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การวจิยัและพฒันาระบบบริการต้นแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยวณัโรคและโรคเรืÊอน 

ทีÉประสบปัญหาทางสังคมในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

 

นิรมล พิมนํÊ าเยน็, ศศ.ด.  สุรีพร วรศรีหิรัญ, ส.ม.,   วรรณา ภู่เสม, ศษ.ม. 

1.สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 พิษณุโลก 

 

บทคดัย่อ 

 วณัโรคและโรคเรืÊ อนเป็นโรคติดต่อทีÉสามารถแพร่เชืÊอทางเดินหายใจจากคนสู่คนได้ ผูป่้วยทีÉรักษาไม่สาํเร็จ

ส่วนใหญ่มีปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ ขาดระบบสนับสนุนและเครือข่ายทางสังคม การวิจัยเชิงปฎิบติัการใน

รูปแบบวิจัยและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพืÉอพฒันาระบบบริการต้นแบบการช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อนทีÉ

ประสบปัญหาทางสงัคมในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง พืÊนทีÉศึกษา 5 จงัหวดั ประกอบดว้ย พิษณุโลก อุตรดิตถ ์เพชรบูรณ์ 

สุโขทยัและตาก  ช่วงเวลาวิจยั ระหว่างปี 2557 – 2561 มี  5 ขัÊนตอน 1) ปี 2557 วิเคราะห์สภาพปัญหาของวณัโรคและ

โรคเรืÊ อนในภาคเหนือตอนล่าง เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 

เครือข่ายทางสังคม เพืÉอพฒันาระบบการช่วยเหลือผูป่้วยทีÉประสบปัญหาทางสังคม 2)  ปี 2558 พฒันาตน้แบบการ

ช่วยเหลือทางสงัคม ทีÉมาจากความร่วมมือของเครือข่ายทางสังคม ประกอบดว้ยชุดกิจกรรม  เครืÉองมือ แนวทาง และ

ระบบการบริหารจดัการการช่วยเหลือทางสังคม  3) ปี 2559 ทดลองใชต้น้แบบทีÉพฒันาขึÊน และปรับปรุงตน้แบบให้

เหมาะสมกบับริบทพืÊนทีÉ 4) ปี 2560 นาํตน้แบบทีÉพฒันาไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งทีÉมีขนาดใหญ่และประเมินประสิทธิผล ŝ) 

ปี 2561 เผยแพร่ตน้แบบในวารสารวิชาการ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 

เชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เนืÊอหา ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ ภาคเหนือตอนล่างมีระบบบริการตน้แบบการช่วยเหลือผูป่้วยวณั

โรคและโรคเรืÊ อนทีÉประสบปัญหาทางสังคม ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือและรักษาวณัโรคสาํเร็จร้อยละ 97 ผูป่้วยโรค

เรืÊ อนไดรั้บการสงเคราะห์และฟืÊ นฟูสภาพความพิการ ร้อยละ 100 ผูป่้วยทัÊ งสองโรคไดรั้บการดูแลทางสังคมจาก

เครือข่ายทางสงัคมภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ขอ้เสนอเพืÉอการวิจยัพฒันาต่อในดา้นการจดับริการตน้แบบ

ในการช่วยเหลือทางสงัคมแก่ผูป่้วยต่างชาติ ไร้สิทธิทีÉป่วยดว้ยวณัโรคและโรคเรืÊ อนในประเทศไทยต่อไป 

 

คาํสําคญั วณัโรค โรคเรืÊ อน ช่วยเหลือ ทางสงัคม ภาคเหนือตอนล่าง  
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face social problems in the lower north of Thailand. 
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Abstract 

Tuberculosis and leprosy are communicable diseases that can spread through the respiratory tract from 

person to person. Most of the unsuccessful patients have social and economic problems. They lack social support and 

social networks. This research design was an action research and development. The aim was to develop a model of 

service assistance system for tuberculosis and leprosy patients who were facing social problems in the lower northern 

areas. The study areas were in Phitsanulok, Uttaradit, Phetchabun, Sukhothai and Tak provinces. The duration of 

research is between 2014 - 2018. Research had five steps. ř) In 2014, situation analysis of tuberculosis and leprosy in 

the lower north, by quantitative and qualitative literature reviews of social support theory and social networks to 

develop a social assistance system for patients facing social problems. Ś) In 2015, developed the model of social 

assistance from the cooperation of social networks. Consisting of a set of activities, tools, work flow and management 

systems of social assistance. 3) In the year 2016, the model was tested and improved to appropriate fit the context of 

the area. Ŝ) In the year 2017, the model was scaled up for larger sample size with effectiveness evaluation. ŝ) In the 

year 2018, publicized the model in an academic journal. Quantitative analysis was performed by descriptive statistics, 

number, percentage, mean and qualitative analysis by content analysis. The lower north had a social assistance model 

to help TB and leprosy with social problems. 97 percent of patients who were assisted were successfully treated for 

tuberculosis. 100 percent of leprosy patients were relieved with rehabilitation for disability. Both tuberculosis and 

leprosy patients received social care from social networks, the public, private and people sectors. Further research 

and development of social assistance model to non-Thai tuberculosis and leprosy patients with no health insurance is 

recommended. 
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ทีÉมาและความสําคญัของปัญหา 

วัณโรคและโรคเรืÊ อนเป็นโรคติดต่อทีÉ

สามารถแพร่กระจายเชืÊอทางเดินหายใจจากคนสู่คน

ในครอบครัว สงัคม และชุมชน1,2,3 องค์การอนามยั

โลกจดัให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของ

โลกทีÉมีปัญหาการควบคุมวณัโรค วณัโรคและโรค

เอดส์ วณัโรคดืÊอยาหลายขนาน4 ภาคเหนือมีอตัรา

การเสียชีวิตสูงสุดของประเทศไทย5,6 ผูป่้วยวณัโรค

ทีÉรักษาไม่สาํเร็จในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างประสบ

ปัญหาทางสงัคม ส่งผลทาํใหข้าดการรักษาและเป็น

วณัโรคดืÊอยาหลายขนานในทีÉ สุด 7,8 ส่วนสถาน 

การณ์โรคเรืÊ อนมีแนวโนม้ลดลง9 แต่จากการสาํรวจ

ความพิการผูที้Éได้รับผลกระทบจากโรคเรืÊ อนใน

ภาคเหนือตอนล่างพบว่าผูป่้วยยากจน พิการ และมี

ชีวิตความเป็นอยู่ทีÉยากลาํบาก10,11,12 การวิจัยเชิง

ปฎิบัติการครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยและพัฒนาระบบ

บริการตน้แบบการช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคและโรค

เรืÊ อนทีÉประสบปัญหาทางสังคมในพืÊนทีÉภาคเหนือ

ตอนล่างของประเทศไทย เพืÉอให้ผูป่้วยวณัโรคและ

โรคเรืÊ อนได้รับการบริการทีÉเหมาะสมและช่วยให้

การรักษาวณัโรคและโรคเรืÊ อนสาํเร็จ ไม่ขาดการ

รักษา ลดปัญหาความพิการจากปัญหาสงัคมทีÉผูป่้วย

และครอบครัวเผชิญอยู่  มี คุณภาพชีวิต ทีÉ ดี ขึÊ น 

ประเทศไทยสามารถยติุปัญหาวณัโรคและโรคเรืÊ อน

ตามเป้าหมายการพฒันาอยา่งย ั Éงยนืต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพืÉอพัฒนาระบบบริการการช่วยเหลือ

ผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อนทีÉประสบปัญหาทาง

สงัคมในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย  

รูปแบบการวจิยั การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นวจิยัเชิงปฎิบติั

การ (Action Research) โดยการวจิยัและพฒันา 

(Research and Development: R & D) 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดของการวจิยัและพฒันาระบบ

บริการตน้แบบการช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคและโรค

เรืÊ อนทีÉประสบปัญหาทางสังคมในพืÊนทีÉภาคเหนือ

ตอนล่างของประเทศไทย โดยแนวคิดของระบบ

การสนบัสนุนทางสงัคม 3 ระดบั คือ1)ระดบัจุลภาค 

ผู้ป่วยวัณโรคและโรคเรืÊอนทีÉประสบปัญหาทางสังคม 

แนวคิดของการพัฒนาต้นแบบระบบบริการช่วยเหลือทางสังคม  

- ครอบครัว 

- เพืÉอนบา้น 

-อาสาสมคัรสาธารณสุข 

-ผูน้าํชุมชน 

-องค์การบริหารส่วนทอ้งถิÉน 

ระบบสนับสนุนทางสังคม ระบบเครือข่ายทางสังคม 

-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

-โรงพยาบาลชุมชน 

-โรงพยาบาลศูนย์ 

- พฒันาสังคมจงัหวดั 

- กาชาดจงัหวดั 

-มูลนิธิอนุเคราะห์ผูป่้วยวณัโรค 

-สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติเขต 

-สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคเขต 

-สํานกัวณัโรค 

การมีปฎิสัมพนัธ์ 

การสืÉอสาร 

การสนบัสนุนทรัพยากร 

การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร 

การสนบัสนุนดา้นจิตใจสังคม 

ต้นแบบระบบบริการ 

ช่วยเหลอืทางสังคม  
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ประกอบด้วยครอบครัว เพืÉอนบ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุข(อสม.) ผูน้าํชุมชน องคก์ารบริหารส่วน

ท้อ ง ถิÉน (อ บ ท .) 2)ร ะ ดับ ก ล า ง ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย 

โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพชุ มชน(รพ.สต.) 

โรงพยาบาลชุมชน(รพช.)โรงพยาบาลศูนย(์รพศ.)  

พฒันาสงัคมจงัหวดั(พมจ.) กาชาดจงัหวดั 

3) ระดับมหภาค ประกอบด้วย มูลนิธิอนุเคราะห์

ผู ้ป่วยว ัณโรค  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติระดับเขต (สปสช.) สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคระดับเขต (สคร.) และสํานักวณัโรค 

เชืÉอมต่อกนัดว้ยระบบเครือข่ายทางสังคม โดยการ

มีปฎิสัมพันธ์ การสืÉอสาร สนับสนุนทรัพยากร 

สนบัสนุนขอ้มลูข่าวสาร สนบัสนุนดา้นจิตใจสงัคม 

เพืÉอพฒันาให้เกิดต้นแบบระบบบริการช่วยเหลือ

ทางสงัคม แก่ผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อนทีÉประสบ

ปัญหาทางสงัคมในภาคเหนือตอนล่าง  

ขัÊนตอนการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัÊนทีÉ ř ปี 2557 ดําเนินการการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาของวัณโรคและโรคเรืÊ อนในภาคเหนือ

ตอนล่างยอ้นหลงั 3 ปี ช่วงปีงบประมาณ 2555 -

2557 จากข้อมูลเชิงปริมาณซึÉงเป็นฐานข้อมูลทีÉใช้

ตามมาตรฐานของระบบการควบคุมโรคประเทศ

ไทย 1) ข้อมูลวณัโรค จากฐานข้อมูลโปรแกรม

บ ริ ห า ร ง า น ค ลิ นิ ก วัณ โ ร ค Tuberculosis Clinic 

Management ( TBCM)  2)ข้อ มู ล โ ร ค เ รืÊ อ น จ า ก

ฐานข้อมูลUniversal Data Characterization and 

Hierarchical Analytics (UCHA)ซึÉ งโปรแกรม 

UCHAมาจากคาํว่า UCHI ของญีÉปุ่น แปลว่า “บา้น” 

ระบบใช้เก็บขอ้มูลใดก็ได้ (Universal) จึงมี การ

นาํไปใชใ้นวงกวา้ง UCHA มีจุดเด่นคือ 2.1) ใชง้าน

ง่าย ผูใ้ช้ไม่ต้องจดจําค ําสั Éงคอมพิวเตอร์ เน้นใช้

เมาส์กดบนขอ้มลูส่วนทีÉตอ้งการรู้โดยตรง คดักรอง

เฉพาะข้อมูลตามเงืÉอนไขทีÉสนใจเป็นลําดับขัÊ น 

(Hierarchical Analysis) ไดค้าํตอบ รวดเร็ว สามารถ

มุ่งสมาธิให้กบังาน ไม่เสียเวลากบักระบวนการหา

คาํตอบ 2.2) ขอ้มูลสาํเร็จรูป ระบบสรุปสถิติ สร้าง

กราฟ และรายงานต่างๆ ใหโ้ดยอตัโนมติั ไม่ตอ้งดึง

ขอ้มูล มาทาํเอง และช่วยให้เห็นภาพรวมไดดี้ขึÊ น 

โดยรูปแบบของกราฟและรายงานทีÉมีใชไ้ดจ้ริง 3) 

จากข้อมูลเชิงคุณภาพ จากรายงานผลการนิเทศ

ติดตามประเมินผลการดาํเนินงานวณัโรคและโรค

เรืÊ อนระดับเขต จากงานวัณโรคและโรคเรืÊ อน 

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ  2 พิษณุโลก และ

ขัÊนทีÉ 1  

วเิคราะห์ปัญหาวณัโรคและโรคเรืÊ อนภาคเหนือ  

สังเคราะห์ระบบบริการช่วยเหลือทางสงัคม 

ขัÊนทีÉ 2  

พฒันาตน้แบบระบบบริการช่วยเหลือทางสงัคม  

ขัÊนทีÉ 3  

ปรับปรุงระบบบริการตน้แบบการช่วยเหลอืทางสังคม  

ขัÊนทีÉ 4  

ประเมินประสิทธิผลของตน้แบบระบบบริการช่วยเหลือทางสังคม 

ขัÊนทีÉ 5  

เผยแพร่ตน้แบบระบบบริการการช่วยเหลอืทางสังคม 

ในวารสารวชิาการ 

รูปแบบระบบ

บริการทีÉผา่นการ

ประเมินและให้

ขอ้เสนอแนะจาก

ผูเ้ชีÉยวชาญแลว้ 

และไดรั้บการ

ปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะแลว้ 

ตน้แบบระบบ 

บริการทีÉไดรั้บ 

การพฒันาแลว้ 
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ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี ก า ร

สนับสนุนทางสังคม เครือข่ายทางสังคม และเพืÉอ

พฒันาระบบการช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคและโรค

เรืÊ อนทีÉ มีอยู่ได้รับการพัฒนางานให้ดี ขึÊ น (Rř: 

Research ครัÊ งทีÉ ř) 

ขัÊนทีÉ Ś ปี 2558 พัฒนาต้นแบบ โดยการพฒันา

ต้นแบบการช่วยเหลือทางสังคม ทีÉมาจากความ

ร่วมมือของเครือข่ายทางสังคมหน่วยงานหลกัทีÉ

เกีÉยวข้อง ประกอบดว้ยสํานักงานป้องกนัควบคุม

โรคทีÉ 2 พฒันาสังคมและความมั Éนคงของมนุษย์

จงัหวดัในภาคเหนือตอนล่าง สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั โรงพยาบาลศนูย ์ทั Éวไป ชุมชน โรงพยาบาล

ส่ง เสริมสุข ภาพตําบล ในภาคเห นือตอนล่า ง 

กิจกรรมการช่วยเหลือทางสังคม เครืÉองมือบนัทึก

ปัญหาทางสังคมของผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อน 

และระบบการบริหารจัดการการช่วยเหลือทาง

สงัคม (Dř: Development ครัÊ งทีÉ ř) 

ขัÊนทีÉ Ś ปี 2558 นําต้นแบบทีÉพัฒนาขึÊ นในกลุ่ม

ผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อนกลุ่มเลก็ เพืÉอให้ตน้แบบ

ทีÉพฒันาขึÊนมีความสมบูรณ์ เหมาะสมทีÉจะนาํไปใช้

โดยการทดลองใชต้น้แบบ (RŚ) 

ขัÊนทีÉ ś ปี 2559 ปรับปรุงตน้แบบให้เหมาะสม เพิ Éม

กระบวนการประกาศนโยบาย การบันทึกความ

ร่วมมือของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคและ

พฒันาสงัคมจงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนล่าง  (DŚ) 

ขัÊนทีÉ ś  ปี 2560 นาํตน้แบบทีÉพฒันาแลว้ไปใชก้ับ

กลุ่มตัวอย่างทีÉ มีขนาดใหญ่ขึÊ น โดยเพิ É มพืÊ น ทีÉ

ด ํา เนินการทีÉ มีความพร้อมในการใช้รูปแบบทีÉ

พัฒนาขึÊ นนีÊ   (Rś) ซึÉ งการพัฒนาต้นแบบนีÊ ได้

ดาํเนินการอย่างต่อเนืÉอง และนาํตน้แบบทีÉสมบูรณ์

ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายและสามารถแก้ปัญหาได้

อยา่งครบถว้น 

ขัÊนทีÉ Ŝ ปี 2560 ประเมินประสิทธิผลของตน้แบบ 

ขัÊนทีÉ 5 ปี 2561 เผยแพร่ตน้แบบในวารสารวิชาการ 

ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรหรือกลุ่มเป้าหมายในการใช้

ต้นแบบประกอบด้วย 1) ผูป่้วยวณัโรคและโรค

เรืÊ อนทีÉขึÊ นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลรัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 – 2560 

โดยผูว้ณัโรค จาํนวน 3,000 คน ผูป่้วยโรคเรืÊ อน 10 

คน Ś) เจา้หน้าทีÉผูใ้ห้บริการดูแลรักษาวณัโรคและ

โรคเรืÊ อนในโรงพยาบาลศนูย ์ทั Éวไป ชุมชน Ŝş แห่ง 

จาํนวน šŜ คน 3) ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคและโรค

เรืÊ อน สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 พิษณุโลก 

จาํนวน 5 คน สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในพืÊนทีÉ

ภาคเหนือตอนล่าง จาํนวน 5 คน 4) ผูบ้ริหารสคร.2 

พิษณุโลก สสจ.และพมจ.ในเขต จาํนวน 10 คน  

โดยกลุ่มตวัอย่าง ลาํดบั 1 เลือกอย่างเฉพาะเจาะจง

รายทีÉมีขอ้บ่งชีÊ ปัญหาสังคม และเศรษฐกิจ เพืÉอเข้า

กระบวนการ R & D ลาํดบัทีÉ 2-5 ศึกษาทัÊงหมด  
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เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เครืÉ องมือในการวิจยัไดแ้ก่ รูปแบบระบบ

บริการทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

กรณีตัวอย่างรูปแบบทีÉหลากหลาย ก่อนทีÉ จะ

สังเคราะห์เป็นรูปแบบทีÉจะนํามาทดลอง โดยใช้

เครืÉองมือเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินเป็นแบบ

สัมภาษณ์กึÉงโครงสร้าง แบบสังเกต แบบประเมิน

คุณลกัษณะสภาพสังคมและเศรษฐกิจของผูป่้วย 

แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 

สถิต ิแนวทางการวเิคราะห์ข้อมูล  

สถิติทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 

สถิติ เชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ขอ้มูลเชิง

คุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis)  

ผลการศึกษา 

ขัÊนทีÉ 1 สถานการณ์วัณโรคและโรคเรืÊอนภาคเหนือ

ตอนล่างปี 2555-2557 อุบติัการณ์ 69, 78 และ 83ต่อ

แสนประชากร อตัรายงัตํÉากว่าเป้าหมายทีÉองค์การ

อนามยัโลกและประเทศไทยกาํหนดไว ้172 ต่อ

แสนประชากร13 ผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ ÉมขึÊนทุกปี เป็น

คนไทย Ś,360, Ś,679 และ 2,863 ตามลาํดบั ไม่ใช่

คนไทย 347, 296 และ 331 รายตามลาํดบั อตัราการ

รักษาสําเร็จมีแนวโน้มเพิ ÉมขึÊ น ร้อยละ 80.1, 80.0 

และ 81.1 ตามลาํดบั แต่ตํÉากว่าเป้าหมายร้อยละ 8513 

สาเหตุจากการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 

11.6, 14.1 และ 12.2 ตามลาํดบั สูงกว่าเป้าหมายไม่

เกินร้อยละ 513 อตัราการขาดยาไม่ลดลง ร้อยละ 2.5, 

2.4 และ 2.5 ตามลาํดบั สูงกว่าเป้าหมายไม่ให้มีการ

ขาดยา13 ผูป่้วยวณัโรคติดเชืÊอเอชไอวี ร้อยละ 11.7 , 

9.5 และ 10.1 ตามลาํดบั ผูติ้ดเชืÊอเอชไอวีไดรั้บยา

ป้องกนัโคไตรม็อกซาโซล ร้อยละ 60.7, 69.3 และ 

71.7 ตามลาํดบั ผูป่้วยวณัโรคทีÉติดเชืÊอเอชไอวีไดรั้บ

ยาต้านไวรัส ร้อยละ 58.2, 73.2 และ 73.4 ตาม 

ลาํดับ มีแนวโน้มเพิ ÉมขึÊ น แต่ยงัตํÉ ากว่าเป้าหมาย

มากกว่าร้อยละ 8513 พบผูป่้วยวณัโรคดืÊอยาหลาย

ขนาน(Multi Drug Resistant: MDR-TB) ทีÉเป็นคน

ไทย เพิ ÉมมากขึÊน จาํนวน 14, 15 และ 29 คนตาม 

ล ํา ดับ  ผู ้ป่ ว ย ว ัณ โ ร ค ดืÊ อ ย า ช นิ ด รุ น แ ร ง ม า ก

(Extensively Drug Resistance: XDR-TB) 2 คนใน

ปี 2555 และยงัไม่พบรายใหม่ปี 2556 -2557  

ตารางทีÉ 1 สถานการณ์วัณโรคภาคเหนือตอนล่าง ปี 2555 -2557 

ประเภท/ปี 
2555 2556 2557 

จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 
ประชากรกลางปี (คน) 3,436,870 3,443,424 3,452,020 

อุบตักิารณ์ (/100,000)  69 78 83 

จํานวนผู้ป่วยวณัโรคทุกประเภททีÉได้รับรายงาน 

คนไทย 2,360 2,679 2,863 

ไม่ใช่คนไทย 347 296 331 

ผลการรักษาทุกประเภท (คนไทย) 

อตัราสาํเร็จ 1,890 (80.1) 2,143 (80.0) 2,323 (81.1) 

อตัราเสียชีวิต 273(11.6) 378(14.1) 350(12.2) 

อตัราขาดยา 58(2.5) 63(2.4) 72(2.5) 

ผู้ป่วยวณัโรคและโรคเอดส์ 

ติดเชืÊอเอชไอวี   275(11.7) 254(9.5) 290(10.1) 

ติดเชืÊอเอชไอวีไดรั้บยา

ป้องกนัโคไตรมอ็กซาโซล  

167(60.7) 176(69.3) 208(71.7) 

ติดเชืÊอเอชไอวีไดรั้บยา

ตา้นไวรัส 

160(58.2) 186(73.2) 213(73.4) 

วณัโรคดืÊอยาหลายขนาน  14 15 29 

วณัโรคดืÊอยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก  

2 0 0 
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สถานการณ์โรคเรืÊ อนปี 2555 -2557 อตัราความชุก 

(Prevalence rate: PR) อตัราการคน้พบผูป่้วยราย

ใหม่(Detection rate: DR) จาํนวนผูป่้วยรายใหม่

ล ด ล ง  ส อ ด ค ล้อ ง กับ ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค เ รืÊ อ น

ระดับประเทศ แต่สัดส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีÉมีความ

พิการ และสัดส่วนผูป่้วยรายใหม่ประเภทเชืÊอมาก 

(Multibacillary leprosy:MB)มี แ นว โ น้ม เ พิ É ม ขึÊ น 

แสดงถึงความล่าชา้ในการคน้พบผูป่้วยรายใหม่ ซึÉง

อาจส่งผลให้เกิดการแพร่เชืÊอให้กบัชุมชนได้2และ

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหาทัÊ งด้านเศรษฐกิจ  

สงัคม ส่งผลต่อสภาพจิตใจ และการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยได ้

ตารางทีÉ 2 สถานการณ์โรคเรืÊอนภาคเหนือตอนล่าง ปี2555 – 2557  

ผู้ป่วยโรคเรืÊอน/ปี Śŝŝŝ ŚŝŝŞ Śŝŝş 

อตัราความชุก(/řŘ,ŘŘŘ) 0.090 0.097 0.080 

จาํนวนผูป่้วยในทะเบียน 32 34 ŚŠ 

อตัราการค้นพบผู้ป่วยราย

ใหม่ ( /řŘŘ,ŘŘŘ) 

0.51 0.51 0.28 

จาํนวนผูป่้วยใหม่ 18 18 řŘ 

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่พิการ 16.67 16.67 10.00 

จาํนวน 3 3 ř 

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ เดก็ 0 5.55 Ř 

จาํนวน 0 1 Ř 

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ เชืÊอมาก 88.89 44.44 70.00 

จาํนวน 16 8 ş 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีการ

สนับสนุนทางสังคม เครือข่ายทางสังคม 10,11,12, 

14,15,16,17,18 เพืÉอพฒันาระบบการช่วยเหลือผูป่้วยวณั

โรคและโรคเรืÊ อน10,11,12, 14  ให้ดีขึÊน พบว่าระบบการ

สนับสนุนทางสังคมทีÉสาํคญั คือการติดต่อสืÉอสาร

ของผูใ้ห้และผูรั้บการสนับสนุนทางสังคม17 ตอ้งมี

ขอ้มลูข่าวสารทีÉผูป่้วยมั Éนใจว่ามาจากความเอาใจใส่

หวงัดีอย่างจริงใจ ส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าและเป็นทีÉ

ยอมรับในสงัคม ทาํใหผู้ป่้วยมั Éนใจว่าเป็นส่วนหนึÉ ง

ของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคม ปัจจัยนําเข้า

ของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของขอ้มูล 

ข่าวสาร วสัดุสิÉ งของ การให้คาํปรึกษา คาํแนะนํา 

รวมถึงดา้นจิตใจ ใหก้าํลงัใจเพืÉอให้ผูป่้วยไดรั้บการ

ช่วยเหลือความจาํเป็นขัÊนพืÊนฐานทีÉเขาตอ้งการ ส่วน

เครือข่ายทางสังคมทีÉสาํคญั18 คือ ครอบครัว ชุมชน

และหน่วยงานภาครัฐ ดา้นสาธารณสุขในประเด็น

การดูแลรักษาโรค ด้านคุณภาพชีวิตในประเด็น

อาชีพ รายได้ ทีÉอยู่อาศัย สวัสดิการสังคม การ

ยอมรับจากชุมชน    

ขัÊนทีÉ 2 ปี 2558 พฒันาตน้แบบโดยการพฒันารูป 

แบบการช่วยเหลือทางสังคมทีÉมาจากความร่วมมือ

ของเครือข่ายทางสังคมหน่วยงานหลกัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ประกอบดว้ย สคร.2 พมจ.ในภาคเหนือตอนล่าง 

สสจ. รพศ.รพช. รพ.สต. ร่วมกันดําเนินการจัด

กิจกรรมการช่วยเหลือทางสังคม โดยใชเ้ครืÉองมือ

บนัทึกปัญหาทางสังคมของผูป่้วยวณัโรคและโรค

เรืÊ อนและระบบการบริหารจดัการการช่วยเหลือทาง

สงัคม(D1: Development ครัÊ งทีÉ1 
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ภาพทีÉ 1 การสังเคราะห์แนวคิดการช่วยเหลือทางสังคม และระบบ

บริหารการจดัการการช่วยเหลือทางสังคม ภาคเหนือตอนล่าง  

ต่อจากนัÊ นทดลองใช้ต้นแบบทีÉพัฒนาขึÊ น โดย

ทดลองในกลุ่มผูป่้วยวัณโรคในกลุ่มเล็กเพืÉอให้

ตน้แบบทีÉพฒันาขึÊนมีความสมบูรณ์ เหมาะสมทีÉจะ

นาํไปใช ้(RŚ)ดงัภาพทีÉ 2 

 
ภาพทีÉ 2 พฒันาต้นแบบการช่วยเหลือทางสังคม และระบบบริหาร

การจดัการการช่วยเหลือทางสังคม ภาคเหนือตอนล่าง20 

แนวทางการช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครืÉองมือเป็นแบบบนัทึกขอ้มลูผูป้ระสบปัญหาทาง

สงัคมของพฒันาสงัคมและความมั Éนคงมนุษย์21 เพืÉอ

คัดกรองปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจก่อน

ประสานกบัพมจ. 

ขัÊนทีÉ ś ปี 2559 ปรับปรุงตน้แบบให้เหมาะสม โดย

การเพิ Éมกระบวนการประกาศนโยบาย การบนัทึก

ความร่วมมือของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคและ

พฒันาสงัคมจงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนล่าง และ

ดําเนินการติดตามประเมินผลในพืÊนทีÉและเพิ Éม

ระบบการรายงานความกา้วหนา้ราย 6 เดือน (DŚ) 

ขัÊนทีÉ ś ปี 2560 นาํตน้แบบทีÉพฒันาแลว้20 ไปใชก้บั

กลุ่มตัวอย่างทีÉ มีขนาดใหญ่ขึÊ นโดยเพิ É มพืÊ น ทีÉ

ด ํา เนินการทีÉ มีความพร้อมในการใช้รูปแบบทีÉ

พัฒนาขึÊ นนีÊ   ( Rś) ซึÉ งการพัฒนาต้นแบบนีÊ ได้

ดาํเนินการอย่างต่อเนืÉองการพฒันาตน้แบบมีความ

ชัดเจนของบทบาทหน้าทีÉความรับผิดชอบของ

เครือข่ายทางสังคมทีÉให้การสนับสนุนทางสังคม

ตามภารกิจของเครือข่ายทางสังคม ดังภาพทีÉ  2 

ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนใหก้ารสนบัสนุน

ทางสงัคมแก่ผูป่้วยวณัโรค โรคเรืÊ อน และครอบครัว 

และนําต้นแบบทีÉสมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย

และสามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งครบถว้นในมิตสงัคม

และเศรษฐกิจ ในขัÊน 3 ลงพืÊนทีÉประสานงานกับ

ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดั และพฒันา

สังคมฯในพืÊนทีÉทัÊ ง  5 จังหวัด เพืÉอหารือ จัดทํา

แนวทางการดาํเนินงานระบบสนบัสนุนทางสงัคม 

เจ้าหน้าทีÉคลินิกวัณโรคและงานโรคเรืÊอน 

พบผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊอนมีปัญหาดา้นสงัคม/เศรษฐกจิ 

ภายในหน่วยงาน ภายนอกหน่วยงาน 

รพศ/รพท รพช. 

ส่งพบนกัสังคมฯ  เพืÉอ  

1) พิจารณาใหค้วาม

ช่วยเหลือ  

2) ใหค้าํแนะนํา/ปรึกษา  

3)  เยีÉยมบา้น   

4) เพืÉอประสานส่งต่อ

หน่วยงานภายนอก  

ผูรั้บผิดชอบ

คลินิกวณัโรค 

และโรคเรืÊ อน 

ประสานส่งต่อ

หน่วยงาน

ภายนอก 

 ดา้นขอทุนดําเนินโครงการ   ด้านสังคมสงเคราะห์ 

 -พมจ  (กองทุน กสจ.) 

-อบต. (กองทุนสุขภาพชุมชน) 

-มูลนิธิอนุเคราะห์ 

ผูป่้วยวณัโรค 

-สถาบนัราชประชาสมาสัย  

กรมควบคุมโรค (โรคเรืÊ อน

พิการ) 

 -พมจ. 

-กาชาดจงัหวดั 

- อปท  

(กองทุน

สวสัดิการ

ชุมชน) 
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ภาพทีÉ 2 ประสานพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษยจ์งัหวดัภาคเหนือ

ตอนล่าง 

 

ภาพทีÉ 3  ประชุมจดัทาํ MOU กบั พมจ. วนัทีÉ 11 มีนาคม 2559 

 

ภาพทีÉ 4  ลงพืÊนทีÉเยีÉยมบา้นและมอบเงินให้ผูป่้วยทีÉประสบปัญหาสงัคม 

ขัÊนทีÉ Ŝ ปี 2560 ประเมินประสิทธิผลของตน้แบบ

จากผลการช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อน

โดยระบบการรายงานผลการช่วยเหลือทุก 6 เดือน 

การประเมินผลในผูป่้วยวณัโรคจากผลการรักษา

พบว่าผูป่้วยรักษาสาํเร็จสูงร้อยละ 97 เสียชีวิตลดลง

เหลือ ร้อยละ 3 ผูเ้สียชีวิตเป็นผูป่้วยสูงอายุและมี

โรคอืÉน ๆร่วม ด้วย  ไม่ มีผู ้ป่วย ว ัณโรค ขาดย า 

ทางด้านผูป่้วยโรคเรืÊ อนได้รับการช่วยเหลือทาง

สังคมทุกราย ร้อยละ 100 การรักษาสาํเร็จร้อยละ 

100 ไม่มีผูเ้สียชีวิตหรือขาดยา 

การช่วยเหลอืผู้ป่วยวณัโรคประสบปัญหาทางสังคม 

หลังการจัดทําบันทึกข้อตกลงในการช่วยเหลือ

ผูป่้วยกับพฒันาสังคมและความมั Éนคงของมนุษย์

จงัหวดัในภาคเหนือตอนล่าง ผูป่้วยวณัโรคทีÉยากจน

ไดรั้บการช่วยเหลือเงินจากพมจ.รายละ2,000บาท  

ปี 2559 ภาคเหนือตอนล่างจากสุโขทยั 24 ราย   

ปี 2560 ภาคเหนือตอนล่าง 57 ราย ประกอบด้วย 

สุโขทัย 40 ราย ตาก 8 ราย อุตรดิตถ์  5 ราย และ

เพชรบูรณ์ 4 ราย 

จากการติดตามประเมินผลมีระบบการ

ช่ ว ย เ ห ลื อ ท า ง สัง ค ม แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ โ ด ย ก า ร

สนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคมทีÉ เข้มแข็งของ

หน่วยงานในพืÊนทีÉ ประเมินจากคลินิกวณัโรค ของ

โรงพยาบาลศูนย ์ทั Éวไป ชุมชน 47 แห่งในภาค 

เหนือตอนล่างได้ให้ความสําคัญกับผูป่้วยวณัโรค

และโรคเรืÊ อนทุกรายทีÉ มีปัญหาทางสังคม และ

เศรษฐกิจจากระบบการดูแลรักษาเดิมทีÉใหก้ารรักษา

ด้านโรคเป็นหลัก ส่วนใหญ่ไม่ได้ประเมินภาวะ

สัง ค ม แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข อ ง ผู ้ป่ ว ย  โ ด ย พ บ ว่ า

โรงพยาบาลให้ความสําคัญกับปัญหาสังคมและ

เศรษฐกิจมากขึÊ น  โดยส่วนใหญ่จะขอรับการ

ช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนทอ้งถิÉน ซึÉงเป็น

หน่วยงานในพืÊนทีÉใกล้ชิดกับประชาชน ดังนัÊ น

ผูป่้วยทีÉประสบปัญหาทางสังคมบางรายจึงไม่ได้

ขอรับการช่วยเหลือจากพมจ.หรือมลูนิธิฯแต่มาจาก

ทอ้งถิÉนและประชาชน ในการช่วยเหลือรูปแบบการ

รับส่งผูป่้วยทีÉยากจน พิการ สูงอายุไปรับการรักษา

ตามแผนการรักษาทีÉ โรงพยาบาลทุกเดือนเป็น

เวลานาน 6-8 เดือน จนกว่าผูป่้วยรักษาโรคสาํเร็จ 
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การช่วยเหลือซ่อมแซมบา้นพกัทีÉผพุงัชาํรุด การช่วย

ทาํสุขาให้ผูป่้วยทีÉยากจนมาก การช่วยเหลือด้าน

อาหาร และปัจจยัในการดาํรงชีวิตทีÉจาํเป็น ทางดา้น

การขอรับสนบัสนุนมลูนิธิอนุเคราะห์ผูป่้วยวณัโรค

เพืÉอช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคเช่นโรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดสุโขทัยได้รับเ งินช่วยเหลือปี  2559 

จาํนวน 1 ราย ปี 2560 จาํนวน 5 ราย และปี 2561 

จาํนวน 7 ราย ผูป่้วยวณัโรคทุกรายทีÉได้รับการ

ช่วยเหลือทางสังคมส่วนใหญ่มีอัตราการรักษา

สาํเร็จสูง คิดเป็นร้อยละ 97 รูปแบบนีÊ เป็นตวัอย่าง

ระบบและแนวทางการช่วยเหลือทางสังคมให้แก่ 

สํานักว ัณโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนอกพืÊนทีÉ  โดยได้

นาํเสนอรูปแบบนีÊ ในการประชุมอบรมวณัโรคของ

สาํนักวณัโรค กรมควบคุมโรค สาํนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคทีÉ  5 จังหวัดราชบุรี และสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เป็นตน้ 

ผูป่้วยโรคเรืÊ อนได้รับการช่วยเหลือทาง

สงัคม จาํนวน 6 คน เป็นรายกรณีดงันีÊ  

คนทีÉ ř : ผูป่้วยโรคเรืÊ อนประเภทเชืÊอมาก  เพศหญิง 

อายุ ŝŞ ปี ไม่มีอาชีพทีÉแน่นอน สามีมีอาชีพรับจา้ง 

และมีภรรยานอ้ย ไม่ค่อยส่งเสียเลีÊยงดู มีบุตร ś คน 

บุตรคนทีÉ  ř เพศชาย อายุ ŚŘ ปี อาชีพรับจ้าง มี

ครอบครัวแลว้ ไม่มีบุตร และติดยาเสพติด บุตรคน

ทีÉ  Ś  เ พ ศ ช า ย  อ า ยุ  ř Ş  ปี  ก ํา ลัง ศึ ก ษ า อ ยู่  ชัÊ น

มธัยมศึกษา ปีทีÉ ś มีพฤติกรรมสูบบุหรีÉ   บุตรคนทีÉ ś 

เพศหญิง อาย ุš ปี กาํลงัศึกษาอยูร่ะดบัประถมศึกษา 

พบปัญหาคือ ผูป่้วยมีความเครียด เนืÉองจากสามีมี

ภรรยาใหม่ บุตรคนโต กลบัมาเยีÉยมบา้น ชอบดืÉม

เหลา้ ทาํร้ายภรรยา บุตรคนเล็กเมืÉอเห็นเหตุการณ์ 

กลวัมากและในทุกครัÊ งทีÉมีเหตุการณ์เกิดขึÊนจะกรีด

ร้อง จนตวัสั Éน ผูป่้วยไม่มีรายได ้อยากมีทุนคา้ขาย

อยู่ทีÉบา้นเพราะห่วงบุตรคนเล็ก  ได้กู้เงินกองทุน

หมู่บา้นśŘ,ŘŘŘ บาท เพืÉอสร้างบ้านเป็นบา้นไมช้ัÊน

เดียว หลงัคามุงสงักะสี โดยใชไ้มก้ัÊนหอ้งนอนเพียง

หนึÉ งห้องนอน (ทุกคนนอนรวมกันทัÊ งหมด) ผนัง

หอ้งมีฝาผนงักัÊนไดไ้ม่เต็มหอ้ง หากมีฝนตกทุกคนก็

เปียกทัÊงหมด  แบ่งพืÊนทีÉเป็นห้องครัวเพียงเล็กน้อย 

หอ้งนํÊ าแยกจากตวับา้น ผูป่้วยอยากประกอบอาชีพ

คา้ขาย แต่ไม่มีคนซืÊอเนืÉองจากเขา้ใจว่าผูป่้วยเป็น

โรคเอดส์ การช่วยเหลอื ใหค้าํปรึกษาโดยนักสังคม

สงเคราะห์ให้การช่วยเหลือเบืÊองตน้ และส่งต่อให้

พฒันาสังคมและความมั Éนคงของมนุษย์จังหวัด 

สคร.Ś สนบัสนุนค่าพาหนะเดินเพืÉอมาพบแพทยทุ์ก

ครัÊ งๆละ śŘŘ บาท เป็นเวลา Ś ปี ผลทีÉได้รับ ผูป่้วย

ไดรั้บการช่วยเหลือเบืÊองตน้ จาก พมจ. Ś,ŘŘŘ บาท 

และเข้าโครงการกู้ เ งิน เพืÉอประกอบอาชี พ มี

จิตแพทยเ์ด็กไปพบบุตรผูป่้วยทุก Ś สัปดาห์ ต่อมา

กาชาดจังหวดัมอบเงินเพืÉอต่อเติมบ้านให้มีพืÊนทีÉ 

แยกหอ้งนอน ชาย หญิง เนืÉองจากบุตรสาวคนเล็กมี

ความหวาดกลัวพีÉชายของตนเอง และพมจ. ได้

ประสานโรงเรียนแห่งหนึÉ ง เพืÉอส่งให้บุตรสาวคน
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เล็กได้ไปศึกษาต่อเนืÉองจากเป็นโรงเรียนประจํา 

เพืÉอช่วยลดภาระและความกงัวลของมารดา ปัจจุบนั

ผูป่้วยมีความเครียดลดลง ทํางานรับจ้างรายวัน 

บุตรชายคนทีÉ Ś ไม่ได้เรียนต่อ ออกมาทาํงานช่วย

มารดาหากมีเวลาว่างจะไปเยีÉยมบุตรสาวทีÉโรงเรียน

ประจาํทาํใหชี้วิตมีความสุขขึÊนมาก 

คนทีÉ Ś: ผูป่้วยโรคเรืÊ อน เพศชาย อายุ Şš ปี ไม่มี

บตัรประชาชน ไม่มีบา้น อาศยั อยู่ทีÉวดั ไม่มีอาชีพ 

ไม่มีรายได ้มีความพิการมาก และไม่สามารถเขา้ถึง

บริการต่างๆของภาครัฐได ้ การช่วยเหลือ ประสาน

ผูน้าํชุมชน เพืÉอดาํเนินการทาํบตัรประชาชน เพืÉอให้

ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการภาครัฐได ้และประสาน

ส่งต่อข้อมูลให้พฒันาสังคมและความมั Éนคงของ

มนุษยจ์งัหวดั ผลทีÉได้รับ ผูน้าํชุมชนดาํเนินการทาํ

ประชาคมเพืÉอขอเพิ ÉมชืÉอผูป่้วยในทะเบียนราษฎร์ 

ขณะนีÊ อยู่ระหว่างการดาํเนินการของอาํเภอ และ

พมจ.ได้ลงพืÊนทีÉ เพืÉอเยีÉยมและให้การช่วยเหลือ

เบืÊองตน้ Ś,ŘŘŘ บาท 

คนทีÉ ś: ผูป่้วยโรคเรืÊ อนเพศชาย อายุ ŝŠ ปี มีอาชีพ

ช่างตดัผม ภรรยาติดสุรา ไม่มีอาชีพ มีบุตร Ŝ คน 

แยกครอบครัวแลว้ แต่ต้องอุปการะหลาน กาํลัง

ศึกษาชัÊ นประถมศึกษา จ ํานวน Ś คน รายได้ไม่

เพียงพอ ตอ้งการมีอาชีพ การช่วยเหลอื ประสานส่ง

ต่อขอ้มลูใหพ้มจ. ผลทีÉได้รับ พมจ.ไดล้งพืÊนทีÉเยีÉยม

และใหก้ารช่วยเหลือเบืÊองตน้ Ś,ŘŘŘ บาทและไดเ้ขา้

โครงการกูเ้งินเพืÉอประกอบอาชีพ 

คนทีÉ 4 : ผูป่้วยโรคเรืÊ อนเพศชาย อายุ 35 ปี ไม่มี

อาชีพและเป็นผูป่้วยจิตเวช อาศยัอยู่ก ับมารดาอาย ุ

58 ปี และพีÉชาย อายุ 38 ปี เป็นผูป่้วยจิตเวชเช่นกนั 

มารดามีอาชีพรับจา้ง เพืÉอดูแลเลีÊ ยงดูบุตรทัÊ ง 2 คน 

ต้องการมีบัตรผูพ้ิการทางสมอง  การช่วยเหลือ 

ประสานส่งต่อขอ้มลูใหพ้ฒันาสงัคมละความมั Éนคง

ของมนุษยจ์งัหวดั ผลทีÉได้รับ พมจ.ไดล้งพืÊนทีÉเยีÉยม

และให้การช่วยเหลือเบืÊองต้น 2,000 บาทและ

มอบหมายใหอ้งคก์รบริหารส่วนทอ้งถิÉนดาํเนินการ

ขอมีบตัรผูพ้ิการตามขัÊนตอนต่อไป 

คนทีÉ 5:   ผูป่้วยโรคเรืÊ อนเพศหญิง อาย ุ63 ปี  สูงอาย ุ

มีความพิการอยู่ลาํพงัคนเดียว สภาพปัญหาทีÉอยู่

อาศยัทรุดโทรม ไดป้ระสานพืÊนทีÉในทุกหน่วยงาน 

โดย สคร.2 ได้ดาํเนินการคดักรองเพืÉอขอรับการ

สงเคราะห์เป็นผูพ้ิการในชุมชน และได้รับการ

พิจารณาได้รับการสงเคราะห์ในเดือนพฤษภาคม 

2560 ต่อมาวนัทีÉ  20 กรกฎาคม 2560 ผูป่้วยได้รับ

การช่วยเหลือ จากหน่วยงานในพืÊนทีÉ ทัÊงอาํเภอ และ 

อบต.ร่วมกันจัดสรรงบประมาณสร้างทีÉอยู่ใหม่

ให้กับผูป่้วย ยงัความปลาบปลืÊมให้กับผูป่้วยเป็น

อยา่งมาก 

คนทีÉ Ş: ผูป่้วยโรคเรืÊ อนเพศชาย อายุ Şš ปี สูงอาย ุ

และมีความพิการ สภาพปัญหาทัÊ งครอบครัวอยู่

ด้วยกัน Ş คน ทีÉอยู่อาศยัทรุดโทรม ได้ประสาน

พืÊนทีÉในทุกหน่วยงาน โดย สคร.Ś คัดกรองเพืÉอ

ขอรับการสงเคราะห์เป็นผูพ้ิการในชุมชน และ
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ได้รับการพิจารณาได้รับการสงเคราะห์ในเดือน 

พฤษภาคม Śŝŝš  สมาชิกในครอบครัวประกอบดว้ย 

ř)พีÉสาว อาย ุşř ปี มีความพิการจากอุบติัเหตุ ไดรั้บ

ความช่วยเหลือโดยทาํบตัรผูพ้ิการ Ś) น้องสาว อาย ุ

ŞŘ ปี ป่วยเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ ใน ปี ŚŝŞŘ ได้รับ

ความช่วยเหลือจากพมจ.จ ํานวน Ś ,ŘŘŘ บาท 

ปัจจุบนัเสียชีวิตแลว้ ś)หลานสาว อายุ śŞ ปี อาชีพ 

ขายเครืÉองสาํอางค์ออนไลน์ รายไดป้ระมาณเดือน

ละ ŝ,ŘŘŘ บาท เป็นผูดู้แลทุกคนในบา้นŜ)หลานชาย 

อาย ุśś ปี เป็นผูป่้วยโรคเรืÊ อนอยู่ระหว่างการรักษา 

มีความพิการทางสติปัญญา และมีโรคประจาํตวัคือ

โรคลมชัก ในปี ŚŝŞŘ ได้รับความช่วยเหลือจาก 

พมจ.จาํนวน Ś,ŘŘŘ บาท ŝ)บุตรของหลานสาว อีก  

Ś คน เป็นเพศหญิง อายุ řŝ ปี และ ř ปี หลงัจาก

พัฒนารูปแบบแล้ว ผู ้ป่วยโรคเรืÊ อนได้รับการ

ช่วยเหลือทางสงัคมทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 

จากการประเมินผลของการพฒันาระบบ

ตน้แบบการช่วยเหลือทางสังคม ผูป่้วยวณัโรคและ

โรค เ รืÊ อน ได้ รับก าร ช่ว ย เ หลือ จา ก รู ปแ บบ ทีÉ

พฒันาขึÊ นในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง และได้นํา

เผยแพร่รูปแบบขัÊนตอนทีÉ 2 โดยการนาํเสนอแบบ

บรรยายในการสมัมนาวิชาการป้องกนัควบคุมโรค

แห่งชาติ ประจาํปี Śŝŝš  เรืÉ อง “รูปแบบการบริการ

ทีÉเป็นเลิศในการดูแลรักษาวณัโรคดืÊอยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ในพืÊนทีÉภาคเหนือ

ตอนล่างของประเทศไทย”17 ผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่านได้

เสนอแนะเพิ ÉมเพืÉอการพฒันาทีÉสมบูรณ์มากขึÊน โดย

ใหเ้พิ Éมบทบาทหน้าทีÉ ความรับผิดชอบของผูแ้สดง

ทางสงัคม (Social Actors) และรูปแบบการเชืÉอมต่อ

ของเครือข่ายทางสงัคมในการช่วยผูป้ระสบปัญหา 

ขัÊนทีÉ 5 ปี 2561 เผยแพร่ตน้แบบในวารสารวิชาการ

โดยจัดทําบทความนีÊ เพืÉอเผยแพร่ระบบบริการ

ตน้แบบการช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อน 

ทีÉประสบปัญหาทางสงัคมพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง  

อภิปรายผล  การวิจัยและพัฒนาระบบบริการ

ตน้แบบการช่วยเหลือผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อน 

ทีÉประสบปัญหาทางสังคมในพืÊ น ทีÉภาค เหนือ

ตอนล่างของประเทศไทยครัÊ งนีÊ  ใชเ้วลาพฒันานาน 

5 ปี ตัÊ งแต่ปี 2557 – 2561 ประสิทธิผลของตน้แบบ

สามารถช่วยผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อนอย่างเป็น

รูปธรรม โดยมีผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

ช่วยเหลือและสามารถรักษาโรคสาํเร็จเกือบทุกราย 

คิดเป็นร้อยละ 97 กลบัมาดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติ

สุข มีร่ างกายและจิ ตใจทีÉ แข็ งแรง สอดคล้อง 

กั บ เ ป้ า ห ม า ย ก า ร พั ฒ น า ทีÉ ย ั É ง ยื น 

(Sustainable Development Goals: SDGs)ขององค ์

การสหประชาชาติ22 และยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของ

ประเทศไทย  อตัราการช่วยเหลือจากพมจ.เพิ Éมมาก

ขึÊนในจังหวดัสุโขทัยมีพืÊนทีÉนําร่องในการพฒันา

ตน้แบบทีÉโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย และขยาย

ผล ทัÊ ง จังห วัด  ร วม ถึ งข ย าย ผ ลใน จัง ห วัด ใน

ภาคเหนือตอนล่าง พบว่ามีการพฒันาระบบการ
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ช่วยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจให้แก่ผูป่้วยวณั

โรคและโรคเรืÊ อนในโรงพยาบาลทุกแห่งไดมี้การ

ซักประวัติสภาพปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ

ผูป่้วยวณัโรคและโรคเรืÊ อนทีÉประสบปัญหาทาง

เศรษฐกิจและสงัคมเป็นกลุ่มเสีÉยงต่อการรักษาโรค

ไม่สาํเร็จ สอดคลอ้งกับการศึกษาในประเทศไทย

ของอรทยั ศรีทองทาํและคณะ23 พบว่าปัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคม และการไม่มีรายไดร้ะหว่าง

การ รักษาวัณโรคดืÊ อยาหลายขนาน พยากรณ์

ผลการรักษาการรักษาลม้เหลว และการขาดยาได้

ร้อยละ 20.7 และการศึกษาในประเทศเปรูของ

วาลเลรี เอ และคณะ24  ผูป่้วยวณัโรคเผชิญปัญหา

การตีตราจากสังคม ตกงานระหว่างป่วยและมี

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ต้องการการสนับสนุนทาง

สงัคมจากครัว ชุมชนดา้นอาหาร การช่วยเหลือทาง

การเงินดาํรงชีวิตของตนเองและครอบครัวระหว่าง

การเจ็บป่วย ในประเทศบงัคลาเทศไดมี้ระบบการ

ช่วยเหลือใหเ้งินค่าอาหารในช่วงผูป่้วยวณัโรคดืÊอยา

หลายขนานรักษา 20 เดือนและตอ้งหยุดงาน25   ซึÉง

ผูป่้วยเป็นคนหลกัในการหารายไดเ้ลีÊยงครอบครัว

ส่งผลให้รักษาวณัโรคสาํเร็จและกลบัมาทาํงานได ้

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศรัสเซีย26  ผูป่้วย

วณัโรคปอด ř,ŠŘŝ คน มีอตัราขาดยาร้อยละ Ś.ś –

Ş.Ř ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งคือการตกงานมีความเสีÉยงต่อ

การรักษาไม่สาํเร็จเป็น Ŝ.Ŝ เท่าของผูป่้วยทีÉมีงานทาํ 

การดืÉมแอลกอฮอลเ์สีÉยง ř.šš เท่า และการเป็นคน

ไร้ทีÉพึÉงไม่มีบา้นอยูมี่ความเสีÉยงเป็น ś.Ŝš เท่า ส่วน

ปัจจยัทีÉลดการขาดยาคือ การสนับสนุนทางสังคม

ลดความเสีÉยงได ้Ř.řś เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ผูป่้วยวณัโรคทีÉขาดยาและเกือบจะขาดยาในจงัหวดั

ลพบุรี27 ร้อยละ ŝŘ มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้

จ่าย และมีปัญหาในการเดินทางมาพบแพทย์ทีÉ

โรงพยาบาล รายไดห้ลกัมาจาก ค่าผูสู้งอายุ ŞŘŘ - 

şŘŘ บาท ค่าผูพ้ิการ ŠŘŘ บาท และจูเลียนนี โฮลท ์

ลนัสตดัและคณะ28  วิเคราะห์อภิมาณจากงานวิจยั 

řŜŠ เรืÉ องพบว่าปัจจยัดา้นการสนับสนุนทางสังคม

และเครือข่ายทางสังคมมีผลต่อการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยวัณโรคมากกว่าร้อยละ ŝŘ โดยมีปัจจัยทีÉ

สําคัญได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม ความ

หนาแน่นของเครือข่ายทางสังคม การมีคู่ชีวิต การ

ไม่ไดอ้ยูล่าํพงัคนเดียว และการรับรู้ว่าตนเองเป็นทีÉ

ต้องการของสังคมตรงกับงานวิจัยโรคเรืÊ อนใน

ประเทศไทย29,30  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครัÊ งนีÊ  ต้นแบบการ

ช่วยเหลือทางสังคมนีÊ เป็นแนวทางของการปฎิบัติ

อยา่งเป็นรูปธรรมในการพฒันาระบบการดูแลรักษา 

วณัโรคโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient Center) 

เปลีÉยนแนวคิดการรักษาผูป่้วยดว้ยยารักษาเชืÊอวณั

โรคเพียงอยา่งเดียวเป็นการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองค์

รวมวิเคราะห์มิติปัญหาทีÉผูป่้วยและครอบครัวทาง

สังคมและเศรษฐกิจและเสนอระบบการช่วยเหลือ

ทางสังคมทีÉบูรณาการการทาํงานร่วมกันระหว่าง
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สาํเร็จ ตดัวงจรการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคและโรค

เรืÊ อน ผูป่้วยและครอบครัวอยู่ในสังคมได้อย่างมี

คุณค่า มีศกัดิÍ ศรีเท่าเทียมกับคนในสังคมและควร

ขยายปรับใชแ้นวทางการดูแลนีÊ เพืÉอช่วยเหลือผูป่้วย

วณัโรคและโรคเรืÊ อนทีÉประสบปัญหาทางสังคม

และเศรษฐกิจในประเทศไทยโดยการพฒันาอย่าง

ต่อเนืÉองเพืÉอใหเ้หมาะสมกบัพลวตัรของสังคม การ

เปลีÉยนแปลงโครงสร้าง วฒันธรรม เศรษฐกิจ และ

สังคม เพืÉอให้สอดคลอ้งรองรับการเปลีÉยนแปลงทีÉ

เกิดขึÊนในอนาคตต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊ งต่อไป  การวิจัยและ

พฒันาต่อยอดองค์ความรู้ในบริบทของผูป่้วยวณั

โรคและโรคเรืÊ อนต่างชาติทีÉเขา้มาอาศยัในประเทศ

ไทย มีแนวโน้มเพิ ÉมขึÊ น จึงควรพัฒนาระบบทีÉ

เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยทีÉเป็นต่างชาติ ผูป่้วยไร้สิทธิ 

หรือ ผูป่้วยทีÉด้อยโอกาสในกลุ่มเสีÉยงต่อการป่วย

เป็นวณัโรคเละโรคเรืÊ อนใหไ้ดรั้บการช่วยเหลือทาง

สังคม ไดรั้บการรักษาโรคสําเร็จ ไม่แพร่กระจาย

เชืÊอให้คนในครอบครัว ชุมชนและสังคม เพืÉอการ

พฒันาทีÉย ั Éงยนืในประเทศไทยต่อไป  
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