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ผลกระทบจากความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด  
ในประเทศไทย 

 
กมัปนาท ฉายชูวงษ์1   

 

บทคดัย่อ 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายผลกระทบจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาของ
ผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ คลินิกวณัโรค ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม – 30 ธันวาคม 2561 จ  านวน 25 ราย รวบรวมขอ้มูลโดยใช้
การสมัภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และจดัการขอ้มูลดว้ยโปรแกรมการจดัการ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาจากประสบการณ์ของผูป่้วย 
วณัโรคปอด แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลกั คือ ผลกระทบต่อตนเองและผลกระทบต่อผูอ่ื้น ดา้นผลกระทบ
ต่อตนเองเก่ียวกบัสุขภาพในขณะนั้น คือ ผูป่้วยมีอาการรุนแรงมากก่อนเขา้รับการรักษา ซ่ึงยงัส่งผลกระทบ
ต่อตนเองเก่ียวกบัการใชชี้วิตประจ าวนั รวมไปถึงการท างานท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งหยุดงานหรือตอ้งออกจาก
งานชัว่คราว นอกจากน้ีผูป่้วยกล่าวถึงผลกระทบต่อตนเองท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต ในกรณีท่ีผูป่้วยมี
ระยะเวลาของความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษานานกว่าน้ี คือ ความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาจะส่งผล
กระทบใหผู้ป่้วยมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึนจนอาจท าให้ถึงแก่ชีวิต ในขณะท่ีผลกระทบต่อผูอ่ื้นนั้น 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ตนเองสามารถแพร่เช้ือวณัโรคให้กับคนใกลชิ้ด โดยเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัว ชุมชน หรือสงัคมของตนเองได ้แต่ในขณะเดียวกนั ผูป่้วยบางรายคิดว่าตนเองไม่สามารถแพร่
เช้ือวณัโรคใหก้บัผูอ่ื้นได ้เน่ืองจากผลการตรวจคดักรองในผูส้มัผสัใกลชิ้ดไม่พบว่ามีการติดเช้ือวณัโรค 

ผลจากการวิจยัน้ีสามารถน าไปใชใ้นการพฒันามาตรการด าเนินงานควบคุมวณัโรค โดยเน้น
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยวณัโรคดา้นผลกระทบจากความล่าชา้
ในการเขา้รับการรักษาทั้งต่อตนเองและผูอื้่น ร่วมกบัการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ 
ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง และเกิดความตระหนักเกี่ยวกบัวณัโรค ซ่ึงจะช่วยให้ผูที้ ่สงสัยว่าจะป่วยดว้ย        
วณัโรคสามารถเขา้ถึงการคดักรองและการรักษาตั้งแต่ระยะแรกท่ีมีอาการ ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงของ
โรค ลดอตัราของการเสียชีวิตของผูป่้วย และลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน 
 
ค าส าคญั ผลกระทบ, ความล่าชา้ในการรักษา, วณัโรคปอด 
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Consequences of delays in treatment among pulmonary tuberculosis patients  
in Thailand 

Kampanart Chaychoowong1 

Abstract 

A qualitative research aimed to describe consequences of delays in treatment among 25 
pulmonary TB patients who came to get treatment at the TB clinic in hospitals under the Nakhon 
Ratchasima Provincial Public Health Office during October 1 - December 30, 2018. The data were 
collected by in-depth interview, analysed by the content analysis and managed with a qualitative data 
analysis computer software package. 

The findings showed that consequences of delays in treatment were categorized into 2 main 
consequences: intra-personal consequences and inter-personal consequences. For the intra-personal 
consequences, patients suffered from the consequences of the delays in terms of health condition as they 
had more severe symptoms before getting TB treatment. It could affect their daily-life and working that 
they needed to stop working or leave from their job for a while. Moreover, they had predicted the results 
of having longer period of the delays that it could result in an increase of advanced and severe symptoms 
which may lead them to die. In terms of inter-personal consequences, patients had opinions that they could 
spread the disease to close contact especially in family, community, or society. However, some patients 
thought that they could not spread TB germs to others because results of TB screening tests were not 
found TB infection. 

In conclusion, these findings may help to improve the TB controlling strategies in terms of 
exchanging knowledge and experiences of these patients in both intra-personal and inter-personal 
consequences. People should be encouraged to gain more correct knowledge, perception, and awareness 
about TB. This can help TB suspected get early TB screening and treatment which will help to reduce 
severity and mortality rate among new pulmonary TB patients and well as transmission rate among other 
people. 
 

 

                                                
1

 Instructor, Professional level, Sirindhorn College of Public Health, Chonburi. 



 

79 
 

Keywords: Consequences, Delay in treatment, Pulmonary Tuberculosis  

บทน า 
วณัโรค เป็นโรคติดเช้ือในทางระบบทางเดินหายใจท่ีกลบัมาเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัโรคหน่ึง 

จากการคาดประมาณขององคก์ารอนามยัโลก ระหว่างปี พ.ศ.2545-2563 พบว่า จะมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ทัว่โลก
ประมาณ 1,000 ลา้นคน ผูป่้วยดว้ยวณัโรคประมาณ 150 ลา้นคน และเสียชีวิตจากวณัโรคประมาณ 36 ลา้น
คน และจากการค านวณทางระบาดวิทยาโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คาดการณ์ว่าประเทศ
ไทยจะมีผูป่้วยรายใหม่ทุกประเภทปีละ 119,000 ราย (172 ต่อประชากรแสนคน) และประมาณร้อยละ 60 
เป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีมีเสมหะพบเช้ือ (World Health Organization, 2017; กรมควบคุมโรค, 2560)  

ผูท่ี้มีอาการน่าสงสัยวณัโรคปอด แลว้ไม่ได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว จะท าให้เช้ือวณัโรคเพ่ิม
จ านวนมากข้ึน และท าลายปอดของผูป่้วยจนมีพยาธิสภาพท่ีเป็นแผลโพรง หรืออาจท าใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่
ชีวิตได ้กอปรกบัวณัโรคเป็นโรคเร้ือรังท่ีมกีารด าเนินอาการของโรคค่อนขา้งชา้ ซ่ึงระยะแรกของการติดเช้ือ
วณัโรคนั้น ผูป่้วยอาจจะยงัไม่ปรากฏอาการท่ีรุนแรง หรืออาจจะมีอาการคลา้ยไขห้วดัทัว่ไป เช่น ไอเร้ือรัง มี
เสมหะ ไขต้  ่า ๆ เหง่ือออกตอนกลางคืน น ้ าหนกัลด หรือเจ็บหนา้อก ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้เกิดความเขา้ใจผดิใน
อาการของโรคและท าให้เกิดความล่าชา้ในการเขา้รับการตรวจคดักรองและการรักษาข้ึน ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมี
อาการน่าสงสัยวณัโรคปอดแต่ไม่ไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาท่ีถูกตอ้ง ก็จะท าใหร้ะยะเวลาของความล่าชา้ใน
การรักษาเพ่ิมมากข้ึน (Virenfeldt et al., 2014; Cheng et al., 2013) 

การท่ีผูป่้วยปล่อยให้มีอาการน่าสงสยัดว้ยวณัโรคเป็นระยะเวลานานโดยไม่เขา้รับการตรวจรักษา
ใหถู้กตอ้งเท่ากบัท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการควบคุมวณัโรค ซ่ึงจะเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย
วณัโรคปอด และท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชนมากข้ึนด้วยเช่นกัน (Meintjes et al., 2008; 
Ponticiello et al., 2001; El-Sony et al., 2002; Lienhardt et al., 2001) 

จากการทบทวนงานวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องส่วนใหญ่ พบว่า ผูว้ิจัยจะท าการศึกษา
ผลกระทบจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาจากมุมมองของผูว้ิจยั หรือผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ซ่ึงยงั
ไม่มีการศึกษาในประเด็นผลกระทบจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดจากมุมมอง
หรือประสบการณ์ตรงของผูป่้วยมาก่อน ท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลกระทบจากความล่าชา้ในการ
เขา้รับการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด จากประสบการณ์ มุมมอง ความคิด และความรู้สึกของผูป่้วยโดยตรง 
เพื่อท่ีจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาและหาแนวทางในการพฒันาระบบบริการตรวจคดักรองและรักษาวณัโรค
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ีและมีประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาความล่าชา้ไดดี้ยิ่งข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้
ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการตรวจคดักรองและการรักษาอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
และลดอตัราการแพร่กระจายเช้ือในประชากรกลุ่มเส่ียงดว้ยเช่นกนั  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
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เพื่ออธิบายผลกระทบจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาจากประสบการณ์ของผูป่้วยวณัโรคปอด 
ในประเทศไทย 
วธิีการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายผลกระทบจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษา 
จากประสบการณ์ของผูป่้วยวณัโรคปอด โดยใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

 
ผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยั 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวณัโรคปอดรายใหม่  ทั้ งชนิด

เสมหะพบเช้ือและไม่พบเช้ือโดยกลอ้งจุลทรรศน์ ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ คลินิกวณัโรค ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา จ  านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสีค้ิว โรงพยาบาล          
ด่านขุนทด และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  

ขนาดของผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ขนาดของผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเกิดจากการอ่ิมตวัของขอ้มูล 

คือ ข้อมูลท่ีได้จากผูม้ีส่วนร่วมในการวิจัยเหล่าน้ีเกิดความซ ้ ากันจนกลายเป็นแบบแผนท่ีแน่นอน แม้
สอบถามผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัรายอ่ืน ๆ อีก ข้อมูลท่ีได้ก็จะมีลกัษณะเดียวกัน (Malterud et al., 2016; 
Dworkin, 2012) โดยมีขนาดผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 25 ราย 

วธิีการคดัเลือกผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยั 
วิธีการคดัเลือกผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการคดัเลือกผูป่้วยวณัโรคท่ีเขา้รับการรักษา 

ณ คลินิกวณัโรคในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ในระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม – 30 ธันวาคม 2561 โดยผูว้ิจัยได้
ก  าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 

เกณฑ์การคดัเข้า 
1. เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้รับการรักษาล่าชา้ โดยมีระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการป่วยหรือสงสัย

ว่าป่วยด้วยวณัโรคจนถึงการเข้ารับบริการสุขภาพคร้ังแรก เป็นระยะเวลามากกว่า 30 ว ัน 
(ค่ามธัยฐานของความล่าชา้ของผูป่้วยวณัโรคปอด)   

2. เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนในทะเบียน รบ.1 ก.04  
3. เป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี 
4. เป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีสามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้
เกณฑ์การคดัออก 
1. เป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีมีความบกพร่องในการส่ือสาร  
2. เป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
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การวิจยัเชิงคุณภาพในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัถือเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัของกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
การวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัได้มีการเตรียมความพร้อมโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีผ่านมา ระบุประเด็น
ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปและผลกระทบท่ีเกิดจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด 
ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และทดสอบความสามารถในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเชิงลึกจากการฝึกปฏิบัติก่อนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง นอกจากน้ี 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 
แบบบนัทึกขอ้มูลระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึก และเคร่ืองบันทึกเสียง โดยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างมี
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของงานวิจยั ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
ดา้นการพยาบาล จ  านวน 2 ท่าน ดา้นเภสัชกรรม จ านวน 2 ท่าน ดา้นสาธารณสุข จ  านวน 1 ท่าน และดา้นการ
วิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดท้ าการปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
และทดสอบความแม่นย  าของแบบสมัภาษณ์โดยการทดลองสมัภาษณ์กบัผูป่้วยวณัโรครายอ่ืนก่อนปฏิบติัจริง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล สัมภาษณ์ตาม

แนวสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structure interview) และมีการถามค าถามต่อในค าตอบท่ีเกิดข้ึนจากการ
สมัภาษณ์ เพื่อใหผู้ม้ีส่วนร่วมในการวิจยัไดอ้ธิบายเพ่ิมเติมเก่ียวกบัประสบการณ์ของตนเอง เป็นการเพ่ิมเติม
ข้อมูลให้สมบูรณ์ข้ึน เวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาทีต่อผูม้ีส่วนร่วมในการวิจัย 1 ราย 
ระหว่างการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดม้ีการทบทวนขอ้มูลจากผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัทุกคร้ัง เพื่อตรวจสอบความ
เขา้ใจท่ีตรงกนักบัขอ้มูลท่ีไดรั้บ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งและความชดัเจนของขอ้มูลจากการ
สมัภาษณ์ นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดด้  าเนินการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากผู ้มี ส่วนร่วมในการวิจัย ด้วยวิ ธีการสามเส้า ประกอบด้วย การสัมภาษณ์  การสังเกต การตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการทบทวนประวติัข้อมูลของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจัย ซ่ึงหลงัการ
สมัภาษณ์ในแต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัจะถอดเทปบนัทึกเสียงประกอบกบัแบบบนัทึกขอ้มูล เพื่อส ารวจขอ้มูลท่ีไดรั้บ
ว่าครบถว้นและถูกตอ้งหรือไม่ และเพื่อน ามาปรับปรุงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการสมัภาษณ์คร้ังต่อไป 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) หลงัจาก

เก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัจะถอดเทปบนัทึกเสียงประกอบกบัแบบบนัทึกขอ้มูลอย่างละเอียด โดย
ปราศจากการตีความ และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างละเอียดอีกคร้ัง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อการ
จดัการขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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1. ถอดเทปบนัทึกเสียงประกอบกบัแบบบนัทึกขอ้มูลลงในไฟลเ์อกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Microsoft 
word) โดยการถอดเทปบันทึกเสียงนั้ น ผูว้ิจ ัยได้ถอดเทปบันทึกเสียงแบบค าต่อค า เพ่ือให้สามารถคง
ความหมายและความรู้สึกของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัในแต่ละรายไวเ้ช่นเดิม 

2. น าไฟลอิ์เลก็ทรอนิกส์ใส่ลงในโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อการจดัการขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยัได้
ใช้รหัสท่ีผูว้ิจยัก  าหนดข้ึน แทนการใส่ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีจะสามารถเช่ือมโยงถึงผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัแต่ละ
รายได ้

3. อ่านขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลโดยละเอียด เพ่ือใหเ้ขา้ใจเน้ือหาทั้งหมด และเกิดความ
เขา้ใจ มีความรู้สึกตามขอ้ความในค าบรรยายของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัแต่ละราย 

4. แยกขอ้ความส าคญัทั้งหมดท่ีเก่ียวโยงกบัผลกระทบจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษา จากค า
สัมภาษณ์ของผู ้มีส่วนร่วมในการวิจัยแต่ละราย ทั้ งท่ี เป็นข้อความ เป็นวลี หรือเป็นประโยค ซ่ึงมี
ความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีก  าลงัท าการศึกษา และน าขอ้ความต่าง ๆ นั้นมาจ าแนกแยกแยะ (coding) และ
น าขอ้ความท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัมาจดัรวบรวมเขา้ในหมวดหมู่เดียวกนั (sub-node) ในโปรแกรมส าเร็จรูป
เพื่อการจดัการขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

5. ใหค้วามหมายกบัขอ้ความส าคญั โดยการน าขอ้ความส าคญัท่ีไดจ้  าแนกและจดัหมวดหมู่ไวข้องผู ้
มีส่วนร่วมในการวิจัยแต่ละรายมาให้ความหมายตามท่ีค้นพบ ซ่ึงเป็นความหมายท่ีอยู่ในบริบทของ
ปรากฏการณ์ท่ีก  าลงัศึกษา 

6. จดัหมวดหมู่ของประเด็นหลกั (node) โดยการน าความหมายต่าง ๆ ท่ีไดใ้ห้ไวม้าอ่านซ ้ า แลว้จดั
กลุ่มประเภทและลกัษณะของความหมายในทางเดียวกนัมารวมเขา้ดว้ยกนั และน ามาจดัเรียงเป็นของผูม้ีส่วน
ร่วมในการวิจยัทั้งหมดในแต่ละประเด็น โดยประเด็นท่ีจดัเป็นกลุ่มนั้นได้มาจากค าบรรยายต่าง ๆ ท่ีเป็น
ขอ้มูลเร่ิมตน้ และเป็นค าซ่ึงมีความเช่ือถือไดแ้ละสามารถตรวจสอบไดว้่าเป็นความจริง 

7. บรรยายสาระส าคัญ และโครงสร้างของประสบการณ์ส าคัญท่ีได้จากการศึกษา โดยสรุป
ความหมายเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดจากความล่าช้าในการเขา้รับการรักษาวณัโรคปอดให้ครอบคลุมตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั และน าผลการวิเคราะห์ยอ้นกลบัไปใหผู้ม้ีส่วนร่วมในการวิจยัไดต้รวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัแต่ละรายก่อยท่ีจะท าการเผยแพร่ในภาพรวมต่อไป 
 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี KHE 2018-043 โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์การวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และแบบเสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
จากนั้นผูว้ิจยัขอความยนิยอมการวิจยัโดยขออนุญาตสมัภาษณ์และอดัเทปสมัภาษณ์ ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั
ทุกคนลงนามในเอกสารหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ และผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัมี
สิทธิถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ีไดทุ้กเวลาเม่ือตอ้งการโดยการศึกษาน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูม้ีส่วนร่วม
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ในการวิจยั รวมทั้งมีการรักษาความลบัของขอ้มูลในขณะสัมภาษณ์ ไม่มีการเปิดเผยช่ือผูม้ีส่วนร่วมในการ
วิจยัโดยใชร้หัสท่ีผูว้ิจยัก  าหนดข้ึน เก็บขอ้มูลไวใ้นสถานท่ีท่ีปลอดภยัซ่ึงบุคคลภายนอกไม่สามารถเขา้ถึงได ้
ขอ้มูลจะถูกท าลายเมื่อผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์การน าเสนอผลการศึกษาอยูใ่นลกัษณะเป็นภาพรวม 
ผลการวจิยั 

บริบทของกลุ่มผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยั 
ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัท่ีมีความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษามากกว่า 30 วนั ท่ีมารับการรักษา ณ 

คลินิกวณัโรค ในโรงพยาบาลในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาในช่วงท่ีท าการศึกษา มี
จ  านวนทั้งหมด 25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุสูงสุด 83 ปี และอายุต  ่าสุด 25 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทัว่ไปเป็นหลกั รองลงมาคือเกษตรกร มีรายไดต่้อเดือนสูงสุด 25,000 บาท และบางรายไม่มีรายไดเ้ป็นของ
ตนเอง นอกจากน้ียงัพบว่า มีผลการตรวจพบเช้ือเอชไอวี จ  านวน 4 ราย รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 บริบทของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัจ  าแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร 

รหัสผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยั 
คุณลกัษณะทางประชากร 

เพศ อาย ุ อาชีพ รายได้ การตดิเช้ือเอชไอว ี
ID 01007 ชาย 75 เกษตรกร 700 ไม่ทราบผล 
ID 01023 หญิง 77 ว่างงาน 700 ไม่ทราบผล 
ID 01025 ชาย 62 รับจา้ง 1400 ไม่ทราบผล 
ID 01027 ชาย 59 เกษตรกร 2500 ไม่ติดเช้ือ 
ID 01028 ชาย 62 นกับวช 0 ไม่ทราบผล 
ID 02036 ชาย 83 ว่างงาน 800 ไม่ทราบผล 
ID 02044 หญิง 60 ว่างงาน 600 ไม่ทราบผล 
ID 02046 ชาย 44 เกษตรกร 25000 ไม่ติดเช้ือ 
ID 02048 ชาย 25 นกัเรียน 12000 ติดเช้ือ 
ID 02050 ชาย 48 รับจา้ง 8000 ไม่ทราบผล 
ID 02055 หญิง 57 รับจา้ง 5000 ไม่ติดเช้ือ 
ID 02065 ชาย 50 รับจา้ง 10000 ไม่ทราบผล 
ID 02068 ชาย 58 เกษตรกร 10000 ไม่ทราบผล 
ID 02069 ชาย 57 รับจา้ง 5000 ไม่ติดเช้ือ 
ID 02070 หญิง 37 ว่างงาน 0 ติดเช้ือ 
ID 02075 ชาย 48 รับจา้ง 18000 ไม่ติดเช้ือ 
ID 02076 ชาย 61 เกษตรกร 7500 ไม่ทราบผล 
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ID 02080 ชาย 59 รับจา้ง 3000 ไม่ติดเช้ือ 
ID 02083 ชาย 52 เกษตรกร 16500 ไม่ติดเช้ือ 
ID 02087 ชาย 43 ขา้ราชการ 15000 ไม่ติดเช้ือ 

ตารางที่ 1 บริบทของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัจ  าแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร (ต่อ)  

รหัสผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยั 
คุณลกัษณะทางประชากร 

เพศ อาย ุ อาชีพ รายได้ การตดิเช้ือเอชไอว ี
ID 02092 ชาย 61 ว่างงาน 600 ติดเช้ือ 
ID 02094 ชาย 55 เกษตรกร 8500 ไม่ติดเช้ือ 
ID 07208 ชาย 55 รับจา้ง 9000 ไม่ติดเช้ือ 
ID 02287 ชาย 25 รับจา้ง 20000 ติดเช้ือ 
ID 02288 หญิง 66 เกษตรกร 600 ไม่ติดเช้ือ 

 
ผลกระทบที่เกดิขึน้ต่อตนเอง 

ผลกระทบที่เกดิขึน้ต่อผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยัในขณะก่อนเข้ารับการรักษา 
ด้านสุขภาพ 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั พบว่า ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัมี

ความรู้สึกว่าความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษานั้น ท าใหต้นเองมีอาการหรือความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน 
โดยผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยับางรายบอกว่าตนเองมีอาการรุนแรงมากก่อนเขา้รับการรักษา ดงัค  าพูดต่อไปน้ี 

“มนัก็เหน่ือยมากเลยนะ ก็จะตายไปแลว้หละมั้ง ก็คิดว่าอาการน่าจะไม่ดี จนจะตายตั้งแต่
ก่อนหน้านั้นแหละ อ่อนแอตลอดเลยแหละ ไอจนหมดเร่ียวหมดแรงเลยแหละ” (ID 
01023) 

“ก็เป็นหนกัมาก ทรุดหนกัเลยแหละ เป็นหนกัเลย” (ID 01028)  

“ไม่รู้เหมือนกนันะ ก็คิดว่าเป็นเยอะอยู่แหละ เป็นเยอะเลย เพราะว่าเพอ้หมดเลย เพอ้จ  า
ใครไม่ได้ จ  าลูกไม่ได้ จ  าคนรอบข้างไม่ได้ ป่วยจนดูเหมือนเด็กน้อยเลย แบบว่า
ลูกหลานเอาข้าวให้กินก็กิน ไม่ได้เอาข้าวให้กินก็ไม่ได้กิน เป็นขนาดหนักนั้ นนะ 
ปัสสาสะก็ไม่รู้เร่ือง ตอ้งใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป ลูกเคา้เปล่ียนให้ คือไม่รู้เร่ืองอะไรเลยหนะ 
เบลอไปหมดเลย” (ID 02288)  

“ผมก็มีอาการไอเร้ือรังครับ เป็นอยู่อย่างน้ีมาประมาณ 1 ปี แต่ก็ไม่ได้รักษาอะไรนะ 
เป็นอยู่อย่างน้ีเร่ือย ๆ จนก่อนท่ีจะมาโรงพยาบาล มนัมีอาการไอเป็นเลือดและเสมหะมี
เลือดปนมา 1 วนั เท่านั้นแหละผมก็รีบมาโรงพยาบาลเลย” (ID 07208) 
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ด้านการท างาน 
ผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลมาจากปัญหาดา้นสุขภาพนั้นก็คือ การท่ีผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัมีอาการป่วย

จนไม่สามารถใชชี้วิตประจ าวนัไดอ้ย่างปกติ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท างานของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัใน
ขณะนั้น โดยท าใหผู้ม้ีส่วนร่วมในการวิจยัตอ้งหยดุงานหรือออกจากงาน ดงัค  าพูดต่อไปน้ี 

“พอป่วยก็หยุดเลย หยดุขายเลย ไม่ท างานเลย ลูกไม่ใหท้ าเลย มีแต่ลูกกบัสามีท าได ้สามี
ก็ไปท าอยู ่ส่วนตวัเองก็ท านัน่ท าน่ี ตั้งแต่มาหาหมอน่ีหยดุท างานเลย” (ID 01023)  

“แต่ก่อนท างานได ้แต่พอป่วยแลว้ก็ไม่ไดท้  าเลย ก็ไม่มีแรงจะท า เพ่ิงมาเดือนน้ีแหละท่ี
รู้สึกว่าอาการจะดีข้ึน ดีข้ึนกว่าแต่ก่อน กินขา้วได ้กินอะไรได ้แต่ยงัไม่ไดก้ลบัไปท างาน 
ก็ใหห้ายดีก่อน ก็มีแต่ลูกแหละท า” (ID 02080) 

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกดิต่อผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยัในอนาคต 
ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัส่วนใหญ่ไดค้าดการณ์ถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัตนเองในอนาคตหาก

ตนเองมีระยะเวลาความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาวณัโรคนานกว่าน้ี คือ อาจจะส่งผลกระทบให้ผูม้ีส่วน
ร่วมในการวิจยัมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงอาจจะส่งผลท าใหเ้กิดการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรคปอด
เพ่ิมข้ึน ดงัค  าพูดต่อไปน้ี 

“ก็คิดว่าถา้ตวัเองมาชา้กว่าน้ีก็คงคิดว่าตวัเองจะไม่อยูแ่ลว้” (ID 01007)  

“อาการอาจจะหนักกว่าน้ี อาจจะโทรมมากกว่าน้ีอีก ก็อาจจะตายไปเลยก็ได้” (ID 
02027)  

“ก็ไม่รู้นะตรงน้ี ดีไม่ดีก็ เช้ือมนัลุกลามไป มนัจะเอาไม่ไหวหรือเปล่า หรืออะไรอยา่งน้ี 
เผลอๆมาอาจจะตายไปแลว้ก็ไม่รู้ ผมก็คิดอยา่งนั้นนะ ผมก็เคยเห็นคนอ่ืนท่ีเขาเป็นกนั ก็
ถึงขั้นท่ีมนัมีอาการมาก ๆ แลว้ มนัเอาไม่ไหว ก็อาจจะตายไปแลว้ก็ได”้ (ID 02050)  

“ถา้มาชา้กว่าน้ีก็อาจจะตายได ้ประมาณนั้นแหละ เพราะว่าตวัเองไม่รู้เร่ืองเลยท่ีเป็น เป็น
แบบเบลอไปหมด จ าลูกไม่ได ้เขาป้อนขา้วก็ไม่กิน” (ID 02288)  

ผลกระทบที่เกดิขึน้ต่อผู้อ่ืน 
นอกจากผลกระทบของความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาจะส่งผลต่อผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัแลว้ 

ผลกระทบท่ีควรจะได้รับการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวดอีกประเด็นหน่ึงก็คือ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูอ่ื้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูส้ัมผสัใกลชิ้ด เช่น สมาชิกในครอบครัว ชุมชน หรือสงัคมของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั 
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โดยผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่า การท่ีตนเองมีความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาวณัโรค
นั้น จะท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในครอบครับ ชุมชน หรือสงัคมได ้ดงัค  าพูดต่อไปน้ี 

“ก็อาจจะแพร่เช้ือวณัโรคไดน้ะ เพราะว่าผมเล้ียงหลานดว้ย ตอนนั้นหลานอายไุดปี้กว่าๆ 
แต่หลานก็แข็งแรงมากเลยนะ ไม่ติดไม่พบเช้ือ ก็ถือว่าเป็นโชคดว้ย เพราะผมไอตลอด
เลย” (ID 02025)  

“สามารถแพร่เช้ือได้ค่ะ แต่ตอนน้ีกังวลอยู่อย่างนึง คือ กลวัลูกติดเช้ือเอชไอวีจากเรา 
แลว้ก็กลวัลูกติดเช้ือวณัโรคจากเราดว้ย” (ID 02070)  

“ในความคิดผมนะ ผมว่า มนัสามารถติดเช้ือไดง่้ายเลยนะ ผมก็เลยแยกอยู่คนเดียว ท า
อะไรคนเดียว ก็กลวัคนอ่ืนติดเช้ือวณัโรคจากเราดว้ย” (ID 02287)  

“ก็คิดว่าคนอ่ืนจะติดเช้ือจากเราได้นะ เพราะว่าเราเป็นเยอะดว้ย ก็คิดว่าต้องติดแหละ 
เพราะว่าเป็นเยอะ ไม่ไดเ้ป็นแบบธรรมดา แลว้เขาก็อาจไดรั้บเช้ือดว้ย” (ID 02288)  

แต่ในขณะเดียวกนั ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยับางรายไดเ้ล่าถึงความรู้สึกของตนเองเก่ียวกบัผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนต่อผูอ่ื้นว่า ตนเองไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปยงัผูส้ัมผสัใกลชิ้ด เช่น คนในครอบครัว 
หรือเพื่อนบา้นได ้ดงัค  าพูดต่อไปน้ี 

“ผมก็ไม่ไดเ้ป็นอะไรมากมาย ไม่น่าจะแพร่เช้ือได ้ไม่น่าจะติดหรอกครับ” (ID 02087) 

“ก็ไม่ไดไ้ปคุยกบัเคา้นะตอนท่ีเราเป็นหนะ ช่วงแรกก็ไม่ไดไ้ปคุยกะเคา้หรอก ก็คงไม่ได้
แพร่เช้ือใหค้นอ่ืน” (ID 02027)  

“ไม่มีโอกาสติดเช้ือนะ เพราะว่าอยู่คนเดียว ตรวจเจอแลว้ค่อยมีลูกหลานอยู่ดว้ย” (ID 
02036)  

“ก็ตอนนั้นก็ยงั ยงัไม่คิดอะไรหรอก คงไม่มีอะไรหรอก คงไม่แพร่เช้ือหรอก เพราะว่า
เราก็แยกตวัของเราออกมาต่างหากแลว้ ลูกเมียก็ไม่เก่ียวแลว้ ขา้วน ้ าก็กินต่างหาก ถว้ย
ชามก็แยกใชต่้างหาก สังคมขา้งบา้นก็ไม่มี ไม่อยากจะวุ่นวายอะไรกบัใคร ไม่อยากจะ
สมาคมอะไรกบัใคร” (ID 02076) 

 
สรุปและอภิปรายผลการวจิยั 
         การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาผลกระทบจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยวณัโรค
ปอด ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ คลินิกวัณโรค ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัไดใ้หข้อ้มูลใน 2 แง่มุม คือ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อตนเองและผูอ่ื้น 
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อตนเองในขณะก่อนเขา้รับการรักษาและอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต  
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ส าหรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในขณะก่อนเขา้รับการรักษาท่ีเก่ียวกบัดา้นสุขภาพ คือ ผูม้ีส่วนร่วมใน
การวิจยัส่วนใหญ่จะมีอาการของวณัโรคท่ีรุนแรง บางรายมีอาการไอเป็นเลือดหรือบางรายไม่รู้สึกตวั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีพบว่า ความล่าชา้ในการรักษามีผลต่อความรุนแรงทางคลินิกของวณัโรค 
(Virenfeldt et al., 2014; Greenaway et al., 2002) หรือท าให้มีความจ าเป็นในการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
เฉพาะทางดา้นวณัโรคเพ่ิมข้ึน (Meintjes et al., 2008) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความรุนแรงของอาการของผูป่้วยท่ี
เพ่ิมมากข้ึน และยงัส่งผลต่อการเพ่ิมจ านวนของเช้ือในเสมหะหรือท าใหเ้กิดแผลโพรงในปอดได ้(Cheng et 
al., 2013) การวิจยัในคร้ังน้ีสามารถช้ีให้เห็นว่า ผลการวิจยัท่ีเก่ียวกบัผลกระทบจากความล่าชา้ในการรักษา
ในมุมมองของนักวิจยั หรือผูใ้ห้บริการทางการแพทยน์ั้น สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงของผูม้ี
ส่วนร่วมในการวิจยั ท่ีพบว่า ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัท่ีมีอาการน่าสงสัยว่าเป็นวณัโรค แต่ไม่ไดเ้ขา้รับการ
ตรวจรักษาท่ีถูกตอ้งอย่างรวดเร็ว จะมีความรุนแรงของอาการท่ีเพ่ิมมากข้ึน เช่น มีอาการไอเป็นเลือด หรือ
หมดสติในช่วงระหว่างก่อนเขา้รับการรักษา 

นอกจากผลกระทบในดา้นสุขภาพแลว้ ความล่าชา้ในการรักษาวณัโรคนั้น ก็ยงัส่งผลกระทบใหผู้ม้ี
ส่วนร่วมในการวิจยัไม่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ ซ่ึงส่งผลต่อการท างานของผูม้ีส่วนร่วมใน
การวิจยัดว้ยเช่นกนั โดยบางรายจะตอ้งหยุดการท างานไวร้ะยะหน่ึง หรือจะตอ้งหยุดการท างานไปตลอด 
นอกจากจะท าให้ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัขาดรายไดท่ี้จะน ามาใชจ่้ายในครอบครัวแลว้ ความล่าชา้ในการเขา้
รับการรักษาท่ีเกิดข้ึนนั้น ก็ยงัส่งผลใหผู้ม้ีส่วนร่วมในการวิจยัตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ีนานยิ่งข้ึน จึง
ท าให้ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัใน
ประเทศเยเมนท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีความล่าชา้ในการรักษาจะมีค่าใชจ่้ายเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Aldhubhani et al., 2017) การวิจยัในคร้ังน้ียงัช้ีใหเ้ห็นว่า ถึงแมว้่าผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัจะไม่เสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษาวณัโรค แต่ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัยงัคงตอ้งเสียค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีเพ่ิมมากข้ึน เช่น ค่าใชจ่้ายใน
การเดินทาง รวมไปถึงค่าอาหารส าหรับตนเองและญาติ ในระหว่างท่ีเข้ารับการรักษา ซ่ึงไม่ได้รับการ
สนบัสนุนจากภาครัฐ  

ในขณะเดียวกนั ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัก็ยงัตระหนกัถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยผู ้
มีส่วนร่วมในการวิจยัมีความคิดเห็นว่า หากตนเองมีระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาท่ีล่าช้ามากกว่าน้ี 
อาจจะท าใหต้นเองมีอาการรุนแรงมากข้ึน จนอาจจะท าใหเ้สียชีวิตได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีพบว่า
ความล่าชา้ในการรักษาวณัโรคปอดมีความสัมพนัธ์กับอตัราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน (Meintjes et al., 2008; 
Lienhardt et al., 2001) การวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า ความคิดท่ีเก่ียวกบัความล่าชา้ในการรักษาท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะ
ส่งผลกระทบต่อการเพ่ิมข้ึนของอตัราการเสียชีวิตนั้น มาจากประสบการณ์ท่ีผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัประสบ
ดว้ยตนเองในระหว่างท่ีเผชิญกบัการด าเนินของโรคอยูก่่อนท่ีจะเขา้รักษา และส่วนหน่ึงเกิดจากประสบการณ์
ท่ีผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัไดพ้บเจอจากผูป่้วยรายอ่ืนในชุมชน ซ่ึงความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาท่ีเกิดข้ึนน้ี 
อาจจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีอนัตรายถึงชีวิตได ้
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นอกจากผลกระทบต่อตนเองจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผูอ่ื้น คือ ผูม้ีส่วนร่วม
ในการวิจยัจะสามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปยงักลุ่มผูส้มัผสัใกลชิ้ด อาทิเช่น บุคคลในครอบครัว ชุมชน 
หรือสังคมได ้โดยผลการวิจยัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศซูดานท่ีพบว่า ระดบัการพบเช้ือใน
เสมหะและระยะเวลาของความล่าชา้ในการรักษาสามารถท านายการป่วยดว้ยวณัโรคในผูส้มัผสัร่วมบา้นได ้
(El-Sony et al., 2002) และยงัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือของผูส้ัมผสัใกลชิ้ดเพ่ิมข้ึน (Ponticiello et al., 2001) 
การวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า ผูป่้วยมีความตระหนักว่าตนเองสามารถแพร่เช้ือวณัโรคไปสู่ผูอ่ื้นได้ โดยจะ
สามารถแพร่เช้ือไดน้านมากข้ึนหากมีระยะเวลาของความล่าชา้ในการรักษาท่ีเพ่ิมมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนั 
ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยับางรายกลบัมองว่า ตนเองไม่สามารถแพร่เช้ือวณัโรคใหก้บัผูอ่ื้นได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาเก่ียวกบัความแตกต่างของจ านวนผูส้ัมผสัใกลชิ้ดท่ีติดเช้ือระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาของ
ความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษายาวและสั้น ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาของความ
ล่าชา้และจ านวนของผูส้ัมผสัใกลชิ้ดท่ีติดเช้ือ (Aldhubhani et al., 2013) ซ่ึงความคิดท่ีว่าตนเองไม่สามารถ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปยงัผูอ่ื้นไดน้ั้น เกิดมากจากประสบการณ์ของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัท่ีรับรู้ว่า ไม่มี
ผูป่้วยรายใหม่ในครอบครัวของตนเองติดเช้ือเพ่ิมเติม เพราะฉะนั้นตนเองก็ไม่มีความสามารถในการแพร่เช่ือ
ไปสู่ผูอ่ื้นได ้
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 

1. ควรส่งเสริมใหผู้ส้มัผสัใกลชิ้ด ผูท่ี้สงสยัว่าจะป่วยดว้ยวณัโรค และกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ ไดแ้ลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกบัประสบการณ์หรือรับรู้เก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดจากความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษา ทั้งดา้น
ผลกระทบต่อผูป่้วยและผลกระทบต่อผูอ่ื้น เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของขนาดและความรุนแรงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยวณัโรคและผูส้มัผสัใกลชิ้ด 

2. ควรส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บการตรวจคดักรองวณัโรคปอดดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัความ
เส่ียงในการเกิดโรควณัโรคอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง หากประชาชนไดรั้บการตรวจคดักรองวณัโรคปอด ก็จะ
ท าให้ประชาชนเกิดความตระหนัก และเฝ้าระวงัอาการของตนเองไดดี้ยิ่งข้ึน ซ่ึงก็จะท าให้ประชาชนท่ีมี
อาการท่ีน่าสงสยัว่าจะป่วยดว้ยโรควณัโรคเขา้รับการตรวจคดักรอง การวินิจฉยั และการรักษาท่ีเร็วข้ึน 

3. ควรจดัให้มีการเผยแพร่ข่าวสารเก่ียวกับวณัโรคปอด ผ่านส่ือต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองให้มากข้ึน
โดยเฉพาะส่ือสาธารณะ หรือส่ือออนไลน์ โดยเน้นในเร่ืองของอาการของโรค รวมถึงผลกระทบท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้น เพื่อเผยแพร่ให้ประชาชนเกิดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัวณัโรคปอดท่ีถูกตอ้งมาก
ยิง่ข้ึน ซ่ึงจะสามารถช่วยให้ประชาชนพิจารณาหรือสงสัยไดว้่าตนเองป่วยเป็นวณัโรคหรือไม่ ทั้งน้ีเพ่ือลด
ระยะเวลาของความล่าชา้ในการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและ
ผูอ่ื้นดว้ยเช่นกนั 

 
ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
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1. ควรจะท าการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยวณัโรค
ปอดระหว่างผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีผลเสมหะพบเช้ือและผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีผลเสมหะไม่พบเช้ือ ว่า
แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

2. ควรท าการศึกษาเก่ียวกับการไม่ได้รับการยอมรับจากคนในสังคม ( Stigmatization) ว่ามี
ความสัมพนัธ์กับผลกระทบท่ีเกิดจากความล่าช้าในการเข้ารับการ รักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดหรือไม่ 
อยา่งไร 

3. ควรท าการศึกษาหาส่ิงท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Intervention) ต่อการคน้หารายป่วย
ใหม่ในชุมชน เพื่อก  าหนดเป็นมาตรการหรือแนวทางในการคน้หารายป่วยใหม่ ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลาความ
ล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ และลดผลกระทบท่ีเกิดจากความล่าชา้ในการเขา้
รับการรักษา 
 
ข้อดี 
  การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความน่าเช่ือถือของผลการวิจัยได้ในระดบัหน่ึง ซ่ึงสามารถ
อธิบายผลกระทบของความล่าชา้ในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดได ้ 
 
ข้อจ ากดั 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงอาจจะมีขอ้จ  ากดัเก่ียวกบัขนาดของผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 
อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเลือกผูม้ีส่วนร่วมในการวจิยัโดยการสุ่มแบบเจาะจง เฉพาะผูป่้วยวณัโรคปอด
ท่ีมีความล่าชา้ในการรักษามากกว่า 30 วนั และใชว้ิธีการตรวจสอบขอ้มูลดว้ยวิธีสามเส้า ทั้งการสัมภาษณ์ 
การสงัเกต การตอบแบบสอบถาม และการตรวจสอบจากแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย เพ่ือควบคุมอคติท่ีเกิดข้ึน
จากการลืม (Recall bias) และท าการเลือกผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัท่ีเขา้รับการรักษาคร้ังแรกไม่เกิน 2 เดือน 
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