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บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงคณุภาพเรื่องการรับรูการตีตราของผูปวยวณัโรคปอดในระบบบริการสุขภาพ 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหความหมายตอโรควัณโรคและความหมายตอสัญลักษณตางๆ ในระบบ
บริการสุขภาพเฉพาะทางกับระบบบริการสุขภาพทั่วไป ภูมิหลังและประสบการณความเจ็บปวยตอ
การตีตรา และปฏิกิริยาโตตอบของผูปวยวณัโรคปอดตอความหมายการตีตรา  

 ตัวอยางการศึกษา คือ ผูปวยวณัโรคปอดทั้งผูปวยรายเกาและใหม จํานวน 21 คน  เพศชาย 
13 คน เพศหญิง 8 คน และบุคลากรทางการแพทยในระบบบริการสุขภาพเฉพาะทางจํานวน7 คน และ
ในคลินิกวัณโรค ระบบบริการสุขภาพทั่วไป  จํานวน 3  คน  

 ผลการศึกษาพบวา ภมูิหลังและประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยแตละคนมีความ
แตกตางในการใหความหมายเกีย่วกับโรค แบงไดเปน 3 กลุม คือ วณัโรควาเปนโรคที่นากลัว วณัโรค
เปนโรคนารังเกียจ และวัณโรคเปนโรคแหงความตาย ทั้งนี้ผูปวยโดยรวมมีความรูสึกวา วณัโรคเปน
โรคที่ถูกตีตราจากสิ่งที่สังคมสรางขึ้น โดยแตละคนจะมีปฏิกิริยาตอการตีตราเมื่อถูกแพทยวนิิจฉยัวา
เปนวณัโรค 3 รูปแบบ คือ เล่ียงบอกความจริง กันตวัเองออกจากชวีิตปกติ และ ตั้งใจรักษาใหหาย 
สําหรับปฏิกิริยาของผูปวยตอสัญลักษณในระบบบริการสุขภาพนั้น  ผูปวยทีม่าใชบริการในระบบ
บริการสุขภาพเฉพาะทาง จะมีปฏิสัมพันธกับสัญลักษณที่ส่ือถึงการตีตราแตกตางจากผูที่มี
ประสบการณที่เคยไปใชบริการตรวจโรคทั่วไปในระบบบริการสุขภาพทั่วไป เร่ิมตัง้แต หองบัตรที่มี
การตีกระจกอยางมิดชิด จําเปนตองใชไมโครโฟนในการสื่อสาร การจัดที่นั่งระหวางผูปวยกับแพทยที่
มีระยะหาง  ช่ือสถานบริการที่ปรากฏอยูดานหนาอาคาร บนถุงยา ซองยา  และปายคําเตือนตางๆ 
อยางไรก็ตามผูปวยมวีิธีคล่ีคลายตราบาปดวยการเลี่ยงบอกความจริง  การปกปด ซุกซอน การสํารวม
ตัวเองและการพยายามกันตวัเองใหอยูหางจากเจาหนาที่   

 แมวาผูปวยจะมีความรูสึกวาระบบบริการสุขภาพเฉพาะทางคอนขางสรางการตีตราเชิง
สัญลักษณมากกวาระบบบรกิารสุขภาพทั่วไป แตความเปนเฉพาะทางของระบบบริการสุขภาพเฉพาะ
ทางคือความเชี่ยวชาญในการตรวจวนิิจฉัยโรคอยางรวดเร็วและแมนยํา  ซ่ึงไมพบในระบบบรกิาร
สุขภาพทั่วไป 
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ABSTRACT

     This qualitative study was designed to express meanings given by pulmonary
TB patients in both the general and specific health service systems to both TB and its
symbols. It also studied interaction of patients with those meanings. 21 old and new
pulmonary TB patients, with an additional 10 health personnel, were interviewed. They
were 13 male and 8 female patients, 7 health personnel from the specific health service
system, and 3 health personnel from the general health service system.

     The results of this study reveal that backgrounds and illness experiences can
shape the ways patients give meaning to TB.  There were 3 groups of TB meanings
given by the patients: a horror disease, a loathing disease, and a deadly disease. For the
patients, TB is stigmatized by social constructs. After being diagnosed with pulmonary
TB patients, responded to stigmatization in 3 patterns: avoidance of telling the truth, self
isolation, and seeking treatment. On the health service system, patients who used the
specific health service interacted with stigmatizing symbols differently from those who
used the general health service. Such stigmatizing symbols include registration rooms,
that are totally covered by mirrors and use only microphones for communication,
patients’ seats, which are far from the physician’s seat, names of the particular provider
health service that always appears on the front of buildings or on drug bags, and
warning signs about avoiding infection. However, the patients dealt with stigma by
concealing the truth, conforming to behaviors that they thought health personnel
expected of them, and isolating themselves from health personnel.

     Although the patients felt that the specific health service system created more
symbolic stigmatization than the general one, they felt that the specific health service
had benefits in term of expertise, accuracy of diagnosis and faster service which the
general health service did not have.
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