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Abstract  

The World Health Organization (WHO) has reported the elderly are at increased risk of 

tuberculosis infection due to several factors, such as underlying medical conditions, the use of 

immunosuppressive drugs, chronic alcohol consumption, smoking, and cancer. This study is a 

comparative study of medical data, clinical data and laboratory results from tuberculosis patients at 

Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province. A retrospective analytical study was conducted from 

October 2017 to September 2022 in the Medical Laboratory at Chiang Saen Hospital. The study 

included a group of 240 individuals with confirmed or probable tuberculosis, consisting of 126 cases 

under 60 years of age and 114 cases aged 60 years and older. Factor analysis of clinical health data 

was performed to compare the two sample groups using the Chi-square statistic (p-value < 0 . 05 ) 

and the relationship between various factors in the two samples was analyzed using the odds ratio 

(OR). In individuals younger than 60 years, risk factors included smoking (OR=1.89, p=0.018), 

alcohol use (OR=3.36, p=<0.001) and HIV infection (OR=10.57, p=0.001). Therefore, it is 

necessary to implement the strategy of behavior modification in Chiang Saen district to reduce the 

likelihood of comorbidities and mitigate severe symptoms, particularly among tuberculosis patients 

under 60 years of age. 
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บทคดัย่อ   

องค์กรอนามัยโลกมีการรายงานในผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคมากข้ึน เนื่องจาก

ปัจจัยหลายๆประการ เช่น การมีโรคประจ าตัว การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน การดื่มแอลกอฮอล์เร้ือรัง 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หรือการเป็นมะเร็ง จึงน าไปสู่สาเหตุการศึกษาคร้ังนี้ คือการศึกษาเปรียบเทียบ

ข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยวัณโรคระหว่างผู้ ใหญ่และผู้ สูงวัยของโรงพยาบาลเชียงแสน อ าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูล

สุขภาพเชิงคลินิก และผลทางห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2560 ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรค 240 คน แบ่งเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 126 คน 

และอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 114 คน และท าการวิเคราะห์ปัจจัยข้อมูลพ้ืนฐานและสขุภาพทางคลนิกิ 

เปรียบเทยีบระหว่างสองกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ Chi-square (p-value <0.05) และวิเคราะห์ความสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรปัจจัยต่างๆ ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ Odds ratio พบว่า ในกลุ่มอายุน้อยกว่า     

60 ปี มีปัจจัยด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และ การติดเชื้ อเอชไอวี มีความ

เสี่ยงเป็น 1.89 (p = 0.018), 3.36 (p =< 0.001) และ 10.57 (p = 0.001) เท่าของกลุ่มอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ผลจากงานวิจัยนี้ ให้เหน็ว่ากลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ควรตระหนัก  

ถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการป้องกันการติดเชื้ อ    

เอชไอวี เพ่ือลดโอกาสการเกดิโรคร่วมและน าไปสู่การเกดิอาการรุนแรงที่จะตามมาในอนาคต  
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บทน า 

วัณโรค (tuberculosis; TB) เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2566 องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศของโลกที่มี

ภาระวัณโรคสูง (high-burden countries for TB)(1) โดย WHO ได้คาดประมาณในเชิงระบาดวิทยาว่า 

ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่เป็น 157 คน ต่อแสนประชากร หรือประมาณ 

113,000 ราย และพบผู้ป่วยวัณโรคเสยีชีวิตสงูถึง 13,000 ราย(1) โดยพบการติดเช้ือวัณโรคในผู้สงูวัยที่มี

อายุมากกว่า 65 ปี สูงกว่าช่วง 10 ปี ที่ ผ่านมา (2) ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุมาตั้ งแต่                    

ปี พ.ศ. 2548 พบว่ามีอตัราการเจริญพันธุท์ี่ลดลงและจ านวนประชากรผู้สงูอายุในประเทศไทยจะเพ่ิมมาก

ขึ้นไปจนถึงปี พ.ศ. 2574 คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 28 ของจ านวนประชากรทั้งหมด(3) กลุ่มผู้สูงอายุ    

จะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคมากเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น การมีโรคประจ าตัว การได้รับ

ยากดภูมิคุ้มกัน การดื่มแอลกอฮอล์เร้ือรัง พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หรือการเป็นมะเร็ง และระหว่าง               

ปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สูงวัยมีโรคร่วมร้อยละ 0.2-0.3(4) กลุ่มโรคร่วม

ที่สามารถพบได้ในผู้ ป่วยวัณโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ

มะเร็ง ทั้งนี้ ปัจจัยเสี่ยงของวัณโรคที่สามารถพบได้ในผู้ ป่วยวัณโรค ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ การดื่ม

แอลกอฮอล์ และการสบูบุหร่ี(5) ในสาธารณรัฐกาบอง (Gabon) พบโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยวัณโรค 

ในกลุ่มอายุ 18-45 ปี ได้แก่ การติดเชื้ อเอชไอวี (ร้อยละ 33) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 15)      

ความดันโลหิตสูง ( ร้อยละ 9) เบาหวาน ( ร้อยละ 7) และโรคอ้วน (ร้อยละ 5)(6) นอกจากนี้                           

มีการรายงานปัจจัยเสี่ยงร่วมที่พบในผู้ ป่วยวัณโรคที่ดื้อยาในโรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

ความดันโลหิตสงู (ร้อยละ 21.9) ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป โรคเบาหวาน (ร้อยละ 19.71) ในผู้ที่

มีอายุ 31-64 ปี และ การติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 19.71) ในผู้ที่มีอายุ 34-49 ปี(7) การพบโรคร่วมและ

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ยังน าไปสู่ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ ป่วยวัณโรค ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต     

เช่น ผู้ ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี การที่มีน า้หนักน้อยกว่า 45 กิโลกรัม การมีโรคร่วมหรือโรคประจ าตัว 

รวมไปถึงการติดเชื้อเอชไอวี(8)  

ส าหรับโรงพยาบาลเชียงแสน อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

ที่ยังคงมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนมากในผู้สูงวัย และมีโอกาสที่จะมีปัจจัยทางสุขภาพ

อื่นๆ ร่วมด้วย ถึงแม้ผู้สูงวัยที่มีโรคร่วมจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของวัณโรค แต่ยังคงมีกลุ่มประชากร

บางส่วนที่เป็นวัณโรคและยังไม่ได้รับการวิเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพรวมถึงปัจจัยและ

พฤติกรรมต่างๆ มารายงานข้อมูลเพ่ิมเติม ดังนั้นจุดมุ่งหมายของการศึกษาในคร้ังนี้  เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบข้อมูลทางสุขภาพในผู้ ป่วยที่ข้ึนทะเบียนเป็นวัณโรคที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงแสน 

อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย โดยศึกษาข้อมูลสุขภาพต่างๆ รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                          

(เช่น AFB staining, GeneXpert, TB culture) ของผู้ ป่วยวัณโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม ป้องกนั 

ฟ้ืนฟู และพัฒนาระบบสุขภาพของประชากรในอ าเภอเชียงแสน ให้มีชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน รวมถึง

การด าเนินการหาแนวทางการจัดการให้บริการสขุภาพของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสขุเพ่ือดแูล

ควบคุมและป้องกนัวัณโรคอย่างมีประสทิธภิาพต่อไป 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบปัจจัยทางสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคระหว่างวัยผู้ใหญ่ (อายุน้อยกว่า 60 ปี) 

และผู้สงูอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ( retrospective study)  ซึ่ ง ผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการทางจริยธรรมการวิจัย กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

(P1-0005/2566) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   คือ ผู้ ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน

โรงพยาบาลเชียงแสน เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลสุขภาพทางคลินิก และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565 โดยได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ ป่วย 

วัณโรคจ านวนทั้งสิ้ น 245 คน ซึ่ งมีกลุ่มตัวอย่างของผู้ ป่วยวัณโรคคงเหลือที่ เป็นไปตามเกณฑ์การ     

คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) และเกณฑก์ารคัดเลือกออก (exclusion criteria) จ านวน 240 คน โดยมี

รายละเอยีดของเกณฑก์ารคัดเลือก เป็นดังนี้  

1.1) เกณฑก์ารคัดเลือกเข้า 

1.1.1) เป็นผู้ที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลเชียงแสน อ าเภอเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565)   

1.1.2) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  

1.1.3) ต้องเป็น “ผู้ ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน” (confirmed TB 

case) หรือ “ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการยืนยนั” (probable TB case) ตามนิยามใน

ตารางที่ 1 ทั้งนี้ ใช้ข้อมูลจากการตรวจครั้งแรกหลังได้รับการวินิจฉัยส าหรับน ามาวิเคราะห์ในงานวิจัย 

1.2) เกณฑก์ารคัดเลือกออก 

1.2.1) เป็นผู้ที่มีข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพเชิงคลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ไม่ครบถ้วน โดยขาดข้อมูลมากกว่าร้อยละ 50 ของข้อมูลทั้งหมด 

1.2.2) ผู้ป่วย confirmed TB case หรือ probable TB case ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี  

 

ตารางที่ 1 นิยามผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้ในการศึกษา(9)  

กลุ่มการวินิจฉยัวณัโรค ค านิยาม 

1. ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการยนืยัน                     

(confirmed TB case) 

ผู้ ป่วยวัณโรคที่ มีสิ่ งส่งตรวจ ( specimen) ผลเป็นบวก โดยวิธี  smear 

microscopy หรือ culture หรือวิธีการอื่นๆ เช่น Xpert MTB/RIF, line 

probe assay, TB-LAMP เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการยนืยัน                  

(probable TB case) 

ผู้ ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยและรักษาแบบวัณโรค โดยอาศัยลักษณะทางคลินิก

และภาพถ่ายรังสีทรวงอก  หรือการตรวจทางเนื้ อ เยื่ อพยาธิวิทยา 

(histopathology) โดยไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านแบคทีเรีย

ยืนยัน (bacteriological negative หรือ clinically diagnosed TB case) 
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2. การวิเคราะหท์างสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ใช้โปรแกรม SPSS Statistics 17.0 โดยบรรยายลักษณะทั่วไปของ

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาแสดงจ านวนและค่าร้อยละ ส าหรับการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ t-test ส่วนการทดสอบสมมติฐานทางสถิติเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของข้อมูล       

คือ สัดส่วนของข้อมูลสุขภาพทางคลินิกและปัจจัยต่างๆ  ในกลุ่มอายุทั้งสอง ใช้สถิติ Chi square test       

(ทั้งนี้หากมีข้อมูลต ่ากว่า 5 จะใช้สถิติ Fisher’s exact test แทน) และเปรียบเทยีบความสมัพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ โดยใช้สถิติ odds ratio (OR) และการประมาณค่า 95% confidence interval (95%CI) โดยก าหนด

ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

1. การวิเคราะหก์ลุ่มตวัอย่างดว้ยเกณฑก์ารคดัเลือก 

กลุ่มตัวอย่างวัณโรคจากข้อมูลผู้ ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลเชียงแสน ระหว่างปีงบประมาณ         

พ.ศ. 2561 ถึง 2565 ได้จ าแนกกลุ่มตัวอย่างด้วยเกณฑ์การแบ่งกลุ่มวัณโรค กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่เป็น

ผู้ ป่วยที่ยืนยันเป็นวัณโรค (confirmed TB case) จ านวน 227 คน และผู้ ป่วยวัณโรคที่ไม่มีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการยืนยัน (probable TB case) จ านวน 18 คน มีจ านวนทั้งหมด 245 คน และใช้เกณฑ์

การคัดเลือกเข้างานวิจัย คือผู้ ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้ นไป พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 20 ปี 

จ านวน 5 คน ถูกคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างวัณโรคที่ต้องการศึกษา ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัณโรค

ตามเกณฑ์คัดเลือก จึงเหลือจ านวนทั้งสิ้น 240 คน แยกเป็นกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 126 

คน และ มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี จ านวน 114 คน ดังแสดงภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเกณฑก์ารคดัเข้าและคดัออก 
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2. การวิเคราะหท์างสถิติเกีย่วกบัขอ้มูลพื้ นฐานและขอ้มูลสุขภาพทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้ในการศึกษา ทั้งหมด 240 คน แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

เป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 124 คน (ร้อยละ 52.5) และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 

60 ปี ขึ้นไป จ านวน 114 คน (ร้อยละ 47.5) ดังแสดงในตารางที่ 2 กลุ่มประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย จ านวน 169 คน (ร้อยละ 70.4) และเพศหญิง จ านวน 71 คน (ร้อยละ 29.6) ซึ่งพบผู้ป่วยวัณ

โรคมากที่สุดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 71 คน (ร้อยละ 29.6) รองลงมาคือ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 จ านวน 49 คน (ร้อยละ 20.4) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 45 คน (ร้อยละ 18.8) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จ านวน 42 คน (ร้อยละ 17.5) และ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน        

33 คน (ร้อยละ 13.8) ส่วนใหญ่เป็นสญัชาติไทย จ านวน 211 คน (ร้อยละ 87.9) และไม่ใช่สญัชาติไทย 

จ านวน 29 คน (ร้อยละ 12.1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายต ่ากว่าเกณฑ์ จ านวน 87 คน 

(ร้อยละ 36.3) ค่าดัชนีมวลกายที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 79 คน (ร้อยละ 32.9) และค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่าเกณฑ์ จ านวน 39 คน (ร้อยละ 16.3) ส่วนการรับวัคซีนป้องกันโรควัณโรค (BCG) ส่วนใหญ่

ไม่ได้รับวัคซีนจ านวน 158 คน (ร้อยละ 66.0) และได้รับวัคซีนวัณโรค จ านวน 33 คน (ร้อยละ 14.0) 

โดยค่า BMI เฉล่ียที่พบในทั้งสองกลุ่มอายุ คือ กลุ่มต ่ากว่าเกณฑ ์(Underweight) 16.61 กก./ตร.ม. จาก

จ านวน 87 คน, กลุ่มปกติ (Normal) 21.65 กก./ตร.ม. จากจ านวน 75 คน และกลุ่มเกินเกณฑ์ 

(Overweight/obese) 26.56 กก./ตร.ม. จากจ านวน 35 คน 

ในด้านพฤติกรรมด้านการสบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สบูบหุร่ี จ านวน 137 คน 

(ร้อยละ 57.1) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 141 คน (ร้อยละ 58.8) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมสูบ

บุหร่ี จ านวน 99 คน (ร้อยละ 41.3) และ ดื่มแอลกอฮอล์มีจ านวน 95 คน (ร้อยละ 39.6) และผู้ ป่วย  

วัณโรคที่ไม่ระบุข้อมูลพฤติกรรมการสบูบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 4 คน เท่ากนั (ร้อยละ 1.7)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป พบว่าเมื่อใช้สถิติเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และ กลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่มี p-value ที่มีค่า

น้อยกว่าค่า α ที่ก าหนด (0.05) ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (p-value = 0.018) และพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ (p-value < 0.001) ส าหรับการเสียชีวิตที่พบจากการศึกษานี้  มีการเสียชีวิตจ านวน 24 

คน (ร้อยละ 10) ยังมีชีวิตอยู่จ านวน 216 คน (ร้อยละ 90) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ

ดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีความแตกต่างกันกับกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคที่มี

อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ในส่วนข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปอื่นๆ มีค่า p-value มีค่ามากกว่า 0.05 แสดง

ให้เห็นว่าข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปในกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ไม่มีความแตกต่างกันกับกลุ่ม

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยวัณโรค เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ขึ้นไป โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2561-2565  

*ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นการใช้ข้อมูลในคร้ังแรกเม่ือเร่ิมรักษาวัณโรค แบ่งออกเป็นต ่ากว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.50 กก./ตร.ม.), 

ปกติ (18.50-22.99 กก./ตร.ม.) และเกนิเกณฑ ์(มากกว่า 22.99 กก./ตร.ม.) 

**ทดสอบโดยใช้สถิติ t-test ในการหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม 

 

 

 

 

ขอ้มูล 
รวม 

จ านวน (รอ้ยละ) 

กลุ่ม < 60 ปี กลุ่ม ≥ 60 ปี 
p-value 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 240 (100.0) 126 (100) 114 (100) - 

เพศ    0.72 

 ชาย 169 (70.4) 91 (72.2) 78 (68.4)  

 หญิง 71 (29.6) 35 (27.8) 36 (31.6) 

ปีงบประมาณ    0.52 

 2561 42 (17.5) 24 (57.1) 18 (42.9)  

 2562 49 (20.4) 29 (59.2) 20 (40.8) 

 2563 71 (29.6) 33 (46.5) 38 (53.5) 

 2564 45 (18.8) 21 (46.7) 24 (53.3) 

 2565 33 (13.8) 19 (57.6) 14 (42.4) 

สญัชาติ    0.05 

 ไทย 211 (87.9) 106 (84.1) 105 (92.1)  

 อื่นๆ 29 (12.1) 20 (15.9) 9 (7.9)  

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)*   0.28 

 <18.50 87 (36.3) 42 (38.5) 45 (46.9)  

 18.50-22.99 79 (32.9) 49 (45.0) 30 (31.3)  

 >22.99 39 (16.3) 18 (16.5) 21 (21.9)  

 ไม่มีข้อมูล 35 (14.6)    

 mean ± SD** 19.90 ± 3.54 20.02 ± 2.96 19.76 ± 4.11 0.61 

การไดร้บัวคัซีน BCG    0.72 

 ได้รับ 33 (14.0) 16 (16.3) 17 (18.3)  

 ไม่ได้รับ 158 (66.0) 82 (83.7) 76 (81.7)  

 ไม่มีข้อมูล 49 (20.0)    

การสูบบุหรี ่    0.02 

 สบู 99 (41.3) 61 (49.2) 38 (34.0)  

 ไม่สบู 137 (57.1) 63 (50.8) 74 (66.0)  

 ไม่มีข้อมูล 4 (1.7)    

การดื่มแอลกอฮอล ์   <0.001 

 ด่ืม 95 (39.6) 67 (54.0) 29 (25.9)  

 ไม่ด่ืม 141 (58.8) 57 (46.0) 83 (74.1)  

 ไม่มีข้อมูล 4 (1.7)    

การเสียชีวิต    0.49 

 เสยีชีวิต 24 (10.0) 11 (8.7) 13 (11.4)  

 ไม่เสยีชีวิต 216 (90.0) 115 (91.3) 101 (88.6)  



                                                                                                       

8 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.3 September–December 2025  

 

 

 

3. การวิเคราะหท์างสถิติการวิเคราะหข์อ้มูลสุขภาพทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง 

จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลสุขภาพทางคลินิกของตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรคในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี 

และ กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ที่มีโรคร่วมทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมถึงการ

เสียชีวิตของผู้ ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลเชียงแสน พบว่า ผู้ ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมเป็นการติดเชื้ อเอชไอวี

มีจ านวน 22 คน (ร้อยละ 9.2) และไม่ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 218 คน (ร้อยละ 90.8) ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ ป่วยวัณโรคที่พบร่วมกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวนมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 85 คน 

(ร้อยละ 35.4)  รองลงมาคือร่วมกับโรคเบาหวาน จ านวน 38 คน (ร้อยละ 15.8) ภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ พบจ านวนกลุ่มตัวอย่างวัณโรคที่มีค่าคอเลสเตอรอลรวมสูง จ านวน 31 คน (ร้อยละ 12.3)  

ไตรกลีเซอไรด์สูง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 11.7 ) โคเลสเตอรอลไลโปโปรตีนชนิด LDL มีค่าสูง จ านวน 

38 คน (ร้อยละ 15.8) โคเลสเตอรอลไลโปโปรตีนชนิด HDL มีค่าต ่า จ านวน 27 คน (ร้อยละ 11.2)  

ส่วนของภาวะโลหิตจางตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  คือ ความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin concentration, Hb) น้อยกว่า 13 g/dL ในผู้ ชาย และ Hb น้อยกว่า 12 g/dL ในผู้หญิง   

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างวัณโรคเพศชายและเพศหญิงที่มีค่า Hb ต ่ากว่าเกณฑ์ จ านวน 69 คน 

(ร้อยละ 28.8) และ 28 คน (ร้อยละ 11.7) ตามล าดับ (ไม่ได้แสดงข้อมูลแยกเพศในตารางที่ 3)       

กลุ่มตัวอย่างวัณโรคเพศชายและเพศหญิงที่มีค่า Hb ตามเกณฑ์ จ านวน 36 คน (ร้อยละ 15.0) และ     

18 คน (ร้อยละ 7.5) ตามล าดับ (ไม่ได้แสดงข้อมูลแยกเพศในตารางที่ 3) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ทั้งโรคร่วมติดต่อและโรคร่วมไม่ติดต่อเร้ือรัง ของกลุ่มตัวอย่าง

อายุน้อยกว่า 60 ปี และ กลุ่มที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี พบว่ามี p-value มีค่าน้อยกว่า 0.05 

ได้แก่ การติดเชื้ อเอชไอวี (p-value = 0.001) และโรคความดันโลหิตสูง (p-value < 0.001) แสดงให้

เหน็การมีโรคร่วมจากการติดเชื้ อเอชไอวีและโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มตัวอย่างวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 

60 ปี มีความแตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างวัณโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ในส่วนข้อมูลสุขภาพ

ทั่วไปอื่นๆ ค่า p-value มีค่ามากกว่า 0.05 แสดงให้เหน็ว่าข้อมูลสุขภาพทั่วไปในกลุ่มตัวอย่างวัณโรคที่มี

อายุน้อยกว่า 60 ปี ไม่มีความแตกต่างกนักบักลุ่มตัวอย่างวัณโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี  
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ตารางที่ 3 ข้อมูลสุขภาพทางคลินิกของผู้ ป่วยวัณโรค เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป โรงพยาบาลเชียงแสน ปีงบประมาณ 2561-2565 

*ใช้เกณฑท์ี่ก าหนดโดย The national cholesterol education program adult treatment panel III (NCEP ATP III, 2002) 

 

 

 

ขอ้มูลสขุภาพทางคลินิก 
รวม 

จ านวน (รอ้ยละ) 

กลุ่ม < 60 ปี กลุ่ม ≥ 60 ปี 
p-value 

จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

การติดช้ือเอชไอวี    <0.001 

 ติดเชื้อ 22 (9.2) 20 (15.9) 2 (1.8)  

 ไม่ติดเชื้อ 218 (90.8) 106 (84.1) 112 (98.2) 

โรคเบาหวาน    0.43 

 เป็น 38 (15.8) 14 (37.8) 24 (46.2)  

 ไม่เป็น 51 (21.3) 23 (62.2) 28 (53.8) 

 ไม่มีข้อมูล 151 (62.9) 14 (37.8) 24 (46.2) 

โรคความดนัโลหิตสูง    <0.001 

 เป็น 85 (35.4) 28 (22.2) 57 (50.0)  

 ไม่เป็น 155 (64.6) 98 (77.8) 57 (50.0)  

ภาวะไขมนัในเลือด โดยใชข้อ้มูลผลการตรวจ lipid profiles* 

Cholesterol (Chol, mg/dL) 

  

0.56 

 ≥ 200 31 (12.9) 11 (34.4) 20 (40.8)  

 < 200 50 (20.8) 21 (65.6) 29 (59.2)  

 ไม่มีข้อมูล 159 (66.3)    

Triglyceride (TG, mg/dL)   0.98 

 ≥ 150 28 (11.7) 11 (34.4) 17 (34.7)  

 < 150 53 (22.1) 21 (65.6) 32 (65.3)  

 ไม่มีข้อมูล 159 (66.3)    

LDL (mg/dL)    0.17 

 ≥ 100 38 (15.8) 18 (56.3) 20 (40.8)  

 < 100 43 (17.9) 14 (43.8) 29 (59.2)  

 ไม่มีข้อมูล 159 (66.3)    

HDL (mg/dL)   0.11 

 M < 40, F < 50 27 (11.2)  14 (43.8) 13 (26.5)  

 M ≥ 40, F ≥ 50 54 (22.5) 18 (56.2) 36 (73.5)  

 ไม่มีข้อมูล 159 (66.3)     

ภาวะโลหิตจาง โดยประเมินจากค่า Hemoglobin (Hb,  g/dL)  0.08 

 M ≤ 13, F ≤ 12 97 (40.4) 43 (57.3) 54 (71.1)  

 M > 13, F > 12 54 (22.5) 32 (42.7)  22 (28.9)  

 ไม่มีข้อมูล 89 (37.1)    
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ส าหรับข้อมูลในตารางที่  4 เ ป็นการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ของตั วแปรที่ มีนั ยส าคัญ  

(p-value < 0.05) จากตารางที่ 2 และ 3 ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (p-value = 0.02) พฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ (p-value < 0.001) โรคความดันโลหิตสูง (p-value < 0.001) และการติดเชื้ อเอชไอวี     

(p-value = 0.001) รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ ค่า CD4+ และ HIV viral load 

ด้วย ในกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรคอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปี ทั้งนี้ผู้ วิจัยได้ท าการค านวณเฉพาะตัวอย่างที่สามารถมีข้อมูลเท่านั้น เช่น ด้านพฤติกรรมการสบูบุหร่ี

และการดื่มแอลกอฮอล์ จะไม่มีข้อมูล 4 คน จึงเหลือข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ทางสถิติเพียง 236 คน เท่านั้น  

 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์กับตัวแปรด้านอายุ 

แสดงผลการวิเคราะห์มีขนาดความความสัมพันธ์ (OR (95%CI)) เท่ากับ 1.89 และ 3.36 ตามล าดับ 

แสดงว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบมากในกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 

น้อยกว่า 60 ปี เป็น 1.89 (1.11-3.19) และ 3.36 (1.94-5.84) เท่าของกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคที่มีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี 

ความสัมพันธ์ของการติดเชื้ อเอชไอวีกับตัวแปรด้านอายุ ผลการวิเคราะห์มีขนาดความ

ความสัมพันธ์ (OR (95%CI)) เท่ากับ 10.57 แสดงว่าการติดเชื้ อเอชไอวีพบมากในกลุ่มตัวอย่างอายุ

น้อยกว่า 60 ปี เป็น 10.57 (2.41-46.31) เท่าของกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่าหรือเท่ากับ  60 ปี           

เป็นโรคร่วมที่มีความส าคัญในการติดตามผลการรักษา ดังนั้นการศึกษานี้ ได้ติดตามดูผลการตรวจ          

ค่า CD4+ และ HIV viral load ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่มีผลการ

ตรวจเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ ปริมาณน้อยกว่า 200 cells/mm3 จ านวน 9 คน (ร้อยละ 60) ส่วนผล

ตรวจเมด็เลือดขาวชนิด CD4+ ที่ปริมาณ มากกว่าหรือเท่ากับ 200 cells/mm3 ในกลุ่มตัวอย่างอายุน้อย

กว่า 60 ปี และ ในกลุ่มตัวอย่างอายุ ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 6 คน (ร้อยละ 40) และ จ านวน 2 คน               

(ร้อยละ 100) ตามล าดับ ส่วนผลการตรวจปริมาณเชื้ อไวรัสเอชไอวี (HIV viral load) ปริมาณ มากกว่า

หรือเท่ากับ 50 copies/mL จ านวน 2 คน (ร้อยละ 15) ส่วนผลการตรวจ HIV viral load ปริมาณ       

น้อยกว่า 50 copies/mL ในกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่าหรือเท่ากับ     

60 ปี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 85) และ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 100) ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว           

ค่า p-value มีค่ามากกว่า 0.05 แสดงให้เห็นว่าผลการตรวจเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ และปริมาณเชื้ อ

ไวรัสเอชไอวี HIV viral load ในกลุ่มตัวอย่างวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ไม่มีความแตกต่างกันกบักลุ่ม

ตัวอย่างวัณโรคที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 

 ความสมัพันธโ์รคความดันโลหิตสงูกบัตัวแปรด้านอายุ ผลการวิเคราะห์มีขนาดความความสมัพันธ์

เท่ากบั 0.286 แสดงว่าโรคความดันโลหิตสงูที่พบในกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงน้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี เป็น 0.28 (0.16-0.49) เท่า 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนร้อยละ ค่า Chi-square และค่า Odds ratio เพื่อวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่มีความ

เสี่ยงกบักลุ่มตัวอย่าง อายุน้อยกว่า 60 ปี และมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี  

ขอ้มูลสขุภาพ 

กลุ่มอายุ 

นอ้ยกว่า 60 ปี 

 กลุ่มอายุ 

ตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป p-value 
OR 

(95%CI) 
จ านวน รอ้ยละ  จ านวน รอ้ยละ 

การสูบบุหร่ี (n=236)      0.018 1.89 

(1.11-3.19)  สบู 61 49.2  38 33.9  

 ไม่สบู 63 50.8  74 66.1  

การดืม่แอลกอฮอล ์(n=236)     <0.001 3.36 

(1.94-5.84)  ดื่ม 67 54.0  29 25.9  

 ไม่ดื่ม 57 46.0  83 74.1  

การติดช้ือเอชไอวี (n=240)    <0.001 10.57 

(2.41-46.31)  ติดเชื้อ 20 15.9  2 1.8  

 ไม่ติดเชื้อ 106 84.1  112 98.2  

CD4+ (cell/mm
3
) (n=17)     0.11 - 

 < 200  9 60.0  0 0.0   

 ≥ 200 6 40.0  2 100.0   

HIV viral load (copies/mL) (n=16) 0.468 - 

 ≥ 50  2 15.4  0 0.0    

 < 50  11 84.6  3 100.0    

โรคความดนัโลหิตสูง 0.28 

(0.16-0.49)  เป็น 28 22.2  57 50.0  <0.001 

 ไม่เป็น 98 77.8  57 50.0   

วิจารณ ์

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทางสุขภาพในกลุ่มผู้ ใหญ่ที่ป่วยเป็นวัณโรค

ของอ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบว่าพฤติกรรมการสบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การติดเช้ือเอชไอวี 

และโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอย่างมีนัยส าคัญกับอายุ ส่วนตัวแปร เพศ จ านวนคนที่

เป็นวัณโรคในแต่ละปี สญัชาติ ดัชนีมวลกาย การได้รับวัคซีน ภาวะซีด โรคเบาหวาน โรคไขมันในโลหิตสูง 

และการเสยีชีวิต เป็นข้อมูลทางคลินิกที่ไม่มีนัยส าคัญในการศึกษาทั้งสองกลุ่มอายุคร้ังนี้   

จากการศึกษาปัจจัยด้านอายุ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรคอายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 126 คน 

(ค่าเฉล่ีย 43.9 ปี) กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 114 คน (ค่าเฉล่ีย 70.8 ปี) เมื่อดูความชุกมีแนวโน้ม

การเกิดโรคส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และอายุเฉล่ียที่พบกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 

60 ปี ในงานวิจัยคร้ังนี้  มีความสอดคล้องกันกับงานวิจัยของ BR Adegbite และคณะ ที่พบจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ ป่วยที่มีการติดเช้ือวัณโรคส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-34 ปี และ 35-45 ปี เมื่อเทยีบในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้ นไป แต่ต่างจากงานวิจัยของ Shi jin Li และคณะ ที่พบจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ ป่วยที่ติดเช้ือวัณโรคส่วนใหญ่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้ นไป(10) จากข้อมูลเชิงการส ารวจ 
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วัณโรคทั่วโลกในปี พ.ศ. 2563 ที่มีรายงานโดยองค์การอนามัยโลก พบว่า ร้อยละ 66-75 ของผู้ป่วยที่พบ

บ่อยเกิดขึ้นในเพศชาย และงานวิจัยอื่น ๆ กม็ีความสอดคล้องว่าจะมีแนวโน้มทางระบาดวิทยาของวัณโรค

ที่พบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง(7,9,10,11) ซึ่งในงานวิจัยนี้พบผู้ ป่วยวัณโรคทั้งสองกลุ่มอายุเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง ที่ร้อยละ 70.4 และ 29.6 ซึ่งเป็นไปในทศิทางเดียวกนักบัการส ารวจทั่วโลกและงานวิจัย

ต่างๆ แต่เมื่อเปรียบเทยีบความชุกในเพศชายในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป       

พบว่าจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคในเพศชายทั้งสองกลุ่มอายุมีสัดส่วนการติดเช้ือไม่แตกต่างกัน ที่ร้อยละ 72.2 

และ 68.4 ซึ่งมีความแตกต่างจากงานวิจัยของ Shi-jin Li ที่พบว่าการติดเช้ือวัณโรคที่เพ่ิมข้ึนพบได้ใน

ผู้ ป่วยเพศชายและเจอในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป(10) ส าหรับปัจจัยด้านเชื้ อชาติ ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่

พบว่าเชื้ อชาติสัมพันธ์กับกลุ่มอายุของผู้ ป่วยวัณโรค ทั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ใน

การศึกษานี้ เป็นคนไทยถึงร้อยละ 87.9 จึงท าให้สัดส่วนประชากรเชื้ อชาติอื่นๆ มีจ านวนน้อยเกินไป ส่วน

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการสบูบหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การศึกษานี้  พบว่าพฤติกรรมการสบูบุหร่ีและการดื่ม

แอลกอฮอล์ มีความแตกต่างกันนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.018 และ <0.001 ตามล าดับ) ซึ่งพบมากใน

กลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ซึ่ งอาจจะมีผลจากปัจจัยอื่นๆ เช่น รายได้ ภาวะเครียด             

การพักผ่อน การสังสรรค์ ที่เป็นปัจจัยเสริมให้มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์ มีความ

แตกต่างกับงานวิจัยของ Scordo JM และคณะ ที่พบปัจจัยทางพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ในกลุ่มผู้สงูอายุเป็นส่วนใหญ่(11)  

ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายในการศึกษานี้พบว่าทั้งสองกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ   

(p = 0.28) แต่ยังมีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคทั้งสองกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า BMI ต ่ากว่าเกณฑ์และมากกว่าเกณฑ์

ถึงร้อยละ 36.3 และ 16.3 ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Puegpipattrakul และคณะ ได้พบค่า 

BMI ในผู้ ป่วยวัณโรคที่ศึกษาโดยค่าต ่าสุดที่พบคือ 12.36 กก./ตร.ม และค่าสูงสุดที่ 22.23 กก./ตร.ม 

ซึ่งค่าเหล่านี้ ดูเป็นแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันที่สามารถพบในผู้ ป่วยวัณโรค และ BMI ที่ต ่ากว่าเกณฑ์

อาจจะเกดิจากปัจจัยอื่นท าให้เกิดความไม่พึงประสงค์ เช่น การได้รับยาต้านเชื้ อวัณโรค โรคเบาหวาน การ

ติดเชื้ อเอชไอวี ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าพบว่าภาวะซีดและภาวะทุพโภชนาการ

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านวัณโรคและเกี่ยวข้องกบัอายุ โดยเฉพาะในผู้สงูอายุ(12)  

จากการศึกษาในคร้ังนี้การมีภาวะซีดที่ดูจากค่าฮีโมโกลบิน ในสองกลุ่มอายุที่ศึกษาทั้งในผู้ชายและ

ผู้หญิงไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.245 และ 0.148 ตามล าดับ) และค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินใน

ผู้ชาย เท่ากับ 10.8 g/dL ค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินผู้หญิง เท่ากับ 10.1 g/dL ซึ่งค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินที่พบนั้น

เป็นค่าที่ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติทั่วไป อย่างไรกต็าม กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลกายและภาวะซีดที่ไม่ได้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติควรมีการติดตามดูแลและควบคุมรักษาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการศึกษา

เพ่ือยืนยันและชี้แจงข้อค้นพบเหล่านี้ เพ่ิมเติม  

การศึกษานี้ มีผู้ ไม่ได้รับวัคซีน BCG ทั้งสองกลุ่มอายุร้อยละ 66.0 และในปี พ.ศ. 2520 กระทรวง

สาธารณสขุได้ขยายความครอบคลุมของการรับวัคซีน ซึ่งหนึ่งในนั้น คือ วัคซีน BCG เพ่ือสร้างภมิูคุ้มกนัแก่ผู้ที่

พลาดวัคซีนเมื่ออายุน้อย(13) ดังนั้นในคนที่มีอายุน้อยกว่า 47 ปี จะมีโอกาสได้รับวัคซีน BCG แต่คนที่มีอายุ

มากกว่า 47 ปีขึ้นไปจะไม่ได้รับวัคซีน BCG ในงานวิจัยนี้พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่น้อยกว่า 60 ปี ไม่ได้รับวัคซนี 

BCG เป็นจ านวน 158 คน (ร้อยละ 66.0) และอายุเฉล่ียที่ไม่ได้รับวัคซีน BCG คือ 56.72 ปี จึงเป็น         
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กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุมากกว่า 47 ปี ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างนี้ น่าจะไม่ได้มีการรับวัคซีน BCG จริง ส่วนในกลุ่ม

ตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 47 ปีที่ให้ข้อมูลไม่ได้รับวัคซีน BCG อาจจะเป็นไปได้ว่ามีการให้ข้อมูลที่ผิดพลาด  

ส าหรับการมีโรคร่วมในผู้ ป่วยวัณโรค โดยกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมที่

บันทึกไว้บ่อยที่สุด ในการศึกษานี้พบโรคความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุจ านวน 85 คน (ร้อยละ 35.4) 

และรองลงมาเป็นโรคเบาหวานจ านวน 38 คน (ร้อยละ 15.8) มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันกับจาก

งานวิจัยอื่นที่พบความชุกวัณโรคร่วมกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงวัยเป็น

สองโรคแรก โดยการศึกษาของผู้ วิจัยพบว่าโรคเบาหวานยังไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงสงูในการศึกษาคร้ังนี้  แต่ก็

สามารถพบได้ถึงร้อยละ 15.8 ในทั้งสองกลุ่มอายุซึ่งควรจะติดตามผู้ ป่วยในกลุ่มนี้ ต่อไป นอกจากนี้

โรคเบาหวานอาจเกี่ยวข้องด้วยกับผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์ในผู้ ป่วยวัณโรค ในส่วนของโรค

ความดันโลหิตสูงพบได้ในกลุ่มผู้สูงวัย (p =< 0.001) มากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่แสดงให้เห็นว่าการด าเนินโรค

ในช่วงอายุจากวัยผู้ใหญ่ไปจนถึงวัยสงูอายุอาจจะเป็นโรคความดันโลหิตสงูมากขึ้น(7,8,10)  

จากงานวิจัยของ Parivakkam Mani A และคณะ  พบว่าค่าความเข้มข้นของ lipid profiles         

ของกลุ่มตัวอย่างวัณโรคเมื่อเทียบกับค่าควบคุมคนปกติ ได้ทดสอบค่าไคสแควร์เผยให้เห็นว่าสัดส่วน     

ของผู้ ป่วยวัณโรคที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวมต ่ากว่าปกติ ( p= 0.0001) ไตรกลีเซอไรด์ (p = 0.006)    

HDL (p = 0.009) LDL (p = 0.006) และ BMI (p = 0.000) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติและยังพบส่วนมากในกลุ่มอายุ 40-50 ปี พบว่าการที่ภาวะไขมันในเลือดต ่าจะเสี่ยงท าให้มีการด าเนนิ

ของโรครุนแรงข้ึนในผู้ ป่วยวัณโรค และยังมีความเช่ือมโยงกับความเสี่ยงต่อโรคต่างๆด้วย (14)                         

ซึ่งคอเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบส าคัญของไขมันในเยื่อหุ้มเซลล์ จึงต้องรักษาความสมดุลของเยื่อหุ้ม

เซลล์ไว้ โดยแมคโครฟาจจะมีการใช้คอเลสเตอรอลเพ่ือท าหน้าที่จับกนิ เช่น การเคล่ือนที่ของเซลล์ การขับ

ออกนอกเซลล์ และการรับเข้าเซลล์ รวมไปถึงฮอร์โมนเลปตินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากเซลล์ไขมัน           

โดยเลปตินมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นการสร้างลิมโฟไซต์และเพ่ิมระดับของอินเตอร์เฟอรอน-แกมมา 

ซึ่งเป็นไซโตไคน์ที่ส าคัญที่ช่วยในการควบคุมการติดเช้ือ M. tuberculosis(15) ในส่วนของการศึกษาค่าไขมัน

ในเลือดจากงานวิจัยนี้ ในทั้งสองกลุ่มอายุ พบว่า ภาวะไขมันในเลือด (Cholesterols, Triglyceride, LDL 

และ HDL) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p >0.05 ทุกค่า) แต่ค่าความเข้มข้น Lipid profiles 

เฉล่ีย ที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างยังพบค่าความเข้มข้น Lipid profiles ต ่ากว่าเกณฑ์เช่นกัน 

อย่างไรกต็ามไม่ว่าจะเป็นภาวะไขมันในโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และหลอดเลือดต่างๆ ตีบตันได้ หรือภาวะไขมันในเลือดต ่าที่สามารถส่งผลต่อเซลล์ในร่างกาย รวมไปถึง

ระบบภมิูคุ้มกันที่ลดลง ดังนั้นควรปรับระดับไขมันในขณะรักษาโรควัณโรคให้เหมาะสมเพ่ือให้ตอบสนอง

ต่อการรักษาได้ดีขึ้น จากการศึกษาดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป  

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย จ านวน 22 คน พบส่วนใหญ่ใน

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 20 คน (ร้อยละ 16) อายุเฉล่ีย 42.2 ปีถึงแม้จะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่น้อย 

แต่ก็มีความส าคัญและยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา ชินบุตร ที่ศึกษาภาวะล้มเหลวทาง

ภมิูคุ้มกนัในผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส พบในกลุ่มอายุเฉล่ียที่ 34.7 ปี โดยช่วงอายุที่พบมากที่สดุคือ 

31-50 ปี ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ ได้วิเคราะห์ข้อมูลในการตรวจปริมาณ CD4+ และ HIV viral load เพ่ิมเติม 

แต่เนื่องจากยังมีจ านวนข้อมูลน้อยเกนิกว่าการอภิปรายเชิงลึกได้ จึงเป็นข้อจ ากดัที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป   
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อย่างไรกต็ามควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม เช่น ปัจจัยด้านต่างๆ ของผู้ ป่วย ระบบ

บริการที่สามารถเข้าถึงได้เพ่ือเพ่ิมผลส าเรจ็ของการรักษา(16) จากงานศึกษาของพรพิสุทธิ์ เดชแสง พบว่าอัตรา

การเสียชีวิตจะพบสูงในกลุ่มวัณโรคในผู้ สูงอายุมากกว่า 75 ปีข้ึนไปจะมีความเสี่ยงเป็น 5.87 เท่า                       

(OR = 5.87, CI = 1.38-25.01) และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต ได้แก่ การที่พบเชื้ อใน

เสมหะ 2 หรือ 3 คร้ัง (OR = 113.99), อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี (OR = 34.36), การมีน า้หนักน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 45 กรัม (OR = 11.95), การมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม (19.09)(6) ในการศึกษานี้ การ

เสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสองกลุ่มอายุไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (p = 0.49) แต่กย็ังคงมีการ

เสยีชีวิตรวมกนัถึงร้อยละ 10 ของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเทคโนโลยีหรือยาที่ใช้ในการรักษาหรือการ

ติดตามโรคน่าจะมีบทบาทในการดูแลผู้ ป่วยดีข้ึน แต่พบการเสียชีวิตที่เกิดจากโรคร่วมต่างๆ ในทั้งสองกลุ่ม

อายุใน 3 ล าดับแรกที่พบ ในผู้ ป่วยวัณโรคอายุน้อย 60 ปี ได้แก่ โรคมะเรง็ 6 ราย การติดเชื้ อเอชไอวี 3 ราย 

ติดเชื้ อในกระแสเลือด 1 ราย และในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี โรคความดันโลหิตสูง 3 ราย 

โรคเบาหวาน 2 ราย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ราย โดยสรุป พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การติด

เช้ือเอชไอวี เป็นปัจจัยที่เสี่ยงจะเกดิมากในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี โรคความดันโลหิตสูงที่เป็นปัจจัยเสี่ยงมาก

ในกลุ่มอายุที่มากกว่า 60 ปี เนื่องจากสภาพแวดล้อมและการใช้ชีวิตในประจ าวัน ในส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น 

โรคเบาหวาน ภาวะซีด ดัชนีมวลกาย ภาวะไขมันในเลือด เป็นต้น ถึงแม้ว่าจะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติแต่อาจจะ

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องและพบได้ในกลุ่มอายุที่ผู้วิจัยศึกษาได้ ดังนั้นต้องมีการด าเนินการหาแนวทางการ

จัดการให้บริการสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในอ าเภอเชียงแสน เพ่ือลดโอกาสการเกิดโรคร่วมและ

น าไปสู่การเกดิอาการรุนแรงที่จะตามมาในอนาคตได้  

ในการศึกษานี้ ยังมีข้อจ ากัดกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคที่ศึกษาและเป็นการศึกษาในเขตอ าเภอเชียงแสน

เพียงกลุ่มเดียว ซึ่งอาจจะจ ากัดการสรุปผลการศึกษาได้ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้ป่วย

วัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยในระบบสาธารณสุขทั้งหมด แม้ว่าจะมีข้อจ ากัดเหล่านี้  ผู้ วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้ ที่

ได้ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยวัณโรคในอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ข้ึนไป จะเป็นข้อมูลที่ใช้ส าหรับศึกษาในวงกว้างต่อไป และน าไปพัฒนาระบบการดูแลรักษาในผู้ ป่วย 

วัณโรคต่อไป โดยเฉพาะประเดน็ความดันโลหิตสูง ทั้งในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่ยังไม่เป็นความดันโลหิตสูง มีโอกาสพัฒนาเป็นผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงในอนาคต        

จึงจ าเป็นต้องหม่ันปรับพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งเข้ารับตรวจสขุภาพอย่างสม ่าเสมอ เป็นต้น  
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