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บทคัดย่อ 
การวิจัยผสมผสานนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 9 แห่ง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือนกรกฎาคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 ด าเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ในจังหวัดนครราชสมีาจ านวน 300 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
สถิติ Chi-square และสถิติ Mann-Whitney U test 2) การวิจัยเชิงคุณภาพโดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาจ านวน 25 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา ผลวิจัยพบว่า  

ความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา การสงสัยว่าตนเอง
ป่วย การเคยได้รับความรู้ และมีความแตกต่างของระดับคะแนนความรู้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีล่าช้าและไม่ล่าช้าใน
การแสวงหาการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผู้ที่มีความ
ล่าช้าในการแสวงหาการรักษามีความรู้เก่ียวกับวัณโรคที่ไม่เพียงพอหรือไม่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจผิด 
ขาดความตระหนัก และขาดการเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม  

ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมอบรมให้ความรูเ้ชงิรุกเก่ียวกับวัณโรคที่ถูกต้องอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งความรู้เก่ียวกับสาเหตุ อาการ และอาการแสดงของโรค ในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ  จะช่วยให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักและแสวงหาการรักษาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราตาย และ
ลดอัตราการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้เป็นอย่างดี  
 

ค าส าคัญ: ความรู้, ความล่าช้า, วัณโรคปอด 
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Abstract 
This mixed methods research aimed to study the relationship between knowledge and 

delay in getting treatment among pulmonary tuberculosis (PTB) patients in Nakhon Ratchasima 
province. The research included 2 phases: a quantitative phase based on questionnaire surveys, 
and a qualitative phase based on individual in-depth interviews.  The participants were PTB 
patients aged 18 years or more who were treated at 9 hospitals in Nakhon Ratchasima province 
between July to December 2018.  The survey was undertaken with 300 participants, while the 
interviews were conducted with 25 participants identified with delay in seeking TB treatment. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistics:  frequency, percentage, median, 
minimum, and maximum, and by inferential statistics: Chi-square test and Mann-Whitney U test. 
Qualitative data were analyzed by content analysis.  
 The results from the survey showed that delay in getting TB treatment was significantly 
associated with levels of education, suspecting of having TB, having previous TB knowledge, and 
difference in TB knowledge score.  Moreover, the findings from the interviews found that 
participants with the delay had inadequate TB knowledge or incorrect knowledge which resulted 
in misunderstanding, lack of recognition, and lack of accessibility to the appropriate treatment.  
 Therefore, developing active training programs to provide adequate correct TB 
knowledge – especially about causes, signs, and symptoms among risk groups – may encourage 
people to recognize and seek health care initially. This may decrease the severity of the disease, 
mortality, and transmission in household, community and social. 
 
Keywords: knowledge, delay, pulmonary tuberculosis 
 
บทน า 

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่เป็น 1 ใน 10 สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรใน
ประเทศไทยและทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการจ านวนผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกในปี พ.ศ. 2562 ว่ามี
ผู้ป่วยด้วยวัณโรคประมาณ 10.0 ล้านราย (8.9 – 11.0 ล้านราย) ซ่ึงมีผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต
ประมาณ 1.2 ล้านราย (1.1 – 1.3 ล้านราย) และผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตประมาณ 208,000 ราย 
(177,000 – 242,000 ราย) นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาประมาณ 500,000 ราย (WHO, 2020)   

ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีมาตรการควบคุมวัณโรคต่าง ๆ มากมาย แต่ประเทศไทยก็ยังเป็น 1 ใน 194 
ประเทศทั่วโลก โดยถูกจัดอยู่ในล าดับที่ 16 ของประเทศทั่วโลกที่ก าลังประสบปัญหาวัณโรคอย่างรุนแรงที่มีสาเหตุมา
จากจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักวัณโรค, 2561) และนอกจากนี้ประเทศไทยยังเป็น 1 
ใน 14 ประเทศที่ก าลังเผชิญกับปัญหาหลัก 3 ปัญหาตามที่องค์การอนามัยโลกได้ระบุไว้ ได้แก่ วัณโรค วัณโรคและ
การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคด้ือยา (WHO, 2020) โดยองค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์วัณโรคของประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2562 ว่ามีจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าประมาณ 105,000 ราย (79,000 – 133,000 
ราย) คิดเป็นอัตราป่วย 150 ต่อประชากรแสนคน (114 – 191 ต่อประชากรแสนคน) เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอช
ไอวีประมาณ 10,000 ราย (7,900 – 13,000 ราย) ซ่ึงมีผู้ป่วย วัณโรคที่   ไม่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตประมาณ 9,600 
ราย (7,100 – 12,000 ราย) และผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ เอชไอวีเสียชีวิตประมาณ 1,900 ราย (1,400 – 2,600 ราย) 
นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ได้รับการยืนยันจ านวน 1,221 ราย โดยได้รับการรักษาด้วยยารักษา
วัณโรคแนวที่ 2 จ านวน 1,095 ราย ซ่ึงในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานอัตราความครอบคลุมของการรักษาประมาณร้อย
ละ 84.0 และอัตราการรักษาส าเร็จประมาณร้อยละ 85.0 (WHO, 2020)   
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ส าหรับสถานการณ์วัณโรคของเขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษามีจ านวน 6,730 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรกัษาเท่ากับร้อยละ 64.89 ซ่ึงต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ท่ีร้อยละ 82.50 โดยมีอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2559 – 
2561 เท่ากับร้อยละ 86.41, 88.93, 83.92 ตามล าดับ และสถานการณ์วัณโรคในจังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ. 
2562 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบยีนรกัษามีจ านวน 2,327 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษาเท่ากับ
ร้อยละ 57.47 ซ่ึงต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยมีอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ปี 2559 – 2561 เท่ากับร้อยละ 84.92, 84.18, 83.97 ตามล าดับ ซ่ึงยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ท่ี
ร้อยละ 85.00 (กองแผนยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2562) 

การเพิ่มขึ้นของค่าคาดประมาณอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดจากหลายสาเหตุ อาทิเช่น 
ความล่าช้าในการตรวจคัดกรอง การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ ติดเชื้อเอชไอวี การย้ายถิ่นฐานของแรงงานทั้ง
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น หรือการเพิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาและวัณโรคด้ือยาหลายขนาน แต่สาเหตุหลักที่ส าคัญ ได้แก่ ความล่าช้าในการแสวงหาการ
รักษา (WHO, 2020; ส านักวัณโรค, 2561; ส านักวัณโรค, 2560)  โดยนับระยะเวลาต้ังแต่ที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของ
วัณโรคครั้งแรกจนกระทั่งไปตรวจที่สถานพยาบาลครั้งแรก ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีผ่านมาพบว่า 
ความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น หรืออาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
และยังส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว ชุมชน และสังคมอีกด้วย (Chaychoowong, 2019; Said, 
Hella, Mhalu, Chiryankubi, Masika, Maroa, et al, 2017) โดยการศึกษาในสาธารณรัฐยูกันดายังแสดงให้
เห็นว่า ความล่าช้าในการวินิจฉัยวัณโรคจะส่งผลต่อการ เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่เพิ่มมากขึ้น (Buregyeya, 
Criel, Nuwaha, & Colebunders, 2014) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (Lisboa, 
Fronteira, Colove, Nhamonga, & Martins, 2019) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อที่ไม่ได้รับ
การรักษาจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี ร้อยละ 30-40 และภายใน 5 ปี จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50-65 (Bureau 
of Tuberculosis, 2018) ในขณะเดียวกันการศึกษาเก่ียวกับระดับจ านวนของเชื้อวัณโรคที่พบในเสมหะกับความ
เสี่ยงในการแพร่กระจายวัณโรคพบว่า ระดับของการพบเชื้อวัณโรคในเสมหะที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดที่เพิม่ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Lohmann, Koster, le Cessie, 
Kamst-van Agterveld, van Soolingen, & Arend, 2012) และมีการศึกษาที่ยืนยันว่าการเพิ่มขึ้นของการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสใกล้ชิด มีสาเหตุมาจากระยะเวลาของความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคที่เพิ่มขึ้น 
(Leutscher, Madsen, Erlandsen, Veirum, Ladefoged, Thomsen, et al., 2012) 

จากการทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีผ่านมาพบว่า ความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาวัณโรค มีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัยซ่ึงแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพื้นที่ที่ท าการวิจัย อาทิเช่ น การถูกตีตราในสังคม (Osei, 
Akweongo, & Binka, 2015; Li, Ehiri, Tang, Li, Bian, Lin, et al., 2013) การขาดความตระหนัก (Macfarlane 
& Newell, 2012; Sultan, Haroon, & Syed, 2012) หรือการรักษาด้วยตนเอง (Lusignani, Quaglio, Atzori, 
Nsuka, Grainger, Palma, et al., 2013; Jagadish, Saraswathi, & Divakar, 2012) ซ่ึงความรู้เก่ียวกับวัณโรค
อาจจัดได้ว่าเป็นสาเหตุหนึ่งของความล่าช้า โดยการศึกษาในสาธารณรัฐโมซัมบิกเก่ียวกับความล่าช้าของผู้ป่วย 
วัณโรคปอดพบว่า การมีความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอดในระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความล่าช้าใน
การแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 1.64, 95%CI 1.12 – 2.40) (Saifodine, Gudo, 
Sidat, & Black, 2013) และการศึกษาในสาธารณรัฐมาลาวีเก่ียวกับความล่าช้าในการวินิจฉัยและการรกัษาผู้ปว่ย
วัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ าพบว่า ความรู้เก่ียวกับวัณโรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับระยะเวลาของความล่าช้าที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (AOR 1.9, 95%CI 1.1-3.3) และผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่กลับเป็นซ้ า (AOR 3.7, 95%CI 1.3-10.7) (Makwakwa, Sheu, Chiang, Lin, & Chang, 2014) 
นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาในสหพันธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปียพบว่า ผู้ป่วยที่มีความล่าช้าในการ
รักษาจะมีความสัมพันธ์กับอัตราตายที่เพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีความล่าช้า ( Belay, Bjune, Ameni, & 
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Abebe, 2012) และการศึกษาเก่ียวกับความล่าช้าในการรักษาวัณโรคแนะน าว่า ไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยมีความ
ล่าช้ามากกว่า 1 เดือน เพราะจะเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ตรวจ
พบเชื้อวัณโรคในเสมหะ (Buregyeya, Criel, Nuwaha, & Colebunders, 2014) เพื่อความสอดคล้องกับบริบท
ทางด้านสังคมและวัฒนธรรมที่มีความจ าเพาะในพื้นที่ จึงได้จัดท างานวิจัยนี้ขึ้น เพื่อน าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกันวัณโรคต่อไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จังหวัดนครราชสีมา 
 
สมมติฐานวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการแสวงหาการ
รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดนครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดเก่ียวกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการวินิจฉัยและ
การรักษาวัณโรค (Krishnan, Akande, Shankar, McIntire, Gounder, Gupta, et al., 2014) ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ปัจจัย
ความรู้เก่ียวกับวัณโรค ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับวัณโรค การสงสัยว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรค และการเคยได้รับความรู้
เก่ียวกับวัณโรคจากแหล่งอ่ืนมาก่อน สรุปกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Methods Research) ด้วยรูปแบบ
เชิงอธิบายเป็นล าดับ (Sequential Explanatory Design) โดยด าเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค 
- ปัจจัยส่วนบุคคล 
    - เพศ 
    - อายุ 
    - สถานภาพการสมรส  
    - ระดับการศึกษาสูงสุด  
    - อาชีพ  
    - รายได้ต่อเดือน 
- ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
    - ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
    - การสงสัยว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรค 
    - การเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคจากแหล่งอื่นมาก่อน  

ความล่าช้าในการแสวงหาการ
รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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ข้ันตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 1,137 ราย (กรมควบคุมโรค, 2561) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 300 ราย โดยท าการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจาก 9 โรงพยาบาลด้วยเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และ
ก าลังรับการรักษาและยังไม่ครบก าหนด และเกณฑ์การคัดออกคือ เป็นผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมส าหรับการส ารวจหรอื
การสัมภาษณ์อันเนื่องมาจากปัญหาทางกายหรือทางจิตที่ไม่สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้ ค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณด้วยการประมาณค่าสัดส่วนแบบที่ทราบขนาดประชากร ( Daniel, 
1999) ก าหนดค่าสถิติความเชื่อมั่นที่ 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 และใช้สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคที่มีความล่าช้าในการ
แสวงหาการรักษา เท่ากับ 0.31 (Chaychoowong & Suggaravetsiri, 2009) ก าหนดค่าความคาดเคลื่อนที่อาจ
เกิดขึ้นและยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 256 ตัวอย่าง และได้ปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อรองรับการไม่ตอบสนองที่คาดการณ์ไว้ โดยใช้อัตราการตอบสนองที่ร้อยละ 85 (WHO, 
2017) ท าให้ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 300 ตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณโดยอาศัยความนา่จะเป็น โดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีชั้นภูมิ (Lohr, 
1999) ด้วยการแบ่งผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดนครราชสีมาออกเป็น 32 อ าเภอ ซ่ึงแต่ละอ าเภอจะถูกจัดกลุ่มตาม
อัตราป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีจ านวนผู้ป่วยสูง (มากกว่า 50 ราย) จ านวน 8 อ าเภอ กลุ่มที่มีจ านวนผู้ป่วย
ปานกลาง (20-50 ราย) จ านวน 14 อ าเภอ และกลุ่มที่มีจ านวนผู้ป่วยต่ า (น้อยกว่า 20 ราย) จ านวน 10 อ าเภอ 
(WHO, 2020) และท าการสุ่มตัวอย่างอ าเภอ กลุ่มละ 3 อ าเภอ ได้แก่ กลุ่มที่มีจ านวนผู้ป่วยสูง ประกอบด้วย สีคิว้ 
บัวใหญ่ ด่านขุนทด กลุ่มที่มีจ านวนผู้ป่วยปานกลาง ประกอบด้วย ประทาย คง โชคชัย และกลุ่มที่มีจ านวนผู้ป่วย
ต่ า ประกอบด้วย โนนไทย เฉลิมพระเกียรติ และจักราช เพื่อใช้เป็นตัวแทนของแต่ละกลุ่มอ าเภอด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลาก (Kim, Oh, Park, Cho, & Park, 2013) หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในแต่ละ
อ าเภอเพื่อใช้เป็นตัวอย่างในการวิจัยด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากตามสัดส่วนของแต่ละอ าเภอ 
จนครบตามจ านวน 300 ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการ

แสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 2) ปัจจัยความรู้เก่ียวกับวัณโรค ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับวัณโรค 
การสงสัยว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรค และการเคยได้รับความรู้เก่ียวกับวัณโรค และ 3) ความล่าช้าในการแสวงหา
การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ซ่ึงค าถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับวัณโรคที่ถูกแปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย เป็นชุดความรู้เก่ียวกับวัณโรคของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2021) ประกอบด้วยค าถามแบบเลือกตอบ (ถูกหรือผิด) เก่ียวกับวัณโรค
จ านวน 10 ข้อ โดยตอบค าถามถูกได้ 1 คะแนน และตอบค าถามผิดได้ 0 คะแนน ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน เป็นค าถามแบบเลือกตอบหรือ
เติมค าในช่องว่าง ปัจจัยความรู้เก่ียวกับวัณโรคอ่ืนๆ ได้แก่ การสงสัยว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรค เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ คือ สงสัยหรือไม่สงสัย มีอาการใดและระยะเวลาของอาการนานเท่าใด และการเคยได้รับความรู้
เก่ียวกับวัณโรค เป็นค าถามแบบเลือกตอบ คือ เคยหรือไม่เคยได้รับความรู ้และแหล่งของความรู้เก่ียวกับวัณโรคที่
เคยได้รับ ซ่ึงเป็นข้อค าถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา และความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาของ
ผู้ป่วย เป็นค าถามแบบเติมค าในช่องว่าง โดยระบุระยะเวลา (จ านวนวัน) ต้ังแต่วันแรกที่เริ่มมีอาการของวัณโรค
จนถึงวันที่มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลครั้งแรกด้วยอาการนั้น 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม

กับวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและสาธารณสขุ 
จ านวน 6 ท่าน ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องของการแปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญสอง
ภาษา 4 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการศึกษาน าร่องในโรงพยาบาลชัยบาดาล และ    
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี จ านวน 30 ชุด ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่นของ KR-20 เท่ากับ 0.80  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านเขียนได้จะได้รับแจกแบบสอบถามเพื่อตอบด้วย

ตนเอง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านเขียนได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ หลังจาก
นั้นจะด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนเก็บรวบรวมเพื่อเตรียมเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนต่อไป โดยด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2561 ในพื้นที่ส่วนตัวที่
คลินิกวัณโรคของแต่ละโรงพยาบาลในวันที่กลุ่มตัวอย่างมีนัดพบแพทย์เพื่อรับการรกัษาและในช่วงเวลาที่ก าลังรอ
พบแพทย์หรือรอรับยาเท่านั้น โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 – 40 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 25.0 โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติอนุมาน ด้วยการวิเคราะห์ 
Chi-square test ซ่ึงเป็นสถิติที่ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่เป็นตัวแปรกลุ่ม 
(McHugh, 2013) และหาขนาดความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ Odds Ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นของ OR 
ที่ 95% (95% CI of OR) และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์ Mann-
Whitney U test ซ่ึงเป็นสถิติที่ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างตัวแปรต้นที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องที่มี
การแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติซ่ึงพิจารณาการแจกแจงปกติด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov Test (P-value < 
0.05) และตัวแปรตามที่เป็นตัวแปรกลุ่ม (Hart, 2001) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้ันตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคที่ถูกสุ่มแบบเจาะจงโดยสุ่ม

ตัวอย่างจากผู้ป่วยวัณโรคที่ท าแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองแล้วพบว่ามีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา
มากกว่า 30 วัน (Lusignani, Quaglio, Atzori, Nsuka, Grainger, Palma, et al., 2013) จ านวน 25 ราย ซ่ึงใช้
วิธีการเลือกตัวอย่างกรณีหลากหลาย (Given 2008; Patton, 1990) และได้ก าหนดขนาดตัวอย่างที่เพียงพอต่อ
การวิ จัย เชิ งคุณภาพจากแนวคิดความอ่ิมตัว ( Saturation) (Dworkin, 2012) และอ านาจของข้อมูล 
(Information power) (Malterud, Siersma, & Guassora, 2016) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม และใช้ค าถามแบบไม่มีโครงสร้างที่เกิดขึ้นระหว่างการสัมภาษณ์ จ านวน 9 ค าถาม อาทิ สาเหตุที่ท า
ให้เกิดความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา หรือสาเหตุของการติดเชื้อวัณโรค เป็นต้น ร่วมกับการใช้เครื่อง
บันทึกเสียงและแบบบันทึกภาคสนาม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลและสาธารณสุข จ านวน 6 ท่าน ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องของการ
แปลภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญสองภาษา 4 ท่าน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษามากกว่า 30 วัน จะถูก

สุ่มเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ซ่ึงใช้เวลาในการสัมภาษณ์แต่ละรายประมาณ 30 – 45 นาที โดยมีประเด็น
ค าถามเก่ียวกับความเชื่อ ความคิด และประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับความล่าช้าในการแสวงหาการรกัษาของผู้ปว่ย
วัณโรคปอด โดยด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2561 ในพื้นที่ส่วนตัวที่
คลินิกวัณโรคของแต่ละโรงพยาบาลในวันที่กลุ่มตัวอย่างมีนัดพบแพทย์เพื่อรับการรกัษาและในช่วงเวลาที่ก าลังรอ
พบแพทย์หรือรอรับยาเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ซ่ึงจะท าการจ าแนกประเภทข้อมูล ลงรหัสข้อมูล 

จัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอข้อสรุปเป็นหมวดหมู่ โดยใช้โปรแกรม Nvivo 12 ในการจัดการ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า คือ เมื่อได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และจดบันทึกมาแล้ว 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องเพียงพอและความเชื่อถือได้ของข้อมูลว่าจะสามารถตอบปัญหาของการศึกษาได้
อย่างครบถ้วนโดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูลจากแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน ซ่ึงจะท าการพิสูจน์ ว่า
ข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้อง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงและตอบปัญหาการวิจัย  
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยฮัลล์ สหราชอาณาจักร เลขที่ FHS59 และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ KHE  2018 – 043 โดย
ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการชี้แจงรายละเอียดก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการพิจารณาตัดสินใจ
และต้องลงนามในเอกสารยินยอมตนก่อนด าเนินการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด  

2 ที่มีความล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ที่ไม่มีความล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    
     ชาย 77 (65.25) 115 (63.19) 0.133 
  หญิง 41 (34.75) 67 (36.81)  
อายุ     
   34 ปี 7 (5.93) 40 (21.98) 16.849* 
  35 – 54 ป ี 43 (36.44) 70 (38.46)  
   55 ปี 68 (57.63) 72 (39.56)  
  ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด) 57 (19 – 83) 49 (18 – 91)  
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ตาราง 1 (ต่อ)    

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

2 ที่มีความล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ที่มีความล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพการสมรส    
     โสด 11 (9.32) 42 (23.07) 11.988* 
  สมรส 82 (69.49) 112 (61.54)  
  หม้าย 15 (12.71) 22 (12.09)  
  หย่า/แยก 10 (8.48) 6 (3.30)  
ระดับการศึกษาสูงสุด    
  ไม่ได้รับการศึกษา 5 (4.24) 15 (8.24) 20.653* 
  ประถมศึกษา 86 (72.88) 87 (47.80)  
  มัธยมศึกษา 26 (22.03) 67 (34.81)  
  ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี 1 (0.85) 13 (7.15)  
อาชีพ    
  ว่างงาน 23 (19.49) 35 (19.23) 4.507 
  เกษตรกร 55 (46.62) 65 (35.71)  
  รับจ้างทั่วไป 34 (28.81) 67 (36.81)  
  อื่น ๆ 6 (5.08) 15 (8.25)  
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
      3,000 บาท 
     > 3,000 บาท 

 
68 
50 

 
90 
92 

 
1.920 

  ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด) 3,000 (0 – 30,000) 3,500 (0 – 30,000)  
* P-value < 0.05 

 
ตาราง 1 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา

มากกว่า 30 วัน จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 33.39 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 45 
ปี สถานภาพสมรส ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้างทั่วไป และมีรายได้ต่อ
เดือนประมาณ 3,000 บาท และผลการทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square พบว่าอายุ สถานภาพการสมรส และระดับ
การศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ความรู้เก่ียวกับวัณโรค 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของการตอบค าถามความรู้พื้นฐานเก่ียวกับวัณโรคที่ถูกต้อง 

ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับวัณโรค 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ที่มีความล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ที่ไม่มีความล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. วัณโรคเกิดจากเชื้อโรคที่เรียกว่าแบคทีเรีย 86 (72.88) 143 (78.57) 
2. เชื้อวัณโรคสามารถแพร่กระจายจากตัวผู้ป่วยไปยังบุคคลอื่นผ่านทาง
อากาศ 

106 (89.83) 163 (89.56) 

3. ทุกคนควรได้รับการตรวจวัณโรค* 20 (16.95) 49 (26.92) 
4. ทุกคนที่ติดเชื้อวัณโรคจะป่วยเป็นวัณโรค 15 (12.71) 34 (18.68) 
5. บางคนสามารถป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่าบุคคลอื่น 106 (89.83) 167 (91.76) 
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ตาราง 2 (ต่อ)   

ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับวัณโรค 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ที่มีความล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ที่มีความล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

6. วัณโรคสามารถรักษาให้หายขาดได้ 116 (98.31) 174 (95.60) 
7. วัณโรคสามารถก่อโรคในอวัยวะอื่น ๆ ได้นอกเหนือจากปอด 101 (85.59) 157 (86.26) 
8. การติดเชื้อวัณโรคและการป่วยเป็นวัณโรคเป็นสิ่งเดียวกัน* 11 (9.32) 44 (24.18) 
9. เชื้อวัณโรคอาศัยอยู่ได้ยากในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์และมีแสงแดดส่องถึง 106 (89.83) 170 (93.41) 
10. ถ้าท่านติดเชื้อวัณโรค ท่านอาจจะต้องรับประทานยา แม้ว่าท่านจะไม่

รู้สึกป่วยก็ตาม 
116 (98.31) 176 (96.70) 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด) 7 (3 – 10) 7 (1 – 10) 
* P-value < 0.05 
 

ตาราง 2 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ
วัณโรคเท่ากัน 7 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความล่าช้าตอบค าถามถูกต้องมากที่สุดในประเด็น “วัณโรค
สามารถรักษาให้หายขาดได้” และ “ถ้าท่านติดเชื้อวัณโรค ท่านอาจจะต้องรับประทานยา แม้ว่าท่านจะไม่รู้สึก
ป่วยก็ตาม” คิดเป็นร้อยละ 98.31 แต่ตอบค าถามถูกต้องน้อยที่สุดในประเด็น “การติดเชื้อวัณโรคและการป่วย
เป็นวัณโรคเป็นสิ่งเดียวกัน” คิดเป็นร้อยละ 9.32 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา ตอบค าถามถูกต้องมากที่สุดในประเด็น “ถ้า
ท่านติดเชื้อวัณโรค ท่านอาจจะต้องรับประทานยา แม้ว่าท่านจะไม่รู้สึกป่วยก็ตาม” คิดเป็นร้อยละ 96.70 แต่ตอบ
ค าถามถูกต้องน้อยที่สุดในประเด็น “ทุกคนที่ติดเชื้อวัณโรคจะป่วยเป็นวัณโรค” คิดเป็นร้อยละ 18.68  

ซ่ึงเมื่อพิจารณาประเด็นค าถาม “ทุกคนควรได้รับการตรวจวัณโรค” และ “การติดเชื้อวัณโรคและการ
ป่วยเป็นวัณโรคเป็นสิ่งเดียวกัน” พบว่า มีความแตกต่างกันของการตอบค าถามถูกต้องระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความล่าช้าและกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาจะตอบค าถามในทั้งสองประเด็นถูกต้องมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับวัณโรคกับความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา 
 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความล่าช้ากับปัจจัยต่าง ๆ ด้วยการทดสอบสถิติ Chi-square  

ปัจจัย 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

2 P-value OR 
95% CI 

OR ที่มีความล่าช้า 
จ านวน (ราย) 

ที่ไม่มีความล่าช้า 
จ านวน (ราย) 

ระดับการศึกษาสูงสุด       
     ประถมศึกษา 
     ระดับการศึกษาอื่น ๆ 

86 
32 

87 
95 

18.444 <0.05* 2.93 1.78-4.84 

การสงสัยว่าตนเองป่วยด้วย
วัณโรค       

     ไม่สงสัย 101 136 5.097 0.024* 2.01 1.09-3.71 
     สงสัย 17 46     
การเคยได้รับความรู้เก่ียวกับ 
วัณโรคจากแหล่งอ่ืนมาก่อน       

     ไม่เคย 110 143 11.627 0.001* 3.75 1.68-8.35 
     เคย 8 39     

* P-value < 0.05 
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 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square พบว่า ความล่าช้าในการแสวงหาการรักษามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา การสงสัยว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรค 
และการเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรควัณโรคจากแหล่งอ่ืน ๆ  มาก่อนที่จะป่วยด้วยวัณโรค (P<0.05) โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ส าเร็จการศึกษาในระดับชั้นประถมศกึษาจะมีความล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดับชั้นอ่ืน ๆ เป็น 2.93 เท่า (95%CI = 1.78-4.84) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สงสัยว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรคจะมีความ
ล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สงสัยว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรคเป็น 2.01 เท่า (95%CI = 1.09-3.71) และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับวัณโรคจากแหล่งอ่ืน ๆ มาก่อนที่จะป่วยด้วยวัณโรคจะมีความล่าช้ามากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับวัณโรคเป็น 3.75 เท่า (95%CI = 1.68-8.35)  
 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับวัณโรคกับการแสวงหาการรักษาระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีความล่าช้า

และไม่ล่าช้าในแสวงหาการรักษา ด้วยการทดสอบสถิติ Mann-Whitney U test 
ปัจจัย กลุ่ม n Mean Rank Sum Rank Z p-value 

คะแนนความรู้ ล่าช้า 118 134.96 15925.00 -2.613 .009* 
 ไม่ล่าช้า 182 160.58 29225.00   
 รวม 300     

*P-value<0.05 

 
จากตาราง 4 ผลจากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรคด้วยสถิติ Mann-Whitney 

U Test เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรคระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการ
รักษากับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา 
(134.96) มีค่าน้อยกว่าคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความล่าช้าในการรักษา (160.58) 
(P=0.009) 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าความรู้เก่ียวกับวัณโรค ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการแสวงหาการรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่าตนไม่มีความรู้เก่ียวกับวัณโรค จึงท าให้
เพิกเฉยต่ออาการที่เกิดขึ้นซ่ึงเป็นอาการของวัณโรคปอดไว้เป็นระยะเวลานานก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะแสวงหาการ
รักษา ดังที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

“เหตุผลที่ท าให้เกิดความล่าช้าในการแสวงหาการรักษานั้นเก่ียวข้องกับความรู้ เนื่องจากไม่ทราบ
เลยว่าอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นอยู่นี้ คือ อาการของวัณโรค” (ID 02027) 

“เนื่องจากไม่เคยมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับวัณโรคจากตนเองและคนรอบข้างมาก่อน จึง
ท าให้เกิดความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา” (ID 02050) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาเป็นผลมาจากการมีความรู้เก่ียวกับโรควัณโรคที่
ไม่เพียงพอหรือมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างบางส่วนได้บอกถึงสาเหตุของการติดเชื้อวัณโรคว่าเกิดจาก
สาเหตุอ่ืนที่ไม่เก่ียวข้องกับการมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ซ่ึงการมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องอาจท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจที่ผิดและขาดความตระหนัก จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความล่าช้าในการแสวงหาการ
รักษา ดังที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

“การติดเชื้อวัณโรคน่าจะมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัสกับฝุ่นหิน การสูบบุหรี่ และการด่ืม
แอลกอฮอล์”  (ID 02080) 

“การติดเชื้อวัณโรคอาจจะมาจากฝุ่นละอองในพื้นที่ท าการเกษตร และจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่
ใช้ในการเกษตรด้วย” (ID 02092) 
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“การติดเชื้อวัณโรคน่าจะเกิดจากกรรมพันธุ์ เนื่องจากเคยมีญาติป่วยด้วยวัณโรคมาก่อน” (ID 
02025) 

ผลการวิจัยยังพบว่า การไม่มีความรู้เก่ียวกับการรักษาหรือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่
ถูกต้องในกลุ่มตัวอย่าง อาจจะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อไปยังครอบครัว คนใกล้ชิด และชุมชนได้เช่นกัน 
ดังที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

“ถ้าหากเข้ารับการตรวจรักษากับแพทย์เร็วกว่านี้ ก็คงจะไม่ป่วยเป็นวัณโรค หรืออาจจะได้รับการ
รักษาเพียง 3 เดือนเท่านั้น” (ID 02027) 

“ตอนนี้ไม่ได้ใช้หน้ากากอนามัยในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค เพราะรู้สึกว่าตนเองมี
อาการดีขึ้นกว่าเมื่อก่อน และไม่มีอาการไอแล้ว” (ID 02080) 

และนอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าตนเองป่วยด้วยโรคอย่างอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่
มีอาการไอ มีเสมหะ หรือมีไข้ต่ า ๆ มักคิดว่าตนเองป่วยด้วยไข้หวัดธรรมดา แต่เป็นที่น่าสังเกตุว่ากลุ่มตัวอย่างบาง
รายที่มีอาการไอเป็นเลือดก็ไม่ได้สงสัยว่าตนเองป่วยด้วยวัณโรค ดังที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

“คิดว่าเป็นอาการที่เกิดขึ้นเป็นอาการธรรมดาที่เกิดจากการสัมผัสกับอากาศเย็น หรือจากการแพ้
อากาศ” (ID 07208) 

“ตอนที่มีอาการไอเป็นเลือดนั้น ไม่ได้คิดเลยว่าจะป่วยเป็นวัณโรค คิดเพียงแค่ว่าร่างกายอ่อนแอ
เนื่องจากท างานหนักและไม่ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ” (ID 02083) 

“ไม่ได้คิดว่าตนเองจะป่วยเป็นวัณโรค การที่มีอาการไอเป็นเลือดคิดว่าเกิดจากการไออย่างรุนแรง
จนเส้นเลือดฝอยในคอแตก จึงท าให้มีเลือดออกมา” (ID 02076) 
 
อภิปรายผล 

ความรู้เก่ียวกับวัณโรคเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการวิจัยในประเทศอ่ืน ๆ  ท่ีผ่านมาที่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้และความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Silva-Sobrinho, Andrade, 
Ponce, Wysocki, Brunello, Scatena, et al., 2012; Konda, Melo, Giri, & Behera, 2014) นอกจากนี้ข้อมลูที่
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มตัวอย่างที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาสามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างบางรายที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษานั้น เนื่องมาจากขาดความรู้เก่ียวกับวัณโรค และบาง
รายมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับสาเหตุของการติดเชื้อวัณโรค ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดความเข้าใจผิดเก่ียวกับโรคและ
เพิ่มระยะเวลาความล่าช้าในการแสวงหาการรักษานานขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยดังกล่าวนี้สอดคล้องกับรายงานการวิจัย
ในสาธารณรัฐประชาชนจีนที่พบว่า ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยคือ
ความรู้เก่ียวกับโรควณัโรคโดยเฉพาะอาการทั่วไปของวัณโรค (Wang, Ma, Han, Zhao, Cai, Kok, et al., 2016) 
ซ่ึงยังสอดคล้องกับรายงานวิจัยในประเทศแทนซาเนียที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้เก่ียวกับวัณโรคที่ไม่เพียงพอมี
ความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาที่นานขึ้น (ส านักวัณโรค, 2561) และงานวิจัยเก่ียวกับโรคอ่ืน ๆ 
ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้เก่ียวกับมะเรง็เต้านมที่ไม่เพียงพอนั้นมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในแสวงหาการรักษา
ที่เหมาะสมเช่นเดียวกัน (Agokey, Kudzawu, Dzodzomenyo, Ae-Ngibise, Owusu-Agyei & Asante, 2019) 

เมื่อพิจารณาจากความรู้พื้นฐานเก่ียวกับวัณโรครายข้อแล้วพบว่า ประเด็นที่มีความสัมพันธ์กับความ
ล่าช้าในการแสวงหาการรักษา คือ กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผิดว่า ทุกคนควรได้รับการตรวจวัณโรค ซ่ึงแนวทาง
การควบคุมวัณโรคในประเทศไทยรายงานว่า ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70 จะไม่ติดเชื้อวัณโรค มี
เพียงประมาณร้อยละ 30 ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ดังนั้นจึงไม่จ าเป็นที่ทุกคนจะได้รับการตรวจวัณโรค นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจผิดว่าการติดเชื้อวัณโรคและการป่วยเป็นวัณโรคเป็นสิ่งเดียวกัน โดยทั่วไปหลังจาก
การติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม่ลุกลามจนท าให้ป่วยเป็นโรค ซ่ึงคนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 ที่ติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง จะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เลยตลอดชีวิต จึงไม่จัดว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคและไม่สามารถแพร่กระจายเชือ้
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ให้แก่ผู้อ่ืนได้ มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรค โดยผู้ป่วยวัณโรค
อาจจะเกิดจากการติดเชื้อครั้งแรกและภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถจัดการท าลายเชื้อได้ หรือเป็นผลหลังจาก
ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมาแล้วหลายปี ซ่ึงผู้ป่วยวัณโรคจะสามารถแพร่กระจายเชื้อให้แก่ผู้อ่ืนผ่านระบบทางเดิน
หายใจได้นับต้ังแต่ที่เริ่มมีอาการและอาการแสดงของวัณโรค ถึงแม้ว่าอาการและอาการแสดงบางอย่างจะไม่
รุนแรงก็ตาม อาทิเช่น ไอเรื้อรัง เจ็บหน้าอก ไข้ต่ า ๆ น้ าหนักลด เหง่ือออกผิดปกติตอนกลางคืน อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย หรือเบื่ออาหาร (Bureau of Tuberculosis, 2018) ดังนั้นหากปล่อยให้ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง
ของวัณโรคนานขึ้น ก็จะยิ่งท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในผู้สัมผัสใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน และสังคมเพิ่มขึ้น  

นอกจากนี้แล้ว ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถแสวงหาการรักษาที่ถูกต้องได้
เนื่องจากขาดความรู้ซ่ึงอาจส่งผลต่อความรอบรู้ ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานวิจัยที่ว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับต่ า จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับที่ดี (Liu, Liu, Li, & Chen, 2015) ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้มีสภาวะ
สุขภาพที่ดี โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีบทบาทส าคัญในการแสวงหาการรักษา ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพ และการประยุกต์ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ( Edward, Carreon, 
Williams, Glassman, & Li, 2018) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ านั้น สามารถ
เป็นตัวท านายสุขภาพของบุคคลได้เป็นอย่างดีกว่าปัจจัยด้านอ่ืน ๆ  (American Medical Association, 1999) 
และรายงานการวิจัยเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างความล่าช้าในการเข้าถึงบริการกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับต่ าจะมีความล่าช้าในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น (Levy & Janke, 2016)  

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษานั้น ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา ซ่ึงส่งผลให้มีความรู้เก่ียวกับโรคต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ขาดความรู้ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อความตระหนักรู้ในอาการและอาการแสดงของโรค และขาดการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม โดย
กลุ่มตัวอย่างบางรายที่ส าเร็จการศึกษาในชั้นประถมศึกษาระบุถึงสาเหตุของความล่าช้าคือ ไม่มีความรู้เก่ียวกับ
วัณโรค ขาดความตระหนักเก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้น และพยายามแสวงหาการรักษาด้วยวิธีการแบบด้ังเดิม คือ 
การใช้ยาสมุนไพร เป็นต้น ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ
, 2551) ที่ระบุในสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา สาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ และการ
ป้องกันโรคไว้ว่า ผู้เรียนที่ส าเร็จการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จะสามารถวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิด
จากการระบาดของโรคและเสนอแนวทางป้องกันโรคติดต่อส าคัญที่พบบ่อยในประเทศไทยได้ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
ไข้เลือดออก โรคติดต่อทางผิวหนัง หรือโรคปริทันต์ ในขณะที่ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
จะสามารถเสนอแนวทางป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของการเจ็บป่วยและการตายของคนไทยได้  เช่น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ โรคไข้หวัดนก โรควัณโรค โรคโควิด-19 และโรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ ด้วยเหตุนี้จึง
ท าให้ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ไม่ได้รับความรู้เก่ียวกับโรควัณโรค ซ่ึงเป็น 1 ใน 
10 อันดับแรกของสาเหตุการตายในประเทศไทยและของโลก (WHO, 2020; ส านักวัณโรค, 2561) ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาเชิงคุณภาพในสาธารณรัฐยูกันดาที่พบว่า การที่ไม่มีหลักสูตรเก่ียวกับวัณโรคอย่างเป็นทางการใน
สาธารณรัฐยูกันดา ส่งผลต่อความเข้าใจเก่ียวกับวัณโรคของประชาชนและผลกระทบของวัณโรคในชุมชนในระดับ
ต่ า (Macfarlane & Newell, 2012) 

 ข้อจ ากัดของการวิจัเนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มตัวอย่าง อาจจะท าให้เกิดอคติที่เกิดจาก
การลืม (Recall Bias) เช่น กลุ่มตัวอย่างอาจจะจ าไม่ได้ว่าเริ่มป่วยวันไหน ดังนั้นเพื่อเป็นการลดอคติที่อาจจะ
เกิดขึ้น จึงก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าเฉพาะผู้ป่วยที่ก าลังรับการรักษาและยังไม่ครบก าหนด โดยมีระยะเวลาต้ังแต่
เริ่มการรักษาไม่เกิน 2 เดือน จนถึงวันที่ท าการเก็บข้อมูล และมีการตรวจสอบยืนยันข้อมูลกับประวัติการรักษา
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ด าเนินการในพื้นที่ส่วนตัวท่ีคลินิกวัณโรคในวันที่กลุ่มตัวอย่างมีนดั
พบแพทย์เพื่อรับการรกัษาและในช่วงที่ก าลังรอพบแพทยห์รอืรอรับยา อาจจะท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยมีอิสระใน
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การให้ข้อมูล ด้วยข้อจ ากัดด้านเวลา ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนั้นเพื่อเปน็
การลดข้อจ ากัดดังกล่าว จึงด าเนินการชี้แจงเก่ียวกับข้อมูลโครงการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเริม่ด าเนนิการเก็บ
ข้อมูลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานต่าง ๆ  ท้ังภาครัฐ เอกชน และองค์กรไม่แสวงหาผลก าไร ควรร่วมมือกันในการวางแผนงาน
ควบคุมวัณโรค โดยการเร่งรัดพัฒนาโปรแกรมอบรมเชิงรุกเพื่อเพิ่มความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับวัณโรค ซ่ึงจะช่วยให้ประชาชนเกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักเก่ียวกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น และส่งผลให้
เกิดการแสวงหาการรักษาที่เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยและการ
แพร่กระจายเชื้อในชุมชน นอกจากนี้กระทรวงศึกษาธิการควรปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรแกนกลางการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน ในสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาของระดับชั้นประถมศึกษา เพื่อให้ผู้เรียนสามารถรู้เท่าทัน
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการตายของคนไทยและประชากรโลก ซ่ึงจะช่วยให้ผู้เรียนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นได้  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

การศึกษาเก่ียวกับความรู้เรื่องวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือประชากรทั่วไป จะสามารถท าให้เห็น
แนวโน้มของระดับความรู้เก่ียวกับวัณโรคในภาพรวมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และความตระหนักรู้ของประชาชนเพิ่มเติม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนงานควบคุมวัณโรค 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการให้ความรู้ การเสริมสร้างความรอบรู้ และการเพิ่มความตระหนักรู้กับประชาชนทุก
กลุ่มต่อไปในอนาคต  
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