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บทคดัยอ่
การตีตราในผูป่้วยวณัโรคปอดถือเป็นปัจจัยสาํคัญที�กระทบต่อการตรวจวินิจฉัย การปฏิบัติตาม

แผนการรักษาของผูป่้วยและการหายจากการติดเชื�อวณัโรค การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางนี� มี

วตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความชุกและปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชนที�ผา่นการรักษาในระยะเขม้ขน้แลว้ และอาศยัในเขตอาํเภอ

เมือง จงัหวดัมหาสารคาม จาํนวน �� คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูล ปัจจยั

ดา้นคลินิกและจิตสังคมและแบบวดัการรับรู้ว่าตนเองถูกตีตราของผูที้�เป็นวณัโรค วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square, Odds ratio และ Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบวา่ 

ความชุกของการรับรู้การตีตราในในผูป่้วยวณัโรคปอด ระดบัสูงร้อยละ ��.� (��%CI, 3.48-7.21) และ

พบปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราในผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน คือ ไม่มีผูดู้แลในครอบครัวอยา่ง

ต่อเนื�อง (aOR= 2.41; 95% CI: 1.27, 3.06) มีดชันีมวลกายตํ�ากวา่เกณฑ ์( aOR= 1.22; 95% CI: 1.01, 2.05) 

ความเครียดในระดบัสูง (aOR= 1.12; 95% CI: 1.04, 2.17) และใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาเสพติด (aOR= 1.45; 

95% CI: 1.06, 3.18)ดงันั�นควรนาํปัจจยัเหล่านี� เป็นขอ้มูลสาํหรับการจดัการดูแลและกาํหนดมาตรการ

ในการลดตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน

คาํสาํคัญ: การรับรู้การตีตรา, ผูป่้วย, วณัโรคปอด, ชุมชน
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Abstract
Stigma in pulmonary tuberculosis is an important factor affecting the diagnosis, compliance with treat-

ment plans, and recovery from tuberculosis infection. Thiscross-sectional analytical study aimed to assess 

the prevalence of, and factors related to perceived stigma among patients with pulmonary tuberculosis 

living in the community. The participants were purposively selected from 26 pulmonary tuberculosis 

patients were no in the active phase of the disease and resided in the area of the Mueang district of Maha 

Sarakham province. Data was collected using a questionnaires about their general characteristics, clinical 

and psychosocial factors and theInternalized Stigma of Tuberculosis Scale, Thai Version [IS-T-Thai]. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, Odds ratios, and multiple logistic 

regressions. The results of the study revealed that the prevalence of perceived stigma was at 53.8%. 

The factors related to perceived stigma among pulmonary tuberculosis patients were:constant lack of 

family caregivers (aOR = 2.41; 95% CI: 1.27, 3.06), low body mass index (aOR = 1.22; 95% CI: 1.01, 

2.05), high levels of stress (aOR = 1.12; 95% CI: 1.04, 2.17), and alcohol and drug use (aOR = 1.45; 

95% CI: 1.06, 3.18). Therefore, these factors should be used as information for the implementation of 

nursing care and interventions and measures to reduce the stigma of pulmonary tuberculosis patients in 

the community.

Keyword:perceived stigma, patients, pulmonary tuberculosis, community
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บทนํา
 วณัโรคเป็นโรคติดเชื�อที�เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที�สูงสุดอนัดบัสองรองจากการเสียชีวิตจาก

การโรคติดเชื�อโควิด ถึงแมจ้ะมีวิธีการตรวจวินิจฉยัและการรักษาที�ดีแลว้ก็ตาม แต่ยงัคงเป็นปัญหาทาง

ดา้นสุขภาพที�สาํคญั ที�ผา่นมาทั�วโลกพบผูติ้ดเชื�อวณัโรคประมาณ ��.� ลา้นคน ในปี ���� และพบวา่กวา่ 

��% ของผูป่้วยและผูเ้สียชีวติอยูใ่นประเทศที�กาํลงัพฒันา (World Health Organization [WHO], 2023)  

และในประเทศไทยเองก็ถือว่าเป็นหนึ� งในพื�นที�ที�มีการะบาดของวณัโรคอยา่งต่อเนื�องเช่นกนั (WHO, 

����) องคก์ารสหประชาชาติและองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดใหก้ารควบคุมและป้องกนัวณัโรคเป็น

เป้าหมายแห่งการพฒันาที�ย ั�งยนื โดยกาํหนดเป้าหมายลดอตัราป่วยวณัโรครายใหม่ใหเ้หลือ �� และ �� ต่อ

ประชากรสนคนในปี พ.ศ. ���� และ พ.ศ. ���� ตามลาํดบั และสาเหตุสาํคญัประการหนึ�งที�ส่งผลใหก้าร

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาวณัโรคในปัจจุบนัยงัไม่บรรลุผลสาํเร็จคือการตีตราและการเลือกปฏิบติั

 การตีตรา (Stigmatization) เป็นกระบวนการทางสงัคมหรือทศันคติเชิงสงัคมที�ลดคุณค่าของบุคคล

หรือกลุ่มบุคคล ซึ� งมกัจะเชื�อมโยงกบัสิ�งต่างๆดา้นลบเกิดการแยก และลดสถานภาพของบุคคลนั�นลง 

ทาํใหเ้กิดการดอ้ยค่าของกลุ่มคนดงักล่าวในสายตาของสงัคม ซึ� งไม่สอดคลอ้งกบับรรทดัฐานและความ

คาดหวงัของสงัคม (Motlova, et al., 2010)โดยทั�วไปมกัพบในกลุ่มเปราะบาง (Vulnerable population) 

เช่น ผูติ้ดเชื�อเอชไอว ี (Human Immunodeficiency Virus [HIV])/เอดส์(Acquired. Immune Deficiency 

Syndrome [AIDS]) วณัโรค ผูที้�ภาวะเจบ็ป่วยทางจิต ผูที้�มีภาวะพิการทุพลภาพและมีประวติัเป็นผูเ้สพหรือ

ติดยาเสพติด เป็นตน้ แนวคิดเกี�ยวกบัการตีตราเป็นความเชื�อและทศันคติแบบผดิๆ ที�ไดมี้การหยั�งรากลึก

อยูท่ ั�งในระดบัของบุคคลรวมถึงบรรทดัฐานทางสงัคมและวฒันธรรม บุคคลที�อยูใ่นข่ายของการถูกตีตรา

มกัจะถูกแบ่งแยกและกีดกนัในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม นอกจากนี�ยงัถือไดว้า่การรับรู้วา่ตนเองถูกตีตรา

เป็นปัจจยัสาํคญัอยา่งหนึ�งที�ขดัขวางการพฒันาและปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลให้เป็นไป

ในทางที�เหมาะสม (Motlova, et al., 2010) การตีตราของสงัคมที�มีต่อบุคคลส่งผลใหบ้ั�นทอนความรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเอง ก่อใหเ้กิดการรับรู้และตระหนกัถึงการถูกปฏิเสธ รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อสถานภาพ

และเครือข่ายต่าง ๆ ทางสงัคมของบุคคล (Fung, et al., 2007)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานทางวชิาการจาํนวนมากที�ระบุวา่การวติกกงัวลล่วงหนา้วา่

จะถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบติัจากสงัคมหารู้วา่ตนเองป่วยเป็นวณัโรค เป็นเหตุผลสาํคญัที�ทาํใหพ้วกเขาไม่

ไปรับบริการที�สถานพยาบาล การตีตราที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคมกัส่งผลกระทบอยา่งมากต่อประสิทธิภาพของ

การวินิจฉยัและการรักษาโรคนั�นๆ การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูป่้วยวณัโรคปอด การมีพฤติกรรม

การแสวงหาการรักษาที�ไม่เหมาะสม และการไม่ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษา ถือเป็นความทา้ทาย

ที�สาํคญัโดยตรงต่อการควบคุมวณัโรคโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที�มีรายไดน้อ้ย (Deribew,et al., 2010; 

Tadesse, 2016) การตีตราถือเป็นประเดน็ที�เป็นปัญหาและอุปสรรคที�สาํคญัต่อการเขา้ถึงระบบการรักษา

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย จิตใจและสงัคม ตลอดจนมกัส่งผล่อคุณภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วย

วณัโรค ความรู้สึกเป็นตราบาปนี�อาจทาํใหผู้ป่้วยมกัปิดบงัขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัโรคของตนเองกบัคนรอบขา้ง 
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และผูป่้วยอาจแยกตวัเองออกจากสงัคมได ้(Lee, et al., 2017; Moya,et al., 2015)และมีผลกระทบอยา่งมี

นยัสาํคญัต่อการวนิิจฉยัโรค ความสมํ�าเสมอของการรับการรักษา และการหายจากโรค และยงัอาจส่งผลก

ระทบต่อการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว(Mukerji& Turan, 2018) รวมถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบั

ผูใ้หบ้ริการทางดา้นสุขภาพดว้ย (Vaz et al., 2016)

 ที�ผา่นมายงัมีหลกัฐานการศึกษาเกี�ยวกบัการตีตราและการถูกเลือกปฏิบติัอนัเนื�องมาจากวณัโรค

ในประเทศไทยค่อนขา้งนอ้ย โดยเฉพาะในพื�นที�ศึกษาเป็นพื�นที�ที�ไดรั้บการสนบัสนุนการดาํเนินงานภาย

ใตโ้ครงการพฒันารูปแบบการดูแลแบบกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อนสาํหรับผูที้�เป็นวณัโรคในชุมชนที�เชื�อวา่การ

ใหผู้ที้�เป็นวณัโรคไดมี้การดูแลช่วยเหลือกนัเองร่วมกบัแกนนาํสุขภาพของเครือข่ายที�มีอยูแ่ลว้ในชุมชน 

โดยมุ่งเนน้ที�การพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถร่วมกนัดูแลช่วยเหลือผูที้�เป็นวณัโรค และตวัแปรดา้นการรับ

รู้ถึงการตีตราของตวัผูป่้วยเองถือเป็นปัจจยัที�ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยในชุมชน ซึ� งประเดน็

ดงักล่าวนี� ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาและการรายงานในพื�นที�ผูว้ิจยัและทีมวิจยัไดต้ระหนกัถึงความสาํคญั

ของการทราบถึงสถานการณ์ปัญหาการตีตราอนัเนื�องมาจากวณัโรค ทั�งนี� เพื�อจะนาํขอ้มูลขอ้คน้พบที�ได้

มาประกอบการวางแผนการดาํเนินงานและผลกัดนัเชิงนโยบายภายใตโ้ครงการวจิยัในพื�นที� ตลอดจนนาํ

ขอ้มูลเพื�อวางแผนติดตามสถานการณ์ในพื�นที�ต่อไปในอนาคต 

วตัถุประสงค์การวจิยั

 เพื�อศึกษาความชุกและปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน

กรอบแนวคดิการวจิยั

 การศึกษาครั�งนี�  ผูว้จิยัไดท้บทวนแนวคิดและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ในประเดน็ลกัษณะส่วนบุคคลของ

ผูป่้วย  และลกัษณะดา้นคลินิกและจิตสงัคมที�ประกอบดว้ย ประเภทของการรักษา  ระยะเวลาของการเจบ็

ป่วย ดชันีมวลกาย ประวติัการใชบุ้หรี�และแอลกอฮอล ์การติดเชื�อ HIV ร่วมดว้ย การเจบ็ป่วยทางสุขภาพ

จิตของสมาชิกในครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ระดบัความเครียด และร่วม

กบัการทบทวนแนวคิดการรับรู้การตีตรา (Perceived stigma) โดยการรับรู้วา่ตนเองถูกตีตราเป็นปัจจยัที�

เชื�อมโยงกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Motlova, et al., 2010) ที�แบ่งเป็น � ดา้น คือ ความรู้สึกแปลก

แยกจากสงัคม การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบติั การแยกตนเอง

ออกจากสงัคม และความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตรา ดงัภาพที� �
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ภาพที� �กรอบแนวคิดการวิจัย

วธีิดาํเนินการวจิยั
 การศึกษานี� เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional analytical study) เก็บ

รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือน มกราคม - มีนาคม ����

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากร คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดที�ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ ที�มีอายตุั�งแต่ �� ปีขึ�นไป ที�รับ

บริการจากโรงพยาบาลมหาสารคาม มีที�อยูใ่นพื�นที�อาํเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ที�รับบริการจากคลินิก

วณัโรคของโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวา่ง เดือนมกราคม – มีนาคม ���� จาํนวน ��� คน

กลุ่มตวัอยา่งคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป WinPepiดว้ยการแทนค่า Confidence level 

ที� ��%, Acceptable difference 0.046, Assumed proportion 0.53, Populationsize 225, Expected loss of 

subjects 10% ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง��คนใชว้ธีิการคดัเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion 

criteria) คือ ผูป่้วยที�สามารถสื�อสารภาษาไทยไดดี้ เป็นผูป่้วยที�เขา้สู่ระบบการรักษาที�ผา่นระยะเขม้ขน้ 

(Active phase) และยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา มีเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) โดยคดัตวัอยา่งที�มี

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เขา้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเกิน � สปัดาห์และขอถอนตวัออกจากการศึกษา

ออกเหลือกลุ่มตวัอยา่ง �� ราย

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

 ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลมหาสารคามเลขที� 

MSKH_REC 65-02-020 เมื�อวนัที� �� มกราคม ���� ก่อนดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั

ไดอ้ธิบายชี�แจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการใชเ้ครื�องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งสามารถ

ปัจจยัส่วนบุคคล: เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพขนาดของครอบครัว

การรับรู้การตตีรา (Perceived stigma)

ความรู้สึกแปลกแยกจากสงัคม 

การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ

ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบติั

การแยกตนเองออกจากสงัคม

ความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตรา

ปัจจยัดา้นคลินิก: ประเภทของการรักษา

ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ดชันีมวลกาย 

ประวติัการใชบุ้หรี�และแอลกอฮอล ์

การติดเชื�อ HIV ร่วมดว้ย

ปัจจยัดา้นจิตสงัคม:การเจบ็ป่วยทางสุขภาพ

จิตของสมาชิกในครอบครัว การดูแลจาก

ครอบครัวการรับรู้ระดบัความเครียด
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ปฏิเสธการเขา้ร่วมกระบวนการวิจยัได ้ และผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามเมื�อยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และ

ขอ้มูลที�ไดจ้ากการศึกษาครั� งนี�ผูว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั จะนาํเสนอผลการวจิยัในภาพรวมและไม่มีผลก

ระทบต่อการเขา้รับบริการและการรักษาของผูป่้วย

เครื�องมือการวจิยั

 เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง แบ่งเป็น � ตอน ดงันี�

 ตอนที� � ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน � ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพและขนาดของครอบครัว

 ตอนที� � ขอ้มูล ปัจจยัดา้นคลินิกและจิตสงัคม จาํนวน � ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย ประเภทของ

การรักษา  ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ดชันีมวลกาย ประวติัการใชบุ้หรี�และแอลกอฮอล ์การติดเชื�อ HIV 

ร่วมดว้ย การเจบ็ป่วยทางสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว การดูแลจากครอบครัวและการรับรู้ระดบั

ความเครียด มี �ตวัเลือกตอบ 

 ตอนที� � แบบวดัการรับรู้วา่ตนเองถูกตีตราของผูที้�เป็นวณัโรคฉบบัภาษาไทย (Internalized Stigma 

of Tuberculosis Scale Thai Version [IS-T-Thai] ที�ผูว้จิยัดดัแปลงจาก ชูชาติ วงศอ์นุชิตและคณะ (Wong-

Anuchitet al., 2016) จาํนวน �� ขอ้คาํถาม มีตวัเลือกตอบ � ระดบั คือ � (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ�ง) 2 (ไม่เห็น

ด้วย) 3(เห็นด้วย) และ � (เห็นด้วยอย่างยิ�ง)ประกอบดว้ย � ดา้น คือ ความรู้สึกแปลกแยกจากสงัคม ขอ้ 

�,�,�,��,��,��การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ ขอ้ �,�,��,��,��,��,��ประสบการณ์ในการถูกเลือก

ปฏิบติั ขอ้ �,��,��,��,�� การแยกตนเองออกจากสงัคม ขอ้ �,�,��,��,��,��และความตา้นทานต่อการรับ

รู้วา่ถูกตีตรา ขอ้ �,��,��,��,�� โดยประเดน็ความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตราเกณฑก์ารใหค้ะแนนจะ

ตรงขา้มกบัประเดน็อื�น

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรค คะแนนแต่ละดา้นคาํนวณโดยรวม

ค่าคะแนนที�ผูป้ระเมินตอบในแต่ละขอ้คาํถามเขา้ดว้ยกนัแลว้หารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถามของดา้นยอ่ยนั�นๆ 

จะอยูใ่นช่วงระหวา่ง � ถึง � คะแนน การแปลผลแบ่งค่าคะแนนออกเป็น � ระดบั (Ritsher et al, 2003)

คือ การรับรู้วา่ถูกตีตราในระดบัตํ�า (does not report high internalized stigma; 1.00-2.50 คะแนน) และการ

รับรู้วา่ถูกตีตราในระดบัสูง (reports high internalized stigma; 2.51-4.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

 เครื�องมือวจิยัแบบสอบถามตอนที� � ขอ้มูลปัจจยัดา้นคลินิกและจิตสงัคม ไดผ้า่นการตรวจสอบ

ความตรงจากผูเ้ชี�ยวชาญ � ท่าน ไดค่้าความตรง .�� และเครื�องมือวจิยัตอนที� �แบบวดัการรับรู้วา่ตนเอง

ถูกตีตราของผูที้�เป็นวณัโรคฉบบัภาษาไทย ดดัแปลงขึ�นจากแบบวดัการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองของ

การมีภาวะเจบ็ป่วยทางจิต ฉบบัภาษาไทย (Internalized Stigma of Mental Illness Scale [ISMI-Thai]) ที�

แปลโดยชูชาติ วงศอ์นุชิต และคณะ (Wong-Anuchitet al., 2016) ซึ� งในการปรับปรุงเครื�องมือวจิยัดงักล่าว

เพื�อนาํมาใชก้บัผูที้�เป็นวณัโรคในบริบทของสงัคมไทยนั�น คณะผูว้จิยัไดด้าํเนินการปรับปรุงโดยใชว้ลีที�
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วา่ “ผูที้�เป็นวณัโรค” แทนวลีที�วา่ “มีภาวะเจบ็ป่วยทางจิต” ในทุกๆ ขอ้คาํถาม พร้อมทั�งปรับรูปประโยค

และคาํใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูที้�เป็นวณัโรคและผูว้จิยัไดด้าํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื�อตรวจสอบ

คุณสมบติัการวดัทางจิตวิทยาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดค่้าความเชื�อ

มั�นโดยวธีิหาค่าสมัประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากบั .��

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาติ

ประชุมชี�แจงทีมวจิยัจากโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ดงันี�

 �. ผูว้จิยัดาํเนินการร่วมกบัทีมวจิยั โดยทาํทะเบียนรายชื�อจากระบบงานวณัโรคของโรงพยาบาล

และตรวจสอบความสมบูรณ์และความเป็นปัจจุบนัของขอ้มูล

 �. อบรมเชิงปฏิบติัการทีมวจิยัเกี�ยวกบัการลงพื�นที�เกบ็รวบรวมขอ้มูล การเขา้ถึงผูรั้บบริการและ

ครอบครัว รวมถึงวธีิการใชเ้ครื�องมือวจิยัในชุมชน

 �. ดาํเนินการลงพื�นที�เขา้ถึงผูป่้วยและครอบครัว เพื�อดาํเนินการขอความยนิยอมในการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัและการยนิยอมใหข้อ้มูล โดยการแนะนาํตวัผูว้จิยั อธิบายวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิ� ผูใ้ห้

ขอ้มูล และการลงนามยนิยอมใหข้อ้มูลและนาํเสนอขอ้มูล โดยใชเ้วลาประมาณ ��-�� นาที

 �. ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนลงบนัทึกในคอมพิวเตอร์ เพื�อการ

วเิคราะห์ขอ้มูล

การวเิคราะห์ข้อมูล

 �. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะดา้นคลินิกและจิตสงัคม และการรับรู้วา่ตนเองถูกตีตรา ใช้

สถิติ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

 �.ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะดา้นคลินิกและจิตใจและการรับรู้ว่า

ตนเองถูกตีตรา วเิคราะห์แบบตวัแปรคู่ (Bivariate analysis) ใชส้ถิติ Chi-square, Odds ratio และวเิคราะห์

แบบตวัแปรพหุ (Multivariableanalysis) ใชส้ถิติ Multiple logistic regression, 95% Confidence interval, 

ค่า p-value ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ นอ้ยกวา่ �.��

ผลการวจิยั
 กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน เป็นเพศชาย ร้อยละ ��.��มีอายมุากกวา่ �� ปี ร้อยละ 

��.��ค่ากลางอาย ุ��.��ปี (P
25 

56.50, P
75 

��.��) ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ��.��เรียนจบชั�นประถม

ศึกษา ร้อยละ ��.�� และอาศยัอยูก่บัครอบครัวที�มีสมาชิกมากกวา่ � คน ร้อยละ ��.��ดงัตารางที� �
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ตารางที� �ลกัษณะทางประชากรของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

ตวัแปร จาํนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 20 76.92

หญิง 6 23.08

อาย ุ(อายตุ ํ�าสุด �� ปี, อายสูุงสุด �� ปี, Median67.50 ปี[P
25 

56.50, P
75 

75.00])

นอ้ยกวา่ �� ปี 10 38.46

�� ปี ขึ�นไป 16 61.54

สถานภาพสมรส

โสด 2 7.69

คู่ 16 61.54

หมา้ย/หยา่/แยก 8 30.77

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา 22 84.62

มธัยมศึกษา 4 15.38

อาชีพ

ไม่มีอาชีพ 8 30.77

เกษตรกร 16 61.54

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 2 7.69

ขนาดของครอบครัว (จาํนวน)

� คนขึ�นไป 12 46.15

นอ้ยกวา่ � คน 14 53.85

หมายเหตุ. n=26

การรับรู้การตตีราของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

 โดยรวมพบความชุกของการรับรู้การถูกตีตราของผูป่้วยวณัโรคในชุมชนอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 

53.85 (95%CI, 3.48-7.21) การรับรู้การถูกตีตราในแต่ละดา้น พบวา่ ความรู้สึกแปลกแยกจากสงัคมอยูใ่น

ระดบัสูง ร้อยละ ��.�� (��%CI, 4.59-8.16) การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 

65.38 (95%CI, 4.59-8.16)การแยกตนเองออกจากสงัคม อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ ��.�� (��%CI, 5.39-8.74) 

และดา้นความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตรา อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ ��.�� (��%CI, 6.69-9.49) ส่วนดา้น

ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบติั อยูใ่นระดบัตํ�า ร้อยละ ��.�� (��%CI, 3.48-7.21) ดงัตารางที� �
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ตารางที� � การรับรู้การตีตราของผู้ป่วยวณัโรคปอด

การรับรู้การตีตรา จาํนวน ร้อยละ 95%Confident Interval

ความรู้สึกแปลกแยกจากสงัคม (Alienation)

ตํ�า 9 34.62 1.84-5.41

สูง 17 65.38 4.59-8.16

การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ (Stereotype Endorsement)

ตํ�า 9 34.62 1.84-5.41

สูง 17 65.38 4.59-8.16

ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบติั (Discrimination Experience)

ตํ�า 14 53.85 3.48-7.21

สูง 12 46.15 2.79-6.52

การแยกตนเองออกจากสงัคม (Social Withdrawal)

ตํ�า 7 26.93 1.26-4.61

สูง 19 73.07 5.39-8.74

ความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตรา (Stigma Resistance)

ตํ�า 4 15.38 0.51-3.31

สูง 22 84.62 6.69-9.49

การรับรู้การตีตราโดยรวม (Perceived stigma)

ตํ�า 12 46.15 2.79-6.52

สูง 14 53.85 3.48-7.21

หมายเหตุ. n=26

ปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการรับรู้การตตีราของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทีละหลายตวัแปร (Multivariate analysis) พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดที�รับ

รู้วา่ตนเองถูกตีตราสูงถึง � เท่า (aOR= 2.41; 95% CI: 1.27, 3.06) ในผูป่้วยกลุ่มที�ไม่ไดรั้บการดูแลจาก

ครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง นอกจากนี�แลว้ยงัพบวา่ปัจจยัเสี�ยงที�ส่งผลต่อการรับรู้ถึงการถูกตีตราของผูป่้วย

วณัโรคปอดในชุมชนประกอบดว้ย ผูป่้วยที�มีนํ� าหนกันอ้ยหรือมีค่าดชันีมวลกายตํ�ากวา่เกณฑ ์(aOR= 1.22; 

95% CI: 1.01, 2.05) ผูที้�มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง (aOR= 1.12; 95% CI: 1.04, 2.17) และปัจจยัดา้นผู ้

ป่วยที�ใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาเสพติด (aOR= 1.45; 95% CI: 1.06, 3.18) ดงัตารางที� �
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ตารางที� � ปัจจัยที�สัมพันธ์กับการรับรู้การตีตราของผู้ป่วยวณัโรคปอด

ปัจจยั
การรับรู้การตีตรา cOR

(95% CI)

aOR

(95% CI)ตํ�า n (%) สูง n (%)

เพศ

ชาย 10 (83.33) 10 (71.43) 1* 1*

หญิง 2 (16.67) 4 (28.57) 2.00 (0.29, 13.51) 1.75 (0.57, 8.14)

อาย ุ

นอ้ยกวา่ �� ปี 6 (50.00) 4 (28.57) 2.50 (0.49, 12.64) 2.06 (0.62, 9.51)

�� ปี ขึ�นไป 6 (50.00) 10 (71.43) 1* 1*

ประเภทของการรักษา

รายใหม่ 2 (16.67) 4 (28.57) 0.50(0.07, 3.38) 0.86 (0.25, 4.81)

ต่อเนื�อง 10 (83.33) 10 (71.43) 1* 1*

ระยะเวลาในการป่วย

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั � เดือน 4 (33.33) 4 (28.57) 1* 1*

มากกวา่ � เดือน 8 (66.67) 10 (71.43) 1.30(0.24, 6.63) 1.02 (0.04, 5.33)

ขนาดของครอบครัว

� คนขึ�นไป 5 (41.67) 7 (50.0) 1* 1*

นอ้ยกวา่ � คน 7 (58.33) 7 (50.0) 0.70 (1.15, 3.38) 0.47 (0.63, 2.78)

การติดเชื�อ HIV ร่วมดว้ย

ใช่ 0 1 (7.14) 1.90(0.32, 2.80) 1.25 (0.28, 2.77)

ไม่ใช่ 12 (100) 13 (92.86) 1* 1*

การเจบ็ป่วยทางสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว

ใช่ 1 (8.33) 3 (21.43) 0.33 (0.03, 3.72) 0.35 (0.23, 3.79)

ไม่ใช่ 11 (91.67) 11 (78.57) 1* 1*

ดชันีมวลกาย(BMI)

ตํ�ากวา่เกณฑ์ 4 (33.33) 8 (57.14) 1.38 (1.07, 1.86) 1.22 (1.01, 2.05)

ปกติ 8 (66.67) 6 (42.86) 1* 1*

การไดรั้บการดูแลจากครอบครัวต่อเนื�อง

ใช่ 2 (16.67) 5 (35.71) 1* 1*

ไม่ใช่ 10 (83.33) 9 (64.29) 2.64 (1.52, 3.56) 2.41 (1.27, 3.06)

การรับรู้ระดบัความเครียด

ตํ�า/ปานกลาง 1 (8.33) 5 (35.71) 1* 1*

สูง 11 (91.67) 9 (64.29) 1.16 (1.02, 1.67) 1.12 (1.04, 2.17)

การใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาเสพติด

ใช้ 6 (50.00) 8 (57.14) 1.75 (1.16, 3.53) 1.45 (1.06, 3.18)

ไม่ใช้ 6 (50.00) 6 (42.86) 1* 1*

หมายเหตุ.1* = Reference category
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อภปิรายผล
การรับรู้การตตีราของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

 การศึกษาครั� งนี�พบวา่ มากกวา่ครึ� งของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชนที�มีความชุกของการรับรู้ถึงการ

ถูกตีตราอยูใ่นระดบัสูง ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผา่นมาที�พบวา่ผูป่้วยที�พบความชุกของการถูกตีตราสูง

คือผูที้�เป็นวณัโรคปอด (Mohammedhussein,et al, 2020)และผลการสาํรวจในภาพรวมของประเทศไทยที�

ผา่นมาที�พบวา่ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยวณัโรคปอดมกัจะตีตราตนเอง(กองควบคุมวณัโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, ����) โดยที�สดัส่วนของคาํตอบที�ตีตราตนเองสูง เช่น การพยายามลดการพบปะ

ผูค้นและการเขา้สงัคมระหวา่งที�ป่วยเป็นวณัโรค และยงัพบการถูกตีตราจากผูอื้�น เช่น การถูกเลือกปฏิบติั

ในสถานที�ทาํงาน การถูกคาํสั�งจากหวัหนา้หรือเจา้หนา้ที�ฝ่ายบุคคลออกคาํสั�งใหส้วมหนา้กากอนามยั การ

ถูกยา้ยใหไ้ปทาํงานในแผนกที�ไม่มีปฏิสมัพนัธ์กบัลูกคา้ และถูกตีตรารุนแรงถึงขั�นใหอ้อกจากการปฏิบติั

งาน สามารถอธิบายไดว้า่ ผูที้�เป็นวณัโรคส่วนใหญ่มกัปิดบงัขอ้มูลและไม่กลา้เปิดเผยตนเอง อาจเนื�องจาก

มีความกงัวลกลวัสงัคมรังเกียจและไม่ยอมรับ (Self-stigma) ขณะเดียวกนัชุมชนที�ผูป่้วยอาศยัอยูก่อ็าจเกิด

ความรังเกียจและหวาดกลวัในการแพร่กระจายเชื�อของผูที้�เป็นวณัโรค (Social stigma) สิ�งเหล่านี�ลว้นเป็น

ประเดน็ปัญหาทั�งการรับรู้และการแสดงออกที�ส่งผลให ้ ผูป่้วยวณัโรคปอดเกิดความรู้สึกถึงการถูกตีตรา

ได(้Corrigan et al.,2006)และถา้ไม่ไดรั้บการประเมินและบริหารจดัการที�เหมาะสมประชากรที�มีความ

เปราะบางกลุ่มนี� อาจไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพและการรักษาอย่างต่อเนื�องซึ� งจะกระทบต่อการ

หายขาดและเพิ�มความเสี�ยงของการแพร่กระจายเชื�ออยา่งต่อเนื�องในชุมชนได ้

ปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการรับรู้การตตีราของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

 ผลการศึกษาพบปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน คือ การไม่

ไดรั้บการดูแลจากครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง ผูที้�มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง ผูป่้วยที�มีค่าดชันีมวลกายตํ�า

กวา่เกณฑ ์และผูป่้วยที�ใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาเสพติด 

 การไดรั้บการดูแลจากครอบครัว คือการรับรู้และการไดรั้บการปฏิบติัการดูแลจากสมาชิกที�อยูใ่น

ครอบครัว (Li et al., 2014)โดยเฉพาะช่วงเวลาที�ยากลาํบากจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรควณัโรคปอด สมาชิก

ในครอบครัวและเพื�อนบา้น ถือเป็นผูที้�มีบทบาทในการสนบัสนุนและช่วยดูแลผูป่้วย การดูแลผูป่้วยถือ

เป็นความรับผิดชอบอยา่งหนึ�งของครอบครัว และส่งผลต่อความสามารถในการจดัการดูแลตนเองเพิ�ม

ขึ�น (Chenet al., 2021)การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและการสนบัสนุนทางสงัคมที�ไม่ดี มีความ

สมัพนัธ์กนัอยา่งมากกบัการรับรู้ถึงการถูกตีตรา ซึ� งอาจเกี�ยวขอ้งกบัความจริงที�วา่ การไม่ไดรั้บการดูแล

และยอมรับที�ดีจากสงัคม อาจมีแนวโนม้ที�ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกถูกทอดทิ�ง โดดเดี�ยวและความรู้สึก

ไร้ค่า (Kumaret al.,2016)

 การศึกษาครั� งนี�แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยที�รับรู้ถึงความเครียดของตนเองในระดบัที�สูงมีแนวโนม้ที�จะ

รับรู้การตีตราเพิ�มขึ�นหนึ�งเท่า ซึ�งสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที�พบวา่ความรู้สึกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามกั

สมัพนัธ์กบัการรับรู้การถูกตีตราในผูป่้วยวณัโรค(Chen et al., 2023; Mohammedhussein,et al.,2020)สิ�งนี�
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อาจอธิบายไดว้า่ เมื�อเกิดการเจบ็ป่วยโดยเฉพาะเป็นการป่วยที�เกิดจากการติดเชื�อโรคติดต่อ ที�สามารถแพร่

กระจายไปสู่บุคคลรอบขา้งไดแ้ละขั�นตอนของการตรวจวเิคราะห์และกระบวนการรักษาและการติดตาม

อาจใชร้ะยะเวลานาน ซึ� งผูป่้วยอาจเก็บซ่อนความรู้สึกและความทุกขท์รมานใจเนื�องจากความรู้สึกกลวั

ผลกระทบจากการติดเชื�อ ภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรับประทานยารักษา รวมทั�งความกงัวลกบัการ

ที�ตนเองตอ้งแยกตวัออกห่างจากครอบครัวและสงัคม (Chen et al., 2021)

 ผูที้�มีพฤติกรรมการดื�มแอลกอฮอลแ์ละใชย้าเสพติด พบเป็นปัจจยัอยา่งหนึ�งที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้

การตีตราในผูที้�เป็นวณัโรคปอด สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที�พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดที�มีพฤติกรรมการใช้

บุหรี�และการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอลม์กัส่งผลต่อความรู้สึกวา่ตวัเองถูกตีตราเพิ�มสูงขึ�นดว้ย (Teoet al., 

����)และจากการรวบรวมขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าปัจจุบนัผูป่้วยวณัโรคปอดพบความชุกของ

การดื�มแอลกอฮอลเ์พิ�มสูงขึ�นและที�สาํคญัการใชเ้ครื�องดื�มแอลกอฮอลย์งัถือเป็นปัจจยัเสี�ยงของการติดเชื�อ

วณัโรคปอดในอตัราที�สูงดว้ย(Necho et al., 2021)ทั�งนี�ผูป่้วยที�ใชแ้อลกอฮอลม์กัส่งผลใหผ้ลลพัธ์ของการ

รักษาวณัโรคไดไ้ม่ดีเท่าที�ควร หรือการรักษาอาจลม้เหลวได ้นาํไปสู่การหยดุการรักษา หยดุรับประทาน

ยา ซึ� งยิ�งเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้ชื�อวณัโรคดื�อยา มีอตัราการกลบัเป็นซํ� าไดง่้าย เหตุการณ์เหล่านี�มกัทาํใหมี้

ความจาํเป็นที�ตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานมากขึ�นสาํหรับการดูแลรักษาผูป่้วย และยิ�งทาํใหผู้ป่้วยเหล่านี� เกิด

ความรู้สึกถึงการถูกตีตราเพิ�มขึ�นดว้ย (de la Hayeet al., 2012; Yohanneset al., 2022)

 การที�ผูป่้วยมีนํ�าหนกันอ้ยหรือมีค่าดชันีมวลกายตํ�ากวา่เกณฑม์าตรฐานถือเป็นปัญหาที�สาํคญัที�พบ

ร่วมกบัการติดเชื�อวณัโรค จากหลกัฐานที�ผา่นมามกัพบวา่ผูที้�เสียชีวติจากการติดเชื�อวณัโรคนั�นส่วนใหญ่

มกัพบในผูป่้วยที�มีปัญหาการขาดสารอาหารในระดบัสูง(Gupta et al., 2009) ซึ�งสามารถอธิบายไดว่้า การที�ผู ้

ป่วยขาดสารอาหารเป็นปัจจยัเสี�ยงที�เป็นกลไกในการเหนี�ยวนาํไปสู่ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องที�ทาํใหร่้างกาย

เกิดความอ่อนแอใหก้บัผูป่้วย และการที�มีภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจยัเสี�ยงและช่วยลดประสิทธิภาพการ

ทาํหนา้ที�ของระบบภูมิคุม้กนัภายในร่างกายประเภท T-lymphocytes และ macrophagesได ้ (Chanet al., 

����)ทั�งนี� ปัญหาเหล่านี�อาจส่งผลใหเ้ชื�อวณัโรคที�แฝงภายในร่างกายสามารถกลบัมาส่งผลใหติ้ดเชื�อและ

แสดงอาการที�รุนแรงขึ�น อาจส่งผลใหก้ารรักษาและการใชย้ารักษาวณัโรคมีประสิทธิภาพลดลงดว้ย สิ�งที�

ตามมาคือผูป่้วยตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรับประทานยายาวนานขึ�น จนหลายคนอาจไม่สามารถอดทนกบั

ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวได ้ทั�งนี� ปัญหาเหล่านี�ลว้นส่งผลกระทบต่อความรู้สึกถูกตีตราจากการวณัโรคสูง

ขึ�นดว้ย

 อยา่งไรก็ตามการศึกษาครั� งนี� เป็นการสาํรวจผูป่้วยวณัโรคปอดที�รับบริการและอาศยัอยูจ่ริงใน

พื�นที�เขตอาํเภอเมืองมหาสารคามและคดัเลือกตวัอยา่งเฉพาะกลุ่มที�ผา่นการรักษาในระยะ � เดือนขึ�นไป

แลว้เท่านั�น ขอ้คน้พบดา้นการรับรู้การตีตราและปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราที�ไดค้รั� งนี�  จึงไม่

สามารถอธิบายไดค้รอบคลุมถึงผูป่้วยวณัโรคปอดที�อยูใ่นช่วงของการรักษาในระยะอื�นและในพื�นที�อื�น

ไดท้ั�งหมด 
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สรุปผลการวจิยั
 ผลการศึกษาครั� งนี�พบว่าผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชนมีความชุกของการรับรู้การตีตราในระดบั

สูง และปัจจยัเสี�ยงกบัการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน ประกอบดว้ย การไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสงัคมในระดบัตํ�า มีดชันีมวลกายตํ�ากวา่เกณฑ ์ผูที้�มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง และผูที้�ใช้

แอลกอฮอลแ์ละยาเสพติด ดงันั�นผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยในชุมชนควรนาํปัจจยัที�คน้พบนี�มา

ร่วมพิจารณาใชใ้นการประเมินความเสี�ยงและกาํหนดเป็นมาตรการหรือกิจกรรมเพื�อช่วยลดปัญหาของ

การรับรู้ถึงการถูกตีตราเพื�อประสิทธิภาพของการรักษาและการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชนอย่าง

ย ั�งยนื

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ผลงานวจิยั

 พยาบาล รวมทั�งผูใ้หบ้ริการสุขภาพในระดบัชุมชน ควรนาํขอ้คน้พบจากการศึกษาเป็นขอ้มูลพื�น

ฐานเพื�อประกอบสาํหรับการใหข้อ้มูลคาํปรึกษาและการจดับริการผูป่้วย โดยการส่งเสริมเนน้ใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและชุมชนในดา้นต่างๆ ส่งเสริมการจดัหาอาหารที�เหมาะ

สมและอาหารที�มีคุณค่าทางโภชนาการ การใหค้าํปรึกษาและแนวทางการจดัการกบัความวติกกงัวลและ

ความเครียดและวธีิการจดัการตนเองสาํหรับการหลีกเลี�ยงแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดอื�นๆ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป

 ควรศึกษาการรับรู้การตีตราในผูป่้วยวณัโรคปอดใหค้รอบคลุมทุกระยะของการรักษาโดยเฉพาะ

เมื�อผูป่้วยกลบัไปอยูใ่นชุมชน นอกจากนี�ควรศึกษาแนวคิดเกี�ยวกบัการตีตราผูป่้วยวณัโรคในกลุ่มผูป้ฏิบติั

งานในสถานบริการสุขภาพ ในประเดน็เกี�ยวกบัความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ ทศันคติ ความกงัวลและ

พฤติกรรมการบริการเมื�อใหบ้ริการผูป่้วยวณัโรคจะช่วยใหมี้ขอ้มูลเกี�ยวกบัการรับรู้การตีตราที�ครอบคลุม

และรอบดา้นเพื�อส่งเสริมคุณภาพการบริการผูป่้วยในชุมชนอยา่งต่อเนื�อง
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