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ชื่องานวิจัย: 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งการควบคุมวัณโรคอย่างมีคุณภาพในกลุ่มประชากรด้อยโอกาสและ
การเสริมสร้างพลังชุมชนเพ่ืองานวัณโรค 

ชื่อผู้วิจัย: คุณากร กาชะวี, ศ.ดร.พิมพวัลย์ บุญมงคล 
คณะ/สาขาวิชา: หน่วยความเป็นเลิศด้านการวิจัยเพศภาวะ เพศวิถีและสุขภาพ 
ที่มาและความส าคัญ:  สถานการณ์วัณโรคในปัจจุบันถือว่าเป็นปัญหาใหญ่ที่ทั่วทั้งโลกก าลังเผชิญกับผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีถึง 16-20ล้านคน เกือบครึ่งหนึ่งนั้นอยู่ในระยะแพร่เชื้อ (Infectiouscases) (World Health 
Organization: 2006) โดยในปี  พ.ศ. 2557 พบว่า มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ถึง 10.4 ล้านคนทั่วโลก 
(World Health Organization, 2017) โดยเฉพาะกับในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่พบผู้ติด
เชื้อรายใหม่และผู้กลับมาติดเชื้อซ้ าสูงขึ้นประมาณ 960,000 คน ยิ่งไปกว่านั้นประเทศไทยอยู่ใน 
30 อันดับของประเทศท่ีมีอัตราของผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูง จากรายงานของ WHOโดยมีตัวเลขประมาณ
การณ์อยู่ที่ 68,000 คน (WorldHealth Organization, 2016) 
 จากงานวิจัยทั้งในสังคมไทย และในหลายประเทศมีข้อค้นพบว่า วัณโรค นั้นเป็นโรคที่ถูก
ผูกโยงเข้ากับสังคมวัฒนธรรม ที่สัมพันธ์กับความเป็นชายและหญิง โดยวัณโรคส าหรับสังคมไทยยัง
ถูกให้ค านิยามว่า เป็นโรคที่เกิดขึ้นในผู้ชาย เพราะการใช้ชีวิตโลดโผน และหากเกิดในผู้หญิงจะถูก
มองว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี เที่ยวกลางคืน ซึ่งส่งผลให้เกิดการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพล่าช้า 
(Soonthorndhada, 2008 cited in Boonmongkon, Saithong, andSamakkeekarom, 
2012) โดยในหลาย ๆ สังคม พบว่า ผู้หญิงจะมีภาวะการปิดบัง หรือมีประสบการณ์การตีตรา
เกี่ยวกับวัณโรคท่ีสูง (Somma, Auer, Abouihia, and Weiss, 2001; Weiss et al., 2006) และ
ส าหรับผู้ชาย ความเป็นผู้ชายที่มีภาวะเป็นผู้น า ท าให้รู้สึกขาดอ านาจและไร้ค่าเม่ือต้องตกอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงและเป็นผู้ป่วยท าให้ผู้ชายบางส่วนไม่ยอมกินยาต่อเนื่องเพราะไม่ต้องการการแสดง
ภาวะการพ่ึงพิง เป็นต้น และเนื่องจากวัณโรคถูกให้ความหมายโดยกลุ่มคนในสังคมซึ่งมีอ านาจใน
การนิยามโรคว่าเป็นโรคน่ากลัว โรคสังคมรังเกียจ โรคของคนบาป คนไม่ดี และเม่ือผู้ป่วยตรวจ
พบว่า ตัวเองเป็นวัณโรคก็จะมีพฤติกรรมของการหลบซ่อน หลีกเลี่ยงที่จะพบปะผู้คน 
(Johansson, Diwan, Huong, and Ahlberg,1996) ไม่ยอมพบเมื่อเจ าหน าที่ด้านสาธารณสุขไป
เยี่ยมบ านหรือบางคนเลือกท่ีจะรับการรักษาในสถานพยาบาลไกลบ าน เพ่ือปกปิดความเจ็บป่วย
ของตน (Wynne et al., 2014) และในประเทศไทย พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยวัณโรค
ถูกสังคมรังเกียจและตีตรา (Kipp et al., 2011) โดยการรักษาวัณโรคนั้นต้องกินยาให้ครบตาม
แผนการรักษา  ซึ่งในกระบวนการการกินยานั้นมีการใช้ระบบการคอยเฝ้า และก ากับให้ผู้ป่วยกิน
ยาต่อหน า(Directly Observed Treatment: DOT) (World HealthOrganization, 1997, 
2002a, 2002b) ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไร้อ านาจ และรู้สึกไม่สามารถเป็นผู้น าครอบครัวได้ 
(Samakkeekarom, Boonmongkon, and Subongkot,2013) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าให้ใช้หน า
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กากอนามัยหรือผ้าปิดปากหรือจมูกเมื่อไอ จาม ทุกครั้ง ข้อควรปฏิบัติดังกล่าวอาจสามารถท าได้
ง่ายในการรักษาโรคทั่วไปแต่ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคท่ีอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ไม่ใช่
เรื่องท่ีสามารถท าได้ง่าย เพราะสังคมตีตรา รังเกียจ และจ้องมองพวกเขา การตระหนักรู้และการ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพจึงมีความส าคัญต่อการเข้ารับบริการ และการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคจะรู้สึกพอใจมากกว่าที่จะเข้าพบบุคลากรด้านสุขภาพที่ไม่
แสดงท่าทีรังเกียจ มีการแสดงความเห็นใจ เข้าอกเข้าใจสภาวะต่าง ๆ  ที่ตนเองต้องเผชิญ
(Eastwood andHill, 2004) 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวัณโรคเป็นโรคที่ผูกติดกับการให้ความหมายของผู้คนและสังคม ส่วน
หนึ่งที่อ านาจในการก าหนดความหมายเชิงลบต่อโรคและผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถอธิบายหรือวิเคราะห์
ได้ด้วยแนวคิดระบาดวิทยาแต่เพียงอย่างเดียว แต่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้แนวคิดระบาด
วิทยาวัฒนธรรม (Cultural epidemiology)ในการท าความเข้าใจวัณโรค เพราะวัณโรคไม่ใช่โรค
ทางชีววิทยาเท่านั้น แต่เป็นโรคท่ีผูกติดกับสังคมวัฒนธรรม(Weiss, 2001) การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ของบุคลากรด้านสุขภาพจึงควรต้องท าความเข้าใจผู้ป่วยผ่านมุมมองด้านสังคม เศรษฐกิจ ความ
เป็นตัวตน รวมถึงปัจจัยแห่งความไม่เท่าเทียมกันของหญิงและชาย ซึ่งส่งผลอย่างยิ่งต่อการเข้าถึง
ทรัพยากร และด้วยสภาวการณ์นี้หากมองผ่านการวิเคราะห์เพศภาวะ (Gender analysis) ภายใต้
บริบทของเศรษฐกิจ ชนชั้น ชาติพันธุ์ อายุ การศึกษาระบบความเชื่อ และวัฒนธรรม ซึ่งเพศท่ี
แตกต่างกันภายใต้บริบทต่าง ๆ   นี้มีผลอย่างยิ่งต่อการติดเชื้อ (Hudelson, 1996) และถ้า
บุคลากรด้านสุขภาพสามารถวิเคราะห์เพศภาวะผู้ป่วยได้อย่างรอบด้าน ก็จะช่วยให้เห็นประเด็นที่
ต้องให้ความละเอียดอ่อนต่อผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมีผลต่อความส าเร็จในการดูแล เยียวยารักษา
ตนเอง การเข้าถึงการรักษา การปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้รักษา (Boonmongkon, Saithong, 
and Samakkeekarom, 2012) 
 การบูรณาการมิติเพศภาวะในงานวัณโรค(Gender mainstreaming) จึงหมายรวมถึง 
การท าความเข้าใจผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมสังคมในชุมชนผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเสมอ
ภาคเท่าเทียมกันทางสุขภาพในเพศหญิงและชายที่มีความต้องการ ข้อจ ากัดท่ีแตกต่างกัน ซึ่งความ
แตกต่างเหล่านี้มีส่วนส าคัญต่ออ านาจในการเข้าถึงทรัพยากรที่เป็นปัจจัยส าคัญในการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ ถ้าบุคลากรด้านสุขภาพสามารถบูรณาการมิติเพศภาวะในงานวัณโรคได้ จะ
สามารถน าไปสู่การวางแผนการส่งเสริม ดูแล และรักษาท่ีมาจากความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย
วัณโรคอันจะน าไปสู่ความส าเร็จในการรักษาได้ (Boonmongkon, Saithong,and 
Samakkeekarom, 2012) 
 การบูรณาการมิติเพศภาวะในงานวัณโรคจึงได้ถูกน ามาเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ส าคัญใน
การท างานด้านวัณโรค โดยองค์การอนามัยโลกได้เสนอให้การท างานวัณโรคของบุคลากรด้าน
สุขภาพนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องค านึงถึงปัจจัยทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาวัณโรค
โดยเฉพาะเพศภาวะที่มีส่วนส าคัญต่อความเจ็บป่วยการให้ความหมายต่อการดูแลรักษาตนเองที่
แตกต่างกันของชาย หญิง ท าให้เกิดการเข้าถึงระบบบริการ และส่งผลต่อการรักษาที่แตกต่างกัน 
ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อความส าเร็จของการรักษาวัณโรค  แต่การด าเนินงานบูรณา
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การมิติเพศภาวะในงานวัณโรคในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยทั้งระดับของการปฏิบัติการ
และระดับนโยบาย ยังไม่มีการปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะบุคลากรด้านสุขภาพที่ต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยแต่ยังขาดมุมมองเรื่องเพศภาวะ (Boonmongkon,Saithong, 
Samakkeekarom, Sornprasit, andKanchawee, 2014) บทความนี้ผู้วิจัยจึงต้องการอธิบายวิธี
การบูรณาการมิติเพศภาวะในงานวัณโรคจากประสบการณ์ของบุคลากรด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคผ่านการให้ความส าคัญ และน ามาเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านการ
เยี่ยมบ าน การจัดกิจกรรมลดการตีตราและอคติในชุมชน เป็นต้น ซึ่งจะเป็นแนวทางในการพัฒนา
และประยุกต์ใช้การบูรณาการมิติเพศภาวะในระดับบุคลากรด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
และดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพท่ีละเอียดอ่อนอื่น ๆ ต่อไป 

ขอบเขตพื้นที่การศึกษา:    บุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลและรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลศูนย์ในพื้นที่จังหวัด
ล าพูน จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนครปฐม จังหวัดภูเก็ตและจังหวัดระยอง จ านวน 78 คน แบ่งเป็น
แพทย์ 4 คน พยาบาล 25 คน นักวิชาการสาธารณสุข 33 คน เจ าพนักงานสาธารณสุข 12 คน 
เภสัชกร 1 คน และเจ าหน าที่ 3 คนโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้1) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในส่วนของ
การดูแลและรักษาผู้ป่วยวัณโรคเช่น คลินิกวัณโรค เป็นต้น2) เป็นผู้ที่เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ
ของโครงการตั้งแต่ปีที่ 1– 5 

วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาการบูรณาการมิติเพศภาวะในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของบุคลากรด้าน
สุขภาพ พื้นที่5  จังหวัดของประเทศไทยได้แก่ จังหวัดล าพูน จังหวัดภูเก็ตจังหวัดนครปฐม จังหวัด
ระยอง และจังหวัดขอนแก่น 

แหล่งทุนสนับสนุน: กองทุนโลก (Global Fund) 
หน่วยงานที่ร่วมมือ:   โรงพยาบาลศูนย์ในพ้ืนที่จังหวัดล าพูน จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนครปฐม จังหวัดภูเก็ต

และจังหวัดระยอง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: - 
ระดับความร่วมมือ: ภายในประเทศ 
ผลลัพธ์ที่น าไปใช้ประโยชน์
ต่อ: 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปสู่การวางแผนการท างานด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเป็นโรคที่
ต้องอาศัยความเข้าใจต่อผู้ป่วย และยังต้องมีการท างานเชื่อมโยงกันหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นตัว
บุคลากรด้านสุขภาพเอง รวมถึงผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน เช่น การเยี่ยมบ านแบบไม่สั่งการและเน้น
การท างานกับความคิดความเชื่อและความต้องการของผู้ป่วยเอง  เพ่ือเสริมพลังอ านาจในตนของ
ผู้ป่วยให้ลุกข้ึนมาดูแลตนเอง และร่วมวางแผนการรักษาด้วยตนเองได้ นอกจากนั้นยังต้องท างาน
กับครอบครัวและชุมชนเพ่ือลดการตีตรา และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเสริมพลังให้ผู้ป่วย
ดูแลรักษาตนเองอย่างต่อเนื่องเป็นต้น นอกจากนั้นยังต้องท างานเชิงระบบเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ลักษณะการท างานของบุคลากรด้านสุขภาพซึ่งการบูรณาการมิติเพศภาวะในการรักษา ดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยวัณโรคนั้นจะท าให้เกิดลดอคติ ลดการตีตราการเหมารวมและรังเกียจผู้ป่วย 
อันจะน าไปสู่การท าความเข้าใจตัวตนข้อจ ากัดและความต้องการของผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งจะท าให้
บุคลากรด้านสุขภาพสามารถวางแผนการรักษาได้อย่างครอบคลุมรอบด้านและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น อีกทั้งข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ยังเป็นแนวทางในการสร้างองค์ความรู้ในมุมมองเพศภาวะ และ



หัวข้อ รายละเอียด 

สามารถน าไปต่อยอดพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และยัง
สามารถน ามุมมองด้านเพศภาวะไปต่อยอดประยุกต์ส าหรับการท างานวิจัยในประเด็นด้านสุขภาพ
อ่ืน ๆ ที่ต้องใช้ความละเอียดอ่อนเช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV/AIDS) หรือน ามุมมองด้าน
เพศภาวะไปปรับใช้ในการเข้าถึง ดูแลรักษาสุขภาพของประชากรกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ ที่ต้อง
อาศัยมิติเพศภาวะในการท าความเข้าใจและลดอคติ เช่น กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดกลุ่มเพศหลากหลาย 
เป็นต้น 

Web link อ างอิงการ
ด าเนินงาน: 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/CUNS/article/view/200497/140163 

รูปภาพประกอบ:  - 

SDG goal ที่เกี่ยวข้อง: 3. สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย 
(Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


