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Abstract 
Objective: To study the stigma in Muslim patients with tuberculosis (TB) and their handling of stigma. Methods: 

This qualitative study collected the data by in-depth interviewing 10 Muslim patients with TB receiving care from Sungai 
Padi Hospital at Narathiwat and having high or low levels of perceived stigmatization compared to those of other patients 
as measured by the stigma scale. Results: Three reasons leading to the stigmatization of TB were the belief that TB 
was a deadly and easily communicable disease, the belief that TB was despised by society and the separation of health 
services for TB patients from the other patients espousing the first two beliefs. Those with high levels of these beliefs 
felt high levels of stigmatization. There were 5 aspects of being stigmatized 1)  being hated by the others 2) being 
embarrassed 3) being fear 4)  feeling loss and 5)  feeling the reduced roles and right. The feeling of being stigmatized 
led the informants to handle the strains with 4 methods that were avoidance of telling the truth, isolation of oneself from 
normal life, being frustrated and sad, and being adhere to the treatment in hope for cure. Successful management of 
strains from the stigma involved the use of religious as spiritual anchor and guidance for actions, support from those 
within social network and counteracting the immersion of oneself in stigma by other activities. Conclusion: TB stigma 
could be reduced by the provision of education by culturally competent health professionals to Muslim TB patients and 
their communities in the way consistent to their cultures such as the application of religious principle in treatment, the 
empowerment of family members to be supportive and the arrangement of TB clubs among patients. Moreover, hospitals 
should reconsider their TB services in order to avoid structural stigma. 
Keywords: stigma, stigmatization, tuberculosis, Muslim, Islam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Research article

บทความวิจยั 



 

 

 

          1115 

บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาให้
หายขาดได ้แต่มผีูเ้สยีชวีติจากโรคนี้มากถงึ 1.6 ลา้นคนใน
ปี พ.ศ.2564 และประชากรโลกจ านวนมากถงึ 10.6 ลา้นคน
เป็นผูป่้วยใหม่ในโรคนี้ในปีดงักล่าว วณัโรคจงึตดิ 1 ใน 10 
สาเหตุหลกัของการตายของประชากรโลก (1) ประเทศไทย
เป็นหนึ่งในประเทศที่องค์การอนามัยโลกระบุในปี พ.ศ. 
2564 ว่ามภีาระในระดบัสงูจากวณัโรคและวณัโรคทีส่มัพนัธ์
กบัการติดเชือ้เอชไอว ี(1) ในปีงบประมาณ 2563 ประเทศ
ไทยมผีูป่้วยวณัโรครายใหม่และทีก่ลบัเป็นซ ้าซึง่ขึน้ทะเบยีน
ทัง้หมด 85,837 คน (2) อตัราผลส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วย
วณัโรครายใหม่ในปี พ.ศ. 2564 คอื รอ้ยละ 84.8 ซึง่ต ่ากว่า
รอ้ยละ 88 ทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเป็นตวัชีว้ดัใน
ระดบัประเทศ (3)  
 สาเหตุของความลม้เหลวในการรกัษาวณัโรคและ
การเกดิปัญหาการดือ้ยาหลายขนานของเชือ้วณัโรคมหีลาย
ประการ เช่น การรกัษาไม่เป็นไปตามแนวทางการรกัษา 
การไม่ใชย้าตามสัง่ของผูป่้วย (4) นอกจากนี้ ตราบาปจาก
โรค (stigma) ถอืเป็นหนึ่งในปัจจยัทางสงัคมทีส่ าคญัทีท่ าให้
ผูป่้วยมารบัการรกัษาล่าชา้ ไม่ปฏบิตัติามค าแนะน าในการ
รกัษา (5) ตลอดจนไม่ปฎบิตัติามมาตรการป้องกนัการแพร่
โรค เช่น สุขอนามัยในการไอและการจดัให้มีการระบาย
อากาศทีด่ทีีบ่า้น  ซึง่สง่ผลใหเ้พิม่ความเสีย่งในการแพร่เชือ้ 
การเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติจากโรค และการเกดิเชื้อวณั
โรคดือ้ยาหลายขนาน อนัสง่ผลใหก้ารควบคุมวณัโรคประสบ
ความส าเรจ็ลดลง (6-8) 
 ในอดีตมีการศึกษาจ านวนมากเกี่ยวกบัทัศนคติ
เชงิลบของประชาชนทัว่ไปต่อวณัโรค ซึ่งทศันคติดงักล่าว
อยู่บนพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตุของโรคหรอืวธิกีาร
แพร่เชื้อวัณโรค เช่น การใช้อุปกรณ์ทานอาหารร่วมกับ
ผู้ ป่วย การสูบบุหรี่  การท างานหนัก การถูกคุณไสย 
กรรมพนัธุ์ (9) ความยากจน (10) หรือการมีเพศสมัพนัธ์ 
(11) ซึ่งการรบัรู้เหล่านี้น าไปสู่ความอบัอายของผู้ป่วย (6) 
ความรงัเกยีจการสมัผสัหรอืเขา้ใกลผู้ป่้วย (12) การถูกโดด
เดีย่วทางสงัคม (12) และการเลอืกปฏบิตั ิ(13) 
 ค าว่าตราบาปถูกนิยามโดย Goffman (14) ว่า 
“เป็นสิง่ทีไ่ม่พงึปรารถนา หรอืเป็นสิง่ทีท่ าใหเ้สือ่มเกยีรต ิซึง่
ลดคุณค่าและฐานะทางสงัคมของบุคคลในสายตาของผูอ้ื่น
ในสงัคม”  ในทางสุขภาพ การถูกตีตราบาป (stigmatized) 
เป็นกระบวนการทางสงัคมที่ท าให้บุคคลรู้สกึว่าถูกปฏเิสธ 

ถูกนินทาว่ารา้ย ถูกมองว่าไรค้่าจากสงัคม หรอืถูกโดดเดีย่ว
โดยมสีาเหตุจากปัญหาสุขภาพ (15) การตีตราบาปเป็นสิง่
ส าคญัในการผลติและผลติซ ้าซึ่งความไม่เท่าเทยีมกนัทาง
สงัคม (14)  
 การตีตรานัน้เป็นกระบวนการทางสงัคมทีม่คีวาม
แตกต่างกนัไปในแต่ละวฒันธรรม (16) การศกึษาในประเทศ
ไทยพบว่า ผูป่้วยแต่ละรายใหค้วามหมายต่อวณัโรคต่างกนั
ออกไป โดยรวมวณัโรคถูกมองว่าเป็นโรคที่ถูกตีตราจาก
สงัคม อกีทัง้ลกัษณะของการใหบ้รกิารผู้ป่วยวณัโรคทีต่่าง
จากผู้ป่วยทัว่ไป เช่น มีป้ายแสดงชื่อสถานที่ให้บริการที่
ปรากฏอยู่หน้าอาคาร การจดัที่นัง่ที่ห่างกว่าปกติระหว่าง
ผูป่้วยกบัแพทย ์เป็นต้น ผูป่้วยจงึมปีฏกิริยิาต่าง ๆ ต่อการ
ถูกตีตราบาปเมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค  เช่น การ
หลีกเลี่ยงการบอกความจริง การกันตัวเองให้อยู่ห่าง
เจ้าหน้าที่และผู้อื่น (17) การศึกษาในภาคใต้ของประเทศ
ไทยพบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมช่วยส่งเสริมการรกัษา
วณัโรค แต่ในทางตรงกนัขา้ม การรบัรูถ้งึการถูกตตีราเป็น
อุปสรรคต่อการรกัษาวณัโรค ดงันัน้หากสามารถลดการรบัรู้
ถึงตราบาปหรือการถูกตีตราและเพิ่มแรงสนับสนุนทาง
สงัคมจะสามารถน าไปสูก่ารควบคุมวณัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ
เพิม่ขึน้ (18) 
 อ าเภอสุไหงปาด ีจงัหวดันราธวิาสมปีระชากรรอ้ย
ละ 85.91 นับถอืศาสนาอสิลาม (19) ในขณะวจิยั คลนิิกวณั
โรคโรงพยาบาลสุไหงปาด ีมอีตัราการรกัษาส าเรจ็ในผูป่้วย
วณัโรครายใหม่เสมหะบวก คดิเป็นรอ้ยละ 76.32 อตัราการ
เสยีชวีติคดิเป็นร้อยละ 10.53 และอตัราการขาดยาร้อยละ 
10.53 (20) ซึ่งอัตราการรักษาส าเร็จยังไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่กรมควบคุมโรคได้ก าหนดไวท้ี่ร้อยละ 88 ทัง้นี้
เพราะมผีูป่้วยเสยีชวีติและขาดยาสงู ประชากรส่วนใหญ่ใน
สามจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทยนับถือศาสนา
อสิลาม ซึง่มคีวามเชื่อ ศาสนา และวฒันธรรมแตกต่างจาก
ประชาชนในภูมภิาคอื่น ชาวมุสลมิมคีวามผูกพนักบัศาสนา
และด าเนินชวีติตามหลกัค าสอนของศาสนาอย่างมาก เช่น 
เชื่อในหลกัค าสอนของศาสนาเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยว่าเป็น
สภาวะและความเจบ็ปวดที่เกิดขึน้ด้วยความประสงค์จาก
พระองค์อัลลอฮ หรือการเจ็บป่วยเป็นลิขิตจากพระองค์
อลัลอฮที่ต้องเกิดขึ้นแน่นอน รวมถึงการหายป่วยนัน้โดย
ปกติแล้ว พระองค์จะประทานผ่านสาเหตุหรือการกระท า  
เช่น การรกัษาโรคไม่ว่าจะด้วยยาหรอืด้วยวิธอีื่น เป็นต้น 
(21)  
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 หลกัค าสอนต่าง ๆ ในศาสนาหรอืวฒันธรรม-ความ
เชื่อของผู้ป่วยมุสลิมในพื้นที่อาจส่งผลต่อการรับรู้ถึง
ความรู้สกึถูกตตีราและส่งผลต่อการจดัการกบัภาวะเครยีด
จากการตีตราในวณัโรค งานวิจยันี้จงึศึกษาประสบการณ์
การถูกตตีราในผูป่้วยวณัโรคชาวมุสลมิและผลสบืเนื่องจาก
การรบัรูถ้งึการตตีรานัน้ในผู้ป่วย เช่น ผลต่อความต่อเนื่อง
ในการเข้ารบัการรกัษา หรือความล่าช้าในการเขา้รบัการ
รักษา ซึ่งส่งผลต่ออัตราการรักษาส าเร็จ รวมถึงวิธีการ
จัดการเมื่อผู้ ป่วยรับรู้ถึงความรู้สึกถูกตีตรา ผลจาก
การศกึษาเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการบรกิารผูป่้วยวณั
โรคทีน่บัถอืศาสนาอสิลาม โดยท าใหผู้ป่้วยไม่เกดิความรูส้กึ
ถูกตีตราจากการให้บริการของโรงพยาบาล ทัง้ยงัอาจให้
ขอ้เสนอแนะเกี่ยวกบัวธิกีารจดัการกบัตราบาปตามบรบิท
ของพืน้ที ่เพื่อเพิม่ความยอมรบัในการรกัษาของผูป่้วย ซึง่
จะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อและเพิ่มอัตราการรักษา
ส าเรจ็ 
  
วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพซึ่งผ่านการ
อนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของ
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ 
0521.1.07/353) และได้รบัอนุญาตจากโรงพยาบาลที่เป็น
สถานทีว่จิยั ก่อนเริม่เกบ็ขอ้มลู  
 สถานทีวิ่จยั 

พืน้ทีใ่นการศกึษา: สถานทีว่จิยั คอื โรงพยาบาลสุ
ไหงปาด ีจงัหวดันราธวิาส เพราะมจี านวนผู้ป่วยวณัโรคที่
เป็นชาวมุสลมิมาก ทัง้ยงัเป็นสถานที่ท างานของผู้วิจยัชื่อ
แรก ท าให้ผู้วิจยัเข้าใจบริบทต่าง ๆ ในพื้นที่ทัง้ทางด้าน
สงัคม วฒันธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และศาสนา 
 บรกิารส าหรบัผูป่้วยวณัโรค: โรงพยาบาลสไุหงปา
ดีเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สงักัดกระทรวง
สาธารณสขุ ใหบ้รกิารผูป่้วยนอกทัว่ไป ผูป่้วยใน และผูป่้วย
ฉุกเฉิน ประมาณวันละ 200-300 คน โรงพยาบาลเปิด
ให้บริการผู้ป่วยทุกวัน ตลอด 24 ชัว่โมง คลินิกวัณโรค
ส าหรบัผู้ป่วยรายเก่าให้บรกิาร ทุกวนัจนัทร์ เวลา 13.00 - 
16.00 น. ผูป่้วยทีส่งสยัว่าตดิเชือ้วณัโรคสามารถเขา้รบัการ
ตรวจวนิิจฉยัไดทุ้กวนั ในขณะวจิยั โรงพยาบาลมผีูป่้วยวณั
โรคทัง้หมด 44 ราย โดยเฉลี่ยแล้วจะมผีู้ป่วยวณัโรค  40–
50 รายต่อปี (22) โรงพยาบาลนัดผู้ป่วยรายเก่าเพื่อเขา้รบั
การรกัษาประมาณ 5-10 รายต่อสปัดาห ์ 

 สถานที่ให้บริการผู้ป่วยวณัโรค คือ อาคารแยก
ผู้ป่วยซึ่งเป็นอาคารโล่ง-ไม่มผีนัง เพื่อลดการสะสมเชื้อใน
สถานที ่และลดการแพร่เชือ้สูผู่อ้ ื่น บรกิารเป็นแบบเบด็เสรจ็
ในจุดเดยีว คอื มจีุดซกัประวตัแิละวดัสญัญาณชพี จุดตรวจ
รกัษาโดยแพทย์ และจุดจ่ายยา อาคารนี้รองรบัผู้ป่วยได้
คราวละประมาณ 20 ราย ผู้ให้บริการจะจะนัดผู้ป่วยใน
คลนิิกวณัโรค ทุกวนัจนัทรช์่วงบ่าย  โดยเฉลีย่จะนดัคราวละ
ไม่เกนิ 10 ราย ต่อสปัดาห ์ซึง่เพยีงพอกบัพืน้ทีท่ าใหบ้รกิาร
ไม่แออดั นอกจากนี้ ยงัมกีารดแูลผูป่้วยวณัโรคโดยสหสาขา
วชิาชพีที ่ประกอบดว้ย แพทย ์เภสชักร พยาบาล เจา้หน้าที่
ชนัสตูร เจา้หน้าทีเ่วชปฏบิตั ิอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  ที่ได้รบัการอบรมมาตรฐานที่ส านักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ (สคร.)  ก าหนดตัง้แต่การให้ค าปรกึษา  
การเจาะเลือด การฝากครรภ์ การตรวจวินิจฉัย และการ
บรกิารจ่ายยา 
 ขัน้ตอนการใหบ้รกิารผูป่้วยวณัโรคตามมาตรฐาน 
โดยมเีภสชักรประเมนิและเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์าก
ยาอย่างต่อเนื่องทุกครัง้ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามนัด 
เพื่อป้องกนัการหยุดยาเองของผูป่้วย เนื่องจากไม่สามารถ
ทนต่ออาการไม่พึงประสงค์จากยาได้   นอกจากนี้  
โรงพยาบาลยังประสานงานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ให้ อสม. ประจ าหมู่บ้านที่
ผูป่้วยอาศยัอยู่ ช่วยตดิตามการใชย้าของผูป่้วยทีบ่า้น 
 อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาที่มีแพทย์ไม่เพยีงพอ 
ผู้ป่วยอาจไม่ได้พบแพทย์ พยาบาลวิชาชีพจะซักประวตัิ
ผูป่้วย เพื่อแจง้ใหแ้พทยท์ราบและสัง่ยาใหผู้ป่้วยต่อไป สว่น
การนัดหมายผูป่้วยจะนัดทุก 2 สปัดาหใ์นช่วง 1 เดอืนแรก 
และต่อมานัดทุกเดือนจนกว่าจะสิ้นสุดการรกัษา แต่ทัง้นี้ 
ในขณะวิจัย โรงพยาบาลยังไม่ได้ใช้การสังเกตการกิน
โดยตรง (directly observed therapy: DOTS) ในผู้ป่วยทุก
รายทีร่บัการรกัษาดว้ยระบบยาระยะสัน้ เนื่องจากขอ้จ ากดั
จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่และขา ดการ
ประสานงานกบั อสม. ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ  
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูป่้วยมุสลมิที่แพทยว์นิิจฉยัว่าป่วย
เป็นวัณโรคปอดและได้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคใน
โรงพยาบาล สุไหงปาด ีโดยอาจเป็นผูป่้วยรายใหม่หรอืราย
เก่าที่อยู่ในระหว่างการรกัษากไ็ด้ ทัง้นี้ ผู้ป่วยต้องไดร้บัยา
ต้านวณัโรค มสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถให้ขอ้มูลใน
การสมัภาษณ์ได ้และเป็นยนิยอมใหค้วามร่วมมอืในการวจิยั 
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 การคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูใชว้ธิเีลอืกตามวตัถุประสงค ์
คอื เลอืกผูท้ีม่ขีอ้มลูแน่นในเรื่องทีศ่กึษหรอืผูท้ีรู่ส้กึว่าตนถูก
ตตีราในระดบัทีส่งูหรอืในระดบัต ่าเมื่อเทยีบกบัผูป่้วยรายอื่น 
ๆ เมื่อประเมนิดว้ยแบบวดัการรบัรูถ้งึตราบาปเกีย่วกบัวณั
โรคของ Van Rie และคณะ (22)  (รายละเอยีดอยู่ในหวัขอ้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ) จ านวนผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจ ัย
สมัภาษณ์ คอื 10 รายเพราะเกดิความอิม่ตวัของขอ้มูล นัน่
คอื การวเิคราะหข์อ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 10 คนท าใหผู้ว้จิยั
เขา้ใจถงึปรากฏการณ์ทีศ่กึษาและการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล
ท่านหลงั ๆ ไม่ได้ให้ขอ้สรุปที่ลกึซึ้งไปจากเดมิ หรอืไม่พบ
ประเดน็ใหม่ทีน่่าสนใจเกีย่วกบัปรากฏการณ์ทีศ่กึษา 
 ข้อมูลเกีย่วกบัผูวิ้จยั 
 เครื่องมอืรวบรวมขอ้มลูในงานวจิยัเชงิคุณภาพไม่
มโีครงสรา้งทีเ่คร่งครดั สามารถปรบัเปลีย่นตามสถานการณ์
โดยขึน้กบันักวจิยั ผูว้จิยัจงึเป็นเครื่องมอืเกบ็ขอ้มลูทีส่ าคญั
ทีส่ดุ ในการวจิยัในครัง้นี้ การสมัภาษณ์ผูป่้วยเพื่อเกบ็ขอ้มลู
และสรุปผลท าโดยผูว้จิยัชื่อแรก  ดงันัน้มุมมอง ภูมหิลงัและ
ประสบการณ์ของผู้วจิยัมผีลอย่างยิง่ต่อขอ้สรุปที่ได้ ผู้วจิยั
อาศัยอยู่ในอ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาสมาตัง้แต่ก าเนิด  
อ าเภอแว้ง เป็นอ าเภอที่มพีื้นที่ติดกบัอ าเภอสุไหงปาดซีึ่ง
เป็นพืน้ทีใ่นการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยันับถอืศาสนาอสิลามและ
เติบโตในครอบครัวมุสลิม ทางครอบครัวของผู้วิจ ัยเปิด
โรงเรยีนสอนศาสนาอสิลามดว้ย ผูว้จิยัจงึมคีวามคุน้เคยและ
เขา้ใจความเชื่อ วฒันธรรม และการใชภ้าษาของประชาชน
ในพืน้ที ่ผูว้จิยัสามารถใชภ้าษายาวไีดอ้ย่างคล่องแคล่ว จงึ
สามารถสื่อสารและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้อย่างราบรื่น 
ตลอดจนเขา้ใจการแสดงออกและพฤตกิรรมผูป่้วยได ้ 
 ผู้วิจ ัยจบการศึกษาในหลักสูตรเภสัชศาสตร
บัณฑิต ขณะท าวิจยั ก าลังศึกษาต่อระดับปริญญาโท ใน
สาขาเภสชัศาสตร์สงัคมและการบรหิาร และด ารงต าแหน่ง
เภสชักรช านาญการ โรงพยาบาลสุไหงปาดี มีหน้าที่หลกั 
คือ การให้บริการเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน 
ผูว้จิยัเป็นเภสชักรทีดู่แลผูป่้วยวณัโรคโดยตรง และรบัหน้า
ทีน่ี้ต่อเนื่องเป็นเวลาประมาณ 6 ปี ผูว้จิยัจงึมปีระสบการณ์
ทีเ่กีย่วกบัผูป่้วย และมคีวามคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มลูเป็นอย่าง
ด ี ดว้ยเหตุนี้ จงึเชื่อว่าผูว้จิยัสามารถเขา้ใจบรบิทของพืน้ที่
เป็นอย่างด ีและสามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดต้ามสภาพจรงิ 
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การคดัเลือกผู้ให้ขอ้มูล: เมื่อผู้ป่วยวณัโรคมาพบ
แพทย์ตามนัด ผู้วจิยัแนะน าตวัและชีแ้จงวตัถุประสงคข์อง

การวจิยั เพื่อขอความร่วมมอืในการเขา้ร่วมการศกึษาวจิยั 
หลังจากนัน้ ผู้วิจ ัยขอให้ผู้ป่วยตอบแบบวดัการถูกตีตรา
ฉบบัภาษาไทยของ Van Rie และคณะ (22) เพื่อประเมิน
ระดับของการรับรู้ของการถูกตีตราของผู้ป่วย ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ ผู้วจิยัประเมนิโดยการ
สมัภาษณ์ด้วยภาษายาวีซึ่งเป็นภาษาหลักที่ผู้ป่วยใช้ใน
ชวีติประจ าวนัตามแบบวดัฉบบัภาษายาวทีีใ่ชไ้ดม้กีารแปล
ไวใ้นงานวจิยัของ Kipp และคณะ (23) แบบวดัม ี2 สว่น คอื 
ส่วนแรกวดัการรบัรู้ถึงการตีตราบาปโดยชุมชน/สงัคมต่อ
ผูป่้วยวณัโรค (จากความเขา้ใจของผูต้อบแบบวดั) และสว่น
ทีส่องวดัมุมมองของผูป่้วยเองต่อตราบาปเนื่องจากวณัโรค 
แบบวัดแต่ละส่วนมี 12 ข้อ แต่ละข้อวัดด้วยมาตรส่วน
ประมาณค่าตัง้แต่ 0-3 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (3 
คะแนน) เห็นด้วย (2 คะแนน)  ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน)  
และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ (0 คะแนน) และไม่ต้องการตอบ 
คะแนนจากแต่ละสว่นจงึมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-36 คะแนน 
 การประเมนิดว้ยแบบวดัดงักล่าวในผูป่้วย 33 ราย 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของการรบัรู้ถงึการตตีราบาปโดยชุมชนต่อ
วณัโรค คอื 17.42+6.95 (จากคะแนนเตม็ 36 คะแนน) และ
ค่าเฉลี่ยของการรบัรู้ถึงตีตราบาปต่อวณัโรคโดยผู้ป่วยเอง 
คอื 16.97+6.22 (จากคะแนนเตม็ 36 คะแนน) ผูว้จิยัตดิต่อ
ผู้ป่วยที่มคีะแนนสุดโต่งมาเป็นผูใ้หข้อ้มูล นัน่คอื เลอืกผู้ที่
ไดค้ะแนนสงูมากหรอืต ่ามาก ทีย่นิยอมใหส้มัภาษณ์  

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล : ผู้วิจ ัยนัดหมายการ
สมัภาษณ์กบัผูป่้วยล่วงหน้า โดยใหผู้ใ้หข้อ้มลูเลอืกสถานที่
ที่สะดวก ซึ่งอาจเป็นที่บ้านของผู้ป่วยหรือที่โรงพยาบาล 
ผู้วิจยัได้จดัเตรียมพื้นที่ในการสมัภาษณ์ในโรงพยาบาลที่
เป็นส่วนตวัและไม่มคีนพลุกพล่าน การสมัภาษณ์เป็นแบบ
ซึ่งหน้าตวัต่อตวัโดยใชภ้าษาไทยหรอืภาษายาวทีีผู่ป่้วยใช้
ในชวีติประจ าวนั ผู้วจิยัขออนุญาตบนัทกึเสยีงระหว่างการ
สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ใช้ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลในเรื่องการถูกตตีรา ทัง้ในสิง่ที่
เป็นความเชื่อและสิง่ทีเ่คยประสบจรงิ รวมทัง้การจดัการกบั
ภาวะบบีคัน้ทีเ่กดิขึน้จากการถูกตตีรา และผลสบืเนื่องต่าง 
ๆ ทีเ่กดิขึน้จากการรบัรูถ้งึการตตีรานัน้ ตวัอย่างค าถามทีใ่ช้
ไดแ้ก่ รูส้กึอย่างไรเมื่อแพทยบ์อกว่าเป็นวณัโรค วณัโรคคอื
อะไร  อะไรเป็นสาเหตุของวณัโรค  ติดวณัโรคได้อย่างไร  
อะไรท าให้วัณโรคถูกมองว่าเป็นโรคที่น่ารังเกียจ  รู้สึก
อย่างไรเมื่อต้องเดินเข้าไปในโรงพยาบาล คิดอย่างไร
เกีย่วกบัการใหบ้รกิารในโรงพยาบาล เป็นตน้ ค าถามเหล่าน้ี
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สามารถยดืหยุ่น เพิม่เตมิ และปรบัเปลีย่นไดต้ามค าตอบที่
ไดร้บัจากผูใ้หข้อ้มลู 

การสนทนาเป็นไปอย่างไม่เป็นทางการ รวมถงึใช้
สรรพนามทีเ่หมาะสมแทนผูใ้หข้อ้มลู ผูว้จิยัยงัสงัเกตและจด
บันทึกปฏิกิริยาและท่าทางของผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการ
สมัภาษณ์เพื่อใชป้ระกอบการวเิคราะหข์อ้มูล การสมัภาษณ์
แต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ  1 ชัว่โมง และอาจมกีารขอนัด
สมัภาษณ์ซ ้าเมื่อผูป่้วยมารบัการรกัษาในครัง้ถดัไป  เพื่อให้
ไดข้อ้มลูเพิม่เตมิในสว่นยงัไม่ชดัเจน  
 ผู้วิจ ัยยังรวบรวมพฤติกรรมการร่วมมือโดย
ตรวจสอบจากสมุดประจ าตวัผูป่้วยวณัโรคทีใ่หผู้ป่้วยบนัทกึ
การรบัประทานยาในแต่ละครัง้ ประกอบกบัการนบัเมด็ยาที่
เหลือซึ่ งผู้ ป่ วยน ามาด้วยทุกครั ้งที่ เข้ารับการรักษา 
นอกจากนี้ ยงัรวบรวมการมา/ไม่มารกัษาตามนัดหมายของ
โรงพยาบาล เหตุผลของการไม่มารบัยา จ านวนวนัทีผู่ป่้วย
ขาดยา และผลการรักษา นอกจากนี้ ผู้วิจ ัยยงัใช้ติดตาม
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าต้านวณัโรคโดยประเมิน
อาการทีเ่กดิขึน้ทุกครัง้ทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษา หลงัการเกบ็
ขอ้มลูแต่ละครัง้ ผูว้จิยัจะวเิคราะหข์อ้มลูใหเ้สรจ็สิน้ก่อนทีจ่ะ
เริม่ตน้สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูรายต่อไป 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบ thematic 
analysis ตามขั ้นตอนของ  Miles และ  Huberman (24) 
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื 1. การจดัระเบยีบขอ้มูล โดย
การถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า และขัดเกลา
บางส่วนเพื่อรกัษาความลบัของผูใ้หข้อ้มลู กรณีทีส่มัภาษณ์
เป็นภาษายาวี ผู้วิจ ัยจะแปลค าสมัภาษณ์เป็นภาษาไทย  
ต่อจากนัน้ ผู้วิจ ัยอ่านข้อความที่ได้ซ ้า ๆ จนเข้าใจ และ
ค้นหาข้อความที่เกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการศึกษา และ
พิจารณาความหมายของข้อความ พร้อมทัง้ก าหนดรหสั
ข้อมูลบ่งบอกความหมายให้กับข้อความ ข้อความที่มี
ความหมายเดยีวกนัจะมรีหสัเหมอืนกนั ผูว้จิยัจดัท าคู่มอืลง
รหสั ซึง่ประกอบดว้ยรหสัขอ้มลู นิยามหรอืความหมายของ
รหสั และตวัอย่างขอ้ความทีม่รีหสันัน้ ๆ  ผูว้จิยัปรบัคู่มอืลง
รหสัเป็นระยะตามขอ้มลูใหม่ทีไ่ด ้การลงรหสัทุกครัง้ท าตาม
คู่มอืลงรหสัโดยเคร่งครดัเพื่อใหก้ารลงรหสัมคีวามคงเสน้คง
วา 2. การแสดงขอ้มูล ในขัน้นี้ ผู้วจิยัจดัรหสัเป็นหมวดหมู่
ตามความหมายเพื่อใหไ้ดป้ระเดน็ทีบ่่งบอกถงึประสบการณ์
การถูกตีตรา ผลกระทบ และการจดัการกบัผลกระทบนัน้ 
หลงัจากนัน้ น าขอ้ความของรหสัซึง่อยู่ในหมวดหมู่เดยีวกนั

มาปะต่อกนัไวอ้ย่างเป็นระเบยีบในทีเ่ดยีวกนั ทุกขอ้ความ
ระบุถงึแหล่งทีม่าหรอืผูใ้หข้อ้มลู หลงัจากนัน้ผูว้ ิจยัอ่านและ
พจิารณาขอ้ความดงักล่าว การศกึษานี้ใช้สร้างตารางสรุป
สาระส าคัญจากข้อมูล และเปรียบเทียบข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์และข้อมูลอื่น ๆ ที่ได้รับนอกเหนือจากการ
สมัภาษณ์ (การสงัเกต ขอ้มูลการใชย้าตามสัง่ การมารกัษา
ตามนัด การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา ฯลฯ) เพื่อเป็น
การตรวจสอบสามเสา้ และ 3.การหาขอ้สรุปและการตคีวาม 
ผูว้จิยัพจิารณาขอ้มูลในตารางที่สร้างขึน้ และการยอ้นกลบั
ไปอ่านข้อมูลดิบเพื่อยนืยนัว่ารหสัต่าง ๆ ที่ก าหนดนัน้อยู่
บนฐานความเขา้ใจที่ถูกต้อง ต่อมาพจิารณาขอ้มูลเพื่อหา
ข้อสรุปเกี่ยวกับการรับรู้ถึงการตีตราจากการเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การรบัรูใ้นบรบิทของผู้ป่วยทีเ่ป็นมุสลมิ 
โดยทุกขอ้สรุปทีไ่ดต้อ้งมขีอ้มลูยนืยนั 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมูล 

หลงัจากวดัระดบัความรูส้กึถูกตตีราบาปในผู้ป่วย 
33 ราย ผูว้จิยัตดิต่อผูป่้วยทีไ่ดค้ะแนนสุดโต่ง (สงูทีสุ่ดหรอื
ต ่าที่สุด) มาเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้ป่วย 3 รายจาก 14 รายที่มี
คะแนนการถูกตตีราบาปสงูกว่าค่าเฉลีย่ ปฏเิสธการเขา้ร่วม
การวจิยัโดยกล่าวว่ามปัีญหาในเรื่องการเดนิทาง ไม่สะดวก
ในการให้เยี่ยมบ้าน หรือมีปัญหาในเรื่องการสื่อสาร
เนื่องจากความสามารถในการรบัรู้เนื่องจากโรคหรืออายุ 
ผูว้จิยัจงึตดิต่อผูป่้วยทีม่คีะแนนสงูสุดโต่งรายถดัไปเป็นผูใ้ห้
ขอ้มลู แต่เป็นทีน่่าสงัเกตว่า ผูท้ีม่คีวามรูส้กึน้อยถงึตราบาป
ของวณัโรคยนิดเีขา้ร่วมการวจิยัทุกคน  

การวจิยัครัง้นี้เกบ็ขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 10 
ราย  ซึง่มรีายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 งานวจิยัใหน้าม
สมมตกิบัผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 10 ราย เป็น SP1-SP10 ผูใ้หข้อ้มลู
ทัง้หมดนับถอืศาสนาอสิลาม อายุระหว่าง 16-54 ปี และจบ
การศึกษาในระดบัประถมศึกษาปีที่ 6  ผู้ให้ข้อมูลแบ่งได้
สามกลุ่มคอื 1) ผู้ที่รบัรูถ้ึงการตตีราบาปต ่ากว่าค่าเฉลีย่ทัง้
การตตีราโดยชุมชนและการตตีราในความคดิของผูป่้วยเอง 
(SP1, SP6, SP8) 2) ผู้ที่ร ับรู้ถึงการตีตราบาปสูงกว่ า
ค่าเฉลี่ยทัง้การตีตราโดยชุมชนและการตีตราในความคดิ
ของผูป่้วยเอง (SP3, SP4, SP9, SP10) และ 3) ผูท้ีร่บัรูถ้งึ
การตีตราบาปโดยชุมชนสูงกว่าค่าเฉลี่ย แต่การตีตราบาป
ในความคดิของผูป่้วยกลบัมคี่าใกลก้บัค่าเฉลีย่ผูป่้วยคนอื่น 
ๆ (SP2, SP5, SP7) ซึง่แสดงว่า ผูป่้วยมคีวามกงัวลในการ
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อยู่ร่วมในสงัคม หรือกงัวลถึงความรู้สกึของผู้ที่อยู่ร่วมใน
สงัคมมากกว่าความกงัวลของตนเองต่อการเจบ็ป่วยดว้ยวณั
โรค 

ผู้ให้ข้อมูลแบ่งได้ 3 กลุ่มตามลักษณะของการ
เปิดเผยขอ้มูลการเจบ็ป่วย คอื 1. ผูท้ีย่นิยอมปิดเผยขอ้มูล
การเจบ็ป่วยเฉพาะบุคคลในครอบครวั (SP3, SP6) 2. ผู้ที่
ยอมเปิดเผยขอ้มลูการเจบ็ป่วยใหบุ้คคลในครอบครวั เพื่อน
สนิท และบุคคลที่ผู้ป่วยรู้สกึไวใ้จ (SP5, SP8, SP10) และ
3. ผู้ที่ยอมเปิดเผยขอ้มูลการเจบ็ป่วยให้กบัทุกคนโดยไม่มี
ความกงัวล นัน่คือ เป็นผู้ยอมรบักบัสิง่ที่จะเกดิขึ้น (SP1, 
SP2, SP4, SP7, SP9) 
 
ประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมูลบางราย 
 ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 3 รายในหวัขอ้นี้เป็น
กรณีตวัอย่างของการถูกตตีราของผูป่้วยวณัโรค ผลกระทบ 
และการปรบัตวัของผูป่้วย 
 ผูใ้ห้ข้อมูล SP1: SP1 เป็นผูป่้วยวณัโรคชาย อายุ 
54 ปี ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียนสายสามญั แต่ได้รบั
การศึกษาจากโรงเรียนสอนศาสนา (ปอเนาะ) ผู้ป่วยมี
ครอบครวั มบีุตร 3 คน บุตรคนสดุทอ้ง อายุ 1 ขวบ บุตรอกี
สองคนเขา้เรยีนในโรงเรยีนแล้ว พ่อของ SP1 เคยเป็นวณั
โรคเมื่อประมาณ 50 ปีทีแ่ลว้  SP1 ชอบไปออกดะวะหบ์่อย 
ๆ (การไปตามมสัยดิเพื่อใหค้วามรูแ้ละเผยแพร่ศาสนา) โดย
ไปกบัคนรูจ้กัทลีะหลายคน SP1 ตดัสนิใจเล่าใหเ้พื่อนฟังว่า 
ตนไอเป็นเลอืดโดยไม่รูม้าก่อนว่าเพื่อนคนดงักล่าวป่วยเป็น

วัณโรคและก าลังรับการรักษา เพื่อนจึงแนะน าให้ไปที่
โรงพยาบาล เขามคีวามเชื่อสว่นตวัวา่ บุหรีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
เกดิวณัโรค ในทางศาสนาเขาเชื่อว่า “โรคนี้กม็าจากอลัลอฮ
ส่งมา แต่ว่าสาเหตุต้องมาจากเชื้อโรค เขา้มาสู่ร่างกายเรา ” 
SP1 คิดว่า ตนอาจติดเชื้อมาจากพ่อโดยเชื้อน่าอยู่ใน
ร่างกายนานแลว้ เน่ืองจากเขารูส้กึว่า ตนเองเป็นคนสขุภาพ
ไม่ดตีัง้แต่สมยัหนุ่ม ๆ  
 เมื่อทราบจากแพทยว์่าเป็นวณัโรค SP1 กล่าวว่า 
“กร็ู้สกึดใีจน่ะ รู้สกึว่ารกัษาถูกทางแล้ว หมอสามารถรกัษา
ได ้รูส้กึมัน่ใจ มโีอกาสหาย” ขณะใหส้มัภาษณ์ SP1 รบัการ
รักษาอยู่ในระยะเข้มข้น (ได้รับยาสูตร HRZE/2) SP1 มี
ลกัษณะเด่น คอื ด าเนินชวีติตามหลกัความเชื่อทางศาสนา
ซึง่ท าใหเ้ขาร่วมมอืในการรกัษาอย่างด ี

 “ศาสนาเราไม่มคีวามเชือ่เรือ่งเครือ่งรางของขลงั 
ถ้าเรายดึตดินัน่คอืบาป......ผมตอ้งยดึมัน่ในศาสนามากกว่า
....(สมมุติว่าถ้า) ตอนนี้ไม่มียารกัษาก็ตาม ผมก็จะขอพร
จากอลัลอฮ กนิเกลอืวนัละเมด็พรอ้มกบัอ่านกุรอ่าน (ดุอาร)์ 
.....ผมกว็่าผมไม่ผดิแลว้ เพราะผมตัง้ใจมารกัษาแลว้แต่ไม่มี
ยา ผมกต็อ้งหาทางอืน่ ๆ เพือ่ใหเ้ราอยู่กบัโรคได ้ไม่ใช่กงัวล
ถงึกบัท างานไม่ได”้ 

 
SP 1 รบัรูถ้งึการตตีราบาปในวณัโรคน้อย ทัง้การ

ตตีราโดยชุมชน (ไดค้ะแนน 7 จาก 36 คะแนน) และการตี
ตราในความคิดของผู้ป่วยเอง  (ได้คะแนน 0 จาก 36 
คะแนน) ปัจจุบนั SP1 รูส้กึว่า ตนเองมอีาการดขีึน้แลว้ เขา  

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลู (N=10) 
คนที ่ เพศ อาย ุ

(ปี) 
สถานภาพ การศกึษา ระยะของการ

รกัษา 
ความรูส้กึถูกตตีราบาป เปิดเผยเรื่องโรคของ

ตนกบั โดยชมุชน1 โดยตนเอง1 
SP1 ชาย 54 สมรส ไม่เรยีน ระยะเขม้ขน้ 7 0 ทุกคนโดยไม่กงัวล 
SP2 หญงิ 31 สมรส ม.6 ระยะต่อเนื่อง 23 15 ทุกคนโดยไม่กงัวล 
SP3 หญงิ 22 โสด ป.ตร ี รกัษาส าเรจ็ 30 22 เฉพาะครอบครวั 
SP4 ชาย 47 สมรส ป.6 ระยะเขม้ขน้ 22 23 ทุกคนโดยไม่กงัวล 
SP5 หญงิ 16 โสด ม.4 ระยะต่อเนื่อง 26 18 ครอบครวัและคนไวใ้จ 
SP6 ชาย 36 สมรส ป.6 ระยะต่อเนื่อง 13 8 เฉพาะครอบครวั 
SP7 หญงิ 18 โสด ป.6 ระยะต่อเนื่อง 26 17 ทุกคนโดยไม่กงัวล 
SP8 ชาย 40 โสด ป.6 ระยะต่อเนื่อง 12 14 ครอบครวัและคนไวใ้จ 
SP9 ชาย 19 โสด ป.6 ระยะต่อเนื่อง 21 20 ทุกคนโดยไม่กงัวล 
SP10 ชาย 45 โสด ป.6 ระยะเขม้ขน้ 20 23 ครอบครวัและคนไวใ้จ 
1: การรบัรูถ้งึการตตีราบาปโดยชุมชนต่อวณัโรค และการรบัรูถ้งึตตีราบาปต่อวณัโรคโดยผูป่้วยเอง มพีสิยัคะแนน 0-36 คะแนน 
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มัน่ใจในการรกัษา ไม่อายหรอืปิดบงัผูอ้ื่นว่าเป็นวณัโรค และ 
ไม่รูส้กึว่าตนเองถูกรงัเกยีจ รวมทัง้ไม่รงัเกยีจใครทีม่อีาการ
คลา้ยวณัโรค เช่น ไอบ่อย ๆ 

 “ส าหรับผม ผมบอกทุกคนน่ะ ถ้าใครถามผมก็
บอกตรง ๆ น่ะว่าเป็นวณัโรค อกีอย่างกเ็พือ่น ๆ กย็งับอก
อกีว่า ไม่ต้องกงัวลหรอก โรคนี้ เป็นแล้วหายได้ มยีารกัษา
แลว้ มนัเลยท าใหเ้ราไม่รูส้กึกงัวลว่าต้องปิดบงัใคร การเขา้
รบัการรกัษากง็่ายขึ้น”  

“อยู่กนัเป็นกลุ่ม เมือ่ผมไอมาก ๆ กไ็ม่มใีครทกัน่ะ
ว่าเป็นวณัโรค แม้ผมเองเมือ่ใครไอ กร็ู้สกึเฉย ๆ เพราะคดิ
ว่าไอเพราะบุหรีแ่ค่นัน้ ไอหวดัธรรมดา เพือ่น ๆ ทีไ่ปดว้ยกนั
กค็ดิอย่างนัน้เหมอืนกนั” 

 
ความเชื่อในดา้นศาสนาท าใหเ้ขากล่าวว่า “เราอาย

ไม่ได ้เราตอ้งยอมรบั สิง่ทีเ่กดิขึ้นมาจากพระองคอ์ลัลอฮ แต่
สิง่ทีเ่กดินัน้ เราต้องพยายามหาทางรกัษา หายามากนิ นัน่
แหละคอืหนทางของศาสนา แต่ถ้าเมือ่เราเป็นโรคแล้ว เรา
รูส้กึไม่ด ีรูส้กึรงัเกยีจ นัน่ไม่ได”้ 

เขาเชื่อว่า ความคดิว่า อาการไอเป็นเลอืดเป็นสิง่ที่
ท าใหโ้รคนี้เป็นทีน่่ารงัเกยีจผนวกกบัความคดิแบบเดมิทีว่่า 
การเป็นโรคนี้ คอื “ไปไม่รอดแลว้ ตายแน่” ไม่มวีธิรีกัษา ซึง่
เขาเชื่อว่าเป็นความคิดที่ผิด SP1 กลบัมองประสบการณ์
การเป็นโรคในเชิงบวก โดยมองว่า ตนควรถ่ายทอด
ประสบการณ์ของตนเกี่ยวกบัการรกัษาวณัโรคที่ได้ผลแก่
คนในชุมชน เพื่อให้ผู้ที่มอีาการอย่างเดียวกนัตระหนักว่า
อาจเป็นโรคนี้และเขา้รบัการรกัษา  ท าใหก้ารคน้พบโรคท า
ไดเ้รว็ขึน้  

“สิง่หนึง่ทีค่วรท า.... เมือ่ผมรูผ้ลของการรกัษา แลว้
ว่ามนัด ีกนิยาแลว้มนัดขีึ้น ผมควรจะเล่าประสบการณ์ใหค้น
อืน่ได้ฟัง แต่ก่อนเค้ากเ็หน็ว่าผมไม่มแีรง กม็แีรงกายดขีึ้น  
แต่ก่อนซดีมาก กด็ูมเีลอืดฝาดมากขึ้น เมือ่เราเล่าใหเ้คา้ฟัง 
อาจจะท าใหค้นทีม่อีาการคล้ายกบัผม กน่็าจะเอะใจไดบ้า้ง
ว่าอาจจะเป็นวณัโรค แม้ว่ายงัไม่มอีาการไอออกเป็นเลอืด   
ถ้ารฐัจะช่วยค้นหาผู้ป่วย ร่วมกบัการเล่าประสบการณ์ของ
คนทีเ่คยเป็นเป็นสิง่ทีด่ ีโรคนี้พอเป็นโรคแลว้เพลยี ไม่มแีรง
ท างานไม่ได ้เสยีงาน เสยีโอกาสหลายอย่าง แลว้มนักต็ดิต่อ
ดว้ย ถา้รฐัใหค้วามส าคญักบัโรคนี้กด็แีน่นอน” 

 
เขายังมองเห็นว่า พฤติกรรมการป้องกันการ

แพร่กระจายของโรคสอดคลอ้งกบัหลกัศาสนา 

“จรงิ ๆ แลว้ศาสนาอสิลามสอนน่ะว่าเมือ่จะไอ จาม 
หาว จะต้องปิดปากเสมอ ๆ .....แต่เราไม่ใส่ใจมาก จริง ๆ 
แลว้สิง่ทีศ่าสดาสอนเราใหเ้ราปิดปากเนีย่ กม็เีหตุผล มผีลให้
สขุภาพดตีามมา  เนือ่งจากเราอยู่ร่วมกนัในสงัคม มคีนเยอะ 
อิสลามสอนชดัเจนน่ะ ไม่ให้จาม ไอ หาว แล้วคนอืน่เห็น
โพรงช่องปาก” 

 
 นอกจากนี้  การ เ ป็นวัณโรคยังท า ให้เขาลด
พฤตกิรรมเสีย่งอื่น ๆ ดว้ย เช่นการสบูบุหรี ่เขากล่าวว่า  
 “....ผมเองผมกเ็คยเลกิบุหรีแ่ลว้ แต่กไ็ม่จรงิจงัซกั
ท ีพอเป็นโรคเริม่กนิยา กเ็ลกิไดจ้รงิซกัท ีแลว้นีก่ค็งเลกิจน
ตายแลว้แหละ ยากเหมอืนกนัน่ะ เพราะสบูมาตัง้นานแลว้ ดี
เหมือนกันน่ะทีเ่ป็นโรคนี้จะได้เลิกบุหรี ่ ......เป็นสิง่หนึง่
ทีอ่ลัลอฮประทานใหผ้่านการเป็นโรคนี้น่ะ” 
 
 SP1 ไม่รูส้กึว่า จุดแยกรอรบับรกิารในโรงพยาบาล
ส าหรบัผู้ป่วยวณัโรคก่อให้เกิดตราบาปแต่อย่างไร ทัง้ยงั
กล่าวว่า  เจา้หน้าทีใ่หค้วามส าคญักบัผูป่้วย มคีวามใส่ใจด ี
และใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเป็นอย่างด ีซึง่ SP1  รูส้กึดใีจทีไ่ดร้บั
ความใสใ่จ 
 ผู้ ใ ห้ข้ อมูล  SP2: SP 2 เ ป็ นผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค
หญิงไทยคู่ อายุ 31 ปี จบการศึกษาชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 6 
ผ่านการศึกษาศาสนาขัน้พื้นฐาน (ตาดีกาชัน้ 6) ผู้ป่วย
อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดี่ยวมีบริเวณ สมาชิกในครอบครวั
ประกอบด้วย SP2  น้องสาว หลานสาว และลูกชายวยั 11 
เดือน SP2 มีสถานภาพสมรสหย่าร้าง เนื่องจากสามีหนี
กลบับ้านของตนเองหลงัจากที่ทราบว่า SP2 ป่วยเป็นวณั
โรค ก่อนแต่งงาน ผู้ป่วยประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างใน
รา้นอาหารทีป่ระเทศมาเลเซยี หลงัจากแต่งงาน ไดเ้ปลีย่น
มารับจ้างตัดเย็บเสื้อผ้า แต่เมื่อป่วยเป็นวัณโรค ท าให้
ร่างกายอ่อนเพลียง่าย จึงรบังานตัดเสื้อได้เพียงเล็กน้อย 
รายไดก้ล็ดลง ภาระค่าใชจ้่ายสว่นใหญ่ในครอบครวัจงึตกอยู่
กบัพีส่าวทีท่ างานอยู่ในประเทศมาเลเซยี ซึง่จะเป็นผูส้่งเงนิ
มาให ้พรอ้มกบัใหผู้ป่้วยดแูลหลาน (ลกูของพีส่าว) ทีบ่า้น  
 SP2 เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ขณะใหส้มัภาษณ์ 
ผู้ป่วยก าลงัรกัษาอยู่ในระยะต่อเนื่อง (ได้รบัยาสูตร HR/1) 
SP 2 รูส้กึว่าชุมชนตตีราเนื่องจากวณัโรคในระดบัที่สูงกว่า
ค่าเฉลี่ย (ได้ 23 คะแนนจากคะแนนเต็ม 36 คะแนน 
ค่าเฉลีย่ คอื 17.42) และผูป่้วยมคีวามคดิว่า วณัโรคเป็นตรา
บาปในระดบัที่ไม่ต่างจากค่าเฉลี่ยในผู้ป่วยรายอื่น ๆ  (15 
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คะแนน จากคะแนนเตม็ 36 คะแนน ค่าเฉลีย่ คอื 16.97) ซึง่
แสดงว่า ผู้ป่วยกังวลในการอยู่ร่วมในสังคม หรือกังวล
ความรู้สึกของผู้ที่อยู่ ร่วมในสังคมมากกว่าความกังวล
สว่นตวัทีม่ต่ีอการเจบ็ป่วยดว้ยวณัโรค 
 SP2 ใหค้วามหมายของตราบาปจากประสบการณ์
ตรงทีผู่ป่้วยสมัผสั นัน่คอื ความรูส้กึถูกรงัเกยีจจากสามขีอง
ตนเองอย่างมาก จนต้องหนีจากไปเมื่อเธอป่วยเป็นวณัโรค 
รวมถึงความสามารถในการด ารงชวีติประจ าวนัที่ลดลง ที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า นอกจากนี้ SP2 
ยงัให้ความหมายของตราบาปจากวณัโรคในลกัษณะของ
การถูกดูถูกเหยียดหยามจากคนรอบขา้ง เช่น เพื่อนบ้าน 
ญาติสนิท หรือแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์ ที่แสดงออก
ด้วยสายตา  ค าพูด และท่าทางการถอยห่าง ทัง้หมดนี้
น าไปสู่ความรูส้กึน้อยเนื้อต ่าใจ เศรา้โศกเสยีใจ หมกมุ่นอยู่
กบัค าพดูต่าง ๆ ทีเ่คยไดย้นิ เช่น “เป็นโรคนี้เดีย๋วกต็าย” จน 
SP2  รู้สกึกงัวลว่า ถ้าตนเสยีชวีติไป ใครจะเลี้ยงดูลูกที่ยงั
เลก็ เพราะปัจจุบนัตนเป็นผูเ้ลีย้งดแูต่เพยีงผูเ้ดยีว   
 SP2 ไดก้ล่าวถงึระบบการใหบ้รกิารทีโ่รงพยาบาล
เกี่ยวกบัจุดแยกที่ผู้ป่วยรอรบับริการว่า จุดแยกท าให้ตน
รูส้กึว่าถูกแยกออกจากผูป่้วยโรคอื่น ๆ โรคของตนเป็นโรค
ทีน่่ารงัเกยีจ ไม่มใีครอยากสมัผสัหรอือยู่ร่วมดว้ย แต่ SP2 
ก็พยายามเข้าใจถึงความจ าเป็นของการแยกจุดบริการที่
เจ้าหน้าที่ได้ให้ข้อมูลไว้และพยายามท าใจยอมรบั แต่จุด
แยกอยู่ในบริเวณที่ผู้คนที่เดินผ่านไปมามองเห็น ท าให้
ผูป่้วยมคีวามรูส้กึว่า ผูค้นทีเ่ดนิผ่านมา มองตนดว้ยสายตา
ดูถูก รวมทัง้แพทยผ์ูต้รวจผูป่้วยวณัโรค มที่าทางการตรวจ
ทีเ่ร่งรบี ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าถูกแพทยร์งัเกยีจ ไม่อยากตรวจ 
ทัง้ ๆ ทีต่นเองแค่หวงัใหแ้พทยแ์ตะตวันิดหน่อยเพยีงตรวจ
อาการหรือสอบถามอาการเล็กน้อยตน ก็จะรู้สกึดขีึน้มาก
แลว้   
 ถึงแม้ว่า SP2 จะน้อยใจหรอืเศร้าใจเนื่องจากวณั
โรค แต่ผู้ป่วยกย็งัเขา้รบัการรกัษาและมารบัยาตามนัดทุก
ครัง้ ผู้ป่วยด ารงชวีิตอยู่ร่วมกบัโรคโดยอาศยัความอดทน
และมุ่งมัน่ตัง้ใจทีจ่ะรกัษาใหห้ายขาด โดยคดิเพยีงว่าจะหาย
หรอืไม่หายกเ็ป็นความประสงคข์องพระเจา้ ผูป่้วยละหมาด
ขอพรจากพระเจา้ขอใหจ้ติใจสงบนิ่ง เพื่อใหเ้วลาว่างทีจ่ะคดิ
มากกบัเรื่องไม่ดนีัน้หมดไป SP2  ยงัเล่นกบัลูกและท างาน
ต่าง ๆ ทีต่นเองพอจะมแีรงท าไดเ้พื่อใหล้มืเรื่องของตราบาป 
 ผู้ให้ข้อมูล SP4: SP4 เป็นผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 
47 ปี จบการศกึษาสายสามญัในชัน้ประถมศกึษาปีที ่6  จบ

การศกึษาศาสนาขัน้พืน้ฐาน (ตาดกีาชัน้ 6) ผูป่้วยอาศยัใน
หมู่บา้นทีห่่างจากตวัเมอืง บา้นทีอ่าศยัเป็นบา้นหลงัเดีย่วมี
บรเิวณ  SP4 ประกอบอาชพีช่างตดัผมชาย และเช่ารา้นอยู่
ในตวัเมอืงของอ าเภอสไุหงโกลก  SP4 จงึตอ้งออกจากบา้น
ไปท างานตัง้แต่เชา้ กว่าจะกลบัถงึบา้นกเ็ทีย่งคนื โอกาสที่
จะ เจอผู้คนในหมู่บ้านจึง น้อยมาก SP4 มีสมาชิกใน
ครอบครวัทัง้หมด 5 คน ประกอบด้วยผู้ป่วย  ภรรยา และ
ลกูอกี 3 คน ทุกคนในครอบครวัรกัใคร่กนัด ีแต่เมื่อทราบว่า 
SP4 ป่วยเป็นวณัโรค การปฏบิตัติวัของสมาชกิในครอบครวั
เปลี่ยนแปลงไปบ้างเพราะกลัวการแพร่ เชื้อให้กันใน
ครอบครวั เช่น การแยกเตียงและแยกห้องนอนกบัภรรยา 
การแยกภาชนะใส่เครื่องดื่มกบับุคคลในครอบครวั แต่ SP4 
ไม่ได้รู้สกึถูกรงัเกียจจากคนในครอบครวั ตอนนี้ผู้ป่วยยงั
ท างานหารายไดใ้หก้บัครอบครวัตามปกต ิ
 SP4 เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ขณะใหส้มัภาษณ์ 
SP4 ก าลงัรกัษาอยู่ในระยะเขม้ขน้(ได้รบัยาสูตร HRZE/2) 
SP4 มีความรู้สึกว่าชุมชนตีตราวัณโรคในระดับที่สูงกว่า
ค่าเฉลี่ย (22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 36 คะแนน ค่าเฉลี่ย 
คอื 17.42) และผู้ป่วยมคีวามคิดว่าวณัโรคเป็นตราบาปใน
ระดบัทีส่งูกว่าผูป่้วยรายอื่น ๆ  (23 คะแนน จากคะแนนเตม็ 
36 คะแนน ค่าเฉลี่ย คอื 16.97) ซึ่งแสดงว่า ผู้ป่วยรู้สกึว่า
สงัคมได้ตีตราบาปให้กบัวณัโรค และตวั SP4 เองกร็ู้สกึว่า
วณัโรค คอื ตราบาป 
 SP4 ให้ความหมายของความรู้สึกถูกตีตราจาก
สภาพร่างกายของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ผอมลง 
สง่ผลใหผู้ป่้วยกงัวลว่า ถา้บอกผูอ้ื่นว่าเป็นวณัโรคแลว้จะถูก
ถอยห่างจากสงัคม แต่ถ้าปิดบงั อาจท าให้ผู้อื่นคดิเลยเถดิ
จากสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไปว่า ตนป่วยเป็นโรคที่รุนแรง
ยิ่งกว่า เช่นโรคเอดส์ นอกจากนี้แล้วอาการไอเรื้อรงั ก็ยงั
เป็นผลให้ผู้คนไม่อยากใกล้ชดิด้วย เพราะกลวัการติดเชื้อ
จากการไอ SP4 มีความรู้สึกว่าตนไม่ได้ถูกทิ้งให้อยู่โดย
ล าพงัหรอืถูกเลกิคบ แต่เพยีงแค่ถูกลดระยะเวลาในการพุด
คุย เพิม่ระยะห่างของการนัง่สนทนา เป็นตน้ ความรูส้กึถูกตี
ตราต่าง ๆ เกดิขณะที ่SP4 ท างานอยู่ในสงัคมเมอืง สว่นใน
สงัคมชนบท ชาวบ้านไม่ได้แสดงปฏกิริยิาตีตราใด ๆ อาจ
เนื่องจากชาวบ้านขาดความรู้เรื่องโรคหรอือาจไม่ทราบว่า 
SP4 ก าลงัป่วยเพราะเขาไม่ไดใ้ชเ้วลาส่วนใหญ่ทีบ่า้น ตรา
บาปในอกีแง่มุมทีผู่ป่้วยกล่าวถงึ คอื ความรูส้กึกลวัการเป็น
โรค กลวัว่าจะรกัษายาก เป็นวัณโรคเป็นโรคที่รุนแรงเน่า
เป่ือยอยู่ภายใน และไม่มโีอกาสหายขาด   
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 SP4 กล่าวถึงระบบบริการของโรงพยาบาล 
เกี่ยวกับจุดแยกที่ผู้ป่วยรอรับบริการว่า  จุดแยกมีคนรับ
บรกิารน้อย จงึท าใหดู้น่ากลวั ผูป่้วยเปรยีบเทยีบบรเิวณจุด
แยกผูป่้วยว่าเหมอืนหอ้งเกบ็ศพ หรอืที ่ๆ ไม่มใีครอยากมา
อยู่ SP4 รูส้กึเครยีดบา้งว่าจะมคีนรงัเกยีจ รูส้กึอาย กลวัคน
มองว่ าต ่ าต้อย  แ ต่ก็พยายามท า ใจ  เจ้ าห น้าที่ของ
โรงพยาบาลใหข้อ้มลูทีต่้องการครบถว้นและใหบ้รกิารอย่าง
ด ี ยกเวน้แพทยท์ีไ่ม่ไดต้รวจร่างกายใหก้บัผูป่้วยโดยตรงที่
จุดแยก SP4 ใหป้ระวตัผิ่านเจา้หน้าทีเ่ท่านัน้  
 SP4 กงัวลเกีย่วกบัการรกัษาทีต่้องรกัษาต่อเนื่อง
จนครบก าหนด ซึง่ผูป่้วยตอ้งเสยีเวลามากในการเขา้รบัการ
รกัษาแต่ละครัง้ ท าใหส้ญูเสยีรายได ้แต่ศาสนาสอนให ้SP4 
รับรู้ว่า เมื่อป่วยเป็นโรคต้องพยายามหาทางรักษา การ
ละเลยไม่เขา้รบัการรกัษาเป็นสิง่ที่บาป ความเชื่อนี้เป็นสิง่
กระตุน้ใหผู้ป่้วยเขา้รบัการรกัษาต่อเนื่อง และคดิว่าถา้อายที่
จะเขา้รบัการรกัษา แลว้กค็งไม่มทีางหาย และตอ้งทนอยู่กบั
ความรูส้กึอบัอายกบัโรคทีเ่ป็นตลอดไป ปกตแิลว้ SP4 เป็น
คนที่มชีวีติอยู่กบัการท างานตลอด ไม่เคยอยู่นิ่งเฉย  เมื่อ
เหนื่อยก็นอนหลับพัก ท าให้ไม่ค่อยมีเวลามานัง่คิดมาก
เกีย่วกบัโรค แต่ถ้าเมื่อไหร่รูส้กึคดิมาก กจ็ะละหมาดขอพร 
(ดุอาร์) และซีกิร (การกล่าวร าลึกถึงพระเจ้าและศาสดา) 
SP4 กล่าวว่า อสิลามสอนใหม้คีวามอดทน (ซอบรั) อลัลอฮ
ส่งโรคมา เรากต็้องยอมรบัและหาหนทางรกัษา  ผูป่้วยยงัมี
ความคดิทีว่่า เมื่อเราไม่ตอ้งอยู่กบัการปิดบงัผูอ้ื่นว่าเราป่วย
เป็นวณัโรค เรากจ็ะไม่เครยีด และท าใหเ้รามกี าลงัใจในการ
รกัษาต่อไป 
 
ส่ิงท่ีท าให้วณัโรคกลายเป็นตราบาป 
 ตราบาปเป็นสิ่งที่ส ังคมมอบให้กับคนที่ไม่พึง
ปรารถนาหรอืมสีิง่ทีเ่สื่อมเกยีรต ิซึง่ลดคุณค่าและฐานะทาง
สงัคมของบุคคลนัน้ในสายตาของผูอ้ื่น ผลการวจิยัในส่วนนี้
กล่าวถงึเหตุผลหรอืความเชื่อ 3 ประการทีท่ าใหว้ณัโรคเป็น
ตราบาปหรอืเป็นสิง่ทีไ่ม่พงึปรารถนา-สิง่เสื่อมเกยีรต ิคอื 1) 
วณัโรคเป็นโรคอนัตรายร้ายแรงที่ติดต่อกนัได้ 2) วณัโรค
เป็นสิง่ที่สงัคมรงัเกียจ และ 3) วณัโรคเป็นโรคที่ต้องแยก
บรกิารสขุภาพออกจากผูป่้วยทัว่ไป ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 วณัโรคเป็นโรคอนัตรายรา้ยแรงท่ีติดต่อกนัได้ 
 ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่า วัณโรคเป็นโรคที่มีอันตราย
ร้ายแรงที่ติดต่อกนัได้ง่าย ทัง้ยงัเสีย่งต่อการรกัษาไม่หาย 
จงึเป็นโรคแห่งความน่ากลวั จนไม่มใีครอยากเขา้ใกลผู้ป่้วย

เพราะกลวัตดิเชือ้ รวมทัง้ตวัผูป่้วยเองกไ็ม่ต้องการแพร่เชือ้
ให้ผู้อื่นด้วย  วัณโรคเป็นตราบาปหรือเป็นสิ่งที่ไม่พึง
ปรารถนาดงัตวัอย่างค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 
 “ถ้าบอกคนอืน่แล้ว (ว่าเป็นโรค) เค้าจะรงัเกยีจ ก็
เพราะว่า เคยไดย้นิจากปากคนอืน่ว่าโรคนี้เป็นโรคทีร่า้ยแรง 
ถ้าไปพูดไปคุยกบัคนอืน่แล้วเค้าจะติด คนแถวบ้านก็เป็น
แลว้ก ็เสยีชวีติแลว้ เรากเ็ลยรูส้กึแย่” (SP3) 
 “แค่มอืเน่า โดนน ้ ารอ้นลวกแค่นัน้กข็ยะแขยงแล้ว 
ยิง่ถ้าเอดส ์วณัโรค นีก่ย็ิง่หนักเลย จะพูดว่าอย่าเขา้ไปใกล้ 
มนัน่ารงัเกยีจ แต่ต่อหน้าจะท าเหมอืนไม่มอีะไรเกดิขึ้น ถึง
ขัน้ว่าเสยีชวีติ บางคนยงัไม่ยอมไปทานขา้วในงานศพเลย ”
(SP10) 
 
 นอกจากนี้ ผูใ้หข้อ้มลูยงัสมัผสัไดถ้งึสภาพร่างกาย
ของตนเองทีแ่ย่ลง จนผูอ้ื่นเหน็ถงึความผดิปกตหิรอืสงสยัวา่
เขาเป็นวณัโรคหรอืโรครา้ยแรง บางครัง้เพยีงแค่การทกัทาย
ถงึสภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นไป กท็ าใหผู้ป่้วยมคีวามกงัวลได้ 
 “บุคลกิของคนเป็นวณัโรค เคา้จะมองว่ามนัเน่า มนั
น่าขยะแขยง” (SP10) 
 “ตอนนี้ท างานเป็นช่างตดัผมชาย เปิดร้านเอง.....
ลกูคา้กถ็ามว่าท าไม เอง็เป็นโรคอะไร ท าไมผอมจงั  เรากค็ดิ
ว่าควรจะตอบหรอืไม่ตอบด ีถ้าตอบกเ็ดีย๋วลูกคา้ไม่เขา้รา้น  
ลูกคา้หาย แต่ถ้าไม่ตอบเดีย๋วเคา้กจ็ะหาว่าท าไมไม่บอก ก็
อาจท าให้เค้าคดิอกีว่าเป็นอะไร ท าไมต้องปิดบงั คนนีเ่ค้า
คดิว่าเราเป็นเอดสห์รอืเปล่า กเ็ลยบอกดกีว่าว่าเป็นวณัโรค” 
(SP4) 
 “ผมบอกเพือ่น ๆ ทีส่นิท ๆ ว่าเป็นวณัโรคอยู่ ส่วน
คนทีไ่ม่สนิท ผมกค็ดิว่าเคา้รู ้แค่ดจูากบุคลกิ หน้าตาเคา้กค็ง
รู้ เพือ่นบางคนก็ถามว่า ท าไมดูไม่ค่อยสบาย พอตอบไป 
เค้าก็ไม่ว่าอะไร.. . . .  แต่ก็มีบางครัง้ก็เลือกจะไม่บอก
เหมอืนกนั ว่าเป็นวณัโรค  เพราะกลวัว่าเค้าดูถูก บางคนที ่
สนิทมาก ๆ และเรารูส้กึอายกบัเคา้ กจ็ะไม่บอก  กลวัเคา้ไป
บอกคนอืน่ทัว่ และกลวัว่าเคา้ไม่อยากคบกบัเรา” (SP8) 
 
 ผู้ให้ข้อมูลทัง้ 10 รายได้ผ่านการรักษาและให้
ความรู้เรื่องวณัโรคจากโรงพยาบาล แต่เป็นที่น่าสงัเกตว่า 
ไม่มีใครกล่าวว่า เชื้อโรคเป็นสาเหตุของวณัโรค แต่กลบั
บอกว่า “วณัโรคน่าจะเกดิจากฝุ่ นละอองในอากาศ ในที ่ๆ 
แออดั” (SP4), “คิดว่าวณัโรค ถ้าในผู้ชายก็คิดว่าเกิดจาก
ควนับุหรี”่ (SP3) หรือ “วณัโรคน่าจะเกิดจากการสูบบุหรี ่
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ฝุ่ นละออง ทีอ่ยู่ในอากาศ” (SP2) นอกจากนี้ ผูใ้หข้อ้มลูยงัมี
แนวคดิทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัหลกัทางการแพทย ์นัน่คอื เชื่อว่า
โรคที่มสีาเหตุจากฝุ่ นละอองหรอืบุหรี่สามารถติดต่อถึงกนั
ได ้ซึง่ในทางการแพทยแ์ลว้ โรคตดิเชือ้เท่านัน้ทีม่โีอกาสจะ
ตดิต่อจากคนสูค่น 
 วณัโรคเป็นโรคท่ีสงัคมรงัเกียจ   
 ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่า บุคคลรอบข้างไม่อยากใกล้ชดิ 
หรอืตดิต่อมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วยวณัโรค ความเชื่อดงักล่าว
เกดิจากความคดิหรอืความกลวัภายในใจของผูป่้วยเอง แต่
ในบางราย ความคดิดงักล่าวเกดิจากประสบการณ์จรงิทีถู่ก
ผูอ้ื่นแสดงท่าทรีงัเกยีจหรอืดูถูก การรงัเกยีจอาจแสดงออก
ในรูปของการทอดทิ้ง ถอยห่าง และรงัเกยีจหรอืดูถูกด้วย
ค าพูดหรอืการกระท าทีบ่ ัน่ทอนก าลงัใจ การกระท าจากจาก
บุคคลรอบขา้ง โดยเฉพาะอย่างยิง่คนใกลช้ดิ สง่ผลใหผู้ป่้วย
มคีวามรู้สกึทีไ่ม่ดมีากขึน้ พฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปของ
บุคคลที่คุ้นเคยแม้เพยีงระยะห่างของการคุยกันก็ส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้สกึว่าถูกตีตราได้ ความเชื่อในการรงัเกยีจโรคโดย
สงัคมท าใหว้ณัโรคเป็นตราบาปหรอืเป็นสิง่เสื่อมเกยีรต ิดงั
ค ากล่าว 
 “เราเองกเ็คยถูกดูถูก...ว่าเป็นโรคนี้นีต่ายแน่ คน
ใกลบ้า้นนัน่แหละ แต่เรากค็ดิน่ะว่า จะตายไม่ตายกอ็ยู่ทีพ่ระ
เจ้า พระเจ้าจะให้ตาย ก็ตาย แต่ถ้าพระเจ้ายงัไม่อยากให้
ตายกไ็ม่ตาย ถงึเวลากต็้องตาย (รอ้งไห)้ เพือ่น ๆ ทีเ่คยคบ
กห็นี พยายามห่าง ๆ เหมอืนไม่อยากจะคบจะคุยดว้ย ดูถูก
จงั....มสีามกีห็นีกลบับา้นไป เคา้รูว้่าเป็นโรคนี้ เคา้ไม่อยาก
เลี้ยงเรา” (SP2) 
 “ขา้ราชการหรอืคนมคีวามรู้ เค้าจะพยายามเลีย่ง 
ไม่ถึงกับว่าไม่คบเลย  ปกติทีเ่คยนัง่คุยใกล้กันประมาณ
คบืนึง แต่พอเราเป็นโรคกน็ัง่ห่างกนัซกัเมตรนึง  เวลาทีน่ัง่
คุยก็น้อยลง แต่เดิมคุยกนัครึง่ชัว่โมง ก็เหลือแค่ 10 นาที 
ประมาณนัน้ ตอนนี้กร็กัษามา 2 เดอืนแล้ว การถอยห่างก็
ลดลง ” (SP4) 
 
 วณัโรคเป็นโรคท่ีต้องแยกบริการสุขภาพ 
 จากประสบการณ์การเขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
สุไหงปาดี (สถานที่วิจยั) ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงลกัษณะการ
ให้บริการที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกแปลกแยก และรู้สึกว่าได้รับ
บรกิารที่ไม่เท่าเทยีมกบัผู้ป่วยประเภทอื่น นัน่คอื การแยก
จุดใหบ้รกิาร ผูใ้หข้อ้มลูเปรยีบจุดรอใหบ้รกิารของผูป่้วยวณั
โรคว่าเหมือน “ห้องศพ ที ่ๆ คนเค้าไม่อยู่ เค้ากลวั” โดด

เดีย่ว  ถูกแยกออกมาจากผูป่้วยทัว่ไป เนื่องจากเป็นเครื่อง
ยนืยนัถงึการโรครา้ยแรงน่าอบัอาย การแยกบรกิารสุขภาพ
ส าหรบัผู้ป่วยวณัโรคมใิช่สิง่ที่ก่อให้เกดิตราบาปในวัณโรค
โดยตรง แต่เป็นการไปเน้นย ้า (โดยไม่ตัง้ใจ) ถงึลกัษณะสอง
ประการทีก่ล่าวมาแลว้ คอื วณัโรคเป็นโรคอนัตรายรา้ยแรง
ที่ติดต่อกันได้ และวัณโรคเป็นโรคที่สงัคมรงัเกียจ ดังค า
กล่าว 
          “การบรกิารทีจุ่ดแยกรูส้กึแตกต่าง อาจเป็นเพราะ
ทีจุ่ดแยก คนมนัน้อย ท าให้คนรู้สกึกลวั เทยีบเหมอืนห้อง
ศพ ที ่ๆ คนเคา้ไม่อยู่ เคา้กลวั จนบางครัง้กท็ าใหรู้ส้กึว่าถูก
รงัเกยีจ”  (SP4) 

“รูส้กึว่าการใหบ้รกิารทีจุ่ดแยก มนัแตกต่าง รูส้กึว่า
อยู่จุดนี้แลว้ถูกดูถูก... ถ้าไดเ้ขา้รบัการบรกิารเหมอืนคนไข้
ทัว่ไปกจ็ะรูส้กึด ีแต่กไ็ม่ไดอ้กี  บางทตีอนรอหมอ ผมกจ็ะไป
อยู่แถวใต้ต้นไม้ แถวศาลาใกล้ ๆ พอหมอมาแล้วค่อยเดิน
มา” (SP8) 

“มาโรงยาบาลตัง้ใจจะรักษา หมอให้กินยา ก็จะ
เป็นคนทีก่ินทุกเม็ด  แต่ว่าการให้บริการทีจุ่ดแยก ก็รู้สึก
แตกต่าง รูส้กึว่าถูกแยก รูส้กึแย่ หมอนีบ่างครัง้ผูป่้วยอาจมี
เยอะ ใหเ้วลาการรกัษาน้อย สนใจเราน้อย แต่ถ้าจะยา้ยจุด
แยกไปทีอ่ืน่ คดิว่าถ้ามคีนเยอะพอ อยากให้มศีูนย์วณัโรค
ต่างหากไปเลย เขา้ไปแลว้ไม่มคีนมองว่าน่ากลวั”   (SP10)                   
 
ความรูสึ้กถกูตีตรา   
 ผู้ให้ข้อมูลที่เชื่อว่า วัณโรคเป็นโรคอันตราย
รา้ยแรงทีต่ดิต่อกนัได ้และเป็นสิง่ที่สงัคมรงัเกยีจ  ตลอดจน
มคีวามรูส้กึไม่ดต่ีอการแยกบรกิารสุขภาพส าหรบัผูป่้วยวณั
โรค จะมีความรู้สกึว่าตนเองถูกตีตราบาปอย่างมาก ผู้ให้
ขอ้มูลใหค้วามหมายของความรูส้กึถูกตตีราใน 5 แง่มุม คอื 
1) รูส้กึถูกรงัเกยีจ 2) รูส้กึอาย 3) รูส้กึกงัวล 4) รูส้กึสญูเสยี 
และ 5) รูส้กึถูกลดบทบาทและสทิธ ิ  
 รู้สึกถกูรงัเกียจ: ผู้ให้ขอ้มูลรู้สกึว่า ตนเองถูกคน
รอบข้างรงัเกียจ ผู้ให้ข้อมูลบางรายมคีวามรู้สกึเช่นนัน้จา
การคาดคดิของตนเอง แต่ผูใ้หข้อ้มลูบางรายประสบกบัการ
ถูกรงัเกยีจจากการกระท าหรอืการแสดงออกที่เกิดขึ้นจริง 
ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่า แม้แต่บุคลากรทางการแพทย์เองก็
หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ หรือลดเวลาการติดต่อกบัผู้ป่วยให้
น้อยทีส่ดุ 

“ทุกครัง้ทีเ่ขา้มาในโรงพยาบาล รูส้กึว่ามคีนมองดู
ถูกตลอด พอเราอยู่จุดแยกกร็ูส้กึเหมอืนกนัว่า บางครัง้ท าไม



 

  

 

 1124   

หมอไม่มาตรวจเราบ้าง ตอนทีไ่ปโรงพยาบาลสุไหงโกลก 
หมอมาตรวจตลอด แต่ทีน่ีไ่ม่ เราแค่อยากให้ตรวจร่างกาย
นิดหน่อย  ตอนทีน่อนอยู่โรงพยาบาลสุไหงโกลก หมอไม่
เป็นไรน่ะ แต่แม่บา้นนี ่พอเอาขา้วมาให ้กร็บีวางแลว้กร็บีไป 
รูส้กึว่า แหม..เรานีน่่ารงัเกยีจขนาดนัน้เลยหรอ” (SP2) 
 
 รู้ สึกอาย: ผู้ ให้ข้อมูลอยากปิดบังความจริง
เกี่ยวกับอาการป่วยของตน ไม่กล้าเผชิญหน้า หรือไม่
ยอมรบัความจรงิเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย เนื่องจากไม่ตอ้งการ
ใหผู้อ้ื่นมองตนในดา้นลบ ผูใ้หข้อ้มลูเลอืกทีจ่ะบอกความจรงิ
ให้กับผู้ที่ตนสนิทสนมและไว้ใจได้ และมัน่ใจว่าไม่พูดถึง
ตนเองในดา้นลบใหเ้สือ่มเสยี และอบัอายยิง่กว่าทีเ่ป็น 
 “หนูว่าโรคนี้ทีเ่ค้ารู้สึกรังเกียจก็เพราะว่าเค้าคง
กลวัตดิเชื้อ กลวัเป็นดว้ย มบีอกเพือ่นอยู่คนนึง เคา้ถาม ว่า
หนูเป็นอะไร หนูกบ็อกว่า แกอย่าบอกใครน่ะ ชัน้เป็นวณัโรค 
เคา้กเ็ฉย แลว้กบ็อกว่า อ๋อ เป็นวณัโรค ไม่มอีะไร สว่นคนอืน่
ถ้าถามกบ็อกว่าเป็นไข ้อาย...ถ้าบอกว่าเป็นวณัโรค กก็ลวั
ว่าว่าเคา้จะนินทา  ทีบ่อกเพือ่นคนนัน้ว่าเป็นวณัโรค เพราะ
เค้าเป็นคนทีรู่้อะไรแล้วไม่ค่อยจะบอกใคร เค้ากจ็ะอยู่ส่วน
เคา้”  (SP 5) 
 
 รู้ สึกกังวล: ผู้ ให้ข้อมูลบางรายไม่ เชื่อมัน่ใน
ประสทิธผิลของการรกัษา หรอืไม่มัน่ใจว่าตนจะหายจากโรค 
แมจ้ะมขีอ้มูลว่าสามารถรกัษาหายขาดได้กต็าม รวมถงึคดิ
ว่าโรคมคีวามรุนแรงมากจนอาจท าใหเ้สยีชวีติได ้ 
 “สามเีป็นคนพามาโรงพยาบาล แต่เคา้กไ็ม่ไดใ้สใ่จ
อะไร พอรู้ว่าเป็นวณัโรค ก็รู้สกึเศร้าน่ะ เราเป็นโรคนี้หรอ 
รู้สกึรบัรู้ว่าโรคนี้เป็นโรคทีน่่ารงัเกยีจ  แต่ตอนทีค่นอืน่เป็น
เรายงัไม่เป็น เรารู้สกึสงสารเค้าน่ะ แต่พอเราเป็นเอง เรา
รู้สกึเศร้า น่ารงัเกียจ เพราะว่าคิดว่า โรคนี้ เค้าว่าตายแน่ 
แลว้ถา้เราตาย ลกูล่ะจะอยู่กบัใคร” (SP2)  
             “พอหมอบอกว่าเป็นวณัโรค แม่กร็้องไห้เลย ตวั
เราเองกร็อ้ง ใจหายหมดเลย คดิว่าเป็นไปไดย้งัไง ไปตดิมา
จากใคร  เครยีดมาก รูส้กึว่าต้องกนิยา 6 เดอืนนัน้ไม่เป็นไร 
เรากินได้ แต่ทีห่นักใจคือว่าจะหายหรือไม่หายมากกว่า 
แมว้่าเคยไดย้นิว่าวณัโรครกัษาหาย แต่กไ็ม่มัน่ใจ วนันัน้มา
รบัยากเ็จอเพือ่นคนนึง เคา้ท างานอยู่ทีน่ี ่กถ็ามเคา้แหละ ว่า
เนีย่จะหายมัย้ เคา้กบ็อกว่ากนิยาเถอะเดีย๋วกห็าย หายขาด”  
(SP3) 

ผูใ้หข้อ้มูล 1 รายกงัวลใจเนื่องจากถูกทอดทิง้โดย
สามซีึง่เป็นหวัหน้าครอบครวัเมื่อรูว้่าตนป่วยเป็นวณัโรค ท า
ให้ตนมภีาระในการเลี้ยงดูลูกเพยีงผู้เดยีว ถ้าโรคนี้น าไปสู่
ความตาย จะมใีครทีจ่ะเลีย้งดูลูกตนทีย่งัเลก็ต่อไป วณัโรค
ท าใหผู้ป่้วยท างานไดไ้ม่เตม็ที ่ รายไดจ้งึลดลง ท าใหผู้ป่้วย
กงัวลกบัค่าใชจ้่ายในการเลีย้งดลูกูและตนเอง 

“พอเป็นโรค รู้สกึว่าท างานกไ็ม่เต็มที ่คดิมาก ไม่
ค่อยมีแรง ไหนจะลูกอีก พักผ่อนไม่ค่อยพอ ไม่ท างานก็
ไม่ได ้สามกีไ็ม่ม ีถ้าไม่ท างานลูกจะกนิอะไร จะใชจ้่ายยงัไง” 
(SP2) 

“พอรู้ว่าเป็นวณัโรค รู้สกึเครยีดมาก ต้องรกัษาถงึ
ขนาดไหน วณัโรคเป็นโรคยงัไง กลวัมาก กลวัเพราะมไีออก
เลอืดดว้ย คดิว่าน่าจะรกัษาไม่ได ้กลวัว่ามนัจะเน่าเปือ่ยอยู่
ขา้งใน อกีอย่างแรก ๆ กเ็ครยีดเรือ่งงานด้วย เรามงีานท า 
มาโรงพยาบาลตอ้งเสยีเวลาทัง้วนั ทีเ่รานัง่รอหมออยู่อย่างนี้ 
ถา้เราไปท างานนีไ่ดห้ลายตงัคแ์ลว้ พอหมอบอกการรกัษาก็
ยิง่เขา้ไปใหญ่ จะไหวมัย้เนีย่ ตอ้งมาอย่างนี้ทุกเดอืน” (SP4) 

 
 รูสึ้กสูญเสีย: ผูใ้หข้อ้มลูรูส้กึว่า ถา้คนรอบขา้งรูว้่า
ตนเป็นวณัโรค ตนอาจได้รบัการปฏบิตัิที่แตกต่างจากเดมิ 
หรอืสญูเสยีความสมัพนัธท์ีเ่คยมไีด ้ความรูส้กึดงักล่าวอาจ
เป็นเพียงความรู้สกึของผู้ให้ข้อมูลหรือเป็นประสบการณ์
ตรงที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับ  นอกจากนี้  ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกว่า 
ตนเองสูญเสียคุณค่าหรือความ สามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ าวนั ผูใ้หข้อ้มลู 1 รายเชื่อว่า  วณัโรคเป็นโรคที่
น่ารงัเกยีจ และท าใหค้วามสามารถในการท างานลดลง  ซึง่
เป็นสาเหตุใหส้ามทีอดทิง้ตนเองและครอบครวั  

 “ตอนทีเ่ราอาการแย่มาก ๆ ถึงกับต้องไปนอน
โรงพยาบาลสุไหงโกลกนัน้  ตอนทีอ่ยู่โรงพยาบาล เค้า 
(สามี) ยงัอยู่ด้วยน่ะ พอกลบับ้าน (ออกจากโรงพยาบาล) 
หลงัจากนัน้ (สาม)ี กห็นีกลบับา้น (บา้นของสามเีอง) ไป เรา
เนีย่กม็ลีูกอกี เพราะโรคนี้แหละทีเ่คา้หนีไป ไม่สนใจลูก ไม่
ถามไถ่เลยไม่บอกกล่าวซกัค า ทัง้ ๆ ทีก่่อนหน้านี้กไ็ม่ไดม้ี
ปัญหาอะไรกนัมาก่อน  เค้ากแ็ค่ไม่อยากใส่ใจเรา ไม่อยาก
ดูแลเรานัน่แหละ เราไม่มแีรง บอกช่วยซกัผา้ลูกหน่อย กท็ า
เป็นไม่สนใจ  เราก็ไม่มีแรง แล้วเค้าก็ท าอย่างนี้กบัเราอกี 
แถมตอนทีอ่ยู่ดว้ยกย็งัว่า จะตาย กต็าย ๆ ไปเถอะ สามวี่า
เมยีถงึขนาดนัน้ จะขอช่วยอะไรกไ็ม่ไดเ้ลยน่ะ ก่อนหน้านี้ไม่
เป็นไร พอเป็นโรค กไ็ม่เอา” (SP2) 
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ความกลวัการสูญเสยีความสมัพนัธก์บัคนรกัจาก
การป่วยเป็นวัณโรค ท าให้ผู้ให้ข้อมูลหลีกเลี่ยงการบอก
ความจรงิเรื่องการเจบ็ป่วย 

“ทีแ่น่ ๆ หนูจะเลีย่งไม่บอกใครเลย แฟนกไ็ม่บอก 
ถ้าบอกกลวัว่า เค้าอาจจะเลกิกบัเรากไ็ด้ ไม่บอกดกีว่า แต่
เค้าก็มีถามเหมอืนกนัว่าเป็นอะไร ท าไมไขน้านจงั ก็เลีย่ง
บอกว่าไขธ้รรมดา......ถา้บงัเอญิแฟนมาโรงพยาบาล มาเจอ
เรา ถ้าเค้าถามมาท าอะไร ก็จะบอกว่ามาหาญาติ  แต่เค้า
อาจจะไม่เชือ่แหละมัง้  แต่ไม่กลา้บอกความจรงิ กลวัว่าเคา้
รบัไม่ได ้หรอืไม่กบ็อกว่าเป็นโรคอย่างอืน่ไปเลย” (SP5) 

 
 ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นเพศหญงิเท่านัน้ทีก่ล่าวว่า สญูเสยี
คู่สมรสหรือกลัวการสูญเสียคนรักเมื่อเปิดเผยความจริง
เกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย ในขณะที่ผู้ให้ขอ้มูลเพศชายไม่ได้
กล่าวถึงเรื่องนี้ แต่จะกล่าวถึงผลกระทบต่อรายได้ที่ลดลง 
ยกเวน้ในกรณีผูใ้หข้อ้มลูเพศชายรายหนึ่ง เลอืกทีจ่ะไม่บอก
ความจริงเกี่ยวกับโรคให้คนรักรับรู้ แต่ด้วยเหตุผลที่
แตกต่าง นัน่คือความกลวัคนรกัอาจเกิดความเครียด แต่
ไม่ไดก้ลวัถูกทอดทิง้ 
 รู้สึกถกูลดบทบาทและสิทธิ: ผู้ให้ข้อมูลรู้สกึว่า 
ตนถูกรอนสทิธิก์ารเข้าถึงบริการทางสุขภาพในระดับที่มี
มาตรฐานเท่ากบัผูป่้วยโรคอื่น ๆ  ดงัค ากล่าว 

“มาถึงโรงพยาบาล.. .ยังคิดน่ะว่า  เจ้าหน้าที ่
ให้บริการแบบให้มนัผ่าน ๆ ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนักับ
คนไข้โรคอืน่ ๆ คิดว่า พยาบาลทีไ่ม่ได้รบัผดิชอบดูแลเรา 
เหมือนเค้าไม่อยากมาเจอเราเลย ส่วนเจ้าหน้าทีท่ี ใ่ห้การ
ดแูลเรากด็คี่ะ ไม่มเีจา้หน้าทีค่นไหนพดูดถููก” (SP3) 

 
 ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกว่า ต้องลดบทบาทในการท า
กจิกรรมร่วมกบัผูอ้ื่น เพราะไม่อยากแพร่เชือ้โรคใหผู้อ้ื่น ดงั
ค ากล่าว  “ตัง้แต่เป็นวณัโรค รูส้กึว่างานจากทีเ่ราเคยท ากบั
คนอืน่ ก็ไม่อยากท าด้วยแล้ว เช่น งานทีใ่ช้คนเยอะ ๆ ไม่
อยากเขา้ไปร่วม...กไ็ม่ไดก้ลวัเคา้รู ้แต่จะท าใหเ้ราเอาเชื้อไป
ตดิ มนัมคีวามเลวรา้ย ถ้ามเีดก็มาหากใ็หไ้ปทางอืน่ มนัเป็น
ตราบาปถา้ท าใหค้นตดิ….” (SP10) 
 
ผลท่ีเกิดจากความรูสึ้กถกูตีตราบาป  
 ความรู้สึกถูกตีตราบาปมีผลท าให้ผู้ให้ข้อมูล
พยายามหาวธิต่ีาง ๆ เพื่อให้ตนสามารถยอมรบัความจรงิ
เกีย่วกบัโรคและสามารถอยู่ในสงัคมได ้ รวมถงึการหลุดพน้

จากโรคทีไ่ม่พงึปรารถนาน้ี แมว้่าจะไม่สามารถลดความรูส้กึ
ถูกตีตราในใจได้ก็ตาม ผลดังกล่าวสามารถจ าแนกได้ 4 
ประเดน็ คอื 1)  หลกีเลีย่งการบอกความจรงิ  2) กนัตวัเอง
ออกจากชวีติปกต ิ3) เศรา้โศก เสยีใจ  และ 4) มุ่งมัน่ตัง้ใจ
รกัษา   
 หลีกเ ล่ียงการบอกความจริง: ผู้ ใ ห้ข้อมูล
พยายามปกปิดการเป็นโรคของตนไม่ให้ใครรับรู้  เพื่อ
ป้องกนัผลกระทบเชิงลบทางสงัคมจากการเป็นโรค ผู้ให้
ขอ้มูลบางรายบอกว่าตนเป็นโรคอื่นที่ไม่ร้ายแรงหรอืไม่น่า
กลวั รวมทัง้เลอืกทีจ่ะบอกความจรงิกบับางคนเท่านัน้ เช่น 
เพื่อนสนิททีไ่วใ้จไดห้รอืไม่มนีิสยัทีช่อบพูดถงึผูอ้ื่นใหเ้สื่อม
เสยี เป็นตน้  

“ส าหรบัเราแลว้ การทีเ่ป็นโรคนี้ กถ็อืว่าอลัลอฮทด
สอบเรา ไม่ถึงกบัว่าอาย แต่ในใจลกึ ๆ กร็ู้สกึเหมอืนกนัว่า 
ถ้าเพือ่นรู้ว่าเราเป็นโรคนี้แล้ว เพือ่นจะรงัเกยีจเรามัย้  ไม่
บอกเพือ่นน่ะ ยกเว้นทีส่นิทจรงิ ๆ.... กก็ลวัเพือ่นรงัเกยีจ ” 
(SP3) 

“....ถ้ารอรบัยาอยู่ทีจุ่ดแยก แลว้บงัเอญิเพือ่นผ่าน
มา แลว้ถามว่าท าอะไร กจ็ะบอกว่ารอรบัยา แลว้ท าไมรออยู่
ทีน่ี ่(จุดแยก)  กบ็อกว่าหมอใหร้อทีน่ี”่ (SP5) 

 
 กันตัว เองออกจากชี วิตปกติ : ผู้ ใ ห้ข้อมู ล
ปรบัเปลี่ยนการใช้ชวีติประจ าวนั หรอืแยกตวัเองออกจาก
ชวีติปกตใินครอบครวั เช่น การแยกเครื่องใชข้องผูป่้วยกบั
คนในครอบครวั การแยกหอ้งนอนระหว่างสามี-ภรรยา เป็น
ตน้ ดงัทีส่ะทอ้นไดจ้ากค าบอกเล่าของผูป่้วย ดงันี้ 
 “ที่บ้านเนีย่ก็สนุกเหมือนกนั ลูก ๆ ก็จะเตือนกนั 
สามพีน้่อง เช่นว่าเรือ่งแกว้ อย่ากนิน่ะอนัน้ีของพ่อ ยิง่ลกูคน
เลก็นี ่3 ขวบ ไม่ยอมใหอุ้ม้ แม่เคา้เตอืนไวว้่า อย่าอยู่ใกลพ้่อ
เดี๋ยวจะติดโรค........ เป็นใหม่ ๆ ก็แยกเตียง แยกห้องกบั
เมยีเลย กค็ดิว่าชบิหายแลว้ กว่าจะรกัษาหาย แต่ตอนนี้กย็งั
แยกเตียงนอนกนัอยู่น่ะ แต่ก็พยายามท าให้เป็นเรือ่งตลก 
เพือ่จะไดก้ระตุน้ใหม้กี าลงัใจในการรกัษา” (SP 4) 
 
 ผูใ้หข้อ้มลูยงักล่าวว่า ตนไดแ้ยกตนออกจากเพื่อน
หรือลดกิจกรรมที่ท ากบัเพื่อนเพราะกลวัว่าตนจะแพร่เชื้อ
ให้กับเพื่อน นอกจากนี้ยังลดการท ากิจกรรมร่วมกับคน
จ านวนมาก 
 “ตอนทีย่งัไม่เป็นวณัโรค เวลาคุยกบัเพือ่น ถ้ารูว้่า
มคีนเป็นโรคนี้  เค้ากจ็ะบอกว่า เธออย่าคบซกิบัคนนัน้ เค้า
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เป็นวณัโรค เพือ่นคนทีเ่ป็นนัน้ผอมมาก เหมอืนจะตายเลย
แหละ แต่เรากย็งัไม่เชือ่ กค็บปกต ิกนินอนร่วมกนัอยู่ แต่พอ
เราเป็นเอง เพือ่นคนทีเ่ตอืนหนูนัน้ เคา้กย็งัคบกบัหนูอยู่น่ะ 
หนูก็บอกว่าไม่ต้องคบกนัก็ได้ หนูรู้สกึรงัเกียจตัวเอง  ไม่
อยากใหใ้ครเขา้ใกล ้แต่เพือ่นกย็งัมาอยู่นัน่แหละ  คบกนัอยู่
เหมือนเดิม  หนูเองเวลาเพือ่นโทรมาชวนไปไหน หนูไม่
อยากไป เพราะกลวัว่าเพือ่นจะเป็นด้วย...เลยอยู่คนเดยีว 
หลบัไม่สนใจ จะไปไหนกข็ี้เกยีจ” (SP 7) 
 
 เศร้าโศก เสียใจ: ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึง
ความเศร้าใจหรือผิดหวงัหลงัจากรู้ว่า ตนเองป่วยเป็นวณั
โรค ความเศรา้โศก เสยีใจยงัเกดิจากค าพดูหรอืพฤตกิรรมดู
ถูก หรอืตอกย ้าซ ้าเตมิจากบุคคลอื่น (เช่น ผูม้าเยื่ยมผูป่้วย 
ญาติ) ต่อโรคที่ผู้ป่วยมีความทุกข์อยู่แล้ว การกระท า
ดงักล่าวบัน่ทอนก าลงัใจของผูป่้วยอย่างมาก 
 “คนทีม่าเยีย่มแทนทีจ่ะมาให้ก าลงัใจเรา กลบัมา
ซ ้ าเติมเรา ดูถูกเรา ส่วนใหญ่คนทีดู่ถูกก็มักเป็นคนทีไ่ม่
ละหมาดนัน่แหละ แต่คนทีล่ะหมาดครบหา้เวลา เคา้จะไม่ดู
ถูก เคา้จะใหก้ าลงัใจเรา ขอใหเ้ราหายไว ๆ การทีม่คีนพดูให้
ไดย้นิว่าเป็นโรคแลว้จะตายห่า ๆ คดิแลว้กเ็ศรา้ (รอ้งไห)้ ก็
เลยไม่ไปบ้านคน อยู่คนเดยีวทีบ่้านดกีว่า ไม่อยากรบัรู้ว่า
ใครว่าอะไรเรา คนทีว่่ากไ็ม่ใช่ใคร กน้็าตวัเองนัน้แหละ บา้น
อยู่ใกลก้นั ไม่ไปมาหาสูก่นัดกีว่า ปากรา้ยว่าคนอืน่ ละหมาด
ท าบุญแค่ไหนกไ็ม่ขึ้น” (SP 2) 
 
 มุ่งมัน่ตัง้ใจรกัษา: ผูใ้หข้อ้มลูบางรายทีรู่ส้กึว่าตน
ถูกตีตราและอึดอดัใจเมื่อต้องอยู่กบัโรค มองว่าการรกัษา
โรคใหห้ายเป็นหนทางหนึ่งทีท่ าใหห้ายจากโรคและหลกีพน้
จากการถูกตีตราได้ ผู้ป่วยจึงมุ่งมัน่ร่วมมือในการรักษา 
แมว้่าช่วงทีก่ าลงัรกัษาจะมคีวามรูส้กึว่าถูกตตีราจากบุคคล
รอบขา้งกต็าม ความคดิดงักล่าวในผูป่้วยบางรายมพีื้นฐาน
ความเชื่อทางศาสนาว่า การรักษาโรคของตนให้หายคือ
หน้าทีต่ามหลกัศาสนา 
 “ส าหรบัเราแล้ว ใครอยากจะว่าอะไรกว็่าไปเถอะ 
เรายอมจะกนิยาเพือ่จะรกัษาใหห้าย แต่ในใจลกึ ๆ กค็ดิน่ะ  
ว่าแย่จงั เศร้าเหมอืนกนั เราน่ารงัเกยีจจงั ท าไมต้องอยู่จุด
แยกดว้ย แต่กพ็ยายามเขา้ใจถงึเหตุผลทีจ่ะต้องแยก  แลว้ก็
ใครจะว่ายงัไงกว็่าเถอะ ท าเป็นไม่รูไ้ม่ชี้”   (SP 2) 
 “คดิว่าศาสนาอสิลามสอนใหเ้รารกัษาเมือ่เราเป็น
โรค ไม่รกัษาไม่ได้ มนับาป แต่ทีม่าโรงพยาบาล มานัง่รอที ่

จุดแยกบางครัง้กร็ู้สกึอายน่ะ แต่การทีต่้องรกัษามนัส าคญั
มากกว่าการทีเ่ราจะต้องกงัวลเรือ่งอายอกี เรากเ็ลอืกทีจ่ะ
รกัษา เรือ่งอายแค่ 20% ส่วนทีต่้องรกัษา 80 % แล้วถ้าเรา
รกัษา รกัษาหายแลว้กไ็ม่ตอ้งมานัง่อายอกี” (SP 4) 
 
การจดัการหรอืลดความรูสึ้กถกูตีตรา  
 ผู้ให้ขอ้มูลจดัการหรอืลดความรู้สกึถูกตีตรา ด้วย
วิธีการต่าง ๆ ทัง้การใช้ศาสนาเป็นเครื่องยดึเหนี่ยวจติใจ
และชี้น าการกระท า การรบัก าลงัใจจากบุคคลรอบข้างใน
การต่อสูก้บัโรคที่เป็นอยู่ และการหากจิกรรมทดแทนเพื่อ
หลกีเลีย่งการคดิถงึตราบาปจากโรค โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 การแสวงหาส่ิงสนับสนุนด้านศาสนา: การ
วเิคราะหข์อ้มูลชีช้ดัว่า ผูใ้หข้อ้มูลทีม่คีวามรูส้กึถูกตตีราต ่า
กว่าคนอื่น ๆ ใช้ศาสนาเป็นเครื่องยดึเหนี่ยวจติใจและชีน้ า
การตดัสนิใจรกัษาโรคในรปูแบบต่าง ๆ เช่น การเชื่อว่าการ
กินยาต่อสู้กับโรคโดยไม่อายโดยถือว่าการรักษาตนเป็น
หน้าทีต่ามหลกัศาสนา การถอืว่าโรคคอืบททดสอบจากพระ
ผู้เป็นเจ้า การสวดขอพรจากพระเจา้ใหต้นพน้จากโรคหรอื
ใชเ้ป็นเครื่องคลายความเครยีดจากตราบาป การเชื่อมัน่ว่า
โรคนี้สามารถหายได้จากหลกัทางศาสนาอสิลามว่าโรคทุก
โรคนัน้สามารถหายไดต้ามวจนะของท่านศาสดานบมีหูมัมดั 
ที่ได้กล่าวไว้ว่า “โรคทุกโรคย่อมมยีารกัษา เมื่อยานัน้ตรง
กบัโรค เขาจะหายจากโรคดว้ยการอนุมตัขิองอลัลอฮ ” เป็น
ต้น  ดังนัน้ ผู้ที่มีความเชื่อเช่นนี้ จึงมีทัศนคติที่ดีต่อการ
รกัษา ดงัค าบอกเล่าทีส่ะทอ้นจากผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 
 “ส าหรบัดา้นศาสนาแลว้ แน่นอนเราอายไม่ได ้เรา
ตอ้งยอมรบักบัสิง่ทีเ่กดิขึ้นนัน้ มาจากพระองคอ์ลัลอฮ แต่สิง่
ทีเ่กิดนัน้เราต้องพยายามหาทางรักษา  หายามากิน นัน่
แหละคอืหนทางของศาสนา แต่ถ้าเมือ่เราเป็นโรคแล้ว เรา
รู้สกึไม่ด ีรู้สกึรงัเกยีจ นัน่ไม่ได้…เมือ่เราเป็นโรค ตามหลกั
ศาสนาแล้ว ก่อนมาโรงพยาบาล ผมก็ละหมาดฮายัจย์ 
(ละหมาดขอพร) ว่า โออ้ลัลอฮ ขอใหห้มอตรวจพบว่าผมเป็น
โรคอะไร อย่างง่าย ๆ ด้วยเถิด เพราะแน่นอนก่อนทีเ่ราจะ
ท าอะไร เราก็ต้องบอกพระองคเ์สมอ ปกติกล็ะหมาดขอพร
เป็นประจ าอยู่แล้วใหเ้รามสีุขภาพด ีแล้วเรากห็าทางรกัษา
ดว้ยยานัน้ต่างหาก ตอ้งท าคู่กนั” (SP 1) 

“กล็ะหมาดกข็อพรจากอลัลอฮเสมอ ว่าโอ้อลัลอฮ 
ช่วยใหข้า้พเจา้หายจากโรคด้วยเถดิ ละหมาดกท็ าใหจ้ติใจ
เราซอบรั (อดทน/จติใจสงบ) มากขึ้น หรือไม่เพลยี ๆ กซ็กีริ 
(กล่าวถงึชือ่พระเจา้และศาสดา) คดิถงึอลัลอฮเสมอ อลัลอฮ
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ใหโ้รคมา เรากต็้องพยายามหาทางรกัษาใหไ้ด ้หายไม่หาย
กอ็กีเรือ่งนึง อยู่ทีอ่ลัลอฮ เราตอ้งยอมรบั” (SP2) 

 “ศาสนาอสิลามสอนใหเ้ราสู ้มนุษยต์้องมยีารกัษา
ทุกโรค เพยีงแต่ยงัหาไม่เจอ แต่ถ้าเรายากนี (เชือ่มัน่) 100 
% ต่ออลัลอฮ อย่างเดยีวกไ็ม่ใช่ ถา้ยากนีแบบนัน้จะไม่มาหา
หมอเลย จริง ๆ แล้วอัลลอฮต้องการให้รักษา แต่ไม่ใช่
ใหอ้ลัลอฮรกัษา  การดุอารก์เ็ป็นก าลงัใจอย่างหนึง่ หรอืเป็น
ใบขออนุญาต ขอใหอ้ลัลอฮช่วย ลกึ ๆ แลว้มัน่ใจต่ออลัลอฮ
มากกว่า ” (SP10) 

 
 การรบัแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั
และเพื่อน: ครอบครวัและเพื่อนที่เหน็อกเหน็ใจเป็นแหล่ง
ของความช่วยเหลอืทัง้ทางดา้นจติใจ ขอ้มูล และทรพัยากร
ต่าง ๆ ในการต่อสู้กบัโรคและตราบาป แรงสนับสนุนทาง
สงัคมเหล่าน้ีท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูบางรายมกี าลงัใจ ลดความรูส้กึ
ถึงตราบาป ร่วมมือในการรกัษาโรค และมีทศันคติที่ดต่ีอ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรกัษา บางรายถึงกลบัไม่
ปิดบงัโรคของตนเองกบัผู้อื่น เพราะไม่มคีวามรู้สกึถึงตรา
บาปจากโรค ดงัค าบอกเล่า ดงันี้ 

“ส าหรบัผม ผมบอกทุกคนน่ะ ถา้ใครถามผมกบ็อก
ตรง ๆ น่ะว่าเป็นวณัโรค อกีอย่างกเ็พือ่น ๆ ก็ยงับอกอกีว่า
ไม่ต้องกงัวลหรอกโรคนี้เป็นแลว้หายได ้มยีารกัษาแลว้ มนั
เลยท าให้เราไม่รู้สกึกงัวลว่าต้องปิดบงัใคร การเขา้รบัการ
รกัษาก็ง่ายขึ้น ...ส าหรบัสถานทีใ่ห้บริการในโรงพยาบาล 
กับจุดแยก ผมก็ไม่คิดอะไรน่ะ... ส่วนการให้บริการของ
เจ้าหน้าทีก่็ให้ความส าคญัดี ใส่ใจดีด้วย ให้ความรู้อย่างดี 
เรากด็ใีจทีห่มอใสใ่จเรา ” (SP1) 

 “เพือ่น ๆ ทุกคนรูห้มดว่า เราเป็นวณัโรคเพราะผม
เป็นคนบอกเอง กบ็อกว่าเป็นวณัโรค อย่าอยู่ใกลก้บัผมมาก
เกนิไป ผมก าลงัรกัษาอยู่ แต่ส่วนใหญ่เพือ่น ๆ กจ็ะบอกว่า
ไม่เป็นไรหรอก เลยรู้สกึว่าคบเพือ่นได้เหมอืนเดิม ถ้ารู้สกึ
เครยีด ๆ ผมกจ็ะพยายามดูยา แลว้กค็ดิว่าถ้ากนิยาแล้วจะ
หาย ต้องตัง้ใจกนิยา อกีอย่างผมว่า ก าลงัใจจากญาต ิจาก
คนขา้งบา้นด้วย ไม่เคยมใีครมาตอกย ้าผมเรือ่งโรค .....ผม
เป็นคนทีไ่ม่ปิดบงัอะไรกบัแม่ ถ้ารู้สกึป่วยมากกจ็ะบอกแม่
ก่อนเลย แม่ใหค้ าปรกึษาได”้ (SP9) 

 
 การหากิจกรรมทดแทนเพื่อหลีกเล่ียงการ
คิดถึงตราบาปจากโรค: การหากิจกรรมทดแทนเพื่อ
หลกีเลีย่งการคดิถงึโรคและตราบาปจากโรคเป็นอกีวธิทีีผู่ใ้ห้

ข้อมูลใช้ คือ ท าให้ลืมหรือท าให้ไม่มีเวลาว่าง เช่น การ
ท างาน การเลี้ยงดูบุตร การท างานอดิเรก และนอกจากนี้
แล้วการสวดขอพร การละหมาด การซกิรี (กล่าวระลึกถึง
พระเจา้และศาสดา) ทีเ่ป็นการลดความรูส้กึตตีราในแง่ของ
การแสวงหาสิง่สนับสนุนทางศาสนาแล้ว ยงัเป็นกิจกรรม
ทดแทนทีส่ามารถท าใหผู้ป่้วยหลกีเลี่ยงการคดิถงึตราบาป
ได ้ ดงัการใหส้มัภาษณ์ ดงันี้ 

“เมือ่รู้สึกเศร้าขึ้นมา ก็พยายามท าเป็นไม่รู้ไม่ชี้  
ใครท าอะไรกบัเราไว้ สิง่นัน้กต็้องกลบัไปหาเค้าด้วย จะให้
บรรเทาเศร้าก็ท าเป็นไม่รู้ เล่นกับลูก ท างานให้มากขึ้น 
อดทน คดิว่าอลัลอฮอยู่ ” (SP2) 

“มบีางครัง้ทีรู่ส้กึเครยีด นอนไม่หลบั ยิง่ช่วงทีรู่ส้กึ
ไม่ค่อยสบาย ท างานไม่ได ้เพลยีไม่มแีรง กจ็ะไปเล่นกบัสตัว์
เลี้ยง พวกนก อะไรประมาณนัน้ กจ็ะท าใหล้มืความรูส้กึนัน้
ชัว่ขณะ....” (SP8) 

“ถา้เครยีดมาก ๆ หน่อยกล็ะหมาด  ซกีริ (กล่าวถงึ
พระเจ้าและศาสดา)  ขอดุอาร์ (ขอพร) มนัเป็นยาทีช่่วยให้
คลายเครยีด อสิลามสอนใหเ้ราซอบรั (อดทน)  อสิลามย่อม
มโีรค  อลัลอฮเป็นผูส้ง่โรคมา เรากต็อ้งรกัษา”  (SP4) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
การวจิยัถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยวณัโรคที่เป็น

ชาวมุสลมิในการถูกตีตราทางสงัคม รวมถึงการจดัการกบั
ภาวะเครยีดทีเ่กดิขึน้ สามารถสรุปไดด้งัแสดงในรปูที ่1 

เหตุผล 3 ประการทีท่ าใหว้ณัโรคเป็นตราบาป คอื  
1) ความเชื่อว่าวณัโรคเป็นโรคอนัตรายร้ายแรงที่

ตดิต่อกนัได ้ทัง้ยงัเสีย่งต่อการรกัษาไม่หาย จงึเป็นโรคแห่ง
ความน่ากลัว จนไม่มีใครอยากเข้าใกล้  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกบัผลการศึกษาทัง้ในและต่างประเทศ (8, 17, 
25-26)  

2) ความเชื่อว่าวณัโรคเป็นโรคทีส่งัคมรงัเกยีจ และ
ไม่อยากมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วยวณัโรค และ  
 3) การแยกบรกิารสุขภาพส าหรบัผูป่้วยวณัโรคแม้
มิใช่สิง่ที่ก่อให้เกิดตราบาปโดยตรง แต่เป็นการเน้นย ้าถึง
ลกัษณะใน 2 ประการทีก่ล่าวมา การแยกจุดใหบ้รกิารท าให้
ผูป่้วยรูส้กึแปลกแยก และรูส้กึว่าไดร้บับรกิารทีไ่ม่เท่าเทยีม
กบัผูป่้วยประเภทอื่น จงึเป็นการสรา้งตราบาปใหก้บัวณัโรค
ด้วยวธิปีฏบิตัิหรอืบรกิารหรอืเป็นตราบาปอนัเนื่องมาจาก
โครงสรา้ง (structural stigma) ซึง่เป็นปรากฏการณ์ทีพ่บใน
หลายประเทศ (27) 
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รปูท่ี 1. ประสบการณ์ของผูป่้วยวณัโรคชาวมุสลมิทีเ่กีย่วกบัการถูกตตีราทางสงัคม 

 
ผู้ให้ขอ้มูลที่มคีวามเชื่อในทัง้สามประเดน็ที่กล่าว

มาในระดบัสงู จะเกดิความรูส้กึว่าตนเองถูกตตีราบาปอย่าง
มาก อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครัง้นี้ไม่พบว่า ชาวมุสลิมที่
ศึกษาผูกโยงวัณโรคกับสิ่งไม่พึงปรารถนา ซึ่งต่างจาก
การศกึษาอื่นทีพ่บว่า วณัโรคเป็นตราบาปเพราะสงัคมมกีาร
น าโรคไปเชื่อมโยงการติดเชื้อเอชไอวี (28-29) ภาวะทุพ
โภชนาการ (30) ความยากจน (31) และการเป็นชนชัน้ต ่า 
(25) งานวจิยัในอดตียงัพบว่า ตราบาปจากวณัโรคเกดิจาก
ความเชื่อว่า ผูป่้วยเป็นโรคนี้เพราะไดก้ระท าสิง่ผดิศลีธรรม 
(31) หรือวัณโรคคือการลงโทษผู้ที่ผิดศีลธรรมโดยสิ่ง
ศักดิส์ ิทธิ ์ผู้เป็นโรคจึงถูกตราหน้าว่าเป็นคนบาป (31) 
อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจยัครัง้นี้มีความคิดต่าง
ออกไป คอื มองว่า โรคนี้เกดิจากพระประสงคข์องพระผูเ้ป็น
เจ้าที่ต้องการทดสอบบุคคลนัน้ ๆ ผู้ที่มคีวามรู้สกึถูกตตีรา
น้อยมองว่า ศาสนาอิสลามสอนให้สู้หรือรักษาโรคเต็ม
ความสามารถของตน ดงัค ากล่าวของผู้ให้ขอ้มูลท่านหนึ่ง 
“จริง ๆ แล้วอัลลอฮต้องการให้รักษา แต่ไม่ใช่ให้อัลลอฮ
รกัษา”    

ผูใ้หข้อ้มลูใหค้วามหมายของความรูส้กึถูกตตีราใน 
5 แง่มุม คือ 1) รู้สึกถูกรังเกียจจากคนรอบข้าง แม้แต่
บุคลากรทางการแพทย์เองกห็ลกีเลี่ยงการเขา้ใกล้ 2) รู้สกึ
อายกบัโรคที่ม ีจงึปิดบงัความจรงิเกี่ยวกบัอาการป่วยของ
ตน หรือไม่ยอมรับความเจ็บป่วย 3) รู้สึกกังวลเพราะไม่
เชื่อมัน่ในประสทิธผิลของการรกัษา หรอืไม่มัน่ใจว่าตนจะ
หายจากโรค แม้จะได้รบัขอ้มูลว่าสามารถรกัษาหายได้ 4) 
รูส้กึสญูเสยี เพราะรูส้กึว่าตนอาจไดร้บัการปฏบิตัทิีแ่ตกต่าง

จากเดมิ หรอืสญูเสยีความสมัพนัธก์บับุคคลในครอบครวัที่
ยอมรบัเรื่องโรคและผลกระทบของโรคไม่ได้ หรือสูญเสยี
คุณค่าหรอืความ สามารถในการท างาน และ 5)  รูส้กึถูกลด
บทบาทและสทิธิ ได้แก่ รู้สกึว่าตนถูกรอนสทิธิก์ารเขา้ถึง
บรกิารทางสุขภาพในระดบัที่มมีาตรฐานเท่ากบัผู้ป่วยโรค
อื่น ๆ  และต้องลดบทบาทในการท ากจิกรรมร่วมกบัผู้อื่น 
เพราะไม่อยากแพร่เชื้อโรคให้ผู้อื่น ผลการศึกษาที่ได้ไม่
แตกต่างจากงานวิจัยของ Juniarti และ Evans (32) ซึ่ง
สงัเคราะหง์านวจิยั 30 เรื่องทีบ่รรยายถงึความรูส้กึถูกตตีรา
จากวัณโรค และพบว่าประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
ความอบัอาย ความโดดเดี่ยวเนื่องจากการแยกตวัออกเอง
และการทีบุ่คคลอื่นถอยห่าง และความกลวั 

ความรูส้กึถูกตตีราบาปมผีลท าใหผู้ป่้วยหาวธิต่ีาง 
ๆ เพื่อใหต้นสามารถยอมรบัความจรงิเกีย่วกบัโรค สามารถ
อยู่ในสงัคมได ้ รวมถงึการหลุดพน้จากโรคทีไ่ม่พงึปรารถนา
นี้ วิธีการดงักล่าวได้แก่ 1)  หลีกเลี่ยงการบอกความจริง
เกี่ยวกับการเป็นโรคของตนไม่ให้ใครรับรู้  เพื่อป้องกัน
ผลกระทบเชิงลบทางสงัคมจากการเป็นโรค เช่น การถูก
รงัเกียจ หรือบอกว่าตนเป็นโรคอื่นที่ไม่ร้ายแรงหรอืไม่น่า
กลวั รวมทัง้เลอืกทีจ่ะบอกความจรงิกบับางคนเท่านัน้ เช่น 
เพื่ อนสนิท  2) กันตัว เองออกจากชีวิตปกติโดยการ
ปรบัเปลี่ยนการใช้ชวีติประจ าวนั หรอืแยกตวัเองออกจาก
ชวีติปกตใินครอบครวั เช่น การแยกเครื่องใชข้องผูป่้วยกบั
คนในครอบครวั การแยกหอ้งนอนระหว่างสามี-ภรรยา เป็น
ต้น รวมทัง้แยกตนออกจากเพื่อนหรอืลดกจิกรรมที่ท ากบั
เพื่อนเพราะกลวัว่าตนจะแพร่เชือ้ใหก้ับเพื่อน นอกจากนี้ยงั
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ลดการท ากิจกรรมร่วมกับคนจ านวนมาก 3) เศร้าโศก 
เสยีใจเมื่อรู้ว่า ตนเองป่วยเป็นวณัโรค หรือเมื่อพบค าพูด
หรอืพฤตกิรรมดูถูก หรอืตอกย ้าซ ้าเตมิจากบุคคลอื่น (เช่น 
ผู้มาเยี่ยม ญาติ) และ 4) มุ่งมัน่ตัง้ใจรกัษา ผู้ให้ขอ้มูลบาง
รายที่รู้สึกว่าตนถูกตีตราและอึดอัดใจเมื่อต้องอยู่กับโรค 
มองว่าการรกัษาโรคใหห้ายเป็นหนทางหนึ่งทีท่ าใหห้ายจาก
โรคและหลกีพน้จากการถูกตตีราได ้ผูป่้วยจงึมุ่งมัน่ร่วมมอื
ในการรกัษา ความคิดดงักล่าวในผู้ป่วยบางรายมีพื้นฐาน
ความเชื่อทางศาสนาว่า การรักษาโรคของตนให้หายคือ
หน้าทีต่ามหลกัศาสนา 
 การศกึษาของ Dodor, Neal และ Kelly (26) ไดผ้ล
ในท านองเดยีวกนัโดยพบว่า ผลของตราบาปในวณัโรคที่
พบบ่อยที่สุด คือ การแยกตัวออกจากคนอื่น ๆ ในชุมชน 
ดงันัน้จงึท าใหม้ผีลกระทบทางการเงนิ เช่น การตีตราบาป
ในประเทศ Ghana ท าใหเ้กดิขอ้หา้มไม่ใหผู้ป่้วยวณัโรคขาย
ของในตลาดและเขา้ร่วมในกจิกรรมของชุมชน งานวจิยันี้ก็
พบว่า ผูใ้หข้อ้มูลหลายรายกงัวลเรื่องผลกระทบของโรคต่อ
รายไดข้องตน บางรายถูกสามทีอดทิง้เพราะเป็นโรค ท าให้
มผีลกระทบในเรื่องการเงนิ งานวจิยัในอดตีพบว่า วณัโรคมี
ผลกระทบทางสงัคมและการเงนิในชายและหญงิทีแ่ตกต่าง
กนัมาก โดยทัว่ไป ผูช้ายมกักงัวลกบัผลกระทบทางการเงนิ
จากตราบาปของวัณโรค เช่น การต้องออกจากงานและ
รายไดท้ีล่ดลง (33) นอกจากนี้ ผูห้ญงิกไ็ดร้บัผลกระทบทาง
การเงินจากตราบาปของวัณโรคเช่นกัน แต่ผู้หญิงให้
ความส าคญัในเรื่องผลกระทบต่อชวีติคู่หรอืการทอดทิง้จาก
คนในครอบครวัมากกว่า (34) หญงิทีแ่ต่งงานและมบีุตรอาจ
กลวัว่า หากตนเองเป็นวณัโรค สามจีะทอดทิ้งและกลวัว่า
ตนเองจะไม่สามารถดูแลครอบครวัได้ (35) เหตุการณ์นี้ได้
เกดิขึน้จรงิกบัผูใ้หข้อ้มลูรายหนึ่งในการวจิยันี้ ก า รศึกษา
ครัง้นี้พบว่า เมื่อเกิดความรู้สึกถูกตีตรา ผู้ป่วยใช้หลัก
ศาสนาอิสลามเป็นที่พึ่งทางจิตใจของผู้ป่วย ดงันี้ 1) การ
ยอมรบัและศรทัธาว่า อลัลอฮ เป็นผูก้ าหนดใหเ้กดิโรคภยัไข้
เจบ็ และอลัลอฮเป็นผูก้ าหนดใหห้ายจากโรคโดยผา่นสาเหตุ 
ดังนัน้การเข้ารับการรักษาเพื่อบรรเทาการเจ็บป่วย  คือ
หนทางทีถู่กต้องส าหรบัศาสนาอสิลาม  2) การละหมาดขอ
พร การขอดุอาร ์จากอลัลอฮ การซกิริ (การระลกึถงึพระเจา้
และศาสดา) เพื่อให้จิตใจสงบนิ่ง ไม่ฟุ้งซ่าน รวมถึงขอให้
อลัลอฮทรงประทานให้หายจากโรค 3) ความมุ่งมัน่ตัง้ใจ
รักษา โดยยึดการรักษาที่ปราศจากการรักษาด้วยสิ่ง
ตอ้งหา้มตามหลกัศาสนา เช่น เครื่องรางของขลงั  สิง่งมงาย 

นอกจากนี้แล้ว ผู้ป่วยยงัอาจใชแ้รงสนับสนุนทาง
สงัคมจากครอบครวัและเพื่อนในการจดัการกบัความรูส้กึถูก
ตีตรา ครอบครวัและเพื่อนที่เป็นแหล่งของความช่วยเหลอื
ทัง้ทางด้านจติใจ ขอ้มูล และทรพัยากรต่าง ๆ ในการต่อสู้
กบัโรคและตราบาป ท าให้ผู้ใหข้อ้มูลบางรายมกี าลงัใจ ลด
ความรูส้กึถงึตราบาป ร่วมมอืในการรกัษาโรค และมทีศันคติ
ที่ดีต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษา บางรายถึง
กลบัไม่ปิดบงัโรคของตนเองกบัผู้อื่น เพราะไม่มคีวามรูส้กึ
ถงึตราบาป 

การหากิจกรรมทดแทนเพื่อหลีกเลี่ยงการคิดถึง
โรคและตราบาปจากโรคเป็นอกีวธิทีีผู่ใ้หข้อ้มลูใช ้คอื ท าให้
ลมื ท าใหไ้ม่มเีวลาว่าง เช่น การท างาน การเลีย้งดบูุตร การ
ท างานอดเิรก และการท ากจิกรรมทางศาสนาอสิลาม เช่น ซิ
กริ(กล่าวระลกึถงึพระเจา้และศาสดา) 
 ด้วยบริบทพื้นที่ที่มผีู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อสิลาม ผูป่้วยจงึมคีวามคุน้เคย กบัวถิชีวีติและหลกัค าสอน
ของศาสนาอิสลามแทรกซึมเข้าไปในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั ดงันัน้แม้ผู้ป่วยจะไม่ได้มกีารศกึษาอย่างลกึซึ้ง
ดา้นศาสนา ทีอ่าจสง่ผลใหผู้ป่้วยมกีารรบัรูถ้งึความรูส้กึถูกตี
ตราอยู่ในระดบัสูง แต่ผู้ป่วยกย็งัคงสามารถใชห้ลกัศาสนา
หรอืปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาในการจดัการความรูส้กึตตีรา
บาปได้  แต่ในผู้ป่วยที่มีความเข้าใจในหลักศาสนา และ
สามารถเขา้ถงึแก่นแทข้องศาสนา รวมถงึการใชช้วีติอยู่ร่วม
ในสงัคมดะวะห ์(มกีารบรรยายเชญิชวนเขา้สู่หลกัอสิลาม) 
อยู่เสมอ ศาสนาอาจมสี่วนช่วยในการที่จะไปลดความเชื่อ
ต่างๆที่จะก่อให้เกิดความรู้สึกตีตรา ดังนัน้ระดับคะแนน
ความรูส้กึถูกตตีราจะอยู่ในระดบัต ่า และทัง้นี้ผูป่้วยยงัคงใช้
หลกัศาสนาในการจดัการกบัภาวะเครยีดเมื่อเกดิความรูส้กึ
ตีตราได้เป็นอย่างดี ซึ่งพบผู้ให้ข้อมูลที่มีลกัษณะเช่นนี้ 1 
รายในการศกึษาครัง้นี้ 
 ผูท้ีป่ระสบความส าเรจ็ในการใชก้ลยุทธเ์หล่านี้มกั
มทีศันคติที่ดต่ีอการรกัษา ดงันัน้ ผลการวจิยันี้สามารถใช้
อธบิายขอ้คน้พบทีข่ดัแยง้ของการศกึษาในอดตีในประเดน็
ทีว่่า ความรูส้กึถูกตตีรามผีลหรอืไม่ต่อความร่วมมอืในการ
รกัษา การวจิยัเชงิคุณภาพมกัพบว่า ผูป่้วยวณัโรคและผูใ้ห้
การรกัษามกักล่าวว่า ตราบาปของวณัโรคเป็นสาเหตุทีท่ า
ใหผู้ป่้วยไม่รบัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองและครบถว้น (36-37) 
แ ต่  Kipp, Pungrassami, Stewart, Chongsuvivatwong, 
Strauss และ Van Rie (23) พบว่า ตราบาปของวณัโรคที่
ผู้ป่วยประสบและรู้สึกมีความสัมพันธ์ในระดับที่ต ่ ากับ
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จ านวนวันที่ลืมกินยาในผู้ป่วยสตรี (adjusted RR 1.22; 
95% CI: 1.10, 1.34) โดยงานวจิยัเชงิปริมาณจ านวนมาก
พบว่า ตราบาปไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบัการรกัษาชา้
เมื่อมีอาการของวณัโรค (เช่น 38-39) การศึกษาในผู้ป่วย
วณัโรครายใหม่ 480 รายในทางใต้ของไทย ก็พบว่า ตรา
บาปของวณัโรคมผีลน้อยต่อความช้าเรว็ในการเขา้รบัการ
ตรวจหลงัจากมอีาการ ดงันัน้ จงึไม่น่าจะมผีลส าคญัในทาง
คลนิิกส าหรบัตวัอย่างการวจิยักลุ่มนี้ (40) ค าอธบิายถงึขอ้
ขดัแย้งของขอ้สรุป คอื งานวจิยัเชงิปรมิาณอาจไม่ได้รวม
กลวธิทีีผู่ป่้วยใชต่้อสูก้บัความรูส้กึถูกตตีราเป็นตวัแปรปรบั
ในการวเิคราะหข์อ้มลู  
 การศึกษามีข้อจ ากัด คือ ผู้ให้ข้อมูล 10 รายใน
การศกึษานี้ถูกคดัเลอืกจากผูป่้วย 33 รายทีต่อบแบบวดัตรา
บาป อย่างไรกต็าม ผู้ที่ได้คะแนนสุดโต่งจ านวนมากไม่ขอ
เขา้ร่วมการวจิยั จงึต้องสมัภาษณ์ผูท้ี่ยนิยอมแต่ได้คะแนน
สดุโต่ง (สงูหรอืต ่า) รองลงมา ซึง่บางรายอาจไดค้ะแนนทีย่งั
ไม่สดุโต่งมาก นอกจากนี้ การสมัภาษณ์ยงัมองตราบาปเป็น
มติิเดยีว ซึ่งต่างจากการวจิยัเชงิปรมิาณบางงานในอดีตที่
มองตราบาปในสองแง่มุม คอื ตราบาปทีส่งัคมมอบให ้และ
ตราบาปในมุมมองของผู้ ป่วยเอง งานวิจัยนี้ยังไม่ได้
วเิคราะหอ์ย่างชดัเจนถงึความแตกต่างระหว่างเพศในเรื่อง
ผลกระทบของตราบาป  อาการของโรคที่ เปลี่ยนไป
เนื่องจากการรกัษาต่อความรูส้กึถงึตราบาป ทัง้ยงัไม่ไดว้ดั
ความรู้ของผู้ป่วยในเรื่องธรรมชาติของวณัโรค จึงไม่อาจ
บอกไดว้่าผูท้ีม่คีวามรูด้กีว่า รบัรูถ้งึตราบาปน้อยกว่าหรอืไม่ 
ต่อสูก้บัความรูส้กึนี้ดกีว่าหรอืไม่ ขอ้คน้พบนี้มสี่วนส าคญัที่
จะตอบว่า การใหค้วามรูถู้กต้องเกีย่วกบัวณัโรค (เช่น  การ
รกัษาด้วยยาเพยีงสองสปัดาห์ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถแพร่
เชื้อได้อีก จะช่วยแก้ปัญหาในเรื่องตราบาปได้หรือไม่ 
งานวจิยัท าในผูท้ีม่ารบัการรกัษา แต่ไม่ไดท้ าในผูท้ีข่าดการ
รกัษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่น่าสนใจหรอืมโีอกาสพบว่าถูกตีตรา
บาปอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวจิยัครัง้นี้พบอย่างชดัเจนว่า ผูป่้วยมุสลมิที่
น้อมน าหลกัศาสนาอสิลามเพื่อดูแลสุขภาพมคีวามรู้สกึถึง
การถูกตตีราทีต่ ่า สามารถอยู่ร่วมกบัโรคไดโ้ดยไม่ตอ้งกงัวล
หรอืปกปิดโรค  ดงันัน้ การแก้ปัญหาเรื่องตราบาปของวณั
โรคสามารถท าไดโ้ดย บุคลากรทางการแพทยท์ีดู่แลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต้องมสีมรรถนะทางวฒันธรรมในการบริการและให้
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่ผู้ป่วยมุสลิมและชุมชนมุสลิม  

การบรกิารต้องอยู่บนพืน้ฐานทางวฒันธรรมเดยีวกบัผู้ป่วย 
เช่น ควรมกีารแทรกความรูเ้กีย่วกบัหลกัการทางศาสนาใน
การบ าบดัรกัษาโรคทีถู่กตอ้งว่า อสิลามใหค้วามส าคญัอย่าง
ยิ่งต่อเรื่องของสุขภาวะ ซึ่งถือว่าเป็นสิง่ที่พระองค์อลัลอฮ
ประทานใหก้บัมวลมนุษย ์การมสีุขภาวะทีส่มบรูณ์ย่อมเป็น
สิง่ที่โปรดปรานสูงสุดที่มนุษย์พงึได้รบัจากพระองค์  การ
รกัษาพยาบาลเป็นสาเหตุของการบรรเทาโรคภยัไขเ้จบ็และ
เป็นการมอบตนต่ออลัลอฮที่ถูกต้อง  การเจบ็ป่วยเป็นการ
ทดสอบอย่างหนึ่งของอลัลอฮทีม่ต่ีอมนุษย ์ เพื่อมนุษยจ์ะได้
รู้คุณต่ออลัลอฮที่ประทานสุขภาพที่ดีแก่เขาและอดทนต่อ
การทดสอบนี้  

ความพยายามในการเปลีย่นความคดิหรอืบรรทดั
ฐานของชุมชนเกี่ยวกับโรคโดยการให้ความรู้แก่ชุมชนก็
น่าจะสามารถช่วยลดผลของตราบาปได้  อสิลามมหีลกัค า
สอนเกี่ยวกบัการนินทา การดูถูก และการเยาะเย้ยว่า เป็น
หนึ่งในคุณลักษณะที่น่าต าหนิที่อัลลอฮฺและเราะสูลของ
พระองค์ (ศาสดานบีมูฮมัมดั) ทรงรงัเกียจ  การเย้ยหยนั
ผู้อื่นนัน้ถือเป็นบาปใหญ่ ซึ่งขัดกับหลักการศาสนาและ
จรรยามารยาทอนัดงีามของอสิลาม การเผยแพร่หลกัการนี้
โดยความร่วมมอืของผูน้ าชุมชนและผูน้ าศาสนาเป็นหนทาง
หนึ่งทีจ่ะช่วยแกปั้ญหา 

งานวจิยัยงัเสนอแนะวธิกีารแก้ไขปัญหาเรื่องตรา
บาปจากกลวธิทีี่ผู้ให้ขอ้มูลของการวจิยัใช้เพื่อต่อสูก้บัตรา
บาปอย่างมีประสิทธิภาพอีกประการ คือ การใช้แรง
สนับสนุนทางสงัคมเพื่อเสรมิพลงัใหผู้ป่้วยสามารถทนทาน
ต่อการตราหน้า เช่น การส่งเสรมิให้สมาชกิในครอบครวัมี
ความเอือ้อาทรกบัผูป่้วย หรอืการรวมกลุ่มผูป่้วยวณัโรค 3-
10 คนเป็น TB clubs  โดยความช่วยเหลอืของผูป้ฏบิตังิาน
ทางการแพทย์  กจิกรรมของกลุ่มที่ควรม ี คอื การพบกนั
ระหว่างสมาชิกสัปดาห์ละครัง้เพื่อช่วยเหลือกัน มีการ
อ านวยความสะดวกเรื่องการเดนิทางไปรบัการรกัษาตัวที่
โรงพยาบาล ส่งเสรมิให้ปฏบิตัิตามค าแนะน าในการรกัษา 
และติดตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  การ
รวมกลุ่มของผูป่้วยวณัโรคเป็นการสร้างสงัคมใหผู้้ป่วย ท า
ใหล้ดการถูกโดดเดีย่วออกจากสงัคม และสรา้งสิง่แวดลอ้มที่
ไม่ต้องปิดปังการเป็นโรคและมกีารยอมรบัโรคดงักล่าวใน
ชุมชน การรวมตวัของผูป่้วยในชุมชนท าใหล้ดความคดิและ
พฤตกิรรมในแง่ลบของชุมชนเกีย่วกบัวณัโรค  
 การวจิยัในอนาคตควรมกีารศกึษาในผูป่้วยทีป่่วย
เป็นวณัโรคร่วมกบั HIV ทีอ่าจสง่ผลต่อการรบัรูถ้งึความรูส้กึ
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ถูกตีตราบาปที่สูงขึ้นได้ นอกจากนี้ โรงพยาบาลต่าง ๆ 
วางแผนปรบัปรุงแนวทางการให้บริการผู้ป่วยวณัโรคและ
ผู้ป่วยที่ต้องให้บรกิาร ณ.จุดแยก ทัง้จุดให้บรกิารและการ
ให้บรกิารของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อไม่ให้โครงสรา้ง
การบรกิารไปกระทบความรูส้กึถูกตตีราใหรุ้นแรงขึน้ 
  
กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณ คุณสากเีราะ มะเดง็ เจา้พนกังาน
สาธารณสุขช านาญงาน หนึ่ งในทีมดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
โรงพยาบาลสุไหงปาดีที่คอยสนับสนุนข้อมูลผู้ ป่ วย 
ขอขอบคุณ เภสชักร ต่วนยะโกะ เด่นอุดม หัวหน้าฝ่าย
เภสชักรรมชุมชน โรงพยาบาลสุไหงปาด ีและผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 
10 รายทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี 
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