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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้า

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ และระยะเวลา ความชุกของความล่าช้า โดยศึกษาจากฐานข้อมูล 

(Data set) ที่ถูกรวบรวมไว้   ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคใน 

โรงพยาบาลของรัฐ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ บุรีรัมย์ มหาสารคาม นครราชสีมาและขอนแก่น ในระหว่างวันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ มัธยฐาน ควอไทล์ที่ 1 และ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเด่ียว โดยใช้สถิติ Simple logistic 

regression วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ตวัแปรพห ุโดยใช้สถติ ิ Multiple logistic regression  แสดงผลด้วยค่า Adjusted odds 

ratio (OR
adj
) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI)

	  	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,366 คน มีความชุกของความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วยมากกว่า 30 

วัน พบร้อยละ 44.1 (95%CI = 41.4-46.7) เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรพหุพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าใน

การรักษาที่เกิดจากผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ≤ 50 (OR
adj
= 1.64, 95% CI= 1.29-2.09) ว่างงาน/

เกษตรกร (OR
adj
=1.36, 95% CI= 1.06-1.76) ดื่มแอลกอฮอล์ (OR

adj
= 1.39, 95% CI= 1.07-1.80) ไม่เคยเข้า

รับการบริการที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (OR
adj
= 2.24, 95% CI= 1.76-2.85) ไม่เคยแสวงหาการรักษากับ

หมอพื้นบ้าน/หมอผี/ฤาษี (OR
adj
= 3.63, 95% CI= 2.51-5.25) มีระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ > 10 กิโลเมตร (OR
adj
= 1.35, 95% CI=1.07-1.69)

	 	 จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ควรมีการด�ำเนินงานเชิงรุกอย่างเป็นระบบ โดยการจัดอบรมให้ความรู้ รณรงค์ 

สร้างความตระหนักเกี่ยวกับวัณโรค สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง และตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยง

ระหว่างภาครัฐและเอกชน   เพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดขึ้นในชุมชน ให้ได้รับการรักษาในระบบบริการสาธารณสุข

ของรัฐโดยเร็วที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค ความล่าช้าในการรักษา 
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Abstract

	 	 This study was cross-sectional analytical study aimed to identify the risk factors associated with patient’s 

delay of treatment among new-smear positive pulmonary tuberculosis (PTB) patients in North- Eastern Thailand. 

Data were collected from data set. The study was conduct in the tuberculosis clinics at five province hospitals in 

the North-Eastern Thailand (include Sisaket, Burirum, Mahasarakham, Nakhonratchasima and Khon Kaen 

province) between 1 October, 2008 and 30 September 2013. Descriptive statistics was applied to identify the 

value of: frequency, percentage, median and interquartiles rang (Q1 and Q3). A univariate analysis using the 

simple logistic regression was performed to identify the factors associated with treatment delay. A multiple logistic 

regression analysis was then performed to compute adjusted odds ratios (OR
 adj
) with 95% confidence intervals. 

	 	 The results show that, in a total of 1,366 new smear-positive PTB patients, 44.1 (95%CI = 41.4-46.7) 

experienced patient delay longer than 30 days. In the multivariate analysis, the factors significantly associated with 

patient delays were age ≤  50 years (OR
adj
= 1.64, 95% CI= 1.29-2.09), unemployment or employment in 

agriculture (OR
adj
= 1.36, 95% CI= 1.06-1.76), drinking alcohol (OR

adj
= 1.39, 95% CI= 1.07-1.80), never 

seeking treatment in the government health system (OR
adj
= 2.24, 95% CI= 1.76-2.85) never seeking treatment 

in traditional healer (OR
adj
= 3.63, 95% CI= 2.51-5.25) and distance of home to hospital more than 10 kilometers 

(OR
adj
= 1.35, 95% CI= 1.07-1.69). 

	 	 From the results of this study, health service for pulmonary tuberculosis patients need to be more proactive 

in terms of health education. Health services should build awareness and develop network partnerships between 

the public and private sectors for finding new patients in the community so that they can be treated as soon as 

possible in public health facilities. 

Keywords: tuberculosis, delay of treatment

บทน�ำ

	 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง

ของระบบทางเดินหายใจที่อันตรายมาก พบได้ทุกเพศ 

ทกุวยั ซึง่ในปัจจบุนัยงัคงเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางสาธารณสขุ

และเป็นสาเหตขุองการป่วยและตายในหลายประเทศทัว่

โลก วัณโรคเกิดจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 

เกิดขึน้กบัทกุอวยัวะในร่างกาย  แต่ส่วนใหญ่จะพบทีป่อด

ท�ำให้เป็นวณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) โดยเชือ้

วณัโรคจะแพร่กระจายไปในอากาศ เมือ่ผูป่้วยไอ พูดหรอื

จาม  ท�ำให้ผู้ที่หายใจสูดดมเอาเชื้อเข้าไปติดวัณโรคได้ 

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ประมาณ 9 ล้านคน และเสียชีวิตจากวัณโรค

ประมาณ 1.5  ล้านคน มอีตัราอบุตักิารณ์เท่ากบั 124 ราย

ต่อประชากรแสนคน ซึง่จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่พบ

ในทวีปเอเชียร้อยละ 56.0 รองลงมาเป็นทวีปแอฟริกา

ร้อยละ 29.0 แถบเมดเิตอร์เรเนยีนตะวนัออกร้อยละ 8.0 

ทวีปยุโรป ร้อยละ 4.0 และทวีปอเมริการ้อยละ 3.0(1)  

ซึ่งเกือบ  1 ใน  4  ของผู้ป่วยทั่วโลกพบในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีอัตราป่วยร้อยละ 38.0 และ 

อัตราตายร้อยละ 39.0 มีความชุก 4.5 ล้านคน ผู้ป่วย 

รายใหม่ 3.4 ล้านคน และตาย 440,000 คน ส่วนใหญ่

พบในกลุ่มวัยแรงงานอายุระหว่าง 25-34 ปี อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง 1:5(2)

	 ส�ำหรับสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย ใน

ปีงบประมาณ 2557 มีผู ้ป่วยด้วยวัณโรคทุกประเภท

จ�ำนวน  63,007 คน คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 96.75 ต่อ

ประชากรแสนคน  โดยแยกเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะ

พบเชื้อรายใหม่จ�ำนวน 31,911 คน คิดเป็นอัตราป่วย
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เท่ากับ 49.00 ต่อประชากรแสนคน ส�ำหรับภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีรายงานผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2553-2557 มอีตัราป่วย 98.86, 95.78, 

92.01, 95.02, และ 99.41 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ และผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ มี

อัตราป่วยเท่ากับ 51.30, 50.32, 49.26, 52.38 และ 

52.43 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(3) จากอัตราป่วย

ทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้ผูป่้วยวณัโรคเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือที่

รวดเร็วหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที โดยความ

ล่าช้าในการรักษาวัณโรค คือ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มแสดง

อาการจนถงึระยะทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้อง ซึง่

ผลกระทบทีเ่กดิจากความล่าช้าในการรกัษานอกจากจะมี

ผลเสยีต่อตวัผูป่้วยทีท่�ำให้ผลการรกัษาไม่ดแีล้ว ยงัท�ำให้

บคุคลทีป่่วยนัน้แพร่เชือ้วณัโรคไปสูบ่คุคลอืน่ในชมุชนที่

สัมผัสหรือผู ้ที่คลุกคลีกับผู ้ป่วยอาจจะท�ำให้เกิดการ

ติดต่อของโรคที่เป็นปัญหาขึ้นได้

	 จากปัญหาการเพิม่ขึน้ของผูป่้วยวณัโรคปอดดงักล่าว

จะเห็นได้ว่าหากผู้ป่วยไม่ท�ำการรักษาโดยเร็ว  ก็จะส่งผล

ให้โรคเกิดความรุนแรงต่อผู้ป่วยเอง และอาจจะเกิดการ

แพร่กระจายเชื้อโรคในชุมชนได้  อีกทั้งจากการศึกษาที่

ผ่านมา ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ บุรีรัมย์ มหาสารคาม 

นครราชสมีา ขอนแก่น พบว่ายงัมปัีจจยัเสีย่งผลการศกึษา

ที่ยังคลุมเครืออยู่ ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยหรือ

มโีรคประจ�ำตวั ประวตักิารป่วยเป็นวณัโรคของสมาชกิใน

ครอบครัวหรือญาติ การสงสัยว่าตัวเองป่วยเป็นวัณโรค 

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง และในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ยงัไม่พบว่ามผีูใ้ดท�ำการศกึษาในภาพรวม ดงันัน้ผูว้จิยัจงึ

สนใจทีจ่ะศกึษาเพือ่น�ำผลการศกึษาทีไ่ด้เป็นข้อมลูเสนอ

ต่อผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทกุภาคส่วน เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา

ปรบัปรงุ แก้ไข แนวทางในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ

วัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าใน

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ และ

ระยะเวลา ของความล่าช้าทีเ่กดิจากตวัผูป่้วย ในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

หมายถึง ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ โดยผลการตรวจ

เสมหะเป็นบวก และผลเอกซเรย์ทรวงอกร่วมด้วย 

	 2.	 ความล ่าช ้าในการรักษาที่ เกิดจากผู ้ป ่วย 

(Patient’s delay) หมายถึง ระยะเวลาเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมี

อาการเข้าได้กับวัณโรค และสิ้นสุดในวันสุดท้ายก่อนเข้า

รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ พร้อมทั้งท�ำการรักษาที่

สถานบริการสุขภาพของรัฐ(4) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

Cross-sectional analytical study โดยใช้ฐานข้อมลู (Data 

set) ที่ได้จากการศึกษา Cross-sectional study จ�ำนวน 5 

รายงาน แล้วน�ำมารวมข้อมูล (Pooled data) 

	 2.	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อราย

ใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคที่โรงพยาบาลของรัฐ 5 จังหวัด ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ได้แก่ ศรีสะเกษ บุรีรัมย์ มหาสารคาม 

นครราชสีมา และขอนแก่น ต้ังแต่วันที่ 1ตุลาคม พ.ศ.

2549 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556

	 ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างของ Hsieh et al, 1998 (5) ดังนี้ 

	 ส�ำหรับค่า P
1
, P

2
 และ B ที่น�ำมาแทนค่าในสูตร น�ำ

มาจากผลการศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความล่าช้า

ที่เกิดจากผู้ป่วยในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อรายใหม่ จังหวัดนครราชสีมา  ตัวแปรที่สนใจคือ 

การแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด(6)  พบค่า

สัดส่วนของความล่าช้าในกลุ่มที่แสวงหาการรักษาใน

ระบบบริการสาธารณสุขเท่ากับ 0.23 ค่าสัดส่วนของ 

ความล่าช้าในกลุ่มที่แสวงหาการรักษาในระบบบริการ
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สาธารณสุขเท่ากับ 0.42 สัดส่วนของความล่าช้าที่มีการ

แสวงหาการรกัษานอกระบบบรกิารสาธารณสขุต่อจ�ำนวน

ผู ้ป ่วยทั้งหมด เท่ากับ 0.56 ค่าสถิติแจกแจงปกติ

มาตรฐานทีร่ะดบันัยส�ำคญั 0.05 (α= 0.05) และท�ำการ
ทดสอบแบบสองทาง ดังนั้น Z

α/2 
มีค่าเท่ากับ 1.96 ค่า

สถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจในการ

ทดสอบเป็นร้อยละ 80.0(β = 0.20) Z
1-β
 มีค่าเท่ากับ 

0.84 ดังนั้น        จะได้ขนาดตัวอย่างขั้นต้นของการศึกษา

เท่ากับ 190 คน จากนั้นท�ำการปรับค่าขนาดตัวอย่าง 

ตามการวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression 

โดยใช้สูตรค�ำนวณปรับขนาดตัวอย่าง โดยค�ำนึงถึงความ

เป็นไปได้ของการท�ำวิจัยให้ประสบความส�ำเร็จ จึงเลือก

ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.8 ดังนั้นจะได้

ขนาดตวัอย่างของการศกึษาเท่ากบั  528  ซึง่เมือ่พจิารณา

ข้อมูลในฐานข้อมูล พบว่ามีจ�ำนวน 1,366 คน จึงน�ำมา

ท�ำการศึกษาทั้งหมด

เครื่องมือในการวิจัย

	 พัฒนาแบบบันทึกข้อมูลและคัดลอกตัวแปรจาก

ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เพ่ือรวบรวมข้อมูล 

(Pooled data) ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ลักษณะ

ทั่วไปของบุคคล ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ และส่วนที่ 

3 การเดินทางมารับบริการ สังคมและสิ่งแวดล้อม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 น�ำแบบบันทึกข้อมูลคัดลอกข้อมูลจากแหล่ง 

ทุติยภูมิที่อยู่ในฐานข้อมูล (Data set) ในแต่ละจังหวัด 5 

จังหวัดได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ บุรีรัมย์ มหาสารคาม 

นครราชสีมา และขอนแก่น ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ได้รับการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์แล้ว 

โดยรายละเอยีดของข้อมลูในฐานข้อมลู ไม่มกีารระบชุือ่-

สกุล หรือ ตัวแปรใดๆ ที่จะสามารถเชื่อมโยงไปยังอาสา

สมัครซึ่งเป็นผู้ป่วยรายบุคคลได้   รวมถึงการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้จะไม่มีการสัมภาษณ์หรือติดตามข้อมูลเพิ่มเติม

ใดๆ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยโปรแกรม  STATA Version 10.0 

(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) บรรยายลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนาข้อมูลแจงนับ 

น�ำเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ควอไทล์ที่ 

1 และ 3 ความชุกของความล่าช้าน�ำเสนอด้วยค่าร้อยละ 

และช่วงเชือ่มัน่ 95% วเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปร

เด่ียว โดยใช้สถิติ Simple logistic regression วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติ Multiple logistic 

regression คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลเร่ิมต้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม และผลการวเิคราะห์ตวัแปรเดีย่ว 

ซึ่งก�ำหนดตัวแปรที่มีค่า p-value ≤ 0.25(7) โดยจะคงตัว

แปรที่ผลจากการทบทวนวรรณกรรมระบุว่าเป็นตัวแปร

ส�ำคัญในการศึกษา การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการ

วิเคราะห์ พบว่าตัวแปรต่อเน่ืองหรืออันดับ ไม่พบการมี

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ และทุกตัวแปรไม่มี

ปฏิกิริยาร่วมกัน กระบวนการสร้างตัวแบบใช้วิธีการคัด

ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยพิจารณา 

Likelihood ratio test ระหว่างสองโมเดลคือ โมเดลที่มี

ตัวแปรทั้งหมดกับโมเดลที่ตัดตัวแปรนั้นๆ ออก แล้วมา

ท�ำการประเมิน Goodness-of-fit Measure ในโมเดล

สุดท้าย พบว่าได้ค่า p-value >0.05 แสดงว่าสมการมี

ความเหมาะสม น�ำเสนอค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) 

และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI) ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 1. ร้อยละของความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วย

วณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ทีเ่กดิจากผูป่้วย จาก

การศกึษาพบอตัราความชกุของความล่าช้าทีเ่กดิจากตวัผู้

ป่วยมากกว่า 30 วัน พบร้อยละ 44.1 (95%CI = 41.4-

46.7) ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 30 วัน (ควอไทล์ที่ 1 = 20, 

ควอไทล์ที่ 3 = 60) แต่เมื่อพิจารณากรณีที่มากกว่า 15 

วัน พบร ้อยละ 77.4 (95%CI = 75.2-79.7)  

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ร้อยละของความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วย จ�ำแนกตามระยะเวลาต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย (n= 1,366)

ระยะเวลาความล่าช้า (วัน) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ 95%CI

ความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วย 

          > 15 1,058 77.4 75.2-79.7

          > 30 602 44.1 41.4-46.7

          > 45 490 35.9 33.3-38.4

          > 60 314 23.0 20.8-25.2

          > 75 287 21.0 18.8-23.1

          > 90 165 12.1 10.4-13.8

ค่าต�่ำสุด: ค่าสูงสุด                                                     1: 730

          ค่ามัธยฐาน (ควอไทล์ที่ 1, ควอไทล์ที่ 3)                30 (20, 60)

	

	 2. ลักษณะทั่วไปของความล่าช้าและไม่ล่าช้า ใน

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ท่ี

เกิดจากตัวผู้ป่วย (Patient’s delay) จ�ำแนกตามปัจจัย

ด้านบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การเดินทางมารับ

บริการ และด้านสังคมสิ่งแวดล้อม

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อราย

ใหม่มีทั้งหมด 1,366 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ล่าช้าจ�ำนวน 602 คน และไม่ล่าช้าจ�ำนวน 764 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 66.1 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี

ร้อยละ 21.5 สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 70.9 จบการศกึษา

สงูสดุระดบัประถมศกึษาร้อยละ 55.9 อาชพีเกษตรกรรม

ร้อยละ 50.7 รายได้ ≤ 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 61.8 

ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีโรคประจ�ำตัว 

ร ้อยละ 64.4 สูบบุหรี่ร ้อยละ 57.2 ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ร ้อยละ 50.7 เคยแสวงหาการรักษาที่ 

โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกและเคยซื้อยากินเองร้อยละ 

99.8 และ 37.6 ไม่เคยแสวงหาการรักษาที่โรงพยาบาล

ของรฐั ไม่เคยแสวงหาการรกัษากบัหมอพืน้บ้าน/หมอผ/ี

ฤาษี ร้อยละ 50.7 และ 84.6 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 

ร้อยละ 77.3 เดินทางมารับบริการด้วยรถจักรยานยนต์

ร้อยละ 50.7 ในระยะทาง >10 กิโลเมตรร้อยละ 51.8 

ใช ้ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการทางด้าน

สาธารณสุข ≤ 30 นาที ร้อยละ 72.8 และค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางส่วนใหญ่ ≤ 100 บาทต่อครั้งร้อยละ 52.6 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน  และร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่   ที่รักษาล่าช้า   และไม่ล่าช้าที่เกิดจาก 

ตัวผู้ป่วยจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป

ปัจจัย ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่

ล่าช้า (> 30 วัน)

(n= 602 )

ไม่ล่าช้า (≤ 30 วัน)

(n= 764)

รวม

(n= 1,366)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศชาย 397 66.0 506 66.2 903 66.1

อายุ 60-69 ปี 129 21.4 165 21.6 294 21.5

สถานภาพสมรสคู่ 417 69.3 551 72.1 968 70.9

ระดับการศึกษาประถมศึกษา 330 54.8 433 56.7 763 55.9

อาชีพเกษตรกรรม 337 56.0 355 46.5 692 50.7

รายได้ ≤  3,000 บาท/เดือน 382 63.5 462 60.5 844 61.8

 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยเรื้อรัง 399 66.3 480 62.8 879 64.4

สูบบุหรี่ 358 59.5 423 55.4 781 57.2

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 335 55.6 357 46.7 692 50.7

เคยแสวงหาการรักษาที่รพ.เอกชน/คลินิก 601 99.83 763 99.87 1,364 99.8

เคยซื้อยากินเอง 257 42.7 257 33.6 514 37.6

ไม่เคยแสวงหาการรักษาที่ระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐ

342 56.8 351 45.9 693 50.7

ไม่เคยแสวงหาการรักษากับหมอพื้นบ้าน/หมอผี/ฤาษี 552 91.7 603 78.9 1,155 84.6

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 467 77.6 589 77.1 1,056 77.3

เดินทางมาด้วยรถจักรยานยนต์ 310 51.5 383 50.1 693 50.7

ระยะทางในการเดินทาง >10กิโลเมตร 344 57.1 364 47.7 708 51.8

ระยะเวลาในการเดินทาง ≤ 30นาที 427 70.9 567 74.2 994 72.8

ค่าใช้จ่ายการเดินทาง ≤ 100บาท/ครั้ง 292 48.5 426 55.8 718 52.6

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการ

รักษาวัณโรค (วิเคราะห์ตัวแปรพหุ: Multiple logistic 

regression)

	 	 พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าใน

การรกัษาทีเ่กดิจากตวัผูป่้วยได้แก่ อาย ุ ≤ 50 ปี อาชพีว่าง

งาน/เกษตรกร ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่เคยแสวงหาการรักษา

ที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ     ไม่เคยแสวงหาการ

รักษากับหมอพื้นบ้าน/หมอผี/ฤาษี และมีระยะทางจาก

บ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ > 10 กิโลเมตร 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ ของความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ที่เกิดจากตัวผู้ป่วย

ปัจจัย ล่าช้า

 (> 30 วัน)

(n= 602 )

ไม่ล่าช้า 

(≤ 30 วัน)

(n= 764)

OR
Crude

OR
adj

95% CI

Adjusted

p-value

เพศ

หญิง 205 258 1.01 1.17 0.90-1.55 0.234

ชาย 397 506 1.00

อายุ (ปี)

≤  50 310 307 1.58 1.64 1.29-2.09 <0.001

> 50 292 457 1.00

อาชีพ

ว่างงาน/เกษตรกร 382 452 1.20 1.36 1.06-1.76 0.016

อื่นๆ 220 312 1.00

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 335 357 1.43 1.39 1.07-1.80 0.014

ไม่ดื่ม 267 407 1.00

การแสวงหาการรักษา

ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ

ไม่เคย 260 351 1.55 2.24 1.76-2.85 <0.001

เคย 342 413 1.00

หมอพื้นบ้าน/หมอผี/ฤาษี

ไม่เคย 552 603 2.95 3.63 2.51-5.25 <0.001

เคย 50 161 1.00

ระยะทางในการเดินทาง (กิโลเมตร)

>10 199 200 1.46 1.35 1.07-1.69 0.010

≤ 10 403 564 1.00

p-value < 0.05, Goodness of fit = 0.067, เพศ และอายุ เป็นตัวแปรควบคุม
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บทสรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีความล่าช้าในการ

รักษาที่เกิดจากตัวผู้ป่วยที่มีระยะเวลามากกว่า 30 วัน 

เท่ากบัร้อยละ 44.1 ซึง่การศกึษาของกรรณกิา ทานะขนัธ์ 

และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (8) จังหวัดมหาสารคาม 

การศึกษาของรณยศ สุวรรณกัญญา และพรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ(6) จังหวัดนครราชสีมา และการศึกษาของ

ณัฏฐกานต์ ศรีเรือง และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(9) มีความ

ล่าช้าร้อยละ 33.6, 31.3 และ 43.9 ตามล�ำดับ  ซึ่งจุดตัด

ความล่าช้าของทั้ง 3 การศึกษาคือ มากกว่า 30 วัน แต ่

การศึกษาของเกียรติศักดิ์ ภักดีพินิจ(10) และนราวุฒิ 

ค�ำหอม(11)  จดุตดัความล่าช้ามากกว่า 60 วนั  มคีวามล่าช้า

ร้อยละ 20.4 และ 42.3  เนื่องจากจุดตัดความล่าช้าของ

แต่ละการศึกษาที่แตกต่างกัน และพื้นที่แต่ละจังหวัด 

มีความเจริญทางสังคมที่แตกต่างกัน เช่น มีคลินิก 

ร้านขายยา โรงพยาบาลเอกชนต่างๆ ทีม่อียูใ่นแต่ละพืน้ที่ 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการก็จะไปรับบริการที่สถานดังกล่าวก่อน

เมื่อไม่ได้รับการวินิจฉัยจึงจะมารับบริการที่สถานบริการ

สาธารณสขุของรฐั จงึท�ำให้มคีวามชกุของความล่าช้าเพิม่

มากขึ้น 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่เกิดจากตัว 

ผู้ป่วย  ดังนี้

	  1. อายุ มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษา

ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value <0.05) โดยพบว่าผูป่้วยทีม่อีาย ุ≤ 50 

มีความล่าช้า 1.64 เท่า ของผู้ป่วยที่มีอายุ > 50 (OR
adj
= 

1.64, 95% CI= 1.29-2.09) สอดคล้องกับการศึกษา

ของกรรณิกา ทานะขันธ์ และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(8) 

จงัหวดัมหาสารคาม และณฏัฐกานต์ ศรเีรอืง และพรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ(9) ศึกษาที่อ�ำเภอโซนใต้จังหวัดขอนแก่น 

เนือ่งจากในกลุม่ทีม่อีายนุ้อยสขุภาพยงัแขง็แรงอยู ่อาการ

จะปรากฏต้องใช้ระยะเวลานาน จงึรอจนมอีาการก่อนแล้ว

ค่อยมารบัการรกัษา และอกีประการหนึง่เนือ่งจากสภาวะ

เศรษฐกจิและสงัคมในปัจจบุนัมคีวามเร่งรบีในการท�ำงาน

หาเงนิเพือ่เลีย้งชพี ผูท้ีอ่ายนุ้อยหรอือยูใ่นวยัท�ำงานกอ็าจ

จะไม่มีเวลาดูแลใส่ใจในสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร 

จึงท�ำให้เกิดความล่าช้าในการรักษาขึ้นได้
	 2. อาชีพ ผู้ป่วยที่ว่างงาน/เกษตรกรมีความล่าช้า

เป็น 1.36 เท่า ของผู้ป่วยที่มีอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน 

นักเรียน/นักศึกษา รับจ้าง ค้าขาย และรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ (OR
adj
= 1.36, 95% CI= 1.06-1.76) 

สอดคล ้องกับการศึกษาของ Cai  (12)การทบทวน

วรรณกรรมในเอเชีย Saifodine และคณะ (13) ซึ่งผู้ที่ว่าง

งาน ไม่ได้มีรายได้ และเกษตรกรอาจจะมีรายได้น้อย 

จึงท�ำให้ไม่มีค่าใช้จ่ายพอที่จะเดินทางมารับการรักษา 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่ารถ ค่าอาหาร เป็นต้น จึงเป็น

เหตุผลหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษาได้

	 3.	 การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ มีความ

สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05) ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์  มีความ

ล่าช้าเป็น 1.39 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ด่ืม (OR
adj
= 1.39, 

95% CI= 1.07-1.80) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณัฏฐกานต์ ศรีเรือง และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (9)  อ�ำเภอ

โซนใต้ จังหวัดขอนแก่น นราวุฒิ ค�ำหอม และพรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ ศรีสะเกษ(11) Wysocki1 AD และคณะ(14) 

เน่ืองจากลักษณะนิสัยของคนไทยในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ   ส่วนใหญ่เป็นคนที่สนุกสนาน   เมื่อดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำแล้วนัน้การดแูลใส่ใจหรอืสนใจใน

สุขภาพของตนเองไม่เพียงพอ  บางครั้งเมื่อมีอาการไอ 

ผู ้ป ่วยจะมีความเชื่อว ่าเกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่ใช่วัณโรค  จึงส่งผลให้เกิดความล่าช้าใน

การมารับการรักษาได้

	 4.	 การแสวงหาการรกัษาในระบบบรกิารสาธารณสขุ

ของรัฐ  มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.05) ผูป่้วยทีไ่ม่เคยเข้า

รับการบริการที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีความ

ล่าช้า 2.24 เท่าของผู้ที่เคยเข้ารับการบริการที่สถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ (OR
adj
= 2.24, 95% CI= 

1.76-2.85) สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐกานต ์

ศรเีรอืง และพรนภา  ศกุรเวทย์ศริิ(9) อ�ำเภอโซนใต้ จงัหวดั

ขอนแก่น รณยศ สุวรรณกัญญา และพรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ(6) 

กัมปนาท ฉายชูวงษ์ และพรนภา   ศุกรเวทย์ศิริ (15) 

Butsorn A, Suggaravetsiri P and Tesana N.(16) เนือ่งจาก
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ประชาชนชอบความสะดวกสบายนิยมรักษาสุขภาพที่

คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ซื้อยากินเอง เพื่อจะไม่ให้

เสียเวลาในการท�ำงาน อีกทั้งสถานบริการสุขภาพเอกชน

เหล่านี้ก็มีจ�ำนวนมากขึ้นท�ำให้ง่ายหรือสะดวกต่อการ

เข้าไปรับการรักษา และในบางครั้งประชาชนเห็นว่าการ

ไปรับการรักษาในระบบบริการสุขภาพของรัฐรอนาน 

เพราะมผีูป่้วยไปรบับรกิารเป็นจ�ำนวนมาก จงึท�ำให้ตดัสนิ

ใจไปแสวงหาการรกัษานอกระบบบรกิารสาธารณสขุของ

รฐั ส่งผลให้เกดิความล่าช้าดงักล่าวได้ หากมคีวามร่วมมอื

กันระหว่างภาครัฐและเอกชนในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพ การมีระบบส่งต่อ การให้

ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ เป็นต้น ก็จะช่วยลดความล่าช้าใน

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้

	 5. การแสวงหาการรักษากับหมอพื้นบ้าน/หมอผี/

ฤาษี มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษา

กบัหมอพืน้บ้าน/หมอผ/ีฤาษ ีมคีวามล่าช้า 3.63 เท่าของ

ผู้ที่เคยรักษา (OR
adj
= 3.63, 95% CI= 2.51-5.25) ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al.(17) ประเทศจีน 

Makwakwa et al.(18) ประเทศมาลาวี Hussen et al.(19)

ประเทศเอธโิอเปีย  เนือ่งจากการเคยไปแสวงหาการรกัษา

กบัหมอพืน้บ้าน/หมอผ/ีฤาษ ีอาจจะท�ำให้อาการไม่ดขีึน้

ทรุดหนักลงกว่าเดิม จึงท�ำให้ผู้ป่วยเร่ิมที่จะไปรับการ

รักษาตามระบบบริการสุขภาพของรัฐเร็วขึ้นกว่าผู้ป่วยที่

อาการยังไม่รุนแรง และสังคมในปัจจุบันมีการโฆษณายา

สมุนไพรพื้นบ้านในการรักษาโรคต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความเชื่อดังกล่าวแล้วไปซื้อยานั้นมากินท�ำให้ได้รับการ

รักษาที่ไม่ถูกต้อง โดยการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วย

ก่อนมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลของรฐั เช่น การปรกึษา

ร้านขายยา ซื้อยามากินเอง หรือไปหาหมอพื้นบ้าน เป็น

อีกสาเหตุที่ส�ำคัญประการหนึ่งของความล่าช้าในการไป

ตรวจรับการรักษาที่ถูกต้องของผู้ป่วย 

	 6. ระยะทางในการเดนิทางจากบ้านมาสถานบรกิาร

สาธารณสุขของรัฐ มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ผู้ป่วยที่มีระยะทาง

จากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

>10 กิโลเมตร จะมีความล่าช้า 1.35 เท่าของผู้ป่วยที่มี

ระยะทาง ≤ 10 กิโลเมตร (OR
adj
= 1.35, 95% CI= 1.07-

1.69) สอดคล้องกับการศึกษาของรณยศ สุวรรณกัญญา 

และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(6) Hussen et al.(19) ระยะทาง

จากบ้านทีไ่กลห่างจากสถานบรกิารจะท�ำให้ผูป่้วยเดนิทาง

มารับการรักษาในแต่ละครั้งน้ันต้องค�ำนึงถึงค่าใช้จ่าย 

ความสะดวกของยานพาหนะทีจ่ะมายงัสถานบรกิาร เวลา

ที่ใช้ในการเดินทาง อาจจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถมารับ

การรักษาได้บางครั้งผู้ป่วยก็ปล่อยให้อาการรุนแรงก่อน

ทีจ่ะเดนิทางมารกัษา จงึท�ำให้เกดิความล่าช้าในการรกัษา

ขึน้ได้ ซ่ึงหากสถานบรกิารสขุภาพอยูใ่กล้บ้าน ก็เป็นปัจจยั

สนับสนุนหน่ึงทีจ่ะน�ำพาผูป่้วยเข้าสูก่ารรกัษาทีร่วดเรว็ขึน้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

เฝ้าระวัง และตรวจคัดกรองโรค โดยเฉพาะในบุคคลที่

มีอายุ ≤ 50 ปี เนื่องจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่อายุ ≤ 

50 ปี มคีวามล่าช้ากว่าผูป่้วยทีอ่าย ุ> 50 ปี โดยสร้างความ

ตระหนักในการรับรู้โอกาสเสี่ยง อาการและความรุนแรง

ของโรค ผลเสียที่จะตามมาจากการได้รับการรักษาล่าช้า 

พร้อมทั้งมีการตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มคนเหล่าน้ี เพื่อ

ที่จะน�ำผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในระบบบริการสาธารณสุข

ของรัฐได้รวดเร็วขึ้น

	 2.	 ควรมกีารรณรงค์ให้ประชาชนเลกิดืม่เครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอล์ หรือแม้กระทั่งเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มี

ความล่าช้าในการรักษามากกว่าผู ้ที่ไม่ด่ืม   เพื่อให้

ประชาชนหันมาดูแลเอาใจใส่ในสุขภาพของตนเอง 

มากขึ้น

	 3.	 ควรพัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก

ในพื้นที่ให้มีคุณภาพรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอาการ

เข้าข่ายวัณโรค เนื่องจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะ

ทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ > 10 

กิโลเมตร มคีวามล่าช้าในการรกัษามากกว่าผูท้ีม่รีะยะทาง 

≤ 10 กิโลเมตร เพื่อที่จะเพิ่มโอกาสให้กับประชาชนกลุ่ม

นี้ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคให้เร็วขึ้น



45สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 24 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2560

ข้อเสนอแนะ

	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยหรือประเด็น

แนวทางในการลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ เพ่ือเป็นแนวทางที่จะท�ำให ้

ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในระบบบริการสาธารณสุขของ

รัฐให้เร็วขึ้น
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