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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 วัณโรคยังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ มีการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยรายใหม ่

		  และมคีวามชกุของการกลบัมาเป็นซ�ำ้เป็นประจ�ำทกุปี ผูป่้วยวัณโรคทีร่กัษาโรงพยาบาล 

		  กาบเชิง มีทั้งมีโรคประจ�ำตัวโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไม่มีโรคประจ�ำตัว

วัตถุประสงค์	 : 	 ศกึษาความชกุของการเกดิวณัโรค และปัจจยัเสีย่งของการป่วยวณัโรคในผู้ป่วยกลุม่โรค 

		  ไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิง

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยวัณโรคที่วินิจฉัย รักษา  

		  และข้ึนทะเบียนท่ีโรงพยาบาลเชิงจังหวัดสุรินทร์ ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2560  

		  ถงึวนัที ่30 กันยายน พ.ศ.2565 สืบค้นจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลกาบเชงิและฐานข้อมลู  

		  (National Tuberculosis Information Program; NTIP) ทีข่ึน้ทะเบยีนไว้ การวเิคราะห์ 

		  ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้ข้อมูลสถติเิชงิพรรณนา ความชุกของการเกดิโรควัณโรค และวเิคราะห์ 

		  หาปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรควัณโรคกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผลการศึกษา	 :	 ความชุกของการเกิดวัณโรคที่รักษาในโรงพยาบาลกาบเชิงพบว่า อัตราความชุกของ 

		  การเกิดวัณโรคปี 2560  2561  2562  2563 และ 2564  พบเป็น 127.9  126.2  105.4   

		  98.7 และ 113.8 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ปัจจยัเสีย่งการเกดิวณัโรคในผู้ป่วยกลุม่ 

		  โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทีม่นียัส�ำคญัทางสถิติได้แก่ อายเุฉลีย่ (AOR =1.020 [95%CI 1.007-1.033])  

		  ในขณะที่ปัจจัยด้าน เพศ น�้ำหนัก การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และประวัติสัมผัส 

		  ผู้ป่วยวัณโรคไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป	 : 	 ความชกุของการเกดิวณัโรคทีพ่บในโรงพยาบาลกาบเชงิมแีนวโน้มลดลง และปัจจยัเสีย่ง 

		  ในการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิงที่มีนัยส�ำคัญ 

		  ทางสถิติได้แก่ อายุเฉลี่ย 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ความชุก ปัจจัยเสี่ยง วัณโรค ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ABSTRACT
Background	 : 	 Tuberculosis was the key problem of Surin Province. The tuberculosis  

		  clinic had both new patients and old patients with recurrent disease.  

		  There were two groups of patients in Tuberculosis clinic of Kapchoeng  

		  hospital, namely without underlying disease and with NCDs.

Objectives	 : 	 To study the prevalence of tuberculosis and to study the risk factor of  

		  tuberculosis in non-communicable disease patients in Kapchoeng  

		  Hospital.

Methods	 :	 The retrospective cohort study was conducted. TB patients diagnosed,  

		  treated and registered at Kapchoeng Hospital, Surin Province during  

		  October 1st., 2017 -September 30th., 2022. Searched data from Kapchoeng  

		  Hospital database and National Tuberculosis Information Program (NTIP)  

		  database registered at Kapchoeng Hospital tuberculosis clinic.  

		  The general data was analyzed using descriptive statistical analysis.  

		  And analyzed the prevalence of tuberculosis and the risk factor of  

		  tuberculosis in non-communicable disease patients.

Results	 :	 The prevalence of tuberculosis in the tuberculosis clinic of Kapchoeng  

		  Hospital found that the prevalence of tuberculosis in 2017, 2018, 2019,  

		  2020 and 2021 was 127.9, 126.2, 105.4, 98.7 และ 113.8 per 100,000  

		  population. The significant risk factor of tuberculosis in non-communicable  

		  diseases patient were average age (AOR =1.020 [95%CI 1.007-1.033])  

		  whereas gender, weight, alcohol drinking, smoking and history of close  

		  contact tuberculosis patient were insignificant (p-value < 0.05). 

Conclusion	 : 	 The prevalence of tuberculosis found in Kapchoeng hospital tends to  

		  decrease. And a significant risk factor of tuberculosis in non-communicable  

		  disease patient was average age.

Keywords	 : 	 prevalence, risk factors, tuberculosis, non-communicable patient.

หลักการและเหตุผล 
	 จากรายงานวัณโรคระดับโลก โดยองค์การ

อนามยัโลก(1) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ.2563 อบุตักิารณ์

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของโลกเท่ากับ  

9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) ในจ�ำนวนนีเ้ป็นเด็ก

อายุ 0-14 ปี 1.1 ล้านคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต

สูงถึง 1.3 ล้านคน จากการรายงานพบผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 5.8 ล้านคน (75 ต่อแสน

ประชากร) และในปี พ.ศ.2562 มีอัตราความส�ำเร็จการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ ร้อยละ 86

	 วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

เมื่อปี พ.ศ.2558 องค์การอนามัยโลก(2) ได้จัดกลุ่ม

ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก (High Burden 

Country Lists) ปี ค.ศ.2016-2020 เป็น 3 กลุ ่ม  

กลุ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่ มีภาระวัณโรค วัณโรคที่

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง โดยใช้หลักเกณฑ์

ประเทศที่มีค่าคาดประมาณอุบัติการณ์จ�ำนวนผู้ป่วย 

ของแต่ละประเทศสูงสุด 20 อันดับแรก และประเทศ 

ที่มีค่าคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์สูงสุด 10 ประเทศ 

ซึ่งไทยไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศแรก แต่ประเทศไทย

ถูกจัดเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคสูง

ทั้ง 3 กลุ่มอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยในช่วง  

20 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ในขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ทีค้่นพบและขึน้ทะเบยีน

รักษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส�ำหรับอัตราการค้นพบและ 

ขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม ่และกลับเป ็นซ�้ ำ ในประเทศไทย 

ปี พ.ศ.2558 - 2562 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(3)

	 จากรายงานวัณโรคระดับโลกโดยองค์การ

อนามยัโลก(3) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ 2563 ประเทศไทย

มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ�้ำ 

105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน  

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 12,000 ราย ผลการด�ำเนินงาน

วัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผู ้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ ข้ึนทะเบียนรักษา  

85,837 ราย เป็นเด็กอายุ 0-14 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย

และขึ้นทะเบียนรักษาเพียงร้อยละ 1 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

แสดงว่าการเข้าถงึ การค้นหาในกลุม่เดก็ยงัไม่ครอบคลมุ 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำใน

ประเทศไทยที่ผ่านมามีแนวโน้มอัตราการรักษาส�ำเร็จ 

เพ่ิมขึ้น รักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง  

ส่วนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงและเป็นปัญหาของ

ประเทศไทย

	 สถานการณ์วัณโรคในสุรินทร์ในปี พ.ศ.2565 

มจี�ำนวนการคน้พบและขึน้ทะเบยีนรักษาสงูถึง 1,903 คน 

(ร้อยละ 92.1) ส่วนอ�ำเภอกาบเชิงพบผู้ป่วยวัณโรคและ

ขึ้นทะเบียนรักษา 68 ราย(4)(5) จากสถานการณ์ปัจจุบัน

โ รค วัณโรคปอด ยั ง เป ็ นป ัญหาส� ำคัญของพื้ นที ่

อ�ำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ และจาการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความ

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เป็น

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ท�ำให้ผูว้จิยัสนใจศกึษาข้อมลูความชกุ

ของการเกิดวัณโรคปอดในอ�ำเภอกาบเชิง รวมถึงปัจจัย

เสี่ยงเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ในโรงพยาบาลกาบเชิง อ�ำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการประเมินติดตาม

คนไข้และยังสามารถน�ำผลวิจัยไปเป็นแนวทางในการ 

เฝ้าระวังการเกิดโรควัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อ

ไม่เรื้อรังต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาความชกุ และปัจจยั

เส่ียงการเกิดวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non-communicable diseases; NCDs) ทีโ่รงพยาบาล

กาบเชิง

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรค 

ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงป่วยวัณโรคในผู้ป่วย

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิง

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ความชุกของการ เกิ ด โรควัณโรคใน 

อ�ำเภอกาบเชิงพบมากหรือไม่

	 2.	 มปัีจจยัเส่ียงอย่างไร ในการป่วยโรควณัโรค

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิง 

มีมากน้อยเพียงใด

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 ค้นหาผู้ป่วยจากฐานข้อมูลในโรงพยาบาล

กาบเชงิ(5)  และค้นจากฐานข้อมูล National Tuberculosis 

Information Program (NTIP)(4) ที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิก

วัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง ตัง้แต่วันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ.2560 

ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565
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ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ผู้ป่วยวัณโรคที่วินิจฉัย รักษา และขึ้นทะเบียน 

ที่โรงพยาบาลเชิงในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึงวันที ่

30 กันยายน พ.ศ.2565 ได้จ�ำนวนประชากร 337 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยโรควัณโรคทุกราย 

ได้แก่ วินิจฉัย รักษา ส่งต่อมารักษาและขึ้นทะเบียนท่ี 

โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 กลุม่สมัผสัและกนิยาวณัโรคป้องกนัการเกดิ

วัณโรค (prophylaxis)

	 2.	 ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดการรักษา ขาดการ

รักษาต่อเนื่อง

	 3.	 ผูป่้วยทีม่กีารบนัทกึเวชระเบยีนไม่สมบรูณ์

	 4.	 ผู้ป่วยที่โอนย้ายไปรับยาที่โรงพยาบาลอื่น

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณ sample size กลุ่ม 

ผู้ป่วยโรควัณโรค โดยใช้โปรแกรม OpenEpi มีการ

ค�ำนวณ sample size โดย แทนค่าในแบบการวิเคราะห์

แบบย้อนหลงั (retrospective cohort) จากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยของ M.Tipayamongkholgul(6)  

โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (NCDs) เพิ่มปัจจัยเสี่ยงการกลับมา

เป็นซ�้ำของโรควัณโรคในผู้ป่วย HIV ในประเทศไทย  

ค่า Relative Risk เท่ากับ 2.76 เท่า ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 254 คน

	 การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบง่าย (simple 

random sampling) โดยการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยทีว่นิจิฉยัวณัโรค ขึน้ทะเบยีนและรกัษา ทีใ่นคลนิกิ 

วัณโรคในโรงพยาบาลกาบเชิง เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างที ่

เวชระเบียนที่มีข้อมูลครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้การศึกษาและการวัดผล 
	 ใช้แบบคัดลอกข้อมูลท่ีจัดเตรียมขึ้น น�ำไปค้น

และคัดลอกจากฐานข้อมลู HOSxP โรงพยาบาลกาบเชิง(5) 

และฐานข้อมูล NTIP (National Tuberculosis  

Information Program)(4) ที่ขึ้นทะเบียนไว้ที่คลินิก

วณัโรคโรงพยาบาลกาบเชงิตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ.2560 

ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ท�ำหนังสือบันทึกข้อความถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลการเชิงเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก 

ฐานข้อมูล โรงพยาบาลกาบเชิงและค้นจากฐานข้อมูล 

NTIP ท่ีขึ้นทะเบียนที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง  

น� ำข ้ อมู ลที่ ได ้ มาลงบันทึก ในแบบบันทึกข ้ อมู ล  

(Case record form) และท�ำการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

จริยธรรมการวิจัย
	 โ คร งการวิ จั ยนี้ ผ ่ านการพิ จ ารณา โดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่โครงการวิจัย 28/2566 

วันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ.2566

ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ (เฉลี่ย) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัว 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เอชไอวี ประวัติสัมผัสผู้ป่วย

วัณโรค การวินิจฉัยวัณโรค ผลเสมหะ ผลเอกเรย์ปอด 

การรักษา การดื้อยา ผลแทรกซ้อนจาการกินยา และ

ความชุกของการเกิดโรควัณโรค (prevalence) โดยใช้

ข้อมลูสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Study) ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

น�ำเสนอแบบผลการวิจัยในรูปแบบของตารางและการ

บรรยาย เพื่อแสดงถึงลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

	 2.	 น�ำข้อมูลที่ได้มาหาปัจจัยเสี่ยงการเกิด

วัณโรคในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรายงานเป็น 

ค่าเฉลีย่ (mean) บอกความผนัแปรใช้ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) และค่ากลาง (median) และ

เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ในข้อมูลที่เป็นเชิงลักษณะ

แสดงผลเป็นร้อยละ

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน
	 กลุ ่มประชากรเป็นเพศชายร้อยละ 66.8  
อายุเฉลี่ย 53.8 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.3) น�้ำหนัก
เฉลี่ย 47.4 กิโลกรัม (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.5) ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) เฉลี่ย 18.4 kg/m2 (ค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 3.72) การดื่มแอลกอฮอร์ ดื่มสุราในปัจจุบัน 
ร้อยละ 35.6 การสบูบหุรี ่สบูบหุรีใ่นปัจจบุนัร้อยละ 39.2 
โรคประจ�ำตวั พบว่ามีโรคประจ�ำตวัร่วมด้วยร้อยละ 43.3 

มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคใกล้ชิดร้อยละ 5.3 วินิจฉัย
ชนิดของวัณโรคเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 81.6 ผลการ
ตรวจเสมหะ พบว่าเสมหะเป็นบวก (AFB positive)  
ร้อยละ 46.0 ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด พบผลเอกซเรย์
ปอดผิดปกติร้อยละ 72.7 การเลือกสูตรยาใช้สูตร 
ยามาตรฐานร้อยละ 89.9 ผลการรักษาพบว่าหายขาด  
ร้อยละ 88.4 และ เสียชีวิตร้อยละ 5.0 ภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษา พบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 89.3 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรตัวอย่าง

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
        ชาย
อายุเฉลี่ย (ปี), (mean ±SD)
น�้ำหนัก (Kg), (mean ±SD)
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), (mean ±SD)
การดื่มแอลกอฮอล์
        ไม่เคยดื่ม
        ดื่มในปัจจุบัน
การสูบบุหรี่
        ไม่เคยสูบบุหรี่
        สูบบุหรี่ในปัจจุบัน
โรคประจ�ำตัว
        ไม่มีโรคประจ�ำตัว
        มีโรคประจ�ำตัว
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) 
        Diabetic mellitus type 2
        Essential Hypertension
        Old pulmonary Tuberculosis
        Chronic obstructive pulmonary disease
        Alcoholic liver Cirrhosis
        Asthma 
        Rheumatoid arthritis
        Stroke
        Gout
        Ischemic heart disease
        Other (CKD, SLE, PE, nephrotic, epilepsy)
    HIV
    รวม

225 (66.8%)
53.8 ±17.3
47.4 ±9.5
18.4 ±3.7

217 (64.4%)
120 (35.6%)

205 (60.8%)
132 (39.2%)

191 (56.7%)
146 (43.3%)

43 (12.8%)
19 (5.6%)
21 (6.2%)
8 (2.4%)
1 (0.3%)
1 (0.3%)
2 (0.6%)
2 (0.6%)
8 (2.4%)
3 (0.9%)
14 (4.2%)
24 (7.1%)

146 (43.3%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
        ไม่เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
        เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
วินิจฉัยชนิดของวัณโรค (Diagnosis Types of TB)
        วัณโรคปอด (definite TB)
        วัณโรคนอกปอดและวัณโรคระบบอื่นๆ
        วัณโรคปอด และวัณโรคนอกปอด
ผลการตรวจเสมหะ (sputum examination)
        ผลเสมหะบวก (AFB-positive)
        ผลเสมหะลบ (AFB-negative)
        ไม่ได้ตรวจเสมหะ (No AFB)
ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest examination)
        ปกติ
        ผิดปกติ 
        ผิดปกติและโพรงหนอง 
การเลือกสูตรยา (Drug regimen)
        สูตรยามาตรฐาน (Normal regimen)
        สูตรยาอื่นๆ (Other regimen)
ผลการรักษา (treatment outcome)
        หายขาด (Cured and completed)
        ตาย (Died)
        เปลี่ยนการวินิจฉัย (Change  diagnosis)
        รักษาล้มเหลว (Failure)
        ขาดการรักษา (Lost follow up)
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
        ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
        ตับอักเสบ (Hepatitis)
        วัณโรคกลับเป็นซ�้ำ ดื้อยาวัณโรค (relapsed, MDR)
        แพ้ยา (drug allergy)

319 (94.7%)
18 (5.3%)

275 (81.6%)
56 (16.6%)
6 (1.8%)

155 (46.0%)
150 (44.5%)
32 (9.5%)

35 (10.3%)
245 (72.7%)
57 (17.0%)

303 (89.9%)
34 (10.1%)

298 (88.4%)
17 (5.0%)
11 (3.3%)
2 (0.6%)
9 (2.7%)

301 (89.2%)
15 (4.6%)
20 (5.9%)
1 (0.3%)

	 ผลการศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรคใน

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิงพบว่า อัตราความชุก

ของการเกิดวัณโรคปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีอัตราความชุก 

127.9 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2561 พบว่ามีอัตราความชุก 

126.2 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีอัตรา

ความชุก 105.4 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2563 พบว่ามี

อตัราความชุก 98.7 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ.2564 

พบว่ามีอัตราความชุก 113.8 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 2)

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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ตารางที่ 2 ความชุกของการเกิดวัณโรคในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง

ความชุก (prevalence) (ปี) ร้อยละ, ต่อแสนประชากร
2560
2561
2562
2563
2564

127.9
126.2
105.4
98.7
113.8

	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วย

วณัโรคกบัการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (ตารางที ่3) จ�ำนวน 

146 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 61.6 อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 57.2 ปี น�้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 46.5 กิโลกรัม 

ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 18.3 กก./ม.2 การดืม่แอลกอฮอล์

พบว่าไม่ดืม่ร้อยละ 69.2 การสบูบหุรีพ่บว่าไม่เคยสบูบหุรี่

ร้อยละ 66.4 การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคพบว่าไม่เคยมีการ

สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 96.6 การวินิจฉัย 

พบมากที่สุดวัณโรคพบว่าเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 81.5 

ผลการตรวจเสมหะพบว่าไม่ได้ตรวจเสมหะร้อยละ 45.2 

ผลการตรวจเอกซเรย์ปอดพบว่าผิดมาที่สุดร้อยละ 74.0 

การเลือดสูตรยาพบว่าสูตรยามาตรฐานร้อยละ 84.9  

ผลการรักษาพบว่าหายขาดมากที่สุดร้อยละ 84.3  

ภาวะแทรกซ้อนจาการรักษาพบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 78.1

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วยวัณโรคกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และไม่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs)

ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณโรค
No NCDs (n=191) NCDs (n=146)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุเฉลี่ย (ปี), (mean ±SD)
น�้ำหนัก (Kg), (mean ±SD)
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), (mean ±SD)
การดื่มแอลกอฮอล์
   ไม่เคยดื่ม
   ดื่มในปัจจุบัน
การสูบบุหรี่
   ไม่เคยสูบบุหรี่
   สูบบุหรี่ในปัจจุบัน
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
   ไม่เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
   เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
วินิจฉัยชนิดของวัณโรค (Diagnosis Types of TB)
   วัณโรคปอด (definite TB)
   วัณโรคนอกปอดและวัณโรคระบบอื่นๆ
   วัณโรคปอด และวัณโรคนอกปอด

135 (70.7%)
56 (29.3%)
51.2±17.1
48.2±9.1
18.3±2.9

116 (60.7%)
75 (39.3%)

108 (56.5%)
83 (3.5%)

178 (93.2%)
13 (6.8%) 

156 (81.7%)
33 (17.3%)
2 (1.1%)

90 (61.6%)
56 (38.4%)
57.2±17.0
46.5±9.9
18.3±3.6

101 (69.2%)
45 (30.8%)

97 (66.4%)
49 (33.6%)

141 (96.6%)
5 (3.4%)

119 (81.5%)
23 (15.8%)
4 (2.7%)
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วยวัณโรคกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และไม่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณโรค
No NCDs (n=191) NCDs (n=146)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลการตรวจเสมหะ (sputum examination)

   ผลเสมหะบวก (AFB-positive)

   ผลเสมหะลบ (AFB-negative)

   ไม่ได้ตรวจเสมหะ (No AFB)

ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest examination)

   ปกติ

   ผิดปกติ

   ผิดปกติและโพรงหนอง

การเลือกสูตรยา (Drug regimen)

   สูตรยามาตรฐาน (Normal regimen)

   สูตรยาอื่นๆ (Other regimen)

ผลการรักษา (treatment outcome)

   หายขาด (Cured and completed)

   ตาย (Died)

   เปลี่ยนการวินิจฉัย (Change  diagnosis)

   รักษาล้มเหลว (Failure)

   ขาดการรักษา (Lost follow up)

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

   ตับอักเสษ (Hepatitis)

   วัณโรคกลับเป็นซ�้ำ ดื้อยาวัณโรค (Relapsed, MDR)

   แพ้ยา (drug allergy)

14 (7.3%)

88 (46.1%)

89 (46.7%)

18 (9.4%)

137 (71.7%)

36 (18.9%)

179 (93.7%)

12 (6.3%)

175 (91.6%)

6 (3.1%)

6 (3.1%)

0

4 (2.1%)

187 (97.9%)

3 (1.6%)

1 (0.5%)

0

18 (12.3%)

62 (42.5%)

66 (45.2%)

17 (11.6%)

108 (74.0%)

21 (14.4%)

124 (84.9%)

22 (15.1%)

123 (84.3%)

11 (7.5%)

5 (3.4%)

2 (1.4%)

5 (3.4%)

114 (78.1%)

12 (8.2%)

19 (13.0%)

1 (0.7%)

	 ผลการศกึษาเรือ่งค่ามธัยฐาน และค่าเปอร์เซน็ต์ไทล์

ของผู้ป่วยวัณโรคกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

พบว่า อายุมีค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 57.2 ปี และ

ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เท่ากับ 46 และ 72  

ตามล�ำดับ น�้ำหนักมีค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ  

46.5 กิโลกรัม และค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ  

75 เท่ากับ 39 และ 52 ตามล�ำดับ ค่าดัชนีมวลกาย 

มีค ่ามัธยฐาน (median) เท ่ากับ 18.3 ป ี และ 

ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เท่ากับ 15.9 และ 20.4 

ตามล�ำดับ

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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ตารางที่ 4  ตารางแสดงค่ามัธยฐาน และค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ของผู้ป่วยวัณโรคกับการเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) และไม่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วย

เป็นวัณโรค
MEDIAN (Q1, Q3)

No NCDs NCDs
อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (kg)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

±51.2 (39,66)

48.1 (42,53)

18.3 (16.4,20.0)

±57.2 (46, 72)

46.5 (39,52)

18.3 (15.9, 20.4)
*NCDs: non-communicable diseases

ผลการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์แบบ 

ตัวแปรพหุ (multivariate analysis)
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

(ตารางท่ี 5) โดยเลือกการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีค ่า        

p-value < 0.2 ที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัยเดี่ยว  

จ�ำนวน 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก การดื่ม 

แอลกอฮอร์ การสูบบุหรี่ การสัมผัสผู ้ป ่วยวัณโรค  

มาท�ำการวิเคราะห์พหุตัวแปรด้วย Multiple logistic 

regression คัดเลือกตัวแปรขั้นสุดท้ายด้วยวิธี Forward 

stepwise (Likelihood ratio) ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ได้แก่ อายุเฉลี่ย (Adjusted OR 1.020 [95%CI  

1.007-1.033]) เมือ่อายเุพิม่ขึน้ ทกุๆ 1 ปีจะท�ำให้มโีอกาส

เกิดการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เป็น 1.020 เท่า ของอายุก่อนหน้า

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู ้ป ่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

ปัจจัย No NCDs

n(%)

NCDs

n(%)

Crude

OR

95%CI p-value Adjusted

OR

95%CI p-value

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุเฉลี่ย (ปี), (mean ±SD)

น�้ำหนัก (Kg), (mean ±SD)

การดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่เคยดื่ม

   ดื่มในปัจจุบัน

การสูบบุหรี่

   ไม่เคยสูบบุหรี่

   สูบบุหรี่ในปัจจุบัน

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

   ไม่เคยมีการสัมผัส 

   ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

   เคยมีการสัมผัสใกล้ชิด

   ผู้ป่วยวัณโรค

การเลือกสูตรยา (Drug regimen)

   สูตรยามาตรฐาน   

   (Normal regimen)

   สูตรยาอื่นๆ (Other regimen)

135 (70.7%)

56 (29.3%)

51.2±17.1

48.6±9.1

116 (60.7%)

75 (39.3%)

108 (56.5%)

83 (43.5%)

178 (93.2%)

13

179 (93.7%)

12 (6.3%)

90 (61.6%)

56 (38.4%)

57.2±17.0

46.5±9.9

101 (69.2%)

45 (30.8%)

97 (66.4%)

49 (33.6%)

141 (96.6%)

5

124 (84.9%)

22 (15.1)

1.5

ref.

1.02

0.98

0.69

ref.

0.66

ref.

0.49

ref.

2.64

ref.

0.950-2.367

1.007-1.034

0.958-1.004

0.4367-1.087

0.420-1.027 

0.169-1.394 

1.263-5.545

0.082

<0.001

0.110

0.109

0.066 

0.179 

0.010

1.020 

0.685

1.007-1.033 

0.436-1.079

0.002*

0.103

Ref : กลุ่มอ้างอิง, วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multiple logistic regression ด้วยวิธี Forward stepwise (Likelihood ratio) 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( =0.05) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู ้ป ่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (ต่อ)

ปัจจัย No NCDs

n(%)

NCDs

n(%)

Crude

OR

95%CI p-value Adjusted

OR

95%CI p-value

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

   ตับอักเสษ (Hepatitis)

   วัณโรคกลับเป็นซ�้ำ ดื้อ

   ยาวัณโรค (relapsed, MDR)

187 (97.9%)

3 (1.6%)

1 (0.5%)

114 (78.1%)

12 (8.2%)

19 (13.0%)

ref.

6.56

31.16

1.812-23.750

4.116-23.962

0.004

0.001

Ref : กลุ่มอ้างอิง, วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multiple logistic regression ด้วยวิธี Forward stepwise (Likelihood ratio) 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( =0.05) 

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรคใน
คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิงพบว่า อัตราความชุก
ของการเกิดวัณโรคปี พ.ศ.2560 พบว่ามีอัตราความชุก 
เท่ากับ 127.9 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2561 พบว่ามี
อัตราความชุก 126.2 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2562 
พบว่ามีอัตราความชุก 105.4 ต ่อแสนประชากร  
ปี พ.ศ.2563 พบว่ามีอัตราความชุก 98.7 ต่อแสน
ประชากร และ ปี พ.ศ.2564 พบว่ามีอัตราความชุก 
113.8 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ จากการศึกษา 
ความชุกของการเกิดวัณโรคท่ีพบในโรงพยาบาลการเชิงมี 
แนวโน้มลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราความชุกของ 
ผูป่้วยวณัโรคปอดในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2560  2561  
2562  2563 และ 2564 พบว่ามีอัตราความชุก 172  
156  153  150 และ 150 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั(4)  

แสดงว่าการป่วยเป็นวณัโรคเป็นของโรงพยาบาลกาบเชงิ
ในช่วงที่ผ่านมาเกิดวัณโรคลดลง
	 ผลของการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการป่วยโรค
วัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล
กาบเชิงพบว่า อายุเฉลี่ย (Adjusted OR 1.016 [95%CI 
1.003-1.003]) เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ทุกๆ 1 ปีจะท�ำให้มี
โอกาสเกดิการป่วยเป็นวณัโรคในกลุม่ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรัง เป็น 1.016 เท่า ของอายุก่อนหน้า อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แม้ว่าผลจะไม่สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ อนุพงศ์ จิตต์เมือง ภาณุวัฒน์  มันจิต 
และสพุร ฟองลดัดา(7) ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิ
เช้ือดื้อยาวัณโรคท่ีพบว่าอายุน้อยกว่า 65 ปีจะมีปัจจัย

เสี่ยงในการเกิดด้ือยาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
นี่อาจหมายถึงว่าอายุที่มากขึ้นในผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมโีอกาสเสีย่งมากว่าผูป่้วยทีอ่ายุ
น้อยกว่า สามารถน�ำผลการศึกษามาปรับใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยที่อายุมากขึ้นได้และข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีไม่ได้
แยกช่วงของอายุจึงไม่ได้เห็นปัจจัยเสี่ยงแต่ละช่วงอายุ
	 ในการศกึษาน้ีพบว่า การเลอืกสตูรยามาตรฐาน 
(OR 2.64 [95%CI 1.263-5.545]) หรือกล่าวได้ว่าการ
เลอืกใช้สตูรยามาตรฐานในการรักษาผูป่้วยวัณโรคในกลุม่
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีโอกาสได้ผลสูงเป็น 2.64 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ใช้ สูตรยาอื่นๆอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดงันัน้แนะน�ำใช้สตูรยามาตรฐานเป็นล�ำดบัแรก 
หากใช้สูตรยามาตรฐานไม่ได้จึงพิจารณาเลือกสูตรยา
อื่นๆ
	 ในการศกึษานีย้งัพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาของวัณโรคกลับมาเป็นซ�้ำ (relapsed) และดื้อยา 
(MDR)  (OR 31.16 [95%CI 4.116-23.962]) หรือกล่าว
ได้ว่าผู ้ป่วยวัณโรคที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มี
อัตราส่วนที่ระดับกลับมาเป็นซ�้ำ (relapsed) และดื้อยา 
(MDR) มากกว่า 31.16 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่
ไม ่มี โรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อาจจะต้องติดตามควบคุมการกินยาวัณโรค 
(DOT) อย่างเคร่งครัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้น
 

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยที่ศึกษา แบบการ
วิเคราะห์แบบย้อนหลัง ศึกษาแค่ความชุกและศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงในการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิง จากผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนที่
คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง ท�ำให้ข้อมูลบางอย่าง
ไม่ได้บันทึกไว้ในฐานข้อมูล เช่น อาชีพ รายได้ การศึกษา 
รวมถึงจ�ำนวนบุคคลในครอบครัวท่ีร่วมสัมผัส ซ่ึงอาจมี
สัมพันธ์กับการเกิดและการค้นหาโรคได้

สรุป
	 ค ว ามชุ ก ขอ ง ก า ร เ กิ ด วั ณ โ ร คที่ พ บ ใน 
โรงพยาบาลกาบเชิงมีแนวโน้มลดลง และปัจจัยเสี่ยง 
ในการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน 
โรงพยาบาลกาบเชิง ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติได ้แก ่  
อายุเฉลี่ย 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลศึกษาไปใช้
	 1.	 ควรเน้นเรื่องการคัดกรองวัณโรคในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ครอบคลุมและด�ำเนินการ 
ทุกปี เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และขึ้นทะเบียน รักษาให้
รวดเร็ว เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อวัณ โรคไปยังคนอื่น
	 2.	 ควรให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังให้ทราบถึงความเส่ียงและความรุนแรงของการ 
ป่วยเป็นวัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักในการป้องกัน
วัณโรคที่อาจเกิดกับผู้ป่วย
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาเพิม่เตมิเรือ่งปัจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด เพื่อจะน�ำผลการ
ศกึษาไปเป็นแนวทางเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุปัจจยั
เสี่ยงที่เกิดขึ้น เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้น้อยลง
	 2.	 ควรศึกษาเพิ่มเติมเรื่อง ปัจจัยในการกลับ
มาเป็นซ�้ำหรือดื้อยาในกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน
เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ และลดแนวทางการกลับมาเป็น

ซ�้ำของวัณโรค 
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