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ด้้วย แนวทางการสนทนากลุ่่�ม แบบบันัทึกึข้อมููลจากเวชระเบียีน แบบวััดการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีตีรา และแบบบันัทึกึ

ภาวะสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา Chi-square, Odds ratio, multiple logistic regression, paired 

t-test และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า รููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน ประกอบด้้วย 3 องค์์-

ประกอบ ได้้แก่่ (1) ปััจจััยนำำ�เข้้า มี ี4 ประเด็น็ได้้แก่่ นโยบายและทิศิทางการดำำ�เนิินงาน โครงสร้างกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อน บทบาทของเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนในการสนับสนุุนการจััดการตนเอง และการสนับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการดููแล 

(2) กระบวนการ ประกอบด้้วย การพััฒนาสมรรถนะกลุ่่�มเพ่ื่�อน โปรแกรมการจััดการตนเองแบบพบปะกันั การเป็็น

พี่่�เลี้้� ยงหรืือที่่�ปรึกษา และการติดิตามเยี่่�ยมเสริมพลัง  (3) ผลลัพธ์ ์ได้้แก่่ ผลลัพธ์ภ์าวะสุุขภาพทางด้้านร่่างกายและจิิต

สังัคม ภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ชุุมชนเกิดิเครืือข่่ายเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนที่่�มีีการบริิหารจััดการและดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคในชุุมชน ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคทั้้�ง 26 ราย ได้้รัับการรัักษาตามแผนการรัักษาครบถ้้วนและหายจากการเป็็นวััณโรค 

และมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีตีราลดลง และสามารถนำำ�กระบวนการพััฒนารููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน

จากการศึกึษาวิจััยนี้้� ไปประยุุกต์ใ์ช้้ให้้สอดคล้้องกับับริิบท ทรััพยากรและสถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในพื้้�นที่่�

อื่่�นได้้
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Development of the Peer Support Group Care Model for Persons with Tuberculosis in Community

บทนำำ�
วััณโรค (tuberculosis; TB) เป็็นโรคติดิต่่อสำำ�คััญที่่�

กลับมาเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย 

เน่ื่�องจากการแพร่่ระบาดของโรคเอดส์์ ปััญหาความ

ยากจน การอพยพย้ายถิ่่�น และแรงงานเคล่ื่�อนย้้าย ส่่งผล

ให้้การแพร่่ระบาดของวััณโรคมีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในปีี พ.ศ. 2559 องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์ยุุติวัิัณโรค (the end TB strategy) โดยมีเีป้้า-

หมายเพ่ื่�อลดอุุบัติิการณ์์วััณโรคให้้ต่ำำ��กว่่า 10 ต่่อแสน

ประชาการโลกภายในปีี พ.ศ. 2578(1) สำำ�หรัับประเทศไทย

พบว่่า ยัังเป็็นประเทศที่่�มีีปััญหาวัณโรคสููงทั้้�งมีีภาระโรค

วััณโรคสููง มีภีาระวััณโรคที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการติดิเชื้้� อเอชไอวีี

สููง และวััณโรคดื้้� อยาหลายขนานสููง ตามเกณฑ์์ของ

องค์์การอนามััยโลกที่่�ได้้จััดอันัดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระ

วััณโรคสููงของโลกใหม่่ ทั้้�ง 3 ประเภท สำำ�หรัับ ปีี ค.ศ. 

2021 – 2025(1,2)

การเจ็็บป่่ วยด้้วยวััณโรคนัับว่่าเป็็นประเด็็นปััญหา

สุุขภาพประการหนึ่่�งที่่�มีคีวามสำำ�คััญและมีีความเกี่่�ยวข้้อง

อย่่างมากกัับการตีีตรา (stigmatization) ซ่ึ่�งเป็็นผล-

กระทบด้้านลบที่่�เกิดิขึ้้�นอันัเน่ื่�องมาจากปฏิกิิริิิยาของสังัคม

ที่่�มีตี่่อคุุณลัักษณะอันัไม่่เป็็นที่่�พึึงประสงค์ข์องบุุคคลซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้้องกัับบรรทััดฐานและความคาดหวัังของสัังคม  

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคส่่วนใหญ่่มัักปิดบัังข้้อมููลและไม่่กล้าเปิิด

เผยตนเอง เน่ื่�องจาก วิิตกกังัวล กลัวสังัคมรัังเกียีจ ไม่่

ยอมรัับ (self-stigma) ขณะเดีียวกันัสมาชิกในครอบครััว

และชุุมชนก็อ็าจเกิดิความรัังเกียีจ รวมถึงึหวาดกลัวในการ

แพร่่กระจายเชื้้� อของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค (social stigma) สิ่่�ง

เหล่่านี้้� ยัังคงเป็็นประเด็น็ปััญหาสุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้การเข้้าถึงึ

ประชากรที่่�มีคีวามเปราะบางกลุ่่�มนี้้� เป็็นไปด้วยความยาก

ลำำ�บาก เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพและการ

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค รวมทั้้�งการดููแล

ช่่วยเหลืือกันัระหว่่างผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค บุุคลากรสุุขภาพและ

องค์์กรในชุุมชน(3-7)

จากแนวโน้้มและความซัับซ้้อนของปััญหาวัณโรคที่่�

เพิ่่�มมากขึ้้�นและผลกระทบต่่างๆ ที่่�ตามมาภายใต้้สภาพ

ของสัังคมไทยในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้สามารถตระหนัักได้้ถึึง

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนาการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคโดย

เฉพาะในชุุมชน ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านและ

มีีระยะเวลายาวนานในการรัับประทานยาวัณโรคอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายการหายจากวัณโรคและ

ไม่่เกิดิการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน โดยใช้้กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อน (peer support group)(8) ซ่ึ่�งเป็็นการจััดกระทำำ�และ/

หรืือส่่งเสริมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคมีีการเปลี่่�ยนมุุมมองความ

คิิดไปในทิศิทางที่่�เหมาะสม มีหีลายการศึกึษาพบว่่า การ

มีีกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนหรืือสมาชิกในครอบครััวให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่ วยอย่่างใกล้ชิิดและต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่ วย

วััณโรคปอดประสบผลสำำ�เร็จ็ในการรัักษาสููงถึงึ 2.44 เท่่า 

(aOR: 2.44; 95%CI=2.10-2.82)(9) และการสนับสนุุน

จากเพ่ื่�อนร่่วมกับัครอบครััว เช่่น การสนัับสนุุนด้้านการ

เงินิ (OR 2.11, 95%CI=1.45-3.06) ด้้านสุุขภาพจิต 

(OR 3.01, 95%CI=2.14-4.25) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัับ

ประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�องและความสำำ�เร็็จในการรัักษา 

ผู้้�ป่่ วยวััณโรคปอดด้้วย(10) แนวคิิดกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน

เป็็นการรวมกลุ่่�มที่่�อาศัยัประสบการณ์ใ์นการเรีียนรู้้�  โดย

มีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือ อาศัยัประสบการณ์ใ์นการเรีียนรู้้�  

(lived experience) ตระหนัักรู้้� ในตนเอง (self-aware-

ness) และความสามารถการใช้้ชีีวิิตในสัังคม (innate 

ability) เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์ก์ารมีีส่่วน-

ร่่วม หวัังให้้ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคเกิดิการแบ่่งปัันประสบการณ์์

ตรงจากการจััดการตนเองเมื่่�อเป็็นวััณโรค ได้้พููดคุุยถึึง

ปััญหาของกันัและกันั (sharing) และประสบการณ์์ของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคสามารถช่่วยเหลืือสมาชิกผู้้�อื่่�นได้้ ส่่งผลให้้

สมาชิกเกิดิการเรีียนรู้้�มีีความตระหนัักรู้้� ในตนเอง ทำำ�ให้้

การรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีตีราลดลง เกิดิเครืือข่่ายในการดููแล 

และนำำ�ไปพัฒนาความสามารถในการจััดการตนเอง 

(self-management)

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแล

แบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค ในชุุมชน 

อัันจะเป็็นประโยชน์ต่่อการส่่งเสริมสนับสนุุนให้้ผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคมีีการรัับประทานยาต่่อเน่ื่�องครบ ตามแผนการ



การพัฒันารููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสำำ�หรับัผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคในชุุมชน
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รัักษามีีการจััดการตนเองเป็็นไปตามแผนที่่�กำำ�หนด

และหายจากวัณโรค รวมทั้้� งลดการรัับรู้้�ว่่า  ตนเอง

ถููกตีีตราของผู้้�ที่่ � เ ป็็นวััณโรค

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดยใช้้แนวทาง

การควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564(11) แนวคิิด

การตีีตรา (Stigma) (7,12,13) แนวคิิดกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อน(14) ภายใต้้การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ ์(experien-

tial learning)(15) การจััดการตนเองของ Lorig & Hol-

man(16) เป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงเนื้้�อหา และวงจรการวิิจััย

เชิิงปฏิบิัตัิกิารของ Kemmis & McTaggart)(17) ประกอบ

ด้้วยการวางแผน (plan) การลงมืือปฏิบิััติิ (act) การ

สังัเกต (observe) และสะท้้อนผล (reflect) เป็็นแนวคิิด

เชิิงกระบวนการ เพ่ื่�อขับัเคล่ื่�อนการพััฒนาซ่ึ่�งเป็็นวงจรต่่อ

เน่ื่�องกันั ระหว่่าง พฤศจิกายน 2565 - กรกฎาคม 2566 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

1) ขั้้�นตอนการศึึกษาสถานการณ์ ์ ประกอบด้้วยการ

ทบทวนวรรณกรรมและศึกึษาสถานการณ์ส์ภาพปัญหาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน

2) ขั้้�นตอนกระบวนการพััฒนารููปแบบฯ ประกอบ

ด้้วย ดังันี้้�

2.1) การวางแผน (plan) โดยการประชุุมทีมีแกนนำำ�

การพััฒนารููปแบบฯ เพ่ื่�อสร้างแผนปฏิบิััติิการ (action 

plan)

2.2) การลงมืือปฏิบิัตัิติามแผน (act) และสังัเกตผล 

(observe) โดยการลงมืือปฏิบิัตัิติามแผนงานและสังัเกต

ผลที่่�เกิดิขึ้้�นไปพร้อมกันั โดยใช้้วิิธีกีารสังัเกตแบบมีีส่่วน

ร่่วมและการประชุุมกลุ่่�มย่่อยเพ่ื่�อแก้้ปััญหาตามสถาน-

การณ์ท์ี่่�พบและรวบรวมปััญหา การสรุุปและถอดบทเรีียน

2.3) กระบวนการการสะท้้อนผล (reflect) และ

ปรับปรุุงแผน โดยการสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิแิละปรับปรุุง

แผนร่่วมกััน ประกอบด้้วย การสนทนากลุ่่�มย่่อยเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์และแก้้ปััญหาตามสภาพการณ์ ์การประชุุมชี้้�แจง

สถานการณ์์พััฒนา การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ถอดบท

เรีียนและปรับปรุุงแผนพััฒนาในวงจรต่่อไป จนได้้รููป-

แบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคในชุุมชนที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนในเขต

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม

3) ขั้้�นตอนการประเมิินผลการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคใน

ชุุมชน โดยการประเมิินผลลัพธ์์ที่่� เกิิดขึ้้� นกัับผู้้�ป่่  วย 

ประกอบด้้วย ผลสำำ�เร็จ็ของการรัักษาพยาบาล ได้้แก่่ ผล

การรัักษาหายรวมกัับรัักษาครบ และการลดการรัับรู้้�ว่่า

ตนเองถููกตีตีราของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย (1) ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน 

จำำ�นวน 26 คน และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 26 คน (2) ผู้้�ให้้การ

ดููแลของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ทีมีแกนนำำ�บุุคลากรสุุขภาพ

ที่่�รัับผิดิชอบด้้านวััณโรค จำำ�นวน 6 คน (3) ผู้้�ให้้การดููแล

ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชน/โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคในชุุมชน จำำ�นวน 1 คนต่่อผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค 1 คน 

และ (4) แกนนำำ�สุุขภาพชุุมชน ได้้แก่่ อาสาสมััคร

สาธารณสุุข จำำ�นวน 1 คนต่่อผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค 1 คน รวม

ทั้้�งสิ้้�น 110 คน

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) แบบบันัทึกึข้อมููลจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่่ วย สร้าง

ขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ประวััติกิารเป็็นวััณโรค ผลตรวจ

เสมหะก่่อนเข้้ารับการรัักษา การมีีโรคร่่วม โรคเอชไอวีี 

เบาหวาน ปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง ไตวายเรื้้� อรััง โรคตัับ การ 

สููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการติดิสุุราเรื้้� อรััง

2) แบบบันัทึกึผลสำำ�เร็จ็ของการรัักษาวัณโรค ได้้แก่่ 

การรัับประทานยาครบตามแผน และผลการตรวจการหาย

จากวัณโรค

3) แบบวััดการรัับรู้้�ว่่า ตนเองถููกตีีตราของที่่�เป็็น

วััณโรค เป็็นแบบวััดที่่�ดััดแปลงจากแบบวััดการรัับรู้้�

ตราบาปภายในใจตนเองของการมีีภาวะเจ็บ็ป่่ วยทางจิิต 

ฉบับัภาษาไทย (Internalized Stigma of Mental Illness 
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Scale: ISMI-Thai) ที่่�แปลโดยชููชาติิ วงศ์์อนุุชิต และ

คณะ(18) จำำ�นวน 29 ข้้อ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�สึกึแปลก

แยกจากสัังคม การเห็็นด้้วยกัับความเช่ื่�อแบบมีีอคติ ิ

ประสบการณ์ใ์นการถููกเลืือกปฏิบิัตัิ ิการแยกตนเองออก

จากสัังคม และความต้้านทานต่่อการรัับรู้้�ว่่าถููกตี ตรา 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ ไม่่

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) ไม่่เห็น็ด้้วย (2) เห็น็ด้้วย (3) หรืือ 

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น 2 

ระดับั(18) ช่่วงคะแนน 1.00 - 2.50 แปลผลว่่ามีีการรัับรู้้�

ว่่าถููกตีตราในระดัับต่ำำ�� และช่่วงคะแนน 2.51 - 4.00 

แปลผลว่่ามีีการรัับรู้้�ว่่าถููกตีตีราในระดับัสููง

4) แบบบัันทึึกภาคสนาม ใช้้บัันทึึกข้อมููลจากการ

สัังเกต การสนทนาอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เป็็นทางการ รวมทั้้�งการ

บรรยายเหตุุการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการพััฒนา

5) อุุปกรณ์์เสริมที่่�ช่่วยในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ อุุปกรณ์ก์ารบันัทึกึเสียีง และกล้องถ่่ายรููป

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

แบบวััดการรัับรู้้�ว่่า ตนเองถููกตีีตราของที่่�เป็็นวััณโรค

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิ ได้้ค่่าดัชันีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (S-CVI) เท่่ากับั 

0.90 ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ และได้้ผ่่านการทดสอบ

ความเที่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน พบว่่า มีีค่่าความเที่่�ยงด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficiency) เท่่ากับั 0.81 ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิง-

พรรณนา Chi-square, Odds ratio, Multiple logistic 

regression, Paired t-test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้ �เข้้ าร่่วมวิิจัยั

การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่� MSKH_REC 

65-02-020 วัันที่่� 26 มกราคม พ.ศ. 2565 และเลขที่่� 

MSKH_REC 65-02-020 วัันที่่� 26 มกราคม พ.ศ. 

2566

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์ท่์ี่�มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพและการรับัรู้้ �

ว่่าตนเองถููกตีีตราของผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคในชุุมชน

1.1 ลัักษณะและปััจจััยเสี่่�ยงของการเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่่ วย

วััณโรคปอด

จากการศึกึษาย้อนหลััง 5 ปีี โดยทบทวนประวััติกิาร

รัักษาผู้้�ป่่  วยวััณโรคปอดที่่�ลงทะเบีียนที่่�โรงพยาบาล

มหาสารคาม ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงึ เดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่ วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างปีี 2561-

2565 จำำ�นวน 1,960 ราย เป็็นผู้้�ป่่ วยเพศชาย 1,300 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.33 และเพศหญิิง 660 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 33.67 ผู้้�ป่่ วยวััณโรคมีอีายุุเฉลี่่�ย 60.24 ปีี ผล

ตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษาเป็็นบวก 897 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 45.77 มีโีรคร่่วม 950 ราย ร้้อยละ 48.47 โรคร่่วม

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง จำำ�นวน 737 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.60 รองลงมาคืือ ไตวายเรื้้� อรััง จำำ�นวน 

646 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 32.96 ราย มีผ้ีู้�ป่่ วยที่่�เสียีชีีวิิต

ระหว่่างการรัักษา จำำ�นวน 240 ราย รอดชีีวิิต จำำ�นวน 

1,720 และพบว่่า ในปีี 2561-2565 มีสีัดัส่่วนของผู้้�ป่่ วย

ที่่�เสียีชีีวิิตระหว่่างการรัักษา ร้้อยละ 8.69 (95%CI=6.37-

11.54), 14.25 (95%CI=10.88-18.20), 14.25 

(95%CI=10.88-18.20), 13.11 (95%CI=10.10-

16.63) และ 14.65 (95%CI=11.06-18.89) ตาม

ลำำ�ดับั

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่ วยวััณโรคปอดประกอบด้้วย ปััจจััยผู้้�ป่่ วยวััณโรคมีอีายุุ

มากกว่่า 60 ปีี (OR=2.61, 95%CI=1.42-4.35) ดัชันี

มวลกายต่ำำ��กว่่า 18.5 กก/ม2 (OR=1.54, 95%CI=1.18-

3.45) ผู้้�ป่่ วยมีีโรคร่่วม (OR=1.74, 95%CI=1.17-

4.05) ผลตรวจเสมหะพบเชื้้� อ  (OR=2.15, 

95%CI=2.21-5.29) โรคไตวายเรื้้� อรััง (OR=4.36, 



การพัฒันารููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสำำ�หรับัผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคในชุุมชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1055

95%CI=2.62-5.27) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (OR=2.56, 

95%CI=1.92-5.75) และติิดสุุราเรื้้� อรััง (OR=1.58, 

95%CI=1.43-6.15)

1.2 ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�การตีีตราของผู้้�ป่่ วย

วััณโรคในชุุมชน

พบว่่า ความชุุกของการรัับรู้้�การตีตีราในผู้้�ป่่ วยวััณโรค

ระดับัสููง ร้้อยละ 53.8 (95%CI=3.48-7.21) และพบ

ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�การตีีตราในผู้้�ป่่ วยวััณโรคใน

ชุุมชน คืือ ไม่่มีผ้ีู้�ดููแลในครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง (AOR= 

2.41; 95%CI=1.27-3.06) มีดีัชันีมวลกายต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์

(AOR=1.22; 95%CI=1.01-2.05) ความเครีียดใน

ระดับัสููง (AOR=1.12; 95%CI=1.04-2.17) และมีกีาร

ใช้้แอลกอฮอล์์และยาเสพติด (AOR=1.45; 95%CI= 

1.06-3.18) ดังัตารางที่่� 1

1.3 กระบวนการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน

พบว่่า มีีการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนโดยการ

ติดิตามนััดที่่�คลิินิิกวัณโรคของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและการ

ติดิตามเยี่่�ยมบ้้านด้้วยวิิธีกีารทางโทรศััพท์เ์ป็็นหลััก แต่่วิธีี

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้ �การตีีตราของผู้้ �ป่่ วยวัณัโรค

           ปััจจััย	                                                   การรัับรู้้�การตีตีรา             COR (95%CI)        AOR (95%CI)

                                                                  ต่ำำ�� n (%)          สููง n (%)		

เพศ	ชา ย	 10 (83.33)	 10 (71.43)	 1*	 1*

	 หญิิง	 2 (16.67)	 4 (28.57)	 2.00 (0.29=13.51)	 1.75 (0.57=8.14)

อายุุ (ปีี)	 <60	 6 (50.00)	 4 (28.57)	 2.50 (0.49=12.64)	 2.06 (0.62=9.51)

	 >60 	 6 (50.00)	 10 (71.43)	 1*	 1*

ประเภทของการรัักษา	 รายใหม่่	 2 (16.67)	 4 (28.57)	 0.50 (0.07=3.38)	 0.86 (0.25=4.81)

	ต่่ อเน่ื่�อง	 10 (83.33)	 10 (71.43)	 1*	 1*

ระยะเวลาในการป่่ วย	 <6 เดืือน	 4 (33.33)	 4 (28.57)	 1*	 1*

	 >6 เดืือน	 8 (66.67)	 10 (71.43)	 1.30 (0.24=6.63)	 1.02 (0.04=5.33)

ขนาดของครอบครััว	 <5 คน	 5 (41.67)	 7 (50.00)	 1*	 1*

	 >5 คน	 7 (58.33)	 7 (50.00)	 0.70 (1.15=3.38)	 0.47 (0.63=2.78)

การติดิเชื้้� อ HIV ร่่วมด้้วย	 ใช่่	 0	 1 (7.14)	 1.90 (0.32=2.80)	 1.25 (0.28=2.77)

	 ไม่่ใช่่	 12 (100)	 13 (92.86)	 1*	 1*

การเจ็บ็ป่่ วยทางสุุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครััว

	 ใช่่	 1 (8.33)	 3 (21.43)	 0.33 (0.03=3.72)	 0.35 (0.23=3.79)

	 ไม่่ใช่่	 11 (91.67)	 11 (78.57)	 1*	 1*

ดัชันีมวลกาย (BMI)	ต่ำ ำ��กว่่าเกณฑ์	์ 4 (33.33)	 8 (57.14)	 1.38 (1.07=1.86)	 1.22 (1.01=2.05)

	ปกติ 	ิ 8 (66.67)	 6 (42.86)	 1*	 1*

การได้้รัับการดููแลจากครอบครััวต่่อเน่ื่�อง

	 ใช่่	 2 (16.67)	 5 (35.71)	 1*	 1*

	 ไม่่ใช่่	 10 (83.33)	 9 (64.29)	 2.64 (1.52=3.56)	 2.41 (1.27=3.06)

การรัับรู้้�ระดับัความเครีียด	ต่ำ ำ��/ปานกลาง	 1 (8.33)	 5 (35.71)	 1*	 1*

	สูู ง	 11 (91.67)	 9 (64.29)	 1.16 (1.02=1.67)	 1.12 (1.04=2.17)

การใช้้แอลกอฮอล์์และยาเสพติดิ

	 ใช้้	 6 (50.00)	 8 (57.14)	 1.75 (1.16=3.53)	 1.45 (1.06=3.18)

	 ไม่่ใช้้	 6 (50.00)	 6 (42.86)	 1*	 1*

หมายเหตุุ: 1* = reference category
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การนี้้� ผู้้�เยี่่�ยมไม่่เห็น็สถานการณ์จ์ริิงที่่�บ้้านของผู้้�ป่่ วย ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถตรวจนัับจำำ�นวนของยาที่่�ผู้้�ป่่ วยรัับประทานจริิง

และยาที่่�เหลืือ เน่ื่�องจากการรัับประทานยารักษาวัณโรค

อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรงและเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่ วยไม่่รับประทานยา จึึงไม่่สามารถ

สรุุปได้้ว่่าผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรครัับประทานยาครบหรืือไม่่ และ

พบว่่าการมีสี่่วนร่่วมในการวางแผนและออกแบบการดููแล 

รวมถึึงการจััดสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านและชุุมชนร่่วม

กันัระหว่่างบุุคลากรสุุขภาพ ผู้้�ดููแล และผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค ยััง

มีีน้้อย ไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคและผู้้�ดููแลได้้ทั้้�งหมด และลดการตีีตราทั้้�งจาก

ตนเองและสังัคมจากการเป็็นวััณโรคได้้ นอกจากนี้้� ยัังพบ

ปััญหาการเช่ื่�อมประสานและส่่งต่่อข้้อมููลการรัักษาและ

การจััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน รวมทั้้�งกรณีี

การย้้ายเข้้าและออกจากพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อประสิทิธิ-ิ

ภาพในการติดิตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

จากสถานการณ์์ปััญหาดังกล่่าวข้้างต้้น ชี้้�นำำ�แนวทาง

การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน ภาย

ใต้้บริิบทของชุุมชนในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมหาสาร-

คาม 2 ประเด็น็ คืือ (1) ด้้านการดููแลแบบ“กลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่่วยเพ่ื่�อน” และ (2) ด้้านการพััฒนาศักัยภาพการจััดการ

ตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

2. รููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (ก) ปััจจััยนำำ�

เข้้า มีี 4 ประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ นโยบายและแผนการ

ดำำ�เนิินงาน โครงสร้างกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน บทบาทของ

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนในการสนับสนุุนการจััดการตนเอง และ

การสนับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการดููแล (ข) กระบวน-

การ ประกอบด้้วย การดำำ�เนิินการตามกรอบกระบวนการ

ดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนและการจััดการตนเองของ

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค ได้้แก่่ การพััฒนาสมรรถนะกลุ่่�มเพ่ื่�อน 

ผู้้�ดููแลหลัักและเพ่ื่�อนจิิตอาสาในชุุมชน โปรแกรมการ

จััดการตนเองแบบพบปะกันั การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงหรืือที่่�ปรึกษา 

การติิดตามและเสริมพลัง และ (ค) ผลลัพธ์ ์ ประกอบ

ด้้วย การกำำ�หนดผลลัพัธ์ภ์าวะสุุขภาพทางด้้านร่่างกายและ

จิิตสังัคม

ก) ปััจจััยนำำ�เข้้า

1) นโยบายและแผนการดำำ�เนิินงานในการขับัเคล่ื่�อน

เพ่ื่�อเป้้าหมายการบรรลุุอัตัราการรัักษาสำำ�เร็จ็เพิ่่�มขึ้้�น การ

รัักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง และลดการตีี

ตราทั้้�งจากตนเองและสังัคม

2) โครงสร้างกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน โดยกำำ�หนดการ

แบ่่งวงกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน ได้้แก่่ “เพ่ื่�อนที่่�เป็็นวััณโรค

ด้้วยกันั” “เพ่ื่�อนผู้้�ดููแล” คืือผู้้�ดููแลหลัักในบ้้าน “เพ่ื่�อน

จิิตอาสาในชุุมชน” คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�-

หมู่่�บ้้าน “เพ่ื่�อนหมอ” คืือ บุุคลากรสุุขภาพที่่�เป็็นพยาบาล

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ในชุุมชน “เพ่ื่�อนพี่่�เลี้้� ยง” คืือ ทีมีนิิเทศแกนนำำ� ได้้แก่่ 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน รวมทั้้�ง

กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�และมอบหมายงานที่่�สอดคล้้องกับั

สมรรถนะของเพ่ื่�อนในแต่่ละกลุ่่�ม

3) บทบาทของเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนในการสนับสนุุนการ

จััดการตนเองได้้แก่่ (1) การประเมิิน (Assess) ภาวะ

สุุขภาพและพฤติกิรรมการจััดการตนเองด้้านรัับประทาน

ยา การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การดื่่�ม

เคร่ื่�องดื่่�มแอกอฮอล์์ และการป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

(2) การแนะนำำ� (Advise) เป็็นการอธิบิายเกี่่�ยวกับัการ

เจ็บ็ป่่ วยและการรัักษา (3) การตกลง (Agree) เป็็นการ

ตั้้�งเป้้าหมายการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมและวางแผน

การจััดการตนเองร่่วมกันั (4) การช่่วยเหลืือ (Assist) 

เมื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคประสบปััญหาและอุุปสรรคในการ

จััดการตนเอง ร่่วมกัับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคหาแนวทางแก้้ไข 

ปรับเปลี่่�ยนเป้้าหมายพร้อมให้้คำำ�แนะนำำ�กัับผู้้�ที่่� เป็็น

วััณโรค และ (5) การจััดการ (Arrange) ด้้วยการติดิตาม

แบบปะหน้้า การโทรศัพัท์ ์และช่่องทางไลน์กลุ่่�ม และนััด

ติดิตามพฤติกิรรมการจััดการตนเอง และผลลัพธ์ ์ได้้แก่่ 

ผลการรัักษาหายรวมกับัรัักษาครบ และการรัับรู้้�ว่่าตนเอง

ถููกตีตีราลดลง
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4) การสนับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการดููแล ได้้แก่่ 

ระบบการเข้้าถึึงยารักษาวัณโรคและการติิดตามกำำ�กัับ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การสนับสนุุนอาหารและอาหารเสริมเพ่ื่�อ

ช่่วยให้้ร่่างกายได้้รัับสารอาหารอย่่างเพีียงพอ ร่่างกาย 

แข็ง็แรง มีีภููมิิคุ้้�มกันัต่่อสู้้�กับัวััณโรค สนับสนุุนในการยืืม

อุุปกรณ์เ์พ่ื่�อการสื่่�อสารระหว่่างกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน เช่่น 

โทรศัพัท์ ์คอมพิิวเตอร์์พกพา เป็็นต้้น รวมทั้้�งประสานกับั

หน่่วยงานในพื้้� นที่่�ในการอำำ�นวยความสะดวกและช่่วย

เหลืือในการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�ป่่ วย

ข) กระบวนการ ประกอบด้้วย การดำำ�เนิินการตาม

กรอบกระบวนการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนและการ

จััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค ได้้แก่่

1) การพััฒนาสมรรถนะกลุ่่�มเพ่ื่�อนผู้้�ดููแลหลัักและ

เพ่ื่�อนจิิตอาสาในชุุมชน เป็็นการจััดอบรมเชิิงปฏิบิััติิการ 

2 หลัักสููตร ดังันี้้�  (1) หลัักสููตรเสริมสร้างสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน สำำ�หรัับ “เพ่ื่�อนหมอ” และ 

(2) หลัักสููตรเสริมสร้างสมรรถนะการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ในชุุมชน สำำ�หรัับ “เพ่ื่�อนผู้้�ดููแล” คืือผู้้�ดููแลหลัักในบ้้าน 

และ “เพ่ื่�อนจิิตอาสาในชุุมชน”

2) โปรแกรมการจััดการตนเองแบบพบปะกันั เป็็น

ชุุดของกิจิกรรมที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการ

ตนเองของ Lorig & Holman ซ่ึ่�งกล่่าวถึึง การจััดการ

ตนเอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การจััดการทางการแพทย์์ (2) 

การจััดการบทบาทของตััวผู้้�ป่่ วย และ (3) การจััดการด้้าน

อารมณ์ ์ โดยการให้้ความรู้้�  และการฝึึกทักัษะ ซ่ึ่�งการฝึึก

ทักัษะมี ี6 อย่่าง ได้้แก่่ (1) ทักัษะการแก้้ไขปััญหาโดยให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคได้้ระบุุปัญหาที่่�พบด้้วยตนเอง (2) การ

ตััดสิินใจตอบสนองต่่อการรัับประทานยารักษาวัณโรค

และลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง 3) การใช้้ประโยชน์แหล่่งข้้อมููล 

ที่่�สามารถติิดต่่อได้้เมื่่�อเกิิดปััญหาระหว่่างการเจ็บ็ป่่ วย 

(4) การส่่งเสริมทักัษะการสื่่�อสารเม่ื่�อต้้องพบแพทย์์ (5) 

การลงมืือปฏิบิัตัิ ิและ (6) การปรับการปฏิบิัตัิใิห้้เหมาะ-

สมในแต่่ละบุุคคล และการเพิ่่�มสมรรถนะแห่่งตน จาก

แหล่่งสนับสนุุน 4 แหล่่ง ได้้แก่่ (1) ทักัษะการปฏิบิัตัิด้ิ้วย

ตนเอง โดย การลงมืือปฏิิบััติิในการกำำ�หนดเวลาการ 

รัับประทานยารักษาวัณโรค การจััดการกับัพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

(2) ตัวัแบบ (3) การตีคีวามอาการที่่�เกิดิขึ้้�น เป็็นการรู้้�

ถึงึอาการและสามารถอธิบิายถึงึอาการที่่�เกิดิขึ้้�นของตนเอง 

และ (4) การชัักจููงด้้วยคำำ�พููดและการชัักจููงจากสังัคม โดย

บุุคลากรสุุขภาพและตััวแบบบุุคคลที่่�เป็็นเพ่ื่�อนผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคซ่ึ่�งประสบความสำำ�เร็จ็ในการรัักษาและหายจาก

การเป็็นวััณโรคแล้้ว

3) การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงหรืือที่่�ปรึกษา มีรีะบบพี่่�เลี้้�ยงประจำำ�-

โซนที่่�คอยช่่วยเหลืือในทีีมเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนและเป็็นที่่�

ปรึกษา ประสานงานเพ่ื่�อส่่งต่่อข้้อมููลปัญหาให้้ กับั“เพ่ื่�อน

พี่่�เลี้้� ยง” คืือ ทีมีนิิเทศแกนนำำ� ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล 

เภสัชักร หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน โดยแบ่่งเป็็นโซนพื้้�นที่่� และมีไีลน์

กลุ่่�มของโซนเพ่ื่�อให้้การสื่่�อสาร ส่่งต่่อ และให้้คำำ�ปรึกษา

ที่่�รวดเร็ว็

4) การติิดตามและเสริมพลัง เป็็นการติิดตามการ

จััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคและเสริมพลังร่่วมกััน 

โดยกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบ

หมาย

ค) ผลลัพธ์ ์ประกอบด้้วย การกำำ�หนดผลลัพธ์ภ์าวะ

สุุขภาพทางด้้านร่่างกายและจิิตสังัคม 

ผลลัพัธ์ก์ับัผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคในชุุมชน

ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคทั้้�ง 26 ราย ได้้รัับการรัักษาตาม

แผนการรัักษาครบถ้้วน และมีีผลการตรวจเสมหะ (spu-

tum AFB) ยืืนยัันไม่่พบเชื้้�อวััณโรคทางเสมหะก่่อนสิ้้�นสุุด

การรัักษาหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันด้้วยวิิธีีการตรวจ

เอ็ก็ซเรย์์รัังสีทีรวงอกหรืือลัักษณะทางคลิินิิกจากแพทย์์ว่่า 

หายจากการเป็็นวััณโรคแล้้วและมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตี

ตราของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคลดลงกว่่าการพััฒนา อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ดังัตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
จากผลการวิิจััยจะเห็น็ได้้ว่่า รููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนได้้มีีการ

พััฒนาเป็็นลำำ�ดับัอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้วงจรการวิิจััยเชิิง-
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ปฏิบิัตัิกิารเป็็นหลัักสำำ�คััญในการสร้างความร่่วมมืือร่่วมใจ 

ร่่วมคิิดตััดสิินใจ และลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน ตั้้�งแต่่การ

วิิเคราะห์์และมองเห็น็ปััญหาร่่วมกันัจนถึงึการปฏิบิัตัิกิาร

และประเมิินผล ซ่ึ่�งมีลัีักษณะเป็็นวงจรปฏิบิัตัิกิาร หมุุนไป

ข้้างหน้้าเร่ื่�อยๆ ตามสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลง เพ่ื่�อมุ่่�ง

พััฒนางานให้้มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ที่่�

เป็็นวััณโรคในชุุมชน

การวิิจััยนี้้�พบว่่า กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนสามารถลดการ

รัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีตีราของผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคได้้ และนำำ�ไปสู่่�

ผลลัพธ์์ที่่�ดีีในการรัับประทานยาวัณโรคและปฏิบิััติิตาม

แผนการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นไปตามแนวคิิดกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน ซ่ึ่�งมีหีลัักการขับัเคล่ื่�อนสำำ�คััญ คืือ (1) 

การเป็็นพวกพ้องหรืือมีเีครืือข่่ายภายในกลุ่่�ม (homoge-

neity) (2) การสนับสนุุนทางสังัคม (social support) และ 

(3) การรัับรู้้�ตนเองผ่่านการแบ่่งปัันประสบการณ์์ส่่วน

บุุคคลหรืือเร่ื่�องราวความเจ็บ็ป่่ วยและการดููแลตนเองใน

กลุ่่�ม (identification)(12,19,20) โดยรููปแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อนที่่�ได้้จากการศึกึษาวิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นรููปแบบการดููแล

โดยใช้้กลุ่่�มเพ่ื่�อน ตั้้�งแต่่ “เพ่ื่�อนที่่�เป็็นวััณโรคด้้วยกันั” 

“เพ่ื่�อนผู้้�ดููแล” คืือผู้้�ดููแลหลัักในบ้้าน “เพ่ื่�อนจิิตอาสาใน

ชุุมชน” คืือ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน “เพ่ื่�อน

หมอ” คืือ บุุคลากรสุุขภาพที่่�เป็็นพยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน และ 

“เพ่ื่�อนพี่่� เลี้้� ยง”คืือ ทีีมนิิเทศแกนนำำ� ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล เภสัชักร หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชน โดยเพ่ื่�อนเหล่่านี้้� เป็็น 

กลุ่่�มวงเพ่ื่�อนที่่�ร่่วมกันัสนับสนุุนและดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

ทั้้�งการให้้คำำ�ปรึกษา (counseling) การดููแลผู้้�ป่่ วยรัับ-

ประทานยาโดยการสังัเกตตรง (directly observed treat-

ment: DOT) การดููแลด้านโภชนาการ (nutritional care) 

การสนับสนุุนด้้านเศรษฐกิจิ (financial support) และการ

เช่ื่�อมประสานการดููแลในทีมี (collaboration) เพ่ื่�อช่่วยให้้

ผู้้�ป่่ วยสามารถผ่่านพ้้นช่่วงเวลาวิกฤตของชีีวิิตในการรัับ-

ประทานยาวััณโรคและปฏิิบััติิตนอย่่างเคร่่งครััดในช่่วง

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน จนหายจากการเป็็นวััณโรค

และบรรลุุเป้้าหมายของการรัักษาพยาบาล

ผลจากกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนดังักล่่าว ทำำ�ให้้กลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่่วยเพ่ื่�อนมีีความใกล้ชิิดกัันมากขึ้้� น เกิิดความรู้้�สึ ึกถึึง

คุุณค่่าของกลุ่่�ม (perceived group value) ความเป็็น

เอกลักษณ์ข์องกลุ่่�ม (group identification) และมีคีวาม

ยั่่�งยืืน (substantiality)(21) นอกจากนี้้� ยัังช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคได้้มีีโอกาสใช้้ทรััพยากรในกลุ่่�มในการจััดการ

ตนเองมากขึ้้� น และเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต(21) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Lyons และคณะ(22) และการ

ศึกึษาของ Sun และคณะ(12) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน

สามารถลดการรัับรู้้�การตีตีราตนเองในผู้้�ที่่�มีคีวามผิดิปกติิ

ตารางท่ี่� 2	 การรับัรู้้ �ว่่าตนเองถููกตีีตราของผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคก่่อนและหลังัใช้้รูปแบบการดููแลแบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนฯ ด้้วยสถิิติิ  

paired t-test

                        การตีตีรา	              ก่่อน	                     หลััง	  Mean difference	      t	     p-value

                                                      mean       SD             mean      SD			 

ความรู้้�สึกึแปลกแยกจากสังัคม	 2.73	 0.65	 2.09	 0.19	 0.64	 6.21	 <0.001

การเห็น็ด้้วยกับัความเช่ื่�อแบบมีอีคติ	ิ 2.75	 0.82	 1.80	 0.20	 0.95	 6.75	 <0.001

ประสบการณ์ใ์นการถููกเลืือกปฏิบิัตัิ	ิ 2.51	 0.54	 1.87	 0.16	 0.64	 5.56	 <0.001

การแยกตนเองออกจากสังัคม	 2.99	 0.61	 2.12	 0.35	 0.87	 8.44	 <0.001

ความต้้านทานต่่อการรัับรู้้�ว่่าถููกตีตีรา	 2.33	 0.82	 2.81	 0.22	 0.48	 3.39	 0.002

            รวม	 2.74	 0.41	 2.01	 0.11	 0.73	 10.72	 <0.001



การพัฒันารููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสำำ�หรับัผู้้ �ท่ี่�เป็็นวัณัโรคในชุุมชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1059

ใจขณะการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง (5) การใช้้เทคโนโลยีที่่�

ทันัสมัยัมาใช้้ในการสื่่�อสารแผนการดููแลในกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อน และ (6) การเรีียนรู้้�ร่่วมกันัเป็็นทีมี

ข้้อเสนอแนะ

สถา นบ ริิกา รสุุ ขภ าพอื่่� นที่่� สน ใจสามารถนำำ�

กระบวนการพััฒนารููปแบบการดููแลแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อนตามขั้้�นตอนจากการศึกึษาวิจััยครั้้�งนี้้� ไปประยุุกต์ใ์ช้้

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท ทรััพยากรและสถานการณ์์การ

ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคที่่�เป็็นอยู่่�ในพื้้� นที่่�นั้้�น และอาจมีีการ

พิิจารณาถึงึการสร้างแรงจููงใจในการดำำ�เนิินงานของกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน ทั้้�งที่่�เป็็นแรงจููงใจด้้านไม่่ใช่่การเงิิน 

(nonfinancial incentive) เช่่น จััดให้้มีีการรัับรอง

มาตรฐานการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคในชุุมชนโดยกลุ่่�มเพ่ื่�อน

ช่่วยเพ่ื่�อน เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนในแต่่ละ

ชุุมชนได้้พััฒนาความสามารถและทักัษะในการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นวััณโรคในชุุมชน จััดเวทีีประกวดและมอบรางวััล 
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Abstract:		  This action research aimed to develop the peer support group care model for persons with  

tuberculosis in the community in the context of Mueang district, MahaSarakham province. Participants 

consisted of persons with tuberculosis, caregivers, village health volunteers, and health care providers. 

Research instruments included questions for a focused group discussion, patient medical record form, 

internalized stigma of tuberculosis scale, and health status record form. The data were analyzed using  

descriptive statistics, chi-square, odds ratio, multiple logistic regression, paired t-test, and content  

analysis. The research results revealed that the peer support group care model consisted of three elements 

as follows: (1) inputs, including policy and implementation guidance, peer group structure, peer group’s 

roles, and facilities supports; (2) process: a care framework for peer support group and self-management  

of persons with TB, including peer group competency enhancement, peer-led face-to-face self- 

management programs, peer coaches or mentors, and appreciative inquiry; and (3) outcomes, including  

key performance indicators about physical and psychosocial health outcomes. After implementing the 

model, peer support group network was established for management and care for person with TB in 

community and completed implementation along the plan setting. Twenty-six persons with TB received 

complete treatment and were cured. The internalized stigma was decreased among persons with TB. The 

process of a develop the peer support group care model from this study can be applied to be consistent 

with the resource context and situation of caring for people with tuberculosis in other areas.

Keywords: peer support group; internalized stigma; persons with tuberculosis; community


