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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ ก่อนเข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

14 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการบันทึกเทป และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi (1978) ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีการแสวงหาความช่วยเหลือก่อนมารับการตรวจรักษาที่คลินิก แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะ

มอีาการเจบ็ป่วยธรรมดา คล้ายโรคหวดั ผูป่้วยดูแลตนเองและแสวงหาความช่วยเหลอืเพือ่รกัษาและบรรเทาอาการ 2) ระยะมอีาการ

เรื้อรังไม่หาย ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังคงดูแลตนเองและแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อรักษาและบรรเทาอาการ และอีกส่วนหนึ่งตัดสินใจ 

เข้ารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล และ 3) ระยะมอีาการรนุแรงน่ากลวั ผูป่้วยในระยะนีท้ัง้หมดตดัสนิใจไปโรงพยาบาลเพือ่รบัการ

รักษาที่เหมาะสม เงื่อนไขที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล คือ ลักษณะอาการท่ีเรื้อรังและ/หรือมีความรุนแรง  

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง สิทธิการรักษา และระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ ส่วนการรับรู้ว่าเป็น

โรคไม่รุนแรง กลัวว่าจะเป็นโรคร้าย หรือกลัวการไปโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือไม่มีสิทธิการรักษา เป็นเงื่อนไขที่มีผล 

ต่อความล่าช้าในการไปรับการรักษาที่คลินิกของผู้ป่วย 

ค�ำส�ำคัญ : การแสวงหาความช่วยเหลือ, วัณโรคปอด 

Abstract
	 This Qualitative research aim to study explore help-seeking experience of newly pulmonary 

tuberculosis patients before attending to tuberculosis clinic, Samutprakan Hospital. Participants were 14 

newly pulmonary tuberculosis patients. Data  were collected through in-depth interview and tape recorded, 

and analyzed by applying Colaizzi’s method (1978). Findings revealed that tuberculosis patients sought helps 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
 	 การแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคก่อนมารับ

การตรวจรักษาที่โรงพยาบาล เช่น การปรึกษาร้านขายยา 

ซื้อยามารับประทานเอง หรือหาหมอพื้นบ้าน เป็นสาเหตุที่

ส�ำคัญประการหนึ่งของความล่าช้าในการไปตรวจรับการรักษา

ที่ถูกต้องของผู้ป่วย (กัมปนาท  ฉายชูวงศ์, 2552) มีรายงานว่า 

การไอ 1 ครั้งของผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อในชุมชน สามารถ

ปล่อยเชือ้วณัโรคออกมาประมาณ 3,000 ละออง และการพดูคยุ 

เป็นเวลานาน 5 นาที และการจามแต่ละครั้งจะท�ำให้เกิดฝอย

ละอองประมาณ 40,000 ละออง ซึ่งมีขนาดต้ังแต่ 0.5-12 

ไมครอน (De Vita, Hellman, Rosenberg, Curren, Essex, 

& Fauci, 1992) โดยละอองขนาดเล็ก 1-10 ไมครอน 

จะกระจายอยู่ในอากาศได้นานตั้งแต่เป็นนาทีถึงหลายชั่วโมง 

(Collins, 1998) น�ำไปสู่การรับเชื้อของบุคคลต่าง ๆ ท่ีอยู่ใน

ชุมชนได้ตลอดเวลา (บุญผ่อง  เลื่องอรุณ, ทวีพร  บุญกิจเจริญ, 

วีณา  ตันไสว, สนจิตร์  พงษ์พาณิช และอวยพร  เพชรบริสุทธิ์, 

2544) ดังน้ัน ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรคล่าช้า นอกจากมีผลเสียต่อตัวผู้ป่วยท�ำให้

ผลการรักษาไม่ดีแล้ว ผลเสียที่ส�ำคัญอีกประการ คือ การแพร่

เชือ้วณัโรคจากผูป่้วยสูป่ระชากรในชมุชน ท�ำให้เกดิการระบาด

ของโรคจนยากที่จะสามารถควบคุมได้ 

	 แม้การแสวงหาการรักษาจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

ล่าช้าในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล แต่ก็สะท้อนถึง 

การดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการ

ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิในการป้องกันและควบคุมโรค  

จากการประเมินโครงการควบคุมวัณโรคต่าง ๆ พบว่า ระบบ

and treatments before attending to hospitals, which consisted of 3 phrases including 1) Having common  

symptoms and illness like common cold. Patients did self-care and had help seeking for treating and  

alleviating the symptoms 2) Having chronic symptoms. Some patients remained to do self-care and to have 

help seeking for treating and alleviating the symptoms, and some decided to attend hospital for investigation 

and advanced treatment. And 3) Having severe and aggressive symptoms. All patients in this stage decided to  

attend hospitals for appropriate treatment. Conditions that affected to attend hospitals were perception of 

chronic and/or severe symptoms, knowledge about tuberculosis, social support, type of health insurance, and 

distance between home and hospital. Perception of having common symptoms, feeling of fear to have terrible 

illness or attending hospitals, and treatment expenditure/or a lack of health insurance were factors affecting 

patients to delay in attending tuberculosis clinic.         

Keywords:	 Help-seeking, Pulmonary tuberculosis

บริการสุขภาพมีความล่าช้าในการค้นหาผู้ป่วยระยะแรก มี

ลักษณะการให้บริการแบบตั้งรับ และไม่ให้ความส�ำคัญกับ

การน�ำมุมมองของผู้รับบริการ คือ ไม่ได้น�ำความคิดความเชื่อ

และแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยมาช่วยในการออกแบบ

ระบบบริการควบคุมและรักษาโรค ท�ำให้ระบบบริการสุขภาพ

โรคยังขาดประสิทธิภาพท่ีจะดึงดูดผู้ป่วยให้เข้ามารับบริการ 

คัดกรองและตรวจรักษา ทั้งที่ผู้ป่วยเป็นบุคคลแรกท่ีสามารถ 

รับรู้ถึงอาการเจ็บป่วยของตนเองได้ก่อนบุคคลอื่น และโดย

ธรรมชาติแต่ละบุคคลก็มีความต้องการที่จะแสวงหาความ 

ช่วยเหลือเพื่อรักษาอาการของตนเองในรูปแบบต่าง ๆ อยู่แล้ว  

ผูป่้วยทีม่กีารแสวงหาการรกัษาได้เหมาะสมจะช่วยให้ระยะเวลา

ของความล่าช้าลดลง ส่วนการแสวงหาการรักษาที่ไม่เหมาะสม

กจ็ะส่งผลตรงกนัข้าม ก่อให้เกดิความล่าช้าในการรกัษามากขึน้ 

(Jaramillo, 1999) ดังนั้น องค์ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ

การแสวงหาความช่วยเหลือโดยเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ รวมทั้ง

บรบิททางสงัคมวฒันธรรม และปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการแสวงหา

การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จึงมีความส�ำคัญท่ีจะ

ช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรวมถึงเจ้าหน้าที่สุขภาพอื่น ๆ 

ซึ่งมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการควบคุมและป้องกันวัณโรคใน

ชมุชน สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบและพฒันา

ระบบบรกิาร เป็นระบบบรกิารเชงิรกุ และมคีวามสอดคล้องกบั

บริบททางสังคมวัฒนธรรมของประชาชน แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าองค์ความรู้เกี่ยวกับการแสวงหา

ความช่วยเหลือของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนมารับบริการรักษา 

ที่โรงพยาบาลยังมีน้อย โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้

ได้ข้อมูลที่มีรายละเอียดลึกซึ้งจากมุมมองของผู้ป่วย ดังนั้น  
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ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ ก่อนมารับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งเป็นคลินิกที่เป็น

ศนูย์กลางของการให้บรกิารผูป่้วยวณัโรคปอดทีอ่าศยัอยูใ่นเขต

จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อน�ำไปสู่การออกแบบบริการในการ

ควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์การแสวงหาความช่วยเหลอื

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ก่อนเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัและ

รักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือก

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือก 

ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 1) เป็นผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่ทราบการวินิจฉัย

ว่าเป็นวัณโรคปอดครั้งแรก ผลตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมเชื้อทน

กรดเป็นบวก และได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคแล้วอย่างน้อย 

2 สัปดาห์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการขึ้นทะเบียน

รักษาที่คลินิกวัณโรค งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สมทุรปราการ 3) ไม่มโีรคประจ�ำตวั 4) มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดั

สมุทรปราการ หรืออาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการอย่างน้อย 

1 ปี 5) มีสัญชาติไทย สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้  

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 6) มีความสมัครใจและยินยอม

ให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครือ่งมอืการวจิยัทีส่�ำคญั คอื ตวัผูว้จิยั โดยมเีครือ่งมอื

ประกอบการวิจัย ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบคุคล และแนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ ทีป่ระกอบด้วยแนว

ค�ำถามหลัก คือ 1) ช่วยเล่าอาการเจ็บป่วยของคุณครั้งนี้ว่า 

เป็นมาอย่างไร อย่างเป็นล�ำดับ 2) ตอนนั้นคุณคิดว่าอาการ 

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับคุณรุนแรงหรือไม่ อย่างไร มีสาเหตุมาจาก

อะไร และท�ำไมคุณถึงคิดเช่นนั้น 3) ตอนนั้นคุณได้แก้ไขปัญหา

ความเจ็บป่วยอย่างไรบ้าง ท�ำไมจึงปฏิบัติเช่นน้ัน 4) คุณได้

ปรกึษาหรอืขอความช่วยเหลอืจากใครบ้างในระหว่างการเจบ็ป่วย 

ครั้งนี้ และแต่ละท่านช่วยเหลือคุณอย่างไรบ้าง ผลการ 

ช่วยเหลือเป็นอย่างไร แก้ปัญหาของคุณได้หรือไม่ อย่างไร  

5) คณุเข้ารับการรกัษาทีค่ลนิกิของโรงพยาบาลได้อย่างไร ตัง้แต่

เมื่อใด อะไรที่ช่วยสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการมารับการ

ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลของคุณ หลังจากการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูล 5 รายแรก ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดแนวค�ำถามเพิ่มเติมจาก

การสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อให้ได้ข้อมูล 

ท่ีชัดเจน ได้แก่ ลองเล่าอาการท่ีเกดิข้ึนในระยะแรก ๆ  และระยะ

ต่อมา อาการแต่ละระยะเกดิขึน้ห่างกนันานแค่ไหน แต่ละระยะ

มีความแตกต่างกันอย่างไร และคุณมีความคิดเห็นต่อการเจ็บ

ป่วย แต่ละระยะอย่างไร ท�ำไมคุณถึงปรึกษาสามี/หรือภรรยา 

ร้านขายยา เพื่อนสนิท หรือหัวหน้างาน คุณต้องการ/หรือ 

คาดหวงัให้เขาช่วยเหลอือะไร คณุใช้ค�ำพดูอย่างไรในการพูดคุย

กัน ท�ำไมคุณถึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล อะไร/หรือใครช่วย

สนับสนุนให้คุณมารักษาที่โรงพยาบาล และช่วยอย่างไร อะไร 

/หรือใครท่ีท�ำให้คุณมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลล่าช้า 

เป็นต้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับ 

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามการอนุมัติเลขที ่

อ.108/2555 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 และได้รับการ

อนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูเข้ารบัการรกัษา หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตดิต่อประสานงาน 

กับเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 

ท�ำการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดจาก

ระเบียนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พ.ศ. 2555 ท่ีมารับ

บริการที่คลินิก แล้วโทรศัพท์ขออนุญาตเรียนเชิญเข้าร่วม 

การวิจัยอีกครั้ง ผู้ป่วยท่ีตัดสินใจเข้าร่วมจะได้รับการชี้แจงถึง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนของการเกบ็รวบรวมข้อมลู การสมัภาษณ์

แบบเจาะลกึ การขออนญุาตบนัทกึเสยีงการสนทนา ระยะเวลา

ที่คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ การเก็บรักษาความลับ การน�ำ

ข้อมูลอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท�ำในภาพรวมเฉพาะ

การน�ำเสนอเชงิวชิาการ โดยใช้รหสัเลขแทนนามจริง เปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยซกัถามรายละเอยีดและขอข้อมลูเพิม่เตมิ และตดัสนิใจ

เข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ เมื่อผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมการวิจัย

แล้ว ผู้วิจัยจะให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือกวัน เวลา และสถานที ่

ในการสัมภาษณ์ โดยค�ำนึงถึงความเป็นส่วนตัว ความพึงพอใจ 

และความสบายใจของผู้ให้ข้อมูลเป็นส�ำคัญ 

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกครั้งแรก ภายหลังที่ผู้ให้

ข้อมูลเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ 

ตามแนวทางการสัมภาษณ์ และขออนุญาตท�ำการบันทึกเสียง
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จากผู้ให้ข้อมูลในกรณีที่ยินยอม โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ 30 - 45 นาที ก่อนสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สรุป

ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้แก่ผู้ให้ข้อมูล พร้อมท้ัง

กล่าวขอบคุณและย�้ำถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล

 	 เมือ่ผูว้จิยัเมือ่ได้ผลการวเิคราะห์เกีย่วกบัรปูแบบการ

แสวงหาความช่วยเหลอืและประเดน็ทีส่นใจแล้ว ผูว้จิยัใช้ข้อค้นพบ 

เบื้องต้นดังกล่าวเป็นแนวทางในการก�ำหนดค�ำถามเพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนเพิ่มเติม ซึ่งในการ

สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 จะเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลเดิมบางรายท่ี

ยินยอมสมัครใจให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลใหม่ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตอบข้อค้นพบให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนข้อมูลมีความอิ่มตัว คือไม่มี

ข้อมลูใหม่ทีแ่ตกต่างจากเดมิ และค�ำตอบของผูใ้ห้ข้อมลูมคีวาม

ชัดเจน ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลและการสัมภาษณ์

 	

การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 การวิเคราะห์ข้อมูลกระท�ำไปพร้อมกับการเก็บ

รวบรวมข้อมลูตลอดระยะเวลาของการศึกษา แบ่งการวเิคราะห์

ข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี ่และ 2) ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึวเิคราะห์

โดยประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ Colaizzi 

(1978 cited in Sander, 2003) แบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้

 	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

แบบเจาะลกึมาถอดเทปค�ำต่อค�ำ (Transcribe Verbatim) แล้ว

อ่านและท�ำความเข้าใจข้อความ หรอืถ้อยค�ำต่าง ๆ  ทีป่รากฏใน

ข้อมูลที่บันทึก เพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษาทั้งหมด โดย

เฉพาะความรู้สึกหรือความหมายที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์นั้น ๆ 

ของผู้ให้ข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 2 ผู ้วิจัยเริ่มที่จะดึงค�ำ (Word) หรือ

ประโยคข้อความ (Statement) ที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่

ต้องการศึกษาออกมาให้ได้มากที่สุด แล้วให้รหัสด้วยค�ำหรือวลี

ของผู ้ให้ข้อมูล (Code in Vivo) ในประเด็นที่คิดว่าเป็น

ปรากฏการณ์ที่ได้จากการศึกษาและตรงประเด็นกับการศึกษา 

บันทึกรหัสลงในแบบบันทึกการลงรหัส พร้อมทั้งระบุบรรทัด

และลักษณะของผู้ให้ข้อมูล

	 ขั้นตอนท่ี 3 น�ำรหัสมาแยกแยะและจับกลุ่มรหัส 

ที่มีคุณลักษณะหรือมีความหมายบางอย่างร่วมกันให้มาอยู ่

รวมกัน (Categorization) เป็นกลุ่ม ๆ 

 	 ขัน้ตอนที ่4 ผูว้ิจยัด�ำเนินการซ�้ำตามขัน้ตอนที ่1 - 3 

ส�ำหรับข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 5 เมื่อวิเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจนได้

จ�ำนวนรหัสและกลุ่มรหัสมากพอและมองเห็นความคล้ายคลึง

กันของข้อมูลแล้ว ก็น�ำกลุ่มรหัสมาพัฒนาเป็นประเด็นหลัก 

(Theme) และประเด็นย่อย (Sub-Theme) ด้วยการแยกแยะ

และจับกลุ ่มรหัสที่มีคุณลักษณะหรือความหมายบางอย่าง 

ร่วมกันให้มาอยู่รวมกัน เชื่อมโยงกลุ่มรหัสเหล่านั้นด้วยแนวคิด 

และเชื่อมโยงแนวคิดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเข้าด้วยกัน เพื่อหา

แบบแผนความสมัพนัธ์หรอืโครงสร้างของปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

ยกกลุม่รหสัและแนวคดิข้ึนมาเป็นประเดน็ย่อยและประเดน็หลกั

ตามล�ำดับ ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล โดยน�ำข้อมูลที่ดึงออกมา กลับไปตรวจสอบกับข้อความ

ในต้นฉบับ ผูว้จิัยน�ำข้อมลูนีก้ลับไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบและ

สมัภาษณ์เพิม่เตมิในประเดน็ท่ียงัไม่ชัดเจน ในข้ันตอนนีข้องการ

พัฒนาประเด็นรหัสย่อยของข้อมูลอาจถูกแยกออกจากกลุ่ม 

รหัสหนึ่งไปเข้าอีกกลุ่มรหัสหนึ่งได้ตลอดเวลา จนกว่าข้อมูลจะ

มีความลงตัว

	 ขั้นตอนที่ 6 ผู้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไป

ให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบและยืนยันว่าเป็นประสบการณ์การ

แสวงหาการรักษาของผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดมี 14 ราย เป็นเพศชาย 9 ราย  

เพศหญิง 5 ราย อายุระหว่าง 20 - 68 ปี ทุกรายนับถือศาสนา

พุทธ ระดับการศึกษาประถมศึกษา 4 ราย มัธยมศึกษาตอนต้น 

2 ราย มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 ราย ระดับ ปวส. 1 ราย 

ระดับปริญญาตรี 3 ราย และไม่ได้รับการศึกษา 1 ราย ไม่ได้

ประกอบอาชีพ 1 ราย ประกอบอาชีพค้าขาย 2 ราย รับจ้าง 8 

ราย รับราชการ 2 ราย และเป็นนักศึกษา 1 ราย รายได้

ครอบครัวอยู่ระหว่าง 2,000 - 35,000 บาทต่อเดือน สิทธิการ

รักษา เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 10 ราย สิทธิเบิก 

ต้นสังกัด 2 ราย สิทธิว่าง 1 ราย และผู้ไม่มีสิทธิบัตร 1 ราย 

เนื่องจากถูกคัดชื่อออกจากทะเบียนราษฎร์

	

การแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
รักษาที่คลินิกวัณโรค
 	 การแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ก่อนเข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล 
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เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย คือ 1) ขั้นการ

รับรู้และประเมินอาการ ซึ่งรวมถึงการให้ความหมายอาการ 

เจบ็ป่วยทีเ่กิดขึน้ 2) ขัน้การแสวงหาความช่วยเหลอืท่ีสอดคล้อง

กบัการรบัรูแ้ละการประเมนิ และ 3) ขัน้ประเมนิผลแนวทางการ

รักษาทีเ่ลอืกไว้ ถ้าความเจบ็ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรค

และได้รับการรักษา การแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ป่วยก็ 

สิน้สดุลง แต่ถ้าผูป่้วยยงัคงมอีาการไม่หาย จะเริม่มกีารให้ความ

หมายอาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้รวมถงึการเข้าสูก่ารแสวงหาความ

ช่วยเหลอืใหม่ เกดิเป็นวงจรใหม่ของกระบวนการแสวงหาความ

ช่วยเหลือต่อเนื่องไป สามารถแบ่งระยะการแสวงหาความ 

ช่วยเหลอืของผูป่้วยวณัโรคปอดก่อนเข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิได้

เป็น 3 ระยะ คือ (ดังแผนภูมิ 1)

 	 ระยะที่ 3	 ระยะที่ 2	 ระยะที่ 1	

มีอาการรุนแรง น่ากลัว
 ต้องรีบรักษาเร่งด่วน

แสวงหา
ความช่วยเหลือ เพื่อ
ค้นหาสาเหตุของโรค

และการรักษา

อาการเรื้อรัง/ผิดปกติ
รบกวนการด�ำเนินชีวิต

แสวงหา
  ความช่วยเหลือ  

เพื่อบรรเทา  
อาการ

แสวงหา
ความช่วยเหลือเพื่อ
ค้นหาสาเหตุของโรค

และการรักษา       

  อาการรุนแรง 

เพิ่มขึ้น                          

ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาที่คลินิกวัณโรค

เจ็บป่วยธรรมดา                   
คล้ายหวัด/ภูมิแพ้

-ดูแลตนเอง
-แสวงหาความ
ช่วยเหลือเพื่อ
บรรเทาอาการ

อาการทุเลา/
ไม่หาย

แผนภูมิ 1

การแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ก่อนเข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค

	 1.	 ระยะมีอาการเจ็บป่วยธรรมดาคล้ายหวัด : 

ผู้ป่วยเกือบทุกรายเริ่มเจ็บป่วยจากวัณโรค โดยมีอาการไอ  

บางรายมีไข้ อาการอ่อนเพลียร่วมด้วย และด้วยประสบการณ์

การเจ็บป่วยที่ผ่านมาท�ำให้ผู้ป่วยทั้งหมดคิดว่าอาการที่เกิดขึ้น

กับตนเองระยะนี้น่าจะบ่งบอกถึงเป็นโรคหวัด ภูมิแพ้ หรือ

อ่อนเพลียธรรมดาทั่วไป ดังตัวอย่างค�ำกล่าวที่ว่า “มันลุกไม่ขึ้น 

เพลีย ปวดหัว และก็อยากกินน�้ำเย็น ๆ แต่กินไม่ได้ มันหนาว…

แต่กไ็ม่ได้สงสยัอะไร คิดว่าเป็นไข้หวดัธรรมดา เคยเป็นหวดัอยู…่

(Case 3 : ผู้ป่วยหญิง อายุ 30 ปี)”

	 มีผู้ป่วย 2 ราย ที่รายงานว่าอาการเริ่มแรกไม่มีไอ

หรือไข้ แต่เริ่มจากมีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไม่ได้ 

อ่อนเพลยี ระยะน้ีผูป่้วยทัง้หมดจะคิดว่าตนเองเป็นโรคหวดัหรอื

ภูมิแพ้และเห็นว่าเป็นการเจ็บป่วยธรรมดา ไม่ได้รุนแรงอะไร 

ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “คิดว่าไอแบบไอธรรมดาปกติทีเ่กดิจากภมูแิพ้...

(Case 8 : ผูป่้วยชาย อาย ุ28 ปี)” ซึง่เกดิขึน้จากการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวนัทีไ่ม่เหมาะสม จงึท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยขึน้ ดงัค�ำบอก

กล่าวต่อไปนี ้“แต่ผมไม่คดิว่าผมเป็นปอดหรอือะไรนะ! แต่เวลา

นัง่ขายของทีต่ลาดนดัมนัจะมฝีุน่เข้ามา นัง่ตุก๊ ๆ  เนีย่กอ็นัตราย

เหมอืนกนั กจ็ะมพีวกก๊าซหรอืควนัไอเสยีอะไรด้วย ตอนช่วงนัน้

มีอยู่เดือนหนึ่ง ผมนั่งรถตุ๊ก ๆ ทุกวันเลย มันมีทั้งแก๊สทั้งอะไร

ไง...(Case 2 : ผู้ป่วยชาย อายุ 47 ปี)” 

	 เมือ่ผูป่้วยประเมนิว่าการเจบ็ป่วยของตนเองมสีาเหตุ

มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จึงจัดการแก้ไขปัญหา

สุขภาพท่ีเกิดข้ึนใน 2 แนวทาง คือ 1) ดูแลรักษาตนเองให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงสิ่งที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุของ

การเจ็บป่วย และ 2) แสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ 

เพือ่แก้ไขหรอือาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ ซึง่เป็นการแสวงหาความ

ช่วยเหลอืเพือ่แก้ไขอาการเจบ็ป่วยทีส่อดคล้องกบัความคดิความ
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เช่ือของตนเอง ซึ่งการดูแลรักษาอาการตนเองในระยะแรก

สะท้อนให้เหน็ได้จากการบอกเล่าต่อไปน้ี “คิดว่าไอเกดิจากฝุน่...

ผมท�ำงานต่อเตมิอาคารพวกน้ี กม็ฝีุน่บ้างอะไรบ้าง ผมกเ็ลีย่งเอา 

ใช้ผ้าปิดปาก…(Case 4 : ผู้ป่วยชาย อายุ 50 ปี)” หรือ “เป็น

เพราะช่วงน้ันยังดูดบุหรี่อยู่ เป็นเพราะดูดบุหรี่ด้วยอะไรหรือ

เปล่า...คิดว่าบุหรี่ท�ำให้ไอ ก็เลิกดูดบุหรี่ ดูด ๆ ไป…(Case 12 : 

ผู้ป่วยชาย อายุ 33 ปี)”

	 ระยะน้ีผูป่้วยได้แสวงหาความช่วยเหลอืเพือ่บรรเทา

อาการจากแหล่งอื่นด้วย ได้แก่ ร้านขายยา คลินิก ญาติพี่น้อง 

เพื่อนสนิทหรือเพื่อนในที่ท�ำงาน ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “ไปที่ร้าน

ขายยา ซื้อยาแก้ไอกิน ก็คิดว่าเราก็เป็นไอธรรมดา…(Case 13 : 

ผู้ป่วยชาย อายุ 45 ปี)” หรือ “ช่วงแรก ๆ เหมือนกับเป็นหวัด

ธรรมดา เป็นหวัดลงคอ ไปหาหมอคลินิก…(Case 11 : ผู้ป่วย

หญิง อายุ 20 ปี)”

	 2.	 ระยะมีอาการเรื้อรังไม่หาย รบกวนการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนั : เมือ่ผูป่้วยมอีาการเจ็บป่วยมาระยะหนึง่ ผูป่้วย

รู้สึกว่าความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ไม่หาย มีอาการไอเรื้อรังจนเป็น

ที่ผิดสังเกตของคนใกล้ชิด และเริ่มส่งผลกระทบต่อการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยมากขึน้ ทัง้เร่ืองของสขุภาพ การพกัผ่อน 

ที่ผู ้ป่วยบางรายไอจนนอนไม่ได้ต้องลุกมาไอตอนกลางคืน 

บางรายไอและอ่อนเพลยีมากจนไม่สามารถท�ำงานในหน้าทีเ่ดมิ 

ต้องขอเปลี่ยนหน้าที่งาน นอกจากนี้ยังส่งผลต่อบุคลิกภาพ  

ดังค�ำกล่าวที่ว่า “ไอเรื้อรัง คนรอบข้างดูเหมือนว่าผมผอมลง 

ช่วงน้ันภายในอาทติย์เดียว จากน�ำ้หนกั 60 ลงมาเหลอื 47 - 48 

ผอมจนผิดปกติเลย แบบว่าไม่มีเรี่ยวไม่มีแรงเลยฮะ…(Case8 : 

ผู้ป่วยชาย อายุ 28 ปี)” หรือ “รู้สึกว่าไออย่างนี้ มันไม่สุภาพ 

กบัตวัเราเอง แล้วกค็นรอบข้าง…(Case 11 : ผูป่้วยชาย อายุ 42 ปี)” 

	 ท�ำให้ในระยะนี้ ผู ้ป่วยมีการให้ความหมายใหม่ 

กับสภาพการเจ็บป่วยที่เรื้อรังของตนเองอีกครั้ง คิดว่าเป็นการ 

เจ็บป่วยทีม่คีวามผดิปกติ ไม่ใช่การเจ็บป่วยธรรมดา ทีด่แูลรกัษา

ด้วยตนเองได้ตามทีค่าดไว้ต้ังแต่แรก ผูป่้วยวณัโรคให้ความหมาย

การเจ็บป่วยในระยะนี้บนพื้นฐานของประสบการณ์เดิม ข้อมูล

การเจ็บป่วยจากการอ่านการค้นคว้า และจากการพูดคุย 

แลกเปลี่ยนกับคนใกล้ชิด ผู ้ป่วย 2 รายคิดว่าตนเองอาจ 

เป็นวัณโรค ผู้ป่วยรายหนึ่งคิดว่าอาจเป็นมะเร็งปอด หรือโรค

เกี่ยวกับปอดหรือล�ำคอ การให้ความหมายการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะนี้ เป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่มีผลต่อ

การตัดสินใจในการแสวงหาความช่วยเหลือ หรือการรักษา 

ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป ผู้ป่วยที่ไปรับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลในระยะนี ้ได้รบัการดแูลรกัษาในครัง้แรก ตามแนว

ปฏิบัติของโรคไข้หวัด ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษา

โรควัณโรคเลื่อนออกไปอีก 1 - 2 สัปดาห์ต่อมา บางรายก็ได้รับ

การวินิจฉัยและรักษาโรคทันทีก็จะท�ำให้ปัญหาที่ผู้ป่วยประสบ

อยู่ได้รับการแก้ไข และหายจากโรค ดังค�ำกล่าวที่ว่า “คิดว่ามัน

น่าจะเป็นเก่ียวกับปอด บางทีมันเหมือนจะหายใจไม่อ่ิม ก็เลย

ไปตรวจท่ี รพ. …(Case 13 : ผู้ป่วยชาย อายุ 45 ปี)” หรือ  

“ตอนแรกไป หมอเขาตรวจแล้วให้ยามากิน พวกแก้หวัด แก้

อักเสบ กินไปก็ยังมีไออยู่ อาการไม่ดีขึ้น ก็ประมาณสักอาทิตย์

ก็เลยไปอีกรอบหนึ่ง เขาเอกซเรย์ให้แล้วก็นัดตรวจเสมหะ 

ประมาณอาทติย์หนึง่ หมอเขานดัฟังผลเสมหะ พอไปหมอเขาก็

บอกว่าติดเชื้อวัณโรค…(Case 4 : ผู้ป่วยชาย อายุ 50 ปี)””

 	 ส่วนผูป่้วยทีย่งัไม่มกีารให้ความหมายของการเจบ็ป่วยใหม่ 

หรือยังไม่ตระหนักว่าอาการเรื้อรังที่เกิดขึ้นเป็นความเจ็บป่วย 

ที่ต้องได้รับรักษาอย่างถูกต้อง ก็ยังคงใช้วิธีการดูแลตนเอง 

และยังคงใช้บริการปรึกษาร้านขายยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้

รับยาที่จะช่วยรักษาบรรเทาอาการความเจ็บป่วยที่เป็นมากขึ้น 

ในระยะนี้ ยังคงมีญาติพี่น้องและคนใกล้ชิดทั้งที่บ้าน และ 

ที่ท�ำงาน เป็นแหล่งที่ผู ้ป่วยวัณโรคแสวงหาความช่วยเหลือ 

ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “ไปซ้ือท่ีร้านขายยา ก็คือ ตอนแรกจะเป็นยา

แก้ไอ เป็นเมด็ครบั แล้วมนัรูส้กึว่า เอ๊ะ มนัไม่หาย กเ็ลยซือ้แบบ

ยาน�ำ้กย็งัไออยู ่แล้วทนีีม้นัเริม่มเีสมหะ กเ็ลยเริม่ไปซือ้ยาน�ำ้ยา

ขับเสมหะอะไรนี้…(Case 8 : ผู้ป่วยชาย อายุ 28 ปี)” หรือ  

“แบบว่าเพื่อนเขาเห็นผมไอ เขาก็ทักว่าท�ำไมไม่ไปซื้อยาแก้ไอ

มากินบ้าง เอาไหมยาแก้ไอมีในห้อง เขาก็เอายาแก้ไอมาให้…

(Case 1 : ผู้ป่วยชาย อายุ 47 ปี)”

 	 3.	 ระยะมอีาการรนุแรง น่ากลวั ต้องรบีรกัษาอย่าง

เร่งด่วน : ผูใ้ห้ข้อมลู 8 ราย ทีม่อีาการเริม่แรกและอาการเรือ้รงั

มาระยะหนึ่ง แต่ยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยรักษา ก็จะมี

ประสบการณ์ไอเป็นเลือด เป็นลิ่มเลือด หรือไอมีเศษเนื้อเยื่อ 

ปนออกมา ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล กลัว ตกใจ จากอาการ 

ที่เกิดขึ้น จากนั้นผู้ป่วยมีการให้ความหมายว่าเป็นโรครุนแรง 

เช่น มะเร็งหรือวัณโรคจากประสบการณ์ที่เคยพบเห็น ผู้ป่วย

ทัง้หมดทีม่กีารด�ำเนนิของโรคมาถงึระยะนี ้กจ็ะตดัสนิใจเข้ารบั

การตรวจรักษากับแพทยท์ีโ่รงพยาบาลอย่างเร่งด่วน ทัง้ไปด้วย

ตนเอง และญาติหรือเพื่อนคนใกล้ชิดน�ำส่ง ผู้ป่วยจะได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาวัณโรคในระยะนี้ท�ำให้ปัญหาท่ีผู้ป่วยประสบ

อยูไ่ด้รบัการแก้ไขในท่ีสดุ ดงัค�ำกล่าวท่ีว่า “พอมนัไอมากขึน้แล้ว 

จนไอเป็นเลอืดออกมา กเ็ลยไปโรงพยาบาล หลงัจากรกัษาแล้ว 
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มันก็มีอาการดีขึ้นเรื่อย ๆ…(Case 4 : ผู้ป่วยชาย อายุ 50 ปี)” 

หรือ “มีไอ เสมหะมีเม็ดสีเทา ๆ คล้าย ๆ ปอดเปื่อยปนออกมา 

มไีข้สูงมาก กเ็ลยไปตรวจทีโ่รงพยาบาล พอกนิยาไปร่างกายผม

ก็รู้สึกว่ามันดีขึ้นนะ …(Case 8 : ผู้ป่วยชาย อายุ 28 ปี)”

เงื่อนไขท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่คลินิกเร็วและ
ล่าช้า
	 เงื่อนไขที่สนับสนุนให้ไปรับการรักษาเร็ว ได้แก่  

1) ลกัษณะอาการทีเ่รือ้รงัไม่หาย หรอืมคีวามรนุแรง 2) มคีวาม

รู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค 3) แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบ

ข้าง 4) มีสิทธิการรักษา/สามารถจ่ายค่ารักษาได้ 5) คลินิก

วัณโรค หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

	 เงื่อนไขของการไปรับบริการที่คลินิกล่าช้า ได้แก่  

1) อาการแสดงของโรคระยะแรกที่ไม่รุนแรง 2) ความรู้สึกกลัว 

หรือปลงกับชีวิต 3) ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือสิทธิการรักษา 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การแสวงหาความช่วยเหลอื / การแสวงหาการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

 	 จากการศึกษาพบว่า การแสวงหาการรักษาของ 

ผูป่้วยวัณโรคก่อนมารบัการรกัษาทีค่ลนิกิวณัโรคเป็นกระบวนการ 

ทางความคิดและการตัดสินใจของผู้ป่วย ที่สัมพันธ์กับปัจจัย 

ทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ทีป่ระกอบไปด้วย 3 ขัน้ตอนย่อย 

คอื 1) ขัน้ประเมนิและให้ความหมายอาการ 2) ขัน้การแสวงหา

ความช่วยเหลอืทีส่อดคล้องกบัการให้ความหมายความเจบ็ป่วย 

และ 3) ขัน้การประเมนิอาการเจ็บป่วยหลงั ได้รบัการดแูลรกัษา

มาระยะหนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบจ�ำลองกระบวนการ

แสวงหาการรักษาของคริสแมน (Chrisman, 1991) ที่อธิบาย

การแสวงหาการรักษาว่า เป็นกระบวนการที่ประกอบไปด้วย  

3 ขั้นตอนส�ำคัญ คือ ขั้นตอนการรับรู้ให้ความหมายอาการที่

ปรากฏขั้นมีพฤติกรรมการรักษา และขั้นประเมินผลการรักษา 

	 ส�ำหรับการศึกษานี้ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จะมี

การแสวงหาความช่วยเหลือ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบ

ด้วย ระยะที่ 1 มีอาการเจ็บป่วยธรรมดาคล้ายหวัด ระยะที่  

2 มีอาการเรื้อรังไม่หาย และระยะที่ 3 ระยะมีอาการรุนแรง  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ส่วนใหญ่จะผ่านการแสวงหาความ

ช่วยเหลือทั้ง 3 ระยะ โดยระยะเริ่มแรกผู้ป่วยจะมีอาการคล้าย

โรคหวัด ผู้ป่วยคิดว่าเป็นความเจ็บป่วยธรรมดา แสวงหาการ

รักษาด ้วยการดูแลตนเองและซื้อยาจากร ้านขายยามา 

รับประทาน สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญลือ ฉิมบ้านไร่  

(Chimbanrai, 2007) ที่พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เห็นว่า 

อาการป่วยระยะแรกไม่รุนแรง มองว่าเป็นอาการป่วยด้วยโรค

ระบบทางเดินหายใจทั่ว ๆ ไป ที่เป็นได้บ่อย ๆ มีผู้ป่วยจ�ำนวน

มากจัดการกับอาการป่วยของตนเองโดยการดูแลรักษาด้วย

ตนเอง และซ้ือยาจากร้านขายยามาใช้รักษาอาการป่วยของ

ตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาของซูและคณะ (Xu, Fochsen, 

Xiu, Thorson, Kemp, & Jiang, 2004) พบว่า ผู้ป่วยจะลังเล

ในการแสวงหาการรักษา และมักไปแสวงหาการดูแลการรักษา

อาการไอจากร้านขายยาของชุมชนมากกว่าไปโรงพยาบาล 

	 ในการศึกษานี้ ผู ้ป่วยที่เข้าสู่ระยะมีอาการเรื้อรัง 

จะมรีูส้กึว่าตนเองมคีวามเจบ็ป่วยทีผ่ดิปกต ิท�ำให้มกีารแสวงหา

ความช่วยเหลอื หรอืการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ต่อไป 

ซึ่งผู้ป่วยส่วนหนึ่งก็เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในระยะนี้  

ซึ่งเป็นทั้งโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลที่ใกล้บ้าน และ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งแม้มีอาการเรื้อรัง  

ไม่หาย ก็ยังคงมีการดูแลตนเองร่วมกับยังคงแสวงหาการรักษา

ด้วยการซือ้ยาบรรเทาอาการรบัประทาน ผูป่้วยวณัโรคส่วนหนึง่

ทีไ่ม่ได้เข้ารบัการรกัษาวณัโรคทีโ่รงพยาบาลในระยะแรก มกัจะ

ต้องเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเมือ่เข้าสูร่ะยะมอีาการรนุแรง 

สอดคล้องกับการศึกษาของบุญลือ ฉิมบ้านไร่ (2007) ที่พบว่า 

อาการไอเรือ้รงัตดิต่อกนัไม่น้อยกว่า 3 สปัดาห์เป็นอาการส�ำคญั

ท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสวงหาการรักษา โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 27.7  

ที่เลือกมารับการตรวจรักษาอาการที่ป่วยจากคลินิกวัณโรค 

ในโรงพยาบาลเป็นอนัดบัแรก ร้อยละ 72.3 เลอืกไปรบัการตรวจ

รักษาในสถานที่อื่น ๆ ก่อนที่จะมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก

วัณโรคในโรงพยาบาล ผู้ป่วยในระยะเรื้อรัง ยังคงมีการดูแล

รกัษาด้วยตนเอง ผูป่้วยวณัโรคส่วนหนึง่มารบัการรกัษาทีค่ลินกิ

วัณโรคของโรงพยาบาลสมุทรปราการล่าช้า และมาพบแพทย์

ด้วยอาการที่มีความรุนแรงและมีอาการแทรกซ้อน

	 บคุคลหรอืแหล่งทีผู่ป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่แสวงหา

ความช่วยเหลือ มักจะเป็นตนเองก่อน และบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ 

ครอบครัว บิดา มารดา ภรรยาหรือสามี และเพื่อนที่ใกล้ชิด  

รวมถึงร้านขายยา และคลินิกแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของนรสิา  ศรลีาชัย (2540) พบว่า ผูป่้วยในระยะท่ีมอีาการเริม่ต้น 

มักจะแสวงหาความช่วยเหลือด้วยการจัดการดูแลตนเองก่อน 

และมีการปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว คนข้างบ้าน และร้าน

ขายยา ซึ่งแหล่งบริการสุขภาพส่วนใหญ่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ จะเลือกโรงพยาบาลและขนาดกลางหรือใหญ่ขึ้นไป 	
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 	 2.	 สภาพการณ์ที่สนับสนุนการไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลของผู้ป่วย 	  	

 		  1)	 ลักษณะอาการที่เรื้อรังไม่หาย หรือรุนแรง 

ท�ำให้ผูป่้วยตดัสินใจเข้ามารบัการรกัษาภายในระยะเวลาอนัสัน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของบุญลือ ฉิมบ้านไร่ (2007) พบว่า  

เมื่อผู้ป่วยวัณโรคมีอาการไม่ดี และมีอาการแทรกซ้อนจึงมา 

โรงพยาบาล เช่นเดยีวกบับทความของวรญัญา เพช็รคง (2551) 

กล่าวว่า ความเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลว่าจะเป็น

ปัญหากับการท�ำหน้าที่ทางสังคม มีส่วนส�ำคัญในการเร่งให้ 

ผู้ป่วยมารับการรักษา

 		  2) 	ความรู ้ /ข ้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค ผู ้ป ่วย 

บางรายคิดเห็นว่า ถ้ารู้ว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค จะหาแหล่ง

รักษาให้เรว็กว่านี ้ผูป่้วยบางรายได้หาความรูเ้กีย่วกบัอาการของ

โรคท�ำให้สงสัยว่าจะเป็นวัณโรค ความรู้ดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วย

ตระหนักถงึความรนุแรงของอาการเจบ็ปว่ย และน�ำผู้ป่วยเข้าสู่

การตรวจรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของซูและคณะ  

(Xu, Fochsen, Xiu, Thorson, Kemp, & Jiang, 2004)  

พบว่า ความรู ้และการรับรู ้เกี่ยวกับวัณโรค มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วย 	  

 		  3)	 แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง ผู ้ป่วย 

ส่วนหน่ึงต้องแสวงหาความช่วยเหลอืเรือ่งค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง

ไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล เมื่อผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ได้รับความ 

ช่วยเหลือจากเพื่อนหรือคนรู้จัก สนับสนุนให้ค่าใช้จ่ายท�ำให้ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ

บุญลือ ฉิมบ้านไร่ (2007) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม  

มคีวามสมัพันธ์ กบัการเลอืกมารบัการรกัษาทีค่ลนิกิวณัโรคของ

โรงพยาบาลเป็นอันดับแรก

 		  4)	 มีสิทธิการรักษา/สามารถจ่ายค่ารักษาได้  

ผู้ป่วยจะมีการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายและสิทธิการ

รักษาของตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตัดสินใจเลือกโรงพยาบาล 

ที่ตนเองมีสิทธิการรักษาอยู่เป็นหลัก สอดคล้องกับการศึกษา

ของนริสา  ศรีลาชัย (2540) พบว่า เหตุผลของการเลือกแหล่ง

บริการสุขภาพว่าต้องการใช้บัตรสวัสดิการการรักษามากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 36.8

 		  5) 	สถานบริการสุขภาพอยู่ใกล้บ้าน เป็นปัจจัย

สนับสนุนหนึ่งที่จะน�ำพาผู ้ป่วยเข้าสู ่การรักษาที่รวดเร็วข้ึน 

สอดคล้องกับการศกึษาของนรสิา ศรลีาชยั (2540) พบว่า ความ

ใกล้ที่พัก เดินทางสะดวก เป็นเหตุผลส�ำคัญของการเลือกรับ

บริการจากแหล่งบริการสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 22.8

	 3.	 สภาพการณ์ที่ส่งผลให้การไปรับการรักษาที่

คลินิกวัณโรคล่าช้า 

 		  1)	 อาการแสดงของโรคทีไ่ม่รนุแรง ท�ำให้ผูป่้วย

เริ่มจากการดูแลตัวเองเพื่อทุเลาอาการก่อน ท�ำให้เกิดความ

ล่าช้าในการได้รับการตรวจรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ

บุญลือ ฉิมบ้านไร่ (2007) ที่พบว่าผู้ป่วยมองว่าเป็นอาการป่วย

ด้วยโรคทางเดินหายใจทั่ว ๆ ไป ที่เป็นได้บ่อย จึงไม่คิดที่จะไป

โรงพยาบาล

 		  2) 	ความรู้สึกกลัว/ความรู้สึกปลงกับชีวิต ท�ำให้

ผูป่้วยไม่อยากทีจ่ะเข้ารบัการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล รวมถงึ

ความกลวัต่อการทีส่งัคมรงัเกยีจ สอดคล้องกบัการศกึษาในต่าง

ประเทศที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการขาดความตระหนัก

เกีย่วกบัวณัโรค และการเยยีวยารกัษาทีบ้่าน มคีวามสมัพนัธ์กบั

การแสวงหาการรักษาที่ล่าช้ากว่า 2 สัปดาห์ (Matebesi, 

Meulemans, & Timmerman, 2005) และเช่นเดียวกับการ

ศึกษาของจางและคณะ (Zhang, Liu, Bromley, & Tang, 

2007) พบว่า ความรู้สึกอับอายต่อสังคมเมื่อป่วยเป็นวัณโรค มี

อิทธิพลต่อการอยู่ร่วมกัน และขัดขวางการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สงัคม เป็นทีร่งัเกยีจของสงัคม เป็นอปุสรรคต่อการแสวงหาการ

รักษาวัณโรค 

 		  3)	 ไม่มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา/ไม่มสีทิธกิารรกัษา 

การมาหาหมอของผู้ป่วย ไม่ได้จ่ายแค่ค่ารักษาพยาบาลเพียง

อย่างเดียว แต่ยังรวมถึงค่าเดินทาง ค่าอาหาร และการเสียราย

ได้จากการขาดงานมาหาหมอ ดังนั้นด้านการเงินจึงเป็นปัจจัย

หนึ่งในการตัดสินใจเข้ารับการตรวจรักษา สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ จางและคณะ (Zhang, Liu, Bromley, & Tang, 

2007) พบว่า 70% ของผูป่้วย ไม่สามารถจ่ายค่ารกัษาพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ในการแสวงหาการรักษาวัณโรคได้ รายได้

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการไปพบแพทย์ เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ผู้มีรายได้สูง กลุ่มผู้มีรายได้น้อยมีโอกาสน้อยท่ีจะไปพบแพทย์ 

เมื่อสงสัยว่ามีการติดเช้ือ และการศึกษาของซูและคณะ (Xu, 

Fochsen, Xiu, Thorson, Kemp, & Jiang, 2004) ที่พบว่า 

การรับรู้ปัญหาด้านการเงิน มีอิทธิพลต่อการแสวงหาการดูแล

สุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
 	 1.	 ร้านขายยาเป็นแหล่งความช่วยเหลืออันดับแรก 

ที่ผู้ป่วยเข้าไปขอความช่วยเหลือเพื่อทุเลาอาการ ควรจัดอบรม

ผู้ประกอบการร้านขายยา เพื่อให้ร้านขายยาตระหนักถึงปัญหา
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และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา จะช่วยให้สามารถค้นพบผู้ป่วย

วัณโรคได้รวดเร็วขึ้น

 	 2.	 ควรน�ำข้อมลูที่ได้จากการวิจยั ไปพัฒนารูปแบบ

การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ให้ได้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อ

เร่งค้นหาผูป่้วยได้สอดคล้องกบัลกัษณะทางสงัคมและวฒันธรรม

ของชมุชน เพือ่ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกนัโรคในชุมชน 

เอกสารอ้างอิง

กัมปนาท  ฉายชูวงษ์. (2552). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับการรักษา  

ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์. 

วทิยานิพนธ์ปรญิญาสาธารณสขุ มหาบณัฑติ บณัฑติ

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

นริสา  ศรีลาชยั. (2540). การศึกษากระบวนการแสวงหาบรกิาร

สุขภาพของผู้หญิงโรคเบาหวาน ในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล.

บุญผ่อง  เลื่องอรุณ, ทวีพร  บุญกิจเจริญ, วีณา  ตันไสว, 

สนจิตร์  พงษ์พาณิช และอวยพร  เพ็ชรบริสุทธิ์. 

(2544). ความล่าช้าในการวินิจฉัยและเริ่มรักษา 

ผู้ป่วยวณัโรคใหม่เสมหะพบเชือ้ ในโรงพยาบาลทัว่ไป. 

วารสารวัณโรค และโรคทรวงอก. 22(4) : 255-265.

วรัญญา  เพ็ชรคง. (2551). การแสวงหาบริการสุขภาพ และ 

การเยียวยาความเจ็บป่วย ใน : โกมาตร จึงเสถียร

ทรัพย์ (บ.ก.). วัฒนธรรมสุขภาพกับการเยียวยา : 

แนวคิดทางสังคมและมานุษยวิทยาการแพทย์  

(พมิพ์ครัง้ที ่3). นนทบรุ ี: ห้างหุน้ส่วนจ�ำกดั สามลดา.

อ�ำไพ  สินถาวร. (2548). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การแสวงหาบริการสุขภาพของญาติผู้ป่วยจิตเวช

ก ่อนพาผู ้ป ่วยมารับการรักษาที่ โรงพยาบาล

ศรีธัญญา. วิทยานิพนธ์ ปริญญาวิทยาศาสตรมหา

บณัฑติ สาขาวชิาสขุศึกษา ภาควชิาพลศกึษา บัณฑติ

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.

Chimbanrai, B. (2007). Treatment-seeking behavior of 

tuberculosis patients, and the development 

of intensive triad model program in samut 

prakan province, thailand. The degree of 

doctor of philosophy (tropical medicine) 

faculty of graduate studies mahidol  

university.

Chrisman, N. J. (1991). Culture Systems. In S. Baird, R. 

McCorkle and M. Grant. (Eds.)” Cancer  

nursing : A  comphrehensive textbook 

(pp. 45-54). Philadelphia: W.B. Sauders.

Collins, C. H. (1998) Laboratory-acquired infection.  

2nd ed. . Washington DC: Butterworth & Co.

Cornally, N.,  McCarthy, G.(2010). Chronic 

Pain : The Help-Seeking Behavior, Attitudes, 

and Beliefs of Older Adults Living in the 

Community Pain Management Nursing. 

In Press. DOI: 10.1016/j.pmn.2010. 12.006.

De Vita, V. T., Hellman, S. I., Rosenberg, S. A., Curren, 

J., Essex, M., & Fauci, A. S. (1992). AIDS: Etiology 

 	 ciagnosis, treatment, and prevention. 3rd ed.. 

Philadephia: J.B.Lippincott.

Jaramillo, E. (1999). Encompassing treatment with 

prevention: The path for a lasting control of 

tuberculosis. Social Science & Medicine:  

49, 393-404.

.Matebesi, S. Z., Meulemans, H., & Timmerman, C., 

(2005) Healthcare-seeking behavior among 

clinic-based tuberculosis patients. Acta  

Academica Supplementum. (1): 154-172.

Sanders, C. (2003). “Application of Colaizzi's method: 

interpretation of an auditable decision trail 

by a novice researcher” Contemp Nurse. 

14(3), 292-302.

Xu, B., Fochsen, G., Xiu, Y., Thorson, A., Kemp, J. R., & 

Jiang, Q. W. (2004). Perceptions and  

experiences of health care seeking and  

access to TB care-a qualitative study in Rural 

Jiangsu Province, China. Health Policy. 69, 

139-149.

Zhang, T., Liu, X., Bromley, H., & Tang, S. (2007).  

Perceptions of Tuberculosis and Health 

Seeking Behavior in Rural Inner Mongolia, 

China. Health Policy. 81, 155-165.


