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การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการขาดการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ในจังหวัด

ยโสธร เกบ็ข้อมูลจากการคัดลอกทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและทะเบียนชันสูตรผู้ป่วยวัณโรคจาก

โรงพยาบาลภาครัฐ 9 แห่ง และใช้แบบสอบถามเกบ็ข้อมูลที่บ้านผู้ป่วยที่ตรวจเสมหะพบเช้ือ

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553  ถึงวันที่ 31 ธนัวาคม 2553    วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

STATA version 10.0  วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุถดถอยลอ

จีสติก โดยแสดงค่า OR
adj

 และ 95%CI ของ OR
adj

 ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ จาํนวนทั้งหมด 348 ราย และความชุกวัณโรค

เสมหะบวกรายใหม่ 66.4 ต่อประชากรแสนคน  แยกเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนจาํนวน 250 

ราย และผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดการขึ้นทะเบียน อตัราร้อยละ 28.2 (98 ราย) โดยมีผู้เสยีชีวิต อตัรา

ร้อยละ 9.2 และติดตามเกบ็ข้อมูลได้ อตัราร้อยละ 80.6 (79 ราย)  อตัราการขาดการข้ึนทะเบียน

วัณโรค เพศชาย อตัราร้อยละ 26.5 เพศหญิง อตัราร้อยละ 18.8  อายุ 30-34 ปี ร้อยละ 37.5 อายุ

เฉล่ีย 52.3 ± 15.6 ปี ไม่ได้ทาํงาน ร้อยละ 68.8  จากการวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บบตัวแปรพหุ 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขาดการขึ้ นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือราย

ใหม่ คือ ไม่ได้ติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน (OR
adj

=77.68; 95%CI=24.37-247.56) โรคความดัน

โลหิตสงู (OR
adj

=48.24; 95%CI=4.11-565.35) ไม่ได้ทาํงาน (OR
adj

=11.92; 95%CI=1.51-

94.05) การไม่ได้ส่งต่อผู้ป่วย (OR
adj

=10.74; 95%CI=3.92-29.42) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ (OR
adj

=3.68; 95%CI=1.13-11.93) จากผลการวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยวัณ

โรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ขาดการขึ้นทะเบียนวัณโรค  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่ได้รับการเย่ียมบ้าน

จากเจ้าหน้าที่  ถอืว่าเป็นปัญหาที่มีผลกระทบอย่างรุนแรงมากต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

พบเช้ือรายใหม่  จึงควรพัฒนากระบวนการและแนวทางในการติดตามผู้ป่วยมารับการรักษาให้เรว็

ขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น 
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 The	 objectives	 of	 this	 study	 were	 to	 investigate	 the	 prevalence	 and	 factors	
associated	 with	 default	 registration	 of	 treatment	 among	 new	 smear	 positive	
pulmonary	tuberculosis	(PTB)	patients	at	the	Yasothon	Province.	The	investigation	
was	 conducted	 as	 a	 cross‐sectional	 analytical	 study	 during	 January	 1, 2010	 to	
December	31, 2010.	Two	data	sources	had	been	used, namely	TB	laboratory	records	
from	a	TB	register	of	nine	public	hospitals	and	the	results	of	a	questionnaire	derived	
from	 interviewing	 patients	 providing	 individual	 information.	 Those	 who	 were	
classified	as	‘default	registration’	were	interviewed	at	home.	For	statistical	analysis,	
the	 STATA	 10.0	 software	 program	 was	 used.	 Descriptive	 statistics	 were	 used	 to	
describe	 the	 characteristics	 of	 patients	 and	 the	 prevalence	 rate.	 Multivariable	
logistic	regression	was	used	for	identification	risk	factors	and	the	values	of	adjusted	
OR	(ORadj),	 together	with	the	95%	confidence	 intervals	(95%	CI).	All	 together	348	
patients	with	new	smear	positive	PTB	were	 identified	and	the	prevalence	rate	 for	
the	province	was	estimated	to	be	66.4	per	100,000	population.	The	PTB	250	cases	
were	registered	and	the	default	of	registration	was	28.2%	(98	cases),	the	death	rate	
was	 9.2%	and	data	 from	 the	 deceased	 could	 be	 collected	 from	80.6%	 (79	 cases).	
Evaluating	Default	registration	in	detail	males	 for	often	(26.5%)	did	not	follow	up	
treatment	 in	 comparison	 to	 females	 (18.8%).	 Those	 failed	 to	 come	 for	 treatment	
mostly	were	in	the	age	of	30‐34	years	(37.5%,	mean=52.3±15.6	years),	and	68.8%	
of	 them	 were	 jobless.	 By multiple	 logistic	 regression	 analysis,	 factors	 associated	
with	default	registration	of	new	smear	positive	TB	patients	were	that	they	were	not	
visited	 at	 home	 (ORadj=77.68;	 95%CI=24.37‐247.56),	 had	 hypertension	
(ORadj=48.24;	95%CI=4.11‐565.35),	were	jobless	(ORadj=11.92;	95%CI=1.51‐94.05),	
and	 were	 diagnosed	 at	 a	 place	 with	 a	 not	 functioning	 reference	 system	
(ORadj=10.74;	 95%CI=3.92‐29.42)	 and	 used	 to	 drink	 alcohol	 (ORadj=3.68;	 95%CI	
=1.13‐11.93).	This	study	points	towards	two	major	issue,	namely	the	lack	of	home	
visits	 and	 a	 functioning	 reference	 system,	 related	 to	 default	 registration	of	 newly	
detected	patients	with	TB.	Both	factors	are	which	are	related	to	shortcomings	of	the	
health	delivery	system	and	cannot	be	 readily	blamed	on	 individual	neglicance.	To	
see	in	the	functioning	of	home	visits	and	to	organize	a	functioning	reference	system	
are	the	duty	of	the	health	care	providers	and	should	be	corrected.	
	

  Keyword:	prevalence,	smear	positive	pulmonary	tuberculosis,	default	of	registration	
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บทนาํ 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สําคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสขุและเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายในหลายๆ 

ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ทาํให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่

ทั่วโลก เน่ืองจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ความยากจน 

การอพยพย้ายถิ่น และการเคล่ือนย้ายของแรงงาน ส่งผลให้

การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้ น และ

ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2536 องค์การอนามัยโลกก็ได้

ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล และต้องการแก้ไข

อย่างเร่งด่วน สถานการณ์วัณโรคของโลกในปีพ.ศ. 2548 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลก

ติดเช้ือวัณโรคแล้ว ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคมีประมาณ 16-

20 ล้านคน โดยเป็นกลุ่มที่กาํลังแพร่เช้ือ (Highly infectious) 

แต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ ประมาณ 9.4 ล้านคน (World Health 

Organization, 2009) ซ่ึงร้อยละ 95.0 อยู่ในประเทศที่กาํลัง

พัฒนา ผู้ป่วยเสียชีวิตปีละประมาณ 1.9 ล้านคน (98% อยู่ใน

ประเทศที่ยากจน) และมีการจัดอันดับประเทศที่มีจํานวน

ผู้ป่วยมากตามลาํดับ ซ่ึง 3 ประเทศแรกที่มีผู้ป่วยวัณโรคมาก

ที่ สุดในโลกอยู่ในทวีปเอเ ชีย  ไ ด้แก่  อินเดีย  จีน  และ

อนิโดนีเซีย สาํหรับประเทศไทยกเ็ป็นประเทศหน่ึงในกลุ่ม 22 

ประเทศที่มีปัญหาวัณโรค คาดการณ์ว่าประเทศไทยน่าจะมี

ผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภทปีละ 89,000 ราย คิดเป็น 142.0 

ต่อประชากรแสนคน และประมาณ 40,000 ราย เป็นผู้ป่วยที่

เสมหะพบเช้ือ อัตราป่วยเท่ากับ 63.0 ต่อประชากรแสนคน 

(สาํนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2552) ซ่ึงประเทศไทยถูกจัด

อยู่ลาํดับที่ 18 มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ

เช้ือร้อยละ 63.7 และมีอตัราการรักษาหายขาด/ครบ เท่ากับ

ร้อยละ 83.0 ซ่ึงตํ่ากว่าร้อยละ 85.0 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่องค์การ

อนามัยโลกตั้งเป้าหมายไว้ (WHO, 2009)เม่ือศึกษาข้อมูล

ทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับอตัราป่วยของวัณโรคย้อนหลัง 5 ปี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2553 พบว่า ประเทศไทย มีรายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ อัตราป่วย เท่ากับ 43.8, 

45.0, 43.8, 42.1, 48.0 และ 46.2 ต่อประชากรแสนคน 

ส่วนจังหวัดยโสธร อัตราป่วย เท่ากับ 45.6, 48.8, 49.8, 

61.7, 54.3 และ 67.0 ต่อประชากรแสนคน ตามลาํดับ 

(สาํนักระบาดวิทยา, 2554) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็น

ว่า สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือในประเทศมี

แนวโน้มที่คงที่ ส่วนสถานการณ์ของจังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ. 

2553 พบว่า มีแนวโน้มที่จะสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

จากผลการนิเทศและติดตามการดาํเนินงานของงาน

วัณโรคของจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2553 (กลุ่มงานควบคุม

โรคติดต่อ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร, 2553) พบว่า 

ยังมีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ตรวจเสมหะพบเช้ือไม่ได้ขึ้ น

ทะเบียนรักษา จาํนวน 98 ราย จากผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

พบเช้ือทั้งหมด จาํนวน 420 ราย ในจาํนวนน้ีเป็นผู้ป่วยที่มา

รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 9 แห่ง แล้วไม่มา

รับการรักษาต่อเน่ือง ซ่ึงการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคจะต้อง

ติดตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีมาขึ้ นทะเบียนรักษาวัณโรค และมีการ

ตรวจสอบข้อมูลประวัติของผู้ป่วย เพ่ือให้รู้สาเหตุข้อเทจ็จริง

เกี่ยวกับการที่ผู้ป่วยไม่ได้ขึ้ นทะเบียน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะทาํการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดการขึ้ น

ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจเสมหะพบเช้ือในจังหวัด

ยโสธรและนาํข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนงาน เพ่ือพัฒนา

ระบบการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสทิธภิาพ 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การขาดการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ

รายใหม่ 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยการเกบ็

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่มารับบริการ

ตรวจเสมหะ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 

ธนัวาคม 2553 โดยการคัดลอกข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยวัณ

โรค (รบ 1 ก 04 หรือ TB 03) และทะเบียนชันสตูรผู้ป่วย

วัณโรค (TB 04) 

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มารับ

การตรวจเสมหะแล้วผลพบเช้ือและ/หรือแพทย์ให้การวินิจฉัย

ว่าป่วยเป็นวัณโรคเสมหะพบเช้ือวัณโรคที่คลินิกวัณโรคใน

โรงพยาบาลของรัฐ จาํนวน 9 แห่ง จากการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วย

ที่มารับการตรวจเสมหะในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 

31 ธนัวาคม 2553 

การคํานวณขนาดตัวอย่างที่ศึกษาใช้สูตรคํานวณ

ขนาดตัวอย่างสาํหรับการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร

กลุ่มเดียว (อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2552) ดังน้ี 

 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการขาดการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2553 
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Z p(1 p)
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 
  

 

เม่ือ n   = ขนาดตัวอย่าง 

2

 = สมัประสทิธิ์การแจกแจงของค่าสถติิ     

           ที่ =0.05 เท่ากบั 1.96 

 p  = สดัส่วนของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ 

           เช้ือรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนกบัผู้ป่วยวัณโรค 

       ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ขาดการข้ึน 

           ทะเบียน
94

0.22

326

   

e = ความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า 

      เท่ากบั 0.10 

แทนค่าในสตูร ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากบั 66 ราย 

การขาดการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบ

เช้ือรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือที่ไม่ได้

รับการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค นับจากวันที่มีผลการตรวจ

เสมหะพบเช้ือวัณโรค ต้ังแต่ 30 วันข้ึนไป หรือไม่มาติดต่อรับ

บริการที่หน่วยบริการตรวจวินิจฉัยอกีเลย 

ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทั้งหมดในปี 

พ.ศ.2553 ต่อหน่วยประชากร 100,000 คน   

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

ผู้ วิ จัยได้สร้างตามกรอบแนวความคิดและการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แบบคัดลอก

ข้อมูลและแบบสอบถามผู้ป่วย ซ่ึงได้รับการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือจากผู้ เช่ียวชาญ งานวิ จัยน้ี ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น เลขที่ HE542018 วันที่ 28 เมษายน 2554 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

สตูรการคาํนวณ คือ ตัวเศษ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบ

เช้ือรายใหม่ทั้งหมดในปี พ.ศ.2553  ตัวส่วน หมายถึง 

ประชากรกลางปี 2553  และตัวคูณ หมายถึง หน่วยประชากร 

100,000 คน (พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2552) การวิเคราะห์

แบบตัวแปรเด่ียว เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านคุณภาพการบริการ และปัจจัยด้านนโยบายภาครัฐกับการ

ขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะตรวจพบ

เช้ือของจังหวัดยโสธร เป็นรายตัวแปรโดยการใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) โดยแสดงค่า OR และ 95%CI ของ OR 

และ p-value ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 และในกรณีที่ไม่ผ่าน

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) จะ

เลือกใช้สถิติ Fisher’s exact test และแสดงค่า p-value ที่

ระดับนัยสาํคัญ 0.05 การวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ เป็นการ

วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ และ

ปัจจัยด้านนโยบายภาครัฐกับการขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรค

ของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะตรวจพบเช้ือของจังหวัดยโสธร

ร่วมกัน โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression แบบ 

unconditional โดยการแสดงค่า OR
adj

 และ 95%CI ของ 

OR
adj

 และ P-value ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05  เม่ือได้ข้อมูลที่

รวบรวมมาจากแบบสอบถามครบถ้วน ถูกต้องแล้ว กจ็ะนาํเข้า

ตัวแปรด้วยการกรอกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ตามรูปแบบที่

สร้างไว้ หลังจากน้ันก็นําข้อมูลดังกล่าวเข้าวิเคราะห์ใน

โปรแกรม STATA version 10.0  

ผลการวิจยั 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ทั้งหมด 

348 ราย แยกเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียน จาํนวน 250 ราย 

และผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดการข้ึนทะเบียน จาํนวน 98 ราย โดย

ผู้ป่วยขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรคที่สามารถเกบ็ข้อมูลได้น้ัน

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 79 ราย คิด

เป็นร้อยละ 80.6  ผู้ป่วยเสยีชีวิตก่อนการข้ึนทะเบียนรักษา 9 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 9.2 ผู้ป่วยย้ายที่อยู่และไปทาํงานต่างจังหวัด 

จาํนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.2 และผู้ป่วยที่ปฏเิสธการ

รักษา จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.0 ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเช้ือรายใหม่ พบว่า อัตราความชุก 66.4 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราการขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรค เพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 26.5 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 18.8 ส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 อายุเฉล่ีย 

52.3-15.6 ปี  ไม่ได้ทาํงาน คิดเป็นร้อยละ 68.8 จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 85.7 สถานภาพสมรสหย่า/หม้าย คิด

เป็นร้อยละ 93.3 สมาชิกในครอบครัว ≥ 6 คน คิดเป็นร้อย

ละ 29.8 รายได้ของผู้ป่วยเฉล่ียต่อเดือน > 5,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 50.0 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 

24.9 ผู้ป่วยต้องออกไปต่างจังหวัดหรืออาํเภอ คิดเป็นร้อยละ 

58.6 โดยเดินทางออกนอกเขตจังหวัดหรืออาํเภอ ≥ 2 สปัดาห์ 

คิดเป็นร้อยละ 52.9 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ดังตารางที่ 1) 

Prevalence	and	Factors	Associated	with	Default	Registration	of	Treatment	among	New	Smear	Positive	Pulmonary	Tuberculosis	Patients		
in	Yasothon	Province,	2010	
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ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ

ถดถอยลอจีสติค พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ได้

ข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การเย่ียมที่บ้านหลังจากมีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค

แล้ว (OR
adj

=77.68; 95%CI OR
adj

=24.37-247.56) เป็น

โรคความดันโลหิตสูง (OR
adj
=48.24; 95%CI OR

adj
=4.11-

565.35) ไม่ได้ทาํงาน (OR
adj

=11.92; 95%CI OR
adj

= 

1.51-94.05) การไม่ได้ส่งต่อผู้ป่วย(OR
adj

=10.74; 95%CI 

OR
adj

=3.92-29.42) พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

(OR
adj

=3.68; 95%CI OR
adj

=1.13-11.93) ส่วนปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการขาดการขึ้ นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่อย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ 

เพศชายขาดการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคมากกว่าเพศหญิง 

(OR
adj

=2.45; 95%CI OR
adj

=0.84-7.16) ผู้ป่วยที่มีอายุ

<50 ปีมีการขาดการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยที่

มีอายุ ≥50 ปีข้ึนไป (OR
adj

=1.01; 95%CI OR
adj

=0.96-

1.05) และมีบางตัวแปรที่มีค่า 95%CI ของ OR กว้างมาก 

เพราะมีประชากรตัวอย่างไม่เพียงพอในการทําวิจัยคร้ังน้ี   

(ดังตารางที่ 2) 

บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

พบเช้ือรายใหม่ จาํนวน 348 ราย ความชุกวัณโรคเสมหะบวก

รายใหม่ในปี พ.ศ.2553 เท่ากบั 66.4 ต่อประชากรแสนคน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนวัณโรค 

จาํนวน 250 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.8  และผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรค จาํนวน 

98 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.2 ซ่ึงใกล้เคียงกบัการศึกษาของบัณฑติ  

ไชยดี และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2552) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนในจังหวัดอุดรธานี มีร้อยละ 

29.1 และมากกว่าการศึกษาของ Rao et al. (2009) ที่ได้

ทาํการศึกษาในนครคาราจี ประเทศปากีสถาน พบว่า ผู้ที่

วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือไม่ได้รับการรักษา มี

ร้อยละ 27.6 และมากกว่าการศึกษาของอคัรวัฒน์  ตะภเูขียว 

และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2553) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะบวกที่ขาดการข้ึนทะเบียนรักษาในจังหวัดอุดรธานี มี

ร้อยละ 23.8 และมากกว่าการศึกษาของ Botha et al. 

(2008a) ที่ศึกษาการประเมินผู้ป่วยจากสัดส่วนของผลการ

ตรวจ เสมหะพบ เ ช้ื อ วัณ โ รค ในระบบการ ส่ งตรวจที่

ห้องปฏิบัติการกลางในเขตStellenbosch District ประเทศ

อาฟริกาใต้ พบว่า สัดส่วนของผู้ที่มีผลเสมหะพบเช้ือที่ไม่ได้

เร่ิมต้นการรักษา มีร้อยละ 17.0  ผู้ป่วยที่ไม่ได้เร่ิมต้นการ

รักษา มีร้อยละ 26.0 และมากกว่าการศึกษาของ Botha et al. 

(2008b) ที่ได้ศึกษาสัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ

ยืนยันจากผลการตรวจเช้ือซ่ึงไม่ได้รับการรักษาในเขต Cape 

Town, South Africa พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการยืนยัน

จากผลการตรวจพบเช้ือไม่ได้รับการรักษา มีร้อยละ 16.0 

และมากกว่าการศึกษาของ Squire et al. (2005) ที่ศึกษาใน

มาลาวี พบว่า ผู้ที่มีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือไม่ได้ข้ึน

ทะเบียนรักษา มีร้อยละ 14.6 และมากกว่าการศึกษาของ 

Buu, Lonnroth, Quy (2003) ที่ศึกษาในเวียดนาม พบว่า 

ผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือที่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนรักษา มีร้อยละ 8.3 

และมากกว่าการศึกษาของวารุณี แซ่ริม และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ 

(2550) ที่ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือไม่ได้

ข้ึนทะเบียนรักษาในจังหวัดขอนแก่น มีร้อยละ 4.6 และ

มากกว่าการศึกษาของ Babu et al. (2008) ที่ได้ศึกษาใน 

Andhra Pradesh State, ประเทศอนิเดีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือไม่ได้รับการรักษา มีร้อยละ 4.5 และ

มากกว่าการศึกษาของ Salaniponi et al. (2004) ที่ประเทศ

มาลาวี พบว่า ผู้ที่ มีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือตามแนว

ชายแดนไม่ได้ข้ึนทะเบียนรักษา มีร้อยละ 3.0 และน้อยกว่า

การศึกษาของสมคิด จันท ีและพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2550) 

พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค

ไม่ได้รับการข้ึนทะเบียนรักษาในจังหวัดหนองคายและเลย มี

ร้อยละ 32.28 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ

ถดถอย ลอจีสติค พบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการขาดการ

ข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

การส่งต่อและติดตาม มีความเสี่ยงต่อการขาดการข้ึนทะเบียน

วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคเป็น 77.68 เท่าของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ส่งต่อติดตาม ซ่ึงผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะตรวจพบเช้ือราย

ใหม่ยังมีอาการและอาการแสดงของโรคที่ รุนแรงอยู่ จึง

ต้องการกําลังใจและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ รวมทั้ง

กาํกบัการกนิยาในระยะการรักษาเข้มข้น 2 เดือนแรก ผู้ป่วยที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีความเสี่ยงต่อการขาดการ

ข้ึนทะเบียนวัณโรคเป็น 48.24 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาการของโรคน้ีทาํให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลในเร่ืองการเดินทางเน่ืองจากมีอาการวิงเวียนหรือปวด

ศีรษะ รวมทั้งการมารับบริการที่คลินิกรักษาโรคในวันอื่น 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการขาดการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2553 
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ส่วนมากผู้ป่วยโรคน้ีจะต้องรักษาร่วมกับโรคเบาหวานด้วย 

ผู้ป่วยไม่ได้ทาํงาน มีความเสี่ยงต่อการขาดการข้ึนทะเบียนวัณ

โรคเป็น 11.92 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้ทาํงาน โดย

การที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดไม่มีอาชีพ ทาํให้ไม่มีรายได้ที่จะเล้ียงดู

ตัวเองและเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพที่ ต้อง

เ ดินทางไป รับการ รักษา  และมากก ว่ าการศึ กษาของ 

Jakubowiak et al. (2007) ที่ได้ศึกษาในรัสเซีย พบว่าผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ที่ขาดการรักษาเป็นผู้ที่ว่างงาน ผู้ป่วยที่

ไม่ได้ส่งต่อมีความเสี่ยงต่อการขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรคของ

ผู้ป่วยวัณโรคเป็น 10.74 เท่าของผู้ป่วยที่ได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับ

การรักษา จากการที่ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะตรวจพบเช้ือรายใหม่

ไม่ได้รับการส่งต่อตามระบบ ทาํให้มีผลกระทบต่อการรักษา

ของผู้ป่วยที่ต้องไปรับการดูแลต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือ

สถานีอนามัย และผู้ป่วยที่ ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ มี

ความเสี่ยงต่อการขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค

เป็น 3.68 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

และมากกว่าการศึกษาของ Jakubowiak et al. (2007) ที่ได้

ศึกษาในรัสเซีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์ขาดการรักษาวัณโรค และน้อยกว่าการศึกษาของ

อัครวัฒน์ ตะภูเขียว และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2553) ที่

ศึกษาในจังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดขาดการข้ึน

ทะเบียนวัณโรคเพราะการดื่มสรุา 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

จากผลการวิจัยน้ี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่

ขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรค ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการติดตาม

เย่ียมบ้านหลังจากการตรวจเสมหะพบเช้ือภายใน 30 วัน  ซ่ึง

ถือว่าเป็นกิจกรรมที่มีความสาํคัญในข้ันตอนของการรักษาวัณ

โรคเสมหะพบเช้ือที่ จะทําให้ ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม

มาตรฐานของ DOTS  จึงเหน็ว่าควรมีการจัดระบบและการ

ตรวจสอบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการข้ึนทะเบียนรักษาและพัฒนา

ระบบให้มีความเข้มแขง็และต่อเน่ือง อันจะส่งให้อัตราการ

ขาดการข้ึนทะเบียนวัณโรคลดลงและอัตราการรักษาหายมี

อัตราที่เพ่ิมสูงข้ึน สาํหรับผู้ป่วยไม่ได้รับการส่งต่อ ควรมี

กระบวนการพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพมาก

ย่ิงข้ึน เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้าใจในข้ันตอนของระบบ

และทาํความเข้าใจ รู้ถึงสภาพของปัญหาที่จะก่อให้ผลกระทบ

ต่อการป้องกันควบคุมโรคต่อไป และผู้ป่วยที่ไม่ได้ทาํงาน ถือ

ว่าเป็นปัจจัยลักษณะบุคคล เศรษฐกิจและสังคม ที่จะส่งผล

กระทบต่อการรักษาและระบบของการดาํเนินงานด้านวัณโรค

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  จึงควรหาแนวทางและมาตรการส่งเสริม

การประกอบอาชีพในชุมชน รวมทั้งการที่ มีโรคประจําตัว 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีผลทาํให้ผู้ป่วย

เกดิความตระหนกและกงัวลกบัโรคประจาํตัว ส่งผลให้ต้องไป

รับการรักษาจากโรงพยาบาลหรือคลินิกหลายแห่ง หรือวัน

เวลาของการรักษาแต่ละโรคต้องพบแพทย์ที่ต่างวันเวลากัน 

ดังน้ัน จึงควรปรับตารางการให้บริการกับผู้ป่วยที่ มีโรค

ประจาํตัวอื่นๆ เข้ารับการรักษาในวันเดียวกนัได้ 
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขาดการขึ้นทะเบียนวัณโรค จาํแนกตามลักษณะบุคคล 

ลักษณะส่วนบุคคล จาํนวนทั้งหมด จาํนวนและร้อยละการขาดการขึ้นทะเบียน จาํนวนและร้อยละการขึ้นทะเบียน

เพศ   

ชาย 226 60(26.5) 166(73.5) 

หญิง 101 19(18.8) 82(81.2) 

อายุ (ปี)   

21-24 9 2(22.2) 7(77.8) 

25-29 17 4(23.5) 13(76.5) 

30-34 16 6(37.5) 10(62.5) 

35-39 26 4(15.4) 22(84.6) 

40-44 37 11(29.7) 26(70.3) 

45-49 34 8(23.5) 26(76.5) 

50-54 27 5(18.5) 22(81.5) 

55-59 34 8(23.5) 26(76.5) 

≥60 127 31(24.4) 96(75.6) 

Mean=52.28; S.D.= 15.58; Median=54; Min-Max=17-90
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขาดการขึ้นทะเบียนวัณโรค จาํแนกตามลักษณะบุคคล (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล จาํนวนทั้งหมด จาํนวนและร้อยละการขาดการขึ้นทะเบียน จาํนวนและร้อยละการขึ้นทะเบียน

อาชีพ  

 ไม่ได้ทาํงาน 16 11(68.8) 5(31.2)

 อาศัยอยู่กบับุตร 3 2(66.7) 1(33.3)

 รับจ้าง 30 17(56.7) 13(43.3)

 ค้าขาย 11 2(18.2) 9(81.8)

 เกษตรกรรม 253 42(16.6) 211(83.4)

 อื่น ๆ 14 5(35.7) 9(64.3)

ระดับการศึกษา  

 ประถมศึกษา 276 64(23.2) 212(76.8)

 มัธยมศึกษาตอนต้น 42 8(19.0) 34(81.0)

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 6(85.7) 1(14.3)

 อนุปริญญา/ปวส. 2 1(50.0) 1(50.0)

 ≥6 47 14(29.8) 33(70.2)

สถานภาพสมรส   

 หย่า/หม้าย 15 14(93.3) 1(6.7)

 โสด 33 13(39.4) 20(60.6)

 แยกกนัอยู่ 9 2(22.2) 7(77.8)

 คู่ 270 50(18.5) 220(81.5)

สมาชิกในครอบครัว (คน)  

 <3 42 12(28.6) 30(71.4)

 3-5 238 53(22.3) 185(77.7)

 ≥6 47 14(29.8) 33(70.2)

รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท)  

 ≤1,000  5 4(80.0) 1(20.0)

 1,001-5,000 244 38(15.6) 206(84.4)

 5,001-10,000 51 19(37.3) 32(62.7)

 10,001-15,000 15 10(66.7) 5(33.3)

 ≥15,001  12 8(66.7) 4(33.3)

รายได้ของผู้ป่วยเฉล่ียต่อเดือน (บาท)  

 ≤ 500  98 14(14.3) 84(85.7)

 501-1,000 52 13(25.0) 39(75.0)

 1,001-5,000 163 45(27.6) 118(72.4)

 ≥ 5,001  14 7(50.0) 7(50.0)

เขตที่อยู่      

 นอกเขตเทศบาล 245 61(24.9) 184(75.1)

 ในเขตเทศบาล 82 18(22.0) 64(78.0)

เดินทางออกต่างจังหวัด/อาํเภอ  

 ต้องออกต่างจังหวัด /อาํเภอ 29 17(58.6) 12(41.4)

 ไม่ต้องออกต่างจังหวัด/อาํเภอ 298 62(20.8) 236(79.2)

ระยะเวลาที่ต้องออกนอกเขต  

 < 2 สปัดาห์ 13 8(47.1) 5(41.7)

 ≥ 2 สปัดาห์ 16 9(52.9) 7(58.3)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการขาดการขึ้นทะเบียนวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

ปัจจัยเสี่ยง 
ขาดการขึ้นทะเบียน

จาํนวน (อตัราร้อยละ) 

ได้ขึ้นทะเบียน

จาํนวน (อตัราร้อยละ) 
OR

adj
 95%CI p-value 

เพศ   

 หญิง 19 (18.8) 82 (81.2) 1.00  

 ชาย 60 (26.6) 166 (73.4) 2.45 0.84-7.16 0.100

อายุ (ปี)   

 ≥50 44 (23.4) 144 (76.6) 1.00  

 <50 35 (25.2) 104 (74.8) 1.01 0.96-1.05 0.774

การมีงานทาํ   

 ทาํงาน 68 (21.9) 243 (78.1) 1.00  

 ไม่ได้ทาํงาน 11 (68.8) 5 (31.2) 11.92 1.51-94.05 0.019

โรคความดันโลหิตสงู  

 ไม่ม ี 71 (22.4) 246 (77.6) 1.00  

 มี 8 (80.0) 2 (20.0) 48.24 4.11-565.35 0.002

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

 ไม่ดื่ม 51 (20.2) 202 (79.8) 1.00  

 ดื่ม 28 (37.8) 46 (62.2) 3.68 1.13-11.93 0.030

การส่งต่อผู้ป่วย  

 ได้ส่งต่อ 51 (18.9) 219 (81.1) 1.00  

 ไม่ได้ส่งต่อ 28 (49.1) 29 (50.9) 10.74 3.92-29.42 <0.001

การติดตามมาเย่ียมบ้านผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่   

 เคยติดตามเย่ียม 29 (11.0) 235 (89.0) 1.00  

 ไม่เคยมาเย่ียม 50 (79.4) 13 (20.6) 77.68 24.37-247.56 <0.001
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