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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับ

ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ เก็บรวบรวมขอมูลจากการ

สัมภาษณ และคัดลอกขอมูลผูปวยซึ่งขึ้นทะเบียนรักษา ณ คลินิกวัณโรค จํานวน 6 แหง ในโรงพยาบาลอําเภอ

เขตโซนใต จังหวัดขอนแกน ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556 วิเคราะหขอมูล

เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยว โดยใชสถิติ Simple 

logistic regression และวิเคราะหความสัมพันธแบบพหุตัวแปรโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

logistic regressions) แสดงผลดวยคา Adjusted odds ratio (OR
adj

) และชวงเช่ือมั่นท่ีรอยละ 95 (95%CI)

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 335 ราย มีความชุกของความลาชาที่เกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ

มากกวา 7 วันรอยละ 23.6 (95%CI = 19.0 - 28.0) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาที่เกิดจากระบบ

บรกิารสุขภาพของรัฐอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิไดแก อายุของแพทยคนแรกท่ีพบผูปวยดวยอาการท่ีเขาขายวัณโรคท่ี 

≤ 28 ป (OR
adj

= 5.06, 95%CI = 1.12-2.78) จาํนวนครัง้ในการมาพบแพทย ≥ 2 ครัง้กอนทีจ่ะถกูวนิจิฉัย (OR
adj

= 

6.90, 95%CI = 2.79-12.25) ผลเอก็ซเรยปอดไมพบรอยแผลโพรงในปอดกอนวนิจิฉยั (OR
adj

= 3.65, 95%CI 

= 1.86-7.14) และไมไดรับการคัดกรองจากบุคลากรทางการแพทย (OR
adj

 = 13.85, 95%CI = 2.69–11.34) 

จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐ เจาหนาที่สาธารณสุข และพัฒนาระบบ

การคัดกรองอาการวัณโรคในโรงพยาบาล เพื่อลดความลาชาจากการวินิจฉัยและลดการแพรเช้ือวัณโรคในชุมชน

คําสําคัญ: วัณโรค ความลาชา
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Abstract
 This is a cross-sectional analytical study to determine the prevalence of treatment delays 

and the factors associated with these delays among new pulmonary tuberculosis patients. Data were

collected by interviews with a structured questionnaires and from the patients’ medical records. The 

study was conducted in the tuberculosis clinics at six district hospitals in the south zone of Khon Kaen 

province between October 1, 2012 - September 30, 2013. For the data analyses, descriptive statistics

were used to summarise patient characteristics. A univariate analysis using the simple logistic regression. 

A multiple logistic regression analysis was then performed to control for confounding factors. The results 

show that, a total of 335 new pulmonary tuberculosis patients, subjects to health system delay >7 days 

was 23.6% (95%CI = 19.0-28.0). In the multivariate analysis, the factors signifi cantly associated with 

health system delays were age £28 years of the fi rst doctors to see patients with symptoms of tuberculosis 

(OR
adj

= 5.06, 95%CI = 1.12-2.78), seeing ³2 medical doctors before the diagnosis of tuberculosis (OR
adj

= 

6.90, 95%CI = 2.79-12.25), no cavities in the lungs by chest x-ray before diagnosis (OR
adj

= 3.65, 

95%CI = 1.86-7.14), and not screening by healthcare workers (OR
adj

 = 13.85, 95%CI = 2.69–11.34). 

From the results of this study, development of a health system, health offi cials and screening tuberculosis 

with healthcare workers of reduce delay treatment and spread of tuberculosis in the community. 

Keywords: Tuberculosis, Delay

บทนํา
 วัณโรคเปนโรคติดตอสําคัญที่ยังเปนสาเหตุ

ของการปวยและการตายในหลายๆประเทศท่ัวโลก 

จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก ระหวางป 

2545-2563 พบวา จะมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 

1,000 ลานคน และมีผูปวย 150 ลานคน เสียชีวิต 

36 ลานคน เม่ือป พ.ศ. 2556 องคการอนามัยโลกได

รายงานวา 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลก ประมาณ 2,362 

ลานคนติดเชื้อวัณโรคแลว มีจํานวนผูปวยวัณโรค 

ประมาณ 14.4 ลานคน ซึ่งในแตละปจะมีผูปวยวัณโรค

รายใหม 8.6 ลานคน และเสียชีวิตปละ 1.3 ลานคน 

สําหรับประเทศไทยอยูในกลุม 22 ประเทศที่มีปญหา

ภาวะวัณโรคสูง แสดงวาควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ยังไมถึงเปาหมายที่ตั้งไว เนื่องจากหลายๆ ปจจัยโดย

เฉพาะปญหาผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ กับอัตราการ

รักษาหาย รวมทั้งการปวยตาย(1) 

 จากสถิติรายงานผูปวยวัณโรค  จังหวัด

ขอนแกน พบวา ป พ.ศ. 2556 มีผูปวยวัณโรครวม 

จํานวน 2,328 ราย (อัตราปวย 136.9 ตอประชากร

แสนคน) แยกเปนผูปวยวณัโรคปอดพบเช้ือ 1,102 ราย 

วณัโรคปอดไมพบเชือ้ 684 ราย วณัโรคปอดกลับเปนซํา้ 

72 ราย และวัณโรคนอกปอด 470 ราย ตั้งแตป พ.ศ. 

2551-2556 พบอัตราปวยวัณโรคโรงพยาบาลเขต

โซนใตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังน้ี 119.1, 126.1, 

128.8, 131.4, 135.4 และ 165.1 ตอประชากรแสน

คน ตามลําดับ (2) และจากการวิเคราะหความรุนแรง

ของโรคพบผูปวยวณัโรคปอดสวนใหญมเีสมหะพบเช้ือ 

พยาธิสภาพปอดมีลักษณะแบบ infi ltration, military 

หรอื cavity ซึง่เปนชวงทีเ่หมาะตอการแพรกระจายเชือ้

อยางมาก(3) 

 จากปญหาการเพิ่มขึ้นดังกลาวไมวาจะเปน

ระดับโลก ระดับประเทศ ระดับจังหวัด หรือระดับพื้นที่

กต็าม จะเหน็ไดวาผูปวยวณัโรคเปนแหลงแพรกระจาย

เช้ือที่สําคัญมาก หากไมไดรับการตรวจรักษาโดยเร็ว 

จะทําใหเชื้อวัณโรคเพิ่มจํานวนมากขึ้น เกิดการแพร

กระจายโรคไปอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดความลาชา
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ในการรักษาและควบคุมโรค ดังการศึกษาในหลายๆ 

พื้นที่ พบความลาชาของระบบบริการสุขภาพแตกตาง

กันไป ไดแก การศึกษาของกรรณิกา ทานะขันธ และ 

พรนภา ศุกรเวทยศิริ(4) ที่จังหวัดมหาสารคาม และการ

ศกึษาของรณยศ สวุรรณกัญญา และ พรนภา ศกุรเวทย

ศิริ (5) ที่จังหวัดนครราชสีมา พบคามัธยฐานความลาชา

ของระบบบริการสุขภาพ เทากับ 7 และ 2 วัน ปจจัยที่

มีผลตอความลาชาในการรักษาที่เกิดจากระบบบริการ

สขุภาพของรัฐในจังหวดัมหาสารคาม คอื ผลการวินจิฉยั

โรคครั้งแรกของแพทยเปนโรคอื่น ๆ การตรวจเสมหะ

มากกวา 3 ครั้ง และไมไดรับการเอ็กซเรยปอด สวนใน

จงัหวัดนครราชสีมา พบปจจยัดังนี ้ผลการตรวจเสมหะ

คร้ังแรกมีผลเปนลบ และการวินิจฉัยโรคครั้งแรกของ

แพทยเปนโรคอ่ืน แตในพื้นที่ของจังหวัดขอนแกนยัง

ไมมีการศึกษาความลาชาและปจจัยที่สงผลตอความ

ลาชาดังกลาว อีกท้ังยังพบวาผูปวยท่ีอาศัยอยูในพื้นที่

จงัหวดัขอนแกนมแีนวโนมของอตัราปวยดวยวณัโรคสงู

ขึ้นเร่ือยๆ ดังน้ันการควบคุมวัณโรคใหมีประสิทธิภาพ

จึงจําเปนตองลดชวงเวลาความลาชาของระบบสุขภาพ

ใหไดมากที่สุด เพื่อลดอัตราตายและการแพรเช้ือของ

วัณโรคไมใหเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของพ้ืนที่

และประเทศชาติตอไปในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัความลาชาในการรักษาผูปวยวณัโรคปอดท่ี

เกดิจากระบบบรกิารสขุภาพของรฐั โรงพยาบาลอาํเภอ

ในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน

นิยามศัพท
 1. ผูปวยวัณโรคปอด คือ ผูปวยที่แพทย

วินิจฉัยโรควาเปนวัณโรคปอดรายใหม เสมหะพบเชื้อ

ตั้งแต 1+ ขึ้นไป ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน 

 2.  ความลาชาจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

(Health system’s delay) คอื ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเขา

รับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐครั้งแรก

ดวยอาการที่เขาขายวัณโรค และสิ้นสุดเมื่อผูปวยไดรับ

ยารักษาวัณโรค(6) นานเกิน 7 วัน(4) 

  3.  สถานบริการสุขภาพของรัฐ คือ สถานท่ี

ทีใ่หบรกิารดานสขุภาพของรฐั เชน โรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบล ศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาล 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย

 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง 

(Cross – sectional analytical study)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยวัณโรคปอดราย

ใหมที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และไดรับการขึ้น

ทะเบียนที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซน

ใต จังหวัดขอนแกน ตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2555–30 

กันยายน 2556

 กําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตรการคํานวณ

ขนาดตัวอยางดังน้ี 

(7) BPPBBPPPPZBPPZn 121//1212111/1 222/1
1

2/1
2/11

211 BPPBP

 

 

 ตวัแปรทีส่นใจ คอื ปจจยัดานความรูกบัความ

ลาชาในการรกัษาวัณโรค โรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ(8) 

พบคาสัดสวนความรูดานวัณโรคในระดับสูงมีความ

ลาชาในการรักษามีคาเทากับ 0.24 สัดสวนความรูดาน

วณัโรคในระดบัต่ํามคีวามลาชาในการรกัษา มคีาเทากับ 

0.41 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95.00 อํานาจการ

ทดสอบรอยละ 80.00 แทนคาในการคํานวณขนาด

ตัวอยางดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยางงายได

ขนาดตัวอยาง 310 คน เมื่อปรับแกอิทธิพลของความ

สมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระดวยคา Variance Infl ation 

Factor(ref) กําหนดคาสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) 

เทากับ 0.60 ไดขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะหถด

ถอยพหุโลจิสตกิในการศึกษาคร้ังน้ีไมนอยกวา 335 คน
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วิธีการสุมตัวอยาง
 การศึกษาน้ีใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย 

(Simple Random Sampling) จับฉลากแบบไมคืนที่

ซึ่งการสุมตัวอยางนั้น หากผูที่ไดรับการสุมไมสมัครใจ

เขารวมโครงการ ผูวิจัยจะเลือกลําดับถัดไปจากผูปวย 

และดําเนินการตามข้ันตอนท่ีไดขอจริยธรรมไวจนกวา

จะครบตามจํานวน

เครื่องมือท่ีใชและการตรวจสอบคุณภาพ
 แบบสัมภาษณผูปวยและแบบคัดลอกขอมูล

จากเวชระเบยีนมกีารทดลองใชกอนนาํไปเกบ็ขอมลูจรงิ 

ดานความถูกตองตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบโดยอาจารย

ทีป่รกึษาวทิยานพินธและผูเชีย่วชาญดานวณัโรคจาํนวน 

3 ทาน หาคาความเช่ือมั่นตามแบบของ Kuder-Rich-

ardson สูตร KR-20 ปรากฏวาแบบทดสอบปจจัยดาน

ความรูมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
 1.  ผูวิจัยเขาสํารวจรายชื่อผูปวยวัณโรคที่ได

รบัการรักษาท่ีคลนิกิวณัโรคท่ีมภีมูลิาํเนา/พืน้ทีท่ีอ่าศยั

อยูขณะปวย และคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ

ตามทีก่าํหนดจากทะเบยีนขอมลูผูปวยวณัโรค โดยการ

เกบ็ขอมลูจะแบงเปน 2 สวน คอื สวนทีผู่ปวยเลกิรบัการ

รกัษาแลว แตอยูในระยะเวลาท่ีผูวจิยัตองการเก็บขอมลู 

กับกลุมผูปวยที่ยังรับการรักษาตอเนื่อง 

 2. กลุมผูปวยท่ียังรับการรักษาตอเน่ือง 

ผูวิจัยไดขอใหแพทยเจาของไข/ แพทยผูทําการรักษา 

เปนผูแจงตออาสาสมัครวามีผูวิจัยตองการขอพบ เพื่อ

ชี้แจงและขอใหเปนอาสาสมัครของโครงการ และเขา

เก็บขอมูลที่คลินิกวัณโรค ณ โรงพยาบาลอําเภอที่ขึ้น

ทะเบียนรับการรักษา เพื่อแสดงถึงการเคารพในความ

เปนสวนตัวของอาสาสมัคร

 3. กลุมผูปวยทีเ่ลิกรบัการรักษาแลว แตอยูใน

ระยะเวลาท่ีผูวจิยัตองการเก็บขอมูล ผูวจิยัจะใหหนวยงาน

ทีร่บัผดิชอบงานวณัโรคเปนผูตดิตอ ซึง่หากอาสาสมคัร

ยนิดเีขารวมโครงการวิจยั ผูวจิยัจงึจะติดตออาสาสมัครได

และเขาเก็บขอมลูตามสถานท่ีทีอ่าสาสมัครสะดวก เชน

ทีบ่านอาสาสมคัรโดยตรง หรอืทีค่ลินกิวณัโรคท่ีอาสาสมคัร

เคยข้ึนทะเบียนรับการรักษา เพื่อแสดงถึงการเคารพ

ในความเปนสวนตัวของอาสาสมัคร

 4.  เมื่อผูปวยทั้ง 2 กลุม ยินยอมเขารวม

ในการวิจัย จึงจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

เจาหนาที่ที่ไดรับการฝกในการลงเก็บขอมูลในครั้งนี้

ตามแบบสัมภาษณและแบบคัดลอกท่ีผูวิจัยไดสราง

ขึ้น พรอมตรวจสอบความสมบูรณ ความครบถวนของ

ขอมูล และความเรียบรอยของขอมูลกับแฟมทะเบียน

ประวัติผูปวย  

การวิเคราะหขอมูล
 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม Stata version 

10.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) บรรยาย

ลกัษณะท่ัวไปของตัวอยางดวยสถิตพิรรณนา ขอมลูแจง

นับนําเสนอดวยคาความถี่ รอยละ ในสวนของขอมูล

ตอเนื่องหากขอมูลมีการแจกแจงปกตินําเสนอดวยคา

เฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ขอมูลไมใช

การแจกแจงแบบปกตินาํเสนอดวยคามธัยฐาน คาควอไทล

ที่ 1 และ 3 วิเคราะหอัตราความชุกความลาชา นํา

เสนอดวยคารอยละ และชวงเช่ือมั่น 95% สถิติอนุมาน

เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับความลาชาในการ

รักษา ดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 

regression) คัดเลือกตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบเริ่มตน 

โดยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม และความ

สําคัญทางคลินิก หรือจากผลการวิเคราะหคราวละ

ตัวแปร ซึ่งกําหนดตัวแปรที่มีคา p-value ของ Likeli-

hood Ratio Test (G2) นอยกวาหรือเทากับ 0.25(ref) 

จงึนาํเขาสูตวัแบบเริม่ตน การทดสอบขอตกลงเบือ้งตน

ในการวิเคราะห พบวาตัวแปรอิสระเปนตัวแปรตอ

เนื่องหรืออันดับ ไมพบการมีความสัมพันธเชิงเสน 

และตัวแปรอิสระทุกตัวแปรไมมีปฏิกิริยารวมกัน และ

ไมเกิดความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระในขอมูล

ชุดนี้ กระบวนการสรางตัวแบบใชวิธีการคัดออกคราว

ละตัวแปร ประเมินสารรูปสนิทดีหลังจากไดตัวแบบ

สุดทาย ดวยวิธี Hosmer-Lemeshow Goodness-of-
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fi t Test พบวาไดคา p-value > 0.05 ซึ่งแสดงวาสมการ

มีความเหมาะสม นําเสนอคา Adjusted OR คูกับชวง

ความเชื่อมั่น 95% CI กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัย
 1.  อตัราความชุกของความลาชาทีเ่กดิจาก

ระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

  จากการศึกษาพบอัตราความชุกของความ

ลาชาทีเ่กิดจากระบบบรกิารสขุภาพของรฐัมากกวา 7 วนั 

พบอตัราความชุกรอยละ 23.6 (95%CI = 19.0-28.0) 

คามธัยฐาน = 4 วนั (ควอไทลที ่1 = 1, ควอไทลที ่3 = 7) 

แตหากพจิารณากรณทีีค่วามลาชามากกวา 3 วนั จะพบ

อัตราความชุกรอยละ 57.0 (95%CI = 52.0-62.0) 

และความลาชามากกวา 1 วัน จะพบอัตราความชุก

รอยละ 64.5 (95%CI = 59.0-70.0) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 อัตราความชุกของความลาชาที่เกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ จําแนกตามระยะเวลาความลาชา

ตางๆ โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน (n=335) 

ระยะเวลาความลาชา (วัน) จํานวน รอยละ 95%CI

จากระบบบริการสุขภาพของรัฐ

>1 216 64.5 59.0-70.0

>3 191 57.0 52.0-62.0

>7 79 23.6 19.0-28.0

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.1 (7.3)

คามัธยฐาน (ควอไทลที่ 1, ควอไทลที่ 3) 4 (1,7)

 2.  ลักษณะทั่วไปของความลาชา และ

ไมลาชาในการรักษาวัณโรค

  แพทยคนแรกท่ีทําการรักษาผูปวยดวย

อาการท่ีเขาขายวัณโรค ทีม่คีวามลาชาในการรักษาสวนใหญ

เปนเพศชายรอยละ 21.7 อายุ 21-30 ป รอยละ

27.5 สถานภาพสมรสรอยละ 19.1 และมีประสบการณ

ในการรักษาวัณโรค 1-5 ป รอยละ 27.2 พบแพทย

ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปกอนท่ีแพทยจะวินิจฉัยวัณโรคปอด

รอยละ 58.8 มีอาการไอเปนเลือดรอยละ 11.8 ไมพบ

ความผิดปกติที่ปอดรอยละ 38.0 ผลการวินิจฉัยโรค

ครั้งแรกดวยโรคอื่นๆ รอยละ 77.9 ไดรับการคัดกรอง

วัณโรครอยละ 21.9 ดังตารางท่ี 2 



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹38 »‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

ตารางท่ี 2  จาํนวน และรอยละของผูปวยวัณโรคปอดท่ีรกัษาลาชาและไมลาชาทีเ่กิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน 

ปจจัย ลาชา >7วัน (n=79) ไมลาชา ≤7วัน 

(n=256)

รวม (n= 

335)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน

ขอมูลดานบุคคลของแพทยที่ทําการรักษา

- เพศชาย 39 21.7 141 78.3 180

- อายุ 21-30 ป 46 27.5 121 72.5 167

- สถานภาพสมรส 34 19.1 144 80.9 178

- ประสบการณในการรักษาวัณโรค 1-5 ป  55 27.2 147 72.8 202

จํานวนในการพบแพทย ≥ 2 ครั้ง

ไมมีอาการไอมีเลือด/ ปนเลือด

69

73

35.0

25.7

128

211

65.0

74.3

197

284

ไมพบแผลโพรงที่ปอด 27 38.0 44 62.0 264

วินิจฉัยโรคอื่นๆ 53 77.9 15 22.1 68

มารบัการรกัษาโรงพยาบาลของรฐัครัง้แรก 31 18.3 138 81.7 169

สงตอการรักษา 45 22.6 154 77.4 199

ไดรับการคัดกรองวัณโรค 71 21.9 254 78.1 325

 3.  ปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความลาชาใน

การรักษาวัณโรค (วิเคราะหหลายตัวแปร: Multiple 

logistic regression)

  พบตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความลาชา

ที่เกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ ไดแก อายุของ

แพทยคนแรกที่พบผูปวยดวยอาการเขาขายวัณโรค 

≤28 ป พบแพทย ≥2 ครั้งกอนท่ีจะวินิจฉัยวัณโรคปอด 

เอ็กซเรยปอดไมพบแผลโพรง  และไมไดรับการ

คัดกรองจากบุคลากรทางการแพทย ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเกิดจากระบบบริการสุขภาพ

ของรัฐ โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน 

ปจจัยเสี่ยง กลุมลาชา 

(n=79)

กลุมไมลาชา 

(n=256)

OR
crude

OR
adj

95%CI
adj

p-value

อายุของแพทยคนแรกที่พบผูปวยดวยอาการที่เขาขายวัณโรค (ป)

≤28 45 110 1.77 5.06 1.12-2.78 0.021

>28 34 146

จํานวนในการมาพบแพทยกอนที่แพทยจะวินิจฉัยวัณโรค (ครั้ง)

≥2 50 7 5.85 6.90 2.79-12.25 <0.001

<2 29 249
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ตารางท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเกิดจากระบบบริการสุขภาพ

ของรัฐ โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน (ตอ) 

ปจจัยเสี่ยง กลุมลาชา 

(n=79)

กลุมไมลาชา 

(n=256)

OR
crude

OR
adj

95%CI
adj

p-value

ผลการเอ็กซเรยปอดกอนวินิจฉัย

ไมพบแผลโพรง 27 44 2.50 3.65 1.86-7.14 <0.001

พบแผลโพรง 52 212

การคัดกรองวัณโรคจากบุคลากรทางการแพทย

  ไมไดรับ 8 2 10.31 13.85 2.69-11.34 0.002

  ไดรับ 71 254

p-value <0.05 Goodness of fi t = 0.592 เพศ และอายุ เปนตัวแปรควบคุม

บทสรุปและอภิปรายผล 
 1. อายุของแพทยคนแรกที่พบผูปวยดวย

อาการเขาขายวัณโรค มีความสัมพันธกับความลาชาใน

การรักษาผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยผูปวยท่ีไดรบัการรักษากับแพทยทีม่อีายุ 

28 ป หรือนอยกวาจะมคีวามลาชามากกวาผูปวยทีไ่ดรบั

การรักษากบัแพทยทีม่อีายมุากกวา 28 ป เปน 5.06 เทา 

(OR
adj

= 5.06, 95%CI = 1.12-2.78) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมของ Sreera-

mareddy CT และคณะ (2014) (9) ที่ประเทศอินเดีย 

เนื่องจากแพทยสวนใหญที่ทําการรักษาที่โรงพยาบาล

อําเภอจะไมใชแพทยเฉพาะทาง มีจํานวนแพทยไม

เพียงพอตอผูปวย สงผลใหเกิดการรักษาที่หลากหลาย

ระบบ บางโรคในการวินจิฉยัอาการท่ีคลายคลึงกนั หรอื

วนิจิฉยัแยกโรคยาก อาจสงผลใหเกดิความลาชาในการ

รกัษาได อีกท้ังควรมกีารจัดกจิกรรมแพทยรกัชนบทให

มากขึ้น เพื่อสงเสริมใหแพทยไมยายกลับเขามาทํางาน

ในชุมชนเมือง หลังจากที่เรียนตอเฉพาะทางแลว

 2.  จาํนวนในการมาพบแพทย มคีวามสัมพันธ

กบัความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนยั

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผูปวยที่มาพบแพทย

ตัง้แต 2 ครัง้ข้ึนไป จะมีความลาชามากกวาผูปวยท่ีมาพบ

แพทยนอยกวา 2 ครั้ง เปน 6.9 เทา (OR
adj

=6.9, 

95%CI = 2.79-12.25) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของรณยศ สุวรรณกัญญา และพรนภา ศุกรเวทยศิริ (5) 

ที่จังหวัดนครราชสีมา หากความลาชาเกิดขึ้นที่จุดนี้

มากขึ้น จะสงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือในชุมชน

ที่ยาวนานขึ้น เพราะฉะน้ันแพทยควรมีการวินิจฉัยที่

รวดเร็วมากขึ้น ควรมีการจัดอบรมฟนฟูความรูดาน

วัณโรคสําหรับแพทย เพื่อที่จะไดนํามาวางแผนในการ

รักษาผูปวยรวมกับสหสาขาวิชาชีพหรือภาคีเครือขาย 

ในการลดความลาชาในการรักษาวัณโรค

 3.  การเอ็กซเรยปอด มีความสัมพันธกับ

ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผูปวยที่ไมพบรอยแผล

โพรงในปอด จะมคีวามลาชามากกวาผูปวยทีม่รีอยแผล

โพรงในปอด เปน 3.65 เทา (OR
adj

= 3.65, 95%CI 

= 1.86-7.14) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Be-

raldo AA และคณะ(10) ทีป่ระเทศบราซลิ การศกึษาของ 

Gracieli ND และคณะ(11) ที่ประเทศบราซิล การศึกษา

ของ Kingsley NU และคณะ(12) ที่ประเทศไนจีเรีย การ

ศกึษาของ Shu W และคณะ(13) ทีป่ระเทศจีน การศึกษา

ของ Makwakwa และคณะ(14) ที่ประเทศมาลาวี การ

ศึกษาของกัมปนาท ฉายชูวงษ และ พรนภา ศุกรเวทย

ศริ ิ(8) ทีจ่งัหวัดประจวบคีรขีนัธ การศึกษาของนงลักษณ 

เทศนา และ อารี บุตรสอน (15) ในการทบทวนงานวิจัย 
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เรื่องความลาชาในการรักษาวัณโรคปอดและปจจัยที่

เกี่ยวของ ป 2530-2550 จํานวน 39 เรื่อง พบวา ไมมี

ผลภาพถายรงัสปีอด และไมมแีผลโพรงในภาพถายรงัสี

ปอด มคีวามสมัพนัธกบัความลาชาในการรักษา ซึง่การ

เอ็กซเรยปอดมีความจําเปนเนื่องจากพยาธิสภาพของ

วัณโรคมักอยูที่ปอด ดังนั้นการถายภาพรังสีทรวงอก

เพือ่ประกอบการวนิจิฉยัจงึเปนสิง่ทีจ่าํเปน แตภาพรงัสี

ทรวงอกมีความไว (sensitivity) คอนขางสงู แตมคีวาม

จําเพาะ (specifi city) คอนขางตํ่า การวินิจฉัยจึงตอง

กระทาํรวมกบัการตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรคดวยเสมอ 

เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นและใหการ

รกัษาทีเ่หมาะสมทีส่ดุ(3) อกีทัง้แนวทางปฏบิตักิารรักษา

วณัโรคของจังหวดัขอนแกน พบวา ผูทีม่อีาการท่ีเขาขาย

ตดิเช้ือวัณโรค แพทยควรจะทําการตรวจเอ็กซเรยปอด

ทุกคน (2)

 4.  การคัดกรองวัณโรค มีความสัมพันธกับ

ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผูปวยที่ไมไดรับการคัด

กรองวัณโรคจากบคุลากรทางการแพทย จะมคีวามลาชา

มากกวาผูปวยทีไ่ดรบัการคดักรองดังกลาว เปน 13.85 

เทา (OR
adj

=13.85, 95%CI = 2.69–11.34) ซึ่งไม

สอดคลองกับการศึกษาใดๆ เพราะตัวแปรน้ียงัไมมกีาร

ศึกษามากอน ซึ่งจากการศึกษาพบวาบุคลากรทางการ

แพทยที่ทําการคัดกรองสวนใหญ คือ พยาบาลวิชาชีพ 

รอยละ 71.64 รองลงมา คอื แพทย รอยละ 20.90 และ

นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 7.46 เนื่องจากบริบท

ของพื้นที่ตางๆในจังหวัดขอนแกนจะมีการคัดกรอง

ดานหนาทุกโรงพยาบาล เพราะเปนนโยบายของนาย

แพทยสาธารณสุขจังหวัด โดยการคัดกรองดานหนาจะ

มีพยาบาลวิชาชีพเปนคนคัดกรองโรคที่ดานคัดกรอง

โรคท่ัวไปกอน แลวสงตอมายังหนวยงานท่ีรบัผดิชอบท่ี

ดานหนาเฉพาะวัณโรคกอนไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย 

แตบางคร้ังบางโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพ.

สต.) ที่เปนเครือขายของโรงพยาบาล อาจไมไดทําการ

คัดกรองวัณโรคดวยอาการที่เขาขาย เนื่องจาก รพ.สต. 

มีเจาหนาที่หลากหลายวิชาชีพ ทางโรงพยาบาลอําเภอ

โซนใตจึงไดจัดทําโครงการฟนฟูความรูดานวัณโรคแก

บคุลากรทางการแพทยในนาม CUP เพือ่ลดความลาชา

ในการรับการรักษาดานวัณโรค แตโครงการนี้จะจัดได

หรือไมขึ้นอยูกับงบประมาณในการสนับสนุนดวย แต

โรงพยาบาลที่ CUP ใหญ มีงบประมาณเพียงพอ จึงได

จัดทําโครงการน้ีตั้งแต ป 2553 เปนตนมา ก็จะสงผล

ใหลดความลาชาในการรักษาวัณโรคได

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 เจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐควรมีการพัฒนา

ความรูดานวัณโรคอยางตอเน่ือง เพื่อการทํางานดาน

ตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ เพราะจากการศึกษาพบ

วา แพทยที่มีอายุ 28 ปหรือนอยกวา จะมีความลาชา

ในการรักษา สงผลใหผูปวยมาพบแพทยตั้งแต 2 ครั้ง

ขึ้นไปเกิดความลาชาและมีผลตอการแพรกระจายเชื้อ

อยางมาก เน่ืองจากแพทยในกลุมน้ียังไมเปนแพทย

เฉพาะทาง ยังไมมีประสบการณในการวินิจฉัย เพราะ

วัณโรคมีหลากหลายรูปแบบ อีกทั้งโรงพยาบาลอําเภอ

ที่เปนโรงพยาบาลขนาดเล็กจะไมคอยมีแพทยเฉพาะ

ทาง สวนใหญผูปวยจึงไดรักษากับแพทยที่อายุยัง

นอยจึงสงผลใหเกิดความลาชาดังกลาว อีกทั้งแพทย

เฉพาะทางสวนใหญจะรวมอยูในเขตชมุชนเมือง ดงัน้ัน

สาํนักงานปองกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน หรอื

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ควรจะมีการจัด

อบรมหลักสูตรรักษบานเกิด รักชนบท ดวยหัวใจแหง

ความเปนมนุษย และหลักสูตรการฟนฟูความรูดาน

วัณโรคสําหรับแพทยดวย อีกทั้งควรมีการคนหาผูปวย

ที่มารับการรักษาท่ีระบบบริการสุขภาพของรัฐ เพราะ

ทุกโรงพยาบาลจะมีพยาบาลวิชาชีพเปนดานหนาที่จะ

ชวยในการคัดกรองโรคได ซึ่งจากการศึกษาพบวาผู

ที่ทําการคัดกรองโรคสวนใหญจะเปนพยาบาลวิชาชีพ 

รอยละ 71.6 รองลงมา คือ แพทย รอยละ 20.9 และ

นกัวชิาการสาธารณสุข รอยละ 7.5 หากพัฒนาบุคลากร

ทางการแพทยเหลาน้ีใหมคีวามเชีย่วชาญและมคีวามรูที่

เปนปจจุบันดานวัณโรคอยูตลอดเวลา และควรพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน มีการปฏิบัติ

ตามแนวทางนั้นใหชัดเจนเปนไปตามมาตรฐานสากล 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานดานวัณโรค โดย
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เฉพาะการตรวจทางหองปฏิบัติการ และหองเอ็กซเรย

ปอด เพื่อใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยํา 

และใหการรักษาผูปวยไดอยางรวดเร็วที่สุด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 ควรทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบปจจยัทีส่มัพนัธ

กับความลาชาของการรักษาวัณโรคปอดที่เกิดจาก

ระบบบรกิารสขุภาพของรฐั หรือการเขาถงึระบบบริการ

สุขภาพของรัฐในกลุมแรงงานตางดาว โดยเฉพาะเขต

ชุมชนเมือง เพราะประเทศไทยกําลังจะกาวไปสูยุคการ

คาแบบเสรี เปนการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

หรือยุค Asean Economic Community: AEC ในป 

2558 เพือ่นํามาเปนขอมลูในการวางแผนการเฝาระวัง 

ควบคุมวัณโรคที่มาจากกลุมแรงงานตางดาว
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