
1 

KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.17 No.4 October – December 2024 ปีที่ 17 ฉบับท่ี 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2567 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดยโสธร: 
การศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่ 

 
สกุณา  สืบสาครชูพงษ์(1), ชนัญญา  จิระพรกุล(2)*, เนาวรตัน์  มณีนลิ(2), จุฑามณี  สมาน(3) 

 
วันท่ีได้รับต้นฉบับ: 23 กรกฎาคม 2567 
วันท่ีตอบรับการตีพิมพ์: 9 กนัยายน 2567 
 

* ผู้รับผิดชอบบทความ 
(1) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

กลุ่มวิชาวิทยาการระบาด คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

(2) สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชวีสถิต ิ 
คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่  

(3) กลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมิและองคร์วม 
โรงพยาบาลโนนนารายณ์ จังหวัดสรุินทร ์

 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  พบอุบัติการณ์การกลับเป็นวัณโรคซ้ำ (Relapse) 

มีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลต่อการเสียชีวิตจากวัณโรคที่เพิ่มขึ้น  และผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีความ
เสี่ยงที่จะเสียชีวิตระหว่างการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานจะมีโอกาสเสียชีวิต
และมีความเสี่ยงที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำหลังการรักษาเสร็จสิ้น  แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษา
ความสัมพันธ์โรคเบาหวานกับการกลับมาเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยยังมีน้อย 

วัตถุประสงค์  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการกลับเป็นซ้ำของ
ผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดยโสธร  

วิธีการดำเนินการวิจัย การศึกษาแบบ Matched case-control study อัตราส่วนระหว่าง 
case ต่อ control คือ 1 : 1 ตัวแปรในการจับคู่ ได้แก่ เพศ อายุ (±3 ปี) และเวลาที่สิ ้นสุดการ
รักษาครั้งแรก (เดือนเดียวกัน)  รวบรวมข้อมูลด้วยแบบคัดลอกจากฐานข้อมูลทะเบียนรักษาวัณโรค
โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดยโสธร (National Tuberculosis Information Program, NTIP) 
และฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึ งวันที่ 31 
ธันวาคม 2566  โดยมีกลุ่มศึกษา (ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ำ) จำนวน 264 คน และกลุ่มควบคุม 
(ผู้ป่วยวัณโรคไม่กลับเป็นซ้ำ) จำนวน 264 คน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Multivariable 
conditional logistic regression นำเสนอด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) และ
ช่วงความเชื่อมั่น 95%  

ผลการศึกษา โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.001) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ ในสมการสุดท้าย แล้ว
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 3.09 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Adjusted OR=3.09, 95% CI: 1.60-5.95)   

สรุป  โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค ดังน้ัน เพื่อลดอัตรา
การกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค ควรมีการเฝ้าระวังวัณโรคกลับเป็นซ้ำในกลุ่มที่มีประวัติเคยป่วย
เป็นวัณโรคและปัจจุบันป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้ได้รับการคัดกรองทุกปีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมก่อนที่วัณโรคจะลุกลาม มีการประเมินสถานะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานและการติดตามผลการรักษาเป็นระยะจะทำให้ปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม 
สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดวัณโรคซ้ำได้ 
 
คำสำคัญ: วัณโรค, การกลับเป็นซ้ำ, เบาหวาน 
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Abstract 
Background: Incidences of tuberculosis (TB) relapse are increasing, leading to 

higher TB mortality rates. Patients with TB who have comorbid conditions are at 
greater risk of dying during treatment, particularly those with diabetes. Diabetic TB 
patients have a higher chance of death and a greater risk of relapse after completing 
treatment. However, there is still limited research on the relationship between 
diabetes and TB relapse among patients in Thailand. 

Objective: To analyze the relationship between diabetes and TB relapse 
among patients in Yasothon Province. 

Methods: A matched case-control study was conducted with a case-to-
control ratio of 1:1. The matching variables included gender, age (±3 years), and the 
time of completion of the initial treatment (same month). Data were collected using 
a checklist from the National Tuberculosis Information Program (NTIP) and medical 
and health databases (43 files) from public hospitals in Yasothon Province between 
January 1, 2015, and December 31, 2023. The study group consisted of 264 patients 
with TB relapse, while the control group had 2 6 4  patients without relapse. The 
relationship was analyzed using multivariable conditional logistic regression, with 
results presented as adjusted odds ratios (Adjusted OR) and 9 5 %  confidence 
intervals. 

Results: Diabetes is significantly associated with TB relapse (p-value=0.001). 
After controlling for the effects of other variables in the final model, it was found 
that TB patients with diabetes have a 3.09 times higher likelihood of relapse 
compared to those without diabetes (Adjusted OR=3.09, 95% CI: 1.60-5.95). 

Conclusions: Diabetes is associated with the relapse of TB. Therefore, to 
reduce the relapse rate of TB in patients with a history of TB who currently have 
diabetes, it is important to implement regular TB monitoring and annual screening 
for this high-risk group. Such screening can help ensure that patients receive 
appropriate diagnosis and treatment before TB progresses. Evaluating the health 
status of diabetic patients and regularly monitoring treatment outcomes will allow 
for adjustments to the treatment plan as needed, thereby reducing the risk of TB 
relapse. 
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บทนำ 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชากรทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2019 เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับที่ 13 ของโลก (WHO, 2020) สถานการณ ์
วัณโรคทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2022 พบอัตราอุบัติการณ์ของ
วัณโรค 133 ต่อประชากร 100,000 คน ส่วนใหญ่อยู่
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จำนวน 3.4 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 46.0 ของจำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก ซึ่ง
แนวโน้มอุบัติการณ์ของวัณโรคทั่วโลกตั ้งแต่ ปี ค.ศ. 
2016-2020 มีแนวโน้มลดลง พบอัตราอุบัติการณ์วัณโรค
ทั่วโลก 141, 138, 135, 132 และ 128  ต่อประชากร 
100,000 คน ตามลำดับ แต่ระหว่าง ปี ค.ศ. 2021-2022 
อัตราอุบัติการณ์วัณโรคกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 131 
และ 133 ต่อ ประชากร 100,000 คน ตามลำดับ สำหรับ
แนวโน้มอุบัติการณ์ของวัณโรคภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ปี ค.ศ. 2010–2020 อัตราอุบัติการณ์วัณโรคมี
แนวโน้มลดลง แต่ระหว่างปี ค.ศ. 2021-2022 อัตรา
อุบัติการณ์กลับมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับ
แนวโน้มอุบัติการณ์วัณโรคทั่วโลก และการเสียชีวิตจาก
การป่วยด้วยวัณโรค ระหว่างปี ค.ศ. 2019-2021 อัตรา
ป่วยตายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คือ 17.1, 17.5 และ 17.7 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามลำดับ ในปี ค.ศ. 2022 พบ
อัตราป่วยตาย 16.4 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งลดลง 
สำหรับผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.7 (WHO, 2023) 

ในประเทศไทยวัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญ โดยปี พ.ศ. 2565 วัณโรคเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ 9 ของประเทศ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566)  และพบ
อัตราอุบัติการณ์วัณโรค 155 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2563 อัตราอุบัติการณ์วัณโรคมี
แนวโน้มลดลง คือ 160, 156, 153, 150 และ 146 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามลำดับ แต่ช่วงระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2564-2565 กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 146 และ 
155 ต่อประชากร 100,000 คน ตามลำดับ (WHO, 
2023) สำหรับปี พ.ศ. 2563 ภาพรวมของประเทศพบ
ผู้ป่วยวัณโรคในเพศชายต่อเพศหญิงเฉลี่ย 2 ต่อ 1 ใน
เกือบทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นในเด็ก อายุ 0-14 ปี พบเด็กชาย
และเด็กหญิงเป็นวัณโรคในสัดส่วนเท่าๆ กัน และเป็น

กลุ่มอายุที่พบอุบัติการณ์วัณโรคน้อย เพียงร้อยละ 1.0 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) เนื่องจาก
วัณโรคเด็กมีข้อแตกต่างกับวัณโรคในผู้ใหญ่ ที่มักพบเชื้อ
วัณโรคในรอยโรคเพียงเล็กน้อย ซึ่งอาจตรวจไม่พบเชื้อใน
เสมหะ อาการและอาการแสดงมักไม่จำเพาะ มีความ
คล้ายกับโรคอื่นๆ อีกมาก รวมทั้งการเก็บเสมหะในเด็ก
กระทำได้ยากไม่ได้เสมหะที ่มีค ุณภาพ จึงทำให้การ
วินิจฉัยทางคลินิกทำได้ยาก และการรักษาวัณโรคในเด็ก
มีข้อจำกัดในการใช้สูตรยารักษาวัณโรค (สำนักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2557)  เมื่อ
จำแนกผู ้ป ่วยของประเทศไทยตามประเภทการขึ้น
ทะเบียนรักษา ระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2563 สัดส่วนการ
ตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ำ (Relapse) พบร้อยละ 
3.4, 4.9, 6.1, 6.4 และ 6.7 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณส ุข , 2564) สำหรับ
สถานการณ์วัณโรคจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562-2566 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New Case) และ
ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ (Relapse) ที่ข้ึนทะเบียนรักษา จำนวน 
668, 714, 691, 620 และ 711 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
และส ัดส ่วนท ี ่ตรวจพบผ ู ้ป ่วยว ัณโรคกล ับเป ็นซ้ำ 
(Relapse) ร้อยละ 6.1, 7.6, 9.4, 9.0 และ 10.0 ตามลำดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  และการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค
ของจังหวัดยโสธร ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 อัตรา
ป่วยตายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6.42, 7.55 และ 8.27 
ตามลำดับ แต่เมื่อจำแนกอัตราป่วยตายตามประเภทการ
ขึ้นทะเบียนรักษา ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ำ (Relapse) มี
อัตราป่วยตายร้อยละ 2.78, 7.84 และ 17.46 ตามลำดับ 
ซึ่งในปี พ.ศ. 2564 พบอัตราป่วยตายในผู้ป่วยวัณโรค
กล ับเป ็นซ ้ำ (Relapse) ส ูงกว ่าผ ู ้ป ่วยว ัณโรคที ่ขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคประเภทอ่ืนๆ  

จากสถานการณ์ พบว่า การกลับเป็นซ้ำของ
ผู้ป่วยวัณโรค (Relapse) มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งการกลับ
เป็นซ้ำของวัณโรคนั ้น ส ่งผลกระทบต่อปัญหาด้าน
สาธารณสุข เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ
ในการรักษาวัณโรคครั ้งแรก สามารถเป็นข้อบ่งชี ้ถึง
ประสิทธิภาพของการควบคุมวัณโรคของประเทศได้ และ
ยังเกี่ยวข้องกับการดื้อยาของเชื้อวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคท่ี
กลับเป็นซ้ำมีโอกาสพบเชื้อดื้อยาได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่
กลับเป็นซ้ำหลังจากรักษาหายไม่นาน (กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และยังพบว่าการเสียชีวิต
ขณะรักษาวัณโรคในผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่
มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (Kim et al., 2013) 
อีกทั้งส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคที่เพิ่มสูงขึ้น 
นอกจากนี้ยังแสดงถึงภาระโรคที่สำคัญในระบบสุขภาพ
ของประเทศเนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ้ำจะต้อง
ใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานขึ้น เพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ำอีก (Bestrashniy et al., 2018) ดังนั้นการ
กลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค จึงเป็นประเด็นสำคัญที่
ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับการกลับ
เป็นซ้ำของวัณโรค พบว่า การมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์
กับการกลับเป็นวัณโรคซ้ำ ได้แก่ การติดเชื ้อ HIV มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเป็นวัณโรคซ้ำอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV มีโอกาส
เสี่ยงที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 2.12 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ HIV (Adjusted HR=2.12, 95% CI: 
1.45-3.11) โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็น
วัณโรคซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วม มีโอกาสเสี่ยงที่จะกลับเป็น
วัณโรคซ้ำ 3.01 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวาน 
(Adjusted HR=3.01, 95% CI: 1.83-4.96) (มัณฑนา 
สินทรัพย์ และคณะ, 2022) โดยโรคเบาหวานมีความ
เกี ่ยวข้องกับระดับฮอร์โมน และความบกพร่องของ
ภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
วัณโรคมากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 3 เท่า เนื่องจาก
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง 
จึงมีโอกาสที่เป็นกลับเป็นวัณโรคซ้ำได้ (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2566) 

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ความชุก
ของโรคเบาหวาน มีอิทธ ิพลต่ออุบ ัต ิการณ์และการ
เสียชีวิตจากวัณโรค คือ มีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค 2 
ถึง 3 เท่า มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา
วัณโรค 2 เท่า มีความเสี่ยงที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำหลัง
การรักษาเสร็จสิ้น 4 เท่า และมีความเสี่ยงจะเป็นวัณโรค
ดื ้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 2 เท่า (WHO, 2021)  
สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดยโสธร ระหว่างปี 
พ.ศ. 2562-2566 พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 
487.54, 573.06, 569.88, 551.00 และ 682.66 รายต่อ

ประชากร 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมาการกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 
(Relapse) มีผลกระทบต่อการเสียชีวิตจากวัณโรคที่เพ่ิม
สูงขึ้น ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
ระหว่างการรักษา ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค และยังมีความ
เสี ่ยงที ่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำหลังการรักษาเสร็จสิ้น  
แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคเบาหวานกับการกลับมาเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคที่มี
การศึกษาแบบ Matched case-control study ในประเทศ
ไทยยังมีน้อย ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นการศึกษา
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการกลับ
เป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค ในพื้นที่จังหวัดยโสธร เพื่อเป็น
ข้อมูลในการดูแลรักษาและป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
รวมทั้งเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการ
ให้บริการเพ่ือลดอัตราการกลับเป็นซ้ำของวัณโรค 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับ
การกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดยโสธร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

⚫ รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) 

แบบ  Matched case-control study โ ด ยกำห น ด
อัตราส่วนระหว่าง Case ต่อ Control เป็น 1 : 1 ตัวแปร
ในการจับคู่ ได้แก่ เพศ อายุ (±3 ปี) และเวลาที่สิ้นสุด
การรักษาครั้งแรก (เดือนเดียวกัน) 

⚫ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรค ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ให้รหัสโรค ICD-10 A15.0-A19.1 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) และขึ ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ใน
โปรแกรม NTIP ณ โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดยโสธร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ให้รหัสโรค A15.0-A19.1 
และขึ ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ในโปรแกรม NTIP ณ 
โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดยโสธร ระหว่างวันที ่ 1 
มกราคม 2558 – 31 ธันวาคม 2566 โดยคำนวณขนาด 
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ตัวอย่างแบบ Matched case-control study  
(Schlesselman, 1982) คือ 

m =
(
Zα

2
+ Zβ√P(1 − P))2

(P −
1

2
)
2  

โดยกำหนดให้ Zα/2=1.96 เม ื ่อ α=0.05, 
Zβ=1.28 เมื่อ β=0.1 และใช้การศึกษาโรคเบาหวาน
และความเสี ่ยงของการกลับเป็นซ้ำของวัณโรค (OR=
1.96, 95% CI: 1.22-3.15) (Lee et al., 2014) ได้ค่า 
P=0.66 เม ื ่อ OR=(Odds ratio)=1.96 และเล ือกค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์บางส่วน (Partial Correlation 
Coefficient) ที่ 0.3 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 264 คน 
รวมทั ้งหมด 528 คน ตามเกณฑ์ค ัดเข ้า ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

กลุ่มศึกษา (Case) 
1) มีประวัติกลับมารักษาซ้ำและขึ้นทะเบียน

รักษาวัณโรคประเภทกลับเป็นซ้ำ (Relapse)  
กลุ่มควบคุม (Control) 
1) ไมม่ีประวัติกลับมารักษาซ้ำ 
2) มีเพศเดียวกันกับกลุ่มศึกษา 
3) มีอายุ ±3 ปี เท่ากับกลุ่มศึกษา  
4) มีเวลาที่สิ้นสุดการรักษาครั้งแรกช่วงเดือน

เดียวกันกับกลุ่มศกึษา 
⚫ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสร้าง แบบคัดลอกข้อมูล
จากฐานโปรแกรม NTIP และฐานข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ (43 แฟ้ม) ด้วยรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ประเภท Excel file และจะไม่เปิดเผยชื่อ-สกุล บุคคล 
หรือข้อมูลอื่นใดแก่ที่สาธารณะ เพื่อเป็นการปกป้องสิทธิ
ของอาสาสมัครตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยแบบ
คัดลอกข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัย
ด้านข้อมูลการเจ็บป่วยวัณโรค และปัจจัยการกลับเป็น
วัณโรคซ้ำ 

⚫ การรวบรวมข้อมูล 
ขั ้นเตรียมการ จัดทำหนังสือขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลในพื้นที ่จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร และ
ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี เพื ่อแจ้งให้ทราบถึงว ัตถุประสงค์และ
รูปแบบการดำเนินการ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับแก่หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
และผู ้เกี ่ยวข้องทราบ ก่อนทำการคัดลอกข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลโปรแกรม NTIPa 

2) ประสานงานหัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
เป็นผู ้ทำการส่งออกข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ที่
เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่จะศึกษา โดยเชื่อมโยงข้อมูลบุคคล
ด้วยทะเบียนบุคคล (PID) ของบุคคลนั้น สำหรับเชื่อมโยง
หาตัวบุคคลในแต่ละแฟ้มข้อมูล 

3) ตรวจสอบการซํ้าซ้อนของข้อมูล ตามเกณฑ์
การคัดเข้า คัดออก ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได้อธิบายให้ทราบโดย
ละเอียด 

4) ดำเนินการคัดลอกข้อมูลจากโปรแกรม 
NTIP และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ทีละตัวแปร (Bivariate analysis) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบจาก
ปัจจัยอื่นๆ โดยใช้สถิติ Chi-square test นำเสนอขนาด
ความสัมพันธ์ด้วยค่า Crude odds ratio (OR) และช่วง
เชื่อมั่น 95% CI จากสถิติ Simple Conditional Logistic 
Regression 

การวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) สำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรโรคเบาหวานและตัวแปรอื่นๆ กับการกลับเป็นซ้ำ
ของผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้สถิติ Multivariable conditional 
logistic regression โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปร
อื่นๆ โดยวิธีขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination 
selection) และการทดสอบอัตราส่วนค่าควรจะเป็น 
(Likelihood ratio test) นำเสนอขนาดความสัมพันธ์
ด้วยค่า Adjusted odds ratio (Adjusted OR) และช่วง
เชื่อมั่น 95% 

⚫ ข้อพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 



6 

KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.17 No.4 October – December 2024 ปีที่ 17 ฉบับท่ี 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2567 

 

ขอนแก่น เลขที่ HE672070 รับรองเมื่อวันที่ 1 เมษายน 
2567 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร 
(Bivariate analysis) พบว่า โรคเบาหวานมคีวามสัมพันธ์
กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value=0.003) โดยผู ้ป่วยวัณโรคที ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 1.96 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (OR=
1.96, 95% CI: 1.26-3.07) (ตารางท่ี 1) ผลการวิเคราะห์
ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็น
ซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า น้ำหนักตัวมีความสัมพันธ์กับ
การกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value=0.005) โดยน้ำหนักตัวที่ลดลง 1 หน่วย 
มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 1.03 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
วัณโรคที ่ม ีน ้ำหนักตัวมากกว่า (OR=1.03, 95% CI: 
1.01-1.04) (ตารางที ่ 2) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้าน
ข้อมูลด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า การติดเชื้อ 
HIV มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.003) โดย ผู้ป่วย
วัณโรคที่ติดเชื้อ HIV มีโอกาสที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 
4.40 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื ้อ HIV 
(OR=4.40, 95% CI: 1.67-11.62) (ตารางที่ 3) ผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านข้อมูลด้านการเจ็บป่วยวัณโรคครั้ง
แรกท่ีมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค 
ได้แก่ ตำแหน่งที่เป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการกลับ
เป็นซ้ำของผู ้ป ่วยวัณโรคอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโอกาสที่จะ
กลับเป็นวัณโรคซ้ำ 5.20 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรค
นอกปอด (OR=5.20, 95% CI: 3.22-8.39) ผลตรวจ
เสมหะก่อนเริ่มรักษามีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำ
ของผู ้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณ
โรคก่อนรักษา มีโอกาสที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 0.69 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ
วัณโรคก่อนรักษา (OR=0.69, 95% CI: 0.48-0.98)  
ผลตรวจเสมหะเมื ่อสิ ้นสุดการรักษาเดือนที ่ 2 มีความ 

สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู ้ป่วยวัณโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่
มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 พบเชื้อ มี
โอกาสที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 3.81 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเมื ่อสิ ้นสุดการรักษา
เดือนที่ 2 ไม่พบเชื้อ (OR=3.81, 95% CI: 1.48-9.85) 
และผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ตรวจเสมหะ มีโอกาสที่จะกลับ
เป็นวัณโรคซ้ำ 1.63 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 ไม่พบเชื้อ 
(OR=1.63, 95% CI: 1.13-2.36) ผลการรักษาครั้งก่อนมี
ความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่
มีผลการรักษาครบ มีโอกาสที ่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ  
2.22 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหาย 
(OR=2.22, 95% CI : 1.50-3.30) ผู้กำกับการกินยามี
ความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่
กินยาเอง มีโอกาสที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 3.17 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีผู้กำกับการกินยาเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (OR=3.17, 95% CI: 1.30-7.78) และการ
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำ
ของผู ้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวณัโรค 
มีโอกาสที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 5.20 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู ้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีประวัติสัมผัสผู ้ป่วยวัณโรค (OR= 
5.20, 95% CI: 3.22-8.39) (ตารางที่ 4) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) โดยพิจารณาตัวแปรต่างๆ 
ที่ได้จากผลจากการวิเคราะห์ทีละตัวแปรเข้าสมการที่
ระดับนัยสำคัญ 0.25 โดยกำหนดไว้ในอัตราส่วนระหว่าง
เหตุการณ์ที่สนใจในที่นี้คือ การกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณ
โรคต่อจำนวนตัวแปรที่สามารถนำเข้าโมเดลเริ่มต้นได้ 
เท่ากับ 1 : 10 พบตัวแปรที่เข้าตามเกณฑ์ 11 ตัวแปร 
ได้แก่ (1) อาชีพ (2) น้ำหนักตัว (3) ภาวะทุพโภชนาการ 
(4) การติดเชื้อ HIV (5) ตำแหน่งของวัณโรค (6) ผลการ
ตรวจเสมหะก่อนเริ่มรักษาครั้งแรก (7) ผลการตรวจเสมหะ
เมื ่อสิ ้นสุดเดือนที่ 2 (8) ระยะเวลาการรักษาครั ้งแรก  
(9) ผลสรุปการรักษาวัณโรคครั้งแรก (10) ผู้กำกับการกิน
ยา และ (11) ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค  
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ผลการศึกษา เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
อื่น ได้แก่ น้ำหนักตัว การติดเชื้อ HIV ผลสรุปการรักษา
วัณโรคครั้งแรก ผู้กำกับการกินยา และประวัติการสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรค พบว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
กลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.001) นั ่นคือผู ้ป่วยวัณโรคที่ป่วยเป็นโรค 
เบาหวาน มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 3.09 เท่า เมื่อ
เท ียบกับผ ู ้ป ่วยว ัณโรคที ่ ไม ่ป ่วยเป ็นโรคเบาหวาน 
(Adjusted OR=3.09, 95% CI : 1.60-5.95) (ตารางที ่5) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้พบว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์
กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.001) โดยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 3.09 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
(Adjusted OR=3.09, 95% CI: 1.60-5.95) สอดคล้อง
กับการศึกษาการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
อินเดีย พบว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
กลับมาเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.014) คือ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคเบาหวานร่วม
ด้วย มีโอกาสกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 1.65 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วม (Adjusted OR= 
1.65, 95% CI: 1.11-2.47) (Giridharan et al., 2023) 
สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์ของการกลับเป็นซ้ำ
ของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
การกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวาน
ร่วมด้วยมีความเสี่ยงที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 1.40 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีเบาหวานร่วม (Adjusted 
HR=1.40, 95% CI: 1.15-1.70) (Lee et al., 2023) 
สอดคล้องกับการศึกษาอุบ ัต ิการณ์และป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค ใน
พ ื ้ นท ี ่ กร ุ ง เทพมหานคร พบว ่ า  โ รคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับการกลับเป็นวัณโรคซ้ำอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วม 
มีความเสี่ยงที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 3.01 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวาน (Adjusted HR=3.01, 95% 
CI: 1.83-4.96) (มัณฑนา สินทรัพย์, นนท์ธิยา หอมขำ, 

และพรทิพย์ จอมพุก, 2022) เนื่องจากโรคเบาหวานมี
ความเกี่ยวข้องกับระดับฮอร์โมน และความบกพร่องของ
ภูมิคุ ้มกัน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นวัณโรคมากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3 เท่า 
เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง ทำให้ระบบภูมิคุ้มกัน
อ่อนแอลง จึงมีโอกาสที ่เป ็นกลับเป็นวัณโรคซ้ำได้  
สำหรับการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ได ้ไม ่ด ี อาจทำให้ประส ิทธ ิภาพในการร ักษาลดลง 
เนื่องจากภาวะน้ำตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติอาจขัดขวาง
ความสามารถของร่างกายในการต่อสู ้กับเชื ้อวัณโรค 
ดังนั้นผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นโรคเบาหวานควรควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด และพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อรับการ
คัดกรอง วินิจฉัยและการรักษาวัณโรค ซึ่งจะสามารถช่วย
เพ่ิมโอกาสในการรักษาวัณโรคได้สำเร็จและลดความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนได้ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2566) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มี
โรคเบาหวานร่วม เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสกลับมาเป็นวัณ
โรคซ้ำสูงกว่าในผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคเบาหวาน เพื่อลด
อุบัติการณ์และผลกระทบจากการกลับเป็นวัณโรคซ้ำ 
เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ควรเน้นการติดตามดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานร่วมอย่างใกล้ชิดระหว่าง
การรักษา สร้างความตระหนักถึงความเสี่ยงของภาวะ
ของโรค ทำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองและให้ความร่วมมือใน
การรักษาอย่างต่อเนื ่อง สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ควรให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคเบาหวานกับการกลับเป็นซ้ำของวัณโรค แก่ผู้ที่เคยมี
ประวัติรักษาวัณโรคและป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง  
และเพิ่มมาตรการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่มี
ประวัติเคยป่วยเป็นวัณโรค และมีโรคเบาหวานร่วม 
เพื่อให้สามารถเข้าถึงกระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว 
เป็นการช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และการแพร่กระจาย
ของเชื้อวัณโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ขอขอบพระค ุณนายแพทย์ย ุทธนา ส ุร ิยะ 
นายแพทย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร นายแมน 
แสงภักดิ์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และนาย
อาคม มูลสาร หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ให้ความรู ้ คำแนะนำด้าน
วิชาการและให้การสนับสนุนช่วยเหลือด้านข้อมูลในการ
ทำวิจัยในครั้งนี ้
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านส่วนบุคคลกับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคในของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่คว บคุม
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น  

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพกับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคในของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
โดยไม่ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น  

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านการป่วยวัณโรคครั้งแรกกับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรคในของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น  
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์แบบพหุคูน (Multivariable analysis) โดยควบคุมผลกระทบจาก 
ตัวแปรอื่น 

ปัจจัยต่างๆ  ผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ้ำ 
(n=264) 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่กลับเป็นซ้ำ 
(n=264) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน       0.001 
ไม่ป่วย 195 73.9 223 84.5 1 1  
ป่วย 69 26.1 41 15.5 1.96 

(1.26-3.07) 
3.09 

(1.60-5.95) 
 

น้ำหนัก       0.005 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 48.9 (9.59) 51.4 (9.89) 0.97 

(0.96-0.99) 
0.97 

(0.94-0.99) 
 

ติดเชื้อ HIV       <0.001 
ไม่ติด 238 90.2 255 96.6 1 1  
ติด 26 9.8 9 3.4 4.40 

(1.67-11.62) 
9.03 

(2.67-30.58) 
 

ผลการรักษาวัณโรคครั้งแรก       0.012 
รักษาหาย (Cured) 156 59.1 200 75.8 1 1  
รักษาครบ (Treatment 
completed) 

108 40.9 64 24.2 2.22 
(1.50-3.30) 

1.86 
(1.14-3.03) 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์แบบพหุคูน (Multivariable analysis) โดยควบคุมผลกระทบจาก 
ตัวแปรอื่น (ต่อ) 

ปัจจัยต่างๆ  ผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ้ำ 
(n=264) 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่กลับเป็นซ้ำ 
(n=264) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ผู้กำกับการกินยา       <0.001 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 15 5.7 15 5.7 1 1  
อสม. หรือ ผู้นำชุมชน 114 43.2 112 42.4 1.25 

(0.55-2.85) 
1.01 

(0.35-2.89) 
 

ญาติ 51 19.3 101 38.3 0.43 
(0.18-1.02) 

0.58 
(0.19-1.76) 

 

กินยาเอง 84 31.8 36 13.6 3.17 
(1.30-7.78) 

3.45 
(1.06-11.25) 

 

ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค       <0.001 
ไม่สัมผัส 122 46.2 206 78.0 1 1  
สัมผัส 142 53.8 58 22.0 5.2 

(3.22-8.39) 
4.16 

(2.38-7.24) 
 

 


