
ความล่าช้าในการวนิิจฉัยและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐในจังหวดัปทุมธานี 
 

  
 

   

 

 

 

 

 

 

 

สฤษดิ์เดช เจริญไชย 

                                                                        
                 

 
 
 
 
 
 

 
สารนิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร 

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล 

พ.ศ. 2555 
 

ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัมหิดล 



สารนิพนธ์ 
เร่ือง 

ความล่าช้าในการวนิิจฉัยและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐในจังหวดัปทุมธานี 
      
  

………………………………………… 
นายสฤษด์ิเดช เจริญไชย 
ผูว้จิยั 
 
 
………………………………………… 
รองศาสตราจารยช์นินทร์ เจริญกุล,                 
M.P.H., พบ.ด 
อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์หลกั 
 
 
………………………………………… 
ผูช่้วยศาสตราจารยล์กัขณา เติมศิริกุลชยั, ปร.ด. 
อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ร่วม 
 
 

…………………………………………  ………………………………………… 
ศาสตราจารยบ์รรจง มไหสวริยะ,   รองศาสตราจารยจ์รวยพร สุภาพ, 
พ.บ., ว.ว. ออร์โธปิดิคส์    พ.บ., M.P.H.(Urban Health) 
คณบดี      ประธานหลกัสูตร 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (ภาคปกติ) 
      คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
 



สารนิพนธ์ 
เร่ือง 

ความล่าช้าในการวนิิจฉัยและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐในจังหวดัปทุมธานี 
      

ไดรั้บการพิจารณาให้นบัเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

วนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ.2555 
 

………………………………………… 
นายสฤษด์ิเดช เจริญไชย 
ผูว้จิยั 
 
………………………………………… 
นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์, 
พ.บ., M.P.H., Ph.D., อ.ว.(ระบาดวทิยา) 
ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ์ 
 

…………………………………………   ………………………………………… 
รองศาสตราจารยช์นินทร์ เจริญกุล, M.P.H., พบ.ด ผูช่้วยศาสตราจารยล์กัขณา เติมศิริกุลชยั, ปร.ด. 
กรรมการสอบสารนิพนธ์     กรรมการสอบสารนิพนธ์ 

 
…………………………………………  ………………………………………… 
ศาสตราจารยบ์รรจง มไหสวริยะ,   รองศาสตราจารยพ์ิทยา จารุพูนผล, 
พ.บ., ว.ว. ออร์โธปิดิคส์    พ.บ.,อ.ว. (ระบาดวทิยา) 
คณบดี      คณบดี 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 



ค 
 

 

กติติกรรมประกาศ 
 
 

สารนิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงลงได ้เพราะความช่วยเหลือ และการสนบัสนุนเป็นอย่างดียิ่ง จาก
นายแพทย ์ดร.พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์อธิบดีกรมควบคุมโรค ท่ีได้กรุณามาเป็นประธานกรรมการสอบสาร
นิพนธ์ และ ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์อย่างแทจ้ริง ขอกราบขอบพระคุณ
รองศาสตราจารย ์ดร.ชนินทร์ เจริญกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์หลกั และ ผูช่้วยศาสตราจารยล์กัขณา  
เติมศิริกุลชยั อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ร่วม ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน า ก าลงัใจ และขอ้คิดต่างๆ ในการจดัท าสาร
นิพนธ์ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่แลว้เสร็จ เพ่ือให้สารนิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากท่ีสุด รองศาสตราจารย์
ฉวีวรรณ บุญสุยา ท่ีไดก้รุณาให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการเขียนวิจยั และ การใชส้ถิติในการวิจยัอย่างถูกตอ้งและ
เหมาะสม  รองศาสตราจารย ์ดร.อรนุช ภาช่ืน ท่ีไดก้รุณาประสานงาน และการแกไ้ขปัญหาต่างๆ เก่ียวกบัการ
จดัท าสารนิพนธ์ตลอดมา และ เจ้าหน้าท่ีหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดลทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความช่วยเหลืออยา่งเตม็ท่ีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ไดแ้ก่ นายแพทยท์รงพล ชวาลตนัพิพทัธ์ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปทุมธานี นายแพทยว์ิญญู วินยัวฒัน์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธญับุรี นายแพทย์วินยั 
เภตรานุวฒัน์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ นายแพทยว์ิโรจน์ ตั้งเจริญดี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
คลองหลวง นายแพทยน์ราพงศ ์ธีรอคัรวิภาส ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าลูกกา นายแพทย์สมชาย ลาภเจริญ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองเสือ  นายแพทยแ์สงชยั ธีรปกรณ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ และ 
นายแพทยศ์ราวธุ ธนเสรี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสามโคก ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เพื่อท าการวิจยั 

ขอขอบพระคุณผูช่้วยผูว้ิจ ัยทั้ง 8 โรงพยาบาล ได้แก่ นางสาวนฤนาท ยืนยง โรงพยาบาล
ปทุมธานี นางทตัยา สันติบ ารุงกุล โรงพยาบาลธญับุรี นางวิไลรัตน์ ประสงคก์ูล โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ 
นางสาวพชัรนนัท ์ วงษป์ระเสริฐโรงพยาบาลคลองหลวง นางพนัธนนัท ์ชาประดิษฐ ์โรงพยาบาลล าลูกกา นาย
ประภา จ าปาศรีโรงพยาบาลหนองเสือ นางสาวดีวรรณ์ จิรัฐิติกาล โรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ และ นายวิชิต 
คงทน โรงพยาบาลสามโคก ท่ีไดก้รุณาช่วยเหลือเสียสละเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ ขอบพระคุณ 
นางสาวทรรศน์พร ไหมสมบุญ กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุข ท่ีไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
เก่ียวกบัวณัโรคของจงัหวดัปทุมธานี อยา่งครบถว้นสมบูรณ์  

ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่ามาเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจยัในคร้ังน้ีหาก
ไม่ไดรั้บความร่วมมืออนัดียิ่งจากทุกท่านในคร้ังน้ี การวิจยัน้ีกไ็ม่อาจประสบความส าเร็จ ลุล่วงได ้และผูว้ิจยัจะ
น าผลการวิจยัในคร้ังน้ีไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์อยา่งสูงสุดต่อสงัคมส่วนรวมต่อไป  

 
สฤษด์ิเดช เจริญไชย 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  สารนิพนธ์ /  ง 

ความล่าชา้ในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัปทุมธานี 
DELAYED IN DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PULMONARY TUBERCULOSIS, 
GOVERNMENT HOSPITAL IN PATHUMTHANI PROVINCE 
 
สฤษด์ิเดช เจริญไชย  5338840 PHMP/M 
 
ส.ม. 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ : ชนินทร์ เจริญกุล, M.P.H., พบ.ด, ลกัขณา เติมศิริกลุชยั, ปร.ด. 
 

บทคดัยอ่ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความ

ล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าช้าของระบบบริการ
สุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 
ราย โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน สถิติเชิงพรรณนาค านวณ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ Chi-square test, Odds ratio (OR), 95% Confidence interval ของ OR 

ผลการศึกษาพบวา่ ความล่าชา้ในการควบคุมวณัโรคปอด ของจงัหวดัปทุมธานี มีความล่าชา้
จากพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 54.8 เฉล่ีย 38.78 (2-256 วนั) พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบั สถานภาพสมรส (p-value < 0.001) ความล่าชา้ในการวินิจฉยัพบ ร้อยละ 25.8 เฉล่ีย 7.53 
วนั (0- 59 วนั) มีความสัมพนัธ์กบั การสูบบุหร่ี (p-value 0.028) และไม่มีอาการอ่อนเพลีย (p-value 0.032) 
ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการกบัภาวะน ้ าท่วม (p-value 0.039) สถานท่ีพกัระหว่างภาวะน ้ าท่วม (p-value 
0.036) ความสามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง (p-value 0.014)  จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว (p-value 0.015) ชนิดของวณัโรคปอด (p-value 0.043) ผลการตรวจเสมหะคร้ังท่ี 1 (p-value 
0.026) และ การไม่ไดถ่้ายภาพรังสีทรวงอก (p-value 0.033) ตั้งแต่มารับบริการคร้ังแรก ความล่าชา้ในการ
รักษาพบเพียงรายเดียว ส่วนความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพมีความล่าชา้อยู่ท่ี ร้อยละ 21.0 เฉล่ีย 7.98 
วนั (2- 62 วนั) และ ความล่าชา้ในการควบคุมวณัโรค ร้อยละ 38.7 เฉล่ีย 46.74 วนั (2- 267 วนั) 

 
ค าส าคญั : ความล่าชา้จากพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ/ความล่าชา้ในการวินิจฉยั/                                       
                 ความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพ/ความล่าชา้ในการควบคุมวณัโรค/วณัโรคปอด 
 
167  หนา้ 
 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  สารนิพนธ์ /  จ 

DELAYED IN DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PULMONARY TUBERCULOSIS, 

GOVERNMENT HOSPITAL IN PATHUMTHANI PROVINCE 

 

SARIDDET CHAROENCHAI 5338840 PHMP/M 

 

M.P.H. 

 

THEMATIC PAPER ADVISORY COMMITTEE: CHANIN CHAROENKUL, Ph.D., 

LUKKANA TERMSIRIKULCHAI, Ph.D. 

 

ABSTRACT 

The purpose of this research was to analyze the relationship between theoretical 

risk factors and patient’s delay and health care’s delay in 8 government hospitals of 62 

pulmonary tuberculosis patients. A descriptive cross-sectional study was conducted and 

percentages calculated, mean and standard deviation Chi-square test, Odds ratio (OR), 95% 

Confidence interval of OR. 

The results of the study showed that mean patient delay was 38.78 days (54.8 

percent), maximum duration was 265 days and minimum duration was 2 days. Marital status 

was associated with patient delay (p-value < 0.001). Mean diagnosis delay was 7.53 days (25.8 

percent), maximum duration was 59 days and minimum duration was 0 days. Smoking (p-

value 0.028), absence of fatigue (p-value 0.032), perception of illness compared with flooding 

(p-value 0.039), residence during flooding (0.036), accessibility to government hospital during 

flooding (0.014), member of family (p-value 0.015), type of pulmonary tuberculosis (p-value 

0.043), result of first sputum exam (p-value 0.026), and performing chest radiography (p-value 

0.015) were associated with patient delay. Mean treatment delay was 0.26 days (1.6 percent), 

maximum duration was 6 days and minimum duration was 0 days. Mean healthcare delay was 

7.98 days, maximum duration was 62 days and minimum duration was 0 days. Mean total 

delay (patient delay and healthcare delay) was 46.74 days, maximum duration was 267 days 

and minimum duration was 2 days. 

 

KEY WORDS:  PATIENT DELAY/DIAGNOSIS DELAY/HEATHCARE DELAY 

                           TOTAL DELAY/PULMONARY TUBERCULOSIS 

 

167 pages 

http://www.facebook.com/oranut.pacheun


ฉ 
 

 
สารบัญ 

 
 

           หน้า 
กติติกรรมประกาศ  ค 
บทคัดย่อภาษาไทย ง 
บทคัดย่อภาษาองักฤษ จ 
สารบัญตาราง   ฌ 
สารบัญรูปภาพ    ฐ 

บทที ่1 บทน า 1 
 1.1 ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา 1 
 1.2 ค  าถามการวจิยั 2 
 1.3 วตัถุประสงค ์ 3 
 1.4 กรอบแนวคิดการวจิยั 4 
 1.5 นิยามเชิงปฏิบติัการ  5 
 1.6 ขอบเขตการวิจยั 8 
 1.7 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 9 
 1.8 ขอ้จ ากดัของการศึกษา 9 
บทที ่2  ทบทวนวรรณกรรม   10 
 2.1 แบบจ าลองการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 10 
 2.2 ภาระวณัโรคในระดบันานาชาติ (The global burden of TB) 14 
 2.3 สถานการณ์วณัโรคของประเทศไทย 17 
 2.4 สถานการณ์วณัโรคของจงัหวดัปทุมธานี  21 
 2.5 ปัจจยัทางสังคมและปัจจยัเส่ียงของวณัโรค 27 
 2.6 แผนยทุธศาสตร์การควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 32 
 เพื่อการบรรลุเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ 2558 
 2.7 ผลกระทบของภาวะอุทกภยัทางดา้นสาธารณสุขของจงัหวดัปทุมธานี 37 
 2.8 ศกัยภาพและการจดับริการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคของสถานบริการ ทั้ง 8 แห่ง 41 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 

           หน้า 
 2.9 งานวจิยัเก่ียวกบัตวัแปรตน้ท่ีเก่ียวขอ้ง 43 
บทที ่3 วธีิด าเนินการวจัิย 55 
 3.1 รูปแบบการวจิยั 55 
 3.2 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 55 
 3.3 ขนาดตวัอยา่ง 56 
 3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 56 
 3.5 การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 60 
 3.6 ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 60 
 3.7 ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้ 61 
บทที ่4 ผลการวจัิย 62 
 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย  63 
 4.2 ปัจจยัเอ้ือ 71 
 4.3 ปัจจยัเสริม 78 
 4.5 ความพึงพอใจต่อโรงพยาบาล  76 

4.6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการสุขภาพ   84 
 4.6 ประเมินความล่าชา้   86 

 4.7 วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ  87 
สุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด และความล่าชา้จากระบบบริการสุขภาพ 

บทที ่5 การอภิปรายผล   108 
บทที ่6 สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ   117 
 6.1 สรุปผลการวจิยั   117 
 6.2 ขอ้เสนอแนะ   121 
บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย          125 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาอังกฤษ   135 
รายการอ้างอิง       144 
 



ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 

           หน้า 
ภาคผนวก 
 ภาคผนวก ก   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั        149 
 ภาคผนวก ข   ค าช้ีแจงพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั   161 
 ภาคผนวก ค   การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน   165 
ประวตัิผู้วจัิย   167 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง  หน้า 
1. 1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจาก       

ผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษา
วณัโรคปอด 

2.1  ประมาณการภาระวณัโรค, ปี ค.ศ. 2009 (จ านวน x 1000 ประชากร) 
2.2  ผลการด าเนินงานคน้หาผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ของจงัหวดัปทุมธานี 

 แยกรายอ าเภอ ตั้งแต่ ตุลาคม 2553 ถึง 31 กรกฎาคม 2554 
2.3  อตัราป่วยดว้ยโรควณัโรคทุกประเภทและรายใหม่เสมหะพบเช้ือท่ีข้ึนทะเบียน ต่อ

แสนประชากร แยกรายอ าเภอ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 มิถุนายน 2554 
2.4  อตัราผลส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่ แยกรายโรงพยาบาลผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึน

ทะเบียน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 มิถุนายน 2553 
2.5  ปัจจยัเส่ียง อตัราอุบติัการณ์และ Population attributable fraction 
2.6  แสดงศกัยภาพในการใหบ้ริการ และ การจดับริการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคของสถาน

บริการ ทั้ง 8 แห่ง 
2.7 สรุปตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจาก   

ผูป่้วยวณัโรคปอด 
2.8 สรุปตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าชา้จากระบบบริการสุขภาพ 
4.1 จ านวน และ ร้อยละของลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจและ สังคมของผูป่้วยวณัโรค

ปอดในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.2 จ านวน และ ร้อยละของผูป่้วยท่ีทราบวา่มีโรคประจ าตวัและพฤติกรรมสุขภาพก่อนมี

อาการเจบ็ป่วยเป็นวณัโรคปอด ของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 
ราย 

4.3 จ านวน และ ร้อยละของอาการของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีก่อนมาตรวจท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐทั้ง 8 แห่ง ในจงัหวดัปทุมธานี จ  านวน 62 ราย 

4.4 จ  านวนและร้อยละ ของผูป่้วยวณัโรคท่ีตอบถูกในรายขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้ของวณั
โรค ในจงัหวดัปทุมธานี  จ  านวน 62 ราย 
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ตาราง 
4.5 จ านวนและร้อยละ ของระดบัความรู้ของวณัโรค ของผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดั

ปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.6  จ  านวนและร้อยละ ของผูป่้วยวณัโรคท่ีตอบแสดงทศันคติต่อขอ้ความของวณัโรค 

จ านวน 62 ราย ในจงัหวดัปทุมธานี   
4.7  จ  านวนและร้อยละ ระดบัทศันคติของผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัปทุมธานี 62 ราย 
4.8  จ  านวนและร้อยละ การรับรู้เก่ียวกบัโรคของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี 

62 ราย 
4.9  จ  านวนและร้อยละ ระดบัรับรู้ของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 

ราย  
4.10 จ านวนและร้อยละของเหตุผลส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 62 ราย มารับ

การรักษา 
4.11 จ านวนและร้อยละ รูปแบบการใช้บริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 62 

ราย 
4.12 จ านวนและร้อยละ เหตุผลของผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีมาใช้และไม่ใช้บริการของ

โรงพยาบาลรัฐ 8 แห่ง ในจงัหวดัปทุมธานี  
4.13 จ านวน และ ร้อยละ ของลกัษณะการเขา้ถึงบริการดา้นกายภาพของผูป่้วยวณัโรค

จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.14 จ านวน และ ร้อยละของผลกระทบจากภาวะน ้ าท่วมต่อการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย

วณัโรคจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.15 จ านวน และ ร้อยละ ของสิทธิการรักษาพยาบาลและการรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัวณั

โรคของผูป่้วยวณัโรคจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.16 จ านวน และ ร้อยละ ของการเขา้ถึงการบริการดา้นการเงินของผูป่้วยวณัโรคจงัหวดั

ปทุมธานี  
4.17 จ านวน และ ร้อยละ ของการจดัการด้านความเป็นอยู่ และ จ านวนสมาชิกใน

ครอบครัวของผูป่้วยวณัโรค จ านวน 62 ราย 
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ตาราง 
4.18 จ านวน และ ร้อยละของความถ่ีของแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยวณัโรคปอด

จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.19 จ านวนและร้อยละของแรงสนบัสนุนทางสังคม ของผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 62 

ราย 
4.20 จ านวนและร้อยละของบุคคลท่ีช่วยเหลือดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด ระหวา่งการเจ็บป่วย

จ านวน 62 ราย 
4.21 จ านวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ของ

ผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 62 ราย 
4.22 จ านวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ี

ใหบ้ริการ ของผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 62 ราย 
4.23 จ านวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อส่ิงอ านวยความสะดวก ของผูป่้วยวณัโรค

ปอด จ านวน 62 ราย 
4.24 จ านวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อส่ิงอ านวยความสะดวก ของผูป่้วยวณัโรค

ปอด จ านวน 62 ราย 
4.25 สรุปจ านวนและร้อยละของความพึงพอใจในดา้นต่างๆ ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

จ านวน 62 ราย 
4.26 จ านวนและร้อยละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการสุขภาพ จ านวน 62 ราย 
4.27 จ านวนและร้อยละของประเภทความล่าช้าในการควบคุมวัณโรคปอด ของ

โรงพยาบาลรัฐ ในจงัหวดัปทุมธานี 
4.28 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยกบัพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีมีความล่าช้า

และไม่ชา้ของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี จ  านวน 62 ราย 
4.29 ปัจจยัความสัมพนัธ์ระหวา่งความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ กบั 

สถานภาพสมรส และ มีการควบคุมอิทธิพลของอาย ุ 
4.30 ปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีมีความล่าชา้และไม่ชา้ของผูป่้วย

วณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
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4.31 ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีมีความล่าช้าและไม่ช้าของ

ผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.32 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยกบัความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัวณั

โรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.33 ปัจจยัเอ้ือกบักบัความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัวณัโรคปอด ใน

จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.34 ปัจจยัเสริมกบักบัความลา้ชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัวณัโรคปอด ใน

จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย 
4.35 ระดบัความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลกบัความลา้ช้าของระบบบริการสุขภาพในการ

วนิิจฉยัวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย  
4.36 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการสุขภาพกบัความล้าช้าของระบบบริการสุขภาพในการ

วนิิจฉยัวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 62 ราย  
4.37 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความล่าชา้ในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคกบัความล่าชา้ของ

ระบบบริการสุขทั้งหมดของผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวน 62 ราย ในจงัหวดัปทุมธานี 
4.38 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ความล่าช้าของ

ระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและรักษาวณัโรคปอด  กบัความล่าช้าในการ
ควบคุมวณัโรคปอดทั้งหมด ของผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวน 62 ราย ในจงัหวดั
ปทุมธานี  
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สารบัญรูปภาพ 

 
 

รูปภาพ  หน้า 
1.1  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจาก       

ผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษา
วณัโรคปอด 

2.1  แบบจ าลองการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
2.2  อตัราความส าเร็จการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียน 

รักษาระหวา่ง 1 ตุลาคม 2551 – 30 กนัยายน 2552 
2.3  อตัราป่วยโรควณัโรค จงัหวดัปทุมธานี พ.ศ.2544 – 2553 
2.4  อตัราป่วยโรควณัโรค จ าแนกตามกลุ่มอายุ จงัหวดัปทุมธานี พ.ศ.2549 – 2553 
2.5  จ านวนผูป่้วยโรควณัโรค จ าแนกรายเดือน จงัหวดัปทุมธานี พ.ศ.2549 – 2553 
2.6  อตัราป่วยโรควณัโรค จ าแนกรายอ าเภอ จงัหวดัปทุมธานี พ.ศ.2553 
2.7  อตัราป่วยดว้ยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก ของจงัหวดัปทุมธานีท่ีข้ึนทะเบียน

ทั้งหมดปีงบประมาณ 2543- ก.ย.2553 
2.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งผลิตภณัฑม์วลรวมของประเทศและอตัราอุบติัการณ์วณัโรค 
2.9  กรอบแนวคิดของปัจจยัทางสังคม และปัจจยัเส่ียงของวณัโรค 
2.10 แสดงแผนท่ีน ้าท่วม วนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2554 จาก TEAM group 
2.11 แผนท่ีจงัหวดัปทุมธานี แสดงผลกระทบท่ีไดรั้บจากน ้าท่วม วนัท่ี 6 กนัยายน 2555 
2.12 แผนท่ีจงัหวดัปทุมธานี แสดงผลกระทบท่ีไดรั้บจากน ้าท่วม วนัท่ี 13 ตุลาคม 2555 
2.13 แผนท่ีจงัหวดัปทุมธานี แสดงผลกระทบท่ีไดรั้บจากน ้าท่วม วนัท่ี 23 ตุลาคม 2555 
2.14 แผนท่ีจงัหวดัปทุมธานี แสดงผลกระทบจากน ้าท่วม วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2555 
4.1   แสดงความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความลา้ชา้ในพฤติกรรมแสวงหาบริการ   

สุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

  
  

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
วณัโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจท่ีมีความส าคญัทางดา้นสาธารณสุข จากขอ้มูล

ขององคก์ารอนามยัโลก รายงานวา่ในปี พ.ศ. 2553 ทัว่โลกมีรายงานผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จ  านวน 
9.4 ลา้นราย เป็นรายเก่า 14 ลา้นราย มีผูเ้สียชีวิตจากวณัโรค 1.3 ลา้นราย คิดเป็นเสียชีวิต 4,800 ราย
ต่อวนั อตัราป่วยรวมทัว่โลก 137 ต่อแสนประชากร โดยแนวโน้มของการป่วยยงัคงมากข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่าประเทศไทยถูกจดัเป็น 1 ใน 22 ประเทศท่ีมี
ปัญหาวณัโรครุนแรง (1) 

ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดร้ายงานสถานการณ์วณัโรคในประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2552 พบผูป่้วยวณัโรครวมทุกชนิด 40,051 ราย อตัราป่วย 63.11 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
176 ราย อตัราตาย 0.28 ต่อประชากรแสนคน พบวณัโรคปอดมากท่ีสุด ร้อยละ 76.05 อตัราป่วย 
48.00 ต่อประชากรแสนคน อตัราป่วยตายร้อยละ 0.50 อตัราการคน้หาผูป่้วยเสมหะพบเช้ือร้อยละ 
69 ซ่ึงยงัต ่ากวา่เป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลกท่ีมีเป้าหมายอยูท่ี่ร้อยละ 70 อตัราความส าเร็จของ
การรักษาคิดเป็นร้อยละ 83 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกท่ีมีเป้าหมายอัตรา
ความส าเร็จของการรักษาอยูท่ี่ร้อยละ 90 ภายในปี ค.ศ. 2015(2, 3) 

อัตราการค้นหาผู ้ป่วยเสมหะพบเช้ือ เป็นหน่ึงตัวช้ีว ัดการควบคุมวัณโรคด้วย
ยุทธศาสตร์หยุดย ั้งวณัโรค (The Stop TB Strategy) เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายแห่งการพฒันาสหสัวรรษ 
(Millennium Development Goal: MDG) ในปี พ.ศ. 2558 ขององคก์ารอนามยัโลก  (1) ซ่ึงสาเหตุท่ีท า
อตัราการคน้หาผูป่้วยเสมหะพบเช้ือไม่ถึงเป้าหมาย คือ ผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคแต่ไม่ไดไ้ปท าการรักษา 
หรือไม่สามารถไปรับการรักษาได้ (1) (Patient delay) ท  าให้ยงัมีการติดเช้ือเพิ่มข้ึนในชุมชน โดยจาก
การศึกษาพบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอด 1 รายท่ีไม่ไดรั้บรักษาสามารถติดเช้ือคนใกลชิ้ดไดถึ้ง 10 -15 คน
ต่อปี (4) 

การปรับปรุงพฒันาระบบบริการสาธารณสุขสาธารณสุขมูลฐาน ยงัเป็น 1 ใน 6 ขอ้ 
ขององคป์ระกอบในการด าเนินการยุทธศาสตร์หยุดย ั้งวณัโรค (The Stop TB Strategy) โดยการ
ปรับปรุงในระดบันโยบาย การบริการทางการแพทย ์การสร้างฐานขอ้มูล สร้างเครือข่ายการวินิจฉยั
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ทางหอ้งปฏิบติัการ และการคน้หาปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลกบัสุขภาพของวณัโรค (Social determinant 
of health) สามารถลดความล่าชา้ในการรักษาวณัโรค (Delay treatment) ได ้นอกจากน้ีการส่งเสริม
การร่วมมือของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในการตระหนกัถึงอาการของผูรั้บบริการท่ีอาจจะเป็นวณัโรค 
สามารถลดความล่าชา้ของการวนิิจฉยัวณัโรค (Delay diagnosis)(5) 

ส าหรับจงัหวดัปทุมธานี ในปี พ.ศ.2553 มีรายงานผูป่้วยวณัโรค จ านวน 214 ราย อตัรา
ป่วย 23.03 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผูเ้สียชีวิต 1 ราย อตัราตาย 0.11 ต่อประชากรแสนคน 
อตัราผูป่้วยตายร้อยละ 0.47 การคน้หาผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ของจงัหวดัปทุมธานี 
เท่ากบั 29.43% ซ่ึงยงัต ่ากวา่เป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลกท่ี 70%(6) ประกอบกบัจงัหวดัปทุมธานี
มีการขยายตวัความเป็นเมืองท่ีอย่างต่อเน่ือง(7) ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 985,643 คน มีสวน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 2 แห่ง มีสถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน ถึง 17 แห่ง 
มีการจา้งแรงงานทั้งชาวไทยและต่างชาติในพื้นท่ีเป็นจ านวนมาก(8) ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงอาจท าให้
เกิดความล่าชา้ในการรับบริการจากผูป่้วยและระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรค 
ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมวณัโรคในพื้นท่ี ท าใหย้งัคงเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัตลอดมา 

แต่เน่ืองจากขอ้มูลการศึกษาความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจาก
ผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดใน
ประเทศไทยยงัมีผูท้  าการวิจยัศึกษาไม่มาก และหากมีก็มกัเป็นในทางพฤติกรรมการเขา้ใช้บริการ
เพียงอย่างเดียว หรือในพื้นท่ีท่ีมีความจ าเพาะ ไม่ไดท้  าการศึกษาระบบการให้บริการ หรือรูปแบบ
การใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเขตเมือง เช่น จงัหวดัปทุมธานี ท า
ให้ผูว้ิจยัตอ้งการทราบขนาดปัญหา ตลอดจนปัจจยัท่ีมีผลต่อการวินิจฉยั การรักษา และรูปแบบการ
ใช้บริการสุขภาพของผู ้ป่วยว ัณโรคปอด เพื่อท าให้สามารถควบคุมวัณโรคปอด ได้อย่างมี
ประสิทธิผลมากข้ึน โดยการศึกษาคร้ังได้ท าการศึกษาในผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมารับบริการตรวจ
รักษา ณ โรงพยาบาลรัฐบาลในจงัหวดัปทุมธานี 
 
 

1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
 
1.2.1 ในจงัหวดัปทุมธานีมีปัญหาความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ

จากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอด 
หรือไม่ ถา้มีขนาดของปัญหาเป็นอยา่งไร 
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1.2.2 ผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัปทุมธานีมีรูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ
อยา่งไร 

1.2.3 มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจาก
ผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของ
โรงพยาบาลรัฐ ในจงัหวดัปทุมธานี 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์ 
 
 1.3.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อประเมินความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรค
ปอด และ ความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาล
รัฐทั้ง 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี 
  

1.3.2 วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 
1. เพื่อค้นหาลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และ รูปแบบการใช้บริการ

สุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี 
2. เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ

สุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด ในประเด็นต่อไปน้ี 
ก. ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ  เพศ เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ 

ระดับการศึกษาสูงสุด สถานะภาพสมรส รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตวัและพฤติกรรมสุขภาพ 
อาการและความรุนแรงของวณัโรค ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค ทศันคติต่อวณัโรค และรูปแบบการใช้
บริการสุขภาพ 

ข. ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยั
ทางดา้นกายภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล และ การทราบถึงขอ้มูลและความสามารถในการให้บริการ
ของโรงพยาบาล จ านวนสมาชิกในครอบครัว การจดัการดา้นความเป็นอยู ่และรายไดข้องครอบครัว
ต่อเดือน 

ค. ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และบุคคลท่ีช่วยเหลือดูแล
ผูป่้วย 
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3. เพื่อค้นหาปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการ
วนิิจฉยัและรักษาวณัโรคปอด ในประเด็นต่อไปน้ี ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 
และ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานบริการ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ศกัยภาพของสถานพยาบาล ความช านาญของแพทย์ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ผลเสมหะหาเช้ือวณั
โรค 

4. เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าชา้ของพฤติกรรมการ
แสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด และความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการ
วนิิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐทั้ง 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี 
 

1.4 กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
ตัวแปรต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตำม 

รูปท่ี 1.1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณั
โรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอด 

ความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหา 
บริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
อาย,ุ เพศ, อาชีพ, รายได,้ เช้ือชาติ, ระดบัการศึกษา, 

สถานะภาพสมรส, โรคประจ าตวั, อาการและความรุนแรง 
ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค, ทศันคติต่อวณัโรค,  

การรับรู้ของผูป่้วย, รูปแบบการใชบ้ริการสุขภาพ 

ปัจจัยเอือ้ 
การเขา้ถึงบริการ, รายไดค้รอบครัว 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
การจดัการดา้นความเป็นอยู ่ 

 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจยัเสริม 

ความพึงพอใจ 
ศกัยภาพของสถานพยาบาล 
ความช านาญของแพทย ์ 
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ผลเสมหะหาเช้ือวณัโรค 

  

  

 

ควำมล่ำช้ำของระบบบริกำรสุขภำพ 
 วนิิจฉัย 

 
กำรรักษำ 

ควำมล่ำช้ำในกำรควบคุมวณัโรคปอดทั้งหมด 

ปัจจัยเสริม 
แรงสนบัสุนนทางสงัคม 

บุคคลท่ีช่วยเหลือดูแลผูป่้วย 
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1.5 นิยำมเชิงปฏบิัติกำร 
ควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพของผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ 

ระยะเวลา (วนั) ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมรับรู้วา่มีอาการของวณัโรคปอดจนกระทัง่ผูป่้วยมารับการตรวจรักษา
คร้ังแรกท่ีสถานบริการสาธารณสุข หากมีระยะเวลาเกิน 28 วนัถือว่าล่าช้า เน่ืองจากมาตรฐานการ
ดูแลควบคุมวณัโรค ผูท่ี้มีอาการไอเร้ือรัง 3 สัปดาห์ควรไดรั้บการตรวจคดักรองวณัโรคปอด (9) 

ควำมล่ำช้ำของระบบบริกำรสุขภำพในกำรวินิจฉัยวัณโรคปอด คือ ระยะเวลา (วนั) 
ตั้งแต่ผูป่้วยมารับบริการตรวจรักษาคร้ังแรกดว้ยอาการของวณัโรคปอดท่ีสถานบริการสาธารณสุข 
จนกระทัง่ไดรั้บไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นวณัโรคปอด หากมีระยะเวลาเกิน 7 วนัถือวา่ล่าชา้ 
เน่ืองจากขั้นตอนของระบบส่งต่อผูป่้วยและระบบการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการควรเสร็จส้ินภายใน 7 
วนั(10) 

ควำมล้ำช้ำของระบบบริกำรสุขภำพในกำรรักษำวัณโรคปอด คือ ระยะเวลา (วนั) 
ตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็นวณัโรคปอด จนกระทัง่ไดรั้บยารักษาวณัโรคปอด 
หากมีระยะเวลาเกิน  3  วนัถือวา่ล่าชา้ เน่ืองจากการรับยารักษาวณัโรคในจงัหวดัปทุมธานี ขั้นตอน
ของการรับยารักษาวณัโรคปอด หลงัวนิิจฉยัควรเสร็จส้ินภายใน 3 วนั 

ควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสำธำรณสุขในกำรวินิจฉัยและรักษำวัณโรคปอด คือ 
ระยะเวลา (วนั) ตั้งแต่ผูป่้วยมารับบริการตรวจรักษาคร้ังแรกดว้ยอาการของวณัโรคปอดท่ีสถาน
บริการสาธารณสุข จนกระทัง่ไดรั้บยารักษาวณัโรคปอด หากมีระยะเวลาเกิน 10 วนัถือวา่ล่าชา้(11) 
(คือ ผลรวมระหวา่งความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวนิิจฉยัและรักษาวณัโรคปอด) 

ควำมล่ำช้ำในกำรควบคุมวัณโรคปอดทั้งหมด คือ ระยะเวลา (วนั) ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิม
แสดงอาการของวณัโรคปอดจนกระทัง่ไดรั้บยารักษาวณัโรคปอด หากมีระยะเวลาเกิน 38 วนัถือวา่
ล่าช้า (คือ ผลรวมของความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยและความ
ล่าชา้จากระบบบริการสาธารณสุขในการวนิิจฉยัและรักษาวณัโรคปอด) 

สถำนบริกำรสำธำรณสุข  คือ สถานท่ีให้บริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ได้แก่ โรงพยาบาล รพ.สต. โพลีคลินิก คลินิก ร้านขายยา แต่ไม่รวมถึงการไปรักษากับ หมอ
ชาวบา้น หมอพระ หมอชาวบา้น และ รับประทานยาเองท่ีมีอยูท่ี่บา้น 

กำรวนิิจฉัยวณัโรคปอด คือ การวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นวณัโรคปอด โดยแบ่งเป็น 2 ชนิด
ดงัน้ี (9) 

Pulmonary TB smear positive: หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีหรือไม่มีอาการ
ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบั พบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (upper lobe) 
เป็นจุดหรือโพรง และ/หรือ ให้ผลบวกจากการตรวจเสมหะดว้ยวิธี direct smear ยอ้มดว้ยสี AFB 
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อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
Pulmonary TB smear negative: หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีหรือไม่มีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบั พบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (upper lobe) 
เป็นจุดหรือโพรง แต่ ใหผ้ลลบจากการตรวจเสมหะดว้ยวิธี direct smear ยอ้มดว้ยสี AFB อยา่งนอ้ย 
2 คร้ัง 

อำกำรทำงคลินิกของวัณโรคปอด คือ อาการของผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคปอด ไดแ้ก่ ไอ
เร้ือรังเกิน 3 สัปดาห์ มกัจะมีเสมหะซ่ึงส่วนใหญ่สีขาวขุ่นเขียว บางคร้ังมีเลือดปน อาการอ่ืนๆ อาจ
พบร่วมดว้ย คือ ไข ้เจบ็หนา้อก หายใจหอบ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด (9) 

อำชีพ คือ กิจกรรมหลกัท่ีผูป่้วยวณัโรคปอดกระท าอยู่ก่อนการเจ็บป่วยคร้ังน้ี ทั้งท่ี
ก่อใหเ้กิดรายไดแ้ละไม่ก่อใหเ้กิดรายไดใ้นรูปของตวัเงิน 

ระดับกำรศึกษำ คือ ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีผูป่้วยส าเร็จ ก่อนมีอาการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบนั 

โรคประจ ำตัว คือ  โรคประจ าตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยแ์ละ/หรือรับ
การรักษาก่อนการเจ็บป่วยในปัจจุบัน เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ติดเช้ือเอดส์ หอบหืด เป็นตน้ 

อำกำรของวัณโรคปอด คือ การระบุอาการเม่ือมีการเจ็บป่วยคร้ังน้ี ไดแ้ก่ มีอาการไข ้
และ/หรือ ไอ และ ไม่มีอาการเจบ็ป่วยใด ๆ 

ควำมรุนแรงของวัณโรค คือ การระบุอาการและการรับรู้ความรุนแรงของโรคของ
ผูป่้วย เม่ือมาตรวจท่ีสถานบริการคร้ังแรก ไดแ้ก่ ไขสู้ง ไอเป็นเลือด หอบเหน่ือย เจบ็หนา้อก 

รำยได้ คือ เงินของผูป่้วยแต่ละรายท่ีไดรั้บในแต่ละเดือนจากทุกแหล่งรายได ้(บาท) 
ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรค คือ ชุดความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัวณัโรคปอด ได้แก่ สาเหตุ 

วธีิการติดต่อ อาการ การวนิิจฉยั รักษา และ แนวทางการป้องกนั  (ดงัขอ้ค าถาม ในส่วนท่ี 6 การวดั
และการประเมิน ตอนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค ในแบบสอบถาม ) 

ทัศนคติต่อวัณโรค คือ ความคิดท่ีมีต่อวณัโรคปอดโดย ประเมินจากการตอบขอ้
ค าถาม ท่ีมีขอ้ความทั้งเชิงบวกและเชิงลบ  เช่น เป็นโรคท่ีน่ารังเกียจของสังคม เป็นโรคท่ีน่าอบัอาย 
ดา้นบวก เช่น เป็นโรคธรรมดาใครก็เป็นได ้เป็นโรคท่ีรักษาหายได ้เป็นตน้ (ดงัขอ้ค าถาม ในส่วนท่ี 
6 การวดัและการประเมิน ตอนท่ี 2 ทศันคติต่อวณัโรค ในแบบสอบถาม) 

กำรรับรู้ของผู้ป่วย คือ การมองตนเองหรือการประเมินตนเอง ทั้งในแง่ของโอกาส
การเกิดโรค ความรุนแรงของโรคน้ี และประโยชน์ของการรักษา (ดงัขอ้ค าถาม ในส่วนท่ี 6 การวดั
และการประเมิน ตอนท่ี 3 การรับรู้ของผูป่้วย ในแบบสอบถาม) 
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เหตุผลกำรตัดสินใจมำรักษำ คือ สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยวณัโรคมารับบริการท่ี
สถานพยาบาล เช่น กลวัเสียชีวิต หรือ ญาติบงัคบัให้ไป หรือ คิดว่าเป็นวณัโรค เป็นตน้ (ดงัขอ้
ค าถาม ในส่วนท่ี 6 การวดัและการประเมิน ตอนท่ี 3 การรับรู้ของผูป่้วย ขอ้ท่ี 13 ในแบบสอบถาม) 

กำรเข้ำถึงบริกำรทำงสุขภำพ คือ ประเมินจากการท่ีผูม้ารับบริการเม่ือมีความตอ้งการ
ใช้บริการจะมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลรัฐทั้ง 8 แห่งนั้นด้วยความสะดวก ประกอบด้วย ด้าน
กายภาพ  สิทธิการรักษาพยาบาล และ การทราบถึงขอ้มูลและความสามารถในการให้บริการของ
โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง (ดงัขอ้ค าถาม ในส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเดินทางและการรักษาพยาบาล 
ขอ้ท่ี 16-24 และ ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบจากภาวะน ้าท่วม ขอ้ท่ี 35-38 ในแบบสอบถาม) 

กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ ด้ำนกำยภำพ ประกอบด้วย ระยะทางจากบ้านมาถึง
โรงพยาบาลท่ีท าการรักษา สถานท่ีท่ีผูป่้วยพกัอาศยัในปัจจุบนัในระหว่างท่ีมีอาการป่วย โดยไม่
ค  านึงถึงภูมิล าเนาจริงของผูป่้วย โดยแบ่งเป็นระดบัอ าเภอ ผลกระทบจากภาวะน ้ าท่วมใน พ.ศ. 
2554 ระยะเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย (นาที) โดยประเมินจากค าถาม (ดงัขอ้ค าถาม ใน
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเดินทางและการรักษาพยาบาล ขอ้ท่ี 16-20 และ ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลกระทบจากภาวะน ้าท่วม ขอ้ท่ี 35-38 ในแบบสอบถาม) 

สิทธิกำรรักษำพยำบำล คือ สิทธิการรักษาพยาบาลปัจจุบนัขณะท่ีเข้ารักษาการ
เจบ็ป่วยคร้ังน้ี 

กำรทรำบถึงข้อมูลและควำมสำมำรถในกำรให้บริกำร คือ ข้อมูลท่ีผูป่้วยรับทราบ
เก่ียวกับข้อมูลและความสามารถในการรักษาวณัโรคของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ในเขต
รับผดิชอบ ในกรณีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้และประกนัสังคม และโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยรักษา
เป็นประจ า ในกรณีสิทธิเบิกไดจ้ากสวสัดิการของรัฐบาล โดยประเมินจากค าถาม (ดงัขอ้ค าถาม ใน
ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเดินทางและการรักษาพยาบาล ขอ้ท่ี 26-28 ในแบบสอบถาม) 

ผู้แนะน ำให้มำรักษำ คือ ผูท่ี้แนะน าให้ผูป่้วยมาตรวจรักษาท่ีสถานบริการคร้ังแรก 
ตามท่ีผูป่้วยระบุ 

แหล่งข้อมูล คือ ผูท่ี้ให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความรู้
เก่ียวกบัวณัโรคปอด และ/ หรือ เหตุผลการตดัสินใจมารักษาเน่ืองจากคิดวา่เป็นวณัโรคปอด ตามท่ี
ผูป่้วยระบุ 

ลักษณะของครอบครัว  คือ รูปแบบของการอยูร่่วมกบักบัผูอ่ื้นในการด ารงชีวิต เช่น 
อยูค่นเดียว อยูก่บัคู่สมรส อยูก่บัครอบครัวสามรุ่น ฯลฯ เป็นตน้ 

แรงสนับสนุนทำงสังคม คือ การประเมินส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคล
ในเครือข่ายสังคมเพื่อให้สามารถปรับตวั เผชิญปัญหา ตอบสนองความเจ็บป่วยและความเครียด  
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(ดังข้อค าถาม ในส่วนท่ี 5 การวดัและการประเมิน ตอนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคม ใน
แบบสอบถาม 

บุคคลทีช่่วยเหลอืดูแลผู้ป่วย คือ บุคคลท่ีผูป่้วยพามาในการตรวจรักษาในแต่ละคร้ัง 
ควำมพงึพอใจ คือ การวดัความพึงพอของโรงพยาบาลรัฐท่ีให้การรักษาผูป่้วยในดา้น

ต่างๆ ท่ีผูป่้วยวณัโรคปอดรับรู้ ประกอบดว้ย ความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
ความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ ความพึงพอใจต่อส่ิงอ านวยความสะดวก และ 
ความพึงพอใจต่อผลของการใหบ้ริการ (ดงัขอ้ค าถาม ในส่วนท่ี 6 การวดัและการประเมิน ตอนท่ี 5 
ความพึงพอใจต่อโรงพยาบาล ในแบบสอบถาม) 

สถำนบริกำรสุขภำพที่ใช้บริกำรคร้ังแรก คือ สถานท่ีท่ีผูป่้วยระบุว่าไปใช้บริการ
เน่ืองจากมีอาการของวณัโรคปอดคร้ังแรก หมายรวมถึงสถานบริการทั้ งภาครัฐและเอกชน 
โรงพยาบาล รพ.สต. โพลีคลินิก  คลินิก ร้านขายยา หมอชาวบา้น หมอพระหมอชาวบา้น แต่ไม่
รวมถึงการรับประทานยาเองท่ีมีอยูท่ี่บา้น 

ศักยภำพของสถำนพยำบำลที่ไปตรวจคร้ังแรก คือ ศกัยภาพในการวินิจฉัยวณัโรค
ปอด ไดแ้ก่ความสามารถในการตรวจเสมหะ (AFB) และความสามารถในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

ควำมช ำนำญของแพทย์ คือ ประเภทของเจา้หนา้ท่ีตรวจให้การรักษาผูป่้วยเม่ือมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลรัฐทั้ง 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี โดยแบ่งตามความช านาญของแพทยด์งัน้ี อา
ยุรแพทย ์แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป แพทยเ์ฉพาะทางอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดเ้ป็นอายุรแพทย ์และ พยาบาลเวช
ปฏิบติั 
 
 

1.6 ขอบเขตกำรวจิัย 
การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหา

บริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและ
รักษาวณัโรคปอดของผูป่้วยวณัโรคปอดทุกราย ไม่จ  ากดัเพศและอายุ ท่ีไดรั้บข้ึนทะเบียนและรับยา
รักษาวณัโรคไม่เกิน 2 เดือน ท่ีโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี ได้แก่ 
โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธัญบุรี โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 
โรงพยาบาลคลองหลวง โรงพยาบาลหนองเสือ โรงพยาบาลล าลูกกา และ โรงพยาบาลสามโคก 
ระหวา่ง เดือนธนัวาคม พ.ศ.2554 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2555 
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1.7 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
1. ระดบับุคคล: ผูป่้วยวณัโรคจะไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ และรับทราบความส าคญั

และ ขอ้บ่งช้ีของการท่ีจะมารับบริการทางการแพทยใ์ห้เหมาะสมกบัอาการของโรคท่ีเป็น ตลอดจน
สามารถแนะน าให้ผูป่้วยอ่ืนท่ีมีอาการคล้ายวณัโรคปอดในชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัมารับบริการในการ
ตรวจรักษาไดร้วดเร็วมากข้ึน 

2. ระดบัครอบครัว: ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีส่วน
ส าคญัในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยวณัโรคปอด สามารถมารับบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. ระดับชุมชนและสังคม: ได้แนวทางในการพฒันาระบบบริการสุขภาพในการ
ป้องกนัควบคุมและดูแลรักษาวณัโรคปอดของจงัหวดัปทุมธานี และพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียง
กนั ประกอบดว้ย 

3.1 ไดเ้ครือข่ายทางดา้นผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีมีอยูใ่นชุมชน เพื่อเป็นการ
สร้างเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุมวณัโรคปอดของจงัหวดัปทุมธานีในอนาคตต่อไป 

3.2 ได้รับทราบถึงผูด้้อยโอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพในชุมชน 
และกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดความล่าช้าในการมารับบริการ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในพฒันาการระบบ
การแพทยแ์ละสาธารณสุขในจงัหวดัปทุมธานี 

3.3 ไดพ้ฒันาระบบบริการของการตรวจวินิจฉยั และรักษาผูป่้วยวณัโรค
ปอด ใหส้ามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก มีคุณภาพและมีความพึงพอใจต่อบริการมากข้ึน  
 
 

1.8 ข้อจ ำกดัของกำรศึกษำ 
1. เน่ืองจากมีเวลาในการศึกษาจ ากดั ท าให้มีระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลท่ีสั้ น ท าให้

สามารถเก็บจ านวนประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาไดค้่อนขา้งนอ้ย 
2. ข้อมูลความล่าช้าอาจไม่ได้ครบถ้วนทั้ งจงัหวดั เน่ืองจากไม่ได้ท าการศึกษาใน

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และ โรงพยาบาลเอกชน 
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บทที ่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
  
  

2.1 แบบจ ำลองกำรวำงแผนโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ  
แบบจ ำลองกำรวำงแผนโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ (Models for Program Planning in 

Health Promotion)(12) มีจ  ำนวนมำกมำยและหลำกหลำย แต่แบบจ ำลองท่ีเป็นท่ีนิยมและมีกำรใชก้นั
อยำ่งแพร่หลำย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987 จนถึงปัจจุบนั คือ PRECEDE – PROCEED Model ซ่ึงไดรั้บกำร
คิดคน้พฒันำข้ึนมำโดย PRECEDE model Lawrence W. Green คิดคน้ข้ึนมำในปี 1987 และ 
PROCEED Model Marshall W. Kreuter คิดคน้ข้ึนมำในปี 1991  เป็นแบบจ ำลองท่ีน ำมำประยุกตใ์ช้
วำงแผนและประเมินผลโครงกำรส่งเสริมสุขภำพและสุขศึกษำ แบบจ ำลองน้ีเร่ิมจำกกำรประเมิน
ภำวะสุขภำพ (Health) และคุณภำพชีวิต (Quality of Life) โดยผลของกระบวนกำรท่ีไดจ้ะน ำไปเพื่อ
ออกแบบและประเมินโครงกำรส่งเสริมสุขภำพและสำธำรณสุข หลกัส ำคญัของกระบวนกำรของ
แบบจ ำลองน้ี มุ่งเนน้ท่ีผลลพัธ์ (Outcomes) มำกกวำ่ปัจจยัน ำเขำ้ (Inputs) 

ในแบบจ ำลองน้ีมีแนวคิดวำ่สุขภำพและพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อกำรมีสุขภำพไม่ดี เกิดข้ึน
เน่ืองจำกสำเหตุหลำยสำเหตุ ดังนั้นส่ิงท่ีจะมีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอ้ม และเปล่ียนแปลงสังคม ดงันั้น จ  ำเป็นจะตอ้งใชม้ำตรกำรในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
มีควำมหลำกหลำย และผสมผสำนกนั ท ำใหแ้บบจ ำลอง(Model) น้ี ประกอบไปดว้ยส่วนประกอบ 2 
ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 เป็นระยะของกำรวินิจฉยัปัญหำ (Diagnostic phase) เรียกว่ำ PRECEDE 
(Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation) 

ส่วนท่ี 2 เป็นระยะเวลำของกำรพฒันำแผนงำน ซ่ึงจะตอ้งท ำกำรวนิิจฉยัปัญหำส่วนท่ี 1 
ให้ส ำเร็จจึงจะท ำกำรวำงแผนพฒันำ และน ำไปสู่กำรด ำเนินงำนและประเมินผล ส่วนน้ีเรียก 
PROCEED (Policy Regulatory and Organization Constructions in Educational and Environment 
Development) 

PRECEDE - PROCEED MODEL เพื่อกำรวำงแผนและประเมินผลโครงกำรส่งเสริม
สุขภำพ แบ่งเป็น 8 ขั้นตอน ประกอบดว้ยกำรวำงแผน (Planning) 4 ขั้นตอน กำรน ำไปปฏิบติั 
(implementation) 1 ขั้นตอน และกำรประเมินผล (Evaluation) 3 ขั้นตอน โดยเร่ิมตน้จำกเป้ำหมำย



บณัฑิตวิทยำลยั มหำวิทยำลยัมหิดล  ส.ม. /11   

สุดทำ้ยท่ีตอ้งกำรให้เกิดข้ึน (Out puts) ซ่ึงตำมแบบจ ำลอง (Model) คือ คุณภำพชีวิต หรือ กำรมี
สุขภำพท่ีดี ซ่ึงจะกล่ำวถึงขั้นต่ำงๆ โดยสรุปดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 2.1 แบบจ ำลองกำรวำงแผนโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ 
(Models for Program Planning in Health Promotion) 

 

1. กำรวนิิจฉัยสังคม (Social Diagnosis) 
เป็นกำรวินิจฉยัปัญหำทำงสังคม (Social problem) ท่ีมีผลกบัคุณภำพชีวิต (Quality of 

Life) ของประชำกรเป้ำหมำย ซ่ึงปัญหำสังคมจะเช่ือมโยงไปสู่ปัญหำสุขภำพของชุมชน รวมถึงกำร
วเิครำะห์สถำนกำรณ์ (Situation analysis) ท่ีจะน ำไปสู่กำรก ำหนดกิจกรรมในกำรแกไ้ขปัญหำต่อไป 
กำรวนิิจฉยัสังคมสำมำรถด ำเนินกำรไดด้งัน้ี จดัเวทีชุมชน (Community Forums) กำรแสดงขอ้ตกลง
ร่วมในกลุ่ม (Nominal groups) กำรอภิปรำยเฉพำะกลุ่ม (Focus group) กำรส ำรวจ (Surveys) และ
กำรสัมภำษณ์ (Interviews) เป็นตน้ 
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2. กำรวินิจฉัยทำงระบำดวิทยำ ด้ำนพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (Epidemiological, 
Behavioral, and Environmental Diagnosis) 

กำรวินิจฉัยทำงระบำดวิทยำ  เ ก่ียวข้องกับกำรอธิบำยปัญหำสุขภำพ โดยระบุ
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงสุขภำพกบัปัจจยัทำงดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูลท่ีจะใชใ้นกำรวินิจฉัย
ขั้นน้ี ไดแ้ก่ สถิติชีพ ขอ้มูลทำงกำรแพทยแ์ละวิทยำกำรระบำด ผูว้ำงแผนจะใชข้อ้มูลเหล่ำน้ีเพื่อ
เรียงล ำดบัควำมส ำคญัของปัญหำ ตลอดจนก ำหนดแนวทำงกำรวำงแผน เช่น ระบุผลลพัธ์อะไรบำ้งท่ี
ตอ้งกำรใหเ้กิด (What) และมำกนอ้ยเพียงใด (How Much) ท่ีประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยจะไดรั้บและจะ
ไดรั้บเม่ือไร (When) 

กำรวินิจฉัยทำงพฤติกรรม กำรวิเครำะห์พฤติกรรมของกำรเช่ือมโยงกบัปัญหำท่ีระบุ
ในกำรวนิิจฉยัทำงสังคมหรือกำรวนิิจฉยัทำงระบำดวทิยำ แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1. พฤติกรรมเส่ียง
เฉพำะตวั เช่น กำรสูบบุหร่ีในวบัรุ่น 2. พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีส่งผลต่อบุคคลท่ีมีควำมเส่ียง เช่น 
ผูป้กครองของวยัรุ่นเก็บบุหร่ีไวใ้นบำ้น ท ำให้วยัรุ่นสูบบุหร่ี 3.ผูท่ี้มีอ ำนำจในกำรตดัสินใจท่ีมีผลกบั
ส่ิงแวดลอ้มต่อบุคคลท่ีมีควำมเส่ียง เช่น กฎหมำยเก่ียวกบักำรจ ำกดักำรสูบบุหร่ี 

กำรวนิิจฉัยทำงส่ิงแวดล้อม ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มอำจอยูน่อกเหนือกำรควบคุมเพื่อให้
มีผลต่อกำรปรับเปล่ียนสุขภำพของบุคคลท่ีมีควำมเส่ียง เช่น อำหำรท่ีไม่มีประโยชน์ท่ีจ ำหน่ำย
ภำยในโรงเรียนท ำใหเ้กิดภำวะทุโภชนำกำรในเด็กนกัเรียน ซ่ึงไม่อำจปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยกำร
ใหค้วำมรู้เพียงอยำ่งเดียว แต่ยงัอำจตอ้งมีมำตรกำรเพื่อใหมี้กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้ระกอบ
อำหำร ใหท้  ำอำหำรท่ีมีประโยชน์ดว้ย 
 

3. กำรวนิิจฉัยด้ำนกำรศึกษำและระบบนิเวศ (Education and Ecological Diagnosis) 
ระยะน้ีเป็นกำรประเมินสำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพท่ีระบุไวใ้นระยะท่ี 3 สำเหตุของ

พฤติกรรมสุขภำพ ประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั คือ ปัจจัยน ำ (Predisposing factors) ปัจจัยเสริม 
(Reinforcing factors) และปัจจัยเอือ้ (Enabling factors) ในกลุ่มปัจจยัน ำจะประกอบดว้ยควำมรู้ 
ทศันคติ ควำมเช่ือ ค่ำนิยม และกำรรับรู้ของบุคคลหรือประชำชน ปัจจยัเสริม หมำยถึง องคป์ระกอบ
สุดทำ้ย ปัจจยัเอ้ือ คือ องค์ประกอบทั้งหมดท่ีช่วยให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลง หรือส่ิงแวดล้อม
เปล่ียนแปลง 

ปัจจัยน ำ คือ คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชำกรท่ีติดตวักบับุคคลเหล่ำนั้นมำก่อน
แลว้ เช่น ควำมรู้ควำมเช่ือ ค่ำนิยมทศันคติ และควำมเช่ือมัน่ เป็นตน้ 

ปัจจัยเอื้อ คือ คุณลกัษณะ ของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดำ้นกำยภำพ และสังคมวฒันธรรม 
ทกัษะส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภำพ และ/หรือ ทรัพยำกรท่ีจะช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึง
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ประสงค ์รวมถึงกำรเขำ้ถึงทรัพยำกรสุขภำพ  กฎหมำย ขอ้บงัคบั กำรให้ควำมส ำคญัและควำมตั้งใจ
จริงของชุมชน/รัฐ 

ปัจจัยเสริม คือ รำงวลัท่ีบุคคลไดรั้บ หรือขอ้มูลป้อนกลบัท่ีมำสู่บุคคลจำกบุคคลอ่ืน 
หลงัจำกบุคคลไดป้ฏิบติัพฤติกรรมหน่ึงๆ แลว้ ซ่ึงอำจจะช่วยสนบัสนุน หรือขดัขวำงกำรปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นต่อไป เช่น ครอบครัว เพื่อน ครู นำยจำ้ง บุคลำกรกำรแพทย/์สำธำรณสุข ผูน้ ำชุมชน 
และ ผูมี้อ  ำนำจตดัสินใจ 
 

4. กำรวนิิจฉัยด้ำนกำรบริหำรและนโยบำย (Administrative and Policy Diagnosis) 
เก่ียวขอ้งกบักำรประเมินควำมสำมำรถและทรัพยำกรขององคก์ำรและดำ้นกำรบริหำร

เพื่อน ำไปสู่กำรสร้ำงแผนงำนและด ำเนินงำนตำมแผนงำน 
กำรวินิจฉัยด้ำนบริหำร  เป็นกำรวิเครำะห์นโยบำย ทรัพยำกร และสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ 

ซ่ึงจะมีผลต่อกำรพฒันำแผนงำนโครงกำรสุขภำพ 
กำรวินิจฉัยนโยบำย  เป็นกำรประเมินว่ำเป้ำประสงค์ วตัถุประสงค์ของแผนงำน

โครงกำรวำ่สอดคลอ้งเหมำะสมกบัภำรกิจ กฎระเบียบขององค์กรหรือไม่ เพื่อให้โครงกำรสุขภำพ
สำมำรถน ำไปด ำเนินงำนไดอ้ยำ่งย ัง่ยนื 
 

5. กำรน ำไปด ำเนินงำน (Implementation of the program) 
 
6. กำรประเมินกระบวนกำร (Process evaluation) เพื่อประเมินว่ำกระบวนกำรท่ี

ด ำเนินงำนเป็นไปตำมโครงกำรหรือไม่ 
 

7. กำรประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เพื่อประเมินประสิทธิผล 
(Effectiveness) ของโครงกำรท่ีมีผลต่อกำรเปล่ียนแปลง ปัจจยัตน้ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 
 

8. กำรประเมินผลลัพธ์ (Outcome evaluation) เพื่อประเมินโครงกำรในภำพรวมทุก
วตัถุประสงค ์กำรเปล่ียนแปลงทำงภำวะสุขภำพ (Health) และคุณภำพชีวติ (Quality of Life) 
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2.2 ภำระวณัโรคในระดับนำนำชำติ (The global burden of TB) 
 

องค์กำรอนำมยัโลก(1)รำยงำนว่ำ ในปี ค.ศ. 2009 คำดว่ำมีอุบติักำรณ์ (estimate 
incidence) 9.4 ลำ้นคน (มีค่ำระหวำ่ง 8.9-9.9 ลำ้นคน) คิดเป็นอตัรำ 137/100,000 ประชำกร จ ำนวน
ผูป่้วยอยูใ่นทวปีเอเชียมำกท่ีสุดถึง 55% รองลงมำ คือ ทวีปแอฟริกำ มีผูป่้วย 30% โดยกวำ่ 81% ของ
ผูป่้วยวณัโรคทัว่โลกอยู่ใน 22 ประเทศ ซ่ึงถือว่ำเป็นประเทศท่ีมีภำระวณัโรคสูงและตอ้งให้
ควำมส ำคญัในกำรเร่งรัดกำรด ำเนินงำนควบคุมวณัโรค ประเทศท่ีมีผูป่้วยมำกท่ีสุดในโลก 5 อนัดบั
แรก ไดแ้ก่ อินเดีย (1.6-2.4 ลำ้นคน) จีน (1.1-1.5 ลำ้นคน) แอฟริกำใต ้(0.40-0.59 ลำ้นคน) ไนจีเรีย 
(0.37-0.55 ลำ้นคน) และ อินโดนีเซีย (0.35-0.52 ลำ้นคน) ในจ ำนวนผูป่้วย 9.4 ลำ้นคนน้ี คำดวำ่ เป็น
ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ยประมำณ 1.0-1.2 ลำ้นคน (11-13%) อยู่ในทวีปแอฟริกำ
ประมำณ 80%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ตำรำงท่ี 2.1 ประมำณกำรภำระวณัโรค, ปี ค.ศ. 2009 (จ ำนวน x 1000 ประชำกร) [1] 
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ควำมชุกวณัโรค (TB prevalence) คำดวำ่มีจ ำนวน 14 ลำ้นคน (มีค่ำระหวำ่ง 12–16 
ลำ้นคน) คิดเป็นอตัรำ 200/100,000 ประชำกร นอกจำกน้ีคำดวำ่ ผูป่้วยเสียชีวิต 1.3 ลำ้นคนในปี ค.ศ. 
2009 (มีค่ำระหวำ่ง 1.2–1.5 ลำ้นคน) คิดเป็นอตัรำ 20/100,000 ประชำกร ในจ ำนวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 
คำดวำ่เป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวร่ีวมดว้ย ประมำณ 0.4 ลำ้นคน 

ในปี ค.ศ. 2008 น่ำจะมีผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำน (MDR/XDR-TB) ประมำณ 
440,000 คน (คำดกำรระหวำ่ง 390,000 – 510,000 คน) และองคก์ำรอนำมยัโลกไดจ้ดักลุ่มประเทศท่ี
มีปัญหำวณัโรคด้ือยำหลำยขนำน 27 ประเทศ ซ่ึงมีผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำน 85% ของผูป่้วยทัว่
โลกประเทศท่ีมีผูป่้วยด้ือยำหลำยขนำนมำกท่ีสุดในโลก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ จีน (100,000 คน) 
อินเดีย (99,000 คน) รัสเซีย (38,000 คน) และ แอฟริกำใต ้(13,000 คน)  โดยปี ค.ศ. 2010 จนกระทัง่
ถึงเดือนกรกฎำคม มีกำรรำยงำนผูป่้วยอยำ่งนอ้ย 1 รำยท่ีเป็น XDR-TB ใน 58 ประเทศ 

ตัวช้ีวดัและเป้ำหมำยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนควบคุมวณัโรคของโลก 
ประเทศต่ำงๆ ทัว่โลก ไดด้ ำเนินงำนควบคุมวณัโรคด้วยยุทธศำสตร์หยุดย ั้งวณัโรค 

(The Stop TB Strategy) มีเป้ำหมำยส ำคญั เพื่อมุ่งไปสู่เป้ำหมำยแห่งกำรพฒันำสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goal: MDG) ในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) ซ่ึงมีเป้ำหมำยหลกั เพื่อลด
อตัรำควำมชุก อตัรำอุบติักำรณ์ และอตัรำตำยลงคร่ึงหน่ึง เม่ือเทียบกบัสถำนกำรณ์เม่ือปี พ.ศ. 2533 
(ค.ศ. 1990) โดยก ำหนดตวัช้ีวดัดงัต่อไปน้ี 

1. กำรรำยงำนจ ำนวนผูป่้วยวณัโรครวมทุกชนิด 7,000,000 รำย ภำยในปี 
พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 

2. อตัรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำผูป่้วยเสมหะพบเช้ือ (treatment 
success) 90% ภำยในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 

3. อตัรำกำรคน้หำผูป่้วย (Case detection rate) ≥ 70 % ภำยในปี พ.ศ. 
2558 (ค.ศ. 2015) 

4. อตัรำกำรตรวจเลือดเอชไอวีของผูป่้วยวณัโรค  (HIV testing) 85% 
ภำยในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 

5. อตัรำกำรไดรั้บยำ co-trimoxazole ของผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอว ี
(Co-trimoxazole Preventive Therapy: CPT ) 100% ภำยในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 

6. ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี ได้รับยำตำ้นไวรัสเอดส์  (Anti-
retroviral Therapy : ART) ภำยในปี พ.ศ.2553 (ค.ศ. 2010) 

7. อตัรำกำรวินิจฉัยและรักษำผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำน 80% 
ภำยในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 
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ควำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำนทีส่ ำคัญขององค์กำรอนำมัยโลก 
 
1. กำรค้นหำรำยป่วย (Case notification) 
องคก์ำรอนำมยัโลก ปี ค.ศ. 2010 รำยงำนวำ่ ในปี ค.ศ. 2009 ไดรั้บรำยงำนขอ้มูลจำก

ประเทศต่ำงๆ ทัว่โลกวำ่คน้พบผูป่้วยใหม่และกลบัเป็นซ ้ ำทั้งส้ิน 5.8 ลำ้นคน เป็นผูป่้วยใหม่เสมหะ
พบเช้ือ 2.6 ลำ้นคน ผูป่้วยใหม่เสมหะไม่พบเช้ือ 2.0 ลำ้นคน และเป็นผูป่้วยวณัโรคนอกปอด 0.9 
ลำ้นคน  

 
2. ผลของกำรรักษำ (Treatment outcome) 
ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษำในปี ค.ศ. 2008 มีผลส ำเร็จของกำรรักษำผูป่้วยใหม่เสมหะพบ

เช้ือ (treatment success) 86% จำกเป้ำหมำยท่ี 90%  
 
3. อตัรำกำรค้นหำผู้ป่วย (Case detection rate)  
เป้ำหมำยของอตัรำกำรคน้หำผูป่้วยท่ีองคก์ำรอนำมยัโลกตั้งไว ้คือ ≥ 70 % ผลงำนใน

ปี ค.ศ. 2009 คือ 63% (ประมำณ 60-67%) อตัรำกำรคน้หำสูงสุด คือประเทศในกลุ่มประเทศยุโรป 
80% (ประมำณ 74-85%) และกลุ่มประเทศแอฟริกำต ่ำท่ีสุด คือ 50% (ประมำณ 48-53%)  

มีสำเหตุส ำคญั 3 ประกำรท่ีท ำใหอ้ตัรำกำรคน้หำผูป่้วยไม่ถึงเป้ำหมำย คือ 
1. ใหก้ำรรักษำผูป่้วย แต่ไม่ไดล้งทะเบียนรำยงำนผูป่้วย 
2. ผูป่้วยวณัโรคไปรับกำรรักษำแต่ไม่ไดใ้หก้ำรวนิิจฉยัวำ่เป็นวณัโรค 
3. ผูป่้วยไม่ได้ไปท ำกำรรักษำเม่ือเจ็บป่วย อำจเป็นเพรำะไม่มีอำกำร

รุนแรง หรือ ไม่สำมำรถเขำ้ถึงบริกำรได ้
 

4. กำรผสมผสำนงำนวณัโรคและเอดส์ 
ปี ค.ศ. 2009 ผูป่้วยวณัโรค 1.6 ลำ้นคน ไดรั้บกำรตรวจเลือดเอชไอวี คิดเป็น 26% ของ

ผูป่้วยวณัโรคท่ีคน้พบผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บยำ co-trimoxazole 71% (ประมำณ 2.2 
แสนคน) และไดรั้บยำตำ้นไวรัส 40% (หรือประมำณ 140,000 แสนคน) ซ่ึงเป้ำหมำยตั้งไวถึ้ง 3 แสน
คน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บกำรคดักรองวณัโรคเพิ่มข้ึนจำก 6 แสนคน ในปี ค.ศ. 2007 เป็น 1.7 ลำ้น
คน ในปี ค.ศ. 2009 และผูติ้ดเช้ือฯ ไดรั้บยำป้องกนัวณัโรคดว้ยยำ isoniazid (IPT) 30,000 คน ในปี 
ค.ศ. 2007 เป็น 80,000 คน ในปี ค.ศ. 2009 จะเห็นไดว้ำ่ มีควำมกำ้วหนำ้ในกำรด ำเนินงำนมำกข้ึน 
แต่ยงัตอ้งกำรกำรเร่งรัดอยำ่งต่อเน่ือง 
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5. วณัโรคดือ้ยำหลำยขนำน (MDR/XDR-TB) 
ผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำน ประมำณ 30,000 คนท่ีไดร้ำยงำนวำ่ไดรั้บกำรตรวจ

วนิิจฉยัและรักษำ ในปี ค.ศ.2008 คิดเป็น 11% ของจ ำนวนผูป่้วยท่ีคำดประมำณเท่ำนั้น ซ่ึงมีผลส ำเร็จ
กำรรักษำตั้งแต่ 30-80% (รำยงำนผูป่้วยจำก 6 ประเทศ) 

 
 

2.3 สถำนกำรณ์วณัโรคของประเทศไทย 
 

2.3.1 สถำนกำรณ์ทัว่ไป 
 
วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีก ำลงัเป็นปัญหำสำธำรณสุข จำกกำรคำดกำรณ์ขนำดปัญหำวณั

โรคในประเทศไทย ปี 2552 ขององคก์ำรอนำมยัโลก พบวำ่ ประเทศไทยน่ำจะมีอตัรำควำมชุกของ
วณัโรคประมำณ 130,000 รำย (189 ต่อแสนประชำกร) อุบติักำรณ์ของผูป่้วยวณัโรคประมำณ 
93,000 รำย (137 ต่อแสนประชำกร) และจ ำนวนผูป่้วยเสียชีวิตปีละ 12,000 รำย (18 ต่อแสน
ประชำกร) 

นอกจำกน้ีองค์กำรอนำมยัโลกยงัได้รำยงำนอตัรำกำรตรวจพบรำยป่วยของประเทศ
ไทยวำ่อยูท่ี่ร้อยละ 70 ซ่ึงเท่ำกบัเป้ำหมำยของประเทศคือร้อยละ 70 

ส ำหรับแนวโน้มอตัรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำของผูป่้วยวณัโรคใหม่เสมหะพบเช้ือ 
ระหวำ่งปีงบประมำณ 2546 - 2552 มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงในปี 2552 อตัรำควำมส ำเร็จของกำร
รักษำอยูท่ี่ร้อยละ 85 ซ่ึงเท่ำกบั เป้ำหมำยของประเทศ (ร้อยละ 85) ส่วนอตัรำกำรขำดยำอยูท่ี่ร้อยละ 
4 และอตัรำกำรตำยอยูท่ี่ร้อยละ8 

สถำนกำรณ์วณัโรคของประเทศไทยท่ีกรมควบคุมโรค (13)ไดรั้บรำยงำน โดยรวบรวม
จำกสถำนพยำบำลผำ่นทำงส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัและส ำนกังำนป้องกนัและควบคุมโรคท่ี 1 – 
12 ในไตรมำสท่ี 1- 4 ปีงบประมำณ 2553 พบวำ่ ผูป่้วยรำยใหม่เสมหะพบเช้ือมีจ ำนวน 37,108 รำย 
ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ ำจ  ำนวน 2,079 รำย ผูป่้วยรำย ใหม่เสมหะไม่พบเช้ือจ ำนวน 24,259 รำยและผูป่้วย
วณัโรคนอกปอดจ ำนวน 11,450 รำย คิดรวมเป็นผูป่้วยทุกประเภทจ ำนวน 74,896 รำย 

ส ำหรับผลกำรรักษำผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือข้ึนทะเบียนรักษำ ในไตรมำสท่ี 1 - 4 
ปีงบประมำณ 2552 พบวำ่ มีจ  ำนวนผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษำ 34,544 รำย จ ำนวนผูป่้วยรักษำหำย
และรักษำครบ 29,126 รำย คิดเป็นอตัรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำร้อยละ 84 ทั้งน้ีมีจ  ำนวนผูป่้วยท่ี
ขำดยำ 1,312 รำยและจ ำนวนผูป่้วยเสียชีวติ 2,446 รำย 
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ในไตรมำสท่ี 1 ปีงบประมำณ 2554 พบวำ่ จ ำนวนผูป่้วยวณัโรครำยใหม่เสมหะพบเช้ือ
มีจ ำนวน 5,612รำย ผูป่้วยวณัโรคกลบัเป็นซ ้ ำจ  ำนวน 317 รำย ผูป่้วยรำยใหม่เสมหะไม่พบเช้ือ
จ ำนวน 3,123 รำยและผูป่้วยวณั โรคนอกปอดจ ำนวน 1,739 รำย คิดรวมเป็นผูป่้วยวณัโรคทุก
ประเภทจ ำนวน 10,791 รำย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2.2 อตัรำควำมส ำเร็จกำรรักษำของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรำยใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนรักษำ 

ระหวำ่ง 1 ตุลำคม 2551 – 30 กนัยำยน 2552 
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2.3.2 สถำนกำรณ์วณัโรคทีสั่มพนัธ์กบักำรติดเช้ือเอชไอวี 
 
รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนผสมผสำนวณัโรคและโรคเอดส์  ในไตรมำสท่ี 1- 4 ปี 2553 

มีจ ำนวน 74,896 รำย ไดรั้บกำรให้ค  ำปรึกษำเร่ืองโรคเอดส์ 56,393 รำย (ร้อยละ75.3) สมคัรใจตรวจ
เลือดเอชไอว ี52,753 รำย (ร้อยละ70.44) และมีผลเอชไอวเีป็นบวก 8,544 รำย (ร้อยละ 16.2) 

ส ำหรับผลกำรรักษำผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำโคไตรมอกซำโซน 
(Co-trimoxazone) มีจ ำนวน 6,090 รำย (ร้อยละ 71.27) ไดรั้บกำรตรวจหำระดบั CD4 ทั้งหมด 6,672 
รำย (ร้อยละ 78.1) และไดรั้บยำตำ้นไวรัสเอชไอวี 4,559 รำย (ร้อยละ 68.33 จำกผูป่้วยท่ีตรวจหำ
ระดบั CD4) 

 
2.3.3 สถำนกำรณ์วณัโรคดือ้ยำ (MDR-TB) 
 
จำกกำรส ำรวจวณัโรคด้ือยำทำงห้องปฏิบติักำรของประเทศไทยคร้ังท่ี 3 ในปี พ.ศ. 

2549 พบวำ่ อตัรำผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำนรำยใหม่คิดเป็นร้อยละ 1.65 และอตัรำผูป่้วยวณัโรค
ด้ือยำหลำยขนำนท่ีเคยรักษำมำก่อน ร้อยละ 34.54 

รำยงำนเบ้ืองตน้จำกสถำนกำรณ์วณัโรคด้ือยำหลำยขนำนในประเทศไทย ระหว่ำง
ปีงบประมำณ 2550 –2552 โดย นำยแพทยม์งคล องัคศรีทองกุลและคณะท่ีด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลจำก
โรงพยำบำลขนำดใหญ่และศูนยส์ำธิตบริกำรจ ำนวน 126 แห่งทัว่ประเทศ พบวำ่ จ ำนวนผูป่้วยวณั
โรคด้ือยำหลำยขนำนในปีงบประมำณ 2552 มีจ  ำนวนทั้งหมด 356 รำย ปีงบประมำณ 2551 มีจ ำนวน 
321 รำย และปีงบประมำณ 2550 มีจ ำนวน 244 รำย โดยผลกำรรักษำของผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำย
ขนำนระหวำ่งปี 2550 – 2552 ในดำ้นอตัรำควำมส ำเร็จกำรรักษำของผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำน
รำยใหม่ คิดเป็นร้อยละ 53 (44 รำยใน 83 รำย) และอตัรำควำมส ำเร็จกำรรักษำของผูป่้วยวณัโรคด้ือ
ยำหลำยขนำนท่ีเคยรักษำมำก่อนอยูท่ี่ร้อยละ 53.4 (246 รำยใน 460 รำย) 

ส ำหรับอตัรำกำรขำดยำของผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำนรำยใหม่คิดเป็นร้อยละ 21.7 
(18 รำยใน 83 รำย) และอตัรำกำรขำดยำผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำนท่ีเคยรักษำมำก่อนอยูท่ี่ร้อย
ละ 20.2 (93 รำยใน 460 รำย) ในดำ้นอตัรำกำรตำยของผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำนรำยใหม่อยูท่ี่
ร้อยละ 19.3 (16 รำยใน 83 รำย) และอตัรำกำรตำยของผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำนท่ีเคยรักษำมำ
ก่อนอยูท่ี่ร้อยละ 22 (101 รำยใน 460 รำย) 
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2.3.4 สถำนกำรณ์วณัโรคในเรือนจ ำ 
 
สถำนกำรณ์วณัโรคในเรือนจ ำท่ีกรมควบคุมโรคได้รับรำยงำนจำกกรมรำชทณัฑ์ 

พบวำ่จ ำนวนผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรคในไตรมำสท่ี 1- 4 ปี 2553 มีทั้งหมด 853 รำย โดยมีจ ำนวน
ผูป่้วยรำยใหม่เสมหะพบเช้ือ 441 รำย ผูป่้วยวณัโรคกลบัเป็นซ ้ ำจ  ำนวน 54 รำย ผูป่้วยรำยใหม่เสมหะ
ไม่พบเช้ือจ ำนวน 247 รำยและผูป่้วยวณัโรคนอกปอดจ ำนวน 111 รำย 

ในไตรมำสท่ี 1 ปีงบประมำณ 2554 มีจ  ำนวนผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรคทั้งหมด 250 
รำย โดยมีจ ำนวนผูป่้วยรำยใหม่เสมหะพบเช้ือ 143 รำย ผูป่้วยวณัโรคกลบัเป็นซ ้ ำจ  ำนวน 16 รำย 
ผูป่้วยรำยใหม่เสมหะไม่พบเช้ือจ ำนวน 53 รำยและผูป่้วยวณัโรคนอกปอดจ ำนวน 38 รำย 

ส ำหรับผลกำรรักษำผูป่้วยวณัโรคในเรือนจ ำประจ ำไตรมำสท่ี  1 ปีงบประมำณ 2553 
พบวำ่ มีจ  ำนวนผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษำ 95 รำย จ ำนวนผูป่้วยรักษำหำยและรักษำครบ 77 รำย คิด
เป็นอตัรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำร้อยละ 81 ทั้งน้ีมีจ  ำนวนผูป่้วยเสียชีวิต 6 รำยและไม่มีจ  ำนวน
ผูป่้วยท่ีขำดยำ 
 

2.3.5 สถำนกำรณ์วัณโรคในแรงงำนข้ำมชำติ และชำยแดน 
 
จ ำนวนผูป่้วยวณัโรคในแรงงำนขำ้มชำติและชำยแดนใน  ปี 2553 มีทั้งหมด 1,927 รำย 

โดยจ ำนวนผูป่้วยรำยใหม่เสมหะพบเช้ือมีทั้งหมด 1,028 รำย ผูป่้วยวณัโรคกลบัเป็นซ ้ ำ 27 รำย ผูป่้วย
รำยใหม่เสมหะไม่พบเช้ือ 652 รำยและผูป่้วยวณัโรคนอกปอด 220 รำย ซ่ึงจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยวณัโรคท่ี
ไม่ใช่คนไทยมำกท่ีสุดคือ สมุทรสำคร กำญจนบุรีและตำก ตำมล ำดบั 

ส ำหรับผลกำรรักษำของผูป่้วยวณัโรคในแรงงำนขำ้มชำติ และชำยแดนในไตรมำสท่ี 1 
- 4 ปีงบประมำณ 2553 พบวำ่ มีจ  ำนวนผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษำ 1,034 รำย จ ำนวนผูป่้วยรักษำหำย
และรักษำครบ 852 รำย คิดเป็น อตัรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำร้อยละ 82 ทั้งน้ีมีจ  ำนวนผูป่้วยท่ีขำด
ยำ 100 รำยและ จ ำนวนผูป่้วยเสียชีวติ 38 รำย 

ในไตรมำสท่ี 1 ปีงบประมำณ 2554 มีจ ำนวนผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท 494 รำย เป็น
ผูป่้วยวณัโรครำยใหม่เสมหะพบเช้ือ 264 รำย ผูป่้วยวณัโรคกลบัเป็นซ ้ ำ 12 รำย ผูป่้วยรำยใหม่เสมหะ
ไม่พบเช้ือ 147 รำยและผูป่้วยวณัโรคนอกปอด 71 รำย 

ส ำหรับผลกำรรักษำของผูป่้วยวณัโรคในแรงงำนขำ้มชำติ และชำยแดนในไตรมำสท่ี 1 
ปีงบประมำณ 2553 พบวำ่ มีจ  ำนวนผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษำ 243 รำย จ ำนวนผูป่้วยรักษำหำยและ
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รักษำครบ 170 รำย คิดเป็นอตัรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำร้อยละ 70 ทั้งน้ีมีจ  ำนวนผูป่้วยท่ีขำดยำ 41 
รำยและจ ำนวนผูป่้วยเสียชีวติ 12 รำย 
 
 

2.4 สถำนกำรณ์วณัโรคของจังหวดัปทุมธำนี  
 

2.4.1 สถำนกำรณ์ทัว่ไป(6) 
 
ปี พ.ศ.2553 จงัหวดัปทุมธำนี มีรำยงำนผูป่้วยวณัโรค จ ำนวน 214 รำย อตัรำป่วย 23.03 

ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนผูเ้สียชีวติ 1 รำย อตัรำตำย 0.11 ต่อประชำกรแสนคน อตัรำผูป่้วยตำย
ร้อยละ0.47 (ตำมรูปท่ี 4) 

 
รูปท่ี 2.3 อตัรำป่วยโรควณัโรค จงัหวดัปทุมธำนี พ.ศ.2544 – 2553 

 
พบผูป่้วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง โดยพบเพศชำย 151 รำย เพศหญิง 63 รำย 

อตัรำส่วนเพศหญิงต่อเพศชำย เท่ำกบั 1: 2.40 กลุ่มอำยุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอำยุ 65 ปี ข้ึนไป อตัรำ
ป่วย 49.51 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 55 - 64 ปี, 35 - 44 ปี, 45 - 54 ปี, 15 - 24 ปี, 
25 - 34 ปี, 0 - 4 ปี และ 10 - 14 ปี อตัรำป่วย 39.33, 26.37, 26.19, 24.13, 23.06, 3.13 และ 1.45 ต่อ
ประชำกรแสนคน ตำมล ำดบั (ตำมรูปท่ี 2.4) 

 
 



สฤษด์ิเดช เจริญไชย  ทบทวนวรรณกรรม /22 

อำชีพท่ีมีจ ำนวนผูป่้วยมำกท่ีสุดคือรับจำ้ง จ ำนวน 117 รำย รองลงมำคือ งำนบำ้น 
นกัเรียน ในปกครอง อำชีพอ่ืนๆ คำ้ขำย รำชกำร ประมง นกับวช ทหำร/ต ำรวจ เกษตร จ ำนวน 25, 
19, 14, 13, 9, 8, 5, 2, 1, 1 รำย ตำมล ำดบั พบผูป่้วยมำกท่ีสุดในเดือนมกรำคมจ ำนวน 49 รำย (รูปท่ี 
2.5) 

 
รูปท่ี 2.4 อตัรำป่วยโรควณัโรค จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ จงัหวดัปทุมธำนี พ.ศ.2549 - 2553 

 
ผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลศูนย ์4 รำย โรงพยำบำลทัว่ไป 80 รำย โรงพยำบำล

ชุมชน 94 รำย คลินิกรำชกำร 1 รำย สถำนีอนำมยั 8 รำย โรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร 17 รำย 
คลินิก/โรงพยำบำลเอกชน 10 รำย 

 
อ ำเภอท่ีมีอตัรำป่วยสูงสุดคือ อ ำเภอเมืองปทุมธำนี อตัรำป่วย 38.31 ต่อประชำกรแสน

คน รองลงมำ คือ อ ำเภอสำมโคก อ ำเภอล ำลูกกำ อ ำเภอลำดหลุมแกว้ อ ำเภอคลองหลวง อ ำเภอ
ธญับุรี อ ำเภอหนองเสือ อตัรำป่วย 33.06, 25.93, 20.76, 18.9, 12.14, 8.18, ต่อประชำกรแสนคน 
ตำมล ำดบั (รูปท่ี 2.6) 
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รูปท่ี 2.5 จ  ำนวนผูป่้วยโรควณัโรค จ ำแนกรำยเดือน จงัหวดัปทุมธำนี พ.ศ.2549 – 2553 
 

 
 
 

รูปท่ี 2.6 อตัรำป่วยโรควณัโรค จ ำแนกรำยอ ำเภอ จงัหวดัปทุมธำนี พ.ศ.2553 
 
 

1. อ ำเภอเมืองปทุมธำนี 

38.31 

2. อ ำเภอสำมโคก 

33.06 

3. อ ำเภอล ำลูกกำ 
25.93 

4. อ ำเภอลำดหลุมแกว้ 

20.76 

5. อ ำเภอคลองหลวง 

18.9 

6. อ ำเภอธญับุรี 

12.14 

7. อ ำเภอหนองเสือ 

8.18 
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2.4.1 ผลกำรด ำเนินงำนดูแลวณัโรคจังหวดัปทุมธำนี (14) 

 
1. ผลกำรค้นหำผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือรำยใหม่ ( Case detection Rate 70%)  

 
ตำรำงท่ี 2.2 ผลกำรด ำเนินงำนคน้หำผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรำยใหม่ของจงัหวดัปทุมธำนี 

แยกรำยอ ำเภอ ตั้งแต่ ตุลำคม 2553 ถึง 31 กรกฎำคม 2554 
อ ำเภอ อุบติักำรณ์วณัโรคปอด 

เสมหะพบเช้ือ 
62 ต่อแสน 

ประชำกร (รำย) 
(1) 

เป้ำหมำย 
คน้หำ 
70%  
(รำย) 
(2) 

จ ำนวน 
ผลงำน 

กำรคน้หำ 
(รำย) 
(3) 

ร้อยละของกำรคน้หำต่อ
เป้ำหมำย 62 :แสน

ประชำกร 
(3)*100 /(1) 

เมือง 107 75 41 38.31 
คลองหลวง 139 97 31 22.30 
ธญับุรี 115 80 68 59.13 

หนองเสือ 30 21 13 43.33 
ลำดหลุมแกว้ 34 23 7 20.58 
ล ำลูกกำ 141 98 8 5.67 
สำมโคก 32 22 8 25.00 
รวม 598 416 176 29.43 

 

จำกขอ้มูลขำ้งตน้ของส ำนกังำนสำธำรณสุขปทุมธำนี พบวำ่กำรคน้หำผูป่้วยวณัโรค
เสมหะพบเช้ือรำยใหม่ ของจงัหวดัปทุมธำนี ยงัต ่ำกวำ่เป้ำหมำยขององคก์ำรอนำมยัโลกท่ี 70% โดย
มีอตัรำกำรคน้หำอยูท่ี่เพียง 29.43% เท่ำนั้น 
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2. อตัรำป่วยด้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรำยใหม่ของจังหวัดปทุมธำนี ทีขึ่น้ทะเบียน
รักษำตั้งแต่ปีงบประมำณ 2543 - 2552    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำกข้อมูลขำ้งต้นของส ำนักงำนสำธำรณสุขปทุมธำนี พบว่ำอตัรำป่วยด้วยวณัโรค

เสมหะบวกในแต่ละปีตั้งแต่ปี 2543 มีค่ำคงท่ีใกล้เคียงกัน ไม่ลดลงทั้งท่ีมีกำรด ำเนินงำนตำม
แผนงำนกำรควบคุมวณัโรคแห่งชำติ 

 
3. อตัรำป่วยด้วยโรควณัโรคทุกประเภท 
 

ตำรำงท่ี 2.3 อตัรำป่วยดว้ยโรควณัโรคทุกประเภทและรำยใหม่เสมหะพบเช้ือท่ีข้ึนทะเบียน ต่อแสน
ประชำกร แยกรำยอ ำเภอ ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2553 ถึง 30 มิถุนำยน 2554 

อ ำเภอ จ ำนวน 
ประชำกร 

Pul.TB 
New M+(รำย) 

อตัรำป่วย : 
แสนประชำกร 

วณัโรค 
ทุกประเภท 

อตัรำป่วย : 
แสนประชำกร 

เมือง 173,165 34 19.63 107 61.79 
คลองหลวง 225,558 27 11.97 88 39.01 
ธญับุรี 186,238 67 35.98 114 61.21 

หนองเสือ 49,544 11 22.20 21 42.39 
ลำดหลุมแกว้ 55,867 5 8.95 13 23.27 
ล ำลูกกำ 228,695 8 3.50 23 10.06 
สำมโคก 51,943 7 13.48 8 15.40 
รวม 971,010 159 16.37 374 38.52 

43.3 
34.48 32.7 35.83 37.15 

28.23 
24.5 

29.75 
37.07 

46.1 
38.52 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
ภำพท่ี 2.7 อตัรำป่วยดว้ยวณัโรคปอดรำยใหม่เสมหะบวก ของจงัหวดั

ปทุมธำนีท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมดปีงบประมำณ 2543- ก.ย.2553 



สฤษด์ิเดช เจริญไชย  ทบทวนวรรณกรรม /26 

จำกขอ้มูลขำ้งตน้พบวำ่ จ  ำนวนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรำยใหม่พบมำกท่ีสุด และ 
อตัรำป่วยผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรำยใหม่สูงท่ีสุด คือ อ ำเภอธญับุรี จ  ำนวน 67 รำย และ 35.98 
รำยต่อแสนประชำกร ตำมล ำดบั จ  ำนวนผูป่้วยวณัโรคทุกชนิดพบมำกท่ีสุด คือ อ ำเภอธญับุรี จ  ำนวน 
114 รำย และ อตัรำป่วยผูป่้วยวณัโรคทุกชนิดสูงท่ีสุด คือ อ ำเภอเมือง 61.72 รำยต่อแสนประชำกร 
 

4. ผลกำรรักษำวัณโรครำยใหม่ 
 

ตำรำงท่ี 2.4 อตัรำผลส ำเร็จกำรรักษำวณัโรครำยใหม่ แยกรำยโรงพยำบำลผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึน
ทะเบียน ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2552 ถึง 30 มิถุนำยน 2553 

 
CUP จ ำนวน 

ผูป่้วย (รำย) 
หำย ลม้เหลว เสียชีวติ ขำดยำ โอนออก อตัรำส ำเร็จ 

(%) 
เมือง 38 37 0 0 0 1 97.37 

คลองหลวง 19 19 0 0 0 0 100.00 
ธญับุรี 17 16 0 1 0 0 94.12 

ประชำธิปัตย ์ 24 23 0 1 0 0 95.83 
หนองเสือ 10 9 0 1 0 0 90.00 

ลำดหลุมแกว้ 20 19 0 1 0 0 95.00 
ล ำลูกกำ 12 12 0 0 0 0 100.00 
สำมโคก 8 8 0 0 0 0 100.00 
รวม 148 143 0 4 0 1 96.62 

 
พบวำ่อตัรำผลส ำเร็จของกำรรักษำวณัโรครำยใหม่ ของจงัหวดัปทุมธำนี พบวำ่สูงกวำ่

เป้ำหมำยท่ีองคก์ำรอนำมยัโลกก ำหนด คือ 90% (1) (เป้ำของประเทศไทย อยูท่ี่ 85%) 
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2.5 ปัจจัยทำงสังคมและปัจจัยเส่ียงของวณัโรค 
 

ในปี ค.ศ. 2010 องค์กำรอนำมัยโลก (15) ได้ท  ำกำรศึกษำปัจจยัทำงสังคมท่ีก ำหนด
สุขภำพและปัจจยัเส่ียงของวณัโรค โดยมีจุดประสงค์เพื่อคน้หำวิธีกำรป้องกนัควำมคุมวณัโรคโดย
ขยำยมุมมองครอบคลุมไปถึงปัจจยัทำงด้ำนสังคม กำรศึกษำน้ีจะมุ่งเน้นไปท่ีตวัก ำหนดสุขภำพ
ทำงดำ้นสังคมและพฤติกรรมเท่ำนั้น ไม่ครอบคลุมถึง เพศ อำยุ กรรมพนัธ์ุ ฯลฯ โดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเพื่อวิเครำะห์ผลจำกขอ้มูลกำรเฝ้ำระวงัวณัโรคใน 22 ประเทศท่ีมีภำระวณัโรคสูง(1)ซ่ึงรวมถึง
ประเทศไทยดว้ย 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูลในด้ำนระบำดวิทยำพบว่ำแมบ้ำงประเทศ ท่ีมีกำรน ำยุทธศำสตร์ 
DOT มำใช้อย่ำงจริงจงัและมีระบบกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคท่ีดี จนท ำให้อตัรำกำรคน้หำ
ผูป่้วยวณัโรคมำกกวำ่ 70% และ อตัรำกำรรักษำหำยอยูท่ี่ 85% เช่น ประเทศเวียดนำม หรือ ประเทศ
โมรอกโก อตัรำป่วยของวณัโรคก็ไม่ไดล้ดลงตำมควำมคำดหวงั ดงันั้น คณะท ำงำนฯ ขององค์กำร
อนำมยัโลกจึงเสนอวำ่ เพื่อควบคุมวณัโรคใหไ้ดผ้ลควรจะตอ้งลดจ ำนวนประชำชนท่ีเส่ียงต่อกำรเกิด
วณัโรค โดยกำรป้องกนัท่ีกลุ่มเส่ียง และปรับปรุงปัจจยัทำงสังคมท่ีก ำหนดสุขภำพท่ีเก่ียวขอ้งให้ดี
ข้ึน 

 
รูปท่ี 2.8 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งผลิตภณัฑม์วลรวมของประเทศและอตัรำอุบติักำรณ์วณัโรค 

หมำยเหตุ : จุดสีเทำและเส้นตรงดำ้นบนหมำยถึงประเทศในทวีปแอฟริกำ จุดสีด ำและ
เส้นตรงดำ้นล่ำงหมำยถึงประเทศในทวปีอ่ืนๆ 
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อุบติักำรณ์ของวณัโรคกบัผลิตภณัฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP per capita) พบวำ่มี
ควำมสัมพนัธ์กนัอยำ่งยิ่ง โดย 90% ผูป่้วยวณัโรคท่ีเสียชีวิตอำศยัอยูใ่นประเทศก ำลงัพฒันำ กวำ่ 60 
% ของผูป่้วยวณัโรคอำศยัอยูใ่นประเทศยำกจน 20 อนัดบัแรก จำกขอ้มูลสำมำรถสรุปไดว้ำ่ กำรลด
ควำมยำกจน และ ปรับปรุงสถำนะทำงเศรษฐกิจ สำมำรถท่ีลออุบติักำรณ์กำรเกิดวณัโรคได ้(รูปท่ี 
2.8) 
 

 
รูปท่ี 2.9 กรอบแนวคิดของปัจจยัทำงสังคมและปัจจยัเส่ียงของวณัโรค 

 
Downstream หมำยถึง ปัจจยัใกลต้วั เป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดวณัโรค 
Upstream หมำยถึง ปัจจยัไกลตวั เป็นปัจจยัทำงดำ้นสังคมท่ีเป็นตวัก ำหนดปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดวณั
โรค 
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2.5.1 ปัจจัยใกล้ตัว (Downstream determinants) 
 

วณัโรคเป็นโรคท่ีติดต่อทำงเดินหำยใจ โดยกำรสัมผสักบัผูป่้วยวณัโรคในระยะแพร่
เช้ือ หำกมีผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือในชุมชนเป็นจ ำนวนมำกก็จะยิ่งท ำให้มีอุบติักำรณ์ของวณัโรค
เพิ่มข้ึน ซ่ึงสำเหตุน้ีถูกบรรจุอยู่ในกลยุทธ์ในกำรควบคุมวณัโรคขององค์กำรอนำมยัโลก(1, 16) และ
ประเทศไทย (17) โดยกำรพฒันำระบบเฝ้ำระวงัและคน้หำผูป่้วยในชุมชน ตลอดจนพฒันำระบบกำร
ดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภำพ 

กำรเพิ่มโอกำสสัมผสักบัเช้ือวณัโรคในส่ิงแวดลอ้ม (Physical environment) ก็เพิ่ม
โอกำสกำรติดเช้ือวณัโรคเพิ่มข้ึน กำรอำศยัในท่ีแออดั กำรระบำยอำกำศไม่ดี เช่น ในสถำนบริกำร 
สถำนท่ีท ำงำน ระบบขนส่งมวลชน หรือ เรือนจ ำ เป็นตน้ 

กำรสูบบุหร่ีท ำให้ก ำจดัเช้ือโรคในระบบทำงเดินหำยใจไดล้ดลง จึงมีผลท ำให้เป็นวณั
โรคได้ง่ำยข้ึน นอกจำกน้ีสำรท่ีได้จำกกำรเผำไหม้ในอำคำรก็มีผลท ำให้เพิ่มกำรเป็นวณัโรค
เช่นเดียวกนั แต่ไม่รวมถึงมลพิษทำงอำกำศภำยนอก เน่ืองจำกขอ้มูลมีจ ำกดัจึงไม่สำมำรถสรุปได ้

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ ำตวั หรือภำวะเจ็บป่วยท ำให้ภูมิคุม้กนัต ่ำลงมีควำมเส่ียงในกำรเป็น
วณัโรคสูงข้ึน ไดแ้ก่ โรคเอดส์ ภำวะขำดสำรอำหำร (Malnutrition) พิษสุรำเร้ือรัง สูบบุหร่ี มลพิษ
ทำงอำกำศ โรคปอดเร้ือรัง มะเร็ง โรคซึมเศร้ำ ลว้นท ำใหเ้กิดควำมเส่ียงเพิ่มข้ึน (ตำรำงท่ี 2.5) 

 
ตำรำงท่ี 2.5 ปัจจยัเส่ียง อตัรำอุบติักำรณ์และ Population attributable fraction 

 
 

หมำยเหตุ 
a. Range is equal to 95% confidence interval, except for malnutrition. 
b. 22 countries that together have 80% of the estimated global TB burden (24). 
c. Population attributable fraction = [prevalence x (relative risk – 1)] / [prevalence x 
(relative risk – 1) +1]. 
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d. Relative risk 26.7 for countries with HIV prevalence between 0.1% and 1%. The 
relative risk for countries with HIV prevalence > 1% is 20.6 (95% 
confidence interval: 15.4–27.5). 
e. Relative risk range based on range in studies reviewed in this qualitative systematic 
review. Point estimate is the midpoint of the range. 
f. Prevalence from unpublished data provided by Jurgen Rehm (personal communication). 
g. Relative risk from pooled estimate across high-quality studies comparing active to 
never smokers. 
h. Point estimate for relative risk from Rehfuess (117) and 95% confidence interval from 
Lin, Ezzat and Murray (118). 

 
2.5.2 ปัจจัยไกลตัว (Upstream determinants) 
 

2.5.2.1 สถำนะทำงสังคม (Socioeconomic status) 
 

จำกกำรศึกษำในทวีปแอฟริกำ เม่ือเปรียบเทียบระหวำ่งผูท่ี้มีสถำนะทำง
สังคมต ่ำ (Low socioeconomic status) กบัผูมี้สถำนะทำงสังคมสูง (High socioeconomic status) 
พบว่ำผูท่ี้มีสถำนะทำงสังคมต ่ำ จะมีโอกำสสัมผสักบัผูป่้วยวณัโรคไดบ้่อยกว่ำ อำศยัอยู่ในท่ีจ ำกดั
แออดักว่ำ กำรระบำยอำกำศแย่กว่ำ มีควำมรู้ต ่ำกว่ำ มีควำมตระหนกัรู้ในสุขภำพต ่ำกว่ำ และ ไม่
สำมำรถเขำ้ถึงบริกำรท่ีดีมีคุณภำพไดม้ำกกวำ่ นอกจำกน้ียงัพบว่ำมีภำวะขำดสำรอำหำร กำรสัมผสั
กบัมลพิษทำงอำกำศ และกำรสูบบุหร่ี ซ่ึงพบมำกกวำ่ในผูป่้วยท่ีมีสถำนะทำงสังคมต ่ำ  

ส ำหรับกำรติดเช้ือเอดส์อำจยงัไม่สำมำรถสรุปไดว้ำ่เก่ียวขอ้งกบัสถำนะ
ทำงสังคม แมจ้ะพบวำ่อตัรำกำรติดเช้ือเอดส์จะสูงในประเทศยำกจนและปำนกลำง (Low & Middle 
income country) และลดลงในประเทศท่ีร ่ ำรวย (High income country) ก็ตำม แต่หำกพิจำรณำลงใน
ระดบัประชำกรพบวำ่อตัรำกำรติดเช้ือเอดส์ไม่สัมพนัธ์กบัสถำนะทำงสังคม 

ภำวะติดแอลกอฮอลพ์บมำกในประเทศท่ีร ่ ำรวยมำกกวำ่ประเทศท่ียำกจน 
แต่เม่ือพิจำรณำภำยในแต่ละประเทศ โดยเฉพำะในเพศชำยจะพบวำ่ กำรด่ืมในระดบัท่ีเป็นอนัตรำย
ต่อสุขภำพ หรือ กำรเจบ็ป่วยและกำรเสียชีวติท่ีสัมพนัธ์กบักำรด่ืมแอลกอฮอล์ จะพบวำ่สัมพนัธ์กบัผู ้
ท่ีมีระดบัสถำนะทำงสังคมท่ีต ่ำมำกกวำ่ผูท่ี้มีระดบัสถำนะทำงสังคมสูง 
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ส ำหรับโรคเบำหวำนควำมสัมพนัธ์กับสถำนะทำงสังคมค่อนข้ำงจะ
ซบัซ้อน พบวำ่ประเทศท่ีมีมีฐำนะปำนกลำงและร ่ ำรวย (Middle & High income country) จะมี
จ ำนวนผูป่้วยเบำหวำนมำกกวำ่ประเทศยำกจน (Low income country) แต่เม่ือพิจำรณำถึงสถำนะทำง
สังคมพบวำ่โรคเบำหวำนพบมำกกวำ่ในผูท่ี้มีสถำนะทำงสังคมต ่ำ 

 
2.5.2.2 ควำมแตกต่ำงของเพศ (Sexual differentiation) 
 
ในประเทศส่วนจะมีสัดส่วนผูป่้วยวณัโรคสูงว่ำเพศหญิง ประมำณ 2:1 

แต่ในบำงประเทศ เช่น อฟักำนิสถำน และอิรัก มีสัดส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง 1:2 สำเหตุท่ีเพศชำย
เป็นมำกกวำ่เพศหญิงนั้นมีรำยงำนวำ่เป็นเพรำะผูห้ญิงไปใชบ้ริกำรในสถำนบริกำรสำธำรณสุขนอ้ย
กวำ่เพศชำย 

นอกจำกน้ีอำจมีสำเหตุจำกฮอร์โมนเพศหญิงซ่ึงอำจท ำให้เพศหญิงเป็น
วณัโรคน้อยกว่ำเพศชำย เน่ืองจำก มีรำยงำนพบว่ำมีอุบติักำรณ์ของวณัโรคในเพศหญิงสูงข้ึนขณะ
ตั้งครรภ์หรือภำยหลงัตั้งครรภ์ไม่นำน นอกจำกน้ียงัอำจเป็นเพศชำยสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์
มำกกวำ่เพศหญิงท ำใหเ้ส่ียงเป็นวณัโรคมำกกวำ่ 

กำรติดเช้ือเอช ไอ วี เป็นสำเหตุหน่ึงท่ีท ำให้มีโอกำสเป็นวณัโรคสูงข้ึน 
ในบำงประเทศท่ีเพศหญิงมีอตัรำกำรติดเช้ือเอช ไอ วี สูงข้ึน สัดส่วนระหว่ำงเพศชำยและหญิงก็
ลดลงตำมไปดว้ย ดงันั้นสัดส่วนทำงเพศระหวำ่เพศชำยและเพศหญิงจึงข้ึนกบัสถำนะทำงสังคม และ
วฒันำธรรมของแต่ชุมชน 
 

2.5.2.3 ควำมเป็นเมือง และควำมยำกจน (Urbanization and poverty) 
 
ควำมเป็นเมืองท ำให้โอกำสกำรติดเช้ือว ัณโรคสูงข้ึน เ น่ืองจำกมี

ประชำชนอยูอ่ยำ่งหนำแน่น กำรระบำยอำกำศท่ีไม่ดี เน่ืองจำกกำรยำ้ยเขำ้มำเพื่อท ำงำนในเขตเมือง 
นอกจำกน้ีอำจท ำให้ไดย้ำรักษำไม่ครบตำมท่ีก ำหนด ตลอดจนขอ้มูลของผูป่้วยและกำรส่งต่อเพื่อ
รักษำอำจท ำใหผู้ป่้วยไดรั้บยำไม่ครบ  

พฤติกรรมสุขภำพท่ีไมดีมกัพบในเขตเมืองมำกกว่ำชนบท เช่น กำรสูบ
บุหร่ี กำรด่ืมเหลำ้ ภำวะอว้น โรคเร้ือรัง เช่น เบำหวำน และโรคติดเช้ือ เช่น โรคเอดส์ ก็พบมำกใน
เขตเมืองมำกกว่ำเขตชนบท ซ่ึงล้วนเป็นควำมเส่ียงท่ีท ำให้พบวณัโรคในเขตเมืองสูงกว่ำในเขต
ชนบท 
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ระบบบริกำรสำธำรณสุขในเขตเมืองมีควำมซับซ้อน เน่ืองจำกมีผูใ้ห้
บริกำรจ ำนวนมำก ทั้งภำครัฐและเอกชน และควำมแตกต่ำงของผูใ้ห้บริกำรตั้งแต่ผูท้รงคุณวุฒิจนถึง
หมอพื้นบำ้น ท ำใหม้กัขำดกำรประสำนขอ้มูลในกำรดูแลรักษำผูป่้วย นอกจำกน้ีผูป่้วยยงัมีทำงเลือก
ในกำรใชบ้ริกำรในกำรรักษำกำรเจ็บป่วยไดห้ลำกหลำยตำมควำมตอ้งกำร ท ำให้มกัพบวำ่เกิดกำร
ล่ำช้ำในกำรวินิจฉัยและรักษำวณัโรคเกิดข้ึน ในเขตเมืองมำกว่ำเขตชนบทท่ีผูป่้วยมีทำงเลือกน้อย
กวำ่ โดยเฉพำะผูป่้วยท่ีมีฐำนะยำกจนและอำศยัอยูใ่นชุมชนแออดั ขำดโอกำสกำรเขำ้ถึงบริกำร 
 
 

2.6 แผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมวัณโรคแห่งชำติ เพือ่กำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำแห่ง
สหัสวรรษ 2558 (17) 
 

เพื่อกำรควบคุมวณัโรคในประเทศไทยให้มีประสิทธิภำพประสิทธิผลท่ีย ัง่ยืน มีควำม
จ ำเป็นต้องเร่งรัดกำรด ำเนินงำนอย่ำงแข็งขัน มีคุณภำพและต่อเน่ือง ซ่ึงต้องอำศยัปัจจยัต่ำงๆ 
มำกมำย รวมทั้งควำมร่วมมือจำกชุมชน รวมทั้งกำรด ำเนินงำนและกำรศึกษำวิจยัและพฒันำจำก
องค์กรต่ำงๆ ทั้งภำครัฐและเอกชน เพื่อให้สอดคล้องกบักำรควบคุมวณัโรคระดบัสำกลตำมกำร
เสนอขององคก์ำรอนำมยัโลกและกำรพฒันำแห่งสหสัวรรษ 2558 (Millennium Development Goals 
2015) (1) ประเทศไทย โดยส ำนกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุขจึงไดจ้ดัท ำแผน
ยุทธศำสตร์กำรควบคุมวณัโรคแห่งชำติ เพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพฒันำแห่งสหสัวรรษ 2558 ข้ึน
โดยเสร็จสมบูรณ์เม่ือพฤษภำคม 2554 ประกอบดว้ย 6 ยทุธศำสตร์ ดงัน้ี 
 

ยุทธศำสตร์ที่ 1 ส่งเสริมคุณภำพกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรควบคุมวัณโรค
แห่งชำติ 
  

พฒันำคุณภำพกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงมำตรฐำนกำรควบคุมวณัโรคแห่งชำติ ตำม
กลยุทธ์กำรควบคุมวณัโรคท่ีองคก์ำรอนำมยัโลกและพนัธมิตรหยุดย ั้งวณัโรคทัว่โลกยอมรับ (The 
Stop TB Strategy) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 

1. เสริมสร้ำงกำรยอมรับเชิงนโยบำยในทุกระดับ โดยมีกำรเช่ือมโยง
พนัธมิตรระดบัชำติและระดบัสำกล เพื่อใหมี้กำรวำงแผนทั้งระยะสั้นและระยะยำว 

2. คน้หำผูป่้วยดว้ยกำรตรวจหำเช้ือทำงห้องปฏิบติักำรท่ีมีระบบประกนั
คุณภำพท่ีไดม้ำตรฐำน กำรตรวจวินิจฉัยดว้ยกล้องจุลทรรศน์ (Direct smear microscopy) เป็น
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พื้นฐำน ส่วนกำรเพำะเช้ือ (Culture) ในสถำนท่ีพร้อมด ำเนินกำร 
3. ใหก้ำรรักษำผูป่้วยดว้ยระบบยำมำตรฐำน รวมทั้งมีกำรดูแลสนบัสนุน

ให้ผูป่้วยรับประทำนยำอย่ำงสม ่ำเสมอต่อเน่ืองจนครบกำรรักษำ ด้วยระบบยำมำตรฐำนระยะสั้ น 
เพื่อลดกำรแพร่กระจำยเช้ือ และเพื่อป้องกนัเช้ือด้ือยำในอนำคต  โดยเนน้หลกัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง 
(Patient centered approach) 

4. มีระบบบริหำรจดักำรยำวณัโรค ทั้งกำรจดัซ้ือ จดัหำยำท่ีมีคุณภำพ 
กำรขนส่ง กำรบริหำรคลงัยำเพื่อไม่ใหเ้กิดกำรขำดแคลนยำ  

5. นิเทศ ควบคุม ติดตำมประเมินผล โดยใช้แบบฟอร์มต่ำงๆ ท่ีเก็บ
ขอ้มูลเดียวกนั รวบรมขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เช่ือถือได ้และทนัเวลำ และประเมินผลกำรด ำเนินกำรในทุก
ระดบั 
 

ยุทธศำสตร์ที่ 2 เร่งรัดด ำเนินงำนผสมผสำนวัณโรคและเอดส์ วัณโรคดือ้ยำ วัณโรคใน
เรือนจ ำและกลุ่มเส่ียงเฉพำะ 
 

1. กำรผสมผสำนงำนวณัโรคและเอดส์ 
โรคเอดส์เป็นโรคท่ีท ำให้มีกำรติดเช้ือวณัโรคไดง่้ำยข้ึน ในปี พ.ศ. 2534 – 2535 มีกำร

ส ำรวจประชำกรผูติ้ดเช้ือเอดส์พบวำ่ติดเช้ือวณัโรคมำกถึง 1 ใน 3 ดงันั้นกำรควบคุมวณัโรคอยำ่ง
เดียวโดยไม่มีกำรควบคุมดูแลโรคเอดส์ท่ีมีประสิทธิภำพ จึงไม่เพียงพอในกำรลดจ ำนวนผูป่้วยและ
ผลกระทบจำกวณัโรคได้ ดงันั้น กลยุทธ์กำรผสมผสำนงำนวณัโรคและงำนเอดส์จึงมีควำมส ำคญั
อยำ่งยิง่ กลวธีิท่ีส ำคญัไดแ้ก่ 

1.1 จดัตั้งองคก์รประสำนควำมร่วมมือระหวำ่งแผนงำนวณัโรคและเอดส์
ทุกระดบั 

1.2 กำรเฝ้ำระวงัควำมชุกของกำรติดเช้ือเอชไอวใีนผูป่้วยวณัโรค 
1.3 บูรณำกำรแผนกำรด ำเนินงำนควบคุมวณัโรคและเอดส์ 
1.4 ด ำเนินกำรควบคุม ก ำกบั ติดตำม ประเมินผลกิจกรรมกำรด ำเนินงำน

ควบคุมวณัโรคและเอดส์ 
1.5 กำรจดัระบบกำรเร่งรัดคน้หำวณัโรคในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
1.6 กำรให้ยำไอโสไนอำสิด (INH: Isoniasid) เพื่อรักษำกำรติดเช้ือวณั

โรคระยะแฝงในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ี
1.7 กำรจดัให้มีระบบป้องกนัและควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือวณัโรคใน
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สถำนพยำบำลหรือสถำนท่ีแออดั 
1.8 กำรใหก้ำรปรึกษำและบริกำรเจำะเลือดเพื่อวนิิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอวี

ในผูป่้วยวณัโรค 
1.9 กำรจดักำรบริกำรในรูปแบบคลินิกรักษำวณัโรค 
1.10 กำรใหย้ำป้องกนักำรติดเช้ือฉวยโอกำส 
1.11 ใหก้ำรดูแลและรักษำต่อเน่ืองทำงดำ้นสังคมและจิตใจ 

 
2. กำรควบคุมและดูแลผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยำ 
จำกกำรเฝ้ำระวงักำรด้ือยำของผูป่้วยวณัโรคพบว่ำมีอตัรำเพิ่มมำกข้ึนจำกคร้ังแรกปี 

พ.ศ. 2540 อตัรำด้ือยำหลำยขนำดในผูป่้วยรำยใหม่อยูท่ี่ ร้อยละ 2.01 คร้ังท่ี 2 ปี พ.ศ. 2545 ร้อยละ 
0.93 และคร้ังท่ี 3 ร้อยละ 1.65 แต่ในผูป่้วยบำงกลุ่ม เช่น ผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ พื้นท่ีชำยแดน มีอตัรำ
กำรด้ือยำสูงถึงร้อยละ 5-7 ดงันั้นกำรควบคุมป้องกนัผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำนจึงมีควำมส ำคญั 
กำรพฒันำเครือข่ำยดำ้นชนัสูตรเพื่อให้มีศกัยภำพในกำรวินิจฉยัโรคทั้งในรำยทัว่ไปและรำยท่ีสงสัย
ด้ือยำ ท ำใหป้ระสิทธิภำพในกำรบริหำรจดักำรผูป่้วยกลุ่มน้ีมีประสิทธิภำพมำกข้ึน 

 
3. กำรควบคุมวณัโรคในเรือนจ ำ 
ผูป่้วยวณัโรคในเรือนจ ำมีอตัรำอุบติักำรณ์มำกกว่ำกลุ่มผูป่้วยปกติ ทั้งน้ีพบว่ำอตัรำ

ควำมส ำเร็จในกำรรักษำยงัไม่บรรลุเป้ำหมำยท่ี 85% โดยมีผลส ำเร็จอยูเ่พียง 74% เหตุผลเน่ืองจำก 
อตัรำกำรโอนออก (ผูต้อ้งขงัพน้โทษก่อนรักษำครบและไม่ไปรักษำต่อ) สูงถึงร้อยละ 14 และอตัรำ
เสียชีวิตขณะรักษำวณัโรคอยูท่ี่ร้อยละ 8 โดยมำตรกำรส ำคญัไดแ้ก่ กำรตรวจสุขภำพและคดักรอง
วณัโรคผูต้อ้งขงัแรกรับและคดักรองตรวจหำวณัโรคอย่ำงน้อยปีละ 1 คร้ัง และจดัระบบติดตำม
ผูต้อ้งขงัท่ีพน้โทษก่อนกำรรักษำวณัโรคครบก ำหนด ใหไ้ดรั้บกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง  

 
4. กำรควบคุมวณัโรคในประชำกรกลุ่มเส่ียงพเิศษ 
 

4.1 กำรควบคุมในแรงงำนข้ำมชำติ 
ในปัจจุบันปัญหำวณัโรคในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติมีแนวโน้มสูงข้ึน 

โดยเฉพำะในเขตอุตสำหกรรม และชำยแดนไทย - พม่ำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งแรงงำนท่ีไม่ได้ข้ึน
ทะเบียน มีปัญหำกำรขำดยำสูง รับยำไม่ต่อเน่ืองและมีปัญหำกำรด้ือยำตำมมำ สำมำรถแกไ้ขปัญหำ
โดยกำรพฒันำกำรเขำ้ถึงบริกำรมำตรฐำนและกำรวนิิจฉยั เร่งรัดกำรคน้หำผูป่้วย ตลอดจนกำรพฒันำ
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รูปแบบกำรให้ควำมรู้เร่ืองวณัโรคในกลุ่มแรงงำนขำ้มชำติ และประสำนควำมร่วมมือกบัประเทศ
เพื่อนบำ้นในกำรดูแลและส่งต่อผูป่้วยไปรักษำยงัภูมิล ำเนำของตนเอง 
 

4.2 กำรควบคุมวณัโรคในเด็ก 
เน่ืองจำกวณัโรคในเด็กอำยุนอ้ยกว่ำ 15 ปี ให้วินิจฉัยไดย้ำกและยุ่งยำก

กวำ่ผูป่้วยผูใ้หญ่ ดงันั้นแนวทำงในกำรควบคุม ไดแ้ก่ กำรปรับปรุงคู่มือแนวทำงกำรด ำเนินงำนวณั
โรคในเด็ก ควบคู่ไปกบักำรพฒันำศกัยภำพบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้ง เร่งรัดกำรคน้หำและให้กำรดูและ
มำตรฐำนเช่นเดียวกบัผูป่้วยผูใ้หญ่ 
 

ยุทธศำสตร์ที ่3 เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระบบสำธำรณสุขเพือ่กำรควบคุมวณัโรค 
 

1. กำรพฒันำศักยภำพของบุคลำกร 
ทรัพยำกรบุคคลมีส่วนส ำคญัในกำรพฒันำระบบสำธำรณสุขท่ีเขม้แข็งเพื่อกำรควบคุม

วณัโรค กำรพฒันำศกัยภำพบุคคลไม่ใช่เพียงกำรฝึกอบรม แต่หมำยรวมถึงกำรบริหำรจดักำร และ
กำรพฒันำโครงสร้ำงและระบบของแผนงำนควบคุมวณัโรคให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ เพื่อใหส้ำมำรถควบคุมวณัโรคไดต้ำมแผนกลยทุธ์ The Stop TB Strategy 
 

2. กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งกำรด ำเนินงำนวัณโรคภำยใต้หลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 

ควำมร่วมมือระหวำ่งส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติและกำรทรวงสำธำรณสุข 
มีเป้ำหมำยเพื่อลดอตัรำกำรป่วยและกำรติดเช้ือวณัโรคในประชำกรไทย โดยกำรพฒันำเครือข่ำย
ห้องปฏิบติักำรชันสูตรวณัโรค และกำรพฒันำระบบบริหำรจดักำรข้อมูลผูป่้วยวณัโรคเพื่อกำร
วำงแผนและก ำกบัติดตำม ดงัน้ี 

2.1 กำรบริหำรจดักำรวณัโรคแบบครบวงจร โดยกำรสนบัสนุนกำรเพำะ
เช้ือวณัโรคและทดสอบควำมไวของเช้ือวณัโรคด้ือยำแก่กรมควบคุมโรค ส ำนกังำนป้องกนัควบคุม
ป้องกนัโรคและเครือข่ำยหอ้งปฏิบติักำรท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุน 

2.2 ชุดสิทธิประโยชน์ของกำรดูแลรักษำวณัโรค ปี 2554 โดยสนบัสนุน
ยำตำ้นวณัโรค กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร กำรติดตำมกำรกินยำดว้ยวิธี DOT (Direct Observed 
Treatment) และกำรคดักรองในรำยท่ีสัมผสักบัผูป่้วยวณัโรค 
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2.3 กำรพฒันำระบบสำรสนเทศผูป่้วยวณัโรค โดยโปรแกรมจดักำร
ฐำนข้อมูล เพื่อให้เกิดกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณ ผลงำนและสถำนกำรณ์โรคได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

 
ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำกำรมีส่วนร่วมของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขทั้งภำครัฐและ

เอกชน 
 

ประเทศไทยมีหน่วยงำนท่ีให้บริกำรดูแลรักษำผูป่้วยวณัโรคจ ำนวนมำก ทั้งภำครัฐ 
ภำยใตก้ระทรวงต่ำงๆ และโรงพยำบำลเอกชนกวำ่ 300 แห่ง แต่ปัจจุบนัปัญหำท่ีพบคือ ส่วนหน่ึงยงั
ไม่ได้ด ำเนินงำนตำมแผนงำนวณัโรคแห่งชำติ ท ำให้ไม่มีระบบกำรข้ึนทะเบียน และรำยงำน 
นอกจำกน้ียงัมีหน่วยงำนองคก์รระหวำ่งประเทศท่ีเขำ้มำมีบทบำทช่วยเหลืองำนควบคุมวณัโรค ดว้ย
ปัญหำดงักล่ำวจึงท ำให้ประเทศไทยไม่สำมำรถบอกขนำดของปัญหำไดอ้ย่ำงชดัเจน ดงันั้นจึงมีกล
ยทุธ์เพื่อแกปั้ญหำดงักล่ำว ไดแ้ก่ 

1. กำรสร้ำงเครือข่ำยควำมร่วมมือจำกภำคส่วนต่ำงๆ ทั้งภำครัฐและ
เอกชน ในดำ้นวิชำกำร คู่มือกำรด ำเนินงำน พฒันำศกัยภำพบุคลำกร และพฒันำระบบกำรส่งต่อ
ผูป่้วย 

2. มำตรฐำนสำกลกำรดูแลรักษำวณัโรค โดยให้เป็นแนวทำงปฏิบติัของ
แพทย ์พยำบำล และบุคลำกรสำธำรณสุข ตลอดจนองคก์ร โรงพยำบำลเอกชนปฏิบติัตำม 
 

ยุทธศำสตร์ที ่5 พฒันำกำรส่ือสำรสำธำรณะและกำรมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน 
 

1. กำรขับเคลือ่นทำงสังคมและส่ือสำรสำธำรณะ 
ควรเปล่ียนวิธีกำรส่ือสำรของส่ือต่ำงๆ เพื่อเปล่ียนแปลงควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ทศันคติ

และกำรปฏิบติัของประชำชน ประชำชนจะไดมี้ควำมรู้และตระหนกัถึงปัญหำของกำรควบคุมวณั
โรค และช่วยกนัแกไ้ขเพื่อใหชุ้มชนปลอดจำกวณัโรค 

2. กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรด ำเนินงำนควบคุมวณัโรค 
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกำรรวบรวมสมำชิกในชุมขนและผูมี้ส่วนไดเ้สียอ่ืนๆ เขำ้

มำเพื่อสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรสอดส่องดูแล และคน้หำผูป่้วยใหก้ลบัสู่กำรรักษำ 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกบังำนวณัโรคโดยกำรสร้ำงต้นแบบและขยำยออกไป 
ควรส่งเสริมกำรจดัตั้งกลุ่มหรือชมรมผูป่้วยวณัโรค เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย ผูท่ี้เคยป่วย
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ไดแ้ลกเปล่ียนให้ก ำลงัใจกนั ช่วยเหลือกนั กำรคน้หำผูป่้วยในชุมชน สร้ำงควำมเขำ้ใจต่อเร่ืองวณั
โรคในชุมชน เพื่อลดกำรังเกียจในชุมชน และกระตุน้ให้ท ำงำนเป็นเครือข่ำยดำ้นวณัโรคมำกข้ึน ซ่ึง
จะส่งผลดีต่อกำรควบคุมวณัโรคอยำ่งย ัง่ยนื 

 
ยุทธศำสตร์ที ่6 ส่งเสริมกำรศึกษำวจัิยเพือ่พฒันำกำรควบคุมวณัโรค 

 
กำรศึกษำวิจัย เพื่อค้นหำรูปแบบและเทคโนโลยีท่ีเหมำะสมสอดคล้องกับบริบท

สำธำรณสุขไทย มีควำมส ำคญัมำกและจ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรด ำเนินกำรควบคุมวณัโรคในพื้นท่ี
เฉพำะ และสถำนกำรณ์ท่ีแตกต่ำงกนั หรือ ก ำกบั ติดตำมแผน ดงันั้นจึงควรด ำเนินกำรวิจยัในหวัขอ้
ต่อไปน้ี 

1. ดำ้นระบำดวทิยำ (Epidemiology) เช่น ศึกษำสภำพสถำนกำรณ์ปัจจุบนัของวณัโรค 
ในแต่ละระดบั กำรส ำรวจควำมชุก อุบติักำรณ์กำรป่วย หรือ กำรติดเช้ือวณัโรค กำรเฝ้ำระวงักำรด้ือ
ยำของวณัโรค 

2. ดำ้นพฒันำรูปแบบและระบบสำธำรณสุข (Model development and public health 
system) เช่น ผลกระทบจำกปฏิรูประบบสุขภำพต่อกำรควบคุมวณัโรค รูปแบบกำรพฒันำคลินิกวณั
โรคในโรงพยำบำลขนำดใหญ่  รวมทั้งประสิทธิภำพ ประสิทธิผล ของกำรดูแลผูป่้วย กำรส่งต่อ
รักษำ และบทบำทของคลินิก เป็นตน้ 

3. ดำ้นกำรวิจยัทำงคลินิกและห้องปฏิบติักำร (Clinical and laboratory research) เช่น 
กำรพฒันำเครือข่ำยของบริกำรชนัสูตรเช้ือวณัโรค ควำมไวของกำรตรวจหำเช้ือด้ือยำ กำรวิจยัวณั
โรคในกลุ่มติดเช้ือเอชไวว ี

4. ดำ้นสังคมวทิยำ (Social science) เช่น ปัญหำกำรมีปมดอ้ย และกลวักำรไดรั้บควำม
รังเกียจจำกสังคม กำรเขำ้สู่ระบบของกำรรักษำของกลุ่มประชำกรดอ้ยโอกำส รูปแบบกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน กำรจดับริกำรดูแลวณัโรคในกลุ่มประชำกรเฉพำะ เป็นตน้ 
 
 

2.7 ผลกระทบของภำวะอทุกภัยทำงด้ำนสำธำรณสุขของจังหวดัปทุมธำนี  
 

มหำอุทกภยัคร้ังใหญ่ท่ีสุดในประวติัศำสตร์ของประเทศไทย ในปี 2554 ซ่ึงเป็นภำวะ
สืบเน่ืองมำจำกพำยุโซนร้อน “นกเตน” (NOCK-TEN) ท่ีเกิดข้ึนจำกบริเวณชำยฝ่ังดำ้นตะวนัตกของ
เกำะไหหล ำ ประเทศจีน ได้พดัเขำ้สู่อ่ำวตงัเก๋ีย ประเทศเวียดนำม ประเทศลำว และเขำ้สู่ภำค
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ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย ในช่วงตั้งแต่วนัท่ี 30 กรกฎำคม 2554 เป็นตน้มำ จน
น ำไปสู่ควำมเดือดร้อนในพื้นท่ีภำคเหนือ ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภำคตะวนัออกของประเทศ 
ส่งผลกระทบรวมกวำ่ 23 จงัหวดั  

 ขณะท่ีเดือนสิงหำคมได้รับอิทธิพลจำกมรสุมตะวนัตกเฉียงใต้ และร่องควำมกด
อำกำศต ่ำก ำลงัค่อนขำ้งแรงพำดผ่ำนประเทศตอนบน ท่ำให้มีฝนตกชุกจนเกิดน ้ ำท่วมต่อเน่ือง 
จำกนั้นก็ไดรั้บอิทธิพลจำกพำยุโซนร้อน “ไห่ถำง” (HAITANG) ท่ีอ่อนก ำลงัลงเขำ้ปกคลุมภำค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภำคเหนือ พร้อมกบัท่ีไตฝุ้่ น “เนสำด” (NESAT) ท่ีเขำ้สู่ประเทศไทย
ตอนบนจนมีฝนตกหนกัถึงหนกัมำกเป็นระยะๆ จึงเกิดเหตุกำรณ์น ้ ำท่วมอยำ่งไม่เคยปรำกฏมำก่อน 
จนได้สร้ำงควำมเสียหำยต่อประชำชนและเศรษฐกิจของประเทศเป็นจ ำนวนมำกโดยล่ำสุด มี
ผูเ้สียชีวติแลว้เกือบ 300 รำย มีผูไ้ดรั้บผลกระทบรวมกวำ่ 2 ลำ้นคน (18) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 2.10 แสดงแผนท่ีน ้ำท่วม วนัท่ี 6 พฤศจิกำยน 2554 จำก TEAM group (19) 
 

โดยจงัหวดัปทุมธำนีไดรั้บผลกระทบชดัเจนในช่วงตน้เดือนตุลำคม 2555 โดยในช่วง
กลำงเดือนวนัท่ี 17 ตุลำคม 2554 น ้ ำไดเ้ขำ้ท่วมนิคมอุตสำหกรรมนวนคร และบริเวณโดยรอบของ
ตลำดไทย ถดัมำ 4 วนั ในวนัท่ี 21 ตุลำคม 2555 น ้ ำไดเ้ขำ้ท่วมนิคมอุตสำหกรรมบำงกระด่ี ซ่ึงเป็น
นิคม อุตสำหกรรมแห่ง ท่ี  2  ของจังหวัดป ทุมธำ นี  หลัง จ ำกนั้ น  1  ว ัน  น ้ ำ ได้ เ ข้ำท่ วม
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มหำวิทยำลยัธรรมศำสตร์ศูนยรั์งสิต โดยทำงมหำวิทยำลยัพยำยำมกูก้ระสอบทรำบท่ีถูกท ำลำย แต่
ไม่สำมำรถป้องกนัไดจึ้งตอ้งปล่อยให้น ้ ำท่วมเขำ้เต็มพื้นท่ี โดยตั้งแต่ปลำยเดือนตุลำคม 2554 น ้ ำได้
เข้ำท่วมเต็มพื้นท่ีในจังหวดัปทุมธำนี โดยมีบำงส่วนท่ีได้รับผลกระทบ แต่ไม่ท่วมถนน และ 
บำ้นเรือนท่ียกพื้นสูง คือ อ ำเภอหนองเสือ ตั้งแต่ประมำณ คลอง 13 เป็นตน้ไป โดยระดบัน ้ ำไดล้ดลง 
ในช่วงกลำงเดือนพฤศจิกำยน 2554 และ  เขำ้สู่ภำวะปกติในช่วงตอนเดือนธนัวำคม 2554 (18) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 2.11 แผนท่ีจงัหวดัปทุมธำนี แสดงผลกระทบท่ีไดรั้บจำกน ้ำท่วม วนัท่ี 6 กนัยำยน 2555 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 2.12 แผนท่ีจงัหวดัปทุมธำนี แสดงผลกระทบท่ีไดรั้บจำกน ้ำท่วม วนัท่ี 13 ตุลำคม 2555 
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ภำพท่ี 2.13 แผนท่ีจงัหวดัปทุมธำนี แสดงผลกระทบท่ีไดรั้บจำกน ้ำท่วม วนัท่ี 23 ตุลำคม 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 2.14 แผนท่ีจงัหวดัปทุมธำนี แสดงผลกระทบจำกน ้ ำท่วม วนัท่ี 1 พฤศจิกำยน 2555 

 
 

1. อ ำเภอเมืองปทุมธำนี 2. อ ำเภอคลองหลวง 3. อ ำเภอธญับุรี  
4. อ ำเภอหนองเสือ 5. อ ำเภอลำดหลุมแกว้ 6.  อ ำเภอล ำลูกกำ 7. อ ำเภอสำมโคก 

ทีม่ำ : http://pathumthani.thaiflood.com/ (20) 

 

http://pathumthani.thaiflood.com/
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2.8 ศักยภำพและกำรจัดบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวณัโรคของสถำนบริกำร ทั้ง 8 แห่ง 
 
จำก ตำรำงท่ี 2.6 ไดจ้ำกกำรทบทวนของผูช่้วยวิจยัทั้ง 8 โรงพยำบำล พบวำ่ มีศกัยภำพ  

และ กำรจดับริกำรในกำรดูแลรักษำผูป่้วยวณัโรค ใกลเ้คียงกนั  โดยในส่วนของระดบันโยบำยทุก
โรงพยำบำลมีกำรปฏิบติัตำมนโยบำยในกำรควบคุมวณัโรคตำมแผนงำนวณัโรคแห่งชำติทุกแห่ง มี
คณะกรรมกำร หรือ คณะท ำงำนท่ีจดัตั้งข้ึนมำเพื่อติดตำมกำรด ำเนินงำนป้องกนัและควบคุมวณัโรค
ทุกแห่ง เช่นเดียวกบัมีกำรแต่งตั้ง Mr. TB และ คลินิกวณัโรค อยำ่งน้อย 1 วนั ต่อ สัปดำห์ ในทุก
โรงพยำบำลเช่นเดียวกนั 

ส ำหรับกำรวินิจฉยัโรค พบว่ำเกือบทุกแห่ง สำมำรถให้กำรวินิจฉยัวณัโรค ไดโ้ดยไม่
ตอ้งมำท่ีคลินิกวณัโรค แต่โรงพยำบำล 1 แห่งท่ีจ  ำเป็นตอ้งมำให้กำรวินิจฉัยวณัโรคท่ีคลินิก ท ำให้
อำจเส่ียงต่อกำรท ำใหเ้กิดควำมล่ำชำ้ในกำรวนิิจฉยัโรคได ้ 

นอกจำกน้ี กำรตรวจภำพถ่ำยรังสีทรวงอกสำมำรถท ำไดทุ้กโรงพยำบำล โดยสำมำรถ
ใหบ้ริกำรตรวจได ้24 ชัว่โมง 4 แห่ง และ ไดเ้ฉพำะในเวลำรำชกำร 4 แห่ง กำรตรวจเสมหะสำมำรถ
ตรวจได ้24 ชัว่โมง 1 แห่ง และ อีก 7 แห่ง สำมำรถตรวจไดเ้ฉพำะในเวลำรำชกำรเท่ำนั้น 

กำรตรวจของแพทยน์อกเวลำรำชกำรพบวำ่ มี 1 แห่งท่ีแพทยใ์ห้กำรทุกรักษำผูป่้วยเอง
ทุกรำย และ อีก 7 แห่ง แพทยไ์ม่ไดต้รวจผูป่้วยเองทุกรำย แต่จะรับปรึกษำผูป่้วยเป็นรำยๆ ท่ีมีควำม
จ ำเป็น และ มีควำมรุนแรง  

ส่วนกำรรักษำส่วนใหญ่สำมำรถจ่ำยยำวณัโรคให้ผูป่้วยหลงัจำกไดรั้บกำรวินิจฉัยได้
ทุกวนั ยกเวน้ โรงพยำบำลท่ี 7 และ 8 ท่ีไม่สำมำรถจ่ำยยำวณัโรคได ้ในวนัหยุดรำชกำร ท ำให้อำจมี
ควำมเส่ียงท่ีจะเกิดควำมล่ำชำ้ในกำรรักษำได ้

โดยสรุปทุกโรงพยำบำลมีแนวทำงในกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำนควบคุมวณัโรค
แห่งชำติ (17) แต่ลกัษณะกำรให้บริกำรมีรำยละเอียดท่ีแต่ต่ำงกนัเล็กนอ้ย แต่อำจก่อให้เกิดควำมล่ำชำ้
ในกำรวนิิจฉยั และ รักษำวณัโรคได ้ 
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2.9 งำนวจิยัเกีย่วกบัตัวแปรต้นทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.9.1 บริบทพืน้ที ่ชนิดของผู้ป่วยและขอบเขตกำรศึกษำ 
ปัจจยัควำมล่ำชำ้ของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอดและ

ควำมล่ำชำ้ของระบบบริกำรสุขภำพในกำรวนิิจฉยัและรักษำวณัโรคปอด ไดมี้กำรท ำกำรศึกษำทั้งใน
ทวปีอเมริกำเหนือ(21-23) อเมริกำใต้(24)ยโุรป (25) แอฟริกำ (11, 26-28) เอเชียรวมถึงประเทศไทย (10, 29-34) 

บริบทพื้นท่ีท่ีท ำกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงและหลำกหลำย ได้แก่ โรงพยำบำล
มหำวิทยำลยั(31) คลินิกวณัโรคและโรงพยำบำลภำครัฐ 1 แห่ง (11, 21, 26, 28, 30, 35) โรงพยำบำลและ
สถำนพยำบำลมำกกวำ่ 1 แห่ง (27, 32) เก็บสุ่มจำกฐำนขอ้มูลประวติัผูป่้วยวณัโรค (22-25, 29, 34, 36) และพื้นท่ี
เฉพำะ ได้แก่ พื้นท่ีภูเขำสูงในจงัหวดัเชียงรำย ประเทศไทย (10) และ ค่ำยอพยพชำวพม่ำ จงัหวดั
สมุทรปรำกำร ประเทศไทย (33) 

งำนวิจยัส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ(10, 11, 22-24, 26, 31-33, 35, 36) 

โดยส่วนนอ้ยศึกษำในผูป่้วยวณัโรคปอดทุกประเภท (21, 27-30, 34) และมีเพียง 1 กำรศึกษำท่ีศึกษำใน
ผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท (Pulmonary TB and extrapulmonary TB) (25) ซ่ึงท ำกำรศึกษำในประเทศ
นอร์เวย ์จ  ำนวนผูป่้วยท่ีท ำกำรศึกษำเฉล่ียเท่ำกบั 344 รำย (Mean) 218 รำย (Median) สูงสุด 1,105 
รำยในประเทศบรำซิล (24) และ ต ่ำสุด 83 รำยในประเทศนอร์เวย ์(25) 

ขอบเขตของกำรวจิยัสำมำรถแบ่งได ้3 กลุ่ม  
1. ศึกษำเฉพำะควำมล่ำชำ้ของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรค

ปอดอยำ่งเดียว (21, 28, 30, 33, 35) 
2. ศึกษำทั้งควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรค

ปอดและควำมล่ำชำ้ของระบบบริกำรสุขภำพในกำรวนิิจฉยัและรักษำวณัโรคปอด (10, 11, 22, 23, 25-27, 29, 31, 

32, 34, 36) โดยอำจจะค ำนวณหรือไม่ค  ำนวณควำมล่ำชำ้ในกำรควบคุมโรควณัโรคปอดทั้งหมด 
3. ศึกษำเฉพำะควำมล่ำชำ้จำกระบบบริกำรสุขภำพ (24) 
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2.9.2 ควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผู้ป่วยวณัโรคปอด 
 
ข้อมูลในภำพรวม 
จำกงำนวิจยัพบว่ำเกณฑ์ในกำรตดัสินว่ำมีควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำ

บริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
1. เกณฑ์ควำมล่ำชำ้ของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด 

โดยเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียของขอ้มูลในแต่ละปัจจยัเส่ียง วำ่มีควำมแตกต่ำงกนัหรือไม่ (22, 23, 25, 27, 29, 31, 32, 

34) 
2. เกณฑ์ควำมล่ำชำ้ของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด 

โดยใชค้่ำก ำหนดมำตรฐำน ไดแ้ก่ มำกกวำ่ 60 วนั (21)มำกกวำ่ 30 วนั (11, 28, 30, 33, 35, 36) และมำกกวำ่ 21 
วนั (10) ซ่ึงข้ึนกบับริบทและปัจจยัทำงดำ้นควำมพร้อมของระบบสุขภำพในแต่ละพื้นท่ี  

3. เกณฑ์ควำมล่ำชำ้ของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด 
โดยใชค้่ำเฉล่ีย (Median) เป็นตวัก ำหนด (26) 

 
ควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด มีค่ำ

ค่อนข้ำงแตกต่ำงกันในแต่ละกำรศึกษำ ค่ำเฉล่ียอยู่ท่ี 48.85 วนั (Mean) และ 30 วนั (Median) 
ระยะเวลำเฉล่ียท่ีสั้นท่ีสุด คือ 7 วนั จำกกำรศึกษำของ Chiang CY, Chang CT, Chang RE, Li CT 
และ Huang RM(34) [27] ในประเทศไตห้วนั และระยะเวลำเฉล่ียยำวท่ีสุด คือ 161.7 วนั จำกกำรศึกษำ
ของ Wandwalo ER และ Morkve O (11) ในประเทศแทนซำเนีย 

ขนำดของปัญหำควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณั
โรคปอด (ร้อยละ) ในแต่ละกำรศึกษำ (เฉพำะกำรวิจยัท่ีใช้เกณฑ์ควำมล่ำช้ำโดยใช้ค่ำมำตรฐำน) 
พบว่ำมีมำกท่ีสุด คือ ร้อยละ 84.8 ซ่ึงท ำกำรศึกษำในประเทศแทนซำเนียในปี ค.ศ. 2000 (11) 
รองลงมำไดแ้ก่ ร้อยละ 71.34 จำกกำรศึกษำพื้นท่ีค่ำยอพยพชำวพม่ำในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2005 (33) 
ร้อยละ 61.8 จำกกำรศึกษำในประเทศไนจีเรีย ปี ค.ศ.  2010 (28) ร้อยละ 48 จำกกำรศึกษำในประเทศ
เอธิโอเปีย ปี ค.ศ. 2005(26) ร้อยละ 35 ในประเทศแซมเบีย ปี ค.ศ. 2002 (35) ร้อยละ 31.3 ในจงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ ค.ศ. 2009 (30) 

ร้อยละ 29 ในประเทศอินเดีย ปี ค.ศ. 2002 (36) และนอ้ยท่ีสุด คือ ร้อยละ 20 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ ปี ค.ศ. 1998 (21) 
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ดงันั้นจะเห็นวำ่ประเทศก ำลงัพฒันำและประเทศยำกจน จะมีแนวโนม้ของปัญหำควำม
ควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด ทั้งในดำ้นระยะเวลำ
และขนำดปัญหำท่ีมำกกวำ่ประเทศพฒันำแลว้และประเทศร ่ ำรวย  

 
ปัจจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำก

ผู้ป่วยวณัโรคปอด 
1. ปัจจัยน ำ (predisposing factor) 
ควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอดพบว่ำมี

สัมพนัธ์กบัอำยุแต่ค่อนขำ้งแตกต่ำงกนัในแต่ละพื่นท่ี ในกลุ่มประเทศท่ีพฒันำแล้วจะอยู่ในกลุ่ม
ผูสู้งอำยุ ดงัเช่นกำรศึกษำของ ASCH S, LEAKE B, ANDERSON R และ GELBERG L (21)  ท่ี
ท ำกำรศึกษำในนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกำ พบวำ่ ผูป่้วยอำยุ 55-64 ปีจะมำรับกำรรักษำชำ้กว่ำ
กลุ่มอำยุอ่ืน หรือ อำยุมำกกวำ่ 65 ปี ท่ีท ำกำรศึกษำในประเทศไตห้วนั โดย Chiang CY, Chang CT, 
Chang RE, Li CT และ Huang RM (34) ส่วนในกลุ่มประเทศก ำลงัพฒันำช่วงอำยุจะต ่ำลงมำอยูช่่วงวยั
ท ำงำน เช่น อำยมุำกกวำ่ 45 ปี ในกำรศึกษำของ Wandwalo ER และ Morkve O ประเทศแทนซำเนีย 
(11)อำยุมำกกวำ่ 40 ปี ในกำรศึกษำของ Godfrey-Faussett P, Kaunda H, Kamanga J, Van Beers S, 
Van Cleeff M, Kumwenda-Phiri R, et al ประเทศแซมเบีย (35) หรือ 31-60 ปี ในกำรศึกษำของ 
Rojpibulstit M, Kanjanakiritamrong J และChongsuvivatwong V จงัหวดัสงขลำ ประเทศไทย(29) 
เป็นต้น แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำส่วนใหญ่ไม่อำจให้เหตุผลท่ีชัดเจนว่ำ เหตุใดอำยุ จึงมี
ควำมสัมพนัธ์ แต่สันนิฐำนวำ่เก่ียวขอ้งกบัภำระงำนในกลุ่มวยัท ำงำน และกำรไม่มีคนดูแล จึงไม่อำจ
ไปตรวจรักษำไดใ้นกลุ่มผูป่้วยสูงอำย ุ

เพศหญิงพบว่ำเด่ียวข้องควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำก
ผูป่้วยวณัโรคปอด ในกำรศึกษำของ A.A. FATIREGUN และ C.C. EJECKAM ประเทศไนจีเรีย 
(28)โดยพบวำ่ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.8) เป็นเพศหญิง และมีควำมเส่ียงในควำมลำ้ชำ้มำกกวำ่เพศ
ชำยถึง 5.3 เท่ำ โดยอำจเกิดจำกควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจในกำรไปรักษำ และภำระงำนบำ้น อีก
กำรศึกษำท่ีพบควำมสัมพนัธ์กบัเพศหญิง คือ กำรศึกษำในประเทศเอธิโอเปีย โดย Wondimu T และ
คณะ (27) พบวำ่อำจเกิดจำกสถำนะทำงสังคมท ำให้เขำ้ถึงบริกำรไดย้ำกกวำ่เพศชำย แต่อยำ่งไรก็ตำม
ทั้งสองกำรศึกษำค่อนขำ้งตรงขำ้มกบักำรศึกษำส่วนใหญ่ท่ีไม่พบว่ำควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำร
แสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอดมีควำมสัมพนัธ์กบัเพศ 

ส ำหรับกำรประกอบอำชีพ พบว่ำกำรว่ำงงำนมีควำมสัมพนัธ์กับควำมล่ำช้ำของ
พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด ในกำรศึกษำของ ASCH S และคณะ (21) 
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แต่ไม่พบควำมสัมพนัธ์ในกำรศึกษำอ่ืนๆ แต่อย่ำงไรก็ดี พบว่ำมีควำมสัมพนัธ์ของกำรล่ำช้ำจำก
ผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบัรำยได ้ดงัเช่นในกำรศึกษำของ Ngamvithayapong J และคณะ (10) พบว่ำควำม
ล่ำช้ำของผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบักำรตอ้งหยิบยืมเงินเพื่อเดินทำงมำรักษำในโรงพยำบำลเน่ืองจำกอยูใ่น
พื้นท่ีบนภูเขำสูงกำรเดินทำงล ำบำกและห่ำงไกล  

เช้ือชำติพบว่ำมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมล่ำช้ำในกำรมำรับบริกำรเม่ือมีอำกำรเจ็บป่วย 
กำรศึกษำของ Ngamvithayapong J และคณะ (10) พบว่ำผูป่้วยท่ีเป็นชนกลุ่มนอ้ยชำวเขำจะมำรับ
กำรรักษำชำ้กวำ่ผูป่้วยท่ีเป็นชำวไทยพื้นรำบ กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ โดย Golub JE, Bur 
S, Cronin WA, Gange S, Baruch N, Comstock GW และคณะ (23) พบวำ่ผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นคนผิวขำว  
เดินทำงมำรับบริกำรชำ้กว่ำเม่ือเทียบกบัผูป่้วยผิวขำว แต่ก็พบวำ่อีกหลำยกำรศึกษำท่ีเหลือไม่พบว่ำ
เก่ียวขอ้งกบัเช้ือชำติ 

ระดบักำรศึกษำเก่ียวขอ้งของผูป่้วยมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำร
แสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด จำกกำรศึกษำในประเทศแทนซำเนีย ของ Wandwalo 
ER และ Morkve O (11) พบวำ่ผูป่้วยท่ีมีระดบักำรศึกษำต ่ำกวำ่ระดบัประถมศึกษำจำกรับกำรรักษำ
ล่ำชำ้กวำ่ ส่วนกำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ ปี ค.ศ.2005 (23) ก็พบวำ่ผูป่้วยท่ีมีระดบักำรศึกษำ
ต ่ำกวำ่ระดบัมธัยมจะมำรับบริกำรล่ำชำ้กวำ่กลุ่มท่ีเรียนสูงกวำ่ นอกจำกน้ีพบวำ่ผูท่ี้พูดภำษำองักฤษ
ไม่ได ้ในกำรศึกษำของ Sherman LF และคณะ (22) ก็พบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมล่ำชำ้จำกผูป่้วย 

โรคประจ ำตวัและหรือพฤติกรรมสุขภำพท่ีท ำให้ผูป่้วยมำรับบริกำรล่ำช้ำ ไดแ้ก่ กำร
ด่ืมสุรำเร้ือรัง จำกกำรศึกษำในประเทศอินเดีย โดย Rajeswari R, Chandrasekaran V, Suhadev M, 
Sivasubramaniam S, Sudha G, Renu G (36) โดยไม่ไดอ้ธิบำยว่ำน่ำจะเป็นเพรำะเหตุใด และก็มี
กำรศึกษำพบว่ำไม่เก่ียวขอ้งกำรด่ืมสุรำ (34) มีกำรศึกษำท่ีไม่พบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กบัโรคประจ ำตวั 
(10, 22, 24, 26) นอกจำกน้ีไม่พบวำ่กำรรู้วำ่ติดเช้ือเอดส์หรือเป็นโรคเอดส์สัมพนัธ์กบัควำมล่ำชำ้จำกผูป่้วย
แต่อยำ่งใด (10, 24, 26)แต่อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำส่วนใหญ่ไม่ไดมี้กำรศึกษำถึงปัจจยัจำกโรคประจ ำตวัท่ี
ท ำใหม้ำรักษำล่ำชำ้ 

อำกำรของวณัโรคปอดท่ีไม่ชัดเจนอำจท ำให้ผูป่้วยมำรับบริกำรล่ำช้ำเช่นกัน จำก
กำรศึกษำของ กัมปนำท ฉำยชูวงษ์ และ พรนภำ ศุกรเวทย์ศิริ  ในคลินิกวณัโรค ในจังหวัด
ประจวบคีรีขนัธ์ (30) พบวำ่ผูป่้วยท่ีมีอำกำรไม่รุนแรง ไดแ้ก่ ไม่มีไขอ่้อนเพลีย จะเส่ียงต่อกำรมำรับ
บริกำรล่ำชำ้ ถึง 11. 48 เท่ำของกลุ่มท่ีมีอำกำรอ่ืนๆ  

ส ำหรับประเภทของวณัโรคท่ีผูป่้วยเป็นหลงัได้รับกำรวินิจฉัย พบว่ำในกลุ่มวณัโรค
ปอดพบวำ่ควำมลำ้ชำ้จำกผูป่้วยไม่เก่ียวขอ้งกำรมีเสมหะพบเช้ือหรือไม่พบเช้ือ แต่พบควำมล่ำชำ้ใน
ผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB) จำกกำรศึกษำในประเทศนอร์เวย ์(25) 
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ผูป่้วยท่ีไม่มีควำมรู้เก่ียวกบัวณัโรคพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมล่ำชำ้ของพฤติกรรม
กำรแสวงหำบริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด ดงัเช่นกำรศึกษำในประเทศแทนซำเนีย (11) และใน
ค่ำยอพยพชำวพม่ำ จงัหวดัสมุทรสำคร ประเทศไทย (33) 

ผูป่้วยอีกกลุ่มท่ีมำรับบริกำรล่ำชำ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีทศันะคติในดำ้นลบเก่ียวกบัวณัโรค 
จำกกำรศึกษำในประเทศไนจีเรีย ของ A.A. FATIREGUN และคณะ (28) พบวำ่ผูท่ี้มีทศันคติดำ้นลบ
กบัวณัโรคมีควำมเส่ียงในกำรมำรับบริกำรล่ำชำ้ถึง 7.6 เท่ำ ซ่ึงอำจอธิบำยไดว้ำ่เป็นเพรำะกลวัจะถูก
กล่ำวหำวำ่เป็นโรคเอดส์ เน่ืองจำกทั้ง 2 โรคน้ีมกัเกิดร่วมกนั 

ส ำหรับพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรพบวำ่มีผลกบัควำมล่ำชำ้ของผูป่้วย ในกำรศึกษำ
ของ C.K. Liam และคณะ (31) ท่ีท  ำกำรศึกษำในโรงพยำบำลมหำวิทยำลยั ประเทศมำเลเซีย พบว่ำ
ผูป่้วยท่ีรักษำดว้ยวิธีพื้นบำ้นจะมำรับกำรรักษำชำ้กวำ่กลุ่มอ่ืนๆ เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Yimer S 

(26) และคณะท่ีท ำกำรศึกษำในโรงพยำบำลรัฐบำล ประเทศ เอธิโอเปียก็พบวำ่ผูป่้วยท่ีรักษำดว้ยตวัเอง
ก็มีควำมล่ำชำ้กวำ่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ เช่นกนั นอกจำกน้ีพบวำ่ผุป่้วยท่ีรักษำคร้ังแรกท่ีคลินิกเอกชน จำก
กำรศึกษำของ Godfrey-Faussett P (35) และคณะ จะมีควำมล่ำชำ้กวำ่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ 

นอกจำกน้ีบุคคลหรือเจำ้หนำ้ท่ี ท่ีผูป่้วยไปปรึกษำเน่ืองจำกกำรเจ็บป่วยในคร้ังน้ีก็มีผล 
โดยพบวำ่เจำ้หน้ำท่ีอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดเ้ป็นบุคคลำกรทำงกำรแพทย ์(Non-qualified medical personnel) 
เก่ียวขอ้งกบัควำมล่ำชำ้ในกำรมำรับบริกำรของผูป่้วยวณัโรค ดงัเช่นกำรศึกษำในประเทศอินเดีย (36) 
เอธิโอเปีย (26) และประเทศไทย (29) 

กำรรับรู้ของผูป่้วยมีส่วนสัมพนัธ์กบัควำมล่ำช้ำของพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำร
สุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด โดยพบวำ่ผูป่้วยท่ีมีคิดวำ่สำมำรถรักษำโรคไดเ้อง เน่ืองจำกผูป่้วยมี
อำกำรไม่รุนแรง (21, 31) จะมำรับกำรรักษำล่ำชำ้กวำ่ และ ผูป่้วยท่ีคิดวำ่ไม่จ  ำเป็นตอ้งมำรักษำเน่ืองจำก
เคยมีอำกำรคลำ้ยคลึงกนัมำก่อนและหำยแลว้ จำกกำรศึกษำในจงัหวดัสงขลำ (29) ก็จะมำรับบริกำรลำ้
ชำ้เช่นกนั 
 

2. ปัจจัยเอือ้ (Enabling factor) 
กำรเขำ้ถึงบริกำร (Service accessibility) 
สถำนท่ีพกัอำศยั เป็นปัจจยัเอ้ือท่ีมีผลกบัควำมล่ำช้ำของผูป่้วยวณัโรคในกำรมำรับ

บริกำรสุขภำพ พบวำ่ผูป่้วยท่ีมีสถำนท่ีพกัอำศยัอยู่ห่ำงไกลจำกสถำนบริกำรจะมำรับบริกำรช้ำกว่ำ
ผูป่้วยท่ีมีบำ้นพกัอยูใ่กลส้ถำนบริกำร ซ่ึงแต่ละกำรศึกษำมีระยะทำงในกำรก ำหนดวำ่ไกลจำกสถำน
บริกำรต่ำงกนั โดยในเขตชนบทของประเทศแทนซำเนีย (11) และแซมเบีย (35) ก ำหนดว่ำไกลจำก
สถำนพยำบำลไวท่ี้มำกกว่ำ 10 กิโลเมตร ในอินเดีย (36) ก ำหนดไวท่ี้ 2 กิโลเมตร และไม่ได้ระบุ
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ระยะทำงแต่แบ่งเป็นเขตเมืองและชนบท (ภำยในเมืองท่ีศึกษำและนอกเมืองท่ีศึกษำ ) ได้แก่
กำรศึกษำในประเทศเอธิโอเปีย (27) และประเทศไนจีเรีย (28) โดยไม่พบว่ำกำรศึกษำในประเทศท่ี
พฒันำแลว้ หรือ เขตเมืองมีควำมล่ำชำ้จำกผูป่้วยวณัโรคเน่ืองจำกสถำนท่ีพกัอำศยัอยู่ไกลจำกสถำน
บริกำร 

สิทธิกำรรักษำพยำบำลมีกำรศึกษำในประเทศไทย ท่ีท ำกำรศึกษำในพื้นท่ีค่ำยอพยพ
ชำวพม่ำ จงัหวดัสมุทรสำคร พบว่ำผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่มีสิทธิกำรรักษำพยำบำลจะมำรับบริกำรช้ำ
กลุ่มกลุ่มท่ีจดทะเบียนแรงงำนต่ำงดำ้ว (33) 

กำรทรำบถึงขอ้มูลและควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรของสถำนบริกำร เป็นปัจจยัเอ้ือ
ท่ีมีผลกบัควำมล่ำชำ้ของผูป่้วยวณัโรคในกำรมำรับบริกำรสุขภำพ พบว่ำ จำกกำรศึกษำในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ (21) ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ทรำบว่ำจะรักษำโรคตวัเองป่วยท่ีไหน เป็นกลุ่มท่ีมำรับบริกำร
ล่ำช้ำ กำรศึกษำในเชียงรำย (10) ก็พบว่ำผูป่้วยท่ีไม่เคยมำโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
(โรงพยำบำลประจ ำจงัหวดั) มำก่อนเป็นกลุ่มท่ีมำรับบริกำรล่ำชำ้กวำ่  
 

3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factor ) 
กำรขำดแรงสนบัสนุนทำงสังคม ก็มีผลเก่ียวขอ้งกบักำรมำรับบริกำรล่ำช้ำของผูป่้วย

วณัโรค โดยกำรศึกษำของกมัปนำท ฉำยชูวงษ์ และ พรนภำ ศุกรเวทยศิ์ริ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ประเทศไทยพบวำ่ผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทำงสังคมต ่ำ จะเส่ียงต่อกำรมำรับบริกำรล่ำชำ้ถึง 3.7 เท่ำ 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทำงสังคมสูง (30) 

 
2.9.3 ควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสุขภำพ 
 
ข้อมูลในภำพรวม 
จำกงำนวิจยัพบวำ่เกณฑ์ในกำรตดัสินว่ำมีควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสุขภำพในกำร

ควบคุมวณัโรค แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
1. เกณฑค์วำมล่ำชำ้จำกระบบบริกำรสุขภำพโดยเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียของขอ้มูลในแต่

ละปัจจยัเส่ียงวำ่มีควำมแตกต่ำงกนัหรือไม่ (22, 23, 25, 27, 29, 31, 32, 34) 
2. เกณฑ์ควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสุขภำพโดยใช้ค่ำก ำหนดมำตรฐำน ได้แก่ 

มำกกวำ่ 7 วนั (10, 36)มำกกวำ่ 10 วนั (11)และมำกกว่ำ 60 วนั (24) ซ่ึงข้ึนกบับริบทและปัจจยัทำงดำ้น
ควำมพร้อมระบบสุขภำพในแต่ละพื้นท่ี  
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3. เกณฑค์วำมล่ำชำ้จำกระบบบริกำรสุขภำพโดยใชค้่ำเฉล่ีย (Median) เป็นตวัก ำหนด 
(26) 

 
ควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสุขภำพมีค่ำค่อนข้ำงแตกต่ำงกันในแต่ละกำรศึกษำ 

ค่ำเฉล่ียอยู่ท่ี 27.11 วนั (Mean) และ 23 วนั (Median) ระยะเวลำเฉล่ียท่ีสั้ นท่ีสุด คือ 8 วนั จำก
กำรศึกษำของ Ngamvithayapong J และ คณะ (10) ในจงัหวดัเชียงรำย ประเทศไทย และระยะเวลำ
เฉล่ียยำวท่ีสุด คือ 49 วนั จำกกำรศึกษำของ C.K. Liam และคณะ (31) ในประเทศมำเลเซีย 

ขนำดของปัญหำควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสุขภำพ (ร้อยละ) ในแต่ละกำรศึกษำ 
(เฉพำะกำรวิจยัท่ีใช้เกณฑ์ควำมล่ำช้ำโดยใช้ค่ำมำตรฐำน) พบว่ำมีมำกท่ีสุด คือ ร้อยละ 69 ซ่ึง
ท ำกำรศึกษำในประเทศอินเดีย ปี ค.ศ. 2002(36) รองลงมำไดแ้ก่ ร้อยละ 66.2 จำกกำรศึกษำในประเทศ
แทนซำเนีย ปี ค.ศ. 2000(11)  (11) และร้อยละ 62 จำกกำรศึกษำในประเทศบรำซิล ปี ค.ศ.  2005(24)  

ดงันั้นจะเห็นวำ่กำรวิจยัเก่ียวกบัระบบบริกำรสุขภำพส่วนใหญ่ ศึกษำในประเทศก ำลงั
พฒันำและประเทศยำกจน ซ่ึงจะมีแนวโนม้ของปัญหำควำมล่ำชำ้จำกระบบบริกำรสุขภำพทั้งในดำ้น
ระยะเวลำและขนำดปัญหำท่ีรุนแรง 

แต่อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำต่ำงๆ ไม่แยกระหวำ่งควำมล่ำชำ้จำกระบบบริกำรสุขภำพวำ่
เกิดจำกกำรขั้นตอนกำรวนิิจฉยั หรือ ขั้นตอนของกำรรักษำ (หลงัจำกวนิิจฉยัจนกระทัง่ถึงเร่ิมใหย้ำ) 
 

ปัจจัยต่ำงๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสุขภำพ 
 
1. ปัจจัยน ำ (Predisposing factor) จำกผู้ป่วย 
เพศเก่ียวขอ้งกบัควำมล่ำชำ้จำกบริกำรสุขภำพ พบวำ่ในเพศหญิง มีกำรศึกษำของ Long 

NH และคณะ ประเทศเวียดนำม (32) พบว่ำเพศหญิงมีผลท ำให้แพทยใ์ห้กำรวินิจฉัยช้ำลง แต่ไม่
สำมำรถอธิบำยสำเหตุไดอ้ยำ่งชดัเจน เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Ngamvithayapong J และคณะ (10) 
พบวำ่เก่ียวขอ้งกบัเพศหญิงเช่นเดียว สำเหตุอำจเกิดจำกแพทยม์กัจะคิดวำ่เพศชำยมีโอกำสเส่ียงท่ีจะ
เป็นวณัโรคปอดมำกกว่ำเพศหญิง แต่อย่ำงไรก็ตำมเม่ือวิเครำะห์ด้วย Multivariate ไม่พบว่ำมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ 

ในส่วนของเพศชำย พบวำ่กำรศึกษำจำกประเทศเอธิโอเปีย โดย Wondimu T และคณะ 
(27) มีควำมล่ำชำ้จำกบริกำรสุขภำพมำกกวำ่เพศหญิง โดยอำจเกิดจำกเพศชำยในประเทศเอธิโอเปีย มี
ศกัยภำพในกำรเขำ้ถึงบริกำรมำกกวำ่เพศหญิง ท ำให้อำจไปรับบริกำรในหลำยๆ ท่ีกำรเร่ิมกำรรักษำ
ดว้ยยำวณัโรคจึงชำ้กวำ่เพศหญิง 
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กำรว่ำงงำนมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำรสุขภำพ โดยจำกกำรศึกษำ
ในประเทศบรำซิล โดย Dos Santos MAPS, Albuquerque MFPM, Ximenes RAA, Lucena-Silva 
NLCL, Braga C, Campelo ARL, et al พบวำ่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่มีงำนท ำจะมีควำมล่ำชำ้จำก
ระบบบริกำรสุขภำพมำกกวำ่ผูป่้วยท่ีมีงำนท ำ แต่ไม่อธิบำยสำเหตุท่ีอำจเป็นไปได ้(11) 

บุคคลผูไ้ร้ท่ีอยู่ก็พบว่ำเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมล่ำช้ำของระบบบริกำรสุขภำพ 
โดยกำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ ของ Sherman LF และคณะ (22) พบวำ่มีควำมเส่ียงต่อควำม
ล่ำชำ้มำกกวำ่ผูท่ี้มีท่ีอยูเ่ป็นหลงัแหล่งถึง 7.1 เท่ำ เน่ืองจำกในขั้นตอนกำรวินิจฉยัตอ้งมีหลำยขั้นตอน
ท ำให้ผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นบุคคลไร้ท่ีอยู่ไม่สำมำรถเขำ้รับบริกำรไดค้รบขั้นตอน และมกัจะปฏิเสธ
กำรรักษำ ท ำใหไ้ม่ไดรั้บกำรรักษำตำมเวลำท่ีเหมำะสม 

ในประเทศแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกำ ผูป่้วยท่ีเป็นคนผิวขำวมีควำมเส่ียงท่ีจะไดรั้บ
กำรวนิิจฉยัวำ่เป็นวณัโรคชำ้กวำ่กลุ่มคนผวิสี หรือ ชำวเอเชีย เน่ืองจำกในประเทศกลุ่มน้ีมีมีอตัรำวณั
โรคท่ีต ่ำ ดงัเช่น กำรศึกษำของประเทศสหรัฐอเมริกำ โดย Golub JE และ คณะ (23) พบวำ่ผูป่้วยท่ีพูด
ภำษำองักฤษได้จะมีควำมเส่ียงท่ีจะได้รับกำรวินิจฉัยช้ำกว่ำ 2.5 เท่ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำใน
ประเทศนอร์เวย ์โดย Farah M และคณะ (25) พบวำ่ผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นชำวนอร์เวยมี์โอกำสเส่ียงท่ีจะ
วนิิจฉยัล่ำชำ้ 3.125 เท่ำ กวำ่ผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นชำวต่ำงชำติ 

ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอำกำรไม่รุนแรงท ำให้มีควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัยของระบบบริกำร
สำธำรณสุข จำกกำรศึกษำของ Sherman LF และคณะ ในประเทศสหรัฐอเมริกำ (22)ผูป่้วยท่ีไม่มี
อำกำรไอท ำใหแ้พทยว์นิิจฉยัไดล่้ำชำ้กวำ่กลุ่มท่ีมีอำกำรไอถึง 2.9 เท่ำ เน่ืองจำกไม่เขำ้กบัอำกำรของ
วณัโรคปอด ซ่ึงโดยปกติจะมีอำกำรไอ (9)เช่นเดียวกบักำรศึกษำในอินเดีย โดย Rajeswari R และคณะ
(36) ท่ีพบว่ำ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอำกำรไอท่ีไม่เด่นชัด จะมีโอกำสท่ีแพทย์จะวินิจฉัยล่ำช้ำ 2.4 เท่ำ 
Chiang CY และคณะ (34) ท่ีท  ำกำรศึกษำในประเทศไตห้วนั พบวำ่ผูป่้วยท่ีไม่มีอำกำรไอเป็นเลือด ก็มี
โอกำสเส่ียงท่ีจะวินิจฉัยล่ำช้ำได้เช่นกนั  นอกจำกน้ีกำรศึกษำในกำรศึกษำจำกสหรัฐอเมริกำอีก
กำรศึกษำหน่ึง โดย Golub JE และ คณะ(23) พบวำ่ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ห้กำรวินิจฉยัในคร้ังแรกวำ่เป็นติด
เช้ือทำงเดินหำยใจ ก็พบวำ่เส่ียงท่ีจะท ำให้วินิจฉยัล่ำชำ้ ทั้งน้ีเพรำะผูป่้วยมำรับบริกำรเร็ว อำกำรของ
วณัโรคจึงไม่เด่นชดั 

พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพมีผลกบัควำมล่ำจำกจำกบริกำรสุขภำพ โดย
พบว่ำสถำนท่ีท่ีผูป่้วยไปรับบริกำรคร้ังแรกหลงัจำกมีอำกำรป่วยนั้น มีควำมสัมพนัธ์กบัควำมล่ำช้ำ
ในกำรวินิจฉัยวณัโรคปอด จำกกำรศึกษำในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยของมำเลเซีย โดย C.K. 
Liam(31) พบควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัยเน่ืองจำกผู ้ป่วยไปรับบริกำรคร้ังแรกท่ีคลินิกเอกชน
เปรียบเทียบกบัสถำนบริกำรกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยไปรับบริกำร เช่นเดียวกบักำรศึกษำของประเทศ
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อินเดีย (36) ไตห้วนั (34)และสหรัฐอเมริกำ (23) ก็พบวำ่ผูป่้วยท่ีไปใช่บริกำรท่ีคลินิกเอกชนล่ำชำ้กวำ่กลุ่ม
อ่ืนเช่นกนั ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกศกัยภำพของคลินิกเอกชนท่ีไม่มีเคร่ืองถ่ำยเอกซเรยรั์งสีทรวงอก ท ำให้
กำรวินิจฉัยล่ำช้ำ นอกจำกน้ีมีบำงกำรศึกษำจำกอินเดีย (36)พบว่ำผูป่้วยท่ีเลือกปรึกษำเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุข (ท่ีไม่ใช่แพทย)์ ท ำใหมี้ควำมล่ำชำ้ในกำรวนิิจฉยั และกำรศึกษำจำกประเทศแทนซำเนีย 
(11) พบว่ำผูท่ี้เลือกไปรักษำโดยวิธีกำรรักษำแบบพื้นบ้ำนก็ท ำให้มีควำมล่ำช้ำจำกระบบบริกำร
สำธำรณสุขเช่นเดียวกนั 
 

2. ปัจจัยเอือ้ (Enabling factor) 
กำรเขำ้ถึงบริกำรท่ีไม่สะดวกของโรงพยำบำลท่ีท ำกำรรักษำจะมีผลท ำให้เกิดควำม

ล่ำชำ้ของกำรวนิิจฉยัและรักษำวณัโรคปอด โดยกำรศึกษำ ในประเทศแทนซำเนีย (11) และเอธิโอเปีย 
(27) พบวำ่โรงพยำบำลท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีชนบทเขำ้ถึงล ำบำกจะเส่ียงท่ีจะเกิดควำมล่ำชำ้ในกำรวินิจฉัย
และรักษำมำกกวำ่ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประเทศอินเดีย (36) ท่ีวำ่ผูป่้วยท่ีอำศยัในพื้นท่ีหำกจำก
จุดกำรตรวจเสมหะเกิน 2 กิโลเมตรแลว้นั้น จะท ำให้เส่ียงท่ีจะเกิดควำมล่ำชำ้มำกกวำ่ นอกจำกน้ีใน
ประเทศบรำซิล (24) ก็พบวำ่กำรวินิจฉยัวณัโรคปอดในบำงพื้นท่ีเกิดควำมล่ำชำ้ข้ึน อำจเน่ืองจำกกำร
เดินทำงเขำ้ไปรับบริกำรตรวจวนิิจฉยัท่ีไม่สะดวกเช่นกนั 

ในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2006 (29) จำกกำรศึกษำของ Rojpibulstit M และคณะ พบว่ำ 
ผูป่้วยท่ีมีสิทธิกำรรักษำบตัรประกนัสุขภำพถว้นหน้ำ (Universal Coverage) มีควำมล่ำช้ำในกำร
วินิจฉยัและรักษำมำกกว่ำกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสิทธิประกนัสุขภำพอ่ืนๆ ทั้งน้ีเน่ืองมำจำกนโยบำยกำรใน
กำรรับบริกำรท่ี Primary Care Unit (PCU) แต่ PCU ไม่มีอุปกรณ์เคร่ืองมือในกำรวินิจฉยัวณัโรค 
ดงันั้นจึงตอ้งส่งต่อผูป่้วยมำรับบริกำรท่ีโรงพยำบำล ซ่ึงอำจเกิดควำมล่ำชำ้ข้ึนในขั้นตอนกำรส่งต่อ
เพื่อรักษำ 

 
3. ปัจจัยด้ำนอืน่ๆ  
ขั้นตอนกำรเขำ้รับบริกำรทำงกำรแพทยท์  ำให้มีควำมล่ำชำ้ในระบบบริกำรสุขภำพใน

ด้ำนกำรวินิจฉัยและรักษำวณัโรค โดยจำกศึกษำในประเทศมำเลเซีย ท่ีได้ท ำกำรศึกษำใน
โรงพยำบำลมหำวิทยำลยั (31) พบวำ่จ ำนวนคร้ังท่ีตอ้งพบแพทยท่ี์มำกข้ึน จะท ำให้กำรวินิจฉยัล่ำช้ำ
มำกข้ึนตำมไปดว้ย 

กำรตรวจถ่ำยภำพรังสีทรวงอกในคร้ังแรกท่ีมีกำรตรวจหรือไม่ มีควำมสัมพนัธ์กับ
ควำมล่ำชำ้ของระบบบริกำรสุขภำพในดำ้นกำรวนิิจฉยั โดยจำกกำรศึกษำของประเทศสหรัฐอเมริกำ 
(21) และ ไตห้วนั (34) พบสอดคลอ้งกนั โดยผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ไดต้รวจภำพถ่ำยรังสีทรวงอกในคร้ัง
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แรกท่ีมำตรวจรักษำจะมีควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัยมำกกว่ำกลุ่มท่ีได้ตรวจภำพถ่ำยรังสีทรวงอก 
นอกจำกน้ีจำกกำรศึกษำของทั้ง 2 ประเทศ พบว่ำผูป่้วยท่ีมีผลกำรตรวจเช้ือวณัโรคจำกเสมหะเป็น
ลบ จะมีควำมล่ำชำ้ในกำรรักษำกวำ่ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีผลผลกำรตรวจเช้ือวณัโรคจำกเสมหะเป็นบวก 
เฉล่ีย 30 วนั 

 
2.9.4 ควำมล่ำช้ำในกำรควบคุมวณัโรคทั้งหมด 

 
ข้อมูลในภำพรวม 

 งำนวิจัยท่ีมีกำรค ำนวณควำมล่ำช้ำในกำรควบคุมวณัโรคทั้ งหมด จำกท่ีค้นควำ้มี
ทั้งหมด 10 รำยงำน สำมำรถแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1. ไม่พบวำ่มีมีปัจจยัท่ีมีผลกบัควำมล่ำชำ้ทั้งหมด (23, 25-27, 29, 32) 
2. พบวำ่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมล่ำชำ้ทั้งหมด (22, 31, 34, 36) 
 
ควำมล่ำชำ้ทั้งหมดมีค่ำแตกต่ำงกนัในแต่ละกำรศึกษำ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 72.03 วนั (Mean) 

และ 72.9 วนั (Median) ระยะเวลำเฉล่ียท่ีสั้นท่ีสุด คือ 57 วนั จำกกำรศึกษำของ Sherman LF และ 
คณะ (22) นิวยอร์ค สหรัฐอเมริกำ และระยะเวลำเฉล่ียยำวท่ีสุด คือ 90 วนั จำกกำรศึกษำของ 
Wondimu T และ คณะ (27) ในประเทศเอธิโอเปีย   
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2.9.5 สรุปงำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
ตำรำงท่ี 2.7 สรุปตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมล่ำชำ้ของพฤติกรรมกำรแสวงหำ 

บริกำรสุขภำพจำกผูป่้วยวณัโรคปอด 
 

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง กำรศึกษำท่ีสนบัสนุน 
ปัจจยัน ำ (predisposing factor) 
1. อำย ุ (11, 21, 34, 35) 
2. เพศหญิง (27, 28) 
3. อำชีพ (วำ่งงำน) (10, 21) 
4. เช้ือชำติ (10, 23) 
5. ระดบักำรศึกษำต ่ำ (11, 22, 23) 
6. โรคประจ ำตวั / พฤติกรรมสุขภำพ (36) 
7. อำกำรของวณัโรคปอดไม่รุนแรง (30) 
8. ประเภทของวณัโรค (25) 
9. ไม่มีควำมรู้เก่ียวกบัวณัโรค (11, 33) 
10. ทศันคติดำ้นลบเก่ียวกบัวณัโรค (28) 
11. พฤติกรรมกำรแสวงหำสุขภำพ (26, 29, 31, 35, 36) 
12. กำรรับรู้เร่ืองอำกำรเจบ็ป่วยของผูป่้วย (21, 29, 31) 
ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factor) 
1. สถำนท่ีพกัอำศยัห่ำงไกล (11, 27, 28, 30, 36) 
2. สิทธิกำรรักษำพยำบำล (33) 
3. กำรรับทรำบข้อมูลและควำมสำมำรถ
กำรใหบ้ริกำรของสถำนบริกำร 

(10, 21) 

ปัจจยัเสริม (Reinforcing factor ) 
1. ขำดแรงสนบัสนุนทำงสังคม (30) 
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ตำรำงท่ี 2.8 สรุปตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมล่ำชำ้จำกระบบบริกำรสุขภำพ 

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง กำรศึกษำท่ีสนบัสนุน 
ปัจจยัน ำ (predisposing factor) 
1. เพศ (10, 27, 32) 
2. อำชีพ (วำ่งงำน) (11) 
3. ไม่มีท่ีอยูท่ี่อำศยั (21) 
4. เช้ือชำติ (23, 25) 
5. อำกำรของวณัโรคปอดไม่รุนแรง (22, 23, 34, 36) 
6. พฤติกรรมกำรแสวงหำสุขภำพ (11, 23, 26, 31, 34, 36) 
ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factor) 
1. สถำนท่ีพกัอำศยัห่ำงไกล (11, 24, 27, 36) 
2. สิทธิกำรรักษำพยำบำล (29) 
ปัจจยัอ่ืนๆ  
1. ขั้นตอนกำรเขำ้รับบริกำร (31) 
2. ผลกำรตรวจทำงรังสีวนิิจฉยั (21, 34) 
3. ผลกำรตรวจเสมหะ (AFB) (21, 34) 
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บทที ่ 3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
  
  

3.1 รูปแบบกำรวจิัย  
 การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบพรรณนาภาคตดัขวาง (Descriptive cross sectional study) เพื่อ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณั
โรคปอดของโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี  
 
 

3.2 ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกรายท่ีไดรั้บข้ึนทะเบียนและรับยารักษาวณัโรคไม่เกิน 2 เดือน ท่ี

โรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด 8 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธัญบุรี โรงพยาบาล
ประชาธิปัตย ์โรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ โรงพยาบาลสามโคก โรงพยาบาลหนองเสือ โรงพยาบาลล า
ลูกกา และโรงพยาบาลคลองหลวง 

เกณฑ์กำรคัดผู้ยนิยอมตนให้ท ำกำรวจัิยเข้ำร่วมโครงกำร (Inclusion criteria) 
ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกราย ไม่จ  ากดัเพศและอายุ ท่ีไดรั้บข้ึนทะเบียนและรับยารักษาวณั

โรคไม่เกิน 2 เดือน ท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาลทั้งหมด 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปทุมธานี 
โรงพยาบาลธัญบุรี โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว โรงพยาบาลสามโคก 
โรงพยาบาลหนองเสือ โรงพยาบาลล าลูกกา และโรงพยาบาลคลองหลวง และสมคัรใจเข้าร่วม
โครงการวจิยั 

เกณฑ์กำรคัดผู้ยนิยอมตนให้ท ำกำรวจัิยออกจำกโครงกำร (Exclusion criteria) 
 1. เป็นผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นวณัโรคปอดมาก่อน 
 2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากโรงพยาบาลอ่ืนนอกเหนือจาก 8 โรงพยาบาลท่ีศึกษา 

3. ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถใหข้อ้มูลไดเ้อง 
 4. ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของวณัโรคปอด 
 5. ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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3.3 ขนำดตัวอย่ำง 
ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกรายท่ีไดรั้บข้ึนทะเบียนและรับยารักษาวณัโรคไม่เกิน 2 เดือน ท่ี

โรงพยาบาลของรัฐบาลทั้งหมด 8 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธญับุรี โรงพยาบาล
ประชาธิปัตย ์โรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ โรงพยาบาลสามโคก โรงพยาบาลหนองเสือ โรงพยาบาลล า
ลูกกา และโรงพยาบาลคลองหลวง โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่ มกราคม – มีนาคม 2555 

เหตุผลท่ีไม่ไดมี้การค านวณขนาดตวัอยา่งเน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การ
วิจยัท่ีผา่นมาไม่พบวา่มีพื้นท่ีการศึกษาใด ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบังานวิจยัท่ีผูว้ิจยัก าลงัด าเนินการใน
จงัหวดัปทุมธานี โดยการศึกษาในแถบประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรปเป็นพื้นท่ีท่ีมีอุบติัการณ์ต ่า 
ส่วนในพื้นท่ีทวปีแอฟริกาก็เป็นพื้นท่ีท่ีระบบบริการสาธารณสุขยงัไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ครอบคลุม
ในทุกพื้นท่ี การศึกษาในทวีปเอเชีย  แม้จะมีการศึกษาท่ีใกล้เคียงเช่นในการศึกษาของประเทศ
ไตห้วนั (34) แต่ไม่ไดร้ะบุถึงสัดส่วนของความล่าชา้ ส่วนการศึกษาในประเทศไทยท่ีมีเป็นการศึกษา
ในพื้นท่ีเฉพาะ เช่น ภูเขาสูง (10) ค่ายอพยพของแรงงานต่างดา้ว (33) และโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ 
(30) ดงันั้น ดงันั้นผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชจ้  านวนผูป่้วยทั้งหมดเขา้เกณฑ์การศึกษาและ
ไม่ไดอ้ยูใ่นเกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา ในระยะเวลาท่ีก าหนดขา้งตน้  

ขนาดตวัอย่างจึงได้คาดการณ์จากสถิติ ค่าเฉล่ียยอ้นหลงัของผูป่้วยวณัโรคปอดจาก
รายงานของฝ่ายควบคุมโรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี (6) ยอ้นหลงั 5 ปี ในช่วงเดือน
ธนัวาคม ถึง มีนาคม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 – 2553 มีผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท เฉล่ีย 87 ราย ซ่ึงใน
จ านวนน้ีเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดประมาณร้อยละ 81 ดงันั้นจะมีกลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 70 ราย 

 
 

3.4 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวิจัย (Research Instruments) 
  
 การวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยปรับปรุงมาจากงานวิจยัอ่ืนท่ีใกลเ้คียง
กนั โดยปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหค้รอบคลุมตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงประกอบดว้ย 2 
ส่วน ไดแ้ก่ 
  1. ความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด 
 2. ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและรักษาวณัโรคปอดของ
โรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี  
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1. แบบสอบถำม ประกอบด้วย 6 ส่วน  
 

 ส่วนที ่1: ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัว 
ประกอบดว้ย อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุด สถานะภาพ

สมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว และการจดัการดา้นความเป็นอยู ่ไดแ้ก่ ลกัษณะของครอบครัว 
เช่น อยูค่นเดียว อยูก่บัคู่สมรส อยูก่บัครอบครัวสามรุ่น ฯลฯ เป็นตน้ 
 

 ส่วนที ่2: ข้อมูลส่วนเกีย่วกบัรำยรับ-รำยจ่ำย และควำมพอเพยีง 
ประกอบดว้ย รายไดข้องผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน รายได้โดยรวมเฉล่ียของสมาชิกใน

ครอบครัวต่อเดือนและความเพียงพอของรายได้ ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการเดินทางจากท่ีพกัมา
โรงพยาบาลต่อคร้ังโดยเฉล่ีย การขาดงาน และรายไดท่ี้สูญเสียเม่ือตอ้งมารับการตรวจวินิจฉัยท่ี
โรงพยาบาล 
 

 ส่วนที ่3: ข้อมูลเกีย่วกบักำรเดินทำงและกำรรักษำพยำบำล 
 ประกอบด้วย  การเข้า ถึงบริการ ซ่ึงจะศึกษาถึง ปัจจัยด้านกายภาพ สิทธิการ
รักษาพยาบาล  การทราบถึงขอ้มูล และความสามารถในการใหบ้ริการของโรงพยาบาล 
 
 ส่วนที ่4: ข้อมูลเกีย่วกบักำรเจ็บป่วย และพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ 

ประกอบด้วย โรคประจ าตวัและพฤติกรรมสุขภาพ อาการของวณัโรคปอด ความ
รุนแรงของวณัโรคปอด และ เหตุผลท่ีผูป่้วยเลือกใชบ้ริการสุขภาพในท่ีต่างๆ  

 
ส่วนที ่5: ข้อมูลเกีย่วกบัผลกระทบจำกภำวะน ำ้ท่วม ปี พ.ศ.2554 
ประกอบด้วย ช่วงเวลาท่ีมีอาการเจ็บป่วย ผลกระทบท่ีได้รับกับบ้านพกั และการ

เดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล 
 

 ส่วนที ่6: กำรวดัและกำรประเมิน 
ประกอบดว้ย การวดัและการประเมินจ านวน 5 ตอน ไดแ้ก่ การประเมินความรู้เก่ียวกบั

วณัโรค ทศันคติต่อวณัโรค การรับรู้ของผูป่้วย แรงสนบัสนุนทางสังคม และ ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการต่อโรงพยาบาล 
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 ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด ประกอบด้วยชุดค าถามถูกผิด จ านวน 3 
ตวัเลือก (ประกอบดว้ย ถูก ผิด และไม่แน่ใจ) จ านวน 11 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน หากผูป่้วยตอบวา่ไม่
แน่ใจในการค านวณคะแนนมีค่าเท่ากบัผิด โดยครอบคลุมสาเหตุการเกิดโรค วิธีการติดต่อ อาการ
ของโรค การรักษา และการป้องกนั โดยแบ่งระดบัของความรู้เป็น 3 ระดบั คือ สูง กลาง และต ่า โดย
ใช ้Benjamin Bloom's criteria 
 ระดบัสูง    10 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง 8 - 9 คะแนน 
 ระดบัต ่า   7 คะแนน 
  
 ทศันคติต่อวณัโรค ประกอบดว้ยขอ้ความเก่ียวกบัวณัโรคปอด จ านวน  5  
ขอ้ความ แบ่งเป็นขอ้ความเชิงบวก จ านวน 3 ขอ้ความ โดยให้ผูป่้วยแสดงระดบัความเห็นเป็น 3 
ระดบั ดว้ยวธีิ Likert scale คือ เห็นดว้ย = 3 คะแนน ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน และ ไม่เห็นดว้ย = 1 และ 
ขอ้ความเชิงลบ จ านวน 2 ขอ้ความ โดยให้ผูป่้วยแสดงระดบัความเห็นเป็น 3 ระดบั ดว้ยวิธี Likert 
scale คือ เห็นดว้ย = 1 คะแนน ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน และ ไม่เห็นดว้ย = 3 โดยสามารถแบ่งระดบั
ทศันคติต่อวณัโรค เป็น 3 ระดบั โดยใช ้Best rating criteria คือ  
 ระดบัสูง  12 - 15  คะแนน 
 ระดบัปานกลาง 9 - 11 คะแนน 
 ระดบัต ่า  5 - 8 คะแนน 
  

 กำรรับรู้ของผู้ป่วย ประกอบดว้ยชุดค าถามเก่ียวกบัการประเมินตนเอง
ของผูป่้วยวณัโรค ในดา้นโอกาสของการเกิดโรค จ านวน  2  ขอ้ ดา้นความรุนแรงของโรคน้ี จ  านวน  
2 ข้อ และ ประโยชน์ของการรักษาโรคน้ี จ  านวน 4 ข้อ รวม 8  ข้อ โดยให้ผูป่้วยแสดงระดับ
ความเห็นเป็น 2 ระดบั ดว้ยวิธี Likert scale คือ เห็นดว้ย = 2 คะแนน และ ไม่เห็นดว้ย = 1 คะแนน 
และ สามารถแบ่งระดบัการรับรู้ของผูป่้วย เป็น 3 ระดบั โดยใช ้Best rating criteria คือ  
 ระดบัสูง  14 - 16 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง 11 - 13 คะแนน 
 ระดบัต ่า  8 - 10 คะแนน 
 และค าถามเก่ียวกบัเหตุผลส าคญัเพียงเหตุผลเดียวท่ีท าให้ผูป่้วยมารักษา
วณัโรคปอดในคร้ังน้ี 
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 แรงสนับสนุนทำงสังคม แปลจาก The Duke-UNC Functional Social 
Support Questionnaire ของ Broadhead และคณะ [35] จ  านวน 8 ค าถาม โดยให้ผูป่้วยแสดงระดบั
ความเห็นเป็น 3 ระดบั ดว้ยวธีิ Likert scale คือ ทุกคร้ัง = 3 คะแนน บางคร้ัง = 2 คะแนน และ ไม่เคย 
= 1 คะแนน และสามารถแบ่งระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็น 3 ระดบั โดยใช ้Best rating criteria 
คือ  
 ระดบัสูง  19 - 24 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง 14 - 18 คะแนน 
 ระดบัต ่า  8 - 13 คะแนน 
 ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรต่อโรงพยำบำล ประกอบดว้ยชุดค าถาม
เก่ียวกบัการวดัความพึงพอของโรงพยาบาลรัฐท่ีใหก้ารรักษาผูป่้วยในดา้นต่างๆ ท่ีผูป่้วยวณัโรคปอด
รับรู้ ประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ  จ  านวน 6 ขอ้ ความพึง
พอใจต่อเจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ จ านวน 5 ขอ้ ความพึงพอใจต่อส่ิงอ านวยความสะดวก 
จ านวน 6 ขอ้ และ ความพึงพอใจต่อผลของการให้บริการ จ านวน 3 ขอ้ ดว้ยวิธี Likert scale โดยให้
ผูป่้วยแสดงระดบัความเห็นเป็น 5 ระดบั ดว้ยวิธี Likert scale คือ พอใจมาก = 5 คะแนน พอใจ = 4 
คะแนน พอใจนอ้ยจนเกือบจะไม่พอใจ = 3 คะแนน ไม่พอใจ = 2 คะแนน และ ไม่พอใจมาก = 1 
คะแนน และ สามารถแบ่งระดบัความพึงพอใจในแต่ละส่วน เป็น 3 ระดบั โดยใช้ Best rating 
criteria คือ  
 ความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการ   
 ระดบัสูง  23 - 30 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง 14 - 22 คะแนน 
 ระดบัต ่า  6 - 13 คะแนน 
 ความพึงพอใจต่อเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีใหบ้ริการ 
 ระดบัสูง  19 - 25 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง 12 - 18 คะแนน 
 ระดบัต ่า  5 - 11 คะแนน 

ความพึงพอใจต่อส่ิงอ านวยความสะดวก 
 ระดบัสูง  23 - 30 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง 14 - 22 คะแนน 
 ระดบัต ่า  6 - 13 คะแนน 
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ความพึงพอใจต่อผลของการใหบ้ริการ 
 ระดบัสูง  12 - 15 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง 7 - 11 คะแนน 
 ระดบัต ่า  3 - 6 คะแนน 

2. แบบบันทกึกำรรักษำ 
ประกอบดว้ย ประเภทของผูป่้วยวณัโรค ผลการตรวจเสมหะและภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

วนัท่ีผูป่้วยไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล โดยให้ระบุวนัท่ีไดรั้บกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  ไดแ้ก่ ตรวจโรค
ทัว่ไป ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก  เก็บเสมหะคร้ังท่ี 1 - 3 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคปอดโดย
แพทย ์ รับยารักษาวณัโรค และผูท่ี้ท  าการตรวจรักษาผูป่้วย โดยให้เจ้ำหน้ำที่แต่ละโรงพยำบำลเป็นผู้
บันทกึ 
  
 

3.5 กำรทดสอบเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
เพื่อความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ผูว้ิจยัจึงได้ทดสอบ

แบบสอบถาม โดยใช่ร่างแบบสอบถามสัมภาษณ์ผูป่้วยวณัโรคเดิมท่ีมารับยาเป็นประจ าทุกเดือน ท่ี
คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลธญับุรี จ  านวน 15 คน แลว้สอบถามถึงขอ้เสนอแนะ และความคิดท่ีมีต่อ
ค าพูด หรือประโยคในแบบสอบถาม ท่ีอาจจะมีค าเฉพาะ หรือ ค าท่ีไม่เข้าใจอยู่ท  าให้ผูป่้วยไม่
สามารถตอบค าถามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หลงัจากนั้นจึงด าเนินการแกไ้ข แบบสอบถามเพื่อให้มีความง่าย
ในการตอบค าถามให้มากท่ีสุด แล้วจึงท าการทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability test) โดยใช้
โปรแกรม Epidata โดยใหมี้ค่า alpha cofficient เท่ากบั 0.9-0.8 

ส าหรับความถูกต้องของเน้ือหา (Content validity) หลังจากท่ีได้ปรับแก้ตาม
ขอ้เสนอแนะเพื่อใหแ้บบสอบถามมีความสมบูรณ์มากข้ึน แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์จะถูกปรับปรุง
และตรวจสอบอีกคร้ัง โดยคณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ จากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
 

3.6 ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล 
หลังจากท่ีจดัท าแบบสอบถามและทดสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม เป็นท่ี

เรียบร้อย ผูว้ิจยัจะไดท้  าการประสานกบัฝ่ายควบคุมโรคของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี 
เพื่อประสานกบัผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคของทั้ง 8 โรงพยาบาล เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการท างาน
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วิจัย  ประโยชน์ท่ีได้จากการท าวิจัย  และช้ีแจงแบบสอบถาม เพื่อให้ผู ้ท่ีรับผิดชอบในแต่ละ
โรงพยาบาลสามารถเก็บรวมรวมขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

แบบสอบถามจะให้ผูป่้วยเป็นผูต้อบเอง โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าหากมีข้อ
สงสัย ในวนัท่ีผูป่้วยวณัโรคไดรั้บการข้ึนทะเบียนและรับยาวณัโรคท่ีคลินิกวณัโรค หรือ ในการรับ
ยาแต่ละคร้ัง โดยไม่เกินคร้ังท่ี 2 ในแต่ละโรงพยาบาลทุกรายท่ีเขา้กบัเกณฑ์การวิจยั โดยแต่ละ
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที เม่ือตอบแบบสอบเสร็จให้ผู ้ช่วยวิจัยในแต่ละ
โรงพยาบาลเก็บรวมรวมไวท่ี้ โรงพยาบาลของตน และผูว้จิยัจะไปเก็บแบบสอบถามทุก 2 สัปดาห์ 

แบบสอบถามจะไดรั้บการแยกเป็นแต่ละโรงพยาบาล และจะลงหมายเลขตามล าดบัให้
ทุกโรงพยาบาล ตั้งแต่หมายเลข 1 เช่น โรงพยาบาลธัญบุรี 01 เพื่อให้สามารถตรวจสอบขอ้มูลได้
อยา่งครบถว้นและสมบูรณ์ 
 
 

3.7 ขั้นตอนกำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
3.7.1 กำรน ำเข้ำข้อมูล 
จะน าเข้าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม โดยใช้โปรแกรม Epidata หลังจากการ

ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล ขอ้มูลท่ีขาดหาย และการก าหนดรหสัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้  
3.7.2 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
เพื่อใหไ้ดร้ายงานวจิยัตามวตัถุประสงค ์จะท าการแบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 กลุ่ม 
1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และแบบ

แผนการ ใช้บริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าชา้ในการรับบริการ
ของผู ้ป่วย และความล่าช้าจากระบบบริการทั้ งในแง่การวินิจฉัยและการให้การรักษาของ
โรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัปทุมธานี ตามกรอบแนวคิดการวิจยั โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ค านวณ 
Chi-square test, Odds ratio (OR), 95% Confidence interval ของ OR  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 
  
  

 การศึกษานี้ใชรูปแบบพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive cross sectional study) เพ่ือ
วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดความลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพจากผูปวยวัณโรคปอดและความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและรักษาวัณ
โรคปอดของโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงในจังหวัดปทุมธานี  
 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยวัณโรคปอดทุกราย ทุกเพศ ทุกกลุมอายุ ท่ีไดรับขึ้นทะเบียน
และรับยารักษาวัณโรคไมเกิน 2 เดือน ท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาลท้ังหมด 8 แหง ไดแก โรงพยาบาล
ปทุมธานี โรงพยาบาลธัญบุรี โรงพยาบาลประชาธิปตย โรงพยาบาลลาดหลุมแกว โรงพยาบาลสาม
โคก โรงพยาบาลหนองเสือ โรงพยาบาลลําลูกกา และโรงพยาบาลคลองหลวง โดยเริ่มเก็บขอมูล
ตั้งแต มกราคม – มีนาคม 2555 รวมท้ังหมด จํานวน 62 ราย พบวาผูปวยท้ังหมด มีเช้ือชาติไทย และ 
นับถือศาสนาพุทธ 
 

ผลการวิจัย แบงออกเปน 7 สวน ประกอบดวย 
4.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 
4.2 ปจจัยเอ้ือ 
4.3 ปจจัยเสริม 
4.4 ความพึงพอใจตอโรงพยาบาล 
4.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ 
4.6 ประเมินความลาชา  
4.7 วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ

สุขภาพจากผูปวยวัณโรคปอด และความลาชาจากระบบบริการสุขภาพ 
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4.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 

 
ตารางที่ 4.1 จํานวน และ รอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและ สังคมของผูปวยวัณโรค
ปอดในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม จํานวน   รอยละ 
อายุ (ป)  

15 – 30 
31 – 45  
45 – 60  
> 60 

 
13 
23 
20 
6 

 
21.0 
37.1 
32.3 
9.6 

      คาเฉล่ีย = 42.97  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 15.65  
อายุสูงสุด = 92 ต่ําสุด= 15   

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
51 
11 

 
82.3 
17.7 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส (อยูดวยกัน) 
หมาย / หยาราง / สมรส (แยกกันอยู) 

 
21 
28 
14 

 
33.9 
45.1 
21.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไมไดศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อุดมศึกษา 

 
6 
29 
21 
6 

 
9.7 
46.8 
33.9 
9.7 
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อาชีพ  
ไมมีอาชีพ 
มีอาชีพ 

รับจางท่ัวไป 
ธุรกิจสวนตัว 
พนักงานบริษัทเอกชน 
ขาราชการ/รัฐวิสากิจ 
อ่ืนๆ 

 
17 
45 
26 
11 
10 
6 
5 

 
25.8 

 74.23 
41.9 
16.1 
9.7 
3.2 
3.2 

รายไดของผูปวยเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
ไมมีรายได 
 5,000  
5,001 – 10,000 
≥ 10,001 
คาเฉล่ีย= 6,240 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 7,169.1 
รายไดสูงสุด= 40,000 ต่ําสุด= 0  

 
19 
10 
26 
7 
 

 
30.7 
16.1 
41.9 
11.3 

 
จากตารางท่ี  4.1 พบวา อายุของผูปวยคอนขางกระจายตัว ตั้งแต 15 ถึง 92 ป โดยกลุม

อายุท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด คือ กลุมอายุ 31 – 45 ป (รอยละ 37.1) จํานวนนอยท่ีสุด คือ กลุมอายุ 
มากกวา 60 ป (รอยละ 9.6) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 82.3) ประมาณเกือบครึ่ง (รอยละ 45.1) มี
สถานะภาพสมรส (อยูดวยกัน) และประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 33.9) มีสถานะภาพโสด  

ผูปวยสวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 46.8) รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 33.9) สวนมากประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (รอยละ 41.9) ธุรกิจสวนตัว 
(รอยละ 16.1) และประมาณ 1 ใน 4 ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 25.8) รายไดเฉล่ียตอเดือนอยูท่ี 
6,240 บาท สวนใหญอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 41.9) ท้ังนี้มีประมาณ 1 ใน 3 
(รอยละ 30.1) ไมมีรายได  
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ตารางที่ 4.2 จํานวน และ รอยละของผูปวยที่ทราบวามีโรคประจําตัวและพฤติกรรมสุขภาพกอนมี
อาการเจ็บปวยเปนวัณโรคปอด ของผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

โรคประจําตัวและพฤติกรรมสุขภาพ 
กอนมีอาการเจ็บปวยเปนวัณโรคปอด จํานวน รอยละ 

ทราบวามีโรคประจําตัวกอนที่จะมีอาการเจ็บปวย   
ไมทราบวามีโรคประจําตัว 
ทราบวามีโรคประจําตัว 

เอช ไอ วี / เอดส 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
หอบหืด/ ถุงลมโปงพอง 
ลมชัก 

49 
13 
5 
5 
3 
2 
1 

79 
21 
8.1 
8.1 
4.8 
3.2 
1.6 

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมเคยดื่ม 
ดื่มนานๆ ครั้ง 
ดื่มเปนประจํา 

 
18 
30 
14 

 
29.0 
48.4 
22.6 

สูบบุหร่ี (รวมบุหร่ีมวนเอง) 
ไมเคยสูบ 
สูบนานๆ ครั้ง 
สูบเปนประจํา 

 
21 
14 
27 

 
33.9 
22.6 
43.5 

 
จากตารางท่ี  4.2 พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 79) ไมทราบวามีโรคประจําตัวกอนท่ี

จะมีอาการเจ็บปวยเปนวัณโรคปอด สวนในรายท่ีทราบวามีโรคประจําตัวกอนมีอาการเจ็บปวยนั้น 
พบวาเปนโรค เอช ไอ ว/ีเอดส เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด/ ถุงลมโปงพอง และ ลมชัก 

ในสวนของพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยประมาณ 2 ใน 3 เคยสูบบุหรี่ กอนจะมีอาการปวย 
โดยพบวาผูปวยท่ีสูบบุหรี่เปนประจํามีจํานวนเกือบครึ่งหนึ่งของผูปวยท้ังหมด เชนเดียวกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ก็พบวามีผูปวยประมาณ 2 ใน 3 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
กอนจะมีอาการปวย แตสําหรับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้น มีเพียง 1 ใน 5 เทานั้นท่ีดื่มเปน
ประจํา  
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ตารางที่ 4.3 จํานวน และ รอยละของอาการของผูปวยวัณโรคปอดที่มีกอนมาตรวจที่โรงพยาบาล
ของรัฐทั้ง 8 แหง ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

อาการของวัณโรคปอดกอนมาตรวจ จํานวน   รอยละ 
ไอ 
น้ําหนักลด 
ออนเพลีย 
หอบเหนื่อย 
เจ็บหนาอก 
ไข 
ไอเปนเลือด 
เบ่ืออาหาร 
อ่ืนๆ (หนาวส่ัน / เหง่ือออกมาก) 

62 
47 
44 
40 
26 
23 
19 
3 
2 

100 
75.8 
71.0 
64.5 
41.9 
37.1 
30.6 
4.8 
3.2 

 
จากตารางท่ี  4.3 พบวาผูปวยวัณโรคปอดทุกรายมีอาการไอ กอนมารับการตรวจท่ี

โรงพยาบาลของรัฐท้ัง 8 แหง ประมาณ 3 ใน 4 มีอาการน้ําหนักลด และ ออนเพลียรวมดวย ในขณะ
ท่ีประมาณ 2 ใน 3 มีอาการเจ็บหนาอก ไข และ ไอเปนเลือดตามลําดับ สวนอาการท่ีพบนอยไดแก 
เบ่ืออาหาร หนาวส่ัน และเหง่ือออกมาก  
 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละ ของผูปวยวัณโรคที่ตอบถูกในรายขอคําถามเกี่ยวกับความรูของวัณ
โรค จํานวน 62 ราย ในจังหวัดปทุมธานี   

ขอความ จํานวนท่ีตอบถูก รอยละ 
การเก็บเสมหะสามารถใหการวินิจฉัยวัณโรคได 
วัณโรคปอดสามารถติดกันโดยการไอจาม 
อาการของวัณโรคปอดจะมีไข ไอ หรือ ไอเปนเลือด น้ําหนักลด 
ปอดเปนอวัยวะท่ีพบวาเปนวัณโรคไดบอยท่ีสุด 

59 
58 
58 
56 

95.2 
93.5 
93.5 
90.3 

การรักษาวัณโรคสวนใหญใชเวลารักษานาน 6 เดือน 
วัณโรคสวนใหญสามารถหายไดเอง 
การสูบบุหรี่ไมเส่ียงตอการเปนวัณโรคมากขึ้น 
ภาพถายรังสีทรวงอกเปนมาตรฐานในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 
ถามีอาการไอเรื้อรังติดตอกันเกิน 3 สัปดาห ควรสงสัยวาเปนวัณโรค 

51 
49 
48 
46 
45 

82.3 
79.0 
77.4 
74.2 
72.6 
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อาการท่ีนาสงสัยท่ีสุดของวัณโรคปอด คือ ไอเปนเลือด 
วัณโรคปอดสามารถติดตอจากคนสูคนโดยการสัมผัส 

44 
34 

71.0 
54.8 

 
ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละ ของระดับความรูของวัณโรค ของผูปวยวัณโรคปอดในจังหวัด
ปทุมธานี จํานวน 62 ราย  
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ต่ํา 13 21.0 

ปานกลาง 22 35.5 
สูง 27 43.5 

 
ตาราง 4 .6 จํานวนและรอยละ ของผูปวยวัณโรคที่ตอบแสดงทัศนคติตอขอความของวัณโรค 
จํานวน 62 ราย ในจังหวัดปทุมธานี   

ขอความ 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
บุคคลท่ัวไปสามารถเปนวัณโรคไดหาก
ไดรับเช้ือเขาไปและรางกายไมแข็งแรง 

0 0 1 1.6 61 98.4 

การรักษาโดยการรับประทานยาวัณโรค
ไมยุงยากซับซอนสามารถปฏิบัติไดงาย 

0 0 2 3.2 60 96.8 

วัณโรคปอดหากรักษาแลว ก็สามารถอยู
รวมกับคนอ่ืนๆ ในสังคมไดตามปกติ 

2 3.2 5 8.1 55 88.7 

วัณโรคเปนโรคเฉพาะของคนยากจน 3 4.8 5 8.1 54 87.1 
การวินิจฉัยวัณโรคยุงยาก ไมสะดวก     
มีหลายขั้นตอน และอาจตองเจาะเลือด 

21 33.9 11 17.7 30 48.4 
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละ ระดับทัศนคติของผูปวยวัณโรคปอดในจังหวัดปทุมธานี 62 ราย  

 
 
 
 
 
 
ตาราง 4.8 จํานวนและรอยละ การรับรูเกี่ยวกับโรคของผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี 62 คน 

 
ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละ ระดับรับรูของผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 
ราย  
 

ระดับการรับรู จํานวน รอยละ 
ต่ํา 1 1.6 

ปานกลาง 1 1.6 
สูง 60 96.8 

 
 

ระดับทัศนคต ิ จํานวน รอยละ 
ต่ํา 0 0 

ปานกลาง 6 9.7 
สูง 56 90.3 

ขอความ จํานวนท่ีรับรู รอยละ 
ก   การรับรูดานโอกาสของการเกิดโรค 

ผูปวยวัณโรคท่ียังไมไดทําการรักษาสามารถแพรเช้ือใหกับผูใกลชิดได 
วัณโรคเปนโรคท่ีแพรเช้ือทางเดินหายใจและติดตอไดงาย 

59 
53 

95.2 
85.5 

กา การรับรูดานความรุนแรงของโรค 
วัณโรคเปนโรคติดตอทําใหเปนท่ีรังเกียจแกคนอ่ืนๆในสังคม 57 91.9 
เม่ือเปนวัณโรคแลว อาจทําใหถูกเลิกจาง 30 48.4 

กา การรับรูดานประโยชนของการรักษา 
การรักษาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรกจะทําใหวัณโรคหายไดรวดเร็วขึ้น 59 95.2 
การรักษาดวยยาท่ีทันเวลาจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนจากวัณโรคได 60 96.8 
การรักษาวัณโรคท่ีลาชาทําใหเช้ือแพรกระจายไปยังคนอ่ืนไดมากขึ้น 59 95.2 
การรักษาวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มแรกจะทําใหวัณโรคหายไดรวดเร็วขึ้น 59 95.2 
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ตารางที่ 4.10 จํานวนและรอยละของเหตุผลสําคัญท่ีทําใหผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 62 คน มารับ
การรักษา 

ขอความ จํานวนท่ีตอบ รอยละ 
เหตุผลสําคัญท่ีมารับการรักษา 

ตองการหายจากอาการปวย 
มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
กลัวเสียชีวิต 
คิดวาเปนวัณโรค 
มีคนแนะนําใหมาตรวจ 

 
37 
11 
9 
3 
2 

 
59.7 
17.7 
14.5 
4.8 
3.2 

 
จากตารางท่ี 4.4 และ 4.5 พบวา ขอความสวนใหญ ผูปวยวัณโรคปอดตอบถูก มีเพียง

ขอความเดียวท่ีตอบถูกนอย คือ “วัณโรคปอดสามารถติดตอจากคนสูคนโดยการสัมผัส” ท่ีตอบถูก
เพียง รอยละ 54.8 เทานั้น สวนระดับความรูเกี่ยวกับวัณโรคของผูปวยพบวาเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 
43.5) มีระดับความรูสูง 

จากตารางท่ี 4.6 และ 4.7 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญ มีแนวโนมท่ีจะแสดง
ทัศนคติท่ีดีตอขอความเกี่ยวกับวัณโรค ดังท่ีแสดงในตาราง และ ระดับทัศนคติสวนใหญ (รอยละ 
90.3) อยูในระดับสูง 

จากตารางท่ี 4.8 และ 4.9 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญ (รอยละ 96.8) มีระดับการ
รับรู อยูในระดับสูง 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา เหตุผลสวนใหญท่ีผูปวยวัณโรคปอดมารับการรักษา (รอยละ 
59.7) คือ ตองการหายจากอาการปวย ประมาณ 1 ใน 3 มีอาการมากขึ้นและกลัวเสียชีวิต มีเพียงสวน
นอยเทานั้นท่ีคิดวาเปนวัณโรค และ มีคนแนะนําใหมาตรวจ 
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 ตาราง 4.11 จํานวนและรอยละ รูปแบบการใชบริการสุขภาพของผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 62 ราย 

สถานท่ีท่ีผูปวยเลือกไปรับบริการเปนแหงแรก  
เม่ือมีอาการเจ็บปวย จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลรัฐบาล 1 ใน 8 แหง 38 61.3 
โรงพยาบาลเอกชน 8 12.9 
รานขายยา 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

6 
3 

9.7 
4.8 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล / สถานีอนามัย 3 4.8 
คลินิกเอกชน 3 4.8 
หมอพ้ืนบาน 1 1.6 

 
ตาราง 4.12 จํานวนและรอยละ เหตุผลของผูปวยวัณโรคปอด ที่มาใชและไมใชบริการของ
โรงพยาบาลรัฐ 8 แหง ในจังหวัดปทุมธานี  

เหตุผล 
มาตรวจท่ีโรงพยาบาลของรัฐ 

(จํานวน 62 ราย) 
ไปตรวจท่ีแหงอ่ืน 
(จํานวน 24 ราย) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตามสิทธิการรักษา 34 54.8 2 8.3 
ใกลท่ีพัก 12 19.4 10 41.7 
มีผูแนะนํา 7 11.3 2 8.3 
สะดวกรวดเร็ว 5 8.1 7 29.2 
ใหความเช่ือม่ัน 2 3.2 1 4.2 
บริการด ี 2 3.2 1 4.2 
ความคุนเคย 0 0 1 4.2 

 
จากตารางท่ี 4.11 และ 4.12 พบวา ผูปวยวัณโรคสวนใหญเม่ือรับรูอาการเจ็บปวยเลือก

มาใชบริการครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ท้ัง 8 แหง (รอยละ 61.3) รองลงมาไดแก โรงพยาบาล
เอกชน (รอยละ 12.9) และ รานขายยา (รอยละ 9.7) ตามลําดับ มีเพียงสวนนอย (รอยละ 4.8) ท่ีไปใช
บริการครั้งแรกท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล / สถานีอนามัย 
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เหตุผลสวนใหญท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐประมาณครึ่งหนึ่ง เพราะ ใช
บริการตามสิทธิประกันสุขภาพ (รอยละ 54.8) ใกลท่ีพัก (รอยละ 19.4) และ มีผูแนะนํา (รอยละ 
11.3) ตามลําดับ แตสําหรับผูปวยวัณโรคท่ีไปใชบริการท่ีอ่ืน นอกจากโรงพยาบาลของรัฐ เกือบครึ่ง 
(รอยละ 41.7) ใหเหตุผลวา เพราะใกลท่ีพัก รองลงมา 1 ใน 3 เพราะ มีความสะดวกรวดเร็ว (รอยละ 
29.2)  
 
4.2 ปจจัยเอื้อ 
 
ตารางที่ 4.13 จํานวน และ รอยละ ของลักษณะการเขาถึงบริการดานกายภาพของผูปวยวัณโรค
จังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน 

ลักษณะการเขาถึงบริการดานกายภาพ จํานวน  รอยละ 
สถานที่อยูอาศัยปจจุบัน 

ธัญบุร ี
เมืองปทุมธาน ี
คลองหลวง 
ลําลูกกา 
ลาดหลุมแกว 
หนองเสือ 
สามโคก 
อ่ืนๆ (กทม.= 3, นนทบุรี = 2) 

 
20 
9 
9 
7 
6 
4 
2 
5 

 
32.3 
14.5 
14.5 
11.3 
9.7 
6.5 
3.2 
8.1 

ระยะทางในการเดินทาง 
< 5 กิโลเมตร 
5 – 10  กิโลเมตร 
> 10  กิโลเมตร 
คาเฉล่ีย = 15.39 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 24.36 
มัธยฐาน = 10 ระยะทางสูงสุด = 140  ต่ําสุด = 1 

 
17 
24 
21 

 
27.4 
38.7 
33.9 

ระยะเวลาในการเดินทาง 
< 30 นาที 
≥ 30 นาที 

 
29 
33 

 
46.8 
53.2 
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คาเฉล่ีย= 33.79 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 29.52 
มัธยฐาน = 30 ระยะเวลาสูงสุด = 180 ต่ําสุด = 5 

  

วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล 
รถยนตสวนตัว 
รถรับจาง / แท็กซ่ี  
มอเตอรไซตสวนตัว 
รถโดยสารสาธารณะ 

 
18 
18 
15 
11 

 
29.0 
29.0 
24.3 
17.7 

ความความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
สะดวก 
ไมสะดวก 

 
55 
7 

 
88.7 
11.3 

จากตารางท่ี 4.13 พบวา อําเภอท่ีผูปวยวัณโรคอาศัยอยูในปจจุบันมากท่ีสุด คือ อําเภอ
ธัญบุรี (รอยละ 32.3) รองลงมา คือ อําเภอเมืองและคลองหลวงจํานวนเทากัน (รอยละ 14.5) สวนท่ี
เหลือ อีกประมาณรอยละ 40 กระจายอยูในอําเภอตางๆ ในจังหวัดปทุมธานี และ จังหวัดใกลเคียง 

ระยะทางเฉล่ียท่ีใชในการเดินทางมาโรงพยาบาล เทากับ 15.39 กิโลเมตร ระยะ
ทางไกลท่ีสุดถึง 140 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชในการเดินทาง เทากับ 33.79 นาที ระยะเวลาท่ี
นานท่ีสุดในการเดินทางมาโรงพยาบาล คือ 180 นาที 

สําหรับวิธีการเดินทาง ไดแก รถยนตสวนตัว รถรับจาง/แท็กซ่ี มอเตอรไซตสวนตัว 
และ รถโดยสารสาธารณะ พบวามีคอนขางใกลเคียงกัน คือ ประมาณ 1 ใน 4 ของผูปวยท้ังหมด โดย
สวนใหญ (รอยละ 88.7) ระบุวาการเดินทางมาโรงพยาบาลมีความสะดวก  

 
ตารางที่ 4.14 จํานวน และ รอยละของผลกระทบจากภาวะน้ําทวมตอการเขาถึงบริการของผูปวยวัณ
โรคจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ จํานวน  รอยละ 
ชวงเวลาที่เร่ิมมีอาการปวย 

กอนภาวะน้ําทวม 
ระหวางภาวะน้ําทวม 
หลังภาวะน้ําทวม  

 
29 
19 
14 

 
46.8 
30.6 
22.6 
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ผลกระทบตอที่พักของผูปวย 
ไมไดรับผลกระทบ 
ไดรับผลกระทบ 

บานถูกน้ําทวมจนไมสามารถอาศัยอยูได 
บานถูกน้ําทวมบางสวนแตยังพออยูอาศัยได 
บานไมถูกน้ําทวม แตไมสามารถเดินทาง
สัญจรไดตามปกต ิ

10 
52 
24 
19 
9 

16.1 
83.9 
38.7 
30.6 
14.5 

ที่พักระหวางน้ําทวม 
ท่ีพักปจจุบัน 
ท่ีพักอ่ืนในจังหวัดปทุมธาน ี
ท่ีพักอ่ืนในตางจังหวัด 

กรุงเทพมหานคร 
ชลบุร ี
อ่ืนๆ 

 
31 
12 
19 
5 
3 
11 

 
50.0 
19.4 
30.6 
8.1 
4.8 
17.7 

การมารักษาที่โรงพยาบาลของรัฐระหวางน้ําทวม 
มารับการรักษาได 
มารับการรักษาไมได แตไปรักษาท่ีอ่ืน 

โรงพยาบาลรัฐแหงอ่ืนนอกจังหวัด 
รานขายยา  
คลินิก 
โรงพยาบาลรัฐแหงอ่ืนในจังหวัด 
หนวยแพทยเคล่ือนท่ี 
อ่ืนๆ 

ไมไดไปรักษาท่ีอ่ืน 

 
19 
26 
14 
5 
3 
2 
1 
2 
17 

 
30.6 
42.0 
22.6 
8.1 
4.8 
3.2 
1.6 
3.2 
27.4 

 
จากตารางท่ี 4.14 พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 46.8) จะมีอาการปวยกอนน้ําทวม กวา

รอยละ 80 ของผูปวยท้ังหมดไดรับผลกระทบจากน้ําทวม ซ่ึงในจํานวนนี้สวนมากบานถูกน้ําทวม 
(รอยละ 68.7) สําหรับการพักอาศัยระหวางน้ําทวม ประมาณ 2 ใน 3 อาศัยอยูในจังหวัดปทุมธานี 
โดยครึ่งหนึ่งอาศัยในท่ีพักปจจุบัน และ มี 1 ใน 3 ท่ีไปพักอาศัยนอกจังหวัดระหวางน้ําทวม  
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นอกจากนี้พบวาในระหวางน้ําทวมมีเพียง 1 ใน 3 ท่ีสามารถมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลของรัฐได อีกประมาณ 1 ใน 3 ไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพแหงอ่ืน และท่ีเหลือ
อีก 1 ใน 3 ไมไดไปรับการรักษาท่ีใด  
 
ตารางที่ 4.15 จํานวน และ รอยละ ของสิทธิการรักษาพยาบาลและการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวัณโรค
ของผูปวยวัณโรคจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ จํานวน รอยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 

บัตรทองในเขตจังหวัดปทุมธาน ี
บัตรทองนอกเขตจังหวัดปทุมธาน ี
ประกันสังคมโรงพยาบาลรัฐบาล 
ประกันสังคมโรงพยาบาลเอกชน 
ไมมีสิทธิการรักษาใดๆ 
เบิกไดราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
45 
6 
6 
2 
2 
1 

 
72.6 
9.7 
9.7 
3.2 
3.2 
1.6 

ผูแนะนําใหมาตรวจที่โรงพยาบาลของรัฐ 
ไมมีผูแนะนํา 
มีผูแนะนํา 

ครอบครัว 
เจาหนาท่ี รพ.สต/ สถานีอนามัย 
แพทยเฉพาะทาง 
แพทยท่ีคลินิก 
ผูปวยวัณโรคเกา 
เพ่ือนรวมงาน 
นายจาง/ หัวหนางาน 

 
31 
31 
18 
5 
4 
3 
3 
2 
1 

 
50.0 
50.0 
29.0 
8.1 
6.5 
4.8 
4.8 
3.2 
1.6 

เคยรับทราบบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลรัฐ  
ไมเคยทราบ 
เคยทราบ 

การเก็บเสมหะตรวจวัณโรค 
ปรึกษา / ซักประวัต ิ

43 
19 
11 
7 

69.4 
30.6 
17.7 
11.3 
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ตรวจรางกาย 
รับยารักษาวัณโรค 
ภาพถายรังสีทรวงอก 
อ่ืนๆ  

7 
7 
6 
2 

11.3 
11.3 
9.7 
3.2 

ทราบขอมูลเกี่ยวกับโรควัณโรคมากอนปวยหรือไม 
ไมเคยทราบ 
เคยทราบ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ผูปวยวัณโรคเกา 
คนรูจัก 
โทรทัศน 
หนังสือพิมพ 
อ่ืนๆ 

45 
17 
6 
6 
3 
2 
1 
2 

72.6 
27.4 
9.7 
9.7 
4.8 
3.2 
1.6 
3.2 

 
จากตารางท่ี 4.15 พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 72.6) มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพใน

เขตจังหวัดปทุมธานี โดยครึ่งหนึ่งมีผูแนะนําใหมาตรวจ ซ่ึงในจํานวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่ง ครอบครัว
เปนผูแนะนําใหมาตรวจรักษา ท้ังนี้พบวาผูปวยสวนใหญไมทราบวาโรงพยาบาลมีบริการทาง
การแพทยเกี่ยวกับวัณโรคปอด (รอยละ 69.4) และ ไมเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับวัณโรคปอดมากอน 
(รอยละ 72.6) 

ตารางที่ 4.16 จํานวน และ รอยละ ของการเขาถึงการบริการดานการเงินของผูปวยวัณโรคจังหวัด
ปทุมธานี  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ จํานวน  รอยละ 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
 15,000  
15,001 – 30,000 
30,001 – 45,000 
≥ 45,001 

(N = 47) 
24 
17 
3 
3 

 
51.1 
36.2 
6.4 
6.4 

คาเฉล่ีย = 17,595.74  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 20,645.99 
มัธยฐาน = 11,000 อายุสูงสุด = 120,000  ต่ําสุด = 0 
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ความเพียงพอกับรายจายของครอบครัว 
เพียงพอ และเหลือเก็บ  
เพียงพอ แตไมเหลือเก็บ 
ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน 
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 

(N = 61) 
13 
21 
12 
15 

 
21.3 
34.4 
19.7 
24.6 

คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
< 50 บาท/ครั้ง 
50 – 100 บาท/ครั้ง 
> 100 บาท/ครั้ง 

(N = 61) 
22 
19 
20 

 
36.1 
31.1 
32.8 

คาเฉล่ีย = 137.54  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 180.94 
     มัธยฐาน = 100 คาใชจายสูงสุด = 1,000  ต่ําสุด = 0 

 

ตองลางานเพ่ือมาตรวจรักษา 
ตองลางาน 
ไมตองลางาน 

(N = 62) 
15 
47 

 
24.2 
75.8 

รายไดที่ตองสูญเสียเม่ือมาตรวจรักษา 
ไมสูญเสียรายได 
สูญเสียรายได 

< 100 บาท / วัน 
100 – 300 บาท/วัน 
> 300 บาท/วัน 

(N = 61) 
36 
25 
1 
12 
12 

 
59.0 
41.0 
1.6 
19.7 
19.7 

คาเฉล่ีย = 636.20  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 1,547.27 
มัธยฐาน = 300 รายไดท่ีสูญเสียสูงสุด = 8,000 ต่ําสุด = 55 

 

 
จากตารางท่ี 4.16 พบวาครอบครัวของผูปวยวัณโรคมีรายไดเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

17,595.74 บาท โดยประมาณครึ่งหนึ่งมีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 15,000 บาท แตอยางไรก็ตาม
พบวาครอบครัวของผูปวยวัณโรคประมาณครึ่งหนึ่งมีรายไดเพียงพอตอรายจายในแตละเดือน 

ในเรื่องของการมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล พบวามีคาใชจายในการเดินทางเฉล่ีย 
137.54 บาท สูงสุด 1,000 บาท เกือบครึ่ง (รอยละ 41) ตองสูญเสียรายไดเม่ือมาตรวจรักษา โดยเฉล่ีย
วันละ 636.20 บาท สูงสุดถึง 8,000 บาท แตอยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญ (รอยละ 75.8) ไมตองลา
งานเพ่ือมาตรวจรักษา 
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ตารางที่ 4.17 จํานวน และ รอยละ ของการจัดการดานความเปนอยู และ จํานวนสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยวัณโรค จํานวน 62 คน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ จํานวน  รอยละ 
ลักษณะครอบครัว 

อาศัยกับครอบครัว 
ครอบครัวขยาย 
ครอบครัวเดี่ยว 

อาศัยคนเดียว 
อาศัยอยูกับเพ่ือน 
อ่ืนๆ 

 
48 
25 
23 
8 
4 
2 

 
77.4 
40.3 
37.1 
12.9 
6.5 
3.2 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยดวยกัน 
1 คน  
2-4 คน 
มากกวา 4 คน 
คามัธยฐาน = 3  สูงสุด = 12  ต่ําสุด = 1 

 
6 
33 
23 

 
9.7 
53.2 
37.1 

 
จากตารางท่ี 4.17 พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 77.4) อาศัยกับครอบครัว โดย

ครึ่งหนึ่งอาศัยกับครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญอยูระหวาง 2-4 คน และ 
ประมาณ 1 ใน 3 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 4 คน 
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4.3 ปจจัยเสริม 
ตารางที่ 4.18 จํานวน และ รอยละของความถี่ของแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยวัณโรคปอด
จังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน 

ขอความ 
ไมเคย บางครั้ง ทุกครั้ง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ฉันมีคนท่ีจะชวยดูแลเม่ือมีปญหาเกิด
ขึ้นกับฉัน 

5 8.1 33 53.2 24 38.7 

ฉันไดรับรักและความเอ้ืออาทร 
เวลาฉันมีปญหาไมวา เรื่องงานหรือ
ครอบครัว ฉันมีคนท่ีจะพูดคุย 

4 
3 

6.5 
4.8 

25 
25 

40.3 
40.3 

33 
34 

53.2 
54.8 

ฉันมีคนท่ีฉันไวใจท่ีจะปรึกษาเรื่อง
สวนตัวได 

1 1.6 26 41.9 35 56.5 

ฉันมีคนท่ีชวยฉันได หากฉันมีปญหา
ดานการเงิน 

9 14.5 29 46.8 24 38.7 

ฉันมักจะไดรับการเชิญชวนใหรวมงาน
สังคม 

10 16.1 37 59.7 15 24.2 

ฉั น มี ค น ค อ ย ใ ห คํ า แ น ะ นํ า ท่ี เ ป น
ประโยชนในการดําเนินชีวิต 

8 12.9 34 54.8 20 32.3 

ฉันมีคนคอยชวยเหลือฉันเวลาเจ็บปวย 
หรือเวลาฉันตองการความชวยเหลือ 

6 9.7 32 51.6 24 38.7 

 
ตารางที่ 4.19 จํานวนและรอยละของแรงสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 62 ราย 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ 
สูง 32 51.6 

ปานกลาง 26 41.9 
ต่ํา 4 6.5 
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ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละของบุคคลที่ชวยเหลือดูแลผูปวยวัณโรคปอด ระหวางการ
เจ็บปวย จํานวน 62 ราย 

บุคคลที่มาตรวจพรอมผูปวย จํานวน  รอยละ 
มาคนเดียว 
คูสมรส 
ลูกหลาน 
พอแม 
พ่ีนอง 
เพ่ือน / คนรูจัก 

25 
14 
10 
6 
4 
3 

40.3 
22.6 
16.1 
9.7 
6.5 
4.8 

 
จากตารางท่ี 4.18 และ 4.19 พบวาผูปวยครึ่งหนึ่ง (รอยละ 51.6) มีระดับของแรง

สนับสนุนระดับสูง ท้ังนี้จากตารางท่ี 4.20 พบวาผูปวยสวนใหญมาตรวจรับการรักษาเพียงคนเดียว 
(รอยละ 40.3) และมาตรวจพรอมกับคนในครอบครัวรวมท้ังหมด รอยละ 54.9 (คูสมรส ลูกหลาน 
พอแม และพ่ีนอง) 
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จากตารางท่ี 4.25 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดมีความพึงพอใจในดานเจาหนาท่ีหรือ
บุคลากรท่ีใหบริการในระดับมากท้ังหมด (รอยละ 100) รองลงมาไดแก ความพึงพอใจตอผลการ
ใหบริการโดยรวม (รอยละ 95.2) ส่ิงอํานวยความสะดวก (รอยละ 82.2) และกระบวนการใหบริการ 
(รอยละ 74.2) ตามลําดบั 

 
 

4.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ 

ตารางที่ 4.26 จํานวนและรอยละปจจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ จํานวน 62 ราย 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ จํานวน (N =62 )  รอยละ 
ชนิดของวัณโรคปอด 

เสมหะพบเช้ือ 
เสมหะไมพบเช้ือ 

 
29 
33 

 
46.8 
53.2 

ผลการตรวจเสมหะคร้ังที่ 1 
บวก 
ลบ 

 
22 
44 

 
35.5 
64.5 

ผลการตรวจเสมหะคร้ังที่ 2 
บวก 
ลบ  

 
24 
38 

 
38.7 
61.3 

ผลการตรวจเสมหะคร้ังที่ 3 (N = 61) 
บวก 
ลบ 

 
26 
35 

 
42.6 
57.4 

ผลภาพถายรังสีทรวงอก 
ผิดปกติเขาไดกับวัณโรคปอด                     
  (เปรอะ/เปนโพรง) 
ปกต ิ

 
60 
 
2 

 
96.8 

 
3.2 

ขนาดของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

 
49 
13 

 
79.0 
21.0 
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ผูทําการตรวจรักษาคร้ังแรก 
แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 
อายรุแพทย 
แพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืน 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
49 
6 
5 
2 

 
79.0 
9.7 
8.1 
3.2 

การถายภาพรังสีทรวงอก 
ไดทําตั้งแตครั้งแรกท่ีมารักษา 
ไมไดทําตั้งแตครั้งแรกท่ีมารักษา 

 
50 
12 

 
80.6 
19.4 

คาเฉล่ีย = 2.5 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 7.06 
มัธยฐาน = 0  ระยะเวลาสูงสุด = 44 ต่ําสุด = 0 

การเก็บตรวจเสมหะ 
ไดทําตั้งแตครั้งแรกท่ีมารักษา 

      ไมไดทําตั้งแตครั้งแรกท่ีมารักษา  
คาเฉล่ีย = 3.9 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=9.61  
มัธยฐาน = 1 ระยะเวลาสูงสุด = 50 ต่ําสุด = 0 

ผูที่ทําการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด 
แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 
อายรุแพทย 

 
 
 

26 
36 
 
 
 

44 
18 

 
 

 
41.9 
58.1 

 
 
 

71.0 
29.0 

การรับยาวัณโรค 
ไดรับยาวันท่ีไดรับการวินิจฉัย 
ไมไดรับยาวันท่ีวินิจฉัย 

 
57 
5 

 
91.9 
8.1 

 
จากตารางท่ี 4.26 พบวาจากการศึกษาผูปวยวัณโรคปอดในจังหวัดปทุมธานี เปนผูปวย

วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือเกือบครึ่งหนึ่ง (29 คน รอยละ 46.8) ผลตรวจเสมหะเปนบวกครั้งแรก 22 
ราย (รอยละ 75.9) นอกจากนี้พบวาผลภาพถายรังสีทรวงอกมีท่ีเปนปกติ 2 ราย (รอยละ 3.2) ผูปวย
สวนใหญไดรับการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกตั้งแตครั้งแรก (รอยละ 80.6) แตสําหรับการตรวจ
เสมหะเพ่ือหาเช้ือวัณโรค ไดรับการตรวจเม่ือมาตรวจท่ีโรงพยาบาลครั้งแรกเพียง รอยละ 41.9 
เทานัน้ 

ผูปวยสวนใหญเขารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 79) สวนใหญไดตรวจกับ
แพทยเวชปฏิบัติ (รอยละ 79) มีเพียง 2 ราย (รอยละ 3.2) ท่ีตรวจกับพยาบาลเวชปฏิบัติ และ ผูปวย
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ท้ังหมดไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดโดยแพทย และ เกือบทุกราย (รอยละ 91.9) ไดรับยา
ทันทีในวันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด 
 
 
4.6 ประเมินความลาชา  

ตารางที่ 4.27 จํานวนและรอยละของประเภทความลาชาในการควบคุมวัณโรคปอด ของ
โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดปทุมธานี 

ความลาชา 
เกณฑ 
ลาชา 

ลาชา 
สูงสุด 
(วัน) 

ตํ่าสุด 
(วัน) 

เฉลี่ย และสวน 
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการแสวงหา
บริการสุขภาพ 

> 28 วัน 34 54.8 265 2 38.78  44.35 

การวินิจฉัยวัณโรคปอด > 7 วัน 16 25.8 59 0 7.53  12.37 
การรักษาวัณโรคปอด > 3 วัน 1 1.6 6 0 0.26  1.01 
การวินิจฉัยและรักษา 
วัณโรคปอด 

> 10 วัน 13 21.0 62 0 7.98  12.90 

การควบคุมวัณโรคปอด
ท้ังหมด 

> 38 วัน 24 38.7 267 2 46.74  46.77 

 
จากตารางท่ี 4.27 พบวา ความลาชาในการควบคุมวัณโรคปอด ของจังหวัดปทุมธานี มี

ความลาชาจากพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพมากท่ีสุด ถึงรอยละ 54.8 เฉล่ีย 38.78 วัน ระยะ
เวลานานท่ีสุดถึงสูงสุดถึง 265 วัน รองลงมาคือความลาชาในการวินิจฉัย โดยพบความลาชาอยูท่ีรอย
ละ 25.8 เฉล่ีย 7.53 วัน ลาชามากท่ีสุดถึง 59 วัน และ ลาชานอยท่ีสุดคือ การรักษาวัณโรคปอด ซ่ึงพบ
เพียงรายเดียว คือ 6 วัน ยังไมไดรับยาหลังการวินิจฉัย 

สวนความลาชาของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงรวมขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษาโรคนั้น 
มีความลาชาอยูท่ี รอยละ 21.0 เฉล่ีย 7.98 วัน ลาชาสูงสุด 62 วัน และ ความลาชาในการควบคุมวัณ
โรคท้ังหมด อยูท่ีรอยละ 38.7 เฉล่ีย 46.74 วัน นานท่ีสุดคือ 267 วัน  
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4.7 วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดความลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพจากผูปวยวัณโรคปอด และความลาชาจากระบบบริการสุขภาพ 

 
4.7.1 ความลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูปวยวัณโรคปอด 

 
4.7.1.1 ปจจัยปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 

ตารางที่ 4.28 ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพที่มีความ
ลาชาและไมชาของผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
การแสวงหาบริการสุขภาพ 

ลาชา ไมลาชา 
p-value OR (95% CI) 

จํานวน (%) จํานวน (%) 
อายุ (ป)  

15 – 30 
31 – 45  
> 45 

 
4 (11.8) 
11 (32.4) 
19 (55.9) 

 
9 (32.1) 
12 (42.9) 
7 (25.0) 

 
 

 
0.03* 

 
 
 

 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

 
27 (79.4) 
7 (20.6) 

 
10 (29.4) 
24 (70.6) 

 
24 (85.7) 
4  (14.3) 

 
6 (21.4) 
22 (78.6) 

 
 

0.518 
 

 
0.475 

 
 

0.64 (0.50-1.39) 
 
 

1.53 (0.48-4.90) 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตนขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 
ไมโสด 
โสด 

 

 
21 (61.8) 
13 (38.2) 

 
29 (85.3) 
5 (14.7) 

 
 

 
15 (53.6) 
13 (46.4) 

 
12 (42.9) 
16 (57.1) 

 
 

 
 

0.515 
 

 
0.000 

 
 

 
 

1.40 (0.51-3.86) 
 
 

7.73 (2.31-25.90) 
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รายไดของผูปวยเฉลี่ยตอเดือน  
 5,000  บาท 
>5,000 บาท 

 
15 (44.1) 
19 (55.9) 

 
18 (64.3) 
10 (35.7) 

 
 

0.113 

 
 
0.44 (0.16-1.23) 

ทราบวามีโรคประจําตัวกอนที่จะมี
อาการเจ็บปวย 

ไมทราบวามีโรคประจําตัว 
ทราบวามีโรคประจําตัว 

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมเคยดื่ม 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

สูบบุหร่ี (รวมบุหร่ีมวนเอง) 
ไมเคยสูบ 
สูบบุหรี ่

 
 

26 (76.5) 
8 (23.5) 

 
10 (29.4) 
24 (70.6) 

 
12 (35.3) 
22 (64.7) 

 
 

23 (82.1) 
5 (17.9) 

 
8 (28.6) 
20 (71.4) 

 
9 (32.1) 
19 (67.9) 

 
 
 

0.585 
 

 
0.942 

 
 

0.794 

 
 
 

0.71 (0.20-2.47) 
 
 

1.04 (0.35-3.14) 
 
 

1.15 (0.40-3.32) 
อาการของวัณโรคปอด 

น้ําหนักลด 
ไมมี 
มี 

ออนเพลีย 
ไมมี 
มี 

หอบเหนื่อย 
ไมมี 
มี 

เจ็บหนาอก 
ไมมี 
มี 

ไข 
ไมมี 
มี 
 

 
 

6 (17.6) 
28 (82.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
11 (32.4) 
23 (67.6) 

 
19 (55.9) 
15 (44.1) 

 
15 (44.1) 
19 (55.9) 

 

 
 

9 (32.1) 
19 (67.9) 

 
10 (35.7) 
18 (64.3) 

 
11 (39.3) 
17 (60.7) 

 
17 (60.7) 
11 (39.3) 

 
8 (28.6) 
20 (71.4) 

 

 
 
 

0.185 
 
 

0.293 
 
 

0.570 
 
 

0.701 
 

 
0.207 

 

 
 
 

0.45 (0.14-1.48) 
 
 

0.55 (0.18-1.68) 
 
 

0.74 (0.26-2.10) 
 
 

0.82 (0.30-2.27) 
 

 
1.97 (0.68-5.72) 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ส.ม. / 89   

ไอเปนเลือด 
ไมมี 
มี 

เบื่ออาหาร 
ไมมี 
มี 

ระดับความรู 
ต่ํา และ ปานกลาง 
สูง 

เหตุผลสําคัญที่ทําใหมารักษา 
ตองการหายจากอาการปวย 
มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
อ่ืนๆ (กลัวเสียชีวิต, คิดวาเปน

วัณโรค, มีคนแนะนําใหมาตรวจ) 
สถานที่ที่ผูปวยเลือกไปรับบริการ
เปนแหงแรก เม่ือมีอาการเจ็บปวย 

สถานบริการสุขภาพแหงอ่ืนๆ 
โรงพยาบาลรัฐบาล 1 ใน 8 แหง 

 
21 (61.8) 
13 (38.2) 

 
8 (61.8) 
26 (38.2) 

 
19 (55.9) 
15 (44.1) 

 
18 (52.9) 
7 (20.6) 
9 (26.5) 

 
 
 

13 (38.2) 
21 (61.8) 

 
22 (78.6) 
6 (21.4) 

 
13 (78.6) 
15 (21.4) 

 
16 (57.1) 
12 (42.9) 

 
19 (67.9 
4 (14.3) 
5 (17.9) 

 
 
 

11 (39.3) 
17 (60.7) 

 
 

0.153 
 
 

0.058 
 
 
0.921 

 
 
 

0.491 
 
 
 
 

0.933 

 
 

2.27 (0.73-7.08) 
 
 

0.36 (0.12-1.05) 
 
 

0.95 (0.35-2.61) 
 
 
 
 
 
 

 
 
0.96 (0.34-2.67) 

 p-value < 0.001    * p-value < 0.05 
 

จากผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของผูปวยท่ีมีผลตอการเกิดความลาชาและไม
ลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูปวยวัณโรคปอด (ตารางท่ี 4.28) พบวามี 2 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุของผูปวย (p-value 0.03) และ สถานภาพ
สมรส (p-value < 0.001) โดยพบวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 45 ป จะมีแนวโนมท่ีจะมารับบริการลาชา
กวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายุนอยกวา สวนในกรณีของสถานภาพสมรส พบวาผูปวยท่ีมีสถานภาพ
ไมโสด (สมรส / หยาราง / หมาย) จะมีโอกาสท่ีจะมารับบริการลาชากวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมี
สถานะโสดถึง 7.73 เทา 
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แตจากวิเคราะหเพ่ิมเติม พบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของกันตาม รูปท่ี 4.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  4.1 แสดงความสัมพันธปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความลาชาในพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ
ของผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธาน ี

 
จากรูปท่ี 4.1 พบวา สถานภาพสมรสไมโสด มีความสัมพันธกับ ระดับการศึกษาต่ํากวา

ช้ันมัธยมศึกษา และ รายไดไมเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวา ผูปวยท่ีมีอายุท่ี
มากกวา 45 ป มีความสัมพันธท้ังกับ สถานภาพสมรส (ไมโสด) และ ความลาชาในพฤติกรรม
แสวงหาบริการสุขภาพดวย ดังนั้น เปนท่ีนาพิจารณาวาอายุเปนตัวกวน (confounding factor) 
หรือไม ซ่ึงเม่ือวิเคราะหแยกกลุมอายุจะไดวา  

 
ตารางที่ 4.29 ปจจัยความสัมพันธระหวางความลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ 

กับ สถานภาพสมรส และ มีการควบคุมอิทธิพลของอายุ  

อาย ุ
สถานภาพ 

สมรส 
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) จํานวน (%) จํานวน (%) 

 45 ป 
ไมโสด 11 (73.3) 6 (28.6)  

0.008 
 

6.88 (1.56 – 30.36) โสด 4 (26.7) 15 (71.4) 

 45 ป 
ไมโสด 18 (94.7) 6 (85.7)  

0.444 
 

3.00 (0.16 - 55.72) โสด 1 (5.3) 1 (14.3) 

รวม 
ไมโสด 29 (85.3) 12 (42.9)  

0.000 
 

7.73 (2.31-25.90) โสด 5 (14.7) 16 (57.1) 

ความลาชาในพฤติกรรม 
แสวงหาบริการสุขภาพ 

สถานภาพสมรส 
(ไมโสด) 

รายได 
ไมเพียงพอ 

การศึกษาต่ํากวา 
ระดับช้ันมัธยมศึกษา 

อายุมากกวา 
45 ป 

p-value 
< 0.001 

p-value 
< 0.001 

p-value 
0.03 

p-value 
0.023 

p-value 
< 0.001 
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จากตาราง 4.29 พบวา Crude OR มีคาเทากับ 7.73 เทา และ OR ในกลุมอายุ  45 ป มี
คาเทากับ 6.88 เทา และ OR ในกลุมอายุ  45 ป มีคาเทากับ 3 เทา และ ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ
เปนเชนนี้จะพบวา อายุ เปนตัวกวน (Confounding factor) 

ดังนั้น ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขาภาพจากผูปวยวัณโรคปอด ท่ีนัยสําคัญ มีเพียงปจจัยเดียว คือ สถานภาพสมรส (ไมโสด) เทานั้น  

สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัวท่ี
ผูปวยรับรูวาเปนกอนปวย พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ (การสูบหรี่  และ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล) อาการตางๆ ของโรควัณโรคปอด ระดับความรู เหตุผลสําคัญท่ีทําใหมารับการรักษา 
และสถานท่ีท่ีผูปวยเลือกไปรับบริการเปนแหงแรก เม่ือมีอาการเจ็บปวย พบวาไมมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ

อยางไรก็ตามยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการแสวงหาบรกิารสุขภาพของผูปวย 
ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม แตไมสามารถคํานวณทางสถิติได ไดแก ระดับทัศนคติ และระดับ
การรับรู เนื่องจากผูปวยเกือบท้ังหมดมีระดับทัศนคติ และ ระดับการรับรูในระดับสูง  

4.7.1.2 ปจจัยเอื้อ  
ตารางที่ 4.30 ปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพที่มีความลาชาและไมชาของ

ผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

ระยะทางในการเดินทาง 
< 5 กิโลเมตร 
≥5 กิโลเมตร 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
10 (35.7) 
8 (64.3) 

 
 

0.293 

 
 

0.55 (0.18-1.68) 
ระยะเวลาในการเดินทาง     

< 30 นาที 
≥ 30 นาที 

16 (47.1) 
18 (52.9) 

13 (46.4) 
15 (53.6) 

 
0.961 

 
1.03 (0.38-2.80) 
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วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล 
รถยนตสวนตัว 
รถรับจาง / แท็กซ่ี  
มอเตอรไซตสวนตัว 
รถโดยสารสาธารณะ 

 
10 (29.4) 
11 (32.4) 
6 (17.6) 
7 (20.6) 

 
8 (28.6) 
7 (25.0) 
9 (32.1) 
4 (14.3) 

 
 
 

0.579 

ชวงเวลาที่เร่ิมมีอาการปวย 
กอนภาวะน้ําทวม 
ระหวางภาวะน้ําทวม 
หลังภาวะน้ําทวม  

 
18 (52.9) 
9 (26.5) 
7 (20.6) 

 
11 (39.3) 
10 (35.7) 
7 (25.0) 

 
 
 

0.556 

 
 
 
 

ผลกระทบตอที่พักของผูปวย 
ไมไดรับผลกระทบ 
ไดรับผลกระทบ 

บานถูกน้ําทวมจนไม
สามารถอาศัยอยูได 

บานถูกน้ําทวมบางสวน
แตยังพออยูอาศัยได 

บานไมถูกน้ําทวม แตไม
สามารถเดินทางสัญจรได
ตามปกต ิ

 
5 (14.7) 
29 (85.3) 
13 (44.8) 

 
12 (41.4) 

 
4 (13.8) 

 

 
5 (17.9) 
23 (82.1) 
11 (47.8) 

 
7 (30.4) 

 
5 (21.7) 

 

 
 
 
 
 
 
 

0.633 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่พักระหวางภาวะน้ําทวม 
ท่ีพักปจจุบัน 
ท่ีพักอ่ืนในจังหวัดปทุมธาน ี
ท่ีพักอ่ืนในตางจังหวัด 

การมารักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ
ระหวางน้ําทวม 

มารับการรักษาไมได 
มารับการรักษาได  

 
18 (52.9) 
7 (20.6) 
9 (26.5) 

 
 

21 (61.8) 
13 (38.2) 

 
13 (46.4) 
5 (17.9) 
10 (35.7) 

 
 

22 (78.6) 
6 (21.4) 

 
 
 

0.734 
 
 
 

0.153 

 
 
 
 
 
 
 

0.44 (0.14-1.37) 
สิทธิการรักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษาอ่ืนๆ 
บัตรทองในจังหวัดปทุมธาน ี

 
10 (29.4) 
24 (70.6) 

 
7 (25.0) 
21 (75.0) 

 
 

0.698 

 
 

1.25 (0.40-3.87) 
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ผูแนะนําใหมาตรวจที่
โรงพยาบาลของรัฐ 

ไมมีผูแนะนํา 
มีผูแนะนํา 

 
 

16 (47.1) 
18 (52.9) 

 
 

15 (53.6) 
13 (46.4) 

 
 
 

0.610 

 
 
 

0.77 (0.28-2.1) 
เคยรับทราบบริการทาง
การแพทยของโรงพยาบาลรัฐ 

ไมเคยทราบ 
เคยทราบ 

 
 

10 (29.4) 
24 (70.6) 

 
 

9 (32.1) 
19 (67.9) 

 
 
 

0.816 

 
 
 

0.88 (0.30-2.60) 
ทราบขอมูลของวัณโรคมากอน
ปวยหรือไม 

ไมเคยทราบ 
เคยทราบ 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน (บาท) (N = 47) 
 15,000  
>15,000 

ความเพียงพอกับรายจาย            
(N = 61) 

เพียงพอ และเหลือเก็บ  
เพียงพอ แตเหลือเก็บ 
ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน 
ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 

คาใชจายในการเดินทางมา
โรงพยาบาล (N = 61) 

< 50 บาท/ครั้ง 
50 – 100 บาท/ครั้ง 
> 100 บาท/ครั้ง 

 
 

8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
 

13 (46.4) 
15 (53.6) 

 
 

3 (8.8) 
15 (44.1) 
7 (20.6) 
9 (26.5) 

 
 

12 (35.3) 
10 (29.4) 
12 (35.3) 

 
 

9 (32.1) 
19 (67.9) 

 
 

11 (57.9) 
8 (42.1) 

 
 

10 (35.7) 
7 (25.0) 
5 (17.9) 
6 (21.4) 

 
 

10 (37.0) 
9 (33.3) 
8 (29.6) 

 
 
 

0.449 
 
 
 

0.440 
 
 
 
 
 

0.069 
 
 
 
 

0.889 

 
 
 
0.65 (0.21-1.99) 

 
 
 

0.63 (0.19-2.04) 
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ตองลางานเพ่ือมาตรวจรักษา 
ตองลางาน 
ไมตองลางาน 

รายไดที่ตองสูญเสียเม่ือมาตรวจ
รักษา (N = 61) 

สูญเสียรายได 
ไมสูญเสียรายได 

ลักษณะครอบครัว 
อาศัยกับครอบครัว 
ไมไดอาศัยกับครอบครัว 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
 

15 (44.1) 
19 (55.9) 

 
27 (79.4) 
7 (20.6) 

 
7 (25.0) 
21 (75.0) 

 
 

10 (37.0) 
17 (63.0) 

 
21 (75.0) 
7 (25.0) 

 
 

0.893 
 
 
 

0.576 
 

 
0.679 

 
 

0.92 (0.29-2.96) 
 
 
 

1.34 (0.48-3.77) 
 
 
1.29 (0.39-4.24) 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว  
1 – 4 คน 
มากกวา 4 คน 

 
24 (70.6) 
10 (29.4) 

 
15 (53.6) 
13 (46.4) 

 
 

0.167 

 
 

2.08 (0.73-5.923) 

จากผลการวิเคราะปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีมีความลาชา
และไมลาชาของผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธาน ี(ตารางท่ี 4.30) ไมพบวามีปจจัยใดท่ีมีผลตอ
ความลาชาในพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวย ท้ังทางดานการคมนาคม การเดินทาง
มาโรงพยาบาล ระยะเวลาการเดินทาง วิธีการเดินทาง ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นระหวางน้ําทวม ในป 2554  

นอกจากนี้พบวาสิทธิการรักษาพยาบาล ขอมูลความรูเกี่ยวกับวัณโรคท่ีผูปวยเคยทราบ
มากอน บุคคลท่ีแนะนําใหผูปวยมาตรวจรักษา ตลอดจนปจจัยทางดานการเงินของผูปวยและ
ครอบครัว การจัดการดานความเปนอยู และ จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยวัณโรค ก็ไมมีผล
กับความลาชาในพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยเชนกัน  
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4.7.1.3 ปจจัยเสริม  
 

ตารางที่ 4.31 ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพที่มีความลาชาและไมชา
ของผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ปานกลาง และต่ํา 
สูง  

 
16 (47.1) 
18 (52.9) 

 
14 (50.0) 
14 (50.0) 

 
 

0.818 

 
 

0.89 (0.38-2.42) 
บุคคลที่มาตรวจพรอมผูปวย     

มาคนเดียว 
มากับบุคคลอ่ืน 

14 (41.2) 
20 (58.8) 

11 (39.3) 
17 (60.7) 

 
0.880 

 
1.08 (0.39-3.00) 

   
จากตารางท่ี 4.31 แสดงการวิเคราะหปจจัยเสริมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการแสวงหา

บริการสุขภาพท่ีมีความลาชา พบวา ไมมีปจจัยเสริมใดท่ีไดจากการบทวนวรรณกรรม มีผลตอ
ความลาชาตอพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยวัณโรคท้ังแรงสนับสนุนทาง
สังคม และ บุคคลท่ีชวยเหลือผูปวย (บุคคลท่ีมาตรวจพรอมผูปวย) 
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4.7.2 ความลาชาของระบบบริการสุภาพ  
 

4.7.2.1 ความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 

4.7.2.1.1 ปจจัยปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 

ตารางที่ 4.32 ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัย
วัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

อายุ (ป)  
15 – 30 
31 – 45  
> 45 

 
4 (25.0) 
4 (25.0) 
8 (50.0) 

 
9 (19.6) 
19 (41.3) 
18 (39.1) 

 
 

 
0.509 

 
 
 

 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
12 (75.0) 
4 (25.0) 

 
39 (84.8) 
7  (15.2) 

 
 

0.378 

 
 

0.54 (0.13 – 2.16) 
สถานภาพสมรส 

ไมโสด 
โสด 

รายไดของผูปวยเฉลี่ยตอเดือน  
 5,000  บาท 
>5,000 บาท 

 
6 (37.5) 
10 (62.5) 

 
11 (68.8) 
6 (31.3) 

 
15 (32.5) 
31 (67.4) 

 
22 (47.8) 
20 (52.2) 

 
 

0.722 
 

 
0.149 

 
 
1.24 (0.38 – 4.01) 
 
 
2.40 (0.72 – 8.01) 

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมเคยดื่ม 
เคยดื่ม 

 
 
 
 

 
6 (37.5) 
10 (62.5) 

 
 
 
 

 
12 (26.1) 
34 (73.9) 

 
 
 
 

 
 

0.386 
 

 
 
 

 
 

1.70 (0.51 – 5.69) 
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สูบบุหร่ี (รวมบุหร่ีมวนเอง) 
ไมเคยสูบ 
เคยสูบ 

 
9 (56.3) 
7 (43.8) 

 
12 (26.1) 
34 (73.9) 

 
 
0.028* 

 
 
3.64 (1.11– 11.94) 

อาการของวัณโรคปอด 
น้ําหนักลด 

ไมมี 
มี 

ออนเพลีย 
ไมมี 
มี 

หอบเหนื่อย 
ไมมี 
มี 

เจ็บหนาอก 
ไมมี 
มี 

ไข 
ไมมี 
มี 

ไอเปนเลือด 
ไมมี 
มี 

เบื่ออาหาร 
ไมมี 
มี 

ระดับความรู 
ต่ํา และ ปานกลาง 
สูง 

 
 

 
 

4 (25.0) 
12 (75.0) 

 
8 (50.0) 
8 (50.0) 

 
8 (50.0) 
8 (50.0) 

 
11 (68.8) 
5 (31.3) 

 
19 (55.9) 
15 (44.1) 

 
12 (75.0) 
4 (25.0) 

 
8 (50.0) 
8 (50.0) 

 
7 (43.8) 
9 (56.3) 

 
 

 
 

11 (23.9) 
35 (76.1) 

 
10 (21.7) 
36 (78.3) 

 
14 (30.4) 
32 (69.6) 

 
25 (54.3) 
21 (45.7) 

 
20 (71.4) 
8 (28.6) 

 
31 (67.4) 
15 (32.6) 

 
13 (28.3) 
33 (71.7) 

 
28 (60.9) 
18 (39.1) 

 
 

 
 
 

0.930 
 
 

0.032* 
 
 

0.159 
 
 

0.315 
 
 

0.207 
 
 

0.570 
 
 

0.114 
 

 
0.234 

 
 

 
 
 

1.06 (0.28-3.97) 
 
 

3.60 (1.08-12.01) 
 
 

2.286 (0.71-7.32) 
 
 

1.85 (0.55-6.17) 
 
 

1.94 (0.62-5.75) 
 
 

1.45 (0.40-5.27) 
 
 

2.54 (0.79-8.19) 
 

 
2.54 (0.79-8.19) 
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สถานที่ที่ผูปวยเลือกไปรับบริการ
เปนแหงแรก เม่ือมีอาการเจ็บปวย 

สถานบริการสุขภาพแหงอ่ืนๆ 
โรงพยาบาลรัฐบาล 1 ใน 8 แหง 

 
 

8 (50.0) 
8 (50.0) 

 
 

16 (34.8) 
30 (65.2) 

 
 
 

0.282 

 
 
 
1.88 (0.59-5.94) 

 p-value < 0.001    * p-value < 0.05 
 

จากผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของผูปวยกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพ
ในการวินิจฉัยวัณโรคปอด ตารางท่ี 4.32 พบวามี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก การสูบบุหรี่ (p-value 0.028) และอาการออนเพลีย (p-value 0.032) โดยพบวาผูปวยวัณโรค
ปอดท่ีมีไมมีประวัติสูบบุหรี่ จะมีโอกาสท่ีจะไดรับการวินิจฉัยลาชากวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีประวัติ
สูบบุหรี่ ประมาณ 3.64 เทา สวนในกรณีของอาการออนเพลีย พบวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมมีอาการ
ออนเพลีย จะมีโอกาสท่ีจะไดรับการวินิจฉัยลาชากวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอาการออนเพลีย 3.6 เทา 

สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัวท่ี
ผูปวยรับรูวาเปนกอนปวย พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ (การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล) อาการอ่ืนๆ 
ของโรควัณโรคปอด ระดับความรู และสถานท่ีท่ีผูปวยเลือกไปรับบริการเปนแหงแรก เม่ือมีอาการ
เจ็บปวย พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

อยางไรก็ตามยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอดท่ี
ไดจากการทบทวนวรรณกรรม แตไมสามารถคํานวณทางสถิติได ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา 
เหตุผลสําคัญท่ีทําใหมารับการรักษา ระดับทัศนคติ และระดับการรับรู 
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4.7.2.1.2 ปจจัยเอื้อ  
 

ตารางที่ 4.33 ปจจัยเอื้อกับกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด ใน
จังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

ระยะทางในการเดินทาง 
< 5 กิโลเมตร 
≥5 กิโลเมตร 

 
6 (37.5) 
10 (62.5) 

 
12 (26.1) 
34 (73.9) 

 
 

0.386 

 
 

1.70 (0.51-5.69) 
ระยะเวลาในการเดินทาง     

< 30 นาที 
≥ 30 นาที 

2 (12.5) 
11 (68.8) 

14 (30.4) 
23 (50.0) 

 
0.326 

 
1.70 (0.51-5.69) 

ชวงเวลาที่เร่ิมมีอาการปวย 
กอนภาวะน้ําทวม 
ระหวางภาวะน้ําทวม 
หลังภาวะน้ําทวม  

 
4 (25.0) 
5 (31.3) 
7 (43.8) 

 
25 (54.3) 
14 (30.4) 
7 (15.2) 

 
 
 

0.039* 

 
 
 
 

ผลกระทบตอที่พักของผูปวย 
ไดรับผลกระทบ 
ไมไดรับผลกระทบ 

 
13 (81.3) 
3 (18.8) 

 
39 (84.8) 
7 (15.2) 

 
 

0.741 

 
 

0.78 (0.18-3.45) 
ที่พักระหวางภาวะน้ําทวม 

ท่ีพักปจจุบัน 
ท่ีพักอ่ืนในจังหวัดปทุมธาน ี
ท่ีพักอ่ืนในตางจังหวัด 

การมารักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ
ระหวางน้ําทวม 

มารับการรักษาไมได 
มารับการรักษาได 

 
5 (31.3) 
2 (12.5) 
9 (56.3) 

 
 

15 (93.7)  
1 (6.3) 

 
26 (56.5) 
10 (21.7) 
10 (21.7) 

 
 

28 (60.9)  
18 (39.1) 

 
 
 

0.036* 
 
 
 

0.014* 

 
 
 
 
 
 
 

9.64 (1.17-79.47) 
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สิทธิการรักษาพยาบาล 
สิทธิการรักษาอ่ืนๆ 
บัตรทองในจังหวัดปทุมธาน ี

 
4 (25.0) 
12 (75.0) 

 
13 (28.3) 
33 (71.7) 

 
 

0.801 

 
 

0.85 (0.33-2.36) 
ผูแนะนําใหมาตรวจที่
โรงพยาบาลของรัฐ 

ไมมีผูแนะนํา 
มีผูแนะนํา 

 
 

8 (50.0) 
8 (50.0) 

 
 

23 (50.0) 
23 (50.0) 

 
 
 

1.000 

 
 
 

1.00 (0.32-3.12) 
เคยรับทราบบริการทาง
การแพทยของโรงพยาบาลรัฐ 

ไมเคยทราบ 
เคยทราบ 

 
 

10 (62.5) 
6 (37.5) 

 
 

33 (71.7) 
13 (28.3) 

 
 
 

0.490 

 
 
 

0.66 (0.20-2.18) 
ทราบขอมูลของวัณโรคมากอน
ปวยหรือไม 

ไมเคยทราบ 
เคยทราบ 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน (บาท) (N = 47) 
 15,000  
>15,000 

ความเพียงพอกับรายจาย            
(N = 61) 

เพียงพอ  
ไมเพียงพอ  

คาใชจายในการเดินทางมา
โรงพยาบาล (N = 61) 

< 50 บาท/ครั้ง 
50 – 100 บาท/ครั้ง 
> 100 บาท/ครั้ง 

 
 

12 (75.0) 
4 (25.0) 

 
 

6 (46.2) 
7 (53.8) 

 
 

10 (62.5) 
6 (37.5) 

 
 

7 (46.7) 
1 (6.7) 
7 (46.7) 

 
 

33 (71.7) 
13 (28.3) 

 
 

18 (52.9) 
16 (47.1) 

 
 

24 (53.3) 
21 (46.7) 

 
 

15 (32.6) 
18 (39.1) 
13 (28.3) 

 
 
 

0.801 
 
 
 

0.677 
 
 

 
0.526 

 
 
 
 

0.060 

 
 
 
1.18 (0.32-4.34) 

 
 

 
0.76 (0.21-2.75) 

 
 
 

1.46 (0.45-4.70) 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ส.ม. / 101   

ตองลางานเพ่ือมาตรวจรักษา 
ตองลางาน 
ไมตองลางาน 

 
5 (31.3) 
11 (68.8) 

 
10 (25.0) 
36 (78.3) 

 
 

0.444 

 
 

1.64 (0.46-5.82) 
รายไดที่ตองสูญเสียเม่ือมาตรวจ
รักษา (N = 61) 

สูญเสียรายได 
ไมสูญเสียรายได 

การจัดการดานความเปนอยู 
อาศัยกับครอบครัว 
ไมไดอาศัยกับครอบครัว 

 
 

8 (53.3) 
7 (46.7) 

 
12 (75.0) 
4 (25.0) 

 
 

17 (37.0) 
29 (63.0) 

 
36 (78.3) 
10 (21.7) 

 
 
 

0.263 
 
 

0.788 

 
 
 

1.95 (0.60-6.33) 
 
 

0.83 (0.22-3.15) 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว  

มากกวา 4 คน 
1 – 4 คน 

 
10 (62.5) 
6 (37.5) 

 
13 (28.3) 
33 (71.7) 

 
 

0.015* 

 
 

4.23 (1.28-14.03) 
* p-value < 0.05 

จากผลการวิเคราะหปจจัยเอ้ือกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณ
โรคปอด (ตารางท่ี 4.33) พบวามี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ชวงเวลา
ท่ีผูปวยเริ่มมีอาการกับภาวะน้ําทวม (p-value 0.039) สถานท่ีพักระหวางภาวะน้ําทวม (p-value 
0.036) ความสามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐท้ัง 8 แหง (p-value 0.014) และ จํานวน
สมาชิกในครอบครัว (p-value 0.015) ซ่ึง 3 ปจจัยแรกเกี่ยวของกับภาวะน้ําทวมใหญ เม่ือปลายป 
2554 ของจังหวัดปทุมธาน ี

สําหรับชวงเวลาท่ีผูปวยเริ่มมีอาการพบวาแตกตางกัน โดยท่ีผูปวยวัณโรคปอดท่ีมี
อาการหลังจากภาวะน้ําทวม พบวามีแนวโนมท่ีจะไดรับการวินิจฉัยลาชากวากลุมท่ีมีอาการเจ็บปวย
กอนและระหวางภาวะน้ําทวม และ ผูปวยท่ีเจ็บปวยแลวไมสามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของ
รัฐไดจะมีโอกาสท่ีจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดชากวากลุมท่ีสามารถมารับการรักษาได 
9.64 เทา ท้ังนี้ผูปวยท่ีตองไปพักอาศัยท่ีนอกจังหวัดระหวางน้ําทวมก็มีแนวโนมท่ีจะไดรับการ
วินิจฉัยลาชากวาเชนกัน 

อีกปจจัยเอ้ือท่ีมีผลกับความลาชาในการวินิจฉัยวัณโรคปอด คือ จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว พบวา ผูปวยท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันมากกวา 4 คน จะมีโอกาสท่ี
จะไดรับการวินิจฉัยโรคชากวาผูปวยท่ีมีจํานวนสมาชิกนอยกวา 4.23 เทา 
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สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก การเดินทางมาโรงพยาบาล ระยะเวลาการเดินทาง สิทธิการ
รักษาพยาบาล ขอมูลความรูเกี่ยวกับวัณโรคท่ีผูปวยเคยทราบมากอน บุคคลท่ีแนะนําใหผูปวยมา
ตรวจรักษา ตลอดจนปจจัยทางดานการเงินของผูปวยและครอบครัว และการจัดการดานความเปนอยู 
พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

อยางไรก็ตามยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอดท่ี
ไดจากการทบทวนวรรณกรรม แตไมสามารถคํานวณทางสถิติได คือ วิธีการเดินทางของผูปวยใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล 

4.7.2.1.3 ปจจัยเสริม  
 

ตารางที่ 4.34 ปจจัยเสริมกับกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 
ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ปานกลาง และต่ํา ( 18 ) 
สูง ( 19 – 24 ) 

 
7 (43.8) 
9 (56.3) 

 
23 (50.0) 
23 (50.0) 

 
 

0.667 

 
 

0.78 (0.25-2.44) 
บุคคลที่มาตรวจพรอมผูปวย     

มาคนเดียว 
มากับบุคคลอ่ืน 

7 (43.8) 
9 (56.3) 

18 (39.1) 
28 (60.9) 

 
0.746 

 
1.21 (0.38-3.83) 

จากตารางท่ี 4.34 แสดงการวิเคราะหปจจัยเสริมท่ีเกี่ยวของกับความลาชาของระบบ
บริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด พบวา ไมมีปจจัยเสริมใดท่ีไดจากการบทวนวรรณกรรม มี
ผลตอความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด ท้ังแรงสนับสนุนทางสังคม 
และ บุคคลท่ีชวยเหลือผูปวย (บุคคลท่ีมาตรวจพรอมผูปวย) 
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4.7.2.1.4 ความพึงพอใจตอโรงพยาบาล  
 
ตารางที่ 4.35 ระดับความพึงพอใจตอโรงพยาบาลกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการ

วินิจฉัยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ความพึงพอใจ 
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

กระบวนการขั้นตอนการ
ใหบริการ 

ปานกลาง และต่ํา 
สูง 

 
 

7 (43.8) 
9 (56.3) 

 
 

9 (19.6) 
37 (80.4) 

 
 
 

0.057 

 
 
 

3.20 (0.94-10.91) 
ส่ิงอํานวยความสะดวก     

ปานกลาง และต่ํา 
สูง 

2 (12.5) 
14 (87.5) 

9 19.6) 
37 (80.4) 

 
0.524 

 
0.59 (0.11-3.06) 

 
จากตารางท่ี 4.35 พบวาระดับความพึงพอใจตอโรงพยาบาล ในขั้นตอนกระบวนการ

การใหบริการ และ ส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาล ไมมีผลตอความลาชาของระบบริการ
สุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด สวนความพึงพอใจตอเจาท่ีหรือบุคลากรท่ีใหบริการ และ ผลการ
ใหบริการ ไมสามารถคํานวณทางสถิติไดเนื่องจากสวนใหญเกือบ รอยละ 100 มีความพึงพอใน
ระดับสูง 
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4.7.2.1.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.36 ปจจัยที่เกี่ยวของกับบริการสุขภาพกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการ

วินิจฉัยวัณโรคปอด ในจังหวัดปทุมธานี จํานวน 62 คน  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

ชนิดของวัณโรคปอด 
เสมหะไมพบเช้ือ 
เสมหะพบเช้ือ 

 
12 (75.0) 
4 (25.0) 

 
21 (45.7) 
25 (54.3) 

 
 
0.043* 

 
 
3.57 (1.01-12.74) 

ผลการตรวจเสมหะคร้ังที่ 1     
ลบ 
บวก 

14 (87.5) 
2 (12.5) 

20 (43.5) 
26 (56.5) 

 
0.026* 

 
5.36 (1.10-26.46) 

ขนาดของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

 
10 (62.5) 
6 (37.5) 

 
39 (84.8) 
7 (15.2) 

 
 

0.059 

 
 

0.30 (0.08-1.09) 
การถายภาพรังสีทรวงอก 

ไดทําตั้งแตครั้งแรก 
ไมไดทําตั้งแตครั้งแรก 

 
6 (37.5) 
10 (62.5) 

 
6 (13.0) 
40 (87.0) 

 
 

0.033* 

 
 

4.00 (1.06-15.08) 
การเก็บตรวจเสมหะ 

ไดทําตั้งแตครั้งแรก 
      ไมไดทําตั้งแตครั้งแรก  

 
11 (68.8) 
5 (31.3) 

 
25 (54.3) 
21 (45.7) 

 
 

0.315 

 
 
1.85 (0.55-6.17) 

ผูที่ใหวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด 
แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 
อายุรแพทย 

 
9 (56.3) 
7 (43.8) 

 
35 (76.1) 
11 (23.9) 

 
 

0.132 

 
 

0.40 (0.12-1.34) 
* p-value < 0.05 

จากผลการวิเคราะหปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการ
วินิจฉัยวัณโรคปอด (ตารางท่ี 4.36) พบวามี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
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ชนิดของวัณโรคปอด (p-value <0.043) ผลการตรวจเสมหะครั้งท่ี 1 (p-value <0.026) และ การ
ถายภาพรังสีทรวงอก (p-value <0.033) ตั้งแตมารับบริการครั้งแรก  

พบวาในผูปวยวัณโรคปอดเสมหะไมพบเช้ือมีโอกาสในการไดรบัการวินิจฉัยลาชากวา
ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ 3.57 เทา รวมถึงผลการตรวจเสมหะเพ่ือตรวจหาเช้ือวัณโรคครั้งท่ี 1 
โดยหากมีผลเปนลบ จะมีโอกาสในการไดรับการวินิจฉัยลาชากวา ผลเปนบวกในครั้งท่ี 1 คิดเปน 
5.36 เทา นอกจากนี้ผูปวยท่ีมาตรวจรักษาแตไมไดรับการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกในครั้งแรก มี
โอกาสในการไดรับการวินิจฉัยลาชากวากลุมท่ีไดรับการตรวจ 4 เทา 

นอกจากนี้มีบางปจจัยท่ีไดจากทบทวนวรรณกรรม แตไมสามารถวิเคราะหสถิติได 
ไดแก ผลภาพถายรังสีทรวงอก ผูทําการตรวจรักษาครั้งแรก เนื่องจากสวนไมมีความแตกตางระหวาง
กลุมตัวอยาง  
 

4.7.2.2 ความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและรักษาวัณ
โรคปอด 
 
ตารางที่ 4.37 ความสัมพันธระหวางความลาชาในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคกับความลาชาของ
ระบบบริการสุขทั้งหมดของผูปวยวัณโรคปอดจํานวน 62 คน ในจังหวัดปทุมธานี  

ความลาชา 
ลาชา ไมลาชา 

p-value 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

ค ว า ม ล า ช า ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 

ลาชา ( > 7 วัน ) 
ไมลาชา (  7 วัน ) 

 
 

13 (100.0) 
0 (0.0) 

 
 

3 (6.1) 
46 (93.9) 

 
 
 
0.000 

ค ว า ม ล า ช า ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพในการรักษาวัณโรคปอด 

   

ลาชา ( > 3 วัน ) 
ไมลาชา (  3 วัน ) 

0 (0.0) 
13 (100.0) 

1 (2.0) 
48 (98) 

 
0.604 

 p-value < 0.001 
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จากตารางท่ี 3.37 พบวาความลาชาของระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับความ
ลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด (p-value <0.01) โดยผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดลาชาท้ังหมดจะมีความลาชาของระบบบริการสุขภาพดวย   
 

4.7.3 ความลาชาในการควบคุมวัณโรคปอดทั้งหมด 
 
ตารางที่ 3.38 วิเคราะหความสัมพันธของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ ความลาชาของ
ระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคปอด กับความลาชาในการควบคุมวัณโรคปอด
ทั้งหมด ของผูปวยวัณโรคปอดจํานวน 62 คน ในจังหวัดปทุมธานี  

ความลาชา  
ลาชา ไมลาชา 

p-value OR (95% CI) 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

พฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพจากผูปวยวัณโรคปอด 

ลาชา ( > 28 วัน ) 
ไมลาชา (  28 วัน ) 

ระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัย
และรักษาวัณโรคปอด 

ลาชา ( > 7 วัน ) 
ไมลาชา (  7 วัน ) 

ระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัย
วัณโรคปอด 

ลาชา ( > 7 วัน ) 
ไมลาชา (  7 วัน ) 

 
 
24 (100.0) 

0 (0.0) 
 

 
7 (29.2) 
17 (70.8) 

 
 

8 (33.3) 
16 (66.7) 

 
 

10 (26.3) 
28 (17.2) 

 
 

6 (15.8) 
32 (84.2) 

 
 

8 (21.1) 
30 (78.9) 

 
 
 
0.000 

 
 

 
0.208 

 
 
 

0.282 

 
 
 
 

 
 

 
2.20 (0.64 -7.58) 

 
 
 

1.88 (0.59-5.94) 
ค ว า ม ล า ช า ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพในการรักษาวัณโรคปอด 

    

ลาชา ( > 3 วัน ) 
ไมลาชา (  3 วัน ) 

0 (0.0) 
24 (100.0) 

1 (2.6) 
37 (97.4) 

 
 

 
 

 p-value < 0.001 
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จากตารางท่ี 3.38 พบวาความลาชาของการควบคุมวัณโรคท้ังหมด มีความสัมพันธกับ
ความลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูปวยวัณโรคปอด (p-value <0.01) โดย
ผูปวยท่ีมารับบริการลาชาท้ังหมด จะมีความลาชาในการควบคุมวัณโรคปอดดวย  

 
 
4.7.4 สรุปปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ

สุขภาพจากผูปวยวัณโรคปอด และความลาชาจากระบบบริการสุขภาพ 

ความลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูปวยวัณโรคปอด 
ปจจัยจากผูปวย : สถานภาพสมรสไมโสด 
ปจจัยเอ้ือ : ไมพบความสัมพันธ 
ปจจัยเสริม : ไมพบความสัมพันธ 

 
ความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 
ปจจัยจากผูปวย : ผูปวยท่ีไมสูบบุหรี่ และไมมีอาการออนเพลีย 
ปจจัยเอ้ือ : มีอาการเจ็บปวยหลังจากภาวะน้ําทวม อาศัยอยูนอกจังหวัดปทุมธานี

ระหวางภาวะน้ําทวม การไมสามารถมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดปทุมธานี
ระหวางภาวะน้ําทวมได และ จํานวนสมาชิกในครอบครัว มากกวา 4 คน 

ปจจัยเสริม : ไมพบความสัมพันธ 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ : วัณโรคปอดเสมหะไมพบเช้ือ ผลการตรวจ

เสมหะครั้งท่ี 1 เปนลบ และ ไมไดถายภาพรังสีทรวงอก ตั้งแตมารับบริการครั้งแรก  
 

ความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการรักษาวัณโรคปอด 
ไมสามารถหาความสัมพันธไดเนื่องจากขนาดตัวอยางมีขนาดไมเพียงพอ 

 
ความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคปอด 
สัมพันธกับความลาชาของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 

 
ความลาชาในการควบคุมวัณโรคทั้งหมด 
สัมพันธกับความลาชาของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพผูปวยวัณโรคปอด 
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 บทที ่ 5  

การอภิปรายผล 
    

  
วณัโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจท่ีมีความส าคญัทางด้านสาธารณสุข ส าหรับ

จงัหวดัปทุมธานี ในปี พ.ศ.2553 การคน้หาผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ของจงัหวดัปทุมธานี 
เท่ากบั 29.43% ซ่ึงยงัต ่ากวา่เป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลกท่ี 70 %(6) ประกอบกบัจงัหวดัปทุมธานี
มีการขยายตวัความเป็นเมืองท่ีอยา่งต่อเน่ือง (7) จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่ ในจงัหวดัปทุมธานีมีความล่าชา้
ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าช้าของระบบบริการ
สุขภาพในการวนิิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดหรือไม่ 

 
ผูว้จิยัจึงไดอ้อกแบบการศึกษาโดยใชรู้ปแบบพรรณนาภาคตดัขวาง (Descriptive cross 

sectional study) เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าชา้ของพฤติกรรมการ
แสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยั
และรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานีโดยจะท าการอภิปรายผล
อิงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัในบทท่ี 1 บทน า ดงัน้ี 

1. ความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด และ 
ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐทั้ง 8 
แห่งในจงัหวดัปทุมธานี 

2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณั
โรคปอด 

3. ปัจจยัท่ีมีผลกต่อความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวนิิจฉยัวณัโรคปอด  
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5.1 ความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด และ 
ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวนิิจฉัยและรักษาวัณโรคปอดของโรงพยาบาล
รัฐทั้ง 8 แห่งในจังหวดัปทุมธานี 
 

5.1.1 ความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผู้ป่วยวณัโรคปอด 
 

ความล่าช้าจากพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด คือ 
ระยะเวลา (วนั) ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมรับรู้วา่มีอาการของวณัโรคปอดจนกระทัง่ผูป่้วยมารับการตรวจรักษา
คร้ังแรกท่ีสถานบริการสาธารณสุข หากมีระยะเวลาเกิน 28 วนัถือว่าล่าช้า ในการศึกษาน้ีพบว่ามี
ความล่าชา้ในการมารับบริการถึง ร้อยละ 54 ระยะเวลาเฉล่ีย 38.78 วนั นานท่ีสุด 265 วนั สั้นท่ีสุด 2 
วนั 

หากเปรียบเทียบกบัผลการวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 48.85 วนั ซ่ึงในการศึกษา
อยู่ท่ีประมาณ 38-39 วนั จึงถือว่ามีระยะเวลาท่ีสั้ นกว่า แต่หากกบัเปรียบเทียบประเทศเอเชียท่ี
ใกลเ้คียงบางประเทศ เช่น ประเทศไตห้วนั จากการศึกษาของ Chiang CY, Chang CT, Chang RE, Li 
CT และ Huang RM (34) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีสั้นท่ีสุดจะอยูท่ี่ 7 วนั แสดงให้เห็นวา่ปัญหาความล่าชา้จาก
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานียงัมีปัญหาอยู่ใน
ระดบัท่ีสูง 

ส าหรับขนาดของปัญหาพบวา่มีสัดส่วนผูท่ี้มารับบริการล่าชา้ ร้อยละ 54 ซ่ึงใกลเ้คียง
กบัปัญหาของประเทศก าลงัพฒันาอย่างประเทศไนจีเรีย (28) ท่ีมีความล่าชา้อยู่ท่ี ร้อยละ 61.5 และ 
ประเทศเอธิโอเปีย (26) ท่ีร้อยละ 48 และหากเปรียบเทียบกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้อยา่งสหรัฐอเมริกา 
(21) ท่ีมีเป็นประเทศพฒันาแลว้มีความล่าชา้ เพียง ร้อยละ 20 ส าหรับจงัหวดัปทุมจึงยงัถือว่าเป็นมี
ขนาดของปัญหาท่ีอยูสู่ง และ ควรท่ีจะไดรั้บการพฒันาปรับปรุงแกไ้ขต่อไป  
 

5.1.2 ความล่าช้าของระบบสุขภาพในวนิิจฉัยและรักษาวณัโรคปอด 
 

ความล่าช้าของระบบสุขภาพในการวินิจฉัยวณัโรคปอด คือ ระยะเวลา (วนั) ตั้งแต่
ผูป่้วยมารับบริการตรวจรักษาคร้ังแรกด้วยอาการของวณัโรคปอดท่ีสถานบริการสาธารณสุข 
จนกระทัง่ไดรั้บไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นวณัโรคปอด หากมีระยะเวลาเกิน 7 วนัถือวา่ล่าชา้ 
ในการศึกษาน้ีพบว่ามีความล่าชา้ในการวินิจฉัยโรควณัโรคปอด ร้อยละ 25.8 ระยะเวลาเฉล่ีย 7.53 
วนั นานท่ีสุด 59 วนั สั้นท่ีสุด 0 วนั (หมายถึงไดรั้บการวนิิจฉยัตั้งแต่มาตรวจคร้ังแรก)  



สฤษด์ิเดช เจริญไชย  การอภิปรายผล / 110 

ความล่าชา้ของระบบสุขภาพในการรักษาวณัโรคปอด คือ ระยะเวลา (วนั) ตั้งแต่ตั้งแต่
ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นวณัโรคปอด จนกระทัง่ไดรั้บยารักษาวณัโรคปอด หากมี
ระยะเวลาเกิน 3 วนัถือวา่ล่าชา้ ในการศึกษาน้ีพบวา่มีความล่าชา้ในการวินิจฉยัโรควณัโรคปอด ร้อย
ละ 1.6 ระยะเวลาเฉล่ีย 0.26 วนั นานท่ีสุด 6 วนั สั้นท่ีสุด 0 วนั (หมายถึงไดรั้บการรักษาทนัทีหลงั
ไดรั้บการวนิิจฉยั)  

ความล่าช้าจากระบบบริการสาธารณสุขในการวินิจฉัยและรักษาวณัโรคปอด คือ 
ระยะเวลา (วนั) ตั้งแต่ผูป่้วยมารับบริการตรวจรักษาคร้ังแรกด้วยอาการของวณัโรคปอดท่ีสถาน
บริการสาธารณสุข จนกระทัง่ไดรั้บยารักษาวณัโรคปอด หากมีระยะเวลาเกิน 10 วนัถือวา่ล่าชา้ ใน
การศึกษาน้ีพบวา่มีความล่าชา้ ร้อยละ 21.0 ระยะเวลาเฉล่ีย 7.98 วนั นานท่ีสุด 62 วนั สั้นท่ีสุด 0 วนั 
(หมายถึงไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาทนัทีหลงัจากท่ีมารับการตรวจคร้ังแรก) 

เปรียบเทียบกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ไดแ้ยกเป็นการวินิจฉยัและรักษา 
แต่พดูในภาพรวมทั้งหมด ตั้งแต่มารับการรักษา จนไดรั้บยารักษาวณัโรค โดยพบวา่ค่าเฉล่ียจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยู่ท่ี 27.11 วนั ซ่ึงของจงัหวดัปทุมธานีสั้ นกว่า และใกลเ้คียงกบัการศึกษาใน
ประเทศไทย ท่ีจงัหวดัเชียงราย ระยะเวลา 8 วนั(10) ท่ีเป็นการศึกษาในชาวเขาท่ีอยูห่่างไกลบนภูเขา 
จึงเป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีปัญหาในระบบการวินิจฉัยและรักษาวณัโรคของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดั
ปทุมธานี หรือไม่   

หากพิจารณาขนาดของปัญหา พบว่าจงัหวดัปทุมธานี มีความล่าช้าอยู่ท่ี ร้อยละ 21.0 
แต่จะขอ้มูลท่ีมีจะเป็นเฉพาะประเทศแถบทวีปแอฟริกาท่ีมีความล่าช้ากว่า ร้อยละ 62-69 (11, 24, 36) 
แสดงให้เห็นมีขนาดปัญหานอ้ยกว่า แต่อยา่งไรก็ตามยงัตอ้งปรับปรุงในแง่ของกระบวนการท างาน
เพื่อใหว้นิิจฉยัและรักษาไดร้วดเร็วข้ึน 

 
 

5.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผู้ป่วยวัณ
โรคปอด 
 

5.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 
จากการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหา

บริการสุขาภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีความเช่ือมัน่ 
ร้อยละ 95 คือ สถานภาพสมรสไม่โสด (p-value < 0.001) เท่านั้น โดยผูป่้วยท่ีไม่โสด (สมรส/หมา้ย/
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หยา่ร้าง) มีความเส่ียงท่ีจะมารับบริการลา้ชา้กวา่กลุ่มท่ีมีสถานภาพโสด ถึง 7.73 เท่า ซ่ึงไม่พบจาก
การศึกษาใดในการทบทวนวรรณกรรม ทั้งน้ีจากรูปท่ี 4.1 (ในบทท่ี 4 ผลการวิจยั) อาจจะท าให้
อธิบายไดว้า่เหตุท่ีสถานภาพสมรส (ไม่โสด) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความล่าชา้ในการมารับบริการ
ของผูป่้วย เพราะ ผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ อนัเน่ืองมาจากจะตอ้งเล้ียงดูคนในครอบครัว 
และ อาจเป็นเพราะการศึกษาค่อนขา้งต ่า จึงไม่สามารถประกอบอาชีพท่ีมีรายไดเ้พียงพอกบัการใช้
จ่ายในครอบครัวได ้

ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยดา้นอ่ืนๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ ในส่วนของเพศมีบางการศึกษาระบุว่าเพศหญิงจะมีความล่าช้าในการมารับ
บริการสุขภาพมากกวา่เพศชาย  (27, 28) แต่ผลการศึกษาค่อนขา้งเหมือนกบัการศึกษาส่วนใหญ่ คือ เพศ
ไม่ผลกบัพฤติกรรมการแสวงหาบริการล่าชา้ของผูป่้วยวณัโรค เช่นเดียวกบัการวา่งงาน ท่ีการศึกษา
ส่วนใหญ่ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ ยกเวน้ การศึกษาของ ASCH S และคณะ (21) ท่ีพบวา่ การวา่งงาน
มีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด 

ระดบัการศึกษาสูงสุดในการศึกษาน้ี ก็ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ ซ่ึงตรง
ขา้มกบับางการศึกษา ในประเทศแทนซาเนียท่ีวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ระดบัประถมศึกษา
จะมารับบริการล่าชา้กวา่ (11) และในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีผูป่้วยระดบัการศึกษาต ่ากว่ามธัยศึกษา
ท่ีมารับบริการล่าชา้ (23) 

รายได้ของผูป่้วยไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กับการมารรับบริการล่าช้าเช่นเดียวกับ 
การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม เช่นเดียวกบัในส่วนของโรคประจ าตวัท่ีพบว่า
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ (10, 22, 24, 26) แต่มีบางการศึกษาพบวา่การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ (36) 
และก็มีบางการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์ (34) 

ส าหรับอาการของผูป่้วยวณัโรคก็ไม่พบความสัมพนัธ์กับความล่าช้าเช่นเดียวกับ
การศึกษาส่วนใหญ่ แต่ตรงขา้มกบัการศึกษาในจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ประเทศไทย ว่าผูป่้วยท่ีมี
อาการไม่รุนแรงจะมารับบริการล่าช้า(30) ในส่วนของความรู้วณัโรค ในบางการศึกษาพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมีความรู้ต ่า (27, 33) แต่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์
เช่นเดียวกบัการศึกษาส่วนใหญ่อ่ืนๆ  

นอกจากน้ีพฤติกรรมการแสวงหาบริการก็ไม่มีผลเช่นเดียวกนั ไม่วา่ผูป่้วยจะไปตรวจ
ท่ีโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่งหรือไม่ ตรงขา้มกบับางการศึกษาท่ีพบว่า  ผูป่้วยท่ีไปรับการรักษา
คร้ังแรกท่ีท่ีไม่ไดเ้ป็นหน่วยบริการของรัฐ พบวา่จะมีความล่าชา้ในการมารับบริการอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (26, 31, 35) 
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5.2.2 ปัจจัยเอือ้ 
 

จากผลการวเิคราะห์ของการศึกษา สถานท่ีอยูอ่าศยั หรือ ระยะเวลาในการเดิน ห่างไกล 
หรือใชร้ะยะเวลาในการเดินทางมาก ตลอดจนความสะดวก และวธีิการในการเดินทางนั้น ไม่ไดเ้ป็น
ปัญหาท่ีท าให้ผูป่้วยมารับบริการล่าช้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศท่ีพฒันาแล้ว เพราะ
เน่ืองจากการคมนาคมสะดวกสบายจึงไม่มีปัญหาน้ีในจงัหวดัปทุมธานี  

ช่วงระยะเวลาท่ีไดรั้บผลกระทบจากน ้าท่วมก็ไม่มีผลในการมารับบริการล่าชา้ ไม่วา่จะ
เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการก่อน ระหวา่ง หรือ หลงัจากภาวะน ้าท่วม หรือ ไดรั้บผลกระทบจากภาวะน ้ าท่วม
มากนอ้ยเพียงใด ทั้งน้ีอาจเป็นจากผูป่้วยสามารถเขา้รับการรักษา หรือ ตรวจเบ้ืองตน้ไดท่ี้คลินิก หรือ 
โรงพยาบาลท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบ ตลอดจนการตรวจรักษากบัหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีในช่วงระหวา่ง
น ้าท่วมก็มีการใหบ้ริการอยา่งทัว่ถึง จึงอยูท่ี่วา่ผูป่้วยจะไปรับบริการหรือไม่เท่านั้น 

ส าหรับสิทธิการรักษาพยาบาล ในการศึกษาน้ีก็พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์เช่นเดียวกนั
กบัการศึกษาส่วนใหญ่ ยกเวน้ การศึกษาในประเทศไทย ท่ีท าการศึกษาในพื้นท่ีค่ายอพยพชาวพม่า 
จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลจะมารับบริการชา้กลุ่มกลุ่มท่ี
จดทะเบียนแรงงานต่างดา้ว (33) แต่ในการศึกษาน้ีไม่มีผูป่้วยต่างดา้ว จึงไม่สามารถเปรียบเทียบกนัได ้

การรับรู้ถึงการบริการท่ีโรงพยาบาลมี หรือ การเคยหรือไม่เคยมาใช้บริการท่ี
โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง ก็ไม่ท าใหผู้ป่้วยมารับบริการชา้ หรือ เร็วข้ึน ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะ การ
ตดัสินใจของผูป่้วยไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัสถานบริการดีหรือไม่ดี แต่เกิดจากการตดัสินใจมารับการ
รักษา เพราะตอ้งการหายจากการเจบ็ป่วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 59.7) 

นอกจากน้ีก็ไม่พบวา่รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวของผูป่้วย จะเพียงพอหรือไม่เพียงพอ 
ก็ไม่ไดมี้ผลกบัการมารักษา ทั้งน้ีเป็นเพราะ ผูป่้วยทุกรายจากการศึกษามีสิทธิการรักษาสุขภาพ  ท า
ให้ผูป่้วยท่ียากจนหรือรายได้ไม่เพียงพอก็สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างทัว่ถึง เช่น 
เดียวกบัค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และ รายไดท่ี้ตอ้งสูญเสียในการเดินทาง ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะ การ
เดินทางไม่เสียค่าใชจ่้ายสูง (เฉล่ีย 137.54 ต่อคร้ัง) และ ส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 75.8 ไม่ตอ้งลางานเพื่อ
มาโรงพยาบาล  

จ านวนผูอ้าศยัในครอบครัวพบว่า ไม่มีผลกบัการตดัสินใจมารับบริการสุขภาพ ไม่ว่า
ผูป่้วยจะอยูใ่นครอบครัวเด่ียว หรือ ขยายก็ตาม ก็ไม่ไดท้  าให้ผูป่้วยมารับบริการต่างแตกต่างกนั ซ่ึง
คา้นกบัผลการศึกษาท่ีวา่ ผูป่้วยท่ีมีสถานภาพ ไม่โสด (สมรส/หมา้ย/หยา่ร้าง) จะมารับบริการล่าชา้ 
ซ่ึงไม่สามารถอธิบายสาเหตุไดอ้ยา่งชดัเจน  
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5.2.3 ปัจจัยเสริม 
 

ไม่พบวา่การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการล่าชา้ของผูป่้วย
ว ัณโรค ตรงข้ามกับการศึกษาของกัมปนาท ฉายชูวงษ์ และ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ จังหวัด
ประจวบคีรีขนัธ์ ประเทศไทยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า จะเส่ียงต่อการมารับบริการ
ล่าชา้ถึง 3.7 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง (30) 
 
 

5.3 ปัจจัยทีม่ผีลต่อความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวนิิจฉัยวณัโรคปอด  
 

5.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลท าให้เกิดความล่าช้าของระบบบริการ

สุขภาพในการวินิจฉยัวณัโรคปอด คือ การไม่สูบบุหร่ี (p-value 0.028) และ ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
(p-value 0.032) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบวา่มีในการวจิยัใด 

ถึงแมผ้ลการศึกษาจะไม่เหมือนกบัการวิจยัอ่ืนๆ ท่ีผ่านมา แต่มีลกัษณะท่ีเก่ียวกบั
อาการ คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงมีแนวโน้มท่ีจะได้รับการวินิจฉัยล่าช้ากว่า กลุ่มท่ีมีอาการ
รุนแรง (22, 23, 34) แต่อย่างไรก็ตามมกัจะเป็นอาการส าคญัและน าไปสู่การวินิจฉัยได ้เช่น อาการไอ 
หรือ ไอเป็นเลือด ท าให้ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่มีอาการไอ หรือ ไม่ไอเป็นเลือด ไดรั้บการวินิจฉัยล่าช้า 
แต่ในการศึกษาน้ีเป็นการพบวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการอ่อนเพลียจะมีโอกาสไดรั้บการวินิจฉยัล่าชา้ 3.6 เท่า 
ซ่ึงสาเหตุอาจจะเก่ียวข้องกบัการตอ้งรับตวัไวใ้นโรงพยาบาล เน่ืองจากอ่อนเพลียหรือไม่ ท าให้
ได้รับการวินิจฉัยรวดเร็วข้ึน แต่อย่างไรก็ตามในการวิจัยน้ีไม่ได้มีการออกแบบสอบถามไป
ครอบคลุมถึงการเขา้รับไวใ้นโรงพยาบาล จึงไม่สามารถอธิบายเหตุผลไดอ้ยา่งชดัเจน 

ส่วนการสูบบุหร่ีเป็นไปไดว้า่ แพทยอ์าจจะมุ่งความส าคญัไปท่ีคนสูบบุหร่ีซ่ึงเป็นกลุ่ม
เส่ียงในการท่ีจะเป็นวณัโรค(15) ท  าให้คนท่ีไม่ได้สูบบุหร่ี แพทยท่ี์ท าการตรวจวินิจฉัยอาจคิดว่ามี
โอกาสเป็นวณัโรคนอ้ย หรือ ไม่น่าจะเป็นวณัโรคท าใหไ้ดรั้บการวนิิจฉยัท่ีล่าชา้กวา่ 

ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยดา้นอ่ืนๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ในส่วนของเพศมีบางการศึกษาระบุวา่เพศหญิงจะมีความล่าชา้ในการวินิจฉยัวณั
โรคมากกว่าเพศชาย (10, 32) แต่ผลการศึกษาค่อนขา้งเหมือนกบัการศึกษาส่วนใหญ่คือเพศไม่ผลกบั
ความล่าชา้ในการวนิิจฉยัวณัโรค 
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นอกจากน้ีรายไดข้องผูป่้วยไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัความล่าช้าในการวินิจฉัยวณั
โรคเช่นเดียวกนั ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะผูป่้วยทุกรายมีสิทธิการรักษาพยาบาล จึงไม่เป็นอุปสรรคในการ
เขา้รับการวนิิจฉยั 
 

5.3.2 ปัจจัยเอือ้ 
 

จากผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัเอ้ือท่ีมีผลท าให้เกิดความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพใน
การวนิิจฉยัวณัโรคปอด คือ ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการกบัภาวะน ้าท่วม (p-value 0.039) สถานท่ีพกั
ระหวา่งภาวะน ้าท่วม (p-value 0.036) ความสามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง (p-
value 0.014) และ จ านวนสมาชิกในครอบครัว (p-value 0.015) 

ส าหรับความล่าช้าในการวินิจฉัยวณัโรคท่ีสัมพนัธ์กับภาวะน ้ าท่วมนั้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมไม่พบวา่ มีการวจิยัใดท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ ถา้หากมีก็อาจจะยงัมีการศึกษาในปริมาณ
ท่ีน้อย จึงท าให้คน้หาไม่พบ อย่างไรก็ตามส าหรับสาเหตุท่ีท าให้การป่วยหลงัจากภาวะน ้ าท่วมมี
ความล่าชา้ในการวินิจฉัย น่าจะเป็นเพราะผลกระทบจากภาวะน ้ าท่วมท่ีรุนแรงในจงัหวดัปทุมธานี 
ท าให้โรงพยาบาล 6 จาก 8 แห่งน ้ าท่วม จนไม่สามารถให้บริการไดป้กติ ส่วนอีก 2 แห่ง แมน้ ้ าไม่
ท่วมโรงพยาบาล แต่ก็ไม่สามารถใหบ้ริการไดต้ามปกติเต็มท่ี จึงอาจท าไม่สามารถให้การวินิจฉยัได้
ทนั ภายในระยะเวลา 7 วนั หลงัจากผูป่้วยมารับบริการตรวจรักษาคร้ังแรก  

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั คือ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถมารับการ
ตรวจท่ีโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง ท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยมีสิทธิการรักษาอยู ่และ การไปพกั
อาศยัอยูน่อกจงัหวดัปทุมธานีในช่วงระยะเวลาท่ีมีน ้ าท่วม ก็ยอ่มเป็นเหตุผลท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ
วนิิจฉยัวณัโรคล่าชา้กวา่ปกติ  

ส่วนจ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีมากกว่า 4 คน ท าให้มีผลต่อความล่าช้าในการ
วินิจฉัยวณัโรคปอด ไม่พบว่ามีความเก่ียวข้องกับจากผลการวิจัยท่ีผ่านมา แต่ส าหรับสาเหตุท่ี
เก่ียวขอ้งหากพิจารณา ก็อาจจะเป็นเพราะ ผูท่ี้มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา่ 4 คน เป็นคนท่ี
มีครอบครัวแล้วเป็นส่วนใหญ่ อาจท าให้มีภาระในการรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว จึงไม่
สะดวกในการมารับการติดตามผลการวนิิจฉยั ท าใหเ้กิดความล่าชา้ข้ึน  

ส าหรับสิทธิการรักษาพยาบาล ในการศึกษาน้ีก็พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์เช่นเดียวกนั
กบัการศึกษาส่วนใหญ่ ยกเวน้ การศึกษาในประเทศไทย ท่ีท าการศึกษาในปี 2006 เขตจงัหวดัภาคใต ้
พบว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิในระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UC) จะไดรั้บการวินิจฉยัลา้ช้ากว่า



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ส.ม. /  115   

สิทธิการรักษาอ่ืนๆ (29) แสดงใหเ้ห็นวา่ในจงัหวดัปทุมธานีในปัจจุบนั ผูป่้วยทุกสิทธิไดรั้บคุณภาพกา
รักษาเท่าเทียมกนั  

นอกจากน้ีก็ไม่พบวา่รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวของผูป่้วย จะเพียงพอหรือไม่เพียงพอ 
ก็ไม่ไดมี้ผลกบัความลา้ชา้ในการวนิิจฉยั ทั้งน้ีเป็นเพราะ ผูป่้วยทุกรายจากการศึกษามีสิทธิการรักษา
สุขภาพ  ท าให้ผูป่้วยท่ียากจนหรือรายได้ไม่เพียงพอก็สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพในการ
วนิิจฉยัไดอ้ยา่งทัว่ถึง เช่น เดียวกบัค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และ รายไดท่ี้ตอ้งสูญเสียในการเดินทาง 
ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะ การเดินทางไม่เสียค่าใชจ่้ายสูง (เฉล่ีย 137.54 ต่อคร้ัง) และ ส่วนใหญ่กวา่ร้อย
ละ 75.8 ไม่ตอ้งลางานเพื่อมาโรงพยาบาล  
 

5.3.3 ปัจจัยเสริม 
 
เช่นเดียวกบัความล่าชา้จากพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ พบวา่แรงสนบัสนุน

ทางสังคมไม่วา่จะสูง หรือ ต ่า ไม่มีผลต่อการไดรั้บการวินิจฉยัท่ีล่าชา้ หรือ ไม่ล่าชา้ เน่ืองจากมาจาก 
ความสะดวกในการมารับบริการท่ีเขา้ถึงไดง่้ายในพื้นท่ีจงัหวดัปทุมธานี   

 
5.3.4 ความพงึพอใจต่อโรงพยาบาล 
 
ในภาพรวมพบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลในระดบัสูง และจากผลการ

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ในขั้นตอนของการให้บริการ และส่ิงอ านวยความสะดวก ไม่พบมีผลต่อการ
ไดรั้บการวินิจฉยัท่ีล่าชา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 95% แต่หากพิจารณาในระดบันยัส าคญั 90% 
จะพบว่า ความพอใจในขั้นตอนของการให้บริการท่ีต ่า และ ปานกลางนั้น จะมีความสัมพนัธ์กบั
ความล่าชา้ในการวนิิจฉยัวณัโรคปอด โดยอาจเป็นไปไดว้า่ ในผูป่้วยบางรายอาจมีข้ึนตอนการตรวจ
วนิิจฉยัมากกวา่หรือยุง่ยากกวา่ผูป่้วยรายอ่ืนๆ ท าให้ไดรั้บการวินิจฉยัเกิน 7 วนั หลงัจากผูป่้วยมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลคร้ังแรก  

 
5.3.5 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัระบบบริการสุขภาพ 
 
จากผลการวจิยัพบวา่ มี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ชนิด

ของวณัโรคปอด (p-value <0.043) ผลการตรวจเสมหะคร้ังท่ี 1 (p-value <0.026) และ การถ่ายภาพ
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รังสีทรวงอก (p-value <0.033) ตั้งแต่มารับบริการคร้ังแรก ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจรักษา
เพิ่มเติมนอกจากการซกัประวติั และ การตรวจร่างกายปกติ เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยั 

ส าหรับวณัโรคปอดท่ีเสมหะเป็นลบ ผลการตรวจเสมหะคร้ังท่ี 1 ให้ผลลบ และไม่ได้
ท าการตรวจภาพถ่ายรังสีในคร้ังแรกท่ีมาตรวจ แล้วมีผลท าให้ได้รับการวินิจฉัยล่าช้านั้ น มี
ผลการวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยจากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา และ ไตห้วนั(21, 34) พบว่า 
ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ไดต้รวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกในคร้ังแรกท่ีมาตรวจรักษาจะมีความล่าช้าในการ
วินิจฉยัมากกวา่กลุ่มท่ีไดต้รวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก นอกจากน้ีจากการศึกษาของทั้ง 2 ประเทศ ยงั
พบวา่ผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจเช้ือวณัโรคจากเสมหะเป็นลบ จะมีความล่าชา้ในการรักษากวา่ผูป่้วยวณั
โรคท่ีมีผลผลการตรวจเช้ือวณัโรคจากเสมหะเป็นบวก 
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บทที ่ 6 

สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 
  
  

การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบพรรณนาภาคตดัขวาง (Descriptive cross sectional study) เพื่อ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณั
โรคปอดของโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี 

 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกราย ทุกเพศ ทุกกลุ่มอายุ ท่ีไดรั้บข้ึนทะเบียน
และรับยารักษาวณัโรคไม่เกิน 2 เดือน ท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาลทั้งหมด 8 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ปทุมธานี โรงพยาบาลธญับุรี โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์โรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ โรงพยาบาลสาม
โคก โรงพยาบาลหนองเสือ โรงพยาบาลล าลูกกา และโรงพยาบาลคลองหลวง  โดยเร่ิมเก็บขอ้มูล
หลงัจากไดรั้บรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล วนัท่ี 31 มกราคม 2555 ตามเอกสารเลขท่ี MUPH 2012-016 
 ใชแ้บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยปรับปรุงมาจากงานวิจยัอ่ืนท่ี
ใกล้เคียงกัน โดยปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้ครอบคลุมตวัแปรท่ีเก่ียวข้องซ่ึง
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 1. ความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด 
 2. ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและรักษาวณัโรคปอดของ
โรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี  

 
 

6.1 สรุปผลการวจิัย 
 
6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 80 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 42.97 ปี อายุ

น้อยท่ีสุด 15 ปี อายุมากท่ีสุด 97 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรส และ ส่วนใหญ่ส าเร็จ
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การศึกษาในระดบัประถมศึกษา ส่วนมากประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และประมาณ 1 ใน 4 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี่ 6,240 บาท และ ประมาณ 1 ใน 3 ไม่มีรายได ้ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่มีโรคประจ าตวัก่อนท่ีจะมีอาการเจ็บป่วยเป็นวณัโรคปอด
ประมาณ 2 ใน 3 เคยสูบบุหร่ี และเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนจะมีอาการเจ็บป่วย ผูป่้วยวณั
โรคปอดทุกรายมีอาการไอ ก่อนมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง ประมาณ 3 ใน 4 มี
อาการน ้ าหนกัลด และ อ่อนเพลียร่วมดว้ย ในขณะท่ีประมาณ 2 ใน 3 มีอาการเจ็บหนา้อก ไข ้และ 
ไอเป็นเลือดตามล าดบั ส่วนอาการท่ีพบนอ้ยไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร หนาวสั่น และเหง่ือออกมาก  

ผู ้ป่วยประมาณคร่ึงหน่ึงมีความรู้เก่ียวกับวณัโรคระดับสูง และ ผู ้ป่วยส่วนมาก 
(มากกวา่ร้อยละ 90) มีทศันคติท่ีดี และการรับรู้อยูใ่นระดบัท่ีสูง เหตุผลส่วนใหญ่ท่ีมารับการรักษา 
(ร้อยละ 59.7) คือ ตอ้งการหายจากอาการป่วย ประมาณ 1 ใน 3 มีอาการมากข้ึน และกลวัเสียชีวติ 

ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่เม่ือรับรู้อาการเจบ็ป่วยเลือกมาใชบ้ริการคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐ ทั้ง 8 แห่ง (ร้อยละ 61.3) รองลงมาไดแ้ก่ โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 12.9) และ ร้านขายยา 
(ร้อยละ 9.7) ตามล าดบั เหตุผลส่วนใหญ่ท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐประมาณคร่ึงหน่ึง 
เพราะ ใช้บริการตามสิทธิประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 54.8) ใกลท่ี้พกั (ร้อยละ 19.4) และ มีผูแ้นะน า 
(ร้อยละ 11.3) ตามล าดบั แต่ส าหรับผูป่้วยวณัโรคท่ีไปใช้บริการท่ีอ่ืน นอกจากโรงพยาบาลของรัฐ 
เกือบคร่ึง (ร้อยละ 41.7) ใหเ้หตุผลวา่ เพราะใกลท่ี้พกั รองลงมา 1 ใน 3 เพราะ มีความสะดวกรวดเร็ว 
(ร้อยละ 29.2)  

 
6.1.2 ปัจจัยเอือ้ 
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยอาศยัในอ าเภอธญับุรีมากท่ีสุด รองลงมา คือ อ าเภอเมืองและ

คลองหลวง ระยะทางเฉล่ียท่ีใชใ้นการเดินทางมาโรงพยาบาล เท่ากบั 15.39 กิโลเมตร ระยะทางไกล
ท่ีสุด 140 กิโลเมตร ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการเดินทาง เท่ากบั 33.79 นาที ระยะเวลาท่ีนานท่ีสุดใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล คือ 180 นาที วธีิการเดินทาง พบวา่มีค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั คือ ประมาณ 1 
ใน 4 ไดแ้ก่ รถยนตส่์วนตวั รถรับจา้ง/แท็กซ่ี มอเตอร์ไซต์ส่วนตวั และ รถโดยสารสาธารณะโดย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.7) ระบุวา่การเดินทางมาโรงพยาบาลมีความสะดวก  

 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการป่วยก่อนน ้ าท่วม กว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วยทั้งหมดได้รับ
ผลกระทบจากน ้าท่วม ซ่ึงในจ านวนน้ีส่วนมากบา้นถูกน ้าท่วม (ร้อยละ 68.7) โดยสถานท่ีส าหรับพกั
อาศยัระหว่างน ้ าท่วม ประมาณ 2 ใน 3 อาศยัอยู่ในจงัหวดัปทุมธานี โดยคร่ึงหน่ึงอาศยัในท่ีพกั
ปัจจุบนั และ มี 1 ใน 3 ท่ีไปพกัอาศยันอกจงัหวดัระหวา่งน ้าท่วม นอกจากน้ีพบวา่ในระหวา่งน ้ าท่วม
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มีเพียง 1 ใน 3 ท่ีสามารถมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐได ้อีกประมาณ 1 ใน 3 ไปรับบริการท่ี
สถานบริการสุขภาพแห่งอ่ืน และท่ีเหลืออีก 1 ใน 3 ไม่ไดไ้ปรับการรักษาท่ีใด  

ครอบครัวของผู ้ป่วยว ัณโรคมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน เท่ากับ 17,595.74 บาท 
โดยประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท แต่ประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายได้
เพียงพอต่อรายจ่ายในแต่ละเดือน มีค่าใช่จ่ายในการเดินทางเฉล่ีย 137.54 บาท สูงสุด 1,000 บาท 
เกือบคร่ึงตอ้งสูญเสียรายไดเ้ม่ือมาตรวจรักษา โดยเฉล่ียวนัละ 636.20 บาท สูงสุดถึง 8,000 บาท แต่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.8) ไม่ตอ้งลางานเพื่อมาตรวจรักษา 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.4) อาศยักบัครอบครัว โดยคร่ึงหน่ึงอาศยักบัครอบครัว
ขยาย จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2-4 คน และ ประมาณ 1 ใน 3 มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมากกวา่ 4 คน 

 
6.1.3 ปัจจัยเสริม 
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยประมาณคร่ึงหน่ึงมีระดับของแรงสนับสนุนระดบัสูง  โดย

พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มาตรวจรับการรักษาเพียงคนเดียว (ร้อยละ 40.3) และมาตรวจพร้อมกบัคนใน
ครอบครัวรวมทั้งหมด ร้อยละ 54.9 (คู่สมรส ลูกหลาน พอ่แม่ และพี่นอ้ง) 

 
6.1.4 ความพงึพอใจต่อโรงพยาบาล 
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดมีความพึงพอใจในดา้นเจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรท่ี

ให้บริการในระดบัมากทั้งหมด (ร้อยละ 100) รองลงมาไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อผลการให้บริการ
โดยรวม (ร้อยละ 95.2) ส่ิงอ านวยความสะดวก (ร้อยละ 82.2) และกระบวนการให้บริการ (ร้อยละ 
74.2) ตามล าดบั 

 
6.1.5 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัระบบบริการสุขภาพ 
ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัปทุมธานี เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะ

พบเช้ือเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46.8) ผลตรวจเสมหะเป็นบวกคร้ังแรก 22 ราย (ร้อยละ 75.9) 
นอกจากน้ีพบวา่ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีท่ีเป็นปกติ 2 ราย (ร้อยละ 3.2) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการ
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกตั้งแต่คร้ังแรก (ร้อยละ 80.6) แต่ส าหรับการตรวจเสมหะเพื่อหาเช้ือวณั
โรค ไดรั้บการตรวจเม่ือมาตรวจท่ีโรงพยาบาลคร้ังแรกเพียง ร้อยละ 41.9 เท่านั้น 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับการตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 79) ส่วนใหญ่ไดต้รวจกบั
แพทยเ์วชปฏิบติั (ร้อยละ 79) มีเพียง 2 ราย (ร้อยละ 3.2) ท่ีตรวจกบัพยาบาลเวชปฏิบติั และ ผูป่้วย



สฤษด์ิเดช เจริญไชย  สรุปผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ/ 120 

ทั้งหมดไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดโดยแพทย ์และ เกือบทุกราย (ร้อยละ 91.9) ไดรั้บยา
ทนัทีในวนัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นวณัโรคปอด 

 
6.1.6 ประเมินความล่าช้า 
ผลการวิจยัพบว่า ความล่าช้าในการควบคุมวณัโรคปอดของจงัหวดัปทุมธานี มีความ

ล่าช้าจากพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 54.8 เฉล่ีย 38.78 วนั ระยะ

เวลานานท่ีสุดถึงสูงสุดถึง 265 วนั รองลงมาคือความล่าชา้ในการวนิิจฉยั โดยพบความล่าชา้อยูท่ี่ร้อย

ละ 25.8 เฉล่ีย 7.53 วนั ลา้ชา้มากท่ีสุดถึง 59 วนั และ ล่าชา้นอ้ยท่ีสุดคือ การรักษาวณัโรคปอด ซ่ึงพบ

เพียงรายเดียว คือ 6 วนั ยงัไม่ไดรั้บยาหลงัการวนิิจฉยั 

ส่วนความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงรวมขั้นตอนการวินิจฉยัและรักษาโรคนั้น 

มีความล่าชา้อยูท่ี่ ร้อยละ 21.0 เฉล่ีย 7.98 วนั ล่าชา้สูงสุด 62 วนั และ ความล่าชา้ในการควบคุมวณั

โรคทั้งหมด อยูท่ี่ร้อยละ 38.7 เฉล่ีย 46.74 วนั นานท่ีสุดคือ 267 วนั  

 
6.1.7 วเิคราะห์ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิความล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ

สุขภาพจากผู้ป่วยวณัโรคปอด และความล่าช้าจากระบบบริการสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าช้าของพฤติกรรมการ

แสวงหาบริการสุขาภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีความ
เช่ือมัน่ ร้อยละ 95 คือ สถานภาพสมรสไม่โสด (p-value < 0.001) โดยผูป่้วยท่ีไม่โสด (สมรส/หมา้ย/
หยา่ร้าง) มีความเส่ียงท่ีจะมารับบริการลา้ชา้กวา่กลุ่มท่ีมีสถานภาพโสด ถึง 7.73 เท่า ซ่ึงไม่พบจาก
การศึกษาใดในการทบทวนวรรณกรรม 

ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลท าให้เกิดความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการ
วินิจฉยัวณัโรคปอด ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี (p-value 0.028) และอาการอ่อนเพลีย (p-value 0.032) โดย
พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีไม่มีประวติัสูบบุหร่ี จะมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการวนิิจฉยัล่าชา้กวา่ผูป่้วยวณั
โรคปอดท่ีมีประวติัสูบบุหร่ี ประมาณ 3.64 เท่า ส่วนในกรณีของอาการอ่อนเพลีย พบวา่ผูป่้วยวณั
โรคปอดท่ีไม่มีอาการอ่อนเพลีย จะมีโอกาสท่ีจะได้รับการวินิจฉัยล่าช้ากว่าผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมี
อาการอ่อนเพลีย 3.6 เท่า โดยจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามีในการวิจยัใดท่ีผ่านมามี
ความสัมพนัธ์ 
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ปัจจยัเอ้ือกบัความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัวณัโรคปอด พบวา่มี 4 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการกบัภาวะน ้ าท่วม 
(p-value 0.039) สถานท่ีพกัระหว่างภาวะน ้ าท่วม (p-value 0.036) ความสามารถมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง (p-value 0.014) และ จ านวนสมาชิกในครอบครัว (p-value 0.015) ซ่ึง 
3 ปัจจยัแรกเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าท่วมใหญ่ เม่ือปลายปี 2554 ของจงัหวดัปทุมธานี 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวณัโรคปอด 
พบวา่มี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ชนิดของวณัโรคปอด (p-value 
<0.043) ผลการตรวจเสมหะคร้ังท่ี 1 (p-value <0.026) และ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (p-value 
<0.033) ตั้งแต่มารับบริการคร้ังแรก โดยพบวา่ในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะไม่พบเช้ือมีโอกาสในการ
ไดรั้บการวินิจฉัยล่าช้ากว่าผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ 3.57 เท่า รวมถึงผลการตรวจเสมหะเพื่อ
ตรวจหาเช้ือวณัโรคคร้ังท่ี 1 โดยหากมีผลเป็นลบ จะมีโอกาสในการไดรั้บการวินิจฉยัล่าชา้กวา่ ผล
เป็นบวกในคร้ังท่ี 1 คิดเป็น 5.36 เท่า นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมาตรวจรักษาแต่ไม่ไดรั้บการตรวจภาพถ่าย
รังสีทรวงอกในคร้ังแรก มีโอกาสในการไดรั้บการวนิิจฉยัล่าชา้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการตรวจ 4 เท่า 
 
 

6.2 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 
6.2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์  

 
6.2.1.1 เพือ่ลดความล่าช้าจากพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ 
เน่ืองจาก ผูป่้วยท่ีมารับบริการล่าชา้เป็นเพราะ มีภาระรับผิดชอบเก่ียวกบั

ครอบครัว จึงไม่สะดวกมารับการตรวจวินิจฉัย โดยเฉพาะผูป่้วยในวยัท างานท่ีอายุนอ้ยกวา่ 45 ปี 
และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีครอบครัวแลว้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนวทางปฏิบติัเพื่อลดความลา้ชา้ในการมา
รับบริการดงัน้ี  

1. จัดตั้ งเครือข่ายเฝ้าระวงัวณัโรคระดับชุมชน โดยใช้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นฐานในการคน้หาผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกในเขตรับผดิชอบ และ ใชอ้าสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) ท่ีไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัวณัโรคท่ีถูกตอ้งครบถว้น เป็นผูป้ฏิบติังานใน
การคน้หาเชิงรุกในชุมชน  

2. ประสานเช่ือมเครือข่ายระหว่างสถานบริการของภาครัฐ และ เอกชน 
ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา หมอพื้นบา้น เป็นตน้ ในพื้นท่ี ให้มีระบบเฝ้าระวงั
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อาการของวณัโรค และ แนวทางในการส่งตวัต่อเพื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ โดยให้เป็น
ลกัษณะการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ (Green Channel)    

3. รณรงคเ์พื่อช้ีแนะสาธารณะให้มีความรู้เก่ียวกบัอาการของโรควณัโรค
อย่างถูกตอ้ง สร้างความตระหนักถึงความส าคญัของการมารับบริการตรวจรักษาเพื่อวินิจฉัยโรค
ตั้งแต่เร่ิมตน้ และประชาสัมพนัธ์ถึงช่องทางในการมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลของงรัฐ เม่ือมี
อาการเจ็บป่วยเข้าได้กับวณัโรคปอด โดยอาจมีการจดัตั้ ง สายด่วนปรึกษาวณัโรคข้ึน เพื่อเพิ่ม
ช่องทางในการไดรั้บขอ้มูลไดส้ะดวกมากข้ึน 

4. จดัระบบคดักรองวณัโรคโดยการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นวณัโรค ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ เอช ไอ ว ี ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคปอดเร้ือรัง และ 
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นเขตชุมชนแออดั หรือ ท่ีมีการพกัอาศยักนัอยา่งหนาแน่น เช่น หอพกั โรงงานต่างๆ เป็น
ตน้  

5. ในภาวะน ้ าท่วมแมจ้ากผลการวิจยัจะไม่ไดมี้ผลกบัความล่าช้าในการ
มารับบริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด เน่ืองจากผูป่้วยสามารถไปรับบริการท่ีสถานบริการ
สุขภาพได ้แต่อย่างไรก็ตามควรมีการเฝ้าระวงัวณัโรคปอดโดยอาการอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะใน
สถานท่ีท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั เช่น ศูนยอ์พยพ เพื่อใหล้ดการแพร่กระจาย และหลงัจากน ้ าท่วมทุเลา ควร
จะตอ้งฟ้ืนฟูระบบเฝ้าระวงัเดิมใหก้ลบัมาด าเนินการไดโ้ดยเร็ว 

6. ในระดบัเขตและระดบัชาติ ควรจะตอ้งมีนโยบายในการเฝ้าระวงัวณั
โรคท่ีชดัเจนทุกพื้นท่ีเช่นเดียวกนั เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีการยา้ยถ่ิน หรือ ในภาวะน ้ าท่วม ผูป่้วยวณั
โรคปอดส่วนหน่ึงไม่สามารถอาศัยในท่ีพกัเดิม ได้ จึงต้องไปอยู่ในจังหวดัต่างๆ ท่ีไม่ได้รับ
ผลกระทบ หากไม่มีระบบเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ อาจท าให้ผูป่้วยมาการรับบริการล่าชา้ และ กด
การแพร่เช้ือในชุมชนมากข้ึนได ้

 
6.2.1.2 เพือ่ลดความล่าช้าจากการวนิิจฉัยวณัโรคปอด 
1. จดัท าแนวทางการมาตรฐานวินิจฉยัวณัโรคปอดของจงัหวดัปทุมธานี 

โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ท่ีแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรักษาดูแลผูป่้วยทุกราย ให้มีความรู้ความ
เขา้ใจท่ีตรงกนั ในการวนิิจฉยัโรค อาการและอาการแสดง การตรวจเพิ่มเติม และ การส่งส่ิงส่งตรวจ 
เป็นต้น โดยเฉพาะแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ท่ีต้องตรวจผูป่้วยนอกและฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก 
ตลอดจนการสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ี ก็สามารถท่ีจะเป็นวณัโรคปอดได ้
เช่นเดียวกบั อาการและอาการแสดงของผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งมีอาการอ่อนเพลีย และอาจมี
เพียงอาการเล็กนอ้ย คลา้ยไขห้วดัก็ได ้โดยมีการทบทวนและฟ้ืนฟูความรู้อยูเ่สมอ 
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2. การคดักรองโดยการซักประวติัโดยเจา้หน้าท่ีพยาบาล เพื่อให้มีระบบ
การเตือนให้แพทยรั์บทราบถึงโอกาสท่ีจะเป็นวณัโรคปอดได้ และควรไดรั้บการตรวจภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกทุกรายเม่ืออาการเขา้ไดก้บัวณัโรค โดยระบบการคดักรองน้ีควรจะมีความไวสูง เพื่อให้
ตรวจพบผูป่้วยวณัโรคไดร้วดเร็วข้ึน และ ผูป่้วยท่ีมีอาการไอหลงัจากการรักษาไปแลว้ประมาณ 3-5 
วนั หากไม่ดีข้ึน ควรจะไดรั้บการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกทุกราย 

3. โรงพยาบาลของรัฐควรจดัช่องทางพิเศษ  (Green channel) ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีอาการเข้าได้กับวณัโรคปอด เพื่อให้ได้พบแพทย์โดยเร็ว และได้การตรวจเพิ่มเติมท่ี
เหมาะสม เพื่อลดระยะเวลาในการวนิิจฉยัโรคใหส้ั้นลง  

4.โรงพยาบาลต้องมีแผนรองรับอุทกภัย ท่ี มีประสิทธิผล ไม่ให้
โรงพยาบาลไดรั้บผลกระทบจนไม่สามารถให้บริการได ้เพื่อท่ีจะสามารถให้บริการตรวจวินิจฉัย 
และ รักษาวณัโรคได้อย่างต่อเน่ือง โดยอย่างน้อยตอ้งสามารถถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ ตรวจ
เสมหะเพื่อหาเช้ือวณัโรคไดต้ลอดเวลา  
 

6.2.2 ข้อจ ากดัในการท าวจัิยคร้ังนี้ 
การวจิยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ดงันั้นจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง

จึงมีจ านวนน้อย ท าให้ในบางหวัขอ้ไม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลได ้และเน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูล
ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ คือ มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2555 และ ยงัเป็นช่วงหลงัจากท่ีมีภาวะน ้ าท่วม
ร่วมดว้ย จึงไม่ใชส้ภาวะปกติของจงัหวดัปทุมธานี ดงันั้นการแปลผลและการน าไปใชป้ระโยชน์จึง
ตอ้งระมดัระวงั 

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยให้ผูป่้วยกรอกข้อมูลเอง และมีผูช่้วยผูว้ิจ ัย
ตรวจสอบความเรียบร้อยของขอ้มูล อาจท าให้ผู ้ป่วยไม่ตั้งใจตอบในขอ้ค าถามทั้งหมด ขอ้มูลอาจ
บิดเบือนไปจากความเป็นจริงได ้และค าถามส่วนมากเป็นค าถามท่ีใหผู้ป่้วยนึกจากอดีต (Recall) อาจ
ท าใหเ้กิดอคติในการวจิยัข้ึนได ้ 

การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ออกแบบการวิจยัให้มีการสัมภาษณ์ผูป่้วยและแพทย์ผูท้  าการ
รักษา ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ใจสาเหตุท่ีแทจ้ริงท่ีท าให้เกิดความล่าชา้ทั้งการมารับบริการสุขภาพ และ 
การวนิิจฉยัวณัโรคปอด  

ไม่มีขอ้มูลของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเป็นต่างดา้ว ซ่ึงอาจจะเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีปัญหาใน
การมารับบริการเพื่อวินิจฉยัโรค และ รับการรักษาต่อเน่ือง เพราะปัญหาเร่ืองการส่ือสาร และ สิทธิ
การรักษาพยาบาล  ตลอดจนค่าใชจ่้ายในการรับยาต่อเน่ือง 
 



สฤษด์ิเดช เจริญไชย  สรุปผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ/ 124 

6.2.3 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
ควรก าหนดระยะเวลาในการศึกษาวจิยัใหย้าวนานข้ึน เพื่อใหมี้จ านวนกลุ่มตวัอยา่งมาก

ข้ึน ซ่ึงจะท าให้ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือมากกว่า และ ควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจาก
ผลการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อให้สามารถเขา้ใจ และ อธิบายถึงสาเหตุของความลา้ชา้ไดล้ะเอียด และ
ถูกตอ้งมากข้ึน  
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ความล่าชา้ในการวนิิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัปทุมธานี 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

วณัโรคจดัเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจท่ีมีความส าคญัทางดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ประเทศไทย  เน่ืองจากถูกจดัเป็น 1 ใน 22 ประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรครุนแรง (1) ส าหรับจังหวดั
ปทุมธานี ในปี พ.ศ.2553 การคน้หาผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ของจงัหวดัปทุมธานี เท่ากบั 
29.43% ซ่ึงยงัต ่ากวา่เป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลกท่ี 70 %(6) ประกอบกบัจงัหวดัปทุมธานีมีการ
ขยายตวัความเป็นเมืองท่ีอยา่งต่อเน่ือง (7) จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่ ในจงัหวดัปทุมธานีมีความล่าชา้ของ
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพ
ในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดหรือไม่ การวิจยัน้ีจึงด าเนินการเพื่อประเมินและ วิเคราะปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด และ 
ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐทั้ง 8 
แห่งในจงัหวดัปทุมธานี  

ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบการศึกษาโดยใช้รูปแบบพรรณนาภาคตดัขวาง (Descriptive cross 
sectional study) เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าชา้ของพฤติกรรมการ
แสวงหาบริการสุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอดและความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยั
และรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี โดยกลุ่มประชากรตวัอยา่ง
คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกรายท่ีได้รับข้ึนทะเบียนและรับยารักษาวณัโรคไม่เกิน 2 เดือน ท่ี
โรงพยาบาลของรัฐ ขนาดตวัอย่างไดค้าดการณ์จากสถิติ เน่ืองจากการวิจยัท่ีผ่านมา ไม่ปรากฏว่ามี
พื้นท่ีการศึกษาใด ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกับงานวิจัยท่ีผูว้ิจ ัยก าลังด าเนินการในจังหวดัปทุมธานี 
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เพราะฉะนั้นจากค่าเฉล่ียยอ้นหลงัของผูป่้วยวณัโรคปอดจากรายงานของฝ่ายควบคุมโรค ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี (6) ยอ้นหลงั 5 ปี พบว่าจะมีกลุ่มตวัอย่างประมาณ 70 ราย และ
ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ซ่ึงปรับปรุงมาจากงานวจิยัอ่ืนท่ีใกลเ้คียง
กัน เพื่อให้ครอบคลุมตวัแปรท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจ ัยเร่ิมเก็บข้อมูลตั้ งแต่ มกราคม – 
มีนาคม 2555 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นท่ีเรียบร้อย น าเขา้ขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถาม โดยใช้
โปรแกรม Epidata และ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS ใน 2 ส่วน คือ สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ
บรรยายลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และแบบแผนการ ใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยวณั
โรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานี ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิง
วเิคราะห์ เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าชา้ในการรับบริการของผูป่้วย และความล่าชา้
จากระบบบริการทั้งในแง่การวินิจฉัยและการให้การรักษาของโรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดั
ปทุมธานี ตามกรอบแนวคิดการวิจยั โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ค านวณ Chi-square test, Odds ratio 
(OR), 95% Confidence interval ของ OR 

จากการศึกษามีผูป่้วยวณัโรคท่ีเขา้เกณฑ์การวิจยัทั้งหมด 62 ราย ทั้งหมดมีเช้ือชาติไทย 
และ นบัถือศาสนาพุทธ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุตั้งแต่ 15 ถึง 
92 ปี เฉล่ีย 42.97 ปี โดยกลุ่มอายุท่ีมีจ  านวนมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 31 – 45 ปี (ร้อยละ 37.1) จ านวน
นอ้ยท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ มากกวา่ 60 ปี (ร้อยละ 9.6) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 82.3) ประมาณ
เกือบคร่ึง (ร้อยละ 45.1) มีสถานะภาพสมรส (อยูด่ว้ยกนั) และประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 33.9) มี
สถานะภาพโสด ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 46.8) รองลงมาคือระดบั
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 33.9) ส่วนมากประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 41.9) ธุรกิจส่วนตวั (ร้อย
ละ 16.1) และประมาณ 1 ใน 4 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 25.8) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูท่ี่ 6,240 
บาท ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 41.9) ทั้งน้ีมีประมาณ 1 ใน 3 (ร้อย
ละ 30.1) ไม่มีรายได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79) ไม่ทราบว่ามีโรคประจ าตวัก่อนท่ีจะมีอาการ
เจ็บป่วยเป็นวณัโรคปอด ในรายท่ีทราบว่ามีโรคประจ าตวัก่อนมีอาการเจ็บป่วยนั้น พบว่าเป็นโรค 
เอช ไอ วี/เอดส์ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หอบหืด/ ถุงลมโป่งพอง และ ลมชกั ผูป่้วยประมาณ 2 
ใน 3 เคยสูบบุหร่ี ก่อนจะมีอาการป่วย โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ ามีจ  านวนเกือบคร่ึงหน่ึง
ของผูป่้วยทั้งหมด เช่นเดียวกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ก็พบวา่มีผูป่้วยประมาณ 2 ใน 
3 เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนจะมีอาการป่วย แต่ส าหรับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นั้น มี
เพียง 1 ใน 5 เท่านั้นท่ีด่ืมเป็นประจ า ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกรายมีอาการไอ ก่อนมารับการตรวจท่ี
โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง ประมาณ 3 ใน 4 มีอาการน ้ าหนกัลด และ อ่อนเพลียร่วมดว้ย ในขณะ
ท่ีประมาณ 2 ใน 3 มีอาการเจ็บหนา้อก ไข ้และ ไอเป็นเลือดตามล าดบั ส่วนอาการท่ีพบนอ้ยไดแ้ก่ 
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เบ่ืออาหาร หนาวสั่น และเหง่ือออกมาก  ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนมาก (ร้อยละ 43.5) มีระดบัความ
รู้อยูใ่นระดบัสูง และร้อยละ 35.5 อยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะน้ีระดบัทศันคติ และ ระดบัการรับรู้
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 90.3 และ ร้อยละ 96.8 ตามล าดบั) รูปแบบการแสวงหาบริการ
สุขภาพ ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่เม่ือรับรู้อาการเจ็บป่วยเลือกมาใชบ้ริการคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลของ
รัฐ ทั้ง 8 แห่ง (ร้อยละ 61.3) รองลงมาไดแ้ก่ โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 12.9) และ ร้านขายยา (ร้อย
ละ 9.7) ตามล าดบั มีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 4.8) ท่ีไปใช้บริการคร้ังแรกท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล / สถานีอนามยั เหตุผลส่วนใหญ่ท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลของรัฐประมาณ
คร่ึงหน่ึง เพราะ ใชบ้ริการตามสิทธิประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 54.8) ใกลท่ี้พกั (ร้อยละ 19.4) และ มีผู ้
แนะน า (ร้อยละ 11.3) ตามล าดบั แต่ส าหรับผูป่้วยวณัโรคท่ีไปใชบ้ริการท่ีอ่ืน นอกจากโรงพยาบาล
ของรัฐ เกือบคร่ึง (ร้อยละ 41.7) ใหเ้หตุผลวา่ เพราะใกลท่ี้พกั รองลงมา 1 ใน 3 เพราะ มีความสะดวก
รวดเร็ว (ร้อยละ 29.2)  ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอือ้ ผูป่้วยวณัโรคอาศยัอยู่ในอ าเภอธัญบุรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 
32.3) รองลงมา คือ อ าเภอเมืองและคลองหลวงจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 14.5) ส่วนท่ีเหลือ อีก
ประมาณร้อยละ 40 กระจายอยูใ่นอ าเภอต่างๆ ในจงัหวดัปทุมธานี และ จงัหวดัใกลเ้คียง ระยะทาง
เฉล่ียท่ีใชใ้นการเดินทางมาโรงพยาบาล เท่ากบั 15.39 กิโลเมตร ไกลท่ีสุดมีระยะทาง 140 กิโลเมตร 
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการเดินทาง เท่ากบั 33.79 นาที ระยะเวลาท่ีนานท่ีสุดในการเดินทางมา
โรงพยาบาล คือ 180 นาที พบว่าวิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล มีวิธีค่อนขา้งใกล้เคียงกัน คือ 
ประมาณ 1 ใน 4 ไดแ้ก่ รถยนต์ส่วนตวั รถรับจา้ง/แท็กซ่ี มอเตอร์ไซต์ส่วนตวั และ รถโดยสาร
สาธารณะ ผูป่้วยโดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.7) ระบุวา่ การเดินทางมาโรงพยาบาลมีความสะดวก ใน
ด้านผลกระทบจากภาวะน ้าท่วม พบวา่ ผูป่้วยส่วนมาก (ร้อยละ 46.8) จะมีอาการป่วยก่อนน ้ าท่วม 
กวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บผลกระทบจากน ้ าท่วม ซ่ึงในจ านวนน้ีส่วนใหญ่บา้นถูกน ้ า
ท่วม (ร้อยละ 68.7) ส าหรับการพกัอาศยัระหว่างน ้ าท่วม ประมาณ 2 ใน 3 อาศยัอยู่ในจงัหวดั
ปทุมธานี โดยคร่ึงหน่ึงอาศยัในท่ีพกัปัจจุบนั และ มี 1 ใน 3 ท่ีไปพกัอาศยันอกจงัหวดัระหวา่งน ้ า
ท่วม นอกจากน้ีระหวา่งน ้าท่วมมีเพียง 1 ใน 3 ท่ีสามารถมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐได ้อีก
ประมาณ 1 ใน 3 ไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพแห่งอ่ืน และท่ีเหลืออีก 1 ใน 3 ไม่ไดไ้ปรับการ
รักษาท่ีใด ในดา้นสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.6) มีสิทธิบตัรประกนั
สุขภาพในเขตจงัหวดัปทุมธานี โดยคร่ึงหน่ึงมีผูแ้นะน าใหม้าตรวจ ซ่ึงในจ านวนน้ีประมาณคร่ึงหน่ึง 
ครอบครัวเป็นผูแ้นะน าใหม้าตรวจรักษา ทั้งน้ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่โรงพยาบาลมีบริการ
ทางการแพทยเ์ก่ียวกบัวณัโรคปอด (ร้อยละ 69.4) และ ไม่เคยทราบขอ้มูลเก่ียวกบัวณัโรคปอดมา
ก่อน (ร้อยละ 72.6) ในดา้นเก่ียวกบัเศรษฐานะ พบว่าครอบครัวของผูป่้วยวณัโรคมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน เท่ากบั 17,595.74 บาท โดยประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 15,000 บาท แต่
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อยา่งไรก็ตามพบวา่ครอบครัวของผูป่้วยวณัโรคประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายไดเ้พียงพอต่อรายจ่ายในแต่
ละเดือน และอีกคร้ังหน่ึงไม่เพียง ในเร่ืองของการมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล พบวา่มีค่าใช่จ่ายใน
การเดินทางเฉล่ีย 137.54 บาท สูงสุด 1,000 บาท เกือบคร่ึง (ร้อยละ 41) ตอ้งสูญเสียรายไดเ้ม่ือมา
ตรวจรักษา โดยเฉล่ียวนัละ 636.20 บาท สูงสุดถึง 8,000 บาท แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 75.8) ไม่ตอ้งลางานเพื่อมาตรวจรักษา ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.4) อาศยักบัครอบครัว โดย
คร่ึงหน่ึงอาศยักบัครอบครัวขยาย จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2-4 คน และ 
ประมาณ 1 ใน 3 มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 4 คน ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม พบว่าผูป่้วย
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.6) มีระดบัของแรงสนบัสนุนระดบัสูง ส่วนใหญ่มาตรวจรับการรักษาเพียงคน
เดียว (ร้อยละ 40.3) และมาตรวจพร้อมกบัคนในครอบครัวรวมทั้งหมด ร้อยละ 54.9 (คู่สมรส 
ลูกหลาน พ่อแม่ และพี่น้อง) ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดมี
ความพึงพอใจในด้านเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการในระดับมากทั้ งหมด (ร้อยละ 100) 
รองลงมาไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อผลการให้บริการโดยรวม (ร้อยละ 95.2) ส่ิงอ านวยความสะดวก 
(ร้อยละ 82.2) และกระบวนการให้บริการ (ร้อยละ 74.2) ตามล าดบั ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการสุขภาพ พบว่าจากการศึกษาผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัปทุมธานี เป็นผูป่้วยวณัโรค
ปอดเสมหะพบเช้ือเกือบคร่ึงหน่ึง (29 คน ร้อยละ 46.8) ผลตรวจเสมหะเป็นบวกคร้ังแรก 22 ราย 
(ร้อยละ 75.9) ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีท่ีเป็นปกติ 2 ราย (ร้อยละ 3.2) ส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกตั้งแต่คร้ังแรก (ร้อยละ 80.6) แต่ส าหรับการตรวจเสมหะเพื่อหาเช้ือวณัโรค 
ไดรั้บการตรวจเม่ือมาตรวจท่ีโรงพยาบาลคร้ังแรกเพียง ร้อยละ 41.9 เท่านั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับ
การตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 79) ส่วนใหญ่ไดต้รวจกบัแพทยเ์วชปฏิบติั (ร้อยละ 79) มี
เพียง 2 ราย (ร้อยละ 3.2) ท่ีตรวจกบัพยาบาลเวชปฏิบติั และ ผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
วณัโรคปอดโดยแพทย ์และ เกือบทุกราย (ร้อยละ 91.9) ไดรั้บยาทนัทีในวนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็นวณัโรคปอด ส่วนที ่6 การประเมินความล่าช้า พบวา่ ความล่าชา้ในการควบคุมวณัโรคปอด ของ
จงัหวดัปทุมธานี มีความล่าช้าจากพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 54.8 
เฉล่ีย 38.78 วนั ระยะเวลานานท่ีสุดถึงสูงสุดถึง 265 วนั รองลงมาคือความล่าชา้ในการวินิจฉยั โดย
พบความล่าชา้อยูท่ี่ร้อยละ 25.8 เฉล่ีย 7.53 วนั ลา้ชา้มากท่ีสุดถึง 59 วนั และ ล่าชา้นอ้ยท่ีสุดคือ การ
รักษาวณัโรคปอด ซ่ึงพบเพียงรายเดียว คือ ยงัไม่ไดรั้บยาหลงัการวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคปอด 6 วนั 
ส่วนความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงรวมขั้นตอนการวินิจฉยัและรักษาโรคนั้น มีความล่าชา้
อยูท่ี่ ร้อยละ 21.0 เฉล่ีย 7.98 วนั ล่าชา้สูงสุด 62 วนั และ ความล่าชา้ในการควบคุมวณัโรคทั้งหมด 
อยูท่ี่ร้อยละ 38.7 เฉล่ีย 46.74 วนั นานท่ีสุดคือ 267 วนั 
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ส่วนที ่7 วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความล่าชา้ของพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพจากผูป่้วยวณัโรคปอด และความล่าชา้จากระบบบริการสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ป่วยทีม่ีผลต่อการเกดิความล่าช้าและไม่ล่าช้าของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ
จากผู้ป่วยวณัโรคปอด พบวา่มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ สถานภาพสมรส 
(p-value < 0.001) โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีสถานภาพไม่โสด (สมรส / หยา่ร้าง / หมา้ย) จะมีโอกาสท่ีจะ
มารับบริการล่าชา้กวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีสถานะโสดถึง 7.73 เท่า ผลการวิเคราะปัจจัยเอือ้กับ
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพที่มีความล่าช้าและไม่ล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรคปอด ในจังหวัด
ปทุมธานี ไม่พบวา่มีปัจจยัใดท่ีมีผลต่อความล่าชา้ในพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูป่้วย 
ทั้ งทางด้านการคมนาคม การเดินทางมาโรงพยาบาล ระยะเวลาการเดินทาง วิธีการเดินทาง 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนระหวา่งน ้าท่วม ในปี 2554 นอกจากน้ีพบวา่สิทธิการรักษาพยาบาล ขอ้มูลความรู้
เก่ียวกบัวณัโรคท่ีผูป่้วยเคยทราบมาก่อน บุคคลท่ีแนะน าให้ผูป่้วยมาตรวจรักษา ตลอดจนปัจจยั
ทางด้านการเงินของผูป่้วยและครอบครัว การจดัการด้านความเป็นอยู่ และ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวของผูป่้วยวณัโรค ก็ไม่มีผลกบัความล่าช้าในพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของ
ผูป่้วยเช่นกนั ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพที่มี
ความล่าช้า พบวา่ ไม่มีปัจจยัเสริมใดท่ีไดจ้ากการบทวนวรรณกรรม มีผลต่อความล่าชา้ต่อพฤติกรรม
การแสวงหาบริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคม และ บุคคลท่ีช่วยเหลือ
ผูป่้วย (บุคคลท่ีมาตรวจพร้อมผูป่้วย) เช่นเดียวกนักบัปัจจยัเอ้ือ ผลการวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยกับความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด พบว่ามี 2 ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ การสูบบุหร่ี (p-value 0.028) และไม่มีอาการ
อ่อนเพลีย (p-value 0.032) โดยพบว่าผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีไม่มีประวติัสูบบุหร่ี จะมีโอกาสท่ีจะ
ไดรั้บการวนิิจฉยัล่าชา้กวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีประวติัสูบบุหร่ี ประมาณ 3.64 เท่า ส่วนในกรณีของ
อาการอ่อนเพลีย พบว่าผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่มีอาการอ่อนเพลีย จะมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการวินิจฉัย
ล่าชา้กวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีอาการอ่อนเพลีย 3.6 เท่า ผลการวเิคราะห์ปัจจัยเอือ้กับความล่าช้าของ
ระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณโรคปอด พบวา่มี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการกบัภาวะน ้ าท่วม (p-value 0.039) สถานท่ีพกัระหวา่ง
ภาวะน ้ าท่วม (p-value 0.036) ความสามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง (p-value 
0.014)  และ จ านวนสมาชิกในครอบครัว (p-value 0.015) ซ่ึง 3 ปัจจยัแรกเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้ าท่วม
ใหญ่ เม่ือปลายปี 2554 ของจงัหวดัปทุมธานี ส าหรับช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการพบวา่แตกต่างกนั 
โดยท่ีผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีอาการหลงัจากภาวะน ้าท่วม พบวา่มีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บการวินิจฉยัล่าชา้
กวา่กลุ่มท่ีมีอาการเจบ็ป่วยก่อนและระหวา่งภาวะน ้าท่วม และ ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยแลว้ไม่สามารถมารับ
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บริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐได้จะมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดช้ากว่ากลุ่มท่ี
สามารถมารับการรักษาได ้9.64 เท่า ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีตอ้งไปพกัอาศยัท่ีนอกจงัหวดัระหวา่งน ้ าท่วมก็มี
แนวโนม้ท่ีจะไดรั้บการวินิจฉยัล่าชา้กวา่เช่นกนั อีกปัจจยัเอ้ือท่ีมีผลกบัความล่าชา้ในการวินิจฉยัวณั
โรคปอด คือ จ านวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า ผูป่้วยท่ีมีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่
ดว้ยกนัมากกวา่ 4 คน จะมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการวินิจฉยัโรคชา้กวา่ผูป่้วยท่ีมีจ  านวนสมาชิกนอ้ยกวา่ 
4.23 เท่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับความล้าช้าของระบบบริการสุขภาพในการ
วนิิจฉัยวณัโรคปอด พบวา่ ไม่มีปัจจยัเสริมใดท่ีไดจ้ากการบทวนวรรณกรรม มีผลต่อความล่าชา้ของ
ระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัวณัโรคปอด ทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคม และ บุคคลท่ีช่วยเหลือ
ผูป่้วย (บุคคลท่ีมาตรวจพร้อมผูป่้วย) ผลการวเิคราะห์ระดับความพงึพอใจต่อโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
กบัความล้าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวนิิจฉัยวณัโรคปอด พบวา่ในขั้นตอนกระบวนการการ
ใหบ้ริการ และ ส่ิงอ านวยความสะดวกในโรงพยาบาล ไม่มีผลต่อความล่าชา้ของระบบริการสุขภาพ
ในการวินิจฉัยวณัโรคปอด ส่วนความพึงพอใจต่อเจ้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ และ ผลการ
ให้บริการ ไม่สามารถค านวณทางสถิติได้เน่ืองจากส่วนใหญ่เกือบ ร้อยละ 100 มีความพึงพอใน
ระดบัสูง ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉัยวัณ
โรคปอด พบวา่มี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ชนิดของวณัโรคปอด (p-
value 0.043) ผลการตรวจเสมหะคร้ังท่ี 1 (p-value 0.026) และ การไม่ไดถ่้ายภาพรังสีทรวงอก (p-
value 0.033) ตั้งแต่มารับบริการคร้ังแรก พบว่าในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะไม่พบเช้ือมีโอกาสใน
การไดรั้บการวินิจฉยัล่าชา้กวา่ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ 3.57 เท่า รวมถึงผลการตรวจเสมหะเพื่อ
ตรวจหาเช้ือวณัโรคคร้ังท่ี 1 โดยหากมีผลเป็นลบ จะมีโอกาสในการไดรั้บการวินิจฉยัล่าชา้กวา่ ผล
เป็นบวกในคร้ังท่ี 1 คิดเป็น 5.36 เท่า นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมาตรวจรักษาแต่ไม่ไดรั้บการตรวจภาพถ่าย
รังสีทรวงอกในคร้ังแรก มีโอกาสในการไดรั้บการวนิิจฉยัล่าชา้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการตรวจ 4 เท่า 

ดงันั้นหากเปรียบเทียบกบัผลการวิจยัท่ีผา่นมาจะพบวา่ ความล่าช้าของพฤติกรรมการ
แสวงหาบริการสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 48.85 วนั ซ่ึงในการศึกษาอยูท่ี่ประมาณ 
38-39 วนั จึงถือวา่มีระยะเวลาท่ีสั้นกวา่ แต่หากกบัเปรียบเทียบประเทศเอเชียท่ีใกลเ้คียงบางประเทศ 
เช่น ประเทศไตห้วนั จากการศึกษาของ Chiang CY, Chang CT, Chang RE, Li CT และ Huang RM 
(34) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีสั้ นท่ีสุดจะอยู่ท่ี 7 วนั แสดงให้เห็นว่าปัญหาความล่าช้าจากพฤติกรรมการ
แสวงหาบริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด ในจงัหวดัปทุมธานียงัมีปัญหาอยูใ่นระดบัท่ีสูง ขนาด
ของปัญหาพบวา่มีสัดส่วนผูท่ี้มารับบริการล่าชา้ ร้อยละ 54 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัปัญหาของประเทศก าลงั
พฒันาอยา่งประเทศไนจีเรีย (28) ท่ีมีความล่าชา้อยูท่ี่ ร้อยละ 61.5 และ ประเทศเอธิโอเปีย(26) ท่ีร้อยละ 
48 แต่หากเปรียบเทียบกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้อยา่งสหรัฐอเมริกา(21) ท่ีมีเป็นประเทศพฒันาแลว้มี
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ความล่าชา้ เพียง ร้อยละ 20 ส าหรับจงัหวดัปทุมจึงยงัถือวา่เป็นมีขนาดของปัญหาท่ีอยูสู่ง และ ควรท่ี
จะได้รับการพฒันาปรับปรุงแก้ไขต่อไป โดยปัจจยัท่ีมีผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อล่าช้าจาก
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 คือ 
สถานภาพสมรสไม่โสด (p-value < 0.001) โดยผูป่้วยท่ีไม่โสด (สมรส/หมา้ย/หยา่ร้าง) มีความเส่ียง
ท่ีจะมารับบริการลา้ช้ากว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพโสด ถึง 7.73 เท่า ซ่ึงไม่พบจากการศึกษาใดในการ
ทบทวนวรรณกรรม สาเหตุท่ีท าให้เกิดความล่าช้าในการมารับบริการของผูป่้วย อาจเป็นเพราะ 
ผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ อนัเน่ืองมาจากจะตอ้งเล้ียงดูคนในครอบครัว และ อาจเป็นเพราะ
การศึกษาค่อนขา้งต ่า จึงไม่สามารถประกอบอาชีพท่ีมีรายไดเ้พียงพอกบัการใชจ่้ายในครอบครัวได ้
ความล่าช้าของระบบสุขภาพในวินิจฉัยและรักษาวัณโรคปอด พบว่าค่าเฉล่ียจากการทบทวน
วรรณกรรมอยู่ท่ี 27.11 วนั ซ่ึงของจงัหวดัปทุมธานีสั้ นกว่า และใกลเ้คียงกบัการศึกษาในประเทศ
ไทย ท่ีจงัหวดัเชียงราย ระยะเวลา 8 วนั(10) ท่ีเป็นการศึกษาในชาวเขาท่ีอยูห่่างไกลบนภูเขา จึงเป็นท่ี
น่าสังเกตว่ามีปัญหาในระบบการวินิจฉัยและรักษาวณัโรคของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัปทุมธานี 
หรือไม่  ทั้งน้ีหากพิจารณาขนาดของปัญหา พบวา่จงัหวดัปทุมธานี มีความล่าช้าอยู่ท่ี ร้อยละ 21.0 
เปรียบเทียบกบัเฉพาะประเทศแถบทวีปแอฟริกาท่ีมีความล่าชา้กวา่ ร้อยละ 62-69 (11, 24, 36) แสดงให้
เห็นมีขนาดปัญหาน้อยกว่า แต่อย่างไรก็ตามยงัตอ้งปรับปรุงในแง่ของกระบวนการท างานเพื่อให้
วินิจฉัยและรักษาไดร้วดเร็วข้ึน โดยพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลท าให้เกิดความล่าช้าของระบบ
บริการสุขภาพในการวินิจฉัยวณัโรคปอด คือ การไม่สูบบุหร่ี (p-value 0.028) และ ไม่มีอาการ
อ่อนเพลีย (p-value 0.032) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบวา่มีในการวจิยัใด ส่วนปัจจยัเอ้ือท่ีมี
ผลท าใหเ้กิดความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัวณัโรคปอด คือ ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิม
มีอาการกับภาวะน ้ าท่วม (p-value 0.039) สถานท่ีพกัระหว่างภาวะน ้ าท่วม (p-value 0.036) 
ความสามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 8 แห่ง (p-value 0.014) และ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวมากกว่า 4 คน (p-value 0.015) นอกจากน้ีมี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพท่ีมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ชนิดของวณัโรคปอด (p-value <0.043) ผลการตรวจ
เสมหะคร้ังท่ี 1 (p-value <0.026) และ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (p-value <0.033) ตั้งแต่มารับบริการ
คร้ังแรก ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจรักษาเพิ่มเติมนอกจากการซักประวติั และ การตรวจ
ร่างกายปกติ เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยั ส าหรับวณัโรคปอดท่ีเสมหะเป็นลบ ผลการตรวจเสมหะคร้ังท่ี 1 
ใหผ้ลลบ และไม่ไดท้  าการตรวจภาพถ่ายรังสีในคร้ังแรกท่ีมาตรวจ แลว้มีผลท าให้ไดรั้บการวินิจฉยั
ล่าชา้นั้น มีผลการวจิยัท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยจากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา และ ไตห้วนั(21, 34) 
พบวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ไดต้รวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกในคร้ังแรกท่ีมาตรวจรักษาจะมีความล่าชา้ใน
การวินิจฉยัมากกวา่กลุ่มท่ีไดต้รวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก นอกจากน้ีจากการศึกษาของทั้ง 2 ประเทศ 
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ยงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจเช้ือวณัโรคจากเสมหะเป็นลบ จะมีความล่าชา้ในการรักษากวา่ผูป่้วย
วณัโรคท่ีมีผลผลการตรวจเช้ือวณัโรคจากเสมหะเป็นบวก 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ เพื่อลดความล่าชา้จาก
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ เน่ืองจากผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยท่ีมารับบริการล่าช้าเป็น
เพราะ มีภาระรับผิดชอบเก่ียวกบัครอบครัว จึงไม่สะดวกมารับการตรวจวินิจฉัย โดยเฉพาะกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีครอบครัวแลว้ จึงควรจดัตั้งเครือข่ายเฝ้าระวงัวณัโรคระดบัชุมชน โดยใช้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นฐานในการคน้หาผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกในเขตรับผิดชอบ เช่น การเยี่ยมบา้น
แบบปกติ หรือ การเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ หรือ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น และ ใช้อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ท่ีไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัวณัโรคท่ีถูกตอ้งครบถว้น เป็นผูป้ฏิบติังานใน
การคน้หาเชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการประสานเช่ือมเครือข่ายระหวา่งสถานบริการของภาครัฐ และ 
เอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา หมอพื้นบา้น ในพื้นท่ี ให้มีระบบเฝ้าระวงั
อาการของวณัโรค และ แนวทางในการส่งตวัต่อเพื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากน้ี
ควรปรับปรุงให้มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ โดยให้เป็นลกัษณะการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
(Green Channel) รณรงคเ์พื่อช้ีแนะสาธารณะใหมี้ความรู้เก่ียวกบัอาการของโรควณัโรคอยา่งถูกตอ้ง 
สร้างความตระหนกัถึงความส าคญัของการมารับบริการตรวจรักษาเพื่อวินิจฉัยโรคตั้งแต่เร่ิมตน้ และ
ประชาสัมพนัธ์ถึงช่องทางในการมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ เม่ือมีอาการเจ็บป่วยเขา้
ได้กบัวณัโรคปอด โดยอาจมีการจดัตั้ง สายด่วนปรึกษาวณัโรคข้ึน เพื่อเพิ่มช่องทางในการได้รับ
ขอ้มูลไดส้ะดวกมากข้ึน และเพื่อใหมี้การคน้หาผูป่้วยไดร้วดเร็วมากข้ึน จึงควรจดัระบบคดักรองวณั
โรคโดยการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นวณัโรค ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ เอช 
ไอ ว ี ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคปอดเร้ือรัง และ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นเขตชุมชนแออดั หรือ ท่ีมีการพกัอาศยั
กนัอยา่งหนาแน่น เช่น หอพกั โรงงานต่างๆ เป็นตน้ ส่วนในภาวะน ้าท่วมแมจ้ากผลการวิจยัจะไม่ได้
มีผลกบัความล่าชา้ในการมารับบริการสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคปอด เน่ืองจากผูป่้วยสามารถไปรับ
บริการท่ีสถานบริการสุขภาพได ้แต่อย่างไรก็ตามควรมีการเฝ้าระวงัวณัโรคปอดโดยอาการอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในสถานท่ีท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนั เช่น ศูนยอ์พยพ เพื่อให้ลดการแพร่กระจาย และ
หลงัจากน ้ าท่วมทุเลา ควรจะตอ้งฟ้ืนฟูระบบเฝ้าระวงัเดิมให้กลบัมาด าเนินการได้โดยเร็ว และ 
นอกจากน้ีในภาวะน ้ าท่วมมีผูป่้วยประมาณ ร้อยละ 27 ไม่ไดไ้ปรับการรักษาท่ีได ้ดงันั้นจึงควรจดั
หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการในภาวะน ้ าท่วมได ้ในระดบัเขตและระดบัชาติ ควร
จะตอ้งมีนโยบายในการเฝ้าระวงัวณัโรคท่ีชดัเจนทุกพื้นท่ีเช่นเดียวกนั เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีการยา้ย
ถ่ิน หรือ ในภาวะน ้ าท่วม ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนหน่ึงไม่สามารถอาศยัในท่ีพกัเดิม ได ้จึงตอ้งไปอยู่
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ในจงัหวดัต่างๆ ท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบ หากไม่มีระบบเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ อาจท าให้ผูป่้วยมา
การรับบริการล่าชา้ และ เกิดการแพร่เช้ือในชุมชนมากข้ึนได ้

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์  เพื่อลดความล่าชา้จากการวินิจฉัย
วณัโรคปอดไดแ้ก่ การจดัท าแนวทางการมาตรฐานวินิจฉัยวณัโรคปอดของจงัหวดัปทุมธานี โดย
กลุ่มเป้าหมาย คือ ท่ีแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรักษาดูแลผูป่้วยทุกราย ให้มีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ตรงกนั ในการวนิิจฉยัโรค อาการและอาการแสดง การตรวจเพิ่มเติม และ การส่งส่ิงส่งตรวจ เป็นตน้ 
โดยเฉพาะแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ท่ีตอ้งตรวจผูป่้วยนอกและฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก เน่ืองจากการ
วิจยัพบว่าเป็นแพทย์ท่ีตรวจรักษาผูป่้วยในคร้ังแรกมากท่ีสุดถึง ร้อยละ 79 ตลอดจนการสร้าง
ทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ี ก็สามารถท่ีจะเป็นวณัโรคปอดได ้เช่นเดียวกบั อาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งมีอาการอ่อนเพลีย และอาจมีเพียงอาการเล็กนอ้ย 
คลา้ยไขห้วดัก็ได ้ โดยมีการทบทวนและฟ้ืนฟูความรู้อยูเ่สมอ การคดักรองโดยการซักประวติัโดย
เจา้หนา้ท่ีพยาบาล เพื่อใหมี้ระบบการเตือนให้แพทยรั์บทราบถึงโอกาสท่ีจะเป็นวณัโรคปอดได ้และ
ควรไดรั้บการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกทุกรายเม่ืออาการเขา้ไดก้บัวณัโรค โดยระบบการคดักรองน้ี
ควรจะมีความไวสูง เพื่อใหต้รวจพบผูป่้วยวณัโรคไดร้วดเร็วข้ึน และ ผูป่้วยท่ีมีอาการไอหลงัจากการ
รักษาไปแล้วประมาณ 3-5 วนั หากไม่ดีข้ึน ควรจะได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกทุกราย 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลของรัฐควรจดัช่องทางพิเศษ  (Green channel) ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ได้
กบัวณัโรคปอด เพื่อให้ไดพ้บแพทยโ์ดยเร็ว และไดก้ารตรวจเพิ่มเติมท่ีเหมาะสม เพื่อลดระยะเวลา
ในการวนิิจฉยัโรคใหส้ั้นลง และเน่ืองจากความล่าชา้ในการวนิิจฉยัพบวา่เก่ียวขอ้งกบัการไม่สามารถ
มารับบริการระหว่างน ้ าท่วม และ ช่วงเวลาหลังจากน ้ าท่วม ดังนั้นเพื่อให้โรงพยาบาลสามารถ
ให้บริการผู ้ป่วยได้ตลอดเวลาเสมือนเวลาปกติ โรงพยาบาลจึงต้องมีแผนรองรับอุทกภัยท่ีมี
ประสิทธิผล ไม่ให้โรงพยาบาลได้รับผลกระทบจนไม่สามารถให้บริการได้ เพื่อท่ีจะสามารถ
ให้บริการตรวจวินิจฉัย และ รักษาวณัโรคไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยอยา่งน้อยตอ้งสามารถถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก และ ตรวจเสมหะเพื่อหาเช้ือวณัโรคไดต้ลอดเวลา  

การวจิยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ดงันั้นจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
จึงมีจ านวนน้อย ท าให้ในบางหวัขอ้ไม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลได ้และเน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูล
ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ยงัเป็นช่วงหลงัจากท่ีมีภาวะน ้าท่วมร่วมดว้ย จึงไม่ใชส้ภาวะปกติของจงัหวดั
ปทุมธานี ดงันั้นการแปลผลและการน าไปใชป้ระโยชน์จึงตอ้งระมดัระวงั แมจ้ะไม่พบความสัมพนัธ์
ก็ตาม การเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม โดยให้ผูป่้วยกรอกขอ้มูลเอง และมีผูช่้วยผูว้ิจยัตรวจสอบ
ความเรียบร้อยของขอ้มูล อาจท าให้ผูป่้วยไม่ตั้งใจตอบในขอ้ค าถามทั้งหมด ขอ้มูลอาจบิดเบือนไป
จากความเป็นจริงได ้และค าถามส่วนมากเป็นค าถามท่ีให้ผูป่้วยนึกจากอดีต (Recall) อาจท าให้เกิด
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อคติในการวิจยัข้ึนได้ และการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ออกแบบการวิจยัให้มีการสัมภาษณ์ผูป่้วย และ
แพทยผ์ูท้  าการรักษา จึงท าให้ไม่สามารถเขา้ใจสาเหตุท่ีแทจ้ริงท่ีท าให้เกิดความล่าช้าทั้งการมารับ
บริการสุขภาพ และ การวินิจฉัยวณัโรคปอด ตลอดจนไม่มีขอ้มูลของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเป็นต่าง
ดา้ว ซ่ึงอาจจะเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีปัญหาในการมารับบริการเพื่อวินิจฉยัโรค และ รับการรักษาต่อเน่ือง 
เพราะปัญหาเร่ืองการส่ือสาร และ สิทธิการรักษาพยาบาล ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการรับยาต่อเน่ือง 
ดงันั้นในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ควรก าหนดระยะเวลาในการศึกษาวิจยัให้ยาวนานข้ึน เพื่อให้มี
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือมากกวา่ และ ควรมีการวิจยัเชิง
คุณภาพเพิ่มเติมจากผลการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจ และ อธิบายถึงสาเหตุของความลา้
ชา้ไดล้ะเอียด และถูกตอ้งมากข้ึน  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Tuberculosis still remains an important public health problem for 

Thailand, and is listed as one of 22 high burden countries of tuberculosis in 2009 
(1)

. In 

2010, Pathumthani Province’s case detection rate was 24.9%, markedly lower than the 

WHO target rate at 70% 
(6)

. Moreover, Pathumthani province is continuously growing 

as an urban area of the Thai central region
 (7)

. For this reason, the main objective of 

this study was identifying the period of patient and health care delay and factors 

associated with patient and health care delay in 8 government hospitals in Pathumthani 

Province. 

A descriptive cross-sectional study to analyze the relationship between 

theoretical risk factors and patient and health care delay in 8 government hospital, 

Pathumthani Province was conducted. The study population comprised registered 

pulmonary tuberculosis patients that received antituberculosis drugs not exceeding 2 

months. Because the study area was not likely the same as previous studies that 

reviewed related literature, the sample size was estimated by the average the number 

of pulmonary tuberculosis patient in Pathumthani Province from January – March over 

the last 5 years (2006-2010) using collected data from the Department of Diseases 

Control, Pathumthani Provincial Health Office
(6)

. The estimated sample size was 70 

persons. Data was collected using structured questionnaires designed and improved 

from literature review. Researcher and assistant researchers started collected data from 

http://www.facebook.com/oranut.pacheun
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January to March 2555. After data collection was completed, importing data to 

Epidata and analyzing data using SPSS software was divided in 2 parts. Descriptive 

statistics were used to describe the demographic, economic, social and health seeking 

patterns of pulmonary tuberculosis patient including percentage, mean and standard 

deviation and analytic statistics to analyze the factors associated with patient and 

health care delay in 8 government hospitals in Pathumthani Province.  SPSS was used 

to calculate Chi-square test, Odds ratio (OR), and 95% Confidence interval of OR. 

Regarding the estimated simple size, 62 new pulmonary tuberculosis 

patients met the research inclusion criteria. All of them were Buddhist and of Thai 

ethnicity.  

 

 

Part I. socioeconomic status 

The youngest age was 15 years old, the oldest 92 years old with the 

average age being 42.97 years old. The major age group was 31 – 45 years (37.1%) 

and minority age group was older than 60 years old (9.6%).  The majority of 

respondents (82.3%) were male. Nearly one half (45.1%) of pulmonary tuberculosis 

patients were married (living together) and one third (33.9%) were single. Regarding 

education level, most of them (46.8%) completed primary school and another 33.9% 

completed secondary school. Most (41.9%) tuberculosis patents were freelance 

workers, 16.1% were self-employed and one fourth (25.8%) of them were jobless. The 

average monthly personal income was 6,240 baht, and most (41.9%) earned 5,001 – 

10,000 baht and approximately one third had no income. Most of pulmonary 

tuberculosis patients (79%) had never known of their existing underlying diseases, and 

another 21% of them knew that there were underlying diseases including HIV/AIDS, 

diabetic mellitus, essential hypertension, asthma or Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD) and epilepsy. Approximately two thirds of them had smoked in the 

past, nearly half were frequently smoking, and it was the same with alcohol 

consumption, but only one fifth frequently consumed alcohol. Regarding patient 

symptoms, all pulmonary tuberculosis patients had cough, approximately three fourths 

had weight loss and fatigue, two third had chest pain, fever and hemoptysis, and fewer 
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symptoms included anorexia, chills and sweating. Regarding knowledge of patients on 

tuberculosis, nearly half (43.5%) of respondents had a good level of knowledge: 

35.5% had fair knowledge and 21.0% had poor knowledge. In contrast with the level 

of attitude and perception, nearly all had a good level of attitude (90.3%) and 

perception (96.8%).  

 

 

Health seeking behaviors  

Regarding the places where pulmonary tuberculosis patients decided to go 

when they recognized their illness the majority of patients (61.3%) reported that they 

went to one of the 8 government hospitals, 12.9% went to private hospitals, 9.7% went 

to a pharmacy and only 4.8% went to a health promoting hospital. Concerning reasons 

for going to one of the 8 government hospitals, the majority of patients (54.8%) 

reported it was due to their health insurance, 19.4% reported that the hospital was near 

to their home, 11.3% because someone recommended them to visit. About the reason 

for not going to one  of the 8 government hospitals by going to another place as 

mention above, nearly half (41.7%) of patients reported that it was near to their home, 

29.2% said that it was convenient.  

 

 

Part II. Enabling factors  

The majority of patients (32.3%) lived in Amphur Thanyaburi, 14.5% 

lived in Amphur Muang and Amphur Klongluang equally, and the other 40% lived in 

one of the 5 Amphurs of Pathumthani Province and adjacent provinces in the central 

region. Different ways of transportation to attend the government hospital were cited. 

Nearly one fourth of patients used private car, taxi, motorcycle and bus equally. 

Regarding the distance to the government hospital, the longest distance was 140 

kilometer and the average distance was 15.39 kilometer. The highest travelling time to 

the government hospital was 180 minutes. The majority of pulmonary tuberculosis 

patients (88.7%) said that it was convenient to travel to the government hospital.  

 



สฤษด์ิเดช เจริญไชย  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ/ 138 

Impact of flooding on pulmonary tuberculosis patients 

Nearly half (46.8%) of patients recognized their illness before flooding. 

Most patients (80.0%) experienced effects from flooding. Two thirds of their house 

had flooding from September – November, 2011. About the places where pulmonary 

tuberculosis patients lived during the flooding, approximately one third of patients 

lived in their current residence, one third lived in other places in Pathumthani Province 

and another one third lived outside Pathumthani Province. About accessibility to the 

government hospital during flooding, only one third of tuberculosis patient could 

access the health services of the government hospital, one third went to other health 

care facilities and another one third could not access any health care facility. About 

health insurance, most patients (72.6%) had the universal health care coverage (UC) of 

Pathumthani Province. One half of the patients went to the government hospital for 

seeking medical care by recommendation. Nearly half of those recommendations were 

received from their family. Most patients (69.4 %) never knew about the medical 

service information of the government hospital and 72.6% never knew about the 

information of tuberculosis. Regarding economical accessibility to the government 

hospital, one half of the patient family incomes comprised less than 15,000 baht: the 

approximate average family income was 17,595.74 baht. One half of patients said that 

their incomes were sufficient. The average expenses for going to the government 

hospital were 137.54 baht. The maximum expenses were 1,000 baht. About income 

loss while attending medical services, a minority of them (41%) lost income, 

approximately 636.20 baht. The maximum income lost was 1,000 baht. Most 

pulmonary tuberculosis patients (75.8%) did not take sick leave in order to attend 

medical services. Most patients (77.4%) lived with their immediate family and half of 

them lived with an extended family. Half of the pulmonary tuberculosis patient’s 

families (53.2%) had 2-4 members, 37.1% had more than 4 members.  

 

 

Part III. Reinforcing factor 

Regarding the level of social support, half of pulmonary tuberculosis 

patients (51.6%) had a high level of social support. A majority of patients (54.9%) 
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went to the government hospital with their family; 40.3% went to the government 

hospital by themselves.  

 

 

Part IV. Satisfaction with the government hospital  

All the pulmonary tuberculosis patients were satisfied with medical 

personnel of the government hospital; 95.2% were satisfied with overall health 

services, 82.2% were satisfied with the convenient health care facility and 74.2% were 

satisfied with the process of services.  

 

 

Part V. health care factor  

Regarding the type of tuberculosis, nearly half of pulmonary tuberculosis 

patients (46.8%) were positive smear type. The first positive smear for Acid Fast 

Bacilli (AFB) totaled 29 patients (46.8%). Two patients (3.2%) had normal chest 

radiography.  Most patients (80.6%) had chest radiography at the time to first present 

at the government hospital, but sputum exam for AFB was performed for only 41.9%. 

Most patients (79.0%) visited and were treated at the community hospital. Most 

patients (79.0%) were first examined by a general practitioner, 1.78 % were first 

examined by a specialist and only 3.2% were examined by a nurse practitioner. All 

patients had been diagnosed with pulmonary tuberculosis by a medical physician and 

almost all of them (91.9%) received antituberculosis drugs as soon as they have been 

diagnosed with pulmonary tuberculosis.  

 

 

Part VI. Duration of patient delay and healthcare delay  

Regarding patient delay duration (> 28 days), mean patient delay was 

38.78 days (54.8%), maximum duration was 265 days and minimum duration was 2 

days. Regarding diagnosis delay (>7 days), mean diagnosis delay was 7.53 days 

(25.8%), maximum duration was 59 days and minimum duration was 0 days. 

Regarding treatment delay (>3 days), mean treatment delay was 0.26 days (1.6% 
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maximum duration was 6 days and minimum duration was 0 days. Mean healthcare 

delay was 7.98 days, maximum duration was 62 days and minimum duration was 0 

days. Mean total delay (patient delay and healthcare delay) was 46.74 days, maximum 

duration was 267 days and minimum duration was 2 days. 

 

 

Part VII. Factors associated with patient delay and health care delay 

Regarding socioeconomic factors associated with patient delay, the study 

revealed that marital status was associated with patient delay (p-value < 0.001). 

Patients who already were married (living together), divorced and widowed (widower) 

(66.1 %) had greater delay, more than 7.73 times the delay of the other group (single) 

(33.9%). Regarding enabling and reinforcing factors associated with patient delay, no 

statistically significance was found between enabling factor (physical & economical 

accessibility, impact of flooding and health insurance) and reinforcing factor (social 

support level and personal supporter) with patient delay. Regarding socioeconomic 

factor associated with diagnosis delay, 2 socioeconomic factors were statistically 

significant, smoking (p-value 0.028) and absence of fatigue (p-value 0.032). Patients 

who had smoked (66.0%) experienced greater delays, more than 3.63 times the delay 

of the nonsmoking group (34.0%). Regarding fatigue symptoms, patients who did not 

have fatigue (71.0%) had greater delays, more than 3.6 times the delay of the other 

group (29.0%). Regarding enabling factor associated with diagnosis delay, 4 

socioeconomic factors were statistically significant: perception of illness compared 

with flooding (p-value 0.039), residence during flooding (0.036), accessibility to 

government hospital during flooding (0.014) and member of family (p-value 0.015). 

Patients who perceived their illness after the flooding (23%) experienced greater 

delays than other groups (before and during the flooding) (77%). Concerning 

residence during flooding, patients who resided outside Pathumthani Province (31%) 

experienced greater delays than the other group that resided in Pathumthani Province) 

(69%). Patients who could not assess the government hospital during the flooding 

(59.4%) experienced greater delays, more than 9.64 times the other group (40.6%). 

The last factor was the number of member of the family. Patients who had members of 
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the family much more than 4 persons (37.1%) experienced greater delays, more than 

4.23 times the other group (62.9%). Regarding reinforcing factor associated with 

diagnosis delay, no statistical significance was found between reinforcing factor 

(social support level and personal supporter) and diagnosis delay. Regarding hospital 

satisfaction associated with diagnosis delay, no statistical significance was found 

between hospital satisfaction factor (convenience of health care facility and process of 

services) and diagnosis delay. Regarding healthcare factor associated with diagnosis 

delay, 3 healthcare factors had statistical significance: type of pulmonary tuberculosis 

(p-value 0.043), result of first sputum exam (0.026), and performance of chest 

radiography (p-value 0.015). Patients who were diagnosed with pulmonary 

tuberculosis, smear negative (47%) experienced greater delays, more than 3.57 times 

that of pulmonary tuberculosis, smear positive (64.5%). Patients negative for the first 

sputum AFB exam (64.5%) experienced greater delays, more than 5.36 times that of 

those positive for first sputum AFB exam (35.5%). Finally, patients who did not 

received chest radiography at the first time to present (19%) experienced greater 

delays, more than 4.00 times the other group (81%). 

Regarding patient delay, the study revealed that the proportion of patient 

delay was 54.8% and mean patient delay was 38.78 days. Compared with previous 

studies, the mean delay was shorter than the mean (48.85 days) of a previous study. 

However the study from Taiwan (Chiang CY, Chang CT, Chang RE, Li CT and 

Huang RM) 
(34)

 also located in Asia showed that the mean delay was only 7 days. 

Regarding the proportion of patient delays, this study was similar with other 

developing countries such as Nigeria (proportion of delay, 61.5%) 
(28)

 and Ethiopia 

(proportion of delay, 48%) 
(26)

. In contrast with a study of the USA, the proportion of 

patient delay was only 20%. It implied that Pathumthani Province still had many 

problems with patient delay. Regarding socioeconomic factors associated with patient 

delay, the study revealed that marital status was associated with patient delay (p-value 

< 0.001). It was not clearly understood why it experienced the risk of patient delay and 

was not found by review of literature. However, it might be explained that patients 

who already got married (living together), divorced and widowed (widower) could not 

access health care services because of responsibilities to their family and insufficiency 
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of income. Regarding health care delay, the study revealed that the proportion of 

health care delay was 21.0% and mean health delay was 7.98 days.  

Compared with previous studies, the mean of delay was shorter than the 

mean (27.11 days) of previous study. However, the study from Chiang Rai, Thailand
 

(10)
 the northernmost province with a mountainous area showed that the mean delay 

was only 8 days. It implied that Pathumthani Province still had many problems with 

diagnosis delay. Regarding the proportion of diagnosis delay, this study was shorter 

than other African countries (proportion of delay 62-69%) 
(11,24,36)

. Regarding 

socioeconomic factors associated with diagnosis delay, the study revealed that 

smoking (p-value 0.028) and absence of fatigue (p-value 0.032) were associated with 

diagnosis delay. However, those factors were not associated with diagnosis delay from 

review literature.  Regarding enabling factor associated with diagnosis delay, the study 

revealed that perception of illness compared with flooding (p-value 0.039), residence 

during flooding (0.036), accessibility to the government hospital during flooding 

(0.014) and members of the family (p-value 0.015) were associated with diagnosis 

delay. The result of this study strongly confirmed that flooding had affected 

accessibility to health care services due to difficulties in reaching the 8 government 

hospitals. Concerning members of the family, having 4 persons and more was 

associated with diagnosis delay; it might be due to their responsibility to the family. 

As a result, they could not be as available to receive the diagnostic process at the 

government hospital. Regarding healthcare factors associated with diagnosis delay, the 

study revealed that type of pulmonary tuberculosis (p-value 0.043), result of first 

sputum exam (0.026), and receiving chest radiography (p-value 0.015) were associated 

with diagnosis delay. All of the results were similar to the study of the USA 
(21)

 and 

Taiwan 
(34)

. 

On the basis of the result of this study, the following are recommendations 

for better improvement of tuberculosis control and reduction in the duration of patient 

delay and diagnosis delay. For reducing patient delay, because the study revealed that 

marital status was associated with patient delay, the active surveillance system for 

pulmonary tuberculosis should be established using health promoting hospitals as a 

focal point to improve the quality of the tuberculosis detection rate. Active 

surveillance is both a conventional method (home visit) and a creative method 
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(telephone visit). Community collaboration is a key success factor for this surveillance 

using village health volunteers (VHVs) who are responsible for their areas. Moreover, 

the collaboration with the private sector (hospitals, pharmacies and clinics) is also 

important by creating guidelines for detecting the symptoms of pulmonary 

tuberculosis and referring suspected patients using green channels (seamless delivery). 

The provincial health office, hospital and local authority should campaign and 

advocate among the communities in order to realize and recognize the problem of 

tuberculosis and impact of delayed visit to health care. Improving the accessibility to 

information and recommendations using hotline are recommended. Establishing a 

chest radiograph screening program is suggested for high risk groups with tuberculosis 

such as HIV/AIDS, diabetic mellitus and overcrowded places. Despite finding no 

association with patient delay, flooding prevention needs to be paid more attention. 

Because flooding affects accessibility to the government hospital, establishing a 

surveillance system during the flooding situation is an important key of disease 

control. Moreover, the mobile health service should be employed for improving 

accessibility during flooding.  

To reduce diagnosis delay, standard guidelines for diagnosis and treatment 

of tuberculosis must be reviewed for all levels of health care personnel. The medical 

physician must note some symptoms such as fatigue. A patient might not present with 

fatigue. Patients who have not smoked may have contracted pulmonary tuberculosis. 

Nurse practitioners must screen and detect the patients who are suspected to have 

pulmonary tuberculosis, notifying the physician for early chest radiography. At the 

administrative level, the government hospital should establish the express way for 

patients who are suspected to have pulmonary tuberculosis in order to provide prompt 

diagnosis and treatment. Regarding the flooding, all government hospital should have 

effective plans to prevent flooded hospitals and mitigation. At least, it must be able to 

diagnose and treat the tuberculosis patients at any time. Limitations of this study 

included size of population and recall bias for respondents. For Further studies, it is 

recommended to have a qualitative study for improving the understanding of why 

diagnosis and treatment are delayed.  
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 
 

แบบสอบถาม 

งานวจิยัเร่ือง “ความล่าช้าในการวนิิจฉัยและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัปทุมธานี” 
“ท่านสามารถท่ีเลือกไม่ตอบขอ้ใดก็ได ้หรือจะยติุการตอบค าถามเม่ือใดก็ได ้ตามความสมคัรใจของท่าน” 

“หากท่านมข้ีอสงสัยเกีย่วกบัแบบสอบถาม โปรดติดต่อเจ้าหน้าที”่ 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคลและครอบครัว 
ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (       ) ท่ีท่านเลือกตอบ หรือ เติมข้อความลงในช่องว่าง 

1. อาย ุ(จ านวนเตม็ปี): _____________ ปี 
2. เพศ  (       ) 1. ชาย     (       ) 2. หญิง 
3. เช้ือชาติ 

(       )   1. ไทย    (       )   2. กมัพชูา    
(       )   3. พม่า     (       )   4. ลาว 
(       )   5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) _____________________________________________________ 

4. ศาสนา 
(       )   1. พุทธ    (       )   2. อิสลาม    
(       )   3. คริสต ์    (       )   4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ________________ 

5. อาชีพ ก่อนท่ีท่านจะเป็นวณัโรคปอด 
(       )   1. นกัเรียน / นกัศึกษา   (       )   2. ขา้ราชการ / รัฐวิสาหกิจ  
(       )   3. พนกังานบริษทัเอกชน   (       )   4. รับจา้งทัว่ไป  
(       )   5. เกษตรกร   (       )   6. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
(       )   7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) _____________________________________________________ 

6. ระดบัการศึกษาสูงสุด  
(       )  1. ไม่ไดศึ้กษา   (       )  2. ประถมศึกษา 
(       )   3. มธัยมศึกษาตอนตน้  (       )  4. มธัยมศึกษาตน้ปลายหรือเทียบเท่า 
(       )   5. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  (       )   6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ี) 
รพ.____________หมายเลข  

วนัตอบแบบสอบถาม ____ / ______/ ________ 
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7. สถานภาพสมรส ก่อนท่ีท่านจะเป็นวณัโรคปอด 
(       )  สมรส (อยูด่ว้ยกนั)   (       )  สมรส (แยกกนัอยู่) 
(       )  หยา่ร้าง    (       )  หมา้ย 
(       )  โสด    (       )   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) __________________ 

8. ในระหวา่งท่ีท่านป่วยเป็นวณัโรคปอด ท่านพกัอาศยัร่วมกบัผูใ้ด  
(       )   1. อาศยัคนเดียว 
(       )   2. อาศยัอยูก่บัเพ่ือน   
(       )   3. อาศยักบัครอบครัวเด่ียว (มีเฉพาะคู่สมรส และ/หรือ ลกู) 
(       )   4. อาศยักบัครอบครัวขยาย (มีผูอ้าศยัในบา้น ตั้งแต่ 3 รุ่น ข้ึนไป) 
(       )   5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) _____________________________________________________ 

9. จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัภายในครอบครัวเดียวกนัท่าน (รวมตวัท่าน) ___________ ราย 
 
ส่วนที่ 2: ข้อมูลเกีย่วกบัรายรับ-รายจ่าย และความเพยีงพอ 
ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (       ) ท่ีท่านเลือกตอบ หรือ เติมข้อความลงในช่องว่าง 

10.  รายรับโดยเฉล่ียของท่านต่อเดือน ประมาณ ______________________ บาท 
11.  รายรับโดยเฉล่ียของสมาชิกทั้งหมดในครอบครัวของท่านต่อเดือน ประมาณ _______________ บาท 
12.  รายรับของท่านทั้งหมดต่อเดือน มีความเพียงพอกบัรายจ่ายหรือไม่ 

(       ) เพียงพอ และเหลือเกบ็  (      ) เพียงพอ แต่ไม่เหลือเกบ็ 
(       ) ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน (      ) ไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน 

13.  ค่าใชจ่้ายท่ีท่านตอ้งใชใ้นการเดินทางจากท่ีพกัมายงัโรงพยาบาลแห่งน้ีในแต่ละคร้ัง__________บาท 
14. ท่านตอ้งลางานเพ่ือมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีหรือไม่ 
            (      )  ตอ้งลางาน                                   (      )  ไม่ตอ้งลางาน 
15. ท่านตอ้งสูญเสียรายไดเ้พ่ือมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีหรือไม่ 
            (      )  สูญเสียรายได ้ ประมาณ____________________บาท/วนั 
            (      )  ไม่สูญเสียรายได ้
 
ส่วนที่ 3:  ข้อมูลเกีย่วกบัการเดนิทาง และการรักษาพยาบาล 
ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (       ) ท่ีท่านเลือกตอบ หรือ เติมข้อความลงในช่องว่าง 

16. ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูใ่นอ าเภอใดของจงัหวดัปทุมธานี (โปรดระบุ ต าบล _____________________) 
(       )   1. อ าเภอเมืองปทุมธานี  (       )   2. อ  าเภอลาดหลุมแกว้    
(       )   3. อ าเภอสามโคก   (       )   4. อ าเภอธญุับุรี 
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(       )   5. อ าเภอคลองหลวง  (       )   6. อ าเภอหนองเสือ    
(       )   7. อ าเภอล าลกูกา   (       )   8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) __________________ 

17. ระยะทางจากท่ีพกัของท่านในปัจจุบนัมายงัโรงพยาบาลแห่งน้ี   ประมาณ________________กิโลเมตร 
18. ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีท่านใชใ้นการเดินทางจากท่ีพกัมาโรงพยาบาลแห่งน้ี ประมาณ___________ นาที 
19. วิธีการส่วนใหญ่ท่ีท่านเดินทางจากท่ีพกัมาโรงพยาบาลแห่งน้ีเพ่ือท าการตรวจรักษา 

(       )   1. รถยนตส่์วนตวั   (       )   2. รถโดยสารสาธารณะ   
(       )   3. มอเตอร์ไซตส่์วนตวั  (       )   4. รถรับจา้ง / แทก็ซ่ี 
(       )   5. เดินเทา้    (       )   6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) _________________ 

20. ในความรู้สึกของท่าน การเดินทางมาโรงพยาบาลแห่งน้ี มีความสะดวกหรือไม่ 
(       )   1. สะดวก    (       )   2. ไม่สะดวก   

21.  สิทธิการรักษาพยาบาลของท่าน ก่อนท่ีท่านจะเป็นวณัโรคปอด 
(       )   1. บตัรทองในเขตปทุมธานี  (       )   2. บตัรทองนอกเขตปทุมธานี 
(       )   3. ประกนัสงัคม รพ.รัฐบาล  (       )   4. ประกนัสงัคม รพ.เอกชน 
(       )   5. เบิกไดร้าชการ/รัฐวิสาหกิจ (       )   6. บตัรประกนัสุขภาพต่างดา้ว 
(       )   7. ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลใดๆ  (       )   8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) _________________ 

22.  ท่านมีผูท่ี้แนะน าใหม้าตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี หรือไม่ 
 (       )   1. ไม่มี 
 (       )   2. มี โปรดระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  1. แพทยท่ี์คลินิก    2. เจา้หนา้ท่ี รพ.สต./สถานีอนามยั 
  3. ครอบครัว     4. นายจา้ง / หวัหนา้งาน 
  5. เพ่ือนร่วมงาน    6. ผูป่้วยวณัโรครายเก่า 
  7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)________________________________________________ 

23. ท่านเคยทราบ หรือ รู้จกับริการทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลแห่งน้ี ก่อนท่ีท่านจะป่วยหรือไม่ 
(       )   1. ไม่เคยทราบ 

 (       )   2. เคยทราบ โปรดระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  1. ปรึกษา / ซกัประวติั   2. ตรวจร่างกาย  
  3. การเกบ็เสมหะตรวจวณัโรค   4. ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
  5. รับยารักษาวณัโรค    6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) __________________ 

24. ท่านเคยทราบขอ้มลูเก่ียวกบัวณัโรคปอด ก่อนท่ีท่านจะป่วยหรือไม่  
(       )   1. ไม่เคยทราบ 

 (       )   2. เคยทราบ จากบุคคลหรือแหล่งข่าวใด โปรดระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  1. แพทยท่ี์คลินิก     2. ผูว้ณัโรครายเก่า 
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  3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข    4. คนรู้จกั (โปรดระบุ) __________ 
  5. โทรทศัน ์     6. หนงัสือพิมพ ์
  7. อินเตอร์เน็ต     8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)_____________  

ส่วนที่ 4: ข้อมูลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย และพฤตกิรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ 

ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (       ) ท่ีท่านเลือกตอบ หรือ เติมข้อความลงในช่องว่าง 

25. ก่อนท่ีท่านจะทราบวา่เป็นวณัโรคปอด ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
(       )   1. ด่ืมเป็นประจ า   (       )   2. ด่ืมนานๆ คร้ัง    
(       )   3. ไม่เคยด่ืม    (       )   4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) __________________ 

26. ก่อนท่ีท่านจะทราบวา่เป็นวณัโรคปอด ท่านสูบบุหร่ี (รวมถึงบุหร่ีมวนเอง) หรือไม่ 
(       )   1. สูบเป็นประจ า   (       )   2. สูบนานๆ คร้ัง    
(       )   3. ไม่เคยสูบ    (       )   4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) __________________ 

27. ก่อนท่ีท่านจะทราบวา่เป็นวณัโรคปอด ท่านทราบหรือไม่วา่มีโรคประจ าตวั 
(       )   1. ไม่ทราบ 

 (       )   2. ทราบ โปรดระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  1. หอบหืด / ถุงลมโป่งพอง   2. เอช ไอ วี / เอดส์  
  3. เบาหวาน     4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ___________________ 

28. ในระหวา่งการเจบ็ป่วยเป็นวณัโรคปอดท่ีผา่นมา ท่านมีอาการ “ไอ” หรือไม่  
(       )   1. ไม่มี 

 (       )   2. มี ระยะเวลาท่ีท่านไอ ก่อนมาตรวจโรงพยาบาลแห่งน้ี ประมาณ ___________ วนั 
29. ในระหวา่งการเจบ็ป่วยเป็นวณัโรคปอดท่ีผา่นมา ท่านมีอาการ “ไข้” หรือไม่  

(       )   1. ไม่มี 
 (       )   2. มี ระยะเวลาท่ีท่านมีไข ้ก่อนมาตรวจโรงพยาบาลแห่งน้ี ประมาณ ___________ วนั 
30. ในระหวา่งการเจบ็ป่วยเป็นวณัโรคปอดท่ีผา่นมา ท่านมีอาการใดต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

6.1  ไอเป็นเลือด  (       )  ไม่มี  (       )  มี 
6.2  หอบเหน่ือย  (       )  ไม่มี  (       )  มี     
6.2  เจบ็หนา้อก  (       )  ไม่มี  (       )  มี     
6.3  น ้าหนกัลด  (       )  ไม่มี  (       )  มี    ลดลงประมาณ __________ กิโลกรัม ใน 1 เดือน 
6.4  อ่อนเพลีย  (       )  ไม่มี  (       )  มี     
6.5  เบ่ืออาหาร  (       )  ไม่มี  (       )  มี    

 6.6 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ___________________________________________________________ 
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31. ตั้งแต่ท่านเร่ิมมี “อาการไอ และ/หรือ ไข้” ท่านไดไ้ปตรวจรักษาท่ีสถานท่ีแห่งอ่ืน นอกจากโรงพยาบาล
แห่งนีห้รือไม่ 

(       )   1. ไม่ไดไ้ปตรวจรักษาท่ีอ่ืน (หากเลือกขอ้น้ีขา้มไปตอบแบบสอบถามขอ้ 33) 
 (       )   2. ไดไ้ปตรวจรักษาท่ีอ่ืน โปรดระบ ุ(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

  1. รพ.มหาวทิยาลยั   โดยไดไ้ปตรวจรักษาก่อนมาท่ี รพ.แห่งน้ี ________วนั 
  2. รพ.รัฐบาลแห่งอ่ืน  โดยไดไ้ปตรวจรักษาก่อนมาท่ี รพ.แห่งน้ี ________วนั 
  3. รพ.เอกชน   โดยไดไ้ปตรวจรักษาก่อนมาท่ี รพ.แห่งน้ี ________วนั 
  4. รพ.สต./สถานีอนามยั โดยไดไ้ปตรวจรักษาก่อนมาท่ี รพ.แห่งน้ี ________วนั 
  5. คลินิกเอกชน  โดยไดไ้ปตรวจรักษาก่อนมาท่ี รพ.แห่งน้ี ________วนั 
  6. ร้านขายยา   โดยไดไ้ปตรวจรักษาก่อนมาท่ี รพ.แห่งน้ี ________วนั 
  7. หมอพ้ืนบา้น  โดยไดไ้ปตรวจรักษาก่อนมาท่ี รพ.แห่งน้ี ________วนั 
  8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)________________________________________________ 

32. เหตุผลส าคญัเพียงเหตุผลเดยีวท่ีท าใหท่้านไปรับการตรวจรักษาท่ีสถานที่ในข้อ 31 
(   )  สะดวก รวดเร็ว         (   )  ใกลท่ี้พกั 
(   )  ตามสิทธิการรักษา    (   )  ราคาถกู    
(   ) ใหค้วามเช่ือมัน่           (   )  ความคุน้เคย 
(   )  บริการดี                    (   )  มีผูแ้นะน า    
(   )  อ่ืนๆ ระบุ_______________________________________________________________ 

33. เหตุผลส าคญัเพียงเหตุผลเดยีวท่ีท าใหท่้านมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี 
(   )  สะดวก รวดเร็ว         (   )  ใกลท่ี้พกั 
(   )  ตามสิทธิการรักษา    (   )  ราคาถกู    
(   ) ใหค้วามเช่ือมัน่           (   )  ความคุน้เคย 
(   )  บริการดี                    (   )  มีผูแ้นะน า    
(   )  อ่ืนๆ ระบุ_______________________________________________________________ 

34. บุคคลท่ีมากบัท่านในการตรวจรักษาการเจบ็ป่วย ตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั ส่วนใหญ่ คือใคร 
(   )  มาคนเดียว        (   )  คู่สมรส 
(   )  พ่อแม่             (   )  ลกูหลาน  
(   )  เพ่ือน / คนรู้จกั   (   )  อ่ืนๆ ระบุ ____________________________ 
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ส่วนที่ 5:  ข้อมูลเกีย่วกบัผลกระทบจากภาวะน า้ท่วม ปี พ.ศ.2554 
ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (       ) ท่ีท่านเลือกตอบ หรือ เติมข้อความลงในช่องว่าง 

35. ท่านเร่ิมมีอาการป่วยดว้ยอาการไอ และ/หรือไข้ ในช่วงเวลาใดระหวา่งเกิดภาวะน ้าท่วม 
 (       )   1. ก่อนภาวะน ้าท่วม 

(       )   2. ระหวา่งภาวะน ้าท่วม 
 (       )   3. หลงัภาวะน ้าท่วม 
36. ในระหวา่งภาวะน ้าท่วมท่ีผ่านมา ท่ีพกัของท่านไดรั้บผลกระทบจากน ้าท่วมหรือไม่  
 (       )   1. ไม่รับผลกระทบ 
 (       )   2. ไดรั้บผลกระทบ โปรดระบุความรุนแรง 

  1. บา้นถกูน ้าท่วมจนไม่สามารถอยูอ่าศยัได ้
  2. บา้นถกูน ้าท่วมบางส่วนแต่ยงัพออยูอ่าศยัได ้ 
  3. บา้นไม่ถูกน ้าท่วม แต่ไม่สามารถเดินทางสญัจรไดต้ามปกติ 

37. ระหวา่งภาวะน ้าท่วมท่ีผา่นมา ท่านพกัอาศยัอยูท่ี่ใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (       )   1. ท่ีพกัปัจจุบนั   (       )   2. อาศยัท่ีพกัอ่ืนในจงัหวดัปทุมธานี 
 (       )   3. อาศยัท่ีพกัอ่ืนในต่างจงัหวดั (โปรดระบุจงัหวดั) ____________________________ 
38. ระหวา่งภาวะน ้าท่วมท่ีผา่นมา ท่านสามารถมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีไดห้รือไม่ 
 (       )   1. ได ้

(       )   2. ไม่ได ้และ ท่านไปรับการตรวจรักษาท่ีอ่ืนหรือไม่ โปรดระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  1. ไม่ไดไ้ปรักษาท่ีอ่ืน    2. หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี 
  3. โรงพยาบาลสนาม    4. โรงพยาบาลรัฐแห่งอ่ืนในจงัหวดั 
  5. คลินิก     6. โรงพยาบาลรัฐแห่งอ่ืนนอกจงัหวดั 
  7. ร้านขายยา    8. อ่ืนๆ โปรดระบุ ___________________ 
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ส่วนที ่6: การวดัและการประเมนิ 
ประกอบดว้ยการวดัและการประเมินจ านวน 5 ตอน ไดแ้ก่  
ตอนที ่1. ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค    ตอนที ่2. ทศันคติต่อวณัโรค ตอนที ่3. การรับรู้ของผูป่้วย 
ตอนที ่4. แรงสนบัสนุนทางสงัคม        ตอนที ่5. ความพึงพอใจต่อโรงพยาบาล 
 

ตอนที่ 1: ความรู้เกีย่วกบัวณัโรค 
ค าช้ีแจง : โปรดอ่านข้อความต่อไปนี ้และพิจารณาว่าถูก ผิด หรือ ไม่แน่ใจ แล้วจึงบันทึกเคร่ืองหมาย   
ลงในช่อง  ท่ีท่านเลือกตอบ (เพียงข้อเดียวเท่าน้ัน)  

1. วณัโรคเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

2. เช่ือวณัโรคสามารถเกิดโรคกบัทุกอวยัวะภายในร่างกาย  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

3. ปอดเป็นอวยัวะท่ีพบวา่เป็นวณัโรคไดบ่้อยท่ีสุด  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

4. วณัโรคปอดสามารถติดต่อจากคนสู่คนโดยการสมัผสั  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

5. วณัโรคปอดสามารถติดกนัโดยการไอจาม  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

6. อาการของวณัโรคปอดจะมีไข ้ไอ หรือ ไอเป็นเลือด น ้าหนกัลด   ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

7. อาการท่ีน่าสงสยัท่ีสุดของวณัโรคปอด คือ ไอเป็นเลือด  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

8. ถา้มีอาการไอเร้ือรังติดต่อกนัเกิน 3 สปัดาห์ ควรสงสยัวา่เป็นวณัโรค  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

9. การเกบ็เสมหะสามารถใหก้ารวินิจฉยัวณัโรคได ้  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

10. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นมาตรฐานในการวินิจฉยัวณัโรคปอด  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

11. วณัโรคส่วนใหญ่สามารถหายไดเ้อง  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

12. การรักษาวณัโรคส่วนใหญ่ใชเ้วลารักษานาน 6 เดือน  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

13. หากไม่รักษาวณัโรคมีโอกาสท่ีจะเสียชีวิตได ้  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

14. การป้องกนัการแพร่เช้ือไดดี้ท่ีสุด คือการรักษาวณัโรค  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 

15. การสูบบุหร่ีไม่เส่ียงต่อการเป็นวณัโรคมากข้ึน  ถกู    ผิด    ไม่แน่ใจ 
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ตอนที่ 2: ประเมนิทัศนคตต่ิอวณัโรค 
ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ช่อง 

ขอ้ท่ี ขอ้ความ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
1 วณัโรคเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายได ้

หากรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 
   

2 บุคคลทัว่ไปสามารถเป็นวณัโรคได ้
หากไดรั้บเช้ือเขา้ไปและร่างกายไม่แขง็แรง 

   

3 การวินิจฉยัวณัโรคไม่ยุง่ยาก สะดวก 
ไม่รบกวนการด าเนินชีวิตตามปกติ 

   

4 วัณโรคปอดหากรักษาแล้ว ก็สามารถอยู่
ร่วมกบัคนอ่ืนๆ ในสงัคมไดต้ามปกติ 

   

5 การรักษาโดยการรับประทานยาวณัโรค 
ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น สามารถปฏิบติัไดง่้าย 

   

6 วณัโรคเป็นโรคเฉพาะของคนยากจน    
7 วณัโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ     

จึงไม่ควรอยูร่่วมกบัคนอ่ืนๆ ในสงัคม 
   

8 วัณโรคเป็นโรคท่ีสามารถเกิดร่วมกับโรค
เอดส์ ท าใหเ้ป็นท่ีอบัอายกบัสงัคม 

   

9 การวินิจฉัยยุ่งยาก ไม่สะดวก มีหลายขั้นตอน 
และอาจตอ้งเจาะเลือด 

   

10 การรักษาโดยการรับประทานยาวณัโรคยุ่งยาก
ซบัซอ้น ปฏิบติัตามไดย้าก 
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ตอนที่ 3: ประเมนิการรับรู้ของผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ช่อง 

ขอ้ท่ี ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
การรับรู้ด้านโอกาสของการเกดิโรค 

1 บุคคลทัว่ไปสามารถติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยวณัโรคปอดท่ียงัไม่ไดรั้บการ
รักษาอยา่งถูกตอ้งได ้

  

2 วณัโรคเป็นโรคท่ีแพร่เช้ือทางเดินหายใจและติดต่อไดง่้าย   
3 ผูป่้วยวณัโรคท่ียงัไม่ไดท้ าการรักษาสามารถแพร่เช้ือใหก้บัผูใ้กลชิ้ดได ้   

การรับรู้ด้านความรุนแรงของโรค 

4 ผูป่้วยวณัโรคตอ้งเสียเวลาการท างานและเสียรายไดเ้พราะการเจ็บป่วย   
5 วณัโรคเป็นโรคท่ีท าใหเ้สียชีวติได ้   
6 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท าใหเ้ป็นท่ีรังเกียจแก่คนอ่ืนๆในสงัคม   
7 เม่ือเป็นวณัโรคแลว้ อาจท าใหถู้กเลิกจา้ง   

การรับรู้ด้านประโยชน์ของการรักษา 

8 การรักษาวณัโรคดว้ยยาจะไม่รบกวนเวลาในการปฏิบติังานของผูป่้วย   
9 การรักษาวณัโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะท าใหว้ณัโรคหายไดร้วดเร็วข้ึน   
10 การรักษาดว้ยยาท่ีทนัเวลาจะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากวณัโรคได ้   
11 การรักษาวณัโรคท่ีลา้ชา้ท าใหเ้ช้ือแพร่กระจายไปยงัคนอ่ืนไดม้ากข้ึน   
12 การรักษาวณัโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะท าใหว้ณัโรคหายไดร้วดเร็วข้ึน   

13.  เหตุผลส าคญัเพียงขอ้เดียวต่อไปน้ีท่ีท าใหท่้าน มารับการรักษาการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี 
(       )   1. กลวัเสียชีวิต   (       )   2. มีอาการรุนแรง มากข้ึน  
(       )   3. ตอ้งการหายจากอาการป่วย (       )   4. มีคนแนะน าใหม้าตรวจ ระบุ _________ 
(       )   5. คิดวา่เป็นวณัโรค  (       )   6. อ่ืน โปรดระบุ ____________________ 
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ตอนที่ 4. แรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ช่อง 

ขอ้ท่ี ขอ้ความ ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
1 ฉนัมีคนท่ีจะช่วยดูแลเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัฉนั    
2 ฉนัไดรั้บรักและความเอ้ืออาทร    
3 เวลาฉันมีปัญหาไม่ว่าเร่ืองงานหรือครอบครัว ฉันมีคนท่ีจะ

พดูคุยดว้ยได ้
   

4 ฉนัมีคนท่ีฉนัไวใ้จท่ีจะปรึกษาเร่ืองส่วนตวัได ้    
5 ฉนัมีคนท่ีช่วยฉนัได ้หากฉนัมีปัญหาดา้นการเงิน    
6 ฉนัมกัจะไดรั้บการเชิญชวนใหร่้วมงานสงัคม    
7 ฉนัมีคนคอยใหค้ าแนะน าท่ีเป็นประโยชนใ์นการด าเนินชีวิต    
8 ฉนัมีคนคอยช่วยเหลือฉนัเวลาเจ็บป่วย หรือเวลาฉันตอ้งการ

ความช่วยเหลือ 
   

 
ตอนที่ 5. ความพงึพอใจต่อโรงพยาบาล 
ค าช้ีแจง : โปรดบันทึกเคร่ืองหมาย   ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ช่อง 

ขอ้ท่ี ขอ้ความ 

พอใจ 
มาก 

 
(5) 

พอใจ 
 
 

(4) 

พอใจนอ้ย 
จนเกือบจะ 
ไม่พอใจ 

(3) 

ไม่ 
พอใจ 

 
(2) 

ไม่ 
พอใจ 
มาก 
(1) 

1. ความพงึพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ  
1.1 การติดประกาศ หรือ ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการ

ใหบ้ริการ 
     

1.2 ล าดบัขั้นตอนการใหบ้ริการ เช่น ความคล่องตวั       
1.3 การให้บริการตามล าดบัก่อนหลงั เช่น ผูท่ี้มา

ก่อนไดรั้บการบริการก่อน 
     

1.4 ระยะเวลาในการรอรับบริการ      
1.5 ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ      
1.6 ความครบถว้น ถูกตอ้ง ของการใหบ้ริการ      

 
 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ส.ม./ 159 

ขอ้ท่ี ขอ้ความ 

พอใจ 
มาก 

 
(5) 

พอใจ 
 
 

(4) 

พอใจนอ้ย 
จนเกือบจะ 
ไม่พอใจ 

(3) 

ไม่ 
พอใจ 

 
(2) 

ไม่ 
พอใจ 
มาก 
(1) 

2. ความพงึพอใจต่อเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ  

2.1 ความรู้ ความสามารถ      
2.2 ความเตม็ใจ และความพร้อมในการใหบ้ริการอยา่งสุภาพ      
2.3 ความซ่ือสัตยสุ์จริตในการปฏิบติัหนา้ท่ี เช่น ไม่ขอส่ิง

ตอบแทน ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบ 
     

2.4 ความเหมาะสมในการแต่งกาย บุคลิก ลกัษณะท่าทาง 
ของผูใ้หบ้ริการ 

     

2.5 การใหบ้ริการโดยไม่เลือกปฏิบติั มีความเสมอภาค      
3. ความพงึพอใจต่อส่ิงอ านวยความสะดวก 
3.1 ป้าย / สัญลกัษณ์ / ประชาสัมพนัธ ์บอกจุดบริการ      
3.2 ความเพียงพอของจุด / ช่องการใหบ้ริการ       
3.3 ความเพียงพอของอุปกรณ์ส าหรับผูรั้บบริการ เช่น เคร่ือง

ถ่ายเอกสาร เป็นตน้ 
     

3.4 การเปิดรับฟังขอ้คิดเห็นต่อการใหบ้ริการ เช่น กลอ่งรับ
ความคิดเห็น แบบสอบถาม เป็นตน้ 

     

3.5 ความเพียงพอของส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น โทรศพัท์
สาธารณะ หอ้งสุขา น ้าด่ืม ท่ีนัง่คอยรับบริการ เป็นตน้ 

     

3.6 ความสะอาดของสถานท่ีใหบ้ริการในภาพรวม      
4. ความพงึพอใจต่อผลของการให้บริการ 
4.1 ไดรั้บบริการท่ีตรงตามความตอ้งการ      
4.2 ไดรั้บบริการท่ีคุม้ค่า คุม้ประโยชน ์      
4.3 ผลการบริการโดยรวม       

 ขอขอบคุณท่ีท่านเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม  
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แบบบันทึกส าหรับเจ้าหน้าทีค่ลนิิกวณัโรค 
 ข้อมูลจากเวชระเบียน  

งานวจิยัเร่ือง “ความล่าช้าในการวนิิจฉัยและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัปทุมธานี” 

ประเภทวณัโรคปอดของผู้ป่วย  (    )  เสมหะพบเช้ือ    (    ) เสมหะไม่พบเช้ือ 
ผลการตรวจเสมหะ คร้ังท่ี 1 (   ) บวก (   ) ลบ   คร้ังท่ี 2 (   ) บวก (   ) ลบ   คร้ังท่ี 3 (   ) บวก (   ) ลบ 
ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก  (   )  ผิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด (เปรอะ / เป็นโพรง) 

            (   )  ปกติ (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) _______________________ 
 

กจิกรรมของผู้ป่วย วนั / เดือน /  ปี  (พ.ศ.) ผูท้  าการตรวจรักษา 

1. มารับการตรวจคร้ังแรก 
ท่ีโรงพยาบาลของท่าน 

……. / ……../ ………….. 

(   )  อายรุแพทย ์
(   )  แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอ่ืน  
(    )  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป   
(    ) พยาบาลวิชาชีพ 
(    ) อ่ืนๆ ระบุ …………………. 

2.  ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก ……. / ……../ …………..  
3.  เกบ็เสมหะคร้ังท่ี 1  ……. / ……../ …………..  
4.  เกบ็เสมหะคร้ังท่ี 1 ……. / ……../ …………..  
5.  เกบ็เสมหะคร้ังท่ี 1 ……. / ……../ …………..  

6.  วินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคปอด ……. / ……../ ………….. 
(   )  อายรุแพทย ์
(   )  แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอ่ืน  
(   )  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป   

7.  รับยารักษาวณัโรคคร้ังแรก ……. / ……../ …………..  
 

 โปรดเกบ็รวบรวมไวก้บัแบบสอบถามของผูป่้วย  

 

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ี) 

รพ.____________หมายเลข  

วนัตอบแบบสอบถาม ____ / ______/ ________ 
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ภาคผนวก ข 
ค าช้ีแจงพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจิัย 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
1. ช่ือโครงการวิจัย “ความล่าชา้ในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดั
ปทุมธานี” 

2. สถานทีท่ีท่ าการวจัิย 
 โรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด 8 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธัญบุรี 
โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์โรงพยาบาลลาดหลุมแกว้ โรงพยาบาลสามโคก โรงพยาบาลหนองเสือ 
โรงพยาบาลล าลูกกา และโรงพยาบาลคลองหลวง 

3. นักศึกษา และอาจารย์ทีป่รึกษาหลกั และทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้  
นายสฤษด์ิเดช เจริญไชย โรงพยาบาลธญับุรี 140 ต าบลรังสิต อ าเภอธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 
รศ.ดร.ชนินทร์ เจริญกุล ภาควชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  

4. บทน าและเหตุผลในการศึกษาวจัิยของโครงการวจัิยนี ้
 วณัโรคยงัเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจท่ีมีความส าคญัทางดา้นสาธารณสุขในปัจจุบนั 
เน่ืองจากรายงานขององคก์รอนามยัโลก พบวา่ผูป่้วยยงัคงมีจ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยประเทศไทย
ถูกจดัเป็น 1 ใน 22 ประเทศ ท่ียงัมีปัญหาวณัโรครุนแรง โดยในจงัหวดัปทุมธานี ปี 2553 มีผูป่้วยวณั
โรค จ านวน 214 ราย มีผูเ้สียชีวติ 1 ราย และ พบวา่ยงัมีปัญหาจากการท่ีผูป่้วยวณัโรคป่วยแลว้ ไม่ได้
ไปรักษาภายในเวลาท่ีเหมาะสม ท าให้เกิดการติดเช้ือไปยงัผูท่ี้ใกลชิ้ด ส่งผลให้ผูป่้วยมีจ านวนมาก
ข้ึน นอกจากน้ีจงัหวดัปทุมธานี ยงัมีความเป็นเมือง มีประชากรจ านวนมาก มีประชากรแฝง และ
แรงงานต่างดา้วอยูเ่ป็นจ านวนมาก ท าให้มีโอกาสสูงท่ีท าให้เกิดความล่าชา้ในการวินิจฉยัและรักษา
วณัโรคมากข้ึน 
 จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัปทุมธานี มีความล่าช้าในการ
วินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอด ของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดัปทุมธานี หรือไม่ ซ่ึงเป็นท่ีมาของการ
วจิยัคร้ังน้ี  
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5. วตัถุประสงค์หลกัของโครงการ 
 เพื่อประเมินความล่าชา้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ
จากผูป่้วยวณัโรคปอด และความล่าชา้ของระบบบริการสุขภาพในการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอด
ของโรงพยาบาลรัฐทั้ง 8 แห่งในจงัหวดัปทุมธานี 

6. เหตุผลทีเ่ชิญชวนให้ท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้
 เน่ืองจากท่านจะมีส่วนอย่างมากท่ีจะให้ขอ้มูลเพื่อท าให้เกิดการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพในการป้องกันควบคุมวัณโรคปอด ในจังหวดัปทุมธานี จึงขอเชิญชวนท่านเข้าร่วม
โครงการวจิยัน้ี  

7. กจิกรรมการวจัิยทีจ่ะเกีย่วข้องกบัท่าน เมื่อท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการวจัิย จะมีดังต่อไปนี้    
7.1 ในการเก็บขอ้มูลจะท าโดยผูว้จิยั คือ นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต หรือ ผูช่้วย

วจิยัซ่ึงเป็นทีมงาน โดยท่านจะไดรั้บค าแนะน าถึงความส าคญัของการส ารวจ วิธีการตอบ
แบบสอบถามตลอดจนการท าความเขา้ใจกบัแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลก่อน
การไปเก็บขอ้มูล เม่ือท่านมีขอ้ค าถามท่ีไม่เขา้ใจหรือมีปัญหาขณะเก็บขอ้มูล ทีมงาน
สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  

7.2 ในการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัหรือทีมงาน ช้ีแจงเร่ืองพิทกัษสิ์ทธ์ิอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ใน
หนา้แรกของแบบสอบถามการวจิยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการตอบแบบสอบถามให้
ชดัเจน และด าเนินการเก็บขอ้มูลเม่ือท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการเท่านั้น ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะ
ไม่คาดคั้นหรือบงัคบัให้ท่านตอบแบบสอบถาม และท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการไม่ตอบ
แบบสอบถามไดต้ลอดเวลา  

8. ระยะเวลาทีท่่านจะเข้ามาเกีย่วข้องกบักจิกรรมของโครงการวจัิยนี้ 
 ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที 

9. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ทั้งต่อท่าน และต่อผู้อืน่ 
1. ประโยชน์ต่อท่าน ท่านจะไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ และรับทราบความส าคญัและ ขอ้บ่งช้ี

ของการท่ีจะมารับบริการทางการแพทยใ์ห้เหมาะสมกบัอาการของโรคท่ีเป็น ตลอดจนสามารถ
แนะน าใหผู้ป่้วยอ่ืนท่ีมีอาการคลา้ยวณัโรคปอดในชุมชนท่ีท่านอาศยัมารับบริการในการตรวจรักษา
ไดร้วดเร็วมากข้ึน โดยท่านจะไดรั้บความรู้ดงักล่าวหลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ 

2. ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น: ไดแ้นวทางในการพฒันาระบบบริการสุขภาพในการป้องกนัควบคุม
และดูแลรักษาวณัโรคปอดของจงัหวดัปทุมธานี และพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั ประกอบดว้ย 
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3.1 ไดท้ราบเครือข่ายทางดา้นผูใ้หบ้ริการสุขภาพท่ีมีอยูใ่นชุมชน เพื่อเป็นการสร้าง
เครือข่ายในการป้องกนัและควบคุมวณัโรคปอดของจงัหวดัปทุมธานีในอนาคตต่อไป 

3.2 ไดรั้บทราบถึงผูด้อ้ยโอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพในชุมชน และกลุ่มเส่ียง
ท่ีจะเกิดความล่าช้าในการมารับบริการ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในพฒันาการระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขในจงัหวดัปทุมธานี 

3.3 ไดพ้ฒันาระบบบริการของการตรวจวินิจฉัย และรักษาผูป่้วยวณัโรคปอด ให้
สามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก มีคุณภาพและมีความพึงพอใจต่อบริการมากข้ึน  

10. ความเส่ียง หรือ ความไม่สบายใดๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึน้กับท่าน และ มาตรการหรือวิธีการในการ
ป้องกนั หรือลดความเส่ียงหรือความไม่สบายใดๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 
  เน่ืองจากการวิจยัน้ีเป็นการตอบแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดเ้ตรียมไวล่้วงหนา้แลว้ ดงันั้นจะ
ไม่มีความเส่ียงใดๆ ต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน แต่อาจเกิดความไม่สบายใจ ความไม่พอใจได ้ใน
กรณีท่ีจะตอ้งตอบค าถามท่ีอาจเป็นความลบั หรือ เป็นค าถามส่วนบุคคลของท่าน โดยก่อนท่ีจะตอบ
ค าถามจากแบบสอบถาม ท่านจะได้รับการอธิบายถึงวตัถุประสงค์และเน้ือหา รวมถึงขอ้ค าถาม
จนกระทัง่มีความเขา้ใจและเป็นท่ีพอใจ การให้ค  าแนะน าการตอบแบบสอบถาม จะท าโดยทีมงานท่ี
ไดรั้บการแนะน า ดว้ยวาจาท่ีสุภาพ 
  อยา่งไรก็ตามท่านอาจเกิดความรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจท่ีจะตอบขอ้ค าถามในบางขอ้ ผูว้ิจยั
จะท าการช้ีแจงให้เขา้ใจว่าหากไม่สะดวกใจท่ีจะตอบขอ้ค าถามนั้นก็สามารถกระท าได้ นอกจากน้ี
หากการตอบแบบสอบถามท าให้เกิดความร าคาญ ไม่สบายใจมาก ท่านก็สามารถหยุดหรือบอกเลิก
ไดต้ลอดเวลา 

11. การดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของท่าน 
  ผูว้ิจยัรับรองวา่ จะเก็บขอ้มูลของท่านท่ีไวเ้ป็นความลบัสูงสุด โดยจะไม่มีผูใ้ดสามารถ
เขา้ถึงไดแ้ละจะเปิดเผยเฉพาะแบบในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั โดยไม่สามารถเช่ือมโยงถึงตวัท่าน
ได้ และเม่ือน าข้อมูลเข้าส่ืออีเลกโทรนิกส์ และตรวจสอบจนถูกต้องเรียบร้อยแล้ว จะท าลาย
แบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมมาไดท้ั้งหมดโดยใชเ้คร่ืองท าลายเอกสาร 

12. สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
  ท่านมีสิทธ์ิในการถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ทั้งน้ีจะไม่

กระทบต่อสิทธิในการรักษาท่ีท่านพึ่งไดรั้บ ตลอดจนผลต่อการรักษา การให้ค  าแนะน า และการดูแล
ต่อจากน้ีเม่ือมารับบริการท่ีคลินิกวณัโรค หรือ โรงพยาบาล 
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 13. กรณีที่มีเหตุจ าเป็น หรือฉุกเฉิน ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยสามารถติดต่อผู้รับผิดชอบโครงการ
ได้โดยสะดวกที ่

ช่ือ นายสฤษด์ิเดช เจริญไชย 
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โรงพยาบาลธญับุรี 140 ต าบลรังสิต อ าเภอธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี โทรศพัท ์02-577-2600 
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