
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
   การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  
กอนเขารับการตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค ผูวิจัยไดทบทวนสถานการณปญหา รวมถึงแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
     2.1 วัณโรคปอด การปองกันและการควบคุมโรคในประเทศไทย 
         2.1.1 ความหมาย พยาธิสรีรภาพ และการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอด  

 2.1.2 วิทยาการระบาดของวัณโรคปอด 
        2.1.3 การปองกันและการควบคุมวัณโรคปอดในประเทศไทย 

      2.1.4 ระบบบริการดูแลวัณโรคของจังหวัดสมุทรปราการ 
                   2.1.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการควบคุมวัณโรคปอด 
             2.2 ระบบบริการสุขภาพ และแนวคิดการแสวงหาความชวยเหลือ  
                   2.2.1 ระบบสุขภาพ / หรือระบบบริการสุขภาพ 
                   2.2.2 แนวคิดการแสวงหาความชวยเหลือ 
 

2.1 วัณโรคปอด การปองกันและการควบคุมโรคในประเทศไทย 
 
2.1.1 ความหมาย พยาธิสรีรภาพ และการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอด  

    ความหมายของวัณโรคปอด 
    โรควัณโรคปอด หมายถึง โรคซึ่งเกิดจากเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ทูเบอรคูโลสีส 
(Mycobacterium Tuberculosis) ที่ทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อท่ีปอด และการตรวจเสมหะของผูปวย
โดยการยอมเสมหะพบเชื้อหรือเพาะเชื้อข้ึน ผูปวยมักมีอาการและอาการแสดง คือ ไอเรื้อรังนานเกนิ 
2 สัปดาหโดยที่มีหรือไมมีไข ไอเปนเลือด หรือมีภาพถายรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคและตรวจ
ไมพบสาเหตุอ่ืน ๆ รวมกับการวินิจฉัยของแพทย (กลุมงานระบาดวิทยาโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักระบาดวิทยา. 2548 ; บัญญัติ ปริชญานนท และคณะ. 2542) 
    อาการและอาการแสดงของผูปวยวัณโรคปอด 
    อาการและอาการแสดงที่พบบอย คือ อาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ 
ไดแก อาการไอ เจ็บหนาอก หายใจลําบาก และอาการแสดงในระบบอื่น ๆ ไดแก มีไขต่ํา ๆ 
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ออนเพลีย เบื่ออาหาร หรือน้ําหนักลด รวมดวย (สุนันท ณ สงขลาและคณะ. 2541 ; ปรีชา วิชิตพันธ 
เปรม บุรี และ วัลลี สัตยาสัย. 2542 ; นิธิพัฒน เจียรกุล. 2551 ; Luelmo. 2004) ดังนี้ 
   อาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจที่ตองพิจารณาเปนพิเศษ 
   1. อาการไอ เปนอาการที่พบบอยจากการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน และจะหายไปเองภายใน 1 
หรือ 2 สัปดาห หากผูปวยมีอาการไอมากกวา 2-3 สัปดาห จําเปนตองตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อ       
วัณโรค เสมหะจะไมมีลักษณะพิเศษ อาจจะใสเหนียว เปนหนอง หรือปนเลือดก็ได เลือดที่ปนใน
เสมหะผูปวยวัณโรคปอด อาจมีเพียงจุดเล็ก ๆ หรือไอออกมาเปนกอนใหญก็ได 
   2. อาการเจ็บหนาอก เปนอาการที่พบบอยในผูปวยที่เปนวัณโรค บางครั้งเปนเพียงเจ็บตื้อ ๆ 
บางครั้งเจ็บมากขณะหายใจเขาเนื่องจากเยื่อหุมปอดอักเสบ บางครั้งก็เกิดจากการขัดยอกของ
กลามเนื้อหนาอกจากการไอมาก ๆ และบางครั้งอาจไอมากจนทําใหกระดูกซ่ีโครงหัก (Cough 
Fracture) 
   3. อาการหายใจลําบาก ในผูปวยที่เปนวัณโรคปอด เกิดจากโรคกระจายไปมากในปอด 
หรือเกิดจากน้ําในชองปอดซึ่งเปนภาวะแทรกซอน บางครั้งผูปวยจะหายใจมีเสียงวี๊ด (Wheeze) 
เนื่องจากหลอดลมอักเสบจากเชื้อวัณโรค หรือจากการกดทับตอมน้ําเหลืองตอหลอดลม 
   อาการและอาการแสดงในระบบอื่น ๆ ที่สําคัญ 
   1. มีไขต่ํา ๆ มักเปนตอนบายหรือตอนเย็น ผูปวยมีอาการตัวรอนไดงาย หากทํางานหนัก
เกินไป ตกใจ หรือดีใจงาย เม่ือวัดไขจะมีอุณหภูมิประมาณ 38.3 องศาเซลเซียส ในเวลาเชามักมี
อาการตัวเย็นกวาปกติ ผูปวยจะมีอาการมึนศีรษะและออนเพลียมาก 
   2. เหงื่อออกตอนกลางคืน ผูปวยจะมีอาการเหมือนสรางไข และมีเหงื่อออกมากจนเสื้อ
เปยก ทําใหนอนไมหลับ เมื่อตื่นนอนตอนเชาตัวก็จะเย็นกวาปกติ มีอาการหนาวจนตัวส่ัน 
   3. อาการออนเพลีย จะมีมากขึ้นเรื่อย ๆ เปนมากในตอนเชา และเปนนอยในตอนบาย 
   4. เบื่ออาหาร 
   5. น้ําหนักลด ผูปวยเปนวัณโรคมักเปนผูที่มีรูปรางผอม และจะมีน้ําหนักลดอยางรวดเร็ว 
   การติดเชื้อและพยาธิสรีรภาพของวัณโรคปอด 
    การติดเชื้อวัณโรคปอด (Tuberculosis Infection) เกิดขึ้นจากเชื้อวัณโรคลุกลํ้าเขาสูเนื้อเยื่อ
ของรางกาย ซ่ึงพบไดบอยมากในบริเวณหลอดลมฝอยและถุงลมปอด (Bronchiole and Alveolar)  
ถาบุคคลนั้นไมมีภูมิคุมกันโรคมากอน เชื้อวัณโรคสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อแลวเจริญเติบโตหรือ
เพิ่มจํานวนในเนื้อเยื่อตอไป รางกายจะตอบสนองโดยเม็ดเลือดขาวชนิดมาโคฟาจ (Macrophages) 
เขามาโอบเชื้อวัณโรคไว เช้ือสามารถมีชีวิตอยูและแบงตัวในเซลมาโครฟาจ แตไมทําใหเกิดพยาธิ
สภาพ เรียกวาอยูในระยะสงบ (Latent State) (บัญญัติ ปริชญานนทและคณะ. 2542) รองรอยของ



 
 
 
 

 
 

9 

 

การติดเชื้อ จะปรากฏโดยมีผลบวกในการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลินทางผิวหนัง (Tuberculin 
Skin Test) เทานั้น ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกมักปกติไมพบเชื้อจากการตรวจเสมหะและการ
เพาะเชื้อ ไมสามารถแพรกระจายเชื้อหรือติดตอไปยังผูอ่ืน ไมมีอาการแสดงของการปวยเปน       
วัณโรคและไมใชผูปวยวัณโรค ผูที่ติดเชื้อวัณโรคสวนใหญจะสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามปกต ิแตมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บปวยเปนวัณโรคตามมาหลังการติดเชื้อไดประมาณรอยละ 15 ตลอดชวง
ชีวิต (Awomoyi et al. 2004 ; CDC. 1995) 
    พยาธิกําเนิดของการติดเชื้อวัณโรคแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ (Dannenberg. 1999) 
     ระยะท่ี 1 คือระยะตั้งแตเชื้อเขาสูรางกายจนถึง 7 วันแรก เชื้อท่ีเขาไปในถุงลมมีจํานวนนอย
ไมเพียงพอที่จะกระตุนใหมีการตอบสนองทางระบบภูมิคุมกันแบบพึ่งเซลล (Cell Mediated 
Immune: CMI) เชื้อจะถูกเก็บกินโดยเซลลแมคโครฟาจ (Macrophage) แตเชื้อสรางแอมโมเนียไดจึง
ไมถูกทําลายโดยกรดและเอนไซมของแมคโครฟาจ 
   ระยะท่ี 2 เปนระยะวันที่ 7 ถึงวันที่ 21 เชื้อท่ีแบงตัวอยูจะทําใหเซลลแมคโครฟาจแตก และ
ปลอยเช้ือออกมานอกเซลล พรอมกับหลั่งสารที่จะดึงดูดเซลลแมคโครฟาจตัวอ่ืนจากกระแสเลือด 
เชน โมโนไซท (Monocyte) เขามาในบริเวณนั้นเพื่อมาทําลายเชื้อ แตแมคโครฟาจที่มาใหมแมจะ
จับกินเชื้อโรคไดแตก็ยังไมสามารถฆาเชื้อหรือหยุดการแบงตัวของเชื้อได เชื้อจึงมีการเจริญเติบโต
เพิ่มจํานวนขึ้น 
   ระยะท่ี 3 สัปดาหที่ 3 ของการติดเชื้อ ปริมาณของเชื้อวัณโรคมีปริมาณ 103 -10 4 ตัว ซ่ึง
มากพอที่จะกระตุนใหรางกายมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันแบบพึ่งเซลล (CMI) และปฏิกิริยาภูมิ
ไวเกิน (Delayed Type Hypersensitivity: DTH) ถาทําการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลินทางผิวหนัง
จะใหผลบวก รอยโรคที่ติดเชื้อจะมีเนื้อตายลักษณะคลายเนยแข็ง (Caseous Necrosis) อยูตรงกลาง 
สวนบริเวณขอบแผลจะมีการสะสมของแมคโครฟาจและลิมโฟรไซท (Lymphocyte) ที่ทําลายเชื้อ
ไดใน 
   ระยะนี้ เชื้อจะหยุดเจริญเติบโตและถูกทําลาย ถาเชื้อมีจํานวนนอยก็จะควบคุมโรคได แตถา
เชื้อมีจํานวนมากขนาดของเนื้อตายจะขยายใหญขึ้น เกิดเปนแผลวัณโรคปฐมภูมิ (Primary Lesion) 
หรือกอน ทูเบอเคิล (Ghon Tubercle) ในคนที่มีภาวะภูมิคุมกันปกติ รอยโรคมักไมรุนแรง โรคจะ
หายหรืออยูในภาวะสงบจากผลของภมูิคุมกันแบบพึ่งเซลล 
   ระยะท่ี 4 ในสัปดาหที่ 4 ในคนที่ระบบภูมิคุมกันไมดีจะเกิดตอเนื่องจากวัณโรคปฐมภูมิใน
ระยะที่ 3 ผลจากปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ทําใหเกิดการละลายของเนื้อตายคลายเนยแข็ง (Caseous 
Necrosis) เปนสารเหลวคลายหนอง (Liquefaction) ซ่ึงสารเหลวนี้เปนอาหารที่ดีสําหรับเชื้อ ทําใหมี
การแบงตัวของเชื้อมากขึ้น มีการทําลายเนื้อปอดมากขึ้นจนเกิดโพรงแผลในปอด (Cavity)   และ
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อาจทะลุเขาไปในแขนงหลอดลม และสามารถตรวจพบลักษณะของปอดอักเสบ (Broncho or Lobar 
Pneumonia) และสารเหลวจะถูกขับออกมาทางหลอดลม เปนระยะที่เชื้อสามารถแพรกระจาย
ออกมานอกรางกายและติดตอไปยังผูอ่ืนได สําหรับไซโตไคน (Cytokine) และโมโนไคน 
(Monokine) บางชนิดที่เกิดในกระบวนการทั้งหมดนี้จะมีผลทําใหเกิดอาการทางระบบตาง ๆ ของ
รางกายเกิดขึ้น เชน ไข เบื่ออาหาร ออนเพลีย เปนตน (นิธิพัฒน เจียรกุล. 2551) 
 การแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด 
   เชื้อวัณโรคติดตอจากคนสูคนไดโดยการหายใจ (Airborne Transmission) เอาเชื้อวัณโรคที่
อยูในฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย หรือเกิดจากการไอ และการพูดคุยกับผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ 
การไอของผูปวยทําใหเกิดฝอยละอองน้ํามูกน้ําลายขนาด 1-5 ไมครอน ที่มีเชื้อวัณโรคอยูภายใน ซ่ึง
สามารถลองลอยอยูในอากาศไดเปนเวลานาน เนื่องจากมีอนุภาคขนาดเล็กมาก การไอ 1 ครั้งและ
การพูดคุยเปนเวลานาน 5 นาที จะเกิดละอองน้ํามูกน้ําลาย (Droplet Nuclei) 3,000 ละออง (Cole 
and Cook. 1998 ; DeVita et al.. 1992) เมื่อผูที่อยูใกลชิดผูปวยหายใจเขาไป เชื้อวัณโรคปอดจึง
สามารถเขาสูหลอดลมฝอยสวนปลายหรือถุงลมปอดได โดยเฉพาะผูที่มีความไวรับตอการติดเชื้อ
สูง เกิดการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคได (Askew et al. 1997 ; Rubin. 1991) เชื้อวัณโรคที่แข็งแรง 
แมเพียง 1 ตัว สามารถทําใหเกิดการติดเชื้อได ผูปวยวัณโรคปอดชนิดมีโพรงแผล รอยโรคที่เปน
โพรงซึ่งออกซิเจนเขาถึงจะมีเชื้อมากถึง 107-109 ตัว สวนรอยโรคที่ไมเปนโพรงแผลจะมีเชื้ออยู
ประมาณ 102-105 ตัว นอกจากนี้ ยังพบวาความเสี่ยงตอการรับเชื้อวัณโรคจากผูปวยจะเปนสัดสวน
โดยตรงกับระยะเวลาที่สัมผัส ความใกลชิดกับผูปวยวัณโรค และการระบายอากาศในสถานที่นั้น 
(Earnest and Sbarbaro. 1995) 
   การวินิจฉัยวัณโรคปอด 
   วัณโรคปอดสามารถวินิจฉัยไดจากอาการ อาการแสดง และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ดงันี้ (ยุทธิชัย เกษตรเจริญ. 2542 ; ATS. 2000) 
  การซักประวัติและการตรวจรางกาย 
    1. อาการและอาการแสดงทั่วไป สามารถวินิจฉัยการเกิดวัณโรคปอดไดอยางมี               
ประสิทธิภาพในเบื้องตน โดยมีความไว (Sensitivity) รอยละ 63-100 ความจําเพาะ (Specificity) 
รอยละ 65-88.5 (English et al. 2006 ; Mohammed et al. 2004 ; Sokolove et al. 2000) อาการสําคัญ
ของผูปวยวัณโรคปอด ไดแก อาการออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด มไีขต่ํา ๆ มักเปนตอนบาย
หรือตอนเย็นเหงื่อออกตอนกลางคืน 
   2. อาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ ไดแก อาการไอมากกวา 2 สัปดาหขึ้น
ไป   สามารถทํานายการเกิดวัณโรคไดรอยละ 100 (English et al. 2006) อาจไอเปนเลือด ไอเสมหะ
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มีเลือดปน เสมหะมักมีสีเหลือง เขียว และมีกล่ินเหม็น บางรายอาจมีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย 
ฟงเสียงการหายใจลดลงจากการมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด ฟงปอดมีเสียง Crepitation บริเวณรอยโรค 
    การตรวจเสมหะเพื่อวินิจฉัยวัณโรคปอด 
   1. การตรวจเสมหะดวยวิธียอมเชื้อทนกรด (Acid Fast Bacilli Stain) เปนการตรวจหาเชื้อ   
วัณโรคดวยวิธี Direct Smear มีความจําเพาะสูงมาก คิดเปนรอยละ 99.6-100 (Gordin and Stutkin. 
1990) หากตรวจเสมหะพบเชื้อสามารถวินิจฉัยไดวาเปนวัณโรค และใหการรักษาไดโดยไมตองรอ
ผลการเพาะเชื้อ แตมีความไวรอยละ 39-74 คือไมสามารถบอกชนิดของ Mycobacterium ไดการ
ตรวจหาเชื้อทนกรดในเสมหะดวยกลองจุลทรรศน จะมีโอกาสพบเชื้อวัณโรคไดหากในเสมหะ 1 
มิลลิลิตร มีเชื้อประมาณ 5,000-10,000 ตัวขึ้นไป หากปริมาณเชื้อนอยกวานี้โอกาสตรวจพบดวย
กลองจุลทรรศนจะลดลงมาก การตรวจควรตรวจซ้ําอยางนอย 3 ครั้ง ดังนั้นจึงตองมีการเก็บเสมหะ
อยางถูกตอง ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาตองเปนเสมหะที่ไอจากสวนลึกของหลอดลม และมี
ปริมาณมากพอสมควรประมาณ 5-10 มิลลิลิตร หากเก็บไมถูกตอง จะทําใหผลการตรวจผิดพลาดได 
(Gothi & Joshi. 2004) เสมหะที่ไดควรสงหองปฏิบัติการเพื่อตรวจโดยเร็ว หากเก็บไวในตูเย็น 4 °C 
ไมควรเก็บนานเกินกวา 1 สัปดาห (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ. 
2544) 
   2. การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (TB Culture) เปนการตรวจที่ใหผลถูกตองแมนยํา มีความไว
และความจําเพาะรอยละ 81.5 และ 98.4 ตามลําดับ (Schluger and Rom. 1994) ถือเปนมาตรฐาน
สามารถตรวจพิสูจนหาเช้ือวัณโรคไดแมจะมีจํานวนเชื้อวัณโรคที่มีชีวิตเพียง 10 เซลลตอส่ิงสง
ตรวจ 1 มิลลิลิตร และยังจําแนกชนิดของเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ เพื่อ
ตรวจหาเชื้อวัณโรคที่ดื้อยา แตขอเสียของการเพาะเชื้อวัณโรคคือ ตองใชระยะเวลานาน 6-8  
สัปดาหในการเพาะเลี้ยง ยกเวนวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อดวยของเหลวอื่น ๆ ในรางกาย (Body Fluid) ที่
ไมใชเสมหะ จะใชเวลาเพียง 7-10 วัน จะทราบผลของการเพาะเชื้อ สามารถใชในการศึกษาแยก 
สายพันธุ รวมทั้งการศึกษาวิจัยติดตามผูปวยได โดยใชสารรังสีโอโซโทปมาประยุกตใชในการ
วิเคราะหหาเชื้อวัณโรคแตเครื่องมือที่ใชมีราคาแพง ตองใชเทคโนโลยีที่ซับซอน 
     การถายภาพรังสีทรวงอก  
   การวินิจฉัยโดยการถายภาพรังสีทรวงอก มีความไวรอยละ 80 มีความจําเพาะรอยละ 67 
(Cleeff et al. 2005) หากใชเพียงอาการและภาพถายรังสีทรวงอกวินิจฉัยวัณโรคปอดโอกาส
ผิดพลาดจะสูง ภาพถายรังสีทรวงอกที่พบในผูปวยวัณโรคปฐมภูมิ จุดแรกที่เร่ิมมีพยาธิสภาพมักพบ
ที่ปอดกลีบขวาหรือสวนบนของปอดกลีบลางขวา หรือพบตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดโต อาการลุกลาม
ผูปวยจะมีพยาธิสภาพที่ปอดมากขึ้น อาจมีโพรงแผล มีลมในชองเยื่อหุมปอด มีน้ําในชองเยื่อหุม
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ปอด ตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดโตเชื้อกระจายเขากระแสโลหิตเกิดวัณโรคนอกปอดตามมา การ
ถายภาพรังสีทรวงอกเพื่อดูรอยโรค  พบวารอยละ 97  ของ   ผูที่เปนวัณโรคปอดที่ไมติดเชื้อเอชไอวี 
จะเห็นรอยโรคบริเวณปอดกลีบบนสวนคนที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยเห็นรอยโรคเพียงรอยละ 18 
(Schluger and Rom. 1994) ในบางประเทศใชการถายภาพรังสีทรวงอกในการคนหาวัณโรคปอดใน
บคุลากรทางการแพทย แตวิธีนี้ตองเสียคาใชจายมากและประสิทธิภาพต่ํา ศูนยควบคุมและปองกัน
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกา และองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชการคัดกรองโดยใชอาการของ  
วัณโรคจะไดผลคุมคากวา (ศรีประภา  เนตรนิยม.  2546) 
    การตรวจดวยเทคนิคสมัยใหม 
   1. Polymerase chain reaction (PCR) เปนเทคนิคการสังเคราะหสารพันธุกรรม (DNA) ใน
หลอดทดลองเลยีนแบบการสังเคราะห DNA ที่เกิดขึ้นในธรรมชาติ ทําการทดสอบ DNA ที่ไดจาก
เทคนิค PCR เทียบกับ DNA มาตรฐานโดยวิธีอีเลคโตรโฟรีสิส (Electrophoresis) วิธีการนี้ มีขอดี
คือมีความไวและความจําเพาะสูงมากอาจถึงรอยละ 100 (95% CI = 85-100) แมมีเชื้อวัณโรคใน   
ส่ิงสงตรวจเพียง 3 ตัว ก็สามารถตรวจพบไดภายในเวลา 48 ชั่วโมง (Warren et al. 2004) 
   2. Restriction fragments length polymorphism (RFLP) เปนการนําเอา DNA ของเชื้อมาตัด
ดวยเอนไซม เรสทริคชั่น เอ็นโดนิวคลีเอส (Restriction Endonuclease) ให DNA ขาดเปนทอน ๆ 
แลวนําไปแยกดวยวิธีอีเลคโตรโฟรีสิส (Electrophoresis) จะเกิดรูปแบบการเรียงตัวของ DNA ทอน
เล็กและทอนใหญที่เรียกวา DNA Fingerprinting ซ่ึงใชจําแนกสายพันธุของเชื้อได วิธีนี้จะมี
ประโยชนในการศึกษาระบาดวิทยาของเชื้อโรค สามารถบอกแหลงระบาดของโรคได 
    การทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลินทางผิวหนัง 
     การทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลินทางผิวหนัง (Tuberculin Skin Test) หมายถึง การใชน้ํายา
ทูเบอรคูลินชนิดพีพีดี (Purified Protein Derivative [PPD]) จํานวน 0.1 มิลลิลิตร ฉีดเขาชั้นผิวหนัง
แลวอานผลหลังทดสอบ 48-72 ช่ัวโมง เปนการตรวจวินิจฉัยที่นิยมเนื่องจากเปนวิธีที่สะดวก ทราบ
ผลการตรวจไดรวดเร็วและมีความแมนยํา สามารถตรวจโดยทั่วไปได ความไวของการทดสอบ      
ทูเบอรคูลินทางผิวหนังเพื่อตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคในคนปกติ มีคาอยูระหวางรอยละ 92-94  
และมีความจําเพาะรอยละ 98-99 (Rose, Schechter and Adler. 1995) เปนการตรวจวินิจฉัยวาผูนั้น
ไดรับเชื้อวัณโรคมาแลว เนื่องจากในประเทศไทยมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีน BCG คอนขางสูง 
จึงเปนการยากที่จะแยกปฏิกิริยาที่เกิดจากการติดเชื้อวัณโรคและการไดรับวัคซีน  BCG  ได ดังนั้น
จึงใชตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคที่ตรวจไมพบเชื้อ (อภิรักษ ปาลวัฒนวิชัยไชย, ประมวล สุนากร และ 
วัลลภ ปายะนันทน. 2542) 
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2.1.2 วิทยาการระบาดของวัณโรคปอด 
    วัณโรค เปนโรคติดตอที่กําลังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ องคการอนามัยโลก
คาดการณวา ปพ.ศ. 2552 ประเทศไทยจะมีอัตราความชุกของวัณโรคประมาณ 130,000 ราย (189 
ตอแสนประชากร) อุบัติการณของผูปวยวัณโรคประมาณ 93,000 ราย (137 ตอแสนประชากร)   
และจํานวนผูปวยเสียชีวิตปละ 12,000 ราย (18 ตอแสนประชากร) 
      สถานการณวัณโรคของประเทศไทยที่กรมควบคุมโรคไดรับรายงาน โดยรวบรวมจาก
สถานพยาบาลผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และสํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่         
1 – 12 ในไตรมาสที่ 1- 4 ปงบประมาณ 2553 พบวา ผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อมีจํานวน  37,108 
ราย ผูปวยกลับเปนซ้ําจํานวน 2,079 ราย ผูปวยรายใหมเสมหะไมพบเชื้อจํานวน 24,259 ราย  และ
ผูปวยวัณโรคนอกปอดจํานวน 11,450 ราย คิดรวมเปนผูปวยทุก ประเภทจํานวน 74,896 ราย 
   การติดเชื้อวัณโรคมีองคประกอบที่สําคัญตามหลักวิทยาการระบาด ไดแก บุคคล (Host) 
เชื้อกอโรค (Agent) และส่ิงแวดลอม (Environment) ดังนี้ 
  1) บุคคล ปจจัยที่เกี่ยวของกับคน ไดแก 

    1.1) อายุ ผูสูงอายุและเด็กจะติดเชื้อไดโดยงายกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากจะมี
ระดับภูมิตานทานต่ํา เนื่องจากอวัยวะตาง ๆ ของรางกายยังเจริญไมเต็มที่ทําใหความสามารถในการ
กําจัดเชื้อโรคไมมีประสิทธิภาพ สวนผูสูงอายุระบบภูมิตานทานเสื่อมประสิทธิภาพลงจึงทําใหเกิด
การติดเชื้อไดงายจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูปวยเด็กที่ติดเชื้อวัณโรคจากการ
สัมผัสผูปวยวัณโรคโดยตรง และผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไปที่มีภูมิตานทานโรคต่ํา มีความ
เส่ียงตอการเกิดวัณโรคระยะแพรกระจายสูงกวาคนปกติถึง 2.2- 5 เทา ในผูสูงอายุพบวารอยละ 90 
ของวัณโรคปอดเกิดจาก Reactivation ของการติดเชื้อวัณโรคในระยะแรก (Vachharajani et al. 
2000) มีการศึกษาที่ไดผลแตกตางกันในแตละแหงเกี่ยวกับตัวแปรดานอายุกับการติดเชื้อใน
บุคลากร จากการศึกษาผลการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลินทางผิวหนัง ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ของรัฐจอรเจีย สหรัฐอเมริกา พบวาผลการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลินทางผิวหนังของบุคลากร
เปนบวกจะสูงขึ้นในกลุมบุคลากรที่สูงอายุ  (Larsen et al. 2002)  บุคลากรที่อายุมากปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ระยะเวลาที่สัมผัสกับผูปวยวัณโรคที่มีมากโอกาสรับเชื้อจากผูปวย
ในขณะปฏิบัติงานจึงมีมากกวา สอดคลองกับการศึกษาการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรใน
โรงพยาบาลพระปกเกลา ที่พบวาอายุที่มากขึ้นของบุคลากรมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (นรวีร จั่วแจมใส,  อุไร ภูวนวกุล และงามตา  เจริญธรรม. 2540) 

    1.2) เพศ มีการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธกับการเกิดโรค โดยพบเพศชายมีการติด
เชื้อและปวยเปนวัณโรคมากกวาเพศหญิง ดังการศึกษาผูปวยวัณโรคในกรุงลอนดอนประเทศ
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อังกฤษ พบเพศชายมากกวาเพศหญิงคือรอยละ 62 (Kumar et al.. 2000) ผูปวยระยะแพรเชื้อท่ีมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชระหวาง พ.ศ. 2538-2544 พบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 2.36 
เทา (นิธิพัฒน เจียรกุล และ สมลักษณ จึงสมาน. 2544) ความแตกตางของการติดเชื้อและการปวย
ระหวางเพศเชื่อวาเพศชายขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ไมคอยยอมรับความเจ็บปวย ไม
แสวงหาการรักษา จึงทําใหเกิดการลาชาในการรักษาและมักไมใหความรวมมือในการรักษา เพศ
หญิงจะสนใจดูแลสุขภาพของตนเองดีกวา นอกจากนี้เพศชายยังมีปจจัยเส่ียงทางออมประการอื่น 
เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี เปนตน ซ่ึงพบมากกวาเพศหญิง (บุญเชิด กลัดพวง, ประทิน จาดตาล 
และจรีย จันทรแกว. 2545) แตก็พบมีการศึกษาที่แตกตางออกไป     เชนการศึกษาการติดเชื้อวัณโรค
ในกลุมของทันตแพทยในรัฐเทคซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา เพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อ       
วัณโรคสูงกวาเพศชาย  (Porteous and Brown. 1999) 

    1.3) โรคเดิมท่ีผูปวยเปนอยู เปนสาเหตุสงเสริม เชน 
                1) ผูปวยเบาหวาน ในภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะมีความผิดปกติ
ของระบบเลือด เชน เม็ดเลือดแดงจะมีอายุส้ันลง เกร็ดเลือดจะยิ่งเกาะ และรวมตัวกันไดงาย        
เม็ดเลือดขาวบางชนิด เชน โพลีมอโฟนิวเคลียร (Polymorph Nuclear) ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคได
ไมดี โดยพบวาการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อเปนไปไดไมดี
ความสามารถในการยึดติดกับผิวของสวนที่มีการติดเชื้อลดลง การทําหนาที่ฟาโกไซโตสีส 
(Phagocytosis) และฆาแบคทีเรียก็ลดลงดวย ลิมโฟซัยท (Lymphocyte) ที่มีบทบาทในการทําลายสิ่ง
แปลกปลอมทั้งที่อยูในกระแสเลือดและที่เกี่ยวของกับเซลลก็เส่ือมหนาที่ลง   ทําใหผูปวยมีความ
ตานทานโรคต่ํากวาคนปกติ   ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย (สมจิต  หนูเจริญกุล. 2534) 
               2) โรคมะเร็ง ในผูปวยที่เปนมะเร็งจะเกิดการติดเชื้อไดงาย เนื่องจากมีผลตอระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย โดยทําใหเซลลเม็ดเลือดแดงลดจํานวนลง ระดับอิมมูโนโกลบูลิน
(Immunoglobulin) ต่ําลง การสรางโปรตีนของรางกายบกพรองทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย และจาก
การที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด รังสีรักษา และยากดภูมิคุมกัน จะมีผลตอระบบภูมิคุมกัน     
ของรางกายลดต่ําลงเชนกัน 
              3) โรคพิษสุราเร้ือรัง การดื่มสุราทําใหเกิดการทําลายของอวัยวะ หลาย ๆ ระบบ
รวมทั้งระบบประสาท ระบบภูมิคุมกัน โดยแอลกอฮอลในสุราทําใหการทําหนาที่ของโมโน
นิวเคลียรแมคโครฟาจ (Mononuclear macrophage) และอัลวีโอลาแมคโครฟาจ (Alveolar 
Macrophage) ในการทําลายโรคเสียไป (สมบัติ ลีลาสุภาศรี. 2539) 
               4) ผูปวยไตวายหรือโรคไตระยะสุดทาย จากการศึกษาของคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในผูปวยเยื่อบุชองทองอักเสบจากเชื้อวัณโรค ที่ไดรับการรักษาดวย
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การลางทองอยางถาวร พบวาการติดเชื้อวัณโรคมักเกิดจากการลดลงของภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล 
(Cellular Immunity) ในผูปวยไตวายระยะสุดทาย มีอุบัติการณสูงกวาประชากรทั่วไปประมาณ       
6 - 16 เทา และมีอุบัติการณของการติดเชื้อในอวัยวะนอกปอดมากกวาประชากรทั่วไปถึง 4 เทา  
(เจริญ เกียรติวัชรชัย. 2541) จากรายการศึกษาในนิวเจอซี ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวย 
Chronic Hemodialysis มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคสูงกวาผูปวยทั่วไปถึง 7 เทา (Simon et al. 1999)  
              5) ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส และผูปวยที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน จะมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อวัณโรคสงูจากความบกพรองของระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล (Cellular Mediated 
Immunity : CMI) (นิธิพัฒน เจียรกุล. 2551) จากรายงานอุบัติการณการติดเชื้อวัณโรค ปอดใน
ประเทศเอธิโอเปยในป ค.ศ. 1999 เพิ่มขึ้น 30% เนื่องจากผลกระทบของการระบาดของHIV 
(Bruchfeld et al. 2002)   การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา     ในประเทศที่มีการระบาดของโรค
เอดส  จะมีการระบาดของวัณโรค เพิ่มขึ้นเปนเงาตามตัว (เจริญ ชูโชติถาวร. 2542) 
      1.4) ภาวะทุพโภชนาการ ในผูที่มีภาวะขาดสารอาหาร พบวามีความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล จํานวนลิมโฟซัยท (Lymphocyte) ที่ลดลงทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย      
อีกทั้งยังมีผลตอการสรางโปรตีนลดลง ทําใหกลไกการปองกันของปอดเสียหนาที่ รางกายออนแอ 
ภูมิตานทานลดลง ในผูปวยวัณโรค น้ําหนักตัวเปนตัวช้ีวัดระดับสุขภาพอนามัย ภาวะ                  
ทุพโภชนาการทําใหความตานทานของรางกายลดลง พบวาผูปวยที่มีน้ําหนักต่ํากวา 40 กิโลกรัม มี
ความสัมพันธกับการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 (บุญเชิด กลัดพวง, ประทิน      
จาดตาล และจรีย จันทรแกว. 2545) 
        1.5) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การสูบบุหร่ีเปนเวลานาน มีผลทําใหกลไกการปองกันเชื้อ
วัณโรคของปอดลดลง เนื่องจากบุหร่ีจะทําใหมีระดับคารบอกซีฮีโมโกลบิน (Carboxy- 
hemoglobin) เพิ่มขึ้นทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนลดลงและทําใหขน (Cilia) เล็ก ๆ บน
ผิวเซลลของระบบทางเดินหายใจมีการทํางานลดลง เปนผลทําใหมีการหลั่งเมือก (Mucous) ลดลง 
ทําใหส่ิงแปลกปลอมหรือเชื้อโรคที่หายใจเขาไปในรางกายไมสามารถถูกขับออกมาได จาก
การศึกษาในประเทศอินเดีย พบวาการ สูบบหุร่ีมีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคปอด (OR=2.5) 
และพบวาจํานวนที่สูบบุหร่ีมาก และระยะเวลาการสูบบุหร่ีนาน มีผลตอการเกิดโรค (Kolappan & 
Gopti. 2002) และมีผลการศึกษาพบวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคโดยเฉพาะผูที่
สูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิดวัณโรค 3.98 เทา (นิอร อริโยทัย และคณะ. 
2545) 
        1.6) การไดรับยากดภูมิคุมกัน ยาสเตียรอยด ยาปฏิชีวนะและยาเคมีบําบัด โดยยาเหลานี้
จะรบกวนกระบวนการสรางแอนติบอดี กดกระบวนการฟาโกไซโตซีส ลดการซอมแซมเนื้อเยื่อ 
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สงผลใหเกิดการติดเชื้อมากขึ้น ยากดภูมิคุมกันจะทําใหการทํางานของระบบภูมิคุมกันบกพรอง 
สงผลใหเกิดการติดเชื้อไดงายกวาผูที่ไมไดรับยา จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวามีผูปวยที่
ติดเชื้อวัณโรคจากการปลูกถายอวัยวะ 2 ราย ซ่ึงหลังจากการผาตัดผูปวยไดรับยากดภูมิคุมกัน 
(Graham et al. 2001) 
      2) เชื้อวัณโรค 
    เชื้อวัณโรค เปนเชื้อแบคทีเรียจัดอยูในตระกูลมัยโคแบคทีรีเอเซ (Family Mycobacteriacae) 
ชื่อวา มัยโคแบคทีเรียม ทูเบอรคูโลสีส เปนเชื้อแบคทีเรียชนิดชอบอากาศ (Aerobic) มีขนาดเล็ก
ประมาณ 1-5 ไมครอน เชื้อมีผนงัหนาทําใหทนทานตอส่ิงแวดลอมสามารถเจริญไดดีในที่ซ่ึงมีคา
ความเปนกรด-ดาง (pH) 6.0-7.6 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เชื้อวัณโรคมีระยะฟกตัวประมาณ 4-5 
สัปดาห (อะเคื้อ อุณหเลขกะ. 2545) ลักษณะของเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ทูเบอรคูโลสีส เมื่ออยูใน
เนื้อเยื่อจะมีลักษณะเปนทอนตรง ผอมบาง (Slender Shape) หรือโคงเล็กนอย ขนาดกวาง 0.3-0.6 
ไมโครเมตร ยาว 2-4 ไมโครเมตร อยูเดี่ยว ๆ แตมักอยูเปนกลุมไมสรางสปอร ไมเคล่ือนที่ ไมมี
แคปซูล และเมื่อเล้ียงในอาหาร อาจเปนทรงกลมและแตกกิ่งกาน ไมสามารถจัดเปนพวกแกรมบวก
หรือแกรมลบ เพราะยอมสีธรรมดาติดสียากตองยอมดวยสีทนกรดโดยใชสีของ คารบอน ฟุคซิล 
(Carbon-fuchsin) ตัวเชื้อจะติดสีแดงเปนทอนยาว เมื่อยอมติดสีแลวจะทนตอการลางดวย
แอลกอฮอลกรด (acid alcohol) จึงเรียกเชื้อนี้วา แบคทีเรียทนกรด (Acid Fast Bacteria) การที่เชื้อมี
สมบัติทนกรดเพราะมีปริมาณไขมันมากที่ผนังเซลล สียอมจะทําปฏิกิริยากับกรดไมโคลิก  
(Mycolic Acid) ที่ผนังเซลลจึงจับสีไว การยอมสีดวยวิธีนี้ถาเปนเชื้อจากเนื้อเยื่อและเสมหะจะติดสี
ไมสม่ําเสมอและเปนแถบ ๆ เพราะมีแวคิวโอล และสารพอลิฟอสเฟต นอกจากนี้ยังอาจยอมดวย    
สีคารบอน-ออรามีน (Carbon-auramine) เมื่อสองดวยแสงอุลตราไวโอเลตจะเกิดการเรืองแสงเปน 
สีเหลืองสวาง (ชัยเวช นุชประยูร. 2542 ; ปรีชา วิชิตพันธ เปรม บุรี และวัลลี สัตยาศัย. 2537) เชื้อ    
วัณโรคถูกทําลายไดในน้ําเดือดเปนเวลานาน 2 นาที การแชแข็ง (Freezing) ไมสามารถทําลายเชื้อ
วัณโรคได เชื้อวณัโรคทนทานตอความแหง เชื้อวัณโรคที่ถูกทําใหแหง (Dried Tubercle Bacilli) 
สามารถมีชีวิตอยูไดตั้งแต 4 ชั่วโมงถึง 5 วัน ในภาวะแวดลอมตาง ๆ กัน และสามารถมีชีวิตอยูใน
หองมืดไดนานตั้งแต 40 วัน จนถึง 5 เดือน รังสีอุลตราไวโอเลทในแสงแดด สามารถทาํลายเชื้อ   
วัณโรคได เชื้อวัณโรคมีความทนทานตอน้ํายาทําลายเชื้อมากกวาเชื้อชนิดอ่ืน ๆ เอทธิล (Ethyl)    
และไอโซพรอพพิล แอลกอฮอล (Isopropyl Alcohols) ที่มีความเขมขนสูงสามารถทําลายเชื้อ      
วัณโรคได แสงแดดทําลายเชื้อวัณโรคไดภายใน 5 นาที การผึ่งแดดจึงเปนวิธีการที่สะดวกที่สุดใน
การทําลายเชื้อ เชื้อวัณโรคอาจมีชีวิตเปนปในที่มืด ความรอนที่อุณหภูมิ 60 และ 70 องศาเซลเซียส 
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สามารถทําลายเชื้อวัณโรคไดภายในเวลา 20 และ 5 นาที ตามลําดับ (ปรีชา วิชิตพันธ และคณะ. 
2537 ; ชัยเวช นุชประยูร. 2542) 
  3) สิ่งแวดลอม  แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และสิ่งแวดลอม
ทางชีวภาพ 
         3.1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) มีสวนสงเสริมใหเกิดการ
แพรกระจายของเชื้อวัณโรคได ปญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นคือ สถานที่คับแคบหรือทึบ
(Enclosed Spaces) ขาดการถายเทอากาศที่เหมาะสม การไหลเวียนของอากาศที่ไมดี ไมเพียงพอใน
การขจัดละอองเชื้อโรค (Infectious Droplet Nuclei) เชน ภายในโรงพยาบาลหรือหอผูปวยที่มีการ
ระบายอากาศไมดี อากาศถายเทไมสะดวก หรือบางแหงไมมีการระบายอากาศเลย ผูปวยที่ตองอยู
อยางแออัดมีโอกาสรับเชื้อวัณโรคไดงาย โดยเฉพาะบริเวณซ่ึงมีผูปวยวัณโรคที่ยังไมไดรับการ
วินิจฉัยและรักษา นอกจากนี้การใชเครื่องปรับอากาศในหอผูปวยหรือในบริเวณที่มีผูปวยแออัดจะ
ทําใหการไหลเวียนอากาศลดลง เชื้อวัณโรคจึงลอยอยูในอากาศไดเปนเวลานาน  นอกจากนี้อุปกรณ
ทางการแพทยก็จัดเปนสิ่งแวดลอมเชนกัน จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีผูปวยติด
เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลจํานวน 3 ราย เนื่องจากการใชเครื่องพนละอองฝอยรวมกัน (Southwick 
et al.  2001) และจากการศึกษาในประเทศเดียวกันในป ค.ศ. 2003 พบวามีผูปวยติดเชื้อวัณโรคใน
โรงพยาบาลจํานวน 3 รายจากการใชกลอง Bronchoscope รวมกันโดยที่ไมไดทําความสะอาดกลอง
ดีพอ (Larson et al. 2003) 
         3.2) สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ (Biological Environment) เปนสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับ
ส่ิงมีชีวิตทั้งหลาย เชน บุคลากรทางการแพทย ญาติผูปวย และผูที่มาเยี่ยม มีสวนสงเสริมใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อ หรือเปนแหลงแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลโดยตรง หากบุคคลนั้นปวย
เปนวัณโรคปอดระยะแพรกระจายเชื้อ 
 
2.1.3 การปองกันและการควบคุมวัณโรคปอดในประเทศไทย 

    การปองกันและการควบคุมวัณโรคปอดในประเทศไทย 
    หลักการที่สําคัญของการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด  คือ ตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อ
วัณโรคปอด  โดยมีขั้นตอน ดังนี้  (กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
   1. การคนหาผูปวยไดเร็ว โดยเฉพาะผูที่มีเชื้ออยูในเสมหะ 
   2. ทําการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนการตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อ 
    3. การปองกันวัณโรคปอดโดยการฉีดวัคซีนบีซีจี เพื่อกระตุนภูมิคุมกันโรค 
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   4. ใหสุขศึกษาแกผูปวย เพื่อใหเขาใจการรักษาและใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพและ
การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
   5. การปรับสภาพแวดลอมใหดี เชน ใหอยูในที่ซ่ึงมีอากาศถายสะดวกปริมาณแสงแดด
เพียงพอ 
     นอกจากนั้น ในการปองกันไมใหติดเชื้อวัณโรคอาจแบงออกไดเปนหลักใหญ ๆ 3 ประการ 

1. การปองกันไมใหตดิเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย 
           วัณโรคเปนโรคที่สามารถติดตอจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง  การปองกันไมใหเชื้อ
วัณโรคมีการถายทอดสูคนไมเปนโรค  แตใกลชิด  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  แพทย พยาบาลและ
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล  ซ่ึงอาจไดรับเชื้อวัณโรคงาย โดยมีหลักในการปองกันการแพรเชื้อ      
วัณโรคจากผูปวย ดังนี้ 
               1) การปองกันการปนเปอน  คือ การปองกันไมใหผูปวยที่เปนวัณโรคแพรเชื้อวัณโรคสู
บรรยากาศโดยการเสาะแสวงหาผูปวยวัณโรค และการใชยา  หากพบผูปวยที่เร่ิมเปนวัณโรคระยะ
เร่ิมตนยิ่งเร็วยิ่งดี  จะชวยในการจํากัดชวงเวลาในการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน  การใหยาตานเชื้อโรคแก
ผูปวยจะลดการไอและปริมาณเสมหะ  และปริมาณเชื้อที่อยูในเสมหะไดรวดเร็ว  ผูปวยมักจะไม
แพรเชื้อออกมาอีก  โดยภายหลังการรักษาดวยที่มีประสิทธิภาพ 2 สัปดาห เชื้อก็ไมสามารถติดตอ
ไปยังผูอ่ืนแลว 
         2) ระงับการแพรเชื้อ โดยการคลุมปาก และจมูก  การใหผูปวยใชผาหรือกระดาษปด
ปากตลอดเวลาหรือแมแตปดปากในขณะไอ จาม หรือพูด  อุปกรณที่ใชปดปากเก็บใสในภาชนะปด
ที่เตรียมไวเพื่อนําไปทําลายเชื้อวัณโรคในภายหลัง  การปองกันวิธีนี้เปนการระงับไมใหอนุภาคเชื้อ
วัณโรคเกิดขึ้นภายในอากาศ 
         3) การกําจัดสิ่งปนเปอน คือการกําจัดเชื้อโรคในอากาศที่เกิดจากอนุภาคละอองที่
ออกมาจากผูปวย  ไดแก 
             - การถายเทอากาศ  โดยพยายามใหอากาศมีการถายเทอยาใหอับทึบ  โดยยึดหลัก
ปริมาณของเชื้อในอากาศที่หอยแขวนอยู ยิ่งมากเทาใด  โอกาสที่คนอื่นจะสูดหายใจไดรับการติด
เชื้อยิ่งมากขึ้นเทานั้น  การใหอากาศถายเทได  จะชวยลดปริมาณของเชื้อโรคโอกาสติดเชื้อจะ
นอยลง 
            - หลักการปองกันไมใหไดรับเชื้อจากผูปวย  การปองกันไมใหรับเชื้อวัณโรคจาก
ผูปวยวัณโรคปอดโดยสมบูรณแบบเปนไปไมได  ดังนั้นการไมอยูใกลชิดผูปวยอยูในสถานที่มีเช้ือ
วัณโรคจะลดอัตราการติดเชื้อวัณโรคได  และถาตองปนเปอนกับเชื้อวัณโรค ตองลางมือบอย ๆ 
และไมควรอยูกับที่ที่มีอากาศถายเทไมดี หรือในชุมชนแออัด 
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            - การใชแสงอุลตราไวโอเลต เชื้อวัณโรคที่เจริญพันธุในรางกายมีความคงทนตอการ
ทําลายมากกวาเชื้อโรคที่เจริญเติบโตภายนอกรางกาย  ดังนั้นการใชแสงอุลตราไวเลตไดผลดีมากใน
การทําลายเชื้อวัณโรคในสถานที่จํากัดที่ไมสามารถหลีกเล่ียงไดและไมสามารถควบคุมการปลอย
เชื้อออกมาปนเปอนในอากาศ 
             - การใชความรอนและสารเคมี  ความรอน 60 องศาเซลเซียส  เปนเวลา 20 นาที 
(Thermal death point) จะฆาเชื้อวัณโรคได  การทําลายเชื้อจากเสมหะที่ดีที่สุด  จึงควรใชความรอน 
เชน  การเผาทิ้ง การใชความรอนต่ํา ๆ  เพื่อทําใหนมปราศจากเชื้อ คือวิธีการ Pasteurization 
    2.  การเสริมสรางภูมิตานทานโรคในประชากร 
         การที่ประชาชนมีการติดเชื้อแตไมไดเปนโรคทุกคน  แสดงวามีความแตกตางในภูมิ
ตานทานของประชากร  แบงเปน 2 ประการ คือ 
            1) การสรางภูมิตานทานโรคทั่วไป ไดแก 
             - การยกระดับความเปนอยูฐานะทางเศรษฐกิจ  การทําลายแหลงเสื่อมโทรมที่มีสภาพ
ความเปนอยูแออัด  ยกระดับการศึกษาซึ่งสวนใหญเปนหนาที่ของหนวยงานของรัฐ 
             - การรับประทานอาหารอยางเพียงพอครบ 5 หมู   โดยเฉพาะโปรตีนเพื่อหลีกเลี่ยง
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ อันเปนสิ่งสําคัญของการปวยเปนวัณโรค 
             - การพักผอนใหเพียงพอ เพื่อทําใหรางกายแข็งแรง 
          2) การสรางภูมิคุมกันดวยวัคซีนบีซีจี 
  3.  การใหยาปองกันวัณโรค  ไดแก 
         1) ไอโซไนอาซิด (Isoniazid:INH) 
         2) อีแธมบิวตอล (Ethambutal) 
          3) เสตรพโตมัยซิน ( Strptomycin) 
         4) ริแฟมปซิน (Rifampicin) 
 แนวทางการปองกันการติดเชื้อและการควบคุมสําหรับวัณโรคปอด 
      แตละสถานบริการควรมีแนวทางการปองกันการติดเชื้อและควบคุมวัณโรคปอดเพื่อให
เปนมาตรฐาน การแยกโรค การใหบริการ การตรวจวินิจฉัยโรคและการสงตอผูปวย เพื่อใหไดรับ
การตรวจเพื่อยืนยันโรค เริ่มแรกเมื่อผูปวยมาเขารับการตรวจ  ขั้นตอนแรกของแนวทางควรจัด
เจาหนาที่ดานสาธารณสุขในจุดคัดกรองผูปวย โดยผูปวยที่มีอาการไอนาน 3 สัปดาหขึ้นไป  
หลังจากที่ผูปวยมาถึงสถานบริการ ควรไดรับการลงทะเบียนโดยไมตองรอคิวตรวจกับผูปวยอ่ืน  ๆ
(WHO.  2008)  
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    ตารางดานลาง สรุปแนวทางการปองกันการติดเชื้อและการควบคุมสําหรับวัณโรคปอด 
 

ตารางที่ 2.1  
แนวทางการปองกันการตดิเชื้อและการควบคุมสําหรับวณัโรคปอด 

 
5 ขั้นตอนสาํหรับการจัดการผูปวย 

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดในสถานบรกิารสุขภาพ 

ขั้นตอน กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม 
1 การคัดกรอง - การวินิจฉัยโรคเริ่มแรก ผูปวยที่สงสัยวาเปนวัณโรคสามารถ 

พบไดโดยเจาหนาที่ดานสาธารณสุข คัดกรองจากผูปวยที่มีอาการ
ไ อ เ ป น เ ว ล าน านทั นที ที่ พ ว ก เ ข า ม า ถึ ง ที่ ส ถ านบริ ก า ร 
-  ผูปวยที่สงสัยวาเปนวัณโรคหรือผูปวยวัณโรคควรแยกออกจาก 
ผูปวยอ่ืน ๆ 

2 การใหความรู แนะนําผูปวยที่มีอาการไอเรื้อรังทุกรายใหปดปากจมูกขณะไอจาม
เพื่อสุขอนามัย 
-  ถาเปนไปไดใหใสหนากากคลุมปาก 
-  ใหความรูเกี่ยวกับวิธีการไอขับเสมหะปลอดภัย 

3 การคัดแยก ผูปวยที่สงสัยวาเปนวัณโรคและผูปวยวัณโรคตองจัดแยกออกจาก
ผูปวยอ่ืน ๆ 
- ใหอยูในที่แยกตางหาก พื้นที่รอมีอากาศถายเทสะดวก 
- สวมใสหนากากใหคลุมปากและจมูกขณะที่รอตรวจ 

4 การตรวจวินิจฉัย
หรือสงตอ 

-  การตรวจวินิจฉัยวัณโรคควรกระทําในบริเวณพื้นที่โลงแจง 
หรือถาไมสามารถกระทําได ควรมีสถานที่ใกลเคียงหรือหองตรวจ
ที่สามารถสงตอผูปวยได 
-  ทุกสถานที่ควรอยูใกลกับคลินิกวัณโรค ซ่ึงสามารถสงตอผูปวย
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคได 

5 ก า ร ติ ด ต า ม แล ะ
ประเมินผล 

ติดตามและประเมินผลแนวทางการปองกันวัณโรค 
      

ท่ีมา : WHO.  2008 
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   แผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ เพื่อการบรรลุเปาหมายการพัฒนาแหง

สหัสวรรษ 2558 
      วัณโรคเปนโรคติดตอที่สําคัญที่กําลังเปนปญหาสาธารณสุข    เปนสาเหตุของการปวยและ
การตายในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก เพื่อการพัฒนาความกาวหนาการดําเนินงานควบคุมวัณโรคที่
ยั่งยืนและบรรลุเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษรวมทั้งเปาหมายคนไทยสุขภาพดี   (Healthy 
Thailand) แผนงานวัณโรคแหงชาติจึงจําเปนตองกําหนดยุทธศาสตรและแผนที่ทางยุทธศาสตรที่
ชัดเจนสําหรับเปนแนวทางในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแกหนวยงานตาง ๆ  (สํานักงานวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554) 
   ยุทธศาสตรท่ี 1 การดําเนินงานมาตรฐานแนวทางควบคุมวัณโรคแหงชาติโดยการมีสวน
รวมของชุมชนและองคกรที่เกี่ยวของทุกภาคสวน 
    ประเทศไทยไดเริ่มดําเนินการควบคุมวัณโรค ตามกลยุทธ  DOTS  ตั้งแตป  พ.ศ. 2539 
และครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศในป พ.ศ. 2544  แตยังไมสามารถดําเนินงานในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแหงได  โดยเฉพาะหนวยงานอื่นๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และหนวยงาน
ของภาคเอกชน  ดังนั้นการดําเนินงานควบคุมปองกันวัณโรคตามแนวทาง  DOTS ใหมี
ประสิทธิภาพยังตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนทั้งหนวยงานของรัฐและภาคเอกชน รวมทั้ง
ความรวมมือของชุมชนซึ่งเปนสวนสําคัญในการชวยเปนพี่เล้ียงดูแลผูปวยในชุมชนนั้น ๆ  
กลวิธี 
      1. การพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ  
อันประกอบดวย 
         1.1 เสริมสรางการยอมรับเชิงนโยบายในทุกระดับ  เพื่อใหมีการวางแผนทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว  การจัดหาทรัพยากรทั้งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณที่เพียงพอตอการดําเนินงาน 
       1.2 คนหารายปวยโดยการตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการที่มีระบบประกันคุณภาพที่ได
มาตรฐาน  
      1.3 ใหการรักษาผูปวยดวยระบบยามาตรฐาน รวมทั้งมีการดูแลสนับสนุนใหผูปวย
รับประทานยาอยาง    ตอเนื่อง จนครบกําหนด 
       1.4 มีระบบการบริหารยาวัณโรค  ทั้งการจัดซื้อยา จัดหายาที่มีคุณภาพ  เพื่อไมใหเกิดการ
ขาดแคลนยา 
       1.5 นิเทศ ควบคุม กํากับ ติดตามประเมินผล    มีการจัดทําคูมือการนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล   (Practical  Guideline  for  Supervision  Monitoring and Evaluation)  และการอบรม 
    ผูประสานงานวัณโรคใหมีความรูและทักษะการการนิเทศ ติดตามและประเมินผล  
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   2. ผลักดันกิจกรรมวัณโรค เขาสูระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital  
Accreditation : HA)  ซ่ึงจะเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยกระตุนและสงเสริมใหมีการดําเนินงาน
รักษาและควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลเปนไปตามแนวทางควบคุมวัณโรคของชาติ  
     3. สรางเครือขายความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน (PPP : Public-
public and Public-private Partnerships)  
    4. การขับเคลื่อนทางสังคมและการสื่อสารสาธารณะ (Advocacy Communication and 
Social Mobilization)   
    ยุทธศาสตรที่ 2  การเรงรัดดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส  
 โรคเอดสไดเริ่มระบาดในประเทศไทยมีนานกวา  20 ป  โดยมีรายงานผูปวยรายแรกในป  
พ.ศ.  2527  และมีการแพรระบาดอยางรวดเร็วในชวงแรก  ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงตอภาระโรค   
วัณโรค  เนื่องจากประชากรหนึ่งในสามมีการติดเชื้อวัณโรคแลว  เมื่อติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย   ก็จะ
เกิดการลุกลามของเชื้อวณัโรคในรางกาย  ทําใหปวยเปนวัณโรคไดงายกวาเดิมหลายสิบเทา  ทําให
วัณโรคกลับมามีปญหามากขึ้นตั้งแต  15  ปที่ผานมา    กลยุทธ  DOTS  โดยลําพังคงไมสามารถจะ
ควบคุมวัณโรคในประเทศใหมีประสิทธิภาพได  ผลการรักษาผูปวยโดยรวมย่ําต่ํากวาเปาหมาย  
เนื่องจากอตัราตายสูงมาก  สวนใหญเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยนั่นเอง  ดังนั้น กลยุทธการ
ผสมผสานงานวัณโรคและเอดสจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  เพื่อลดการปวยและตายของผูปวยวัณโรค
ที่ติดเชื้อเอชไอวี  ประเด็นสําคัญ คือการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อใหตอบสนองตอกลยุทธดังกลาว   
การประสานความรวมมือของแผนงานควบคุมวัณโรคและแผนงานควบคุมโรคเอดส     แผนงาน
ควบคุมวัณโรคควรสงเสริมใหมีการใหยาตานไวรัสเอดสแกผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี  ในขณะ
ที่แผนงานควบคุมโรคเอดส ตองสงเสริมใหมีการตรวจคัดกรอง เพื่อวินิจฉัยวัณโรคตั้งแตระยะ
เริ่มแรกเพื่อการรักษาที่ถูกตองและเปนมาตรฐานไดอยางทันทวงที รวมทั้งระบบการสงตอผูปวย
ระหวางทั้งสองแผนงานอยางมีประสิทธิภาพ  
  กลวิธี 
    1. เรงรัดขยายงานการผสมผสานงานควบคุมวัณโรคและโรคเอดสใหครอบคลุมทั่วประเทศ  
   2. จัดตั้งกลไกการประสานความรวมมือระหวางงานควบคุมวัณโรคและงานควบคุมโรค
เอดสในทุกระดับ ทั้งระดับประเทศ  และระดับพื้นที่  เพื่อการวางแผนการดําเนินงานรวมกันอยางมี
ประสิทธิภาพ 
    3. พัฒนาคูมือการดําเนินงานที่เปนมาตรฐานในการดําเนินงาน 
    4. เรงรัดการเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและขอมูล
ขาวสารเรื่องโรคเอดสในกลุมผูปวยวัณโรค 
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     5. เรงรัดการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส   เพื่อใหการ
รักษาวัณโรคอยางถูกตองตั้งแตระยะเริ่มแรก 
   6. สงเสริมการใหคําปรึกษาเรื่องโรคเอดส (Counseling)  และการตรวจเลือดเพื่อตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีแกผูปวยวัณโรคทุกรายดวยความสมัครใจ   
    7. สงเสริมการใหยาตานไวรัสเอดสแกผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี   และยาปองกันโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ  เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต   
     8. พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวย TB/HIV   รวมทั้งระบบการสงตอผูปวยระหวางคลินิก
วัณโรคและคลินิกเอดส  
   ยุทธศาสตรที่ 3 การขยายการดําเนินงานวัณโรคใหครอบคลุมประชากรกลุมเสี่ยงสูงและ
พื้นที่ชายแดน 
 แมวาการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีจะเปนปจจัยหลักที่สําคัญท่ีทําใหวัณโรค
กลับมาเปนปญหาสาธารณสุขในประเทศไทยก็ตาม   แตยังมีปจจัยเกื้อหนุนอ่ืน ๆ   ไดแก  การ
เคล่ือนยายประชากรจากชนบทเขามาทํางานในเขตเมืองใหญ  แหลงชุมชนแออัดของประชากร
ยากจน แรงงานยายถิ่นจากประเทศเพื่อนบานตามแนวชายแดน และผูตองขังในเรือนจํา ที่ยังเปน
ปญหา   และภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ําทําใหมีผูมีรายไดต่ํามีสัดสวนมากขึ้น  เปนเหตุเสริมที่ทําให    
วัณโรคยากตอการควบคุมปองกัน   
 ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองพัฒนาและสงเสริมการเขาถึงบริการที่เปนมาตรฐานการวินิจฉัย
และรักษาวัณโรคของประชากรกลุมเสี่ยงสูงและพื้นที่พิเศษ 
    กลวิธี 
     1. เรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรค โดยเฉพาะระยะแพรเช้ือ โดยการสรางกิจกรรมเชิงรุกใน
ประชากรกลุมเสี่ยงสูงและพื้นที่พิเศษที่เสี่ยงตอการเปนวัณโรคสูง เชน การเคลื่อนยายประชากรจาก
ชนบทเขามาทํางานในเขตเมืองใหญ  แหลงชุมชนแออัดของประชากรยากจน แรงงานยายถ่ินจาก
ประเทศเพื่อนบานตามแนวชายแดน กลุมผูตองขัง และผูติดสารเสพติด   
  2. พัฒนาการเขาถึงบริการมาตรฐานการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค  
     3. เฝาระวังสถานการณการดื้อยาวัณโรคในกลุมประชากรกลุมเสี่ยงสูงและพื้นที่พิเศษ 
        4. พัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณโรคในกลุมผูตองขัง ระหวางเรือนจํากับเรือนจํา หรือ
เรือนจํากับหนวยงานสาธารณสุขทั่วไป     
    5. ประสานความรวมมือกับประเทศเพื่อนบานในการดูแลผูปวยและสงตอผูปวยไปรักษา
ตอภูมิลําเนาของตนเอง 
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   ยุทธศาสตรที่ 4  การเฝาระวังปองกัน และควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานและพัฒนา
เครือขายหองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค 
   จากการเฝาระวังการดื้อยากลุมประชากรทั่วไป  ซ่ึงดําเนินการครั้งแรกในป  พ.ศ. 2542 
พบวา  อัตราการดื้อยาหลายขนานในผูปวยวัณโรครายใหม  รอยละ  2.01  และลดลงเหลือรอยละ 
0.93 ในการเฝาระวังครั้งที่  2   พ.ศ. 2548   ซ่ึงถือวายังไมสูงจนเปนปญหา   แตในกลุมประชากร
พิเศษบางกลุม  เชน  ผูปวยในโรงพยาบาลขนาดใหญในเขตเมือง  ผูปวยท่ีอยูบริเวณแนวชายแดน     
ผูปวยในเรือนจํา  มีอัตราการดื้อยาหลายขนานสูงถึง   รอยละ  5 - 7 และในกลุมผูปวยที่เคยรักษามา
กอนก็มีอัตราการดื้อยาหลายขนานกวาผูปวยใหมหลายเทา   ดังนั้นการควบคุมปองกันและรักษา
ผูปวยวัณโรคชนิดดื้อยาหลายขนานจึงมีความสําคัญ     นอกจากนี้การพัฒนาเครือขายดานชันสูตร
เพื่อใหมีศักยภาพ ในการวินิจฉัยวัณโรคทั้งในผูปวยวัณโรคทั่ว ๆ ไป และผูปวยดื้อยา   นอกจากนีย้งั
สามารถดําเนินการ การเฝาระวังการดื้อยาทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่   
   กลวิธี  
    1. พัฒนาคูมือ/มาตรฐานการรักษาผูปวยวัณโรคชนิดดื้อยา 
  2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคชนิดดื้อยา  
    3. สนับสนุนใหมีการจัดหายาที่มีคุณภาพสําหรับการรักษาวัณโรคดื้อยา 
    4. เรงรัดการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเพื่อลดแหลงแพรเชื้อวัณโรคดื้อยา 
     5. พัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการอางอิงวัณโรคระดับชาติและเขต  
    6. พัฒนาเครือขาย การประกันคุณภาพการตรวจหาเชื้อ AFB ดวยกลองจุลทรรศน ตาม
มาตรฐานสากลโดยวิธีการสุมสไลดวิธี Lot Quality Assurance Sampling : LQAS เพื่อตรวจประกัน
คุณภาพจากจํานวนสไลดทั้งหมดที่ตรวจหาเชื้อ AFB ดวยกลองจุลทรรศนในระยะเวลา 1 ป   ใน
ระดับเขตและสถานบริการขนาดใหญ  
    7. สนับสนุนพัฒนาขีดความสามารถในการเพาะเชื้อวัณโรค  ในโรงพยาบาลของรัฐ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
      8. พัฒนาความเขมแข็งเครือขายหองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคในการทดสอบความไวตอยา
ของเชื้อในระดบัชาติ ระดับเขต  และกองชันสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  เพื่อ
ขยายการครอบคลุมการวินิจฉัยและเฝาระวังวัณโรคดื้อยา 
      9. สนับสนุนใหมีการวินิจฉัยชนิดเร็ว (Rapid Detection) ในหองปฏิบัติการที่มีความพรอม 
    ยุทธศาสตรที่ 5   การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางเปนระบบ 
 ประเทศไทยไดดําเนินงานตามแผนกลยุทธ  DOTS   คลอบคลุมทั่วประเทศแลว  แตก็ยังไม
สามารถบรรลุผลตามเปาหมายท่ีกําหนดได  เนื่องจากปญหาอุปสรรคหลายประการ   ทรัพยากร
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บุคคลถือเปนสําคัญที่ไดมีการกลาวถึงในหลาย ๆ  ประเทศ วามีสวนสําคัญมากในการดําเนินงานให
มีประสิทธิภาพ   
 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  มิใชมีความหมายเพียงแคการฝกอบรม   แตหมายความ
รวมไปถึงการพัฒนาโครงสรางและระบบของแผนงานควบคุมวัณโรค  ผูบริหารทุกระดับตอง
รับผิดชอบในการวางแผนเตรียมทรัพยากรบุคคลที่มีศักยภาพและมีจํานวนเพียงพอ      เนื่องจาก
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอเทานั้นจึงจะสามารถดําเนินงานควบคุมวัณโรคใหมี
ประสิทธิภาพในทุกระดับได    
 การฝกอบรมบุคคลากร  เปนสวนประกอบที่สําคัญของแผนงานควบคุมวัณโรคมานาน 
โดยเฉพาะเมื่อมีการนํากลยุทธ  DOTS  มาใชในประเทศไทย  ไดมีการฝกอบรมอยางเปนระบบ  
กรมควบคุมโรคมีหนาที่รับผิดชอบในการฝกอบรมผูประสานงานวัณโรคทุกระดับ และ บุคลากร 
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  เจาหนาที่หองปฏิบัติการชันสูตร  ที่ปฏิบัติงาน ใน
โรงพยาบาล  และสํานักงานสาธารณสุข     สวนเจาหนาที่สถานีอนามัย หรือ PCU จะไดรับการ
ฝกอบรมโดยบุคคลากรของจังหวัดนั้น ๆ   
 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  นอกจากการฝกอบรมแลว   จะตองพัฒนาอยางเปนระบบ  
ไดแก  การสํารวจปริมาณของบุคคลากรที่มีอยูในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  เพื่อการวางแผน การฝกอบรม   
การจัดหลักสูตรอบรมที่เปนมาตรฐานของบุคคลากรแตละสายอาชีพซ่ึงมีความรับผิดชอบที่แตกตาง
กัน   การนิเทศ  ติดตาม  และประเมินผลศักยภาพของบุคคลากร หลังการฝกอบรมเปนระยะ ๆ     
    กลวิธี 
   1. กําหนดผูรับผิดชอบและการจัดทําฐานขอมูลงานพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Human  
Resource  Development : HRD) เพื่อการวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร อยางเปนระบบ   
  2. พัฒนาคูมือ จัดทําหลักสูตรมาตรฐาน   และจัดทําวัสดุการเรียน การสอน 
   3. วางแผนการฝกอบรม ทั้งผูที่เร่ิมเขามาทํางานวัณโรค  หรือผูที่ปฏิบัติงานอยูแลว   
   4. ดําเนินการฝกอบรมบุคลากรสาขาอาชีพตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวัณโรคใหเพียงพอ  
และมีคุณภาพใหการดําเนินงาน 
  5. บูรณาการแผนงานวัณโรค ในหลักสูตรแพทยทั่วไปและเฉพาะทาง พยาบาล เภสัชและ
เจาหนาที่ สาธารณสุขอ่ืน ๆ  ของสถาบันการศึกษาแตละระดับ  
   6. นิเทศ ควบคุมกํากับ ติดตาม ประเมินผล ศักยภาพของบุคลากรระดับตาง ๆ  เพื่อการวาง
แผนการพัฒนาตอไป 
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     ยุทธศาสตรท่ี 6  การสงเสริมสนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนางานควบคุมวัณโรค  
     1. การศึกษาวิจัย  เพื่อหารูปแบบและเทคโนโลยีที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบท
สาธารณสุขไทย   มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนางานการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ในพื้นที่ที่มีลักษณะ เฉพาะ และสถานการณที่แตกตางกัน    หรือใชในการกํากับ  ติดตามแผนงาน   
   2. ความรวมมือกับสถาบันการศึกษา  และหนวยงานวิจัยตาง ๆ  ในการศึกษาหาวิธีการ 
ใหม ๆ  ในการวินิจฉัยและการรักษา       
    กลวิธี  
     จัดทํากรอบแนวคิด และแนวทางสงเสริมสนับสนุนบุคลากรในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Operational Research) เพื่อพัฒนาการดําเนินงานดานวัณโรค  ดานตาง ๆ ดังนี้ 
   1. ดานระบาดวิทยา (Epidemiology)  ขอบเขตที่ควรใหความสําคัญและศึกษาวิจัยคือ 
        1.1 การศึกษาดานระบาดวิทยา (Epidemiological Study) ทั้งในภาพรวมระดับประเทศ 
หรือระดับเขต จังหวัด หรือพื้นที่เฉพาะ เพื่อศึกษาสภาพสถานการณปจจุบันของวัณโรค เชน การ
สํารวจหาความชุก  (Prevalence Survey) อุบัติการณการปวยหรือการติดเชื้อวัณโรค อัตราการปวย
ตายจากวัณโรค  เปนตน       
        1.2 การเฝาระวังการดื้อยาวัณโรค (Drug Resistance Surveillance) ในประชากรทั่วไป  
หรือประชากรกลุมเสี่ยง  เชน กลุมผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี  ผูสัมผัสวัณโรคดื้อยา  ผูตองขังใน
เรือนจํา ผูปวยในคายอพยพ  หรือผูปวยที่เปนประชากรยายถ่ินตามแนวชายแดน   เปนตน     
        1.3 TB incidence survey ในระดับชุมชน โดยเฉพาะหมูบานในชนบท   เพื่อสังเกต 
สํารวจ ความชุกของผูปวยวัณโรคหรืออุบัติการณ เพื่อพิจารณาภาระผูปวยวัณโรคที่จะตอง 
ใหบริการ DOT โดยชุมชน (อสม. หรือ ผูนํา) เพราะผูปวยสวนใหญจะไมสามารถไปรับบริการ 
DOT ที่สถานบริการ เชน สถานีอนามัย หรือ โรงพยาบาลได 
    2. ดานพัฒนารูปแบบและระบบสาธารณสุข (Model Development and Public Health 
System) 
          2.1 ผลกระทบของการปฏิรูประบบสุขภาพตอการควบคุมวัณโรค  (Impact Health 
Sector Reform to NTP) โดยเฉพาะการใหบริการตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 
30 บาท) 
         2.2 รูปแบบการพัฒนาคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลขนาดใหญ โดยเนนระบบการดูแล
ผูปวยและบทบาทของคลินิกวัณโรค ตลอดจนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
       2.3 วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการพัฒนางานผสมผสานการควบคุมวัณโรคและโรคเอดส 
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        2.4 การรักษาวัณโรคโดยการกํากับการกินยา  หรือมีพี่ เ ล้ียงคอยกํากับการกินยา   
(Directly Observed Treatment : DOT)  ในชุมชน โดยใหองคกรชุมชนมีสวนรวม (Community 
Participation) 
    3. ดานวิจัยทางคลินิกและหองปฏิบัติการ (Clinical and Laboratory Research) 
        3.1 Cost-effective analysis of rapid DST for MDR  ซ่ึงมีหลายวิธีโดยการเปรียบเทียบ
กัน ระหวาง Rapid Tests  ดวยกัน หรือเปรียบเทียบกับ  Conventional Method  
        3.2 Modified regimens ในกรณีที่รูผลการทดสอบความไวตอยา (เนนการ Review 
Literatures) 
       3.3 การพัฒนาเครือขายของบริการชันสูตรเชื้อวัณโรค โดยระดับการเพาะเชื้อและ
ตรวจหาความไวของเชื้อวัณโรคตอยา 
        3.4 การศึกษาวัณโรคนอกปอดในกลุมผูปวยที่เปนวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี  
     4. ดานสังคมวิทยา (Social Science) 
          4.1 ปญหาการไดรับการรังเกียจจากสังคม 
        4.2 การเขาสูระบบการรักษาของกลุมประชากรดอยโอกาส 
    สําหรับงานวิจัยฉบับนี้เกี่ยวของกับ  ยุทธศาสตรที่ 3     เร่ืองการขยายการดําเนินงานวัณโรค
ใหครอบคลุมประชากรกลุมเสี่ยงสูง  นอกเหนือจากการติดเชื้อเอชไอวีที่เปนปจจัยหลักในการ   
แพรระบาดของวัณโรค ยังมีปจจัยเกื้อหนุนอ่ืน ๆ ไดแก  การเคลื่อนยายประชากรจากชนบทเขามา
ทํางานในเขตเมืองใหญ  แหลงชุมชนแออัดของประชากรยากจน แรงงานยายถ่ินจากประเทศ   
เพื่อนบานตามแนวชายแดน และผูตองขังในเรือนจํา ที่ยังเปนปญหา   และภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา  
ทําใหมีผูมีรายไดต่ํามีสัดสวนมากขึ้น  เปนเหตุเสริมที่ทําใหวัณโรคยากตอการควบคุมปองกัน   
 ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองพัฒนาและสงเสริมการเขาถึงบริการที่เปนมาตรฐานการวินิจฉัย
และรักษาวัณโรคของประชากรกลุมเสี่ยงสูง ใหไดรับการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว เพื่อลดการ
แพรกระจายเชื้อในชุมชน และลดอัตราการดื้อยา  โดยใชกลวิธีการเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรค 
โดยเฉพาะระยะแพรเชื้อ โดยการสรางกิจกรรมเชิงรุกในประชากรกลุมเสี่ยงสูง  พัฒนาการเขาถึง
บริการมาตรฐานการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค และเฝาระวังสถานการณการดื้อยาวัณโรคใน
กลุมประชากรกลุมเสี่ยงสูง แตหากจะกระทํากลวิธีดังกลาวไดนั้น จําเปนตองมีความรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับการแสวงหาความชวยเหลือรวมทั้งบริบททางสังคมวัฒนธรรม และปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดดังกลาว จะสามารถชวยพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ซ่ึงมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการควบคุมและปองกันโรคในชุมชน เรงคนหาผูปวยได
สอดคลองกับลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน 
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2.1.4 ระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของจังหวัดสมุทรปราการ 
    จังหวัด สมุทรปราการเริ่มดําเนินโครงการควบคุมวัณโรคแนวใหมโดยโรงพยาบาลภาครัฐ
ทุก แหงครอบคลุมพื้นที่ทั้งจังหวัดมาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2541 (ตอศักดิ์ เกษนาค. 2549) 
 

ตารางที่ 2.2  
ปริมาณสถานบริการในจังหวัดสมุทรปราการ 

     
อําเภอ 

สถานีบริการสาธารณสุข 
จําแนกตามประเภท เมือง 

บาง
บอ 

บาง
พลี 

พระ
สมุทร
เจดีย 

พระ
ประแดง 

บาง
เสา
ธง 

รวม 

1. โรงพยาบาลทั่วไป (แหง/เตียง) 1/385 - - - - - 1/385 
2. โรงพยาบาลชุมชน (แหง/เตียง) - 1/90 1/60 1/30 1/60 - 4/240 
3. โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง
อื่น ๆ (แหง/เตียง) 

2/180 - - 1/10 1/200 - 4/240 

4. โรงพยาบาลเอกชน (แหง/เตียง) 4/750 1/100 4/520 1/100 3/441 1/100 14/2011 
5. สถานพยาบาล (แหง/เตียง) 4/60 - 3/62 - - - 7/122 
6. คลินิกเอกชน (แหง) 112 7 26 14 35 12 205 
7. คลินิกสัตว (แหง) 31 1 5 2 5 3 47 
8. สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 8
ภาครัฐ (แหง) 

16/9 12/1 7/2 8/1 15/1 6/- 64/14 

ท่ีมา : รายงานสถานการณทั่วไป ของจังหวัดสมุทรปราการ.  2554   
หมายเหตุ : ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2553   
 
 จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวา จังหวัดสมุทรปราการมีสถานบริการสาธารณสุขกระจาย
ทั่วไปครอบคลุมทุกอําเภอ ยกเวนอําเภอบางเสาธง ยังมีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ และเอกชน
ในพื้นที่นอย รวมทั้งยังไมมีโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
 ขอมูลบุคลากรสาธารณสุขตามสายงานที่สําคัญ ตามฐานขอมูล GIS โรงพยาบาลภาครัฐ 5 
แหง ของจังหวัดสมุทรปราการ ดังนี้ 
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ตารางที่ 2.3  
ขอมูลบุคลากรสาธารณสุข 

 
บุคลากรสาธารณสุข จํานวนที่มีจริง จํานวนที่ควรมี จํานวนที่ขาด 

แพทย 113 309 196 
ทันตแพทย 43 186 143 
เภสัชกร 68 174 106 
พยาบาล 700 1,739 1,039 
ท่ีมา : รายงานสถานการณทั่วไป ของจังหวัดสมุทรปราการ.  2554   
หมายเหตุ : ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2553   
 
     การใหบริการในพื้นท่ีตอการควบคุมวัณโรค 
     การใหบริการในพื้นที่ตอการควบคุมโรค มีการกําหนดกิจกรรมภายใตตัวช้ีวัด  
    ตัวช้ีวัดการดําเนินงานวัณโรค สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ ป 2555 ไดแก 
     ตัวช้ีวัดหลัก    
    1. อัตราการรักษาสําเร็จวัณโรค (Success rate) มากกวารอยละ  87  (ผูปวยรายใหมเสมหะ
พบเชื้อ) 
     2. อัตราการขาดยา(Default  rate) นอยกวารอยละ 3  (ผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ) 
    3. อัตราการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 12 คร้ัง ตอคน (ผูปวยทุกประเภท) 
     4. รอยละ 100 ของผูปวยที่สงไปรักษาตอ รพ.สต. ไดรับการทําการตรวจสอบการกินยา 
Check Sheet (CH) 
      ตวัช้ีวัดรอง    
     5. อัตราการตาย (Died) นอยกวารอยละ 8 (ผูปวยรายใหมเสมหะพบเชื้อ) 
     6. ผูปวยวัณโรคทุกประเภทไดรับการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอดส มากกวารอยละ  85   และ
ผูที่มีสิทธิไดรับยาตานไวรัสเอดส  ไดรับมากกวารอยละ 60 
    7. รอยละ 80 ของผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจคัดกรองหาเชื้อวัณโรค    
(X-RAY / AFB)  
    8. รอยละ 80 ของผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน) ไดรับการตรวจคัดกรองหาเชื้อวัณโรค      
(X-Ray / AFB)  
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    9. โรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑตัวช้ีวัดงานวัณโรค (8 ขอ) ระดับ B ขึ้นไป (ไดคะแนน
รอยละ 85-89) 
    10. โรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑ ตัวช้ีวัดงานชันสูตร (มาตรฐาน QA, QC)   
     11. การบันทึกขอมูลการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรค  ตามโปรแกรม TB Online ถูกตอง 
ครบถวน  ทันเวลา  (ตรวจสอบทุก 3 เดือน) 
   การใหบริการในพื้นท่ีตอการควบคมุโรค ประกอบดวยกิจกรรม ตอไปนี้ 
   กิจกรรม ระดับจังหวัด 
   1. ประเมินมาตรฐานงานวัณโรค (ตามเกณฑ 17 มาตรฐาน  8 ตัวช้ีวัด) 
    2. ประสาน / จัดอบรมหลักสูตรการดําเนินงานวัณโรค (หลักสูตรสําหรับแพทย  เจาหนาที่
ชันสูตร  เจาหนาที่คลินิกวัณโรค)  
    3. นิเทศติดตามประเมินผลงานทุก 4 เดือน รวม 3 คร้ังตอป (ผสมผสานรวมกับงานเอดส)  
     4. ประชุมพัฒนาติดตามงานวัณโรคและเอดส (DOTS@AIDS Meeting) ระดับจังหวัด และ
เขารวมประชุมในระดับอําเภอ 
     กิจกรรม โรงพยาบาล (CUP)  
     งานฝายเวชกรรมสังคม/ฝายเวชปฎิบัติ/งานฝายการพยาบาล 
    1. ดําเนินการตามมาตรฐานงานวัณโรค 3 มาตรฐาน (17 ขอ)  
    2. มีการประเมินผลงานตามตัวช้ีวัดหลักและตัวช้ีวัดรอง  ทุกรอบรายงาน (รอบ 3 เดือน)    
พรอมนําเสนอผูบริหาร และเครือขายภายใน CUP  
     3. ดําเนินงานตามนโยบายระดับกระทรวง / สปสช / จังหวัด / หนวยงาน 
        3.1. คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง (Risk Groups) ไดแก กลุมผูสูงอายุ ,ผูปวยเบาหวาน
,ผูปวยเอดส และผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรค (Contact Cases) 
       3.2. ติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค โดยใหติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรคที่บาน  ตามเกณฑ 
(1คร้ังตอสัปดาหใน ระยะเขมขนและ 1 คร้ังตอเดือนในระยะตอเนื่อง รวม 12 คร้ัง) 
          3.3. จัดประชุมพัฒนาติดตามงาน (DOT@AIDS meeting) ในระดับโรงพยาบาลและ
ระดับเครือขาย (PCU)  
       3.4. นิเทศติดตามและประเมินงาน PCU โดยประสานงานรวมกับผูประสานงานวัณโรค
ระดับอําเภอ 
         3.5. (เฉพาะ รพ.สมุทรปราการ) มีบทบาท 
               -  เปนศูนยกลางการขึ้นทะเบียน และเบิกจายยาผูปวยดื้อยา (MDR-TB, XDR-TB) 
ผานระบบ VMI 
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              -  เปนที่ปรึกษาในการกําหนดสูตรการรักษาผูปวยวัณโรคประเภทดื้อยา (MDR-TB, 
XDR-TB) และประสานสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลเครือขาย  ตามสิทธิผูปวย (รัฐและเอกชนUC) 
ในการรับการรักษาตอเนื่อง  
        3.6. บริหารจัดการการลงทะเบียนผูปวยวัณโรค  ในโปรแกรม TB Online ใหถูกตอง 
ทันเวลา และตอเนื่อง 
  4. จัดกิจกรรมรณรงคในวันวัณโรคโลก  ในวันที่ 24 มีนาคม 2555   
    5. จัดอบรมใหความรู หัวขอวิชาการ วัณโรคและเอดส ใหกับสถานบริการในเครือขาย
(PCU) 
   6. จัดทํารายงานวัณโรคระดับโรงพยาบาล และสงไมเกินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  
    งานชันสูตร 
     1. ดําเนินงานประกันคุณภาพตรวจหาเชื้อดวยกลองจุลทรรศน (QA-QC)   โดยเก็บสไลด
AFB ไวทุกแผน (ตามมาตรฐานงานชันสูตร)  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / อําเภอ  จะเปนผู
สุมสไลดสงตรวจ กําหนดทุก  3  เดือนหลังสิ้นสุดรายงานงวด (พรอมนิเทศงาน) 
    2. เปนเครือขายการดําเนินงานวัณโรค ภายในโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนและ
แนะนําใหผูมีอาการสงสัยวัณโรค ที่แพทยส่ังตรวจเสมหะ AFB ใหมาสงตรวจ AFB ใหครบ 3 
ตัวอยาง (รายใหม) ตามมาตรฐานงานวัณโรค   
   กจิกรรม  ระดับอําเภอ 
    1. ประสานแผนงานวัณโรครวมกับโรงพยาบาล และเปนศูนยการประสานงาน ดานการ
บริหารจัดการตาง ๆ กับหนวยงานในพื้นที่  
   2. ประสานจัดการขอมูลรายงานวัณโรคของโรงพยาบาล  เปนภาพรวมในระดับอําเภอ  
    3. นิเทศติดตามและประเมินงาน PCU โดยรวมกับผูประสานงานระดับโรงพยาบาล 
    4. ประสานการจัดประชุมพัฒนาติดตามงาน (DOT@AIDS Meeting) รวมกับโรงพยาบาล  
 กิจกรรม  ระดับ รพ.สต. (PCU)  
    1. จัดทําแผนงานโครงการ โดยประสานแผนงานรวมกับโรงพยาบาลและอําเภอ  
      2. วิเคราะหขอมูลสถานการณวัณโรคในพื้นที่  นําเสนอผูบริหารทองถ่ิน (กองทุนสุขภาพ
ตําบล) เพื่อรวมแกไขและเสนอของบประมาณ ในการนําไปพัฒนางาน   
    3. จัดอบรมใหความรูวัณโรคและเอดส  แกอาสาสมัครสาธารณสุข ในการรวมดูแลผูปวย
ในพื้นที่ 
    4. จัดระบบ One Stop Service  ในการใหบริการผูปวยวัณโรค  ที่รับสงตอจากโรงพยาบาล 
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    5. ติดตามเยี่ยมผูปวยวัณโรคที่บาน ตามเกณฑ (1 คร้ังตอสัปดาห ในระยะเขมขน และ 1 
คร้ังตอเดือน ในระยะตอเนื่อง รวม 12 คร้ัง) 
    6. จัดทําการตรวจสอบการกินยา Check Sheet (CH) จากผูปวยที่สงไปมารับการรักษาตอ 
    7. คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง(Risk Groups) ไดแก กลุมผูสูงอายุ  ผูปวยเบาหวาน 
ผูปวยเอดส และผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรค (Contact Cases) 
หมายเหตุ   กิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมขั้นต่ํา หนวยงานสามารถเพิ่มเติมได  ตามปญหาของพื้นที่ 
         ผูปวยวัณโรคที่ไมมีสิทธิการรักษา (ไรสิทธิ= สิทธิวาง) และผูปวยวัณโรคแรงงานขาม
ชาติ  ที่ไมมีสิทธิการรักษา   
         สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี จะสนับสนุนยารักษาวัณโรคสูตร
พื้นฐาน ใหทั้งหมด โดยโรงพยาบาลทําหนังสือราชการเบิกผานมาที่   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ 
    แนวทางการคัดกรองผูปวยสงสัยวัณโรคปอดรายใหม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

1. ซักประวัติผูปวย 
    ไอเรื้อรัง       นานมากกวา 2 สัปดาห 
    ไขสูง    นานมากกวา 2 สัปดาห 
    น้ําหนักตัวลด            นาน 2 สัปดาห 
    2.  ลางมือดวย  Alcohol Gel  ผูก Mask  ติดปายเรงดวน และแยกโซนผูปวยดานหนา
ประชาสัมพันธ 
   3.  ประสานงานเวรเปล นําสงเอกซเรย CXR และนํากลับมารอที่เดิม 
   4.  นําผลเอกซเรย สงตอพยาบาลหนาหองตรวจโรคทั่วไป 
  5.  รายงานแพทยไปตรวจที่โซนแยกผูปวย 
   6.  Discharge Plan โดยพยาบาล 
         6.1. อธิบายการเก็บเสมหะสงตรวจ 3 วัน 
         6.2. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บาน 
                 - การรับประทานอาหารรวมกัน ควนใชชอนกลาง 
               - การรักษาความสะอาด 
                 - การใช Mask (ใหครบจํานวนวัน จนถึงวันฟงผล AFB) 
             6.3. แจกแผนพับวัณโรค 
         6.4. ออกใบนัดแนะนําวันนัดมาฟงผล AFB 
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    7. รับยา ใบสั่งยาใหเขียนใบยาวา “สงสัย TB รายใหม” เพื่อความรวดเร็วในการรับยา กรณี
มีญาติ ใหญาติรับยาแทน ไมมีญาติใหประสานกับประชาสัมพันธนําใบยาติดตอหองยา เภสัชกรจะ
มาจายยาที่โซนแยกผูปวย 
    8. กอนวันนัดเจาหนาที่หองตรวจโรคทั่วไป ตามผลเสมหะ และเอกซเรย กรณีผล Positive 
แยกไวที่จุดคัดกรอง เพื่อสงตอคลินิกวัณโรควันรุงขึ้น 
    การใหบริการคลินิกวัณโรค (โรงพยาบาลสมุทรปราการ. 2543 : 5) 
    1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคมาถึงคลินิกวัณโรค 
        - ถาเปนรายใหม ถือบัตรคิวที่รับมาจากหองทําบัตร นั่งรอเรียกชื่อที่คลินิกวัณโรค 
        - ถาเปนผูปวยรายเกาใหหยิบบัตรคิว ของคลินิกวัณโรคติดไวกับสมุดประจําตัวผูปวย  
วัณโรค หรือใบนัด และวางที่เคานเตอรพยาบาล 
    2. นักวิชาการจากฝายสุขศึกษา ใหคําแนะนําเรื่องความรูจากการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแก
ผูปวยวัณโรครายใหม 
    3. พยาบาลวิชาชีพ เรียกชื่อผูปวยที่ยื่นบัตรไวแลว ซักประวัติดูผลเสมหะ Film Chest        
X-Ray ถาหากไมมีผลเสมหะ หรือ Film Chest X-Ray ผูปวยจะตองตรวจเสมหะ และ Film Chest 
X-Ray ใหเรียบรอยเสียกอน พยาบาลวิชาชีพทําการประเมินจากขอมูลที่บันทึกไวใน OPD Card 
เพื่อแยกประเภทผูปวยตามมาตรฐานการประเมินผูปวยวัณโรค 
    4. ผูปวยพบแพทยประจําคลินิกวัณโรค เพื่อวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 
    5. พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกวัณโรค ขึ้นทะเบียนผูปวยใหม โดยซักประวัติการเจ็บปวย
รายละเอียดตาง ๆ เพื่อลงในใบ TB 01,TB 03 และสมุดประจําตัวผูปวยวัณโรค และอธิบายใหเขาใจ
เกี่ยวกับการบันทึกการกินยาวัณโรค รวมทั้งจายยาวัณโรคใหกับผูปวยเปนเวลา 7 วัน และพจิารณา
สงผูปวยไปรับยาที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน หรือสถานีอนามัยใกลบาน 
     6. ถาเปนผูปวยเกาที่นัดมารับยา และไมมีอาการผิดปกติ พยาบาลวิชาชีพคลินิกวัณโรคจะ
จายยาใหผูปวยไดเลยโดยไมตองพบแพทย กรณีผูปวยมีอาการผิดปกติ สงพบแพทยประจําคลินิก
วัณโรค 
   7. กรณีผูปวยที่รอรับยาวัณโรคมีอาการผิดปกติมาก จะสงผูปวยไปรับการรักษาที่หอง
ฉุกเฉิน 
   8. พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกวัณโรค ตรวจสอบชนิดและจํานวนยาของผูปวย และให
คําแนะนําเรื่องการรับประทานยาแกผูปวยและผลขางเคียงจากยาที่อาจเกิดขึ้นไดกับผูปวยบางราย 
    9. พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกวัณโรค ดําเนินการนัดผูปวยวัณโรค แพทยจะเขียนใบสั่งยา
ใหผูปวยไปซื้อยาเองที่หองยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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2.1.5 บทบาทของเวชปฏิบัติชุมชนตอการควบคุมวัณโรคปอด 
   1.  การดูแลสุขภาพบุคคล  ครอบครัว  กลุมคนตาง ๆ  ในชุมชน  พยาบาลตองเขาใจปจจัยที่
มีผลตอสุขภาพของผูรับบริการทุกระดับอยางชัดเจนโดยเฉพาะปจจัยทางดานพฤติกรรม  คานิยม
ทางสุขภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรม  สามารถประยุกตใชความรูและกลวิธีการพัฒนา
สุขภาพเพื่อใหเขาถึงความตองการของผูรับบริการ  ครอบครัวและกลุมคนไดอยางแทจริง  สราง
ทางเลือกของการดูแล      สุขภาพที่หลากหลายแตมีมาตรฐานภายใตระบบประกันคุณภาพ  รวมทั้ง
สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อผสมผสานกิจกรรมตาง ๆ  ในชุมชนมาใชใหเกิด
ประโยชนตอการสรางเสริม  ปกปองและพัฒนาสุขภาพของชุมชน   
   2.  การปฏิบัติพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยเทคโนโลยีสุขภาพที่
ทันสมัย  โดยสามารถเลือกใชไดอยางเหมาะสม  คุมคา  คุมทุนในทุกบริบทของการนําไปใช
ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีสุขภาพที่ซับซอนและพัฒนาอยางรวดเร็ว 
 3.  การมีสวนรวมในการจัดการระบบบริการสุขภาพ  จากการใหความสําคัญกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่มุงสูการสรางสุขภาพดี  เนนใหผูรับบริการพึ่งพาตนเอง  เกิดคุณภาพที่ดีดวยบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ  ใชทรัพยากรสุขภาพอยางประหยัด  จัดการความเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพ  
ตอบสนองตอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  คํานึงถึงความตองการของชุมชนและสรางการมีสวน
รวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ  สงผลใหพยาบาลตองเปลี่ยนแปลงคานิยมในการปฏิบัติงาน
และหันมาให   ความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพระหวางวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  
รวมทั้งตองใหความสําคัญกับจริยธรรมวิชาชีพเพื่อปกปองทั้งสิทธิของผูใหบริการและผูรับบริการ   
 4.  การใหความสําคัญกับการปองกันโรคและการสรางเสริมวิถีชีวิตที่เปนไปเพื่อการมี
สุขภาพดี  เนื่องจากแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและปริมาณผูสูงอายุในสังคม รวมไปถึงปญหา
คาใชจายในการรักษาพยาบาล  ทําใหผูที่เจ็บปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้นพรอมกับ
อาการเจ็บปวยที่ยังมีอยู  เปนผลใหความตองการการดูแลสุขภาพที่บานและความตองการการดูแล
ตอเนื่องของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนมีมากขึ้น  พยาบาลจึงตองสรางเงื่อนไขของการประสาน
เชื่อมโยงความสัมพันธของบริการสุขภาพแตละระดับและเชื่อมโยงบริการสุขภาพเขากับระบบ   
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ  เชน การประสานกันระหวางระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  การ
เชื่อมตอกับการแพทยทางเลือก  การเชื่อมตอกับบริการสังคมสงเคราะห และบริการสังคมอื่น ๆ  
รวมทั้งตองดูแลผูรับบริการแบบ      เชื่อมมิติของความเปน “คน” ที่ประกอบไปดวยมิติทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมรวมถึงจิตวิญญาณ  ซ่ึงจะบรรลุไดก็ตอเมื่อเกิดบรรยากาศของความสัมพันธ
แบบเขาอกเขาใจระหวางพยาบาล  วิชาชีพที่เกี่ยวของ  ผูรับบริการและชุมชน     
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 5.  การโนมนาวชักจูงใหผูรับบริการ  ครอบครัวและกลุมในชุมชนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพที่ไดรับ  พยาบาลตองสามารถโนมนาวใหผูรับบริการทุกระดับเขามามีสวนรวม  
ตัดสินใจหรือเกิดความตองการทางสุขภาพดวยตนเองดวยการสนับสนุน  สงเสริมหรือสรางโอกาส
ใหเขารวมในกิจกรรมการพยาบาลและสรางระบบทางเลือกทั้งวิธีการและรูปแบบเพื่อเปนชองทาง
ใหผูรับบริการตัดสินใจ  รวมทั้งสรางกลไกใหผูรับบริการประเมินความตองการ  สะทอนความ
ตองการ ระบุรูปแบบหรือวิธีการที่ประชาชนตองการเขารวมหรือสามารถบอกไดวาตองการให
พยาบาลเขาไปรวมในกิจกรรมสขุภาพของผูรับบริการอยางไร  (วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย. 2551) 
 

2.2 ระบบบริการสุขภาพ และแนวคิดการแสวงหาความชวยเหลือ 
  
2.2.1 ระบบสุขภาพ / หรือระบบบริการสุขภาพ (Health Care System) 
    คําวา ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข  มีการใชคอนขางมากแตก็เปนการใชคําตาง ๆ  เหลานี้ภายใตความหมาย
ที่หลากหลายแตกตางกัน หากเร่ิมตนที่ระบบสุขภาพ (Health System) ซ่ึงมีผูใหความหมายวา เปน
ระบบทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้ง
ประเทศ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งปวง ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอม 
เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ รวมทั้งปจจัยดานระบบบริการสุขภาพดวย (สํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ 2543) จะเห็นวา ระบบสุขภาพเปนระบบใหญที่
ประกอบดวยระบบยอยอ่ืน ๆ ไดแก ระบบบริการสุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ระบบ
กําลังคนดานสุขภาพ ฯลฯ ซ่ึงระบบยอยแตละระบบจะสัมพันธกัน และสงผลตอการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน ขณะเดียวกันระบบสุขภาพก็เปนระบบยอยของสังคม ซ่ึงสังคมยังมีระบบยอยอ่ืน ๆ อาทิ 
ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ และระบบการเมือง เปนตน โดยระบบบริการสุขภาพ (Health  
Care System) เปนระบบยอยที่มีความสําคัญมากระบบหนึ่งในระบบสุขภาพ ความหมายของระบบ
บริการสุขภาพจะกวางขวางครอบคลุมเพียงไร ขึ้นกับความหมายของคําวา “สุขภาพ”  ศาสตราจารย 
นายแพทยจรัส สุวรรณเวลา ไดใหความหมายของ “ระบบบริการสุขภาพ” วา คือ 
    “….ระบบบริการสุขภาพ…ครอบคลุมตั้งแตบริการเพื่อการใชชีวิต การรวมกันสราง
ส่ิงแวดลอมที่สรางเสริมสุขภาพรวมถึงการสุขาภิบาล การมีอาหาร น้ําและอากาศที่ปลอดภัย อาจ
รวมไปถึงการมีเศรษฐานะ ระบบการปกครอง ระบบการคา ระบบการประกอบอาชีพที่ชวยแกไข
ปญหาความยากจน ซ่ึงสงผลใหชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพได การไดรับการศึกษาและ
ขอมูลเพื่อใหรูเทาทันโดยใชชีวิตอยางเหมาะสมและรักษาสุขภาพที่ดีไวได ระบบปองกันโรคที่
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ปองกันได…เมื่อเกิดโรคขึ้นก็มีระบบบริการรักษาโรค ซ่ึงมีรูปแบบและระบบความซับซอนจากการ
ใชเทคโนโลยีตาง ๆ มากมาย เมื่อพิการก็มีเทคโนโลยีในการลดความพิการและเพิ่มความสามารถ
ในการดํารงชีวิต รวมไปถึงการปรับสภาพสังคมทั้งดานกายภาพ  กฎเกณฑสังคม และคานิยม 
เพื่อใหผูพิการทางกาย จิต และทางสังคม เชน โรคท่ีสังคมรังเกียจ ฯลฯ ไดมีสุขภาวะที่ดีที่สุดที่พึง
จะมีได…” (จรัส สุวรรณเวลา. 2543 : 35-36)  
 การจัดบริการสุขภาพ ควรเปนการจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมการสงเสริม
สุขภาพการปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดนรวมถึงทั้งบริการที่จัดโดย
บุคลากรทางดานสุขภาพ (Professional Care) และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(Non – Professional Care) การจัดระบบบริการสุขภาพควรมีความเหมาะสม สอดคลองกับความ
จําเปนหรือความตองการ และสภาพปญหาทางดานสุขภาพของประชากรที่เปนกลุมเปาหมายของ
การบริการการจัดระบบบริการสุขภาพควรเริ่มดวยการกําหนดความจําเปนความตองการตลอดจน
สภาพปญหาที่สําคัญทางดานสุขภาพที่ตองการ หรือมุงเนนที่จะดําเนินการแกไขหลังจากนั้นจึงทํา
การออกแบบระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการดูแลทางดานสาธารณสุขที่เหมาะสมซึ่งรูปแบบการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพที่มีความเปนไปได มีทั้ง
รูปแบบการดูแลตนเอง การจัดบริการในสถานพยาบาลรูปแบบตาง ๆ เชน สถานีอนามัย ศูนย
สุขภาพชุมชน คลินิก  โรงพยาบาลเปนตน รวมทั้งการออกหนวยบริการเคลื่อนที่ในรูปแบบตาง ๆ
(ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ.  2554 : ออนไลน)  
 โครงสรางระบบบริการสุขภาพ  
    ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรเปนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ   
(Integrated Health Care System) ที่มีหลักการและคุณสมบตัิสําคัญคือ ใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง
คุณภาพเชิงสังคมและเชิงเทคนิคบริการและครอบคลุมบริการที่จําเปนทั้งหมด ไมมีความซ้ําซอน
ของบทบาทสภานพยาบาลในระดับตาง ๆ มีความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ เปน
การเชื่อมโยงทั้งการสงตอผูปวยและขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวย โครงสรางระบบสุขภาพมี
องคประกอบที่สําคัญ ประกอบดวยบริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ บริการระดับศูนย
การแพทยเฉพาะทางและระบบสงตอ นอกจากนี้ยังควรมีระบบสนับสนุนที่สําคัญไดแก ระบบ
สนับสนุนทรัพยากร ระบบสนับสนุนวิชาการและการวิจัยและระบบขอมลูขาวสาร (ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ.  2554 : ออนไลน)  
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แผนภูมิท่ี 2.1  
ระบบบริการสุขภาพ 

 
ท่ีมา : คณะกรรมการการอํานวยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ. 2553 : ออนไลน 
         1. การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชนมาก
ที่สุด จึงเนนที่ความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค ฟนฟูสภาพ จัดบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบท สถานีอนามัย 
ศูนยสุขภาพชุมชน สําหรับในเขตเมืองอาจเปน ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครหรือ
ศูนยแพทยชุมชน 
    2. การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับ
ที่สูงขึ้น เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซอนมากขึ้น ไดแก โรงพยาบาลชุมชนในระดับ
อําเภอ โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
    3. การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent Center) 
เปนการบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง มีความสลับซับซอนมาก มีบุคลากรทาง
การแพทยในสาขาเฉพาะทาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปนโรงพยาบาลศูนย สถาบันเฉพาะทาง
ตาง ๆ หรือหรือสังกัดมหาวิทยาลัย เชน โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยระบบสงตอผูปวย  
   เปาประสงคของการจัดระบบบริการสุขภาพ 
    การจัดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรมีหลักการและเปาหมายที่สําคัญคือ มีความ
เปนธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล เปนระบบบริการที่มีความเหมาะสม
สอดคลองกับสภาพปญหาที่เปลี่ยนแปลงไป มีลักษณะเปนการบริการท่ีผสมผสาน มีความตอเนื่อง 
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มีความครอบคลุมเขาถึงได มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและชุมชน ทําใหเกิดความพึงพอใจ 
และมีความรับผิดชอบตอสังคม (ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ.  2554 : ออนไลน)  

เดิมมีการใชคําวา “ระบบบริการสาธารณสุข” และ “ระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข” ในความหมายเชนเดียวกับระบบบริการสุขภาพ แตเนื่องจากคําดังกลาวทําใหเกิดความ
เขาใจที่สับสน เชน กรณีคําวา ระบบบริการสาธารณสุขทําใหเขาใจวา หมายถึง ระบบบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขอยางเดียว หรือกรณีคําวา ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทําให
เขาใจวา เปนระบบบริการที่จัดใหโดยบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น จึงทําให
การใชคําดังกลาวมีความนิยมนอยลงในระยะหลัง 
    นอกจากนี้ ประเด็นอื่น ๆ ที่ควรเขาใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับ “ระบบบริการสุขภาพ” คือ 
             1) ระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวยระบบบริการสุขภาพยอย ๆ ที่มาจากฐานความคิด
มากกวาระบบเดียว เปนระบบที่เรียกวาเปน “ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ (Pluralistic 
Health Care System)” การที่ “การแพทยตะวันตกหรือการแพทยแผนปจจุบัน (Modern Medicine)” 
มีบทบาทมากในระบบบริการสุขภาพปจจุบัน ไมไดหมายความวา ไมมีระบบบริการสุขภาพในแนว
อ่ืนดํารงอยู หรือระบบบริการสุขภาพแนวอื่นไมมีความสําคัญ ความนิยมของ “การแพทยทางเลือก” 
ในปจจุบันสะทอนภาพดังกลาวไดเปนอยางดี 
             2) ระบบบริการสุขภาพ มิใชระบบหลักในการทําใหคนในสังคมมี “สุขภาพดี” หรือมี “สุข
ภาวะ” ได ความหมายของคําวา ”สุขภาพดี” ในปจจุบันครอบคลุมการมีสุขภาวะของทั้ง กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหมีความจําเปนตองพัฒนาระบบยอยอ่ืน ๆ ในระบบสุขภาพใหมีความ
พรอม และสามารถสนับสนุนการสราง “สุขภาพดี” ไดอยางเต็มที่ การลงทุนเนนหนักที่ระบบ
บริการสุขภาพแตเพียงอยางเดียวเหมือนเชนอดีตที่ผานมา ไดพิสูจนใหเห็นแลววา นอกจากจะไม
สามารถบรรลุเปาหมายการมี “สุขภาพดี” ไดแลว ยังเปนการใชจายทรัพยากรที่ไมคุมคาดวย จึง
มุงเนนการดูแลสุขภาพมาที่ภาคประชาชนมากขึ้น 

จากขอมูลบริการสุขภาพดังกลาวขางตน จะเห็นวา ระบบบริการสุขภาพที่กลาวถึงเนน
มุมมองของผูใหบริการเปนหลัก ทั้งที่ในความเปนจริงกระบวนการรักษาการเจ็บปวยของสมาชิก
คนใดคนหนึ่งในกลุมสังคม โดยสวนใหญจะมีหลาย ๆ ทางเลือก ทั้งวธีิการรักษากันเองโดยผานการ
ปรึกษาในหมูญาติพี่นอง เพื่อนฝูงหรือผูใกลชิด ตามประสบการณและความเชื่อท่ีไดรับการสืบทอด
ตอ ๆ กันมา ควบคูไปกับการแพทยระบบตาง ๆ เชน รับการรักษาจากหมอพระ หมอทรง หมอยา 
ฯลฯ ที่เปนลักษณะของการแพทยพื้นบาน รวมถึงการรักษาโดยวิธีการของการแพทยแผนตะวันตก 
ที่มีลักษณะของความเปนวิชาการ และมีวิทยาการขั้นสูง  สําหรับขั้นตอนอาจจะเริ่มตนการรักษา
จากการแพทยแบบใดแบบหนึ่งกอนก็ได ซ่ึงไมแนนอนตายตัว ขึ้นอยูกับเงื่อนไขของความคิดความ
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เชื่อ หรือการใหความหมายของการเจ็บปวยเฉพาะกลุม ซ่ึงลักษณะของการแสวงหาทางเลือกในการ
รักษาพยาบาลที่มีความหลากหลายในกลุมสังคมนี้เรียกวาเปนลักษณะของความเปนพหุลักษณ 
(Pluralistic) เรียกเปนภาษาเฉพาะวา “ระบบการแพทยพหุลักษณ” ซ่ึงหมายถึง ปรากฏการณที่สังคม
หนึ่ง มีการดํารงอยูของระบบการแพทยหลาย ๆ ระบบพรอมกัน มีความแตกตางกันไปบางตาม
รากฐานของแตละสังคม 
    ไคลนแมน (Kleinman. 1980 : 49-60) เปนผูหนึ่งที่มีอิทธิพลอยางมากตอแนวคิดการแพทย
พหุลักษณ ไดกลาวไววาในสังคมหนึ่งๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพเกิดขึ้น เปนวัฒนธรรมของ
สังคม ระบบตางๆ ที่มีอยูช้ีใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไมไดแยกโดด
เดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ซ่ึงระบบดูแลสุขภาพนี้ประกอบดวยสวนตางๆ 3 สวน คือ ระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนสามัญชน (Popular Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวน
ของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทย
พื้นบาน (Folk Sector of  Health Care) แตละสวนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษาตั้งแต
การใหความหมายความเจ็บปวย แบบแผน  ความเชื่อ  การตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษา
เยียวยา แบบแผนความสัมพันธทางสังคมระหวางผูปวยและผูรักษา  ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันใน
เชิงแนวคิดความเจ็บปวย และกระบวนการเยียวยา รักษาแตมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน และ
ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมาระหวาง 3 ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต 2-3 
ระบบ ดังแผนภูมิที่ 2.2 
 

แผนภูมิท่ี 2.2   
แนวคิดการดูแลสุขภาพของไคลแมน (1980) 

 

 
ท่ีมา : Kleinman. 1980 
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    1. การดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน (Popular Sector of Health Care) เปนระบบการ
ดูแลสุขภาพที่ใหญที่สุดของระบบการดูแลสุขภาพทั้งหมด จะมีการใหความหมายหรือการอธิบาย
สาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะพื้นฐานในแตละสังคมและการ
วินิจฉัยความเจ็บปวยครั้งแรกพรอมกับกิจกรรมการรักษาที่เกิดขึ้นเปนแหงแรกดวย ท้ังนี้ดวยวิธีคิด
และวิธีการแบบชาวบานธรรมดามิใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ  ในสวนนี้จะประกอบไปดวย
ชุดของความคิดความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแตระดับบุคคลและกลุมบุคคลตาง ๆ 4 
ระดับ คือ 1) ผูปวย 2) ครอบครัว 3)  เครือขายทางสังคมผูปวย (Social Network) ไดแก ญาติ เพื่อน
บาน เพื่อนฝูง และ 4) ชุมชน เชน ผูนําชุมชน 
      2. การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) หมายถึง การ
ปฏิบัติทางการแพทยที่เปนรูปแบบวิชาชีพ มีการจัดองคการที่เปนทางการ บุคคลที่ทําการรักษาทาง
การแพทยแผนปจจุบันไมเพียงแตแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางเทานั้น แตยังรวมถึงบุคคลอื่น ๆ 
ดวย เชน พยาบาล ผดุงครรภ นักกายภาพบําบัด และบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพและไดรับการ
รับรองโดยกฎหมาย แตไคลแมนไดบันทึกไววา ระบบการแพทยพื้นบานหรือการแพทยแผน
โบราณอาจไดรับการยอมรับเปนวิชาชีพในลักษณะ เชน ในอินเดีย ซ่ึงรัฐบาลไดใหการสนับสนุน
และเปนที่ยอมรับ แพทยแผนปจจุบันมีสวนในการดูแลสุขภาพอนามัยนอย ทั้งนี้ เพราะแพทยแผน
ปจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้นการดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยูในสวนของประชาชนและสวนของการ
รักษาแบบพื้นบาน 
  3. การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบาน (Folk Sector of Health Care) คําวาหมอ
พื้นบานเปนคําหนึ่งในหลายคําที่ใชเพื่อส่ือความหมายถึงระบบการแพทยที่มิใชการแพทยแบบ
วิทยาศาสตร แตเปนการแพทยที่มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทองถ่ินในภาษาอังกฤษ มีคําวา 
Traditional / Folk / Indigenous / Local และ Ethnomedicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอแผนโบราณ 
หมอพื้นบาน หมอยากลางบาน และที่เร่ิมใชมากขึ้น คือ แพทย (หมอ) แผนไทย คําเหลานี้มีการใช
ทั้งที่เปนความหมายรวมและกับความหมายที่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงหมอพื้นบานจะใหบริการรักษานอก
สถาบันสถานบริการที่เปนทางการ โดยอาจจะเปนการรักษาที่บานของเขาเองหรือไมก็ที่บานของ
ผูปวย บางสวนใหบริการแบบนอกเวลา บางสวนมีการพัฒนา ความรูและระบบการใหบริการคลาย
วิชาชีพ บางสวนมีสถานภาพที่ผิดกฎหมาย แตสวนมากอยูในฐานะกึ่งกฎหมาย (Kleinman, 1980) 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2551) ไดกลาวถึงระบบการแพทยพหุลักษณที่มีรายละเอียดของ
บริบทวัฒนธรรมของสังคมไทย ไวดังนี้ 
    1. ระบบการแพทยของสามัญชน ระบบนี้เปนระบบที่ใหญที่สุด รูปแบบการรักษาอาจจะ
เร่ิมตนจากการเยียวยารักษากันเอง หรือจากการพึ่งพิงผูอ่ืน โดยมีลักษณะเดนคือ ตองผานความ
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คิดเห็นของบุคคลตาง ๆ มากมาย ตั้งแตผูใกลชิดจนถึงชุมชนที่อาศัยอยู เมื่อไดขอตกลงรวมกันแลว
จึงเลือกรักษาตามวิธีที่ไดตกลงกันไว 
    2. ระบบการแพทยพื้นบาน เปนระบบปฏิบัติทางการแพทยที่ไมใชรูปแบบทางวิชาชีพ โดย
แบงออกไดเปน 4 ระบบ ดังนี้ 
        1) การแพทยแบบประสบการณ ซ่ึงเกิดขึ้นจากการปรับตัวและเรียนรูของมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอม เพื่อการอยูรอดในทุกวัฒนธรรม ซ่ึงปรากฏออกมาเปนระบบการแพทยที่รูจักกันดีใน
รูปแบบการปฏิบัติตัวใหเหมาะกับชวงวัย และสถานะที่ไมปกติเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงปรากฏออกมา
เปนขอหามทางสังคม หรือที่คุนเคยกันดีและมีการใชกันอยางแพรหลาย และเปนสายธารความรูอยู
ในชีวิตของชาวบานอยางมากก็คือ การใชยาสมุนไพร การรักษากับหมอพื้นบานในชุมชน เชน หมอ
กระดูก หมอจับเสน ย่ําขาง เปนตน 
            2) การแพทยแบบอํานาจเหนือธรรมชาติ ความเขาใจโลกในมโนทัศนของชาวบาน 
ประกอบดวย ดานวัตถุธรรมท่ีเห็นจับตองไดอธิบายได กับดานนามธรรมที่เปนอํานาจเหนือ
ธรรมชาติของโลกกายภาพที่ปรากฏ ซ่ึงชาวบานเชื่อวามีอํานาจบางอยางมาบงการใหเกิดขึ้นหรือ
เปนไป โดยสวนใหญจะเชื่อวาเปนผี ที่มีทั้งฝายดี อาทิ ผีบรรพบุรุษ ผีเชื้อ ผีบานผีเรือน เปนตน กับผี
ไมดี เชน ผีปอบ ผีโขมด ผีกระสือ เปนตน การจะแกไขหรือรักษาสุขภาพของคนที่ปวยจากการ
กระทําของอํานาจผีนั้น กระทําดวยวิธีการเซนไหวบูชาผีนั้น หรือโดยวิธีการใชคาถาอาคมเวทมนตร 
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ขับไลผีนั้นใหพนออกจากตัว ไมวาเปนการรดน้ํามนตร ผูกสวมสายสิญจน จากผูมี
อํานาจไสยศาสตร คือหมอผี หรือหมอธรรมตาง ๆ กลาวโดยสรุปแลว การแพทยแบบเหนือ
ธรรมชาติมีพื้นฐานความคิดที่วาสุขภาพเปนผลลัพธของระบบสังคมและจักรวาล   ดังนั้นการ
เยียวยาเปนไปเพื่อหาทางแกไขใหสังคมคืนกลับสูสภาวะปกติของชีวิตดวยการแกไขการละเมิด
กฎเกณฑของสมาชิกในชุมชนจนเกิดปญหาสุขภาพ 
        3) การแพทยแบบโหราศาสตร เปนระบบการแพทยที่มีระบบความเชื่อรองรับชัดเจนวา
ชีวิตมนุษยและจักรวาลนั้นสัมพันธเกี่ยวของกันและกันอยางแนบแนน โดยการวิเคราะหจาก
ความสัมพันธกับดวงดาวตาง ๆ ซ่ึงชีวิตของคนเราถูกกําหนดจากอิทธิพลของดวงดาวและจกัรวาล
ในแตละชวงเวลา การประสบเคราะหกรรมและเกิดความเจ็บปวยสามารถหาทางแกไขเยียวยาได
ดวยเรื่องราวทางโหราศาสตร และผูที่จะทําหนาที่ทํานายหรือเปนที่ปรึกษาเรื่องนี้ไดก็คือ หมอ
โหราศาสตรหรือหมอดู หมอเมื่อในภาคเหนือ หมอตําหราในภาคใต เปนตน 
         4) การแพทยแบบทฤษฎีธาตุ เปนการแพทยที่มีความเปนระบบของความรูและมีทฤษฎีที่
สลับซับซอน เปนผลของวิวัฒนการของวัฒนธรรมการแพทยใหญ ๆ 3 กระแสดวยกัน คือ 
การแพทยแบบกรีก  อินเดีย  และจีน  ซ่ึงทั้งสามวัฒนธรรมไดพัฒนาตัวบทในการอธิบาย
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ปรากฏการณในรางกายของมนุษยเปนสําคัญ โดยมีหลักการกวาง ๆ คือ สุขภาพดีเปนผลจากระบบ
ธาตุในรางกายที่สมดุล สวนสุขภาพไมดีคือลักษณะในทางตรงกันขาม คือ ธาตุอาจพิการ ธาตุไม
สมดุล เปนตน ซ่ึงตองแกไขดวยการปรับใหธาตุกลับมาสูภาวะสมดุลใหมนั่นเอง สวนการแพทย
แบบทฤษฎีธาตุของไทยนั้น ไดรับอิทธิพลมาจากการแพทยแบบอายุรเวทของอินเดียโดยผานกลไก
และความรูทางศาสนาพราหมณและพุทธอยางแยกไมออก และเปนทฤษฎีที่ยอมรับกันในการแพทย
แผนไทยในอดีต แตอยางไรก็ตามทฤษฎีธาตุในแตละทองถ่ิน ก็มีรายละเอียดความเชื่อที่ตางกันไป
บาง 
    3. ระบบการแพทยแบบตะวันตก หรือระบบการแพทยสากล หมายถึง ระบบการแพทย
แนววิทยาศาสตรที่เผยแพรโดยชาวตะวันตก ใชเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปน
รูปแบบที่ไดรับการยอมรับมากที่สุดในปจจุบัน  
    ดังนั้นสรุปไดวา  ระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย
ระบบการดูแลสุขภาพยอย ๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียว ประกอบไปดวยการแพทย
ในสวนของวิชาชีพ การแพทยสามัญชน และการแพทยพื้นบาน ซ่ึงทั้งการแพทยสามัญชนและ
การแพทยพื้นบานไดสะทอนนัยยะการดูแลรักษาตนเองของภาคประชาชน เปนการดูแลสุขภาพเชิง
วัฒนธรรมที่มาจากองคความรูของชาวบานและอยูในภาคประชาชน  นอกจากนี้การแพทย           
พหุลักษณยังไดสะทอนถึงการเคารพและยอมรับในระบบสุขภาพภาคประชาชนวามีความสําคัญตอ
การดูแลสุขภาพรวมกันกับระบบสุขภาพที่เปนทางการ ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ ที่มิใช
ระบบหลักที่จะทําใหประชาชนมี “สุขภาพดี” หรือมี “สุขภาวะ” แตเปนระบบที่ตองทํางานรวมกัน
อยางประสานสอดคลองกับระบบอื่น ๆ ในระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพสามารถจัดแบงได
หลายระดับ แตละระดับมีบทบาทหนาที่แตกตางกัน เพื่อใหสามารถจัดบริการสุขภาพที่ใหเกิดการ
ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และจัดบริการที่มีคุณภาพไดอยางครอบคลุมในมิติทางสังคม
วัฒนธรรม 
 
2.2.2 แนวคิดการแสวงหาความชวยเหลือ (Help-seeking) 
   การแสวงหาความชวยเหลือ (Help-seeking) การแสวงหาการรักษา / หรือการแสวงหา
บริการสุขภาพ (Health Seeking) เปนคําที่ใชแทนกันบอย และเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจอยาง
มากจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ ชวยใหเกิดความเขาใจตอปญหาการมารับบริการรักษาที่ลาชา
ของผูปวยกลุมตาง ๆ รวมถึงสามารถอธิบายถึงการตอบสนองดานตาง ๆ ของผูปวยตอความ
เจ็บปวยของตนเอง พฤติกรรมการแสวงหาความชวยเหลือเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) และพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) (Cornally and McCarthy. 2011) 
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   ความหมายของ การแสวงหาความชวยเหลือ 
      ไคลนแมน (Kleinman. 1980) ใหความหมาย พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาไววา คือ 
กลวิธีที่บุคคลใชในการประเมิน และตัดสินใจที่จะเลือกใชระบบบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย เปน
พฤติกรรมการปรับตัวของมนุษยอยางหนึ่ง และเปนพฤติกรรมที่มีเหตุผลสะทอนมาจากการที่บุคคล
รับรู และตีอาการผิดปกติของตนเองวาเปนอยางไร และ Rickwood et al. (2005) ใหความหมายการ
แสวงหาความชวยเหลือ วาเปน “พฤติกรรมที่กระทําเพื่อแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ซ่ึง
เกี่ยวกับการสื่อสารกับบุคคลอื่นถึงการขอความชวยเหลือในเรื่องของความเขาใจ การใหคําแนะนํา 
ขอมูล การรักษา และการใหการสนับสนุนทั่วไป ในคําตอบของปญหา หรือส่ิงที่กังวล”  
 สวน Chrisman (1991) Cornally and McCarthy (2011) Igun (1979) และ O’Mahony and 
Hegarty (2009) มองการแสวงหาการรักษาเปนกระบวนการ โดยกระบวนการแสวงหาความรวมมือ
ของแตละแนวคิดมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   กระบวนการแสวงหาความชวยเหลือ 
 คริสแมน (Chrisman. 1991) กลาวถึงกระบวนการแสวงหาการรักษาวา เมื่อบุคคลเริ่มมี
อาการเจ็บปวยเกิดขึ้น จะมีพฤติกรรม การแสวงหาการรักษาจากจุดหนึ่งไปสูอีกจุดหนึ่งอยางเปน
ขั้นตอน เร่ิมตั้งแตการใหความหมายตอการเจ็บปวยที่เปนไปตามความเชื่อท่ีไดรับการถายทอดกัน
มา ตามความหมายทางวัฒนธรรม หรืออาจไปปรึกษาบุคคลใกลชิด เพื่อขอคํารับรองวาตนปวย   
จริง ๆ และควรจะรักษาดวยวิธีไหน ซ่ึงถามีการใหคํารับรองอาการที่เกิดขึ้น ผูนั้นจะมีการเปลี่ยน
บทบาทไปเปนผูปวย ในขั้นนี้ผูปวยอาจไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทในสังคมไดตามปกติ ขั้นอยู
กับลักษณะการเจ็บปวยวาเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง แลวเขาสูขั้นตอนการรักษา ซ่ึงเปนการ
เลือกแหลงรักษา และวิธีการรักษาตามการใหความหมาย ความเชื่อในสาเหตุความรุนแรงของ
อาการรวมทั้งทรัพยากรท่ีมีอยู ทั้งนี้ผูปวยและบุคคลใกลชิดจะรวมกันประเมินและเลือกวิธีการ
รักษา เมื่อรักษาแลวเขาสูขั้นตอนสุดทาย คือ การประเมินผล เปนขั้นที่ผูปวยและเครือขายทางสังคม
รวมกันประเมินผลการรักษาตลอดเวลาวาความเจ็บปวยที่เปนนั้น ดีขึ้นหรือหายไป ตามคําอธิบาย
ทางวัฒนธรรมและความเอาใจใสของผูรักษาที่มีตอผูปวย ในขั้นตอนทั้งหมดของความเจ็บปวย อาจ
มีการยอนกลับไดอีก ถาผูปวยและบุคคลใกลชิดไดขอมูลใหมเพิ่มเติม 
   ในสวนของกระบวนการแสวงหาการรักษาเยียวยา แมไมไดอธิบายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองโดยตรง แตไดสะทอนใหเห็นปรากฏการณของกระบวนการรักษาเยียวยาวาเกิด
ภายใตอิทธิพลวัฒนธรรมของผูปวย บทบาทผูปวย และเครือขายทางสังคม และแนวคิดนี้ยังสะทอน
ใหเห็นอยางเดนชัดวา กระบวนการแสวงหาการเยียวยารักษาถูกปฏิบัติภายใตบทบาทของผูปวยและ
เครือขายทางสังคมของผูปวยอยางแทจริง ซ่ึงเครือขายทางสังคมนี้ นักมานุษยวิทยาระบุวา หมายถึง 
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บิดามารดา พี่นอง เครือญาติ เพื่อนบาน ผูนําชุมชน ซ่ึงแบบจําลองกระบวนการแสวงหาการรักษา  
มีดังแผนภูมิที่ 2.3 
 

แผนภูมิท่ี 2.3  
แบบจําลองกระบวนการแสวงหาการรักษา 

 
 ปจจัยดานวัฒนธรรม         ปจจัยดานสังคม     การผสมผสานดานสังคมวัฒนธรรม 
        การเปลี่ยนบทบาท 
 
 
 การใหความหมายอาการ                               พฤติกรรมการรักษา          การประเมินผล      
             ที่ปรากฏ                                                                                                         การรักษา 
 
        การขอคําปรึกษาจากบุคคลทั่วไป 
 
ท่ีมา : Chrisman. 1991 : 48 
 
   โดยสรุปในสาระองคประกอบในแผนภูมินี้เปนดังนี้ 

1. การใหนิยามของอาการที่เกิด (Symptom Definition) เปนขั้นแรกของการตอบ สนองตอ
การเจ็บปวยของผูปวย และบุคคลรอบขาง เปนการใหความหมายตออาการที่เกิดขึ้นวาปกติหรือไม  
รวมทั้งการวินิจฉัยเปนการประมาณความหมาย  การรับรูทางสังคมและวัฒนธรรม (Cultural 
Meaning) เปน “การตีความตามอาการที่ปรากฏ” ใหความหมาย ซ่ึงมีลักษณะเปนการอธิบาย 
(Explanatory Models) จากนั้นจึงประเมินถึงสาเหตุของความเจ็บปวย และมีการจัดประเภทของการ
เจ็บปวย (Illness Classification) ตามระบบวัฒนธรรมตามความรูประสบการณผานกระบวนการ
ทางสังคม 
    2. พฤติกรรมการรักษาเยียวยา (Treatment Action) เปนการใหคําแนะนําตอการดูแลรักษา
ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอาจกระทําโดยตวัผูปวย บุคคลอื่น รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย และ
พยาบาล  ในขั้นตอนนี้ประกอบดวยแหลงบริการการรักษาเยียวยา ทีอ่าจเปนแพทยวิชาชีพ แพทย
พื้นบาน หรือการปรึกษาคนอื่น ๆ รวมท้ังการรักษาตนเอง ชนดิของการรักษาเยียวยาอาจเปน
กิจกรรมตาง ๆ  การเลือกแหลงบริการหรือชนิดการรักษาเยยีวยาขึ้นกบัการประเมินของผูปวย และ
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เครือขายทางสังคมบนพื้นฐานความตองการ อาจเปนการรักษาบําบัดจากแพทยสมัยใหมอยางเดียว 
หรือรักษาพรอมกันหลาย ๆ วิธี 

    โดยทั่วไปพฤติกรรมการรักษาเยยีวยา มขีั้นตอนตาง ๆ ที่บุคคลตัดสินใจ และเริ่มมี
พฤติกรรมความเจ็บปวย เร่ิมตนดวยการรักษาตนเอง จนถึงการรักษากบัแพทย  การรักษาตนเองเปน
การรักษาที่บานโดยใชสมนุไพร หรือซ้ือยาตามรานขายยา จําแนกการรักษาออกเปน 4 ประเภท คือ 
    1) เลือกกิจกรรมตาง ๆ ที่ทําใหอาการทุเลาลง เชน การออกกําลังกาย การพักผอน 
   2) การถายยา เพื่อขับของเสีย เพื่อขจัดสาเหตุของอาการ 
   3) วิธีการสนทนา หรืออาศัยพิธีกรรมประกอบ มีลักษณะเปนการบําบัดทางจิตเวช 
   4) การรักษารางกาย การผาตดั เปนตน 
    สําหรับแหลงการรักษา อาจเปนการดแูลสุขภาพภาคสามญัชน พื้นบาน หรือภาควิชาชีพซ่ึง
เปนการแพทยสมัยใหม ก็ได 
     3. การเขารับการรักษาและประเมินผล (Adherence and Evaluation) ในลักษณะของการ
รักษาและคําแนะนําทีน่ําไปปฏิบัติ  บุคคลและเครือขายทางสังคมจะมีการประเมินผลการรักษา
เยียวยาโดยใชเกณฑดังนี้ คือ การหายจากภาวะเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติทุเลาลง และการ
ประเมินผลของผูปวยอยูบนพื้นฐานของความผูกพันเอาใจใสของผูใหการรักษา ที่มสีวนกําหนดให
ผูปวยและเครือขายทางสังคมประเมินวายงัคงการรักษาหรือไมอยางไร 
   4. การเปลี่ยนบทบาท (Role Shift) คือ การปรับเปลี่ยนบทบาทที่เคยปฏิบัติอยู ในชีวิต 
ประจําวนัอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
   5. การปรึกษากับสามัญชน หรือบุคคลทั่วไป (Lay Consultation and Referral) เปนกจิกรรม
ที่ครอบครัว หรือเครือขายทางสังคม รวมกันปรึกษาเกีย่วกับปญหาเกีย่วกับปญหาสขุภาพกับบุคคล
ที่เจ็บปวยพรอมมีการสงตอ 
   รูปแบบของคริสแมน ในสวนของกระบวนการแสวงหาการรักษาเยียวยา แมไมไดอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยตรง แตไดสะทอนใหเห็นปรากฏการณของกระบวนการ
รักษาเยียวยาวาเกิดภายใตอิทธิพลวัฒนธรรมของผูปวย บทบาทผูปวย และเครือขายทางสังคม และ
แนวคิดนี้ยังสะทอนใหเห็นอยางเดนชัดวา กระบวนการแสวงหาการเยียวยารักษาถูกปฏิบัติภายใต
บทบาทของผูปวยและเครือขายทางสังคมของผูปวยอยางแทจริง ซ่ึงเครือขายทางสังคมนี้ นัก
มานุษยวิทยาระบุวา หมายถึง บิดามารดา พี่นอง เครือญาติ เพื่อนบาน ผูนําชุมชน 
 ตัวอยางการศึกษาที่ประยุกตใชแนวคิดของคริสแมนในการศึกษากระบวนการแสวงหาการ
รักษาในผูปวยกลุมตาง ๆ และพบวาแนวคิดกระบวนการแสวงหาการรักษาของคริสแมนมีความ
เหมาะสมกับการอธิบายกระบวนการแสวงหาการรักษา ดังเชน การศึกษา ตอไปนี้ 
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 การศึกษาของ จันทิมา ฤกษเล่ือนฤทธิ์ (2540) เกี่ยวกับกระบวนการแสวงหาบริการสขุภาพ
ของผูหญิงโรคลิ้นหัวใจพิการที่เขามารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 200 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณกึง่โครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้น นํามาวิเคราะห
เนื้อหาโดยการจัดหมวดหมูของขอมูลและนําเสนอในเชิงปริมาณ พบวา กระบวนการแสวงหา
บริการสุขภาพของผูหญิงโรคลิ้นหัวใจพิการ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
    ขั้นตอนที่ 1 การรับรู ใหความหมายและการจัดการกับอาการที่เกิดขึน้ในขั้นตน จะเริ่มตน
เมื่อกลุมตัวอยางรับรูวาอาการผิดปกติเกิดขึน้ โดยมกีารรับรูอาการที่เกดิขึ้น 9 อาการ อาการที่พบ
บอย 3 อาการแรกคือ ปวดขอ (รอยละ 32.0) เจ็บคอ (รอยละ 18.8) และเหนื่อย (รอยละ 14.6) ซ่ึง
ผูหญิงโรคลิ้นหัวใจพิการใหความหมายตออาการที่เกิดขึน้วาเปน “ไขหวัด” (รอยละ 41.0) “โรค
กระดกู” (รอยละ 23.5) “โรคปอด” (รอยละ 11.5) และมีเพยีงรอยละ 10.0 ใหความหมายวาเปน 
“โรคหัวใจ” การจัดการกับอาการที่เกิดขึน้ครั้งแรก กลุมตัวอยางใชวธีิการรักษาตนเองทั้งหมด โดย
มีระยะเวลารักษาตนเองอยูในชวง 3-6 เดือน (รอยละ 56.0) มากที่สุด 
    ขั้นตอนที่ 2 การเลือกแหลงเขารับบริการสุขภาพ ผูหญิงโรคลิ้นหัวใจพกิารมีการปรึกษากับ
สมาชิกในครอบครัวและคนขางบาน รานขายยา สถานีอนามัย หนวยแพทยเคลื่อนที่ โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร คลินิก และโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง
มีเหตุผลสําคัญของการเลือกแหลงบริการสุขภาพ คือ ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น (รอยละ 25.2) 
ขณะที่เหตุผลสําคัญของการเขารับบริการในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา คือ มีอาการรุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้น (รอยละ 22.2) เชนกนั 
   ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล และการเปลี่ยนแหลงรักษา ผูหญิงโรคลิ้นหัวใจพิการที่ไปเขา
รับบริการจากแหลงบริการสขุภาพตางๆ กอนที่จะมารับบริการในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษามกีาร
รับรูตออาการภายหลังเขารับบริการวาแยลงมากที่สุด (รอยละ 60.0) และใหเหตุผลของการเปลี่ยน
แหลงบริการสุขภาพทุกแหลง ยกเวนหนวยแพทยเคลื่อนที่วามีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น (รอยละ 
45.3) รองลงมาคือ คาใชจายแพง (รอยละ 21.0) และมีเพียงรอยละ 0.3 ที่ดูขาวการรักษาของ         
ในหลวงแลวจงึเปลี่ยนมารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 

นริสา   ศรีลาชัย  (2540)  ไดศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิง
โรคเบาหวาน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกลุมตัวอยางเปนผูหญิงโรคเบาหวานที่มารับการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 260 
คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยการจัด
หมวดหมูของขอมูลและนําเสนอในเชิงปริมาณ ผลการวิจัย  พบวา มีกระบวนการแสวงหาบริการ
สุขภาพ 3 ขั้นตอน คือ  
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   ขั้นตอนที่ 1 การรับรูอาการ ใหความหมาย และการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น กลุมตัวอยาง
มีการรับรูอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 18 อาการ โดยอาการเดน คือปสสาวะบอย (รอยละ 48.1) คอแหง
กระหายน้ํา (รอยละ 41.2) และออนเพลีย (รอยละ 26.2) กลุมตัวอยางใหความหมายตออาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นวา ไมทราบวาเปนอะไร (รอยละ37.7) มีเพียงรอยละ 15.4  เทานั้นที่ใหความหมาย
วาเปนโรคเบาหวาน การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในขั้นตน กลุมตัวอยางรอสังเกตอาการ (รอยละ 
50.4) รองลงมา รักษาตนเอง (รอยละ 30.8) และไปพบแพทย (รอยละ18.8) มรีะยะเวลารอสังเกต
อาการและรักษาตนเอง 1-6 เดือนมากที่สุด (รอยละ 41.2) จึงไปแหลงบริการ หรือพบแพทย 
     ขั้นตอนที่ 2 การเลือกแหลงบริการและการเขารับบริการสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีการ
ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด (รอยละ 82.3) แลวจึงเลือกรับบริการจากแหลงบริการ
สุขภาพ มีทั้งตรงมารับบริการที่โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา (รอยละ 78.1) และไปรับบริการจาก
แหลงบริการสุขภาพอื่นกอนมาโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา (รอยละ 21.9) เชน คลินิก โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย สถานีอนามัย แหลงรักษาแผน
โบราณ และรานขายยา  ดวยเหตุผลสําคัญ คือ มีบุคคลแนะนําหรือพกพา (รอยละ 50.9) ใกลที่พัก 
เดินทางสะดวก (รอยละ 22.8) และเหตุผลสําคัญของการเลือกเขารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษา คือ มี บุคคลแนะนําหรือพามา (รอยละ 69.2) ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทย    
(รอยละ 16.2) 
   ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลและการเปลี่ยนแหลงบริการสุขภาพ กลุมตัวอยางที่ไปรับ
บริการจากแหลงบริการสุขภาพอื่น กอนที่จะมารับบริการในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา รับรูตอ
อาการหลังเขารับบริการวา อาการคงเดิมมากที่สุด (รอยละ 45.6) และใหเหตุผลของการเปลี่ยน
แหลงบริการสุขภาพวา ตองการใชบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลมากที่สุด (รอยละ 36.8) รองลงมา 
คือ รักษาไมไดผล อาการรุนแรงขึ้น (รอยละ 26.3) จึงเปลี่ยนมารับบริการในโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษา  
 ไอกัน (Igun. 1979)  กลาวถึงกระบวนการแสวงหาการรักษาของบุคคลวามีทั้งหมด 10 
ขั้นตอน คือ 
    1) บุคคลตระหนักในอาการ  และอาศัยประสบการณที่ เคยมีอาการนั้นเขาใจวาจะมี
กระบวนการการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้น 
   2) จําแนกความเจ็บปวยโดยอาศัยความรูของตน หรือการเรียนรูจากบุคคลที่มีอิทธิพล
สําคัญตอตนเอง เร่ิมทําการรักษาตนเอง 
   3) ถารักษาไมหาย จะปรึกษาอาการผิดปกติจากบุคคลที่มีความสําคัญนั้นตอ  
   4) ชวยกันประเมินผลอาการวาเปนความเจ็บปวยที่ตองมีการสวมบทบาทเปนผูปวยหรือไม 



 
 
 
 

 
 

48 

 

   5) เมื่อตองสวมบทบาทผูปวย ตองละเวนจากกิจกรรมที่เคยทําประจําและใหความรวมมือ 
เชื่อฟง ปฏิบัติรักษาตามการคาดหวังทางสังคม 
    6) ไดรับคําปลอบใจ ใหกําลังใจ และความหวงใยจากญาติ ซ่ึงอาจชวยวินิจฉัยโรคและ
แนะนําการรักษาที่คิดวาดีหรือเหมาะสมกับผูปวย 
    7) ประเมินแหลงการรักษาที่เหมาะสม ตามความเชื่อ การรับรูความรุนแรงของโรค  
   8) วางแผนเลือกแหลงรักษาตามอาการหรือชนิดของโรคโดยขึ้นกับคาใชจาย ระยะทาง 
ความสะดวก ตลอดจนความพึงพอใจ ความสามารถ และประสิทธิภาพในการรักษาของผูรับบริการ 
   9) ตัดสินใจเขารับการรักษาและยอมรับเงื่อนไขตาง ๆ ตามที่ผูใหบริการตองการ 
             10) ผูปวยที่หายจากโรค จะรวมกันประเมิน ตัดสินผลการรักษา หรือเลือกแหลง และวิธีการ
รักษาอื่นตอไปถาอาการไมดีขึ้น หรือไมหายจากโรค ซ่ึงอาจมีการขัดแยงในระบบความคิด การ
เลือกแหลงหรือวิธีการรักษาแตกตางกัน หรือเห็นพองกันวาควรรักษาพรอมกันหลาย ๆ วิธี 
   ขั้นตอนการแสวงหาการรักษาดังกลาว ไอกันเนนวา ไมจําเปนตองเกิดกับผูปวยทุกคนและ
ทุกขั้นตอน เพราะบางอาการ ผูปวยอาจรักษาโดยไมสลับซับซอนอาการก็หายได ถาเลือกแหลงการ
รักษาครั้งแรกไดถูกตอง หากพิจารณาใหดีแลว  
 Cornally and McCarthy (2011) ไดเสนอวา กระบวนการแสวงหาความชวยเหลือ
ประกอบไปดวย ส่ิงชักนําหรือสภาพการณที่กอใหเกิดการแสวงหาความชวยเหลือ ลักษณะของการ
แสวงหาความชวยเหลือ และผลลัพธของการแสวงหาความชวยเหลือ ดังแผนภูมิที่ 2.4 
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แผนภูมิท่ี 2.4  
กระบวนการการแสวงหาความชวยเหลือ 

 
 
 
 
 
                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : Cornally and McCarthy. 2011 
 
    กระบวนการการแสวงหาความชวยเหลือตามแนวคิดของ Cornally and McCarthy (2011)  
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
      1. ส่ิงชักนําที่กอใหเกิดการแสวงหาความชวยเหลือ (Antecedents)  หมายถึง สภาวการณ
ของบุคคลที่กอใหเกิดการการแสวงหาความชวยเหลือ ซ่ึงประกอบไปดวย 3 สภาวการณ คือ 1) การ
ตระหนักรูและการนิยามปญหา (Problem Recognition and Identification) 2) การตัดสินใจที่จะ

สิ่งชักนําใหเกิด 
(Antecedents) 

- การตระหนักและการนิยาม 
  ปญหา(Problem 
recognition and definition) 
- การตัดสินใจที่จะกระทํา    
  การเพื่อแกไขปญหา 
   (Decision to act) 
-  การคัดเลือกแหลง 
   ชวยเหลือ (Selection  of  

   source of help) 

คุณลักษณะที่สําคญั 
(Defining attributes) 

-  มุงเนนที่ปญหา  
   (Problem focused) 
-  กระทําดวยความตั้งใจ   
   (Intentional action) 
-  มีปฏิสัมพันธระหวาง 
   บุคคล (Interpersonal   
   Interaction) 

พฤติกรรมแสวงหาความชวยเหลือ
( Help-seeking behavior) 

ผลลัพธ 
(Consequences) 

ปญหาไดรับการแกไข/ หรือจัดการ (Problem 
resolution/management) 
- ความพึงพอใจ (Personal satisfaction) 
- คุณภาพชีวิตดขีึ้น (improved quality of life) 
- ความผาสุก (Well-being) 
ปญหายังไมไดรับการแกไข (Problem unresolved) 
- ภาวะสุขภาพคงเดมิ (No change in health status) 
- ตระหนักวาไมสามารถทําอะไรได (Realization  
  that nothing can be done) 
- หมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) 
- การใชบริการไมเหมาะสม (Inappropriate health  
   service utilization) 
- อาการไมเที่ยงตรง (Invalidation of  symptoms) 
- ไมพึงพอใจผูชวยเหลือ (Dissatisfaction with  
    helper) 
- ไมพอใจและโกรธ (Resentment and anger) 
-  ลดการแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงเดียวใน 
   อนาคต (Reduction in future help-seeking from  
    single source) 
- เพิ่มทางเลือกของแหลงความชวยเหลือใหมากขึ้น 
(Increase in help-seeking from alternative 
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กระทํา (Decision to Act) และ 3) การเลือกแหลงความชวยเหลือ (Selection of Source of Help) 
(Cornally and McCarthy. 2011) ดังนี้ 
        1) การตระหนักรูและการนิยามปญหา (Problem recognition and identification) : ดวย
การแสวงหาความชวยเหลือของบุคคลเปนการกระทําโดยเจตนา (Nelson-Le Gall. 1985) ดังนั้น จงึ
เกิดขึ้นจากการที่บุคคลไดเร่ิมตระหนกัถึงความตองการชวยเหลือ (Perceived Need) กอน และ
บุคคลจะนิยามปญหาของตนเองเพื่อดวูาตองการแสวงหาความชวยเหลืออะไร ซ่ึงการนิยามปญหานี้
จะครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกบัสาเหตุ ความสําคัญ ความรุนแรง ผลลัพธ ระยะเวลา ประเภทและ
ความถี่ของอาการ ตัวแปรเหลานี้มองเห็นไดผานกระบวนการทั้งการวเิคราะหอาการ การรับรูอาการ 
การประเมินอาการ หรือการตีความอาการ 
        2) การตัดสนิใจที่จะกระทาํ (Decision to Act) :  Eiraldi et al. (2006) กลาววา โดยท่ัวไป
แลว การตัดสนิใจที่จะขอความชวยเหลือ เกิดขึ้นจากการตัดสินใจที่มเีหตุผล และกระทําดวยความ
สมัครใจ  การตัดสินใจแสวงหาความชวยเหลือ เกีย่วของกับกระบวนการตดัสินใจที่มีเหตุผล ซ่ึง
ขึ้นอยูกับลักษณะของแตละบุคคล ความรู ความหวัง ความกลัว คานยิมและประเพณีทางสังคมและ
วัฒนธรรม การแสวงหาการรักษายังขึ้นอยูกับปจจัยจูงใจ เชน การรบัรูสมรรถนะแหงตน (Self-
efficacy) ประสบการณแสวงหาความชวยเหลือ มาตรฐานทางเพศ และอิทธิพลของเครือขายทาง
สังคม เมื่ออิทธิพลของผูอ่ืนมีผลตอการกระทําไปในทางบวกของบคุคล เราเรียกวา การชวยเหลือ
สนับสนุน (Sanctioning) ตามความคิดของ  Moloczij et al. (2008) การตัดสินใจแสวงหาการรักษา
ไดรับอิทธิพลจากบุคคลที่มีความสําคัญ ความเชื่อและทัศนคติทีม่ีตอระบบบริการทางการแพทย 
Liang et al. (2005) กลาววา การตดัสินใจแสวงหาความชวยเหลือสามารถสรุปไดวา เปน
กระบวนการทางดานพุทธิปญญาของการวิเคราะหความคุมคาคุมทุน การตัดสินใจแสวงหาความ
ชวยเหลือ เปนการใหน้ําหนักของบุคคลตอคาใชจายของการแสวงหาความชวยเหลือ และแสดงถึง
บุคคล มีความสมัครใจ มีความตองการและมีแรงจูงใจทีจ่ะแสวงหาความชวยเหลือ  
        3) การเลือกแหลงความชวยเหลือ (Selection of source of help) :  Cauce  et al. (2002) 
กลาววา ผูชวยเหลือ (Helpers) คือ บุคคลที่ผูปวยแสวงหาและถูกระบวุา เปนผูที่มีความรูและทกัษะ
ที่จะแกไขหรอืลดปญหาที่เกิดขึ้น การเลือกแหลงความชวยเหลือ เปนสิ่งที่จะชักนําใหเกิดพฤติกรรม
การแสวงหาความชวยเหลือติดตามมา ลักษณะของผูชวยเหลือเปนประเด็นที่ผูแสวงหาความ
ชวยเหลือตองพิจารณากอนที่จะเริ่มมีการติดตอกับผูชวยเหลือ อุปสรรคหรือปจจัยสงเสริมที่มี
อิทธิพลตอการเลือกแหลงความชวยเหลือ คือ เครือขายชุมชนและสังคม ลักษณะการบริการ และ
ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกจิ (Cornally and McCarthy. 2011) 
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2. คุณลักษณะของการแสวงหาความชวยเหลือ (Defining Attributes) 
 จากการวิเคราะหของ Cornally and McCarthy (2011) พบวา การแสวงหาความชวยเหลือมี
คุณลักษณะทีสํ่าคัญ 3 ประการ คือ 1) การมุงเนนที่ปญหา (Problem Focused)  2) การกระทําโดย
เจตนา (Intentional Action)  และ 3) การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Interaction)  มี
รายละเอียดดังนี้ 
          1) การมุงเนนที่ปญหา (Problem Focused) : คุณลักษณะที่สําคัญประการแรกของการ
แสวงหาความชวยเหลือคือ การที่บุคคลผูประสบปญหาไดมุงเนนที่จะตอบสนองตอปญหาของ
ตนเองเมื่อมีปญหาเกิดขึน้ ผูแสวงหาความชวยเหลือบางสวนเริ่มแสวงหาความชวยเหลือหลังจากที่
ลมเหลวกับการจัดการปญหาดวยตนเองแลว แตก็มผูีแสวงหาความชวยเหลืออีกหลายคนที่เลือก
แสวงหาความชวยเหลือเปนอันดับแรกในการตอบสนองตอปญหาของตนเอง ทุกคนที่แสวงหา
ความชวยเหลือทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ มักขอใหชวยเหลือในปญหาใดปญหาหนึ่งที่ 
ทาทายตอความสามารถของบุคคล และแมวาปญหารวมถึงปญหาดานสุขภาพที่เกดิขึ้นจะเปนสิ่งเรา
สําคัญของการแสวงหาความชวยเหลือ การตองการความชวยเหลือจากภายนอกก็เปนองคประกอบ
ที่สําคัญอีกประการหนึ่งของพฤติกรรมการแสวงหาความชวยเหลือ 
          2) การกระทําโดยเจตนา (Intentional Action) : เปนคณุลักษณะที่สําคัญอีกประการหนึ่ง
ของการแสวงหาความชวยเหลือ กลาวคือ บุคคลที่แสวงหาความชวยเหลือจะแสดงออกซึ่งการ
กระทําโดยเจตนาแตกตางจากการรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน เปนการกระทําที่เกดิจากความสมัคร
ใจและไดพจิารณาไตรตรองแลว จึงเปนพฤติกรรมที่มีการวางแผน นอกจากนี ้ ผูแสวงหาความ
ชวยเหลือยังมกัจะแสดงออกถึงความกระตอืรือรนในการเลือกและคนหาแหลงใหความชวยเหลือ 
ซ่ึงสะทอนถึงเปนการกระทําที่มีความตั้งใจ 
       3) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Interaction) :  ผูแสวงหาความชวยเหลือจะ
มีการบอกกลาวและใหขอมลูแลกเปลี่ยนถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับผูชวยเหลือที่มีศักยภาพ การแสวงหา
ความชวยเหลือจําเปนจะตองมีการเปดเผยขอมูล โดยผูแสวงหาความชวยเหลือจะเปดเผยถึงปญหา
ของตนเองหลงัจากไดคนพบแหลงความชวยเหลือแลว  ซ่ึงตามทฤษฎีการแลกเปลีย่นทางสังคมชวย
ใหเห็นวา บุคคลจะสื่อสารปญหาที่เกิดขึน้เพื่อแลกเปลี่ยนกับความรูหรือวิธีการที่จะชวยแกไขหรอื
บรรเทาปญหาที่เกิดขึ้น กุญแจสําคัญของการแลกเปลี่ยนครั้งนี้คือ มีการเปดเผยขอมูลระหวางบุคคล 
มีการศึกษาพบวา การขาดความตั้งใจทีจ่ะเปดเผยปญหาใหบุคคลที่สามรับรู มีความสัมพันธเชิงลบ
กับพฤติกรรมการแสวงหาความชวยเหลือ 
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      3. ผลลัพธของการแสวงหาความชวยเหลือ (Consequences) 
 ผลลัพธที่ชัดเจนที่สุดของการแสวงหาความชวยเหลือ กค็ือ ปญหาที่บุคคลประสบอยูไดรับ
การแกไข/หรือถูกจัดการ (Problem Resolution / Management) และนําไปสูความพึงพอใจของ
บุคคล (Personal Satisfaction) Bamberger (2009) กลาววา ความผาสุก (Well-being) เปนผลลัพธ
หนึ่งของพฤตกิรรมการแสวงหาความชวยเหลือ และ Arnault (2009) ไดสนับสนุนเพิ่มเติมวา ความ
ผาสุก เปนผลของการแสวงหาความชวยเหลือที่ประสบความสําเร็จ ทําใหมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ 
(Improved Quality of  Life) 
 ผลลัพธอีกดานหนึ่งคือ ปญหาที่บุคคลประสบอยูยังคงอยู/หรือยังไมไดรับการแกไข 
(Problem Unresolved) ซ่ึงอาจทําใหภาวะสุขภาพยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลง (Blagojevic, Jinks and 
Jordan. 2008) หรือตระหนกัไดวาไมมีส่ิงใดไดรับการเปลี่ยนแปลง (Calnan et al. 2007)  และกจ็ะ
ทําใหบุคคลรูสึกเศราหมองตามมาได  ดงัที่ Fisher, Nadler and Whitcher-Alagna (1983) กลาววา 
ปฏิกิริยาของผูชวยเหลือตอการแสวงหาความชวยเหลือที่ลมเหลว ไดแก ความไมพึงพอใจ ความขุน
เคือง และความโกรธ  หากปญหาที่บุคคลประสบอยูยังไมไดรับการแกไขจากการแสวงหาความ
ชวยเหลือแลว การแสวงหาความชวยเหลือของบุคคลครั้งตอไปก็จําเปนที่จะตองมกีารใหนยิามกบั
ปญหาของตนเองใหม รวมถึงการตัดสินใจลดการแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงเดียวในอนาคต 
(Reduction in Future Help-seeking from Single Source) หรือเพิ่มทางเลือกของแหลงความ
ชวยเหลือใหมากขึ้น (Increase in Help-seeking from Alternative Sources) 
    ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการแสวงหาบรกิารสุขภาพ 
    เมื่อเจ็บปวยบุคคลมีโอกาสเลือกวิธีการรักษาหรือแหลงรักษา และการที่บุคคลเลือกวิธีการ
รักษาหรือแหลงรักษาแหลงใดนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบระหวางระบบการใหบริการสุขภาพ กับ
ลักษณะของประชาชนผูใชบริการ ซ่ึง Aday and Andersen (1981) ไดแบงปจจัยที่กําหนดการใช
บริการออกเปน 3 ปจจัย คือ 
             1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  เปนปจจัยที่เกี่ยวกับตัวบุคคล     ไดแก   ปจจัยดาน
ประชากร คือ อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการ
เจ็บปวย  เชน การศึกษาของบุญลือ ฉิมบานไร (Chimbanrai. 2007) เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาของผูปวยวัณโรค และการพัฒนารูปแบบการทํางานอยางเขมขนของคณะบุคคล ใน
จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ปจจัยทางดานประชากรและสังคมมีความสัมพันธกับการเลือกมารับ
การรักษาที่คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลเปนอันดับแรก ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ ความรูและทัศนคติ ของผูปวยตอวัณโรค โดยปจจัยทางดานจิตวิทยา
สังคมมีความสัมพันธกับการเลือกมารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคเปนอันดับแรกไดแก การรับรู
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โอกาสการเปนโรค (Perceived Susceptibility)    การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) และการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ความสัมพันธระหวางผูปวยและเจาหนาสาธารณสุข การ
สนับสนุนทางสังคม คานิยมสวนบุคคล การรับรูตอ และการศึกษาของ นริสา ศรีลาชัย (2540) 
พบวา ชื่อเสียงของโรงพยาบาลและแพทย เปนเหตุผลสําคัญของการเลือกเขารับบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 
 B. Xu et al. (2004) ศึกษาการรับรูและประสบการณแสวงหาการดูแลและการเขาถึงการ
รักษาวัณโรค ในเขตชนบททางตอนเหนือของจังหวัดเจียงซู (Jiangsu) ประเทศจีน โดยวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุมกับผูปวยวัณโรคและเจาหนาที่สุขภาพระดับ
ตาง ๆ  รวม 16 กลุม (8 กลุมอยูในเขตมณฑลที่มีโปรแกรมควบคุมวัณโรคของชาติ และอีก 8 กลุม
จากเขตพื้นที่ที่ไมมี) แลววิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูปวย ไดแก  1) เพศ อายุ โดยผูปวยหญิง และผูสูงอายุจะลังเล
ในการแสวงหาการรักษา และมักไปแสวงหาการดูแลการรักษาอาการไอจากรานขายยาของชุมชน
มากกวาไปโรงพยาบาล 2) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงมีปฏิสัมพันธกับอายุ เพศ และ 3) 
การศึกษา และความรูและการรับรูเกี่ยวกับวัณโรค  

2. ปจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) เปนปจจัยที่สนับสนุนหรือเกื้อกูลใหบุคคลสามารถ
ไปใชบริการได ไดแก รายได และแหลงบริการที่จัดไวในชุมชนที่ประชาชนจะไปใชบริการไดเมื่อ
ตองการ จากการศึกษาของ  Zhang T. et al.(2007) เร่ือง การรับรูเกี่ยวกับวัณโรคและพฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษาของชุมชนชนบทที่ยากจน ในเขตชั้นในของมองโกเลีย ประเทศจีน  พบวา กลุม
คนที่มีรายไดตํ่า เปนกลุมคนที่แสวงหาการรักษานอย หรือไปแสวงหาการรักษาระดับหมูบาน ซ่ึงมี
ราคาถูกกวา การศึกษาของ B. Xu et al. (2004) เกี่ยวกับการรับรูและประสบการณแสวงหาการดูแล
และการเขาถึงการรักษาวัณโรค ในเขตชนบททางตอนเหนือของจังหวัดเจียงซู (Jiangsu) ประเทศ
จีน พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงแหลงรักษาวัณโรค ไดแก 1) คาใชจายและการชวยเหลือ
ดานการเงินในการรักษาวัณโรค ผูปวยวัณโรคจํานวนหนึ่งไมสามารถจายคารักษาไดแมวาจะมี
บริการชวยเหลืออยูบาง 2) คุณภาพของการวินิจฉัยวัณโรค ยังไมคอยดี เนื่องจากยังขาดการตรวจ
เสมหะเพื่อการวินิจฉัย และ 3) กลไกการจายคาบริการ 
    3. ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Needs for Health Services) เปนปจจัยที่ทําใหบุคคล
รับรูวา การเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคนและเมื่อเจ็บปวยแลวจะตองใหความสําคัญของ
การใชบริการที่เหมาะสม ไดแก การรับรูดานสุขภาพและการประเมินการเจ็บปวย   เชน การศึกษา
ของ จันทิมา  ฤกษเล่ือนฤทธิ์ (2540) พบวา การมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เปนเหตุผลสําคัญของ
การเขามารับบริการในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 


