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บทคัดย�อ 
 การวิจัยนี้เป;นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค!เพื่ออธิบายแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพและการใช)ยาของ
ผู)ปAวยวัณโรคปอดที่เป;นแรงงานชาวเมียนมาในอําเภอกระทุ�มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ใช)วิธีการสัมภาษณ!เชิงลึกผู)ให)ข)อมูล
สําคัญ โดยมีผู)ให)ข)อมูลสําคัญเป;นผู)ปAวยวัณโรคปอดที่เป;นแรงงานชาวเมียนมาผู)ได)รับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนการรักษา
กับโรงพยาบาลกระทุ�มแบนจังหวัดสมุทรสาครจํานวน 15 ราย ผลการศึกษาพบว�า ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�มีการรับรู) 
ความเสี่ยงของการเป;นโรคมีการรับรู)ความรุนแรงของการเป;นโรค มีการรับรู)ประโยชน!ของการรักษาและการปHองกันโรค  
มีการรับรู)ต�ออุปสรรคในการรักษามีสิ่งชักนําให)เกิดการปฏิบัติมีแรงจูงใจด)านสุขภาพและมีปIจจัยร�วมด)านประชากรและ
ด)านโครงสร)างพื้นฐานอันได)แก�ความรู)เร่ืองโรคและประวัติการเจ็บปAวยที่ส�งผลไปถึงการรับรู)และการปฏิบัติตนด)านสุขภาพ 
โดยผู)ให)ข)อมูลมีการรับรู)และความรู)เก่ียวกับวัณโรคเพิ่มมากข้ึนจากประสบการณ!การเจ็บปAวยเป;นวัณโรคของตัวเองผู)ให)
ข)อมูลพร)อมที่จะปฏิบัติตนตามข)อมูลข�าวสารและคําแนะนําของเจ)าหน)าที่เพื่อให)ตนเองหายปAวยจากวัณโรคสามารถ
กลับมาทํางานและมีรายได)ตามปกติสําหรับผลการศึกษาเร่ืองการใช)ยาพบว�าผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�มีความเข)าใจเร่ืองการใช)
ยาให)ความร�วมมือในการใช)ยาสามารถใช)ยาได)อย�างถูกต)องตามที่แพทย!สั่ง พบว�ามีผู)ให)ข)อมูลส�วนน)อยเท�านั้นที่มีปIญหา
จากการใช)ยารักษาวัณโรค พฤติกรรมการใช)ยารักษาวัณโรคของผู)ปAวยแรงงานชาวเมียนมาสามารถอธิบายได)ด)วยแบบแผน
ความเชื่อด)านสุขภาพโดยผู)ปAวยมีแรงจูงใจที่อยากจะหายปAวยจากวัณโรค ข)อมูลข�าวสารเร่ืองโรคและการดูแลตนเองจาก
บุคลากรทางการแพทย!มีผลต�อพฤติกรรมการใช)ยาของผู)ปAวยโดยผู)ปAวยมีการใช)ยาถูกต)อง จดจํายาที่กินได) และมี 
ความร�วมมือในการใช)ยารักษาวัณโรคที่ดี 
 

คําสําคัญ: แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพ, วัณโรค, การใช)ยา, แรงงานชาวเมียนมา 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

  The objective of this qualitative research was to explain the Health Belief Model and the pattern of 

drug use among Myanmar worker patients with Pulmonary Tuberculosis in Krathumbaen district, 

Samutsakhon province. The qualitative data were collected through in-depth interviews among the key 

informants, who were fifteen Myanmar workers with Pulmonary Tuberculosis being registered patients at 

Krathumbaen Hospital, Samutsakhon. This research has revealed that the majority of the key informants were 

aware of perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and perceived barriers. Furthermore, 

the results have indicated that the key informants acquire cues of action, health motivation and modifying 

factors in terms of population and infrastructure, particularly knowledge of the disease and their own 

personal illness which caused relevant perception and health care practice. The key informants were reported 

to gain better awareness and knowledge on Tuberculosis from their own experience of the symptom. They 

were willing to abide with the given information and authorities’ recommendations regarding an appropriate 

treatment of Tuberculosis in order to cure themselves from the illness and back to normal working life to 

earn consistent income. In terms of their patterns of drug use, the study has discovered that most of the key 

informants gained adequate understanding of medicine application, cooperated in medication adherence 

and well cooperated to given medical instructions. Accordingly, only a few patients were found to have drug 

related problems of Tuberculosis treatment. In conclusion, the medical use behavior among Myanmar worker 

patients with Pulmonary Tuberculosis could be explained by using the Health Belief Model.The patients were 

highly determined to be cured from the symptom. Proper information on the symptom and appropriate 

advice from medical professionals affected positive medical use behaviors of the patients by promoting 

medical adherence for Tuberculosis treatment and accuracy of taking drugs. 
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บทนํา 
วัณโรคเป;นปIญหาที่สําคัญทางด)านสาธารณสุข 

องค!การอนามัยโลกรายงานสถานการณ!วัณโรคในปIจจุบัน
ว�า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรคแล)ว  
ความชุกของผู) ปA วยวัณโรคมีประมาณ 12 ล) านคน
โดยประมาณคร่ึงหนึ่งเป;นกลุ�มที่กําลังแพร�เชื้อและในแต�ละ
ปOมีผู)ปAวยรายใหม�ประมาณ 8.6 ล)านคน มีผู)ปAวยวัณโรค
เสียชีวิตปOละประมาณ 1.3 ล)านคน1 จากรายงานของ
องค!การอนามัยโลกได)คาดประมาณจํานวนผู)ปAวยวัณโรคใน
ประเทศต�าง ๆ ทั่วโลกในปO พ.ศ. 2554 มีอัตราอุบัติการณ! 
128 ต�อประชากรแสนคนและประเทศไทยมีผู)ปAวยวัณโรค
รายใหม�ประมาณ 86,000 รายต�อปO หรือคิดเป;นอัตรา
อุบัติการณ! 124 ต�อประชากรแสนคนซ่ึงสูงกว�าประเทศ
ทางตะวันตกบางประเทศถึง 30 เท�า ในขณะที่ปIญหา 
วัณโรคดื้อยาก็มีแนวโน)มพบได)มากข้ึนในระดับโลก2 

สําหรับประเทศไทยพบปIญหาวัณโรคอยู�ในอันดับที่ 18 
ของโลก3 และเป;นปIญหาสาธารณสุขอันดับที่ 6 ของประเทศ
รองจากมะเร็ง โรคหัวใจ อุบัติเหตุ เอดส! และไข)เลือดออก4 

สถานการณ!แรงงานต�างด)าว ณ เดือนกรกฎาคม 
2557 พบว�าแรงงานต�างด)าวที่ได)รับอนุญาตให)ทํางานทั่ว
ราชอาณาจักรมีจํานวนทั้งสิ้น 1,549,555 คน โดยจังหวัด
สมุทรสาครเป;นจังหวัดที่มีจํานวนแรงงานต�างด)าวที่ได)รับ
อนุญาตให)ทํางานสูงที่สุดในประเทศคือมีจํานวนทั้งสิ้น 
183,426 คน5 โดยแรงงานต�างด)าวมาจาก 3 ประเทศ คือ
เมียนมา กัมพูชา และลาว ซ่ึงมาจากประเทศเมียนมามาก
ที่สุด6 การตรวจสุขภาพเพื่อข้ึนทะเบียนทํางานของแรงงาน
ต�างด)าวได)กําหนดให)วัณโรคระยะไม�ติดต�อเป;นโรคที่ต)อง
ติดตามการรักษาและวัณโรคระยะติดต�อเป;นโรคต)องห)าม
ในการทํางาน7 ซ่ึงผลการตรวจสุขภาพแรงงานต�างด)าวของ
จังหวัดสมุทรสาคร พบแรงงานต�างด)าวปAวยเป;นวัณโรคอยู�
ทุกปO แสดงให)เห็นว�าวัณโรคในแรงงานต�างด)าวยังเป;น
โรคติดต�อที่สําคัญ จากรายงานการเฝHาระวังทางระบาด
วิทยาในกลุ�มแรงงานต�างด)าวของจังหวัดสมุทรสาคร 
ปOงบประมาณ 2554 ถึง 2556 พบว�าผลการรักษาสําเร็จ 

(พิจารณาจากรักษาหายและรักษาครบ) ของแรงงานต�าง
ด)าวทั้ ง ในภาพรวมของจั งหวัดสมุทรสาครและของ
โรงพยาบาลกระทุ�มแบนมีแนวโน)มลดลงทุกปOโดยเฉพาะ
ของโรงพยาบาลกระทุ�มแบนลดลงค�อนข)างมาก8 จาก
ปOงบประมาณ 2554 ถึงปOงบประมาณ 2556 เป;นร)อยละ 
75.00, 60.00 และ 41.67 ตามลําดับ9 ซ่ึงต่ํากว�าเปHาหมาย
ที่องค!การอนามัยโลกได)กําหนดไว) คืออัตราการรักษา
สําเร็จอย�างน)อยร)อยละ 85.001 ผลการรักษาวัณโรคที่ไม�
บรรลุตามเปHาหมายและลดลงค�อนข)างมากนี้ อาจเป;นไปได)
ว�าผู)ปAวยไม�สามารถรับประทานยาได)ครบตามกําหนดหรือ
อาจจะรับประทานยาไม�ถูกต)อง ซ่ึงคาดว�าผู)ปAวยน�าจะมี
ปIญหาจากการใช)ยาทั้งปIญหาการใช)ยาที่เกิดจากการสั่งใช)
ยาหรือบุคลากรทางการแพทย!และปIญหาการใช)ยาที่เกิด
จากตัวผู)ปAวยเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปIญหาที่เก่ียวข)อง
กับการใช)ยาวัณโรค ได)แก� ผู)ปAวยไม�ให)ความร�วมมือในการ
ใช)ยา10 การไม�ได)รับยาตามแพทย!สั่ง11,12 การเกิดอาการไม�
พึงประสงค!จากการใช)ยา10-12 และการเกิดปฏิกิริยาระหว�าง
ยา11,12  ซ่ึงส�วนใหญ�เป;นปIญหาการใช)ยาที่เกิดจากตัวผู)ปAวย
เอง และปIจจัยที่มีผลต�อพฤติกรรมการดูแลตนเองได)แก� 
เพศ13 อาชีพ14 รายได)14 การศึกษา13 สถานภาพสมรส13 

ประวัติการเจ็บปAวย15 ความรู)เร่ืองโรค16,17ความร�วมมือใน
การใช)ยา18 การมีพี่ เลี้ยงคอยกํากับในการรับประทาน 
ยา 14,17-18  การรับ รู) โอกาสเสี่ ยงของการเป; นโรค19, 20  

การรับรู)ความรุนแรงของโรค19 การรับรู)ถึงประโยชน!ของ
การรักษาและปHองกันโรค13,19,20 การรับรู)ต�ออุปสรรคของ
การรักษา13แรงจูงใจด)านสุขภาพ13,19,20 แรงสนับสนุนทาง
สังคม13,17และการได)รับข)อมูลข�าวสารเก่ียวกับวัณโรค14 

โดยปIจจัยเหล�านี้หากผู)ปAวยมีมากจะช�วยส�งผลในเชิงบวก
ต�อผลการรักษารวมถึงความร�วมมือในการใช)ยาของผู)ปAวย 
ซ่ึงปIจจัยเหล�านี้ล)วนแล)วแต�เป;นองค!ประกอบของแบบแผน
ความเชื่อด)านสุขภาพ21 

แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพใช)อธิบายและ
ทํานายพฤติกรรมการปHองกันโรคจากการรับรู)ของบุคคล 
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ได)แก� การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป;นโรค การรับรู)ความ
รุนแรงของโรค การรับรู)ถึงประโยชน!ของการรักษาและ
ปHองกันโรค การรับรู)ต�ออุปสรรค สิ่งชักนําให)เกิดการปฏิบัติ 
แรงจูงใจด)านสุขภาพ และปIจจัยร�วมที่มีอิทธิพลต�อการ
ปฏิบัติตนในการปHองกันโรคบุคคลใด ๆ ก็ตามจะยอมรับ
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เก่ียวข)องกับสุขภาพของ
ตนเองนั้นข้ึนอยู�กับว�าบุคคลเหล�านั้นต)องมีความเชื่อว�าเม่ือ
ทําแล)วจะต)องไม�มีความเสี่ยงต�อการเป;นโรคหรือถ)ามีก็มี
เพียงแต�น)อยและผลที่ได)รับต)องมีผลดีมากกว�าผลเสียต�อ
สุขภาพโดยปราศจากผลข)างเคียงหรือความยุ�งยากใด ๆ 
นอกจากนี้ถึงแม)ว�าบุคคลเหล�านั้นจะทราบดีว�าประโยชน!ที่
จะได)รับจากการปฏิบัติดังกล�าวมีมากเพียงใดก็ตามแต�ถ)า
การปฏิบัตินั้นมีความยุ�งยาก เช�น ไม�สะดวก มีราคาแพง
หรือไม�เป;นที่พอใจ การปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี
ข้ึนก็อาจจะไม�เป;นผล21 

งานวิจั ย เ ก่ียว กับการรักษาวัณโรคส� วนใหญ�
ทําการศึกษาในคนไทยและเป;นงานวิจัยเชิงปริมาณสําหรับ
งานวิจัยที่ทําการศึกษาในผู)ปAวยวัณโรคแรงงานชาว 
เมียนมายัง มีอยู�น)อยมาก โดยเฉพาะอย�างยิ่ งยังไม� มี
การศึกษาถึงแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพและการใช)ยา
ของผู)ปAวยกลุ�มนี้ ผู)วิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาในเชิง
คุณภาพเพื่ออธิบายแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพและ
การใช)ยาของผู)ปAวยวัณโรคปอดของแรงงานชาวเมียนมาใน
อําเภอกระทุ�มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อนําข)อมูลที่ได)
จากการศึกษามาใช)ในการปHองกันและแก)ไขปIญหาจากการ
ใช)ยาของผู)ปAวยวัณโรคในแรงงานชาวเมียนมาต�อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป;นการวิจัยเชิงคุณภาพด)วยกระบวน 

การสัมภาษณ!เชิงลึก ทําการศึกษาในผู)ปAวยวัณโรคปอดที่
เป;นแรงงานชาวเมียนมาและได)รับการข้ึนทะเบียนการ
รักษากับโรงพยาบาลกระทุ�มแบนจังหวัดสมุทรสาคร โดย
ทําการสัมภาษณ!ผู)ปAวยในวันที่ผู)ปAวยมาพบแพทย!เพื่อรับ
การรักษา ซ่ึงได)ผ�านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย!ของมหาวิทยาลัยนเรศวรแล)ว 

ผู�ให�ข�อมูลสําคัญ  
ผู)ให)ข)อมูลสําคัญของการศึกษานี้คือผู)ปAวยวัณโรค

ปอดที่เป;นแรงงานชาวเมียนมาที่มีอายุตั้งแต� 20 ปOข้ึนไป 
ได)รับการวินิจฉัยว�าเป;นวัณโรคปอดโดยแพทย! ข้ึนทะเบียน
การรักษากับโรงพยาบาลกระทุ�มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
ได)รับยาวัณโรคก�อนทําการศึกษาอย�างน)อย 30 วันและ
ตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา การวิจัยนี้มีผู)ให)ข)อมูล
สําคัญที่เป;นผู)ปAวยจํานวน 15 ราย และผู)วิจัยยังได)
สัมภาษณ!ผู)ให)ข)อมูลกลุ�มอ่ืนเพิ่มเติม ได)แก� บุคลากรทาง
การแพทย!ที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกระทุ�ม
แบน จังหวัดสมุทรสาคร ประกอบด)วย แพทย! 1 ราย เภสัชกร 
1 ราย และพยาบาล 1 ราย รวมจํานวน 3 ราย 

ผู�วิจัย 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู)วิจัยเป;นผู)ที่มีความสําคัญ

ในการดําเนินการวิจัย เพื่อให)ม่ันใจว�าผู)วิจัยสามารถเข)าถึง
ข)อมูลได)ตามสภาพความเป;นจริงผู)วิจัยต)องมีคุณสมบัติและ
ความเชี่ยวชาญสอดคล)องกับงานวิจัย โดยผู)วิจัยชื่อแรก
เป;นเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในพื้นที่เก็บข)อมูล
จึ ง มีความคุ)น เคยกับพื้นที่  ลักษณะการทํางานของ
โรงพยาบาลและคุ)นเคยกับผู)ปAวยและบุคลากรทางการ
แพทย!ที่เป;นผู)ให)ข)อมูลสําคัญทําให)ได)รับความร�วมมือใน
การสัมภาษณ!เป;นอย�างดี ส�วนผู)วิจัยชื่อที่สองเป;นอาจารย!
เภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญในการสอนด)านพฤติกรรม
สุขภาพและการประยุกต!ใช)ทฤษฎีพฤติกรรม 

การเก็บรวมรวมข�อมูล 
ก า ร เ ก็ บ ข) อ มู ล ป ร ะ ก อ บ ด) ว ย  3 ส� ว น  คื อ  

1) การศึกษาข)อมูลจากฐานข)อมูลการสั่งใช)ยาของผู)ให)
ข)อมูลสําคัญที่เป;นผู)ปAวย 2) การสัมภาษณ!เชิงลึกผู)ให)ข)อมูล
สําคัญที่เป;นผู)ปAวย และ 3) การสัมภาษณ!เชิงลึกผู)ให)ข)อมูล
สําคัญที่เป;นบุคลากรทางการแพทย!  

ส�วนที่ 1 การศึกษาข)อมูลจากฐานข)อมูลการสั่ง
ใช)ยาของผู)ให)ข)อมูลสําคัญที่เป;นผู)ปAวยก�อนถึงวันนัดผู)ให)
ข)อมูลสําคัญมาติดตามการรักษา   เพื่อศึกษาข)อมูลการข้ึน
ทะเบียนการรักษาวัณโรคของผู)ให)ข)อมูลเก่ียวกับข)อมูล
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ส�วนตัวประวัติการเจ็บปAวย ประวัติการใช)ยา ผลการตรวจ
ร�างกาย ผลการตรวจเสมหะ ผลเอกซเรย!ปอด และข)อมูลที่
เก่ียวข)องกับการปAวยเป;นวัณโรค ร�วมกับค)นหาปIญหาการ
ใช)ยาวัณโรคของผู)ให)ข)อมูลสําคัญที่มีสาเหตุจากตัวผู)ปAวย
เองและปIญหาอ่ืน ๆ ผู)วิจัยบันทึกข)อมูลที่ได)ลงในแบบ
บันทึกปIญหาการใช)ยาของผู)ปAวยและนําข)อมูลที่ได)ไปใช)
ประกอบในการสัมภาษณ!เชิงลึกต�อไป 

ส�วนที่ 2 การสัมภาษณ!เชิงลึกผู)ให)ข)อมูลสําคัญที่
เป;นผู)ปAวยในวันที่ผู)ให)ข)อมูลมาพบแพทย!ที่คลินิกวัณโรค
โดยสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด)านสุขภาพ การใช)ยา
วัณโรคและปIญหาการใช)ยาที่เกิดจากตัวผู)ปAวยเอง ตาม
แนวคําถามที่ กําหนดไว) ในแบบสัมภาษณ!เชิงลึกก่ึงมี
โครงสร)างซ่ึงประกอบด)วยข)อคําถามแบบกว)าง ๆ ร�วมกับ
การนํายาวัณโรคทุกรายการมาให)ผู)ให)ข)อมูลดูและให)ผู)ให)
ข)อมูลบอกวิธีการรับประทานยาของตนเอง ทําการ
สัมภาษณ! 2 คร้ังห�างกันประมาณ 1 เดือนเพื่อให)ได)ข)อมูล
ที่ครอบคลุมและเป;นการยืนยันความถูกต)องของข)อมูล 
ก�อนวันสัมภาษณ!ผู)วิจัยเตรียมข)อมูลที่ได)จากฐานข)อมูลการ
สั่งใช)ยาของผู)ให)ข)อมูลสําคัญ  แล)วทําการสัมภาษณ!เชิงลึก
ผู)ให)ข)อมูลในวันที่ผู)ปAวยมารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลกระทุ�มแบนหลังจากผู)ให)ข)อมูลพบแพทย!และ
รับยาจากเภสัชกรประจําคลินิกวัณโรคแล)ว โดยผู)วิจัยเป;น 
ผู)สัมภาษณ!  ผู)ให)ข)อมูลสําคัญร�วมกับล�ามที่มีความสามารถ
ในการสื่อสารทั้งภาษาเมียนมาและภาษาไทย ในการวิจัยนี้
มีผู)วิจัยเป;นผู)สัมภาษณ! 1 รายและล�าม 1 ราย โดยผู)วิจัยได)
อธิบายต�อล�ามเก่ียวกับรายละเอียดของข)อคําถามแต�ละ
คําถามที่ใช)ในการสัมภาษณ!เพื่อให)ล�ามได)รับทราบและ
เข)าใจอย�างถ�องแท) ละเอียด ครบถ)วน ยกตัวอย�างคําถาม
การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป;นวัณโรค ได)แก� ท�านคิดว�า
วัณโรคสามารถติดต�อได)ทางใดบ)าง/ถามต�อว�า เพราะเหตุ
ใดท�านจึงคิดเช�นนั้น ประเด็นของแนวคําถามในการ
สัมภาษณ!ผู)ให)ข)อมูลที่เป;นผู)ปAวยแสดงดังตารางที่ 1 

ข้ันตอนการสัมภาษณ!เร่ิมจากผู)วิจัยแนะนําตนเอง 
สร)างบรรยากาศให)รู)สึกว�ามีความเป;นกันเองระหว�างผู)วิจัย

และผู)ให)ข)อมูลสําคัญ ผู)วิจัยเชิญผู)ให)ข)อมูลสําคัญเข)าร�วม
โครงการวิจัยโดยชี้แจงข)อมูลคําอธิบายสําหรับผู)เข)าร�วมใน
โครงการวิจัยวัตถุประสงค!ของการวิจัย ประโยชน!ที่จะ
ได)รับจากการวิจัย รายละเอียดของวิธีการวิจัย โดยกรณีที่
ผู)เข)าร�วมโครงการวิจัยไม�สามารถพูด อ�าน ฟIงภาษาไทยได)
ล�ามจะเป;นผู)อ�าน แปลภาษาและถ�ายทอดข)อความใน
ข)อมูลคําอธิบายสําหรับผู) เข)าร�วมในโครงการ วิจัยต�อ
ผู)เข)าร�วมโครงการวิจัยอย�างละเอียด ครบถ)วน หลังจากนั้น
ผู)วิจัยขอความยินยอมจากผู)ให)ข)อมูลสําคัญในการเข)าร�วม
โครงการวิจัยโดยขอให)ผู)ให)ข)อมูลสําคัญลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอมเข)าร�วมโครงการวิจัยพร)อมทั้งสัญญาว�า
จะเก็บข)อมูลเป;นความลับและจะนําเสนอผลการวิจัยใน
ลักษณะภาพรวมเท�านั้น 

ผู)วิจัยขออนุญาตผู)ให)ข)อมูลสําคัญในการบันทึกเทป
ก�อนการสัมภาษณ! เพื่ อให)การเ ก็บข)อมูลเป;นไปใน 
รูปแบบเดียวกันในการสัมภาษณ!ผู)ให)ข)อมูลสําคัญทุกราย
จะใช)ล�ามเป;นผู)ช�วยในการสัมภาษณ!เพื่อลดอุปสรรคด)าน
ความแตกต�างของภาษาระหว�างผู)ให)ข)อมูลสําคัญ  และผู)
สัมภาษณ!โดยล�ามจะเป;นผู)ถ�ายทอดคําถามจากผู)วิจัยไปยัง
ผู)ให)ข)อมูลสําคัญและถ�ายทอดคําตอบจาก  ผู)ให)ข)อมูล
สําคัญกลับมายังผู)วิจัย ผู)วิจัยสัมภาษณ!เชิงลึกตามแนว
คําถามที่ได)กําหนดไว)พร)อมทั้งจดบันทึกข)อมูลอ่ืน ๆ ใน
ระหว�างการสัมภาษณ! ได)แก� บันทึกอวจนภาษา เช�น การ
แสดงกิริยา ท�าทาง สีหน)า น้ําเสียงของ  ผู)ให)ข)อมูลขณะ
สัมภาษณ! นอกจากนี้ยังมีการจดบันทึกเก่ียวกับความคิด 
ความรู)สึกหรือปIญหาที่เกิดข้ึนกับผู)วิจัยขณะที่เก็บรวบรวม
ข)อมูลร�วมด)วย ผู)วิจัยสัมภาษณ!ผู)ให)ข)อมูลสําคัญแต�ละราย 
จนได)ข)อมูลครบถ)วนตามวัตถุประสงค!ที่ต)องการศึกษาก�อน
สิ้ นสุ ดการสั มภาษณ!ผู) วิ จั ยกล� า วขอบ คุณและจ� าย
ค�าตอบแทนให)ผู)ให)ข)อมูลสําคัญที่ได)สละเวลาและได)ให)
ข)อมูลซ่ึงมีคุณค�าสําหรับงานวิจัย 
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ตารางที่ 1 ประเด็นของแนวคําถามในการสัมภาษณ!ผู)ให)ข)อมูลที่เป;นผู)ปAวย 
 

แบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ ประเด็นของแนวคําถามในการสัมภาษณ.ผู�ให�ข�อมูลที่เป�นผู�ป9วย 

ปIจจัยร�วมด)านประชากร  
(ลักษณะของผู)ให)ข)อมูล) 

เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได) การข้ึนทะเบียนแรงงานต�าง
ด)าว สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะที่อยู�อาศัย พี่เลี้ยงกํากับการ
รับประทานยาวัณโรค 

ปIจจัยร�วมด)านโครงสร)างพืน้ฐาน - ความรู)เร่ืองโรค ได)แก� อาการวัณโรค การตรวจหาวัณโรค ระยะเวลาในการ
รักษา การทําลายเชื้อวัณโรค การรักษา สาเหตุของวัณโรค 
- ประวัติการเจ็บปAวย ได)แก� อาการปAวยของตนเอง การรักษา การมาหาหมอ 
ผลกระทบต�อการดาํเนินชีวิตประจําวนั ประวัติการปAวยเป;นวัณโรค  
การแพ)ยา การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล! 

การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป;นวัณโรค  การติดต�อ การแพร�กระจายเชื้อ การแยกตัวเองออกจากคนอ่ืน การหยุดงาน 
การกลับเป;นซํ้า 

การรับรู)ความรุนแรงของวัณโรค อาการวัณโรคชนิดรุนแรง การรักษาให)หายขาด การเสียชีวิตจากการปAวย
เป;นวัณโรค 

การรับรู)ถึงประโยชน!ของการรักษาและ
ปHองกันโรค 

การกินยารักษาวัณโรคทุกวัน การมาพบแพทย!ตามนัด การพักผ�อน การ
รับประทานอาหาร 

การรับรู)ต�ออุปสรรคของการรักษา การเดินทางมาพบแพทย! ค�าใช)จ�ายในการเดินทาง ค�ารักษา การลางาน การ
สูญเสียรายได) การรอรับบริการ การกินยาทุกวัน  

สิ่งชักนาํให)เกิดการปฏิบัต ิ
แรงจูงใจด)านสุขภาพ 

การรับข)อมูลข�าวสารเก่ียวกับวณัโรค การปฏิบัติตามข)อมูลข�าวสาร  
ความรู)สึกของการปAวยเป;นวณัโรค ความตั้งใจที่จะรับประทานยา 
ความตั้งใจที่จะมารับการตรวจรักษาตามนัด 

   
ผู)วิจัยวิเคราะห!ข)อมูลไปพร)อมกับการเก็บข)อมูล 

โดยหลังจากจบการสัมภาษณ!ในแต�ละวันผู)วิจัยนําข)อมูลที่
ได)มาถอดข)อความจากเทปบันทึกเสียง ทําความเข)าใจ
ข)อมูลที่ได)ร�วมกับการดูข)อมูลจากบันทึกภาคสนาม โดย
การบันทึกคําสัมภาษณ!และสรุปคําสัมภาษณ!นี้จะทําให)
เสร็จวันต�อวัน โดยจะสัมภาษณ!เชิงลึกผู)ให)ข)อมูลสําคัญ
ควบคู�ไปกับการวิเคราะห!ข)อมูลไปเร่ือย ๆ และสิ้นสุดเม่ือ
พบว�าข)อมูลมีความอ่ิมตัวโดยพิจารณาจากการที่ผู)ให)ข)อมูล 

สําคัญไม�มีการให)ข)อมูลเพิ่มเติมที่เป;นข)อมูลใหม�จาก
ข)อมูลเดิมที่มีอยู� ส�วนที่ 3 การสัมภาษณ!เชิงลึกผู)ให)ข)อมูล
สําคัญที่เป;นบุคลากรทางการแพทย!ตามแนวคําถามในแบบ 

 
สัมภาษณ!เชิงลึกก่ึงมีโครงสร)างเพื่อค)นหาปIญหาการใช)ยา
ของผู)ปAวย โดยสัมภาษณ!ที่ โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
จํานวน 2 คร้ัง ห�างกันประมาณ 15 วัน ตามช�วงเวลาที่
ต�างกันเพื่อให)ได)ข)อมูลที่ครอบคลุม 

การวิเคราะห.ข�อมูล  
การวิ เคราะห!ข)อมูลเป;นการวิ เคราะห! เนื้อหา 

(content analysis) เร่ิมจากการจัดระเบียบข)อมูลโดยการ
ถอดข)อความจากเทปบันทึกเสียงอย�างละเอียดแบบคําต�อ
คําและตรวจสอบความถูกต)องของข)อมูลโดยการฟIงเทป
บันทึกเสียงซํ้า ๆ ตลอดจนอ�านคําบรรยายทั้งหมดที่ได)จาก
การถอดเทปเพื่อทําความเข)าใจข)อมูลที่ได)ร�วมกับการดู
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ข)อมูลจากบันทึกภาคสนามที่บันทึกเป;นข)อความเชิง
บรรยายเพื่อให)ม่ันใจว�าได)ข)อมูลตรงประเด็นกับเร่ืองที่
ศึกษาและเป;นข)อมูลที่ มี คุณภาพ มีความถูกต)องและ
เพียงพอสําหรับการวิเคราะห!ข)อมูล หลังจากนั้นผู)วิจัย
แสดงข)อมูลโดยการจัดหมวดหมู� จําแนกประเภทของข)อมูล
และหาข)อสรุปของข)อมูลโดยอ)างอิงตามกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด)านสุขภาพ ซ่ึงมีองค!ประกอบคือการรับรู)
ความเสี่ยงของเป;นโรค การรับรู)ความรุนแรงของโรค การ
รับรู)ประโยชน!ของการรักษาและการปHองกันโรค การรับรู)
ต�ออุปสรรคการปฏิบัติ สิ่งชักนําให)เกิดการปฏิบัติ แรงจูงใจ
ด)านสุขภาพ ปIจจัยร�วมด)านประชากรและปIจจัยร�วมด)าน
โครงสร)างพื้นฐาน  

ผู)วิจัยตรวจสอบความครบถ)วนและความพอเพียง
โดยการเก็บข)อมูลจนกระทั่งข)อมูลมีความอ่ิมตัว และใช)การ
ตรวจสอบข)อมูลแบบสามเส)า (data triangulation) ในการ
ตรวจสอบความน�าเชื่อถือ (reliability) และความตรงของ
ข)อมูล (validity) ได)แก�การตรวจสอบสามเส)าด)านเวลาโดย
นําข)อมูลจากการสัมภาษณ!เชิงลึกคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 มา
เปรียบเทียบกัน การตรวจสอบสามเส)าด)านบุคคลโดย
สัมภาษณ!ผู)ให)ข)อมูลหลาย ๆ คนร�วมกับการนําข)อมูลจาก
การสัมภาษณ!ผู)ปAวยและบุคคลากรทางการแพทย!มา
เปรียบเทียบกัน การตรวจสอบสามเส)าด)านวิธีรวบรวม
ข)อมูลทําโดยการค)นหาปIญหาการใช)ยาวัณโรคจาก
ฐานข)อมูลการสั่งใช)ยา การสัมภาษณ!ผู)ให)ข)อมูลสําคัญแบบ
เจาะลึกและการจดบันทึกภาคสนาม 
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะของผู�ให�ข�อมูล 
ผู)ให)ข)อมูลสําคัญรวมทั้งหมด 15 ราย เป;นเพศชาย 

11 รายเป;นเพศหญิง 4 รายมีอายุระหว�าง 20-41 ปO ส�วน
ใหญ�มีสถานภาพคู� ระดับการศึกษามีตั้งแต�ไม�ได)เรียน
หนังสือจนถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย มีอาชีพพนักงาน
โรงงาน 10 ราย รับจ)างทั่วไป 2 ราย เกษตรกร 1 รายและ
ไม�ได)ประกอบอาชีพ 2 ราย เนื่องจากช�วงที่ปAวยเป;นวัณโรค

จึงหยุดพักงานเพื่อรักษาตัว ผู)ให)ข)อมูลทุกรายมีการข้ึน
ทะเบียนแรงงานต�างด)าวถูกต)อง สิทธิในการรักษาพยาบาล
คือชําระเงินเอง 8 ราย สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 4 ราย 
และใช)บัตรประกันสังคม 3 ราย ลักษณะที่อยู�อาศัยคือพัก
ที่หอพักนอกโรงงาน 10 ราย พักที่หอพักในโรงงาน 2 ราย 
และพักที่บ)านของนายจ)าง 3 ราย ส�วนใหญ�มีจํานวน
สมาชิกในครอบครัว 2 คนประกอบด)วยตัวผู)ให)ข)อมูลและ
สามีหรือภรรยา ผู)ให)ข)อมูลทุกรายไม�มีพี่เลี้ยงกํากับในการ
กินยาวัณโรคและไม�เคยมีประวัติแพ)ยา ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�
ไม�เคยมีโรคประจําตัวมาก�อน เคยมีประวัติดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล!และสูบบุหร่ี แต�หลังจากปAวยเป;นวัณโรคแล)ว
ผู)ให)ข)อมูลเหล�านี้ได)เลิกดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล!และ
เลิกสูบบุหร่ี   

ความรู�เร่ืองโรค 
ความรู)เร่ืองโรค ได)แก� อาการที่ทําให)ผู)ให)ข)อมูลรู)ว�า

ปAวยเป;นวัณโรค การตรวจหาวัณโรค ระยะเวลาในการ
รักษาเม่ือปAวยเป;นวัณโรค การทําลายเชื้อวัณโรคจาก
เสมหะที่ปลิวอยู�ในอากาศ การรักษาเม่ือปAวยเป;นวัณโรค 
โอกาสในการปAวยเป;นวัณโรคระหว�างผู)ปAวยโรคเร้ือรังกับ
คนที่ร�างกายปกติ สาเหตุของการปAวยเป;น  วัณโรคและ
สาเหตุที่ทําให)ตัวผู) ให)ข)อมูลเองปAวยเป;นวัณโรค ผล
การศึกษาพบว�าผู)ให)ข)อมูลประกอบไปด)วยกลุ�มที่ไม�มี
ความรู)เก่ียวกับวัณโรคและกลุ�มที่มีความรู)เก่ียวกับวัณโรค 
โดยความรู)เก่ียวกับวัณโรคนี้ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ได)มาจาก
ประสบการณ!ในการเจ็บปAวยเป;นวัณโรคของตนเอง 

“คนเป�นวัณโรคส
วนใหญ
ทั่วไป ถ�าเป�นจะไอ ไอบ
อยๆ 
น้ําหนักลดหรือตัวผอมลง แล�วก็หายใจไม
ออก ผมรู�
ประมาณนี้เพราะผมเป�นแบบนี้มาก
อน” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 
6) 

“คนที่เป�นวัณโรคเขาตรวจเสมหะเลยรู�ว
าเป�นวัณโรค 
ผมรู�หลังจากผมเป�นแล�ว ก
อนที่ผมจะเป�นไม
เคยรู�ว
าต�อง 
ตรวจเสมหะถึงจะรู�ว
าเป�นโรคนี้” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 13) 
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ประวัติการเจ็บป9วย 
ประวัติการเจ็บปAวย แยกได)เป;น 3 ประเด็นคือ 

1) อาการเจ็บปAวยเป;นวัณโรค พบว�าช�วงเวลาที่เร่ิมมีอาการ
เจ็บปAวยเป;นวัณโรคมีทั้งผู)ให)ข)อมูลที่ระบุช�วงเวลาที่เร่ิมปAวย
ได)และผู)ที่ไม�ทราบช�วงเวลาที่เร่ิมปAวย เม่ือเร่ิมแรกการ
เจ็บปAวยเป;นวัณโรคมีทั้งผู)ให)ข)อมูลที่ไม�มีอาการอะไรเลย
และผู)ที่มีอาการ ซ่ึงส�วนใหญ�มีอาการไอ ในช�วงแรกที่เร่ิมมี
อาการผิดปกติของร�างกายผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ไม�ได)คิดว�า
ตนเองกําลังปAวยเป;นวัณโรคโดยให)เหตุผลว�าไม�เคยรู)จัก 
วัณโรคมาก�อน คิดว�าตนเองไม�สบายเป;นหวัด ไอธรรมดา 
สําหรับประวัติบุคคลใกล)ชิดที่เคยปAวยเป;นวัณโรคพบว�า 
มีทั้งที่ไม�รู)ว�ามีบุคคลที่ใกล)ชิดปAวยเป;นวัณโรคหรือไม� ไม�เคย
มีบุคคลที่ใกล)ชิดปAวยเป;นวัณโรคและเคยมีบุคคลใกล)ชิดที่
ปAวยเป;นวัณโรค 

ประเด็นที่ 2) พฤติกรรมที่เกิดข้ึนเม่ือรู)ว�าตัวเอง
กําลังปAวยพบว�าผู)ให)ข)อมูล 8 รายเลือกที่จะไปหาหมอที่
โรงพยาบาลตั้งแต�เร่ิมแรกที่มีอาการเจ็บปAวย ส�วนผู)ให)
ข)อมูลอีก 7 ราย ยังไม�ไปหาหมอที่โรงพยาบาลตั้งแต�
เร่ิมแรกที่มีอาการการเจ็บปAวยแต�เลือกที่จะรักษาด)วยวิธี
อ่ืนก�อน ได)แก� ไปหาหมอที่คลินิก 4 ราย ซ้ือยากินเอง 1 
ราย ไปตรวจสุขภาพแล)วพบว�ามีความผิดปกติที่ปอดแล)ว
ไม�ได)ไปหาหมอเพื่อรักษาแต�รอจนกระทั่งมีอาการปAวยจึง
มาหาหมอที่โรงพยาบาล 1 ราย และรักษาเองโดยกินใบ
จามจุรี 1 ราย จากการสัมภาษณ!พบว�าผู)ให)ข)อมูลสําคัญที่
เป;นผู)ปAวยมีสิ่งชักนําภายในตนเองที่ทําให)เกิดพฤติกรรมที่มี
ความสอดคล)องกันในกลุ�มคือ อาการเจ็บปAวยที่เกิดข้ึนกับ
ตนเองแต�มีผลกระทบต�อการเกิดพฤติกรรมในระดับที่
แตกต�างกันโดยจะเห็นได)ว�าผู) ให)ข)อมูลแต�ละรายใช)
ระยะเวลาที่แตกต�างกันในการตัดสินใจไปหาหมอ ผู)ให)
ข)อมูล 4 รายตัดสินใจไปหาหมอทันทีนับตั้งแต�มีอาการ
เจ็บปAวยเป;นวัณโรค ผู)ให)ข)อมูล 5 รายใช)เวลาไม�เกิน 1 
เดือนในการตัดสินใจไปหาหมอ และผู)ให)ข)อมูลอีก 6 ราย
ใช)เวลาตั้งแต� 1 เดือนจนถึง 1 ปO ในการตัดสินใจไปหาหมอ 
ซ่ึงการตัดสินใจไปหาหมอล�าช)านี้จะทําให)ได)รับการรักษา

ล�าช)าไปตามด)วยอาจส�งผลให)การรักษาทําได)ยากข้ึนการดือ้
ยามากข้ึนและเพิ่มโอกาสในการแพร�กระจายเชื้อไปสู�ผู)อ่ืน
ได) มาก ข้ึนด) วย  สํ าห รับการตั ดสิ น ใจมาหาหมอที่
โรงพยาบาลมีทั้งกรณีที่ผู)ให)ข)อมูลตัดสินใจมาด)วยตนเอง
และมีผู)แนะนําให)ผู)ให)ข)อมูลมาโรงพยาบาล ได)แก� ล�ามที่
โรงงาน นายจ)าง หัวหน)างาน เสมียน เพื่อนที่โรงงาน คนที่
ทํางานสวนผักด)วยกัน แฟน แม� น)องสาว น)องชายและ
หมอที่คลินิกนอกจากนี้ยังพบว�าก�อนที่จะมารักษาวัณโรคที่
โรงพยาบาลผู)ให)ข)อมูลส�วนน)อยไม�ได)ปรึกษาหรือบอกเล�า
อาการเจ็บปAวยให)ใครฟIงเพราะอาย กลัวคนอ่ืนรังเกียจ 
หรือบางคนคิดว�าปAวยเล็กน)อยจึงไม�ได)บอกใคร สําหรับผู)ให)
ข)อมูลส�วนใหญ�ก�อนที่จะมารักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลได)
ปรึกษาหรือบอกเล�าอาการเจ็บปAวยให)ผู) อ่ืนฟIงมาก�อน 
ได)แก� ปรึกษาคนรู)จักที่ทํางาน ปรึกษาคนในครอบครัว 
และปรึกษาคนที่เคยเป;นวัณโรคมาก�อน 

“ประมาณ 2 เดือนไอมากเกินไป ไปหาหมอตรงนั้น
มันดี เขาตรวจฉ่ี ตรวจเลือด แล�วก็ตรวจเสลด เขาบอกว
า
เป�นวัณโรค เขาบอกว
าไปโรงพยาบาลเลย” (ผู)ให)ข)อมูลราย
ที่ 5) 

“หลังจากนั้น 8 เดือนพอดีน�องชายรู� เขากลัวว
าจะเป�น
โรคอะไรหรือเปล
าก็เลยเป�นห
วงก็เลยพาไปหาหมอที่คลินิก
หมอที่คลินิกก็เลยจัดยาตามอาการมาให�แต
ยังไม
ทันครบ
วันที่เขานัดให�มาหายังไม
ทันถึง 3 วันก็เป�นแบบนี้อีกแล�ว ที่
คลินิกเขาบอกไว�ว
าให�ไปเจาะเลือดที่โรงพยาบาล พอไอ
เป�นเลือดอีกก็เลยไปโรงพยาบาลเลยทันทีไม
ได�กลับไปที่
คลินิก” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 6) 

“เคยเป�นแล�วป6หนึ่งแล�วยังไม
หาย ไม
ได�มารักษาแต

ทํางานไหวอยู
 ป6นี้ทํางานไม
ไหวเลย ทํางานไม
ได�เลยต�องมา
หาหมอ” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 4) 
 

ประเด็นที่  3) ผลกระทบต�อการดําเนินชีวิต 
ประจําวันและการทํางานขณะที่มีอาการเจ็บปAวยเป;น 
วัณโรค ได)แก� รู)สึกว�าทํางานได)ไม�ปกติ ต)องย)ายแผนก 
ที่ทํางาน ต)องหยุดงาน ต)องออกจากงาน เพื่อนและคน
ใกล)ชิดปฏิบัติตัวต�อผู)ให)ข)อมูลไม�เหมือนเดิม ต)องใส�ผ)าปhด
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จมูก ต)องแยกการกินอาหารและต)องนอนแยกกับคนใน
ครอบครัว  

การรับรู�โอกาสเสี่ยงของการเป�นโรค  
ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�มีการรับรู)ถึงโอกาสเสี่ยงของการ

เป;นโรคโดยรับรู)ว� าการปAวยเป;นวัณโรคนั้นสามารถ
ติดต�อกันได)โดยการหายใจ การกินอาหารร�วมกัน การ
พูดคุยกัน การไอหรือจามใส�กัน ควรแยกตัวเองออกจากคน
ในครอบครัวหรือบุคคลใกล)ชิดหรือเพื่อนเพราะกลัวว�าโรค
ของตนเองจะไปติดคนอ่ืนได) ผู)ให)ข)อมูลรับรู)ว�าผู)ปAวยวัณ
โรคควรหยุดงานในช�วงแรกที่ปAวยเป;นวัณโรคเพื่อให)
ร�างกายได)พักผ�อนทําให)อาการปAวยดีข้ึน ได)กินยารักษา
อาการปAวยและเพื่อไม�ให)วัณโรคไปติดคนอ่ืนได) รับรู)ว�าเม่ือ
รักษาวัณโรคหายแล)วสามารถกลับมาเป;นซํ้าได)อีกโดยการ
ติดจากผู)ที่กําลังเป;นวัณโรคอยู� จากการดื่มเหล)าจากการสูบ
บุหร่ีและเม่ือร�างกายไม�แข็งแรงและรับรู)ว�าผู)ปAวยวัณโรค
สามารถแพร�กระจายเชื้อไปสู�คนอ่ืน โดยผู)ให)ข)อมูลมีการ
รับรู)โอกาสเสี่ยงของการปAวยเป;นวัณโรคเพิ่มมากข้ึนจาก
ประสบการณ!การมารับการรักษาอาการปAวยเป;นวัณโรค
ของตนเอง 

“คนที่เคยเป�นอยู
ใกล� ๆ เรา เราไม
สามารถรู�ได�ว
าเขา
เป�นอยู
 หนูรู�ว
าในตัวหนูเมื่อไรที่ไม
สบายหรืออ
อนเพลีย
หรือภูมิต�านทานน�อยลงวันไหนวันนั้นอาจจะกลับมา
เป�นได�” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 3) 

“เพราะว
าโรคนี้เป�นโรคติดต
อง
ายถึงเรารักษาหาย
แล�วแต
ไปอยู
กับคนที่เป�นก็สามารถเป�นได�อีก” (ผู)ให)ข)อมูล
รายที่ 7) 

 

การรับรู�ความรุนแรงของโรค 
ผู)ให)ข)อมูลทุกรายรับรู)ว�าเม่ือปAวยเป;นวัณโรคแล)วมี

ความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตจากโรคได)ถ)าไม�ได)รับการรักษา
ไม�กินยา แต�ถ)า รู)ตัวว�าปAวยเป;นวัณโรคแล)วมารับการ 
รักษา กินยาตามที่แพทย!สั่ง จะสามารถหายจากการปAวย
เป;นวัณโรคได) ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�รับรู)ว�าเม่ือปAวยเป;นวัณ
โรคแล)วสามารถรักษาให)หายขาดได)โดยการมาหาหมอตาม 
นัด การกินยาทุกวันตามเวลาที่แพทย!สั่ง กินยาให)ครบตาม

กําหนด ไม�ดื่มเหล)าและไม�สูบบุหร่ีการรับรู)ถึงอาการวัณโรค
ชนิดรุนแรง ได)แก� ร�างกายอ�อนเพลีย ไม�สบาย ปวดเม่ือย
ร�างกาย หายใจไม�สะดวก อาการไอ ไอเป;นเลือดอาเจียน
เป;นเลือด รับประทานอาหารไม�ได) และน้ําหนักตัวลดลง 
โดยผู)ให)ข)อมูลมีการรับรู)ความรุนแรงของการปAวยเป;นวัณ
โรคเพิ่มมากข้ึนจากประสบการณ!การมารับการรักษา
อาการปAวยเป;นวัณโรคของตนเอง 

“โรคที่เร่ิมเป�นกับโรคที่เป�นรุนแรง คนที่เป�นน�อยมี
อาการไอธรรมดาอาจจะปวดเมื่อยเล็กน�อย โดยไม
รู�ตัวว
า
จะเป�นโรคนี้ ส
วนคนที่เป�นรุนแรงอยู
ดี ๆ ก็ไอ หลังจากนั้น
จะไอเร้ือรังมากข้ึน หลังจากนั้นจะไอเป�นเลือดจะเป�นระยะ
ที่เป�นรุนแรงมาก ๆ แล�ว” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 7) 

“เพราะว
าวัณโรคเป�นโรคที่ร�ายแรงถ�าไม
กินยาจะ
ร�ายแรงมาก ๆ ถ�าไม
กินยาตายแน
 ๆ” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 9) 

 

การรับรู�ถึงประโยชน.ของการรักษาและป:องกัน
โรค 

ผู)ให)ข)อมูลทุกรายรับรู)ว�าการกินยารักษาวัณโรคทุก
วันช�วยให)หายจากวัณโรคได)โดยต)องกินยาทุกวัน ต)องกิน
ยาให)ตรงเวลา เหตุผลที่ผู)ให)ข)อมูลคิดว�ากินยาวัณโรคแล)ว
หายเพราะประสบการณ!ของตนเองที่ได)กินยาวัณโรคทุกวัน
แล)วมีอาการดีข้ึนเร่ือยๆ ผู)ให)ข)อมูลทุกรายรับรู)ว�าการมา
พบแพทย!ตามนัดทุกคร้ังจะช�วยให)หายจากวัณโรคได)โดย
ส�วนใหญ�มาพบแพทย!ตามนัดทุกคร้ังที่ผ�านมาและมีความ
ตั้งใจที่จะมาตามที่แพทย!นัดทุกคร้ังเพราะอยากหายจาก
การปAวยเป;นวัณโรค ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�รับรู)ว�าการพักผ�อน
ที่เพียงพอมีผลต�อการรักษา วัณโรคโดยช�วยให)หายจากวัณ
โรคได)แต�จะพักผ�อนอย�างเดียวไม�ได)ต)องกินยาหรือออก
กําลังกายร�วมด)วย  ผู)ให)ข)อมูลรับรู)ว�าผู)ปAวยวัณโรคควรกิน
อาหารที่มีประโยชน! ได)แก� ผัก ผลไม) นม ไข� ปลา เนื้อหมู 
เนื้อวัว เนื้อเป;ด เนื้อสัตว!ต�าง ๆ เพราะอาหารเหล�านี้มี
ประโยชน!จะช�วยบํารุงร�างกาย ทําให)ร�างกายแข็งแรงข้ึน 
ผู)ให)ข)อมูลรับรู)ประโยชน!ของการรักษาและปHองกันโรคเพิ่ม
มากข้ึนจากประสบการณ!การรักษาอาการปAวยเป;นวัณโรค
ของตนเอง ผู)วิจัยพบว�าผู)ให)ข)อมูลสําคัญเป;นแรงงานต�าง
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ด)าวมีความต)องการอยากหายจากวัณโรคอย�างชัดเจน รับรู)
ถึงประโยชน!จากการรักษาและปHองกันโรคจึงแสดง
ออกเป;นพฤติกรรมการรักษาตัวที่มีการกินยาอย�างตรง
เวลากินยาครบและมาพบแพทย!ตรงตามนัด 

“มีแต
ยาอันนี้อย
างเดียวที่ช
วยเราได� กินตรงเวลาก็
หาย” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 10) 

“เพราะว
ากลัวขาดยา ถ�าไม
ได�มาตามนัดก็จะขาดยาถ�า
มาตามนัด กินยาตรงเวลาก็ช
วยให�หายได�” (ผู)ให)ข)อมูลราย
ที่ 13) 

 

การรับรู�ต�ออุปสรรคของการรักษา   
ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�รู)สึกว�าการเดินทางมาพบแพทย!

แต�ละคร้ังไม�ลําบาก ค�าใช)จ�ายที่ใช)ในการเดินทางในแต�ละ
คร้ังไม�เยอะ ไม�รู)สึกเสียดายเงินที่ใช)ในการเดินทาง มีความ
ตั้งใจที่จะมาพบแพทย!ตามนัดเพราะอยากจะรักษาโรคของ
ตนเองให)หาย ด)านการลางานผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ต)องลา
งานเพื่อมาหาหมอแต�ไม�รู)สึกเสียดายเงินค�าแรงที่ไม�ได)รับ
เนื่องจากอยากหายจากวัณโรคถึงแม)จะโดนหักค�าแรงก็
ตาม ค�าใช)จ�ายด)านยาสําหรับการรักษาตัวไม�จัดเป;น
อุปสรรคของการรักษาโดยมีผู)ให)ข)อมูลสําคัญรายหนึ่งให)
ข)อมูลว�าค�ารักษาที่ประเทศเมียนมาแพงกว�าที่ประเทศไทย 
ด)านการรอรับยาผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ใช)เวลาประมาณคร่ึง
วันในช�วงเช)าเพื่อรอรับบริการโดยไม�ได)รู)สึกว�าการรอรับ
บริการเป;นปIญหารู)สึกว�าสามารถรอได)เพราะอยากที่จะ
หายปAวยจาก  วัณโรคต)องรอนานแค�ไหนก็ยินดีรอ ด)าน
การกินยาผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�กินยารักษาวัณโรคทุกวัน
เพราะอยากที่จะรักษาวัณโรคให)หาย กลัวตายและอยาก
อยู�ใกล)ชิดคนอ่ืนได) ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�รู)สึกว�าการกินยา
รักษาวัณโรคทุกวันนั้นไม�ลําบาก ไม�ยุ�งยาก ไม�ได)รบกวน
ชีวิตประจําวัน กินยาแค�วันละคร้ังเดียวเท�านั้นสามารถทํา
ได) สิ่งที่เป;นอุปสรรคในการรักษาตัวของผู)ให)ข)อมูลสําคัญที่
ได)จากการสัมภาษณ!คือการทําความเข)าใจกับวิธีการ  ใช)ยา
ที่มีทั้งภาษาไทยและภาษาเมียนมาเนื่องจากผู)ให)ข)อมูล
สําคัญทุกรายไม�สามารถอ�านภาษาไทยได)และบางรายไม�
สามารถอ�านภาษาเมียนมาได) ผู)วิจัยพบว�าการรับรู)ด)าน

อุปสรรคของการรักษาตัวของผู)ให)ข)อมูลสําคัญที่ เป;น
แรงงานชาวเมียนมานั้นมีสิ่งที่จัดเป;นอุปสรรคน)อยเม่ือ
เทียบกับประโยชน!ที่ได)รับจากการรักษาพยาบาลส�งผลให)
ผู)ปAวยแรงงานชาวเมียนมาที่เข)ามารักษาตัวมีพฤติกรรมที่
สอดคล)องกับแนวทางการรักษาและสอดคล)องกับแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพ  

“ถ�าเสียค
ารถแล�วเราดีข้ึนเราก็สบายใจ คุ�มอยู
” (ผู)ให)
ข)อมูลรายที่ 9) 

 “ค
ายาไม
เยอะค
ะ ที่ไหนก็รักษาเท
ากัน ยิ่งไปรักษาที่
เมียนมายิ่งแพงกว
านี้อีก” 

“ไม
ค
อยมีป;ญหาในการหาเงินมาจ
ายค
ารักษาเท
าไร
เพราะว
ามีรายได�อยู
 แล�วก็มีแฟน แฟนก็ช
วยอีกทางหนึ่ง”
(ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 14) 

 

สิ่งชักนําให�เกิดการปฏิบัติ 
สิ่งชักนําภายนอกของผู)ให)ข)อมูลสําคัญ คือการ

ได)รับข)อมูลข�าวสารเก่ียวกับวัณโรคจากการมารับบริการที่
โรงพยาบาล โดยได)รับคําแนะนําจากหมอและเจ)าหน)าที่ใน
โรงพยาบาลและเพิ่งรู)ข)อมูลเก่ียวกับวัณโรคด)วยตนเองเม่ือ
ผู)ให)ข)อมูลมาปAวยด)วยวัณโรค เม่ือได)รับข)อมูลข�าวสาร
เก่ียวกับวัณโรคแล)วผู)ให)ข)อมูลเชื่อและยินดีที่จะปฏิบัติตาม
ข)อมูลข�าวสารที่ได)รับเพราะอยากหายปAวยจากวัณโรค จาก
การสัมภาษณ!ยังพบว�าในกลุ�มผู)ให)ข)อมูลสําคัญมีสิ่งชักนํา
ภายในให)มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต)องกับการรักษาและการมา
พบแพทย!คือการมีอาการปAวยที่รุนแรงข้ึน 

“อ
านแผ
นพับที่แจกไปบ�าง แต
ว
าหนูได�ความรู�เก่ียวกับ
การเป�นวัณโรคจากหมอ พยาบาล” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 3) 

“ตั้งใจจะปฏิบัติตามเพราะอยากให�โรคหาย” (ผู)ให)
ข)อมูลรายที่ 12) 
 

แรงจูงใจด�านสุขภาพ 
แรงจูงใจด)านสุขภาพที่ทําให)ผู)ปAวยอยากหายจาก

การปAวยเป;นวัณโรค ได)แก� หลังจากที่ได)กินยารักษาวัณโรค
ทุกวันแล)วตนเองมีอาการดี ข้ึนทําให)ผู)ให)ข)อมูลไม�รู)สึก
ท)อแท)เหมือนตอนแรกที่ปAวยแต�กลับคิดว�าตนเองต)องหาย
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ปAวยจากวัณโรคได)แน�นอน ผู)ให)ข)อมูลมีความตั้งใจที่จะ
รับประทานยาอย�างสมํ่าเสมอ มีความตั้งใจที่จะมารับการ
ตรวจรักษาตามที่แพทย!นัด มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามที่
เจ)าหน)าแนะนําอย�างเคร�งครัดตลอดระยะเวลาที่มารับการ
รักษาเพราะอยากหายปAวยจากวัณโรค  

ผู) ให)ข) อ มูล รับ รู) ว� า วัณโรค รักษาหายได)หากมี
พฤติกรรมที่ถูกต)องร�วมกับผู)ให)ข)อมูลรับรู)ความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) ในการปฏิบัติตามพฤติกรรมที่
ถูกต)องคือเชื่อว�าตนเองสามารถรับประทานยาได)อย�าง
สมํ่าเสมอ มารับการตรวจรักษาได)ตามที่แพทย!นัดและ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ)าหน)าได) ซ่ึงจะส�งผลตนเองหาย
ปAวยจากวัณโรค 

 “ไม
ได�รู�สึกอะไรคิดว
าถ�าไปหาหมอกินยามันจะหาย ไม

รู�สึกท�อแท�ใจคิดว
าต�องหายเพื่อลูกต�องส
งเงินไปให�ลูก” 
(ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 5) 

“ไม
ว
า 6 เดือนหรือมากกว
า 6 เดือน ก็ตั้งใจที่จะกินยา
ทุกวัน ขอให�หายขาด” (ผู)ให)ข)อมูลรายที่ 12) 

 

การใช�ยาและป<ญหาการใช�ยา 
ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�กินยาถูกต)องตามรายการ ตาม

จํานวนและตามวิธีที่แพทย!สั่ง สามารถระบุได)ว�าตนเองกิน
ยาอยู�ก่ีอย�าง ยาแต�ละอย�างมีลักษณะเม็ดยาเป;นอย�างไร 
ยาแต�ละอย�างมีสีอะไร ยาแต�ละอย�างกินคร้ังละก่ีเม็ดและ
ยาแต�ละรายการมีวิธีกินอย�างไร ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�เข)าใจ
ว�ายาที่ตนเองรับประทานแต�ละรายการเป;นยารักษาอะไร
โดยสามารถบอกได)ว�ายาแต�ละรายการกินเพื่ออะไร ได)แก� 
เป;นยาวัณโรค ยารักษาวัณโรค ยาฆ�าวัณโรค ยาบํารุง ยา
แข็งแรง ยาแก)ไอ ผู)ให)ข)อมูลส�วนหนึ่งเข)าใจในภาพรวมว�า
ยาที่ตนเองรับประทานอยู� เป;นยารักษาวัณโรคแต�ไม�
สามารถบอกได)ว�ายาแต�ละรายการกินเพื่ออะไรรู)เพียงแต�
ว�ากินยาทั้งหมดเพื่อรักษาวัณโรค ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�กิน
ยาฆ�าเชื้อวัณโรคถูกต)องตามเวลาที่แพทย!สั่งโดยกินยาฆ�า
เชื้อวัณโรคในเวลาเดียวกันทุกวัน เช�น ถ)ากินยา 2 ทุ�มก็จะ
กินเป;นเวลาเดียวกันทุกวันแต�มีผู)ให)ข)อมูล 3 ราย ที่กินยา
ฆ�าเชื้อวัณโรคไม�ถูกต)องตามเวลาที่แพทย!สั่ง ได)แก� กินยา

ฆ�าเชื้อวัณโรคไม�เป;นเวลาเดียวกันทุกวันกินข)าวเสร็จแล)วก็
กินยาเลยบางวันมีโอทีไม�สะดวกในการกินยาจึงกินยาไม�
ตรงเวลา นอกจากนี้ยังพบว�าผู)ให)ข)อมูลจํานวน 4 รายให)
ความสําคัญกับการดูเวลาในการกินยามาก เช�น คอยฟIง
เพลงชาติตอนเย็น คอยดูเวลาจากนาฬิกาหรือโทรศัพท!
ตลอดเวลารวมถึงการตั้งปลุกเวลาในการกินยาจากนาฬิกา
หรือโทรศัพท! สําหรับความเข)าใจวิธีการกินยาที่ระบุหน)า
ซองยาซ่ึงมีทั้งฉลากภาษาไทยและฉลากภาษาเมียนมา ผู)ให)
ข)อมูลทุกรายอ�านภาษาไทยไม�ได)จึงอ�านฉลากภาษาไทยไม�
ออก ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�อ�านภาษาเมียนมาได)จึงเข)าใจ
วิธีการกินยาที่ระบุหน)าซองยาที่ระบุบนฉลากเมียนมา มี
ผู)ให)ข)อมูล 5 รายที่อ�านภาษาไทยและอ�านภาษาเมียนมา
ไม�ได)จึงไม�เข)าใจวิธีการกินยาที่ระบุหน)าซองยาโดย 2 ราย
ต)องนําซองยาไปให)คนอ่ืนดูและอีก 3 รายใช)วิธีการจดจํา
ตามที่หมอบอกว�ายาแต�ละรายการกินอย�างไร 

ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ไม�เคยลืมกินยา คิดว�าการลืมกิน
ยาเพียงม้ือเดียวมีผลอย�างมากต�อการรักษาวัณโรค คือ
จะต)องเร่ิมต)นกินยาวัณโรคใหม� จะต)องใช)เวลารักษานาน
ข้ึนและการรักษาวัณโรคทําได)ยากข้ึน สําหรับเหตุผลที่ผู)ให)
ข)อมูลไม�ลืมกินยาเพราะอยากหายจากวัณโรค มีผู)ให)ข)อมูล 
3 รายที่ลืมกินยา รายหนึ่งลืมกินยาไป 2 คร้ังเนื่องจากกิน
ข)าวเสร็จแล)วนั่งรอเวลากินยาจนเผลอหลับไปตื่นเช)ามานึก
ข้ึนได)จึ ง กินยาทันที  อีกรายหนึ่ งลืมกินยาไป 1 คร้ัง
เนื่องจากกินข)าวเสร็จแล)วต)องพัก 1 ชั่วโมงก็เลยลืมกินยา
จึงมากินยาตอนเช)าเช�นกันและรายสุดท)ายลืมกินยาไป 2-3 
คร้ังเนื่องจากทํางานยุ�งจนลืมกินยาจึงกินยาอีกทีเม่ือนึกข้ึน
ได)และวันต�อมาก็กินยาตามปกติ ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�มาพบ
แพทย!ตามนัดทุกคร้ัง มีผู)ให)ข)อมูล 1 รายที่ไม�ได)มาพบ
แพทย!ตามนัดโดยไม�ได)ตั้งใจ 1 คร้ังเนื่องจากดูใบนัดไม�เป;น
จึงมาพบแพทย!เม่ือยาหมดแต�ผู)ให)ข)อมูลรายนี้ก็ไม�ได)ขาดยา 
ผู)ให)ข)อมูลทุกรายที่มาพบแพทย!ตามนัดทุกคร้ังเพราะ
อยากจะรักษาตนเองให)หายจากการปAวยเป;นวัณโรคผู)ให)
ข)อมูลทุกรายไม�เคยยาหมดก�อนถึงวันนัดจึงไม�เคยขาดยา
เลยสักคร้ังโดยผู)ให)ข)อมูลบางรายมียาถึงวันนัดพอดีบางราย
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มียาเหลือเกินวันนัด ผู)ให)ข)อมูลทุกรายคิดว�าเม่ืออาการดี
ข้ึนหลังกินมาระยะหนึ่งไม�สามารถที่จะหยุดกินยารักษาวัณ
โรคได)เนื่องจากหากหยุดกินยารักษาวัณโรคไปจะต)อง
เร่ิมต)นกินยาใหม� ผู)ให)ข)อมูลอยากรักษาวัณโรคให)หายหาก
กินยาไม�ครบกลัวว�าเชื้อโรคยังไม�หมดไปหมอยังไม�ได)สั่งให)
หยุดกินยาจะหยุดกินยาก็ต�อเม่ือหมอสั่งเท�านั้นและสุดท)าย
กลัวว�าจะกลับมาเป;นวัณโรคอีกผู)ให)ข)อมูลทุกรายอยู�รอรับ
ยาทุกคร้ังเนื่องจากอยากหายจากการปAวยจากวัณโรคจึง
ต)องอยู�รอเพื่อให)ได)ยาไปกินรักษาอาการปAวยของตนเอง 
ผู)ให)ข)อมูลทุกรายให)ความสําคัญกับการเก็บรักษายาวัณโรค
โดยแต�ละรายจะมีที่เก็บยาเฉพาะของตนเอง ได)แก� แขวน
ถุงยาไว)สูง ๆ ใกล) ๆ กับที่นอน นํายาใส�ถุงหรือใส�กล�อง
พลาสติกหรือใส�กระปุกแล)ววางไว)บริเวณใกล) ๆ ที่นอนและ
นํายาใส�ถุงแล)วเก็บไว)ในตู)หรือวางไว)บนโตlะอีกทีหนึ่ง การ
ให)ความสําคัญกับการเก็บรักษายาวัณโรคเนื่องจากผู)ให)
ข)อมูลกลัวยาหาย กลัวว�ายาจะใช)ไม�ได)ผลหากเก็บไม�ดีหรือ
ตั้งไว)โดนแดด กลัวข้ีฝุAนเข)าไปอยู�ในถุงจึงต)องเก็บยาไว)
อย�างดี กลัวลมเข)าแล)วยาเสียกลัวไม�มียากิน การเก็บยาไว)
ใกล)ๆ ทําให)ได)เห็นยาแล)วจะได)ไม�ลืมกินยาและกลัวคนอ่ืน
เห็นยาแล)วรู)ว�ากินยาวัณโรค  

ผลการศึกษาเก่ียวกับปIญหาการใช)ยาที่เกิดจากตัว
ผู)ปAวยที่ได)จากการสัมภาษณ!เชิงลึกผู)ให)ข)อมูลสําคัญที่เป;น
บุคลากรทางการแพทย! พบว�ามีความสอดคล)องกับการ
สัมภาษณ!เชิงลึกผู)ให)ข)อมูลเป;นผู)ปAวย คือผู)ให)ข)อมูลส�วน
ใหญ�มีความเข)าใจเร่ืองการใช)ยา ให)ความร�วมมือในการใช)
ยา สามารถใช)ยาได)อย�างถูกต)องตามที่แพทย!สั่ง มีผู)ให)
ข)อมูลส�วนน)อยเท�านั้นที่มีปIญหาจากการใช)ยาได)แก� ความ
ไม�ร�วมมือในการใช)ยา เกิดอาการไม�พึงประสงค!จากการใช)
ยา และเกิดปฏิกิริยาระหว�างยากับอาหาร  

 “เมียนมาไม
ค
อยมีป;ญหาเลย หมอว
าเมียนมาเขามี
ความศรัทธาในโรงพยาบาล ศรัทธาในทีมงาน ศรัทธาในตัว
หมอ ให�ยาเขาแล�วเขาจะหาย หมอบอกว
าเขาต�องกินยา 6 
เดือน ก็กิน 6 เดือน การกินยา การมาตามนัด  เขามีวินัย
ตรงนี้ค
อนข�างเยอะ การสื่อสารบางทีเขาอาจจะไม
เข�าใจ

แต
เขารู�ว
าเขาต�องกินยา ไม
ขาดยา” “ถ�าเป�น new case 
หมอจะนัดประมาณ 2 อาทิตยFมาดูเร่ืองแพ�ยา ก็จะมีแพ�
บ�างแต
ว
าน�อยนะ ไม
เยอะ ผื่นคันธรรมดา นิดๆ หน
อยๆ 
ส
วนใหญ
หมอจะ advise แล�วก็จะมี atarax ให�บางคนที่
เป�นเยอะ คือภายใน 2 อาทิตยFต�องมาหาเรา มีหรือไม
มี
ป;ญหาอะไร มาก
อนนัดได�จะบอกเขาไว�ทุกคร้ัง” (บุคลากร
ทางการแพทย!รายที่ 1) 

“เมียนมาของเราดี compliance ดี ไม
ค
อยมีป;ญหา
เร่ืองการกินยา อย
างเร่ืองฉลากยาจะมีให�ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาเมียนมาเขาก็จะรู�ว
าต�องกินอย
างไร ยาวัณโรคส
วน
ใหญ
กินวันละคร้ังเดียวก
อนนอนเขาก็จะให�ความร
วมมือใน 
การกินยาดี กินยาครบ กินยาตรงเวลาดี ดีกว
าคนไทยซะ
อีก น�อยมากที่จะเจอว
าเมียนมา ลืมกินยา ขาดยา” 
“อาจจะมีบ�างเร่ือง drug interaction ระหว
างยากับ
อาหารที่ไม
ได�เว�นช
วงให�ห
างกัน บางทีเราพูดแล�วเขาไม
 
เข�าใจก็จะให�ล
ามช
วยอธิบายอีกที หมอ พยาบาล เภสัชกร
ช
วยกันเน�นย้ําบ
อยๆ เขาก็เข�าใจมากข้ึน” (บุคลากรทาง
การแพทย!รายที่ 2) 

“ส
วนใหญ
แล�วเค�าก็จะมีวินัยในการมาตามนัด แล�วก็มี
วินัยในการกินยา คืออาจจะไม
เข�าใจทั้งหมดหรอกแต
ก็กิน
ยา มาตามนัด ทําตามที่เราสั่ง ก็ได�ผลค
อนข�างสําเร็จ” 
(บุคลากรทางการแพทย!รายที่ 3) 

 

ปIญหาการใช)ยาที่เกิดจากตัวผู)ปAวยอธิบายได) ดังนี้ 
1) ความไม�ร�วมมือในการใช)ยาของผู)ปAวย มีผู)ให)ข)อมูลส�วน
น)อยที่ใช)ยาผิดเวลาโดยแพทย!สั่งให)กินยาฆ�าเชื้อวัณโรควัน
ละ 1 คร้ังก�อนนอนแต�ผู)ให)ข)อมูล กินยาฆ�าเชื้อวัณโรคไม�
เป;นเวลาแน�นอน 2) อาการไม�พึงประสงค!จากการใช)ยามี
ผู)ให)ข)อมูล 8 รายที่มีอาการ  ไม�พึงประสงค!จากการใช)ยา 
ได)แก� อาการคัน อาการคลื่นไส) ปIสสาวะเปลี่ยนสีอาการใจ
สั่นอาการมือชา ปวดข)อ และเวียนศีรษะ เม่ือมีอาการไม�
พึงประสงค!จากการใช)ยาผู)ให)ข)อมูลจะมีวิธีการปฏิบัติตน 
ได)แก� ไม�ได)ทําอะไรอาการหายไปเอง ทาแปHง ทาโลชั่น ซ้ือ
ยาจากร)านขายยาและปรึกษาแพทย!แต�ไม�มีผู)ให)ข)อมูลราย
ใดที่ต)องหยุดกินยารักษาวัณโรค 3) ไม�พบปฏิกิริยาระหว�าง
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ยากับยาเนื่องจากผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ไม�ได)กินยาอย�างอ่ืน
นอกเหนือจากที่แพทย!สั่งเพราะไม�รู)ว�ายาจะถูกกันหรือไม�
จึงไม�กล)ากินยาอ่ืนและไม�มีโรคประจําตัวที่ต)องใช)ยาอย�าง
อ่ืนร�วมด)วย สําหรับปฏิกิริยาระหว�างยากับอาหารพบว�า
ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ให)ความสําคัญกับการเว)นช�วงระหว�าง
ยาฆ�าเชื้อวัณโรคกับอาหารแต�ทําการเว)นช�วงเวลาไม�ถึง 2 
ชั่วโมง ส�วนใหญ�เว)นช�วงเวลาคร่ึงถึงหนึ่งชั่วโมงซ่ึงทําให)
เกิดปฏิกิริยาระหว�างยากับอาหารได) มีผู)ให)ข)อมูลเพียง  
5 รายเท�านั้นที่เว)นระยะห�างของการกินยาฆ�าเชื้อวัณโรค
กับอาหารได)อย�างถูกต)อง 4) ปIญหาอ่ืน ๆ ผู)ให)ข)อมูลส�วน
ใหญ�ไม�มีปIญหาอย�างอ่ืนจากการใช)ยารักษาวัณโรคมีเพียง 
4 รายที่มีปIญหา ได)แก� ปIญหาด)านการเงิน ความวิตกกังวล
เร่ืองเวลาในการกินยา กลัวนายจ)างจะรู)ว�าปAวยเป;นวัณโรค
แล)วต)องหยุดงานและยารักษาวัณโรคมีขนาดเม็ดยา
ค�อนข)างใหญ�ทําให)กลืนยาลําบากจึงมีผู)ให)ข)อมูล 1 รายที่
ต)องนํายาวัณโรคไปแช�น้ําให)ละลายก�อนกินเนื่องจากไม�
สามารถกลืนเม็ดยาได) 

ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ใช)ยาได)อย�างถูกต)องมีผู)ให)ข)อมูล
เพียงส�วนน)อยที่มีปIญหาจากการใช)ยา เนื่องจากผู)ให)ข)อมูล
รับรู)ประโยชน!ของการกินยาว�าวัณโรครักษาหายได)หากกิน
ยาและรับรู)ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมที่
ถูกต)องในการใช)ยาคือกินยาครบถ)วน ตรงเวลา ไม�ลืมกินยา 
มาพบแพทย!ตามนัดไม�ให)ขาดยา ไม�หยุดกินยาเอง อยู�รอ
รับยา เก็บรักษายาอย�างดี ซ่ึงพฤติกรรมเหล�านี้จะส�งผลให)
ตนเองหายปAวยจากวัณโรค 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพพบว�า

ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�มีการรับรู)ความเสี่ยงของการปAวยเป;น
วัณโรค มีการรับรู)ความรุนแรงของการปAวยเป;นวัณโรค มี
การรับรู)ประโยชน!ของการรักษาและการปHองกันวัณโรค มี
การรับรู)ต�ออุปสรรคในการรักษาวัณโรค มีสิ่งชักนําให)เกิด
การปฏิบัติที่ถูกต)อง มีแรงจูงใจด)านสุขภาพที่อยากหาย
ปAวยจากวัณโรค นอกจากนี้ผู)ให)ข)อมูลส�วนใหญ�ยังมีปIจจัย

ร�วมด)านต�าง ๆ ทั้งด)านประชากรซ่ึงหมายถึงลักษณะของ
ผู)ให)ข)อมูลและด)านโครงสร)างพื้นฐานอันได)แก�ความรู)เร่ือง
โรคและประวัติการเจ็บปAวยปIจจัยร�วมเหล�านี้ช�วยส�งผลไป
ถึงการรับรู)และการปฏิบัติตนด)านสุขภาพ โดยผู)ให)ข)อมูลมี
การรับรู)และความรู) เ ก่ียวกับวัณโรคเพิ่มมากข้ึนจาก
ประสบการณ!การเจ็บปAวยเป;นวัณโรคของตัวผู)ให)ข)อมูลเอง 
ผู) ให)ข)อมูลพร)อมที่จะปฏิบัติตามข)อมูลข�าวสารและ
คําแนะนําของเจ)าหน)าที่เพื่อให)ตนเองหายปAวยจากวัณโรค 
สําหรับการศึกษาเร่ืองการใช)ยาวัณโรคพบว�าผู)ให)ข)อมูล
ส�วนใหญ�มีความเข)าใจเร่ืองการใช)ยาวัณโรค ให)ความ
ร�วมมือในการใช)ยาสามารถใช)ยาได)อย�างถูกต)องตามที่
แพทย!สั่งและพบว�ามีผู)ให)ข)อมูลส�วนน)อยเท�านั้นที่มีปIญหา
จากการใช)ยารักษาวัณโรค 

ผลการศึกษาเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อด)าน
สุ ขภาพในการวิ จั ยนี้ สอดคล) อง กับการ ศึกษาของ 
Meesattayanan P19 ที่พบว�าปIจจัยที่มีความสัมพันธ!
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาวัณโรค ได)แก� 
การรับรู)โอกาสเสี่ยงของการเป;นโรค การรับรู)ความรุนแรง
ของโรค การรับรู)ผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย!และเจ)าหน)าที่ แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจ)าหน)าที่  และยังสอดคล)องกับผลการศึกษาของ 
Wanutaha S, Prompan S, Sanguanrat S21  ที่
ทําการศึกษาแบบแผนความเชื่อ พฤติกรรม และความพึง
พอใจของผู)ปAวยวัณโรคปอดโดยพบว�าแบบแผนความเชื่อ
ด)านสุขภาพ แรงจูงใจ การรับรู)โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรค 
การรับรู)ผลดีในการปฏิบัติตัวของผู)ปAวยโดยรวมอยู�ในระดับ
มากส�งผลให)ผู)ปAวยมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี เร่ือง
ที่ผู)ปAวยไม�ปฏิบัติส�วนมากคือการหยุดรับประทานยาและ
การรับประทานยา อ่ืนนอกเหนือจากยาที่ แพทย!สั่ ง 
นอกจากนี้ยังมีความสอดคล)องกับผลการศึกษาปIจจัยที่
ส� งผลต�อการ รักษาวัณโรคในแรงงานต� า งด) าวของ 
Chanskul U14 ซ่ึงพบว�าการได)รับข)อมูลข�าวสารที่เก่ียวกับ
วัณโรคส�งผลต�อการรักษาวัณโรคหายมากกว�าการไม�ได)รับ
ข)อมูลข�าวสาร 
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ผลการศึกษาปIญหาที่เก่ียวข)องกับการใช)ยาวัณโรคใน
ผู)ปAวยแรงงานชาวเมียนมามีความคล)ายคลึงกับการศึกษาใน
ผู)ปAวยชาวไทย จากการศึกษาของ Thassanawijit P11 และ 
Supongpattanakit S12 พบปIญหาที่เกิดจากการใช)ยาใน
ผู)ปAวยวัณโรคปอด ได)แก� การเกิดอาการไม�พึงประสงค!จากยา 
การเกิดปฏิกิริยาระหว�างยาและอาหาร และยังสอดคล)องกับ
การศึกษาของ Usook S10 ที่พบว�าในกระบวนการค)นหา
ปIญหาจากการรักษาด)วยยาวัณโรคเกิดปIญหาอาการไม�พึง
ประสงค!จากยาและปIญหาความไม�ร�วมมือในการใช)ยามาก
ที่สุด 

จากการศึกษาพบว�าผู)ให)ข)อมูลมีการรับรู)เก่ียวกับ
ความเชื่อด)านสุขภาพและมีการใช)ยารักษาวัณโรคที่ถูกต)อง
แต�ข)อมูลก�อนการศึกษากลับพบว�าผลการรักษาวัณโรค
ปอดของแรงงานชาวเมียนมาในอําเภอกระทุ�มแบน จังหวัด
สมุทรสาครมีอัตราการรักษาสําเร็จต่ําและมีแนวโน)มลดลง
ซ่ึงเป;นเพราะผู)ให)ข)อมูลที่เข)าร�วมการศึกษาในการวิจัยนี้
เป;นกลุ�มผู)ปAวยที่ให)ความร�วมมือในการรักษาและให)ความ
ร�วมมือในการใช)ยาเป;นอย�างดี ผู)ให)ข)อมูลเหล�านี้เป;นกลุ�ม
ผู)ใช)แรงงานชาวเมียนมาที่เข)ามาอยู�ประเทศไทย ด)วย
เหตุผลของการมาทํางานเพื่อให)มีรายได)ส�งกลับไปให)
ครอบครัวของตนเองที่ประเทศเมียนมา จึงอยากที่จะรักษา
ตนเองให)หายปAวยจากวัณโรค เพื่อให)ตนเองสามารถ
กลับมาทํางานและมีรายได)ตามปกติ โดยก�อนปAวยเป;นวัณ
โรคผู)ให)ข)อมูลไม�ได)มีการรับรู)เก่ียวกับวัณโรคมากนักแต�
ประสบการณ!การปAวยเป;นวัณโรคส�งผลให)ผู)ให)ข)อมูลเหล�านี้
ได)รับข)อมูลข�าวสารและมีการรับรู)เก่ียวกับวัณโรคเพิ่มมาก
ข้ึนจึงพร)อมที่จะปฏิบัติตนเพื่อให)ตนเองหายปAวยจากวัณ
โรค สําหรับผลการรักษาที่มีอัตราการรักษาสําเร็จต่ําใน
แรงงานชาวเมียนมานั้นอาจเป;นไปได)ว�าเป;นผลการรักษา
โดยรวมที่มีกลุ�มผู)ปAวยที่ขาดการรักษาร�วมด)วยซ่ึงควรต)อง
ทําการศึกษาถึงแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพและการใช)
ยาในผู)ปA วยกลุ�มนี้ และผลักดันให)ผู)ปA วยกลุ�มนี้ เข) าสู�
กระบวนการรักษาต�อไป 
 

ข�อเสนอแนะสําหรับสถานพยาบาลในการดูแลผู�ป9วย
แรงงานชาวเมียนมา 

1. เ จ) า ห น) า ที่ ท า ง ด) า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ค ว ร ใ ห)
ความสํา คัญทางด)านการสื่อสารเพื่อให)ผู)ปAวยเข)าใจ
วิธีการใช)ยาได)อย�างถูกต)อง อาทิเช�น การจัดทําฉลากเมียน
มาสําหรับผู)ที่อ�านภาษาเมียนมาได) การจัดทําฉลากภาพ
สําหรับผู)ปAวยที่ไม�สามารถอ�านได)ทั้งภาษาไทยและภาษา
เมียนมา การมีล�ามเพียงพอสําหรับเป;นผู)ช�วยในการสื่อสาร 

2. ควรใช)ช�องทางการรับรู)ข)อมูลข�าวสารจาก
บุคลากรทางการแพทย!ในการมารับบริการที่โรงพยาบาล
ในการให)ความรู)เก่ียวกับวัณโรคแก�ผู)ปAวย  

3.  ควรเพิ่มมาตรการในการทําให)แรงงานชาวเมียน
มาที่ยังไม�ได)ปAวยเป;นวัณโรคมีความรู)เก่ียวกับวัณโรคเพิ่ม
มากข้ึน เพื่อให)แรงงานชาวเมียนมาเหล�านี้มีการรับรู)ความ
เสี่ ยงและความรุนแรงของวัณโรค ซ่ึงจะส� งผลให) มี
พฤติกรรมในการปHองกันตนเองไม�ให)ปAวยเป;นวัณโรคได)  

4.  ควรสนับสนุนและผลักดันให)ผู)ปAวยวัณโรค
แรงงานชาวเมียนมาที่ยังไม�เข)าสู�กระบวนการรักษามาเข)า
รับการรักษาโดยเพิ่มมาตรการในการคัดกรองและค)นหา
ผู)ปAวยวัณโรคเพื่อให)ผู)ปAวยได)รับการรักษาอย�างรวดเร็ว  ลด
การแพร�กระจายของเชื้อวัณโรค ควรสนับสนุนและผลักดัน
ให)ผู)ปAวยวัณโรคแรงงานชาวเมียนมาที่เข)าสู�กระบวนการ
รักษาแล)วมารับการรักษาอย�างต�อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา 
นอกจากนี้ควรทําให)ผู)ปAวยที่เข)าสู�กระบวนการรักษาแล)วมี
การรับรู)ถึงประโยชน!ของการรักษาเพื่อรักษาตนเองให)
หายขาดจากวัณโรค  

 

สรุปผลการศึกษา 
แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพต�อการใช)ยารักษา

วัณโรคของผู)ปAวยแรงงานชาวเมียนมาอธิบายถึงพฤติกรรม
การใช)ยาของผู)ปAวยได) โดยพบว�าผู)ปAวยมีการรับรู)ถึงความ
เสี่ยงในการเกิดวัณโรคของตนเอง การรับรู)ความรุนแรง
จากการเป;นวัณโรค รับรู)ถึงประโยชน!ของการรักษาโดย
หากกินยาอย�างสมํ่าเสมอจะทําให)หายจากการเป;นวัณโรค 
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ค�าใช)จ�ายในการรักษาไม�เป;นอุปสรรคสําหรับผู)ปAวยกลุ�มนี้ 
โดยผู)ปAวยมีแรงจูงใจที่อยากจะหายปAวยจากวัณโรคและ
ข)อมูลข�าวสารเร่ืองโรคและการดูแลตนเองจากบุคลากร
ทางการแพทย!มีผลต�อพฤติกรรมการใช)ยาของผู)ปAวย ดังนั้น
การเพิ่มการรับรู)เก่ียวกับวัณโรคให)กับผู)ปAวยตามกรอบของ
แบบแผนความเชื่อด) านสุขภาพอาจส� ง เส ริมให) เ กิด
พฤติกรรมการใช)ยาที่ถูกต)องและการมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลได)  
  

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้สําเร็จได)ด)วยความร�วมมือจากหลาย

ฝAาย ขอขอบพระคุณผู)อํานวยการโรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
บุคลากรทุกท�านในคลินิกวัณโรคและกลุ�มงานเภสัชกรรม 
ผู) ให)ข)อมูลทุกท�านทั้งผู) ให)ข)อมูลที่ เป;นผู)ปAวยและเป;น
บุคลากรทางการแพทย!ในความอนุเคราะห!ด)านข)อมูลการ
วิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยนเรศวรที่มีส�วน
ร�วมในการสนับสนุนงานวิจัยชิ้นนี้ 
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