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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด การค้นหาวัณโรคปอดในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมี
ความส าคัญ แต่ผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะสามารถช่วยวางแผนการค้นหาได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบกลุ่มควบคุม ( retrospective case control study)ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่สองโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในช่วง มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงธันวาคม พ.ศ. 
2560 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเป็นวัณโรคปอด ด้วยวิธี multivariable logistic regression น าเสนอ
ด้วยค่า adjusted odds ratio (AOR); 95%confident interval (CI) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05   

ผลการศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด ( Case) จ านวน 52 ราย และผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด 
(Control) จ านวน 153 ราย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอด ได้แก่ เพศชาย (AOR 3.11; 95%CI 1.33-7.30; p-value 
0.009) ค่าดัชนีมวลกาย <18.4 กก./ม² (AOR 80.88; 95% CI 15.77-414.91; p-value <0.001) และระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด ( HbA1c) ที่มากกว่า 7% โดยระดับของ HbA1c ที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการเป็นวัณโรคปอดเพ่ิมขึ้น ระดับ HbA1c ที่ 
7.1-8% (AOR 1.33; 95% CI 0.45-3.99; p-value 0.605) ระดับ HbA1c ที่ 8.1-9 % (AOR 2.06; 95% CI 0.66-6.41; p-
value 0.210) และระดับ HbA1cที่ >9% (AOR 3.78; 95% CI 1.25-11.42; p-value 0.018) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศชาย มีภาวะทุพโภชนาการ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ดี มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดเพ่ิมขึ้น ดังนั้นควรมุ่งเน้นคัดกรองค้นหาวัณโรคปอดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีปัจจัยเหล่านี้เป็นล าดับแรก   
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Diabetes increases the risk of pulmonary tuberculosis (PTB). Early detection and early 
treatment of PTB is necessary. Continuously increase number of diabetic patients can be a challenge for 
Thai public health policy and practice in screening for PTB. Identifying risk factors for PTB among the  
diabetic patients can be helpful for selective PTB screening policy. 

OBJECTIVE: To determine risk factors for PTB in Diabetic patients in Primary Care Unit at Chiang Rai Pra-
chanukroh Hospital. 

METHODS: A retrospective case-control study was conducted. Medical records of Diabetic patients with 
PTB (Case group) and Diabetic patients without PTB (Control group) from January 2012- December 2017 
were reviewed. Multivariable logistic regression analysis was performed to identify the risk factors and  
interpreted with adjusted odds ratios (AOR) and 95%CI,p-value<0.05.  

RESULTS: a Total of 205 cases were reviewed. There were 52 cases in case group and 153 cases  
in control group. This study showed risk factors for PTB in Diabetic patients were: male gender (AOR 
3.11; 95%CI 1.33-7.30; p-value =0.009), Body Mass Index (BMI)<18.4 kg/m²  (AOR 8 0 . 8 8 ;  9 5 % CI  
15 . 77 -414 . 91 ;p-value=<0.001) HbA1c level at 7.1-8%, 8.1-9% and >9% (AOR1.33; 95% CI 0.45-3.99;  
p-value=0.605), (AOR2.06;95%CI 0.66-6.41;p-value=0.210) and (AOR3.78;95%CI 1.25-11.42;p-value=0.018), 
respectively. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS: Screening program and routinely monitoring for PTB among diabetic 
patients should focus on diabetic patients who are male, having poor glycemic control and low BMI. Ear-
ly detection and early treatment will improve in mortality and control of the PTB.    
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ความเป็นมา 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 22 ประเทศที่มีจ านวน

ผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดในโลก1 วัณโรคจึงเป็นปัญหาส าคัญ
ของประเทศไทย ในปัจจุบันมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 
120,000 ราย1  กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับ
การแก้ปัญหาวัณโรคและได้เร่งรัดให้มีการยกระดับเป้าหมาย
ลดการป่วยวัณโรค จากเดิมมุ่งเน้นการควบคุมการระบาด
ของวัณโรค มุ่งไปสู่การยุติปัญหาวัณโรคในประเทศไทย 
ซึ่ งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค ( The End TB  
Strategy)โดยองค์การอนามัยโลกที่มุ่งยุติวัณโรคให้ส าเร็จ
ภ าย ใน  20  ปี  โ ดยมี อุ บั ติ ก า รณ์ วัณ โ รค ไม่ เ กิ น  10  
ต่อประชากร 100,000 คน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-
2564 เพ่ือเป็นกรอบการด าเนินงานโดยมีมาตรการหลัก คือ 
1) เร่ งรัดการค้นหา วินิจฉัย  และรายงานให้มีความ
ครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 90 
ของจ านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ 2) เร่งรัด
การเข้าถึงบริการ ตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบาง
และกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุม 
ร้อยละ 90 และ 3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ที่ตรวจพบ 
ทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นศูนย์กลาง 
(Patient Center Care) ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษา 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 ด้วยผลการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมาย
ทั้ ง  3 ที่ส าคัญนี้  จะส่ งผลให้ อุบัติการณ์วัณโรคลดลง 
อย่างรวดเร็วสู่เป้าหมายยุติวัณโรคได้  

การด าเนินงานวัณโรคของไทยพบปัญหาการวินิจฉัย
ผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อล่าช้า ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่
ท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้ป่วยอ่ืนและ
บุคลากรในโรงพยาบาล2 การที่จะวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยได้เร็ว
จ า เ ป็ น ต้ อ ง มี ร ะบบก า ร คั ด ก รอ ง ค้ น ห าที่ ดี  ดั ง นั้ น 
การเร่ งรัดการค้นหาผู้ ติดเชื้ อวัณโรคปอดจากผู้ป่ วย 
ในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายจึงมีความส าคัญ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงส าคัญ
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด เช่น การติดเชื้อ Human  
Immunodeficiency Virus (HIV) โ ร ค เ รื้ อ รั ง  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคตับ โรคไตเรื้อรัง ภาวะทุพโภชนาการ  
การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น  

ในปัจจุบันความชุกของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ในประเทศไทยมีแนวโน้มสู งขึ้ นทุกปี 3  จากรายงาน
สถานการณ์โรคโดยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ.2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และเนื่องจากผู้ป่วยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันต่ าลงจึงท าให้
ความสามารถในการฆ่าเชื้อลดลง ผู้ป่วยจึงมีโอกาสเสี่ยง 
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าผู้ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 
ถึง 3 เท่า4 และจากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคมาก
ขึ้นประมาณสองถึงสามเท่า  

จากการศึกษาการคัดกรองโรควัณโรคปอดและ
โ ร ค เบ า หว าน 5  พบคว า มชุ ก ขอ ง โ ร ควัณ โ รคปอด 
ในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ระหว่าง 1.7% - 36% และความชุกจะ
เ พ่ิ ม ขึ้ น ต า ม ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 
จะเห็น ได้ว่ าการ เป็น โรคเบาหวานและวัณโรคปอด 
โดยเฉพาะการเป็นโรคร่วมซึ่งกันและกันมีผลต่อการดูแล
รั ก ษ าแ ล ะคว บ คุ ม โ ร ค  ดั ง นั้ น ก า ร คั ด ก ร อ งค้ น ห า 
วัณโรคปอดในผู้ ป่ วย โรคเบาหวานจึ งมีความส าคัญ 
แ ต่ จ า ก ที่ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น มี จ า น ว น เ พ่ิ ม ขึ้ น 
อย่างต่อเนื่อง ท าให้การคัดกรองค้นหาได้ไม่ครอบคลุม 
ตามเป้าหมาย ดังนั้น การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
วัณโรคปอดในผู้ป่วยโรคเบาหวานจะสามารถน ามาวางแผน
จัดระบบการคัดกรองค้นหา และปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงที่พบ
เพ่ือลดการป่วยวัณโรคปอดได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ค าจ ากัดความ 

ผู้ป่ วยโรค เบาหวาน  หม า ยถึ ง  กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ ได้รับการวินิจฉัยตามแนวทางเวชปฏิบัติ
โรคเบาหวาน6 คือ พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FBS) ≥ 
126 มก./ดล หรือ พลาสมากลูโคสที่เวลาใด ๆ ในผู้ที่มี
อาการชัดเจน ≥ 200 มก./ดล  และได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
เบาหวาน ที่ มารับบริการที่ ศูนย์ สุ ขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2555 ถึงธันวาคม 2560 
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด หมายถึง 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคจาก 
ผลภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและผล 
ย้อมเสมหะพบเชื้อวัณโรคอย่างน้อย 1 ตัวอย่าง หรือ 
ผลภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคแต่ผลย้อม
เสมหะไม่พบเชื้อ และผู้ป่วยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา 
วัณโรคที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ระหว่างมกราคม พ.ศ. 
2555 ถึงธันวาคม 2560 

ระดับ HbA1c  เพ่ือประเมินความสามารถในการ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย งานวิจัยนี้ จะใช้ค่าเฉลี่ย
ของ  HbA1c ใน เ วล า  1  ปี ก่ อนหน้ ากา รวิ นิ จ ฉั ย ว่ า 
เป็นวัณโรคปอด 
วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบมีกลุ่ม
ควบคุม (Retrospective Case-Control Study) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่สองขึ้นทะเบียนรักษาที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ในช่วงมกราคม พ.ศ. 
2555 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยค านวณขนาดประชากร
ส าหรับการศึกษาจากสัดส่วนของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเป็น
วัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดและไม่เป็น 
วัณโรคปอด ก าหนด α error = 0.05, β error = 0.2
อัตราส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดต่อกลุ่มที่ไม่เป็น
วัณโรคปอดอยู่ที่ 1:3 ได้ขนาดประชากรส าหรับการศึกษา 
คือผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่เป็นวัณโรคปอดอย่างน้อย 50 ราย  
กลุ่มที่ไม่เป็นวัณโรคปอดอย่างน้อย  150 ราย คัดเลือก
ผู้ ป่ ว ย ส า ห รั บ ก า ร ศึ กษ า ด้ ว ย วิ ธี  Simple Random  
Sampling 
เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
กลุ่มศึกษา  
1.เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดที่อายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 15 ปี ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างมกราคม 
พ.ศ.2555 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2560 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  
 
 
 
 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคเบาหวานที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างมกราคม 
พ.ศ.2555 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2560 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  
เกณฑ์ไม่รับเข้าในศึกษา (Exclusion criteria) 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดที่ไม่สามารถ
ค้นหาข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาจากระบบเวช
ระเบียนได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิ เคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่ว ไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา แสดงข้อมูลในรูป จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
เปรียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปด้วยสถิติ exact 
provability test, t-test  วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
วัณโรคปอด ด้วยสถิติ multivariable logistic regression 
น าเสนอด้วยค่า adjusted odds ratio, 95%CI ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05   
ผลการศึกษา 
  ผู้ป่วยเบาหวานที่ เป็นวัณโรคปอดขึ้นทะเบียน
ในช่วงที่ศึกษาจ านวน 52 ราย และผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ ไม่ เป็นวัณโรคปอดจ านวน 153 ราย โดยในผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด เป็นเพศชาย 34 ราย(ร้อยละ 
65.4) อายุ เฉลี่ย 58.4 ±11.9 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
19.9±3.2 กก./ม² โดยมี 26 ราย (ร้อยละ 51) ที่มีดัชนี 
มวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ม² และอีก 16 ราย 
( ร้ อ ย ล ะ  3 1 . 3 )  มี ดั ช นี ม ว ลก าย  < 18 . 4  กก . / ม ²  
ด้านพฤติกรรมสุขภาพมี 24 ราย (ร้อยละ46.1) ที่สูบบุหรี่, 
มี 21 ราย (ร้อยละ41.2) ดื่มสุราและมี 3 ราย (ร้อยละ5.8)  
ที่ใช้ยาเสพติด ลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น
วัณโรคปอด มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.2±4.4 
ปี มีระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ย 199.4±109.8 
mg/dl และระดับ HbA1c เฉลี่ย 9.28±2.7 % โดยมี 41 
ราย (ร้อยละ82) มีระดับHbA1c ที่มากกว่า 7%  มี 3 ราย 
(ร้อยละ5.8) ใช้ยา steroid และ 13 ราย (ร้อยละ 25)  
ใช้ insulin ร่วมด้วย (ตารางท่ี 1) 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
ดารณี อินทรลาวัณย์ , ภมรศรี ศรีวงศ์พันธ์  
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ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1/2562  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ตารางท่ี 1  ลักษณะปัจจัยของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดและไม่เป็นวัณโรคปอด 

ลักษณะปัจจัย 
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด 

p-value 
N=52 (%) N=153 (%) 

เพศ           
   ชาย 34 (65.4) 64 (41.8) 0.004 
   หญิง 18 (34.6) 89 (58.2)   
อายุ (ปี)           
   ≤ 65 37 (71.2) 117 (76.5) 0.461 
   มากกว่า 65 15 (28.8) 36 (23.5)   
   Mean ± SD 58.4±11.9   58.8±10.9     

BMI(kg/m²)           

   <18.4 16 (31.3) 5 (3.3) <0.001 
   18.5-22.9 26 (51.0) 47 (30.7)   
   23-24.9 6 (11.8) 28 (18.3)   
   >25 3 (5.9) 73 (47.7)   
   Mean ± SD 19.9±3.2   24.6± 3.4     

พฤติกรรมสุขภาพ           
   สูบบุหรี่ 24 (46.1) 28 (18.3) <0.001 
   ไม่สูบบุหรี่ 28 (53.9) 125 (81.7)   
   ดื่มแอลกอฮอล ์ 21 (41.2) 38 (24.8) 0.032 
   ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์ 30 (58.8) 115 (75.2)   
ใช้ยาเสพติด           
   ใช้ 3 (5.8) 0 (0.0) 0.019 
   ไม่ใช้ 49 (94.2) 141 (100.0)   
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน(ปี) 
   ≤1 12 (24.0) 36 (23.5) 0.787 
   1-5 28 (56.0) 77 (50.3)   
   5.1-10 6 (12.0) 19 (12.4)   
   >10 4 (8.0) 21 (13.7)   
   Mean ± SD 4.2±4.4   5.1±5.1     

FBS(mg/dl)           

   ≤140 20 (38.5) 79 (51.6) 0.110 
   >140 32 (61.5) 74 (48.4)   
   Mean ± SD 199.4±109.8   146.5±52.2     

HbA1c (%)           

   ≤7 9 (18.0) 52 (34.0) 0.001 
   7.1-8 10 (20.0) 46 (30.1)   
   8.1-9 11 (22.0) 34 (22.2)   
   >9 20 (40.0) 21 (13.7)   
   Mean ± SD 9.28±2.7   7.78±1.5     

ยาที่ใช้ร่วม           
Steroid           

   ใช้ 3 (5.8) 0 (0.0) 0.016 
   ไม่ใช้ 49 (94.2) 153 (100.0)   
Insulin           

   ใช้ 13 (25.0) 28 (18.3) 0.319 
   ไม่ใช้ 39 (75.0) 125 (81.7)   
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นิพนธ์ต้นฉบับ  
ดารณี อินทรลาวัณย์  ภมรศรี ศรีวงศ์พันธ์  
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 นอกจากนี้ ในลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน 
ทีเ่ปน็วณัโรคปอดทีม่โีรคอ่ืนรว่มดว้ย เชน่ โรคความดนัโลหติสงู 
32 ราย (ร้อยละ61.5) หอบหืด 3 ราย (ร้อยละ5.8) 

ตับแข็ง 5 ราย (ร้อยละ9.6) โรคหลอดเลือดสมอง 1 ราย 
(ร้อยละ1.9) เป็นต้น (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะโรคร่วมของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดและไม่เปน็วัณโรคปอด  
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด ผู้ป่วยเบาหวานที่ไมเ่ป็นวัณโรคปอด 

p-value   โรคร่วม   
N=52 (%) N=153 (%) 

Hypertension           
  ม ี 32 (61.5) 110 (71.9) 0.168 
  ไม่มี 20 (38.5) 43 (28.1)   
Asthma           
  มี 3 (5.8) 1 (0.6) 0.051 
  ไม่มี 49 (94.2) 152 (99.4)   
COPD           
  ม ี 1 (1.9) 1 (0.7) 0.444 
  ไม่มี 51 (98.1) 152 (99.3)   
Liver cirrhosis           
  ม ี 5 (9.6) 3 (2.0) 0.026 
  ไม่มี 47 (90.4) 150 (98.0)   
Chronic Kidney Disease (CKD)   
  ม ี 5 (9.6) 20 (13.1) 0.628 
  ไม่มี 47 (90.4) 133 (86.9)   
Heart disease           
  ม ี 3 (5.8) 7 (4.6) 0.716 
  ไม่มี 49 (94.2) 146 (95.4)   
Cardio Vascular Disease (CVD) 
  ม ี 1 (1.9) 6 (3.9) 0.681 
  ไม่มี 51 (98.1) 147 (96.1)   

 เมื่อค านวณ Odd Ratio แยกแต่ละปัจจัย พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดที่เป็นเพศชายมีความ
เสี่ยงมากกว่าเพศหญิง (OR=2.63; 95%CI= 1.36-5.06 ) 
ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ 
(OR=3.83; 95%CI= 1.93-7.57)  ผู้ป่วยที่มีระดับ Hba1c 
>9% มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c <7%  
(OR=5.50; 95%CI= 2.16-14.03)  ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย 
(BMI) ที่ต่ ากว่า 18.4 กก/ม² มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่มี 
BMI >25 กก /ม 2  (OR=77.87; 95%CI=16.86-359.67)  
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ ไม่มี โ รคร่ วม ได้ แก่  Asthma (OR=9.31; 
95%CI=0.95-91.53),Liver cirrhosis (OR=5.32;95%
CI= 1.22-23.10) ผู้ ที่ ใ ช้ ย า  steroid (OR=4.12; 95%
CI=1.63-10.45) 
 เมื่อวิ เคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยเป็น 
วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุลอจิสติก (Multivariable logistic regression)  

และรายงานขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds 
ratio (AOR) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ95 (95%CI) พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญ ที่ p-value< 0.05 ได้แก่ เพศชาย (AOR 
=3.11; 95%CI=1.33-7.30) ค่า BMI ที่ต่ ากว่า 25 กก/ม2 
โดยค่า BMI ที่ลดลงในแต่ละระดับเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เป็นวัณโรคปอด BMI 23-24.9 กก ./ม² (AOR=6.26; 
95%CI=1.41-27.99), BMI 18.5-22.9 ก ก . / ม ² ( AOR 
=12.53;95%CI=3.48-45.17), BMI <18.4 กก./ม² (AOR 
=80.88;95%CI= 5.77-414.91) และค่า  ระดับ HbA1c 
ที่มากกว่า 7% โดยที่ระดับ HbA1c ที่ เ พ่ิมขึ้นจะเพ่ิม 
ความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดโดยที่ ระดับ HbA1c 
ที่ ม ากกว่ า  9%  (AOR =3.78; 95%CI = 1.25-11.42) 
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญ 
(ตารางที่ 3) 
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ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1/2562  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ตารางท่ี 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 
ปัจจัยเสีย่ง AOR 95%CI p-value 

เพศ       
ชาย 3.11 1.33-7.30  0.009 
หญิง Ref     

BMI (kg/m²)       
<18.4 80.88 15.77-414.91 <0.001 
18.5-22.9 12.53 3.48-45.17 <0.001 
23-24.9 6.26 1.41-27.99  0.016 
>25 Ref     

HbA1c (%)       
≤7 Ref     
7.1-8 1.33 0.45-3.99 0.605 
8.1-9 2.06 0.66-6.41 0.210 
>9 3.78 1.25-11.42 0.018 

วิจารณ์  
 การศึกษานี้ พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค
ปอดในผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ เพศชาย ค่า BMI ที่ต่ ากว่า 
25 กก/ม² โดยเฉพาะค่า BMI ที่ต่ ากว่า 18.4 กก/ม² 
และระดับค่า HbA1c ที่มากกว่า 7% ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาหลายการศึกษา7-9 ที่พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ 
เพศชาย BMI <18.5 กก./ม²  ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ปัจจัยที่เกี่ยวกับ
ตัวโรค เช่น ระดับ HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7%  

จากการศึกษานี้  และจากอีกหลายการศึกษา
พบว่า เพศชาย เป็นปัจจัยเสี่ ยงต่อการเป็นวัณโรค 
โดยมีการศึกษาวิเคราะห์ว่าเนื่องมาจากฮอร์โมนเพศชาย 
ท าให้การตอบสนองของภูมิคุ้มกัน แสดงออกในลักษณะ 
Immunosuppressive แตกต่างจากฮอร์โมนเพศหญิง 
ท าให้เพศชายมีการตอบสนองภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ 
วัณโรคได้แย่กว่า10-11 นอกจากนี้ เพศชายยังมีพฤติกรรม
เสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเคยอยู่ในเรือนจ า 
มากกว่าเพศหญิงซึ่งปัจจัยเหล่านี้ เป็นปัจจัยเสี่ยงของ 
การติดเชื้อวัณโรค12-14 การศึกษานี้ยังพบว่า ภาวะทุพ
โภชนาการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรควัณโรคปอด 
ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยในการศึกษานี้ ในแต่ละระดับของ
ดัชนีมวลกายที่ลดลงในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงต่อ 
การเป็นวัณโรคที่สูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับดัชนีมวล
การที่น้อยกวา่ 18.4 กก/ม2 มีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค
สงูถงึ 80.88 เทา่เมื่อเทียบกับระดับดัชนีมวลกายที่มากกว่า 
25  กก /ม 2  มี ก า รศึ กษาที่ อ ธิ บ ายสนั บสนุ น ได้ ว่ า 

ภาวะทุพโภชนาการท า ให้ การท า งานของ  T-cell  
lymphocyte แย่ลงท าให้ภูมิคุ้มกันไม่สามารถต่อสู้กับ 
เชื้อโรคได้ดี โรคเบาหวานและภาวะทุพโภชนาการจึงเป็น
ปัจจัยร่วมเสริมกันท าให้การท างานของภูมิคุ้มกันร่างกาย
แย่ลงท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคที่สูงขึ้น15-16 
แต่เป็นที่น่าสนใจว่ามีหลายการศึกษาที่พบว่า ภาวะทุพ
โภชนากา รที่  BMI>30 กก/ม 2  เ ป็ นปั จ จั ยป้ อ ง กั น 
การติดเชื้อวัณโรคได้17-18 โดยมีข้อสันนิษฐานว่า Adipose 
Tissue ท าให้ร่างกายตอบสนองโดยการสร้าง Adipo-
cytokines เช่น Leptin ซึ่งมีผลไปกระตุ้นการสร้างT-cell 
lymphocyte ซึ่งจ าเป็นต่อร่างกายในการต่อสู้กับเชื้อ 
วัณโรคท่ีเข้ามา19-20  

มีหลายการศึกษาที่ศึกษาความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจากระดับ HbA1c21-23 
ต่อการเป็นวัณโรค ซึ่งให้ผลสอดคล้องกับการศึกษานี้ 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ระดับ HbA1c > 7%  
มีความเสี่ ยงต่อการเป็นวัณโรคมากขึ้น  และพบว่า 
ยิ่งควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีมากขึ้น คือ มีระดับ 
HbA1c สูงขึ้นก็ยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดมาก
ขึ้น โดยระดับ HbA1c ที่สูงมากกว่า 9% จะเพ่ิมความ
เสี่ยงขึ้น 3.78 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c < 7 %  

15 
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  การศึกษาที่ผ่ านมาพบว่า การเป็นเบาหวาน 
ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดสูงมีผลให้ Alveolar Macrophage 
ท างานลดลงเนื่องมาจากการผลิตของ Hydrogen Peroxide 
ลดลง  มี ผล ให้ การตอบสนองแบบ Innate Immune  
Response และ Adaptive Immunity Response ลดลง24 
ดังนั้นการไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ดี จึงไปกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกันที่จะท าลาย 
เชื้อวัณโรคให้ท างานลดลง จึงท าให้มีความไวต่อการติดเชื้อ
และปว่ยเปน็วณัโรคไดง้า่ยขึน้ 

การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยเรื่องระยะเวลาการเป็น
เบาหวานไม่ได้สัมพันธ์กับการเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น 
วัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งต่างจากการศึกษาอีกสอง
การศึกษา 7 , 9  ที่พบว่ า  ปัจจัยการป่วยเป็น เบาหวาน
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ≥ 5 ปี และระยะเวลาที่ป่วย
มากกว่า 10 ปี สัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน อาจเนื่องมาจากประชากรที่ศึกษานี้ ส่วนใหญ่ 
มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานที่ 1-5 ปี  
 การศกึษานี ้ยงัศกึษาถงึปจัจยัเกีย่วกบัโรครว่ม เชน่ โรค
หอบหดื โรคตบัแขง็ ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าImmunosuppressant เชน่ยา 
steroid และหากแยกวเิคราะหใ์นแตล่ะปจัจยัจะพบความสมัพันธ์
กับการเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ  Ben J Marais25 ทีพ่บวา่ ปจัจยัโรครว่มทีท่ าให ้
การด า เนิน โรค เป็นระยะแพร่ เชื้ อ ได้  เช่น  HIV/AIDS  
โรคถงุลมโปง่พอง ภาวะทพุโภชนาการ ภาวะโรคทีไ่ดร้บัยาหรอื
การรักษาที่กดภูมคุ้มกันของร่างกาย หากแต่การศึกษานี้ 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยแบบMultivariable logistic regression  
ไมพ่บวา่ ปจัจยัโรครว่มสมัพันธก์บัการเปน็วณัโรคปอดในผูป้ว่ย
เบาหวานอยา่งมนียัส าคญั เนือ่งจากในการศกึษานีผู้ป้ว่ยทีม่โีรค
รว่มอ่ืน ๆ มจี านวนนอ้ย 
 มีการศึกษาแบบ Systematic Review ถึงผลกระทบ
ของเบาหวานตอ่ผลการรกัษาวณัโรคพบวา่เบาหวานเพ่ิมความ
เสีย่งตอ่การรกัษาลม้เหลว การเสยีชวีติ และการกลบัเปน็ซ้ า26 
ดังนั้นการคัดกรองค้นหาวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานให้ได ้
ในระยะแรกและรักษาได้เร็วจะลดความรุนแรงของโรคและ 
การเสยีชวีติได้27-28 
สรุป 
 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นเพศชาย 
มีภาวะทุพโภชนาการ และไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ที่ดี  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
วัณโรคปอดได้ ดังนั้นควรเพิ่มและเน้นการคัดกรองค้นหาวัณ
โรคในผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัจจัยเสี่ยงกลุ่มนี้เป็นล าดับแรก 

เพื่อให้เข้าสู่ระบบการรักษาตั้งแต่ระยะแรก และควรมีแนว
ทางการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการ และเน้นการ
ควบคุมระดับน้ าตาลอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรเพ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรองค้นหา
วัณโรคปอดในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะผู้ที่มีดัชนีมวล
กายต่ า ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ดี และมีโรคร่วม เพื่อให้การวินิจฉัยและเข้าถึงการ
รักษาที่รวดเร็ว 

2. ควรมีการจัดระบบการดูแล ติดตามรักษา
โรคเบาหวานโดยเฉพาะการปรับการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ระดับน้ าตาลอยู่ ในเกณฑ์ที่ดี  และการส่ง เสริมภาวะ
โภชนาการให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีดัชนีมวลกายต่ า 
ข้อจ ากัด 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังท าให้ข้อมูลบาง
ประเด็นไม่ครบถ้วน ได้แก่ ข้อมูลประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ระยะเวลาที่แน่ชัดของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณนายแพทย์ศุภ เลิ ศ เนตรสุ วรรณ 
รองผู้อ านวยการฝ่ายปฐมภูมิ  โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ ที่สนับสนุนให้เกิดการวิจัยครั้งนี ้

ข อ ข อ บ คุ ณ น า ย แ พ ท ย์  ไ พ บู ล ย์  เ ซี่ ย ง ฉิ น 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
 ขอขอบคุณคุณ อมรรัตน์ วิริยะประสพโชค หัวหน้า
งานควบคุมโรค คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห ์
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