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อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรค 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

เกษมณี นบน้อม1*  พงษ์เดช สารการ2  

บทคัดย่อ 
วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก มีสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันแรกของ

ประชากรโลก การดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปีที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2562 - 2565 พบอุบัติการณ์วัณโรคและอัตราการ

รักษาสําเร็จมีแนวโน้มลดลง ขณะที่จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้าที่ขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มี

จํานวนผู้ป่วยต้องกลับมาเป็นซํ้าเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่เขตสุขภาพที่ ่7  

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การกลับมาเป็นซํ้า 

โอกาสปลอดการกลับมาเป็นซํ้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรคผ่านโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (NTIP) กระทรวง

สาธารณสุข และยืนยันผลการรักษาหายหรือรักษาครบ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 ในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 7 จํานวน 834 ราย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากโปรแกรม National Tuberculosis Information 

Program (NTIP) ลงในแบบบันทึกข้อมูล ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที ่ 31 ธันวาคม 2564 ติดตามตั ้งแต่มี

ผลการรักษาหายหรือรักษาครบจนการกลับมาเป็นซํ้า หรือสิ้นสุดการศึกษาคือวันที่ 31 ธันวาคม 2566 และวิเคราะห์อัตรา

อุบัติการณ์ในการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้าโดยวิธี Kaplan-Meier และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงพหุโดยใช้ Cox regression model  

ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 834 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.2 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.8 SD.=15.1 ปี มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 55.2 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 49.1 พบอัตราอุบัติการณ์การกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 

เท่ากับ 4.1 ต่อ 100 คน-ปี (95%CI: 3.64 - 4.68) มีโอกาสปลอดกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า เท่ากับ 8.5 เดือน (IQR: 8.34  – 8.94 

ปี) สําหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า คือ อายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี adjusted hazard ratio[aHR] =1.01 

(95% CI :1.00-1.02) นํ้าหนักตัวเมื ่อเริ ่มการรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม aHR=0.62 (95% CI: 0.47-0.81) มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ aHR=1.39 (95% CI: 1.00-1.93) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ aHR=1.36 (95% CI: 1.01-1.84) และ

กลุ่มผู้ที่มีโรคเบาหวาน เป็นโรคประจําตัวร่วม aHR=1.33 เท่า (95% CI: 1.03-1.72)  

ข้อเสนอแนะ ควรคํานึงถึงการติดตามเฝ้าระวังด้านภาวะโภชนาการและนํ้าหนักตัวของผู ้ป่วยวัณโรค การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ การติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีประวัติป่วยด้วยวัณโรค 

รวมทั้งการเพิ่มความเข้มข้นในการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค เพื่อเข้าถึงระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว และลดอัตราการ

กลับมาเป็นวัณโรคซํ้าต่อไป 

คําสําคัญ : วัณโรค อุบัติการณ ์ผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า  
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The Incidence and Factors Associated with Relapse of Tuberculosis 

Patients in The Health Region 7, Thailand  
 

Ketmanee Nobnom1* Pongdech Sarakarn2  

Abstract 

Tuberculosis ( TB)  remains a significant global public health concern and a leading cause cause of 

death in 1 in 10 of the world's population.  Although there was a declining trend in TB incidence and 

treatment success in Thailand between 2 0 1 9  and 2 0 2 2 , relapse rates have shown an increasing trend, 

especially in Health Region 7.  

The purpose of this retrospective cohort design was to examine the incidence of recurrence, 

recurrence-free probability, and factors associated with tuberculosis recurrence among patients in Health 

Region 7 of Thailand. The study population consisted of 834 TB patients who were registered in the 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) database of the Ministry of Public Health, Thailand, and 

whose treatment outcomes were recorded as either cured or treatment completed between January 1st, 

2019, and December 31st, 2021. Secondary data was extracted from the NTIP database using a standardized 

data collection form for the period of January 1st, 2019, to December 31st, 2021, and followed from the 

date of treatment success (cured or treatment completed) until recurrence or the end of the study on 

December 31st, 2023. The incidence rate of TB recurrence was estimated using the Kaplan–Meier method, 

and multivariable analysis of associated factors was conducted using the Cox regression model. 

The results showed that most relapsed patients were male ( 7 4 . 2 % )  with a mean age of 5 7 . 8 

(SD=15.1) years. About 55.2% smoked and 49.1% consumed alcohol. The incidence rate of TB relapse 

was 4.1 per 100 person-months (95% CI: 3.64-4.68), with a median survival time to relapse of 8.5 months 

(IQR: 8.34-8.94). The significant factors associated with increased relapse risk included older age increasing 

by 1 year (adjusted Hazard Ratio [aHR]=1.00; 95% CI: 1.00–1.02), smoking (aHR=1.39; 95% CI: 1.00–1.93), 

alcohol consumption ( aHR= 1. 36; 95%  CI:  1. 01– 1. 84) , and having diabetes mellitus as a comorbidity 

(aHR=1.33; 95% CI:  1.03–1.72) .  In contrast, patients with a body weight of ≥  50 kilograms at treatment 

initiation had a significantly lower risk of relapse (aHR=0.62; 95% CI: 0.47–0.81). 

This study suggests that TB relapse is associated with both behavioral and clinical factors. 

Monitoring nutritional status, promoting cessation of smoking and alcohol consumption, and improving 

care for patients with comorbidities such as diabetes are essential to reduce TB relapse.  In addition, 

strengthening TB screening and early case detection efforts is crucial for timely treatment and for reducing 

the relapse rate in high-burden regions. 
Keywords: Tuberculosis Incidence Patients, Relapse 
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บทนํา 
วัณโรค จัดเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ใน 10 ลําดับ

แรกของประชากรโลก องค์การอนามัยโลก จึงให้ความสําคัญกับการควบคุมโรค โดยประกาศยุติวัณโรค กําหนดเป้าหมาย

ลดอัตราป่วยรายใหม่เหลือ 20 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2573 และ 10 รายต่อประชากรแสนคนในปี 2578 และจัด

กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก (High Burden Country Lists) ไว้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มวัณโรคทั้งหมด (TB) กลุ่ม

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และกลุ่มวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) สําหรับประเทศไทยถูกจัด

อยู่ในกลุ่มวัณโรคทั้งหมดและกลุ่มวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอว1ี 

วัณโรคในประเทศไทย ช่วง 20 ปีที่ผ่านมา คือ ปี พ.ศ. 2543-2563 พบอุบัติการณ์มีแนวโน้มลดลง แต่จํานวน

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้าที่ขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น2 จากข้อมูลโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของ

ประเทศ National Tuberculosis Information Program (NTIP) นั้น อัตราการขึ้นทะเบียนรักษาและค้นพบของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า ปี พ.ศ. 2562-2566 จํานวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาทุกประเภททั้งสิ้น 399,846 

ราย คิดเป็น 115, 114, 99, 99, 109 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ และปี พ.ศ. 2563-2565 มีแนวโน้มลดลง แต่ปี 

พ.ศ. 2566 กลับพบเพิ่มขึ้น โดยแบ่งอุบัติการณ์ เป็นผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 89.4 กลับเป็นซํ้า ร้อยละ 6.9 รักษาซํ้าภายหลัง

ล้มเหลว ร้อยละ 1.6 รักษาซํ้าภายหลังขาดการรักษา ร้อยละ 0.3 และอื่นๆ ซึ่งไม่สามารถจัดกลุ่มตามนิยามที่กําหนดได้ 

ร้อยละ 1.83 

อัตราการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า ส่วนใหญ่พบในบริบทของเขตเมือง และมหานคร เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีความ

หนาแน่นทางประชากร มีการเคลื่อนย้าย ประชากรแฝง และความแออัดของประชากร พื้นที่ชุมชนแออัด พื้นที่อับอากาศ 

และในประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ต้องขังในเรือนจํา ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ เอชไอวี เบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้

สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุ์ แรงงานต่างด้าว และผู้อาศัยในชุมชนแออัด4 จากรายงานสถานการณ์

และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 พบว่า จังหวัดที่มี

จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้าสูงที่สุด 3 อันดับแรก เป็นพื้นที่เขตเมืองใหญ่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

ขอนแก่น และนครราชสีมา และจากการรายงานผลการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคนับแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา พบว่า 

อัตราการกลับมาเป็นซํ้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วง 6 ปีผ่านมา คือ ร้อยละ 2.55 ในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.61 ในปี 

พ.ศ. 2559 ร้อยละ 5.1 ใน พ.ศ. 2560 ร้อยละ 6.35 ในปี พ.ศ.2561 ร้อยละ 6.70 ในปี พ.ศ. 2562 และร้อยละ 7.0 ในปี 

พ.ศ.25632 นอกจากนี้เมื่อจําแนกตามเขตสุขภาพ พบขึ้นทะเบียนมากที่สุดเขตสุขภาพที่ 7 นั่นคือ ร้อยละ 41.3 รองลงมา 

คือ เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 39.4 และเขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 39.0 ตามลําดับ เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบไปด้วยจังหวัด

กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2566 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา จํานวน 6,672 ราย 6,854 ราย 6,677 ราย 6,612 ราย และ 7,379 ราย ตามลําดับ ส่วนการรักษาของ

สําเร็จมีแนวโน้มลดลง ในปี พ.ศ. 2562-2566 นั่นคือ ร้อยละ 86.2, 85.9, 83.4, 80.9 และ 70.9 ตามลําดับ5 พบสาเหตุ

หลัก ได้แก่ การเสียชีวิตระหว่างการรักษา ร้อยละ 11.8 ขาดยา ร้อยละ 4.7 และประเมินผลการรักษาไม่ได้ ร้อยละ 2.6 

ผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า จํานวน 2,274 ราย แยกตามรายปี ดังนี้ 456 ราย 438 ราย 411 ราย 464 ราย และ 505 ราย ตามลําดับ 

ซึ่งจํานวนกลับเป็นซํ้าในปี พ.ศ. 2566 มากกว่า ปี พ.ศ. 2562 ประมาณ 50 ราย เพราะอยู่ในช่วงสถานการณ์การระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลต่อการค้นหาผู้ป่วยและการนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา2 

การกลับมาเป็นซํ้าที่มีแนวโน้มสูงขึ้นนั้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาทางด้านสาธารณสุข ดังนั้น ต้องรักษาให้

หายขาดเพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ และป้องกันการดื้อยาของเชื้อวัณโรคที่จะกลับมาเป็นซํ้าโดยเฉพาะระยะเวลา

การกลับมารักษาใหม่ที่เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยรวมถึงประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคครั้งแรก ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ถึง
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ประสิทธิภาพของยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคของประเทศและยังเกี่ยวข้องกับการดื้อยาของเชื้อวัณโรคด้วย หากผู้ป่วย

เกิดการดื้อยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคสูงที่สุด คือ Isoniazid, Rifampicin จะ

ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาวัณโรคที่เพิ่มสูงขึ้น จากประมาณ 2,000-4,000 บาทต่อรายเป็น 200,000 บาท ต่อราย 

และหากผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซํ้าเกิดการขาดยา สูญหายจากการรักษาหรือล้มเหลวในการรักษาจะมีโอกาสในการพัฒนา

ไปสู่วัณโรคดื้อยาซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการรักษา ประมาณ 1,000,000 บาทต่อราย6 และยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตในขณะ

รักษาวัณโรคในผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซํ้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน7 อีกทั้งส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต

จากวัณโรคที่เพิ่มสูงขึ้น แสดงถึงการเกิดโรคที่สําคัญในระบบสุขภาพของประเทศ และต้องมีการติดตามหลังการรักษา

สําเร็จ เพื่อเฝ้าระวังการกลับเป็นซํ้า โดยส่วนใหญ่พบการกลับมาเป็นซํ้าในช่วง 6 เดือนถึง 12 เดือนแรกจากหลังการรักษา 

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่ไม่ดื้อยาแต่แรกที่ได้รับสูตรยาระยะสั้น8 จากการศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า ร้อยละ 1.61 ระยะเวลาในการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า เท่ากับ 2.48 ป9ี ดังนั้นการกลับมาเป็น

ซํ้าจึงเป็นประเด็นสําคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในพื้นที่ที่ความชุกของวัณโรคสูง 

การแพร่ระบาดและอุบัติการณ์ของวัณโรคในประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 7 ยังคงเป็นปัญหาสําคัญ

เช่นเดียวกับเมืองใหญ่ทั่วโลก ในการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรค 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อบุคคลแตกต่างกัน โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ นํ้าหนัก การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะทุพโภชนาการ โรคประจําตัวอื่นๆ ได้แก ่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็งตับอักเสบเรื้อรัง และโรคอื่นๆ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประวัติการ

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประเภทสถานพยาบาล ผู้กํากับการกินยา และสิทธิการรักษาโดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ นํ้าหนัก การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะทุพโภชนาการ โรคประจําตัวอื่นๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็งตับอักเสบเรื้อรัง และโรคอื่นๆ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประเภทสถานพยาบาล ผู้กํากับการกินยา และสิทธิการรักษา9,10,11,12,13 

ซึ่งการบริหารจัดการผู้ป่วยเพื่อป้องกันการล้มเหลวในการรักษา การติดตามการกินยา และการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด 

และการติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยเป็นสิ่งที ่จําเป็นเพื่อการป้องกันการกลับมาเป็นซํ้า ซึ ่งเป็นการศึกษาในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร และการศึกษาในต่างประเทศ ยังไม่มีการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 7 และในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการ

กลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้นการศึกษานี้ต้องการทราบอุบัติการณ์ โอกาสปลอดกลับมาเป็นซํ้า และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อใช้เป็นข้อมูลหรือแนวทางการพัฒนา

มาตรการในการลดอัตราการกลับมาเป็นซํ้าของวัณโรคในพื้นที่สุขภาพเขตที่ 7 ต่อไป 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่การขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรค

จากโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (NTIP) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 

และติดตามผู้ป่วยทุกรายจนกระทั่งกลับมาเป็นซํ้าหรือสิ้นสุดการศึกษาคือวันที่ 31 ธันวาคม 2566 

ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรคจากโปรแกรม NTIP และยืนยันผลการรักษาหายหรือ

รักษาครบ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จํานวน 15,039 ราย 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรคจากโปรแกรม NTIP และยืนยันผลการรักษาหายหรือ

รักษาครบ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 คํานวณขนาดตัวอย่างโดย
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ใช้ตัวแบบการถดถอยค็อกซ์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการกลับเป็นซํ้า การคํานวณขนาดตัวอย่างมีทั้งหมด 3 

ขั้น ดังนี้  

ขั้นที่ 1 คํานวณหาจํานวนเหตุการณ์ สูตร     

ขั้นที่ 2 คํานวณจํานวนเหตุการณ์ โดยพิจารณาถึงตัวแปรพัวพัน คํานึงถึงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัว

แปร สูตร   

ขั้นที่ 3 เนื่องจากช่วงเวลาที่ศึกษาทุกคนไม่ได้เกิดเหตุการณ ์สูตร  

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษา เท่ากับ 834 ราย 

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยที ่ขึ ้นทะเบียนการรักษาในระบบโปรแกรม NTIP 

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ และ2) มี

ผลการรักษาหายหรือรักษาครบ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีภูมิลําเนานอกเขตสุขภาพที่ 7 2) ผู้ป่วยที่โอนย้ายการ

รักษาไปยังที่เขตสุขภาพอื่น 3) ผู้ที่ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในเดือนที่ 6 ของการติดตามหลังรักษาหายหรือ

ครบ และ4) ไม่ทราบวันที่กับมาเป็นซํ้า 

 
ตัวแปรและการวัดตัวแปร 
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แหล่งข้อมูลและเคร่ืองมือ 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ผ่านโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณ

โรคของประเทศไทย (NTIP) กระทรวงสาธารณสุข โดยกองวัณโรค กรมควบคุมโรคเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการพัฒนา

ระบบและจัดการฐานข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ทําการขอข้อมูลจากสํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น และได้

ดําเนินการขออนุญาตใช้ข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 7 มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ณ วันที่ขึ้นทะเบียนการรักษา ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ นํ้าหนักตัวเมื่อเริ่มการรักษา การ

สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะทุพโภชนาการ โรคประจําตัวร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคตับอักเสบเรื้อรัง โรคหัวใจ และโรคอื่น ๆ รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้อง ได้แก ่ประวตักิารสมัผสัผูป้ว่ยวณัโรค ประเภทสถานพยาบาลที่รักษา ผู้กํากับการกินยา สิทธิการรักษา และส่วน

ที่ 2 คือ การติดตามผลหลังการรักษา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ Stata version 18.0 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เพื่อพรรณนาข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุดและ

ค่าสูงสุด อัตราอุบัติการณ์ (Incidence rate) และค่า 95% CI เพื่อประมาณค่าโอกาสปลอดการกลับมาเป็นซํ้า 6, 12, 

18, 24 และ 30 เดือน ด้วยวิธีการของแคปลานและไมย์เออร์ (Kaplan-Meier) นําเสนอค่ามัธยฐานโอกาสรอดชีพ 

(Median survival time) และค่า 95% CI และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้

การวิเคราะห์ Cox regression analysis จําแนกเป็นการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) ไม่คํานึงถึง

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จะถูกนําเสนอในรูปของ Crude hazard ratio (HR crude) และค่า 

95% CI จากนั้นนําปัจจัยจากการวิเคราะห์ใน Univariable analysis ที ่ค่า p-valueที่ค่า p-value<0.25 เข้าสู ่การ

ว ิเคราะห์ต ัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis) และนําเสนอค่าอัตราเส ี ่ยงแบบปรับค่า (Adjusted hazard 

ratio:aHR) โดยมีหลักการพิจารณาตัวแปรที่นําเข้าสู่การวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัย ดังนี้ 1) ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงของตัวแปรอายุ ทําได้โดยการจัดกลุ่มตัวแปรต่อเนื่องเป็น 4 กลุ่ม พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรเพิ่มขึ้นเมื่อ

อายุเพิ่มขึ้น 2) จํานวนกลุ่มตัวแปรบางตัวมีจํานวนตัวอย่างน้อย ได้แก่ ตัวแปรโรคตับอักเสบเรื้อรัง และโรคมะเร็ง ผู้วิจัย

จึงตัดออกก่อนนําเข้าสู่สมการโมเดล เนื่องจากไม่เหมาะสม สามารลดประสิทธิภาพของตัวแปรอื่นได้ สร้างตัวแบบการ

ถดถอยด้วยวิธีการขจัดออกแบบไปข้างหลัง (backward elimination) โดยได้สมการเริ่มต้นทั้งหมด 8 ตัวแปร ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ นํ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โรคเบาหวาน และผู้กํากับ

การกินยา นําตัวแปรที่มีค่า p-value มากที่สุด (p-value>0.05) ขจัดออกแล้วเปรียบเทียบค่าล็อกภาวะน่าจะเป็นของตัว

แบบที่มีตัวแปรและไม่มีตัวแปร จนไม่สามารถขจัดตัวแปรออกจากตัวแบบได้ให้หยุดการคัดตัวแปร จึงได้ตัวแบบการ

ถดถอยสุดท้าย (final regression model) จากนั้นตรวจสอบข้อสมมติ (assumption) ของตัวแบบการถดถอยค็อกซ์

ด้วยการทดสอบภาวะสารูปดี (goodness-of-fit test) กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 

ข้อพิจารณาจริยธรรม 
การศึกษาในครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE672132 วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 
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ผลการศึกษา 

1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.2 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.8 (S.D.=15.1 ปี) อายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 

36.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 45.8 นํ้าหนักตัวเมื่อเข้ารับการรักษาเฉลี่ยเท่ากับ 59.8 (S.D.=9.24 กิโลกรัม) และ

ส่วนใหญ่มีนํ้าหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม ร้อยละ 82.4 สูบบุหรี่ ร้อยละ 55.2 แต่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 50.9 และไม่มีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 95.8 โรคประจําตัวร่วม พบว่า ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 

5.3 โรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 3.2 โรคตับอักเสบเรื้อรัง ร้อยละ 1.1 โรคมะเร็ง ร้อยละ 0.8 โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.5 โรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.1 และ โรคร่วมอื่นๆ ร้อยละ11.4 รวมทั้งข้อมูลปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องของตัวอย่าง ได้แก่ ส่วน

ใหญ่มีประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 96.8 มีการรักษาในสถานพยาบาลประเภท โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 95.2 ผู้ป่วย

ไม่มีผู้กํากับการกินยา ร้อยละ70.0 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 78.3 

2) อุบัติการณ์การกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาในการติดตามกลุ่มตัวอย่าง (Person month of follow up) เท่ากับ 5,991.18 

คน-เดือน และมีอัตราอุบัติการณ์การกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า เท่ากับ 4.1 ต่อ 100 คน-เดือน ช่วงความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 

คือ 3.64-4.68 กล่าวคือ เมื่อติดตามกลุ่มตัวอย่าง 100 คน ภายในระยะเวลา 1 เดือน จะพบผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซํ้า 

ประมาณ 4 คน  

 

 

3) ผลการวิเคราะห์การรอดชีพของการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

มีโอกาสปลอดกลับเป็นวัณโรคซํ้า (Median survival times) เท่ากับ 8.5 เดือน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range [IQR]) คือ 8.34-8.94 ปี) และอธิบายด้วยโค้งปลอดเหตุการณ์ Kaplan Meier curve พบว่าอัตรา

การกลับมาเป็นซํ้าในระยะเวลา 6 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 24 เดือน และ 30 เดือน คิดเป็นร้อยละ 0.95, 0.25, 0.18, 

0.06 และ0.02 ตามลําดับ 

 

 

ภาพที่ 1 โค้งปลอดเหตุการณ์ (Kaplan-Meier curve) การกลับมาเป็นซํ้าของของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
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ตารางที่ 1 อัตราการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ระยะเวลา โอกาสปลอดกลับมาเป็นซํ้า จํานวน (ร้อยละ) 95% CI 

6 เดือน 38 (0.95) 0.93 - 0.96 

12 เดือน 192 (0.25) 0.19 – 0.31 

18 เดือน 9 (0.18) 0.12 – 0.24 

24 เดือน 7 (0.06) 0.02 – 0.14 

30 เดือน 2 (0.02) 0.002 - 0.09 

 

4) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการกลับมาเป็นซํ้าของ

ผู้ป่วยวัณโรค 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวแปรเชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า เพศ

หญิงมีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซํ้า 0.79 เท่า ของเพศชาย (95% CI=0.59-1.07; p-value= 0.115) อายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มี

โอกาสกลับเป็นวัณโรคซํ้าถึง 1.01 เท่า (95% CI=1.00-1.02; p-value= 0.001) ผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกร, ทําไร่, ทํา

นา, ทําสวน, ประมง มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซํ้า 0.68 เท่า ของผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ, แม่บ้าน/พ่อบ้าน (95% CI=0.51-

0.92; p-value=0.108) กลุ่มตัวอย่างที่มีนํ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซํ้า 0.53 เท่า 

ของผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม (95% CI=0.41-0.69; p-value=<0.001) การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยหลัก 

พบว่ากลุ่มที ่มีการสูบบุหรี ่มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซํ้า 1.84 เท่า ของกลุ่มที ่ไม่ได้สูบบุรี ่ (95% CI= 1.38-2.43; p-

value<0.001) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เช่นเดียวกัน ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซํ้า1.65 

เท่า ของผู้ที่ไม่ดื่ม (95% CI=1.27-2.14; p-value=0.001) ผู้ที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจําตัวร่วมมีโอกาสกลับเป็นวัณ

โรคซํ้า 1.51 เท่า ของผู้ที่ไม่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจําตัวร่วม (95% CI=1.17-1.95; p-value=0.0017) และผู้ที่มีญาติ

กํากับการกินยามีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซํ ้า 1.42 เท่า ของผู ้ท ี ่ไม ่ม ีผ ู ้ก ํากับการกินยา (95% CI=1.06-1.89; p-

value=0.062) 

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า ได้แก่ ตัวแปรเพศ อายุ 

นํ้าหนักตัวเมื่อเริ่มการรักษา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน และผู้กํากับการกินยา ตัวแปร

ดังกล่าวถูกนําเข้าสู่การวิเคราะห์ตัวแบบสมการถอดถอยค็อกเริ่มต้น ในการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ (multivariable 

analysis) โดยคํานึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้าโดยคํานึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ 

ร่วมด้วย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า ได้แก่ อายุเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสกลับมาเป็น

วัณโรคซํ้าถึง 1.01 เท่า (95% CI 1.00-1.02; p-value=0.032) และในกลุ่มที่มีนํ้าหนักตัวเมื่อเริ่มการรักษามากกว่าหรือ

เท่ากับ 50 กิโลกรัม มีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 0.62 เท่า ของกลุ่มที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม (95% CI 

0.47-0.81; p-value=0.001) รวมทั้งในกลุ่มที่มีการสูบบุหรี่มีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 1.39 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้มี

การสูบบุหรี่ (95% CI 1.00-1.93; p-value=0.048) ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 1.36 เท่า 

ของผู้ที่ไม่ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (95% CI 1.01-1.84; p-value=0.041) และผู้ที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจําตัว

ร่วมมีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 1.33 เท่า ของผู้ที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วม (95% CI 1.03-1.72; p-value=0.032) และ
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นําตัวแบบการถดถอยสุดท้าย ตรวจสอบข้อสมมติตัวแบบการถดถอยค็อกซ์ ด้วยวิธีการทดสอบภาวะสารูปดี กําหนด

ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 พบว่า ผลการทดสอบภาวะสารูปดีมีค่ามากกว่าระดับนัยสําคัญ (P-value=0.31) ผ่านข้อสมมติ

การถดถอยค็อกซ ์

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้าโดยคํานึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย 

ปัจจัย HRcrude (95%CI) aHR (95%CI) p-value 

1. อายุ (ปี) 1.01 (1.00 – 1.02) 1.01 (1.00 – 1.02) 0.032 

2. นํ้าหนักตัวเมื่อเริ่มการรักษา (ก.ม.)   0.001 

น้อยกว่า 50 1.00 1.00  

มากกว่าหรือเท่ากับ 50 0.53 (0.41 – 0.69) 0.62 (0.47 – 0.81)  

3. การสูบบุหรี่    0.048 

ไม่สูบ 1.00 1.00  

สูบ 1.84 (1.38 – 2.43) 1.39 (1.00 – 1.93)  

4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   0.041 

ไม่ดื่ม 1.00 1.00  

ดื่ม 1.65 (1.27 – 2.14) 1.37 (1.01 – 1.84)  

5. โรคเบาหวาน   0.032 

ไม่ม ี 1.00 1.00  

ม ี 1.51 (1.17 – 1.95) 1.33 (1.03 – 1.72)  
 

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ พบอุบัติการณ์การกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เท่ากับ 4.1 ต่อ 

100 คน-เดือน ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 คือ 3.64-4.68 ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูงเมื่อเทียบกับการศึกษาในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร พบอัตราอุบัติการณ์การกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรค เท่ากับ 6.25 ต่อ 1,000 คน-ปี (95% CI 5.48-

7.13) ต่อ 1,000 คน นั้น9 อาจเนื่องจากความแตกต่างของกลุ่มประชากรที่การศึกษา ซึ่งในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ศึกษาประชากรตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยังคงพบว่าผลการศึกษาในครั้งนี้มีอัตราอุบัติการณ์ในการกลับมาเป็นซํ้า

สูงกว่าการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย โดยพบอัตราอุบัติการณ์การกลับมาเป็นซํ้าเท่ากับ 0.71 ต่อ 1,000 คน-ปี (95% 

CI: 0.17-2.42)14 ซึ่งการพบอุบัติการณ์ที่สูง เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลเช่น ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน การสูบ

บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้น การกลับเป็นซํ้าอาจเกิดขึ้นได้จากการติดเชื้อซํ้าจากภายนอก หรือการกลับมา

เป็นซํ้าภายในร่างกาย (Relapse) การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและการรักษาที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งสําคัญ 

โอกาสปลอดการกลับเป็นวัณโรคซํ้า (Median survival times) เท่ากับ 8.5 เดือน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(IQR = 8.34-8.94 ปี) พบโอกาสปลอดการกลับมาเป็นซํ้าในระยะเวลา 6 เดือน ร้อยละ 0.95 (95% CI=0.93-0.96) 12 

เดือน ร้อยละ 0.25 (95% CI=0.19-0.31)  18 เดือน ร้อยละ 0.18 (95% CI=0.12-0.24) 24 เดือน ร้อยละ 0.06 (95% 

CI=0.02-0.14) และ 30 เดือน ร้อยละ 0.02 (95% CI=0.002-0.09) ตามลําดับ ซึ่งมีระยะปลอดการกลับมาเป็นซํ้าที่สั้น

กว่าการศึกษาในประเทศใต้หวัน Median survival time เท่ากับ 2.20 ปี (IQR 1.00-4.50 ปี15 การศึกษาในประเทศ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569 
 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 12 No. 1, January–March 2026 
121 

บราซิล Median survival time เท่ากับ 2.40 ปี (IQR 1.50-4.10 ปี)16 และการศึกษาในทวีปยุโรป Median survival 

time เท่ากับ 3.0 ปี (IQR 2.70 3.70 ปี)17 มีระยะปลอดการกลับมาซํ้าที่สั้น ซึ่งต่างจากการศึกษาอื่น อาจเนื่องมาจากมี

การติดตามระยะเวลา 4-5 ปี ซึ่งนานกว่าการศึกษาครั้งนี้ และพื้นที่การศึกษาเป็นเพียงเขตสุขภาพ ไม่ใช้ทั้งประเทศ 

จากการวิเคราะห์หลายตัวแปรโดยคํานึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วยจากตัวแปรที่เหลือในสมการ

สุดท้าย พบว่า เมื ่ออายุเมื ่ออายุเพิ ่มขึ ้น 1 ปี มีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ ้าถึง 1.01 เท่า (95% CI 1.00-1.02; p-

value=0.032) สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศเกาหลีใต้ พบว่า กลุ่มอายุที่มีโอกาสเสี่ยงในการกลับมารักษาวัณโรค

ซํ้า โดยกลุ่มอายุ 40-49 ปี มีความเสี่ยงในการกับมาเป็นซํ้าเป็น 1.2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 10-19 ปี (95% CI 1.01-

1.42)18 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซํ้าที่สูงขึ้น เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ 15-24 ปี กับกลุ่ม 45-49 ปี (RR 3.80, 95% CI 1.47-9.80, p-value=0.006) กลุ่มอายุ 55-64 

ป ี  (RR 4.91, 95% CI 1.89-12.78, p-value=0.001) และกลุ่ มอายุ  65 ป ีข ึ ้ น ไป (RR=2.8, 95% CI 1.02-7.63, p-

value=0.045)11 อายุที่เพิ่มขึ้นสามารถทําให้วัณโรคกลับมาเป็นซํ้าได้ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันร่างกายที่อ่อนแอลงตามวัย 

ทําให้เชื้อวัณโรคที่ซ่อนอยู่ในร่างกายสามารถกลับมาทํางานอีกครั้ง 

กลุ่มนํ้าหนักตัวเมื่อเริ่มการรักษาที่มากกว่า 50 กิโลกรัม มีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 0.62 เท่า ของกลุ่มที่มี

น ํ ้าหน ักต ัวน ้อยกว ่า 50 ก ิโลกร ัม (95% CI 0.47-0.81; p-value=0.001) ไม ่สอดคล ้องในการศ ึกษาพ ื ้นท ี ่ เขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า เมื่อเริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม มีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า

มากกว่าผู ้ป ่วยที ่ม ีนํ ้าหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม 1.46 เท่า (95% CI 1.07-2.00; p-value=0.017)9 

เช่นเดียวกับการศึกษาในอิหร่าน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีนํ้าหนักตัวน้อย หรือค่าดัชนีมวลกายตํ่ากว่า 18.5 มีความเสี่ยงใน

การกลับมาเป็นวัณโรคซํ้ามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีนํ้าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกต ิ(18.5-22.9) 2.29 เท่า 

(95% CI 1.71-3.08, p-value< 0.001)19 ความไม่สอดคล้องของการศึกษาในครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะทางกลุ่ม

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาที่แตกต่างกัน โดยจากการศึกษาในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร จะคัดเลือกกลุ่มประชากรที่มี

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในขณะที่การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรไม่กําจัดอายุ เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน

รายใหม่ และมีผลการรักษาวัณโรคเป็นรักษาหาย หรือรักษาครบเท่านั้น นํ้าหนักตัว ไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงของการกลับ

เป็นวัณโรคซํ้า แต่มักจะส่งผลเสียทางอ้อม เนื่องจากภาวะอ้วนอาจทําให้ระบบภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลให้

ร่างกายควบคุมเชื้อวัณโรคได้ยากขึ้น และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับมาเป็นซํ้าหรือการติดเชื้อซํ้าได ้

ปัจจัยการสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุสําคัญของการกําเริบของวัณโรคที่อยู่ในระยะสงบ พบในกลุ่มที่มีการสูบบุหรี่มี

โอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 1.39 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้มีการสูบบุหรี่ (95% CI 1.00-1.93; p-value=0.048) สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศโมรอคโค พบการการสูบบุหรี่เพิ่มโอกาสในการกลับมาเป็นซํ้าถึง 2.73 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ไม่ได้สูบบุรี่20 และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ พบว่าการเกิดซํ้าของวัณโรค หลังจากรักษาสําเร็จมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับการสูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน ในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาจนหายดี พบว่ามีความเสี่ยงใน

การกลับเป็นซํ้าอย่างชัดเจน โดยประชากรกลุ่มเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 19.4 (กลุ่มที่สูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 12.2 และกลุ่มที่เลิก

สูบบุหรี่ ร้อยละ 7.2)21 การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงวัณโรคกลับมาเป็นซํ้า เพราะบุหรี่ทําลายกลไกการทําลายเชื้อโรคของ

ปอด ทําให้ปอดอ่อนแอและทําให้เชื้อโรคเติบโตได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังทําลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทําให้ร่างกาย

อ่อนแอลงในการต่อสู้กับเชื้อวัณโรค ส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสติดเชื้อซํ้าได้ง่ายขึ้น 

ปัจจัยเสี่ยงสําคัญประการหนึ่งคือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบผู้ที่ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาส

กลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 1.36 เท่า ของผู้ที่ไม่ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (95% CI 1.01-1.84; p-value=0.041) สอดคล้อง

กับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรค (HR 
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1.57,95% CI 1.23-2.02, p-value<.001) ในกลุ่มคนที่เกิดในสหรัฐอเมริกา แต่ไม่มีความสัมพันธ์ในกลุ่มคนที่เกิดใน

ต่างประเทศ (HR 1.50, 95% CI 0.86-2.63, p-value=0.20)7 การศึกษาในประเทศโมรอคโค พบว่า การใช้สารเสพติด 

ได้แก่ สูบบุหรี ่ ดื ่มแอลกอฮอล์เป็นการเพิ่มโอกาสในการกลับมาเป็นซํ้า (OR 2.73, 95% CI 1.04-7.15)20 ในขณะที่

การศึกษาในประเทศใต้หวัน พบว่า ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า (OR 1.79, 

95% CI 0.97-3.33, p-value=0.06)15 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดวัณโรคซํ้า เนื่องจาก

แอลกอฮอล์ไปลดความสามารถในการทํางานของเม็ดเลือดขาวหลายชนิดซึ่งเป็นกลไกของร่างกายที่ใช้ในการกําจัดเชื้อวัณ

โรคที่เข้าสู่ร่างกาย ก่อนที่ลุกลามไปจนมีอาการป่วย ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์จึงถือเป็นผู้ที่มีภูมิคุ้มกันตํ่ากว่าปกต ิ

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจําตัวร่วมมีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า 1.33 เท่า ของผู้ที่

ไม่มีโรคเบาหวานร่วม (95% CI 1.03-1.72; p-value=0.032) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมมีความเสี่ยงในการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้าเป็น 3.01 เท่า (95% CI: 1.83-4.96) เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม9 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไต้หวัน ระหว่างปีค.ศ.1998–2010 พบว่า 

โรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซํ้า (OR 1.51, 95%CI 1.02-2.13, p-value=0.030) โดย

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจําตัวร่วมมีโอกาสในการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้าสูงกว่าผู้ป่วยที่่ไม่มีโรคเบาหวาน

เป็นโรคร่วมถึง 1.5 เท่า18 ซึ่งโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ถูกจัดอยู่ใน 7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค ความเสี่ยงที่จะ

เป็นวัณโรคมากกว่าคนทั่วไป และเพิ่มความเสี่ยงในการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้า เพราะทําให้ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอส่งผลให้

ร่างกายไม่สามารถควบคุมเชื้อวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงที่ทําลายกลไกภูมิคุ้มกันโดยตรง 

และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิดขึ้นร่วมด้วย ยิ่งทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อและกลับมาป่วยเป็นวัณโรคอีกครั้งได้ง่ายขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําไปปฏิบัต ิ

1) จากข้อมูลวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรค บุคลากรทาง

การแพทย์ที่รับผิดชอบ ควรนําข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การสูบบุหรี่หรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาวางแผน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยวัณโรคและลดการกลับมาเป็นซํ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) จากข้อมูลวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานร่วม มีการกลับมาซํ้ามาก ดังนั ้น ควรมีการเพิ่ม

มาตรการในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนด้วยการเอ็กซเรย์ปอดเป็นประจําทุกปี หรือตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประวัติป่วยด้วยวัณโรค  

3) การเพิ่มความเข้มข้นในการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันการกลับมา

ติดเชื้อซํ้าจากการสัมผัสผู้ป่วยร่วมบ้าน และเพื่อให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรคร่วมบ้านเข้าถึงระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

และลดอัตราการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้าลงได ้ 
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ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งต่อไป  

1) การศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัจจัยเสี่ยงในการกลับมาเป็นซํ้า โดยการเก็บตัวอย่างเสมหะเพื่อ

เพาะเชื้อในระดับยีนของเชื้อวัณโรค (Genotyping) ในครั้งแรกที่ตรวจพบและตรวจอีกครั้งเมื่อเกิดการกลับมาเป็นซํ้า 

เพื่อศึกษาการกลับมาเป็นวัณโรคซํ้าว่าเกิดจากการติดเชื ้อใหม่ หรือจากเชื้อเดิม รวมทั้งวิเคราะห์หา Co-genome 

sequencing ต่อการดื้อยาวัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว และลดโอกาสในการดื้อยาในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  

2) การศึกษากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่กลับมาเป็นซํ้า ในประชากรกลุ่มอื่น ๆ เป็นการเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มแรงงาน

ต่างชาติ กลุ่มบุคลากรทางด้านการแพทย์ และกลุ่มผู้ต้องขัง เพื่อประเมิน สถานการณ์และเปรียบเทียบความเสี่ยงสัมพัทธ์

ในกลุ่มต่าง ๆ เหล่านี้ ซึ่งสามารถทําให้เห็นว่า การแพทย์และสาธารณสุขควรเน้นการควบคุมป้องกันในกลุ่มใดให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณสํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคทําให้

การศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาชีวสถิติ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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