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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค กลวิธีในการพัฒนาและ
ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค พื้นที่ศึกษาเป็นชุมชนชนบทแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้
ร่วมด าเนินการวิจัย 36 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยวัณโรค 14 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 22 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และ
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมี
การดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนการดูแลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ 
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การผ่อนคลายความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดืม่
สุรา  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค การรับประทานยาและการรักษาไม่ต่อเนื่อง ขั้นตอนและกลวิธีที่ใช้พัฒนา คือ 
การด าเนินการ 7 กลวิธี (7C TB CARE) ประกอบด้วย การสร้างความรู้ความเข้าใจ การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง การสร้างทักษะ
การดูแลสุขภาพ การร่วมแรงร่วมใจและการเป็นเจ้าของ การจัดการแบบรายกรณี การสื่อสารข้อมูล และการช่ืนชมยินดีและสร้างก าลังใจ 
เมื่อประเมินผลหลังด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีศักยภาพในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้นทุกด้าน โดยเฉพาะการป้องกัน
โรคและการรักษาฟื้นฟูสุขภาพ นอกจากนั้นครอบครัวและชุมชนได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากยิ่งขึ้น และมีกลวิธี 
7C TB CARE ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีระบบมากข้ึน  ช้ีให้เห็นถึงศักยภาพของผู้ป่วยวัณ
โรคในการดูแลตนเองโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย วางแผน
สนับสนุนด้านงบประมาณ รวมทั้งส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในบริบทอ่ืน ๆ อย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
  This action research aimed to study the situation and strategies for developing and evaluating the 
development of self-care potential among patients with tuberculosis. The study area was a rural community 
in the Northeast region of Thailand. There are 36 participants involved in this study, including 14 tuberculosis 
patients and 22 relevant people. Data were collected using a questionnaire and group discussion. The data 
were analyzed by number, percentage, mean, and content analysis. The results showed that tuberculosis 
patients had self-care in 3 aspects: health promotion, disease prevention, and health rehabilitation. 
Improper self-care included personal hygiene, diet, exercise, relaxation, stress relief, smoking and drinking 
behaviors, tuberculosis spread prevention and control, and inconsistent medication and 
treatment.  Strategies used for the development and implementation are 7 strategies (7C TB CARE), 
consisting of creating knowledge and understanding, creating self-efficacy, creating health care skills, 
collaboration and ownership, case management, communication, and compliment and encouragement. 
After the evaluation, it was found that there was a tendency and direction in self-care that was more 
appropriate in all aspects, especially in disease prevention and health rehabilitation. In addition, there is 
collaboration learning between families and communities, and there is a 7C TB CARE strategy resulting from 
the participation in the development of more systematic care for tuberculosis patients. Indicates the 
potential of tuberculosis patients in self-care through family and community participation. Related agencies 
should use this in policy formulation budget support plans and continuously promote self-care of TB 
patients in other contexts. 
 
Keywords: Patients with tuberculosis, Self-care, Family participation, Community participation 
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1. บทน า  
        วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัระดบัโลกรวมถงึ
ประเทศไทย ปัญหาวัณโรคนอกจากก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว ยังก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อ
บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและสูญเสียศักยภาพของประชากรในสังคม(1) 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศจากทั่วโลกที่มีภาระวัณโรค (2) ในปี พ.ศ. 2560-
2564 ประเทศไทยมีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ขอ ง ก า รติ ด เ ช้ื อ วัณ โ รค  ( Incidence of 
Tuberculosis Infection)  ด้านวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(Multidrug resistant tuberculosis: MDRTB) และ ด้าน
วัณโรคร่ วมกับการติด เ ช้ือ เอชไอวี  (TB/HIV)(3 ) โดย
สถานการณ์ ปี พ.ศ.2559 ถึง พ.ศ.2563 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า รายงานและการขึ้น
ทะเบียนรักษาโรคเพิ่มขึ้น จ านวน 70,338 ราย 75,402 
ราย  79 ,040 ราย 81 ,922 ราย ตามล าดับ (4) ส่วนเขต
สุขภาพท่ีมีอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ทุกประเภท ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 สูงสุด 2 
อันอับแรก คือ เขตสุขภาพที่ 13 (79.9 ต่อ แสนประชากร) 
รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 7 (64.7 ต่อแสนประชากร)(4) 
ในส่วนสถานการณ์ปัญหาวัณโรคในจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า วัณโรคเป็นปัญหาสุขภาพ 1 ใน 10 ปัญหาที่ส าคัญ
ของจังหวัดที่จ าเป็นต้องเร่งด าเนินการแก้ปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2563 มีจ านวนผู้ป่วย
วัณโรค คือ 1,276 ราย, 1,366 ราย, 1,327 ราย และพบ
อัตราผู้ป่วยวัณโรคอยู่ระหว่าง 132.5 - 141.8 ต่อแสน
ประชากร  นอกจากนั้นข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัด
เปรียบเทียบรายปี 2560-2563 (31 มกราคม 2563) พบว่า 
1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 
2560, 2561, 2562 ผลงาน 81.86, 76.20, 56.72 (ก าลัง
รักษา 272 ราย) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ ≥ร้อยละ 85  ซึ่งมี
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยเสียชีวิต ขาดยา  และประเมิน
การรักษาไม่ได้ตามล าดับ ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 9.30 
ประเมินการรักษาไม่ได้ร้อยละ 3.39 และขาดยาร้อยละ 
3.10(5) 

        วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่
เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex 
วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่
ปอด (ร้อยละ80) ซึ่งสามารถแพร่เช้ือได้ง่าย (3) เช้ือวัณโรค
สามารถแพร่กระจายได้โดยเมื่อผู้ป่วยมีอาการไอ จาม หรือ
บ้วนเสมหะ เช้ือดังกล่าวสามารถแพร่ไปยังบุคคลสัมผัส
ใกล้ชิดได้ โดยผู้ที่สัมผัสเช้ืออาจจะกลายเป็นผู้ป่วยวัณโรค
ในอนาคตและจะแพร่เช้ือวัณโรคต่อไปได้อีก ซึ่งการป้องกัน
และควบคุมผู้ที่ติดเช้ือวัณโรคเป็นวิธีเดียวที่จะหยุดการแพร่
ระบาดของโรคได้ โดยจะต้องมีการป้องกันการสัมผัสกับ
เชื้อวัณโรคหรือให้ยารักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีมีการสัมผสั
และติดเชื้อวัณโรคอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ(1,3)  
        การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยวัณโรค เป็นสิ่งส าคัญ
และจ าเป็นที่สุดในการควบคุมความก้าวหน้าของโรคและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งการแพร่กระจายเช้ือวัณ
โรค(3)  หากผู้ป่วยดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การฟื้นฟู
และการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ก็จะท าให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามจากการด าเนินการควบคุมวัณโรค ยัง
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคยังขาดศักยภาพในการดูแลตนเองใน
ด้านต่าง ๆ  สอดคล้องกับข้อมูลการด าเนินการควบคุมวัณ
โรคในพื้นที่ที่ศึกษา (6) พบสถานการณ์ปัญหาวัณโรค คือ 
ระหว่างปี 2560-2563 พบ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ าเพิ่มขึ้นทุกปี คือ 5, 7, และ 7 ราย ตามล าดับ มี
ผู้เสียชีวิตในระหว่างการรักษา จ านวน 2 ราย มีผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยา จ านวน 1 ราย และข้อมูลจากการเยี่ยมบ้าน การ
ประชาคมสุขภาพหมู่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้
ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ ผู้ป่วย
บางส่วนขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง การหยุดยาเอง การไม่
มาตามนัด การไม่ป้องกันควบคุมตนเองและครอบครัวใน
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรค  รวมทั้งชุมชนยังมีความรู้ความ
เข้าใจไม่เพียงพอเกี่ยวกับโรค การดูแล การป้องกันควบคุม 
และการรักษาโรควัณโรค  ผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้รบัการยอมรบั
และเป็นที่รังเกียจของคนในชุมชน  
        จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (7-11) พบว่า
งานส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบและระบบการก ากับ
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ติดตามผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค แต่การศึกษาและพัฒนาให้ผู้ป่วยวัณโรค
สามารถดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ได้โดยมุ่งให้ครอบครัว
และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลนั้นยังพบว่า
มีอยู่ค่อนข้างน้อย ประกอบกับหลายการศึกษา (9-10,12) 

เสนอแนะให้เพิ่มศักยภาพของผู้ป่วยวัณโรคในการบ าบัด
ฟื้นฟูตนเองโดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย รวมถึง
การศึกษากลยุทธ์ในการเสริมสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคเพื่อให้เกิดกลวิธีที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ดังนั้น เพื่อให้
เกิดการพัฒนาเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
ชุมชน งานวิจัยนี้จึงได้ท าการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน   ศึกษากลวิธีการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเอง และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองภายหลังการด าเนินการวิจัย  โดยมุ่งหวังใหผู้้ป่วยวัณ
โรคสามารถดูแลสุขภาพตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคและ
การรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้จะใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ  ของ  Kemmis, & Mc Taggart(13 ) (1998)  
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Planning)  การ
ปฏิบัติ (Action)  การสังเกต (Observation)  และการ
สะท้อน (Refection)  เลือกพื้นที่แบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling)  คือพื้นที่ชุมชนชนบทแห่งหนึ่งที่พบแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยวัณโรค (6) ในเขตอ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม  ผู้ร่วมด าเนินการวิจัย ใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยท้ังผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วย
ที่อยู่ในระหว่างการรักษา จ านวน 14 คน  และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง จ านวน 22 คน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 14 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4 คน ผู้น าหมู่บ้าน 2 
คน นักบริหารงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การ

บริหารส่วนต าบล 1 คน และเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 36 คน  
        ด าเนินการวิจัยระหว่าง เดือน กันยายน 2564 – 
พฤษภาคม 2565 โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
การเข้าพื้นที่ที่ศึกษาและการคัดเลือกผู้ร่วมด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
และการวางแผน ระยะที่ 3  การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด
โดยด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการตามแผนที่
ได้ก าหนดไว้ในระยะที่ 2  และเป็นการปฏิบัติที่มีความ
ต่อเนื่องตลอดการวิจัย  ระยะที่ 4  การประเมินผลและการ
สะท้อนผล ทั้งการประเมินผลตามกระบวนการด าเนินการ
วิจัย (Formative evaluation) และการประเมินผลลัพธ์
สุดท้ายของการสิ้นสุดกระบวนการด า เนินการวิจัย 
(Summative  evaluation ) 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยการเก็บข้อมูล
ด้านประชากรและข้อมูลทั่วไปโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง ข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้แนว
ทางการสนทนากลุ่ม มีประเด็นค าถาม คือ ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การดูแลตนเองในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย  การพักผ่อนนอนหลับ การจัดการ
ความเครียด การใช้เครื่องดื่มแอลลกอฮอล์ บุหรี่และสาร
เสพติด  การดูแลตนเองในการควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรค ได้แก่ 1) การรับประทานยาและ
การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผลข้างเคียงจากการรับประทาน
ยา 2) การป้องกัน ควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เช้ือวัณโรค 3) การดูแลตนเองเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายและ
การป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า รวมทั้ง 4) ปัญหาอุปสรรค
และความต้องการในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค ส่วน
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ใช้ประเด็นค าถาม คือ บทบาท 
หน้าที่ ปัญหาและอุปสรรคในการการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  วิธีการแก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่มีอยู่เดิม  และความต้องการในการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรค รวมทั้งการจัดการปัญหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  
การรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการบันทึกเสียง การจดบันทึก และ
การสังเกต โดยผู้วิจัยเข้าไปร่วมสังเกตในระหว่างการท า
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กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเยี่ยมบ้านและการส ารวจชุมชน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
        การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการ
รวบรวมทั้งจากการบันทึกเทปและการจดบันทึก  มาถอด
ความ บทสัมภาษณ์ที่ได้บันทึกไว้ในเทปบันทึกเสียง แล้ว
ประชุมร่วมกันเพื่อสรุปสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่
ศึกษา  จากนั้นน าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์
และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้มีเนื้อหาที่ครบถ้วน  หลังจาก
ที่ได้ข้อมูลซ้ า ๆ กัน จนไม่พบข้อมูลประเด็นใหม่ จึงถือว่า
ข้อมูลมีความอิ่มตัว จากนั้นจึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดย
แยกประเด็นตามขอบเขตด้านเนื้อหาที่ศึกษา  แล้วร่วมกัน
สรุป ตีความหมายของข้อค้นพบและให้ ผู้ เ ช่ียวชาญ
ตรวจสอบอีกครั้งก่อนน าเสนออย่างเป็นระบบ 
        ความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนี้ได้ยึดหลักการพิจารณา
ความน่าเ ช่ือถือหรือคุณภาพ ซึ่ งประกอบด้วย ความ
น่าเช่ือถือ ความเหมาะสม มีการตรวจสอบและการยืนยัน
ข้อมูลของการศึกษา โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
สามเส้า (triangulation) ด้วยการน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มทั้งหมดมาตรวจสอบยืนยัน
จากผู้ให้ผู้ข้อมูล และให้บุคคลอื่นในพื้นที่ที่ไม่ใช่นักวิจัย 
ได้แก่  ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ่านตรวจสอบข้อค้นพบ
จากการวิเคราะห์เนื้อหา 
        จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ด าเนินการภายหลัง
โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เลขที่ 
IRB SNC 001/2564 ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรม
ในมนุษย์ 3 ประเด็นส าคัญ คือ เคารพในตัวบุคคล หลัก
ผลประโยชน์ และความยุติธรรม  การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้
ข้อมูลโดยผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
แจ้งผู้ให้ข้อมูลว่าในการรวบรวมข้อมูลนี้ ผู้วิจัยจะใช้รหัส
แทนช่ือและนามสกุลจริงลงในแบบบันทึกข้อมูลการ
สัมภาษณ์ และจะท าลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุด  ข้อมูล
จะถูกเก็บเป็นความลับและจะน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น  ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแต่
ประการใด 
 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        ผู้ป่วยวัณโรคมีอายุต่ าสุด  18 ปี อายุสูงสุด  68 ปี 
อายุเฉลี่ย 51 ปี (S.D.=15.25)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 62.5 มีรายได้เฉลี่ย 8,208 บาท/เดือน/ครอบครัว 
รายได้ต่ าสุด 5,000 บาท รายได้สูงสุด 16,000 บาท/เดือน/
ครอบครัว ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง ด้านการ
เจ็บป่วย ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระหว่างการรกัษา 5-8 
เดือน ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาการแสดงอาการผดิปกติกอ่น
วินิจฉัยอยู่ในช่วงระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน 
ร้อยละ 46.7 อาการแสดงหลักจากการได้รับการวินิจฉัย
การป่วยด้วยวัณโรค ได้แก่ อาการไอเรื้อรัง แห้งๆ /เสมหะ 
เหนื่อยหอบ ร้อยละ 86.7 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยวัณโรคมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐบาลใกล้บ้าน ร้อยละ 80.0 
ช่วงในการรักษาวัณโรค 6 เดือนผู้ป่วยวัณโรคมารับการ
บริการร้อยละ 100 การป่วยด้วยวัณโรคไม่ส่งผลกระทบต่อ
กิจวัตรประจ าวันร้อยละ100 การป่วยด้วยวัณโรคส่งผลต่อ
การประกอบอาชีพร้อยละ 20 ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่
เป็นคู่สมรส ร้อยละ 53.3 และการปรึกษาในช่วงเวลาการ
เจ็บป่วยส่วนใหญ่ปรึกษาคู่สมรส ร้อยละ 40 
3.2 ด้านสถานการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
        3.2.1 การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค แบ่งตาม
ระยะการเจ็บป่วยโดยเริ่มจากมีอาการเจ็บป่วยก่อนการ
ได้รับการวินิจฉัยโรค และการดูแลตนเองเมื่อได้รับการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคมีการดูแลตนเองที่หลากหลาย 
ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคไว้ 3 
ประเด็น ดังนี้ 
        1) การดูแลตนเองเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
การดูแลตนเองทั้งระยะก่อนและหลังการได้รับการวินิจฉัย
วัณโรค ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความบกพร่องในการดูแล
รักษาสุขวิทยาส่วนบุคคล มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสมกับโรค มีการออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ มีการพักผ่อนไม่เพียงพอ มีการผ่อนคลาย
ความเครียดและการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราเป็นประจ า ดังตัวอย่างค า
กล่าวจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มที่ว่า “ต่ืน
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ขึ้นมาก็ต้องออกไปหาอยู่หากินแบบชาวบ้าน ไม่ได้ใส่ใจ
ดูแลตนเองดีสักเท่าไหร่”“อาหารก็กินทุกอย่างตามที่เคย
กินมา ไม่รู้ว่าอาหารแบบไหนที่ต้องงด” “ก่อนที่ไม่สบาย
ก็ท างานตลอดครับ ไม่ค่อยออกก าลังกาย ตอนนี้ไม่สบาย
ยิ่งไม่ได้ออกก าลังกายและไม่ได้ท างานเลยครับ” “สูบ
บุหร่ีให้หายเครียด หายหงุดหงิด” “ผมก็ยอมรับว่าด่ืม
สุราประจ าเลยครับ ตอนป่วยก็พยายามเลิกครับแต่ยังเลิก
ไม่ได้”  
        2) การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดความรุนแรง
ของโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ พบว่า ก่อน
ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการแสวงหา
สาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยวิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ การ
สังเกตและเฝ้าระวังอาการผิดปกติของตนเอง การสอบถาม
สาเหตุและอาการเจ็บป่วยจากผู้ใกล้ชิดหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การไปตรวจคัดกรองโรคที่คลนิิกแพทย์ รพ.สต. 
และโรงพยาบาลใกล้บ้าน มีบางส่วนที่พบว่าตนเองมีความ
เสี่ยงแต่ไม่ยอมตรวจคัดกรองเนื่องจากให้เหตุผลว่า ตนเอง
ยังสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ นอกจากนั้น
ในด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ภายหลังการได้รับ
วินิจฉัยวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคไม่เหมาะสม ได้แก่ 
การไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนที่มีคนจ านวนมาก การก าจัด
ท าลายเสมหะหรือน้ าลายไม่ถูกต้องเหมาะสม  
        3) การดูแลตนเองเพื่อการรักษาและการฟื้นฟู
สุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองใน
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ แต่มีผู้ป่วยจ านวน 5 คน ร้อยละ 35.7 มีวิธีการ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม ได้แก่ การซื้อยามารับประทานเอง 
การใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้านและวิธีการพื้นบ้านในการบรรเทา
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้น รับประทานยาไม่ต่อเนื่องและหยุด
ยาเอง รักษาไม่ต่อเนื่องและไม่ไปพบแพทย์ตามนัด ดัง
ตัวอย่างค ากล่าวจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
ที่ว่า “ผมไม่อยากกินยาหมอครับ กินยาแล้วรู้สึกเหนื่อย 
เลยหยุดกิน” “ยาสมุนไพรหมอท่ีไหนว่าดี ก็หาซ้ือมากิน” 
“บางคร้ังผมต้องไปตัดอ้อยที่ต่างจังหวัด ก็จะไม่ได้มารับ
ยาตามนัดครับ” 

        3.2.2 สถานการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลเป็น
สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ภรรยาหรือสามี บุตร พ่อและ
แม่ มีผู้ป่วยวัณโรคบางคนที่อาศัยอยู่คนเดียวโดยที่มีญาติ
และเพื่อนบ้านเป็นผู้ดูแล ซึ่งการดูแลช่วยเหลือส่วนใหญ่ 
ได้แก่ การอ านวยความสะดวกและดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย การกระตุ้นและเตือนการ
รับประทานยา ส่วนกิจกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
การจัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมภายในบ้านไม่เหมาะสม 
การช่วยเหลือในการก าจัดเสมหะ น้ าลายของผู้ป่วย 
นอกจากนั้นยังพบว่าสมาชิกในครอบครัวบางครอบครัวยัง
ขาดความรู้ในการป้องกันตนเองเมื่อสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
ดังตัวอย่างค ากล่าวจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม
ที่ว่า “ส่วนใหญ่ก็เป็นยายนี้แหละที่จะต้องเอากะโถนบ้วน
น้ าลายของตาไปทิ้ง” “ครอบครัวเราก็อยู่ด้วยกันมาแบบ
นี้ พอมีคนในบ้านไม่สบายก็ไม่ รู้ว่าจะป้องกันตนเอง
อย่างไร” 
        3.2.3 สถานการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า การดูแลช่วยเหลือเมื่อมี
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในหมู่บ้าน ที่ให้การดูแล
เพื่อให้ได้รับการรักษาและติดตามเยี่ยมบ้านตามแนวทาง
ของการดูแลผู้ป่วยวัณโรค แต่การดูแลช่วยเหลือและการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรคของประชาชนใน
ชุมชนยังมีน้อย ประชาชนบางส่วนมีความรู้ไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับโรค การป้องกันควบคุมและการรักษาโรค 
ประชาชนบางส่วนมีความกลัว วิตกกังวล และไม่ให้การ
ยอมรับผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงมีการตีตราผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่
ในชุมชน ดังตัวอย่างค ากล่าวจากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มที่ว่า “หน้าที่การดูแลก็ต้องเป็นหน้าที่ของ
หมอกับ อสม. ที่ต้องเข้ามาดูแล” “ฉันเป็นชาวบ้าน
ธรรมดา ไม่รู้ว่าจะเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค
อย่างไร” “ชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่รู้ไม่เข้าใจว่าโรคนี้เป็น
ยังไง ป้องกันยังไง รู้แค่ว่ามันติดต่อกันได้” “ชาวบ้าน
ส่วนใหญ่ก็กลัวติดวัณโรคครับ อย่างรู้ว่าผมเป็นเขาจะไม่
เข้าใกล้เลย กลายเป็นคนถูกรังเกียจในสังคม”  



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที ่6 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 6 No.2 May – August 2023) 

143 

 

 

3.3 ด้านกลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน  ด าเนินการโดยเริ่มต้นจากการร่วมกันศึกษา
สถานการณ์ที่เป็นจริงในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัวและ
ชุมชน ผ่านการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม จากนั้นคืน
ข้อมูลผ่านการประชาคมสุขภาพและการประชุมกลุ่ม เพื่อ
น าไปสู่การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ 
การวางแผน การพัฒนาปรับปรุงแผนรวมทั้งการลงมือ
ปฏิบัติและการประเมินผล กลวิธีในการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค เป็นกลวิธีที่ผ่าน
กระบวนการระดมความคิดอย่างอิสระและมีส่วนร่วมของผู้
ร่วมด าเนินการวิจัย มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเสนอแนะและสร้างข้อตกลงร่วมกัน 
ประกอบด้วย   
        1) กลวิธีการสร้างความรู้ความเข้าใจ (creating 
knowledge and understanding) เป็นการเพิ่มพูนความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องและสร้างการรับรู้และความตระหนัก
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมป้องกันและรักษาโรควัณโรค 
ซึ่งมีกิจกรรมในแผนปฏิบัติการ ได้แก่ 1) การอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรค 
การดูแลและการควบคุมป้องกันวัณโรค ส าหรับผู้ดูแลและ
แกนน า อสม. ประจ าหมู่บ้าน โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย 
การประเมินความรู้โดยการท าแบบทดสอบความรู้ความ
เข้าใจก่อนและหลังการอบรม การบรรยายแบบมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับเรื่องวัณโรค การศึกษากรณีศึกษาและการระดม
สมองเพื่อหาแนวทางการแก้ไข การอภิปรายกลุ่มย่อย และ
กิจกรรมการน าเสนอ 2 ) การสร้างความรู้ความเข้าใจและ
ความตระหนักรู้ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค โดยการให้ความรู้ที่
บ้านของผู้ป่วยวัณโรค มีกิจกรรมประกอบด้วย การประเมนิ
ความรู้โดยการท าแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจก่อนและ
หลังการให้ความรู้ การเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้โดยการ
พัฒนาคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งน าข้อมูลจากการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ในชุมชน เป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนาคู่มือ
การเรียนรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค การเรียนรู้จาก
เรื่องเล่าของผู้ป่วยและครอบครัวตัวอย่างที่ได้รับผลกระทบ

ทางด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วยวัณโรค และกิจกรรมการ
ร่วมสะท้อนคิดจากการเรียนรู้   
        2) กลวิธีการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรค (creating self-efficacy) เป็นการสร้าง
ความตระหนักและความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค โดยการตั้งเป้าหมายการดูแลรักษา การเข้าใจ
อุ ป ส ร รค และข้ อ จ า กั ด ขอ งตน  รู ป แ บบกิ จ ก ร รม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) การสร้างแรงจูงใจที่จะดูแล
ตนเอง ได้แก่  การเสริมแรงและสร้างแรงจูงใจ การ
ช่วยเหลือเกื้อกูล 2) การมีความรู้ความเข้าใจในโรคของ
ตนเอง 3) การมีทักษะในการด าเนินชีวิตอยู่กับโรค และ 4) 
การสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง  
        3) กลวิธีการสร้างทักษะการดูแลตนเอง เ พ่ือ
ควบคุมและลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (creating 
health care skills)  โ ด ย ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีบ้าน ได้แก่ การรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและถูกวิธี การปรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการด าเนินของโรค 
การเพิ่มกิจกรรมการออกก าลังกายและการบริหารร่างกาย 
การจัดการความเครียดโดยการฝึกท าสมาธิเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การลด ละ 
เลิก การสูบบุหรี่และดื่มสุรา โดยก่อนเริ่มกิจกรรมได้มีการ
ก าหนดเป้าหมายและการท าข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้น าชุมชนและทีม อสม. ซึ่งในการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกครั้งผู้ป่วยจะต้องบันทึกกิจกรรมและข้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรคที่บ้าน และมี ทีมอสม.เป็นผู้ก ากับติดตามและเป็นผู้
เสริมก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
        4) กลวิธีการร่วมแรงร่วมใจและการเป็นเจ้าของ
ร่วมกัน (collaboration and ownership) มีกิจกรรมใน
แผนปฏิบัติการ ได้แก่ 1) กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนย้ า
เตือนกินยา 2) กิจกรรมสัญญาใจไม่ขาดนัดไม่ขาดยา 3) 
กิจกรรมเข้าใจ เข้าถึง ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน และ 4) 
กิจกรรมวัณโรคเป็นได้ หายได้ ถ้าร่วมใจดูแล  
        5)  ก ล วิ ธี ก า ร จั ด ก า ร แบบรายก ร ณี  ( case 
management) เป็นกลวิธีที่ใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยวัณ
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โรคที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมและมีปัญหา
และข้อจ ากัดเฉพาะราย ได้แก่ ผู้ป่วยหยุดรับประทานยา
หรือปรับยาเอง ผู้ป่วยท่ีขาดการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา 
ผู้ป่วยที่ท างานในต่างพื้นที่ และผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตนเอง โดยมีกิจกรรมในแผนปฏิบัติการ ได้แก่ การ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามรายกรณี การตั้งเป้าหมายและ
วางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การต่อรอง
แลกเปลี่ยนในกรณีผู้ป่วยหยุดยาหรือปรับยาเอง และการ
เปิดใจรับฟังปัญหาและข้อจ ากัดของผู้ป่วยและร่วมเผชิญ
กับการจัดการปัญหาร่วมกัน 
        6) กลวิธีการสื่อสารข้อมูล (communication) เป็น
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ข่าวสารและการติดตามผู้ป่วยวัณ
โรคผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ 1) การจัดตั้งกลุ่มสื่อสารส าหรับ
ผู้ดูแล อสม. ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารและ
ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 2) สื่อการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคที่เกิดจากการพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 
ผู้ ป่ วย ครอบครัวและชุมชน 3) การติดตามดูแลสุข
ภาพต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดย
เจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต.และทีม อสม. ในหมู่บ้าน นอกจากน้ัน
มีระบบการติดตามเยีย่มบ้านเพื่อกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนนุ 
ช่วยเหลือและเสริมพลัง ในการปฏิบัติกิ จกรรมเพื่อ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรค รวมทั้งเป็น
การประเมินการเปลี่ยนแปลงผลจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองด้วย 
        7) กลวิธีการชื่นชมยินดีและการสร้างก าลังใจ 
(compliment and encouragement) เป็นกลวิธีที่ใช้ใน
การสร้างคุณค่าและก าลังใจให้กับผู้ป่วยวัณโรค เมื่อมีการ
ดูแลตนเองหรือปฏิบัติตัวในการรักษาวัณโรคได้ถูกต้อง
เ ห ม า ะ ส ม  ซึ่ ง ใ น แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร มี กิ จ ก ร ร ม ย่ อ ย 
ประกอบด้วย การกล่าวช่ืนชมในขณะเยี่ยมบ้านเมื่อผู้ป่วย
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม การติดตาม
ให้ก าลังใจและการเยี่ยมเสริมพลังโดยทีมเครือข่ายในชุมชน 
การสร้างก าลังใจในการมารับการรักษาตามแพทย์นัด 
       กลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค เกิดขึ้นโดยการมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น วางแผนและตัดสินใจร่วมกันของผู้ป่วยวัณโรค 

รวมทั้งครอบครัวและชุมชน โดยสามารถสรุปได้ 7 กลวิธี 
ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 กลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณ

โรคโดยการมีส่วนรว่มของครอบครัวและชุมชน (7C TB CARE) 
 

3.4. การประเมินผลการด าเนินการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  
        การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า มีแนวโน้ม
และทิศทางในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น 
โดยเฉพาะด้านการดูแลตนเองเพื่อการรักษาและการฟื้นฟู
สุขภาพ ซึ่งพิจารณาจากผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมด าเนินการวิจัย 
จ านวน 5 คน ร้อยละ 35.7 เข้ารับการรักษาในระบบการ
รักษาของ รพ.สต. โดยการมาพบแพทย์ตามนัด การ
รับประทานยาต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง มีการรักษาและการ
กินอย่างเหมาะสมไม่ขาดยา ซึ่งมีการดูแลตนเองดีขึ้นกว่า
ก่อนด าเนินการวิจัย นอกจากน้ันในการดูแลตนเองด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มีแนวโน้มและทิศทางที่ดีขึ้น โดย
ผู้ ป่ วยวัณโรคทุกคนมีค วามรู้ ความ เข้ า ใจและ เห็น
ความส าคัญของการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน และมีทักษะใน
การดูแลตนเองเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น ได้แก่ 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม มีการบริหารร่างกายและการยืดเหยียดอย่าง
สม่ าเสมอมากขึ้น ส่วนด้านการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ ผู้ป่วยวัณโรคมีการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัยหรือ
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การก าจัดท าลายเสมหะหรือน้ าลาย
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เหมาะสมมากขึ้น แต่ยังพบผู้ป่วยวัณโรคบางส่วนที่ไม่
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันตามแนวทางที่ก าหนด แต่มีวิธีการ
ดูแลตนเองโดยการแยกตนเองออกไปพักอาศัยในพื้นที่
ห่างไกลผู้คนเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลอื่น เช่น การ
สร้างที่พักในพ้ืนที่นาหรือสวนท่ีอยู่นอกหมู่บ้าน เป็นต้น  
        ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน พบว่า สมาชิกในครอบครัวมี
ความสามารถและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพิ่ม
มากขึ้น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคและการป้องกันตนเองในการสัมผัสเชื้อวัณโรค
เพิ่มขึ้น ในส่วนกลุ่มผู้น าชุมชนและประชาชนในชุมชนเข้า
มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากขึ้น 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมการประชุม การประชาคม และ
การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลและการป้องกันวัณโรคใน
ชุมชน นอกจากนั้น ผู้น าชุมชน กลุ่ม อสม. และประชาชน
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลและการจัดที่อยู่อาศัยและ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในชุมชนเพื่อการป้องกันและควบคมุ
วัณโรคในชุมชน และสามารถลดความกังวลและเข้าใจ
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาวัณโรคในชุมชนได้มากยิ่งข้ึน 
 
4. อภิปรายผล 
        ผลการศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองอย่าง
หลากหลายและไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม
สุรา การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
การรับประทานยาและการรักษาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี (7) กล่าวถึงการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรค ด้านการรับประทานยา ว่าไม่มีการบันทึก
การกินยา และไม่มีหลักฐานการบันทึกวัน เวลา ที่กินยาใน
ทุกวัน กินยาไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยขาดนัด การขากและก าจัด
เสมหะไม่ถูกต้อง และสอดคล้องกับการศึกษาของสุธิดา 
อิสระ และอรสา กงตาล(8) กล่าวถึงสถานการณ์การระบาด
ของวัณโรคในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านบุคคลของ

ผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
ไม่พบแพทย์ตามนัด การมีพฤติกรรมดื่มสุราร่วมวงกับคน
อืน่ และการไม่สวมผ้าปิดจมูก  
        ด้านสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน พบว่า การดูแลช่วยเหลือเมื่อ
มีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าที่ของ
ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในหมู่บ้าน ที่
ให้การดูแลเพื่อให้ได้รับการรักษาและติดตามเยี่ยมบ้านตาม
แนวทางของการดูแลผู้ป่วยวัณโรค แต่การดูแลช่วยเหลือ
ของประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ยังพบข้อจ ากัดในด้าน
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การป้องกัน 
ควบคุมและการรักษาโรค ซึ่งมีประชาชนบางส่วน มีความ
กลัว วิตกกังวล และไม่ให้การยอมรับผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รุจิเรข ล้อไป และคณะ (9) ที่
กล่าวถึงกลุ่มตัวแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพว่าไม่ทราบ
สถานการณ์ปัญหาวัณโรคในชุมชน ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับวัณโรคในด้านสาเหตุ อาการ การติดต่อ การ
ป้องกันวัณโรคขาดการประสานงานในวิธีหรือให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคของคนในชุมชน ขาดกิจกรรมหรือ
แผนงานโครงการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคใน
ชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของชาญเลขา กุลละ
วณิชย์ และคณะ(10) ที่กล่าวว่าองค์กรในชุมชนยังไม่ได้มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างแท้จริง ยังมีทัศนคติที่ไม่
ดีต่อการเจ็บป่วยวัณโรค และการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานยังขาดการบูรณาการร่วมกับชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คนในชุมชนยังมีการตีตราต่อผู้ป่วย
วัณโรค มีความรู้สึกถูกรังเกียจ ไม่อยากเข้าใกล้จากคนใน
ชุมชน เพราะกลัวและไม่ให้การยอมรับต่อผู้ป่วยวัณโรค(15) 

        ในส่วนกลวิธีท่ีใช้พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรค ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวและชุมชน ดังนั้นกลวิธีท่ีใช้ใน
การพัฒนาจึงเป็นกระบวนการในการเรียนรู้ การคิด การ
มองปัญหาร่วมกัน ตลอดจนการวางแผน การลงมือปฏิบัติ
และการร่วมกันประเมินผล ซึ่งในการด าเนินการจริงได้
เริ่มต้นจากการร่วมกันศึกษาสถานการณ์ การคืนข้อมูล การ
อภิปรายและสะท้อนคิด การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน การพัฒนาปรับปรุงแผน 
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การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล  โดยมีกลวิธีในการ
ด าเนินการ  ได้แก่ การสร้างความรู้ความเข้าใจและการ
สะท้อนคิด การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง การ
สร้างทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การร่วมแรง
ร่วมใจและการเป็นเจ้าของร่วมกัน  การสนับสนุนการดูแล
ตนเองแบบรายกรณี  การสื่อสารข้อมูล  และการช่ืนชม
ยินดี สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนา สว่างศรี, Law S, 
et al และ มนูญ ศูนย์สิทธ์ิ(9, 12, 14)  กล่าวไว้ว่าการดูแลรักษา
วัณโรคจะดีขึ้นได้ด้วยการดูแลรักษาตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
โดยได้รับส่งเสริม สนับสนุนด้านความรู้ความเข้าใจและการ
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย การสร้างแรงจูงใจและปัจจัย
สนับสนุน การแจ้งเตือนและการติดตาม และเทคโนโลยี
สุขภาพดิจิทัล นอกจากนั้นการเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพมีส่วนร่วม จะช่วยเพิ่ม
ผลลัพธ์การรักษาให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  

        การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนภายหลังการด าเนินการ พบประเด็นที่เกิดจากการ
พัฒนาร่วมกันที่ส่งผลให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคมี
แนวโน้มและทิศทางในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
มากขึ้น โดยเฉพาะการป้องกันโรคและการรักษาฟื้นฟู
สุขภาพ ที่ผู้ป่วยวัณโรคมีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
มากขึ้น ผู้ป่วยทุกรายเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และครบตามแผนการรักษา ผู้ป่วยรับการรักษาตามแพทย์
นัดสม่ าเสมอ ไม่หยุดยาเอง และติดตามการรักษาด้วย
ตนเองเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ผลจากการถอดบทเรียนพบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคมีความต้องการที่อยากหายจากการเจ็บป่วย
และมีความพร้อมในการที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
หากมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่ดีจากเจ้าหน้าที่ ครอบครัว
และชุมชน นอกจากนั้นผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นถึง
การมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกันของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วย
ส นั บ ส นุ น ก า รดู แ ลตน เ อ ง ขอ ง ผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค ให้ มี
ประสิทธิภาพและถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alipanah N, et al. และการศึกษาของ 

อนุพันธ์ ประจ า (16-17) ที่กล่าวถึงการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนในการพัฒนาและ

ยอมรับในแนวทางการปฏิบัติและผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน การสร้าง
ความรู้สึกผูกพันและร่วมกันรับผิดชอบ ความร่วมมือร่วมใจ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ท าให้การท างานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามข้อจ ากัด
ของงานวิจัยในครั้งนี้ คือ การนัดหมายในการท ากิจกรรม
กลุ่มเนื่องจากช่วงด าเนินการวิจัยเป็นช่วงการระบาดของ 
COVID-19 จึ งท า ให้การมารวมกลุ่ มกันของทุกคนที่
เกี่ยวข้องเป็นไปได้ยาก 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในงานวิจัยครั้ง
นี้ ท าให้เกิดกลวิธ ี(7C TB CARE) โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ในการดูแลของครอบครัวและชุมชนในทุกขั้นตอน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคมีศักยภาพในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสมมากขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชน
ได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้น หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องควรให้การส่งเสริม
และสนับสนุนด้านงบประมาณและการวางแผนงาน
โครงการเพื่อเพิ่มศักยภาพชุมชนในการป้องกันและควบคุม
วัณโรค รวมถึงการสร้างทัศนคติที่ดีของประชาชนต่อการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดยผลจากการศึกษาในครั้งนี้ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน า
กลวิธีในการพัฒนาศักยภาพนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่อื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัวและชุมชน มีภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณผู้ ป่ วยวัณโรค และผู้ ร่ วมการ
ด าเนินการวิจัยในชุมชนทุกท่าน รวมทั้งเจ้าหน้าที่และ
หน่วยงานท้องถิ่นในพื้นที่ที่ ให้ข้อมูล ให้ความร่วมมือ
ตลอดจนอ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัย และขอขอบพระคุณ
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามที่ให้ทุนสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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