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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชงิปรมิาณด้วยการวเิคราะห์เมตาเพือ่ศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย โดยสืบค้นงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลวิจัยออนไลน์ ห้องสมุดออนไลน์มหาวิทยาลัยทั่วประเทศ และการศึกษาที่ไม่ได้ตีพิมพ์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 รายงาน 

วเิคราะห์เมตาด้วยโมเดลแบบคงที ่ด้วยวธิขีอง Mantel Haenszel และวเิคราะห์โมเดลแบบสุม่ด้วยวธิขีอง Dersimonian 

& Laird weighting น�ำเสนอด้วยค่า Pooled Odds Ratio (POR) ที่ระดับช่วงเชื่อมั่น 95% (95%CI)

	 	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ในผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทย 

มี 10 ปัจจัย ได้แก่ มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน (POR = 6.08; 95%CI = 3.61 - 10.25)    เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 

(POR = 4.07; 95%CI = 2.73 - 6.06) มีระดับ HbA1c ≥ 7.0% (POR = 4.76; 95%CI = 3.45 - 6.58) เคยเข้า

รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (POR = 3.44; 95%CI = 1.44 - 8.33) อาศัยในชุมชนแออัด (POR 

= 2.44; 95%CI = 1.62 - 3.68) ดื่มแอลกอฮอล์ (POR = 2.21; 95%CI = 1.44 - 3.41) สูบบุหรี่ (POR = 2.03; 

95%CI = 1.64 - 2.51) ระยะเวลาป่วย ≥10 ปี (POR = 1.97; 95%CI = 1.40 - 2.78) รายได้ของผู้ป่วย < 5,000 

บาทต่อเดือน (POR = 1.89; 95%CI = 1.41-2.54) และมีความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (POR = 1.70; 

95%CI = 1.16 - 2.48) 

	 	 จากการศึกษาควรตรวจคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ม ี

ผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค  มีระดับ  HbA1c ≥ 7.0% เพื่อขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ให้ได้รับการรักษาทันเวลาและลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนของประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  การวิเคราะห์เมตา

Abstract

	 	 We performed a systematic review and meta-analysis with the aim to summarizing the risk factors 

associated with smear positive pulmonary tuberculosis (PTB) among Diabetes Mellitus (DM) patients in Thailand. 

We searched e-Journals, hand searching in Thai academic libraries and contacted peer reviewed. We included 



2 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

seven studies and choosed a prior to use the fixed effect model described by Mantel Haenszel and use the random 

effects model by DerSimonian and Laird as we expected the pooled odds ratio effects (POR) and 95%CI. 

	 	 The ten factors associated with smear positive PTB among DM patients in Thailand were: household 

contact with a TB patients (POR = 6.08; 95%CI = 3.61 - 10.25), ever being in close contact with a TB patients 

(POR = 4.07; 95%CI = 2.73 - 6.06), HbA1c levels ≥ 7.0% (POR = 4.76; 95%CI = 3.45 - 6.58), ever been 

admitted in hospital (POR = 3.44; 95%CI = 1.44 - 8.33), live in overcrowded housing (POR = 2.44; 95%CI 

= 1.62 - 3.68), alcohol consumption (POR = 2.21; 95%CI = 1.44 - 3.41), smoking (POR = 2.03; 95%CI 

= 1.64 - 2.51), duration of DM ≥ 10 years (POR = 1.97; 95%CI = 1.40 - 2.78) patient’s income less than 

5,000 baht/month (POR = 1.89; 95%CI = 1.41-2.54), and had stress during past 6 months (POR = 1.70; 

95%CI = 1.16 - 2.48).

	 	 In conclusion, screening and active case finding of new PTB cases among DM patients with an increased 

risk PTB. Especially, the DM patients had household contact with a PTB patient, had ever been in closed contact 

with a PTB patient and had HbA1c levels ≥ 7.0 % should be done to improve, the detection and early treatment 

of PTB and to prevent the transmission of PTB in the community, Thailand.

Keywords: smear positive pulmonary tuberculosis, Diabetes Mellitus, meta-analysis

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั่วโลก(1) ซึ่งพบความเส่ียงสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันเช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

ผู ้ป่วยเบาหวาน ผู ้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นต้น(2) 

โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานซึง่ในปัจจบุนัความชกุการป่วย

เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทยมแีนวโน้มสงูขึน้ทกุปี(3) 

และเนื่องจากผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลให้

ระบบภมูคิุม้กนัต�ำ่ลงจงึท�ำให้ความสามารถในการฆ่าเชือ้

แบคทเีรยีลดลง(4) ผูป่้วยจงึมโีอกาสเสีย่งต่อการป่วยเป็น

วัณโรคมากกว่าผู้ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 1.16 ถึง 7.83 

เท่า(5) สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของการเกิด

วัณโรคปอดในผู ้ป ่ วยเบาหวานโดยการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชงิปรมิาณทีผ่่านมาพบความ

ชุกสูงถึงร้อยละ 1.7 ถึง 36(6) ส่วนผลการศึกษาใน

ประเทศไทยพบความชกุร้อยละ 0.4 และ 1.0(7-8,14,16-18) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า ส่งผลให้เกิด

อาการของวณัโรคมากขึน้ซึง่จะเหน็ได้จากผูป่้วยเบาหวาน

ตรวจพบวัณโรคดื้อยาและวัณโรคกลับเป ็นซ�้ ำใน 

ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 17.7 และ 20.0(9) และการป่วย 

 

เป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสรักษาวัณโรคล้ม

เหลวสูงถึง 1.8 เท่า รวมถึงมีความล่าช้าในการเข้ารับการ

รักษา 1.5  เท่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคกลับ

เป็นซ�้ำ 1.8 ถึง 3.9 เท่า(10-11) และที่ส�ำคัญมีโอกาสเสีย

ชวีติมากกว่าผูไ้ม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6 ถึง 7 เท่า(12-13) 

ด้วยเหตุนี้นักวิจัยหลายคนได้เล็งเห็นความส�ำคัญของ

ปัญหาการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานจึงท�ำการศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิวณัโรคปอดเสมหะพบ

เชื้อในผู ้ป ่วยเบาหวานซึ่งรายงานผลการศึกษาใน

ประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า การใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 7.0 % มี

ผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด 

มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 เคยสัมผัสกับผู้มี

อาการไอเรือ้รงัและเคยเข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน

ของโรงพยาบาล(7-8, 14-18) มีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามมีหลาย

งานวิจัยที่น�ำเสนอผลการศึกษาที่ไม่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกันโดยปัจจัยต่างๆ ไม่ได้ถูกรายงานในงานวิจัย

เดียวกัน และยังมีบางตัวแปรที่ยังไม่ได้ข้อสรุปเช่น ระยะ
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เวลาป่วยเป็นเบาหวานมากกว่าหรอืเท่ากบั 10 ปี สบูบหุรี่ 

ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งบางงานวิจัยระบุว่าเป็นปัจจัย

เสีย่งหรอืมีความสมัพนัธ์ แต่บางงานวจิยัไม่ได้ระบวุ่าเป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์ 

	 ดงันัน้  ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือในผู้ป่วยเบาหวาน

ของประเทศไทยโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเชงิปรมิาณ ด้วยการวเิคราะห์เมตา ซึง่ผลการศกึษา

ทีไ่ด้จะช่วยก�ำหนดแนวทางเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุ

ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดใน 

ผู้ป่วยเบาหวานให้น้อยลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ด้านส่ิง

แวดล้อม พฤติกรรม และการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์

กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือในผูป่้วยเบาหวาน

ของประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเชิงปริมาณโดยการวิเคราะห์เมตา จากรายงาน

วิจัยเชิงวิเคราะห์ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษที่ศึกษา

ปัจจัยการเกิดวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู ้ป ่วย 

เบาหวานทุกประเภทที่ ไม ่จ� ำกัดเพศและอายุ ใน

ประเทศไทย ที่ได้รับการตีพิมพ์ทั้งในหรือต่างประเทศ

และ/หรือไม่ได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-58 

และคดัรายงานวจิยัทีไ่ม่ผ่านการประเมนิคณุภาพงานวจิยั

โดยแบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัเชงิวเิคราะห์จากผูว้จิยั 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญด้านการ

วิเคราะห์เมตาที่ประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกันออกจาก

การศึกษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์งาน

วิจัยด ้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ส�ำคัญได ้แก ่

Medline, Science direct, Scopus, Science Citation 

Index, ฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index [TCI] Centre), Thai LIS 

– Thai Library Integrated System, วิทยานิพนธ์ไทย

ออนไลน์ และศูนย์ข้อมูลการวิจัย Digital “วช.” โดย

ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้นที่ เป ็นภาษาไทย คือ 

“วัณโรคปอด ผู้ป่วยเบาหวาน ประเทศไทย” และภาษา

อังกฤษใช้ “pulmonary tuberculosis” AND “diabetes 

mellitus patients” AND “Thailand” วารสาร วทิยานิพนธ์ 

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ออนไลน์ที่มีอยู ่ในห้องสมุด

มหาวิทยาลัยทั่วประเทศโดยค้นหาจากชื่อเรื่องและชื่อ 

ผู ้แต่ง และสืบค้นการศึกษาที่ไม่ได้ตีพิมพ์โดยติดต่อ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรคหรือ/และเบาหวานทางโทรศัพท์

หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์เมตา (Meta - analysis) โดยทดสอบ

ความแตกต่างของผลรายงานวิจัย จากผลทดสอบทาง

สถติ ิCochrane Q-test โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัในการ

ทดสอบเท่ากบั 0.10 ในกรณทีีค่่า P-value มากกว่า 0.10 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลแบบคงที่ (Fixed effect 

model) ด้วยวิธีของ Mantel Haenszel แต่ในกรณีที่ค่า 

P-value น้อยกว่า 0.10 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลแบบ

สุ่ม (Random effect model) โดยวิเคราะห์ Sub group 

หรอื Meta-regression ด้วยวธิขีอง Dersimonian & Laird 

weighting โดยค�ำนวณค่า Pooled odds ratio (POR) และ

ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI) ตรวจสอบอคติที่เกิด

จากการตีพิมพ์โดยพิจารณาจากกราฟจุดรูปกรวย และ

ประเมินความน่าเชื่อถือและตรวจสอบความคงที่ของ

ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์เมตาโดยการวิเคราะห์ความไว 

ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 10.1 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น) และวิเคราะห์เมตาโดยใช้โปรแกรม Revman 

5.3 (Cochrane’s Informatics & Knowledge 

Management Department: IKMD) 
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ผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษา พบว่ามจี�ำนวนรายงานวจิยัทีเ่ป็น

ไปตามเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 7 รายงาน ดังภาพที่ 1 

ส่วนใหญ่เป็นรายงานวจิยัทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ ร้อยละ 71.4 

โดยรายงานวิจัยตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2556 มากที่สุด 

ร้อยละ 40.0 ซึ่งรายงานวิจัยทุกฉบับตีพิมพ์ภายใน 

 

 

ประเทศเป็นภาษาไทย ท�ำการศึกษาในจังหวัดของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  และเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบ unmatched case - control ซ่ึงใช้อัตราส่วน case: 

control 1:2 ดังตารางที่ 1

ภาพที่ 1 ผลการสืบค้นรายงานวิจัยจากแหล่งต่างๆ

สืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทยจาก 

1.	 ฐานข้อมูล TCI 5 รายงาน

2.	 Thai LIS 5 รายงาน

3.	 ศูนย์ข้อมูลการวิจัย Digital “วช.” 1 รายงาน

4.	 ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ออนไลน์ 5 รายงาน

5.	 การศึกษาที่มิได้ตีพิมพ์ 2 รายงาน (โดยโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัย)

รวมทั้งสิ้น 18 รายงาน

คัดออกเนื่องจากเป็นรายงานการ

ศึกษาผลตรวจทูเบอคูลินสกินเทสต์ใน

ผู้ป่วยเบาหวาน 1 รายงาน

7 รายงาน ที่คัดเข้าเพื่อท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยการวิเคราะห์เมตาในครั้งนี้

คัดออกเนื่องจากเป็นรายงานการ

ศึกษาเดียวกัน 10 รายงาน

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า (N=7)

        ผู้วิจัย (ปี)
รูปแบบ

การศึกษา
พื้นที่ศึกษา

case:

control

การพิมพ์

เผยแพร่

พัฒนโชค โชคสวัสดิ์ & 

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554)(7)
Unmatched 

case-control

ชัยภูมิ 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

ประยูร แก้วค�ำแสน & 

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2556)(8)
Unmatched 

case-control

สกลนคร 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

สุรชัย กิจติกาล และคณะ (2557)(14) Unmatched 

case-control

หนองคาย 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

สมพร ขามรัตน์ และคณะ (2557)(15) Unmatched 

case-control

ร้อยเอ็ด 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

สุขสมประสงค์ ดีไชยรัมย์ และคณะ 

(2557)(16)
Unmatched 

case-control

บุรีรัมย์ 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ
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ผู้วิจัย (ปี)
รูปแบบ

การศึกษา
พื้นที่ศึกษา

case:

control

การพิมพ์

เผยแพร่

ภานุวัฒน์ บุญโญ & 

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2558)(17)
Unmatched 

case-control

ยโสธร 1:2 รอตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

ชาติชาย หุตะวัฒนะ & พรนภา ศุกร

เวทย์ศิริ (2558)(18)
Unmatched 

case-control

นครราชสมีา 1:2 รอตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า (N=7) (ต่อ)

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

พบเชือ้ในผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทย ม ี10 ปัจจยั 

ได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 1 

ปัจจัย ได้แก่ รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 

บาท (POR = 1.89; 95%CI = 1.41-2.54) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมของผู ้ป ่วยเบาหวาน 3 ปัจจัยได้แก่ ดื่ม

แอลกอฮอล์ (POR = 2.21; 95%CI = 1.44 - 3.41) 

สูบบุหรี่ (POR = 2.03; 95%CI = 1.64 - 2.51) และมี

ความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (POR = 1.70; 

95%CI = 1.16 - 2.48) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน 3 ปัจจัยได้แก่ มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 

(POR = 6.08; 95%CI = 3.61 - 10.25) เคยสัมผัส 

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค (POR = 4.07; 95%CI = 2.73- 

6.06) และอาศัยในชุมชนแออัด (POR = 2.44; 95% 

CI = 1.62 - 3.68) และปัจจยัด้านการเจบ็ป่วยของผูป่้วย

เบาหวาน 3 ปัจจัยได้แก่ มีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม

มากกว่าหรอืเท่ากบั 7.0% (POR = 4.76; 95%CI = 3.45 

- 6.58) เคยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาล (POR = 3.44; 95%CI = 1.44 - 8.33) 

และระยะเวลาป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี (POR = 

1.97; 95%CI = 1.40 - 2.78) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย

         ปัจจัย รายงานวิจัย
Heterogeneity 

(p-value)
POR 95%CI P-value

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล
	 รายได้ผู้ป่วย <5,000 บาท/เดือน (8,14,18) 0.39(a) 1.89 1.41 -2.54 <0.001

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

	 ดื่มแอลกอฮอล์ (7,15-17) 0.03(b) 2.21 1.44 - 3.41 <0.001

	 สูบบุหรี่ (7-8,14,16-18) 0.32(a) 2.03 1.64 - 2.51 <0.001

	 มีความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (14, 17) 0.29(a) 1.70 1.16 - 2.48   0.006

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

	 มีผู้ป่วย PTB ร่วมบ้าน (7-8, 14-17) 0.006(b) 6.08 3.61- 10.25 <0.001

	 เคยสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วย PTB (7-8, 14-18) 0.02(b) 4.07 2.73 - 6.06 <0.001

	 อาศัยในชุมชนแออัด (8,14,16) 0.82(a) 2.44 1.62 - 3.68 <0.001
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วย

วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู ้ป ่วยเบาหวานของ

ประเทศไทย ได้แก่

	 การมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 

มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 1.89 เท่า 

เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ(12-13, 19) 

ทีส่มรรถภาพร่างกายเสือ่มถอยจงึท�ำให้ความสามารถใน

การท�ำงานลดลงและมีรายได้เฉลี่ยอยู ่ในเกณฑ์น้อย 

ผู้ป่วยจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหรือรูปแบบการ

ด�ำเนนิชวีติเปลีย่นไปเพราะให้ความส�ำคญักบัการท�ำงาน

เลีย้งชพีมากกว่าดแูลสขุภาพตนเอง สอดคล้องกบัรายงาน

วิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีรายได้ของครอบครัวต�่ำมีความ

สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรค(20) 

	 สูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ปอดเสมหะพบเชื้อ 2.03 เท่า ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยการวิเคราะห์เมตาที่ผ่าน

มาพบว่า การสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรค 

2.3-2.7 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (21)  และหากสูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงถึง 

4.98 เท่า(22)   เพราะสารนิโคตินในบุหรี่ส่งผลให้การ 

ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันร่างกายและ/หรือ CD 4+ 

lymphopenia และเซลล์ Alveolar macrophages ท�ำลาย

เช้ือโรคลดลงจึงส่งผลให้เพิ่มความไวต่อการรับเช้ือ

วัณโรคปอด(23) 

          ดื่มแอลกอฮอล์/เคยดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาส

ป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 2.21 เท่า จากการ

ศึกษาพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรค(24) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยการวิเคราะห์เมตาพบว่า 

ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด 2.6 

เท่า(25) และผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 40 กรัมต่อวันมี

ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคเพิ่มขึ้น 2.94 เท่า(24) 

เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลให้ระบบภมูคิุม้กันของ

ร่างกายโดยเฉพาะกลุ่มเซลล์ที่ผลิตไซโตไคน์ตอบสนอง

ต่อเชื้อแบคทีเรียลดลง(26-27) 

	 การมีความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 1.70 เท่า 

เนื่องจากความเครียดท�ำให้ฮอร์โมน Catecholamin 

Glucocorticoid และ Adrenaline สูงขึ้น จึงมีการคั่งของ

น�้ำตาลในเลือดมากขึ้น(28) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

เบาหวานโดยพบความชุกของภาวะดื้อต่ออินซูลินใน 

ผู ้ที่มีความเครียดมากกว่าผู ้ที่ไม่มีความเครียดถึง 4 

เท่า(29-30) นอกจากนีก้ารมรีะดบัความเครยีดสงูและเรือ้รงั

จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะระดับน�้ำตาลใน

เลอืดสงูอกีด้วย(31-32) และหากผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหรอืมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สะสม ≥ 7.0% มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะ 

            ปัจจัย รายงานวิจัย
Heterogeneity 

(p-value)
POR 95%CI P-value

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย

มีระดับ HbA1c ≥ 7.0% (7-8, 14-17) 0.07(b) 4.76 3.45 - 6.58 <0.001

เคยเข้ารับการรักษาในแผนก IPD (8,16-17) <0.001(b) 3.44 1.44 - 8.33  0.005

ระยะเวลาป่วย ≥ 10ปี (14),(17) 0.57(a) 1.97 1.40 - 2.78 <0.001

(a) วิเคราะห์ด้วย Fixed Effect, (b) วิเคราะห์ด้วย Random Effect, ผู้ป่วย PTB คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด, IPD คือ แผนกผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาล

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย (ต่อ)
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พบเชื้อสูงถึง 4.76 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Leung CC และคณะ(33) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสะสม ≥ 7.0% มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ปอด 3.11 เท่า เนือ่งจากการมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูจะ

ส่งผลให้การท�ำงานของเซลล์ระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ T 

helper1 (Th1) lymphocyte, Th2, gamma-interferon, 

interleukin-4(34) ระดับ Gamma-interferon ตอบสนอง

ต่อเชือ้วณัโรคลดลง(35) นอกจากนีย้งัพบว่า ในกลุม่ผูป่้วย

วัณโรคร่วมเบาหวานมี Interleukin-1 beta และ Tumor 

necrosis factor ลดลง(36) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Gomez D และคณะ(37) พบว่าระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 

Monocytes ของผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเบาหวานต�่ำกว่า 

ผู้ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน และหากผู้ป่วยเบาหวานมีระยะ

เวลาป่วย ≥10 ปี มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อ 1.97 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยนานมีความสัมพันธ์กับ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้(38) แต่บางการ

ศกึษาพบว่าระยะเวลาป่วยนานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้(39) เนือ่งจากเบาหวานเป็นโรค

เรือ้รงัทีใ่ช้เวลาในการรกัษานาน ผูป่้วยต้องปฏบิตัติวัอย่าง

สม�ำ่เสมอในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ดงันัน้เมือ่

มรีะยะเวลาป่วยนานอาจเป็นผลจากการมรีะดบัน�้ำตาลใน

เลือดสูงเป็นเวลานานจึงส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายถกูรบกวน รวมทัง้การท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ใน

ร่างกายเสื่อมลง จึงท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้ารับการ

รักษาที่แผนกผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลบ่อยกว่าผู ้ที่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้  และจากการศกึษายงัพบ

ว่าการที่ผู ้ป่วยเบาหวานเคยเข้ารับการรักษาที่แผนก 

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อ 3.44 เท่า เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จึงมาพบแพทย์

ตามนดับ่อยและมโีอกาสทีจ่ะได้รบัเชือ้วณัโรคปอดสงูกว่า

ผู ้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ แต่

ปัจจุบันผู ้ป่วยเบาหวานสามารถรับยาเบาหวานได้ท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจงึไม่ต้องเดนิทางมารบั

ยาเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนเช่นเดิม ดังนั้นการติด

เชือ้และการป่วยเป็นวณัโรคปอดของผูป่้วยเบาหวานอาจ

เกิดจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย

	 เคยสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด มี

โอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 4.07 เท่า 

เน่ืองจากวัณโรคแพร่กระจายเชื้อออกมากับละอองฝอย

เสมหะสู่อากาศ ซึ่งผู้ที่สมัผัสวณัโรคจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่

จะได้รับเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเคยสัมผัสใกล้ชิดหรือดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคของผู้ที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคจะมี

โอกาสป่วยเป็นวัณโรค 3.31 เท่า(40) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี(41-42) แต่เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน

เป็นกลุม่เสีย่งสงู(8, 33, 43)  ซ่ึงมรีะบบภมูคิุม้กันของร่างกาย

ต�่ำกว่าคนปกติ เมื่อได้รับเช้ือแล้วจึงมีโอกาสป่วยเป็น

วณัโรคปอดมากกว่าประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะผูป่้วยเบา

หวานทีอ่าศยัหรอืมผีูป่้วยวณัโรคร่วมบ้านจะมโีอกาสป่วย

เป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 6.08 เท่า เพราะผู้สัมผัส

ร่วมบ้านเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อวัณโรคแฝงและ 

ป่วยเป็นวัณโรคปอดหลังรับเชื้อภายใน 1-2 ปี(41-42) 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบความชุกการ

เกดิวณัโรคปอดในผูส้มัผสัร่วมบ้านร้อยละ 1.6-4.5(44-45) 

ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยเบาหวานอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วณัโรคปอดจงึมโีอกาสได้รบัเชือ้ทางระบบทางเดนิหายใจ 

หรือสัมผัสกับสิ่งของเคร่ืองใช้ที่มีเช้ือของผู้ป่วยในระยะ

ติดต่อหรือระยะก่อนที่ผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับการรักษา 

	 อาศัยในชุมชนแออัด มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ปอดเสมหะพบเชือ้ 2.44 เท่า ในชมุชนทีม่ผีูต้ดิเชือ้วณัโรค

แฝงหรอืผูป่้วยวณัโรคอาศยัอยูเ่ป็นปัจจยัสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคโดยเฉพาะเชื้อวัณโรค

ซ่ึงแพร ่กระจายเชื้อหรือเกิดโรคได ้ทั้งในประเทศ

อุตสาหกรรมและประเทศก�ำลังพัฒนา(46) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การอาศัยในพื้นที่แออัดมี

ความสมัพนัธ์กับการเกิดวณัโรค(40) จากผลการศึกษาของ 

Gyawali N. และคณะ(45) พบว่า การอาศยัในชมุชนแออดั

มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 4.56 เท่า และหากอาศัยใน

ครอบครวัแออดัยิง่มโีอกาสสมัผสัผูป่้วยสงู 7.46 เท่า รวม

ทั้งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความชุกการเกิดวัณโรค

ในพื้นที่แออัดสูงใกล้เคียงกับพื้นที่เขตเมืองและมีความ

ชุกมากกว่าการเกิดวณัโรคปอดในพืน้ทีช่นบท(47-50) ทัง้นี้
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เนื่องจากในชุมชนแออัดซึ่งเป็นที่ทึบ คับแคบ มีอากาศ

ถ่ายเทไม่เหมาะสมจงึส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานมโีอกาส

เข้ามาสัมผัสกับอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรค 

	 การศึกษาในครั้งนี้มีจุดเด่นคือเป็นการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อใน

ผู ้ป ่วยเบาหวานของประเทศไทยโดยการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์

เมตาเรือ่งแรกซึง่จะช่วยรวบรวมข้อมลูจากรายงานวจิยัที่

ผ่านมาในประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้สืบค้นงานวิจัยจาก

หลายๆแหล่งทั้งรายงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในต่าง

ประเทศและภายในประเทศไทย และสืบค้นรายงานวิจัย

ที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์โดยการติดต่อผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

เบาหวานหรือวัณโรคโดยติดต่อทางโทรศัพท์และ

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ แต่รายงานวิจัยที่คัดเข้าศึกษา

ทั้ งหมดศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง เหนือของ

ประเทศไทยและขนาดตวัอย่างแต่ละรายงานวจิยัมขีนาด

เล็ก ดังนั้นผู้วิจัยควรประเมินอคติจากการตีพิมพ์และ

ระมัดระวังในการแปลผลวิเคราะห์เมตาเนื่องจากอาจมี

ความแตกต่างกันระหว่างผลของรายงานวิจัย

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์	  

	 เฝ ้าระวังและตรวจคัดกรองเพื่อการค ้นหา 

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งสงู

โดยเฉพาะผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน เคยสัมผัสใกล้ชิด/ 

ดแูลผูป่้วยวณัโรคปอด และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม

มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0% 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษารายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ใน

ผู้ป่วยเบาหวานในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ

ทวีปเอเชียด้วยการวิเคราะห์เมตา ซึ่งจะช่วยรวบรวม

ข้อมูลจากรายงานวิจัยที่ผ่านมาในแต่ละประเทศ เพื่อจะ

น�ำผลการศึกษาไปช่วยก�ำหนดแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมปัจจัยเส่ียงที่เกิดขึ้นเพ่ือลดจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานให้น้อยลง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง และ

พญ.นงลักษณ์ เทศนา ที่ได้กรุณาให้ค�ำปรึกษาและ 

ช้ีแนวทางการเขียนรายงานวิชาการ ระเบียบวิธีวิจัย รวม

ถึงตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆรวมทั้งประสิทธิ
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