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บ คัด ่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาลท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยรายใหม่ในคลินิกผู้ป่วยวัณโรคจำนวน 141 ราย ในช่วงเดือน
มกราคม - ธันวาคม 2562 โดยใช้แบบสอบถามและแบบคัดลอกเวชระเบียนบันทึกข้อมูลประวตัิการรักษาผูป้ว่ย
วัณโรค ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นประเภทผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 91 ประเภทเป็น
ซ้ำ ร้อยละ 6.3 กลับมารักษาอีก ร้อยละ 1.4 รักษาใหม่ขาดยาและการส่งต่อ ร้อยละ 0.9 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
ยังมีชีวิตอยู่ ร้อยละ 85.8 เป็นเพศชายร้อยละ 75.2 อายุเฉลี่ย 49.28 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.8 ส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 39.7 การศึกษาสูงสุดจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.7 มีรายได้เฉลี่ย 9,457.4 
บาทต่อเดือน เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 52.9 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 31.4 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เช่น หอบหืด ปอดอักเสบ ถุงลมโปร่งพอง ร้อยละ 30.6 มีการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคและมีอาการ
เร่ิมแรกของผู้ป่วย ร้อยละ 28.9 ไอเรื้อรัง ร้อยละ 84.3 มีไข้ ร้อยละ 37.5 อ่อนเพลีย ร้อยละ 13.8 น้ำหนักลด 
มีเหงื่อออกกลางคืน ร้อยละ 76.9 การรักษาและดูแลตนเองเมื่อป่วยโดยไปโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 50.7 
ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกี ่ยวกับโรคและการดูแลตนเองผ่านทางหนังสือพิมพ์  โทรทัศน์ และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ร้อยละ 64.5 การเดินทางไปรักษาตัวเองโดยใช้มอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 50.7 ส่วนใหญ่เดินทางไปเอง
คนเดียวร้อยละ 77.6 ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการโดยเฉลี่ย 11.06 กิโลเมตร ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาลแต่ละครั้งเฉลี่ย 194.86 บาท ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่ายาและการรักษาพยาบาล 
เหตุผลที่ไม่เข้ารับการรักษาตั้งแต่เริ่มต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเพราะไม่ทราบว่าตัวเองเป็นโรควัณโรค ร้อยละ 
71.4 และคิดว่าวัณโรคปอดไม่เป็นอะไรมาก ร้อยละ 64.3 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ส่วนใหญ่มีความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 47.9 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 45.5 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาล
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ช่วงอายุ ระยะทาง ค่าใช้จ่ายใน
การมาโรงพยาบาล และผู้พามาที่โรงพยาบาลเพื่อการรักษา (P=0.037, 0.048, 0.005, และ 0.021 ตามลำดับ) 
ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาคุณภาพชีวิต การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและการพัฒนาระบบบริการผู ้ป่วย
ตลอดจนการเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคปอดติดเช้ือรายใหม่   

  

 
คำ ำคัญ : วัณโรคปอดติดเช้ือ ผู้ปว่ยรายใหม่ พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
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Abstract 
             The purposes of this analytical cross-sectional study were to study the 
situation and determine factors related to self-care behavior among pulmonary 
tuberculosis (TB) patients at the Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat province. 
Data from 141 new patients at a tuberculosis clinic during January – December 2019 
were collected using a questionnaire and the medical records of tuberculosis 
treatment history. The study results showed that 91% of patients were new 
pulmonary tuberculosis cases were found, 6.3% were recurrent cases, 1.4% returned 
to receive treatment, and 0.9 % were new cases with discontinuation of treatment. 
The majority of the participants (75.2 %) were male. The average age was 49.28 
years. Most of the participants (76.8%) were married. Most Many of the patients were 
self-employed (39.7%). M, most of them obtained a primary-level education (63.7%). 
Their average income was 9,457.4 baht/month. , 52.9% were smokers., and 31.4% 
drank alcoholic beverages., 30.6% had a history of chronic diseases including asthma, 
pneumonia, and emphysema,. 28.9% had initial symptoms and were exposed to 
tuberculosis patients. In terms of symptoms, 84.3% were chronic cough, 37.5% were 
fever, 13.8% were fatigue. 76.9% were had weight loss and night sweats, 50.7% were 
received treatment and guidance for self-care in at government hospitals. Most of 
the participants (64.5%) were received information regarding the disease and self-
care from newspapers, television, and health volunteers. 50.7% traveled to the 
health center by motorbike., 77.6% traveled alone. The average distance from home 
to health center was 11.06 kilometers. The average cost of each trip to the hospital 
was 194.86 baht. Main expenses related to tuberculosis included were food, travel 
expenses, medicines and medical care. The reason for not receiving treatment was 
having an asymptomatic tuberculosis infection. Some patients did not know that 
they had tuberculosis, (71.4 %), and instead they thought that just a pulmonary 
disease (64.3%). Most Almost half of them had basic knowledge regarding TB at a 
high level (47.9%) and they had good self-care behaviors (45.5%). Factors related to 
self-care behavior among pulmonary tuberculosis patients in Thasala Hospital, 
Nakhon Si Thammarat province that were statistically significant (P<0.05) 
includeding: age, distance, expenditure, and being a care giver  (P=0.037, 0.048, 
0.005, and 0.021, respectively). Future study of tuberculosis patients should include, 
quality of life, TB active case finding, and development of patient services system, 
as well as surveillance of new pulmonary TB patients. 
Key words: Pulmonary Tuberculosis, New admitted patient, Self-care behaviors  
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บ นำ 
วัณโรค  (Tuberculosis) เป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุข ซึ่งเป็นสาเหตุของการป่วยและ

การตายในหลายๆประเทศทั่วโลก สาเหตุที่สำคัญที่ทำให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลก เนื่องจากการแพร่กระจาย
ของโรคเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่นและการเคลื่อนย้ายแรงงาน ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความ
รุนแรงมากขึ้น องค์การอนามัยโรคได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล และต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่พบบ่อย และถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วยในหลายกรณี เกิดจากแบคทีเรียสาย
พันธุ์ Mycobacterium Tuberculosis (World Health Organization, 2020) วัณโรค เกิดได้ในทุกอวัยวะของ
ร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด ร้อยละ 80 ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ 
เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็น
ต้น ติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ เมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน 
หัวเราะหรือร้องเพลง ทำให้เกิดละอองฝอย ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พื้นดินและ
แห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ซึ่งผู้อ่ืนสูดหายใจเอาละอองฝอย
ที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปอนุภาคขนาดใหญ่ติดอยู่ที่จมูกหรือลำคอ ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่
ถุงลมในปอดอาการสำคัญของวัณโรคปอด เช่น ไอเรื้อรัง มากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอมีเลือดหรือเสมหะปน 
น้ำหนักลด ไข้ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืนอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น (Department of Disease 
Control, 2020) 

ในปี 2562 มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคจำนวน 1.4 ล้านคน (รวมผู้ติดเชื้อเอชไอวี 208,000 คน) ทั่วโลก วัณโรค
เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรกและเป็นสาเหตุหลักจากเชื้อเพียงชนิดเดียว (สูงกว่า HIV/AIDS) โดย
ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง 30 ประเทศคิดเป็น 87% ของกรณีวัณโรครายใหม่  8 ประเทศ คิดเป็น 2/3 ของจำนวน
ทั้งหมด ได้แก่ อินเดีย อินโดนีเซีย จีน ฟิลิปปินส์ ปากีสถาน ไนจีเรีย บังคลาเทศ และแอฟริกาใต้ (World Health 
Organization, 2020) องค์การอนามัยโลก ประมาณว่าประชากร 10.0 ล้านคน (ช่วงระหว่าง 8.9 – 11.0 ล้านคน) 
ป่วยไข้จากวัณโรคในปี 2562 ซึ่งเป็นตัวเลขที่ลดลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยในปีเดียวกัน มีประมาณ 1.2 ล้านคน 
(ช่วงระหว่าง 1.1–1.3 ล้านคน ที่เสียชีวิตจากวัณโรค ซึ่งลดลงจาก 1.7 ล้านคน จากปี 2543 และมีอีกประมาณ 
208,000 คน เป็นการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV ซึ่งลดลงจาก 678,000 คนในปี 2543 (World Health 
Organization, 2020) ซึ่งในปี 2562 ประชากรส่วนใหญ่ของโลกที่ติดเชื้อวัณโรค พบมากที่สุดในบริเวณเอเชียใตแ้ละ
เอเชียตะวันออก (44%) แอฟริกา (25%) แปซิฟิกตะวันตก (18%) แถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก (8.2%) ทวีป
อเมริกา (2.9%) และยุโรป (2.5%) โดยข้อมูลล่าสุดของประเทศที่ประชากรติดเชื้อวัณโรคสูงคิดเป็น 2  ใน 3 ของ
ทั้งหมด มี 8 ประเทศน ได้แก่ อินเดีย 26% อินโดนีเซีย 8.5% จีน 8.4% ฟิลิปปินส์ 6.0% ปากีสถาน 5.7% ไนจีเรีย 
4.4% บังคลาเทศ 3.6% และ แอฟริกาใต้ 3.6% (World Health Organization, 2020) ในขณะที่อีก 22 ประเทศที่
อยู่ในรายชื่อ 30 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงขององค์การอนามัยโลก คิดเป็น 21% ของจำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 
ได้แก่ แองโกลา บราซิล กัมพูชา สาธารณรัฐแอฟริกากลาง คองโก เกาเหลีเหนือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก  
เอธิโอเปีย เคนยา เลโซโท ไลบีเรีย โมซัมบิก เมียนมา นามิเบีย ปาปัวนิวกินี รัสเซีย เซียร์ราลีโอน ไทย แทน ซาเนีย 
เวียดนาม แซมเบีย และซิมบับเว (World Health Organization, 2020) ในปี 2563 พบว่า ในกลุ่มประเทศที่อยู่ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม มีการตรวจพบผู้ป่วยวัณโวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) จำนวน 41 ราย สูงกว่าอื่นๆ รองลงมาคือ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา จำนวน 23 ราย 
และประเทศไทย จำนวน 16 ราย (World Health Organization, 2020) 
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ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่องค์การอนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง ได้แก่ มี
ภาระโรควัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง ปี 2563 องค์การอนามัยโลก 
คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำประมาณ 105,000 ราย หรือคิด
เป็น 150 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 10,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 2,500 ราย 
ซึ่งคาดประมาณว่าจะพบผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB คิดเป็นร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 10 ใน
ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (World Health Organization, 2020)  

จากรายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 
มีนาคม 2564 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำของทุกประเภท (คนไทย ไม่ใช่คนไทย และเรือนจํา)  ที่ขึ้น
ทะเบียน จํานวน 35,951 ราย คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 54.0 ต่อแสนประชากร 
จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ของทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ.
2563 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1-13 จําแนกตามปีงบประมาณ พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
รายงานและขึ้นทะเบียนรักษาเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2559-2562 จํานวน 70,338 ราย 75,402 ราย 79,040 
ราย 81,922 ราย ตามลําดับ และมีจํานวนการรายงานลดลงเหลือ 81,181 ราย ในปี พ.ศ.2563  (Department of 
Disease Control, 2021) 

เมื่อประเมินจากจํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำของทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน ในช่วงเวลา
เดียวกันในไตรมาสที่ 1 และ 2 ของปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ถึง พ.ศ.2564 พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มี
จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ที่รายงานและขึ้นทะเบียนรักษาลดลง โดยไตรมาสที่ 1 ลดลงจากปี2563 
ร้อยละ 5.04 และไตรมาสที่ 2 ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 20.50  ทั้งนี้เมื่อนําจํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 และ 2 รวมกัน เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2559-
2564 พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี ยกเว้นในปี พ.ศ.2564 ลดลงจากปี พ.ศ.2563 ถึงร้อยละ 13.20 อาจ
เนื่องมาจากอยู่ในช่วงสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ระลอกใหม่ ที่ส่งผลต่อการค้นหาผู้ป่วยและ
การนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา ทั้งนี้ควรมีมาตรการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับ ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (Department of Disease Control, 2021)  

สำหรับสถานการณ์วัณโรคจังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วงปีงบประมาณ 2563 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรครวม
ทั้งหมด จำนวน 3,036 ราย พบวัณโรคปอด จำนวน 2516 ราย  ในอำเภอท่าศาลา มีรายงานผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งหมด 
จำนวน 206 ราย พบวัณโรคปอด จำนวน 156 ราย (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 
2020) การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดวัณโรคปอดของผู้ป่วยรายใหม่ ในพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นประเด็นที่สำคัญที่และการศึกษาที่เป็นรูปธรรมใน
ประเด็นวิจัยนี้อยู่น้อยมากในพื้นที่นี้ 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ทำงานในพื้นที่จึงเห็น
ความสำคัญการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดทำแนวทางในการเฝ้าระวัง การวางแผนการรักษาติดตาม
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพให้แก่พื้นที่อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชและหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป 
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 ั ถ ป   งค  องก    จั  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในโรงพยาบาล

ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

   ีก   ึกษ  
การศึกษานี ้มีรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ประชากรที ่ศึกษา คือ        

ผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และได้รับการขึ้นทะเบียนที่คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 141 ราย ในเดือนมกราคม - 
ธันวาคม 2562 เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์จากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และบันทึกประวัติผู้ป่วยที่แผนกเวชระเบียน
และผลการตรวจร่างกายด้วยการอ่านผลฟิล์มเอ็กซเรย์ปอด โดยพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข โดยใช้เวลาใน
การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนประมาณ 10-15 นาทีต่อคน และใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาทีต่อคน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยและแบบคัดลอกเวชระเบียน ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์และ
พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน      
(CVI = 0.8-1.00) และนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มารับบริการโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราชที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง เพื่อหาความเชื่อมั่นเคร่ืองมือวิจัย (Cronbach's alpha coefficient=0.82) 
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ 2) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง จำนวน 17 ข้อ 3) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับวัณโรค จำนวน 10 ข้อ และ 4) คุณภาพชีวิตผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 
26 ข้อ แบบคัดลอกเวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรคพบเชื้อรายใหม่ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลการตรวจเสมหะ 
อาการ และประวัติ จำนวน 10 ข้อ 2) ข้อมูลการวินิจฉัยของแพทย์ จำนวน 4 ข้อ และ 3) ข้อมูลด้านการเอ็กซเรย์ปอด 
และการบริการคลินิก จำนวน 8 ข้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยด้าน
บุคคล ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง การแสวงหาการรักษา การเดินทาง ลักษณะทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม และวิเคราะห์ปัจจัยด้านระบบการให้บริการสาธารณสุข ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยของ
แพทย์และการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค ใช้ค่าสถิติการแจกแจงความถี่และร้อยละสำหรับนำเสนอข้อมูลแจงนับ ข้อมูล
ต่อเนื่องนำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและสูงสุด วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาวัณโรค คราวละตัวแปรโดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test และใชส้ถติิ 
Fisher’s Exact test  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เอกสารรับรอง WUEC-18-079-01  
 

ผ ก   ึกษ  
 ักษ    งป  ช ก  องผู้ป ่  ั โ ค   ใหม่ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคจำนวน 141 ราย เป็นประเภทผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 91 
ประเภทเป็นซ้ำ ร้อยละ 6.3 กลับมารักษาอีกร้อยละ 1.4 รักษาใหม่ขาดยาและการส่งต่อร้อยละ 0.9 ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ร้อยละ 85.8 เพศชายร้อยละ 75.2 อายุเฉลี่ย 49.28±16.42 ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุมากอายุ
ที่สุด 86 ปี โดยอยู่ในทุกช่วงกลุ่มอายุซึ่งส่วนใหญ่ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.4 สถานภาพสมรสคู่ 
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ร้อยละ 76.8 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 39.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.7 มีรายได้เฉลี่ย 9,457.4 
± 10,556.65 บาทต่อเดือน เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 52.9  ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 31.4 ประวัติการเจ็บป่วย
ร้อยละ 30.6 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.9 มีการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค และอาการเริ่มแรกของผู้ป่วย ไอเรื้อรังร้อยละ 
84.3 มีไข้ร้อยละ 37.5 อ่อนเพลียร้อยละ 13.8 น้ำหนักลด มีเหงื่อออกกลางคืนร้อยละ 76.9 การรักษาและดูแลตนเอง
เมื่อป่วย ไปโรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 50.7 การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได้รับข้อมูลร้อยละ 64.5 
ผ่านทางหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ และอาสาสมัครสาธารณสุข การเดินทางไปรักษาใช้มอเตอร์ไซด์ร้อยละ 50.7 เดินทาง
ไปเองคนเดียวร้อยละ 77.6 ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการโดยเฉลี่ย 11.06 กิโลเมตร  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาลแต่ละครั้ง  194.86 ± 66.59 บาท ส่วนใหญ่เป็นค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่ายาและการรักษาพยาบาล 
เหตุผลที่ไม่เข้ารับการรักษาตั้งแต่เร่ิมต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเพราะไม่ทราบว่าตัวเองเป็นโรควัณโรค ร้อยละ 71.4 คิด
ว่าไม่เป็นอะไรมากร้อยละ 64.3 ไม่ว่างร้อยละ 6.7  
 

 ้อมู ด้ นก     จเ มห  ปอด    ก  บ  ก   องโ ง   บ   
 ผลการศึกษาพบว่า จากข้อมูลการบันทึกการเก็บเสมหะเพื่อตรวจ 3 วันติดกันที่มีผลบวกครั้งที่ 1 ร้อยละ 52 
ครั้งที่ 2 ร้อยละ 54 ครั้งที่ 3 ร้อยละ 51 ผลเสมหะที่มีผลบวกร้อยละ 52 ที่มีผลลบร้อยละ 42 สำหรับการตรวจปอด
โดยดูการบันทึกผลเอ็กซเรย์พบว่า ได้เอ็กซเรย์ปอดร้อยละ 92.5 ได้ผลพบเงาผิดปกติ ( Infiltration) ร้อยละ 65.2 มี
แผลโพรง ร้อยละ 31 ปกติ ร้อยละ 3 การวินิจฉัยของแพทย์ในการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคเมื่อพบผู้ป่วยและวินิจฉัยครั้ง
แรกร้อยละ 12.4 ครั้งที่สองร้อยละ 40.5 ครั้งที่สามขึ้นไปร้อยละ 45 โรงพยาบาลให้บริการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคทุก
วัน ระยะเวลาในการรอคอยจุดบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉลี่ย 120 นาที จำนวนผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล
เฉลี่ย 482 คนต่อวัน การให้บริการคลินิกวัณโรคเป็นแบบบริการจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ  
 

ค  ม ู้เบื้อง ้นเกี่  กับ ั โ ค 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ส่วนใหญ่มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับวัณโรคอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 47.9 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.5 และความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 17 
ตามลำดับ คะแนนต่ำสุด  5 คะแนน สูงสุด 13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 

 ฤ  ก  มก  ดู   นเอง องก  ่ม ั อ ่ งผู้ป่   ั โ ค   ใหม่ 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ส่วนใหญ่มีการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 45.5 รองลงมามีการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.6 และระดับไม่ดี ร้อย
ละ 9.9 ตามลาดับ เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ พบว่า คะแนน
ต่ำสุด 5 คะแนน และสูงสุด 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 

    ง ี่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ปว่ยวณัโรครายใหม่ (n=141) 
 

 ฤ  ก  มก  ดู   นเอง จำน น   ้อ    

      พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ด ี 12 9.9 

      พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 54 44.6  

      พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 55 45.5 
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ปัจจั  ี่มีค  ม ัม ัน  กับ ฤ  ก  มก  ดู   นเอง องผู้ป่   ั โ คปอด   ใหม่ในโ ง   บ   ่      
จังห ัดนค   ี   ม  ช 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ ช่วงอายุ การเดินทางระยะทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินมา
โรงพยาบาล และผู้พามาที่โรงพยาบาลเพื่อการรักษามีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  (P=0.037, 0.048, 0.005, และ 0.021 ตามลำดับ) ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ ประเภท
ผู ้ป่วย เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และรายได้ ( P=0.472, 0.404, 0.281, 0.371 และ 0.514 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 2   

 

    ง ี่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน
โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=141) 
 

 ั  ป   2, Fisher’s Exact test  p-value 

ป  เ  ผู้ป่    6.39a  0.472a 
   รายใหม่     
   เป็นซ้ำ/รักษา/ขาดยา     
เ    0.70a  0.404a 
    ชาย     
    หญิง     
ช่ งอ      10.38a  0.037a 
    น้อยกว่า 30 ปี     
    มากกว่าเท่ากับ 30 ปี     
 ถ น   ก   ม    2.54a  0.281a 
     โสด     
     คู่     
  ดับก   ึกษ   4.27a  0.371a 
    ไม่เกินประถมศึกษา     
    สูงกว่าประถมศึกษา         
   ได้  3.27a  0.514a 
    ต่ำกว่า 5,000 บาท     
    5,000 บาท ข้ึนไป     
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    ง ี่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน
โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช (n=141)  (ต่อ) 

 ั  ป  2, Fisher’s Exact test  p-value 

      งในก  เด น  ง  19.65b  0.048b 
    1-10   กิโลเมตร 
    11-20 กิโลเมตร 
    มากกว่า 20 กิโลเมตร 
ค่ ใช้จ่  ในก  ม โ ง   บ   
     น้อยกว่า 500 บาท 
     500-999 บาท 
     1,000 บาท ข้ึนไป 

  
 
 
18.62b 
 

  
 
 
0.005b 
 

ผู้  ม  ี่โ ง   บ   
     ไปเองคนเดียว 
     คนในครอบครัว 
     เพื่อนบ้าน 

 28.76b  0.021b 
 

   หมายเหตุ: ทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถติิ 0.05, aChi-square test (2 test),  bFisher’s Exact test  
 

อ  ป   ผ ก   ึกษ  
จากผลการศึกษาผลกระทบสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการล่าช้า ผู้ป่วยวัณโรคเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วย

รายใหม่ร้อยละ 91 แสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์ของการเกิดโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขซึ่งกระจายโดยเฉพาะวัย
ทำงานในเพศชายที่มีรายได้ต่ำถึงปานกลางเป็นไปได้ว่า ในวัยทำงานภาวะเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ทำให้ต้องเรง่รีบ
และขาดความสนใจด้านสุขภาพ พบว่าคนที่สูบบุหรี่และเคยมีประวัติสูบมีความเสี่ยงในการเป็นวัณโรคมากว่าคนไม่สูบ 
ซึ่งถือเป็นปัจจัยหลักสำคัญที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วย พบผู้ป่วยวัณโรคมีประวัติการสัมผัสหรืออยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย การ
อยู่ร่วมกันมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยการป้องกันตนเองเป็นสิ่งสำคัญเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมบ้านอาจไม่ทราบว่ามีผู้ป่วย
หรือผู้ติดเชื้อ พบผู้ป่วยมีอาการเร่ิมแรกไข้ ไอ และไปรักษาตามอาการ ซื้อยากินเองก่อนมารักษาที่โรงพยาบาล เป็นไป
ได้ว่าทำให้เกิดการรักษาล่าช้า ทั้งที่ตัวผู้ป่วย และการวินิจฉัยของแพทย์ จากข้อมูลการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคมักจะ
ได้รับการวินิจฉัยในครั้งที่ 3 ขึ้นไปที่มาโรงพยาบาลมีสัดส่วนสูง ผู้ป่วยที่การแสวงหาการรักษาโดยไม่เข้ารับบริการ
รักษากับแพทย์ที่โรงพยาบาลประจำอำเภอตั้งแต่ครั้งแรกที่เริ่มมีอาการมีความสัมพันธ์กับความล่าช้า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pongvong C, Suggaravetsiri P, Kannika T. (2017); Butsorn, Suggaravetsiri, Tessana. (2010); 
Makwakwa, Sheu, Chiang, Lin, & Chang. (2014) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชนก่อนที่จะเข้ารับ
บริการสาธารณสุขของรัฐมีความสัมพันธ์กับความล่าช้า  และในการหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านอายุ การ
เดินทางมารักษา ผู้พามารักษาและค่าใช้จ่ายมีความสัมพันธ์กับการรักษาล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
อาจเนื่องมาจากอายุอยู่ในช่วงวัยทำงานและภาวะเศรษฐกิจทำให้ไม่ได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มต้น หรือผู้ป่วย
มารักษาขาดความต่อเนื่อง ขาดการนัด ไปแสวงหาวิธีการรักษาแบบอื่นจนอาการมากขึ้นจึงเข้ารับการรักษาอีกครั้ง 
หรืออาจเป็นเพราะระบบการคัดกรอง การซักประวัติ ไม่ชัดเจน การส่งตรวจเสมหะและเอ็กซเรย์ล่าช้า ผลการตรวจ
วินิจฉัยให้ผลล่าช้า ผู้ป่วยอาจมีปัญหาการมาโรงพยาบาลด้วยตนเองคนเดียว ค่าใช้จ่ายด้านอาหารของตนเองและผู้พา
มา ในโรงพยาบาลโชคชัยถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีการแสวงหาการรักษานอกระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ เช่น การรักษา



   

   146 

 

 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                 4         2        -        2564 
https://www.tci-thaijo.org                                                                            TCI                    TCI          2 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ด้วยตนเอง แพทย์ทางเลือก คลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลเอกชน แต่กลับไม่พบความสัมพันธ์ของความล่าช้าดังกล่าว 
อาจเนื่องมาจากนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีโครงการเร่งรัดพัฒนาระบบค้นหาคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงทำให้ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัย
ดังกล่าว 

 การที่ผู้ป่วยมีการวินิจฉัยครั้งที่ 3 ขึ้นไปโดยส่วนใหญ่ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค อาจเป็นไปได้ว่าทำให้เกิด
การวินิจฉัยและรักษาล่าช้าซึ่งผู้อยู่ร่วมบ้านและผู้สัมผัสมีโอกาสได้รับเชื้อและป่วยได้ความล่าช้า จำนวนครั้งของการ
แสวงหาการรักษายิ่งมากครั้งยิ่งทำให้ระยะเวลาการแพร่เชื้อยาวนานขึ้น ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อในชุมชนเพิ่มขึ้น   ผู้ปว่ยมี
ระยะเดินทางเฉลี่ย 11 กิโลเมตรโดยน้อยที่สุด 1 กิโลเมตร มากที่สุด 30 กิโลเมตรผู้ป่วยที่มีระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตรมีความล่าช้ามากกว่าผู้ที่มีระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 10 กิโลเมตร 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Makwakwa, Sheu, Chiang, Lin, & Chang, (2014); Cai, Wang, Ma, Wang, & 
Han, (2015); Li, Ehiri, Tang, Li, Bian, Lin., et al. (2013) ซึ ่งพบว่าผู ้ท ี ่ม ีระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ
สาธารณสุขเกินกว่า 10 กิโลเมตร มีความล่าช้ามากกว่าผู้ที่มีระยะทางน้อยกว่า 10 กิโลเมตร ผู้ป่วยที่ให้เหตุผลไม่รอ
รับการรักษาเมื่อโรงพยาบาล มีผู้ป่วยจำนวนมากมีความล่าช้ามากกว่าผู้ป่วยที่รอรับบริการ 1.95 เท่า ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยจำนวนมากทำให้ประชาชนตัดสินใจไปรับการรักษานอกระบบบริการสาธารณสุขทำให้เกิด
ความล่าช้าในการรักษา ระบบการคัดกรอง การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง รวมถึงวิธีการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นยำรวดเร็ว
อาจทำทำให้การควบคุมป้องกันโรคได้ดีขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีระบบเครือข่ายและร่วมมือดำเนินการอย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็ว รวมถึงการแสวงหาแนวทาง และนวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป  

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สามารถนำข้อมูลนี้ ไปพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคปอดรายใหม่ ในพื้นที่อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการออกแบบโปรแกรมต้อง
คำนึงช่วงอายุ ระยะทาง ค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาล และผู้พามาที่โรงพยาบาลเพื่อการรักษา และใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการติดตามเยี่ยมบ้านในการบูรณาการในทีมสหวิชาชีพในการทำงานสาธารณสุขด้านอื่นๆ ควบคู่ไปกับการ
ติดตามในชุมชนอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง การศึกษาวิธีวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็วขึ้น การตรวจวินิจฉัยด้วยแนวทางและ
วิธีการอื่นๆ  การสร้างความตระหนักเรื่องวัณโรคโดยการให้ความรู้กับผู้มีความเสี่ยง ในชุมชน หมู่บ้านและครอบครัว 
รวมถึงการมีการแจ้งข่าวสารในระบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ควรมีการพัฒนาระบบการทำงาน ใน
การสร้างเครือข่ายองค์กรท้องถิ่นเพื่อร่วมมือในการดูแล ค้นหา คัดกรอง เยี่ยมบ้านและการส่งต่อในโรงพยาบาลที่ใกล้
บ้าน รวมถึงการพัฒนาการเฝ้าระวังเชิงรุกและดูแลคุณภาพชีวิตรวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคได้อย่างถูกต้อง  ควรมีการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคให้ได้คุณภาพ มาตรฐาน มีความสะดวกรวดเร็ว 
ส่งเสริมการค้นหาคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคนอกระบบบริการสาธารณสุข  

ก    ก  มป  ก   
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราชที่  สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าศาลา และเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกวัณโรค ที่กรุณาอนุญาตการเก็บข้อมูลเพื่อ
การวิจัย และตลอดจนขอขอบคุณและทีมงานพยาบาลวิชาชีพฝ่ายเวชกรรมชุมชนของโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่กรุณาช่วยอำนวยการแนะนำในการเก็บข้อมูลการวิจัยจนงานวิจัยเสร็จเรียบร้อยด้วยดี  
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