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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายมุมมองของชาวไทย
มุสลิมต่อการป่วยและการรับประทานยาวณัโรค ผูใ้ห้ขอ้มูลคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวณัโรคและรับประทานยาวณัโรค จ านวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
การสัมภาษณ์ และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้หลกัการวิเคราะห์
ของแวน มาเนน  ผลการวจิยัพบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลให้มุมมองการป่วยดว้ยวณัโรค ออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ 1) 
โรคท่ีเกิดจากความประสงค์ของพระเจา้  2) โรคมีตวัโรคกินปอด และ 3) โรคท่ีตอ้งปกปิดและไม่
เปิดเผยการป่วย ส าหรับผลกระทบของการป่วยและการรับประทานยาวณัโรคแยกออกเป็น 4 ลกัษณะ 
คือ 1) หมดก าลงัวงัชา อ่อนเพลีย 2) ชา ไม่รู้สึกเจ็บ รู้สึกมือหนา ๆ 3) ขาดรายไดห้รือรายไดล้ดลง และ 
4) พร่องการปฏิบติัศาสนกิจ 
 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรคตอ้งทุกขท์รมานจากการป่วยดว้ยวณัโรค ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม เม่ือรับประทานยาวณัโรคแลว้จะเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ส่งผลท าให้ขาดความ
ต่อเน่ืองในการรับประทานยา และการแพร่กระจายเช้ือในครอบครัวและชุมชนได้ ดงันั้นในการดูแล
ผูป่้วยวณัโรคทีมสุขภาพจึงควรมีความเขา้ใจถึงบริบท ความเช่ือ และความศรัทธาของผูรั้บบริการท่ีเป็น
ชาวไทยมุสลิม สามารถสอดแทรกการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ภายใต้
บริบทความเช่ือ ความศรัทธา และวฒันธรรม เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้รวมถึงสามารถ
จดัการกบัอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการใชย้าวณัโรคและลดความทุกขจ์ากการเจบ็ป่วยได ้ 
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Abstract 
The objective of this phenomenal qualitative study was to explain the views of Thai 

Muslims on tuberculosis. The informants were 10 patients diagnosed with tuberculosis. Qualitative 
data were collected by interviewing and non-participatory observation. The data were analyzed using 
the Van Manen's analysis. Results showed that the patients had the viewpoints towards tuberculosis 
into 3 types which were: 1) a disease caused by the will of God; 2) a lung disease; and 3) a disease 
that must be concealed and not be disclosed. As for the effects of tuberculosis with on Tuberculosis’ 
drug, it could be divided into 4 characteristics which were: 1) exhaustion or fatigue; 2) numbness 
liked a needle pierced; 3) lack of income or reduced income; and 4) depletion of religious practice. 

The results indicated that tuberculosis-infected patients suffered from physical, mental, 
economic, and social illness. When taking tuberculosis drugs, adverse reactions from the use of drugs 
led to increased suffering. Incorrect and improper management could result in the lack of continuity of 
medication and the spread of infection in families and communities. Therefore, in the care of these 
patients, the healthcare team should have understanding on the context of faith and beliefs of Thai 
Muslim clients. They should also have the ability to provide appropriate self-care and prevention of 
infectious spread under the context of faith, beliefs and cultures. This would help encourage the 
patients to take care of themselves, as well as to manage the adverse symptoms caused by tuberculosis 
medication and reduce the suffering from their illness. 
 

Keywords: Health perspective, Thai muslim, Tuberculosis  
 
บทน า  
 ชาวไทยมุสลิมในประเทศไทยประมาณ 3.9 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 5.8 ของประชากรทั้งหมด 
อาศยัประปรายทัว่ประเทศ (Muslim Thai, 2014) ส่วนใหญ่จะอาศยัอยู่ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมี
วฒันธรรม ความเช่ือ ศาสนา อตัลกัษณ์ท่ีโดดเด่นแตกต่างจากจงัหวดัอ่ืน ๆ ในประเทศไทย ทั้งดา้นภาษา 
ศาสนา วฒันธรรมและการด าเนินชีวติ ท าใหมี้ผลต่อการด าเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม มีความยึดมัน่ใน
หลกัค าสอนของศาสนา ด าเนินชีวิตภายใตห้ลกัศรัทธาและหลกัปฏิบติั (Prayatsub, 2018; Chaiwannajit, 
Makang, & Jintara, n.d.) ในมุมมองของสุขภาพ ดา้นการเจ็บป่วยถือว่าเป็นบททดสอบจากอลัลอฮ ์
(ซ.บ.) ท่ีทดสอบ ท าให้ได้เผชิญกับความเจ็บปวดและความยากล าบาก เป็นโอกาสท่ีจะท าให้ร าลึก
ถึงอลัลอฮ ์(ซ.บ.) มีการส านึก ขออภยัและกลบัตวัปฏิบติัตามแนวทางของพระองค ์(Mudo, 2012) ซ่ึงใน
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หลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม ส่งเสริมใหรั้กษาดว้ยวิธีท่ีอนุมติัและดว้ยยาท่ีฮาลาล ไม่เพิกเฉยต่อความ
เจบ็ป่วย แต่ในขณะเดียวกนัมุสลิมทุกคนตอ้งเช่ือมัน่วา่การบ าบดัรักษาเป็นเพียงปัจจยัและสาเหตุเท่านั้น 
เพราะผูท่ี้รักษาใหฟ้ื้นจากอาการป่วยคือพระองคเ์ท่านั้น (Japakeeya, 2012) 

สถานการณ์วณัโรคปัจจุบันมีแนวโน้มสูงข้ึน จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
อุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรคประมาณ 10.4 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทยองคก์ารอนามยัโลกจดัให้เป็น 1 ใน 
14 ประเทศของโลกท่ีมีภาระการเจ็บป่วยดว้ยวณัโรค จากรายงานขององค์การอนามยัโลก ปี 2559 
ประเทศไทยมีอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัมาเป็นซ ้ า 119,000 ราย ผูป่้วยวณัโรคท่ีสัมพนัธ์
กบัการติดเช้ือเอชไอวี 10,000 ราย และผูป่้วยวณัโรคด้ือยา RR/MDR-TB 4,700 ราย ส านกัวณัโรค
รายงานผลการด าเนินงานวณัโรคของประเทศไทยปี 2559 พบว่ามีผูป่้วยข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรค 
(ผูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า) 70,114 ราย ผูป่้วยวณัโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี 6,794 ราย 
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 11 ของผูท่ี้ไดรั้บการตรวจเช้ือเอชไอวี วณัโรคด้ือยาหลายขนาน 955 ราย และวณัโรค
ด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า
ร้อยละ 82.9 (Department of Disease Control, 2019)  

การป้องกนัการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค คือ การรักษาผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในร่างกาย
ให้เช้ือหมดไป ซ่ึงจะช่วยหยุดย ั้งการแพร่กระจายเช้ือ ตดัวงจรของเช้ือโรค ร่วมกบัการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งของผูป่้วยวณัโรค เช่น การใส่ผา้ปิดปากและจมูก ตลอดจนการแยกตวัของผูป่้วยในระยะของการ
แพร่กระจายเช้ือ แต่ในการรับประทานยาวณัโรค ตอ้งใชร้ะยะเวลารักษานานถึง 6 เดือนหรือมากกว่า 
อาจเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าต่อผูป่้วย ทั้งเล็กนอ้ยจนถึงมากและบางคร้ังอาจถึงแก่ชีวิตได ้
ซ่ึงอาการไม่พึงประสงคมี์ตั้งแต่ ผื่นผิวหนงัทั้งแบบธรรมดาและรุนแรง หูหนวก เวียนศีรษะ ดีซ่าน ตบั
อกัเสบ สับสน เป็นตน้ (Department of Disease Control, 2018; Tongsaman, Janpanicwisutpan, & 
Sumdangrit, 2016) อาการไม่พึงประสงคด์งักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรครับประทานยาไม่ต่อเน่ืองและ
ขาดยา (Chantana, Maneesriwongul, & Putawatana, 2019) และอาจเกิดจากความศรัทธาของชาวมุสลิม
ท่ีเช่ือว่าการบ าบดัรักษาเป็นเพียงปัจจยัและสาเหตุเท่านั้น เพราะผูท่ี้รักษาให้ฟ้ืนจากอาการป่วยคือ
พระองค์เท่านั้น (Japakeeya, 2012) ร่วมกบัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา ส่งผลท าให้ชาว
ไทยมุสลิมท่ีป่วยดว้ยวณัโรครับประทานยาไม่ต่อเน่ืองและเกิดการขาดยา อาจส่งผลต่อการแพร่กระจาย
เช้ือและอาจเสียชีวติไดใ้นท่ีสุด  

จากบริบท ลกัษณะวฒันธรรม ความเช่ือ ความศรัทธา หลกัการทางศาสนา ตลอดจนมุมมอง
ดา้นสุขภาพของการเจ็บป่วยในแนวคิดของชาวไทยมุสลิม ร่วมกบัความส าคญั ความรุนแรง ของการ
ป่วยดว้ยวณัโรค ตลอดจนการรักษาท่ีมีอาการขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าวณัโรค ท า
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ใหผู้ว้จิยัจึงตอ้งการศึกษามุมมองสุขภาพของผูป่้วยเหล่านั้น เพื่อสะทอ้นแก่ทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วย
วณัโรคในบริบทของชาวไทยมุสลิม เพื่อใหที้มสุขภาพเขา้ใจถึงมุมมองของชาวไทยมุสลิมท่ีป่วยดว้ยวณั
โรค สามารถใหก้ารดูแล รักษา และการพยาบาลท่ีครอบคลุมองคร์วม สอดคลอ้งกบับริบทต่อไป  
 
วตัถุประสงค์  

เพื่อบรรยายและอธิบายมุมมองด้านสุขภาพของชาวไทยมุสลิมท่ีป่วยด้ วยวณัโรคและ
รับประทานยารักษาวณัโรค  
 
วธีิการวจัิย  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยวิธีการศึกษาแบบ
ปรากฏการณ์วทิยา (Phenomenology) 

พืน้ทีศึ่กษา จงัหวดัยะลา 
ประชากร ผูป่้วยชาวไทยมุสลิมท่ีป่วยดว้ยวณัโรค 
กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยวณัโรคและรับประทานยาวณัโรค ผูว้ิจยั

คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 
1) เป็นผูรั้บบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยวณัโรคในจงัหวดัยะลา 2) ได้รับ
ผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทานยารักษาวณัโรค 3) ส่ือสารดว้ยภาษาไทยและ
ภาษายาวทีอ้งถ่ินหรืออยา่งใดอยา่งหน่ึง และ 4) นบัถือศาสนาอิสลาม 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  
 1. เสียชีวติระหวา่งด าเนินการวจิยั  
 2. มีอาการป่วยดว้ยโรคประจ าตวัท่ีทวคีวามรุนแรงเพิ่มข้ึน จนไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้ 
 3. ยา้ยออกจากพื้นท่ีวจิยั  
 4. ถอนตวัออกจากการวจิยั   
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ผูว้จิยัเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ เพราะ
เป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล (Marton & Booth, 1997) โดยผูว้ิจยัผา่นการฝึกอบรมดา้น
การวิจยัเชิงคุณภาพและฝึกการปฏิบติัการวิจยั ท าให้ผูว้ิจยัมีความรู้ความเขา้ใจในปรัชญาและระเบียบวิธี
ของการวจิยัเชิงคุณภาพเป็นอยา่งดี นอกจากนั้นมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 1) แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนตวัซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ ประวติัการสัมผสักบัผูป่้วยวณัโรค 2) แนว
ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับมุมมองด้านสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคท่ีได้รับผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึง
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ประสงค์จากการรับประทานยารักษาวณัโรค ประกอบดว้ย มุมมองเก่ียวการป่วยดว้ยวณัโรค การดูแล
สุขภาพตนเอง ผลกระทบจากการป่วยด้วยว ัณโรค เป็นต้น  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ ช่ียวด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยวณัโรค 1 ท่าน และเภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยวณัโรค 1 ท่าน 
จากนั้นจึงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะก่อนน าไปศึกษาจริง 3) แบบบนัทึกภาคสนาม และ 4) อุปกรณ์สนาม 
คือ เคร่ืองบนัทึกเสียง สมุด ปากกาและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการตรวจสามเส้าดา้นวิธีการ
(Methodological triangulation) จากวิธีการเก็บขอ้มูลท่ีหลากหลาย การใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) 
เน้นการตรวจสอบขอ้มูลท่ีได้มาจากแหล่งต่าง ๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ ทั้ งในส่วนของการ
ตรวจสอบโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม ซ่ึงหากทุกแหล่งขอ้มูลพบวา่ไดข้อ้คน้พบเหมือนกนั 
แสดงวา่ ขอ้มูลนั้นมีความถูกตอ้ง 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการเพื่อขอเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลในจงัหวดัยะลา 
และประสานกบัผูรั้บผดิชอบคลินิกวณัโรค บอกวตัถุประสงค ์คุณลกัษณะของผูใ้ห้ขอ้มูล อธิบายวิธีการ
เก็บขอ้มูล คุณค่าของการเล่าประสบการณ์ เพื่อให้ผูรั้บผิดชอบคลินิกวณัโรค อธิบายผูใ้ห้ขอ้มูลและ
ยนิยอมในเบ้ืองตน้ จากนั้นนดัสถานท่ีในการสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยัสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามแนวค าถาม
ท่ีเตรียมไว ้เช่น มุมมองเก่ียวกบัการป่วยดว้ยวณัโรคเป็นอย่างไร เม่ือท่านรับประทานยาแลว้ท่านดูแล
สุขภาพตนเองอยา่งไรบา้ง ผลกระทบจากการป่วยดว้ยวณัโรค เช่น ท่านมีอาการขา้งเคียงจากยาอยา่งไร
บา้ง อาการขา้งเคียงจากยาท่ีส่งผลต่อท่านมากท่ีสุดอยา่งไร และท่านจดัการอาการขา้งเคียงอยา่งไร เป็น
ตน้ โดยผูว้จิยัใชภ้าษาท่ีสามารถเขา้ใจกนัทั้งสองฝ่าย ไดแ้ก่ ภาษายาวีทอ้งถ่ินและภาษาไทย สลบักนัเพื่อ
ความเขา้ใจถึงส่ิงท่ีผูใ้หข้อ้มูลเล่า และขออนุญาตบนัทึกเสียงระหวา่งการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย
ใหส้ัมภาษณ์มากกวา่ 2 คร้ังข้ึนไป โดยใชเ้วลาคร้ังละ 35-60 นาที นอกจากน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วมควบคู่ไปกบัการสัมภาษณ์ โดยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ สีหน้า ท่าทาง น ้ าเสียง 
รวมทั้งพฤติกรรมของผูใ้ห้ขอ้มูล และจดบนัทึกภาคสนามถึงส่ิงท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และการสังเกต 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลส้ินสุดเม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (Saturation of data) โดยพิจารณาจากผูใ้ห้ขอ้มูลแต่
ละรายดึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งซ ้ า ๆ กนั และไม่มีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นขอ้มูลใหม่จากขอ้มูลท่ีมีอยูเ่ดิม 
 การวิเคราะห์ผล ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลของแวน มาเนน (Van Manen, 1999) โดยศึกษา
ลกัษณะต่าง ๆ ของผู ้ให้ขอ้มูลในบริบทท่ีเป็นอยู ่เช่น ส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม แบบแผนการด าเนิน
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ชีวติ การปฏิบติัตามแนวทางของศาสนา โดยรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกต เพื่อเขา้ถึง
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนของผูใ้ห้ขอ้มูล จากนั้นถอดขอ้มูลจากบทสัมภาษณ์อยา่งละเอียดค าต่อค า อ่านท า
ความเขา้ใจ และดึงค าหลกัส าคญัจากขอ้มูลท่ีได ้จากนั้นรวบรวมค าหลกัส าคญัท่ีไดท้ั้งหมด เพื่ออธิบาย
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนบนพื้นฐานของขอ้มูลและน าค าหลกัส าคญัท่ีไดไ้ปตรวจสอบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลและ
สัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นท่ียงัไม่ชัดเจน น าขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายการมาจดัหมวดหมู่ของ
ค าหลกัส าคญัเหล่านั้น จดัล าดบัเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
น ามาจดัเป็นขอ้สรุป ร่วมกบัการตรวจสอบระหว่างผูร่้วมวิจยัเพื่อพิจารณาขอ้มูลร่วมกนั เขียนบรรยาย
ค าหลกัส าคญัท่ีไดอ้ย่างละเอียดชดัเจน ตามการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลและครอบคลุมวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา พร้อมทั้งยกตวัอยา่งขอ้ความท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาประกอบ  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยั จาก
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา เลขท่ี 092/2563 หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวิจยัโดย ผูว้ิจยั
แนะน าตวั และช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง เช่น แจ้งเร่ืองการปกปิดความลับของผูใ้ห้ขอ้มูล 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ วิธีการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นตน้ ผูใ้ห้ขอ้มูล
เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั โดยผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถปฏิเสธ หรือออกจากการศึกษาวิจยัได้
ตลอดเวลา และการเขา้ร่วมวิจยัหรือไม่เขา้ร่วมวิจยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูลและบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 
ผลการวจัิย  

บริบท  
จงัหวดัยะลาเป็นจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีความหลากหลายทางวฒันธรรม ประชาชนส่วน

ใหญ่ร้อยละ 81.46 นบัถือศาสนาอิสลาม (Provincial Community Development Office Of Yala, 2019) 
ศาสนาอิสลามเป็นศาสนาท่ีผูรั้บบริการนบัถือมากท่ีสุด ถูกสร้างข้ึนมาและตั้งอยูบ่นพื้นฐานแห่งความ
ศรัทธาต่ออลัลอฮ์ (ซ.บ.) ผูท่ี้นับถือศาสนาอิสลาม เรียกว่า มุสลิม ในมุมมองด้านสุขภาพของความ
เจบ็ป่วย ชาวมุสลิมเช่ือวา่ ความเจบ็ป่วยเป็นการทดสอบจากอลัลอฮ ์(ซ.บ.) และการหายหรือไม่หายจาก
ความเจบ็ป่วยก็เป็นความประสงคจ์ากอลัลอฮ ์(ซ.บ.) จึงตอ้งพยายามหาทางเยียวยารักษา เพื่อให้หายจาก
โรค เพราะการท่ีร่างกายแข็งแรง จะท าให้สามารถปฏิบติัศาสนกิจไดค้รบถว้นและสมบูรณ์ ซ่ึงวิธีการ
คน้หาการรักษาก็มีหลากหลาย ตั้งแต่การขอพร (ดุอา) จากอลัลอฮ์ (ซ.บ.) การขอน ้ ามนตจ์ากหมอบา้น
หรือผูท่ี้เคารพศรัทธา การใชส้มุนไพร และการเขา้รับบริการกบัสถานบริการสาธารณสุข  
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จากสถานการณ์การดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีผ่านมาในแต่ละปี ของจงัหวดัยะลามีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
โดยพบว่าปีงบประมาณ 2560 – 2562 พบจ านวนผูป่้วย 445, 514 และ 485 ราย ตามล าดบั (Yala 
Provincial Public Health office, 2020) ซ่ึงผูป่้วยท่ีรับประทานยาส่วนใหญ่จะพบอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้าเกือบทุกราย โดยจะพบตั้งแต่อาการเล็กน้อย เช่น ผื่นคนั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร จนกระทัง่
อาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง เช่น คล่ืนไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได ้ตวัตาเหลือง และเกิดภาวะตบั
อกัเสบจนตอ้งนอนโรงพยาบาล เม่ือปรับสูตรยา ส่งผลท าให้ตอ้งรับประทานยานานข้ึน ส่งผลต่อการ
รักษาและความต่อเน่ือง ผูป่้วยเกิดความทอ้แท ้เกิดเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการป่วยดว้ยวณัโรค  

ข้อมูลทัว่ไป  
ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 10 ราย อายุระหวา่ง 21-88 ปี สถานภาพสมรส 7 ราย สถานภาพโสด 2 ราย 

สถานภาพหมา้ย 1 ราย มีประวติัสัมผสัผูใ้กลชิ้ดในครอบครัวท่ีป่วยเป็นวณัโรค 2 ราย และไม่มีประวติั
สัมผสัผูใ้กลชิ้ดในครอบครัวท่ีป่วยเป็นวณัโรค 8 ราย เป็นวณัโรคปอดชนิดเสมหะพบเช้ือ 6 ราย และ
ชนิดเสมหะไม่พบเช้ือ 4 ราย ทุกรายมีบุคคลในครอบครัวเป็นพี่เล้ียงในการรับประทานยา เกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา Parazinamine จ านวน 10 ราย และ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
Parazinamine และ Rifampicine จ านวน 1 ราย เปล่ียนเป็นสูตรยา 2HRE/7HR จ านวน 9 รายและสูตร 
2HES/16HE จ านวน 1 ราย  

มุมมองต่อการป่วยด้วยวณัโรค 
ผูใ้ห้ขอ้มูลให้มุมมองดา้นสุขภาพต่อการป่วยดว้ยวณัโรคออกมาใน 3 ลกัษณะคือ 1) โรคท่ีเกิด

จากความประสงคข์องพระเจา้ 2) โรคมีตวัโรคกินปอด และ 3) โรคท่ีตอ้งปกปิดและไม่เปิดเผยการป่วย 
1) โรคทีเ่กดิจากความประสงค์ของพระเจ้า  

 ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 รายให้มุมมองของการป่วยดว้ยวณัโรควา่ โรคท่ีเกิดจากการทดสอบ เป็น
ความประสงค์ เป็นโรคท่ีอลัลอฮ์ (ซ.บ.) ให้มา จะป่วยหรือไม่ป่วยด้วยวณัโรคนั้น ล้วนเป็นความ
ประสงค์จากอลัลอฮ์ (ซ.บ.) และการหายหรือไม่หายจากโรคก็เป็นความประสงค์จากอลัลอฮ์ (ซ.บ.) 
เช่นกนั ดงัค าบอกเล่าคือ  
 “เขาบอกวา่ โรคน้ีติดต่อ ส่วนใหญ่มีคนในบา้นเคยป่วยเป็นวณัโรค หรือไปอยูใ่กลก้บัคนท่ีป่วย
ดว้ยวณัโรค แต่ท่ีบา้นเราไม่มีใครป่วยนะ เราก็เลยคิดว่า เพราะอลัลอฮ์ (ซ.บ.) ให้เราเป็นไง ทดสอบ
ความอดทนของเรา...อลัลอฮ ์(ซ.บ.)ใหเ้ราเป็นมากกวา่...” 

กะแวซง (นามสมมุติ)  
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 “เราเป็นวณัโรคเพราะอลัลอฮ์ (ซ.บ.) ให้เราเป็น ท่ีบา้นเราไม่มีใครเป็นวณัโรค ทุกอย่างเป็น
ความประสงค์ของอลัลอฮ์ (ซ.บ.) เราตอ้งน้อมรับ เราไม่กลวัหรอก เพราะเม่ืออลัลอฮ์ (ซ.บ.) ให้เป็น 
อลัลอฮ ์(ซ.บ.) ก็ใหห้ายแหละ นะ...” 

โตะ๊เยาะแม (นามสมมุติ)  
 2) โรคมีตัวโรคกนิปอด 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 6 รายให้มุมมองของการป่วยดว้ยวณัโรคว่า เป็นโรคท่ีมีตวัเช้ือโรค และตวั
เช้ือจะไปกดักินและท าลายปอด เหมือนกบัตวัแมลงมากินปอด ท าให้เหน่ือย และไอออกมา เหมือนตวั
ออกมาจากปอด ดงัค าบอกเล่าคือ  
  “ยาเกะนิง เป็นยาเกะอาเดอ อีบู (โรคน้ีเป็นโรคท่ีมีตวั) ยอมาแกจือลือปง วะวตีาเราะ ตะแดยาวอ 
(มนักินปอดท าให้เพลีย หายใจไม่ทนั)....กาลูมาแกบาเยอะ บูว่ะ วีกูรุ (ถา้เป็นมาก ก็จะท าให้ผอมแห้ง  
ไม่มีแรง)”  

แชแลง (นามสมมุติ)   
“เขาบอกวา่ เป็นโรคท่ีมีตวั มนัท าลายปอดของเรา ถา้เกิดเป็นมาก ๆ ก็จะท าให้ปอดเราหายไป 

ท าใหเ้ราหายใจล าบาก เหน่ือย เพลีย บางทีเป็นถึงตายเลยนะ ถา้เป็นมาก จะท าใหเ้ราผอมแหง้เลยนะ” 
เดะซะ (นามสมมุติ)  

 3) โรคทีต้่องปกปิดและไม่เปิดเผยการป่วย 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 7 ราย ให้มุมมองของการป่วยดว้ยวณัโรควา่ เป็นโรคท่ีน่าอาย เปิดเผยไม่ได ้
กลวัเพื่อนบา้นรู้ เพราะเป็นโรคท่ีเพื่อนบา้นกลวั เป็นโรคท่ีตอ้งปิดบงัไว ้และท าเฉยๆ ดงัค าบอกเล่าคือ  

 “เราเป็นวณัโรค เราไม่บอกใครหรอก ท าเฉย ๆ เพราะเวลาบอก เขาจะรังเกียจเรา และมกัจะ
ซุบซิบกนั เราก็เลยไม่บอกใคร ก็ยงัไปกินขา้วย  า กินน ้าชา เหมือนปกติ” 

แบซิ (นามสมมุติ)  
 “แช ไม่ใช่ไม่อยากบอกใคร แต่ถา้ใส่ผา้ปิดปาก เขาก็วา่เป็นวณัโรค แลว้เวลาไปละหมาด เขาก็
จะมอง ๆ แชก็เลยไม่ใส่ แลว้ก็ไม่บอกใครดีกวา่” 

แชเลาะ (นามสมมุติ)  
ผลกระทบของการป่วยและการรับประทานยาต้านวณัโรค  

ผลกระทบในการรับประทานยาวณัโรค มีตั้งแต่เล็กนอ้ยจนถึงมาก ผลกระทบเล็กนอ้ยท่ีอาจพบ
ไดแ้ก่ ผื่นคนั เพลีย ชาปลายมือ ปลายเทา้ และปวดตามขอ้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ี แพทยจ์ะให้ยาเพื่อบรรเทา
อาการ และเม่ือหยดุรับประทานยาแลว้อาการเหล่าน้ีก็จะหายไป แต่อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากยาวณั
โรคท่ีรุนแรงส่งผลท าให้ผูป่้วยตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาล คือ อาการตบัอกัเสบจากการใชย้า ซ่ึงผูใ้ห้
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ข้อมูลท่ีได้รับผลกระทบดังกล่าว ได้สะท้อนประสบการณ์ใน 4 ลักษณะ คือ 1) หมดก าลังวงัชา  
อ่อนเพลีย 2) ชา ไม่รู้สึกเจ็บ รู้สึกมือหนา ๆ 3) ขาดรายไดห้รือรายไดล้ดลง และ 4) พร่องการปฏิบติั
ศาสนกิจ ดงัต่อไปน้ี  

1) หมดก าลงัวงัชา อ่อนเพลยี  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 10 รายท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทานยาวณัโรคจนท าให้เกิดภาวะ
ตบัอกัเสบ สะทอ้นถึงประสบการณ์วา่ หลงัรับประทานยามีอาการอ่อนเพลียมาก เพลียแบบ ไม่รู้จะบอก
ยงัไง มนัไม่ไหว หมดแรง หมดก าลงั ไม่มีแรงแมก้ระทัง่ยกแขน ดงัค าบอกเล่าคือ  

“ โห...บอมอ หลงัจากทานยา ประมาณ 2 สัปดาห์ แลว้รู้สึกเพลียมาก (ตะเฆาะ) เหมือนหมดแรง (ฮา
บิแฆง) มนัไม่รู้จะบอกยงัไงดี กินอะไรไม่ไดเ้ลย นอนตลอดเลย ยกแขนขา ไม่ไหว เหมือนจะหายใจไม่ไหวเลย 
นึกวา่จะใกลต้ายแลว้นะ...” 

แชแม (นามสมมุติ)   
“ กะ...เราทานยาแลว้เพลียมากเลย ตวักเ็หลือง ตาก็เหลือง แถมตอนนั้นเราก็ทอ้งอยู่ดว้ย มนัเหน่ือยจน

บอกไม่ถูกเลยแหละ เหน่ือยจากท่ีเราทอ้งแลว้มาเหน่ือยจากยาดว้ย ตอนนั้นหมอใหเ้รานอนโรงพยาบาล และ
ปรับยา ใหเ้ราฉีดยาทุกวนั...” 

มารียะห์ (นามสมมุติ)  
 2) ชา ไม่รู้สึกเจ็บ รู้สึกมือหนา ๆ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูล 8 รายสะทอ้นจากประสบการณ์อาการไม่พึงประสงคใ์นการรับประทานยาวณัโรค
วา่ นอกจากเพลีย ยงัมีอาการชา โดยเฉพาะท่ีปลายมือ เหมือนมีเขม็ท่ิมตลอดเวลา ส่งผลท าให้พกัผอ่นได้
นอ้ย อ่อนเพลียเพิ่มข้ึน  ดงัค าบอกเล่าคือ  
 “...แบบว่า รู้สึกเหมือนมือหนาๆ นะ พอจบัๆบีบๆ ไม่รู้สึกเจ็บ มนัชา ท่ีมือนะหมอ แต่ถา้ท่ีตวั มนัจะ
รู้สึกเหมือนมีเขม็มาท่ิมๆ เฮอ้!!! ร าคาญนะ เจบ็ดว้ย กลางคืนเรานอนไม่หลบั...” 

แชมะ (นามสมมุติ) 
 “…ของผมนะ กินยาแลว้ชามาก ชาจนจบัแกว้ไม่ไดเ้ลย ผมลองเอาเข็มมาท่ิมมือไม่รู้สึกอะไรเลย...
ตอนกลางคืนนอนทบัมือ ไม่รู้สึกอะไรเลย มนัเร่ิมจากไม่มากก่อนนะ ผมไม่ไดบ้อกหมอ แต่พอเป็นเยอะ ผม
บอกหมอ หมอใหย้ามาทาน กดี็ข้ึนนะ แต่ตอ้งใชเ้วลา...” 

ครูซิ (นามสมมุติ) 
 3) ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง   
 ผูใ้ห้ขอ้มูล 6 รายสะทอ้นจากประสบการณ์ผลกระทบของการป่วยด้วยวณัโรคว่า ท าให้ตอ้ง
สูญเสียรายได ้หยุดท างาน และเสียค่าใชจ่้ายส าหรับเดินทางไปยงัสถานบริการสาธารณสุขทุกวนั เพื่อ
ฉีดยา เน่ืองจากช่วงท่ีแพทยห์ยดุยารับประทานแพทยจ์ะใหฉี้ดยา ดงัค าบอกเล่าคือ  
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 “เราทานยา 2 อาทิตยแ์ลว้มีอาการ...หมอใหเ้ราหยุดยา และ นอนโรงพยาบาล พอเร่ิมดีข้ึนหมอใหเ้รา
กลบับา้น แต่ให้ฉีดยาทุกวนั ประมาณ 1 สัปดาห์ เราก็เลยตอ้งเช่ารถมาฉีดยาท่ีสถานีอนามยัทุกวนั บางวนัถา้
เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัไม่อยู ่เรากม็าฉีดยาท่ีโรงพยาบาล เราก็เลยตอ้งเสียเงินเช่ารถเขา วนัหน่ึงก็ประมาณ 100 
บาท เราไม่ไดท้ างาน ตอ้งรอเงินจากแฟนท่ีมาเลย ์...เฮอ้” 

รอฮานา (นามสมมุติ) 
 “ช่วงท่ีมีแช ไม่สบาย เพลีย เหมือนจะตายนะ หมอก็ให้แชนอนโรงพยาบาล แต่แชไม่อยากนอนเลย 
เพราะวา่ พอแชนอน ลูกหลานกต็อ้งมาเฝ้า ตอ้งเสียตงัค ์หยดุท างาน แชไม่อยากเป็นภาระ ใหก้บัลูก ๆ ...” 

แชแม (นามสมมุติ) 
 4) พร่องการปฏิบัติศาสนกจิ 
 ผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 10 ราย สะทอ้นจากประสบการณ์ผลกระทบจากการป่วยดว้ยวณัโรควา่ ส่งผลท า
ใหก้ารปฏิบติัศาสนกิจ เช่น การละหมาด การถือศีลอด ตอ้งพร่องหรือปฏิบติัไม่ครบในบางวนั เน่ืองจาก
สภาพร่างกายท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบติั เช่น อ่อนเพลีย จนไม่สามารถถือศีลอดได้ หรือ เหน่ือย เพลีย 
อาเจียน บ่อย จนท าใหล้ะหมาดไม่ครบ 5 เวลา ถึงแมว้า่ตามหลกัศาสนาจะสามารถชดเชยไดก้็ตาม ดงัค า
บอกเล่าคือ   
 “…ช่วงท่ีป่วยเป็นวณัโรค เป็นช่วงเดือนรอมฎอน ก าลงัทอ้งดว้ย เหน่ือยมากเลยนะ ทั้งเพลีย ทั้งไม่
ไหว เราเลยไม่ปอซอ (ถือศีลอด) เพราะมนัไม่ไหวจริง ๆ แต่เราก็ชดนะ หลงัจากอาการดีข้ึน แต่มนัก็รู้สึกไม่
เตม็ท่ี อยากปอซอในเดือนรอมฎอนเหมือนคนอ่ืน ๆ เขา เพราะ 1 ปี มีแค่คร้ังเดียวเอง...” 

มารียะห์ (นามสมมุติ)  
 
อภิปรายผล  
 ผูใ้หข้อ้มูลท่ีป่วยดว้ยวณัโรคทุกรายมีมุมมองของการป่วยดว้ยวณัโรควา่ เป็นโรคที่เกิดจากความ
ประสงค์ของพระเจ้า เน่ืองจากผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดนบัถือศาสนาอิสลาม ยึดมัน่ ศรัทธาตามหลกัค าสอน
ของศาสนาอิสลามท่ีไดส้อนไวว้่า ความเจ็บป่วยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของอลัลอฮ์ (ซ.บ.) และ
การหายหรือไม่หายจากโรค หรือตายจากโรค ก็เป็นความประสงคข์องอลัลอฮ์ (ซ.บ.) (Japakeeya, 2012) 
ซ่ึงจากหลกัความเช่ือ ความศรัทธา ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีมุมมองเก่ียวกบัการเป็นโรควณัโรคดงัท่ีกล่าวมา 
ส่วนมุมมองการป่วยท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า เป็นโรคมีตัว โรคกินปอด อภิปรายไดว้่า การติดเช้ือวณัโรค
เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงสามารถท าให้เกิดพยาธิสภาพทัว่ร่างกาย แต่ท่ีพบมากท่ีสุดคือ
วณัโรคปอด รอยโรคท่ีปรากฏมกัจะพบท่ีปอดกลีบบนด้านซ้ายหรือด้านขวา เน่ืองจากบริเวณน้ีเป็น
บริเวณท่ีมีแรงดนัออกซิเจนสูงกว่าบริเวณอ่ืน โดยอาการท่ีมกัจะเกิดข้ึน ไดแ้ก่ อาการไอ ไอเป็นเลือด 
เหน่ือยหอบ (Teerawit, n.d.) ประกอบกบัคลินิกส าหรับดูแลผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่จะให้ความรู้เก่ียวกบั
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วณัโรคผา่นทางภาพพลิก วดีีโอ หรือ อ่ืน ๆ ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงเช้ือโรคท่ีท าใหก่้อโรค การใส่หนา้กากเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคในตวัผูป่้วยสู่คนรอบขา้ง จึงส่งผลท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นถึง
มุมมองดงักล่าว เป็นโรคที่ต้องปกปิดและไม่เปิดเผยการป่วย การป่วยดว้ยวณัโรคเป็นการป่วยท่ีรุนแรง 
ภาพลกัษณ์ของการป่วยดว้ยโรคน้ีซ่ึงมีตั้งแต่เดิม คือ ผอม แห้ง แรง น้อย ไอเร้ือรัง ซ่ึงถือเป็นโรคท่ีน่า
กลวัและน่ารังเกียจ ประกอบกบั ผูป่้วยบางคนยงัไม่กลา้เปิดเผยตวัเองว่าป่วยเป็นวณัโรค เน่ืองจากกลวั
ถูกคนในสังคมตีตราวา่ เจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีน่ารังเกียจ รู้สึกถูกแบ่งแยกกีดกนั กลวัไม่เป็นท่ียอมรับของ
สังคม กลวัการถูกตีตรา (Choowong, 2019) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความส าคญัในแง่การควบคุมและการ
ป้องกนัโรค เน่ืองจากเป็นแหล่งกระจายเช้ือให้กบัผูค้นท่ีอยูร่อบขา้งไดโ้ดยง่าย  ประกอบกบัผูท่ี้เจ็บป่วย
ดว้ยวณัโรคอาจจะถูกมองวา่เจ็บป่วยดว้ยเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ เน่ืองจากมีอาการคลา้ยกนั เช่น เบ่ือ
อาหาร น ้าหนกัลด ซูบผอม เป็นตน้ ส่งผลกระทบต่อการขาดความเช่ือมัน่ในตวัเอง พยายามปิดบงัซ่อน
เร้นความเจ็บป่วยเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาจากการถูกกีดกนัทางสังคมและการใช้ชีวิตประจ าวนัในสังคม 
(Choowong, 2019)    
 ผลกระทบดา้นสุขภาพของการป่วยดว้ยวณัโรคและการรับประทานยาวณัโรค ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีป่วย
ดว้ยวณัโรคและรับประทานยาวณัโรค ยงัสะทอ้นถึงประสบการณ์ผลกระทบดา้นสุขภาพจากอาการไม่
พึงประสงค์จากยาวณัโรค คือ ท าให้ร่างกายอ่อนเพลียมาก หมดแรง ไม่ไหว ชา ตามตวัและมีผื่นคนั 
อภิปรายไดว้่า อาการดงักล่าวเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากยารักษาวณัโรค เช่น ยา Isoniazid พบ
การท างานท่ีผิดปกติของตบัไดถึ้งร้อยละ 10 - 20 อาการท่ีแสดงคือ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ตวั
เหลือง ตาเหลือง อาการชาปลายประสาท และอาการผื่นคนั ร้อยละ 2 ยา Rifampicine ส่งผลท าให้
คล่ืนไส้อาเจียน ตบัอกัเสบ ร้อยละ 1- 2 อาการผื่นแดง ผื่นคนัและลมพิษ ร้อยละ 1-5 ยา Ethambutol 
ส่งผลต่อประสาทตาอกัเสบร้อยละ 1.6 และมีผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ เช่น ผื่นคนั มีไข ้ปวดข้อ เป็นต้น 
ยา Parazinamine ท าให้เป็นพิษต่อตบั เกิดอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร เป็นตน้ (Drug allergy center, 
Siriraj Hospital, n.d.) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tongsaman et al. (2016) ท่ีพบว่า อาการไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดจากการรับประทานยาวณัโรคท่ีส าคญัคือ ผื่นหรือคนั ปากแห้ง ชาตามปลายมือปลายเทา้ 
นอนไม่หลบัและพบอาการของระบบทางเดินอาหาร คือ คล่ืนไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ เป็นตน้   
 นอกจากประสบการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากยาวณัโรคท่ีท าให้เกิดอาการต่าง ๆ แลว้ ผูใ้ห้
ขอ้มูลยงัสะทอ้นถึง การขาดรายได ้เน่ืองจากตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาล และค่าเดินทางจากการมารับ
บริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขอีกด้วย เน่ืองจากการป่วยและอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยาวณัโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Laurence, Griffiths, & Vassall (2015) ท่ีศึกษา
ตน้ทุนค่ารักษา พบวา่ภาระของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 70 และนอกจากนั้นยงัส่งผลต่อประเทศไทย
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ท่ีมีภาระทางเศรษฐศาสตร์จากวณัโรคสูงถึงปีละ 75,238 ลา้นบาท (Namwat et al., 2017) ส่วนผูใ้ห้
ขอ้มูลสะทอ้นถึงการพร่องในการปฏิบติัศาสนกิจต่าง ๆ อภิปรายไดว้า่ อาการไม่พึงประสงค์จากยาวณั
โรค เช่น อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ส่งผลท าให้ไม่สามารถปฏิบติัศาสนกิจได ้โดยเฉพาะการละหมาด 
เน่ืองจากการละหมาดตามหลักปฏิบติัของศาสนาอิสลามต้องปฏิบติัวนัละ 5 คร้ัง คร้ังละ ประมาณ  
5 นาที ซ่ึงเม่ืออ่อนเพลีย ไม่มีแรง ผูป่้วยมกัจะนอนพกั ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัไดค้รบถว้น 
 
สรุป  
 มุมมองด้านสุขภาพของชาวไทยมุสลิมเก่ียวกบัการป่วยและการรับประทานยาวณัโรคเป็น
มุมมองท่ีเช่ือมโยงกับความเช่ือ ความศรัทธาตามหลักศาสนาอิสลาม ผูป่้วยปกปิดอาการเจ็บป่วย 
เน่ืองจากกลวัเป็นท่ีรังเกียจของสังคม ในขณะเดียวกนัมุมมองของการเจ็บป่วยว่าเป็นบททดสอบ เป็น
ความประสงคข์องอลัลอฮ ์(ซ.บ.) อีกทั้งอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาวณัโรคท่ีเกิดข้ึนยงัส่งผลต่อ
ร่างกาย เศรษฐกิจ การปฏิบติัศาสนกิจของผูป่้วยอีกด้วย ดังนั้นการเข้าใจถึงมุมมองของผูป่้วยจึงมี
ความส าคญั เพื่อให้ทีมสุขภาพเขา้ใจ สามารถให้การดูแล รักษา การให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือป่วย
ดว้ยวณัโรค ท่ีสอดคลอ้งกบับริบท หลกัการทางศาสนา ซ่ึงจะช่วยป้องกนัและลดการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรค ท าให้อตัราความส าเร็จในการรักษาเพิ่มข้ึน และช่วยลดภาระเศรษฐกิจของประเทศชาติในการ
รักษาผูป่้วยวณัโรคต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษาเร่ืองมุมมองดา้นสุขภาพของชาวไทยมุสลิมต่อการป่วยดว้ยวณัโรค มีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 
 1. ดา้นการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในคลินิก อบรมทีมสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรคและ
การจดัการ การสังเกตอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าวณัโรค ตลอดจน
การให้ความรู้แก่ผูดู้แล และ อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถ
จดัการดูแลผูป่้วยจากอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าวณัโรค โดยบูรณาการกบัหลกัการทางศาสนา
อิสลาม 
 2. ดา้นการท าวจิยั ควรท าการศึกษาปัจจยัสนบัสนุนท่ีท าให้ผูป่้วยสามารถเปิดเผยความเจ็บป่วย
ดว้ยวณัโรคและปัจจยัสนบัสนุนท่ีใหผู้ป่้วยวณัโรคชนิดแพร่เช้ือสามารถปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือได ้ 
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