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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาวิจัยนี ้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกดิโรคในมุสลิมที่ปว่ยด้วยวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลผู้ปว่ยวัณโรคที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่
ขึ้นทะเบียนไว้กับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนราธิวาส ในช่วงเดือน มกราคม-ธันวาคม 2559 จ านวน 196 
ราย การเกิดวัณโรค ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคมุสลิมที่เป็นวัณโรคแล้ว (รายใหม่และรายที่กลับเป็นซ้ า) โดย
ท าการเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จับฉลากการสุ่มแบบไม่ใส่คืน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล
ทุติยภูมิ ได้แก่ แบบบันทึกการรักษาวัณโรค (TB01) ของส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ช้ันต้น โดยใช้สถิติ 
Chi-square  

ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยามาปรับใช้ โดยผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
ด้านมนุษย์ที่มีความสัมพันธ์การเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรค ประกอบด้วย สถานภาพสมรส (p=.042), 
โรคประจ าตัว (p=.017), และระดับการศึกษา (p=.026) โดยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ (p<.05) ส่วนเพศ อายุ อาชีพ ประวัติการรับการรักษาวัณโรค และการสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิแต่อย่างใด ในปัจจัยด้านสิ่งที่กอ่ให้เกดิที่มีความสัมพนัธ์
การเกิดโรคในมุสลิมที่ปว่ยเป็นวัณโรค ประกอบด้วย ประวัติการแพ้ยา มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถติิที่ (p=.023) ส่วนประวัติการได้รับ BCG พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถติิ (p>.05) 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค มุสลิม วัณโรคปอด 
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Abstract 
 

This research is retrospective descriptive study design aimed to describe factors associated with the 
occurrence of tuberculosis disease (TB) in Muslim patients. The sample was a secondary dataset of TB 
records among Muslim patients registered at community hospitals in Narathiwat province. Simple random 
sampling without replacement during the period of January-December 2016 yielded 196 TB Muslim 
patients. Patients were divided into 2 groups: new vs. recurrent TB. The dataset consisted of the TB 
record (TB01) according to the Ministry of Public Health form. Content validity of all measurements was 
examined by 3 experts; data were then analysed using descriptive statistic and Chi-square test. 

By using the epidemiological triad concept, the findings revealed that factors associated with the 
occurrence of TB among Muslims patients were as follows: Host factors: marital status (p=.042), history 
of having previous disease (p= .017), and educational level (p=.026) were found statistically significant 
at p< .05; while sex, age, occupational, history of TB treatment, and smoking consumption were not 
statistically significant (p> .05). Agent Factors: history of drug allergy was found statistically significant 
(p=.023), while BCG vaccination history was not statistically associated (p > .05). Environmental factors: 
Neither the residential area, history of TB exposure, the ease of travel (to TB clinics) nor the number of 
bedroom windows were found statistical significant (p>.05).  
 
Keywords: Factors Associated with the Occurrence Disease, Muslims, Pulmonary Tuberculosis 
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บทน า 
 โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากมี
อุบัติการณเ์พิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าให้มีอัตราการป่วยและอัตราการตายเพิ่มขึน้ ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส าคัญ
กับการจัดการโรควัณโรคมากขึ้น เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่นและ
แรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต่าง ๆ ส่งผลให้การ
แพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของวัณโรคปี พ.ศ. 
2558 ขององคก์ารอนามัยโลก พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรควัณโรคในผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 10.4 ล้าน
คน เป็นกลุ่มเพศชายจ านวน 5.9 ล้านคน กลุ่มเพศหญิงจ านวน 3.5 ล้านคน กลุ่มเด็กจ านวน 1.0 ล้านคน และ
กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์จ านวน 1.2 ล้านคนของผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด แล้วยังพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรค
ประมาณ 1.4 ล้านคน และเพิ่มขึ้น 0.4 ล้านคนในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดส์ (World Health Organization 
[WHO], 2016) โดยเฉพาะทั่วโลกในประเทศแถบมุสลิมพบว่า มีประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศมุสลิมมีการ
เจ็บป่วยด้วยวัณโรคมากกว่า 2.7 ล้านคน ที่ป่วยเป็นวัณโรคในแต่ละปี และประมาณเกือบ 600,000 คนที่
เสียชีวิตด้วยโรควัณโรค ประเทศมุสลิมที่พบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด คือ อัฟกานิสถาน ปากีสถาน 
ไนจีเรยี อินโดนีเซยี และบังคลาเทศ ซึ่งประเทศเหล่านีเ้ป็นหนึ่งใน 22 ประเทศ ที่องคก์ารอนามัยโลกได้จัดว่ามี
ภาวะวัณโรคมากที่สุด (Global Health and Diplomacy [GHD], 2017) ส าหรับประเทศที่ก าลังพัฒนาในโลกมุสลิม 
โรควัณโรคเป็นภาวะวิกฤติที่มีผลจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะต่อการเจริญเติบโตในปัจจัยด้านมนุษย์ มักพบใน
กลุ่มที่ยากจน แต่ในขณะเดียวกันก็ยังส่งผลในผู้ที่รายได้สูงด้วย เนื่องจากผูป้่วยวัณโรคต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษานานเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรอืหลายเดือน ท าให้ต้องหยุดงาน ส่งผลให้ผูป้่วยขาดรายได้เข้าสู่ครอบครัว 
ท าให้ครอบครัวเผชญิกับภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 ส าหรับประเทศไทย ได้จัดอยู่ในอันดับที่ 18 ของ 22 ประเทศที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด (ส านัก
ระบาด, 2558) ข้อมูลที่ส านักวัณโรคกรมควบคุมโรคได้รับรายงานพบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 
120,000 ราย หรือ 171 ต่อแสนประชากรต่อปี ปี 2558 มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณ
โรคของประเทศ 62,154 ราย ในขณะที่ผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคพบใหม่ทุกประเภทยังต่ ากว่า
เป้าหมายที่จะน าไปสู่การลดโรควัณโรคที่ร้อยละ 90 (ส านักระบาดวิทยา, 2558, WHO, 2016) นอกจากนี้
ประมาณร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ สัดส่วนของผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุต่ ากว่า  15 ปี มี
ประมาณร้อยละ 1-2 ของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนทุกประเภทมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ประมาณร้อยละ 15 
การเฝา้ระวังการดือ้ยาในผู้ปว่ยรายใหม่มีเชือ้วัณโรคดือ้ยารักษาวัณโรคขนานใดขนานหนึ่ง รอ้ยละ 15.7 และมี
การดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษามาก่อน ร้อยละ 1.65 แต่ในกลุ่มประชากรพิเศษ ได้แก่ผู้ป่วยวัณ
โรคที่อยู่ในเรือนจ า โรงพยาบาลในเขตเมืองใหญ่แนวชายแดน และพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของเอชไอวี/เอดส์
สูง พบอัตราการดือ้ยาหลายขนานที่ไม่เคยรักษามากอ่นรอ้ยละ 5-7 (ส านักวัณโรค, 2556) นอกจากนี้ปัญหา
การป่วยวัณโรครว่มกับการติดเชือ้เอชไอวี ยังส่งผลกระทบส าคัญที่สัมพันธ์กับอัตราตายร้อยละ 14 ซึ่งสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่มีการติดเชือ้เอชไอวี 
 จากสถานการณ์วัณโรคภาคใต้พบว่า อัตราป่วยผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อด้วยวัณโรคใน
ระบบรายงานของภาคใต้ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (ส านักวัณโรค, 2557) จังหวัดนราธิวาสเป็นจังหวัดหนึ่งที่มี
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 89.05 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2559) 
และมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรควัณโรคเพิ่มขึ้นทุกปี จากรายงานผลการด าเนินงานของสาธารณสุขจังหวัด
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นราธิวาส พบว่าปี 2555–2559 มีผู้ป่วยวัณโรครวมทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียนการรักษาปีละกว่า 600 ราย 
กล่าวคือตั้งแต่ มีจ านวนผู้ป่วย 665, 569, 534, 626 และ667 รายตามล าดับ อัตราการตายของผู้ป่วยวัณ
โรคยังสูงกว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 6.50, 7.78, 6.7, 5.70 และ5.97 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2559) การควบคุมโรควัณโรคของส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขให้อยู่ตามเป้าหมาย คอื เร่งรัดการค้นหาผู้ปว่ยวัณโรครายใหม่ให้มากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่
คาดว่าจะมีอยู่ในชุมชน ผลการรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งผลการควบคุมโรควัณโรคในจังหวัด
นราธิวาสตั้งแต่ปี 2555-2557 พบว่า ผู้ป่วยที่มีผลอัตราการรักษาส าเร็จร้อยละ 83.02 82.43 และ 89.20 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2559) ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้
เนื่องจากสาเหตุจากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวและโรคแทรกซ้อน เป็นผู้สูงอายุ และเป็นผู้ป่วยที่มีเชื้อเอชไอวีร่วม
ด้วยและไม่ยอมรับการรักษา (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2559) 
 โรควัณโรคเกิดขึ้นได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ร้อยละ 80 มักพบที่ปอดซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ ทางติด
เชือ้ที่ส าคัญของวัณโรคคอื ทางการหายใจ โดยผู้ติดชือ้จะหายใจเอาละอองเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคปนอยู่ที่ลอย
อยู่ในอากาศเข้าไป เมื่อได้รับเชือ้แล้วผูป้่วยมีอาการแสดง ได้แก่ ไอเรื้อรัง ไอเป็นเลือด เหนื่อยง่าย เจ็บหน้าอก 
อ่อนเพลีย ไข้ต่ าๆ ซึ่งมักเป็นตอนบ่าย เหงื่อออกตอนกลางคืนหลังไข้ลด เบื่ออาหาร น้ าหนักลดโดยไม่ทราบ
สาเหตุ (อะเคื้อ, 2556, นาฏพธูและมนะพล, 2556, จามร,ี 2554) ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรควัณโรคขึ้นอยู่กับ
ความเข้มข้นของปรมิาณเชือ้ที่ได้รับ อายุในขณะที่ได้รับเชือ้ ภาวะโภชนาการและความยากจน และการติดเชื้อ
หรือการได้รับสารหรอืยาบางชนิดที่กดภูมิคุม้กัน (จามรี, 2554) รวมไปถึงระยะเวลาและการใกล้ชิดกับผู้ป่วย
วัณโรค (ส านักวัณโรค, 2556) อีกทั้งหากมีการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจะส่งผลต่อการป่วยเป็นวัณโรค ระบบ
บริการ และสิ่งแวดล้อมด้วย (ส านักวัณโรค, 2556) ในผู้ป่วยวัณโรคที่มีการดื้อยาหลายขนาน (Multidrug 
resistance: MDR-TB) หรอืผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ า หรือขาดยา จะมีผลต่อระยะเวลาในการรักษาที่นานขึ้น ท า
ให้คุณภาพชวีิตของผู้ปว่ยลดลง เกิดความสูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น การหยุดงาน การปรับเปลี่ยน
งาน มีข้อจ ากัดด้านความสามารถ ท าให้ต้องให้การดูแลรักษาเพิ่มเติม และเกิดภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น
โดยเฉพาะวัณโรคที่ดื้อยา (การิมาน, 2554) จากปัญหาดังกล่าวพบว่า การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการ
ด าเนินการควบคุมไม่มีประสิทธิภาพ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ท าให้อัตราการขาดยายังสูง (ปราชญ์, 2551, จิรัชยา, 
2550) จึงชี้ให้เห็นว่า ผลกระทบทางด้านการเกิดโรคเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น หากไม่มีการสกัดกั้นหรือหยุดยั้ง
ปัญหา ท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย และส่งผลต่อการดื้อยาหลานขนานได้ อีกทั้งท าให้การรักษาให้
ฟื้นหายจากการเจ็บป่วยต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้น 
 ประชากรมุสลิมมีวัฒนธรรมการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากศาสนาอื่นอย่างชัดเจน ทั้งในด้านการปฏิบัติ
ศาสนกจิ ความเชื่อ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน รวมถงึข้อจ ากัดด้านการออกก าลังกาย ส่งผลท าให้การออกก าลัง
กายน้อยลง และการจัดการความเครยีดที่คล้อยตามหลักศาสนา โดยมีความเชื่อว่าความเจ็บป่วยและการหายป่วย
เกดิจากพระเจ้า (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) ซึ่งทุกการเจ็บป่วยย่อมมียารักษา และการรักษานั้นต้องไม่ขัดกับหลักการ
ศาสนา (ยูซุฟและสุภัทร, 2551) แต่การรักษาบางอย่างท าให้ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติศาสนกิจ ผู้ป่วยบางส่วนจึง
ปฏิเสธการรักษา (มาหามะและคณะ, 2552) จากผลการส ารวจสภาพสังคมพบว่า มุสลิมภาคใต้ส่วนใหญ่มักตั้ง
บ้านเรอืนอยู่เป็นกลุ่มในหมู่บ้าน ประกอบอาชีพด้วยกันในชุมชนเดียวกัน มีการประกอบพิธีกรรมร่วมกันเป็นสังคม
เป็นกลุ่ม (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2559)  ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างจากมุสลิมภูมิภาค
อื่นๆ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอาจมีความแตกต่างตามวัฒนธรรมท้องถิ่นและบริบทพื้นที่ เช่น การ



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 25 (ฉ.ที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561) 55    July-December 2018 

   
อัล-นูร 

รับประทานอาหารของมุสลิมภาคใต้ที่เน้นอาหารรสจัด และอาหารส่วนใหญ่มีส่วนผสมของกะทิ การอยู่รวมกันเป็น
กลุ่มสังคม ประกอบพิธีกรรมทางศาสนารวมกันเป็นกลุ่ม เช่น การละหมาดวันทุกวันศุกร์ นอกจากนี้ยังมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่ามุสลิมภูมิภาคอื่นๆ (มาหามะและคณะ, 2552) จากพฤติกรรมดังกล่าวข้างต้น ล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ก่อให้เกิดโรควัณโรคและการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ง่าย ส่งผลให้การระบาดของโรค
รุนแรงและรวดเร็วขึน้ในกลุ่มชาวไทยมุสลิม 
 ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรควัณโรคครั้งนี้ได้น าเอาแนวคิดระบาดวิทยา 
(Epidemiology) เป็นกรอบแนวคิดการศึกษา ซึ่งโรคหรือปัญหาทางด้านสุขภาพเกิดจากการเสียสมดุลของ
ตัวก าหนดโรค แบ่งปัจจัยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ (Host) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งก่อโรค 
(Agent) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม (Environment) เรยีกความสัมพันธ์ของทั้ง 3 ปัจจัยนี้ว่า ปัจจัยสามทาง
ระบาด (Epidemiologic triad) (ค านวณ, 2559) ในภาวะปกติไม่มีโรค ปัจจัยทั้งสามจะมีความสมดุลกัน แต่ในภาวะ
ผิดปกติจะเกิดความไม่สมดุลกันระหว่างปัจจัยทั้งสาม อาจเนื่องจากสิ่งที่ท าให้เกิดโรคเปลี่ยนแปลง สิ่งแวดล้อม
เปลี่ยนแปลง หรือตัวมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ ท าให้เกิดโรคขึ้นและมีการระบาดเกิดขึ้นได้ ดัง
การศึกษาในผู้ปว่ยวัณโรคพบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยด้านมนุษย์มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ และผู้ที่มีประวัติการสูบบุหรี่จะพบความเสี่ยงการเกดิวัณโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ 2.31 เท่า 
(Lin HH., Ezzati M., Chang HY., Muway M., 2009) อีกทั้งการไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค การติดเชื้อเอชไอวีใน
ผู้ปว่ย การมีโรคประจ าตัว เป็นปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อโรคมีความสัมพันธ์กับการเกดิวัณโรค 
(Lienhard C., Fielding K., Sillah JS., Manneh K., 2009) รวมถึงการอาศัยในบริเวณที่อยู่ที่แออัดเป็นปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค (Coker R., Mckee M., Atun R., Dimitrova E., Kuzmetsov S., 2006) 
จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า การเกดิโรควัณโรคดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยทั้งสามทางระบาด ซึ่งเป้าหมาย
ส าคญัของการรักษาวัณโรค คอืการรักษาหายขาด เข้าสู่การฟื้นหายซึ่งเป็นกระบวนการท างานของร่างกายกลับสู่
สภาพปกติหลังเจ็บปว่ย ให้ร่างกายท างานอย่างปกติอยู่ระดับเดียวกันเหมือนกอ่นการเจ็บปว่ย  

ในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาน าร่องเพื่อดูว่ามีปัจจัยใดบ้างที่
อาจมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการเกิดโรควัณโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด การศึกษาครั้งนี้จะเป็น
การศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ เนื่องจากมีการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้แล้วใน ช้ันต้นตามแบบบันทึกการรักษา 
(TB01) ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ปว่ยเป็นวัณโรค ที่ทางกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดแบบฟอร์มตามมาตรฐาน เพื่อให้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ปว่ย ครอบครัว 
รวมถงึสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม รวมถึงเพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรคมุสลิมที่ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยทุกด้าน ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจาย
เชือ้ ลดการดือ้ยา ส่งผลต่อการฟื้นหายได้ดียิ่งขึ้นในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาน ารอ่งปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมที่ป่วยด้วยวัณโรค
ปอด โดยใช้ขอ้มูลตามแบบบันทึกการรักษาวัณโรค (TB01) ที่ทางกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ 
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ค าถามการวิจัย 
ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในกลุ่มผู้ปว่ยมุสลิมที่ปว่ยด้วยวัณโรคปอด 

 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดระบาดวิทยา (Epidemiology) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ซึ่งการเกิดโรคเป็นความเจ็บป่วยอันเกิดจากสิ่งที่มีชีวิตหรือไม่มีชีวิต กระท าต่อร่างกายมนุษย์ แล้วเกิดความ
ผิดปกติขึ้นในรา่งกายแสดงออกมาเป็นอาการ การเกิดโรคสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยที่เข้ามามีอิทธิพล
เกี่ยวข้องกันอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยปัจจัยด้านมนุษย์ (Host) ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค (Agent) และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) โดยเรียกปัจจัยทั้งสามนี้ว่า ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic 
triad) (ค านวณ, 2559) ในภาวะปกติไม่มีโรค ปัจจัยทั้งสามจะมีความสมดุลกัน ในภาวะผิดปกติจะเกดิความไม่
สมดุลกันระหว่างปัจจัยทั้งสาม อาจเนื่องจากสิ่งที่ท าให้เกดิโรคเปลี่ยนแปลง สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง หรือตัว
มนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ ท าให้เกิดโรคขึ้นหรือมีการระบาดของโรคเกิดขึ้นได้ และอีกทั้งยัง
เป็นการส่งเสริมให้เกดิการฟื้นหายจากการเจ็บป่วยได้ด้วย ดังนี้ 

1. แนวคิดระบาดกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ปว่ยเป็นวัณโรคปอด 
1.1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ (Host) เป็นตัวก าหนดว่าบางคนป่วย บางคนไม่ป่วย ปัจจัยดังกล่าวใน

การศึกษาครั้งนี้ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว สถานภาพ ระดับการศึกษา และประวัติการ
ได้รับการรักษาวัณโรคมากอ่น 

1.2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค (Agent) เชื้อโรคแต่ละชนิดก็ท าให้เกิดการป่วยที่แตกต่าง
กันไป รุนแรงต่างกัน สิ่งที่ท าให้เกิดโรคไม่ได้หมายถึงเชื้อโรคเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงสารเคมีต่า ง ๆ ที่ท า
อันตรายต่อสุขภาพ กัมมันตภาพรังสีที่ท าให้เกดิการเจ็บปว่ย พลังงานต่าง ๆ ที่ก่อให้เกดิการบาดเจ็บ สารเสพ
ติดต่าง ๆ และยารักษาโรค (ฤทัยพรและผจงศิลป์, 2550, ค านวณ, ปฐม, วิทยา, และชุลีพร, 2559) ปัจจัย
ดังกล่าวในการศึกษาครัง้นีไ้ด้แก ่ประวัติการได้รับ BCG และประวัติการแพ้ยา 

1.3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม (Environment) หากสิ่งแวดล้อมมีผลต่อมนุษย์ก็จะท าให้มี
สุขภาพดี หากสิ่งแวดล้อมมีผลต่อเชือ้โรค ก็จะส่งเสรมิให้มีภัยคุกคามสุขภาพมากขึ้นเรื่อย ๆ (ค านวณ, 2559) 
นอกจากสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติหรอืกายภาพแล้ว ระบบเศรษฐกจิสังคม และการเมืองยังเป็นส่วนหนึ่งของ
สิ่งแวดล้อมมนุษย์ หากไม่แก้ไขก็ไม่อาจควบคุมการแพร่ระบาดได้ (ค านวณและคณะ, 2559) ปัจจัยดังกล่าว
ในการศึกษาคร้ังนีไ้ด้แก่ เขตที่อยู่อาศัย ประวัติการสัมผัสผู้ปว่ยวัณโรค ความสะดวกในการเดินทางมารับการ
รักษา และจ านวนหน้าต่างห้องนอน 

 
นิยามศัพท์ 

การเกิดโรควัณโรค หมายถงึ การเกิดโรควัณโรคในเฉพาะกลุ่มผู้ปว่ยมุสลิม โดยจ าแนกตามผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนการรักษาในแบบบันทึก TB01 (ส านักวัณโรค, 2556) คือ รายใหม่ กลับเป็นซ้ า รักษาซ้ าภายหลัง
ล้มเหลว รับโอน และอื่น ๆ ในการศึกษานี้จะจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคมุสลิมรายใหม่ 
และกลุ่มผู้ปว่ยวัณโรคมุสลิมที่กลับเป็นซ้ า 
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กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคมุสลิมที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน และเป็นกลุ่ม
ผู้ปว่ยมุสลิมที่เคยได้รับยาต้านวัณโรคมาน้อยกวา่ 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบยีนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติมา
กอ่น (ส านักวัณโรค, 2556) 
 กลุ่มผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า/อื่นๆ หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคมุสลิมที่เคยรักษาวัณโรคและได้รับการ
วินิจฉัยว่าหายแล้ว หรือรักษาครบแล้วแต่กลับมาเป็นวัณโรคอีก เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาซ้ าหลังจากล้มเหลว
โดยรักษาด้วยสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ แต่ผลเสมหะเดือนที่ 5 เป็นพบเชื้อ และเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่กลับมารักษา
อีกหลังจากขาดการรักษาไป 2 เดือนติดต่อกันหรอืมากกว่า (ส านักวัณโรค, 2556) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยศึกษาย้อนหลังเชิงบรรยาย (Retrospective descriptive study design) 
โดยดูช่วงเวลาการเกิดโรค ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (TB01) ท าการศึกษาโดยใช้วิธีทาง
ระบาดวิทยา ใช้รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนช่วงเวลาเดือนมกราคม–มิถุนายน 2559 
ในกลุ่มผู้ปว่ยไทยมุสลิมที่ขึน้ทะเบียนการรักษาโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส 
 
ความส าคัญของงานวิจัย 
 1. ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขมีความเข้าใจปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรควัณโรคใน
ผู้ปว่ยชาวไทยมุสลิมได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน
ได้อย่างเหมาะสม 
 2. สามารถน าไปก าหนดแผนกลยุทธ์ในการควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคในผู้ปว่ยวัณโรคมุสลิม 
ส่งผลให้คุณภาพชวีิตของผู้ปว่ยวัณโรคและสมาชิกในครอบครัวดีขึน้ 
 
วิธดี าเนินการวิจัย 
 ประชากรท่ีศึกษา คอื ข้อมูลของผู้ปว่ยวัณโรคมุสลิมที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
ชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่นับถือศาสนาอิสลาม มีการขึ้นทะเบียนจาก
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนราธิวาส โดยศึกษาข้อมูลในช่วงระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม 2559 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ความตรงของเครื่องมือ 
 การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือแบบบันทึกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วย
เป็นวัณโรคปอด ผู้วิจัยควบคุมความตรงของเครื่องมือ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 3 ท่าน คือ อายุรแพทย์ประจ าคลินิกวัณโรค พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการประจ าคลินิกวัณโรคที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเฉพาะ และนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การศึกษา ความซ้ าซ้อน และความชัดเจนของแบบบันทึก ความถูกต้อง ความครอบคลุม และ
ความเหมาะสมของการใช้งาน ซึ่งเครื่องมือมีคา่ดัชนีความตรง (CVI) เทา่กับ 1 โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                      มหาวิทยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 25 (ฉ.ที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561) 58    July-December 2018 

 
อัล-นูร 

เครื่องมือแบบบันทึกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคและการฟื้นหายในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด มี
ความสอดคล้อง ถูกต้อง และชัดเจน และมีข้อเสนอแนะว่า แบบบันทึกการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (TB01) มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงคท์ี่ศึกษา หลังจากนั้นน าแบบบันทึกไปทดลองใช้เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือก่อน
น าไปใช้จริง 
 ความเท่ียงของเครื่องมือ 
 ผู้วจิัยได้น าเครื่องมือแบบบันทึกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ปว่ยเป็นวัณโรคปอด
ที่ผ่านการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นเครื่องมือตามมาตรฐานของส านักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน าไปเก็บข้อมู ล
จรงิ 
 
การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย ก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ที่ได้ผา่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจรยิธรรมของคณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์นอกจากนี้ผู้วจิัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยการช้ีแจง
ข้อมูลอย่างเพียงพอและครบถ้วน และขอความร่วมมือในการเข้าถึงซึ่งการคัดลอกข้อมูลจากผู้มีอ านาจ /
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน โดยให้ข้อมูลซึ่งเกี่ยวกับการวิจัยในเรื่องวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย ในการบันทึกข้อมูลจะต้องได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง โดยปกปิดข้อมูลเป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูล ชื่อ หรือหมายเลขบัตร
โรงพยาบาลของผู้ปว่ย (ข้อมูลที่คัดลอก) และข้อมูลที่ได้ผูว้ิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรยีมการ 
 1.1. การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เตรียมการด้านความรู้ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับแนวคิดเรื่องระบาดวิทยา วิถีชีวติมุสลิม ปัจจัยในการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด 
 1.2. เสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย และติดตามผลการพิจารณา 
 1.3. ขอหนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน เพื่ออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.4. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งรวมถงึผู้ประสานงานวัณโรคในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ เพื่อชีแ้จง
รายละเอียดให้ผูบ้รหิารหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบเกี่ยวข้องงานวัณโรคในแต่ละโรงพยาบาลได้รับทราบ 
 1.5. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคมุสลิม จากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคมุสลิมในโรงพยาบาลชุมชน 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่ก าหนด 
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 2. ขั้นด าเนินการ 
 2.1. ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่
คัดลอกข้อมูลโรงพยาบาลละ 1 คน เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์การศึกษา และขั้นตอนวิธีการในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจในแนวทางเดียวกันก่อนท าการคัดลอกข้อมูลก่อนการเก็บข้อมูล โดยเปิด
โอกาสให้มีการซักถามถงึปัญหาและข้อสงสัยรายละเอียดขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 2.2. เก็บข้อมูลโดยคัดลอกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจากแบบบันทึกการรักษา (TB01) ตามช่วงระยะเวลาที่
ก าหนด 
 2.3. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 
 2.4. รวบรวมข้อมูลที่ได้ น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
แล้วจงึด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้
สถติิวเิคราะห์ ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบความสัมพันธ์ช้ันต้น โดยใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test 
 
ผลการวิจัย 
 การเกิดความเจ็บป่วย อิสลามไม่ได้ถือว่าความเจ็บป่วยเป็นเคราะห์กรรมหรือความโชคร้าย แต่เช่ือว่า
ความเจ็บป่วยนั้นเป็นไปตามพระประสงคข์องพระเจ้า และการหายหรือไม่หายจากการเจ็บป่วย หรือการตาย ก็เป็น
พระประสงค์ของพระเจ้าเช่นกัน แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า ให้ผู้ป่วยนอนรอจนกว่าพระองค์จะก าหนดให้หายโดยไม่
พยายามเยียวยารักษาป้องกัน อิสลามถือว่า ความเจ็บป่วยเป็นการทดสอบ วัดความศรัทธา ความอดทน ความย า
เกรงต่อพระเจ้า นอกจากนี้ การที่พระองค์ให้เราเจ็บป่วยยังถือเป็นความเมตตา และไม่ให้เราท้อแท้สิ้นหวัง ให้รีบ
บ าบัดเพื่อจะได้หาย ได้เคารพภักดีต่อพระองค์ต่อไป (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) เมื่อมีการเกิดโรคขึ้นท าให้ร่างกายมี
การเสียสมดุลไป เกดิความปกติที่เกดิขึน้ในรา่งกายที่แตกต่างกันไปตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแต่ละระบบต่างๆ
ในร่างกาย โดยขึ้นอยู่กับความรุนแรงในการเกิดโรค จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคใน
มุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด พบว่า ปัจจัยด้านมนุษย์ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด คือ สถานภาพ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value=.042) สอดคล้องกับการศึกษาของ Lienhardt C. et al. (2009) พบว่า สถานภาพในผู้ป่วยวัณโรคมี
ความสัมพันธ์กับการเกดิโรค ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่เป็นโสดมักจะมีสุขภาพไม่ดี มักจะมีการตายมากกว่าผู้ที่สถานภาพคู ่
เนื่องจากมักจะด ารงชีวิตแบบง่ายๆ ไม่ค่อยสนใจในการดูแลตนเอง ซึ่งแตกต่างกับผู้ที่แต่งงานแล้วมีโอกาสได้รับ
การปลอบใจ หรือดูแลจากคู่สมรสในการด าเนินชีวิตและเวลาป่วยมากกว่าผู้ที่เป็นโสด (ฤทัยพรและผจงศิลป์, 
2550) ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=.017)  จากการศึกษาของเก่ง (2551) พบว่า โรคประจ าตัวอาจมีผลต่อการก่อโรค ที่
อาจถูกถ่ายทอดกันมา การมีโรคประจ าตัว หรือร่างกายมีโรคประจ าตัวที่มีภูมิต้านทานของร่างกายอ่อนแอ เช่น 
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การติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อมากกว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้อครั้งแรกอาจ
ป่วยได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว และมีอาการรุนแรง (ทวี, 2551, WHO, 2010) การพิการแต่ก าเนิด หรือการเจ็บป่วย
เกี่ยวกับความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน ในผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ า หรือบกพร่องได้รับเชื้อวัณโรคครั้งแรกเป็นจ านวนมาก 
ท าให้กลายเป็นวัณโรคได้ (ทว,ี 2551) ผู้ที่มีโรคเบาหวานรว่มด้วยเมื่อมีการเจ็บป่วย มีโอกาสเกิดโรควัณโรคสูง และ
ถ้าหากผู้ป่วยมีโรคไตร่วมด้วยมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิตด้วยวัณโรคปอดสูงขึ้น (Christopoulos et al., 
2009) อีกทั้งสภาพภูมิต้านทานของร่างกาย มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคโดยตรงในผู้ที่มีประวัติการเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล และมีประวัติการแพ้ยาผู้ที่มีภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง อาจเกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 
(เกง่, 2556) และปัจจัยเกี่ยวกับโรคระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p-value=.026) การศึกษามีผลต่อการเกิดโรคได้ง่าย หากผู้ป่วยมีความรู้น้อย ส่งผลต่อ
ความเข้าใจในการดูแลตัวเองน้อย คนที่มีการศึกษาดีพบว่ามักจะดูแลสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า 
(ค านวณและคณะ, 2559) ส่วนเพศ อายุ อาชีพ ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน และการสูบบุหรี่ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>.05) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบว่าอายุที่
มากกว่าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค 6.84 เท่าของอายุ 0-4 ปี (Lienhardt C. et al. 2009) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ปว่ยวัณโรคที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 
ปี เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้น ท าให้สุขภาพร่างกายมีความสมบูรณ์ลดลง แข็งแรงลดลง มีความเสื่อมของร่างกาย 
และความเสี่ยงจะเพิ่มตามอายุ (Heo et al, 2009) อายุมีความสัมพันธ์กับระบบภูมิต้านทานของร่างกาย บุคคลที่มี
อายุมากการเกิดโรคจะง่ายขึ้น เนื่องจากร่างกายอ่อนแอลง จากข้อมูลส านักวัณโรค (2557) พบว่า กลุ่มอายุที่มี
การเกิดโรควัณโรคมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคได้ง่ายกว่ากลุ่มอื่น 
เนื่องจากการสะสมของสิ่งที่เป็นพิษต่างๆของรา่งกายเพิ่มขึ้นตามอายุที่ผ่านไป ภูมิคุ้มกันโดยธรรมชาติของร่างกาย
คอ่ยๆลดลง เมื่ออายุเพิ่มมากขึน้ (ฤทัยพรและผจงศิลป์, 2550) และเพศ อัตราการเกิดโรคในเพศชายและเพศหญิง
มีความแตกต่างกัน เนื่องจากความแตกต่างด้านฮอร์โมน และการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล จากการศึกษาพบว่า 
เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรควัณโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า เพศชาย
มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคมากกว่าเพศหญิง (ส านักวัณโรค, 2556, พัฒนโชค, 2554, Lienhardt C. et al. 
2009, Luu Thi Lien et al. 2009) ส่วนใหญ่เพศจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วย โดยเฉพาะเพศ
ชาย เพราะเพศชายมักมีสภาวะทางอารมณ์และสังคมที่รุนแรง รวมทั้งมีพฤติกรรมเสี่ยงในการด าเนินชีวิตมากกว่า
เพศหญิง เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การจัดการสิ่งแวดล้อมบรเิวณบ้านเรอืน เป็นต้น 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งที่
กอ่ให้เกดิโรคที่มีความสัมพันธ์กับการเกดิโรคในมุสลิมที่ปว่ยเป็นวัณโรคปอด คือ ประวัติแพ้ยา มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=.023) ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาเดิม 
ร่างกายมีภูมิต้านทานต่ าอยู่แล้ว โอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อได้ง่าย หากผู้ที่สัมผัสและอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค
บ่อยครั้งอย่างใกล้ชิด ความเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคจะเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับเชื้อเป็นระยะเวลานาน ๆ ซึ่งการเคย
สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค 7.79 เท่าของคนที่ไม่เคยสัมผัส (Coker et al., 2006) 
กอ่ให้เกดิระยะแสดงอาการของโรค (ค านวณและคณะ, 2559) ระยะนี้สิ่งที่ท าให้เกิดโรคได้ท าให้ร่างกายเกิดพยาธิ
สภาพจนร่างกายไม่สามารถท างานได้ตามปกติ และเกิดอาการแสดงของการเจ็บป่วยเริ่มต้น และค่อย ๆ มากขึ้น 
จนแสดงอาการเกิดขึ้น เช่น ไอเสมหะปนเลือด ไข้ เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย เป็นต้น ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผลให้
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รา่งกายอ่อนแอ การติดเชือ้เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึน้ ส่วนปัจจัยด้านการได้รับ BCG ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>.05) แตกต่างจากการศึกษาพบว่า การไม่ได้
รับวัคซีนป้องกันวัณโรค BCG มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรควัณโรค (Lienhardt C. et al, 2009) เนื่องจากร่างกาย
ไม่มีภูมิต้านทานในการป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ปว่ยวัณโรคที่มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย โอกาสการเกิดโรค
ได้ง่าย และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีโรคไต เป็นต้น 
ซึ่งจากการศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนพบว่า วัคซีน BCG สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคและลดอัตรา
การเกดิโรควัณโรคทั้งในปอดและนอกปอด (จามร,ี 2554) 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด ด้านสิ่งแวดล้อมที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดพบว่า เขตที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=.038) และประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=.027) จาก
การศึกษาพบว่าการเดินทางที่ล าบากหรืออาศัยอยู่บริเวณชนบท ต้องใช้ระยะเวลานานในการเดินทาง ผู้ป่วยต้อง
อาศัยระยะเวลา ส่งผลต่อการไม่ไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการติดเชื้อ ดื้อยา และแพร่กระจายเชื้อได้
ง่าย อีกทั้งการอาศัยในที่อยู่ที่มีความแออัดมีความเสี่ยงเกิดการป่วยด้วยโรควัณโรคปอด 2.99 เท่า (Coker et al., 
2006) การมีญาติพี่น้องป่วยเป็นโรควัณโรค มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วยมากกว่าผู้ที่ไม่มีญาติป่วยเป็น
วัณโรค (Lienhardt C. et al, 2009, Coker et al., 2006) ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทาง และจ านวน
หน้าต่าง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกดิโรคในมุสลิมที่ปว่ยเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>.05) 
แต่ในการดูแลผู้ปว่ยและการนอนร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าผู้ที่นอนแยก
ห้องกับผู้ป่วย อีกทั้งลักษณะบ้านไม้ช้ันเดียว การถ่ายเทอากาศในห้องนอนไม่ดีมีผลต่อการเกิดโรคได้ง่ายด้วย 
โดยเฉพาะบ้านที่มีจ านวนหน้าต่างห้องนอนน้อย ท าให้การระบายอากาศได้ไม่ดีเท่าบ้านที่มีหน้าต่างหลายบาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ระดับหน่วยงานสาธารณสุข ควรมีการปฏิบัติงานแบบเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปว่ยมุสลิมเนื่องจากบรบิทในพืน้ที่ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม รวมทั้งสร้างความตระหนักใน
การดูแลตนเองและการจัดการสิ่งแวดล้อมบรเิวณบ้านผู้ปว่ยเพิ่มขึน้ โดยน าหลักการศาสนามาปรับใช้ให้เหมาะสม 
 2. ระดับชุมชน ควรมีส่วนรว่มในการช่วยเหลือ สรา้งความตระหนักแก่ผู้ป่วยวัณโรคมุสลิม โดยเฉพาะการ
ได้รับวัคซีนในการป้องกันตั้งแต่แรกเกิดว่ามีผลดีต่อการเกิดโรคและการฟื้นหายจากโรค เช่น การประชาสัมพันธ์ 
การรณรงค์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อร่วมกันเป็นต้น โดยการลงเชิงรุกเข้าสู่ชุมชน การให้ความรู้ในอสม. และให้
ภาคเีครอืข่ายมีส่วนรว่มในการดูแลรว่มกัน เช่น ผู้น าศาสนา ครู และอื่นๆ. 
 3. ระดับการบริหารการพยาบาล สามารถน าปัจจัยที่ส าคัญที่เกิดในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมเฉพาะ มาปรับแนว
ทางการให้การพยาบาล การบรกิาร การดูแลกลุ่มผู้ปว่ยมุสลิมเฉพาะในเขตภาคอื่นๆ  
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