
 

ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI กลุ่มที� 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

1 Journal of Southern Technology Vol. 19 No. 1 January-June, 2026 

วารสารเทคโนโลยีภาคใต ้ปีที� 19 ฉบบัที� 1 มกราคม-มิถุนายน 2569 

 

ความชุกและปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับการรักษาล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรคปอด  

ในบุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ จังหวัดเชียงราย 

Prevalence and Factors Associated with Delayed Treatment of 

Pulmonary Tuberculosis Among Stateless People in  

Chiang Rai, Thailand 

เกศสุดา เด็นเบ็น1   

ภมรศรี  อินทร์ชน1*  

พิษณุรักษ์ กันทวี1  

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ สํานกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง1 

ผกามาศ คําบัว2 

มัสลิน จันทน์ผา2 

คลินิกรกัษป์อด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์2 
*e-mail: pamornsri.sri@mfu.ac.th 

 

Kasesuda Denben1  

Pamornsri Inchon1  

Phitsanuruk Kanthaweeand1   

Public Health Department, School of Health Science Mae Fah Luang University1 

Phakamas Kambua2  

Muslin Chanpa2 

Special Disease Clinic Outpatient Department, Chiangrai Prachanukroh Hospita2 

 
Received: June 11, 2025, Revised: August 3, 2025, Accepted: August 14, 2025 

 

บทคัดย่อ 

การรักษาวัณโรคล่าช้าเป็นปัญหาสําคัญของประเทศไทยในการยุติวณัโรค และเป็นปัจจัยสําคัญที�ทําให้เกิดการ

แพร่กระจายของเชื�อ การศึกษาครั� งมีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาความชุกและปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับการรักษาล่าชา้ของผูป่้วย  

วณัโรคปอดในกลุ่มคนที�มีปัญหาสถานะและสิทธิในจังหวดัเชียงราย โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ ในรูปแบบการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง การวิจัยนี� ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกจากผูป่้วยวณัโรคปอดที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ  

ซึ�งขึ�นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัเชียงราย ในช่วงวนัที� 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 มีนาคม 2568 

จาํนวน 166 ราย โดยใชแ้บบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลทั�วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

และหาปัจจยัที�ส่งผลโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณที�ความเชื�อมั�นร้อยละ 95 (95% CI)  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 57.83 อายุเฉลี�ย 55 ปี ไม่ไดเ้รียนหนงัสือร้อยละ 64.76 ความชุก

ของการรักษามากกว่า 30 วนั ร้อยละ 63.25 ค่าเฉลี�ยวนัที�เริ�มรับการรักษาหลงัจากแสดงอาการ 93 วนั จากการวิเคราะห์แบบพหุ
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ตวัแปรพบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัการรักษาล่าชา้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ ทศันคติต่อวณัโรคในระดับตํ�า 

(ORadj=3.71 95% CI=1.41-9.78) และพฤติกรรมการไม่เขา้รับบริการที�สถานีอนามยัใกล้บา้น (ORadj=5.13 95% CI=1.84-14.31) 

จากผลการศึกษาให้ดําเนินงานเชิงรุกในกลุ่มคนที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมถึงกลุ่มประเทศเพื�อนบ้านที�ไม่มีสัญชาติไทย  

โดยการคดักรองเชิงรุกในชุมชน การจดัอบรมให้ความรู้เกี�ยวกับวณัโรค และการสร้างความร่วมมือเครือข่ายในพื�นที� เพื�อให้

ผูป่้วยเขา้สู่ระบบการรักษาโดยเร็ว ลดความชุกของวณัโรคและการแพร่กระจายของโรคในพื�นที�ชายแดนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ :  ความชุก  วณัโรคปอด  รักษาล่าชา้  บุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
 

Abstract  

 Delayed tuberculosis (TB) treatment is a significant public health challenge in Thailand and a key factor 

contributing to the continued transmission of TB. This study aimed to examine the prevalence and associated factors 

of delayed treatment among pulmonary TB patients who are stateless people in Chiang Rai Province. A quantitative, 

cross-sectional study design was employed. Purposive sampling was used to select 166 pulmonary TB patients who 

are stateless and registered for treatment in Ministry of Public Health hospitals in Chiang Rai between October 1, 

2022, and March 31, 2024. Data were collected using a questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient of 0.89. 

Descriptive statistics were used to analyze general data, and multiple logistic regression analysis was applied to 

identify significant factors associated with treatment delay, with a 95% confidence interval (CI). 

 The results showed that 57.83% of the participants were male, with an average age of 55 years. A total of 

64.76% had no formal education. The prevalence of treatment delay beyond 30 days was 63.25%, with an average 

duration of 93 days from the onset of showing symptoms to treatment initiation. Multivariate analysis revealed two 

statistically significant factors associated with delayed treatment (p < .05): low levels of TB-related attitudes 

(adjusted odds ratio [ORadj] = 3.71, 95% CI = 1.41–9.78) and not seeking care at the nearest health center (ORadj = 

5.13, 95% CI = 1.84–14.31). Based on these findings, proactive interventions should be implemented for stateless 

people and non-Thai nationals from neighboring countries. Recommended strategies include community-based 

active case finding, TB education and awareness programs, and the development of local health collaboration 

networks to facilitate timely treatment, reduce TB prevalence, and effectively prevent transmission in border areas. 
  

Keywords: Prevalence; Pulmonary Tuberculosis; Delayed Treatment; Stateless People 
 

บทนํา 
วณัโรคเป็นโรคติดเชื�อเรื�อรังที�เกิดจากเชื�อ Mycobacterium tuberculosis ซึ�งเป็นแบคทีเรียในกลุ่ม Mycobacterium 

tuberculosis complex เช่น M. tuberculosis, M. bovis, และ M. africanum โดยเชื�อชนิดนี� สามารถแพร่กระจายผ่านทาง

ละอองฝอยในอากาศจากผูป่้วยไปยงัผูอ้ื�นเมื�อไอหรือจาม (WHO, 2022) และวณัโรคยงัคงเป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดิน

หายใจที� ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรทั�วโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  

รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และผู ้ป่วยที�กลับเป็นซํ� าทั�วโลกรวมกว่า 9.9 ล้านคน (127 คนต่อแสน

ประชากร) ในจาํนวนนี� มีเด็กอายุ 0–14 ปี จาํนวน 1.1 ล้านคน และมีผูเ้สียชีวิตจากวณัโรคสูงถึง 1.3 ล้านคน (WHO, 2022)  

แม้จะมีความกา้วหน้าในการควบคุมโรค แต่แนวโน้มของการติดเชื�อและการเสียชีวิตจากวณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

สําคญั โดยเฉพาะในประเทศที�มีภาระวณัโรคสูง รวมถึงประเทศไทย สถานการณ์วณัโรคในประเทศไทยถูกจดัให้เป็น 1 ใน 14 

ประเทศที�มีภาระวณัโรคสูง โดยในปี พ.ศ. 2567 พบผู ้ป่วยวณัโรคจาํนวนประมาณ 111,000 รายต่อปี (ช่วงประมาณการ 

87,000–129,000 ราย) มีการขึ�นทะเบียนรักษาจาํนวน 72,274 ราย และมีผูป่้วยที�ไม่ไดร้ับการวินิจฉัยหรือไม่ไดร้ายงาน จาํนวน 
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38,726 ราย ซึ�งสะทอ้นให้เห็นถึงความครอบคลุมในการขึ�นทะเบียนรักษาเพียงร้อยละ 65 จากเป้าหมายที�กาํหนดไวท้ี�ร้อยละ 90 

ขณะที�อตัราความสําเร็จของการรักษาอยู่ที�ร้อยละ 85 (เป้าหมายร้อยละ 90) และมีผูเ้สียชีวิตจากวณัโรคจาํนวน 13,700 รายต่อปี 
(Tuberculosis Bureau, 2025) 

จงัหวดัเชียงรายถือเป็นพื�นที�ที�มีอตัราการพบผูป่้วยวณัโรคสูง โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผูป่้วยวณัโรคจาํนวน 886 ราย  

คิดเป็นอตัรา 57.5 รายต่อแสนประชากร จัดอยู่ในอนัดับที� 7 ของประเทศทั�งในด้านจาํนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และผูป่้วย 

ที�กลบัเป็นซํ� า (Tuberculosis Bureau, 2025) สําหรับเขตสุขภาพที� 1 ซึ� งมีจังหวัดเชียงใหม่เป็นศูนยก์ลาง ตั�งเป้าหมายความ

ครอบคลุมการขึ�นทะเบียนผู ้ป่วยวณัโรคที�ร้อยละ 90 แต่สามารถดาํเนินการได้เพียงร้อยละ 61.74 เท่านั�น ส่วนในจังหวัด

เชียงรายมีอัตราความครอบคลุมการรักษาอยู่ที�ร้อยละ 60.32 โดยย ังคงมีผู ้ป่วยวัณโรคที�ย ังไม่ถูกค้นพบอีก 737 ราย 

(Tuberculosis Bureau, 2025) โดยปัญหาการรักษาวณัโรคล่าช้าและผลกระทบจากการรักษาวณัโรคล่าช้าเป็นปัญหาสําคญั 

ที�ส่งผลกระทบทั�งในระดับบุคคลและสาธารณชน ผูป่้วยที�ไม่ไดร้ับการรักษาอย่างทนัท่วงที มีแนวโน้มแพร่เชื�อไปยงัผูอ้ื�นไดถ้ึง 

10–15 คนต่อปี (WHO, 2022) ส่งผลให้จาํนวนผูป่้วยวณัโรคและผูเ้สียชีวิตเพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�อง อีกทั�งยงันําไปสู่ปัญหาการขาดยา 

การรับประทานยาไม่ต่อเนื�อง และการเกิดเชื�อดื�อยาในที�สุด (Suttinee, & Pornnapa, 2015) ทั�งจงัหวดัเชียงรายมีพื�นที�ติดกับ

ประเทศเพื�อนบ้านทั�งสหภาพเมียนมาและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทําให้เป็นจังหวดัต้นทาง ทางผ่าน และ

ปลายทางของการเคลื�อนยา้ยถิ�นฐาน ซึ� งรวมถึงกลุ่มแรงงานต่างด้าว ผูล้ี� ภยัทางการเมือง และผูม้ีปัญหาด้านสถานะและสิทธิ  

กลุ่มประชากรเหล่านี�  มักเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เนื�องจากไม่ได้รับความคุ้มครองภายใต้ระบบ

หลกัประกนัสุขภาพ ส่งผลให้การวินิจฉัยและการรักษาวณัโรคในกลุ่มนี�ล่าช้า อีกทั�งกระบวนการที�ซับซ้อนในการยืนยนัสิทธิ 

ยงัเป็นอุปสรรคสําคญัที�ทาํให้กลุ่มเปราะบางเหล่านี�ไม่ไดร้ับการดูแลอย่างเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับการรักษาล่าช้า ได้แก่ ระดับความรู้ ทัศนคติต่อวัณโรค 

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (Suttinee, & Pornnapa, 2015; Sikkhajan, & Sirichokchatchawan, 

2020) โดยผูป่้วยที�ซื�อยารับประทานเอง หรือไม่ไปใช้บริการสถานีอนามัยใกล้บ้านมักเริ�มการรักษาล่าช้ากว่ากลุ่มอื�นอย่างมี

นยัสําคญั อย่างไรก็ตาม กลุ่มผูม้ีปัญหาสถานะและสิทธิยงัขาดขอ้มูลวิจยัในเชิงลึกเกี�ยวกับปัจจัยเหล่านี�  ดงันั�น การศึกษาครั� งนี�  

จึงมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความชุก และวิเคราะห์ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กับความล่าชา้ในการรักษาวณัโรคปอดในกลุ่มบุคคล 

ที�มีปัญหาสถานะและสิทธิในจงัหวดัเชียงราย โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื�อระบุปัจจยัที�มีอิทธิพลอย่างแทจ้ริงต่อการเขา้

รับการรักษา จึงจาํเป็นตอ้งศึกษาความชุกและปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการรักษาวณัโรคล่าชา้ในกลุ่มนี�อย่างลึกซึ� ง เพื�อวางแผน

แกไ้ขปัญหา ลดอุบตัิการณ์การเกิดโรค และส่งเสริมการเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและครอบคลุมมากยิ�งขึ�น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื�อศึกษาความชุก ความรู้ และทัศนคติต่อโรควณัโรค พฤติกรรมของการรักษาที�ล่าช้าของผูป่้วยวณัโรคปอดใน

กลุ่มบุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ จงัหวดัเชียงราย 

  2. เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับการรักษาที�ล่าช้าของผูป่้วยวณัโรคปอดในกลุ่มบุคคลที�มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ จงัหวดัเชียงราย 
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ทบทวนวรรณกรรม 

ความล่าช้า และ ผลกระทบจากการรักษาที�ล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรค 

วณัโรคเป็นโรคติดเชื�อเรื�อรังที�มีลกัษณะการดาํเนินโรคอย่างช้า ผูป่้วยมกัมีอาการไม่เฉพาะเจาะจงในระยะแรก ทาํให้

บางรายยงัคงใชชี้วิตอยู่ในชุมชนก่อนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ซึ�งนําไปสู่การวินิจฉัยที�ล่าชา้ และเพิ�มความเสี�ยงในการแพร่เชื�อ 

สู่ผูอ้ื�น โดยเฉพาะหากผูป่้วยยงัไม่เริ�มการรักษาหรือไดร้ับการรักษาไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น อาจทาํให้เกิดการแพร่กระจายของเชื�อ

วณัโรคในวงกวา้ง รวมถึงการเกิดเชื�อดื�อยาในชุมชน (Tuberculosis Bureau, 2025; WHO, 2023) การรักษาที�ล่าชา้ถูกระบุว่า 

เป็นหนึ�งในปัจจยัหลกัที�ทาํให้การควบคุมวณัโรคยงัคงเผชิญความทา้ทาย โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที�อยู่ชายขอบของสังคม ซึ�งอาจ

เขา้ไม่ถึงบริการหรือไม่ไดร้ับการวนิิจฉัยอย่างทนัท่วงที ส่งผลให้การรักษายุ่งยากขึ�น มีค่าใชจ้่ายสูงขึ�น และเพิ�มอตัราการเสียชีวิต 
(Sutthinee, & Pornnapa, 2015; Kittivorawong, Prakongsai, Sanchaisuriya, Sanchaisuriya, & Plianbangchang, 2020) 

ผู้ที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

กลุ่มผูม้ีปัญหาสถานะและสิทธิ หมายถึง บุคคลที�ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ หรือยงัอยู่ระหว่างรอยต่อของการ

ได้รับการรับรองสิทธิถาวรจากรัฐ ซึ� งรวมถึงกลุ่มที�มีบัตรประชาชนขึ�นต้นด้วยเลข 0, 3, 4, 5, หรือ 8 โดยได้รับสิทธิอาศัย

ชั�วคราวหรือถาวรตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทย (Immigration Bureau, 2009) บุคคลในกลุ่มนี�  ส่วนใหญ่อยู่ในสภาวะ

เปราะบาง ทั�งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งผลให้การรักษาโรคอย่างต่อเนื�องเป็นไปไดย้าก โดยเฉพาะ

ในกรณีของวณัโรคที�ตอ้งการการรักษาต่อเนื�องนานหลายเดือน 

ปัจจัยส่วนบุคคลที�มีความสัมพันธ์กับการรักษาวัณโรคล่าช้า 

จากการศึกษาหลายชิ�น พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ การศึกษา รายได ้โรคประจาํตัว และระบบ

ภูมิคุ้มกัน เป็นต้น เป็นตัวแปรที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Lama 

Tamang, & Ghimire, 2022; Sikkhajan, & Sirichokchatchawan, 2020) โดยเฉพาะในกลุ่มที�มีรายได้น้อยหรือไม่มีสิทธิ 

การรักษา อาจไม่สามารถเขา้ถึงบริการในเวลาที�เหมาะสม 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหรี�และการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์มีความสัมพนัธ์กับระบบภูมิคุม้กนั ทาํให้ผูป่้วย

มีความเสี�ยงสูงในการติดเชื�อวณัโรค และอาจมีการตอบสนองต่อการรักษาที�ช้าหรือไม่มีประสิทธิภาพ (Curtis, Zahs, & 

Kovacs, 2013; Pasala, Barr, & Messaoudi, 2015; Shaler, Horvath, Jeyanathan, & Xing, 2013) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา 

ผู ้ป่วยมักเริ� มจากการรักษาตนเองโดยการซื�อยารับประทานเอง หรือปรึกษาคนรอบข้างก่อนเข้ารับบริการทาง

การแพทย ์ซึ�งกระบวนการนี�นาํไปสู่การวินิจฉัยที�ล่าชา้ โดยเฉพาะอย่างยิ�งหากอาการไม่รุนแรง เช่น ไอเรื�อรัง ไม่มีไขสู้ง เป็นต้น
(Pinhathai, Ratchanee, & Thanyaporn, 2013) 

ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

แม้กระทรวงสาธารณสุขจะมีการจัดตั�งกองทุนสุขภาพสําหรับบุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ แต่ในทางปฏิบัติ  

การเขา้ถึงบริการยงัคงมีข้อจาํกดั ทั�งในแง่เอกสารรับรองตวัตน การลงทะเบียนสิทธิ และความรู้ดา้นสุขภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่ม

นี� เขา้สู่ระบบบริการล่าชา้หรือขาดความต่อเนื�องในการรักษา (National Health Security Office, 2023; Phongsatorn, 2011) 
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วิธีการวิจัย 
การวิจยันี� เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) เพื�อศึกษาความชุกและปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กับ

การรักษาที�มีความล่าชา้ของผูป่้วยวณัโรคปอด ในกลุ่มบุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ จังหวดัเชียงราย โดยใชแ้บบสอบถาม

เกี�ยวกับลกัษณะทางสังคมและประชากร ขอ้มูลเกี�ยวกบัการเขา้ถึงสถานพยาบาลเมื�อเริ�มอาการ ความรู้ ทัศนคติ เกี�ยวกบัวณัโรค 

รูปแบบของปัจจยัที�ส่งผลกบัการรักษาที�ล่าชา้ของผูป่้วยวณัโรคปอด ในบุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ จงัหวดัเชียงราย  

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการวิจัยครั� งนี� ประกอบด้วยผู ้ป่วยวณัโรคปอด จาํนวน 166 ราย ซึ� งเป็นบุคคลที�มีปัญหาด้าน

สถานะและสิทธิ โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คดัเลือกจากผูป่้วยที�มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์ทั�งหมด ซึ� งได้ขึ�นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวดัเชียงราย ระหว่างวนัที� 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างมีดังนี�  (1) เป็นเพศชายหรือเพศหญิงที�มีอายุ 18 ปีขึ�นไป  

(2) ไม่มีปัญหาดา้นการสื�อสาร ไดแ้ก่ การได้ยินบกพร่องหรือไม่สามารถพูดได ้และ (3) แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดย

การลงนามในแบบฟอร์มยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

1. ผูป่้วยวณัโรคปอด หมายถึง ผูป่้วยไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นวณัโรคปอด และไดข้ึ�นทะเบียนรักษาวณัโรค 

2. ความล่าชา้ในการรักษาวณัโรค หมายถึง ระยะเวลาที�ผูป่้วยเริ�มมีอาการป่วย ที�เขา้ไดก้บัวณัโรค เช่น นํ�าหนกัลดโดย

ไม่ทราบสาเหตุ มีไขต้ํ�า ๆ ไอเรื�อรังนานเกิน 2 สัปดาห์หรือไอเป็นเลือด จนถึงวนัที�ไดร้ับการวินิจฉัยและรักษาวณัโรคโดยแพทย ์

นานเกินกว่า 30 วนั 

3. บุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ (Stateless People) คือ บุคคลที�อาศยัอยู่ในประเทศไทยที�ยงัไม่ได้รับการดูแล

ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพหลกัของไทยทั�ง 3 ระบบ คือโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า การประกนัสุขภาพภายใต้

พระราชบัญญัติประกันสังคม และสวสัดิการด้านรักษาพยาบาลสําหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจาํ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ  

แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที�คณะรัฐมนตรีมีมติรับรองสถานะให้อาศยัอยู่ถาวร โดยได้รับสัญชาติไทยและสถานะ

บุคคลต่างด้าวเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมาย (2) กลุ่มที�ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ชั�วคราว เพื�อรอกระบวนการแก้ไขปัญหา  

โดยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที�มีปัญหาการส่งกลบั ซึ�งไดร้ับการสํารวจจดัทาํทะเบียนประวตัิและบตัรสีหรือบตัร

ประจาํตัวผูไ้ม่มีสัญชาติไทยเพื�อการควบคุมและอยู่ระหว่างการแก้ไขปัญหา ได้แก่ ผูห้ลบหนีเขา้เมือง บุคคลบนพื�นที�สูงและ

ชุมชนบนพื�นที�สูงที�อพยพเขา้มา ผูพ้ลดัถิ�น อีกกลุ่ม คือ กลุ่มที�มีปัญหาการส่งกลบัซึ� งไดร้ับการสํารวจจดัทาํทะเบียนประวตัิและ

บัตรประจาํตัวบุคคลผูไ้ม่มีสถานะทางทะเบียนภายใต้ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคล ได้แก่ กลุ่มที�

อาศยัอยู่มานานซึ�งเกี�ยวพนักบักลุ่มที� 1 และ 2 กลุ่มเด็กนักเรียน กลุ่มคนไร้รากเหง้า กลุ่มคนที�ทาํประโยชน์ให้ประเทศ (3) กลุ่ม

ที�มีปัญหาความมั�นคงและทางราชการมีนโยบายดูแลเป็นการเฉพาะ ไดแ้ก่ แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง ผูห้นีภยัสงคราม 

และ (4) กลุ่มหลบหนีเขา้เมืองอื�น ๆ ทั�งคนไทยและไม่ใช่คนไทย 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย  

เครื�องมือที�ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื�อการวิจัยในครั� งนี� เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามทั�งหมด 4 ส่วน 

ส่วนที� 1 ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคลดา้นข้อมูลทั�วไปของผูป่้วยวณัโรค ส่วนที� 2 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลด้านความรู้เกี�ยวกบัวณัโรค 

ส่วนที� 3 ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคลดา้นทศันคติต่อวณัโรค และส่วนที� 4 ขอ้มูลปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัด้านสังคม ที�อยู่

อาศยั สิ�งแวดลอ้ม และ ปัจจยัดา้นระบบบริการ 
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ส่วนที� 1 ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคลดา้นข้อมูลทั�วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิ

การรักษาพยาบาล สถานภาพการสมรส สัญชาติ เชื�อชาติ และความล่าชา้ของผูป่้วย จาํนวน 12 ขอ้ มีลกัษณะเป็นคาํถามปลายปิด 

ให้เลือกเพียงคาํตอบเดียวและคาํถามปลายเปิดให้เติม 

ส่วนที� 2 ข้อมูลปัจจัยด้านความรู้เกี�ยวกับวณัโรค มี 10 ข้อคาํถาม ใช้ในการหาความรู้เกี�ยวกับผูป่้วยวณัโรคเพื�อหา

เปอร์เซ็นต์และความถี�ของคะแนนในคนไข ้คะแนนวณัโรคมีตั�งแต่ 0-10 คะแนน โดยแบ่งระดบัของความรู้เป็น 3 ระดบั คือ สูง 

(>8 คะแนน) กลาง (6-8 คะแนน) และตํ�า (<6 คะแนน) 

  ส่วนที� 3 ขอ้มูลปัจจยัดา้นทศันคติต่อวณัโรค แบบสอบถามทศันคติที�มีต่อโรควณัโรค มีทั�งหมด 10 ข้อคาํถาม ประกอบดว้ย

คาํถามเชิงบวก จาํนวน 4 ข้อและ คาํถามเชิงลบ จาํนวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ 

วิธีการแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามค่าเฉลี�ย คือ ทศันคติระดบัสูง (3.68-5.00) ทศันคติระดบัปานกลาง (2.34-3.67) และ 

ทศันคติระดบัตํ�า (1.00-2.33) 

 ส่วนที� 4 ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ การแสวงหาการรักษาก่อนมาพบแพทย ์ปัจจัยด้านสังคม ที�อยู่อาศัย 

สิ�งแวดล้อม และปัจจัยด้านระบบบริการจาํนวน 16 ข้อ ลักษณะเป็นคาํถามปลายปิด ให้เลือกเพียงคาํตอบเดียว และคาํถาม

ปลายเปิดให้เติม 

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความเที�ยงตรงเชิงเนื�อหา (Content Validity) โดยผูเ้ชี�ยวชาญ จาํนวน 3 ท่าน มีค่า 

IOC เท่ากับ 0.98 วิ เคราะห์ความเชื�อมั�นของเครื� องมือมีค่า  Cronbach Alpha Coefficient เท่ ากับ 0.89  และทดลองใช ้ 

(Try Out) เพื�อหาคุณภาพเชิงประจักษ์ (Empirical Approach) กับ ผู ้ป่วยวณัโรคปอด จํานวน 30 คน ที�กําลังรักษาอยู่ที�

โรงพยาบาลลาํปาง จงัหวดัลาํปาง 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื�ออธิบายข้อมูลในรูปแบบ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ช่วงระหว่างควอร์ไทล์ (Interquartile Range, IQR) วิเคราะห์ปัจจัยที�ความล่าช้าในการรักษาวัณโรค ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ 

(Analytical Statistics) ใช ้Chi-square และ Fisher's Exact Test เพื�อหาความสัมพนัธ์ จากนั�นใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

Multivariable Logistic Regression เพื�อวิเคราะห์ปัจจัยที�มีผลต่อการรักษาที�ล่าช้าของผูป่้วยวณัโรคปอด ในกลุ่มบุคคลที�มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ จงัหวดัเชียงราย แสดงผลดว้ยค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) และความเชื�อมั�นที� 95% 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาครั� งนี� ผ่านได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย โดยอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง เลขที� EC 23224-18 ลงวันที� 16 มกราคม 2567 และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เลขที�  

EC CRH 021/67 Ex ลงวนัที� 7 มิถุนายน 2567 และขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการวิจัยถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทั�ง 

18 แห่งในจังหวดัเชียงราย ในการศึกษาครั� งนี�  ผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื�อแนะนําตนเอง ชี�แจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา

ความสําคญัของการวิจยัขอความร่วมมือในเรื�องของการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้แบบฟอร์มการให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

และให้ผูใ้ห้ข้อมูลยินยอม เป็นลายลกัษณ์อกัษร (Inform Consent) และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ พร้อมทั�งแจ้ง 

ให้ทราบในเรื�อง การพิทกัษสิ์ทธิ� ของผูใ้ห้ขอ้มูล นาํข้อมูลที�ไดม้าสรุปและนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการแสดงชื�อของผูใ้ห้ขอ้มูล

ซึ�งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูล ผูใ้ห้ขอ้มูล มีสิทธิ� ในการยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเมื�อ 
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ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั�วไป 

ผลการศึกษา ผูป่้วยวณัโรค ปอดที�มีปัญหาสถานะและสิทธิโดยขึ�นทะเบียนการ รักษาในจงัหวดัเชียงราย จาํนวน 166 ราย 

พบว่า ผูป่้วยวณัโรคที�มารับการรักษาล่าช้า จาํนวน 105 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน 59 ราย (ร้อยละ 57.83) เพศหญิง 

จาํนวน 46 ราย (ร้อยละ 42.17) มีอายุ 60 ปีขึ�นไป จาํนวน 24 ราย (ร้อยละ 39.34) รองลงมา อยู่ในช่วงอายุ 25– 44 ปี จาํนวน 20 

ราย (ร้อยละ 32.78) เฉลี�ย 54 ปี (+S.D. = 19.12) มีสถานภาพสมรสคู่มากที�สุด จาํนวน 56 ราย (ร้อยละ 53.33) รองลงมาก คือ 

หย่า/แยกกนัอยู่ จาํนวน 29 ราย (ร้อยละ 27.62) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จาํนวน 68 ราย (ร้อยละ 64.76) รองลงมา คือ ประถมศึกษา 

จาํนวน 27 ราย (ร้อยละ 25.71) ในด้านอาชีพ พบว่า ไม่ได้ทํางาน จาํนวน 42 ราย (ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ เกษตรกร 

จาํนวน 33 ราย (ร้อยละ 31.43) รายได้ต่อเดือนอยู่ที� 3,000 บาท ครอบคลุมประมาณระหว่าง (1,400-5,000) โดยส่วนใหญ่ 

มีรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จาํนวน 42 ราย (ร้อยละ 68.85) สัญชาติโดยส่วนใหญ่ พบว่า เป็นสัญชาติพม่า จาํนวน 45 ราย 

(ร้อยละ 42.86) รองลงมา คือ กลุ่มชาติพนัธ์ุหรือชนเผ่า จาํนวน 23 ราย (ร้อยละ 21.90 ) มีพฤติกรรมดื�มแอลกอฮอล์ 61 ราย 

(ร้อยละ 58.10) และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี�  จาํนวน 77 ราย (ร้อยละ 73.33) มีพฤติกรรมการดูแลรักษาตวัเองเมื�อเริ�มมีอาการป่วย 

โดยเขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาล จาํนวน 68 ราย (ร้อยละ 64.76) รองลงมา คือ หมอพื�นบ้าน จาํนวน 16 ราย (ร้อยละ 15.24) 

ปัจจัยผู ้ดูแลเมื�อมีอาการเจ็บป่วย พบว่า บิดา มารดา จํานวน 38 ราย (ร้อยละ 36.19) รองลงมา คือ คู่สมรส และเพื�อน/ 

คนรู้จัก จาํนวน 23 ราย (ร้อยละ 21.90) โดยพบว่า ปัจจัยผูดู้แลเมื�อมีอาการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กับการรักษาล่าช้าอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั ( p < .05) 

ความชุกของการรักษาวัณโรคล่าช้า 

จากตารางที� 1 แสดงถึง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยวณัโรคที�มารับการรักษาล่าช้า จาํนวน 105 ราย มีความชุก

ของผูป่้วยวณัโรคที�มาเขา้รับการรักษาล่าชา้ร้อยละ 63.25 จาํนวนวนัที�เขา้รับการรักษาวณัโรคหลงัมีอาการ 69 วนั (ช่วง IQR = 

60–90 วนั) และมีผูป่้วยวณัโรค ที�มารับการรักษาไม่ล่าชา้ จาํนวน 61 ราย (ร้อยละ 36.75) มีการเข้ารับการรักษาวณัโรคหลงัมี

อาการ 14 วนั (ช่วง IQR = 8.75–22 วนั)   
 

ตารางที� 1 ความชุกของการรักษาวณัโรคล่าชา้ 

ระดับความรู้และทัศนคติต่อโรควัณโรค 

จากตารางที� 2 ผูป่้วยวณัโรคที�มารับการรักษาไม่ล่าช้า พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี�ยวกับวณัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง 

จาํนวน 27 ราย (ร้อยละ 44.26) รองลงมา คือ ระดับตํ�า จาํนวน 19 ราย (ร้อยละ 31.15) ทัศนคติต่อวณัโรค ส่วนใหญ่อยู่ 

ในระดับปานกลาง จาํนวน 29 ราย (ร้อยละ47.54) รองลงมา คือ ระดับสูง จาํนวน 18 ราย (ร้อยละ 29.51) โดยพบว่า ความรู้

เกี�ยวกบัวณัโรค และทศันคติต่อวณัโรคมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาล่าชา้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

ความชุก 

 

ผู้ป่วยวัณโรค ที�มารับการรักษา

ล่าช้า (Delay)(n= 105) 

ผู้ป่วยวัณโรค ที�มารับการรักษาไม่ล่าช้า 

(Non Delay)(n= 61) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จาํนวนผูป่้วย 105 63.25 61 36.75 

จาํนวนวนัที�เขา้รับการรักษาวณัโรคหลงัมีอาการของโรค (วนั) 
   Median (IQR) 

69 (60-90) 14 (8.75-22.00) 
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ตารางที� 2 ขอ้มูลปัจจยัดา้นความรู้ และทศันคติเกี�ยวกบัวณัโรค (n=166) 

 

ข้อมูลทั�วไป 

ผู้ป่วยวัณโรค ที�มารับการรักษาล่าช้า 
(Delay)(n= 105) 

ผู้ป่วยวัณโรค ที�มารับการรักษาไม่ล่าช้า 
(Non Delay) (n=6 1) 

 

p-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความรู้เกี�ยวกบัวณัโรค 

     ระดับสูง 22 20.95 15 24.59 *0.042 
 

     ระดับปานกลาง 30 28.57 27 44.26 

     ระดับตํ�า 53 50.48 19 31.15 

ทศันคติต่อวณัโรค     

     ระดับสูง 17 16.19 18 29.51 *0.019 

     ระดับปานกลาง 43 40.95 29 47.54  

      ระดบัตํ�า 45 42.86 14 22.95  

*p-value < .05 
 

ปัจจัยพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาจากการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค 

  จากตารางที� 3 แสดงพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาจากการเจ็บป่วยด้วยวณัโรค พบว่า ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่  

ที�มารับการรักษาล่าชา้ รับบริการในโรงพยาบาลหน่วยงานของรัฐ จาํนวน 85 ราย (ร้อยละ 80.95) ซื�อยากินเอง จาํนวน 100 ราย 

(ร้อยละ 95.24) และไม่รับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก จาํนวน 93 ราย (ร้อยละ 88.57) ส่วนใหญ่ไป รพ.สต.

ใกลบ้า้น จาํนวน 72 ราย (ร้อยละ 68.57) ไม่ได้ไปหาหมอพื�นบา้น จาํนวน 97 ราย (ร้อยละ 92.38) ไม่ไปหาหมอผี/ไสยศาสตร์ 

จาํนวน 97 ราย (ร้อยละ 92.38) ใช้รถยนต์ในการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล จาํนวน 41 ราย (ร้อยละ 39.05) 

รองลงมา คือ จกัรยานยนต์ จาํนวน 25 ราย (ร้อยละ 23.81) ระยะเวลาในการเดินทางจากบา้นไปโรงพยาบาล น้อยกว่า 30 นาที 

จาํนวน 47 ราย (ร้อยละ 44.76) รองลงมา คือ 30 นาที – 1 ชั�วโมง จาํนวน 38 ราย (ร้อยละ 36.19) ใช้ระยะเวลาเฉลี�ย 30 นาที 

ส่วนระยะทางไปโรงพยาบาล 0-10 กิโลเมตร จาํนวน 47 ราย (ร้อยละ 44.76) รองลงมา คือ 21-30 กิโลเมตร จาํนวน 29 ราย 

(ร้อยละ 27.62) มีระยะทางเฉลี�ย 12 กิโลเมตร ปัจจยัการถูกตีตราจากสังคม ไม่รังเกียจ จาํนวน 58 ราย (ร้อยละ 55.24) รองลงมา 

คือ ไม่ทราบ 36 ราย (ร้อยละ 34.29) โดยพบว่า การซื�อยากินเอง การรักษาโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก รพ.สต.ใกลบ้้าน และ

หมอพื�นบา้น ที�มีความสัมพนัธ์กบัการรักษาล่าชา้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางที� 3) 
 

ตารางที� 3 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาจากการเจ็บป่วยดว้ยวณัโรค (n=166) 

ข้อมูลทั�วไป 

ผู้ป่วยวัณโรค ที�มารับการรักษาล่าช้า 

(Delay) (n= 105) 

ผู้ป่วยวัณโรค ที�มารับการรักษาไม่ล่าช้า 

(Non Delay) (n= 61) 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รับบริการในโรงพยาบาลหน่วยงานของรัฐ 

       ไม่ใช่ 20 19.05 18 29.51 0.122 

        ใช่ 85 80.95 43 70.49 

ซื�อยากินเอง      

       ไม่ใช่ 100 94.24 51 83.61 *0.012 

        ใช่ 5 5.76 10 16.39 

โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก      

       ไม่ใช่ 93 88.57 44 72.13 *0.007 

        ใช่ 12 11.43 17 27.87 
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ข้อมูลทั�วไป 

ผู้ป่วยวัณโรค ที�มารับการรักษาล่าช้า 

(Delay) (n= 105) 

ผู้ป่วยวัณโรค ที�มารับการรักษาไม่ล่าช้า 

(Non Delay) (n= 61) 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สถานีอนามัยใกล้บ้าน      

       ไม่ใช่ 72 68.57 14 22.95 *<0.001 

        ใช่ 33 31.43 47 77.05 

หมอพื�นบ้าน      

       ไม่ใช่ 97 92.38 50 81.97 *0.042 

        ใช่ 8 7.62 11 18.03 

หมอผี/ไสยศาสตร์      

       ไม่ใช่ 97 92.38 51 83.61 0.080 

        ใช่ 8 7.62 10 16.39 

วิธีการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

       เดิน 10 9.52 5 8.20 0.119 

       จกัรยาน 18 17.14 12 19.67  

       จกัรยานยนต์  25 23.81 12 19.67  

       รถยนต์ 41 39.05 18 29.51  

       รถประจาํทาง 11 10.48 14 21.95  

ระยะเวลาในการเดินทาง จากบ้านไปโรงพยาบาล 

       น้อยกว่า 30 นาที 47 44.76 28 45.90 0.592 

      30 นาที – 1 ชั�วโมง 38 36.19 25 40.98  

       มากกว่า 1 ชั�วโมง 20 19.05 8 13.12  

Median (IQR)  30 (25-60) 30 (15-60)  

ระยะทางไปโรงพยาบาล      

       0 – 10 กิโลเมตร 47 44.86 28 45.90 0.180 

       11 – 20 กิโลเมตร 23 21.98 7 11.48  

       21 – 30 กิโลเมตร 29 27.82 18 29.51  

       มากกว่า 30 กิโลเมตร 6 5.34 8 13.11  

ระยะทางไปโรงพยาบาล (กิโลเมตร)  

Median (IQR) 
12 (10-30) 15 (5-30)  

ปัจจัยการถูกตีตราจากสังคม 

       ถูกรังเกียจ 

       ไม่รังเกียจ 

       ไม่ทราบ 

 

11 

58 

36 

 

10.48 

55.24 

34.28 

 

10 

36 

15 

 

16.39 

59.02 

24.59 

 

0.309 

 

 

*p-value < .05 

ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับการรักษาล่าช้า โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable Logistic Analysis 

 จากตารางที� 4 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัที�มีอิทธิพลอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัทศันคติต่อวณัโรคระดบัตํ�า

เมื�อเทียบกับทัศนคติต่อวณัโรคระดับสูง ทัศนคติต่อวณัโรคระดับตํ�ามีโอกาสมารับการรักษาล่าช้าเพิ�มขึ�น 3.71 เท่า (95%CI 

1.41-9.78) p-value .008 และเมื�อเทียบกบัผูป่้วยที�ไปเข้ารับบริการ รพ.สต.ใกล้บา้น ผูป่้วยที�ไม่ไปเข้ารับบริการ รพ.สต.ใกล้บ้าน  

มีโอกาสมารับการรักษาล่าช้าเพิ�มขึ�น 5.13 เท่า (95%CI 1.84-14.31) p-value .002 และพบว่า ความรู้เกี�ยวกับวัณโรค  

ซื�อยากินเอง เขา้รับการรักษาโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก เขา้รับการรักษาหมอพื�นบา้น ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางที� 4 ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการรักษาล่าชา้ โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable Logistic Analysis (N=166) 

ปัจจัย ORadj 95%CI p-value 

ทัศนคติต่อวัณโรค     

     ระดับสูง 1   

     ระดับปานกลาง 1.56 0.61-3.96 0.35 

      ระดบัตํ�า 3.71 1.41-9.78 *0.008 

ก่อนที�จะมารับการรักษาที�โรงพยาบาลแห่งนี� ได้ไปรับการรักษาที�รพ.สต.ใกล้บ้าน 

        ใช่ 1   

       ไม่ใช่ 5.13 1.84-14.31 *0.002 

 *p-value < .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับการรักษาที�ล่าช้าของผู ้ป่วยวัณโรคปอดในคนที�มีปัญหา 

ดา้นสถานะและสิทธิ จงัหวดัเชียงราย ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงันี�  

1. เพื�อศึกษาความชุกของการรักษาที�ล่าช้าของผูป่้วยวณัโรคปอด ในกลุ่มบุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ จังหวดั

เชียงราย กลุ่มประชากรที�ใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยวณัโรคกลุ่มบุคคลที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ ที�ขึ�นทะเบียนผูป่้วยวณัโรค 

และกาํลงัรักษาในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ทุกแห่งในจงัหวดัเชียงราย จากการศกึษากลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 166 ราย 

พบผู ้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยที�มารับการรักษาล่าช้า จ ํานวน  105 ราย มีความชุกของผู ้ป่วยวัณโรคที�มาเข้ารับ 

การรักษาล่าช้า ร้อยละ 63.25 จาํนวนวนัที�เขา้รับการรักษาวณัโรคหลงัมีอาการ 69 วนั (IQR = 60–90 วนั) และมีผูป่้วยวณัโรค 

ที�มารับการรักษาไม่ล่าช้า จาํนวน 61 ราย (ร้อยละ 36.75) มีการเขา้รับการรักษาวณัโรคหลงัมีอาการ 14 วนั ( IQR = 8.75–22 วนั) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Roberts, Mannes, Verlander, & Anderson (2020) พบว่า ความล่าช้าของการรักษาเฉลี�ยอยู่ที�  

30 วนั (IQR= 11–72 วนั) ความล่าชา้ในการดูแลสุขภาพโดยเฉลี�ยอยู่ที� 40 วนั และส่วนใหญ่รอจนเกิดอาการรุนแรงขึ�น ก่อนที�

จะตัดสินใจไปรับการรักษากับแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญด้านวณัโรค ดังนั�นจากการศึกษาในครั� งนี�  แสดงให้เห็นความแตกต่างของ

ระยะห่างระหว่างความล่าชา้และไม่ล่าช้าไดอ้ย่างชดัเจน เนื�องจากผูป่้วยที�มาเขา้รับการรักษาล่าช้าในการศึกษาครั� งนี� มีค่าเฉลี�ย

แตกต่างกับการศึกษาที�ผ่านมาอย่างมากซึ�งปัจจัยความแตกต่างอาจมาจากกลุ่มประชากรในการศึกษา เนื�องจากการศึกษาครั� งนี�

เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที�มีปัญหาเรื�องสิทธิในการรักษาทาํให้ตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัอื�น เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยัด้านความ

รับรู้การบริการของโรงพยาบาล รวมถึงความเชื�อ ความรู้ ทศันคติของผูป่้วยที�มีต่อโรควณัโรค เป้นตน้ 

2. เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับการรักษาที�ล่าชา้ของผูป่้วยวณัโรคปอด ในกลุ่มบุคคลที�มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ จงัหวดัเชียงราย จากการศึกษาไดจ้าํแนกตวัแปรออกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงันี�  

2.1) ปัจจยัส่วนบุคคล ที�มีความสัมพนัธ์กบัการรักษาที�ล่าชา้ของผูป่้วยวณัโรคปอด ในกลุ่มบุคคลที�มีปัญหาสถานะ

และสิทธิ จังหวดัเชียงราย ข้อมูลจากการศึกษาในครั� งนี� สามารถนําไปออกแบบในการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการคดักรองเชิงรุก 

เพื�อค้นหาผูป่้วยวณัโรคมาเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็วก่อนจะมีการแพร่กระจายของโรคมากขึ�น ประเด็นสําคญัที�น่าสนใจ 

ของลกัษณะปัจจัยส่วนบุคคลของผูป่้วยวณัโรคที�เข้ารับการรักษาล่าช้า คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี�  และดื�มแอลกอฮอล์ซึ� งเป็น

ปัจจัยที�เสี� ยงต่อการเกิดวัณโรค และอยู่ในกลุ่มวัยทํางาน อายุเฉลี�ยอยู่ที� 54 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Sikkhajan, & 

Sirichokchatchawan (2020) พบว่า ผู ้ป่วยวณัโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี�ย 49.50 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Raksri, Mannes, Verlander, & Anderson (2023) ศึกษาสถานการณ์วณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชายมากกว่าเพศหญิงในอตัราส่วน 3:1 ช่วงอายุอยู่ที� 30-44 ปี  
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2.2) ปัจจยัดา้นความรู้เกี�ยวกบัวณัโรค จากการศึกษาความรู้เกี�ยวกบัวณัโรคของกลุ่มผูป่้วยวณัโรคที�มารับการรักษา

ล่าช้า ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ�า หลงัจากใช้สถิติทดสอบปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับการรักษาล่าช้า พบว่า ความรู้ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการรักษาล่าชา้ สอดคล้องกบั Rattananupong, Hiransuthikul, Lohsoonthorn, & Chuchottaworn (2015) 

พบปัจจัยความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้า เนื�องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี�  คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดกลุ่มบุคคลที�มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ ที�ขึ�นทะเบียนการรักษาและกาํลงัรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวดัเชียงราย  

ซึ�งผูป่้วยทุกคนไดร้ับการรักษามาแล้วระยะหนึ�งไม่ไดร้ับการรักษาหรือรับยารักษาในครั� งแรก ดงันั�น ผูป่้วยจึงได้รับคาํแนะนํา 

และไดร้ับความรู้เกี�ยวกบัวณัโรคจากเจ้าหน้าที�ในช่วงที�มารับการรักษาแลว้ระดบัหนึ�ง แตกต่างกบัการศึกษาของ Sutthinee, & 

Pornnapa (2015) พบผูท้ี�มีความรู้เกี�ยวกบัโรคอยู่ในระดับตํ�ามีความล่าชา้ในการรักษามากกว่าคนที�มีความรู้เกี�ยวกับโรคอยู่ใน

ระดบัสูงเป็น 11.50 เท่า (ORadj=11.50; 95%CI=3.97-33.26) เนื�องจากกลุ่มตวัอย่างไม่รู้เกี�ยวกบัความรุนแรงของโรค ไม่เขา้ใจ

ลกัษณะการไอของโรคที�เริ�มแรกจะมีอาการไอเกิดขึ�นเป็นบางเวลา โดยจะรบกวนกิจวตัรประจาํวนั ได้แก่ การประกอบอาชีพ 

การนอน การรับประทานอาหาร เมื�อมีอาการรุนแรงจะทาํให้ ผูป่้วยขาดความตระหนกัจึงเกิดความล่าชา้ในการรักษา 

ปัจจยัดา้นทัศนคติต่อวณัโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ�า โดยทศันคติต่อวณัโรคมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาล่าชา้อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) ผูป่้วยวณัโรคปอดในผูท้ี�มีปัญหาดา้นสถานะและสิทธิที�มีทศันคติในระดบัตํ�า ทาํให้เขา้รับการรักษา

ล่าชา้ จากขอ้คาํถามในแบบสอบถามในกลุ่มผูป่้วยที�มารับการรักษาที�ล่าชา้ ส่วนมากผูป่้วยคิดว่า การกินยารักษาวณัโรคจะทาํให้

เกิดปัญหาสุขภาพห ลายอย่างตามมา ผู ้ป่วย รู้ สึกว่า  การป่ วยเป็น วัณ โรคป อดส่งผลกระท บอย่างมากต่อชีวิต และ 

คิดว่าคนรอบขา้งจะหลีกเลี�ยงการพบเจอ หากรู้ว่าป่วยเป็นวณัโรคปอด ซึ�งทัศนคติเหล่านี�อาจทาํให้ผูป่้วยชะลอการไปพบแพทย ์

หรือเลือกใช้วิธีรักษาทางเลือกอื�นแทน เช่น ซื�อยารับประทานเอง หรือไปพบหมอพื�นบา้นก่อน จึงส่งผลให้เกิดการรักษาล่าช้า 

ต่างจากการศึกษา Chaichuwong (2019) ซึ�งศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ของผูป่้วยวณัโรคปอดที�มารับการรักษา 

คลินิกวณัโรค พบว่า ทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัความล่าช้าในการเขา้รับการรักษา แต่ในด้านความรู้มีความสัมพนัธ์กับความ

ล่าช้าของผูป่้วยวณัโรคปอด ปัจจยัพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาจากการเจ็บป่วยดว้ยวณัโรค มีอาการสําคญัในการมาเข้ารับ

การรักษาวณัโรค ส่วนใหญ่มีอาการไอ จาํนวน 82 ราย (ร้อยละ 79.05) มีอาการเจ็บหน้าอก จาํนวน 74 ราย (ร้อยละ 70.48)  

มีอาการอ่อนเพลีย จาํนวน 65 ราย (ร้อยละ 61.90) นํ�าหนกัลด จาํนวน 63 ราย (ร้อยละ 60.00) ผูป่้วยที�มาเขา้รับการรักษาล่าช้า

ส่วนใหญ่มารับการรักษาเมื�อมีอาการสําคญัของโรคเกิดขึ�น ผูป่้วยที�ไปเข้ารับบริการสถานีอนามัยใกล้บ้านเมื�อหาปัจจัยที�มี

ความสัมพนัธ์กับการรักษาล่าชา้ พบว่า ผูป่้วยที�ไม่ไปเข้ารับบริการสถานีอนามยัใกลบ้้าน มีโอกาสมารับการรักษาล่าช้าเพิ�มขึ�น 

5.13 เท่า (95%CI 1.84-14.31) p-value .002 และ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phutha-amat, & Sukrawetsiri (2017) พบว่า 

การที�ผูป่้วยเลือกรับการรักษาที�แรกเป็น คลินิกหรือร้านขายยา จะมีความล่าช้าในการรักษามากกว่า 7.50 เท่า และสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Pongvong, Suggaravetsiri, & Trinnawoottipong (2017) พบว่า ผู ้ป่วยที�ไม่เคยเข้ารับการบริการที�สถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ และไม่เคยแสวงหาการรักษากบัหมอพื�นบา้น เป็นปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการรักษาที�

เกิดจากผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

3. ปัจจยัที�มีอิทธิพลการรักษาวณัโรคล่าช้า ในผูป่้วยวณัโรคที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ  พบว่า ปัจจยัทัศนคติต่อวณั

โรคระดบัตํ�าเมื�อเทียบกบัทัศนคติต่อวณัโรคระดบัสูง ทศันคติต่อวณัโรคระดบัตํ�ามีโอกาสมารับการรักษาล่าชา้เพิ�มขึ�น 3.71 เท่า 

(ORadj=3.71, 95%CI 1.41-9.78) และ ผูป่้วยที�ไม่ไปเข้ารับบริการรพ.สต.ใกลบ้้าน มีโอกาสมารับการรักษาล่าช้าเพิ�มขึ�น 5.13 

เท่า (ORadj=5.13, 95%CI 1.84-14.31) และยงัพบว่า ความรู้เกี�ยวกบัวณัโรค ซื�อยากินเอง เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเอกชน

หรือคลินิก เข้ารับการรักษาหมอพื�นบ้าน ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ� งแตกต่างกับ Sikkhajan, & Sirichokchatchawan (2020)  

ซึ� งไม่พบปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมแสวงหาสุขภาพกับการเข้ารับการรักษาล่าช้า แต่การศึกษา Pansuwan, 

Suphamethaporn, & Namjantra (2014) ที�ศึกษาการแสวงหาความช่วยเหลือของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ก่อนเข้ารับการ
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ตรวจรักษาที�คลินิกวณัโรคโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ สามารถอธิบายว่า สถานบริการสุขภาพ 

อยู่ใกลบ้า้นเป็นปัจจยัสนบัสนุนหนึ�งที�จะนาํพาผูป่้วยเข้าสู่การรักษาที�รวดเร็วขึ�น ซึ�งในการศึกษาครั� งนี�ประชากร คือ กลุ่มผูป่้วย

วณัโรคที�มีปัญหาสถานะและสิทธิ จึงเป็นเหตุทาํให้ผูป่้วยเลือกแสวงหาการรักษาวิธีอื�น 
 

สรุป 
จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ความชุกของผูป่้วยที�มีปัญหาสถานะและสิทธิที�มาเข้ารับการรักษาวณัโรคปอดล่าช้า 

ในจังหวัดเชียงราย คือ ร้อยละ 63.25 ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับการรักษาล่าช้าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ทศันคติต่อวณัโรคระดบัตํ�า และ ผูป่้วยที�ไม่ไปเขา้รับบริการในรพ.สต.ใกลบ้า้น ดงันั�น ชุมชนควรมีการดาํเนินงานเชิงรุกในกลุ่ม

ผูท้ี�มีปัญหาดา้นสถานะและสิทธิ และรวมถึงกลุ่มประเทศเพื�อนบา้นที�ไม่มีสัญชาติไทย แม้ว่าระดบัความรู้เกี�ยวกบัวณัโรคจะอยู่

ในระดบัตํ�าในกลุ่มที�ล่าชา้ แต่ไม่พบความสัมพนัธ์เชิงสถิติ ดังนั�นการส่งเสริมทัศนคติที�ถูกตอ้งและพฤติกรรมการเขา้รับบริการ

ที�เหมาะสมจึงเป็นแนวทางสําคญัในการลดความล่าชา้ในการรักษาในกลุ่มประชากรเปราะบางนี�  โดยการจัดการคดักรองเชิงรุก

ในชุมชน และการจัดอบรมให้ความรู้ รณรงคส์ร้างความตระหนกัเกี�ยวกับวณัโรคเพื�อปรับเปลี�ยนทศันคติ สร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือในการเฝ้าระวงัในชุมชน เพื�อเป็นการเพิ�มประสิทธิภาพในการคน้หาผูป่้วย ให้ไดเ้ข้ารับการรักษาในระบบสาธารณสุข

ของรัฐโดยเร็วที�สุด เพื�อเป็นการลดความชุกและลดผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ขอ้เสนอแนะต่อผูบ้ริหารและสถานบริการ 

1. ผูบ้ริหารควรมีนโยบายในการจัดทาํโครงการคดักรองเชิงรุกในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มไม่มีสัญชาติไทย หรือกลุ่ม 

ที�มีปัญหาสิทธิ� และสถานะ ซึ� งจะทําให้ครอบคุลมในการให้บริการและสามารถค้นพบผู ้ป่วยเพิ�มขึ�น และทําให้สามารถเข้ารับ 

การรักษาไดอ้ย่างรวดเร็ว 

2. ในหน่วยงานระดบัอาํเภอ ไปจนถึงพื�นที�ระดบัตาํบลในพื�นที� ควรมีนโยบายในการให้ความรู้ด้านโรควณัโรคในทุกกลุ่ม

ในชุมชน เพื�อสร้างความตระหนกัให้แก่ประชาชนในการเขา้รับการคดักรองวณัโรค และเขา้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

ขอ้เสนอแนะต่อผูป้ฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 

1. ผูป้ฏิบตัิงานควรมุ่งเน้นในการให้บริการแก่ผูป่้วยที�มาเขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาลอย่างเท่าเทียมกนัทุกสิทธิ� การรักษา

เพื�อป้องกันไม่ให้ผูป่้วยเกิดทัศนคติในเชิงลบต่อการรักษาวณัโรค และมีการติดตามผู ้ป่วยในกลุ่มนี� อย่างต่อเนื�องเพื�อให้ได้รับ 

การรักษาจนครบตามกาํหนด 

 2. ผูป้ฏิบัติงานควรมีการลงพื�นที�เพื�อคดักรองเชิงรุกในกลุ่มที�มีปัญหาสิทธิ� และสถานะในการรักษาเพื�อ เป็นการค้นหา

ผูป่้วยและลดการล่าชา้ในการรักษาวนัโรค ซึ�งอาจทาํให้ลดความชุกในการแพร่กระจายของวณัโรค และลดปัญหาวณัโรคดื�อยา 

 3. ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ควรมีการพฒันาเครือข่ายการดาํเนินงานและเฝ้าระวงัวณัโรคในชุมชน 

เพื�อขับเคลื�อนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัตนเอง และประชาชนในชุมชน และทําหน้าที�แจ้งข่าวสารเพื�อเพิ�ม

ศกัยภาพในการคน้หาผูป่้วยเพิ�มเติม  

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั�งต่อไป 

  ควรมีการศึกษาวิจยัแบบกึ�งทดลองเกี�ยวกบัโปรแกรมการให้ความรู้และทัศนคติที�มีต่อโรควณัโรค ให้กับผูป่้วยวณัโรค 

ผูดู้แลผูป่้วยวณัโรค และผูส้ัมผสัร่วมบ้าน โดยสร้างความเข้าในด้านข้อมูลของโรค การแพร่กระจายของโรค และสร้างความ

ตระหนกัในเรื�องของอาการและความรุนแรงของโรควณัโรค 
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