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บทคัดย่อ
การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความล่าช้าทีเ่กดิขึน้จากผู้ป่วยและ

ระบบบรกิารสขุภาพในการรกัษาวณัโรคปอด และสรุปปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิความล่าช้า

ในผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพในการรักษาวัณโรคปอด จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006-2018 ใน 19 ประเทศ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed, 

Science Direct, Cochrane library, Google Scholar โดยคัดเลือกเฉพาะบทความวิจัยที่

ตรงกบัเกณฑ์การคดัเข้า ได้บทความวจิยัทัง้หมด 16 ฉบบั ผูวิ้จัยประเมนิและคดัเลอืกบทความ

วิจัยแบบอิสระต่อกัน จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ผลการศึกษา 

พบว่า จ�ำนวนงานวจิยัทีน่�ำมาทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 16 ฉบบั มกีลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 9,421 คน 

พบว่า ค่ามัธยฐานระยะเวลาความล่าช้าของผู้ป่วย 24 วัน (IQR=17.2, Min-Max=4.4-205.2) 

ค่ามัธยฐานความล่าช้าของการวินิจฉัยวัณโรค 55 วัน (IQR=52.0, Min-Max=35.0-91.0) 

ค่ามัธยฐานความล่าช้าของการรักษา 2 วัน (IQR=1.6, Min-Max=1.0-3.1) ค่ามัธยฐานความ

ล่าช้าของระบบบริการสุขภาพ 15 วัน (IQR=39.0,  Min-Max=2.0-150.7) และค่ามัธยฐาน

ความล่าช้าทั้งหมด 45 วัน (IQR=35.5, Min-Max= 9.4-356.0) และพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัความล่าช้า แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ คณุลกัษณะทางประชากร สงัคมเศรษฐกจิ พฤตกิรรม

สุขภาพ การแสวงหาการรักษา ลักษณะทางคลินิก และการประกันสุขภาพ จึงควรมีการเพิ่ม

การท�ำงานเชงิรกุค้นหาผูป่้วยในชมุชนให้ได้รับการรกัษาทีเ่รว็ขึน้ ควรมกีารพฒันาคณุภาพระบบ

บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมขั้นตอนการคัดกรองวัณโรค และควรมีการพัฒนากลยุทธ์การ

รักษาวัณโรคให้ตรงกับปัจจัยที่มีปัญหา

ค�ำส�ำคญั : ความล่าช้าในผูป่้วย, ความล่าช้าระบบบรกิารสขุภาพ, วณัโรคปอด, ปัจจยัของความล่าช้า

Abstract
This review aims to study the delays of patients and health systems in the 

treatment of pulmonary tuberculosis and factors related to delay in patients 

and health systems in the treatment of pulmonary tuberculosis. A systematic 

review the selection criteria is that the delay in the patient and the health 

system of pulmonary tuberculosis research has found that there are 16 studies 

in 2006-2018 in 19 countries. The results of the study were 9,421 samples. The 

median delay of patients was 24 days (IQR = 13.8-31.0, Min-Max = 4.4-205.2). 

Median Delay of Diagnosis 55 Days (IQR = 36.0-88.0, Min-Max = 35.0-91.0) Median 

Delay of Treatment for 2 Days (IQR = 1.0-2.6, Min-Max = 1.0-3.1) Median Delay 

of the 15-day health service system (IQR = 4.5-43.5, Min-Max = 2.0-150.7) and 

median total delay of 45 days (IQR = 35.0-70.5, Min-Max = 9.4-356.0) and Delayed 
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factors are divided into five categories: Demographic features, social, economic, behavioral, therapeutic, clinical, 

and health insurance. Creased proactive search for patients in the community to receive faster treatment. The 

development of a quality public health service should cover the screening of tuberculosis. TB treatment 

strategies should be developed to match the factors.

Keywords: Patients delay, health system delay, pulmonary tuberculosis, factors of delay

บทน�ำ
วณัโรค (Tuberculosis หรอื TB) เป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจาก

เชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis สามารถเกิดได้

ในทกุอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดทีป่อด ร้อยละ 80 สามารถ

แพร่เช้ือเข้าสู่ร่างกายผ่านทางระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่เป็น

วัณโรคปอดมีอาการส�ำคัญ คือ ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์

ขึน้ไป อาการอืน่ๆ อาจพบได้ คอื น�ำ้หนกัลด เบือ่อาหาร อ่อนเพลีย 

มไีข้ ไอมีเลอืดปน (hemoptysis) เจ็บหน้าอก หายใจขัด การวนิจิฉัย

วัณโรคท�ำได้หลายวิธี โดยการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x- ray: CXR) การตรวจเสมหะ

โดยการเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) การตรวจทางอณูชีววิทยา 

(molecular examination; nucleic acid amplification)(1, 2)

จากรายงานวัณโรคขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2560 

คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลก สูงถึง 10 ล้านคน 

(133 ต่อประชากรแสนคน) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูง

ถึง 1.3 ล้านคน และในปีพ.ศ.2560 องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ทีมี่ปัญหาวณัโรครนุแรงระดบั

โลกทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและเอดส์ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

และคาดประมาณจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 120,000 รายต่อปี 

ซึ่งในจ�ำนวนดังกล่าว มีผู ้ป่วยเสียชีวิต 12,500 ราย รวมท้ัง

มีปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานคาดประมาณปีละ 3,900 ราย 

การคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปี 2560 สูงถึง 172 คน

ต่อประชากร 100,000 คน(1, 3) องค์การสหประชาชาติและองค์การ

อนามยัโลกได้ก�ำหนดให้การควบคมุและป้องกันวณัโรคเป็นเป้าหมาย

การพัฒนาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs)(4) 

โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 และ 10 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2573 และ 2578 ตามล�ำดับ(5) จึงเป็น

ความท้าทายส�ำคัญที่ทั่วโลกและประเทศไทยในการที่จะท�ำให้

ผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงเครื่องมือนวัตกรรม การวินิจฉัยการรักษา 

การดแูล และบรกิารทีร่วดเรว็เพือ่ลดจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ และ

อัตราการอุบัติการณ์ของผู้ป่วยใหม่ 

จากการศกึษาพบว่า ความล่าช้าในการรกัษาวัณโรคเกดิจาก 

2 ส่วนหลัก คือ ความล่าช้าในตัวผู้ป่วย (Patient delays) และ

ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพ (Health system delays) 

ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย คือ ความล่าช้าในการวินิจฉัยโรค 

(Diagnosis delays) ความล่าช้าในการรกัษา (Treatment delays) 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบความล่าช้าจากตวัผู้ป่วยสงูสดุ 

205.2 วนัความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพอยูสู่งสุด 150.7 วนั(6) 

ความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคสูงสุด 124 วัน(7) ความล่าช้าในการ

รกัษาอยูสู่งสดุ 4.5 วนั และความล่าช้ารวมสูงสดุ 356 วนั(6) ปัจจยั

ที่ท�ำให้เกิดความล่าช้ามาจากหลายๆ ด้าน จ�ำแนกได้เป็นด้าน

คุณลักษณะทางประชากร ด้านสังคม-เศรษฐกิจ ด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ด้านการแสวงหาการรักษา ด้านคลินิก ด้านการประกัน

สุขภาพ ซึ่งมีปัจจัยที่แตกต่างกันออกไป

ผลกระทบของความล่าช้าในการรักษาของผู้ป่วย ส่งผลให้

น�ำไปสู่การแพร่เชื้อและเกิดโรคเพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดการเสียชีวิต(8) 

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศต่อปีเพิ่มขึ้น(3, 9)

วัณโรคจึงยังเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของทั่วโลกและ

ประเทศไทย ถึงแม้ว่าที่ผ่านมามีการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคมุวณัโรคอย่างต่อเนือ่ง สถานการณ์วณัโรคได้สะท้อนถงึการ

ทีผู่ป่้วยส่วนหนึง่เข้าถงึการรกัษาล่าช้าหรอืเข้าไม่ถงึ ท�ำให้แพร่เกิด

การกระจายเชือ้ในชมุชน และท�ำให้แต่ละปีอตัราป่วยคาดประมาณ

ลดลงได้เพยีงช้าๆ เท่านัน้อกีทัง้ยงัมคีวามล่าช้าทีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอน

การรักษา ที่ท�ำให้การลดอุบัติการณ์วัณโรคในประเทศไทยยงัเป็น

ไปอย่างช้าๆ(5) การจะบรรลเุป้าหมาย SDGs(4) และ End TB strategy(9) 

ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมกีารด�ำเนนิงานในทศิทางใหม่เพือ่สามารถ

ยตุปัิญหาวณัโรคอย่างจรงิจงั ก่อนทีส่ถานการณ์จะทวคีวามรนุแรง

จนไม่สามารถควบคุมและรักษาด้วยยาสูตรพื้นฐานได้ เพ่ือให้

สอดคล้องไปตามยทุธศาสตร์ดงักล่าว การทบทวนวรรณกรรมคร้ัง

นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) เพือ่ศึกษาความล่าช้าทีเ่กดิขึน้จากผูป่้วย

และระบบบริการสุขภาพในการรักษาวัณโรคปอด 2) เพื่อศึกษา

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการเกดิความล่าช้าในผูป่้วยและระบบบรกิาร

สุขภาพในการรกัษาวณัโรคปอด และเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

พัฒนาความล่าช้าในผู้ป่วยและระบบสุขภาพให้บรรลุผลตาม

ยุทธศาสตร์แห่งชาติและเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป

วิธีการศึกษา
1. แหล่งข้อมูลที่จะสืบค้น

การศกึษานีไ้ด้ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่างๆเกีย่วกบั

ความล้าช้าในผู้ป่วย ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพในการ

รกัษาวณัโรคปอด และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องให้เกดิความล่าช้าดงักล่าว 
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โดยค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล Pubmed, Science direct, 

Google scholar, Cochrane library และเอกสารเพิ่มเติมจาก

เวบ็ไซต์ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO ) 

2. วิธีการและค�ำที่ใช้สืบค้นงานวิจัย 

ค�ำที่ใช้ค้นหางานวิจัยได้แก่ “Patient delay AND Health 

system delay AND Pulmonary tuberculosis”, “Patient 

delay AND Health system delay pulmonary tuberculosis”, 

“Pulmonary tuberculosis AND diagnosis delay”, “Pulmonary 

tuberculosis AND Patient delay”, “Pulmonary tuberculosis 

AND Health system delay”, “Pulmonary tuberculosis 

AND Provider delay”, “Pulmonary tuberculosis AND 

Doctor delay”, “Patient delay OR Health system delay”, 

“Patient delay OR Provider delay”, “Patient delay OR 

Doctor delay” 

3. การคัดเลือกงานวิจัยเพื่อน�ำมาทบทวน 

เกณฑ์การคัดเข้า: เป็นงานวิจัยท่ีสามารถเข้าถึงฐานข้อมูล

ฉบับเต็ม (Full text data base) ส่วนของบทคัดย่อมีการระบุผล

การศึกษาความล่าช้าในการรักษาวัณโรคเป็นจ�ำนวนวันชัดเจน 

ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร เป็นงานวิจัยท่ีเป็นภาษาอังกฤษหรือ

ภาษาไทย เป็นวัณโรคปอด ต้องมีผลการศึกษาความล่าช้าแสดง

ให้เห็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้านั้น 

เกณฑ์การคัดออก: เป็นการศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุ่มเด็ก 

ผูท้ีเ่ป็นวณัโรคร่วมกบั HIV นกัโทษ ต่างด้าว และวณัโรคนอกปอด 

(Extra-pulmonary Tuberculosis)

4. ค�ำจ�ำกัดความ

ความล่าช้าในผู้ป่วย (Patient delay) หมายถึง ช่วงเวลา

นับจากเริ่มมีอาการของวัณโรคปอด จนกระท่ังเข้ารับค�ำปรึกษา

ด้านการดูแลสุขภาพครั้งแรก

ความล่าช้าในการวนิจิฉยั (Diagnosis delay) หมายถงึ ช่วงเวลา

นบัจากเริม่มอีาการของวัณโรคปอด จนกระทัง่ยนืยนัการวินจิฉยั

ความล่าช้าในการรักษา (Treatment delay) หมายถึง 

“ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ยืนยันการวินิจฉัยจนกระทั่งเริ่มการรักษา

ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพ (Health system 

delay) หมายถึง ช่วงเวลาระหว่างการให้ค�ำปรึกษาครั้งแรกของ

ผู้ป่วยกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพจนกระทั่งวันที่เริ่มการรักษา

ความล่าช้ารวม (Total delay) หมายถึง ความล่าช้ารวม

ของผูป่้วยและความล่าช้าของระบบบริการสขุภาพ เริม่ต้ังแต่การรบัรู้

ของอาการของวัณโรคปอดในการวนิจิฉยัขัน้สดุท้ายจนถงึการเริม่ต้น

การรักษาแต่ไม่ใช่การรับรู้อาการของวัณโรคปอดตั้งแต่เริ่มต้น

วณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis: PTB) คอืการทีม่ี

พยาธิสภาพของวัณโรค ในเนือ้ปอด (Milliary TB) จดัเป็นวณัโรคปอด

เนือ่งจากพยาธสิภาพอยูใ่นปอด ถ้าพบความผดิปกตทิีต่่อมน�ำ้เหลือง

ขัว้ปอด หรอืมนี�ำ้ในช่องเยือ่หุม้ปอด โดยไม่พบแผลในเนือ้ปอดจดั

เป็นวัณโรคนอกปอด แต่ถ้าพบที่เนื้อปอด จัดเป็นวัณโรคปอด

5. การสกัดข้อมูล เม่ือคัดเลือกงานวิจัยได้ตามเกณฑ์แล้ว 

จะน�ำมาสกัดข้อมูลแต่ละงานวิจัย เพื่อคัดเลือกเข้าตามหัวข้อดัง

ภาพที่ 1 ดังต่อไปนี้

5.1 ข้อมูลพื้นฐานของงานวิจัย ประกอบด้วย ชื่อผู้นิพนธ์ ปี

ที่ตีพิมพ์ ประเทศที่ศึกษา

5.2 ประชากรกลุ่มเป้าหมายทีใ่ช้วเิคราะห์ 

5.3 เหตุผลและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

5.4 เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก

5.5 ผลการศึกษาของงานวิจัย

5.6 กรอบระยะเวลา

ผลการศึกษา
ผลการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย 16 ฉบับ ศึกษา

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 - 2018 ใน 19 ประเทศ ได้แก่ Ethiopia, 

India, Nepal, Iran, Italy, Malawi, Pakistan, Egypt, Syria , 

Somalia, Yeman, Iraq, Chad, Ghana, Afghanistan, Nigeria, 

Thailand และ Laos พบรปูแบบการศกึษาแบบ Cross-sectional 

study, Cross-sectional analytical study และ Survey study 

จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 9,421 คน แสดงผลการศกึษาความล่าช้า

ในผู้ป่วยและระบบบรกิารสขุภาพ ดงัตารางที ่1 และแสดงผลการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้า ดังตารางที่ 2

1. ความล่าช้าของผูป่้วยและความล่าช้าของระบบบรกิาร

สุขภาพ
ผลการศึกษา พบว่า ค่ามัธยฐานระยะเวลาความล่าช้าของ

ผู้ป่วย 24 วัน (IQR = 17.3, Min-Max= 4.4-205.2) ค่ามัธยฐาน
ความล่าช้าของการวินจิฉัย 55 วนั (IQR = 52.0, Min-Max = 35-91) 
ค่ามธัยฐานความล่าช้าของการรกัษา 2 วนั (IQR = 1.6, Min-Max 
= 1-3.1) ค่ามัธยฐานความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพ 15 วัน 
(IQR=39.0, Min-Max = 2-150.7) ค่ามธัยฐานความล่าช้าทัง้หมด 
45 วัน (IQR = 35.5, Min-Max = 9.4-356) 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในผู้ป่วย
ด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา น�ำ้หนกั สถานทีพ่กัอาศยั จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ระยะ
ทางจากบ้านถึงสถานบริการสุขภาพ และระยะเวลาในการเดิน
ทางจากบ้านไปยังสถานบริการสุขภาพ

ด้านสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และค่าเดินทาง 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การท�ำงาน กลัวการถูกตีตรา 
การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การวางแผนรายจ่ายของ
ครอบครัว ขาดความรูเ้กีย่วกับวัณโรค ความเช่ือว่าวัณโรคสามารถ
ปกปิดได้ และการไม่พงึพอในการดแูลของผู้ให้บรกิารทางสุขภาพ 
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ภาพที่ 1 A PRISMA flow diagram describing study selection process

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนงานวิจัยท่ีสืบคนไดจากฐานขอมูล 
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Google scholar 
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จํานวนงานวิจัยกอนการ
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ตามเกณฑ 
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จํานวนงานวิจัยท่ีถูกคัดออก n=13 ดวยเหตผุล 

1. ไมมีเน้ือหาฉบับเตม็ 4 ฉบับ 

2. บทคัดยอไมระบุจํานวนวันท่ีลาชา 5 ฉบับ 

3. ไมไดรับการตีพิมพในวารสาร 1 ฉบับ 

4. ไมเปนภาษาอังกฤษ 3 ฉบับ 

จํานวนงานวิจัยท่ีนํามา

ทบทวนวรรณกรรม 

n= 16 

จํานวนงานวิจัยท่ีถูกคัดออก n=34 ดวยเหตผุล 

1. วัณโรคปอดนอกปอด 6 ฉบับ 

2. วัณโรครวมกับHIV วัณโรคในเดก็ ศึกษาเฉพาะกลุม

นักโทษ ศึกษาเฉพาะกลุมตางดาว 28 ฉบับ 
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ภาพที่ 2 ความล่าช้า
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ด้านการแสวงหาการรักษา ได้แก่ การได้รับข้อมูลด้าน
สขุภาพ การรักษาด้วยตนเอง ใช้วธิกีารรกัษาหลายรูปแบบ จ�ำนวน
คร้ังในการเข้ารับการรกัษาจนกว่าจะได้รบัการวนิจิฉยั การแสวงหา
ทางเลือกในการรักษาจนกว่าจะได้รับการวินิจฉัย สถานที่เข้ารับ
บริการครั้งแรก การเข้ารับบริการครั้งแรกกับผู้ที่ไม่ใช่ผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ และการส่งโดยสถานพยาบาล 

ด้านคลินิก ได้แก่ ผลการตรวจเสมหะ อาการเจ็บหน้าอก 
มอีาการไข้ มอีาการไอเป็นเลอืด อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย เป็นวณัโรค
นอกปอด การตรวจพบ HIV และการได้รับการ x-ray 

ด้านการประกันสุขภาพ ได้แก่ สิทธิการรักษา (มีและไม่มี
หลักประกันสุขภาพ)

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในระบบบริการ
สุขภาพ

ด้านคณุลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
สถานที่พักอาศัย เกิดในต่างประเทศ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสุขภาพ ระยะเวลาในการเดิน

ทางจากบ้านไปยังสถานบริการสุขภาพ และสถานที่ในการสัมผัส

เชื้อวัณโรค

ด้านสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ สถานภาพท�ำงาน ความเชื่อ

เกี่ยวกับการรักษาแบบแผนโบราณ ความรู้เก่ียวกับวิธีการรักษา

วัณโรค ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างวัณโรคกับเอดส์ 

สูบบุหรี่ กลัวการถูกตีตรา และขาดความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ด้านการแสวงหาการรักษา ได้แก่ การไม่เข้าถึงบริการ 

จ�ำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษาจนกว่าจะได้รับการวินิจฉัย 

การแสวงหาทางเลือกในการรักษาจนกว่าจะได้รับการวินิจฉัย 

สถานที่เข้ารับบริการครั้งแรก 

ด้านคลินิก ได้แก่ มีอาการไอเป็นเลือด วินิจฉัยไม่ถูกต้อง
เก่ียวกบัอาการ การรักษาแบบอืน่ทีไ่ม่ใช่วณัโรค เป็นวัณโรคนอกปอด 
มีอาการเวียนหัว ไม่ทราบผลการตรวจ ความล่าช้าในการบริหาร

จัดการระบบ เป็นโรคปอดเรื้อรัง และการได้รับการ x-ray 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าทั้งหมด

ด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา น�ำ้หนกั สถานทีพ่กัอาศยั จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ระยะ

ทางจากบ้านถึงสถานบริการสุขภาพ และระยะเวลาในการเดิน

ทางจากบ้านไปยังสถานบริการสุขภาพ

ด้านสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ สถานภาพท�ำงาน อาชพี ความ

รู้เกี่ยวกับการรักษาวัณโรค ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

วัณโรคกับเอดส์ และการดื่มแอลกอฮอล์

ด้านการแสวงหาการรักษา ได้แก่ จ�ำนวนครั้งในการเข้ารับ

การรกัษาจนกว่าจะได้รบัการวนิจิฉยั สถานทีเ่ข้ารบับรกิารสขุภาพ 

อภิปรายผล
จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

review) เรื่องความล่าช้าในผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพของ

การรักษาวัณโรคปอด จากงานวิจัย 16 ฉบับ ผลของการทบทวน

วรรณกรรมแสดงให้เห็นผลของความล่าช้า ในปี 2006-2018 

ความล่าช้าในผู้ป่วย (Patient delay) 24 วัน (Min-Max = 

4.4 - 205.2) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sudipta basa 

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศอินเดีย และ Mahshid Nasehi(7) 

ทีท่�ำการศกึษาในประเทศอหิร่านทีพ่บความล่าช้าของผู้ป่วย 24 วนั 

ส�ำหรับความล่าช้าต�่ำสุดคือ 4.4 วัน ของ Rojpibulstit  ที่ท�ำการ

ศกึษาในประเทศไทย ความล่าช้าสงูสดุ 205.2 วนั ของ Wrishmeen 

Sabawoon(6) ที่ท�ำการศึกษาในประเทศอัฟกานิสถาน ทั้งนี้เนื่อง

มาจากการไม่มีความรู้เกี่ยวกับของวัณโรค โดยที่ผู้ป่วยไม่ทราบ

ลักษณะอาการของวัณโรค เช่น คิดว่าเป็นอาการไข้หวัดธรรมดา 

หรอือาการไอทัว่ๆไปจงึท�ำให้ไม่แสวงหาการรักษาวณัโรค และใช้

การรกัษาโดยซือ้ยาทานเองหรอืรกัษาด้วยการรกัษาแบบพ้ืนบ้าน/

แพทย์แผนไทย กลัวการถูกตีตราจากสังคมหากเปิดเผยว่าเป็น

วัณโรคท�ำให้ไม่กล้าเข้ารับการรักษาหรือปกปิดการเป็นวัณโรค 

ระยะทางจากบ้านไปยังสถานบริการสาธารณสุขไกลพบว่าการ

ต้องเดนิทางไกลท�ำให้การแสวงหาการรกัษาลดลง การใช้เวลาเดนิ

ทางนานในบางประเทศเนื่องมาจากระบบคมนาคมยังอ�ำนวย

ความสะดวกการเดนิทางล�ำบาก ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและการ

รกัษายงัคงเป็นปัญหาในผูท้ีไ่ม่มคีวามพร้อมเรือ่งเงนิ เนือ่งจากจะ

ต้องมีค ่าเดินทางหลายครั้งและค่ารักษาในระยะเวลานาน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sudipta Basa(11), Ndeindo 

Ndeikoundam Ngangro(18), Vanida Bounnhoseng(23), 

Lumbani Makwakwa(17), Mulugeta Belay(13), Rojpibulstit 

M(22), Wrishmeen Sabawoon(6), Getinet Shewaseged 

Adenager(10), Abdurahaman Seid(20), Annalisa Quattrocchi(16), 

Ukwaja KN(21) ที่กล่าวถึงเรื่องนี้เช่นกัน

ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพ (Health system 

delay) 15วนั (Min-Max=2.0-150.7) สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ Fadia Maamary (7) ที่ท�ำการศึกษาในประเทศอาหรับที่พบ

ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพ 15 วัน ส�ำหรับความล่าช้า

ต�่ำสุดคือ 2 วัน ของ Hashim Ali Nassir(7) ที่ท�ำการศึกษาใน

การแสวงหาการรักษามากกว่า1แห่ง การเข้ารับบริการครั้งแรก

กับผู้ที่ไม่ใช่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

ด้านคลินิก ได้แก่ ผลการตรวจเสมหะ การรักษาท่ีไม่ระบุ

รายละเอียดก่อนหน้านี้ การรักษาซ�้ำ เป็นวัณโรคนอกปอด การ

ตรวจพบHIV และวิธีการตรวจในการวินิจฉัยวัณโรค 

ด้านการประกันสุขภาพ ได้แก่ สิทธิการรักษาพยาบาล
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ประเทศอิรัก ความล่าช้าสูงสุด 150.7 วัน ของ Wrishmeen 

Sabawoon(6) ที่ท�ำการศึกษาในประเทศอฟักานิสถาน ทั้งนีเ้นือ่ง

มาจากการเข้าถึงของระบบบริการสาธารณสุขกับไม่ครอบคลุม 

เช่น ในพื้นที่ชนบท Sibasis Das(14), การวินิจฉัยผลการรักษาที่ไม่

ถกูต้องในผูป่้วยทีม่ารบัการรักษาครัง้แรกเช่น วนิจิฉยัว่าเป็นไข้หวดั 

Mohammad Ebrahimi Kalan(15), ซึ่งเนื่องมาจากการคัดกรอง

และตรวจวินิจฉัยท่ีไม่ครบถ้วน ผลการตรวจเสมหะคร้ังแรกเป็น

ลบท�ำให้เกดิความล่าช้า ตามผลการศกึษาของ Rajendra Basnet(12), 

Bassili Amal (7) เนื่องจากการตรวจเสมหะที่ไม่สามารถระบุผล

ว่าเป็นวณัโรคได้ในครัง้แรกท�ำให้ต้องมกีารเกบ็เสมหะใหม่เพือ่น�ำ

มาตรวจซ�้ำจึงเพิ่มช่วงระยะเวลาการตรวจให้ล่าช้ามากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ยังพบประเด็นท่ีเก่ียวกับสถานท่ีในการเข้ารับบริการ

ครั้งแรกในสถานบริการท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลของรัฐท�ำให้ยืดเวลา

ความล่าช้าให้เพิ่มมากขึ้น ด้วยความล้มเหลวในการเข้าถึงผู้ท่ีมี

ความเชีย่วชาญเกีย่วกับวณัโรค รปูแบบการรกัษาด้วยยาทีย่ดึตาม

การรักษาของสถานบรกิารนัน้ๆ ทีแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลของรฐั 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lumbani Makwakwa(17), 

Rojpibulstit M(22), Mulugeta Belay(13), Wrishmeen 

Sabawoon(6), Abdurahaman Seid(20), Bassili Amal(7)

ความล่าช้าทั้งหมด (Total delay) 45วัน (Min-Max= 

9.4-356.0) สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Annalisa Quattrocchi(16) 

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศอิตาลี ท่ีพบความล่าช้าท้ังหมด 45วัน 

ส�ำหรับความล่าช้าต�่ำสุดคือ 9.4 วัน ของ Rojpibulstit M(22) 

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศไทย ความล่าช้าสูงสุด 356 วัน ของ 

Wrishmeen Sabawoon(6) ทีท่�ำการศกึษาในประเทศอฟักานิสถาน 

ความล่าช้าทั้งหมดที่เกิดขึ้นมาจากความล่าช้าในตัวผู้ป่วยและ

ระบบบริการสุขภาพรวมกัน ผู้ป่วยท่ีแสวงหาการรักษามากกว่า 

1 แห่ง หรือรูปแบบการรักษาที่มากกว่า 1 วิธียิ่งท�ำให้ระยะเวลา

ความล่าช้ายาวนานยิง่ขึน้ เนือ่งจากการไปรบับรกิารหลายๆทีแ่ต่

สถานที่ที่ไปรับบริการน้ันเป็นสถานบริการระดับเดียวกัน ท�ำให้

เพิ่มระยะเวลาการรอผลการวินิจฉัยจากหลายแห่ง รอการยืนยัน

ผลการตรวจทีท่ราบผลไม่พร้อมกนั และเพิม่ช่วงเวลาในการตดัสนิ

ใจเลือกสถานบริการแห่งใดแห่งหนึ่ง สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Abdurahaman Seid(20), Sibasis Das(14)

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสาธารณสุขให้มี

ความครอบคลุมของการด�ำเนินงานคัดกรองวัณโรค เช่น ผู้ป่วยที่

น่าสงสัยเป็นวัณโรค ได้แก่ ไอมีเสมหะเกิน 2 สัปดาห์ ซึ่งอาจมีอา

การอ่ืนๆ ทางระบบหายใจ (หายใจถ่ี เจ็บหน้าอก ไอเป็นเลือด) 

และ/หรืออาการทั่วไป (เบื่ออาหารน�้ำหนักลด ไข้ เหงื่อออกตอน

กลางคนื อ่อนเพลยี) ควรได้รับการเอกซเรย์ปอดและตรวจเสมหะ

ทุกราย และ เพิ่มการท�ำงานเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยในชุมชนให้ได้รับ

การรักษาที่เร็วขึ้น 

2. พัฒนากลยุทธ์การรักษาวัณโรคเพื่อเพิ่มความรวดเร็วให้

ตรงกบัปัจจยัทีมี่ปัญหา เช่น ปัญหาความล่าช้าในผู้ป่วย ควรมกีาร

เพิ่มความรู้ สร้างความตระหนักเรื่องอาการของวัณโรคให้กับ

ประชาชน
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