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บทคัดย่อ

		  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ และระยะเวลาของความล่าช้าที่เกิดจาก

ตัวผู้ป่วยในจังหวัดเลย โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลรัฐ 14 แห่งใน

เขตจังหวัดเลย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนและ

ใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวด้วยสถิติวิเคราะห์ Chi-square test โดยใช้สถิติทดสอบ Simple logistic 

regression น�ำเสนอขนาดความสมัพนัธ์โดยใช้ Crude odds ratio (OR) พร้อมช่วงความเชือ่มัน่ทีร่ะดับ 95%CI วเิคราะห์

ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression analysis และน�ำเสนอค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) และ 

95% CI ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่จ�ำนวน 259 คน ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลรัฐทั้ง 14 แห่ง ในจังหวัดเลย อัตราความชุกของวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ (Prevalence rate) ปี 

พ.ศ.2560 เท่ากับ 40.4 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 65.6 อายุ 51–70 ปี ร้อยละ 43.2 

ส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 44 สัดส่วนการมารับการรักษาล่าช้าของผู้ป่วยตั้งแต่ 30 วันขึ้นไปร้อยละ 50.2 (130/259) 

โดยมีค่าเฉลี่ย 38.85 วัน สัดส่วนระยะเวลาความล่าช้าจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐต้ังแต่ 7 วันข้ึนไปร้อยละ 

11.58 (30/259)มีค่าเฉลี่ย 5.29 วัน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) พบปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาวัณโรคปอด ได้แก่ เขตท่ีพักอาศัยนอกเขตเทศบาล (OR=1.57; 

95%CI=1.05-2.82;p-value=0.03) รายได้เฉล่ียต่อเดือน ≤5,000 บาท (OR=2.22;95%CI=1.19–4.12; 

p-value=0.01) ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตร (OR=2.15;95%CI=1.29-3.59; 

p-value=0.003) การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ตวัแปรแบบพหถุดถอยลอจสิตกิ พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการรกัษา

ล่าช้าในผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ เพศชาย (OR
adj

=2.06; 95%CI=1.13-3.75) รายได้เฉลี่ย ≤5,000 บาท (OR
adj

=0.34; 

95%CI=0.17-0.65) ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี≥10 ปี (OR
adj

=0.40; 95%CI=0.22–0.75) ระยะทางจากบ้านถึง 

โรงพยาบาล ≥10 กิโลเมตร (OR
adj

=2.16; 95%CI=1.26–3.68) 
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		  จากผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าความล่าช้านัน้ส่วนใหญ่จะเกดิจากการทีผู่ป่้วยขาดความตระหนกัในการเจ็บป่วย

ของตน ความไม่สะดวกในการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของรฐั ควรมกีารพฒันาระบบสาธารณสขุของรฐัให้ได้มาตรฐาน

ให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนอย่างทั่วถึง เพื่อให้ประชาชนได้รับข่าวสารที่ถูกต้องลดโอกาสในการมารับบริการ

ล่าช้าควรมกีารด�ำเนนิการควบคมุป้องกนัโรคโดยด�ำเนนิงานเชงิรกุเพือ่ค้นหาผูป่้วยในชมุชนให้ได้โดยเร็วและรกัษาให้

เร็วที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอด ความล่าช้า ความชุก

Abstract

		  The main aim of this cross-sectional study to investigate the factors associated with delay of treatment 

among new smear positive pulmonary tuberculosis patients in Loei province, Thailand. The samples were diagnosed 

and registered for tuberculosis treatment in 14 public hospitals in Loei province between January 1st and December 

31st, 2017. The data were collected using medical records and interviews with patients. For the data analyses, 

descriptive statistics were used to summarise baseline characteristics of patients. A univariate analysis using simple 

logistic regression were performed to indentify the factors associated with delay of treatment among new smear 

positive pulmonary tuberculosis patients then presented to crude odds ratio (OR) with 95% confidence intervals 

(95%CI) and p-value. A multivariate analysis using multiple logistic regression to compute adjusted odds ratio 

(ORadj) with 95%CI and p-value, statistical significance was set at p-value<0.05.

		  The results show that, there were 259 patients registered at hospital in Loei province. The prevalence 

rate of tuberculosis delay per 100,000 population was 40.4. Most of patients were men, 65.5% age group 

50–70, 43.2% and work as unemployed, 44%. The proportion of delayed hospitalization for 30 days or more 

was 50.2% (130/259), with an average of 38.85 days. The delays in public health services from 7 days to 

11.58% 30/259) with an average of 5.29 days. In univariate analysis, factors associated with delays in the 

treatment of pulmonary tuberculosis were residential areas outside the municipality (OR=1.57; 95%CI=1.05-

2.82; p-value=0.03) Average monthly income is less than or equal to 5,000 baht (OR=2.22; 95%CI=1.19-

4.12; p-value=0.01) Distance from home to hospital more than 10 kilometers (OR=2.15; 95%CI=1.29-3.59; 

p-value=0.003). In the multivariate analysis, Factors associated with delayed treatment in tuberculosis patients 

were Male (OR
adj

=2.06; 95%CI=1.13-3.75). Average income less than or equal to 5,000 baht (OR
adj

=0.34; 

95%CI=0.17-0.65). Duration of smoking more than or equal to 10 years (OR
adj

=0.40; 95%CI=0.22-0.75) 

Distance from home to hospital more than or equal to 10 kilometers (OR
adj

=2.16; 95% CI=1.26-3.68)

		  The results suggest that most delays are due to lack of awareness of the illness. The inconvenience of 

access to public health services.The development of the public health system to meet the standard of information 

to the public thoroughly. In order to get the right information, reduce the chance of delaying the service. Therefore, 

the disease control should be carried out by actively conducting the search for patients in the community as quickly 

and as quickly as possible.

Keywords: tuberculosis, delay, prevalence rate
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บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่

ส�ำคัญทางสาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและการ

ตายในหลายๆประเทศทั่วโลกโดยวัณโรคเป็นโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อ Mycobacterium ซึ่งกลุ่มเช้ือที่ท�ำให้เกิด

โรคในคนคือ Mycobacterium tuberculosis แพร่เชื้อจาก

คนไปสู่คนทางละอองฝอยในอากาศโดยการไอ จาม เชื้อ

จะแบ่งตัวในปอดและเมื่อเสมหะถูกขับออกมาทางปาก

เป็นละอองฝอยหากมขีนาดใหญ่มากมกัตกลงพืน้ดนิ ถกู

แสงแดดที่มีรังสีอัลตร้าไวโอเลตเชื้อจะตายและแห้งไป 

หากเป็นละอองที่มีขนาดเล็กจะมีเชื้อวัณโรคลอยอยู่ใน

อากาศได้หลายชั่วโมง เชื้อจะเข้าสู่ปอดและจะถูกท�ำลาย

ด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หากร่างกายท�ำลายเช้ือ

ไม่หมด เชือ้จะแบ่งตัวท�ำให้เกดิการตดิเชือ้วณัโรคได้ หาก

ร่างกายมีระบบภูมิคุ้มกันที่แข็งแรงจะสามารถยับยั้งการ

แบ่งตัวของเชื้อวัณโรค ซ่ึงพบเป็นส่วนใหญ่ประมาณ 

ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่

สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ ซึ่งร้อยละ 10 ของผู้ติดเชื้อ

จะมีโอกาสเสี่ยงเป็นวัณโรค ในเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 

2536 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินสากล (Global emergency) และต้องได้รับ

การแก้ไขอย่างเร่งด่วน(1)

	 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 3 ของ

ประชากรท่ัวโลกติดเชื้อวัณโรค โดยพบความชุก 

(Prevalence) ของผู้ป่วยวัณโรคสูงถึง 14  ล้านคนโดย

ประมาณและกว่า 10.4 ล้านคนป่วยเป็นวัณโรคโดยคิด

เป็นอตัราป่วย 142 ต่อประชากรแสนคน โดยเฉลีย่ในหนึง่

วันมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดขึ้น 28,500 คนและพบ 

ผู้เสียชีวิตถึง 1.8 ล้านคนต่อปี(2) องค์การอนามัยโลกจัด

ให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรค

สูงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 โดยจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่ในกลุ่มประเทศเหล่านี้คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

ทั่วโลก 

	 สถานการณ์วณัโรคในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 

มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย หรือคิด

เป็น 171 ต่อประชากรแสนคน (WHO Global TB 

Report, 2016) จากระบบรายงานผลการด�ำเนินงาน

วัณโรคปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 

71,351 รายคดิเป็นอตัราการตรวจพบ (Detection rate) 

เพียงร้อยละ 52 เป็นผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษารายใหม่ 

60,332 รายเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 53,700 ราย ผู้ป่วย

กลบัเป็นซ�ำ้ 3,315 ราย พบผลการรกัษาส�ำเรจ็ร้อยละ 42 

โดยในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราผลส�ำเร็จการรักษายังต�่ำ

เพียงร้อยละ 78 จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ต้องไม่ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 85 ขึ้นไป(3)

	 ในปี 2560 จังหวัดเลยมีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนวัณโรค

ใหม่ทั้งหมดจ�ำนวน 562 รายคิดเป็นอัตราป่วย 85.65 

ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือ

จ�ำนวน 278 รายคิดเป็นร้อยละ 49.46 เป็นผู้ป่วยใหม่

เสมหะลบจ�ำนวน 133 รายคดิเป็นร้อยละ 23.66 โดยพบ

ผูป่้วยกระจายอยูท่กุอ�ำเภอ จากการประเมนิผลการรกัษา

ในปีงบประมาณ 2557-2560 มอีตัราการรกัษาส�ำเรจ็อยู่

ร้อยละ 83.75, 81.40, 88.60 และ 54.62 ตามล�ำดับ 

พบผลการค้นหาเพือ่ขึน้ทะเบยีนรักษาผูป่้วยวณัโรคไม่ได้

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

	 ถงึแม้ว่าจะมกีารพฒันาปรบัปรงุการดูแลรกัษาและ

ควบคมุวณัโรคอย่างต่อเนือ่ง แต่ปัญหาในการวนิจิฉัยและ

รักษาล่าช้ายังคงอยู่โดยจากการศึกษาในจังหวัดแพร่พบ

ว่าความล่าช้าจากผู้ป่วยมากกว่า 30 วัน(4) ในจังหวัด

ศรีสะเกษพบความล่าช้าที่เกิดจากผู้ป่วยถึง 105 วันและ

ความล่าช้าในการวินิจฉัยถึง 49 วัน(5) ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทยมีความชุกของความล่าช้าที่

เกิดจากตัวผูป่้วยมากกว่า 30 วนัสงูถึงร้อยละ 44.1(6) และ

ในจังหวัดนครราชสีมา พบความชุกของความล่าช้าที่เกิด

จากผู้ป่วยร้อยละ 33.6(7) โดยในจังหวัดเลยน้ันยังไม่มี

รายงานการศกึษาเกีย่วกบัความชกุและความล่าช้าในการ

รักษาวัณโรค

	 ปัญหาการวินจิฉยัและรกัษาวณัโรคล่าช้าในจงัหวดั

เลย พบว่ายังมีความส�ำคัญและเป็นปัญหาที่รอการแก้ไข 

วณัโรคในจงัหวดัเลยมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้นและยงัพบว่า

มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สาเหตุ

เน่ืองมาจากไม่ไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลซึง่แสดงให้เหน็

ถึงการเข้ารับการรักษาล่าช้า ชอบซ้ือยามากินเอง และ

รักษาไม่ครบตามก�ำหนดเวลา เนื่องจากจังหวัดเลยมี
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ภมูปิระเทศเป็นภเูขาล้อมรอบด้าน  การเดนิทางไม่สะดวก 

อีกทัง้ระยะทางไกลอาจส่งผลให้การเดนิทางเข้ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลรัฐล่าช้า ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนั้นมีความ

เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการรักษาวัณโรค ทั้งนี้จังหวัด

เลยพบปัญหาทีเ่ป็นปัจจยัในการด�ำเนนิงานไม่ประสบผล

ส�ำเร็จคือการค้นหากลุ่มเสี่ยงวัณโรคยังไม่ครอบคลุม 

โดยยังมีความล่าช้าในการค้นหากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่เชิงรุก

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. ศึกษาระยะเวลาของความล่าช้าในการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในจังหวัดเลย

	 2. ศึกษาหาความชุกของความล่าช้าในการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในจังหวัดเลย

	 3. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าใน

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในจังหวัดเลย

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ หมายถึง

ผู้ป่วยที่ไม่เคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดโดยใช้ผลการ

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจลุทรรศน์ และได้ข้ึนทะเบยีนรักษา

ในปี พ.ศ. 2560 เป็นผู้ป่วยประเภทใหม่(8)

	 2.	 ความล่าช้าในการรักษาวัณโรค หมายถึง ระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการป่วยที่เข้าได้กับวัณโรค คือน�้ำ

หนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุมีไข้ต�่ำๆ ไอเรื้อรังนานเกิน 2 

สัปดาห์หรอืไอเป็นเลอืด จนถงึวนัทีไ่ด้รบัการรกัษาวณัโรค

จากแพทย์ แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้

		  2.1	ความล่าช้าจากผู้ป่วย (Patient’s delay) 

หมายถงึระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้

รายใหม่เร่ิมมอีาการป่วยทีเ่ข้าได้กบัวณัโรคปอดจนถงึวนั

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐนานเกินกว่า 30 วัน

		  2.2	ความล่าช้าจากระบบบริการสาธารณสุข 

ของรฐั (Health system’s delay) ต้ังแต่ผู้ป่วยวณัโรคปอด

เสมหะพบเชือ้เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรฐัจนถงึวนั

ที่ได้รับยารักษาวัณโรคนานเกินกว่า 5 วัน

		  2.3	ความล่าช้ารวม (Total delay) หมายถึง 

ระยะเวลาความล่าช้าทั้งหมด ต้ังแต่ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเช้ือรายใหม่มีอาการที่เข้าได้กับวัณโรคจนถึง

วันที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดนานเกินกว่า 35 วัน

	 3.	 การแสวงหาการรักษา หมายถึงการแสวงหาวิธี

การรักษาเมื่อเร่ิมมีอาการเจ็บป่วยที่มีอาการที่เข้ากัน 

ได ้ กับวัณโรคปอด ก ่อนที่จะเข ้ ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลรัฐ

	 4.	 โรงพยาบาลรฐั หมายถงึ โรงพยาบาลรฐั 14 แห่ง

ในเขตจังหวัดเลย

	 5.	 วิธีการแสวงหาการรักษา หมายถึง การแสวงหา

วิธีการรักษาเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วยที่มีอาการเข้าได้กับ

วัณโรคปอด พฤติกรรมการรักษาตัวของผู้ป่วยวัณโรค 

เมื่อรู้สึกเจ็บป่วยไม่สบาย ได้แก่ การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลรฐั การเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลอ่ืนๆ

นอกเหนือจากโรงพยาบาลรัฐ การซื้อยากินเอง เป็นต้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย

		  การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study)

	 2.	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรที่ใช้ศึกษาคือ ผู ้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคใน 

โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 14 แห่งในจังหวัดเลย ปี 2560 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 259 

รายตามกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์ ดังนี้

	 1)	เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

		  -	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นวัณโรค

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ (TB NEW M+) ที่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่

 		  -	มีที่อยู่ปัจจุบันอยู่ในเขตจังหวัดเลยโดยที่ตัว

บุคคลยังอาศัยอยู่ ไม่เคลื่อนย้ายออกนอกพื้นที่ มีอายุ

มากกว่า 18 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

ติดต่อสื่อสารเข้าใจในภาษาไทยและยินยอมเข้าร่วมใน

การศึกษาครั้งนี้
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	 2)	เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

		  -	 ไม่ยินยอมเข้ารับการศึกษาวิจัย

		  -	มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงเสีย่งต่อร่างกายจติใจ

ของผู้ป่วยหรือครอบครัว

		  -	 ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 

แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนที่เกี่ยวข้องและ

แบบสอบถามผู ้ป ่วยที่ใช ้สัมภาษณ์ที่ ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ในการตรวจสอบความถกูต้องและพจิารณาความตรงเชงิ

เนื้อหาและค่าความเที่ยงของเนื้อหา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี 

HE612053 เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ.2561

	 2.	 เมือ่ได้รบัหนงัสอือนญุาตจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยได้ขออนุมัติเก็บ

ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและท�ำหนังสือจาก 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เสนอต่อ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย และผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลรัฐ 14 แห่ง เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล

	 3.	 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและ 

งานเวชระเบียนเพื่อขอความร่วมมือจากหน่วยงาน 

โรงพยาบาลรฐัในการช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสัมภาษณ์ บนัทกึ

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู ้ป ่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 

รายใหม่ ญาตหิรอืผูด้แูลตอบแบบสมัภาษณ์และคนืทนัที

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 11.0 ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ความถี่และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ

ความล่าช้าในการรักษาวัณโรค

		  1)	 ใช้สถติ ิSimple logistic regression น�ำเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude odds ratio พร้อมช่วง 

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของ OR (95% Confidence 

interval of Odds ratio)

		  2)	 วิ เคราะห ์ตัวแปรแบบพหุโดยใช ้สถิติ 

Multiple logistic regression analysis และน�ำเสนอค่า 

Adjusted odds ratio และ 95% CI วิเคราะห์หาโมเดลเริ่ม

ต้นโดยควบคุมตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปร

เด่ียวที่ค่า p-value<0.25 จากน้ันวิเคราะห์หาโมเดลที่ดี

ที่สุด ด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร หลังจากที่ได้โมเดลเริ่ม

ต ้นแล้วจะตัดตัวแปรอิสระออก โดยพิจารณาจาก 

Likelihood ratio test ระหว่างสองโมเดลคือโมเดลที่มี

ตัวแปรทั้งหมดกับโมเดลท่ีตัดตัวแปรน้ันๆออก แล้วน�ำ

เข้าโมเดลสุดท้าย

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อรายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ 

จังหวัดเลยจ�ำนวน 14 แห่ง โดยใช้ฐานข้อมูล ICD-10 

และทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค พบผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 259 

ราย คิดเป็นอัตราความชุกของวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อรายใหม่ (Prevalence rate) ปี พ.ศ.2560 เท่ากับ 

40.48 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกรายพื้นที่ พบว่า 

อ�ำเภอที่มีอัตราความชุกสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

อ�ำเภอวังสะพุง มีอัตราความชุกของวัณโรคปอดเสมหะ

พบเชื้อรายใหม่มากที่สุดเท่ากับ 69.78 ต่อประชากร 

แสนคน อ�ำเภอเมือง 42.86 ต่อประชากรแสนคน และ

อ�ำเภอปากชม 5.04 ต่อประชากรแสนคนส่วนอ�ำเภอที่มี

ความชกุต�ำ่ทีส่ดุ ได้แก่ อ�ำเภอนาแห้วอตัราความชกุ 0.86 

ต่อประชากรแสนคน
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ (n=259)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 170 65.64

หญิง 89 34.36

อายุ (ปี)

< 30 38 14.67

30 – 50 59 22.78

51 – 70 112 43.24

70 ปีขึ้นไป 50 19.31

Mean = 54.33 (S.D. = 17.70  Min = 19 Max = 88 Median = 56) 

สถานะภาพสมรส

โสด 40 15.44

สมรส/คู่ 206 79.54

หม้าย/หย่า/แยก 13 5.02

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 47 18.15

ประถมศึกษา 97 37.45

มัธยมศึกษา 27 10.42

ปวส./ปวช./อนุปริญญา 59 22.78

ปริญญาตรี/สูงกว่า 29 11.20

อาชีพ

เกษตรกรรม 74 28.57

รับจ้าง/แรงงาน 41 15.83

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 25 9.65

ว่างงาน 114 44.02

รับราชการ 5 1.93

ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทางประชากร
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ (n=259)

จ�ำนวน ร้อยละ

เขตที่พักอาศัย

ในเขตเทศบาล 135 52.12

นอกเขตเทศบาล 124 47.88

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

>3,000 บาท 177 68.34

3,001  - 5,000 บาท 27 10.42

5,001  - 7,000 บาท 13 5.02

>7,001 บาท 42 16.22

Mean = 3,200 (S.D. = 4,270.48  Min = 0 Max = 2,5000 Median = 1,200) 

โรคประจ�ำตัว

มี 50 19.31

ไม่มี 209 80.69

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 28 56.00

โรคความดันโลหิตสูง 12 24.00

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 16.00

โรคตับ 2 4.00

การเป็นโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคก่อนป่วยวัณโรค 48 96.53

เป็นโรคหลังป่วยวัณโรค 2 4.77

ตารางที ่1  จ�ำนวน ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ จ�ำแนกตามลกัษณะข้อมลูทางประชากร (ต่อ)

	 จากตารางที่  1 พบผู ้ป ่วยวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 65.64 

มีช่วงอายุ 51–70 ปีร้อยละ 43.24 (Mean=54.33, 

S.D.=17.70) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 37.45 ว่างงานเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 44.02 

เขตท่ีพกัอาศยัส่วนใหญ่อยูใ่นเขตเทศบาลร้อยละ 52.12 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ ≥ 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 

68.34 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 80.69

	 พฤติกรรมสุขภาพพบว่า มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ร้อยละ 33.98 มีจ�ำนวนการสูบบุหรี่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

3 มวนต่อวันร้อยละ 78.38 โดยมีระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 

น้อยกว่า 10 ปี จ�ำนวน 192 คนร้อยละ 74.13 ระยะเวลา

ทีส่บูบหุรีเ่ท่ากบั 7.83 ปี การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ส่วนใหญ่ไม่ดืม่ร้อยละ 49.81 โดยมคีวามถีใ่นการดืม่สรุา
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ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 89.58

	 การแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเมื่อเร่ิม 

มีอาการเจ็บป่วย พบว่ามีการแสวงหาการรักษาครั้งแรก

เมื่อเจ็บป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐร้อยละ 

57.14 เข้ารับการรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาลเอกชน 

ร้อยละ 7.34 ไปรับบริการที่ร้านขายยาหรือซื้อยากินเอง

ร้อยละ 3.47 เลือกการรักษากับหมอพื้นบ้านหรือหมอ

เป่าหรอืหมอผปีระจ�ำหมูบ้่านร้อยละ 1.16 และส่วนใหญ่

สงสัยว่าตัวเองป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 64.09

	 การเดินทางมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เดินทางโดย

รถจกัรยานยนต์ร้อยละ 43.24 บคุคลทีพ่ามาโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่เป็นญาติร้อยละ 36.29 มีค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง 201-400 บาทร้อยละ 32.43 โดยมีรายจ่ายเฉลี่ย

อยู่ที่ 273.78  บาท (S.D.=119.68) ระยะทางจากบ้าน

ถึงโรงพยาบาลโดยเฉลีย่ 15.85 กิโลเมตร (S.D.=10.69) 

และมีระยะเวลาจากบ้านถึงโรงพยาบาล ≤ 30 นาท ี

ร ้อยละ 85.71 โดยมีระยะเวลาเฉล่ียจากบ้านถึง 

โรงพยาบาล 22.63 นาที (S.D.=11.86)

	 ตั้งแต่เร่ิมมีอาการที่เข้าได้กับวัณโรคจนถึงวันที่เข้า

รับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ 

(Patient’s delay) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ

มารบัการรกัษาเม่ือมีอาการช่วงระยะเวลา 16–30 วนัคดิ

เป็นร้อยละ 16.64 รองลงมาช่วงระยะเวลา 31–45 

วันคิดเป็นร้อยละ 15.83 ระยะเวลาที่สั้นที่สุด 3 วัน ระยะ

เวลาทีน่านทีส่ดุ 115 วนั (Mean = 38.85, S.D. = 25.89)

ตั้งแต่ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกพบเชื้อเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดเลยจนถึงวันที่ได้รับยา

รกัษาวณัโรค (Health system’s delay) จากการศกึษาพบ

ระยะเวลาความล่าช้าจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ

ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงระยะเวลา ≤ 3 วันคิดเป็นร้อยละ 

55.98 รองลงมาช่วงระยะเวลา4–7 วันคิดเป็นร้อยละ 

32.43 ระยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุคอื 1 วนั ระยะเวลาทีน่านทีส่ดุ 

90 วัน (Mean = 5.29, S.D. = 7.64)

	 การรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกพบ

เชือ้รายใหม่มีอาการทีเ่ข้าได้กบัวณัโรคจนถงึวนัทีไ่ด้รบัยา

รักษาวัณโรคจากแพทย์ (Total delay) พบว่า ระยะเวลา

ความล่าช้ารวมส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงระยะเวลา ≤ 30 วัน

คิดเป็นร้อยละ 39.77 รองลงมาช่วงระยะเวลา 31–60 

วันคิดเป็นร้อยละ 32.05 ระยะเวลาที่ส้ันที่สุดคือ 7 วัน 

ระยะเวลาที่นานที่สุด 187 วัน (Mean = 44.15, S.D. = 

28.28)

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรเชงิเดีย่วทีม่ี

ความสมัพนัธ์กับการรกัษาล่าช้าของผูป่้วยวณัโรค  ผลการ

ศึกษา ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อได้แก่ เขตที่พักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

(OR=0.57, 95%CI=0.35-0.94) รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

≤ 5,000 บาท (OR=0.45, 95%CI = 0.24-0.83)

	 ด้านปัจจยัการเดินทางเข้ารบัการรกัษา พบว่า ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อ ได้แก่ ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล

มากกว่า 10 กิโลเมตร (OR =2.15, 95% CI=1.29-

3.59)

	 ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic regression) ในโมเดลสุดท้าย มีการควบคุม

ตัวแปรกวน (Confounder) คือเพศ และอายุ พบว่า อายุ

มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ได้แก่ เพศ รายได้เฉลีย่ ระยะ

เวลาในการสูบบุหร่ี ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล 

ดังตารางที่ 2 รายละเอียดดังนี้ 

	 เพศ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่

เป็นเพศชายมีโอกาสเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาล่าช้า 

2.06 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อราย

ใหม่ที่เป็นเพศหญิง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 

= 1.13-3.75; p-value = 0.017)

	 รายได้เฉลี่ย พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 

รายใหม่ที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 

เข้ารับการรักษาล่าช้า 0.34 เท่า พบเป็นปัจจัยป้องกัน 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ม ี

รายได้มากกว่า 5,000 บาท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(95%CI=0.17-0.65; p-value<0.001)
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	 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ 

พบเชือ้ทีม่รีะยะเวลาในการสบูบหุรี ่≥ 10 ปี มโีอกาสเสีย่ง

ในการเข้ารับการรักษาล่าช้า 0.40 เท่าโดยถือเป็นปัจจัย

ป้องกนัเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่

ที่มีระยะเวลาในการสูบบุหรี่<10 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (95%CI=0.22–0.75; p-value<0.001)

	 ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล พบว่าผู ้ป่วย

วณัโรคเสมหะพบเชือ้ทีม่รีะยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล 

≥ 10 กโิลเมตร มโีอกาสเสีย่งในการเข้ารบัการรกัษาล่าช้า 

2.16 เท่าเมื่อเทียบกับผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 

รายใหม่ทีร่ะยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล <10 กิโลเมตร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI=1.26–3.68; 

p-value<0.001)

ตารางที่ 2	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของตวัแปรแบบถดถอยพหลุอจสิตกิ ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัความล่าช้าใน

การรักษาวัณโรค

ปัจจัย

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

บวกรายใหม่ (n=259)
OR OR

adj
95%CI p-value

ล่าช้า

(n=130)

ไม่ล่าช้า 

(n=129)

เพศ 0.017

ชาย 92 78 1.58 2.06 1.13 - 3.75

หญิง 38 51

รายได้เฉลี่ย <0.001

≤5,000 บาท 94 110 2.22 0.34 0.17 -0.65

> 5,000 บาท 36 19

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ <0.001

≥ 10 ปี	 27 40 1.71 0.40 0.22 – 0.75

< 10 ปี	 103 89

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล <0.001

≥10 กิโลเมตร 91 67 2.15 2.16 1.26 – 3.68

<10 กิโลเมตร 39 62

อภิปรายผล

	 1. เพศ พบว่ามีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการ

รับการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value=0.017) โดยที่ 

เพศชายจะมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเป็น 2.1 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ความล่าช้าในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่

ในจังหวัดศรีสะเกษ(9) ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ

ความล่าช้าในการรับการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ

พบเชือ้รายใหม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติโิดยพบว่าเพศชาย 

มีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเป็น 4.1เท่า (95%CI= 

2.0-8.7) และสอดคล้องกับการศึกษาของปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับความล่าช้าที่เกิดจากผู้ป่วยในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ในนครหลวง

เวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว(10)  

พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าเพศชายมีความเส่ียงมากกว่า

เพศหญิงเป็น 1.56 เท่า (95%CI=0.82-2.98) และ

สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความล่าช้าของผูป่้วยในการรกัษาวณัโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่จังหวัดแพร่(4) พบว่าเพศมีความ

สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

โดยพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเป็น 

1.11 เท่า (95%CI=0.51-2.41) และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าที่เกิดจาก 

ผู ้ป่วยในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 

รายใหม่จงัหวดันครราชสมีา(7) พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์

กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเป็น 1.32 

เท่า (95%CI=0.61-2.88) ซึ่งจะเห็นว่าโดยสรุปแล้วว่า

เพศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยจะ 

พบว่าเพศชายมีความเส่ียงมากกว่าเพศหญิงเนื่องจาก

เพศชายอาจเป็นเพศที่มีลักษณะ ด้านสรีระร่างกาย การ

ใช้ร่างกายที่หนักกว่าเพศหญิง การท�ำงานหนัก ออกไป

ท�ำงานนอกบ้าน และการท�ำงานที่เกี่ยวกับการใช้ร่างกาย

มากกว่าเพศหญิงจึงมีโอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยงมากกว่า

เพศหญิงได้

	 2. รายได้เฉลีย่ มคีวามสมัพนัธ์กับความล่าช้าในการ

รับการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) อาจเป็น

เพราะรายได้เกี่ยวข้องในการเดินทางมารักษาในแต่ละ

ครั้งของผู้ป่วย โดยพบว่าแต่ละคร้ังที่ผู้ป่วยเดินทางมา

รกัษาจะต้องมค่ีาใช้จ่ายในการเดนิทางเป็นค่ายานพาหนะ

ในการเดินทางเข้ารับการรักษาเป็นเงิน 200–400 บาท 

รายได้จงึเป็นตวัแปรทีส่่งผลต่อการเดินทางมาเข้ารบัการ

รกัษาของผูป่้วยโดย พบว่าผูท้ีม่รีายได้เฉลีย่น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 5,000 บาท มีความเสี่ยงเป็น 0.34 เท่าของผู้ที่มี

รายได้มากกว่า 5,000 บาท (95%CI= 0.17 -0.65) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 

รายใหม่ในจงัหวดัมหาสารคาม(11) ทีพ่บว่ารายได้มคีวาม

สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

โดยพบว่ารายได้ต่อเดือน < 2,000 บาท มีความเสี่ยง

มากกว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 2,000 บาท เป็น 2.46 เท่า 

(95%CI=1.30-4.68) และสอดคล้องกับการศึกษา

ความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าในการ

รักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในแขวงจ�ำปาสัก

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว(12) พบว่ารายได้

มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการรักษาของ 

ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติโดยพบว่าผู้มีรายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 600,000 

กีบโดยเทียบเป็นเงินไทยเท่ากับ 2,279.96 บาท มีความ

เสี่ยงมากกว่าเป็น 2.47เท่า ของผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 

600,000 กบี (95%CI=1.02-5.94) และสอดคล้องกบั

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าทีเ่กดิจาก

ผู้ป่วยในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อราย

ใหม่ในนครหลวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว(10) พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับความ

ล่าช้าในการรบัการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้

รายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยพบว่าผู้ที่มีรายได้

ต่อเดือน ≤ 1,200,000 กีบโดยเทียบเป็นเงินไทยเท่ากับ 

4,560.85 บาท โดยพบว่ามีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่มีราย

ได้ต่อเดือนมากกว่า 1,200,000 เป็น 2.21 เท่า 

(95%CI=1.25-3.91) รายได้น้อยอาจส่งผลให้การมา

รับบริการผู้ป่วยล่าช้า โดยหากผู้ป่วยไม่มีรายได้ และ 

อยู่ห่างไกล อาจท�ำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้

	 3. ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับความ

ล่าช้าในการรบัการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้

รายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ หากผู้ป่วยสูบบุหรี่นานก็จะส่งผลให้

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคได้ เนื่องจาก การสูบบุหรี่



46 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2562

เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เนื้อปอดเสื่อมสมรรถภาพลง เมื่อมี

การสะสมของควันบุหรี่ในปอดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน โดยพบว่าผูท่ี้มรีะยะเวลาทีส่บูบหุรีม่ากกว่าหรอื

เท่ากับ 10 ปีมีความเส่ียงเป็น 0.40 เท่าของผู้ที่มีระยะ

เวลาที่สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี (95%CI=0.22–0.75) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ

รายใหม่ในจงัหวดัมหาสารคาม(11) ทีพ่บว่าระยะเวลาทีส่บู

บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการรักษา

ของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<0.001) โดยพบว่าผู้ที่มีระยะเวลาที่

สบูบหุรีน้่อยกว่าหรอืเท่ากับ 20 ปี มคีวามเสีย่งเป็น 3.08 

เท่าของผู้ที่มีระยะเวลาที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี (95% 

CI=1.56-6.05)

	 4. ระยะทางจากบ้านถงึโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์

กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเช้ือรายใหม ่อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิ ติ 

(p-value<0.001) ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยอาจไม่เดินทางมารับการรักษาหากมีระยะทางไกล 

ผู้ป่วยอาจต้องค�ำนึงถึงระยะเวลาในการเดินทาง การเดิน

ทางไกลเมือ่ต้องใช้ท้ังเวลา และเงนิ และระยะทางไกลอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้าได้โดยพบว่าผู้ที่มี

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 10 

กิโลเมตร มีความเสี่ยงเป็น 2.16 เท่าของผู้ที่มีระยะทาง

จากบ้านถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 10 กิโลเมตร (95% 

CI=1.26–3.68) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาความชกุและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยในการ

รักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่จังหวัดแพร่(4) 

ทีพ่บว่าระยะทางจากบ้านถงึโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์

กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเช้ือรายใหม ่อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิ ติ 

(p-value<0.001) พบว่าผู้ที่มีระยะทางจากบ้านถึง 

โรงพยาบาลมากกว่า 8 กิโลเมตร มีความเสี่ยงเป็น 2.04 

เท่าของผู้ที่มีระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 8 

กโิลเมตร (95%CI=1.09-3.83) หากมรีะยะการเดนิทาง

ไกล การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยก็ต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิม

มากขึ้นจึงส่งผลให้การเข้ารับบริการในการรักษาล่าช้าได้

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การวจิยัน้ีมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการขอข้อมูลเน่ืองจากบาง

ข้อมูลไม่มีการบันทึกไว้ในระบบหรือระบบบันทึกข้อมูล

ไม่ได้สอบถามครบทกุข้ออาจเนือ่งมาจากการท�ำงานของ

แต่โรงพยาบาลแตกต่างกนั ระบบการบนัทกึกแ็ตกต่างกนั 

จึงท�ำให้ผู้วิจัยต้องลงพื้นที่เพื่อสืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง

และสอบถามผูป่้วยทีบ้่านในบางพืน้ที ่ส่งผลให้ระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูลมีความล่าช้า

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีระบบการคัดกรองวัณโรคในทุกพื้นที่และ

ในประชาชนทุกคน ไม่เฉพาะในกลุ ่มเสี่ยงเท่านั้น 

เพื่อลดโอกาสการรักษาล่าช้าและการเข้าถึงบริการรักษา

ของผู้ป่วย และพื้นที่ควรให้ความส�ำคัญกับการตรวจ

วินิจฉัยแยกโรครวมทั้งมีการติดตามผลการวินิจฉัยที่

รวดเร็วเพื่อลดความล่าช้าในการเข้าถึงระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐ

	 2. ควรศึกษาอัตราป่วยวัณโรคทุกชนิดทั้งพบเช้ือ

และไม่พบเชื้อทั้งรายเก่าและรายใหม่เพื่อพิจารณาถึง

ความแตกต่างของวัณโรคชนิดต่างๆ ซึ่งจะเชื่อมโยงกับ

ความล่าช้าในการค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยต่อไป

	 3.	 จากผลการวจัิยพบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อความล่าช้า

ทัง้ 4 ตวัแปรนัน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิว่าท�ำอย่างไรจึง

จะสามารถลดความล่าช้าได้โดยใช้ประโยชน์จาก 4 

ตัวแปรนี้ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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แก้ไขข้อบกพร่องในการท�ำวิจัยให้ลุล่วงสมบูรณ์ รวมถึง

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลย ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรฐัทัง้ 14 แห่งในจงัหวดัเลย 
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รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ที่ได้อนุญาตให้ผู้วิจัยได้

เก็บข้อมูลและช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
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