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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (survey research by Cross-sectional study) เพื่อศึกษาผลของ
การตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคด้วยวิธี TB-LAMP test เปรียบเทียบกับการย้อมสี AFB Stain รวมถึงศึกษาความชุกของวัณโรค
ที่ตรวจด้วยเทคนิค TB-LAMP test และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือวัณโรค กลุ่มตัวอย่างคือเสมหะของผู้รับบริการที่
แพทย์สงสัยว่าเป็นวัณโรคปอดและกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น  ตั้งแต่วันที่ 1 
กันยายน 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2567 จ านวน 352 ตัวอย่าง  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 352 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.5) และมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป (ร้อย
ละ 54.0)  ผลการตรวจหาเช้ือวัณโรคด้วยวิธี AFB stain พบผลพบเช้ือ 72 ราย (ร้อยละ 20.45) ในขณะที่วิธี TB-LAMP พบ
ผลบวก 100 ราย (ร้อยละ 28.41)  แสดงให้เห็นว่าวิธี TB-LAMP มีประสิทธิภาพในการตรวจพบเชื้อสูงกว่า AFB stain อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   ผลการศึกษาความชุกของวัณโรคในกลุ่มตัวอย่างพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จ านวน 100 ราย 
(ร้อยละ 28.41, 95%CI: 23.95-33.33) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.0) และมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 42.0)  
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยง 13.6 เท่า (95% 
CI = 6.412–28.899), ภาวะทุพโภชนาการ เพิ่มความเสี่ยง 10.5 เท่า (95% CI = 1.154–94.755) และประวัติการเป็นวัณโรค 
เพิ่มความเสี่ยง 4.9 เท่า (95% CI = 1.595–14.964) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบปัจจัยบางอย่าง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และผู้สัมผัสใกล้ชิด/ร่วมบ้าน กลับมีความเสี่ยงลดลง ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา  
ค าส าคัญ: วัณโรค  TB-LAMP test  ย้อมสีทนกรด  ความชุก  ปัจจัยเสี่ยง  โรงพยาบาลชุมชน 

 
Abstract 

 This survey research by Cross-sectional study aimed to evaluate the effectiveness of the TB-LAMP 
test compared to AFB stain for TB detection, determine the prevalence of TB identified by the TB-LAMP 
test, and identify factors associated with TB in the Nam Phong District, Khon Kaen Province. The study 
included 352  sputum samples from patients suspected of having pulmonary TB in Nam Phong Hospital, 
collected between September 1, 2023, and August 31, 2024. 
 The results showed that the majority of the study participants were male (60.5%) and over 65 years 
old (54 .0% ) .  AFB stain detected TB in 72  cases (20 . 45% ) , while the TB-LAMP test identified 100  cases 
(28 . 4 1% ) , demonstrating that the TB-LAMP test had significantly higher detection efficacy than AFB stain 
(p<0.001). The prevalence of TB detected by the TB-LAMP test in the study population was 28.41% (95% 

                                           
1 นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
2 นักเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
3 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
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CI: 23.95-33.33). Among the 100 new TB cases, most were male (77.0%) and over 65 years old (42.0%). 
Significant risk factors for TB infection included a history of smoking (13.6-fold increased risk; 95% CI: 6.412–
28.899), malnutrition (10.5-fold increased risk; 95% CI: 1.154–94.755), and a history of tuberculosis (4.9-fold 
increased risk; 95% CI: 1.595–14.964). Interestingly, some factors, such as chronic obstructive pulmonary 
disease and close contacts/household members, showed a decreased risk, which was inconsistent with 
previous research. 
Keywords: Tuberculosis TB-LAMP test AFB stain Prevalence Risk factors Community hospital 
 
บทน า 
 วัณโรค (Tuberculosis :TB) เป็นโรคติดเชื้อ
ที่สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศ และเป็น
สาเหตุหลักของการป่วย 10 อันดับโรคแรกที่ท าให้
เสียชีวิตทั่วโลก องค์์การอนามัยโลกคาดประมาณ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลก 10.6 ล้านคน และ
เสียชีวิต 1.4 ล้านคน1 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 
ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงที่สุดในโลก องค์การ
อนามัยโลกคาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า
ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ าประมาณ 105,00 ราย เสียชีวิตสูงถึง 11,000 
ราย จากรายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณ
โรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัด
ขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า สูงสุดอันดับที่ 2 ในประเทศ
ไทย2  
 เพ่ือยุติปัญหานี้  ประเทศไทยได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 โดย
ก าหนดยุทธศาสตร์เร่งรัดการค้นหาและตรวจ
วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา เ พ่ือ
น าผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเข้าสู่ระบบ
การรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดย
ด าเนินการเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคให้
ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น 
ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้สูงอายุ 
บุคลากรสาณารณสุขและแรงงานข้ามชาติ โดยให้
กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองและเข้าถึงการวินิจฉัยที่
รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคโนโลยี

อณูชีววิทยา หรือตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธีอณู
ชีววิทยาในผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยแต่ไม่สามารถ
เข้าถึงการเอกซเรย์ปอดเช่น ผู้ต้องขัง ผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง ผู้พิการหรือผู้ด้อยโอกาสอ่ืนๆ3 
 การตรวจหาเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ
ในผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด เริ่มจากตรวจเสมหะ
ด้วยการย้อมสีทนกรด (AFB stain) และเพาะเชื้อ
วัณโรค ต่อมามีการพัฒนาเทคนิคการตรวจด้วย
เทคโนโลยีอณูชี ววิทยาและในปี  พ.ศ.2563 
องค์การอนามัยโลกได้รับรองวิธีการตรวจด้วย
เทคโนโลยีอณูชีววิทยาและการทดสอบเชื้อดื้อยา
เป็นวิธีการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค และได้
ปรับแนวทางการตรวจวินิจฉัยวัณโรคใหม่ในปี พ.ศ. 
25644 แต่เทคนิคการย้อมสีถึงแม้ว่าเป็นวิธีที่ท าได้
ง่ายและเร็ว แต่มีข้อเสียคือมีความไวต่ า อาจเกิด
ผลบวกได้จากการติดเชื้ออ่ืนเช่น Rhodococcus, 
Nocardia และ Corynebacterium และไม่เหมาะ
ในการตรวจในกรณีตัวอย่างจ านวนมาก5 การตรวจ
ด้วยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา (Molecular testing) 
เช่นเทคนิค Xpert MTB/RIF เป็นวิธีที่สามารถ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคได้6 อีกทั้งวิธีนี้สามารถทดสอบ
ความไวยา Rifampicin ได้ 7 แต่มีข้อจ ากัดในการ
ตรวจที่ ต้ อ ง ใช้ เ ค รื่ อ งมื อร าคาแพง  ร วมถึ ง
องค์ประกอบด้านสถานที่ที่ต้องเป็นสัดส่วนเน้น
ความปลอดภัยและน้ ายาตรวจวิ เคราะห์ ที่ มี
ค่าใช้จ่ายสูงอาจไม่เหมาะกับหลายๆประเทศท่ีมี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจหรือประเทศก าลังพัฒนา 
 วิ ธี  TB-LAMP (Loop-mediated 
isothermal amplification) เป็นวิธีการตรวจวัณ
โรคโดยใช้เทคนิค ซึ่งใช้เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อน ใช้
สถานที่มาตรฐานเดียวกับการตรวจแบบย้อมสี 
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CI: 23.95-33.33). Among the 100 new TB cases, most were male (77.0%) and over 65 years old (42.0%). 
Significant risk factors for TB infection included a history of smoking (13.6-fold increased risk; 95% CI: 6.412–
28.899), malnutrition (10.5-fold increased risk; 95% CI: 1.154–94.755), and a history of tuberculosis (4.9-fold 
increased risk; 95% CI: 1.595–14.964). Interestingly, some factors, such as chronic obstructive pulmonary 
disease and close contacts/household members, showed a decreased risk, which was inconsistent with 
previous research. 
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รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคโนโลยี

อณูชีววิทยา หรือตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธีอณู
ชีววิทยาในผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยแต่ไม่สามารถ
เข้าถึงการเอกซเรย์ปอดเช่น ผู้ต้องขัง ผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง ผู้พิการหรือผู้ด้อยโอกาสอ่ืนๆ3 
 การตรวจหาเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ
ในผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด เริ่มจากตรวจเสมหะ
ด้วยการย้อมสีทนกรด (AFB stain) และเพาะเชื้อ
วัณโรค ต่อมามีการพัฒนาเทคนิคการตรวจด้วย
เทคโนโลยีอณูชี ววิทยาและในปี  พ.ศ.2563 
องค์การอนามัยโลกได้รับรองวิธีการตรวจด้วย
เทคโนโลยีอณูชีววิทยาและการทดสอบเชื้อด้ือยา
เป็นวิธีการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค และได้
ปรับแนวทางการตรวจวินิจฉัยวัณโรคใหม่ในปี พ.ศ. 
25644 แต่เทคนิคการย้อมสีถึงแม้ว่าเป็นวิธีที่ท าได้
ง่ายและเร็ว แต่มีข้อเสียคือมีความไวต่ า อาจเกิด
ผลบวกได้จากการติดเชื้ออ่ืนเช่น Rhodococcus, 
Nocardia และ Corynebacterium และไม่เหมาะ
ในการตรวจในกรณีตัวอย่างจ านวนมาก5 การตรวจ
ด้วยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา (Molecular testing) 
เช่นเทคนิค Xpert MTB/RIF เป็นวิธีที่สามารถ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคได้6 อีกทั้งวิธีนี้สามารถทดสอบ
ความไวยา Rifampicin ได้ 7 แต่มีข้อจ ากัดในการ
ตรวจที่ ต้ อ ง ใช้ เ ค รื่ อ งมื อร าคาแพง  ร วมถึ ง
องค์ประกอบด้านสถานที่ที่ต้องเป็นสัดส่วนเน้น
ความปลอดภัยและน้ ายาตรวจวิ เคราะห์ ที่ มี
ค่าใช้จ่ายสูงอาจไม่เหมาะกับหลายๆประเทศท่ีมี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจหรือประเทศก าลังพัฒนา 
 วิ ธี  TB-LAMP (Loop-mediated 
isothermal amplification) เป็นวิธีการตรวจวัณ
โรคโดยใช้เทคนิค ซึ่งใช้เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อน ใช้
สถานที่มาตรฐานเดียวกับการตรวจแบบย้อมสี 

และน้ ายาราคาไม่แพง อีกทั้งมีความไวที่สูงกว่าวิธี
ย้ อ ม สี แ ต่ ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ วิ ธี  Xpert MTB/RIF 
ความจ าเพาะใกล้เคียงกับทั้งวิธีย้อมสีและวิธี  
Xpert MTB/RIF จากการทบทวนวรรณกรรม TB-
LAMP test พบว่ ามี  pooled sensitivity 77 .7 , 
95% CI 71 .2–83 .0) และ pooled specificity 
98.1, 95% CI 95.7–99.2)8 วิธี TB-LAMP จึงเป็น
วิธีการตรวจที่ได้น่าสนใจและน่าจะมีศักยภาพที่จะ
น ามา ใช้ ตรวจวิ นิ จฉั ยวัณ โ รคในบริ บทของ
โรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งองค์การอนามัยโลก
รวมถึงกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ของประเทศไทยยอมรับและเสนอแนะ
ให้ใช้เทคนิค LAMP ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคได้9 
และแนะน าใช้แทนวิธีการย้อมสีหรือตรวจเพ่ิมเติม
ใ น ก ร ณี ผ ล ก า ร ย้ อ ม สี ไ ม่ พ บ เ ชื้ อ   อี ก ทั้ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ได้สนับสนุนการจัดตั้งห้อง ปฏิบัติการอณูชีววิทยา
เพ่ือให้บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ปัจจุบันยังมี
การศึกษาวิธี TB-LAMP ในการตรวจและค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจน าใช้
เทคนิค TB-LAMP test มาร่วมตรวจวินิจฉัยวัณ
โรคทางห้องปฏิบัติการและร่วมค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค ในโรงพยาบาล
น้ าพอง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ที่มี
ทรัพยากรค่อนข้างจ ากัดและมีเพียงวัสดุอุปกรณ์
วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน เพ่ือแสดงให้เห็นว่าวิธี TB-
LAMP มีความเหมาะสมในการตรวจวัณโรคใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการตรวจหาการติดเชื้อ
วัณโรควิธี  TB-LAMP test เปรียบเทียบกับการ
ตรวจวิธีย้อมสี AFB Stain 
 2. เพ่ือศึกษาความชุกของวัณโรคที่ตรวจ
ด้วยเทคนิค TB-LAMP test 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับวัณโรคใน
พ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey research by cross-
sectional study) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวอย่าง
เสมหะของผู้รับบริการที่แพทย์สงสัยว่าเป็นวัณโรค
ปอด ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยทางเดินหายใจ 
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วยจากการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มประชากรหลักที่มี
ความเสี่ยงต่อวัณโรคได้แก่ ผู้ป่วยคลินิกยาต้าน
ไวรัส คลินิกเบาหวาน ความดัน จากการค้นหาเชิง
รุกในชุมชน และจากการสอบสวนโรค ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลน้ าพอง ระยะเวลา
ด าเนินการ 12 เดือน เริ่มด าเนินการ ตั้งแต่วันที่ 1 
กันยายน พ.ศ. 2566 จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2567 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่ วมการศึกษาดังนี้  
( Inclusion criteria) (1) ตั วอย่างเสมหะของ
ผู้รับบริการรายใหม่ที่แพทย์สงสัยว่าเป็นวัณโรค
ปอดและตัวอย่างเสมหะของกลุ่มประชากรที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคและสั่งตรวจเสมหะหาเชื้อวัณ
โรคโดยวิธีย้อมสี  AFB และวิธี  TB-LAMP test 
พร้อมกัน  (2) ตัวอย่างมีปริมาณอย่างน้อย 1 
มิลลิลิตร  
   เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษามีดังนี้  
( Exclusion criteria) (1) ตั ว อ ย่ า ง เ ส ม ห ะ ที่
ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นตัวอย่างของผู้ป่วยวัณโรค
ที่ขึ้นทะเบียนแล้วและก าลังอยู่ในระหว่างรักษาวัณ
โรค 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 
ผลการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรควิธี TB-LAMP 
test  
กับวิธีย้อมสี AFB stain สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง
10 ดังนี้ 

n= ( 𝑍𝑍𝛼𝛼/2+𝑍𝑍𝛽𝛽)2(𝑝𝑝1(1−𝑝𝑝1)+𝑝𝑝2(1−𝑝𝑝2))
(𝑝𝑝1−𝑝𝑝2)2  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

 แทนค่า p1 ของวิธี  AFB stain11 เท่ากับ 
11.1%, p2 ของวิธี TB-LAMP11 เท่ากับ 28.9%, 
α = 0.05, β=0.2 แทนค่าได้ขนาดตัวอย่างจ านวน
อย่างน้อย 76 ตัวอย่าง เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงได้ปรับเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตร12 nadj = 𝑛𝑛

1−𝑅𝑅     ให้ R = 0.1 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่าง
น้อย 85 ตัวอย่าง 
 2. ขนาดตัวอย่างเพ่ือศึกษาความชุกของการ
ติดเชื้อวัณโรค ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร ของ Daniel WW13 

       n= 𝒁𝒁𝜶𝜶/𝟐𝟐 
𝟐𝟐 𝑷𝑷(𝟏𝟏−𝑷𝑷)

𝒆𝒆𝟐𝟐  
แทนค่า P=0.28911, Zα/2 =1.96, e=0.05 แทนค่า
ได้ขนาดตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย  316  ตัวอย่าง 
และป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง12  ร้อยละ 10 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่าง
น้อย 352 ตัวอย่าง 
 เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. การย้อมสี  AFB stain ด้วยวิธี  Ziehl-
Neelsen stain14  
   2. ตรวจหาเชื้อวัณโรควิธี TB-LAMP ด้วย
ชุดตรวจดีเอ็นเอเชื้อวัณโรค DMSc TB FastAmp 
(TB-LAMP) Kit15  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานผู้ป่วย
จากเวชระเบียนและโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program) ได้แก่ เพศ 
อายุ ประเภทกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และเก็บรวบรวม
ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์จากแบบบันทึกการ
ตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) แสดงผลข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการราย
ใหม่ที่แพทย์สงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด ได้แก่ เพศ 
อายุ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
ค่าสูงสุด)                       
 2. สถิติเชิงพรรณนา แสดงความชุกโดย
วิเคราะห์ผลเป็นค่าร้อยละและ 95%CI  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square 
เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนผลการตรวจพบเชื้อวัณโรค
โดยวิธีย้อมสี AFB stain และวิธี TB-LAMP ก าหนด 
p value < 0.05 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ chi-square 
และวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบตัวแปรเดียว 
(Univariate Logistic Regression)  เ พ่ื อศึ กษ า
ความสัมพันธ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับวัณโรค ตัว
แปรต้นได้แก่ กลุ่มเสี่ยงวัณโรค และตัวแปรตามคือ
ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรค 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ขอรับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
หมายเลขรับรอง COE 045/2567 วันที่รับรอง 31 
ตุลาคม 2567 วันหมดอายุ 30 ตุลาคม 2568 และ
ขออนุมัติการด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลน้ าพอง
ก่อนด าเนินการวิจัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม
การวิจัย  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 
352 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 213 คน 
ร้อยละ 60.5 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จ านวน 
190 คน ร้อยละ 54.0  
 2 ผลการศึ กษา เปรี ยบเที ยบผลการ
ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระหว่างวิธี TB-LAMP 
test กับวิธี AFB stain 
 จากการตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ
ทั้งหมด 352 ราย พบการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ตรวจวิธี AFB stain และวิธี TB-LAMP จ านวน 72 
ราย (ร้อยละ 20.45)  และ 100 ราย (ร้อยละ 
28.41) ตามล าดับ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
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 แทนค่า p1 ของวิธี  AFB stain11 เท่ากับ 
11.1%, p2 ของวิธี TB-LAMP11 เท่ากับ 28.9%, 
α = 0.05, β=0.2 แทนค่าได้ขนาดตัวอย่างจ านวน
อย่างน้อย 76 ตัวอย่าง เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงได้ปรับเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตร12 nadj = 𝑛𝑛

1−𝑅𝑅     ให้ R = 0.1 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่าง
น้อย 85 ตัวอย่าง 
 2. ขนาดตัวอย่างเพ่ือศึกษาความชุกของการ
ติดเชื้อวัณโรค ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร ของ Daniel WW13 

       n= 𝒁𝒁𝜶𝜶/𝟐𝟐 
𝟐𝟐 𝑷𝑷(𝟏𝟏−𝑷𝑷)

𝒆𝒆𝟐𝟐  
แทนค่า P=0.28911, Zα/2 =1.96, e=0.05 แทนค่า
ได้ขนาดตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย  316  ตัวอย่าง 
และป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง12  ร้อยละ 10 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่าง
น้อย 352 ตัวอย่าง 
 เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. การย้อมสี  AFB stain ด้วยวิธี  Ziehl-
Neelsen stain14  
   2. ตรวจหาเชื้อวัณโรควิธี TB-LAMP ด้วย
ชุดตรวจดีเอ็นเอเชื้อวัณโรค DMSc TB FastAmp 
(TB-LAMP) Kit15  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานผู้ป่วย
จากเวชระเบียนและโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program) ได้แก่ เพศ 
อายุ ประเภทกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และเก็บรวบรวม
ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์จากแบบบันทึกการ
ตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) แสดงผลข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการราย
ใหม่ที่แพทย์สงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด ได้แก่ เพศ 
อายุ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
ค่าสูงสุด)                       
 2. สถิติเชิงพรรณนา แสดงความชุกโดย
วิเคราะห์ผลเป็นค่าร้อยละและ 95%CI  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square 
เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนผลการตรวจพบเชื้อวัณโรค
โดยวิธีย้อมสี AFB stain และวิธี TB-LAMP ก าหนด 
p value < 0.05 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ chi-square 
และวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบตัวแปรเดียว 
(Univariate Logistic Regression)  เ พ่ื อศึ กษ า
ความสัมพันธ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับวัณโรค ตัว
แปรต้นได้แก่ กลุ่มเสี่ยงวัณโรค และตัวแปรตามคือ
ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรค 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ขอรับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
หมายเลขรับรอง COE 045/2567 วันที่รับรอง 31 
ตุลาคม 2567 วันหมดอายุ 30 ตุลาคม 2568 และ
ขออนุมัติการด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลน้ าพอง
ก่อนด าเนินการวิจัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม
การวิจัย  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 
352 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 213 คน 
ร้อยละ 60.5 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จ านวน 
190 คน ร้อยละ 54.0  
 2 ผลการศึ กษา เปรี ยบเที ยบผลการ
ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระหว่างวิธี TB-LAMP 
test กับวิธี AFB stain 
 จากการตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ
ทั้งหมด 352 ราย พบการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ตรวจวิธี AFB stain และวิธี TB-LAMP จ านวน 72 
ราย (ร้อยละ 20.45)  และ 100 ราย (ร้อยละ 
28.41) ตามล าดับ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 

Chi-square พ บ ว่ า มี ค่ า  p-value <0 . 0 0 1 
หมายความว่าทั้งสองวิธีมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
(p<0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตรวจหาการติดเชื้อวัณโรควิธี TB-LAMP test กับการตรวจ
วิธี  
 AFB stain (n=352 คน) 

 
ลักษณะ 

ผลตรวจเชื้อวัณโรควิธี TB-LAMP  
รวม 

 
Detected Not detected p-value 

ผลตรวจเชื้อวัณโรควิธี AFB stain   <0.001 
    AFB: Positive 72 0 72  
    AFB: Not found 28 252 280  
รวม 100 252 352  

 3 ผลการศึกษาความชุกของการติดเชื้อ
วัณโรค 
 ผลการตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ
ทั้งหมด 352 รายด้วยวิธี AFB stain และ วิธี TB-
LAMP พบว่ามีความชุกวัณโรคร้อยละ 20.45 
( 9 5%CI: 16.57-24.98)  แ ละ  ร้ อ ยละ  28.41 
(95%CI: 23.95-33.33) ตามล าดับ 

 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่พบทั้งหมด 100 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 77 ราย (ร้อยละ 
77.0) มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จ านวน 42 ราย 
(ร้อยละ 42.0) จ าแนกตามประเภทความเสี่ยง 5 
อันดั บ แ รก  คื อ  ผู้ มี ป ร ะ วั ติ สู บบุ ห รี่  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ผู้สัมผัสใกล้ชิด/ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้มี
ประวัติ เป็นวัณโรค และผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง/ ผู้ป่วยทุพโภชนาการ 

 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อวัณโรค 
 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบตัวแปร
เดียว พบปัจจัยเสี่ยงหลายประการมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการติดเชื้อวัณโรค (p 
< 0.05) ดังนี้ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
วัณโรค ประกอบด้วย ประวัติการสูบบุหรี่ ภาวะทุพ
โภชนาการ และประวัติการเป็นวัณโรค  
การศึกษานี้ยังพบปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อวัณโรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้

สัมผัสใกล้ชิดหรือผู้สัมผัสร่วมบ้าน มีความเสี่ยง
ลดลงร้อยละ 70 
ส่วนปัจจัยที่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการติดเชื้อวัณโรค ประกอบด้วย การ
ติดเชื้อเอชไอวี  โรคเบาหวาน ภาวะติดบ้านติด
เตียง โรคไตเรื้อรัง การเป็นบุคลากรทางการแพทย์
ที่ดูแลผู้ป่วย และการเป็นผู้ป่วยโรคที่ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (n=352 คน) 
 
ปัจจัยเสี่ยง 

ผลตรวจเชื้อวัณโรค   
OR 

 
95% CI พบเชื้อ 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่พบเชื้อ 

จ านวน(ร้อยละ) 
p-value 

ผู้มีประวัติสูบบุหรี่  <0.001 13.6 6.412-28.899 
    ใช่ 36(78.3) 10(21.7)    
    ไม่ใช่ 64(20.9) 242(79.1)    
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (n=352 คน) 
 
ปัจจัยเสี่ยง 

ผลตรวจเชื้อวัณโรค   
OR 

 
95% CI พบเชื้อ 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่พบเชื้อ 

จ านวน(ร้อยละ) 
p-value 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.045 0.3 0.118-1.019 
    ใช่ 4(12.9) 27(87.1)    
    ไม่ใช่ 96(29.9) 225(70.1)    
ผู้สัมผัสใกล้ชิด/ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  0.001 0.3 0.151-0.624 
    ใช่ 10(13.0) 67(87.0)    
    ไม่ใช่ 90(32.7) 185(67.3)    
ผูต้ิดเชื้อเอชไอวี   0.210 0.5 0.130-1.601 
    ใช่ 3(15.8) 16(84.2)    
    ไม่ใช่ 97(29.1) 236(70.9)    
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  0.072 0.6 0.369-1.046 
    ใช่ 25(22.1) 88(77.9)    
    ไม่ใช่ 75(31.4) 164(68.6)    
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  0.071 7.8 0.798-75.537 
    ใช่ 3(75.0) 1(72.1)    
    ไม่ใช่ 97(27.9) 251(72.1)    
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  0.095 0.3 0.068-1.334 
    ใช่ 2(11.1) 16(88.9)    
    ไม่ใช่ 98(29.3) 236(70.7)    
ผู้ป่วยทุพโภชนาการ  0.024 10.5 1.154-94.755 
    ใช่ 4(80.0) 1(20.0)    
    ไม่ใช่ 96(27.7) 251(72.3)    
ผู้มีประวัติเป็นวัณโรค  0.005 4.9 1.595-14.964 
    ใช่ 9(64.3) 5(35.7)    
    ไม่ใช่ 91(26.9) 247(73.1)    
บุคลากรสาธารณสุขดูแลผู้ป่วย 0.168 0.3 0.072-1.437 
    ใช่ 2(11.8) 15(88.2)    
    ไม่ใช่ 98(29.3) 237(70.7)    
ผู้ป่วยโรคท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 1.000 0.8 0.166-4.217 
    ใช่ 2(25.0) 6(75.0)    
    ไม่ใช่ 98(28.5) 246(71.5)    

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าวิ ธี  TB-LAMP test 
ตรวจพบเชื้ อ วัณโรคร้อยละ 28.41 (95%CI: 
23.95-33.33) มากกว่าวิธี AFB stain ร้อยละ 7.96 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของเทคโนโลยี Loop-
mediated isothermal amplification (LAMP) 
ในการช่วยเพ่ิมอัตราการพบเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีจ านวนเชื้อน้อย ซึ่งตรวจไม่พบ
เชื้อด้วยวิธี AFB stain  
 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ผลบวกจากการตรวจด้วย
วิธี AFB stain ทั้งหมดให้ผลบวกด้วยวิธี TB-LAMP 
test เ ช่ น กั น  ( ร้ อ ยล ะ  100) ผลกา รศึ กษ านี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของสมพิศ ปินะเก16 ซึ่ง
ท าการศึกษาน าร่องเปรียบเทียบระหว่างการตรวจ
ด้ ว ย  TB-LAMP แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง 
GeneXpert ในตัวอย่างเสมหะ โดยพบว่าตัวอย่าง
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (n=352 คน) 
 
ปัจจัยเสี่ยง 

ผลตรวจเชื้อวัณโรค   
OR 

 
95% CI พบเชื้อ 

จ านวน(ร้อยละ) 
ไม่พบเชื้อ 

จ านวน(ร้อยละ) 
p-value 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.045 0.3 0.118-1.019 
    ใช่ 4(12.9) 27(87.1)    
    ไม่ใช่ 96(29.9) 225(70.1)    
ผู้สัมผัสใกล้ชิด/ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  0.001 0.3 0.151-0.624 
    ใช่ 10(13.0) 67(87.0)    
    ไม่ใช่ 90(32.7) 185(67.3)    
ผูต้ิดเชื้อเอชไอวี   0.210 0.5 0.130-1.601 
    ใช่ 3(15.8) 16(84.2)    
    ไม่ใช่ 97(29.1) 236(70.9)    
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  0.072 0.6 0.369-1.046 
    ใช่ 25(22.1) 88(77.9)    
    ไม่ใช่ 75(31.4) 164(68.6)    
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  0.071 7.8 0.798-75.537 
    ใช่ 3(75.0) 1(72.1)    
    ไม่ใช่ 97(27.9) 251(72.1)    
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  0.095 0.3 0.068-1.334 
    ใช่ 2(11.1) 16(88.9)    
    ไม่ใช่ 98(29.3) 236(70.7)    
ผู้ป่วยทุพโภชนาการ  0.024 10.5 1.154-94.755 
    ใช่ 4(80.0) 1(20.0)    
    ไม่ใช่ 96(27.7) 251(72.3)    
ผู้มีประวัติเป็นวัณโรค  0.005 4.9 1.595-14.964 
    ใช่ 9(64.3) 5(35.7)    
    ไม่ใช่ 91(26.9) 247(73.1)    
บุคลากรสาธารณสุขดูแลผู้ป่วย 0.168 0.3 0.072-1.437 
    ใช่ 2(11.8) 15(88.2)    
    ไม่ใช่ 98(29.3) 237(70.7)    
ผู้ป่วยโรคท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 1.000 0.8 0.166-4.217 
    ใช่ 2(25.0) 6(75.0)    
    ไม่ใช่ 98(28.5) 246(71.5)    

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าวิ ธี  TB-LAMP test 
ตรวจพบเชื้ อ วัณโรคร้อยละ 28.41 (95%CI: 
23.95-33.33) มากกว่าวิธี AFB stain ร้อยละ 7.96 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของเทคโนโลยี Loop-
mediated isothermal amplification (LAMP) 
ในการช่วยเพ่ิมอัตราการพบเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีจ านวนเชื้อน้อย ซึ่งตรวจไม่พบ
เชื้อด้วยวิธี AFB stain  
 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ผลบวกจากการตรวจด้วย
วิธี AFB stain ทั้งหมดให้ผลบวกด้วยวิธี TB-LAMP 
test เ ช่ น กั น  ( ร้ อ ยล ะ  100) ผลกา รศึ กษ านี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของสมพิศ ปินะเก16 ซึ่ง
ท าการศึกษาน าร่องเปรียบเทียบระหว่างการตรวจ
ด้ ว ย  TB-LAMP แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง 
GeneXpert ในตัวอย่างเสมหะ โดยพบว่าตัวอย่าง

เสมหะที่ให้ผลบวกด้วยวิธี AFB stain เมื่อน ามา
ตรวจ ด้วยวิ ธี  TB-LAMP และ Xpert MTB/RIF 
ให้ผลสอดคล้องกัน 100% และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของนัตฏิยา ศรีสุราช และคณะ11 ที่ศึกษา
ประสิทธิภาพของการตรวจหาวัณโรคโดยวิธี Xpert 
MTB/RIF และ TB-LAMP เปรียบเทียบกับวิธี AFB 
ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่ง
พบว่าทั้งสองวิธีให้ผลสอดคล้องกับวิธี AFB ที่ให้ผล
บวกในอัตราร้อยละ 100 เช่นกัน 
 การศึกษานี้พบความชุกของวัณโรคในกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ที่ร้อยละ 28.41 (95%  CI: 23.95–
33.33) โดยพบการกระจายที่แตกต่างกันตามเพศ
และอายุ ส่วนใหญ่พบมากในผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 
77.0 ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยกลไกทางชีววิทยาที่
เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเพศชาย โดยเฉพาะเทส
โทสเตอโรนที่มีผลในการยับยั้งการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้เพศชายมีความไวต่อการ
ติ ด เ ชื้ อม ากกว่ า เพศหญิ ง 17 ผลการศึ กษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จตุพร ฤกษ์ตระกูล และ 
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ18 ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ ป่วยเบาหวานในภาค
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ด้านอายุ ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 65 
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ผ่านมาในบางปัจจัย โดยเฉพาะ โรคปอดอุดกั้น
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0.151–0.624) ผลดังกล่าวขัดแย้งกับงานวิจัยของ 
Zavala, M.J., et al., 2023 25 และ  Fox et al., 
201326 ที่ระบุว่าทั้งสองกลุ่มเป็นกลุ่มเสี่ยงหลักต่อ
การติดเชื้อวัณโรค นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติหลายประการที่ในงานวิจัยก่อน



238
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

หน้าระบุว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง27-31 แต่ในการศึกษานี้
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ได้แก่ การติดเชื้อ HIV, โรคเบาหวาน, โรคไตเรื้อรัง, 
การได้รับยากดภูมิ และบุคลากรทางการแพทย์ ข้อ
แตกต่างนี้อาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ข้อจ ากัด
ในกระบวนการคัดกรองความเสี่ยง ความถูกต้อง
ของการรายงานประวัติ ความแตกต่างทางบริบท
ของประชากรเป้าหมาย หรือปัจจัยร่วมที่ไม่ได้
ควบคุมในการศึกษา 
 การน า TB-LAMP ไปประยุกต์ใช้ในการร่วม
ตรวจกับหรือใช้ทดแทน AFB stain จะช่วยเพ่ิม
อัตราการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคและเริ่มการรักษา
ได้เร็วขึ้น ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการควบคุมและ
ลดการแพร่กระจายของวัณโรคในประชากร อันจะ
ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายการขจัดวัณโรคตาม
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค ขององค์การอนามัยโลก 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ความแตกต่ า งของผลการศึกษานี้ กั บ
งานวิจัยก่อนหน้าสะท้อนถึงความซับซ้อนของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อวัณโรค และความ
จ าเป็นในการศึกษาเพ่ิมเติมในบริบทเฉพาะของแต่
ละพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถก าหนดแนวทางป้องกัน
และควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
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