการก าจัดเชื้อวัณโรคท่ีถูกวิธี 
 

การจัดการสภาพแวดล้อมรอบบ้าน (Housing) 
 

“ยายกะสิจัดได้ส าจัดนั้นละบ้านกะมีส านี้ส าคุณหมอเห็น(จัดเท่าท่ีจัดได้) บ่มีเงินมาสร้างมา
แปลง แต่มีเจ้าหน้าที่มาบอกในการจัดบ้านเฮือน เสื้อผ้าที่ระโยงระยาง ก็ให้พับดีดีใส่กะลังไว้”  

(ผู้ดูแลคนที่ 17,2563: สัมภาษณ์) 
“อสม.เพ่ินแนะน าการท าความสะอาดห้องนอนให้เปิดหน้าต่าง ให้แดดมันส่องฮอดบอกว่ามัน

จะฆ่าเชื้อโรควัณโรคได้ แต่กะเป็นไปตามเพ่ินว่า เปิดอออกให้ลมโกรก แสงแดดฮ้อน ๆ ความรู้สึกคือ
ห้องหายใจโล่ง (หัวเราะ) อสม.บอกว่าให้เก็บน้ ามูกน้ าลายดี เพราะมันเป็นแหล่งเชื้อโรค” 

(ผู้ดูแลคนที่ 12,2563: สัมภาษณ์) 
“ถังเก็บเสมหะมีปัญหานะหมอ ผู้ป่วยกะขากสะเสด (เสมหะ) ลงพื้น เราก็ไม่รู้หรอกว่ามันจะ

มีเชื้อโรคไหมเฮา  เหลี่ยวบ่เห็น (มองไม่เห็นด้วยตา) แต่กะบ่มีไผบอกว่าให้ขากสะเลด (เสมหะ) เป็นที่
เป็นทาง แต่กะได้ฟังหมอที่โรงพยาบาลบอกอยู่” 

(ผู้ดูแลคนที่ 29,2563: สัมภาษณ์) 
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 สรุป การจัดการสภาพแวดล้อมในบ้านและการจัดการสภาพแวดล้อมรอบบ้าน เป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่งในการรับผู้ปุวยมารักษาต่อเนื่องที่บ้าน เช่น การจัดห้องนอน การสิ่งของเครื่องใช้ส่วนตัว การ
แยกส ารับการรับประทานอาหารของคนภาคอีสาน เป็นต้น สภาพแวดล้อมอีกอย่างคือแสงแดด เป็น
ปัจจัยในการท าลายเชื้อโรค จากข้อมูลพบว่า การท าลายเชื้อวัณโรคต้องมีแสงแดดส่องถึง จึงเป็น
สาเหตุหลัก ในการน ามาจัดการสภาพแวดล้อม 

การดูแลตัวเองของผู้ป่วยวัณโรค (Health Care) 
 “ความรู้ของถังเก็บสะเลดก็จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เพราะถ้าผู้ป่วยที่มีเชื้อก าจัดถูกที่ กะบ่อ
สร้างปัญหา จัดเก็บมีฝาปิดอย่างดีกะไม่แพร่กระจายเชื้อไปสู่คนอ่ืน กะได้ถังไปถือว่าดียุนะปิดฝาไว้
แล้วกะเอามาเผาไฟ” 

(ผู้ดูแลคนที่ 22,2563: สัมภาษณ์) 
 “ออกก าลังกาย กินอาหารสามเวลา อาหารพื้นบ้านเฮาเฮ้ดสภาพจิตในให้สบาย บ่ได้วิตก

กังวลกับเชื้อโรควัณโรคปานนั้น เฮาแข็งแรงโรคมันกะสิบ่มาเนาะหมอ คนอ่อนแอท้อนั้นที่เป็น”  
(ผู้ดูแลคนที่ 37,2563: สัมภาษณ์) 

“ยาเป็นตัวรักษาให้หาย กินยาครับกินต่อเนื่อง กินจนกว่าหมอจะให้เซา (กินจนกว่าแพทย์จะ
ให้หยุดกินยา) นี้ละเป็นการป้องกันที่ถูกต้อง อย่าสิพาคนในบ้านติดเมิด อันได้พอเฮ้ดได้กะเฮ้ด” 

 (ผู้ดูแลคนที่ 42,2563: สัมภาษณ์) 
 

สรุป การดูแลตัวเองเป็นการลดเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากผู้ปุวยร่วมบ้านได้ดี เพราะการ
ปูองกันไม่เป็นเพียงแค่การสวมหน้ากากอนามัย แต่เป็นการท าความสะอาด การล้างมือ การกินยา
ต่อเนื่องของผู้ปุวย การเก็บเสมหะที่ถูกต้อง และที่ส าคัญคือการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยการ
สนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับโรงพยาบาล ได้ท าหน้าที่คัดกรองวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้าน ต้องเป็นไปตามมาตรฐานการคัดกรอง แต่การดูแลที่ส าคัญที่สุดคือการที่ผู้ปุวยปูองกัน
ตัวเองไม่ให้เชื้อในตัวเองออกไปติดคนอ่ืน เป็นการรับผิดชอบคนในครอบครัวและคนในชุมชน 

ผู้ป่วยวัณโรค (Host)  
 “เหตุมันเกิดจากที่มีผู้ป่วยอยู่ที่บ้านเรา วันแรกก็รู้สึกเป็นห่วงรู้สึกกลัวที่จะติด แต่การรักษา
ต้องด าเนินต่อไปต้องหาย” 

(ผู้ดูแลคนที่ 7,2563: สัมภาษณ์) 
“เคยมีคนว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันฯ จะท าให้ติดโรคเร็ว คนกลุ่มนี้ก็เสี่ยงที่จะท าให้ติด

โรควัณโรคได้ง่าย ยายกะคนหนึ่งที่เป็นเบาหวาน ดูแลสุขภาพหลีกเลี่ยง” 
(ผู้ดูแลคนที่ 36,2563: สัมภาษณ์) 
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 “พอเจอผู้ป่วยเราจะกลัว พอได้คุยพูดจาก็ท าให้ลดช่องว่างความกลัวลงเราต้องคอยอยู่ข้าง ๆ
คอยให้ค าปรึกษา” 

(ผู้ดูแลคนที่ 29,2563: สัมภาษณ์) 
 

สรุป บุคคลที่ยังไม่มีอาการปุวยแต่อยู่อาศัยกับผู้ปุวยต้องดูแลผู้ปุวย จ าเป็นต้องรักษาสุขภาพ
ให้แข็งแรงเสมอ  หากมีโรคประจ าตัวควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อมาก เพราะเชื้อวัณโรคอาจจะอยู่ที่
ตัวผู้ดูแล การปูองกันตัวเองด้วยการสวมหน้ากากอนามัยจึงมีความจ าเป็นและให้ก าลังใจผู้ปุวยร่วม
บ้านรับประทานยาต่อเนื่อง และคอยให้ค าปรึกษาเวลาผู้ปุวยมีปัญหาหรือต้องการค าปรึกษา งดการ  
ตีตราผู้ปุวยด้วยการตีตราด้วยวาจา งดตีตราด้วยท่าทาง  

การตีตราทางสังคมและความเครียด  
การตีตราทางสังคมและความเครียด พบว่า การตีตราทางสังคมในกลุ่มผู้ปุวยวัณโรคจาก

โรงพยาบาลพบเจ้าหน้าที่ปูองกันตัวเองเกินความจ าเป็น การใช้วาจา และภาษากายในการก าหนดที่
นั่งเมื่อมารับบริการด้านการรักษา เหตุเพราะผู้ปุวยต้องสวมหน้ากากอนามัย สังคมภายนอกตีตราเป็น
โรคติดต่อ และภาพลักษณ์ของผู้ปุวยถูกตีตราคล้ายผู้ปุวยเอดส์  

ความเครียด พบว่า ผู้ปุวยกังวลกับการรักษาต่อเนื่องและใช้ระยะเวลานาน และต้องกินยา
ต่อเนื่องผลข้างเคียงของยาท าให้มีผลต่อการรักษาต่อเนื่อง และอายเมื่อสวมหน้ากากอนามัย (ดัง
ตาราง 18) 

 

ตาราง 18 การตีตราทางสังคมและความเครียด 

การตีตราทางสังคม ความเครียด 
1.ปุวยเป็นวัณโรค คนในชุมชนถอยห่างกลัวติดโรค 
2.ภาระหน้าที่ทางสังคม ใส่หน้ากากถูกคนในกลุ่มตีตรา
จากอาการปุวย 
3.การตีตราเพราะ สวมหน้ากากอนามัย 
4.การตีตราตัวเองด้วยการแยกตัว เพื่อลดติดต่อของโรค
วัณโรค 
5.เจ้าหน้าที่ปูองกันเกินความจ าเป็น สวมหน้ากาก
อนามัย ก าหนดแยกที่นั่งผู้ปุวย 
6.การถูกตีตราว่า ตัวด า ผอม เป็นวัณโรคต้องเป็นเอดส์ 

1.กังวลใจเพราะการรักษา ที่ใช้ระยะ
เวลานาน 
2.อายเมื่อสวมใส่หน้ากากอนามัย 
3.เมื่อปุวยเป็นวัณโรค มีความวิตกกังวล
เนื่องด้วยเป็นหัวหน้าครอบครัวกลัวติดคน
ในครอบครัว 
4.การกอด การหอม แบบประชิดตัว บาง
ครอบครัวที่มี บุตรหลาน อาจจะท าให้
ติดต่อโรคได้ 
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สรุป ระยะท่ี 2 
ได้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนซึ่งมีการด าเนินกิจกรรม ลดการตีตราทางสังคม ลด

การตีตราภายนอกและการตีตราภายใน (ผู้ปุวยตีตราตัวเอง) และการให้ค าปรึกษาที่ถูกต้องกับผู้ปุวย
วัณโรค การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็นบริบทพ้ืนฐาน (Family Care) การจัดการ
สภาพแวดล้อมบ้าน (Housing) เพ่ือให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลรักษา การดูแลตัวเองของ
ผู้ปุวยวัณโรค (Health Care) (การก าจัดเสมหะ,การก าจัดหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว,การกินยา
ต่อเนื่อง) เป็นการตัดวงจรการติดต่อเชื้อโรคไปสู่บุคคลอ่ืนการดูแลผู้ปุวยวัณโรค (Host) พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวย ที่ควรปฏิบัติ กิจกรรมสร้างแรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรคในชุมชนเพ่ือจัดการวัณ
โรคในชุมชนไม่ให้มีผู้ปุวยรายใหม่ จากการศึกษาจึงได้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน (ดังภาพ 
10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 10 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 

4.3 ประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ระยะที่ 3 
4.3.1 ประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนบ้านร่วมใจ อ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม 
  โดยทดลองรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคบ้านร่วมใจ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2562 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
ซึ่งผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

Public Stigma การตีตราทางสังคม 

Housing การจัดการบ้านก่อนแรกรับ

ผู้ปุวย Family Care ผู้ดูแลเป็น
บุคคลในครอบครัว 
 

ผู้ปุวย 

Self stigma 

Health care 
การดูแลสุขภาพ
ร่างกาย 

ยา 
การลดเชื้อ 
ปูองกันที่ถูกวิธ ี
 

 

TB 
ZERO 
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   4.3.1.1 ประชุมชี้แจงและอธิบายรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน คัดเลือกผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค จ านวน 9 คน 
   4.3.1.2 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานกิจกรรมการดูแลผู้ปุวย ซึ้งประกอบ
ไปด้วย ให้ค าปรึกษาและลดการตีตราผู้ปุวยวัณโรค กิจกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมก่อนรับผู้ปุวย
วัณโรค กิจกรรมใกล้ตัวใกล้หาย จากผู้ปุวยสู่คนธรรมดา กิจกรรมทิ้งถูกลดโรคลดเสี่ยง ในการลดโรค
วัณโรคในชุมชน 
   4.3.1.3 ประเมินแรงจูงใจก่อนและหลังการทดลองรูปแบบการดูแลผู้ปุวย
วัณโรค อ าเภอเมือง มหาสารคาม ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรค ด้านความคาดหวังความสามารถแห่งตนเองปูองกันโรควัณโรค ด้านความ
คาดหวังแห่งผลลัพธ์ในการปูองกันโรควัณโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกับผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เพื่อรับทราบและเข้าใจแนวทางร่วมกัน ชี้แจง
การปฏิบัติกิจกรรม ที่ด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องจาก  ระยะที่ 2 

ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ท าลองรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค ในการน าเสนอกิจกรรม 5 กิจกรรม  

1. การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็นบริบทพ้ืนฐาน (Family Care) การ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรค (Host) 

2. การจัดการสภาพแวดล้อมบ้าน (Housing)“บ้านตัวอย่าง” 
3. การดูแลตัวเองของผู้ปุวยวัณโรค (Health Care) (กิจกรรมทิ้งถูกลดโรคลดเสี่ยง) 
4. กิจกรรมลดการตีตราทางสังคม ทักษะการแก้ไขสถานการณ์ (จากผู้ปุวยสู่คน

ธรรมดา) 
5. กิจกรรมสร้างแรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรคในชุมชน (ครอบครัวตันแบบ) 

           การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็นบริบทพื้นฐาน (Family Care) 
 “เราโชคดีในโชคร้ายหน่อย บ้านเฮามีผู้ป่วยวัณโรคมาอยู่น า แต่เฮาได้ความรู้น าตอนที่เพ้ินมา
ให้ความรู้น าหมู่บ้าน หมออนามัยกะออกให้ความรู้ กะได้พัฒนาจะของได้ป้องกันจะของ” 

(ผู้ดูแลคนที่ 8,2562: สัมภาษณ์) 
 “เฮาซอม (สังเกต)เบิ่งแต่การกินยาของผู้ป่วย ซอม (สังเกต) เด้อไม่ใช่ทักท่วง ดูอยู่ห่าง ๆ  ก็
ไว้ใจผู้ป่วยเพราะเขาต้องเข้าใจตัวเข้าเองว่าต้องป้องกันไม่ให้เชื้อวัณโรคมาติดคนอ่ืน” 

(ผู้ดูแลคนที่ 2,2562: สัมภาษณ์) 
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 “เราตั้งใจจะให้ตาหาย จึงคิดว่าไม่ใช่แค่คนเดียวในบ้านที่ต้องดูแล เราต้องร่วมดูแลกันทุกคน 
เป็นก าลังใจให้กัน คนที่ให้คือคนในครอบครัวนี้ละ” 

(ผู้ดูแลคนที่ 5,2562: สัมภาษณ์) 
 “เราก็ท าหน้าที่ของเรา เพียงแค่คนในครอบครัวเข้าใจ คนในที่อยู่รอบข้างเฮาเข้าใจ”  

(ผู้ดูแลคนที่ 7,2562: สัมภาษณ์) 
สรุป ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคมีโอกาสในการเรียนรู้ เป็นก าลังใจให้ซึ่งกันและกันทั้งผู้ปุวยวัณโรค

และผู้ดูแลการสังเกตผู้ปุวย การก ากับการกินยาสม่ าเสมอ การที่ผู้ดูแลและผู้ปุวยมีความเชื่อมั่นว่า
ตัวเองต้องหายจากโรควัณโรค 

สภาพแวดล้อมรอบบ้าน (Housing) 
 “หมู่บ้านกะอยู่ในหลืบแล้ว เพ้ินพัฒนาหมู่บ้านจากนิคมอยู่กันเป็น ล๊อค คุณหมอเห็นตอนขี่
รถเข้ามาบ่อ เพิ่นจัดสรรให้เฮาอยู่การพัฒนากะจะช้าแน่ อ าเภอเมืองติดแกด า หมู่บ้านกะทันได้พัฒนา
ปานได” 

(ผู้ดูแลคนที่ 1 ,2562:สัมภาษณ์) 
 “อสม.กับหมออนามัยก็บอกว่าให้เก็บเฮือนให้สะอาด ผู้ป่วยตอนนอนโรงพยาบาลกะพากัน
เก็บเลยเก็บสิ่งเก็บของ แล้วมันสิติดน าผู้ป่วยบ่หมอ ข่อยกะเก็บแยกอออกไปเลย” 

(ผู้ดูแลคนที่ 9 ,2562:สัมภาษณ์) 
สรุป สภาพหมู่บ้านยังเป็นถนนดินทราย การด าเนินชีวิตก็ปกติ  การจัดการสภาพแวดล้อม

จัดการก่อนที่ผู้ปุวยวัณโรคจะออกจากโรงพยาบาล การให้ตัวแบบบ้านตัวอย่างในการจัดการ
สภาพแวดล้อมเม่ือมีผู้ปุวย 

การดูแลตัวเองข้องผู้ป่วยวัณโรค (Health Care)  
 “เมื่อเรารู้ว่าคนในบ้านเป็นห่วงเรา เราก็กลับมาดูแลตัวเองเพ่ือคนในครอบครัวของเราจะได้
ไว้วางใจ ไม่รังเกียจเรา และก็เป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยคนอ่ืนๆต้องหายด้วยเช่นกัน” 

(ผู้ดูแลคนที่ 5,2562: สัมภาษณ์) 
 “เห็นหมอใส่ใจ เห็นคนอ่ืนใส่ใจ ก็เลยจะหันกลับมาดูแลตัวเอง ดีใจที่มาเยี่ยม” 

(ผู้ดูแลคนที่ 2,2562: สัมภาษณ์) 
สรุป พฤติกรรมการดูแลตัวเองดีขึ้นผู้ปุวยกลับมาดูแลตัวเอง เนื่องด้วยความใส่ใจของ

เจ้าหน้าที่และคนในครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจ ต้องรักษาหาย ผู้ปุวยดูแลตัวเองออกก าลังกายมากขึ้น   
 การป้องกันโรค  

 “เจ้าหน้าที่มาให้ความส าคัญการป้องกันโรค การเก็บเสมหะที่เป็นที่เป็นทาง เพ้ินได้มอบถังให้ 
และบอกวิธีการท าลายน้ ามูกน้ าลายที่ถูกต้อง 

(ผู้ดูแลคนที่ 7,2562: สัมภาษณ์) 
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 “กองทุนหน้ากากอนามัยก็ดี เพ้ินแจกให้ใส่ และก็แบบอึดอัดยุมันแน่นโพด หนาพร้อม” 
(ผู้ดูแลคนที่ 8,2562: สัมภาษณ์) 

 “มีโครงการที่ดขีอง โรงพยาบาลคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านมากข้ึน วันนั้นก็ได้ x-ray รู้สึกดีใจ
ที่ทุกคนช่วยกัน ช่วยกันรักษาคนในชุมชน ขอบคุณหมอ” 

(ผู้ดูแลคนที่ 1,2562: สัมภาษณ์) 
 “การแยกตัวเองออกจาก คนในชุมชน เป็นเรื่องของผู้ป่วยวัณโรคท่ีต้องรับผิดชอบชุมชน เฮา
บ่ได้หนี เฮาแยกเพ่ือให้ทุกคนสบายใจ” 

(ผู้ดูแลคนที่ 2,2562: สัมภาษณ์) 
สรุป เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญในการปูองกันโรควัณโรคจัดกิจกรรมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

กองทุนหน้ากากอนามัยผู้ปุวยวัณโรคและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ปุวยวัณโรคตระหนักการแยกตัวมากขึ้น 
เพ่ือปูองกันบุคคลในครอบครัวไม่ให้เป็นผู้ปุวยคนต่อไป 

 

การตีราทางสังคม 
การตีตราตัวเองของผู้ปุวย ในช่วงแรกที่ผู้ปุวยมารับการรักษาตัวเองที่จะต้องปรับตัวในการ

แยกโรคออกจากคนในครอบครัวผู้ปุวยจึงเข้าใจว่าต้องแยกตัวเองออกจากสังคม เพ่ือเป็นการแยกตัว
หนีค าถามเชิงลบที่ถูกถามตีตราโดยชุมชน หลีกเลี่ยงการประชุมพบปะสังสรรค์ เพ่ือปูองกันตัวเองและ
ปูองกันครอบครัวไม่ให้รับเชื้อวัณโรคจากตัวผู้ปุวยถือว่าเป็นการรับผิดชอบครับครัว ประเด็นต่อมา
ผู้ปุวยเลี่ยงการสวมหน้ากากอนามัยในการปูองกันโรคเพราะถูกชุมชนมองว่ามีอาการปุวยหนัก และ
ผู้ปุวยที่มีหน้าที่ทางสังคมหลีกเลี่ยงการปูองกันด้วยการสวมหน้ากากอนามัยด้วย (ดังตาราง 19) 

 

ตาราง 19 การตีตราทางสังคม(ผู้ปุวยวัณโรค) 

ตีตราภายนอก ตีตราภายใน 
1.การแสดงสีหน้าท่าทางถอยห่างเมื่อเจอผู้ปุวย 
2.การต าหนิต่อหน้าคนอ่ืนเมื่อไม่สวมหน้ากากอนามัย 
3.การต าหนิ ทักท้วงสภาพร่างการ ผิวด า ซูบผอม 
4.การตั้งค าถามเจาะลึก ประเด็นที่ผู้ปุวยไม่อยากตอบ 
5.การสวมหน้ากากอนามัยใหญ่ๆ การปูองกันเกินเหตุ 
6.ครอบครัวตีตรา การกินอาหารแสดงท่าทีรังเกียจ 

1.การแยกตัวเองออกจากสังคม 
2.การแสวงหาการรักษาเองเดินทางเอง กิน
ยาเอง 
3.หลีกเลี่ยงการพบปะ เพราะกลัวค าถาม 
4.การสวมหน้ากากอนามัยเพ่ือปูองกันโรคใส่
แล้วเหมือนมีอาการปุวยหนัก 
5.เก็บความลับเพ่ือรักษา หน้าที่ทางสังคม 
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 สรุป จากกิจกรรม จากผู้ปุวยสู่บุคคลธรรมดา ท าให้มุมมองของคนในชุมชนมองผู้ปุวยในเชิง
บวกมากขึ้น อาจจะส่งผลจากการได้รับความรู้ ทักษะการปูองกันตัวเองที่ถูกต้อง ท าให้การตีตรา
ผู้ปุวยลดลง ปรับเปลี่ยนเป็นการให้ก าลังใจในการรักษาผู้ปุวยในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนเป็นชุมชนปลอด
วัณโรค ต่อไป 

ขั้นการสังเกต(Observation) โดยการสังเกตแบบวัดความพึงพอใจ การวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคม แบบวัดแรงจูงใจการปูองกันโรค 
 จากการศึกษาระดับแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค พบว่าก่อนทดลองมีแรงจูงใจในการ
ปูองกันวัณโรค อยู่ในปานกลางร้อยละ 55.60 รองลงมาอยู่ในระดับระดับสูงร้อยละ 44.44 หลัง
ทดลอง พบว่ามีแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.80 และระดับกลางร้อยละ 
22.20 โดยก่อนทดลองค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค 2.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 
และหลังทดลองเฉลี่ยแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค 2.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44 (ดังตาราง 
20) 
 

ตาราง 20 จ านวนและร้อยละก่อนทดลองและหลังการทดลอง จ าแนกตามระดับแรงจูงใจในการ
ปูองกันวัณโรค (คะแนนเต็มด้านละ 200 คะแนน) 

แรงจูงใจใน 
การปูองกันโรค 

กลุ่มทดลอง (n=9) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง 4 44.40 7 77.80 
ระดับปานกลาง 5 55.60 2 22.20 
รวม 9 100.00 9 100.00 

x  2.44 2.77 
S.D 0.52 0.44 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคก่อนและ
หลังการทดลองมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

จากการศึกษาคะแนนแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค พบว่าก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
แรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค 141.77 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.51 คะแนน และหลัง
ทดลองมีคะแนนแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรค 155.88 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.87 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรคระหว่างก่อนและหลัง  พบว่า
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยก่อนมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าหลังอยู่ 
4.74 คะแนน (95%CI : 7.25 ถึง 20.96) (ดังตาราง 21) 

 

ตาราง 21 การเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการปูองกันวัณโรคก่อนและหลังการ
ทดลอง 

แรงจูงใจใน 
การปูองกันวัณโรค 

n x  S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI P-value 

ก่อนการทดลอง 9 141.77 20.51     
    14.11 4.74 7.25ถึง20.96 0.001 
หลังการทดลอง 9 155.88 15.87     

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 จากการศึกษา พบว่าก่อนทดลองมีการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค อยู่
ในระดับสูงร้อยละ  100.00 หลังทดลอง พบว่ามีการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวย    
วัณโรค อยู่ในระดับสูงร้อยละ 88.90 ค่าเฉลี่ยก่อนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวย   
วัณโรค 3.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 และหลังทดลองเฉลี่ยการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรค 2.88  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.33 (ดังตาราง 22) 
 

ตาราง 22 จ านวนและร้อยละ ก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมต่อการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

การมีส่วนร่วมต่อ
การด าเนินงานการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

กลุ่มทดลอง (n=9) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 9 100.00 8 88.90 
ระดับปานกลาง 0 0.00 1 11.10 
รวม 9 100.00 9 100.00 

x  3.00 2.88 
S.D 0.00 0.33 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดแูล
ผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังการทดลอง  มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 จากการศึกษาพบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรค 51.55 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.00 คะแนน และหลังทดลองมีคะแนนการมี
ส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 54.33 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.60 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ระหว่างก่อนและหลัง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยก่อนมี
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าหลังอยู่ 5.33 คะแนน (95%CI : 3.97ถึง1.57) (ดังตาราง 23) 
 

ตาราง 23 การเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคก่อนและหลังการทดลอง 

การมีส่วนร่วมต่อการ
ด าเนินงานการดูแลผูปุ้วย

วัณโรค 
n x  S.D. 

Mean 
Difference 

t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 9 51.55 3.60     
    2.78 5.33 3.97ถึง1.57 0.001 
หลังการทดลอง 9 54.33 3.00     

  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  จากการศึกษา พบว่าก่อนทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
66.70 รองลงมาอยู่ในระดับกลางร้อยละ 33.30 หลังทดลอง พบว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 100.00 โดยก่อนทดลองค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม 2.66 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.50 และหลังทดลองเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม 3.00  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 
(ดังตาราง 24) 
 

ตาราง 24 จ านวนและร้อยละ ก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

กลุ่มทดลอง (n=9) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง 6 66.70 9 100.0 
ระดับปานกลาง 3 33.30 0 0.00 
รวม 9 100.0 9 100.0 

x  2.66 3.00 
S.D 0.50 0.00 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการ
ทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 จากการศึกษา พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 37.00 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน และหลังทดลองมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 45.11 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.31คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมระหว่างก่อนและหลัง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยก่อน
มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าหลังอยู่ 7.06 คะแนน (95%CI : 5.46 ถึง 1.075) (ดังตาราง 25) 
 

ตาราง 25 การเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการทดลอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม n x  S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 9 37.00 2.78     
    8.11 7.06 5.46 ถึง 1.075 < 0.001 
หลังการทดลอง 9 45.11 2.31     

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจ 
 จากการศึกษา พบว่าก่อนทดลองมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 100.00 หลังทดลอง 
พบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 โดยก่อนและหลังทดลองค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
3.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 (ดังตาราง 26) 
 

ตาราง 26 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละคะแนนก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตามระดับความพึง
พอใจ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

ความพึงพอใจ 

กลุ่มทดลอง (n=9) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 9 100.0 9 100.0 
รวม 9 100.0 9 100.0 

x  3.00 3.00 
S.D 0.00 0.00 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังการทดลองมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 จากการศึกษาคะแนนความพึงพอใจ พบว่าก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 
40.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.00 คะแนน และหลังมีคะแนนความพึงพอใจ 45.50 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.58 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจระหว่าง
ก่อนและหลัง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยก่อนมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าหลังอยู่ 8.32 คะแนน (95%CI : 3.61 ถึง 6.38) (ดังตาราง 27) 
 

ตาราง 27 ตารางการเปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ก่อนและหลังการทดลอง 

ความพึงพอใจ n x  S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 9 40.50 2.00     
    5.00 8.32 3.61ถึง6.38 < 0.001 
หลังการทดลอง 9 45.50 1.58     

 

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) สรุปกิจกรรม ได้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
ประชุมและคืนข้อมูล การดูแลผู้ปุวยวัณโรคบ้านร่วมใจ หลังทดลองรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชน ซึ่งจากการทดลองพบว่า ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคมีการจัดสภาพแวดล้อม (Environment) ใน
ชุมชนบ้านร่วมใจดีข้ึน สังเกตจาการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย (Housing) การก าจัดเสมหะและสารคัดหลั่งของ
ผู้ปุวยที่ถูกวิธี ชุมชนและคนในครอบครัวมีการปูองกันตัวเองก็เท่าที่จ าเป็นเพราะอาจจะส่งผลในการ 
ตีตราผู้ปุวยแต่แนะแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปูองกันตัวผู้ปุวยเอง (Host) การให้ค าปรึกษา
และลดการตีตราผู้ปุวยวัณโรค (Stigma) ผู้ดูแลมองการดูแลผู้ปุวยเหมือนบุคคลธรรมดา จึงเกิดการไว้
ว่างใจในการรักษาการสื่อสารที่ตรงกัน ระหว่างครอบครัว (Family Care) และตัวผู้ปุวยดีขึ้น 
เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญในการปูองกันโรควัณโรคจัดกิจกรรมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง มีกองทุนหน้ากาก
อนามัยผู้ปุวยวัณโรคและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ปุวยตระหนักการแยกตัวมากขึ้น เพ่ือปูองกันบุคคลใน
ครอบครัวไม่ให้เป็นผู้ปุวยคนและน ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ไปเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ดูแลสุขภาพของผู้ปุวย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมีความมุ่งหมาย เพ่ือสร้างรูปแบบดูแลผู้ปุวย 
วัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผู้วิจัย
สรุปผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 5.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 5.2 สรุปผลการวิจัย 
 5.3 อภิปรายผล 
 5.4 ข้อเสนอแนะ 
5.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 

5.1.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม  

5.1.2 เพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
5.1.3 เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

5.2 สรุปผล 
 การวิจัยรูปแบบดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม สรุปผลดังนี้ 
 5.2.1 ปัจจัยด้านการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน 

ผู้ปุวยวัณโรค พบว่า ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัว มีโรคประจ าตัวโรคเบาหวานร้อยละ 33.3 มี
พฤติกรรมทีผู่้ปุวยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เดือนละ 4 ครั้ง สูบบุหรี่ วันละ 3-5 มวน ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางประมาณ 300 บาท ข้อมูลคุณภาพ ผู้ปุวยวัณโรคต้องรักษาซึ่งการรักษาต้องต่อเนื่องยาวนาน 
ระยะเวลาที่นานเป็นอุปสรรคในการรักษา การไมก่ินยาเนื่องจากผลข้างเคียงของยา  

ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 92.90 เคยการติดตามผู้ปุวยวัณโรคที่มีผลการ
ตรวจเสมหะพบเชื้อไม่มารับฟังผลการตรวจตามนัด ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 
95.50 การด าเนินติดตามเป็นระยะเวลา ติดตาม 4 ครั้ง ก ากับติดตามการรับประทานยาผู้ปุวยวัณโรค 
ร้อยละ 88.10 การก ากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่แนะน าการกินยาต่อหน้า 
ดูแลสภาพแวดล้อมรอบบ้าน แต่ก็เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่บ้าน ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปรับ
สภาพแวดล้อมรอบบ้าน การแยกสิ่งของส่วนตัวของผู้ปุวยวัณโรค การแยกที่นอน  
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ปัจจัยคุณภาพบริการผู้ปุวยวัณโรค พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ใกล้บ้านได้ติดตามมา
เยี่ยมที่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคมีการให้บริการโดยการใช้เทคโนโลยีในการ
ติดตามโปรแกรมโทรศัพท์มือถือ การติดตามเยี่ยมมีการสวมหน้ากากอนามัยเพ่ือปูองกันการติดต่อโรค
วัณโรคทุกครั้งเมื่อมาเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรค ด้านการบริการเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การกินยาต่อเนื่องไม่
ขาดยา รักษาตามแพทย์นัด การบริการของเจ้าหน้าที่เป็นไปตามมาตรฐานการรักษา โรงพยาบาลจะ
ส่งตัวมารับการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน โดยการประสานงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรค ซึ่งการ
รักษาที่บ้านจากการศึกษาพบว่าผู้ออกเยี่ยมบ้านเป็น อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

ด้านนโยบายภาครัฐ พบว่า โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีแผนการ
ด าเนินงานคัดกรองเมื่อเป็นกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยงมีหน่วยงานภาครัฐติดตามผลการ
ด าเนินงานการรักษาและการให้ข้อมูลด้านการติดตามผู้ปุวยวัณโรค ร้อยละ 76.20 และเจ้าหน้าที่มี
แผนในการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมและปูองกันโรคนั้นยังไม่
เพียงพอ หน้ากากอนามัยในการปูองกันให้เฉพาะผู้ปุวยวัณโรคจ านวนไม่เพียงพอ 
 ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่า มีประสบการณ์การให้บริการผู้ปุวยวัณโรคเป็นเวลา 7 ปี เคยมี
ประสบการณ์ดูงานอบรมเกี่ยวกับการให้บริการผู้ปุวยวัณโรค และส่งต่อผู้ปุวยวัณโรคเพ่ือไปรับการ
รักษา การด าเนินงานติดตาม ก ากับของเจ้าหน้าที่จะสั่งการเป็นล าดับขั้นตอน จากแรกรับผู้ปุวยจาก
โรงพยาบาลและส่งต่อมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่รับผิดชอบการติดตามเยี่ยม
บ้าน การติดตามการกินยา การให้ค าแนะน าสภาพแวดล้อมบ้านผู้ปุวย  
 5.2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

5.2.2.1 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมการจัดสภาพแวดล้อมรอบบ้าน จัดการสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรค (Environment care) 

5.2.2.2 ปัจจัยด้านเชื้อโรคในพ้ืนที่การก าจัดเชื้อวัณโรคและการปูองกันเชื้อจาก
บุคคลสู่บุคคล 
  5.2.2.3 ปัจจัยกลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวยเรื้อรัง พิษสุราเรื้อรัง ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการปูองกัน
ตัวเอง 

ซึ่ง 3 ปัจจัยหลักส่งผลให้มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการดูแลผู้ปุวยในชุมชน ซึ่ง
ผู้ดูแลที่ได้รับการฝึกอบรมช่วงแรกจะเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จากการศึกษาพบว่าผู้ที่ใกล้ชิด
ผู้ปุวยวัณโรคท่ีสุดคือบุคลในครอบครัว (Family care) ซึ่งเราควรให้ความส าคัญมากท่ีสุด 

 

 5.2.3 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน สรุปผลการศึกษาเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
  5.2.3.1 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดยวิธีการเชิงปฏิบัติการ รูปแบบ
วงจร Kemmis and McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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   1) ขั้นตอนการวางแผน(Plan) 
ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกับผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เพ่ือรับทราบและเข้าใจแนวทางร่วมกัน ชี้แจงการ
ปฏิบัติกิจกรรม  การด าเนินกิจกรรมวิเคราะห์ SWOT ในชุมชน พบว่าจุดเด่น ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน มีการติดตามผลข้างเคียงจากการกินยาวัณโรคเพราะ
ผลข้างเคียงของยาวัณโรคส่งผลต่อการรักษาต่อเนื่อง จุดด้อย พบว่าสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการปูอง
โรควัณโรคน้อย มีผลกระทบต่อการแพร่เชื้อโรคในชุมชน อุปสรรค พบว่าการตีตราทางสังคมเป็น
อุปสรรคต่อการรักษาและการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนเพราะผู้ปุวยอยู่ในภาวะเครียดจากการรักษา
ที่เป็นระยะเวลานาน โอกาสพัฒนา พบว่าการดูแลที่ดีคือการดูแลจากบุคคลที่ใกล้ชิดเข้าใจผู้ปุวยจาก
กิจกรรมดังกล่าวได้น ามาด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านวัณโรคในชุมชุน 

2) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 
การสร้างรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค ในการน าเสนอกิจกรรม 4 กิจกรรม 1.การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็น
บริบทพ้ืนฐาน (Family Care) 2.การจัดการสภาพแวดล้อมบ้าน (Housing) 3.การดูแลตัวเองของ
ผู้ปุวยวัณโรค (Health Care) (การก าจัดเสมหะ,การก าจัดหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว) 4. การดูแลผู้ปุวย
วัณโรค (Host) 5. กิจกรรมสร้างแรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรคในชุมชนกิจกรรมลดการตีตราทาง
สังคม ลดการตีตราภายนอกและการตีตราภายใน พบว่า การดูแลโดยครอบครัว (Family Care) 
ผู้ปุวยต้องดูแลอย่างเป็นขั้นตอน การดูแลสภาพแวดล้อมรอบบ้าน (Housing) พบว่า การจัดการ
สภาพแวดล้อมในบ้านและการจัดการสภาพแวดล้อมรอบบ้าน การรับผู้ปุวยมารักษาต่อเนื่องที่บ้าน 
การดูแลผู้ปุวยวัณโรค (Health Care) จากการศึกษา พบว่า การดูแลตัวเองเป็นการลดเสี่ยงต่อการติด
เชื้อวัณโรคจากผู้ปุวยร่วมบ้านได้ดี เพราะการปูองกันไม่เป็นเพียงแค่การสวมหน้ากากอนามัยแต่เป็น
การท าความสะอาด การล้างมือ การกินยาต่อเนื่องของผู้ปุวย การเก็บเสมหะที่ถูกต้อง กิจกรรม
สุดท้าย (TB Stigma) คอยให้ค าปรึกษาเวลาผู้ปุวยมีปัญหาหรือต้องการค าปรึกษา ลดการตีตราผู้ปุวย
ด้วยการตีราด้วยวาจา ตีตราด้วยท่าทาง ซึ่งกิจกรรมส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุนชนได้อย่าง
ถูกต้อง  
   3) ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและเก็บบันทึก ซึ่งจากการสังเกตผู้ดูแลผู้ปุวย  
วัณโรคปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง ได้น าเสนอข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยเมื่อมีสถานการณ์ที่
มอบหมายให้ และผู้ดูแลสามารถปูองกันต้นเองได้อย่างถูกต้อง (การสวมหน้ากากอนามัย,การเก็บ
เสมหะที่ถูกวิธี) จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเข้าร่วมประชุมร่วมการให้ข้อเสนอแนะการดูแลผู้ปุวย   
วัณโรค 3 ส่วน 1.Self Care 2. Family Care 3. Environment Care เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
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ที่ง่ายข้ึน แบบสอบถามแรงจูงใจการปูองกันโรควัณโรค ผู้ดูแลมีแรงจูงใจอยู่ระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการปูองกันโรควัณโรค ระหว่างก่อนและหลัง พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) และในระยะที่ 2 โดยการสังเกตแบบวัดความพึงพอใจ ของ
ผู้เข้าร่วมมีระดับความพึงพอใจในระดับสูง จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมสนใจการสวม
ใส่หน้ากากอนามัย เพราะเข้าใจว่าใส่เฉพาะผู้ปุวยวัณโรค และสนในการจัดกิจกรรมท าถังเก็บเสมหะ 
การวัดแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  

4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรครับฟังประเด็น ข้อคิดเห็นปัญหาและอุปสรรคจากการ

ร่วมกิจกรรม ซึ่งชุมชนได้ร่วมกันเสนอ การปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดย
รูปแบบแบ่งออกเป็น 5 ด้าน 1. การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็นบริบทพ้ืนฐาน (Family 
Care) พบว่าครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยเป็นหลัก และได้รับการสนับสนุนจาก อสม.และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 2. การจัดการสภาพแวดล้อมบ้าน (Housing) พบว่า การศึกษาจากสภาพบ้านผู้ปุวย       
3. การดูแลตัวเองของผู้ปุวยวัณโรค การสนับสนุนด้านก าลังใจแก่ผู้ปุวย เพราะการรักษาต้องใช้ระ
เวลาในการรักษานาน 4. การตีตราทางสังคม (Stigma) การสร้างความรู้ความเข้าในโรควัณโรคทักษะ
การใช้ภาษาทักษะการสื่อสารกับผู้ปุวย 5. ผู้ปุวยวัณโรค (Host) การจัดกิจกรรมมีข้อจ ากัดเนื่องด้วย
ผู้ปุวยมีเชื้อวัณโรค สิ่งที่สะท้อนได้ดีคือผู้ดูแลร่วมบ้าน สะท้อนข้อมูลด้านบวก 

 

5.2.4 ประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนบ้านร่วมใจ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม โดยทดลองรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคบ้านร่วมใจ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
ประชุมชี้แจงและอธิบายรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน กิจกรรมการดูแลผู้ปุวย ซึ่งประกอบไปด้วย ให้ค าปรึกษาและลดการตีตราผู้ปุวย     
วัณโรค กิจกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมก่อนรับผู้ปุวยวัณโรค กิจกรรมใกล้ตัวใกล้หาย จากผู้ปุวยสู่
คนธรรมดา กิจกรรมทิ้งถูกลดโรคลดเสี่ยง ในการลดโรควัณโรคในชุมชน 

5.2.4.1 ประเมินแรงจูงใจก่อนการทดลองรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
วัณโรคก่อนการทดลอง พบว่า การสวมหน้ากากเพ่ือปูองกันโรควัณโรคเนื่องจากผู้ปุวยไม่เคยสวม
หน้ากากมาก่อนท าให้รู้สึกอึดอัดไม่สบาย ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังมอง
สาธารณูปโภค รอบหมู่บ้าน ด้านการดูแลผู้ปุวย ผู้ดูแลมีโอกาสในการเรียนรู้ เป็นก าลังใจให้ซึ่งกันและ
กันทั้งผู้ปุวยวัณโรคและผู้ดูแลแรงจูงใจในการปูองกันโรควัณโรค ระหว่างก่อนและหลัง พบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) หลังการทดลอง พบว่าการจัดสภาพแวดล้อม 
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(Environment) บ้านร่วมใจดีขึ้นสังเกตจาการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย (Housing) การปูองกันตัวเองก็เท่าที่
จ าเป็นเพราะอาจจะส่งผลในการตีตราผู้ปุวยแต่แนะแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปูองกันตัว
ผู้ปุวยเอง (Host) การให้ค าปรึกษาและลดการตีตราผู้ปุวยวัณโรค (Stigma) ผู้ดูแลมองการดูแลผู้ปุวย
เหมือนบุคคลธรรมดา จึงเกิดการไว้ว่างใจในการรักษาการสื่อสารที่ตรงกัน  ระหว่างครอบครัว 
(Family Care) และตัวผู้ปุวยดีขึ้น เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญในการปูองกันโรควัณโรคจัดกิจกรรมการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง กองทุนหน้ากากอนามัยผู้ปุวยวัณโรคและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ปุวยตระหนักการ
แยกตัวมากขึ้น เพ่ือปูองกันบุคคลในครอบครัวไม่ให้เป็นผู้ปุวยคนต่อไป 
 

5.3 อภิปรายผล 
 5.3.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการดูแลผู้ปุวยโรควัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม  
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมการจัดสภาพแวดล้อมรอบบ้าน จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแล

ผู้ปุวยวัณโรค (Environment Care) ปัจจัยด้านเชื้อโรคในพ้ืนที่การก าจัดเชื้อและการปูองกันเชื้อจาก
บุคคลสู่บุคคลปัจจัยกลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวยเรื้อรัง พิษสุราเรื้อรัง ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการปูองกันตัวเอง ปัจจัย
หลักส่งผลให้มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการดูแลผู้ปุวยในชุมชน ซึ่งผู้ดูแลที่ได้รับการฝึกอบรม
ช่วงแรกจะเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จากการศึกษา พบว่าผู้ที่ใกล้ชิดผู้ปุวยวัณโรคที่สุดคือบุคลใน
ครอบครัว (Family Care) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (วิทยา มณีวรรณ, 2553) พบว่าบทบาทของ
สมาชิกในครอบครัว การให้การดูแลโดยท าหน้าที่ก ากับการกินยา การดูแลทั่วไปการจัดหาอาหารที่
เป็นประโยชน์ การให้ค าแนะน าการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่การเตือนผู้ปุวย ปิดปากปิดจมูกเวลาไอ 
จาม เตือนให้ผู้ปุวยก าจัดเสมหะโดยการเผาหรือเทลงโถส้วมในแต่ละครั้งที่มีเสมหะน้ าลาย และการ
แนะน าการบ้วนน้ าลายในที่ที่มีฝาปิด การให้การดูแลที่อยู่อาศัย มีคะแนนปฏิบัติร้อยละ 56.25 มีข้อ
ปฏิบัติควรปรับปรุง ได้แก่ การท าความสะอาดเช็ดถูภายในบ้าน การท าความสะอาดรอบรอบบ้าน 
และการจัดการบ้านให้ถ่ายเท มีแสงส่อง บทบาทให้ค าปรึกษาแนะน าการดูแลด้านเศรษฐกิจ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตัว ร้อยละ 83.33 อยู่ในระดับดี ได้แก่ การช่วยเหลือหารายได้เพ่ือใช้จ่ายเป็นค่า
เดินทางไปพบแพทย์ การช่วยเหลือจัดซื้อสิ่งของที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวันให้ผู้ปุวยสม่ าเสมอ 

พฤติกรรมของผู้ปุวยมีผลต่อการเกิดโรควัณโรคในพ้ืนที่พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ผู้สูงอายุสุขภาพร่างกายอ่อนแอเป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวยเรื้องรัง ซึ่งสอดคล้องกับ
(ขวัญใจ มอนไธสง,  2560) พฤติกรรมการปูองกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคปอดที่
พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ที่สัมผัสและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรค ซึ่งโรคนี้เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง สามารถแพร่กระจายสู่คน
ใกล้ชิด ทั้งยังส่งผลกระทบต่อ ทั้งสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ผลการศึกษานี้จึงแตกต่างจากผล
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การศึกษาในโรคที่ไม่ใช่โรคติดต่อเรื้อรัง  ประเด็นที่สองการด าเนินของเชื้อวัณโรคอาศัยสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการเกิดโรค การจัดการท าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคไม่ถูกวิธี จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
จะท าให้ผู้ปุวยกลับมาเป็นวัณโรคกลับซ้ าหรือไม่ก็ติดต่อไปยังผู้สัมผัสร่วมบ้าน ประเด็นที่สาม
พฤติกรรมการตีตราตัวเองของผู้ปุวยวัณโรคเป็นอุปสรรคในการรักษาผู้ปุวย 
 

5.3.2 รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
การค้นหาผู้ปุวยในชุมชนการสังเกตอาการของบุคลในชุมชนเมื่อมีอาการ จากข้อมูลการคัด

กรองในพ้ืนที่ รพ.สต.บ้านหนองแวง จ านวน 311 ราย และรพ.สต.บ้านโนนเพ็กจ านวน 123 ราย ถือ
ว่าครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 100 เปอร์เซ็นต์ ไม่สอดคล้องกับ (กมลทิพย์ ประสพสุข, 2561) การปูองกัน
และควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทยการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคพบว่ายังไม่ครอบคลุม และพบว่าการ
ค้นหายังต่ า ในเขตเมืองใหญ่และกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการด าเนินการค้นหาในเขตกรุงเทพมหานคร
มีอัตราการค้นหาที่ต่ ากว่าเขตสุขภาพอ่ืน ๆ สอดคล้องกับ (เครือวัลย์ ดิษเจริญ, 2557) การศึกษาเชิง
ปฏิบัติการศึกษาสภาพการณ์และพัฒนาการด าเนินงานด้านการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อโดยความร่วมมือของสมาชิกร่วมบ้านในครอบครัวของผู้ปุวย
ร่วมกับอาสาสมัครงานวัณโรคชุมชนโดยท าการศึกษาในพ้ืนที่ พบว่า ส าหรับผู้ปุวยวัณโรคแกนน า
ครอบครัวและอาสาสมัครงานวัณโรคชุมชนแบบสอบถามส าหรับบุคลากรสาธารณสุข  ผลของการ
ด าเนินงานพบว่าแกนน าครอบครัว ร้อยละ 46.0 คัดกรองด้วยวาจาสมาชิกร่วมบ้านตนเองได้ทั้งหมด 
88 คน พบว่าไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 94.3 การอบรมให้ความรู้ การปูองกันโรควัณโรคที่ถูกต้อง 
การสวมหน้ากากอนามัย การเก็บเสมหะที่ถูกต้อง การเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรคการศึกษาบริบท
ครอบครัวผู้ปุวยวัณโรคแรงจูงใจในการปูองกันโรควัณโรค โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและเก็บ
บันทึก  ซึ่งจากการสังเกตผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง ได้น าเสนอข้อมูลใน
การดูแลผู้ปุวยเมื่อมีสถานการณ์ท่ีมอบหมายให้ และผู้ดูแลสามารถปูองกันต้นเองได้อย่างถูกต้อง (การ
สวมหน้ากากอนามัย,การเก็บเสมหะที่ถูกวิธี) (Pascual Pareja et al, 2018) ได้ศึกษาโดยให้ผู้ปุวย
เป็นศูนย์กลางการรักษาวัณโรคเป็นวัณโรค การรักษาต้องมีการบริหารยาหลายชนิด ใช้เวลาหลาย
เดือน และสิ่งส าคัญที่ผู้ปุวยมีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง รักษาตัวเอง และ
การดูแลทั่วไป ผู้ปุวยควรศึกษาเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษา รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เมื่อ
ศึกษาอีกด้านที่ส าคัญคือการติดตามผู้ปุวย และมีส่วนร่วมในการจัดการมาตรการ เพ่ือปูองกันการติด
เชื้อรายใหม่ การเรียนรู้เมื่อรับการรักษาเช่น จุดเก็บเสมหะ การเก็บเสมะ การปูองกันตัวเองเมื่อเข้ารับ
การรักษาจากการทบทวนวรรณกรรม 
  

ขั้นการปฏิบัติการ (Action) การดูแลสภาพแวดล้อมรอบบ้าน (Housing) พบว่า การจัดการ
สภาพแวดล้อมในบ้าน และการจัดการสภาพแวดล้อมรอบบ้านการรับผู้ปุวยมารักษาต่อเนื่องที่บ้ าน 
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เช่น การจัดห้องนอน การสิ่งของเครื่องใช้ส่วนตัวการแยกส าหรับการรับประทานอาหาร แสงแดดเป็น
ปัจจัยในการท าลายเชื้อโรค จากข้อมูลพบว่า การท าลายเชื้อวัณโรคต้องมีแสงแดดส่องถึง จึงเป็น
สาเหตุหลักๆในการน ามาจัดการสภาพแวดล้อม จากกิจกรรมพบว่า ผู้ดูแลสนใจการจัดบ้านตัวอย่างที่
เอ้ือต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรคซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง (บุญยัง ฉายาทับ, 2557) การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า  ทัณฑสถาน
ด้านการปูองกันวัณโรค พบว่าพยาบาลวิชาชีพได้จัดเตรียมอุปกรณ์ในการปูองกันโรค สังเกตในตู้ยา
ประจ าแดน  มีหน้ากากอนามัย และเตรียมอุปกรณ์การพ่นฆ่าเชื้อ การจัดการสิ่งแวดล้อม พบว่า
พยาบาลวิชาชีพได้ร่วมกับเจ้าหน้าที่จัดเตรียมห้องแยก วัณโรคสอดคล้องกับงานวิจัย (วัฒนา สว่างศรี, 
2562) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามกิจกรรมที่ 
จัดท าอุปกรณ์สาธิตในการเยี่ยมผู้ปุวยได้แก่ หม้อดินก าจัดขยะติดเชื้อ หน้ากากอนามัย เพ่ือน าไปสอน
ผู้ปุวยในการปฏิบัติตัว  
 

ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) จากการสังเกตผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคปฏิบัติ
ตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง ได้น าเสนอข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยเมื่อมีสถานการณ์ที่มอบหมายให้ และ
ผู้ดูแลสามารถปูองกันต้นเองได้อย่างถูกต้อง (การสวมหน้ากากอนามัย,การเก็บเสมหะที่ถูกวิธี) จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเข้าร่วมประชุมร่วมการให้ข้อเสนอแนะการดูแล 3 ส่วน Self Care ,Family 
Care, Environment Care,เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ง่ายขึ้น แบบสอบถามแรงจูงใจการ
ปูองกันโรควัณโรค ผู้ดูแลมีแรงจูงใจอยู่ระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการ
ปูองกันโรควัณโรคระหว่างก่อนและหลัง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=
0.001) สอดคล้องกับงานวิจัย (วีระวุธ แก่นจันทร์ใบ, 2561) ผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อ
การปูองกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว  กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ผู้ปุวยวัณโรคปอดกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด ก่อนการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้ต่อการปูองกันวัณโรคปอดของผู้
สัมผัสร่วมบ้านผู้ปุวยวัณโรคสูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และในระยะที่ 2 
โดยการสังเกตแบบวัดความพึงพอใจ ของผู้เข้าร่วมมีระดับความพึงพอใจในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยเรื่อง (ธารารัตน์ สัจจา, 2555) ผู้ปุวยวัณโรคเกิดความพึงพอใจในการบริการเพ่ิมขึ้น 2.ผู้ปุวย
วัณโรคได้รับการดูแลที่เป็นระบบ และครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ รวมทั้งการเตรียมความพร้อม จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมสนใจการสวมใส่
หน้ากากอนามัยเพราะเข้าใจว่าใส่เฉพาะผู้ปุวยวัณโรค และสนในการจัดกิจกรรมท าถังเก็บเสมหะ การ
วัดแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) แบบวัดแรงจูงใจการปูองกันโรค (วัดผลรอบสอง) 
ผู้ปุวยในเรื่องความรู้และการปฏิบัติตัวท าให้ผู้ปุวย สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ข้อคิดเห็นปัญหาและอุปสรรคจากการร่วมกิจกรรม  ซึ่ง
ชุมชนได้ร่วมกันเสนอ การปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน โดยรูปแบบแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน 1. การดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดยใช้ครอบครัวเป็นบริบทพ้ืนฐาน (Family Care) พบว่า
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยเป็นหลัก และได้รับการสนับสนุนจาก อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข      
2. การจัดการสภาพแวดล้อมบ้าน (Housing) พบว่า การศึกษาจากสภาพบ้านผู้ปุวยจริง มุ่งเน้นบ้าน
ตัวอย่าง 3. การดูแลตัวเองของผู้ปุวยวัณโรค ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง  (วัฒนา สว่างศรี, 2562)
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ปุวย มีการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน โดยมีการ
ประเมินวัดผลความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย (CG) การสนับสนุนด้านก าลังใจแก่
ผู้ปุวย เพราะการรักษาต้องใช้ระเวลาในการรักษานาน 4. การตีตราทางสังคม (Stigma) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (จิราภรณ์ ชูวงศ์, 2562) พบว่า คนไทยส่วนจะตีตราผู้ปุวยวัณโรคซึ่งมีปัจจัยเกี่ยวข้องกับ
หลายสาเหตุ เช่นการมีความเชื่อว่าเป็นโรคติดต่อที่น่ากลัว น่ารังเกียจ ซึ่งสามารถเชื่อว่าสามารถ
แพร่กระจายให้บุคคลใกล้ชิด บุคคลที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ปุวย ถ้านอนห้องเดียวกัน (Household  
Intimate) มีโอกาสรับเชื้อและติดเชื้อสูงกว่าผู้อ่ืนที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน (WHO, 2017) ประกอบไป
ด้วย ผู้ปุวยวัณโรคอาจจะถูกมองว่าปุวยเป็นโรคเอดส์ เนื่องจากมีอาการคล้ายกัน เบื่ออาหาร ซูบผอม  
ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของตนเองการสร้างความรู้ความเข้าในในโรควัณโรค ทักษะการใช้ภาษาทักษะ
การสื่อสารกับผู้ปุวย 5. ผู้ปุวยวัณโรค (Host) การจัดกิจกรรมมีข้อจ ากัดเนื่องด้วยผู้ปุวยมีเชื้อวัณโรค  

5.3.3 เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน พบว่า การสวมหน้ากากเพ่ือ
ปูองกันโรควัณโรคเนื่องจากผู้ปุวยไม่เคยสวมหน้ากากมาก่อนท าให้รู้สึกอืดอัดไม่สบาย ด้าน
สภาพแวดล้อม พบว่า สภาพหมู่บ้านยังเป็นถนนดินทราย หลังคาเรือนก็ติดกัน ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยัง
มองสาธารณูปโภครอบหมู่บ้าน ด้านการดูแลผู้ปุวย ผู้ดูแลมีโอกาสในการเรียนรู้ เป็นก าลังใจให้ซึ่งกัน
และกันทั้งผู้ปุวยวัณโรค และผู้ดูแลแรงจูงใจในการปูองกันโรควัณโรคระหว่างก่อนและหลัง พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) หลังการทดลอง พบว่าการจัดสภาพแวดล้อม 
(Environment) บ้านร่วมใจดีขึ้น สังเกตจาการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย (Housing) (จุฬาวรรณ จิตดอน
,2560) พัฒนาแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรคปอดแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษา บทบาทของ อสม. มี
ดังนี้ 1. ประสานการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยรายใหม่และเยี่ยม บ้านกับเจ้าหน้าที่ของแต่ละพ้ืนที่ สัปดาห์ละ
ครั้ง 2. กิจกรรมระหว่างเยี่ยมบ้าน คือ วัดสัญญาณชีพ นับเม็ดยา จัดสิ่งแวดล้อม ให้ก าลังใจ 3.
ประสาน ส่งต่อ รพ.สต. เมื่อพบผู้ปุวยรับประทานยา ไม่ต่อเนื่อง มีอาการไม่พึงประสงค์จากยา 4. ร่วม
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กิจกรรมตรวจคัดกรองวัณโรคในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ จัดขึ้นกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยของผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน ผู้ปุวยวัณโรคปอด ต้องดูแลตนเองที่ถูกต้องโดยปรับให้เหมาะกับวิถีชีวิต 
และหาวิธีส่งเสริมการหายของโรคเพ่ิม ตลอดระยะเวลาการรักษา สมาชิกในครอบครัวก ากับการ
รับประทานยา ติดตามให้ไปรักษาตามนัดต่อเนื่องสอดคล้องกับ (อุดม พรรษา, 2556) การดูแล
สุขภาพผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยการจัดการรายกรณี อ าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย ผลการศึกษาระบบ
บริการสุขภาพผู้ปุวยวัณโรคในโรงพยาบาลและชุมชน นโยบายการด าเนินงานวัณโรค และเปูาหมาย
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคการด าเนินงานวัณโรค ยาวัณโรคไม่ขาดแคลนและมีคุณภาพ มีการจัดท า
ทะเบียนและรายงานวัณโรคทุก 3 เดือน มีการปูองกันการแพร่กระจายเชื้ อวัณโรคในโรงพยาบาล 
เปูาหมายการด าเนินงานวัณโรคคือ ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคให้ได้มากที่สุด รักษาให้หายทุกราย ปูองกัน
ไม่ให้กลับเป็นซ้ า อัตราขาดยาเป็นศูนย์ และตายจากวัณโรคน้อยที่สุด ให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจว่าจะ
หายตลอดระยะเวลาการรักษา การปูองกันตัวเองก็เท่าที่จ าเป็นเพราะอาจจะส่งผลในการตีตราผู้ปุวย
แต่แนะแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปูอกันตัวผู้ปุวยเอง (Host)  การให้ค าปรึกษาและลดการตี
ตราผู้ปุวยวัณโรค (Stigma) ผู้ดูแลมองการดูแลผู้ปุวยเหมือนบุคคลธรรมดาสอดคล้องกับ (ศิลธรรม
เสริมฤทธิรงค์ และคณะ, 2560) “วัณโรค”ในการถูกเหยียดผู้คนชุมชนเข้าใจว่าวัณโรคเกิดจาก
พฤติกรรมของผู้เป็นวัณโรค เช่นการดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ ท างานหนัก มากกว่าจะคิดว่าเกิดจาก
พันธุกรรม และวัณโรคไม่ก่อให้เกิดความพิการการรับรู้การตีตราที่มีต่อโรควัณโรค เป็นการแสดงถึง
การตีตราของบุคลากรสาธารณสุข (Perceived stigma) เป็นอีกประเภทหนึ่งของการตีตราที่สะท้อน
ให้เห็นว่ามีการตีตราต่อโรควัณโรคในชุมชน จึงเกิดการไว้วางใจในการรักษาการสื่อสารที่ตรงกัน
ระหว่างครอบครัว (Family Care) และตัวผู้ปุวยดีขึ้น เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญในการปูองกันโรควัณ
โรคจัดกิจกรรมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง กองทุนหน้ากากอนามัยผู้ปุวยวัณโรคและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ปุวย
ตระหนักการแยกตัวมากข้ึน เพ่ือปูองกันบุคคลในครอบครัวไม่ให้เป็นผู้ปุวยคนต่อไป 
 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

  5.4.1.1 ด้านการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค กลุ่มเสี่ยงได้รับ
การคัดกรองตามนโยบายของโรงพยาบาล การคัดกรองวัณโรคต้องใช้งบประมาณสนับสนุนในการ   
คัดกรองวัณโรคจากภาครัฐ     

5.4.1.2 ด้านชุมชน การดูแลผู้ปุวยวัณโรคชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการด าเนินงานและการสร้างความรู้และความเข้าใจกับชุมชน สร้างแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ร่วมดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
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  5.4.1.3 ด้านสิ่งแวดล้อม เน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการรักษาโรควัณโรค 
การท าลายเชื้อวัณโรคที่ถูกวิธี การจัดการสภาพแวดล้อมรอบบ้าน เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตัวเองอย่างต่อเนื่อง 
  5.4.1.4 ด้านรูปแบบการพัฒนา ควรเน้นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีโอกาสเป็นโรควัณโรค เช่น 
ผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง และผู้ปุวยติดเตียง เป็นต้น 
    

 5.4.2 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.4.2.1 ควรศึกษาการตีตราทางสังคมของผู้ปุวยวัณโรค เพราะการลดการตีตราทาง
สังคมและการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรค เป็นส่วนที่ช่วยสร้าง
ก าลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค ซ่ึงมีผลต่อการดูแลรักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
  5.4.2.2 ควรศึกษาผู้ปุวยเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง เพราะผู้ปุวยเรื้อรังที่มีภูมิคุ้มกันโรคต่ า 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคโดยง่าย และผู้ปุวยโรคเรื้อรังต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง เพ่ือเป็นประโยชน์
ต่อการดูแลผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพในการรักษาได้ดียิ่งขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 



 

 

 

บรรณานุกรม 

 

กมลทิพย์ ประสพสุข. (2561). การป้องกันและควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทย .กรุงเทพฯ: การ
พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

กรมควบคุมโรค. (2559) ผลการด าเนินงานควบคุมวัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ 2552-2558. 
นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

กรมควบคุมโรค. (2560). การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564).วารสารควบคุมโรค, 44(1), 50-62. 

กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย. (2559).วัณโรคกระดูกสันหลัง (พิมพ์ครั้ง 1). ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด,สุพร กาวิน า. (2015).การพัฒนากลยุทธ์การด าเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่

จังหวัดตาก. The Public Health Journal of Burapha University, 10(1),1–14. 
ขวัญใจ มอนไธสง. (2560).ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรคปอด ที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล . วารสารพยาบาลทหารบก, 18 
(พิเศษ). 

เครือวัลย์ ดิษเจริญ. (2557).การค้นหาผู้ป่วยวันโรค ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดย
การร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครงานวัณโรค อ าเภอเสลภูมิ-ทุ่งเขาหลวง 
จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด . กา รศึ กษาค้ น คว้ า อิ ส ร ะปริ ญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิ ต ,
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

จักกพัฒน์ วนิชานันท์ และ โอภาส พุทธเจริญ. (2560). Infectious diseases across the regions. 
กรุงเทพฯ:  สาขาวิชาโรคติดเชื้อภาควิชาอายุศาสตร์คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จารุวรรณ ธาดาเดช และ ปิยธิดา ตรีเดช. (2560). การวางแผนพัฒนาสุขภาพและการจัดการ (พิมพ์
ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

จิราภรณ์ ชูวงศ์. (2562). ผลกระทบจากการตีตราและแนวทางการกากับการกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง 
ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคในสังคมไทย.วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 
6(1). 

จุฬาภรณ์ โสตะ. (2554). แนวคิดทฤษฏีและการประยุกต์ใช้เพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ . 
ขอนแก่น: ภาควิชาสุขศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

จุฬาวรรณ จิตดอน. (2560). พัฒนาแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบมีส่วนร่วม.วารสาร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 20(40). 



 

 

  140 

 

ดุจดาว ธนากรพงศ์. (2557). Alternative : A Readiness assessment of Lampang Probation 
Office for supporting drugs policy, fiscal year 2554-2555.วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต รัฐประศาสนศาสตร์, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ธารารัตน์ สัจจา. (2555). การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลระนอง.วารสาร
กองการพยาบาล, 39(2). 

บุญยัง ฉายาทับ. (2557). การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าทัณฑสถาน . วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

ปรียา สินธุระวิทย์. (2554). การพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานร
นิวาส อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร . วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์. (2019). เรื่องเด่นประจ าฉบับวัณโรคและการรักษาวัณโรค. วารสารกรมการ 
แพทย,์ 43(3), 10-14.  

พิชญาภา รุจิวิชชญ์, ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง, ฐิติ ศรีเจริญชัย (2559). โรคระบบการหายใจพ้ืนฐาน = 

Fundamental respiratory diseases. ปทุมธานี : ภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ภูษิต ประคองสาย. (2558). การสาธารณสุขไทย 2554 - 2558. กรุงเทพฯ: ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. 

แมน แสงภักดิ,์พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. (2555). ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขาดการขึ้น
ทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรค ปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2553. 
วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. KKU Journal for Public Health 
Research, 5(2). 1-10. 

วัฒนา สว่างศรี. (2019). การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด 
มหาสารคาม. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 16(3), 116-129.  

วิทยา มณีวรรณ. (2553). บทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอดอยหล่อ จังหวัด
เชียงใหม่. วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ , 6(2),158–
166. 

 



 

 

  141 

วิภา รีชัยพิชิตกุล,ศรีประพา เนตรนิยม,เพชรวรรณ พ่ึงรัศมี. (2558). แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยา (พิมพ์ครั้งที ่1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

วีระวุธ แก่นจันทร์ใบ. (2561). ผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด ของผู้
สัมผัสร่วมบ้าน อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น , 
25(1). 

ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ. (2561). ร่างยุทธศาสตร์ชาติ. ยุทศาสตร์ชาติ. 
กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. (2561). แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด 
จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2561. สืบค้น 23 กันยายน 2562 จาก http://mkho.moph.go.th 
/mko /frontend/web/uploads/0-inspector-all-2561-1.pdf.  

ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค. (2561). แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2561 . (พิมพ์
ครั้งที่ 1) ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 116 ถนนสุดแระเสริฐ 
แขวงบางโคล่ เขตบางคอแหลม: กรุงเทพฯ. 

ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค. (2561). แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค . พิมพ์ครั้งที่ 1 
ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 116 ถนนสุดแระเสริฐ แขวงบางโคล่ 
เขตบางคอแหลม: กรุงเทพฯ. 

สุมัทนา กลางคาร,วรพจน์ พรหมสัตยพรต. (2553). หลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ (พิมพ์ครั้ง
ที่ 6). มหาสารคาม: สารคามการพิมพ์-สารคามเปเปอร์. 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์และคณะ. (2560). การรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรคในบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดชัยภูมิ. Disease Control Journal, 43(3), 329-341. 

อุดม พรรษา. (2556). การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยการจัดการรายกรณี อ าเภอเอราวัณ จังหวัด
เลย. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต, มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

Andama, A., Somoskovi, A., Mandel, B., Bell, D., & Gutierrez, C. (2019). Improving 
diagnosis and case management of patients with tuberculosis: A review of gaps, 
needs and potential solutions in accessing laboratory diagnostics. Infection, 
Genetics and Evolution,72,131-140.  

Adelman, C. (1993). Kurt Lewin and the origins of action research. Educational action 
research, 1(1), 7-24.  

Carroll, W. R., & Bandura, A. (1987). Translating cognition into action The role of 
visual guidance in observational learning. Journal of motor behavior, 19(3), 385-
398.  

http://mkho.moph.go.th/


 

 

  142 

Cronbach, L. J. (1990). How to judge tests: Reliability and other qualities. Essentials 
of psychological testing. New York: Collins. 

Bandura. (1997). Self-efficacy and health behaviour. In Cambridge handbook of 
psychology, (pp. 160–162). Cambridge: Cambridge University Press. 

Cohen , J.M. and Uphoff, N. T. (1981). Rural Development Participation : Concept and 
Measures for Project Design Implementation and Evaluation. Rural Development 
Committee Center for International Studies, Cornell University. 

Creighton, J. L. (2005). What water managers need to know about public 
participation: one US practitioner's perspective. Water Policy, 7(3), 269-278. 

Figueira, L., Fonseca, S., Ladeira, I., & Duarte, R. (2017). Ocular tuberculosis: Position 
paper on diagnosis and treatment management. Revista Portuguesa de 
Pneumologia (English Edition), 23(1), 31-38.  

Holloway. (2009). Negativity and revolution. Adorno and Political Activism, 12–17. 
K.S., S., Saldanha, P. R. M., Kushwah, S., & Prabhu, A. S. (2018). Management practices 

of tuberculosis in children among pediatric practitioners in Mangalore, South 
India. Indian Journal of Tuberculosis, 65(3), 195–199.  

Kemmis, S. (1988). Action Research. In Educational Research. Methodology and 
Measurement. An International Handbook.London: United Kingdom. 

Marçoa, R., Ribeiro, A. I., Zao, I., & Duarte, R. (2018). Tuberculosis and gender – 
Factors influencing the risk of tuberculosis among men and women by age 
group. Pulmonology, 24(3), 199–202.  

O’Connor, G., Gleeson, L. E., Fagan-Murphy, A., Cryan, S.-A., O’Sullivan, M. P., & 
Keane, J. (2016). Sharpening nature’s tools for efficient tuberculosis control: A 
review of the potential role and development of host-directed therapies and 
strategies for targeted respiratory delivery. Advanced Drug Delivery Reviews, 
102, 33–54.  

Pascual-Pareja, J. F., Carrillo-Gómez, R., Hontañón-Antoñana, V., & Martínez-Prieto, M. 
(2018). Treatment of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis. 
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (English Ed.), 36(8), 507–516. 

Rogers C. (1975). An Unappreciated Way of Being. The Counselling Psychologist, 5(2), 
2–10. 



 

 

  143 

Sharma, D., Sharma, J., Deo, N., & Bisht, D. (2018). Prevalence and risk factors of 
tuberculosis in developing countries through health care workers. Microbial 
Pathogenesis, 124, 279–283.  

Streubert, H., & Carpenter, D. (1999). Qualitative Research in Nursing: Advancing the 
Humanistic Perspective. Scientific Research. 

World Health Organisation. (2017). Global tuberculosis 2017.Geneva: WHO document 
Production Service  

WHO. (2017). Guidelines for treatment of drug-susceptible tuberculosis and patient 
care. Geneva: WHO document Production Service 

World Health Organization. (2017) Tuberculosis (TB) comorbidities and risk factors. 
Geneva: WHO document Production Service  

Yap, P., Tan, K. H. X., Lim, W. Y., Barkham, T., Tan, L. W. L., Chen, M. I.-C., Wang, Y. T., 
& Chee, C. B. E. (2018). Prevalence of and risk factors associated with latent 
tuberculosis in Singapore: A cross-sectional survey. International Journal of 
Infectious Diseases, 72, 55–62.  

Zumla, A., Chakaya, J., Centis, R., D’Ambrosio, L., Mwaba, P., Bates, M., Kapata, N., 
Nyirenda, T., Chanda, D., Mfinanga, S., Hoelscher, M., Maeurer, M., & Migliori, G. B. 
(2015). Tuberculosis treatment and management—an update on treatment 
regimens, trials, new drugs, and adjunct therapies. The Lancet Respiratory 
Medicine, 3(3), 220–234. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  144 

 

ภาคผนวก 
ภาคผนวกที่1 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phase I  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปุวยวัณ
โรคสภาพปัญหา 

แบบฝึกหัดใช้ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 

Phase I  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูล 

ส ารวจเครื่องมือเพื่อ
ใช้ทอสอบ 

Phase I  
ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรค 
ปัจจัยดา้นการบรกิาร 
ปัจจัยดา้นนโยบาย 
ปัจจัยดา้นเจ้าหนา้ที ่
ปัจจัยดา้นผู้ดูแล 
การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ปุวยวัณโรค 
แรงจูงใจในการปูองกันโรค 

สร้างแบบสอบ 
ถาม 

จัดหมวด
ค าถามเข้า

ตาราง 

ปรับปรุง
แบบสอบถาม 

Phase II 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

การทดสอบ
เครื่องมือที่สร้าง 

Phase II  
ข้อมูลปริมาณ 
วิเคราะห์ข้อมูล 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีมี
ความสัมพันธก์ับการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยั
เส่ียง 

การบริหารจัดการ 

คัดเลือก
ผู้เข้ารว่ม 

การส ารวจ
ความถูกต้อง 

ผลพร้อม
น าไปใช้งาน 

ด าเนินงานต่อจากเฟสหนึ่งที่จะน าไปใช้เฟสสอง 

Study phase Method Products Scale Development Time line 

Phase I  
 

Phase 
II 
 

ตรวจสอบจะวัดและ

ประเมินผล 

สร้างรายการ 
องค์ประกอบ
แบบสอบถาม 

 

ตรวจสอบรูปแบบ 
ผู้เชี่ยวชาญทบทวน 
 

 

รูปแบบการ
ดูแลผู้ปุวย
วัณโรคใน

ชุมชน 

Phase II  
ข้อมูลคุณภาพ 

วิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 
Action Research 

-ประเมินรูปแบบการ
ดูแลผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชน 
-ประเมินความพึงพอใจ 
 

ประเมินผลปรับให้ได้
มาตรฐาน 

จัดการผลปัจจยัเส่ียง
การดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ที่เป็นระบบ 
 

Phase 
III 
 

ภาพ 11 รูปแบบขั้นตอนการด าเนินงาน 



 

 

  145 

ภาคผนวกที่ 2 

การวิเคราะห์ SWOTผลการศึกษาดังนี้ 
จุดเด่นในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  
“เออๆความเข้าใจกัน ความเป็นครอบครัว ไม่ทิ้งกันเวลาป่วยก็ดูแลกันให้ก าลังใจกันทุกวันน่ะ 

ถือว่าเป็นก าลังใจที่ดีเลย” 
(ผู้ปุวยคนที่ 4 ,2562:สัมภาษณ์) 

 “การติดตามของ อสม.หมออนามัย ก็มาสอบถามอาการข้างเคียงกินยาต่อเนื่องไหม และ
คอยตามไปหาแพทย์ที่โรงพยาบาล” 

(ผู้ปุวยคนที่ 3 ,2562:สัมภาษณ์) 
 สรุป ครอบครัวผู้ปุวยวัณโรคให้ก าลังใจซึ่งกันและกันในการรักษา และการติดตามเยี่ยมบ้าน
ของเจ้าน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านที่ดูแลเรื่องการกินยาและอาการข้างเขียงของ
ยา 

จุดด้อยการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน”  
“การดูแลที่ผ่านมาบอกเลยว่าตามสภาพ ไม่ได้ใส่ใจอะไรกะผู้ป่วย เพราะถ้ามาพ่ึงเงิน

สนับสนุนคงบ่อได้เบิ่งหญั่งกัน ล าพังคนอยู่ด้วยก็เครียดน่ะไม่ใช่ไม่เครียด เพราะต้องดูแลกินยา การหา
หมอก็ส าคัญต้องไปรอ เงินค าก าแก้วอีก ส่วนอุปกรณ์กะบ่มีอะไรมีแค่หน้ากาก อนามัยเท่านั้น” 

(ผู้ปุวยคนที่ 8 ,2562:สัมภาษณ์) 
“คิดสงสารตอนกินยาเหมือนบุคคลใกล้ชิด แต่ก็ไม่อยากถามย้ าเพราะดูจากสภาพน่าจะ

เครียดพอสมควร เริ่มเก็บตัวช่วงแรก ในเรื่องการสนับสนุนนั้นคงยากมีแต่หน้ากากอนามัยส่วนมากใช้
เงินของครอบครัว ก็ได้มีอะไรเป็นพิเศษ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 12 ,2562:สัมภาษณ์) 
“ไม่มีส่วนมากก็พ่ึงกันเองสองตายายไม่ได้มีอะไรมามอบให้ ไปหาหมอเองกินยาเอง มีเฉพาะ 

อสม.และเจ้าหน้าที่บางส่วนมาเยี่ยมเยือน”  
(ผู้ปุวยคนที่ 15 ,2562:สัมภาษณ์) 

“ไม่ได้ดูแลน่ะ เป็นการเบิงแงงเฉยๆ เจ้าหน้าที่ให้สังเกตแล้วกะติดตาม ส่วนมากเน้นการกิน
ยาต่อเนื่อง แล้วกะถามว่าผู้ป่วยได้ออกไปใสบ่อ ส่วนมาเขาดูแลตัวเขาดี เพราะบางเรื่องเพ้ินไม่อยาก
ให่เข้าไปยุ่งกล้าติด เราได้แค่ติดตามห่างๆ เอาจริงๆคนดูแลก็กลัวติกด” 

(ผู้ปุวยคนที่ 30 ,2562:สัมภาษณ์) 
“ส่วนสนับสนุนมีน้อย มีแค่ก าลังใจแค่นั้นเองท าอะไรไม่ได้ แค่พาไปหาหมอ ใจจริงก็กลัวน่ะ

แต่เขาบอกมาแค่ไอจามมันไม่ใช่นิ ไอจากคือการท าให้เชื้อโรคไปติดคนอ่ืน เงินสนับสนุนจะเอามาแต่
ใสถ้าบ่แม่นเงินตัวเอง(หัวเราะ) ไปเองดูแลเองส านั้น”       (ผู้ปุวยคนที่ 42 ,2562:สัมภาษณ์) 
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“ไม่ได้ดูแลอะไรเลย เขาดูแลตัวเอง กะมีคนบอกว่าให้เบิ่งแต่กะบ่ได้เบิ้งให้ จะไปมีเวลาเบิ่ง
หยัง ออกไปเฮดเวียกกะเมิดม้ือเมิดเว่นแล้วบ่ได้เบิ่งจ้า คิดว่าเพ่ินเบิ่งตัวเองได้ยุเลยบ่ได้คิดหญั่งหลาย
ถ้าเป็นหลานพิ่นก็จะบอก เอ่อเงินไปหาหมอกะเงินเขานั้นละไม่ได้มาจากไหน” 

(ผู้ปุวยคนที่ 28,2562:สัมภาษณ์) 
“เบิงกันแบบไทยเฮือนบ่อมีอะไรเป็นพิเศษ มีโอกาสถามค่อยถามเห็นผู้ป่วยมีแต่หลบหน้า

หลบตาไม่ได้พูดคุยกันตางคนต่างอยู่เนื่องจาผู้ป่วยก็กลัวการติดต่อจากตัวเอง เมิดหลายเมิดน าเทียว
เมิดน าสิ่งน าของบ่รู้ว่าจะแยกหลายปานนี้”  

(ผู้ปุวยคนที่ 24 ,2562:สัมภาษณ์) 
“ดูแลจริงๆก็ไม่รู้ว่าจะดูแลไก้แค่ไหนหากถามจริงก็ ไม่ได้ท าอะไรเลยส่วนมากเขาก็เก็บตัว

ไม่ได้บอกอะไร ถามค าตอบค าช่วงแรกคนที่เครียด เป็นเพราะผู้ป่วยไม่พูด ถ้าจะให้สบายใจ รอเขา
ตอบกลับมาจะดีกว่าบางครั้งอาจจะเป็นค าตอบที่ดีก็ได้” 

(ผู้ปุวยคนที่ 19 ,2562:สัมภาษณ์) 
“การดูแลกินยา และดูแลแบบต้องติ๊กในสมุดเล่มน้อยๆที่เพอ้ินทางโรงพยาบาลให้มา 

ตัวหนังสือน้อยๆ อ่านยากติ๊กว่ากินยาหรือยัง ส่วนเงินการเทียวรักษาทุกอย่างเป็นของจะของ 
หน้ากากอนามัยกะได้น้อยๆบางๆจักสิหาเงินใสมาซื้อ ดีอีกอย่างเจ้าหน้าที่ออกมาบ่อยครั้ง” 

(ผู้ปุวยคนที่ 18 ,2562:สัมภาษณ์) 
 สรุป จุดอ่อนในการด าเนินงานดูแลผู้ปุวยวัณโรค ช่วงที่ผู้ปวุยมาอยู่บ้านผู้ดูแลไม่ได้สนใจ
ผู้ปุวยเพราะผู้ดูแลต้องท างานประจ า การดูแลค่อยค่อยปรับตัวเมื่อมีเจ้าหน้าที่ให้ความรู้เรื่องการ
ก ากับการกินยา การดูอาการข้างเคียง การเยี่ยมบ้านเป็นการถามไถ่ แต่สิ่งสนับสนุนมีน้อย เช่น
หน้ากากอนามัย  

“ปัญหาและอุปสรรคการดูแลผู้ป่วยวัณโรค” 
“ปัญหาหลักคือการต้องแยกของกินของใช้ส่วนตัว จากท่ีเคยคลุกคลีน ากันมื้อหนึ่งต้องแยก

ย้ายกัน ถามว่าจ าเป็นเบาะก็จ าเป็นเพราะทาง รพ.เขาว่าแยกกันก่อนจนกว่าจะหาย” 
(ผู้ปุวยคนที่ 1 ,2562:สัมภาษณ์) 

“ความคิดหลายของผู้ป่วยความคิดหลายของไทยบ้าน เป็นเรื่องท่ีผู้ป่วยต้องถืกถาม ลังเทือ
ตอบลังเทือบ่ตอบท าใจยุนะว่าที่จริงแล้วคนตอบคือคนป่วยหรือว่าคนดูแลต้องแก้ต่างแทน ถามกะ
ต้องการค าตอบแบบลบ ว่าเป็นโรคปอดติ เจ้าสิบ่ติดน าติ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 3 ,2562:สัมภาษณ์) 
“เงินเป็นปัญหาหลักเพราะบ่แม่นคนมีเงินพอที่จะเทียวไปแต่กะจ าเป็นต้องไป เงินนี้ละส าคัญ

ยาฟรีน่ะแต่ไปหาหมอมันบ่ฟรีนี้ละท าใจยุแต่ข่อยกะอยากให้ลาวเซา” 
(ผู้ปุวยคนที่ 35 ,2562:สัมภาษณ์) 
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“สภาพบ้านก็เป็นบ้านแบบฮกๆจะให้จัดใหม่เลยก็ต้องใช้เวลา สิมาจัดเฮือนใหม่จัดหม่องอยู่
หม่องเซาใหม่กะบ่ไหว ง่ายสุดกะสุมถิ่มเมิด(หัวเราะ) เขาบอกว่ามันอยู่น าพ้ืนบ้านเฮือนเฮาแค่ถู ปัด
กวาด แต่ต้องมาให้อากาสไหลผ่านเปิดประตูบ้านหน้าต่างร้อยวันพันปีไม่เปิด” 

(ผู้ปุวยคนที่ 35 ,2562:สัมภาษณ์) 
“เวลามาดูแลคนเอาก็เมิดเวลาไปวันวันคือกัน ถ้าจะให้ดีก็ต้องมาบอกมาสอนให้พร้อมกัน บ่

แม่นให้คนป่วยมาบอกเขาสิบอกบ่อคับให้เขาดูแลกะของเป็นดูแลกะของได้ก็ดีสุดแล้ว ถ้าสิให้มาตาม
กินยา ตามเฮ้ดน ากะยากอยู่ครับลังเทือกะเมือยๆบ่แม่นบ่เมื่อย” 

(ผู้ปุวยคนที่ 38,2562:สัมภาษณ์) 
“หมอบอกให้ตามดูแล ตอนแรกถามจะของว่าต้องดูแลแนวใด่อะไรคือดูแล ส่วนมากเป็นการ

บอกผ่านผู้ป่วยหรือไม่ก็บอกแม่ต่อพาพ่อไปหาหมอ ในความจริงแล้วต้องสื่อสารให้เข้าใจระหว่าง 
ผู้ป่วย ครอบครัว เจ้าหน้าที่จะได้เข้าใจครั้งเดียว” 

(ผู้ปุวยคนที่ 16 ,2562:สัมภาษณ์) 
“การสื่อสารบางค าเช่นค าว่าวัณโรคไม่ใช่เรื่องไม่ซีเรียส เขามีความเครียดจากบางค าท่ี อสม.

หรือเจ้าหน้าที่มาเยี่ยม มาขอดูยาที่กิน มาขอดูสภาพต่างๆ รู้ว่าต้องการรักษาให้หายจากโรคหรือเพียง
แค่ค าถามแต่บางเทือกะสื่อสารจากผู้ดูแลก็ได้ แต่เราห้ามค าถามเหล่านี้ไม่ได้จริงๆ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 13 ,2562:สัมภาษณ์) 
“การกินยาต้องเป๊ะต้องตรงเวลา บางครั้งเราไม่ได้มานั่งก าชับว่าต้องกินต้องเขียนลงสมุด ถ้า

เราคิดมันอาจจะเป็นความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง เราดูแลแค่ถามไถ่ เป็นได๋แน่ กินยาเป็นไงบ้าง 
อาการดีขึ้นไหม เห็นบ่นบ่อที่สุดคือเหนื่อย ไม่ค่อยอยากออกไปไหน” 

(ผู้ปุวยคนที่ 9 ,2562:สัมภาษณ์) 
“คนที่ท าหน้าที่เขาเต็มท่ีแล้วแต่จะห้ามการกินเหล้าเมายา สูบยาเรามองไม่เห็นบางครั้งก็

แอบไปสูบไปกิน บอกไม่ได้แต่เราท าหน้าที่แค่ค่อยถามการกินยา ฮากบ่อ เมื่อยบ่ วินบ่ แต่ลึกๆคิดอยู่
ว่าถามบ่อยเขาเครียดมากกว่าที่จะมีก าลังใจ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 8 ,2562:สัมภาษณ์) 
“ปัญหาคือการที่เราถาม หรือเราส่อสารบ่อยเกี่ยวกับวัณโรคผู้ป่วยรุ้สึกว่า “คือถามดู๋แท้” 

อาจจะเป็นค าถามซ้ าๆๆที่ค่อย บอกว่ากินยา บอกว่าเป็นไงบ้าง แต่ถ้าคนอยู่บ้านเพ้ินบ่ได้ให้มักถามท่อ
ได๋ ยิ่งถามยิ่งเดินหนีเป็นแบบบ่อพอใจโล้ด” 

(ผู้ปุวยคนที่ 5 ,2562:สัมภาษณ์) 
สรุป ปัญหาที่พบบ่อยคือการแยกสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ปุวยออดจากบุคคลในครอบครัวพร้อม

ทั้งการแยกบุคคลในครอบครัวออกจากผู้ปุวยสภาพบ้านที่ไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยต้องค่อยปรับ การ
ถูกตีตราทางสังคมด้วยค าถาม  
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      อุปสรรคในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล การสื่อสารเป็นทอดทอดของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จนถึงผู้ดูแลผู้ปุวย  
 “โอกาสพัฒนาดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน”  

“ใจจริงอยากให้เริ่มที่ครอบครัว เพราะคนในครอบครัวใกล้ชิดที่สุดแล้ว เขาใกล้กินถามไถ่กัน
ได้ คนใกล้ชิดก็ได้ความรู้จากผู้ป่วยด้วย อีกอย่างผู้ป่วยป้องกันตัวเองดี ญาติที่บ้านก็ไว้ใจแต่เมื่อรู้ว่า
ป้องกันตัวเองดีก็ป้องกันแบบเกิน ว่าจาก็ตรงเกินไป บ้างครั้งผู้ป่วยก็ต่อต้าน ทางที่ดีควรได้รับความรู้
ก่อนที่จะไปดูแลผู้ป่วยได้” 

(ผู้ปุวยคนที่ 7 ,2562:สัมภาษณ์) 
“ดูแลแบบแม่ลูก คอยถามไถถ้าดูแลแบบเข้าใจเขาจริงๆคนใกล้ตัวดีสุด ฉันดูแลสามีเองทุก

อย่าง ไว้ใจกันให้ก าลังใจกันจริงๆไม่ได้คอยถามเรื่องโรคภัยไข้เจ็บกันสักเท่าไรเพราะผู้ป่วยบางครั้งเขา
ต้องการลืม สามีเป็นคนไม่ค่อยพูดจึงท าได้คือการสังเกต ห่างๆ 

(ผู้ปุวยคนที่ 17 ,2562:สัมภาษณ์) 
“การสนับสนุนด้านวิชาการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็ย่อมมี ต้องให้ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดเสมอ 

อีกอย่างหน้ากากอนามัยเป็นสิ่งส าคัญในการเขาหาผู้ป่วย บ้างครั้งไม่ได้มีให้บางครั้งต้องใช้ซ้ า เพราะ
ความรู้การป้องกันมีอย่างเดียวคือการใส่หน้ากากอนามัย ท าบ้านให้โล่งงโปร่งสบาย แต่จะให้ดีต้อง
บอกแนวดีดีสู่กันฟัง 

(ผู้ปุวยคนที่ 16 ,2562:สัมภาษณ์) 
“อยากให้รัฐบาลหรือท้องถิ่นสนับสนุนเรื่องการป้องกันโรคที่เก่ียวกับทางเดินหายใจมากขึ้น 

วัณโรคก็เช่นกันเพราะไม่มีใครรู้ว่าจะลอยไปไหนจริงแล้วบ้านที่ป่วยเป็นโรคควรได้รับการป้องกันที่
ต้อง 100 เปอร์เซ็นต์เพราะบ้านหลังไหนเป็นวัณโรคชาวบ้านก็มองแปลกๆตั้งแต่แรก ดังนั้นหาก
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมจะดีมาก” 

(ผู้ปุวยคนที่ 34 ,2562:สัมภาษณ์) 
“คนดูแลรอแต่เจ้าหน้าที่ไม่ได้ มีอะไรท าก็ท าก่อนไม่ใช่รอการมาเยี่ยม เราก ากับยาทุกวันก็คือ

หายถ้าเป็นคนจัดยาให้ก็จะดีมาก ตื่นนอนก็เห็นหน้าคนในครอบครับ แต่บางครั้งเราก็นึกว่าเป็นส่วน
หนึ่งเรื่องการกินยาของเขา ในฐานะเมียหรือคนในครอบครัวอยากให้หายมาก” 

(ผู้ปุวยคนที่ 30 ,2562:สัมภาษณ์) 
ข้อมูลคุณภาพการตีตราทางสังคมและความเครียด 
 “ตอนแรกท่ีรู้ว่าเป็นโรคก็ใจเสีย แต่เฮากะต้องดูแลจะของ เทิ่งอาการบ่ทันได้ดีขึ้นปานได๋ 

ยอมรับว่าคิดหลายน าครอบครัวย่านเขาติดมีความกังวล ทั้งจะของทั้งครอบครัวแล้วคือได้แยกตัว
ออกมาบางครั้งเฮากะย่านไทครัวติด เพราะหมอบอกว่าเป็นการติดตอนเฮาหายใจ กินเข้าฮวมพากะ
ติ”                                                                             (ผู้ปุวยคนที่ 19,2562:สัมภาษณ์) 
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“ทุกคนมองว่าเป็นโรคติดต่อแล้ว จะให้คิดแบบได๋ทุกคนกะคิดอยู่แล้วว่าจะติด คนกะถอย
ห่างเฮากะถอยห่างน า ไปหาหมอกะลักไป ใส่หน้ากากอนามัยกะอายคน ถ้าไปบอกคนที่ท างานเขาสิ
บ่อออกห่างเบาะคับหมอ ห้าๆๆ เอากะบอกแค่ว่าเฮาไอ เจ็บคอ จั่งใส่หน้ากากอนามัย ถ้าเป็นหมอ  
หมอจะบอกว่าหมอเป็นโรคปอดบ่” 

 (ผู้ปุวยคนที่ 19 ,2562:สัมภาษณ์) 
“เรามีหน้าที่จะต้องท า ตื่นมาอาชีพคือกวาดขยะ คนกะบ่เห็นหน้าปานได๋ ตกแลงมากะกิน

เหล้าน าหมู่ พอรู้ว่าเป็นโรควัณโรคกะเซากิน(เซาเพราะหมอเป็นคนบอกเซา)ปากว่าบ่เป็นหยัง แต่ใจ
มันยังย่านบ่เซา เวลาหมอบอกมีแต่ว่า ถ้าบ่กินมันสิไปเดือนนั้น เดือนนี้ ลังเทือกะย่าน ลังเทือกะท้อ
เด้อยาบักหลายเม็ดแล้วเพ้ินว่าจักเดือนละกะว่าพุ้นแหล่ว ปี กว่าพุ้นแหล่ว” 

(ผู้ปุวยคนที่ 19 ,2562:สัมภาษณ์) 
“ยายกะเฒ่าแล้วตอนเป็นคิดเลยว่าติดน าผัว ตอนนี้กกะย่านแต่น้องพีพี นี้ละ(หลาน)ย่านเป็น

น า พยายามบ่หอม หมอถามเรื่องท้อ ท้อสุดคือตอนกินยา กินแล้วเจ็บน าตนน าโต ตอนแรกแรก
ทรมานเหงือซัดออก แต่คิดเสมอว่าต้องเซา มันน่าเบื่อตอนกินยานี้ละ ยายเครียดเบาะตอนเป็นเครียด
ตอนคนถาม เฮาบ่กล้าตอบเต็มปากว่าเป็น แต่คนกะรู้ยุแล้ว เพราะหมอ กะ อสม. มาเยี่ยมบ้าน เที่ยว
มาถามยุนั้น”  

(ผู้ปุวยคนที่ 6 ,2562:สัมภาษณ์) 
“ตาเป็นวัณโรคตอนแรก เครียดคิดหลาย คิดน าไทยเฮือน จะของเป็นเสาหลักของเฮอือนมา

ล้มป่วยลงกะต้องงท าใจแต่ปากกะว่าท าใจเดะ แต่มันเฮ้บ่ได้อีหลี บ่ได้ออกไปท างาน พี่สาวตากะมา
ยากน า พาไปหาหมอ หายาให้กิน ลูกกับเมียต้องออกไปท างานแทน พักอยู่ประมาฯสองเดือนกว่า 
เกือบสามเดือน เริ่มชีวิตใหม่ ไผ๋ให้ก าลังใจตาครอบครัว ให้ก าลังใจตลอด อยู่ได่น าไทยครัวเป็นคอยให้
ก าลังใจ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 12 ,2562:สัมภาษณ์) 
“ด้วยภาระหน้าที่ เราจะไปบอกว่าเราเป็นโรคไม่ได้ แม้กระทั้งใส่หน้ากากอนามัยไปในที่

ชุมชน หรือประชุม คนก็ถามอีกท าให้คิดมากอีก เราคิดมากเพราะคนชอบตั้งค าถามว่าใส่หน้ากากเป็น
กะไร มันเหมือนวังวลอยู่กับโรค ไม่หายไปซะทีใครมีส่วนช่วยดูแลครับครอบครัวดูแลเสมอ ปิดเป็น
ความลับก็ครอบครัว กินยาก็เป็นภรรยา” 

(ผู้ปุวยคนที่ 11 ,2562:สัมภาษณ์) 
 

 “ไม่ได้คิดเรื่องอายน่ะ ถ้าอยู่ที่บ้านก็ไม่ได้คิดเรื่องนี้ แต่ถ้าออกนอกบ้านจะดูแปลกๆหน่อยคน
มองเพราะป้องกัน คนมองแปลกแค่เราพูดผ่าน หน้ากากอนามัย” 

(ผู้ปุวยคนที่ 10,2563:สัมภาษณ์) 
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“ปัญหาครอบครัวนี้คือ ต้องเลี้ยงเด็กอายุ 4 ขวบอย่างใกล้ชิด จึงแนะน าการตรวจรักษา” 
 (ผู้ปุวยคนที่ 29,2563:สัมภาษณ์) 

 “ผมไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวแต่อย่างใด เพราะหน้าตาทางสังคม ไม่สามารถใส่หน้ากาก
อนามัยพบปะผู้คนได้เป็นการพูดจาพบปะปกติ(บ่ได้ป้องกัน)” 

(ผู้ปุวยคนที่ 33 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “ไม่ได้ไม่ได้ท้ออะไรรู้แค่ว่ากินยาก็หายเท่านั้นแต่ย่าเว้าถึงเรื่องโรคบ่อย” 

(ผู้ปุวยคนที่ 20,2563:สัมภาษณ์) 
“แยกตัวไปอยู่ทุ่งนา โดยการแยกตัวไปเองเพราะเจอปัญหาการ “แยกพาข้าวในไทยเฮือน”

เฮาต้องป้องกันคนไทยเฮือนเฮาก่อน” 
(ผู้ปุวยคนที่ 21,2563:สัมภาษณ์) 

“ไปหาหมอพอรู้ว่าเป็นโรคแนวนี้เพิ้นเป็นป้องกันบักคักเดะถ้าเห็นเฮาไปอนามัยแน่” 
(ผู้ปุวยคนที่ 18,2563:สัมภาษณ์) 

 “กินยาวัณโรคแล้วตัวด า ผิวด า คนกะมองแปลกแปลกอยู่แล้ว คนแฮ่งผู้ด ามาด าตืม เขาซ่าว่า
เป็นเอดส์” 

(ผู้ปุวยคนที่ 28 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “มองผู้ป่วยเป็นคนธรรมดาไม่ป้องกันเกินเหตุ”  

(ผู้ดูแลคนที่ 25 ,2563:สัมภาษณ์) 
สรุป การสนับสนุนวิชาการโดยเข้าหน้าที่มีความส าคัญต่อผู้ดูแลผู้ปุวย ซึ่งการดูแลผู้ปุวยที่ดี

คือบุคคลในครอบครัวของผู้ปุวยเองต้องได้รับความรู้เรื่องวัณโรค การปูองกันวัณโรค ซึ่งความรู้เหล่านี้

ผู้ดูแลก็จะน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และการลดการตีตราทางสังคมของผู้ปุวยวัณโรค ตีตราที่

รูปลักษณะภาพนอก ผิวด า ลักษณะคล้ายผู้ติดเชื่อเอดส์ซึ่งการตีตราผู้ปุวย ท าให้ท าลายความมั่นใจ 

หรือการตีตราให้อับอายด้วยวาจา อาจจะส่งผลให้ผู้ปุวยตีตัวออกห่างซึ่งมีผลต่อการรักษาในระยะยาว 

ภาคผนวกที่ 3 

ข้อมูลคุณภาพการตีตราทางสังคมบ้านร่วมใจ 
ตีตราภายนอก 
“การออกมาเยี่ยมบ้านเจ้าหน้าที่มีการใส่หน้ากากแบบใหญ่ๆ บางเทือกะย่านๆอยู่นะ ใส่คักใส่

แน่ ใส่ทุกคน พอใส่หน้ากากอนามัยเวลาคุยกะเสียงเบาๆ (พูดเสียงเบา)ถ้าใส่มาเยี่ยมแบบนี่คือจั่งเป็น
หลายนี้ละ แต่ถ้าบ่อคิดอีหยั่งหลายกะเยี่ยมคือเก่า โทรถามข่าวก็ได้ อาจจะสะดวกกว่า” 

(ผู้ปุวยคนที่ 1 ,2563:สัมภาษณ์) 
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“ไทยบ้านหรือญาติญาติ ซอมดี(สังเกตดีมาก)พอรู้ว้เป็นโรคทุกคนก็อยากมายี่ยมเยียน การมา
เยี่ยมทุกคนก็รู้ๆว่าโรคนี้เป็นแนวได๋ ก็ได้แต่นั่งห่างๆ แต่ผู้ป่วยกะห่วงอยากให้พ่ีน้องหรือญาติที่มาเยี่ยม
อยู่บ้านจะดีกว่า เพราะมาถึงบ้านกะพากันถามนั้นถามนี่ ถามซอกแซกว่าติดมาแต่ใส บ้างครั้งถามลึก
ไปก็ท าให้ล าบากใจตอบ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 2 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “ตอนไปซื้อของกลางหมู่บ้าน คนขายของก็ธรรมดานะ แต่ถ้าใส่หน้ากากอนามัยก็ถามอีกครั้ง
ว่าใส่ท าไม เจ้าเป็นโรคติ ถ้าไม่ใส่ไปก็ได้น่ะ แต่เมื่อเจ้าหน้าที่ให้ใส่เสมอเวลาเข้าไปในที่ชุมชน หรือการ
ติดต่อ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 4 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “เจ้าหน้าที่(หมออนามัย) ชอบพูดเวลาไปหาหมอที่อนามัย ท าไมไม่ใส่หน้ากากอนามัยเวลา
มาพบหมอ แต่เมื่อถามกลับว่าคนป่วยสามารถขอหน้ากากอนามัยกลับบ้านได้บ่อ ก็คือบ่ได้ ถ้าเอา
จริงๆน่ะต้องหาซื้อเองทุกครั้ง” 

(ผู้ปุวยคนที่ 5 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “สภาพร่างกายเมื่อกินยาวัณโรคเข้าไปแล้ว เทิ่งจ่อย เทิ่งด า บ่เป็นตาเบิ่ง ชาวบ้านมองเห็นกะ
ย่าน หน้ากะตอบ จ่อยโจกโวก อาจจะเป็นเพราะช่วงแรกกินอะไรล าบากมาก ยาหลายเม็ด ช่วงนั้น
เก็บตัวอยู่ในบ้านและคิดเสมอว่าจะต้องดีขึ้น” 

(ผู้ปุวยคนที่ 9 ,2562:สัมภาษณ์) 
 “การใช้ค าพูดที่แรงกับเรา รู้สึกอย่างเดียวว่าไม่อยากกินยาต่อ ด่าก่อนแต่ทันถามว่าเป็นหยัง 
เช่นการใส่หน้ากากอนามัย ถ้ามันเมิดอีหลี จะหาใสใส่มาหาหมอ หรือว่าต้องใส่ผ้าปิดปาก ผ้าขาวม้า
มาปิดไว้ก่อนมาพบหมอ ลังเทือกะให้ไปบ่จักชิ้น จักจะปิดแนวได๋ ขนาดโดนๆเทือมาหาน่ะนิ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 7 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “ครอบครัวเองก็ไม่ใช่ว่าจะไม่ออกห่าง เขาอาจจะห่างเราโรควัณโรคเป็นโรคติดต่อเขาจึงห่าง 
แต่ก็ท่าที่คล้ายรังเกียจมากกว่า เอามือปิดปากเวลาเว้าน า ตอนแรกก็แกล้งตลกข าข า ท าบ่อยๆๆก็รู้สึก
ไม่ดี ช่วงที่หาพาเข้าเรียกแล้วก็วางพาข้าวไว้ อันนี้ก็รู้สึก” 

(ผู้ปุวยคนที่ 8 ,2562:สัมภาษณ์) 
 “สภาพแวดล้อมบ้านรกรุงรัง อับชื้น ค าดูถูกจากบ้านที่ไม่มีเงินในการสร้างบ้านหลังใหญ่ เห็น
แวบแรก กะหย่อนเป็นแบบนี้ เสื้อผ้าพาดไปทั่วทีบ เป็นมุมมองของคนมาเยี่ยม สีหน้าท่าทางมันบ่ง
บอกว่า ไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย” 

(ผู้ปุวยคนที่ 12 ,2562:สัมภาษณ์ 
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ตีตราภายใน 
 “รู้ว่าเป็นโรควัณโรคตอนแรก กลัวครอบครัวติดด้วย อยากแยกตัวออกไปอยู่ไกลไกลที่ไหนก็
ได้ รู้สึกว่าครอบครัวมองเราตอนแรกๆมองแปลกๆ แถมเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลบอกให้แยกของใช้อีก 
จิตใจไปกันใหญ่ คิดๆว่าเราควรแยกจริงๆเพราะคนในครอบครัวจะได้ไม่ติดด้วย” 

(ผู้ปุวยคนที่ 1 ,2562:สัมภาษณ์) 
 “สิ่งที่เฮ้ดให้ล าบากในที่สุด รู้สึกท้อคือการแยกพาข้าว แยกแก้วน้ า คิดดูเล่นๆน่ะว่ากินข้าว
ด้วยกันมานานปี แต่ตอนนี้ต้องกินก่อน ไม่งั้นก็กินทีหลัง เพราะเขาไม่อยากให้เชื้อโรคไปติดที่ถ้วยซาม 
ตอนแรกไม่เข้าใจว่าท าไมต้องแยก แต่ก็ต้องท าตามเจ้าหน้าที่บอกครับ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 2 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “ผมว่า แนวที่ผมเจอนี้คือคนถาม ถามว่าติดจั่งได๋ ติดมาแต่ใส เป็นหยังคือติด บ่อยากพ้อที่สุด
คือค าถามคน บ่างครั้งมันลืมไปแล้ว แต่คนกะมาถามแล้วมันกะกลับมาวนคือเก่า ทางที่ดีก็หลีกเลี่ยง
การพบปะไปเลยครับ สุมื้อกะบ่ค่อยได้ออกไปใส กะสิรอให้เซาพุ้นละครับจั่งสิออกไปพบปะผู้คน” 

(ผู้ปุวยคนที่ 4 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “ผมว่าผลข้างเคียงของการกินยามันหลาย จ่อย ด า บ่เป็นตาออกไปใสมาใสเลย ถ้าผิดแปลก
แน่คนกะจะมองในด้านลบ บ่างคนกะบอกว่าเป็นโรคเอดส์ โรคตับ ไปทั่วทีบ เทียวไปหาหาหมอกะ
อยากหลอยไปเองพุ้นละคับ เพราะกะบ่ออยากให้คนเห็นเพราะ อายที่จะตอบค าถาม” 

(ผู้ปุวยคนที่ 6 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “หากมื้อหนึ่งเฮารับผิดชอบสังคมอีหลี คือเฮาต้องใส่หน้ากากแม่นบ่อคุณหมอ พอใส่เขาไป
แล้วกลับเป็นว่าถาม เป็นหลายปานนั้นติจนได้ใส่ป้องกันไว้เลยติ ทั้งๆที่หมอบอกว่า 2 เดือนกะเซาแพร่
เชื้อแล้ว คนเฮาอาจจะมองว่าใส่หน้ากากอนามัยแล้วเป็นหลาย”  

(ผู้ปุวยคนที่ 2 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “หน้าที่การงานเป็นหน้าเป็นตาทางสังคม บางครั้งเราต้องรักษาความลับไว้ ไม่เปิดเผยข้อมูล
ว่าเราเป็นโรคติดต่อ ผมไม่ได้แมส เพราะเคยใส่ครั้งหนึ่งแล้วถามว่าป่วยเป็นอะไร ก็ได้แต่ตอบเลียงๆว่า
เป็นไข้หวัด  เพราะอาย และกลัวคนจะออกห่าง”  

(ผู้ปุวยคนที่ 3 ,2562:สัมภาษณ์) 
 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้านการตีตราทางสังคม  
ตีตราภายนอก 

 “สิ่งที่เจอบ่อยสุดคือ สิบ่ติดน ากันเบาะ อยู่ด้วยกันกะสิติดน ากันแล้วละ เมิดมือเมิดคืนการ
ติดต่อของโรควัณโรคยังเป็นปัญหาของเราเวลาอยู่ในสังคม เดิน5 ก้าว 10 ก้าว เขาก็ถาม” 

(ผู้ปุวยคนที่ 9 ,2562:สัมภาษณ์) 
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 “ครอบครัวเราเจอหนัก เป็นครอบครัวโรคติดต่อ ใครจะไปจะมาก็คอยถามว่าจะติดไหม ถ้า
เราอธิบายก็ฟังน่ะ แต่ก็ยังห่างๆ เดินห่างๆ ยิ่งรู้เยอะยิ่งห่าง อาจจะมองถึงว่าไม่มีที่ป้องกัน(ไม่มี
หน้ากากอนามัย) ทุกคนมองว่าเจอหน้าแล้วกระเด็นใสเลย” 

(ผู้ปุวยคนที่ 8 ,2562:สัมภาษณ์) 
 “ญาติช่วงแรกแรกกะมาเยี่ยมยุจ้า แต่หลังหลังกะว่ามันสิติดน ากัน เพราะมาแต่ละเทือกะมา
ถามอาการซอมกันว่าติดแบบได๋ ติดน าไผ รู้แล้วทุกคนก็ออกห่าง”  

(ผู้ปุวยคนที่ 2 ,2563:สัมภาษณ์) 
 “ยายเป็นแม่ค้าท่ีตลาด ยายถูกถามเสมอว่าตาเป็นอย่างไรบ้าง มันกะรู้สึกว่าดีใจที่เขาถาม แต่
มันกระทบกับคนหาเช้ากินค่ าคือเฮา ขายดีไหม๋ ก็ได้ขายให้คนที่ไม่รู้คนที่รู้เราก็ไม่ได้ใส่ใจอะไร”  

(ผู้ปุวยคนที่ 3 ,2562:สัมภาษณ์) 
 “ครอบครัวมีผลกระทบ ตอนที่เจ้าหน้าที่ต้องตรวจผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความเครียดน่ะ กลัวติด
กลัวหลายๆอย่างตอนที่เก็บเสมหะ เป็นช่วงที่ครอบครัวเรา เศร้าที่สุด รู้สึกว่าท าไมต้องเป็นแบบนี้ แม่
รู้สึกเดะว่าคนข้างบ้านกะ ต้องโทษว่าครอบครัวเราเป็นต้นเหตุของโรคนี้” 

(ผู้ปุวยคนที่ 4 ,2562:สัมภาษณ์) 
ตีตราภายใน 

 “ในฐานะที่เป็นผู้ดูแล ต้องรองรับอารมณ์ผู้ป่วยเสมอ ด่าบ้างว่าพูดบ่อยบางครั้งก็น้อยใจ ใจ
อยากให้หายแต่บางครั้งก็อยากวาง ไม่อยากท าต่อเพราะช่วงแรกๆผู้ป่วยเว้ายากคัก จนไม่อยากท า
อะไร” 

(ผู้ปุวยคนที่ 5 ,2562:สัมภาษณ์) 
 “รู้สึกว่าเรารู้เยอะจนบางครั้งเราจะถอยห่างออกมาเอง ผู้ป่วยก็น่าจะรู้สึกว่าเราออกห่าง แต่ก็
ท าไม่ได้เพราะเขาก็เป็นคนในครอบครัวท าไม่ได้ เวลาหมอมาเยี่ยมก็อยากระบายให้หมอฟังเพราะอยู่
บ้านก็ไม่รู้จะเล่นสู่ใครฟัง ผู้ดูแลมันอุกอั่งเดะถ้าเว้าถึงการดูแลผู้ป่วยนั้น” 

(ผู้ปุวยคนที่ 8 ,2562:สัมภาษณ์) 
“เจอกับตัวเองคือการแยกห้องนอน ตอนแรกก็ไม่ได้คิดอะไรเรากะสามีภรรยาเนาะจ้า มาวัน

หนึ่งบอกว่าให้แยกนอนสักพัก ในใจต้องแยกกันเป็นสิ่งที่บอกบ่อได้ ความรู้สึกเป็นแปลกๆๆ ว่าถ้านอน
(มีเพศสัมพันธ์) จะติดกันไหม ยอมรรับว่ามีความกังวลใจ” 

(ผู้ปุวยคนที่ 1,2562:สัมภาษณ์) 
สรุป การตีตราทางสังคม การการศึกษาแยกเป็นสองประเด็นหลักคือการตีตราตัวเองในกลุ่ม

ผู้ปุวย จะเห็นได้ชัดคือการแยกตัวออกจากชุมชน การหลบหน้า และประเด็นที่สองการตีตราทางสังคม
การมองรูปลักษณ์ภายนอกของผู้ปุวย การล่วงละเมิดด้วยวาจา ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดการตีตราตัวเอง
กระทบต่อการกินยา การรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ปุวยหนีจากพ้ืนที่เพ่ือลดการตีตรา 
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ข้อมูลคุณภาพด้านการสวมหน้ากากป้องกัน 
“รู้สึกอึดอัดเวลาใส่หน้ากากอนามัย ร้อนๆในปาก หายใจล าบาก ขนาดใส่ในการดูแลผู้ป่วยยัง

อึดอัด เหมือนเอาอะไรมาอุดจมูกแต่จริงแล้วเราคิดเองว่าอึดอัด” 
(ผู้ดูแลคนที่ 1 ,2563:สัมภาษณ์) 

“สายรัดหนาเกินไป ใส่นานอาจจะเจ็บบริเวณสายรัดถ้าชนิดบางๆก็ไม่เจ็บมาก แต่อันที่คุณหมอเอามา
ให้มันรัดเกินไป หายใจล าบาก” 

(ผู้ดูแลคนที่ 2 ,2563:สัมภาษณ์) 
“ถ้าคิดจะป้องกันวัณโรคก็ต้องอดเอา เพราะเป็นวิธีเดียวที่ป้องกันได้ และเมื่อใส่แล้วต้องทิ้ง 

ก็เปลืองไปอีก” 
(ผู้ดูแลคนที่ 3 ,2563:สัมภาษณ์) 

“ค่าใช้จ่ายมันแพงยุน่ะหมอราคา 40-50 บาท จะมาซื้อแต่หน้ากากอนามัยเพราะกินถูกๆก็ใช้
แล้วทิ้งส่วนมากก็ให้แล้วทิ้งจะใช้งบส่วนไหน” 

(ผู้ดูแลคนที่ 4 ,2563:สัมภาษณ์) 
“เศษผ้าหน้ากากอนามัยก็ท้ิงขยะทั่วไป บางครั้งก็เผากับขยะ”  

(ผู้ดูแลคนที่ 5 ,2563:สัมภาษณ์) 
“ซื้อได้เฉพาะตอนเข้าเมือง อยู่บ้านนอกจะไปซื้อที่ไหน ส่วนมาก็วนใช้อันเดิมการวนใช้อัน

เดิมก็ป้องกันไม่ได้ใช่ไหม แม่ว่ามันสกปรกน า” 
(ผู้ดูแลคนที่ 6 ,2553:สัมภาษณ์) 

“ผ้าปิดปากกะสิไปหามาแต่ใส เห็นผ้าปิดปากกะรู้เลยว่าจะติดโรค ถอยห่างตั้งแต่แรก” 
(ผู้ดูแลคนที่ 1 ,2563:สัมภาษณ์) 

 
สรุป การสวมหน้ากาเพ่ือปูองกันโรควัณโรคเนื่องจากผู้ปุวนไม่เคยสวมหน้ากากมาก่อนท าให้

รู้สึกอึดอัดไม่สบาย สายรัดแรง หายใจล าบากและสภาพปัญหาคือราคาท่ีแพง  
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ภาคผนวกที่ 4 

 รหัส 

แบบสอบถาม 

งานวิจัยเร่ือง 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ค าชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามมีทั้งหมด  6  ส่วน  รายละเอียดดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยด้านบุคคล(ข้อมูลทั่วไป) จ านวน 19 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ  จ านวน  5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านนโยบาย จ านวน  6 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านเจ้าหน้าท่ี  จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยด้านผู้ดูแล จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามแรงจูงใจการปูองกันโรค จ านวน 40 ข้อ 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถามด้านความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 9 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ข้อ 

ผู้วิจัยขอความกรุณาให้ท่านช่วยตอบแบบสอบถามต่อไปนี้ตามความจริง และขอรับรองว่าจะเก็บข้อมูลของท่าน
ไว้เป็น ความลับ โดยไม่ต้องเขียนช่ือและที่อยู่ ซึ่งข้อมูลที่ท่านได้ให้กับผู้วิจัย จะได้น าไปใช้ในการศึกษาและ
วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของโครงการวิจัยเท่านั้น  และขอให้ท่านตอบให้ครบทุกข้อ ตามประเด็นนั้นๆ 
เนื่องจากหากไม่ตอบทุกข้อค าถาม จะไม่สามารถน าค าตอบไปใช้วิเคราะห์ผลการศึกษาในภาพรวมได้  

 
 
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ 
 
                                                                    นายอดิศักดิ์  พละสาร 
                          นิสิตปริญญาเอก หลักสูตร สาธารณสุขศาสตรดษุฎีบัณฑติ 
                                                    คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง 1. ให้ท าเครื่องหมาย (√) ในช่องว่าง หรือ เติมตัวเลขใน .......... ของแต่ละข้อ     

ซึ่งตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

 
2. ในแต่ละข้อตอบได้เพียงข้อเดียวเท่านั้น ยกเว้น บางข้อที่ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และสามารถ
เขียนค าตอบในช่องว่าง.................... ได้นอกเหนือจากค าตอบท่ีให้ไว้ 

1.เพศ                                ชาย                   หญิง  

2.อาย ุ                              ................ปี(นับจ านวนปบีริบรูณ์)  
3. เขตที่อยู ่ 

นอกเขตเทศบาล  ในเขตเทศบาล   

4.อาชีพ 

1 = ไม่ได้ท างาน                                   2 = เกษตรกรรม  

3 = รับจา้งทัว่ไป                                  4 = ค้าขาย  
5 = รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ                     6 = อาศยัอยูกั่บบตุร  
7 = อืน่ ๆ   

5. ระดับการศึกษาที่ท่านจบสูงสดุคือช้ันใด  
 ไม่ไดเ้รียนหนังสือ                      ประถมศึกษา  
 มัธยมศึกษาตอนต้น                   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
 อนุปริญญา/ปวส ปริญญาตรีขึ้นไป   

6. สถานภาพสมรส  
 1. โสด                              2. คู ่                           3. หย่า  
 4. หม้าย                            5. แยกกันอยู ่  
7. อาชีพของท่านต้องออกต่างจังหวัด/อ าเภอหรือไม ่ 
 1. ไม่ต้องออกต่างจังหวัด/อ าเภอ (ให้ข้ามไปตอบข้อ 9)  
 2. ต้องออกต่างจังหวัด /อ าเภอ  
8. อาชีพของท่านต้องออกต่างจังหวัด/อ าเภอนานหรือไม ่(ในรอบ 1 เดือน)  
 1. ออกต่างจังหวัด/อ าเภอน้อยกว่า 2 สัปดาห ์ 
 2. ต้องออกต่างจังหวัด /อ าเภอ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 สัปดาห ์  

9. ในบ้านท่านจ านวนสมาชิกครอบครัว (รวมตัวท่านด้วย) จ านวน ......... คน   

10. รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน (รวมตัวท่านด้วย) ................ บาท   

11. รายได้ของท่านเฉลีย่ต่อเดือนประมาณ .................... บาท  

12. ท่านมีโรคประจ าตัวอื่นหรือไม ่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
     12.1 ความดันโลหติสูง   
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

           0 ไม่ม ี           1 มี  
     12.2 เบาหวาน  
           0 ไม่ม ี           1 มี  
     12.3 โรคตบั  
           0 ไม่ม ี           1 มี  
     12.4 โรคไต  
            0 ไมม่ ี          1 มี  
     12.5 อื่น ๆ โปรดระบ ุ.................................................. 
13. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม ่ 
   0 = ไม่ดืม่เลย                                1 = ดื่ม  
 
 1 = ดื่ม เดือนละ 1 ครั้ง                        2= ดื่ม เดือนละ 2 ครั้ง  
 3 = ดื่ม เดือนละ 3 ครั้ง                        4 = ดื่ม เดือนละ 4 ครั้ง  
 5 = ดื่ม ทุกวัน  
14. ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่ 
 0 = ไมสู่บบุหรี ่                 1 = เคยสูบแตห่ยุดมาแล้ว ......... (ปี/เดือน)  
 1 = สูบบุหรี ่วันละ 1-2 มวน  
 2 = สูบบุหรี ่วันละ 3-5 มวน  
 3 = สูบบุหรี ่วันละ 6-10 มวน  
 4 = สูบบุหรี ่วันละ 11-19 มวน  
 5 = สูบบุหรี่มากกว่าวันละ 20 มวน  
15. ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับการรักษาหรือไม่  
 1 สะดวก  
 2 ไม่สะดวก  

16. จากบ้านพักของท่านถึงสถานบริการมรีะยะทาง ......... กิโลเมตร  

17. ท่านใช้พาหนะชนิดใดในการเดินทาง  
 1 เดิน  
 2 จักรยาน  
 3 มอเตอร์ไซด/์รถยนต ์ 
 4 รถโดยสารประจ าทาง  
 5 รถจ้างเหมา  

18. ท่านใช้เวลาในการเดินทางมารับการรักษา ......... นาที   

19. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา (รวมค่ารถ, อาหาร/เครือ่งดื่ม) จ านวนเงิน ......... บาท   
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจยัคุณภาพบริการ  

 1. เมื่อท่านมีอาการที่สงสยัว่าจะเป็นโรควณัโรคแล้วไปรับการตรวจรักษา  
ท่านได้รับการส่งต่อเพื่อไปรับการรักษาท่ีอื่นหรือไม่ 
 1 ไม่ไดร้ับการส่งต่อไปท่ีอื่น  
 2 ได้รับการส่งต่อ โดย  
           1 ใช้ใบส่งต่อ  
           2 ให้ค าแนะนาในการไปรับการรักษาที่อ่ืนแตไ่มไ่ด้ใช้ใบส่งต่อ  
           3 ส่งต่อโดยเจ้าหน้าทีส่ถานบริการนั้น ๆ  
           4 อื่น ๆ ระบ ุ.................................................................  

 

2. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่อยู่ใกลบ้้านได้ตดิตามมาเยี่ยมท่านที่บ้าน เพื่อติดตาม  
ดูแล และรับการรักษา  
           0 ไม่เคยมาติดตามเยีย่ม             1 เคยมาตดิตามเยี่ยม 

 

3.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผูดู้แลผู้ปุวยวัณโรคมีการให้บริการโดยการใช้เทคโนโลยีในการ
ติดตามผู้ปุวยวณัโรค  หรือไม ่

0 ไม่ม ี

1 มี 

 

4. ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคหรือเจ้าหนา้ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ปุวยวณัโรคมีท่าที สุขภาพ ไม่แสดง
ท่าท่ีรังเกียจ มีการบริการทีสุ่ขภาพ 

 ไม่ใช่ 
 ใช่ 

 

5. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่อยู่ใกลบ้้านได้ตดิตามมาเยี่ยมท่านที่บ้าน เพื่อติดตาม ดูแล และรบัการ
รักษา มีการบริการหน้ากากอนามยัเพื่อปูองกันทุกครั้งเมื่อมาเยีย่มผูปุ้วยวัณโรค 

 ไม่ม ี
มีการบริการหน้ากากอนามยัทุกครั้ง 

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลด้านนโยบายภาครฐั  
1. ท่านใช้สิทธิใดในการเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาล  
 1 สิทธิบัตรทอง (30 บาท รักษาทุกโรค)  2 สิทธิบัตรประกันสงัคม  
 3 สิทธิข้าราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ         4 ไมม่ีสิทธิ     
 5 สิทธิอื่น ๆ ระบ ุ....................................................................  

 

2. ก่อนท่ีจะไปรับการตรวจรักษาวณัโรคครั้งแรก ท่านได้รับข้อมูล  
ข่าวสารดา้นสุขภาพจากสื่อใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 1 ไม่ไดร้ับข้อมลูข่าวสารจากสือ่ใด              2 โทรทัศน ์ 
 3 หนังสือพิมพ์                                     4 วิทยุ  
 5 หอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน .............. 
 6 อื่น ๆ ระบุ .................................................... 
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3.โรงพยาบาลหรือรพ.สต.มีแผนการด าเนินงานคดักรองกลุม่เสีย่งหรอืไม่ 

 มีแผนงาน       2 ไม่มีแผนงาน 

 

4.โรงพยาบาลมีนโยบายการคดักรอง ผลการคัดกรองและการวินิจฉยัโรค ในกลุม่เสีย่งมีความ
ล่าช้าหรือไม ่

 ล่าช้า             2 ไม่ล่าช้า 
 

 

5.เมื่อท่านไดร้ับการคดักรองจากนโยบายภาครัฐ ในกลุม่เสีย่งมีหน่วยงานภาครัฐติดตามผลการ
ด าเนินงานหรือไม ่

 ติดตาม            2 ไม่ตดิตาม 
 

 

6.นโยบายภาครัฐมีการสร้างเครือข่ายหรือศูนย์กลางองค์กร ท้ังภาครัฐ เอกชน ในการส่งต่อ
ข้อมูลหรือการติดตาม หรือไม่ 

 มี                   2 ไม่มี  
 

 

ส่วนที ่ 4 ข้อมูลด้านเจ้าหน้าที ่
ค าชี้แจง 1. ให้ท าเครื่องหมาย (√)  ในช่องว่าง หรือ เติมตัวเลขใน .......... ของแต่ละข้อ     

ซึ่งตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

 
2. ในแต่ละข้อตอบได้เพียงข้อเดียวเท่านั้น ยกเว้น บางข้อที่ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และสามารถ
เขียนค าตอบในช่องว่าง.................... ได้นอกเหนือจากค าตอบท่ีให้ไว้ 

1.เพศ                                ชาย                   หญิง  

2.อาย ุ                              ................ปี (นับจ านวนปบีริบูรณ์)  
3. ต าแหน่งหน้าท่ี 
 พยาบาลวิชาชีพ                นักวิชาการสาธารณสุข 
 พยาบาลเทคนิค                นักเทคนิคการแพทย ์
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข       อื่น ๆ ระบุ ...................  
4. วุฒิการศึกษา 

  1. ต่ ากว่าปริญญาตรี       2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

  3.  ปริญญาโทหรือสูงกว่า สาขา ระบุ ...........................  
5. ด ารงต าแหน่งนี้เป็นเวลา .......... ป ี
 
6. ท่านมีประสบการณ์การให้บริการผู้ปุวยวณัโรคมาเป็นเวลา .......... ปี 
 
7. ท่านเคยมีประสบการณด์ูงาน/อบรม/ศึกษาต่อเกี่ยวกับการให้บรกิาร 
ผู้ปุวยวัณโรคหรือไม ่  
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ส่วนที ่ 4 ข้อมูลด้านเจ้าหน้าที ่

 ไม่เคย                               เคย ระบุ .............................................  

8. ส่งต่อเพื่อไปรับการรักษา โดยใช้ใบส่งต่อ การติดตามผูปุ้วย 
ท่านได้รับการตอบรับหรือไม่ 
 1. ไม่เคย                                 2. เคย  
9. ผู้ปุวยวัณโรคที่มผีลการตรวจเสมหะพบเชื้อไมม่ารับฟังผลการตรวจตามนัด 
ท่านมีวิธีด าเนินการอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 
 1. ติดต่อผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ าเภอ 
 2. ติดต่อผูร้ับผดิชอบงานระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. ติดต่อกับผู้ปุวย/ญาต ิ  

10. จากข้อ 9 ท่านได้ด าเนินการภายในก่ีวัน 
 1. ภายในวันท่ีขาดนัด                2. หลังวันท่ีวันท่ีขาดนัด ........วัน  
11. จากข้อ 9 ท่านได้ดาเนินการผา่นช่องทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ทางโทรศัพท์                        2. หนังสือทางราชการ 
 3. โทรสาร                              4. ระบบอินเตอรเ์น็ต 
 5. อ่ืน ๆ ระบุ .....................................................  

12. จากข้อ 9 ท่านได้ด าเนินการตดิตามเป็นระยะเวลานานเท่าใดต่อผู้ปุวย 1 คน 
 1. ติดตาม 1 ครั้ง                       2. ติดตาม 2 ครั้ง 
 3. ติดตาม 3 ครั้ง                       4. ติดตาม 4 ครั้ง 
 4. อื่น ๆ ระบุ .....................................................  

ส่วนที ่ 5 ข้อมูลด้านผู้ดูแล 
ค าชี้แจง 1. ให้ท าเครื่องหมาย (√)  ในช่องว่าง หรือ เติมตัวเลขใน .......... ของแต่ละข้อ     

ซึ่งตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

 
2. ในแต่ละข้อตอบได้เพียงข้อเดียวเท่านั้น ยกเว้น บางข้อที่ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และสามารถ
เขียนค าตอบในช่องว่าง.................... ได้นอกเหนือจากค าตอบท่ีให้ไว้ 

1.เพศ                                ชาย                   หญิง  

2.อาย ุ                              ................ปี(นับจ านวนปบีริบรูณ์)  
3. ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย 

 1 บิดา-มารดา                        2. พี-่น้อง                   3.ปุู-ย่า  

 4.ตา-ยาย                             5.ลุง-ปูา                     6.น้า-อา 

 7 ผู้ดูแลที่ได้รับการอบรม  
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ส่วนที ่ 4 ข้อมูลด้านเจ้าหน้าที ่

4. ดูแลผู้ปุวยเป็นเวลา .......... (เดอืน/ปี) 
  
5. ท่านมีประสบการณ์การให้บริการผู้ปุวยวณัโรคมาเป็นเวลา .......... ปี 
  
6. ท่านเคยมีประสบการณด์ูงาน/อบรม/ศึกษาต่อเกี่ยวกับการให้บรกิาร 
ผู้ปุวยวัณโรคหรือไม ่
 ไม่เคย                                 เคย ระบุ ............................................  
7.  การตดิตามผู้ปุวยวณัโรคในชุมชน 
 ไม่เคย                                 เคย  

8. ผู้ปุวยวัณโรคที่มผีลการตรวจเสมหะพบเชื้อไมม่ารับฟังผลการตรวจตามนัด 
ท่านมีวิธีด าเนินการอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ติดต่อผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ าเภอ 
 ติดต่อผูร้ับผดิชอบงานระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ติดต่อกับผู้ปุวย/ญาต ิ  
9. จากข้อ 8 ท่านได้ด าเนินการภายในก่ีวัน 
 ภายในวันท่ีขาดนัด                2. หลังวันท่ีวันท่ีขาดนัด ........วัน  
10. จากข้อ 8 ท่านได้ด าเนินการผา่นช่องทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ทางโทรศัพท์        2. หนังสือทางราชการ 
 3. โทรสาร              4. ระบบอินเตอรเ์น็ต   5. อ่ืน ๆ ระบุ.................  
11. จากข้อ 8 ท่านได้ดาเนินการตดิตามเป็นระยะเวลานานเท่าใด 
 1. ติดตาม 1 ครั้ง                       2. ติดตาม 2 ครั้ง 
 3. ติดตาม 3 ครั้ง                       4. ติดตาม 4 ครั้ง 
 4. อ่ืน ๆ ระบุ .....................................................  

12.ท่านเคยก ากับติดตามการทานยาผู้ปุวยวณัโรคหรือไม ่
ไม่เคย                                 เคย ระบุ ............................................  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  162 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่อการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 20 ข้อ 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุด 
มาก   หมายถึง  มีส่วนร่วมในข้อความดังกล่าวทุกครั้ง 
ปานกลาง  หมายถึง  มีส่วนร่วมในข้อความดังกล่าวเป็นบางครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 
น้อย   หมายถึง  ไม่มสี่วนร่วมในข้อความดังกล่าว 

ข้อ ข้อความ 
มาก 

 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 
 

 

การมีส่วนร่วมตดัสินใจ  

1 
ท่านร่วมรับฟังสภาพปัญหา ข้อมลูของการดูแลสุขภาพผู้ปุวยวัณโรคใน
ชุมชน 

    

2 
ท่านร่วมน าเสนอปัญหาและร่วมอภิปราย แก้ไขปัญหาการดูแลผู้ปุวยวัณ
โรคในชุมชน 

    

3 
ท่านร่วมแสดงความคิดเห็นในการจัดล าดับความส าคัญปัญหาการดแูล
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

    

4 
ท่านร่วมประชุมวางแผน ก าหนดเปูาหมาย ในการด าเนินงานแก้ไขการ
ดูแลผูปุ้วยวัณโรคในชุมชน 

    

5 ท่านร่วมการจดัท าแผนงานโครงการการดูแลผู้ปุวยวัณโรค     
การมีส่วนร่วมด าเนินงาน  

6 
ท่านร่วมประชุมช้ีแจงแนวทางการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ปุวยวณัโรคต่อ
ภาคีเครือข่าย/ประชาชนในชุมชน 

    

7 
การติดต่อ ประสานงานกับภาคเีครือข่าย ให้เข้าร่วมด าเนินงานตาม
โครงการแกไ้ขการดูแลผู้ปุวยวัณโรค 

    

8 
ท่านร่วมด าเนินกจิกรรมตามแผนงาน โครงการ แก้ไขปญัหาความเสีย่งการ
ดูแลผูปุ้วยวัณโรคในชุมชน 

    

9 
การประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจถึงความส าคัญของการแกไ้ข 
ปัญหาการดูแลผู้ปุวยวณัโรคในชุมชน 

    

10 
ท่านร่วมก าหนด บทบาท ผูร้ับผดิชอบงาน ในการปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการการดูแลผู้ปุวยวณัโรคในชุมชน 
 

    

การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน ์  

11 
ท่านร่วมค้นหาปญัหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินโครงการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
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ข้อ ข้อความ 
มาก 

 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 
 

 

12 
ท่านร่วมพิจารณาทบทวน วิธีการด าเนินงานแผนงาน โครงการแกไ้ข
ปัญหาความเสี่ยงต่อการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

    

13 
ท่านให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง แผนงาน โครงการแกไ้ขปัญหาความ
เสี่ยงการดูแลผู้ปุวยวณัโรคในชุมชน 

    

14 
ท่านร่วมก าหนดผลส าเร็จของแผนงาน โครงการ แก้ไขปัญหาความเสี่ยง
ต่อการดูแลผู้ปุวยวณัโรคในชุมชน 

    

15 ท่านน าผลทีไ่ด้จากการทบทวน ไปด าเนินงานในชุมชน     

การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล  

16 
ท่านร่วมการติดตาม ประเมินผล แผนงาน โครงการแกไ้ขปัญหาการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

    

17 
ท่านร่วมการสรุปผลการด าเนินงาน และวิเคราะหผ์ลของแผนงานโครงการ
แก้ไขการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

    

18 
ท่านน าผลของการวิเคราะห์แผนงาน โครงการมาปรับปรุงให้ม ี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

    

19 
ท่านช้ีแจงผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาความเสี่ยงต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้ปุวยวัณโรคให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ 

    

20 
ท่านร่วมขยายผลการด าเนินงาน โดยสนับสนุนให้ประชาชนในชุมชนมีส่วน
ร่วมอย่างต่อเนื่อง เพื่อการดูแลผู้ปวุยวัณโรค 
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ส่วนที ่7 แบบประเมินแรงจูงใจในการป้องกันโรคจ านวน 40 ข้อ 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุด 
มาก   หมายถึง  มีส่วนร่วมในข้อความดังกล่าวทุกครั้ง 
ปานกลาง  หมายถึง  มีส่วนร่วมในข้อความดังกล่าวเป็นบางครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 
น้อย   หมายถึง  ไม่มสี่วนร่วมในข้อความดังกล่าว 

ข้อ ข้อความ 
 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 
น้อย 
 

 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรควัณโรค  

1 
บุคคลที่อยู่บ้านเดียวกับผูปุ้วยวัณโรคปอดและผูดู้แลใกล้ชิดจะต้องปวุยเป็น
วัณโรคปอดทุกคน 

    

2 วัณโรคปอดเป็นโรคที่ไม่สามารถปอูงกันได้ ติดง่ายโดยการสัมผสัผู้ปวุย     

3 
เมื่อท่านปุวยเป็นโรควณัโรคท่านสามารถแพร่กระจายเช้ือวัณโรคสูผู่อ้ื่นได้
หากปฏิบัตติัวขณะปุวยไม่ถูกต้อง 

    

4 โรควัณโรคปอดสามารถเกดิได้กับคนทุกเพศ ทุกวัย      

5 
ทุกคนท่ีได้รับเชื้อวณัโรคปอดเข้าสูร่่างกายจะต้องปุวยเป็นวัณโรคปอดทุก
คน 

    

6 
โรควัณโรคปอดเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุ จากพ่อ แม่สู่ลูก
ได ้ถ่ายทอดสู่บุคลในครอบครัว 

    

7 การสูบบุหรี่ท าให้อาการวณัโรครุนแรงมากขึ้น      

8 
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท าให้อาการปุวยเป็นวัณโรครุนแรง
มากขึ้น 

    

9 
บุคคลที่มสีภาพรา่งกายอ่อนแอ เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคไต ติดเชือ้เอดส์
จะรับเชื้อวัณโรคเข้าสูร่่างกาย และปุวยเป็นวณัโรคได้ง่าย 

    

10 
ผู้ปุวยวัณโรคปอด หากเข้าไปอยู่ในท่ีอากาศหมุนเวียนถ่ายเทไดส้ะดวก อาจ
แพร่เช้ือวัณโรคไปสู่คนอ่ืนได้ง่าย  

    

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือวัณโรค  

1 
ในสารคัดหลั่ง เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ของผู้ปุวยวัณโรคปอด ไม่มีเชื้อวัณโรค
ปะปนอยู ่ 
 

    

2 
เมื่อผู้ปุวยวณัโรคปอดกินยาไม่ครบและไม่สม่ าเสมอตามที่แพทย์สั่งและขาด
ยานานเกิน 2 เดือนจะท าให้เช้ือวัณโรคดื้อยาและสามรถกลับมาแพร่เช้ือได้
อีก 

    

3 
ครอบครัวของคนท่ีปุวยเป็นวณัโรคปอด ต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษา 
ผู้ดูแลและผู้ปุวยขาดรายได้จากการหยุดงาน 
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ข้อ ข้อความ 
 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 
น้อย 
 

 

4 
การหลีกเลี่ยงการอยู่ในฝูงชนแออัดและหลีกเลี่ยงจากผู้ปุวยโรคตดิเช้ือ จะ
ช่วยปูองกันการติดเชื้อแทรกซ้อนได้ 

    

5 ควรใช้ผ้าปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอจาม ขณะที่มบีุคคลอื่นอยูด่้วยเท่านั้น      

6 
โรควัณโรคปอดเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงมาก เชื้อติดต่อกันยาก และเมื่อปุวย
แล้วไม่ท าใหเ้สียชีวิต จึงไม่ต้องปูองกัน 

    

7 
ผู้ปุวยวัณโรคปอดมีความจ าเป็น ต้องแยกตัว จากครอบครัวหรือบุคคลที่
ใกล้ชิดและเพื่อนในระหว่างรักษา 

    

8 
ที่อยู่อาศัยแออัด อากาศไม่ถ่ายเท ท าให้เกิดการแพรเ่ชื้อวัณโรคได้งา่ยมาก
ขึ้น 

    

9 การรักษาแต่แรกเริ่มปฏิบตัิตัวถูกต้องจะช่วยปูองกันการติดต่อสู่บุคคลอื่นได ้     

10 
อาการแทรกซ้อนของวัณโรค ได้แก่ เจ็บหน้าอก หายใจขัด/เหนื่อยมาก ไอมี
เลือดปน ออกมามาก  

    

ความคาดหวังความสามารถแห่งตนเองปูองกันโรควัณโรค  

1 
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ช่วยให้สุขภาพแข็งแรง ร่างกายฟื้นตัว 
และหายจากโรคได้เร็ว 

    

2 
ควรงดออกก าลังกาย ในขณะรักษาจะส่งผลให้ผูปุ้วยเหนื่อย หายใจหอบ 
และ มีอาการไอ เพิ่มขึ้นได ้ 

    

3 
ฉีดวัคซีน บีซีจ ีตามที่หมอนัด จะท าให้เด็กปลอดภัย ไม่เจ็บปุวยเปน็วัณโรค
ได ้

    

4 
การรับประทานยา อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ไม่หยดุยาเอง และ ไปพบแพทย์
ตามนัด จะช่วยให้ลดโอกาส เป็นวัณโรคดื้อยาได ้

    

5 
การเคร่งครัดในการกินยารักษาวณัโรค ในช่วงเดือนแรกท าให้เชื้อวัณโรค ใน
เสมหะลดลง และปิดปากปดิจมูกเพื่อลดการติดเชื้อสู่บุคคลอื่นได้ 

    

6 
ปิดปากเวลาไอ/จาม ทิ้งการดาษทิชชู่ หน้ากากอนามัยถูกท่ี จะช่วยลดการ
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรคปอดได้ 

    

7 
วิธีก าจัดเสมหะโดยการฝังหรือเทลงส้วมจะเป็นการลดการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคได ้

    

8 
ท่านสามารถน าเสมหะหรือสิ่งปนเปื้อนเสมหะไปท้ิงรวมกับขยะหรือสิ่ง
ปนเปื้อนอื่นๆได ้

    

9 
การดูแลรักษาความสะอาดเครื่องใช้ของผู้ปุวยวัณโรคเป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็น 
เพราะเชื้อโรคไม่ได้ปะปนอยู่ในเครื่องใช้ของผู้ปุวย 
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ข้อ ข้อความ 
 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 
น้อย 
 

 

10 ท่านสามารถใช้ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัวและเสื้อผา้เครื่องนุ่งห่มร่วมกับผู้อื่นได้     

ความคาดหวังแห่งผลลัพธ์ในการปอูงกันโรควัณโรค  

1 
ท่านคิดว่าเมื่อเป็นผู้ปุวยวณัโรคแลว้มีความยุ่งยากมาก ไมส่ะดวกเนื่องจาก 
ไม่ค่อยมเีวลา ที่จะท าความสะอาด เครื่องนุ่งห่ม ที่นอน หมอนมุ้ง จะช่วย
ปูองกันโรคได ้

    

2 
ท่านคิดว่าผู้ปุวยโรควณัโรคจะต้องมีญาติพี่น้อง ลูกหลาน คอยดูแลในการ
ก ากับการกินยารักษาวัณโรคเป็นประจ า ท าให้กินยาได้ต่อเนื่อง จะท าให้
หายจากโรควัณโรค 

    

3 
ผู้ปุวยวัณโรคและผู้ดูแลต้องแยกภาชนะหรือใช้ช้อนกลางตักอาหารเมื่อ
รับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกครอบครัวหรือผู้อื่น จะช่วยปูองกันการ 

    

4 
ท่านคิดว่าการรักษาผู้ปุวยต้องมาตามนัดแพทย์แต่มีอุปสรรคด้านคา่ใช้จ่าย
และค่าการเดินทาง  

    

5 
ท่านคิดว่าจะปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลตนเอง ให้คนในชุมชนเห็น
ความตั้งใจในการปูองกันและยอมรับผู้ที่ปุวยเป็นวณัโรคปอด  

    

6 
ท่านคิดว่าจะการก าจัดเสมหะของผู้ปุวยด้วยวิธีการเผาหรือฝัง เพราะเป็น
หน้าท่ี  

    

7 
ท่านจะหลีกเลี่ยงการคลุกคล ีใกล้ชิดกับบุคคลที่มภีูมิต้านทานต่ า เช่น ผู้ปุวย
โรคเรื้อรัง เพื่อเป็นการปูองกันโรค 

    

8 เมื่อท่านดูแลตัวเองถูกต้อง รับยาต่อเนื่อง ท่านต้องหายจากโรควัณโรค     

9 
ท่านคิดว่าหลังจากการไอ/จาม หรอืบ้วนเสมหะ ท่านจะสามารถน า
ผ้าเช็ดหน้า หรือวัสดุทีเ่ปื้อนเสมหะไปท าความสะอาดด้วยผงซักฟอก และ
ผึ่งให้แห้ง ตากไกลบคุคลหรืออาจจะตากแยกได้ เพื่อปูองกันโรค 

    

10 
ท่านไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในท่ีมีผู้คนแออัดได้ เพราะมีความ
จ าเป็นในการใช้ชีวิต และการท างาน  
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ส่วนที่ 8 แบบประเมินความพึงพอใจ 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุด 
มากที่สุด  หมายถึง  มีความพึงพอใจในข้อความดังกล่าวระดับมากท่ีสุด 
มาก   หมายถึง  มีความพึงพอใจในข้อความดังกล่าวระดับมาก 
ปานกลาง  หมายถึง  มีความพึงพอใจในข้อความดังกล่าวระดับปานกลางเป็นบางครั้ง 
น้อย   หมายถึง  มีความพึงพอใจในข้อความดังกล่าวระดับน้อย 
น้อยที่สุด  หมายถึง  ไม่มีความพึงพอใจในข้อความดังกล่าว 

ความพึงพอใจ 

ข้อ ข้อความ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด
(1) 

 

1 
โรงพยาบาลที่ท่านไปใช้บริการแหง่นี้มีความ
พร้อมในด้านสถานท่ี บุคลากร เวชภัณฑ์/
เครื่องมือ ในการให้บริการท่านเสมอ 

      

2 
โรงพยาบาลทีไ่ปรับบริการไดส้ะดวกและอยู่
ใกล้บ้านท่าน 

      

3 
โรงพยาบาลแห่งนี้มีขั้นตอนการใหบ้ริการ
ยุ่งยาก ซับซ้อน ท าให้รู้สึกเบื่อหน่าย 

      

4 
เวลาที่ใช้ในการรอรับบริการตรวจ ต้องใช้
เวลานาน 

      

5 
เจ้าหน้าท่ีที่ให้บริการมีความสนใจ รับฟัง
และให้คาแนะนาแก่ท่าน 

      

6 
ท่านเก็บเสมหะส่งตรวจ เจา้หน้าท่ีอธิบาย
ให้ท่านเข้าใจและปฏิบัตไิด้ถูกต้อง 

      

7 

เจ้าหน้าท่ีได้อธิบายให้ท่านได้เข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลขั้นตอนการวินิจฉัยโรค ผลการตรวจ
และขั้นตอนในการรักษาเมื่อทราบตรวจ
เสมหะ 

      

8 
ท่านได้รับการนัดหมายจากเจ้าหนา้ที่ในการ
รับบริการครั้งต่อไปทุกครั้ง 

      

9 
ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการให้บริการตรวจ
รักษาของแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

      

10 
ท่านมีความมั่นใจในระบบการรักษาของ
แพทย ์
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ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับการสนับสนนุทางสังคม 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุด 
มากที่สุด  หมายถึง  มีสนับสนุนทางสังคมในข้อความดงักล่าวระดับมากที่สดุ 
มาก   หมายถึง  มีสนับสนุนทางสังคมในข้อความดงักล่าวระดับมาก 
ปานกลาง  หมายถึง  มีสนับสนุนทางสังคมในข้อความดงักล่าวระดับปานกลางเป็น 
น้อย   หมายถึง  มีสนับสนุนทางสังคมในข้อความดงักล่าวระดับน้อย 
น้อยที่สุด  หมายถึง  ไม่มสีนับสนุนทางสังคมในข้อความดังกล่าว 

 ความคิดเห็นของผู้ปุวยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อ ข้อความ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด
(1) 

 

1 
บุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบตัวท่าน
ไม่เคยแสดงท่าทีท่ีทาให้ท่านหมดก าลังใจ 

      

2 
ท่านมีบุคคลที่ท่านไว้วางใจและสามารถ
พูดคุยปัญหา ได้เสมอ 

      

3 
เมื่อท่านมีอาการเจ็บปุวยมคีนบอกไปรับ
การตรวจรักษา 

      

4 
ในการปฏิบัตติัวปูองกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อวัณโรค มีคนแนะน าท่านได้เข้าใจ
ถูกต้อง 

      

5 
เมื่อท่านสงสัยวา่จะปุวยเป็นวัณโรค มีคน
คอยให้ค าปรึกษาและแนะน าในการไป
รักษา 

      

6 
ท่านยอมรับว่าการปุวยเป็นวณัโรคสามารถ
รักษาให้หายได ้

      

7 
สมาชิกในครอบครัวท่านให้การช่วยเหลือ
ท่านในการท างาน เพื่อให้มีเวลาพกัผ่อน 

      

8 
ท่านได้รับการช่วยเหลือเวลาที่มีปญัหาด้าน
การเงินในขณะไปรับการรักษาวณัโรค 

      

9 
มีคนที่คอยให้ก าลังใจ เสนอแนะแนวทางที่
เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของท่าน 

      

10 
ท่านแสวงหาความรู้ทางสื่อต่างๆเพื่อดูแล
สุขภาพตัวเอง 
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ภาคผนวกที่ 5 
 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายอดิศักดิ ์ พละสาร 
วันเกิด 10 พฤษภาคม 2528 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 50 หมู่  11 ต าบลฆ้องชยัพัฒนา อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสนิธุ์ 46130 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย ์
สถานที่ท างานปัจจุบัน สาขาสาธารณสุขชุมชน คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.2547 มัธยมศึกษา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม   

พ.ศ.2549 อนุปริญญา ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (ปวส.) สาขา
สาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัดตรัง   
พ.ศ.2551 ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.) มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
พ.ศ.2553 ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น   
พ.ศ.2563 ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฎบีัณฑิต (ส.ด.) มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม   
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