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DOTS: ทุกขของผูปวยเปนวัณโรค  กรณีศึกษาอําเภอสทิงพระ  จังหวัดสงขลา 
 

ชนมรฎา  นุธรรมโชต ิ
ออยทิพย  ศรสีวัสดิ ์

รพ.สทิงพระ จ.สงขลา 

 
บทคัดยอ 

 
  งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยวัณโรคของผูปวยและครอบครัว  
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความทุกขของผูปวยวัณโรคและครอบครัวที่มีผูปวยเปนวัณโรค  
คําถามวิจัยที่สําคัญคือ ประสบการณและวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยวัณโรคและครอบครัวเปน
อยางไร  ประสบการณการรักษาเมื่อเจ็บปวยของผูปวยวัณโรคและครอบครัวเปนอยางไร  และ
ผลกระทบความตองการของการรับการรักษาของผูปวยวัณโรคเปนอยางไร  การวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ  ใชขอมูลจากการเก็บขอมูลภาคสนาม  ทั้งการสัมภาษณเจาะลึก  การสังเกตแบบ
มีสวนรวม  และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ จากผูปวยวัณโรคจํานวน  9 ราย และผูที่เกี่ยวของ 
จํานวน 18 ราย   
 ผลจากการศึกษาพบวา   วัณโรคเปนโรคติดตอที่ไดสรางความทุกขทรมานใหกับผูปวยซึ่ง
ขอคนพบจากการศึกษาความทุกขของผูปวยวัณโรคพบ 3 ประเด็น คือ 1) ความทุกขทรมาน
ทางดานรางกายของผูปวยวัณโรคมิใชเกิดจากโรคเทาน้ันแตผลขางเคียงของการรักษาไดเพิ่มความ
ทุกขใหกับผูปวย 2) วัณโรคยังคงเปนภาพตายตัวที่ประทับตราใหผูปวยไดรับการรังเกียจเดียดฉันท
และการตีตราทางสังคมซ่ึงสรางความทุกขทรมานไมยิ่งหยอนไปกวาทุกขทางกาย และ 3) ระบบการ
รักษาแบบ DOTS ที่ไมสามารถนําลงสูการปฏิบัติ  ไดสรางความทุกขในระบบบริการ และซ้ําเติม
ความทุกขของผูปวยจนกอใหเกิดผลตอการรักษา ซ่ึงทุกขทั้ง 3 ประการนี้ไดกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

การวิจัยครั้งนี้จึงตองการแสดงใหเห็นวา ความทุกขของผูปวยวัณโรคนอกเหนือจากทุกขที่
เกิดจากโรค และทุกขทางสังคมที่ถูกรังเกียจเดียดฉันทแลว ยังมีทุกขที่ผูปวยถูกซํ้าเติมอันเปนผลมา
จากระบบบริการ ซ่ึงเจาหนาที่ผูใหบริการยังคงมองไมเห็น ไมเขาใจ ละเลย และขาดการใสใจ  ทําให
เกิดความทุกขแกผูปวยเพิ่มขึ้น จนมีผลตอการรักษา ซึ่งจะมีผลตอการแพรกระจายเชื้อในชุมชนเพิ่ม
มากขึ้น  ดังนั้นการกระบวนการเยียวยาผูปวยดวยการพัฒนาระบบพี่เลี้ยงในชุมชนจึงเปนหัวใจ
สําคัญของการพัฒนาระบบ DOTS ในผูปวยวัณโรค 
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บทนํา 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทย  ซึ่งจากรายงาน

ขององคการอนามัยโลกคาดการณวาประเทศไทยนาจะมีความชุกของวัณโรคทั้งสิ้นประมาณ  
125,000 ราย โดยเปนผูปวยรายใหมทุกประเภทปละ 90,000 ราย และประมาณ 40,000 ราย เปน
ผูปวยที่มีเสมหะบวก เสียชีวิตปละ 13,000 ราย อยางไรก็ตามการรักษาดวยยุทธศาสตร DOTS แม
จะมีประสิทธิภาพก็ยังไมไดตามเปาหมายดังเชนผลการดําเนินการใน พ.ศ. 2550 อัตราความสําเร็จ
ของการรักษามีเพียงรอยละ 78 อัตราตายที่สูงถึงรอยละ 8 และมีอัตราการขาดการรักษารอยละ 6 
(ปราชญ 2551)     

วัณโรคเปนโรคที่การดําเนินของโรคซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตผูปวย ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง 
โดยเฉพาะหากไอนานเกิน 2-3 สัปดาหขึ้นไปหรือไอเปนเลือด ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ไข
ตํ่า เหง่ือออกตอนกลางคืน หรือเจ็บหนาอก  (สยมพร  และศุภมิตร 2544) และผลจากการ
ศึกษาวิจัยยังพบวาผูปวยรูสึกวาถูกรังเกียจเดียดฉันท  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด รูสึกเสียคุณคา ตัวเองมีปมดอย เก็บตัวไมคอยออกสังคม  ผลพวงของความทุกขท่ีเกิด
จากวัณโรค ทําใหผูปวยแสดงความไมพอใจออกมาในรูป การไมรับประทานยา  การไมรักษา 
สุขภาพ  ทําใหเกิดการดื้อยา (ธีรวัฒน และศรมีงคล 2548)  สงผลใหมีการแพรกระจายเชื้อในชุมชน 
ทําใหการควบคุมโรคยากลําบากยิ่งขึ้น 

ในอําเภอสทิงพระจังหวัดสงขลาใน พ.ศ. 2550 พบผูปวยวัณโรคจํานวน 28 ราย 
ผลการรักษาดวยระบบ  DOTS พบอัตราความสําเร็จของการรักษา  รอยละ  89.2  อัตราตายรอย
ละ 3.6  อัตราการขาดการรักษารอยละ 7.1  อัตราการรักษาลมเหลว รอยละ 3.6 และยังพบวามี
ผูปวยเปนวัณโรคที่มีการดื้อยา 1 ราย และในป 2551 อัตราตายรอยละ 11.5 อัตราการขาดการ
รักษารอยละ 7.6 อัตราการรักษาลมเหลวรอยละ 3.84  นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยที่ถูกปฏิเสธใหอยู
คนเดียว ถูกกีดกันใหออกจากสังคม 1 ราย  ถูกออกจากงาน 1 ราย  และแมทางโรงพยาบาลจะจัด
คลินิกเฉพาะโรคไวใหบริการแตผูปวยสวนใหญก็ไมยินยอมที่จะเขารับบริการตามรูปแบบที่
โรงพยาบาลจัดให  ยังคงมารับบริการรวมกับผูปวยทั่วไปอื่น ๆ เน่ืองจากไมตองการใหผูปวยคนอื่น
รับรูวาปวยดวยโรคนี้ (โรงพยาบาลสทิงพระ 2551) 

การศึกษาวิจัยความทุกขของผูปวยวัณโรคและครอบครัว  เปนการทําความเขาใจทุกขและ
ผลกระทบที่เกิดมาจากการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ  ซึ่งจะนําไปสู การดูแลรักษาผูปวยวัณโรคและ
ครอบครัวท่ีคํานึงถึงมิติทางสังคมวัฒนธรรมและทําใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพตอไป 
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คําถามการวจิัย 
1. ประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยวัณโรค การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคและ 

ครอบครัว และปญหาผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยวณัโรคของผูปวยและครอบครัวเปนอยางไร 
2. กระบวนการของการรักษาผูปวยวัณโรค ประสบการณบําบัดรักษาของผูปวยวัณโรค 

ปญหาและอุปสรรคของกระบวนการรักษา และความตองการดานการรักษาของผูปวยวัณโรคและ
ครอบครัวเปนอยางไร 

3. การรับรูและการแสดงออกของชุมชนตอผูปวยวัณโรค ประสบการณรับรูของผูปวยวัณ 
โรคตอการแสดงออกของชมุชน  และผลกระทบการอยูรวมในชุมชนของผูปวยวณัโรคเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณความทุกขจากการเจ็บปวยดวยวัณโรคของผูปวยวัณโรค อําเภอ
สทิงพระ จังหวัดสงขลา 

2. เพื่อศึกษาระบบการรักษาแบบ DOTS ในผูปวยวัณโรคของอําเภอสทิงพระ จังหวัด
สงขลา 

3. เพื่อศึกษาผลกระทบและความตองการของผูปวยวัณโรค อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
 
ระเบียบวิธวีจิัย 
                การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อศึกษาความทุกขของผูปวยวัณโรคและ
ครอบครัว  ที่ขาดการรักษาของโรงพยาบาลสทิงพระ  อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ใน พ.ศ. 2552 
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ดวยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม  (Participant observation) 
และการสัมภาษณเชิงลึก (In – depth interviews) ในกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรค จํานวน 9 ราย 
บุคคลในครอบครัวผูปวยวัณโรค จํานวน 7 ราย และคนในชุมชนจํานวน 5 ราย เจาหนาที่ผู
ใหบริการ 6 ราย ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน กุมภาพันธ พ.ศ.2553  ถึงเดือน 
ตุลาคม พ.ศ.2553 แลวนํามาวิเคราะหโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และวิเคราะห
ประเด็น (Thematic analysis)  
 
บริบทชมุชน 

หมูบานพังลึก เปนชุมชนหนึ่งในอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา จากขอมูลประวัติศาสตร
ชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชน เดิมชาวบานที่น่ีไมมีน้ําดื่มน้ําใช  จึงไดรวมมือลงแรงกันขุดพัง     
(สระน้ํา)เพื่อใชสําหรับมีน้ําไวใชอุปโภคบริโภค  ชาวบานที่นี่และชาวบานใกลเคียงไดอาศัยใชนํ้าจาก
พังนี้  ชาวบานที่ไปนําน้ําจากพังนี้มาใช ก็จะพูดกันวา พังลึก จนติดปาก ตอมาก็ไดเรียกเปนชื่อ
หมูบานวาบานพังลึกมาจนถึงทุกวันนี้  
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  นาสด1 เปนผูหญิงอายุประมาณ 50 ปเศษ รูปรางทวม ผิวคอนขางดํา เปนคนที่นี่ โดย
กําเนิด เคยเปนผูใหญบานของหมูบานน้ี เลาใหผูวิจัยฟงวาพังแหงนี้มีมานานแลว คนแกคนเฒารุน
ราวคราวเดียวกับแมของนาสด เลาใหฟงวาเมื่อกอนพังแหงน้ีจะเปนท่ีเก็บสมบัติ มีสมบัติอยูเยอะ
มาก วันดีคืนดีก็จะมีสมบัติตากอยูบริเวณพังแหงนี้  เต็มไปหมด  ชาวบานที่เดินทางออกจากบาน
เพื่อไปตกเบ็ดและเดินผานพังแหงนี้ มาเห็นเขาก็จะกอบโกยสมบัติที่เห็นใสในตะแกรงหรือตะของที่
เตรียมไวสําหรับใสปลาเวลาที่จะตกเบ็ดได  จนเต็มตะแกรงหรือตะของ แตจากการที่ยังมีสมบัติอีก
มากมายอยูอีกจึงเกิดความโลภ รีบกลับไปบานเพื่อหาตะแกรงหรือตะของมาเพิ่ม หวังจะเก็บสมบัติ
ใหไดมากกวาที่ใสไวแลว  แตเม่ือกลับมาจากการไปเอาภาชนะเพิ่ม ปรากฏวาสมบัติตาง ๆ ที่ไดโกย
ใสไวเดิมน้ัน ไดอันตรธานหายไปหมดแลว เหมือนกับเปนการลงโทษ กับคนที่มีความโลภ          
ไมรูจักพอ อยากไดไมมีท่ีสิ้นสุด ซึ่งนาสดยืนยันวาคนที่นี่มีความเชื่อวา พังแหงนี้เปนพังศักดิ์สิทธิ์  
ไมมีใครกลาที่จะถมพังแหงน้ี  จนเรียกชื่อพังแหงนี้เปนชื่อหมูบานติดปากมาจนถึงปจจุบันดานภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชน จากขอมูลสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในตําบลนี้พบวา โรคและ
ภาวะการเจ็บปวยของชาวบานที่นี่ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอุจจาระรวง (โรงพยาบาล
สทิงพระ 2552) 

สวนโรคติดตอ โดยเฉพาะวัณโรคนั้น ปาอุไร หญิงชราวัย 70 ป ที่อาศัยอยูในหมูบานแหงนี้
ต้ังแตเกิดไดเลาใหผูวิจัยฟงวา “ฝในทอง หรือโรคปอด” เปนคําที่ชาวบานเรียกผูปวยวัณโรค ซ่ึงใน
หมูบานแหงนี้  เคยมีคนปวยเปนวัณโรค  ปาอุไร เลาใหฟงวาแมของปาอุไรเอง (ปจจุบันเสียชีวิต) 
เคยปวยเปนวัณโรค แมของปาอุไร ตองไปรักษาที่ยะลาอยูหลายป จนกระทั่งแพทยใหหยุดยา ปา
อุไรบอกวาชาวบานคิดวาวัณโรคเปนโรคติดตอ ถึงแมจะไมไดแสดงอาการรังเกียจ ยังคบหากันได
เหมือนเดิม แตไมกลากินอาหารรวมโตะ กลัวติดเชื้อ  จะพูดคุยอยูหาง ๆ   ไมใหลูกหลานไปน่ังที่
บานผูปวย ในอดีตวัณโรคจึงเปนโรคที่ถูกปฏิเสธจากชุมชนและปจจุบันแมเวลาจะผานลวงมานาน
หลายสิบปวัณโรคยังคงเปนโรคท่ีนากลัวเสมอสําหรับชุมชนดังจากขอคนพบที่ผูวิจัยจะนําเสนอ
ตอไปนี้  
 
 
 
1 รายชื่อที่ปรากฏในรายงานวิจัยทั้งหมดเปนนามสมมตุ ิ

 
 
 
 
 



เอกสารฉบบัราง กรุณาอยาอางอิง 
 

5 
 

ขอคนพบจากการวจิัย 
 ผลจากการศกึษาวจิัยพบวา 
 

1. ความทุกขทรมานทางดานรางกายของผูปวยวัณโรคมิใชเกิดจากโรคเทานั้นแต 
ผลขางเคียงของการรักษาไดเพิ่มความทุกขใหกับผูปวย 

 “พี่ ๆ มีคนไขวัณโรค คนหน่ึง รักษาครบ 6 เดือนแลวแตยังเจอเชื้อในเสมหะอยูอีก หมอ
สงสัยวาจะด้ือยาเสียแลว “เสียงบอกเลาของนองอารี  พยาบาลผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคที่บงบอก
ถึงความกังวลและเปนหวงคนไขในวันนั้น ทําใหผูวิจัยไดออกติดตามผูปวยรายนี้ไปที่บาน ซ่ึงหาง
จากโรงพยาบาลประมาณ 3 กิโลเมตรผานบริเวณยานชุมชนของอําเภอสทิงพระ มาตามถนน
เชื่อมตอกันเปนซอกซอยในหมูบานเปนถนนลาดยางและถนนคอนกรีต บานชองสวนใหญม่ันคง
สวยงาม เรียงรายกันอยูสองขางทางอยางไมแออัด จนเม่ือถึงที่หมาย สิ่งที่ปรากฏอยูเบื้องหนาจะ
เรียกวาบานก็ขัดกับความเปนจริงและความรูสึกเปนอยางมาก    เพราะเปนเพียง “ขนํา” หรือเพิง
เล็ก  ๆ เน้ือท่ีประมาณ  4-5  ตารางเมตร สภาพในขนําและบริเวณรอบ ๆ รกรุงรัง  มีกลิ่นเหม็นอับ  
และกลิ่นดินชื้น ๆ ใตถุนบาน  เสื้อผาพาดไวที่ราวขางบานอยางระเกะระกะยาวตลอดแนวฝาอิฐ
บล็อก บริเวณขางบานมีโองน้ํา  1 ใบ รองดวยสังกะสี สําหรับรองรับเก็บนํ้าฝนไวด่ืม  ขนําเปนแนว
อิฐบล็อก 1 ดาน ตอดวยจากซึ่งเย็บดวยใบโตนดหรือใบตาลซึ่งผุแลวผุอีก  ไมมีหนาตางหรือชอง
ระบายอากาศแมแตบานเดียว และบนแครในขนําน้ัน ผูวิจัยไดเห็นภาพของผูชายรูปราง เล็ก ผอม
บาง นัยนตาสีนํ้าตาล หลังโกงเล็กนอยไมใสเสื้อ เผยใหเห็นซี่โครงอยางชัดเจน มีอาการหอบเหนื่อย 
หนาตาออนเพลียและอิดโรย  นอนเหยียดขา  ซึ่งมีผาพันแผล  บริเวณเขาและขอเทาซาย โดยที่ขา
ขางซายมีเหล็กดามกระดูกที่หักเนื่องจากอุบัติเหตุอยูดวย นอนอยูบนแครบริเวณขนํา  ชายผูนี้
ชาวบานเรียกกันวา “ลุงธร” 

 ลุงธร เลาใหผูวิจัยฟงวาตนเองมาโรงพยาบาลเพราะอาการไอเรื้อรัง มาประมาณ 2 ป ครั้ง
แรกหมอวินิจฉัยวาเปนหลอดลมอักเสบ ตอมายังมีไขตอนบาย ๆ ไอเรื้อรังอยู   ภรรยาของลุงธรเลา
วา จึงไดสงสัยวานาจะเปนวัณโรค ซึ่งในชวงนั้นลุงธรเลาวามี “บางครั้งไอมากจนไมไดนอน เหนื่อย
หอบ เจ็บหนาอก บางครั้งไอจนเปนเลือด น้ําหนักลด จาก 45 กิโลกรัม เหลือ 43 กิโลกรัมในชวงเวลา 
1 เดือน” จึงไปหาหมอที่คลินิก หมอสงไปเอ็กซเรยที่โรงพยาบาล   และตรวจเสมหะพบเชื้อในเสมหะ 
3 บวก ลุงธรเริ่มรักษาตั้งแตสิงหาคม 2552 ลุงธรจะกนิยาดวยตนเองทุกวัน  

 “ผลการตรวจเสมหะ ยังพบเชื้อวัณโรคอยู 8 เซล” คือการแจงผลการรักษาที่ลุงธรได
รับทราบ  ลุงธรเลาวารูสึกหดหูและเครียดกับการที่จะตองตั้งตนรับการรักษาใหม ท่ีตองฉีดยาสเตรป
โตมายซินเขากลามเนื้อทุกวันใน 2 เดือนแรกควบคูกับการกินยา หลังจากนั้นก็จะตองกินยาตอเนื่อง
ไปอีกระยะหน่ึง  ซึ่งสรางความทุกขทรมานใหลุงธรมากยิ่งขึ้น จากรูปรางของลุงธรซึ่งผอมบางอยู
แลว การตองฉีดยาอยางตอเนื่องน้ีทําใหลุงธรเจ็บสะโพกไปหมด ทั้งสองขาง จนบางครั้งลุงธรเปด
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สะโพกใหพยาบาลแลวบอกวา “หมอเลือกที่ฉีดเอาเองเถอะครับวาจะฉีดตรงไหน ผมเองก็บอกไมถูก
แลว” นอกจากน้ันแลวลุงธรยังเลาวา หลังจากเร่ิมรักษาวัณโรครอบที่ 2 น้ี ได 2 เดือน ลุงธรมีอาการ
ของโรคเกาทรวมดวย จึงตองกินยาบางมื้อไมนอยกวา 11 เม็ด  บางมื้อมีถึง 13 เม็ด  ความเจ็บปวด
ทางรางกายที่เกิดจากโรควัณโรคนี้ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะกับลุงธรเทานั้น ผูปวยรายอื่นเชนระนอง 
หญิงหมายวัยกลางคน อายุ 37 ป  เธอเลาใหผูวิจัยฟงวารอบแรกที่เธอมารักษาวัณโรค หลังจากที่
เธอกินยาไดสองสัปดาห เธอมีอาการคันตามตัว เปนจุดดํา ๆ ไอ และแนนหนาอก ออนเพลีย ทาน
อาหารไดนอย  อาเจียนบอยหลังจากกินยา   ในการรักษารอบที่สองนี้เธอเลาวาเธอยังมีอาการ
อาเจียนอยูหลังการกินยาและกินอาหาร ระนองมีรูปรางที่ผายผอมลง และระนองยังเลาใหผูวิจัยฟง
อีกวา “บางคร้ังท่ีสถานีอนามัยไมสามารถฉีดยาใหได เพราะสะโพกทั้งสองขางระบมไปหมดแลว  
บางทีเวลาฉีดยาจะมีเลือดออกดวย”  

นอกจากนี้ติ้ม หญิงหมาย วัย 43 ป อาชีพเปนชางเสริมสวย ซ่ึงสามีเสียชีวิตดวยวัณโรค 
และเธอก็ปวยเปนวัณโรคเชนกัน เลาใหผูวิจัยฟงวา เธอมีอาการแนนหนาอกมีไขตอนกลางคืนไอไม
มากนัก เม่ือเปนหนักขึ้น เธอไปรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด  คร้ังแรกที่ไป เธอเดินเขาโรงพยาบาล
ไดเอง คร้ังท่ีสองเธอตองนั่งรถเข็นเขาโรงพยาบาล จนครั้งตอมา ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สทิงพระ  เพราะอาการแพยาที่คอย ๆ รุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ เธอมีอาการเหนื่อยมาก หายใจไมออก ไอ 
ไมมีเสมหะ รูสึกหนาว ๆ รอน ๆ กินไมได ตองนอนโรงพยาบาลหมอใหน้ําเกลือฉีดยากินยา  ผูปวย
คนอื่น เชน ลุงปน อายุ 70 ป อาชีพรับจางทํางานกอสราง ถูกตัดขาซายจากการประสบอุบัติเหตุ 
ปวยเปนวัณโรค ลุงปนเลาใหผูวิจัยฟงวา ไอออกมาเปนเลือด ทั้งทางปาก ทางจมูกอีก จนหายใจไม
ทัน จึงไปโรงพยาบาล ตรวจเสมหะ และเอกซเรยปอด  หมอไมไดบอกวาเปนวัณโรคแตลุงเห็นยา 
ลุงก็รูแลววาเปนยารักษาวัณโรค เพราะลุงเคยพาญาติใกลบานไปรักษาที่ยะลา   และพี่จวง ผูปวย
เบาหวาน อายุ ประมาณ 60 ป เลาใหผูวิจัยฟงวามีอาการ ไข ไอ หอบ อยูประมาณครึ่งเดือน คิดวา
เปนไขหวัด และผอมลงเรื่อย ๆ ไปตรวจที่โรงพยาบาลสทิงพระ หมอบอกวาเปนน้ําทวมปอดดวย 
ไดรับการสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด  หลังจากนั้น ตองเขาออกนอนโรงพยาบาลอยูเรื่อย ๆ รวม
แลวประมาณ 1 เดือน 

การเจ็บปวยดวยวัณโรคและผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาวัณโรค เปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมานทางดานรางกายใหกับผูปวย ที่ลุงธรก็ประสบอยูเชนเดียวกัน ซ่ึงแมจะเขารับการ
รักษาจนครบเวลาที่กําหนด แตก็ยังพบเชื้อในเสมหะอยู จนตองสงตัวเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจังหวัดตอไปนอกจากนี้  การเจ็บปวยดวยวัณโรคยังสงผลกระทบตอลุงธร ทําใหลุงธร
ตองออกจากงาน  ลุงธรบอกวา “ถาผมยังฝนทํางานตอไป ก็เทากับผมตองกินแรงเพื่อน เพราะผม
ทํางานไดไมเทาคนอื่นเขา ผมเลยตัดสินใจเลิกทํางาน”  ลุงธรตองเลิกทํางานกอสราง ซึ่งเปนอาชีพ
หลักที่ไดเงินมาจุนเจือครอบครัว เพราะไมมีกําลังทํางานไมไหว  ตองหยุดพักบอย    ทําให
ครอบครัวลุงธรตองอาศัยรายไดเล็ก ๆ นอย ๆ ของภรรยา ซึ่งลุงธรเลาวาภรรยาทํางานรับจางปอก
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ปลาจิ้งจังถุงละ 40 บาท ปอกไดวันละถุง แตถาปลาที่ไดมาเล็กเกินไป ตองใชเวลาปอก 2 วันจึงจะ
ได 40 บาท บางวัน ถาในหมูบานมีลูกโหนด (ลูกตาล) ใหปอกก็จะรับจางปอก แตก็ยังไมพอสําหรับ
การใชจายในครอบครัว และภรรยาของลุงธรเลาใหผูวิจัยฟงวาบางครั้งก็ตองไปหยิบยืมเงินจาก
เพื่อนบาน บางครั้งก็ตองไปคางคาอาหารกับรานคาไปกอน เพื่อจะไดมีอาหารกินกันในครอบครัว 
ไดอาศัยอาหารจากเพื่อนบาน แบงปนให การเจ็บปวยครั้งน้ียังสงผลใหลุงธรไดประสบอุบัติเหตุหลัง
กลับจากการรักษาที่โรงพยาบาล ทําใหรถมอเตอรไซคที่ลุงสามารถขี่มาฉีดยาที่โรงพยาบาลไดเอง
ทุกวันตองพังลงจนใชการไมไดไปในเหตุการณคร้ังนั้นและลุงธรเองก็บาดเจ็บ ขาขางซายหัก ตอง
พึ่งพาลูกและเพื่อนบาน ตองตระเวณยืมรถมอเตอรไซคของเพื่อนบาน เพื่อพาลุงธรไปทําแผล หรือ
ฉีดยาที่โรงพยาบาล ทุกวัน  

การเจ็บปวยดวยวัณโรคกอใหเกิดอาการแสดงทางกาย คือ อาการไอ เปนอาการที่พบบอย 
เสมหะอาจจะไมมีลักษณะพิเศษ อาจจะใส เหนียว เปนหนองหรือปนเลือด บางคร้ังอาจเสียเลือด
มาก จนอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตโดยฉับพลันก็ได สวนใหญเนื่องจากการสําลักเลือดเขาไปใน
หลอดลมทําใหหายใจไมออก การเจ็บหนาอก ขัดยอกของกลามเน้ือหนาอก หายใจลําบาก เกิดจาก
โรคกระจายไปมากในปอด ผูปวยจะมีทาทางไมสบาย  ซูบผอม น้ําหนักลด มีไขรวมดวย อาการไข
อาจมีไขขึ้นเล็กนอยในตอนเย็น หรือไขอาจจะสูงบางรายอาจมีปอดบวม (ปรีชา และคณะ 2542 : 
103-104) การปวยดวยวัณโรคทําใหผูปวยตองเขาสูกระบวนการบําบัด ซ่ึงผลขางเคียงของยาที่ใช
ในการรักษาไดแก คลื่นไสอาเจียน  ปวดทอง  ปวดขอ  เทาชา ปสสาวะสีสมแดง  คัน มีผื่น สูญเสีย
การไดยิน วิงเวียน ตาเหลืองตัวเหลือง สับสนไมรูตัว  และอาจเกิดภาวะตับลมเหลวเฉียบพลัน มี
ปญหาการมองห็น ชอค มีจ้ําตามตัว ไตวายเฉียบพลัน (ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก สํานัก
วิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  2540 : 33) ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยผูปวยของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหพบวาอาการขางเคียงจากยารักษาวัณโรคที่พบมากที่สุดคือ 
อาการผื่นคันตามตัวพบรอยละ 28.2 รองมาคือ วิงเวียน หูอื้อ คลื่นไส อาเจียน พบรอยละ 24.5    
(วิลาวรรณ  และคณะ 2542 : 225-235) ความทุกขทรมานทางกายของผูปวยวัณโรคจึงมิไดเกิดจาก
ภาวะการเจ็บปวยเทานั้น  แตผลขางเคียงของการรักษาที่มีความรุนแรงไดสรางความทุกขทรมานให
ผูปวย ท่ีมีความยาวนานตามระยะเวลาของการรักษาไมนอย 6 เดือน การประคับประครองผูปวยให
สามารถกาวขามชวงเวลาที่ทุกขทรมานจึงมีความสําคัญท่ีบุคลากรผูใหการดูแลตองเขาใจและใหการ
ดูแลอยางใกลชิด  นอกจากนั้นประสบการณการเจ็บปวยเร้ือรัง นํามาสูการสูญเสียตัวตน (self) อัต
ลักษณ (identity) ของผูปวย เน่ืองจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และความสัมพันธ
ทางสังคม ผูเจ็บปวยเรื้อรังจึงไมเพียงสวมบทบาทผูปวย หากยังกลายสภาพเปนผูทนทุกขทรมาน
อีกดวย การเจ็บปวยเรื้อรังของบุคคลยังไดคุกคามขยายสูคนในครอบครัว ชุมชน ทําใหพวกเขา
เหลานี้ตองกลายเปนผูรวมชะตากรรม และมีไมนอยตกเปนผูทนทุกขรวมไปกับผูปวย (ประชาธิป 
2550 : 129) 
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2. วัณโรคยังคงเปนภาพตายตัวที่ประทับตราใหผูปวยไดรับการรังเกียจเดียดฉันท

และการตีตราทางสังคมซ่ึงสรางความทุกขทรมานไมยิ่งหยอนไปกวาทุกขทางกาย 
“วัณโรค นากลัวกวาโรคเอดสเสียอีก ชาวบานเขาวาใหฉัน” น้ําเสียงพูดที่แสดงถึงความนอย

เนื้อต่ําใจ ของหญิงวัยกลางคน อายุ 37 ป รูปรางสันทัด ที่มีสายตามองคนรอบขางอยางไมคอยเปน
มิตร และเมื่อมองเขาไปภายในลูกตาปรากฎมีฝาขาวบดบังเกือบครึ่งหนึ่งของลูกตาดํา ชาวบาน
เรียกหญิงผูนี้วา “ระนอง”  ระนองเลาใหผูวิจัยฟงวา เธอถูกชาวบานเกือบทั้งหมูบานรังเกียจ  “เปน
อะไร เห็นใสหนากาก เปนเอดสหรือเปลา” เปนคําถามจากเด็กนักเรียนในหมูบาน ท้ังที่เธอใสเพราะ
กลัววาโรคที่เธอเปนอยูจะติดตอไปยังคนอื่น เม่ือถูกถามเธอก็เลยเอาออก แตชาวบานก็ยังไมยอม
เขาใกลเธออยูดี ระนองเลาวา เธอเองรูสึกสับสน จึงเก็บตัวอยูแตในหองไมออกไปไหน แมแต
เจาหนาที่จากอนามัยที่เคยมาเยี่ยม ก็ทําใหเธอรับรูวาเจาหนาที่รังเกียจเธอ  “เพราะทุกคนกลัวจะติด
โรค”  

ระนองคิดวาคนในครอบครัวก็แสดงความรังเกียจเธอ ระนองเลาวา นองสาวจะแยกจานชาม
เคร่ืองใชและหามไมใหระนองไปกินขาวในครัว ทําใหระนองตองกินอาหารในหองนอนของตัวเอง  
และเม่ือระนองเขาไปกินอาหารในครัว ทําใหนองสาวไมพอใจตอวาระนองวาดื้อท่ีไมยอมแยกกิน
อาหารกับคนในครอบครัว เกิดการทะเลาะไมพูดกันเกือบ 2 สัปดาห  และระนองเลาถึงวา ญาติที่
บานอยูใกลเคียงกัน จะมีที่นั่งเลนอยูใตถุนบาน เปนที่รวมของเหลาญาติพี่นอง มีบางคร้ังที่ระนองไป
น่ังเลนใตถุนบานของญาติ แตเธอกลับถูกญาติขับไลใหออกไปจากที่น่ัน อยางไรก็ตามมีญาติบางคน
ไมไดแสดงออกถึงการรังเกียจมีบางครั้งซ้ือของมาฝาก แตจะใหของฝากอยูหาง ๆ สวนในสถานที่
ทํางานเดิมเม่ือเธออาการเริ่มดีขึ้น ระนองเลาวาเธอเคยขอใบรับรองแพทยและขอใหระบุวาเธอเปน
วัณโรคที่ไมอยูในระยะแพรเชื้อแลว เพื่อสมัครทํางานโรงงานอีกคร้ัง แตถูกปฏิเสธ  เขาไมรับ เพราะ
เธอเปนโรคติดตอ ใหรักษาใหหายแลวคอยไปทํางาน “สรุปก็คือเขารังเกียจนั่นแหละ” เธอเลาพลาง
รองไหน้ําตานองหนา ซ่ึงเหตุการณไมยอมรับผูปวยวัณโรคน้ีก็ไมไดเกิดแตกับระนองเทาน้ัน  

ติ้มซึ่งเปนผูปวยวัณโรคอีกคนหน่ึง ท่ีอยูคนหมูบานกับระนอง เลาใหผูวิจัยฟงวาเธอตอง
นอนโรงพยาบาลอยูในหองแยก  28 วัน ในชวงนั้นเธอตองใสหนากากอนามัยอยู 2 สัปดาห เธอเอง
พยายามหลีกเลี่ยงการพบกับคน โดยอยูแตในบาน ชาวบานพูดกันวาอยาเขาใกล เวลาใครมาเยี่ยม 
เธอสังเกตไดวา จะอยูหาง ๆ บางคนมองดวยหางตาแลวก็เดินผานไป สวนนายเอม ผูปวยวัณโรค ที่
อาศัยอยูในหมูบานใกลเคียงกับลุงธร และไดเสียชีวิตจากวัณโรค  ปาสะ เพื่อนบานวัย 70 ป ที่มี
บานอยูตรงขามกับผูปวย เลาใหผูวิจัยฟงวาหลังจากผูปวยรายนี้เสียชีวิต ญาติของผูปวยไดนํา
เสื้อผา เครื่องนุงหมของผูปวย ไปเผาทิ้งทําลายจนหมด เพราะเกรงวาจะติดโรคจากขาวของ
เคร่ืองใชเหลานั้น  
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อยางไรก็ตามในมุมมองของนองเอ ผูดูแลผูปวยวัณโรค และเปนนองสาวของระนองได
สะทอนความคิดเห็นตอการอยูรวมกันกับผูปวยวัณโรควา ตัวเธอเองอานหนังสือไมออก และเคยถูก
หมอดุวาเธอดูแลพี่สาวไมดี เธอเองก็กลัววาวัณโรคที่ระนองเปนอยูจะติดตอถึงพอแมและตัวเธอดวย
จึงทําใหตองระมัดระวังและเขมงวดกับระนอง ซึ่งอาจจะทําใหระนอง รูสึกถึงการถูกกีดกัน อยางไรก็
ตามในมุมมองของชุมชนที่สะทอนความคิดเห็นตอการอยูรวมกับผูปวยวัณโรคน้ัน ปารุณ ซึ่งเปนคน
ในหมูบานเดียวกันกับปาแพงผูปวยวัณโรครายหนึ่ง เลาใหผูวิจัยฟงวารูสึกรังเกียจผูปวยวัณโรค  ไม
อยากเขาใกล หรือเขาไปคลุกคลี เพราะกลัวจะติดโรค    รูสึกวาผูปวยสรางปญหาใหกับชุมชน กลัว
จะแพรเชื้อ พูดถึงคนเปนโรคนี้แลวจะนึกถึงเช้ือโรค ทําใหผูปวยและครอบครัวสัมผัสไดถึงความรูสึก
รังเกียจดังกลาว ทําใหครอบครัวของผูปวยอยางเชนพี่วรรณาซึ่งเปนลูกสาวของปาแพง ไดขอรองให
ปาแพง ผูปวยวัณโรคเก็บตัวอยูในบาน ซึ่งตัวผูปวยเองก็ยอมรับความรูสึกที่ถูกรังเกียจและเก็บตัว
อยูแตในบานอยางหดหูและรูสึกถึงการถูกแบงแยกกีดกัน นอกจากนี้ ปามูล หญิงวัยชรา อายุ 68 ป 
ท่ีอาศัยอยูในหมูบานเดียวกับลุงนูลที่ปวยดวยวัณโรค ไดแสดงความรูสึกตอผูปวยวัณโรคใหผูวิจัย
ฟงวา “เราอยาไปเขาใกล อยากินอาหารรวมกัน อยาคลุกคลี เพราะขนาดคนเปนหวัดแคไดยินเสียง
ไอเรายังกลัวจะติด” สวน ปาปลา หญิงวัยกลางคน ที่อาศัยอยูหมูบานเดียวกับติ้มกลาววา “รูสึก
รังเกียจ หลีกไดก็จะหลีก ตองอยูหาง ๆ เขาไว” 

การตีตราทางสังคมสรางความทุกขใหกับผูปวยวัณโรค เนื่องจากการตีตราเปนลักษณะที่
บุคคลเสื่อมเสียชื่อเสียงอยางยิ่ง และลดทอนคนปกติใหกลายเปนคนท่ีมีมลทิน หมดคุณคา การตี
ตราเปนการประทับตราใหกับบุคคลดวยลักษณะไมเปนที่ตองการหรือมีภาพตายตัวที่สังคมรังเกียจ 
(Goffman 1963 อางใน ประชาธิป  2550)   การตีตราเปนกระบวนการทางสังคม    ไมไดเกิดขึ้น
ลอย ๆ สัมพันธกับประสบการณของบุคคลที่ถูกกีดกัน ปฏิเสธ ประณาม กลาวโทษ หรือถูกลด
คุณคาความเปนมนุษยซึ่งเปนผลลัพธจากผลรายของคําตัดสินทางสังคมโดยคําตัดสินดังกลาวตั้งอยู
บนพื้นฐานของบรรทัดฐานทางสังคมที่สังคมคาดหวัง ซึ่งก็คือโลกทางศีลธรรมของทองถ่ิน (local 
moral world) นั้น ๆ น่ันเอง (ประชาธิป  2550 : 25 – 28) ดังจากการศึกษาวิจัยของศูนยวัณโรค
เขต 5 นครราชสีมา พบวา 2 ใน 3 ของผูปวยถูกแยกอยูตางหากจากสมาชิกอื่นในครอบครัว (ธีรัฒน  
และศรีมงคล  2548 : 251-258) การตีตราทางสังคมจึงเพิ่มความทุกขใหกับผูปวยวัณโรค
นอกเหนือจากโรคที่เปน และอาจทุกขทรมานมากกวาอาการของโรคเองดวยซ้ํา 

 
3. ระบบการใหยาแบบ DOTS ท่ีไมสามารถนาํสูการปฏบิตัิ  ไดสรางความทกุขใน

ระบบบริการ และซํ้าเตมิความทุกขของผูปวยจนกอใหเกิดผลตอการรักษา 
“ระบบการกินยาวัณโรคภายใตการกํากับของพี่เลี้ยง (DOTS) โดยพี่เลี้ยงในการกํากับการ

กินยาอันดับแรกตองเปนเจาหนาที่ รองมาลงมาคือ อสม. ถาไมไดจริง ๆ ก็ใหเลือกจากบุคคลใน
ครอบครัว ”เสียงของนองอุมที่บรรยายในวันประชุมฟนฟูความรูเรื่องวัณโรค ใหกับเจาหนาที่
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สาธารณสุข   ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาไปรวมประชุมในชวงปลายเดือนสิงหาคม 2553 และไดติดตาม
ขอมูลจากการศึกษาเอกสารระบบบริการในการรักษาผูปวยวัณโรค ในการดําเนินการใหการรักษา
ผูปวยวัณโรค รวมถึงสนทนาทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการ 
“DOTS” ของผูวัณโรคในเวลาตอมา 

นองอุม เจาหนาที่คลินิกวัณโรคเลาใหฟงวาโรงพยาบาลสทิงพระจัดคลินิกวัณโรคในวันพุธ
บาย ดวยเหตุผลที่วา วันอื่น ๆ นอกจากน้ันมีคลินิกอื่นอยูแลว ไมสะดวกในการที่จะจัดบริการในชวง
เชา  แตพบวาผูปวยโดยสวนใหญแลวไมมาเขาคลินิกวัณโรค ในวันพุธบาย จะมาในชวงเชาเปน
หลัก ซึ่งผูปวยเหลานี้ใหเหตุผลกับพยาบาลวาการมาในชวงเชา สะดวกกวา ไดอาศัยติดรถมากับ
ลูกหลานที่ออกไปทํางาน รูสึกวาอากาศก็ยังไมรอน   นองอร พยาบาลหนาหองตรวจโรคและให
คําแนะนําผูปวยหลงัพบแพทย ซึ่งรวมในทีมใหบริการผูปวยวัณโรคไดเลาระบบการบริการผูปวยวัณ
โรคเลาใหผูวิจัยฟงวา   ในกรณีผูปวยวัณโรครายใหมเม่ือมีผูปวยที่มีอาการสงสัย พยาบาล
ประชาสัมพันธ จะคัดกรองผูปวย ตั้งแตบริเวณหนาหองบัตร และแยกออกจากผูปวยทั่วไป ใหผูปวย
ไปนั่งรออยูที่ซุมในสวนที่อยูหลังหองเอกซเรย ซึ่งจะกันบริเวณไวไมใหผูรับบริการทั่วไปเขาไปใน
บริเวณนั้น และแจงใหพยาบาลคัดกรองที่หนาหองตรวจทราบ  พยาบาลคัดกรอง จะใสหนากาก
อนามัยใหผูปวย ผูปวยบางรายอาจไดรับการใสหนากากอนามัยมาต้ังแตจุดพยาบาลประชาสัมพันธ 
และซักประวัติ ตรวจรางกาย  แพทยและเจาหนาที่หองชันสูตรจะตามไปตรวจผูปวย และเก็บเสมหะ
สงตรวจที่ซุมในสวนหลังหองเอกซเรย นั้น หลังจากนั้นพยาบาลคัดกรองหนาหองตรวจโรค จะสง
ผูปวยไปเอกซเรย  แลวแจงเภสัชกร เพื่อใหขอมูลเรื่องการรักษา  การกินยา และจายยาใหกับผูปวย  
นัดผูปวยใหมารับบริการครั้งตอไปที่คลินิกวัณโรค   โดยเจาหนาที่คลินิกวัณโรค จะแจกเอกสารที่
เกี่ยวของใหกับผูปวย  แจงขอมูลของผูปวยใหเจาหนาที่สถานีอนามัยทราบ เพื่อการติดตามผูปวย
ในการกินยา ตลอดจนควบคุมกํากับ การมารับยาตามนัดของผูปวย  

นองอร พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบดุแลผูปวยหนาหองตรวจ เลาวาผูปวยวัณโรครายเกา
เภสัชกรจะนัดผูปวยมาเขาคลินิกวัณโรคในวันพุธบาย  โดยจะมีแพทยไปทําการตรวจรักษาในคลินิก 
เภสัชกร จะจายยา  นัดการรับการรักษาครั้งตอไป  นัดตรวจเสมหะ เอกซเรย  และหยุดยาเมื่อ
สิ้นสุดการรักษา  กรณีผูปวยที่ผิดนัด เม่ือผูปวยมาแลวก็จะเขารับการตรวจเหมือนผูปวยทั่วไป รับ
ยาจากหองยาโดยตรง แลวนัดการรับบริการครั้งตอไป  แตจากการสังเกตของผูวิจัย พบวาผูปวย 
วัณโรคสวนใหญโดยเฉพาะผูปวยเกา จะมารับการตรวจปะปนกับผูปวยทั่วไป ไมมาตามระบบนัดใน
การเขาคลินิก เธอเลาความรูสึกในฐานะผูดูแลเกี่ยวกับการใสหนากากอนามัยวา รูสึกดี และชื่นชมที่
ผูปวยใสหนากากอนามัย ดูเปนคนนารักและมีความรับผิดชอบ  แตผูปวยบางคนปฏิเสธวาไมเปนไร 
ไมตองใส บางคนบอกวาอายคน เธอจะพยายามบอกวาไมใชเร่ืองนาอายอะไร เวลาตัวเธอเองเปน
หวัด หรือรูสึกไมสบายก็จะใสเหมือนกัน คนที่อยูในวัยคุณลุง คุณปาบางคนจะนารักมาก ใสหนากาก
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อนามัยตลอดการมารักษา จนสิ้นสุดการรักษาเลยทีเดียว แตคนวัยหนุมวัยสาว สวนใหญจะไมยอม
ใส รูสึกอาย  

นองอิงฟาซึ่งเปนพยาบาลประชาสัมพันธของโรงพยาบาลเลาวา ผูปวยสวนใหญใหความ
รวมมือ แตผูปวยบางคนรับไวแลวจะถือเอาไว ไมยอมใส บางคนรับไวแลวใสกระเปาเสื้อ บางคน
เขินอายไมกลาใส เธอตองตามไปดูและพูดจาโนมนาวใหเหตุผล บางคนยอมใหพยาบาลใสใหเลย 
บางคนใหเหตุผลวาไมเปนไร ไมไดมีอาการไอมาก บางคนก็จะใสหนากากเฉพาะตอหนาพยาบาล
หรือหมอ แตพอออกจากหองตรวจ หรือลับหลังหมอ พยาบาลก็จะถอดเก็บไว  

นอกจากนี้ลุงธร ผูปวยวัณโรคไดทบทวนบรรยากาศและความรูสึกของการเขารับการรักษา
ครั้งแรกที่มาตรวจรักษาวัณโรควา ลุงตองยื่นบัตรเพื่อใหเจาหนาที่คนประวัติ หยิบบัตรคิว รอพบ
แพทยนานเกือบประมาณ 2-3 ชั่วโมง แลวหมอจะสงไปน่ังรอท่ีหนาหองชันสูตร เพื่อรอตรวจเสมหะ 
เอกซเรย เจาะเลือด รอรับฟงผลจากแพทย และรอรับยา  ซึ่งกวาจะเสร็จไมต่ํากวาคร่ึงวัน  และใน
การตรวจวัณโรคน้ันพยาบาลคัดกรองจะใหลุงใสหนากากอนามัยตั้งแตหนาหองบัตร ซึ่งลุงธรเลาวา
ลุงมาดวยการหายใจไมสะดวกอยูแลวยิ่งทําใหรูสึกหายใจอึดอัดมากยิ่ง  และกลัวคนที่พบเห็นจะ
รังเกียจ  เชนเดียวกับที่ระนอง เลาใหฟงวาเมื่อเขามาถึงโรงพยาบาลทั้งผูปวยวัณโรคเกาและผูที่มี
อาการสงสัย จะถูกพยาบาลประชาสัมพันธชวยใสหนากากอนามัยให  และลุงนูลผูปวยวัณโรคอายุ 
66 ป รูปรางผอมบาง นํ้าหนัก 49  กิโลกรัม  ขาขางขวาลีบพิการ และเดินกะเผลก ๆ มีอาชีพรับจาง 
และผลิตยาสมุนไพร มักจะออกนอกพื้นท่ีเพื่อรับจางถายรูป แตงตัวเรียบรอย พูดจาเสียงดัง ฟงชัด  
เลาใหผูวิจัยฟงวาเมื่อกอนรักษาที่โรงพยาบาลตางอําเภอ  เม่ือมารักษาที่โรงพยาบาลสทิงพระ 1  
เดือน หมอบอกวาลุงเปนโรครายแรง ใหลุงใสหนากาก ลุงนูลเลาวารูสึกอึดอัด เพราะวาลุงหายใจ
ลําบากอยูแลว   ถาลุงมองท่ีคนอื่นใสหนากากลุงคิดวาเขาตองเปนโรคติดตอ เวลาเขามองลุงเขาก็
คงจะคิดเชนเดียวกัน แตลุงยอมใสหนากาก เพื่อปองกันการแพรไปใหคนอื่น  สวนในการรักษาครั้ง
แรกนั้นเร่ิมตนดวยการตรวจเสมหะ เอ็กซเรยปอด ตรวจรักษาและรับยาไปกินท่ีบานซึ่งใชเวลานาน
เกือบครึ่งวัน 

การใหบริการดูแลและการควบคุมวัณโรคเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนในสถานการณ
ปจุบันที่มีการแพรระบาดของวัณโรคและเกิดวัณโรคดื้อยารุนแรง แผนสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 
การควบคุมและปองกันวัณโรคจึงเปนสวนหน่ึงของยุทธศาสตรการแกไขปญหาการควบคุม
โรคติดตอ (คณะกรรมการแผนสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 : 2550) ซึ่งสอดคลองกับนโยบายและ
มาตรการในการเฝาระวังปองกันและการคบคุมวัณโรค โดยการปรับรูปแบบแนวทางการดําเนินงาน
ใหสอดแนวคลองกับขององคการอนามัยโลก  ซึ่งมาตรการปองกันการติดเชื้อวัณโรคของ
โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพทั่วไปเปนแนวทางสนหนึ่งของการดําเนินงาน ทําใหสถาน
บริการมีการจัดระบบการควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค (มนัส 2546 : 633-634)  
โดยการควบคุมดูแลที่ตัวผูปวยซึ่งเปนแหลงแพรเชื้อวัณโรค (source control) กําจัดเชื้อโรคซึ่ง
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แพรกระจายอยูในอากาศ เปน airborn infection (environmental control) และปองกันที่ตัวบุคลากร
การแพทย (recipient control)  

การสวมใสหนากากอนามัยสําหรับผูปวยวัณโรคและผูสงสัยวาปวยดวยวัณโรค เปน
แนวทางปฏิบัติที่โรงพยายาลทั่วประเทศสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจาย
เชื้อไปสูผูปวยอื่นรวมทั้งบุคคลกรสุขภาพ ซึ่งเช้ือวัณโรคจะออกมากับละอองเสมหะ (droplets) 
ละอองขนาดใหญจะตกลงสูพื้น สําหรับละอองขนาดเล็ก เม่ือสวนที่เปนน้ําระเหยไป จะเหลือแต 
ละอองฝุนเล็กขนาด 1-5 ไมครอน (มนัส 2546 : 633-634)   ดังนั้นการสวมใสหนากากอนามัยจึงมี
ความจําเปนและสามารถลดการแพรกระจายเชื้อได ซึ่งจากการศึกษาวิจัยการปองกันวัณโรคใน
บุคลากรทางการแพทย ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมาตรการใหความรูความเขาใจ
สําหรับผูปวยและญาติในเร่ืองการรักษาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อรวมทั้งการสวมใส 
mask สําหรับผูปวยระยะแพรเชื้อเปนสิ่งสําคัญ (วัฒน 2546 : 73-80)  

อยางไรก็ตามการสวมใสหนากากอนามัยกลับเปนสิ่งที่แสดงออกถึงการเปดเผยตัวของ
ผูปวยวาเปนโรคที่สังคมรังเกียจ ไมยอมรับในการอยูรวมกันในสังคม อีกทั้งการรับรูเก่ียวกับวัณโรค
ของบุคคลทั่วไปที่รูสึกหรือแสดงออกมาในลักษณะของการตีตรา รังเกียจเดียดฉันท ไมอยากเขาใกล  
จึงทําใหผูปวยวัณโรคไมตองการใหสังคมไดรับทราบถึงการเจ็บปวยของตนเอง ดังจากการศึกษา
พบวาผูปวยวัณโรคมีพฤติกรรมเก็บตัว ไมคอยออกงานสังคม เนื่องจากสภาพรางกายที่ออนแอ และ
กลัวการรังเกียจจากการไอ (ธีรวัฒน และ ศรีมงคล 2548 : 251 – 258) ดังนั้นในมุมมองของผูปวย
แลวการสวมใสหนากากอนามัยจึงเปนการเปดเผยตัวตนจึงทําใหผูปวยรูสึกกลัวคนอื่นจะรังเกียจ 
และกลัวคนที่รูจัก หรือคนในชุมชนจะรู การใหผูปวยสวมใสหนากากอนามัยท่ีถูกออกแบบจากระบบ
บริการจึงกอใหเกิดความทุกขกับผูปวยวัณโรคที่ผูใหบริการอาจไมไดตั้งใจ  แตการขาดความใสใจใน
ความรูสึกของผูปวยไดกอใหเกิดความทุกขกับผูปวยท่ีไมยิ่งหยอนไปกวาทุกขอื่นใดในระบบบริการ 
  “พี่ ๆ หนูขอใชเงินที่พวกเรารวมบริจาค กันไววันทําบุญประจําปของโรงพยาบาลที่จะไว
ชวยเหลือผูปวย เอามาซื้อนม และขนม ใหลุงธรกอนนะพี่ เพราะยังรอใบสงตัวอยู ยังไมเสร็จ ขาว
เท่ียงก็ยังไมไดกิน” เสียงของพยาบาลประชาสัมพันธบอกกับผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดทราบในภายหลังวา
วันนั้นตั้งแตกอน 8 โมงเชา ลุงธรและภรรยาไดฝากลูกใหไปโรงเรียนพรอมกับเพื่อนบาน  ไมได
รับประทานอาหารแตเชา  มาตรวจที่โรงพยาบาลจนถึงเวลา บาย 3 โมงกวาจึงไดกลับบาน ซ่ึงลุงธร
เลาวาวันนั้นที่โรงพยาบาล มีหมอคนเดียว ไปถึงสงเสมหะตรวจ  รอฟงผลเสมหะ  ไปเอ็กซเรย  
แลวรอคิวพบหมอ  กวาจะไดพบหมอ ก็หลังเที่ยง พอพบหมอแลว เจอเช้ือในเสมหะมากกวาเดิมอีก
ท้ัง ๆ ที่กินยาทุกวัน  หมอตองสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ตองรอรับใบสงตัว ลุงธรบอก
วา “ผมรอกันนานมาก ผมปวดไปหมดทั้งตัว เพราะน่ังนาน ๆ ไมไดอยูแลว อยากจะนอน แตก็ตอง
ทน”   
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ลุงธรเลาวันรุงขึ้นจึงเดินทางไปโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงการเดินทางไปโรงพยาบาลลุงธรและ
ภรรยาตองน่ังรถสองแถวไปกันสองคน พอถึงหนาโรงพยาบาลลุงธรจึงน่ังมอเตอรไซครับจางขาม
ถนนไปคนเดียว 15 บาท สวนภรรยาตองเดินเองเพื่อประหยัดเงินเพราะคาใชจายเฉพาะคารถอยาง
เดียวสองสามีภรรยาเกือบ 250 บาท   ใชเวลารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดทั้งวันจึงไดกลับบาน
ตอนเย็นซึ่งในวันน้ันลุงธรเลาวา “วันนั้น หมอดูฟลม เจาะเลือดแลวรอผลกวาจะรูผลประมาณ 2 
ช่ัวโมง ครั้งแรกบอกวาเจาะปลายนิ้วแลวใชไมไดเพราะเลือดนอยไป ตองเจาะใหมเขาเสนลือด  รอ
ผลจนถึงบายโมงครึ่งรอหมอ กวาหมอจะมาอีกชั่วโมงกวา  พบเจาหนาที่คลินิกวัณโรค” อีก 5 วัน
ตอมา ลุงธรและภรรยาตองเดินทางไปที่โรงพยาบาลที่จังหวัดตามหมอนัดอีก หมอนัดเจาะเลือด ดู
ฟลม เจาะเบาหวานดวย ลุงธรเลาความรูสึกใหฟงวา “เปนเรื่องของกรรม หมอใหเอกซเรยแลวบอก
วาดีขึ้นแตทําไมถึงยังเจอเชื้อมากกวาเดิมอีก ผมรูสึกทอแท หมดหนทาง” ซ่ึงตอมาลุงธรเลาใหฟง
อีกวาตอนนี้ตนเองตองไปรับยาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดทุกเดือน  ซึ่งจะสรางภาระคาใชจายใหกับ
ครอบครัว ลูกและผูอื่นมากขึ้น “แมจะรักษาโดยใชสิทธบัตรทอง แตคาใชจายอื่นก็มาก  ไมมีรายได
เลย อยากจะเลิกรักษาเพราะเราไมมีทุน เด๋ียวหมอนัด เด๋ียวหมอนัด  หาเงินไมทัน ถามีงบ มีเงินก็ไม
เปนไรแตนี่ตองพึ่งเงินของลูก” สวนบุตรชายซ่ึงเรียนอยูชั้นอนุบาลในหมูบานใกล ๆ จะตองอาศัย
เพื่อนบานเปนผูคอยชวย รับ และสงไปโรงเรียนให  

นอกจากนี้นองอุม พยาบาลคลินิกวัณโรคและนองอร พยาบาลหนาหองตรวจโรคและให
คําแนะนําหลังพบแพทยแลว เลาใหผูวิจัยฟงวาในคลินิกจะใหความรูแกผูปวยถึงเรื่องการอยูรวมกัน
ในครอบครัว การปองกันการแพรกระจายเชื้อใหแกผูปวย และจะสงตอผูปวยกลับไปยังหนวยบริการ
ปฐมภูมิโดยแจงขอมูลผูปวยเบื้องตนใหกับสถานีอนามัยทางโทรศัพท เพื่อจะเจาหนาที่สถานีอนามัย
จะไดดูแลผูปวยไดทันทวงที แลวจะแจงขอมูลผูปวยโดยละเอียดเปนหนังสือราชการถึงสาธารณสุข
อําเภออีกคร้ัง ซ่ึงสาธารณสุขอําเภอจะแจงขอมูลผูปวยใหกับสถานีอนามัยทราบในการประชุม
ประจําเดือน นองอุมเลาวาเธอจะโทรศัพทไปสถานีอนามัยซํ้าอีกครั้งเพื่อยืนยันถึงการไดรับขอมูล
ของผูปวยโดยละเอียดที่สถานีอนามัย นองอุมเลาวาสถานบริการบางแหงทราบขอมูลผูปวยเมื่อมี
การติดตอขอความรวมมือในการออกติดตามผูปวยที่ขาดนัดที่โรงพยาบาล “สถานีอนามัยบางแหง
ยังไมทราบขอมูลของผูปวยในพื้นท่ีที่ตัวเองรับผิดชอบอยูวามีใครปวยเปนวัณโรคอยูบาง”   

สวนในหนวยบริการระดับปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนั้น ผูวิจัยไดสัมภาษณ
นองมาลีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรค เลาใหฟงวามีผูปวยอยูในความดูแลจํานวน 6 คน แต
ตนเองไมสามารถดูแลใหผูปวยทานยาได “มีภาระงานมาก ไมมีเวลา ที่จะทําหนาที่พี่เลี้ยง กํากับการ
กินยาใหผูปวยได เพราะตองทํานอกเวลา (หมายถึงการใหบริการ DOTS ตองไปทํานอกเวลา
ทํางาน) ถาหากผูปวยวัยหนุมสาวผูปวยก็จะกินยาเอง แตถาเปนผูปวยที่สูงอายุ ก็จะใหลูกหลาน 
คอยเตือนใหกินยา และมีผูปวยบางรายที่เจาหนาที่ไมกลาเขาไปติดตามก็จะใหอสม.ที่อยูใกลเคียง 
คอยกระตุนติดตามเร่ืองการกินยา”  
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 นอกจากน้ีในระบบบริการสุขภาพเครือขายแหงหนึ่งของโรงพยาบาลสทิงพระ พี่ปราชญ 
เจาหนาที่จากสถานีอนามัย ซึ่งผูรับผิดชอบงานไดใหขอมูลวามีผูปวยวัณโรคอยูในความรับผิดชอบ 
3 ราย และผูปวยทั้ง 3 รายกินยาดวยตัวเองทั้งหมด  “ไมมีผูปวยคนใดไดรับการกํากับการกินยาโดย
เจาหนาที่ โดย อสม. หรือไดรับการกํากับการกินยาโดยคนในครอบครัว” ซึ่งจากการสอบถามถึงเรื่อง
ปญหาในการรักษาผูปวยวัณโรคดวยการกํากับการกินยาตอหนาในการปฏิบัติงาน  พี่ปราชญเลาวา 
เคยไดมีการพูดคุยเรื่องนี้กันมาแลวในชวงระยะแรกที่มีนโยบาย แตในชวงระยะนั้นยังไมมีผูปวยใน
เขตรับผิดชอบ จึงยังไมไดมีการนําระบบ DOTS มาใชกับผูปวย 

เม่ือผูวิจัยลงเก็บขอมูลในชุมชน ลุงธร ผูปวยวัณโรคที่ไดรับความทุกขทรมานดานรางกาย 
แสดงสีหนาดีใจและสะทอนความรูสึกครั้งแรกที่ผูวิจัยเขาไปเยี่ยม “สบายใจมากที่หมอมาเยี่ยมถึง
บาน ไมเคยมีใครมาเยี่ยมที่บานเลย” สวนระนอง หญิงวัยกลางคน  ผูปวยเบาหวานที่มีปญหาเรื่อง
การมองเห็นเลาใหผูวิจัยฟงวา  เธอกินยาดวยตัวเองโดยใชวิธีการจํา เนื่องจากตาเริ่มจะมองไมเห็น 
“จะใชวิธีการคลําแลวจะจํารูปรางของเม็ดยา  ซองยาวาแบบนี้ กิน เวลาไหน กินครั้งละกี่เม็ด”  และ
ยังมีผูปวยวัณโรคอยาง ลุงสมไดเลาใหผูวิจัยฟงวาครั้งแรกที่รักษาลุงกินยาอยางเดียว 6 เดือน ลุง
กินยาแลว ลุงจะขีด ทําเคร่ืองหมายไวทุกวัน ลุงสม ยืนยันวาลุง กินยาเองได ลุงเก็บถุงยาไวอยางดี
ในตูเย็น  
 ผูปวยวัณโรคนอกจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแลวกระบวนการดูแลตอเนื่องท่ีบานมี
ความสําคัญไมยิ่งหยอน ซึ่งระนองผูปวยวัณโรครวมกับโรคเบาหวาน เลาใหผูวิจัยฟงวาตอนที่เธอรู
วาเปนวัณโรค  เธอไมเชื่อวาเธอเปน  เธอเลยกินยาไมสม่ําเสมอ บางวันก็กิน บางวันก็ไมกิน หมอที่
ดูแลเธอ เคยลงไปเยี่ยมเธอถึงที่บาน และกําชับผูเกี่ยวของในการนัดเธอแตละคร้ัง ทั้งโรคเบาหวาน
และวัณโรคใหเปนวันเดียวกัน  เธอไมมีเงินที่จะเปนคาใชจาย  เธอไมสามารถเดินทางไป
โรงพยาบาลคนเดียวได ตองมีนองสาวคอยดูแล พาไปหาหมอ คาใชจายตาง ๆ ก็เพิ่มขึ้น ซึ่งหากวา
ระนองไมไดมีอาการผิดปกติที่จะตองใหแพทยตรวจรักษา นองสาวของระนองก็จะไปรับยาแทน
ระนอง เพื่อเปนการลดภาระคาใชจายในการเดินทาง 

ระนองเลาวาประมาณกลางเดือนเมษายน  2553 เธอเริ่มมีอาการตามองไมชัด เธอจึงใช
วิธีการจดจําลักษณะเม็ดยา “จะคลําแลว จําไวจาก จากลักษณะเม็ดยา” วาแบบนี้ กินเวลาไหน กิน
ครั้งละกี่เม็ด นองสาวซึ่งเปนผูคอยชวยเหลือดูแลเธอ ก็อานหนังสือไมออก เธอตองใหลูกของญาติที่
อยูใกลบานอานใหฟง “ถารับยามาเอง เม่ือหองยาบอกวิธีกนิ ก็จําไว และกินไดถูก”   

สวนติ้มหญิงหมายวัย 43 ป ผูปวยวัณโรคอีกรายหนึ่ง เลาใหผูวิจัยฟงวามีเจาหนาที่จาก
สถานีอนามัยมาเยี่ยมเธอท่ีบานเพียงแค 1 ครั้ง ท้ังท่ีใจเธออยากใหมาเยี่ยมเพื่อจะไดปรึกษาอาการ
ปวย แตเธอรูสึกยิ่งแยลงไปอีกเมื่อเจาหนาที่มาเยี่ยมยิ่งเพิ่มความเคลือบแคลงสงสัยใหกับคนใน
หมูบานมากขึ้น แตการที่มาเย่ียมโดยไมถามความเห็น ความสมัครใจ มันกลับทําใหเธอยิ่งแย และ
อึดอัด กับการที่ถูกมองวา เปนอะไร และหลังจากรับประทานยาเธอมีอาการแพยา เธอเลาวาเวลา
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กินยา เธอรูสึกรอนในทอง เหมือนมีอะไรมากวนในทอง  สักพักก็จะมีไข หนาว ตองหมผา พอหมผา
ก็รอน ขึ้นมาอีก เธอจะกินยากอนนอน หลังจากกินยาก็จะมีอาการอยูจนครึ่งคอนคืน กวาที่เธอจะ
หลับลงไดก็ใกลสวาง เม่ือใกลจะถึงเวลากินยา เธอจะเร่ิมกลัวกับอาการที่เธอไดรับอยูทุกเมื่อเชื่อวัน 
อาการดังกลาวเกิดขึ้นกับเธอถึงสามเดือนแลวคอย ๆ ดีขึ้น  และเธอเลาวาตอนที่เธอปวยหนัก เธอ
รูสึกทอแท และหมดหวัง คิดวาคงตองตายแนแลว   

การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment -
Short course : DOTS)  การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง เปนโครงการที่
องคการอนามัยโลกแนะนําใหประเทศตาง ๆ นํามาใชในปจจุบันนี้ (บัญญัติ 2546 : 399-401) ระบบ 
DOTS เปนสวนหนึ่งในหลักการและแผนงานควบคุมวัณโรคในปจจุบันของประเทศไทย ซึ่งการ
รักษาแบบ DOTS เปนการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง มีหลักการที่สําคัญคือการควบคุมใหผูปวย
รับประทานยาตอหนาเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร หรือญาติผูปวยที่ไดรับการอบรม วันละ
ครั้งทุกขนาน และครบตามระยะเวลาของการรักษาเพื่อใหไดอัตราเสมหะเปนลบจากเชื้อวัณโรคเกิน
กวา รอยละ 85 เม่ือครบระยะเวลาของการรักษา ลดการแพรเชื้อแกบุคคลอื่น และปองกันภาวะดื้อ
ยา  (ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก สํานักวิขาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  2540 : 37-
38) ดังจากผลการศึกษิจัยการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) คือสมาชิกในครอบครัว ของโรงพยาบาล
นาดูน จังหวัดมหาสารคามพบวาอัตราการรักษาหายพบรอยละ 88.14 (เบญจพร  2551 : 546-553) 

อยางไรก็ตาม พบวาบางพื้นที่อัตราการรักษาหายขาดต่ํากวาเปาหมาย ดังจากการศึกษาใน
เขตตรวจราชการที่ 18 พบวา ผูปวยรักษาหายขาด รอยละ 79.48 ผูปวยตายพบรอยละ 12.05 และ
ผูปวยขาดยาพบรอยละ 5.54 (ไพโรจน 2553 : 8-19) ซึ่งองคการอนามัยโลกพบวาในทางปฏิบัตินั้น
พบวา DOTS ไดถูกตัดทอนรูปแบบและวิธีการไป หลงเหลืออยูเพียงการสอบถาม การรักษาแบบมี
พี่เลี้ยง ในประเทศกําลังพัฒนานั้น ยังไมสามารถแสดงใหเห็นวามีวิธีการที่ทําใหผูปวยกินยาเองยา  
(ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก สํานักวิขาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  2540 : 37-38) 
ซ่ึงในกรณีศึกษาอําเภอสทิงพระ จากการวิจัยจํานวนผูปวยทั้ง 13 ราย พบวาผูปวยมีผูปวยที่มี
ผลการรักษาที่รักษาหายในการรักษาครั้งแรกโดยไมตองขยายระยะเขมขน มีเพียง 2 ราย เทานั้น 
และ พบวาผูปวยทั้งหมดไมมีพี่เลี้ยงในการควบคุมกํากับการกินยาตอหนา แตเปน DOTS โดย
วิธีการกินยาดวยตัวเอง  ดังน้ันระบบ DOTS ตามแนวทางขององคการอนามัยโลกแมจะเปนสิ่งที่
ดีเปนสิ่งที่ทําใหอัตราการหายของโรคสูง  แตหากในทางปฏิบัติแลวการไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติ
ดวยเหตุผลนานาประการที่ผูใหบริการจะหยิบยกมากลาวอาง  ความลมเหลวของระบบ DOTS จึง
เปนสิ่งทําลายโอกาสและสรางความสูญเสียอยางใหญหลวง ที่ซ้ําเติมความทุกขใหกับชีวิตของผูปวย
และครอบครัว  และยังสรางความทุกขใหกับระบบบริการ ทําใหเกิดการสูญเสียคารักษาพยาบาลที่
เพิ่มมูลคาขึ้นทั้งทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรการรักษาพยาบาลตาง ๆ มีผลตอการรักษาผูปวยใน
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ชุมชน และทําใหเกิดการดื้อยาและเกิดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน ซึ่งไมควรเกิดขึ้นในระบบ
บริการ 

 
ผลลพัธของการคนืขอมลู:  ผลศึกษาวิจัยความทกุขของผูปวยเปนวัณโรค  อําเภอสทงิพระ   
จังหวัดสงขลา  กับหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 

หลังจากการศึกษาวิจัย  ผูวิจัยไดคืนขอมูลโดยวิธีการแจงผลการวิจัยและขอคนพบกับ
หนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวัณโรค ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสทิงพระ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรค
ของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทีมสหสาขาวิชาชีพระดับโรงพยาบาล 
เพื่อรวมกันใหขอเสนอแนะและปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค นอกจากนี้ยังมีการ
ประชุม DOTS Meeting กับทีมผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของสถานีอนามัย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และ PCU สทิงพระ เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบการใหบริการดูแลรักษาผูปวย
วัณโรค เม่ือวันท่ี 14 สิงหาคม 2553 จาํนวน 15 คน 

ซึ่งครั้งแรกเม่ือรับขอมูล หัวหนาสถานีอนามัยตําบลหนึ่งซ่ึงเปนผูควบคุมดูแลงานวัณโรค
ของตําบลนั้นไดกลาววา “ยอมรับวาการที่เจาหนาที่จะทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงในการกํากับการกินยา
น้ันเปนเร่ืองที่ลําบากในทางปฏิบัติมาก เพราะเจาหนาที่ซึ่งมีอยูเพียง 2-3 คน” และนองอุมซ่ึงเปน
ผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลสทิงพระ ซ่ึงไดคืนขอมูลอยางละเอียดกันในทีมสหวิชาชีพ 
และพูดคุยปญหาอุปสรรคกันแลวท่ีเขารวมประชุมไดสะทอนความคิดเห็นวา “หากเจาหนาที่ไม
สามารถทําหนาที่กํากับการกินยาได เรานาจะพัฒนาบุคคลากรในพื้นที่ของเราใหมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 
โดยใหมีเจาหนาที่คอยติดตามกํากับการกินยาตามเกณฑมาตรฐานของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ คือ ใน สองเดือนแรก เจาหนาที่ตองเยี่ยมผูปวย ทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง สวน
ท่ีเหลือเจาหนาที่ก็ตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง”     

ผลจากการคืนขอมูลในวันนั้นจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวย   
วัณโรค  คือ ผู รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของสถานีอนามัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ PCU 
สทิงพระ มีมติในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 4  ดาน คือ 

1) การสงตอขอมูลของผูปวยวัณโรค  ไดมีการกําหนดใหมีแนวทางการสงตอขอมูล 
ผูปวย  วัณโรคใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยที่รับผิดชอบ และ ทําใบ TB 
Note ประวัติการรักษาวัณโรคทั้งหมดไวใบสุดทายของ OPD Card เพื่อสะดวกตอแพทยในการ
ทบทวนประวตัิการรักษาวัณโรคทั้งหมดที่ผานมา 

2) กําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย โดยใหมีการเจาะเลือดเพือ่เปน base line สง  
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culture with drug resistance และ กรณีผูปวยอยูคนเดียว จะตองรวมกันคัดเลือกอาสาสมัครที่
ไววางใจควบคุมกํากับการกินยาอยางใกลชิด 

3) พฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวณัโรค โดย  
กําหนดการอบรมฟนฟูความรู  ในการดูแลควบคุมกํากับการกินยา และติดตามการรักษาเพื่อทราบ
ปญหาอุปสรรคและชวยเหลือสงตอผูปวยวัณโรคอยางทันทวงทีแกอสม. เพื่อเตรียมความพรอมใน
การรวมดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชน และไดดําเนินการจัดการอบรมและฝกการเปนพี่เลี้ยงกํากับการ
กินยา และการสงตอขอมูลผูปวยเม่ือมีอาการสําคัญที่ตองสงตอแกอสม. เม่ือวันที่ 21 มกราคม 2554 
จํานวน 74 คน 

4) จัดระบบการดูแลผูปวยวณัโรคเชิงรุก โดยมอบหมายใหผูรับผิดชอบงานวัณโรคของ 
โรงพยาบาลหรือตัวแทนรวมกับผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของสถานีอนามัยและ PCU 
รวมกันออกประเมินสภาพบริบทของผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะบวกทุกราย เพื่อทําความรูจักกับ
บริบทของผูปวยและรวมวางแผนการใหการดูแลรักษา  ออกติดตามผูปวยตามเกณฑมาตรฐาน โดย 
กรณีผูปวยวัณโรครายใหมจะตองไดรับการติดตามเยี่ยมในชวง 2 เดือนแรกอยางนอยสัปดาหละ 1 
ครั้ง และในชวง การรักษา 4 เดือนหลัง เยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง และประเมินผลการดําเนินงานตาม
ขอตกลงรวมกัน หลังนําไปปฏิบัติแลว 6 เดือน 

5) จัดใหมีเงนิสาํรองในการจายกรณีผูปวยใชสทิธิ์เบกิค ารักษาจากรัฐวิสาหกจิซึ่งตอง 
จายค ารักษากอนแลวนําใบเสรจ็ไปเบิกค ืน แตไมมีเงินจายกอน ทําใหผูปวยบางรายไมไดมารับการ
รักษาตามนัด ทางโรงพยาบาลจึงไดจัดใหมีเงินยืมจายคารักษาพยาบาลกอน เม่ือเบิกจากหนวยงาน
ตนสังกัดไดแลวจึงนําเงินมาจายคืนใหกบัทางโรงพยาบาล 
 หลังจากการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคของอําเภอสทิงพระ  พบวาไมมีผูปวย
ขาดการรับยา หรือขาดนัดอีกเลย เจาหนาที่ซึ่งไดลงไปเย่ียมบานผูปวย ไดรับการยอมรับจากผูปวย
มากขึ้น ผูปวยรับรูถึงความหวงใยและปรารถนาดีของเจาหนาที่ นองอุม พยาบาลประจําคลินิกวัณ
โรคไดแสดงความคิดวา “ผูปวยวัณโรคระยะหลังนี้ จะไมมีใครผิดนัดเลยนะพี่ ทุกคนมาตามนัดทุก
ครั้ง”  สวนลุงสมผูปวยวัณโรคของอําเภอสทิงพระ ซึ่งเคยขาดการรักษา ไมมีเงินจายคารักษากอน
นําใบเสร็จไปตั้งเบิก และตองเปลี่ยนสูตรยา ไดสะทอนความรูสึกหลังมีการปรับเปลี่ยนระบบวา “ลุง
จะชวยแนะนํา หากวามีคนอื่นปวยเปนวัณโรค เหมือนลุง ลุงจะบอกใหเขาตั้งใจรักษาและกินยา 
เพราะหมอ พยาบาล และเจาหนาที่ก็ใสใจดูแล อยากใหเรารักษาใหหาย  เราก็ตองตั้งใจกินยา และ
รักษาใหหาย ตองไปตามที่เขานัด  จะไดกลับมาทํางานทําการตอ” 
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บทสรุปและขอเสนอแนะของการวิจัย 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทย ซ่ึงสงผลกระทบ

ตอชีวิตผูปวย การศึกษาวิจัยเร่ือง DOTS : ทุกขของผูปวยวัณโรค ในอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความทุกขของผูปวยวัณโรค  ผลจากการศึกษาพบวา   1) ความทุกข
ทรมานทางดานรางกายของผูปวยวัณโรคมิใชเกิดจากโรคเทานั้นแตผลขางเคียงของการรักษาได
เพิ่มความทุกขใหกับผูปวย 2) วัณโรคยังคงเปนภาพตายตัวที่ประทับตราใหผูปวยไดรับการรังเกียจ
เดียดฉันทและการตีตราทางสังคมซึ่งสรางความทุกขทรมานไมยิ่งหยอนไปกวาทุกขทางกาย และ  
3) ระบบการรักษาแบบ DOTS ที่ไมสามารถนําลงสูการปฏิบัติ  ไดสรางความทุกขในระบบบริการ 
และซ้ําเติมความทุกขของผูปวยจนกอใหเกิดผลตอการรักษา  

การวิจัยครั้งนี้จึงตองการแสดงใหเห็นวา ความทุกขของผูปวยวัณโรคนอกเหนือจากทุกขที่
เกิดจากโรค และทุกขทางสังคมที่ถูกรังเกียจเดียดฉันทแลว ยงัมีทุกขที่ผูปวยถูกซํ้าเติมอันเปนผลมา
จากระบบบริการ ซ่ึงเจาหนาที่ผูใหบริการยังคงมองไมเห็น ไมเขาใจ ละเลย และขาดการใสใจ  ทําให
เกิดความทุกขแกผูปวยเพิ่มขึ้น จนมีผลตอการรักษา ซึ่งจะมีผลตอการแพรกระจายเชื้อในชุมชนเพิ่ม
มากขึ้นดังนั้นขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยสูการปฏิบัติครั้งน้ีคือ 1) พัฒนาระบบ DOTS : การ
พัฒนาระบบพี่เล้ียงดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ปญหาของระบบ DOTS คือการนําแนวคิด
ระบบพี่เลี้ยงลงสูการปฏิบัติ  ซึ่งความลมเหลวของระบบ DOTS จากการที่ผูปวยไมรับประทานยา ที่
เกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขของการขาดพี่เลี้ยงทั้งในระดับวิชาชีพ ผูดูแลในครอบครัว หรือ ในชุมชน    
ดังนั้นหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบ DOTS จึงควรเนนที่การสรางและพัฒนาระบบพี่เลี้ยงอยาง
จริงจังทั้งในหนวยงานดานสาธารณสุข ครอบครัว และ ชุมชน ใหเกิดความเขาใจในความทุกข
ทรมานของผูปวยวัณโรคเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติมุมมองในการดูแลผูปวยดวยหัวใจความ
เปนมนุษย  2) บริการใกลบานใกลใจ : การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณโรคในเครือขาย
ระบบบริการสุขภาพ  ระบบการสงตอผูปวยวัณโรคมีความสําคัญและจําเปนมากที่ทําใหเกิดความ
ตอเนื่องของการดูแลผูปวย และชวยลดความทุกขของผูปวยในระบบสุขภาพ ทําใหเกิดความรวมมือ
ในการดูแลผูปวย และทําใหเกิดประสิทธิภาพของการรักษา  ดังนั้นการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย
วัณโรคใหเกิดรูปธรรมในทางปฏิบัติจึงมีความสาํคัญยิ่ง 3) ระบบ DOTS : การเยียวยาของชุมชน  
ความลมเหลวของระบบ DOTS เกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขของการขาดพี่เลี้ยงในระดับของวิชาชีพ จาก
เหตุปจจัยหลากหลาย อยางไรก็ตามระบบ DOTS ไดเปดชองใหอสม.และคนในครอบครัวสามารถ
เปนพี่เลี้ยงได  ซ่ึงในวิถีชีวิตของผูปวยวัณโรคแลวครอบครัวและผูใกลชิดเปนตนทุนที่สําคัญในการ
ทําใหผูปวยหายจากโรคไดดังรายงานวิจัยพบวาสมาชิกในครอบครัวที่เปนพี่เลี้ยงสามารถทําให
อัตราการรักษาหายเกินเปาหมาย อยางไรก็ตามการเยียวยาวัณโรคของชุมชนจะเกิดขึ้นเม่ือคนใน
ชุมชนยอมรับการอยูรวมกับผูปวยวัณโรค  ดังนั้นบทบาทของเจาหนาที่ดานสุขภาพในการใหความรู
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และปรับเปลี่ยนทัศนคติของชุมชนตอวัณโรคจึงมีความสําคัญที่จะทําใหเกิดการเยียวยาผูปวยวัณ
โรคในชุมชนตอไป 
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