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DOTS: ทุกขของผูปวยเปนวัณโรค  กรณีศึกษาอําเภอสทิงพระ  จังหวัดสงขลา 
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บทคัดยอ 

 
  งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยวัณโรคของผูปวยและครอบครัว  
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความทุกขของผูปวยวัณโรคและครอบครัวที่มีผูปวยเปนวัณโรค  
คําถามวิจัยที่สําคัญคือ ประสบการณและวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยวัณโรคและครอบครัวเปน
อยางไร  ประสบการณการรักษาเมื่อเจ็บปวยของผูปวยวัณโรคและครอบครัวเปนอยางไร  และ
ผลกระทบความตองการของการรับการรักษาของผูปวยวัณโรคเปนอยางไร  การวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ  ใชขอมูลจากการเก็บขอมูลภาคสนาม  ทั้งการสัมภาษณเจาะลึก  การสังเกตแบบ
มีสวนรวม  และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ จากผูปวยวัณโรคจํานวน  9 ราย และผูที่เกี่ยวของ 
จํานวน 18 ราย   
 ผลจากการศึกษาพบวา   วัณโรคเปนโรคติดตอที่ไดสรางความทุกขทรมานใหกับผูปวยซึ่ง
ขอคนพบจากการศึกษาความทุกขของผูปวยวัณโรคพบ 3 ประเด็น คือ 1) ความทุกขทรมาน
ทางดานรางกายของผูปวยวัณโรคมิใชเกิดจากโรคเทาน้ันแตผลขางเคียงของการรักษาไดเพิ่มความ
ทุกขใหกับผูปวย 2) วัณโรคยังคงเปนภาพตายตัวที่ประทับตราใหผูปวยไดรับการรังเกียจเดียดฉันท
และการตีตราทางสังคมซ่ึงสรางความทุกขทรมานไมยิ่งหยอนไปกวาทุกขทางกาย และ 3) ระบบการ
รักษาแบบ DOTS ที่ไมสามารถนําลงสูการปฏิบัติ  ไดสรางความทุกขในระบบบริการ และซ้ําเติม
ความทุกขของผูปวยจนกอใหเกิดผลตอการรักษา ซ่ึงทุกขทั้ง 3 ประการนี้ไดกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

การวิจัยครั้งนี้จึงตองการแสดงใหเห็นวา ความทุกขของผูปวยวัณโรคนอกเหนือจากทุกขที่
เกิดจากโรค และทุกขทางสังคมที่ถูกรังเกียจเดียดฉันทแลว ยังมีทุกขที่ผูปวยถูกซํ้าเติมอันเปนผลมา
จากระบบบริการ ซ่ึงเจาหนาที่ผูใหบริการยังคงมองไมเห็น ไมเขาใจ ละเลย และขาดการใสใจ  ทําให
เกิดความทุกขแกผูปวยเพิ่มขึ้น จนมีผลตอการรักษา ซึ่งจะมีผลตอการแพรกระจายเชื้อในชุมชนเพิ่ม
มากขึ้น  ดังนั้นการกระบวนการเยียวยาผูปวยดวยการพัฒนาระบบพี่เลี้ยงในชุมชนจึงเปนหัวใจ
สําคัญของการพัฒนาระบบ DOTS ในผูปวยวัณโรค 
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บทนํา 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทย  ซึ่งจากรายงาน

ขององคการอนามัยโลกคาดการณวาประเทศไทยนาจะมีความชุกของวัณโรคทั้งสิ้นประมาณ  
125,000 ราย โดยเปนผูปวยรายใหมทุกประเภทปละ 90,000 ราย และประมาณ 40,000 ราย เปน
ผูปวยที่มีเสมหะบวก เสียชีวิตปละ 13,000 ราย อยางไรก็ตามการรักษาดวยยุทธศาสตร DOTS แม
จะมีประสิทธิภาพก็ยังไมไดตามเปาหมายดังเชนผลการดําเนินการใน พ.ศ. 2550 อัตราความสําเร็จ
ของการรักษามีเพียงรอยละ 78 อัตราตายที่สูงถึงรอยละ 8 และมีอัตราการขาดการรักษารอยละ 6 
(ปราชญ 2551)     

วัณโรคเปนโรคที่การดําเนินของโรคซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตผูปวย ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง 
โดยเฉพาะหากไอนานเกิน 2-3 สัปดาหขึ้นไปหรือไอเปนเลือด ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ไข
ตํ่า เหง่ือออกตอนกลางคืน หรือเจ็บหนาอก  (สยมพร  และศุภมิตร 2544) และผลจากการ
ศึกษาวิจัยยังพบวาผูปวยรูสึกวาถูกรังเกียจเดียดฉันท  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด รูสึกเสียคุณคา ตัวเองมีปมดอย เก็บตัวไมคอยออกสังคม  ผลพวงของความทุกขท่ีเกิด
จากวัณโรค ทําใหผูปวยแสดงความไมพอใจออกมาในรูป การไมรับประทานยา  การไมรักษา 
สุขภาพ  ทําใหเกิดการดื้อยา (ธีรวัฒน และศรมีงคล 2548)  สงผลใหมีการแพรกระจายเชื้อในชุมชน 
ทําใหการควบคุมโรคยากลําบากยิ่งขึ้น 

ในอําเภอสทิงพระจังหวัดสงขลาใน พ.ศ. 2550 พบผูปวยวัณโรคจํานวน 28 ราย 
ผลการรักษาดวยระบบ  DOTS พบอัตราความสําเร็จของการรักษา  รอยละ  89.2  อัตราตายรอย
ละ 3.6  อัตราการขาดการรักษารอยละ 7.1  อัตราการรักษาลมเหลว รอยละ 3.6 และยังพบวามี
ผูปวยเปนวัณโรคที่มีการดื้อยา 1 ราย และในป 2551 อัตราตายรอยละ 11.5 อัตราการขาดการ
รักษารอยละ 7.6 อัตราการรักษาลมเหลวรอยละ 3.84  นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยที่ถูกปฏิเสธใหอยู
คนเดียว ถูกกีดกันใหออกจากสังคม 1 ราย  ถูกออกจากงาน 1 ราย  และแมทางโรงพยาบาลจะจัด
คลินิกเฉพาะโรคไวใหบริการแตผูปวยสวนใหญก็ไมยินยอมที่จะเขารับบริการตามรูปแบบที่
โรงพยาบาลจัดให  ยังคงมารับบริการรวมกับผูปวยทั่วไปอื่น ๆ เน่ืองจากไมตองการใหผูปวยคนอื่น
รับรูวาปวยดวยโรคนี้ (โรงพยาบาลสทิงพระ 2551) 

การศึกษาวิจัยความทุกขของผูปวยวัณโรคและครอบครัว  เปนการทําความเขาใจทุกขและ
ผลกระทบที่เกิดมาจากการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ  ซึ่งจะนําไปสู การดูแลรักษาผูปวยวัณโรคและ
ครอบครัวท่ีคํานึงถึงมิติทางสังคมวัฒนธรรมและทําใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพตอไป 
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คําถามการวจิัย 
1. ประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยวัณโรค การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคและ 

ครอบครัว และปญหาผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยวณัโรคของผูปวยและครอบครัวเปนอยางไร 
2. กระบวนการของการรักษาผูปวยวัณโรค ประสบการณบําบัดรักษาของผูปวยวัณโรค 

ปญหาและอุปสรรคของกระบวนการรักษา และความตองการดานการรักษาของผูปวยวัณโรคและ
ครอบครัวเปนอยางไร 

3. การรับรูและการแสดงออกของชุมชนตอผูปวยวัณโรค ประสบการณรับรูของผูปวยวัณ 
โรคตอการแสดงออกของชมุชน  และผลกระทบการอยูรวมในชุมชนของผูปวยวณัโรคเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณความทุกขจากการเจ็บปวยดวยวัณโรคของผูปวยวัณโรค อําเภอ
สทิงพระ จังหวัดสงขลา 

2. เพื่อศึกษาระบบการรักษาแบบ DOTS ในผูปวยวัณโรคของอําเภอสทิงพระ จังหวัด
สงขลา 

3. เพื่อศึกษาผลกระทบและความตองการของผูปวยวัณโรค อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
 
ระเบียบวิธวีจิัย 
                การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพื่อศึกษาความทุกขของผูปวยวัณโรคและ
ครอบครัว  ที่ขาดการรักษาของโรงพยาบาลสทิงพระ  อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ใน พ.ศ. 2552 
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ดวยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม  (Participant observation) 
และการสัมภาษณเชิงลึก (In – depth interviews) ในกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรค จํานวน 9 ราย 
บุคคลในครอบครัวผูปวยวัณโรค จํานวน 7 ราย และคนในชุมชนจํานวน 5 ราย เจาหนาที่ผู
ใหบริการ 6 ราย ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน กุมภาพันธ พ.ศ.2553  ถึงเดือน 
ตุลาคม พ.ศ.2553 แลวนํามาวิเคราะหโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และวิเคราะห
ประเด็น (Thematic analysis)  
 
บริบทชมุชน 

หมูบานพังลึก เปนชุมชนหนึ่งในอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา จากขอมูลประวัติศาสตร
ชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชน เดิมชาวบานที่น่ีไมมีน้ําดื่มน้ําใช  จึงไดรวมมือลงแรงกันขุดพัง     
(สระน้ํา)เพื่อใชสําหรับมีน้ําไวใชอุปโภคบริโภค  ชาวบานที่นี่และชาวบานใกลเคียงไดอาศัยใชนํ้าจาก
พังนี้  ชาวบานที่ไปนําน้ําจากพังนี้มาใช ก็จะพูดกันวา พังลึก จนติดปาก ตอมาก็ไดเรียกเปนชื่อ
หมูบานวาบานพังลึกมาจนถึงทุกวันนี้  



เอกสารฉบบัราง กรุณาอยาอางอิง 
 

4 
 

  นาสด1 เปนผูหญิงอายุประมาณ 50 ปเศษ รูปรางทวม ผิวคอนขางดํา เปนคนที่นี่ โดย
กําเนิด เคยเปนผูใหญบานของหมูบานน้ี เลาใหผูวิจัยฟงวาพังแหงนี้มีมานานแลว คนแกคนเฒารุน
ราวคราวเดียวกับแมของนาสด เลาใหฟงวาเมื่อกอนพังแหงน้ีจะเปนท่ีเก็บสมบัติ มีสมบัติอยูเยอะ
มาก วันดีคืนดีก็จะมีสมบัติตากอยูบริเวณพังแหงนี้  เต็มไปหมด  ชาวบานที่เดินทางออกจากบาน
เพื่อไปตกเบ็ดและเดินผานพังแหงนี้ มาเห็นเขาก็จะกอบโกยสมบัติที่เห็นใสในตะแกรงหรือตะของที่
เตรียมไวสําหรับใสปลาเวลาที่จะตกเบ็ดได  จนเต็มตะแกรงหรือตะของ แตจากการที่ยังมีสมบัติอีก
มากมายอยูอีกจึงเกิดความโลภ รีบกลับไปบานเพื่อหาตะแกรงหรือตะของมาเพิ่ม หวังจะเก็บสมบัติ
ใหไดมากกวาที่ใสไวแลว  แตเม่ือกลับมาจากการไปเอาภาชนะเพิ่ม ปรากฏวาสมบัติตาง ๆ ที่ไดโกย
ใสไวเดิมน้ัน ไดอันตรธานหายไปหมดแลว เหมือนกับเปนการลงโทษ กับคนที่มีความโลภ          
ไมรูจักพอ อยากไดไมมีท่ีสิ้นสุด ซึ่งนาสดยืนยันวาคนที่นี่มีความเชื่อวา พังแหงนี้เปนพังศักดิ์สิทธิ์  
ไมมีใครกลาที่จะถมพังแหงน้ี  จนเรียกชื่อพังแหงนี้เปนชื่อหมูบานติดปากมาจนถึงปจจุบันดานภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชน จากขอมูลสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในตําบลนี้พบวา โรคและ
ภาวะการเจ็บปวยของชาวบานที่นี่ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอุจจาระรวง (โรงพยาบาล
สทิงพระ 2552) 

สวนโรคติดตอ โดยเฉพาะวัณโรคนั้น ปาอุไร หญิงชราวัย 70 ป ที่อาศัยอยูในหมูบานแหงนี้
ต้ังแตเกิดไดเลาใหผูวิจัยฟงวา “ฝในทอง หรือโรคปอด” เปนคําที่ชาวบานเรียกผูปวยวัณโรค ซ่ึงใน
หมูบานแหงนี้  เคยมีคนปวยเปนวัณโรค  ปาอุไร เลาใหฟงวาแมของปาอุไรเอง (ปจจุบันเสียชีวิต) 
เคยปวยเปนวัณโรค แมของปาอุไร ตองไปรักษาที่ยะลาอยูหลายป จนกระทั่งแพทยใหหยุดยา ปา
อุไรบอกวาชาวบานคิดวาวัณโรคเปนโรคติดตอ ถึงแมจะไมไดแสดงอาการรังเกียจ ยังคบหากันได
เหมือนเดิม แตไมกลากินอาหารรวมโตะ กลัวติดเชื้อ  จะพูดคุยอยูหาง ๆ   ไมใหลูกหลานไปน่ังที่
บานผูปวย ในอดีตวัณโรคจึงเปนโรคที่ถูกปฏิเสธจากชุมชนและปจจุบันแมเวลาจะผานลวงมานาน
หลายสิบปวัณโรคยังคงเปนโรคท่ีนากลัวเสมอสําหรับชุมชนดังจากขอคนพบที่ผูวิจัยจะนําเสนอ
ตอไปนี้  
 
 
 
1 รายชื่อที่ปรากฏในรายงานวิจัยทั้งหมดเปนนามสมมตุ ิ
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ขอคนพบจากการวจิัย 
 ผลจากการศกึษาวจิัยพบวา 
 

1. ความทุกขทรมานทางดานรางกายของผูปวยวัณโรคมิใชเกิดจากโรคเทานั้นแต 
ผลขางเคียงของการรักษาไดเพิ่มความทุกขใหกับผูปวย 

 “พี่ ๆ มีคนไขวัณโรค คนหน่ึง รักษาครบ 6 เดือนแลวแตยังเจอเชื้อในเสมหะอยูอีก หมอ
สงสัยวาจะด้ือยาเสียแลว “เสียงบอกเลาของนองอารี  พยาบาลผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคที่บงบอก
ถึงความกังวลและเปนหวงคนไขในวันนั้น ทําใหผูวิจัยไดออกติดตามผูปวยรายนี้ไปที่บาน ซ่ึงหาง
จากโรงพยาบาลประมาณ 3 กิโลเมตรผานบริเวณยานชุมชนของอําเภอสทิงพระ มาตามถนน
เชื่อมตอกันเปนซอกซอยในหมูบานเปนถนนลาดยางและถนนคอนกรีต บานชองสวนใหญม่ันคง
สวยงาม เรียงรายกันอยูสองขางทางอยางไมแออัด จนเม่ือถึงที่หมาย สิ่งที่ปรากฏอยูเบื้องหนาจะ
เรียกวาบานก็ขัดกับความเปนจริงและความรูสึกเปนอยางมาก    เพราะเปนเพียง “ขนํา” หรือเพิง
เล็ก  ๆ เน้ือท่ีประมาณ  4-5  ตารางเมตร สภาพในขนําและบริเวณรอบ ๆ รกรุงรัง  มีกลิ่นเหม็นอับ  
และกลิ่นดินชื้น ๆ ใตถุนบาน  เสื้อผาพาดไวที่ราวขางบานอยางระเกะระกะยาวตลอดแนวฝาอิฐ
บล็อก บริเวณขางบานมีโองน้ํา  1 ใบ รองดวยสังกะสี สําหรับรองรับเก็บนํ้าฝนไวด่ืม  ขนําเปนแนว
อิฐบล็อก 1 ดาน ตอดวยจากซึ่งเย็บดวยใบโตนดหรือใบตาลซึ่งผุแลวผุอีก  ไมมีหนาตางหรือชอง
ระบายอากาศแมแตบานเดียว และบนแครในขนําน้ัน ผูวิจัยไดเห็นภาพของผูชายรูปราง เล็ก ผอม
บาง นัยนตาสีนํ้าตาล หลังโกงเล็กนอยไมใสเสื้อ เผยใหเห็นซี่โครงอยางชัดเจน มีอาการหอบเหนื่อย 
หนาตาออนเพลียและอิดโรย  นอนเหยียดขา  ซึ่งมีผาพันแผล  บริเวณเขาและขอเทาซาย โดยที่ขา
ขางซายมีเหล็กดามกระดูกที่หักเนื่องจากอุบัติเหตุอยูดวย นอนอยูบนแครบริเวณขนํา  ชายผูนี้
ชาวบานเรียกกันวา “ลุงธร” 

 ลุงธร เลาใหผูวิจัยฟงวาตนเองมาโรงพยาบาลเพราะอาการไอเรื้อรัง มาประมาณ 2 ป ครั้ง
แรกหมอวินิจฉัยวาเปนหลอดลมอักเสบ ตอมายังมีไขตอนบาย ๆ ไอเรื้อรังอยู   ภรรยาของลุงธรเลา
วา จึงไดสงสัยวานาจะเปนวัณโรค ซึ่งในชวงนั้นลุงธรเลาวามี “บางครั้งไอมากจนไมไดนอน เหนื่อย
หอบ เจ็บหนาอก บางครั้งไอจนเปนเลือด น้ําหนักลด จาก 45 กิโลกรัม เหลือ 43 กิโลกรัมในชวงเวลา 
1 เดือน” จึงไปหาหมอที่คลินิก หมอสงไปเอ็กซเรยที่โรงพยาบาล   และตรวจเสมหะพบเชื้อในเสมหะ 
3 บวก ลุงธรเริ่มรักษาตั้งแตสิงหาคม 2552 ลุงธรจะกนิยาดวยตนเองทุกวัน  

 “ผลการตรวจเสมหะ ยังพบเชื้อวัณโรคอยู 8 เซล” คือการแจงผลการรักษาที่ลุงธรได
รับทราบ  ลุงธรเลาวารูสึกหดหูและเครียดกับการที่จะตองตั้งตนรับการรักษาใหม ท่ีตองฉีดยาสเตรป
โตมายซินเขากลามเนื้อทุกวันใน 2 เดือนแรกควบคูกับการกินยา หลังจากนั้นก็จะตองกินยาตอเนื่อง
ไปอีกระยะหน่ึง  ซึ่งสรางความทุกขทรมานใหลุงธรมากยิ่งขึ้น จากรูปรางของลุงธรซึ่งผอมบางอยู
แลว การตองฉีดยาอยางตอเนื่องน้ีทําใหลุงธรเจ็บสะโพกไปหมด ทั้งสองขาง จนบางครั้งลุงธรเปด
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สะโพกใหพยาบาลแลวบอกวา “หมอเลือกที่ฉีดเอาเองเถอะครับวาจะฉีดตรงไหน ผมเองก็บอกไมถูก
แลว” นอกจากน้ันแลวลุงธรยังเลาวา หลังจากเร่ิมรักษาวัณโรครอบที่ 2 น้ี ได 2 เดือน ลุงธรมีอาการ
ของโรคเกาทรวมดวย จึงตองกินยาบางมื้อไมนอยกวา 11 เม็ด  บางมื้อมีถึง 13 เม็ด  ความเจ็บปวด
ทางรางกายที่เกิดจากโรควัณโรคนี้ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะกับลุงธรเทานั้น ผูปวยรายอื่นเชนระนอง 
หญิงหมายวัยกลางคน อายุ 37 ป  เธอเลาใหผูวิจัยฟงวารอบแรกที่เธอมารักษาวัณโรค หลังจากที่
เธอกินยาไดสองสัปดาห เธอมีอาการคันตามตัว เปนจุดดํา ๆ ไอ และแนนหนาอก ออนเพลีย ทาน
อาหารไดนอย  อาเจียนบอยหลังจากกินยา   ในการรักษารอบที่สองนี้เธอเลาวาเธอยังมีอาการ
อาเจียนอยูหลังการกินยาและกินอาหาร ระนองมีรูปรางที่ผายผอมลง และระนองยังเลาใหผูวิจัยฟง
อีกวา “บางคร้ังท่ีสถานีอนามัยไมสามารถฉีดยาใหได เพราะสะโพกทั้งสองขางระบมไปหมดแลว  
บางทีเวลาฉีดยาจะมีเลือดออกดวย”  

นอกจากนี้ติ้ม หญิงหมาย วัย 43 ป อาชีพเปนชางเสริมสวย ซ่ึงสามีเสียชีวิตดวยวัณโรค 
และเธอก็ปวยเปนวัณโรคเชนกัน เลาใหผูวิจัยฟงวา เธอมีอาการแนนหนาอกมีไขตอนกลางคืนไอไม
มากนัก เม่ือเปนหนักขึ้น เธอไปรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด  คร้ังแรกที่ไป เธอเดินเขาโรงพยาบาล
ไดเอง คร้ังท่ีสองเธอตองนั่งรถเข็นเขาโรงพยาบาล จนครั้งตอมา ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สทิงพระ  เพราะอาการแพยาที่คอย ๆ รุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ เธอมีอาการเหนื่อยมาก หายใจไมออก ไอ 
ไมมีเสมหะ รูสึกหนาว ๆ รอน ๆ กินไมได ตองนอนโรงพยาบาลหมอใหน้ําเกลือฉีดยากินยา  ผูปวย
คนอื่น เชน ลุงปน อายุ 70 ป อาชีพรับจางทํางานกอสราง ถูกตัดขาซายจากการประสบอุบัติเหตุ 
ปวยเปนวัณโรค ลุงปนเลาใหผูวิจัยฟงวา ไอออกมาเปนเลือด ทั้งทางปาก ทางจมูกอีก จนหายใจไม
ทัน จึงไปโรงพยาบาล ตรวจเสมหะ และเอกซเรยปอด  หมอไมไดบอกวาเปนวัณโรคแตลุงเห็นยา 
ลุงก็รูแลววาเปนยารักษาวัณโรค เพราะลุงเคยพาญาติใกลบานไปรักษาที่ยะลา   และพี่จวง ผูปวย
เบาหวาน อายุ ประมาณ 60 ป เลาใหผูวิจัยฟงวามีอาการ ไข ไอ หอบ อยูประมาณครึ่งเดือน คิดวา
เปนไขหวัด และผอมลงเรื่อย ๆ ไปตรวจที่โรงพยาบาลสทิงพระ หมอบอกวาเปนน้ําทวมปอดดวย 
ไดรับการสงตอไปโรงพยาบาลจังหวัด  หลังจากนั้น ตองเขาออกนอนโรงพยาบาลอยูเรื่อย ๆ รวม
แลวประมาณ 1 เดือน 

การเจ็บปวยดวยวัณโรคและผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาวัณโรค เปนสิ่งที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมานทางดานรางกายใหกับผูปวย ที่ลุงธรก็ประสบอยูเชนเดียวกัน ซ่ึงแมจะเขารับการ
รักษาจนครบเวลาที่กําหนด แตก็ยังพบเชื้อในเสมหะอยู จนตองสงตัวเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจังหวัดตอไปนอกจากนี้  การเจ็บปวยดวยวัณโรคยังสงผลกระทบตอลุงธร ทําใหลุงธร
ตองออกจากงาน  ลุงธรบอกวา “ถาผมยังฝนทํางานตอไป ก็เทากับผมตองกินแรงเพื่อน เพราะผม
ทํางานไดไมเทาคนอื่นเขา ผมเลยตัดสินใจเลิกทํางาน”  ลุงธรตองเลิกทํางานกอสราง ซึ่งเปนอาชีพ
หลักที่ไดเงินมาจุนเจือครอบครัว เพราะไมมีกําลังทํางานไมไหว  ตองหยุดพักบอย    ทําให
ครอบครัวลุงธรตองอาศัยรายไดเล็ก ๆ นอย ๆ ของภรรยา ซึ่งลุงธรเลาวาภรรยาทํางานรับจางปอก
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ปลาจิ้งจังถุงละ 40 บาท ปอกไดวันละถุง แตถาปลาที่ไดมาเล็กเกินไป ตองใชเวลาปอก 2 วันจึงจะ
ได 40 บาท บางวัน ถาในหมูบานมีลูกโหนด (ลูกตาล) ใหปอกก็จะรับจางปอก แตก็ยังไมพอสําหรับ
การใชจายในครอบครัว และภรรยาของลุงธรเลาใหผูวิจัยฟงวาบางครั้งก็ตองไปหยิบยืมเงินจาก
เพื่อนบาน บางครั้งก็ตองไปคางคาอาหารกับรานคาไปกอน เพื่อจะไดมีอาหารกินกันในครอบครัว 
ไดอาศัยอาหารจากเพื่อนบาน แบงปนให การเจ็บปวยครั้งน้ียังสงผลใหลุงธรไดประสบอุบัติเหตุหลัง
กลับจากการรักษาที่โรงพยาบาล ทําใหรถมอเตอรไซคที่ลุงสามารถขี่มาฉีดยาที่โรงพยาบาลไดเอง
ทุกวันตองพังลงจนใชการไมไดไปในเหตุการณคร้ังนั้นและลุงธรเองก็บาดเจ็บ ขาขางซายหัก ตอง
พึ่งพาลูกและเพื่อนบาน ตองตระเวณยืมรถมอเตอรไซคของเพื่อนบาน เพื่อพาลุงธรไปทําแผล หรือ
ฉีดยาที่โรงพยาบาล ทุกวัน  

การเจ็บปวยดวยวัณโรคกอใหเกิดอาการแสดงทางกาย คือ อาการไอ เปนอาการที่พบบอย 
เสมหะอาจจะไมมีลักษณะพิเศษ อาจจะใส เหนียว เปนหนองหรือปนเลือด บางคร้ังอาจเสียเลือด
มาก จนอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตโดยฉับพลันก็ได สวนใหญเนื่องจากการสําลักเลือดเขาไปใน
หลอดลมทําใหหายใจไมออก การเจ็บหนาอก ขัดยอกของกลามเน้ือหนาอก หายใจลําบาก เกิดจาก
โรคกระจายไปมากในปอด ผูปวยจะมีทาทางไมสบาย  ซูบผอม น้ําหนักลด มีไขรวมดวย อาการไข
อาจมีไขขึ้นเล็กนอยในตอนเย็น หรือไขอาจจะสูงบางรายอาจมีปอดบวม (ปรีชา และคณะ 2542 : 
103-104) การปวยดวยวัณโรคทําใหผูปวยตองเขาสูกระบวนการบําบัด ซ่ึงผลขางเคียงของยาที่ใช
ในการรักษาไดแก คลื่นไสอาเจียน  ปวดทอง  ปวดขอ  เทาชา ปสสาวะสีสมแดง  คัน มีผื่น สูญเสีย
การไดยิน วิงเวียน ตาเหลืองตัวเหลือง สับสนไมรูตัว  และอาจเกิดภาวะตับลมเหลวเฉียบพลัน มี
ปญหาการมองห็น ชอค มีจ้ําตามตัว ไตวายเฉียบพลัน (ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก สํานัก
วิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  2540 : 33) ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยผูปวยของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหพบวาอาการขางเคียงจากยารักษาวัณโรคที่พบมากที่สุดคือ 
อาการผื่นคันตามตัวพบรอยละ 28.2 รองมาคือ วิงเวียน หูอื้อ คลื่นไส อาเจียน พบรอยละ 24.5    
(วิลาวรรณ  และคณะ 2542 : 225-235) ความทุกขทรมานทางกายของผูปวยวัณโรคจึงมิไดเกิดจาก
ภาวะการเจ็บปวยเทานั้น  แตผลขางเคียงของการรักษาที่มีความรุนแรงไดสรางความทุกขทรมานให
ผูปวย ท่ีมีความยาวนานตามระยะเวลาของการรักษาไมนอย 6 เดือน การประคับประครองผูปวยให
สามารถกาวขามชวงเวลาที่ทุกขทรมานจึงมีความสําคัญท่ีบุคลากรผูใหการดูแลตองเขาใจและใหการ
ดูแลอยางใกลชิด  นอกจากนั้นประสบการณการเจ็บปวยเร้ือรัง นํามาสูการสูญเสียตัวตน (self) อัต
ลักษณ (identity) ของผูปวย เน่ืองจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และความสัมพันธ
ทางสังคม ผูเจ็บปวยเรื้อรังจึงไมเพียงสวมบทบาทผูปวย หากยังกลายสภาพเปนผูทนทุกขทรมาน
อีกดวย การเจ็บปวยเรื้อรังของบุคคลยังไดคุกคามขยายสูคนในครอบครัว ชุมชน ทําใหพวกเขา
เหลานี้ตองกลายเปนผูรวมชะตากรรม และมีไมนอยตกเปนผูทนทุกขรวมไปกับผูปวย (ประชาธิป 
2550 : 129) 
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2. วัณโรคยังคงเปนภาพตายตัวที่ประทับตราใหผูปวยไดรับการรังเกียจเดียดฉันท

และการตีตราทางสังคมซ่ึงสรางความทุกขทรมานไมยิ่งหยอนไปกวาทุกขทางกาย 
“วัณโรค นากลัวกวาโรคเอดสเสียอีก ชาวบานเขาวาใหฉัน” น้ําเสียงพูดที่แสดงถึงความนอย

เนื้อต่ําใจ ของหญิงวัยกลางคน อายุ 37 ป รูปรางสันทัด ที่มีสายตามองคนรอบขางอยางไมคอยเปน
มิตร และเมื่อมองเขาไปภายในลูกตาปรากฎมีฝาขาวบดบังเกือบครึ่งหนึ่งของลูกตาดํา ชาวบาน
เรียกหญิงผูนี้วา “ระนอง”  ระนองเลาใหผูวิจัยฟงวา เธอถูกชาวบานเกือบทั้งหมูบานรังเกียจ  “เปน
อะไร เห็นใสหนากาก เปนเอดสหรือเปลา” เปนคําถามจากเด็กนักเรียนในหมูบาน ท้ังที่เธอใสเพราะ
กลัววาโรคที่เธอเปนอยูจะติดตอไปยังคนอื่น เม่ือถูกถามเธอก็เลยเอาออก แตชาวบานก็ยังไมยอม
เขาใกลเธออยูดี ระนองเลาวา เธอเองรูสึกสับสน จึงเก็บตัวอยูแตในหองไมออกไปไหน แมแต
เจาหนาที่จากอนามัยที่เคยมาเยี่ยม ก็ทําใหเธอรับรูวาเจาหนาที่รังเกียจเธอ  “เพราะทุกคนกลัวจะติด
โรค”  

ระนองคิดวาคนในครอบครัวก็แสดงความรังเกียจเธอ ระนองเลาวา นองสาวจะแยกจานชาม
เคร่ืองใชและหามไมใหระนองไปกินขาวในครัว ทําใหระนองตองกินอาหารในหองนอนของตัวเอง  
และเม่ือระนองเขาไปกินอาหารในครัว ทําใหนองสาวไมพอใจตอวาระนองวาดื้อท่ีไมยอมแยกกิน
อาหารกับคนในครอบครัว เกิดการทะเลาะไมพูดกันเกือบ 2 สัปดาห  และระนองเลาถึงวา ญาติที่
บานอยูใกลเคียงกัน จะมีที่นั่งเลนอยูใตถุนบาน เปนที่รวมของเหลาญาติพี่นอง มีบางคร้ังที่ระนองไป
น่ังเลนใตถุนบานของญาติ แตเธอกลับถูกญาติขับไลใหออกไปจากที่น่ัน อยางไรก็ตามมีญาติบางคน
ไมไดแสดงออกถึงการรังเกียจมีบางครั้งซ้ือของมาฝาก แตจะใหของฝากอยูหาง ๆ สวนในสถานที่
ทํางานเดิมเม่ือเธออาการเริ่มดีขึ้น ระนองเลาวาเธอเคยขอใบรับรองแพทยและขอใหระบุวาเธอเปน
วัณโรคที่ไมอยูในระยะแพรเชื้อแลว เพื่อสมัครทํางานโรงงานอีกคร้ัง แตถูกปฏิเสธ  เขาไมรับ เพราะ
เธอเปนโรคติดตอ ใหรักษาใหหายแลวคอยไปทํางาน “สรุปก็คือเขารังเกียจนั่นแหละ” เธอเลาพลาง
รองไหน้ําตานองหนา ซ่ึงเหตุการณไมยอมรับผูปวยวัณโรคน้ีก็ไมไดเกิดแตกับระนองเทาน้ัน  

ติ้มซึ่งเปนผูปวยวัณโรคอีกคนหน่ึง ท่ีอยูคนหมูบานกับระนอง เลาใหผูวิจัยฟงวาเธอตอง
นอนโรงพยาบาลอยูในหองแยก  28 วัน ในชวงนั้นเธอตองใสหนากากอนามัยอยู 2 สัปดาห เธอเอง
พยายามหลีกเลี่ยงการพบกับคน โดยอยูแตในบาน ชาวบานพูดกันวาอยาเขาใกล เวลาใครมาเยี่ยม 
เธอสังเกตไดวา จะอยูหาง ๆ บางคนมองดวยหางตาแลวก็เดินผานไป สวนนายเอม ผูปวยวัณโรค ที่
อาศัยอยูในหมูบานใกลเคียงกับลุงธร และไดเสียชีวิตจากวัณโรค  ปาสะ เพื่อนบานวัย 70 ป ที่มี
บานอยูตรงขามกับผูปวย เลาใหผูวิจัยฟงวาหลังจากผูปวยรายนี้เสียชีวิต ญาติของผูปวยไดนํา
เสื้อผา เครื่องนุงหมของผูปวย ไปเผาทิ้งทําลายจนหมด เพราะเกรงวาจะติดโรคจากขาวของ
เคร่ืองใชเหลานั้น  
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อยางไรก็ตามในมุมมองของนองเอ ผูดูแลผูปวยวัณโรค และเปนนองสาวของระนองได
สะทอนความคิดเห็นตอการอยูรวมกันกับผูปวยวัณโรควา ตัวเธอเองอานหนังสือไมออก และเคยถูก
หมอดุวาเธอดูแลพี่สาวไมดี เธอเองก็กลัววาวัณโรคที่ระนองเปนอยูจะติดตอถึงพอแมและตัวเธอดวย
จึงทําใหตองระมัดระวังและเขมงวดกับระนอง ซึ่งอาจจะทําใหระนอง รูสึกถึงการถูกกีดกัน อยางไรก็
ตามในมุมมองของชุมชนที่สะทอนความคิดเห็นตอการอยูรวมกับผูปวยวัณโรคน้ัน ปารุณ ซึ่งเปนคน
ในหมูบานเดียวกันกับปาแพงผูปวยวัณโรครายหนึ่ง เลาใหผูวิจัยฟงวารูสึกรังเกียจผูปวยวัณโรค  ไม
อยากเขาใกล หรือเขาไปคลุกคลี เพราะกลัวจะติดโรค    รูสึกวาผูปวยสรางปญหาใหกับชุมชน กลัว
จะแพรเชื้อ พูดถึงคนเปนโรคนี้แลวจะนึกถึงเช้ือโรค ทําใหผูปวยและครอบครัวสัมผัสไดถึงความรูสึก
รังเกียจดังกลาว ทําใหครอบครัวของผูปวยอยางเชนพี่วรรณาซึ่งเปนลูกสาวของปาแพง ไดขอรองให
ปาแพง ผูปวยวัณโรคเก็บตัวอยูในบาน ซึ่งตัวผูปวยเองก็ยอมรับความรูสึกที่ถูกรังเกียจและเก็บตัว
อยูแตในบานอยางหดหูและรูสึกถึงการถูกแบงแยกกีดกัน นอกจากนี้ ปามูล หญิงวัยชรา อายุ 68 ป 
ท่ีอาศัยอยูในหมูบานเดียวกับลุงนูลที่ปวยดวยวัณโรค ไดแสดงความรูสึกตอผูปวยวัณโรคใหผูวิจัย
ฟงวา “เราอยาไปเขาใกล อยากินอาหารรวมกัน อยาคลุกคลี เพราะขนาดคนเปนหวัดแคไดยินเสียง
ไอเรายังกลัวจะติด” สวน ปาปลา หญิงวัยกลางคน ที่อาศัยอยูหมูบานเดียวกับติ้มกลาววา “รูสึก
รังเกียจ หลีกไดก็จะหลีก ตองอยูหาง ๆ เขาไว” 

การตีตราทางสังคมสรางความทุกขใหกับผูปวยวัณโรค เนื่องจากการตีตราเปนลักษณะที่
บุคคลเสื่อมเสียชื่อเสียงอยางยิ่ง และลดทอนคนปกติใหกลายเปนคนท่ีมีมลทิน หมดคุณคา การตี
ตราเปนการประทับตราใหกับบุคคลดวยลักษณะไมเปนที่ตองการหรือมีภาพตายตัวที่สังคมรังเกียจ 
(Goffman 1963 อางใน ประชาธิป  2550)   การตีตราเปนกระบวนการทางสังคม    ไมไดเกิดขึ้น
ลอย ๆ สัมพันธกับประสบการณของบุคคลที่ถูกกีดกัน ปฏิเสธ ประณาม กลาวโทษ หรือถูกลด
คุณคาความเปนมนุษยซึ่งเปนผลลัพธจากผลรายของคําตัดสินทางสังคมโดยคําตัดสินดังกลาวตั้งอยู
บนพื้นฐานของบรรทัดฐานทางสังคมที่สังคมคาดหวัง ซึ่งก็คือโลกทางศีลธรรมของทองถ่ิน (local 
moral world) นั้น ๆ น่ันเอง (ประชาธิป  2550 : 25 – 28) ดังจากการศึกษาวิจัยของศูนยวัณโรค
เขต 5 นครราชสีมา พบวา 2 ใน 3 ของผูปวยถูกแยกอยูตางหากจากสมาชิกอื่นในครอบครัว (ธีรัฒน  
และศรีมงคล  2548 : 251-258) การตีตราทางสังคมจึงเพิ่มความทุกขใหกับผูปวยวัณโรค
นอกเหนือจากโรคที่เปน และอาจทุกขทรมานมากกวาอาการของโรคเองดวยซ้ํา 

 
3. ระบบการใหยาแบบ DOTS ท่ีไมสามารถนาํสูการปฏบิตัิ  ไดสรางความทกุขใน

ระบบบริการ และซํ้าเตมิความทุกขของผูปวยจนกอใหเกิดผลตอการรักษา 
“ระบบการกินยาวัณโรคภายใตการกํากับของพี่เลี้ยง (DOTS) โดยพี่เลี้ยงในการกํากับการ

กินยาอันดับแรกตองเปนเจาหนาที่ รองมาลงมาคือ อสม. ถาไมไดจริง ๆ ก็ใหเลือกจากบุคคลใน
ครอบครัว ”เสียงของนองอุมที่บรรยายในวันประชุมฟนฟูความรูเรื่องวัณโรค ใหกับเจาหนาที่
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สาธารณสุข   ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาไปรวมประชุมในชวงปลายเดือนสิงหาคม 2553 และไดติดตาม
ขอมูลจากการศึกษาเอกสารระบบบริการในการรักษาผูปวยวัณโรค ในการดําเนินการใหการรักษา
ผูปวยวัณโรค รวมถึงสนทนาทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการ 
“DOTS” ของผูวัณโรคในเวลาตอมา 

นองอุม เจาหนาที่คลินิกวัณโรคเลาใหฟงวาโรงพยาบาลสทิงพระจัดคลินิกวัณโรคในวันพุธ
บาย ดวยเหตุผลที่วา วันอื่น ๆ นอกจากน้ันมีคลินิกอื่นอยูแลว ไมสะดวกในการที่จะจัดบริการในชวง
เชา  แตพบวาผูปวยโดยสวนใหญแลวไมมาเขาคลินิกวัณโรค ในวันพุธบาย จะมาในชวงเชาเปน
หลัก ซึ่งผูปวยเหลานี้ใหเหตุผลกับพยาบาลวาการมาในชวงเชา สะดวกกวา ไดอาศัยติดรถมากับ
ลูกหลานที่ออกไปทํางาน รูสึกวาอากาศก็ยังไมรอน   นองอร พยาบาลหนาหองตรวจโรคและให
คําแนะนําผูปวยหลงัพบแพทย ซึ่งรวมในทีมใหบริการผูปวยวัณโรคไดเลาระบบการบริการผูปวยวัณ
โรคเลาใหผูวิจัยฟงวา   ในกรณีผูปวยวัณโรครายใหมเม่ือมีผูปวยที่มีอาการสงสัย พยาบาล
ประชาสัมพันธ จะคัดกรองผูปวย ตั้งแตบริเวณหนาหองบัตร และแยกออกจากผูปวยทั่วไป ใหผูปวย
ไปนั่งรออยูที่ซุมในสวนที่อยูหลังหองเอกซเรย ซึ่งจะกันบริเวณไวไมใหผูรับบริการทั่วไปเขาไปใน
บริเวณนั้น และแจงใหพยาบาลคัดกรองที่หนาหองตรวจทราบ  พยาบาลคัดกรอง จะใสหนากาก
อนามัยใหผูปวย ผูปวยบางรายอาจไดรับการใสหนากากอนามัยมาต้ังแตจุดพยาบาลประชาสัมพันธ 
และซักประวัติ ตรวจรางกาย  แพทยและเจาหนาที่หองชันสูตรจะตามไปตรวจผูปวย และเก็บเสมหะ
สงตรวจที่ซุมในสวนหลังหองเอกซเรย นั้น หลังจากนั้นพยาบาลคัดกรองหนาหองตรวจโรค จะสง
ผูปวยไปเอกซเรย  แลวแจงเภสัชกร เพื่อใหขอมูลเรื่องการรักษา  การกินยา และจายยาใหกับผูปวย  
นัดผูปวยใหมารับบริการครั้งตอไปที่คลินิกวัณโรค   โดยเจาหนาที่คลินิกวัณโรค จะแจกเอกสารที่
เกี่ยวของใหกับผูปวย  แจงขอมูลของผูปวยใหเจาหนาที่สถานีอนามัยทราบ เพื่อการติดตามผูปวย
ในการกินยา ตลอดจนควบคุมกํากับ การมารับยาตามนัดของผูปวย  

นองอร พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบดุแลผูปวยหนาหองตรวจ เลาวาผูปวยวัณโรครายเกา
เภสัชกรจะนัดผูปวยมาเขาคลินิกวัณโรคในวันพุธบาย  โดยจะมีแพทยไปทําการตรวจรักษาในคลินิก 
เภสัชกร จะจายยา  นัดการรับการรักษาครั้งตอไป  นัดตรวจเสมหะ เอกซเรย  และหยุดยาเมื่อ
สิ้นสุดการรักษา  กรณีผูปวยที่ผิดนัด เม่ือผูปวยมาแลวก็จะเขารับการตรวจเหมือนผูปวยทั่วไป รับ
ยาจากหองยาโดยตรง แลวนัดการรับบริการครั้งตอไป  แตจากการสังเกตของผูวิจัย พบวาผูปวย 
วัณโรคสวนใหญโดยเฉพาะผูปวยเกา จะมารับการตรวจปะปนกับผูปวยทั่วไป ไมมาตามระบบนัดใน
การเขาคลินิก เธอเลาความรูสึกในฐานะผูดูแลเกี่ยวกับการใสหนากากอนามัยวา รูสึกดี และชื่นชมที่
ผูปวยใสหนากากอนามัย ดูเปนคนนารักและมีความรับผิดชอบ  แตผูปวยบางคนปฏิเสธวาไมเปนไร 
ไมตองใส บางคนบอกวาอายคน เธอจะพยายามบอกวาไมใชเร่ืองนาอายอะไร เวลาตัวเธอเองเปน
หวัด หรือรูสึกไมสบายก็จะใสเหมือนกัน คนที่อยูในวัยคุณลุง คุณปาบางคนจะนารักมาก ใสหนากาก
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อนามัยตลอดการมารักษา จนสิ้นสุดการรักษาเลยทีเดียว แตคนวัยหนุมวัยสาว สวนใหญจะไมยอม
ใส รูสึกอาย  

นองอิงฟาซึ่งเปนพยาบาลประชาสัมพันธของโรงพยาบาลเลาวา ผูปวยสวนใหญใหความ
รวมมือ แตผูปวยบางคนรับไวแลวจะถือเอาไว ไมยอมใส บางคนรับไวแลวใสกระเปาเสื้อ บางคน
เขินอายไมกลาใส เธอตองตามไปดูและพูดจาโนมนาวใหเหตุผล บางคนยอมใหพยาบาลใสใหเลย 
บางคนใหเหตุผลวาไมเปนไร ไมไดมีอาการไอมาก บางคนก็จะใสหนากากเฉพาะตอหนาพยาบาล
หรือหมอ แตพอออกจากหองตรวจ หรือลับหลังหมอ พยาบาลก็จะถอดเก็บไว  

นอกจากนี้ลุงธร ผูปวยวัณโรคไดทบทวนบรรยากาศและความรูสึกของการเขารับการรักษา
ครั้งแรกที่มาตรวจรักษาวัณโรควา ลุงตองยื่นบัตรเพื่อใหเจาหนาที่คนประวัติ หยิบบัตรคิว รอพบ
แพทยนานเกือบประมาณ 2-3 ชั่วโมง แลวหมอจะสงไปน่ังรอท่ีหนาหองชันสูตร เพื่อรอตรวจเสมหะ 
เอกซเรย เจาะเลือด รอรับฟงผลจากแพทย และรอรับยา  ซึ่งกวาจะเสร็จไมต่ํากวาคร่ึงวัน  และใน
การตรวจวัณโรคน้ันพยาบาลคัดกรองจะใหลุงใสหนากากอนามัยตั้งแตหนาหองบัตร ซึ่งลุงธรเลาวา
ลุงมาดวยการหายใจไมสะดวกอยูแลวยิ่งทําใหรูสึกหายใจอึดอัดมากยิ่ง  และกลัวคนที่พบเห็นจะ
รังเกียจ  เชนเดียวกับที่ระนอง เลาใหฟงวาเมื่อเขามาถึงโรงพยาบาลทั้งผูปวยวัณโรคเกาและผูที่มี
อาการสงสัย จะถูกพยาบาลประชาสัมพันธชวยใสหนากากอนามัยให  และลุงนูลผูปวยวัณโรคอายุ 
66 ป รูปรางผอมบาง นํ้าหนัก 49  กิโลกรัม  ขาขางขวาลีบพิการ และเดินกะเผลก ๆ มีอาชีพรับจาง 
และผลิตยาสมุนไพร มักจะออกนอกพื้นท่ีเพื่อรับจางถายรูป แตงตัวเรียบรอย พูดจาเสียงดัง ฟงชัด  
เลาใหผูวิจัยฟงวาเมื่อกอนรักษาที่โรงพยาบาลตางอําเภอ  เม่ือมารักษาที่โรงพยาบาลสทิงพระ 1  
เดือน หมอบอกวาลุงเปนโรครายแรง ใหลุงใสหนากาก ลุงนูลเลาวารูสึกอึดอัด เพราะวาลุงหายใจ
ลําบากอยูแลว   ถาลุงมองท่ีคนอื่นใสหนากากลุงคิดวาเขาตองเปนโรคติดตอ เวลาเขามองลุงเขาก็
คงจะคิดเชนเดียวกัน แตลุงยอมใสหนากาก เพื่อปองกันการแพรไปใหคนอื่น  สวนในการรักษาครั้ง
แรกนั้นเร่ิมตนดวยการตรวจเสมหะ เอ็กซเรยปอด ตรวจรักษาและรับยาไปกินท่ีบานซึ่งใชเวลานาน
เกือบครึ่งวัน 

การใหบริการดูแลและการควบคุมวัณโรคเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนในสถานการณ
ปจุบันที่มีการแพรระบาดของวัณโรคและเกิดวัณโรคดื้อยารุนแรง แผนสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 
การควบคุมและปองกันวัณโรคจึงเปนสวนหน่ึงของยุทธศาสตรการแกไขปญหาการควบคุม
โรคติดตอ (คณะกรรมการแผนสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 : 2550) ซึ่งสอดคลองกับนโยบายและ
มาตรการในการเฝาระวังปองกันและการคบคุมวัณโรค โดยการปรับรูปแบบแนวทางการดําเนินงาน
ใหสอดแนวคลองกับขององคการอนามัยโลก  ซึ่งมาตรการปองกันการติดเชื้อวัณโรคของ
โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพทั่วไปเปนแนวทางสนหนึ่งของการดําเนินงาน ทําใหสถาน
บริการมีการจัดระบบการควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค (มนัส 2546 : 633-634)  
โดยการควบคุมดูแลที่ตัวผูปวยซึ่งเปนแหลงแพรเชื้อวัณโรค (source control) กําจัดเชื้อโรคซึ่ง
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แพรกระจายอยูในอากาศ เปน airborn infection (environmental control) และปองกันที่ตัวบุคลากร
การแพทย (recipient control)  

การสวมใสหนากากอนามัยสําหรับผูปวยวัณโรคและผูสงสัยวาปวยดวยวัณโรค เปน
แนวทางปฏิบัติที่โรงพยายาลทั่วประเทศสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจาย
เชื้อไปสูผูปวยอื่นรวมทั้งบุคคลกรสุขภาพ ซึ่งเช้ือวัณโรคจะออกมากับละอองเสมหะ (droplets) 
ละอองขนาดใหญจะตกลงสูพื้น สําหรับละอองขนาดเล็ก เม่ือสวนที่เปนน้ําระเหยไป จะเหลือแต 
ละอองฝุนเล็กขนาด 1-5 ไมครอน (มนัส 2546 : 633-634)   ดังนั้นการสวมใสหนากากอนามัยจึงมี
ความจําเปนและสามารถลดการแพรกระจายเชื้อได ซึ่งจากการศึกษาวิจัยการปองกันวัณโรคใน
บุคลากรทางการแพทย ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมาตรการใหความรูความเขาใจ
สําหรับผูปวยและญาติในเร่ืองการรักษาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อรวมทั้งการสวมใส 
mask สําหรับผูปวยระยะแพรเชื้อเปนสิ่งสําคัญ (วัฒน 2546 : 73-80)  

อยางไรก็ตามการสวมใสหนากากอนามัยกลับเปนสิ่งที่แสดงออกถึงการเปดเผยตัวของ
ผูปวยวาเปนโรคที่สังคมรังเกียจ ไมยอมรับในการอยูรวมกันในสังคม อีกทั้งการรับรูเก่ียวกับวัณโรค
ของบุคคลทั่วไปที่รูสึกหรือแสดงออกมาในลักษณะของการตีตรา รังเกียจเดียดฉันท ไมอยากเขาใกล  
จึงทําใหผูปวยวัณโรคไมตองการใหสังคมไดรับทราบถึงการเจ็บปวยของตนเอง ดังจากการศึกษา
พบวาผูปวยวัณโรคมีพฤติกรรมเก็บตัว ไมคอยออกงานสังคม เนื่องจากสภาพรางกายที่ออนแอ และ
กลัวการรังเกียจจากการไอ (ธีรวัฒน และ ศรีมงคล 2548 : 251 – 258) ดังนั้นในมุมมองของผูปวย
แลวการสวมใสหนากากอนามัยจึงเปนการเปดเผยตัวตนจึงทําใหผูปวยรูสึกกลัวคนอื่นจะรังเกียจ 
และกลัวคนที่รูจัก หรือคนในชุมชนจะรู การใหผูปวยสวมใสหนากากอนามัยท่ีถูกออกแบบจากระบบ
บริการจึงกอใหเกิดความทุกขกับผูปวยวัณโรคที่ผูใหบริการอาจไมไดตั้งใจ  แตการขาดความใสใจใน
ความรูสึกของผูปวยไดกอใหเกิดความทุกขกับผูปวยท่ีไมยิ่งหยอนไปกวาทุกขอื่นใดในระบบบริการ 
  “พี่ ๆ หนูขอใชเงินที่พวกเรารวมบริจาค กันไววันทําบุญประจําปของโรงพยาบาลที่จะไว
ชวยเหลือผูปวย เอามาซื้อนม และขนม ใหลุงธรกอนนะพี่ เพราะยังรอใบสงตัวอยู ยังไมเสร็จ ขาว
เท่ียงก็ยังไมไดกิน” เสียงของพยาบาลประชาสัมพันธบอกกับผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดทราบในภายหลังวา
วันนั้นตั้งแตกอน 8 โมงเชา ลุงธรและภรรยาไดฝากลูกใหไปโรงเรียนพรอมกับเพื่อนบาน  ไมได
รับประทานอาหารแตเชา  มาตรวจที่โรงพยาบาลจนถึงเวลา บาย 3 โมงกวาจึงไดกลับบาน ซ่ึงลุงธร
เลาวาวันนั้นที่โรงพยาบาล มีหมอคนเดียว ไปถึงสงเสมหะตรวจ  รอฟงผลเสมหะ  ไปเอ็กซเรย  
แลวรอคิวพบหมอ  กวาจะไดพบหมอ ก็หลังเที่ยง พอพบหมอแลว เจอเช้ือในเสมหะมากกวาเดิมอีก
ท้ัง ๆ ที่กินยาทุกวัน  หมอตองสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ตองรอรับใบสงตัว ลุงธรบอก
วา “ผมรอกันนานมาก ผมปวดไปหมดทั้งตัว เพราะน่ังนาน ๆ ไมไดอยูแลว อยากจะนอน แตก็ตอง
ทน”   
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ลุงธรเลาวันรุงขึ้นจึงเดินทางไปโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงการเดินทางไปโรงพยาบาลลุงธรและ
ภรรยาตองน่ังรถสองแถวไปกันสองคน พอถึงหนาโรงพยาบาลลุงธรจึงน่ังมอเตอรไซครับจางขาม
ถนนไปคนเดียว 15 บาท สวนภรรยาตองเดินเองเพื่อประหยัดเงินเพราะคาใชจายเฉพาะคารถอยาง
เดียวสองสามีภรรยาเกือบ 250 บาท   ใชเวลารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดทั้งวันจึงไดกลับบาน
ตอนเย็นซึ่งในวันน้ันลุงธรเลาวา “วันนั้น หมอดูฟลม เจาะเลือดแลวรอผลกวาจะรูผลประมาณ 2 
ช่ัวโมง ครั้งแรกบอกวาเจาะปลายนิ้วแลวใชไมไดเพราะเลือดนอยไป ตองเจาะใหมเขาเสนลือด  รอ
ผลจนถึงบายโมงครึ่งรอหมอ กวาหมอจะมาอีกชั่วโมงกวา  พบเจาหนาที่คลินิกวัณโรค” อีก 5 วัน
ตอมา ลุงธรและภรรยาตองเดินทางไปที่โรงพยาบาลที่จังหวัดตามหมอนัดอีก หมอนัดเจาะเลือด ดู
ฟลม เจาะเบาหวานดวย ลุงธรเลาความรูสึกใหฟงวา “เปนเรื่องของกรรม หมอใหเอกซเรยแลวบอก
วาดีขึ้นแตทําไมถึงยังเจอเชื้อมากกวาเดิมอีก ผมรูสึกทอแท หมดหนทาง” ซ่ึงตอมาลุงธรเลาใหฟง
อีกวาตอนนี้ตนเองตองไปรับยาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดทุกเดือน  ซึ่งจะสรางภาระคาใชจายใหกับ
ครอบครัว ลูกและผูอื่นมากขึ้น “แมจะรักษาโดยใชสิทธบัตรทอง แตคาใชจายอื่นก็มาก  ไมมีรายได
เลย อยากจะเลิกรักษาเพราะเราไมมีทุน เด๋ียวหมอนัด เด๋ียวหมอนัด  หาเงินไมทัน ถามีงบ มีเงินก็ไม
เปนไรแตนี่ตองพึ่งเงินของลูก” สวนบุตรชายซ่ึงเรียนอยูชั้นอนุบาลในหมูบานใกล ๆ จะตองอาศัย
เพื่อนบานเปนผูคอยชวย รับ และสงไปโรงเรียนให  

นอกจากนี้นองอุม พยาบาลคลินิกวัณโรคและนองอร พยาบาลหนาหองตรวจโรคและให
คําแนะนําหลังพบแพทยแลว เลาใหผูวิจัยฟงวาในคลินิกจะใหความรูแกผูปวยถึงเรื่องการอยูรวมกัน
ในครอบครัว การปองกันการแพรกระจายเชื้อใหแกผูปวย และจะสงตอผูปวยกลับไปยังหนวยบริการ
ปฐมภูมิโดยแจงขอมูลผูปวยเบื้องตนใหกับสถานีอนามัยทางโทรศัพท เพื่อจะเจาหนาที่สถานีอนามัย
จะไดดูแลผูปวยไดทันทวงที แลวจะแจงขอมูลผูปวยโดยละเอียดเปนหนังสือราชการถึงสาธารณสุข
อําเภออีกคร้ัง ซ่ึงสาธารณสุขอําเภอจะแจงขอมูลผูปวยใหกับสถานีอนามัยทราบในการประชุม
ประจําเดือน นองอุมเลาวาเธอจะโทรศัพทไปสถานีอนามัยซํ้าอีกครั้งเพื่อยืนยันถึงการไดรับขอมูล
ของผูปวยโดยละเอียดที่สถานีอนามัย นองอุมเลาวาสถานบริการบางแหงทราบขอมูลผูปวยเมื่อมี
การติดตอขอความรวมมือในการออกติดตามผูปวยที่ขาดนัดที่โรงพยาบาล “สถานีอนามัยบางแหง
ยังไมทราบขอมูลของผูปวยในพื้นท่ีที่ตัวเองรับผิดชอบอยูวามีใครปวยเปนวัณโรคอยูบาง”   

สวนในหนวยบริการระดับปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนั้น ผูวิจัยไดสัมภาษณ
นองมาลีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรค เลาใหฟงวามีผูปวยอยูในความดูแลจํานวน 6 คน แต
ตนเองไมสามารถดูแลใหผูปวยทานยาได “มีภาระงานมาก ไมมีเวลา ที่จะทําหนาที่พี่เลี้ยง กํากับการ
กินยาใหผูปวยได เพราะตองทํานอกเวลา (หมายถึงการใหบริการ DOTS ตองไปทํานอกเวลา
ทํางาน) ถาหากผูปวยวัยหนุมสาวผูปวยก็จะกินยาเอง แตถาเปนผูปวยที่สูงอายุ ก็จะใหลูกหลาน 
คอยเตือนใหกินยา และมีผูปวยบางรายที่เจาหนาที่ไมกลาเขาไปติดตามก็จะใหอสม.ที่อยูใกลเคียง 
คอยกระตุนติดตามเร่ืองการกินยา”  
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 นอกจากน้ีในระบบบริการสุขภาพเครือขายแหงหนึ่งของโรงพยาบาลสทิงพระ พี่ปราชญ 
เจาหนาที่จากสถานีอนามัย ซึ่งผูรับผิดชอบงานไดใหขอมูลวามีผูปวยวัณโรคอยูในความรับผิดชอบ 
3 ราย และผูปวยทั้ง 3 รายกินยาดวยตัวเองทั้งหมด  “ไมมีผูปวยคนใดไดรับการกํากับการกินยาโดย
เจาหนาที่ โดย อสม. หรือไดรับการกํากับการกินยาโดยคนในครอบครัว” ซึ่งจากการสอบถามถึงเรื่อง
ปญหาในการรักษาผูปวยวัณโรคดวยการกํากับการกินยาตอหนาในการปฏิบัติงาน  พี่ปราชญเลาวา 
เคยไดมีการพูดคุยเรื่องนี้กันมาแลวในชวงระยะแรกที่มีนโยบาย แตในชวงระยะนั้นยังไมมีผูปวยใน
เขตรับผิดชอบ จึงยังไมไดมีการนําระบบ DOTS มาใชกับผูปวย 

เม่ือผูวิจัยลงเก็บขอมูลในชุมชน ลุงธร ผูปวยวัณโรคที่ไดรับความทุกขทรมานดานรางกาย 
แสดงสีหนาดีใจและสะทอนความรูสึกครั้งแรกที่ผูวิจัยเขาไปเยี่ยม “สบายใจมากที่หมอมาเยี่ยมถึง
บาน ไมเคยมีใครมาเยี่ยมที่บานเลย” สวนระนอง หญิงวัยกลางคน  ผูปวยเบาหวานที่มีปญหาเรื่อง
การมองเห็นเลาใหผูวิจัยฟงวา  เธอกินยาดวยตัวเองโดยใชวิธีการจํา เนื่องจากตาเริ่มจะมองไมเห็น 
“จะใชวิธีการคลําแลวจะจํารูปรางของเม็ดยา  ซองยาวาแบบนี้ กิน เวลาไหน กินครั้งละกี่เม็ด”  และ
ยังมีผูปวยวัณโรคอยาง ลุงสมไดเลาใหผูวิจัยฟงวาครั้งแรกที่รักษาลุงกินยาอยางเดียว 6 เดือน ลุง
กินยาแลว ลุงจะขีด ทําเคร่ืองหมายไวทุกวัน ลุงสม ยืนยันวาลุง กินยาเองได ลุงเก็บถุงยาไวอยางดี
ในตูเย็น  
 ผูปวยวัณโรคนอกจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแลวกระบวนการดูแลตอเนื่องท่ีบานมี
ความสําคัญไมยิ่งหยอน ซึ่งระนองผูปวยวัณโรครวมกับโรคเบาหวาน เลาใหผูวิจัยฟงวาตอนที่เธอรู
วาเปนวัณโรค  เธอไมเชื่อวาเธอเปน  เธอเลยกินยาไมสม่ําเสมอ บางวันก็กิน บางวันก็ไมกิน หมอที่
ดูแลเธอ เคยลงไปเยี่ยมเธอถึงที่บาน และกําชับผูเกี่ยวของในการนัดเธอแตละคร้ัง ทั้งโรคเบาหวาน
และวัณโรคใหเปนวันเดียวกัน  เธอไมมีเงินที่จะเปนคาใชจาย  เธอไมสามารถเดินทางไป
โรงพยาบาลคนเดียวได ตองมีนองสาวคอยดูแล พาไปหาหมอ คาใชจายตาง ๆ ก็เพิ่มขึ้น ซึ่งหากวา
ระนองไมไดมีอาการผิดปกติที่จะตองใหแพทยตรวจรักษา นองสาวของระนองก็จะไปรับยาแทน
ระนอง เพื่อเปนการลดภาระคาใชจายในการเดินทาง 

ระนองเลาวาประมาณกลางเดือนเมษายน  2553 เธอเริ่มมีอาการตามองไมชัด เธอจึงใช
วิธีการจดจําลักษณะเม็ดยา “จะคลําแลว จําไวจาก จากลักษณะเม็ดยา” วาแบบนี้ กินเวลาไหน กิน
ครั้งละกี่เม็ด นองสาวซึ่งเปนผูคอยชวยเหลือดูแลเธอ ก็อานหนังสือไมออก เธอตองใหลูกของญาติที่
อยูใกลบานอานใหฟง “ถารับยามาเอง เม่ือหองยาบอกวิธีกนิ ก็จําไว และกินไดถูก”   

สวนติ้มหญิงหมายวัย 43 ป ผูปวยวัณโรคอีกรายหนึ่ง เลาใหผูวิจัยฟงวามีเจาหนาที่จาก
สถานีอนามัยมาเยี่ยมเธอท่ีบานเพียงแค 1 ครั้ง ท้ังท่ีใจเธออยากใหมาเยี่ยมเพื่อจะไดปรึกษาอาการ
ปวย แตเธอรูสึกยิ่งแยลงไปอีกเมื่อเจาหนาที่มาเยี่ยมยิ่งเพิ่มความเคลือบแคลงสงสัยใหกับคนใน
หมูบานมากขึ้น แตการที่มาเย่ียมโดยไมถามความเห็น ความสมัครใจ มันกลับทําใหเธอยิ่งแย และ
อึดอัด กับการที่ถูกมองวา เปนอะไร และหลังจากรับประทานยาเธอมีอาการแพยา เธอเลาวาเวลา
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กินยา เธอรูสึกรอนในทอง เหมือนมีอะไรมากวนในทอง  สักพักก็จะมีไข หนาว ตองหมผา พอหมผา
ก็รอน ขึ้นมาอีก เธอจะกินยากอนนอน หลังจากกินยาก็จะมีอาการอยูจนครึ่งคอนคืน กวาที่เธอจะ
หลับลงไดก็ใกลสวาง เม่ือใกลจะถึงเวลากินยา เธอจะเร่ิมกลัวกับอาการที่เธอไดรับอยูทุกเมื่อเชื่อวัน 
อาการดังกลาวเกิดขึ้นกับเธอถึงสามเดือนแลวคอย ๆ ดีขึ้น  และเธอเลาวาตอนที่เธอปวยหนัก เธอ
รูสึกทอแท และหมดหวัง คิดวาคงตองตายแนแลว   

การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment -
Short course : DOTS)  การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง เปนโครงการที่
องคการอนามัยโลกแนะนําใหประเทศตาง ๆ นํามาใชในปจจุบันนี้ (บัญญัติ 2546 : 399-401) ระบบ 
DOTS เปนสวนหนึ่งในหลักการและแผนงานควบคุมวัณโรคในปจจุบันของประเทศไทย ซึ่งการ
รักษาแบบ DOTS เปนการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง มีหลักการที่สําคัญคือการควบคุมใหผูปวย
รับประทานยาตอหนาเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร หรือญาติผูปวยที่ไดรับการอบรม วันละ
ครั้งทุกขนาน และครบตามระยะเวลาของการรักษาเพื่อใหไดอัตราเสมหะเปนลบจากเชื้อวัณโรคเกิน
กวา รอยละ 85 เม่ือครบระยะเวลาของการรักษา ลดการแพรเชื้อแกบุคคลอื่น และปองกันภาวะดื้อ
ยา  (ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก สํานักวิขาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  2540 : 37-
38) ดังจากผลการศึกษิจัยการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) คือสมาชิกในครอบครัว ของโรงพยาบาล
นาดูน จังหวัดมหาสารคามพบวาอัตราการรักษาหายพบรอยละ 88.14 (เบญจพร  2551 : 546-553) 

อยางไรก็ตาม พบวาบางพื้นที่อัตราการรักษาหายขาดต่ํากวาเปาหมาย ดังจากการศึกษาใน
เขตตรวจราชการที่ 18 พบวา ผูปวยรักษาหายขาด รอยละ 79.48 ผูปวยตายพบรอยละ 12.05 และ
ผูปวยขาดยาพบรอยละ 5.54 (ไพโรจน 2553 : 8-19) ซึ่งองคการอนามัยโลกพบวาในทางปฏิบัตินั้น
พบวา DOTS ไดถูกตัดทอนรูปแบบและวิธีการไป หลงเหลืออยูเพียงการสอบถาม การรักษาแบบมี
พี่เลี้ยง ในประเทศกําลังพัฒนานั้น ยังไมสามารถแสดงใหเห็นวามีวิธีการที่ทําใหผูปวยกินยาเองยา  
(ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก สํานักวิขาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  2540 : 37-38) 
ซ่ึงในกรณีศึกษาอําเภอสทิงพระ จากการวิจัยจํานวนผูปวยทั้ง 13 ราย พบวาผูปวยมีผูปวยที่มี
ผลการรักษาที่รักษาหายในการรักษาครั้งแรกโดยไมตองขยายระยะเขมขน มีเพียง 2 ราย เทานั้น 
และ พบวาผูปวยทั้งหมดไมมีพี่เลี้ยงในการควบคุมกํากับการกินยาตอหนา แตเปน DOTS โดย
วิธีการกินยาดวยตัวเอง  ดังน้ันระบบ DOTS ตามแนวทางขององคการอนามัยโลกแมจะเปนสิ่งที่
ดีเปนสิ่งที่ทําใหอัตราการหายของโรคสูง  แตหากในทางปฏิบัติแลวการไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติ
ดวยเหตุผลนานาประการที่ผูใหบริการจะหยิบยกมากลาวอาง  ความลมเหลวของระบบ DOTS จึง
เปนสิ่งทําลายโอกาสและสรางความสูญเสียอยางใหญหลวง ที่ซ้ําเติมความทุกขใหกับชีวิตของผูปวย
และครอบครัว  และยังสรางความทุกขใหกับระบบบริการ ทําใหเกิดการสูญเสียคารักษาพยาบาลที่
เพิ่มมูลคาขึ้นทั้งทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรการรักษาพยาบาลตาง ๆ มีผลตอการรักษาผูปวยใน
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ชุมชน และทําใหเกิดการดื้อยาและเกิดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน ซึ่งไมควรเกิดขึ้นในระบบ
บริการ 

 
ผลลพัธของการคนืขอมลู:  ผลศึกษาวิจัยความทกุขของผูปวยเปนวัณโรค  อําเภอสทงิพระ   
จังหวัดสงขลา  กับหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 

หลังจากการศึกษาวิจัย  ผูวิจัยไดคืนขอมูลโดยวิธีการแจงผลการวิจัยและขอคนพบกับ
หนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวัณโรค ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสทิงพระ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรค
ของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทีมสหสาขาวิชาชีพระดับโรงพยาบาล 
เพื่อรวมกันใหขอเสนอแนะและปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค นอกจากนี้ยังมีการ
ประชุม DOTS Meeting กับทีมผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของสถานีอนามัย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และ PCU สทิงพระ เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบการใหบริการดูแลรักษาผูปวย
วัณโรค เม่ือวันท่ี 14 สิงหาคม 2553 จาํนวน 15 คน 

ซึ่งครั้งแรกเม่ือรับขอมูล หัวหนาสถานีอนามัยตําบลหนึ่งซ่ึงเปนผูควบคุมดูแลงานวัณโรค
ของตําบลนั้นไดกลาววา “ยอมรับวาการที่เจาหนาที่จะทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงในการกํากับการกินยา
น้ันเปนเร่ืองที่ลําบากในทางปฏิบัติมาก เพราะเจาหนาที่ซึ่งมีอยูเพียง 2-3 คน” และนองอุมซ่ึงเปน
ผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลสทิงพระ ซ่ึงไดคืนขอมูลอยางละเอียดกันในทีมสหวิชาชีพ 
และพูดคุยปญหาอุปสรรคกันแลวท่ีเขารวมประชุมไดสะทอนความคิดเห็นวา “หากเจาหนาที่ไม
สามารถทําหนาที่กํากับการกินยาได เรานาจะพัฒนาบุคคลากรในพื้นที่ของเราใหมีศักยภาพเพิ่มขึ้น 
โดยใหมีเจาหนาที่คอยติดตามกํากับการกินยาตามเกณฑมาตรฐานของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ คือ ใน สองเดือนแรก เจาหนาที่ตองเยี่ยมผูปวย ทุกสัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง สวน
ท่ีเหลือเจาหนาที่ก็ตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง”     

ผลจากการคืนขอมูลในวันนั้นจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวย   
วัณโรค  คือ ผู รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของสถานีอนามัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ PCU 
สทิงพระ มีมติในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 4  ดาน คือ 

1) การสงตอขอมูลของผูปวยวัณโรค  ไดมีการกําหนดใหมีแนวทางการสงตอขอมูล 
ผูปวย  วัณโรคใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยที่รับผิดชอบ และ ทําใบ TB 
Note ประวัติการรักษาวัณโรคทั้งหมดไวใบสุดทายของ OPD Card เพื่อสะดวกตอแพทยในการ
ทบทวนประวตัิการรักษาวัณโรคทั้งหมดที่ผานมา 

2) กําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย โดยใหมีการเจาะเลือดเพือ่เปน base line สง  
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culture with drug resistance และ กรณีผูปวยอยูคนเดียว จะตองรวมกันคัดเลือกอาสาสมัครที่
ไววางใจควบคุมกํากับการกินยาอยางใกลชิด 

3) พฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวณัโรค โดย  
กําหนดการอบรมฟนฟูความรู  ในการดูแลควบคุมกํากับการกินยา และติดตามการรักษาเพื่อทราบ
ปญหาอุปสรรคและชวยเหลือสงตอผูปวยวัณโรคอยางทันทวงทีแกอสม. เพื่อเตรียมความพรอมใน
การรวมดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชน และไดดําเนินการจัดการอบรมและฝกการเปนพี่เลี้ยงกํากับการ
กินยา และการสงตอขอมูลผูปวยเม่ือมีอาการสําคัญที่ตองสงตอแกอสม. เม่ือวันที่ 21 มกราคม 2554 
จํานวน 74 คน 

4) จัดระบบการดูแลผูปวยวณัโรคเชิงรุก โดยมอบหมายใหผูรับผิดชอบงานวัณโรคของ 
โรงพยาบาลหรือตัวแทนรวมกับผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของสถานีอนามัยและ PCU 
รวมกันออกประเมินสภาพบริบทของผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะบวกทุกราย เพื่อทําความรูจักกับ
บริบทของผูปวยและรวมวางแผนการใหการดูแลรักษา  ออกติดตามผูปวยตามเกณฑมาตรฐาน โดย 
กรณีผูปวยวัณโรครายใหมจะตองไดรับการติดตามเยี่ยมในชวง 2 เดือนแรกอยางนอยสัปดาหละ 1 
ครั้ง และในชวง การรักษา 4 เดือนหลัง เยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง และประเมินผลการดําเนินงานตาม
ขอตกลงรวมกัน หลังนําไปปฏิบัติแลว 6 เดือน 

5) จัดใหมีเงนิสาํรองในการจายกรณีผูปวยใชสทิธิ์เบกิค ารักษาจากรัฐวิสาหกจิซึ่งตอง 
จายค ารักษากอนแลวนําใบเสรจ็ไปเบิกค ืน แตไมมีเงินจายกอน ทําใหผูปวยบางรายไมไดมารับการ
รักษาตามนัด ทางโรงพยาบาลจึงไดจัดใหมีเงินยืมจายคารักษาพยาบาลกอน เม่ือเบิกจากหนวยงาน
ตนสังกัดไดแลวจึงนําเงินมาจายคืนใหกบัทางโรงพยาบาล 
 หลังจากการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคของอําเภอสทิงพระ  พบวาไมมีผูปวย
ขาดการรับยา หรือขาดนัดอีกเลย เจาหนาที่ซึ่งไดลงไปเย่ียมบานผูปวย ไดรับการยอมรับจากผูปวย
มากขึ้น ผูปวยรับรูถึงความหวงใยและปรารถนาดีของเจาหนาที่ นองอุม พยาบาลประจําคลินิกวัณ
โรคไดแสดงความคิดวา “ผูปวยวัณโรคระยะหลังนี้ จะไมมีใครผิดนัดเลยนะพี่ ทุกคนมาตามนัดทุก
ครั้ง”  สวนลุงสมผูปวยวัณโรคของอําเภอสทิงพระ ซึ่งเคยขาดการรักษา ไมมีเงินจายคารักษากอน
นําใบเสร็จไปตั้งเบิก และตองเปลี่ยนสูตรยา ไดสะทอนความรูสึกหลังมีการปรับเปลี่ยนระบบวา “ลุง
จะชวยแนะนํา หากวามีคนอื่นปวยเปนวัณโรค เหมือนลุง ลุงจะบอกใหเขาตั้งใจรักษาและกินยา 
เพราะหมอ พยาบาล และเจาหนาที่ก็ใสใจดูแล อยากใหเรารักษาใหหาย  เราก็ตองตั้งใจกินยา และ
รักษาใหหาย ตองไปตามที่เขานัด  จะไดกลับมาทํางานทําการตอ” 
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บทสรุปและขอเสนอแนะของการวิจัย 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทย ซ่ึงสงผลกระทบ

ตอชีวิตผูปวย การศึกษาวิจัยเร่ือง DOTS : ทุกขของผูปวยวัณโรค ในอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความทุกขของผูปวยวัณโรค  ผลจากการศึกษาพบวา   1) ความทุกข
ทรมานทางดานรางกายของผูปวยวัณโรคมิใชเกิดจากโรคเทานั้นแตผลขางเคียงของการรักษาได
เพิ่มความทุกขใหกับผูปวย 2) วัณโรคยังคงเปนภาพตายตัวที่ประทับตราใหผูปวยไดรับการรังเกียจ
เดียดฉันทและการตีตราทางสังคมซึ่งสรางความทุกขทรมานไมยิ่งหยอนไปกวาทุกขทางกาย และ  
3) ระบบการรักษาแบบ DOTS ที่ไมสามารถนําลงสูการปฏิบัติ  ไดสรางความทุกขในระบบบริการ 
และซ้ําเติมความทุกขของผูปวยจนกอใหเกิดผลตอการรักษา  

การวิจัยครั้งนี้จึงตองการแสดงใหเห็นวา ความทุกขของผูปวยวัณโรคนอกเหนือจากทุกขที่
เกิดจากโรค และทุกขทางสังคมที่ถูกรังเกียจเดียดฉันทแลว ยงัมีทุกขที่ผูปวยถูกซํ้าเติมอันเปนผลมา
จากระบบบริการ ซ่ึงเจาหนาที่ผูใหบริการยังคงมองไมเห็น ไมเขาใจ ละเลย และขาดการใสใจ  ทําให
เกิดความทุกขแกผูปวยเพิ่มขึ้น จนมีผลตอการรักษา ซึ่งจะมีผลตอการแพรกระจายเชื้อในชุมชนเพิ่ม
มากขึ้นดังนั้นขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยสูการปฏิบัติครั้งน้ีคือ 1) พัฒนาระบบ DOTS : การ
พัฒนาระบบพี่เล้ียงดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ปญหาของระบบ DOTS คือการนําแนวคิด
ระบบพี่เลี้ยงลงสูการปฏิบัติ  ซึ่งความลมเหลวของระบบ DOTS จากการที่ผูปวยไมรับประทานยา ที่
เกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขของการขาดพี่เลี้ยงทั้งในระดับวิชาชีพ ผูดูแลในครอบครัว หรือ ในชุมชน    
ดังนั้นหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบ DOTS จึงควรเนนที่การสรางและพัฒนาระบบพี่เลี้ยงอยาง
จริงจังทั้งในหนวยงานดานสาธารณสุข ครอบครัว และ ชุมชน ใหเกิดความเขาใจในความทุกข
ทรมานของผูปวยวัณโรคเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติมุมมองในการดูแลผูปวยดวยหัวใจความ
เปนมนุษย  2) บริการใกลบานใกลใจ : การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณโรคในเครือขาย
ระบบบริการสุขภาพ  ระบบการสงตอผูปวยวัณโรคมีความสําคัญและจําเปนมากที่ทําใหเกิดความ
ตอเนื่องของการดูแลผูปวย และชวยลดความทุกขของผูปวยในระบบสุขภาพ ทําใหเกิดความรวมมือ
ในการดูแลผูปวย และทําใหเกิดประสิทธิภาพของการรักษา  ดังนั้นการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย
วัณโรคใหเกิดรูปธรรมในทางปฏิบัติจึงมีความสาํคัญยิ่ง 3) ระบบ DOTS : การเยียวยาของชุมชน  
ความลมเหลวของระบบ DOTS เกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขของการขาดพี่เลี้ยงในระดับของวิชาชีพ จาก
เหตุปจจัยหลากหลาย อยางไรก็ตามระบบ DOTS ไดเปดชองใหอสม.และคนในครอบครัวสามารถ
เปนพี่เลี้ยงได  ซ่ึงในวิถีชีวิตของผูปวยวัณโรคแลวครอบครัวและผูใกลชิดเปนตนทุนที่สําคัญในการ
ทําใหผูปวยหายจากโรคไดดังรายงานวิจัยพบวาสมาชิกในครอบครัวที่เปนพี่เลี้ยงสามารถทําให
อัตราการรักษาหายเกินเปาหมาย อยางไรก็ตามการเยียวยาวัณโรคของชุมชนจะเกิดขึ้นเม่ือคนใน
ชุมชนยอมรับการอยูรวมกับผูปวยวัณโรค  ดังนั้นบทบาทของเจาหนาที่ดานสุขภาพในการใหความรู
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และปรับเปลี่ยนทัศนคติของชุมชนตอวัณโรคจึงมีความสําคัญที่จะทําใหเกิดการเยียวยาผูปวยวัณ
โรคในชุมชนตอไป 
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