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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบ Unmatched case-control เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 7 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด จ�ำนวน 107 ราย 

และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด จ�ำนวน 214 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบคัด

ลอกข้อมูลจากเวชระเบียน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คือ สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิ (Multiple logistic regression) รายงาน

ขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR
adj
) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI) 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู ้ป ่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ P-value < 0.05 ได้แก่ เพศชาย (OR
adj
=2.57; 95% CI = 1.08-6.13) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) <18.5 

กก./ม2 (OR
adj
=3.11; 95% CI = 1.23-7.90) การดื่มแอลกอฮอล์ (OR

adj
=2.58; 95% CI = 1.10-6.07) การออก

ก�ำลังกายแบบยืดหยุ่นอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (OR
adj
=2.27; 95% CI = 1.24-4.24) 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ≥ 5 ปี (OR
adj
=2.05; 95% CI = 1.04-4.04) ระดับ HbA1c > 7% (OR

adj
= 2.34; 95% 

CI = 1.19-4.59) มีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ร่วมบ้าน (OR
adj
= 6.30; 95% CI = 2.93-13.52) สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

ในชุมชน (OR
adj
=6.09; 95% CI = 2.51-14.77) และครอบครัวที่มีสมาชิกมากกว่า 4 คน (OR

adj
=3.69; 95% 

CI = 1.98-6.90)

	 	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ควรมีแนวทางการคัดกรองวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคลุม 

ทุกปี โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน และควรส่งเสริมการให้ความรู้ การป้องกันโรคและการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย มีระบบในการเฝ้าระวังและคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนให้ได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว  เพื่อลดการแพร่เชื้อในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอด เบาหวาน
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Abstract

	 	 An unmatched case-control study was conducted in the Diabetes Mellitus (DM) clinics of seven 

government hospitals in Roi Et Province during the period October 1, 2011 to September 30, 2013. The cases 

were 107 DM patients with  Pulmonary tuberculosis (PTB), and the controls were 214 DM patients without PTB. 

Data were collected by interviews and extraction of information from medical record. Descriptive statistics used 

to describe the general characteristics of patients. Analytical of relationship between risk factors association with 

PTB among DM patients used multiple logistic regression analysis was performed to calculate adjusted odds ratios 

(OR
adj
) and 95% of confident intervals (95% CI).

	 	 The results showed that statistically significant risk factors for PTB among DM patients were: male gender 

(OR
adj
=2.57; 95% CI = 1.08-6.13), body mass index (BMI) <18.5 kg/m2 (OR

adj
=3.11; 95% CI = 1.23-

7.90), alcohol consumption (OR
adj
=2.58; 95% CI = 1.10-6.07), flexibility exercise for less than three times 

a week (OR
adj
= 2.27; 95% CI = 1.24-4.24), duration of diabetes illness ≥ 5 years(OR

adj
=2.05; 95% CI = 

1.04-4.04), HbAlc level > 7% (OR
adj
= 2.34; 95% CI = 1.19-4.59), living in the same house as a tuberculosis 

(TB) patient (OR
adj
= 6.30; 95% CI = 2.93-13.52), close contact with a tuberculosis patient in community 

(OR
adj
= 6.09; 95% CI = 2.51-14.77) and living in household with more than four people (OR

adj
=3.69; 95% 

CI = 1.98-6.90).

	 	 From the results of this study indicate that the annual tuberculosis screening of DM patients should do 

in every year, especially in diabetes patients had household living in the same house with TB patient. We should 

be instructive more about preventing disease and appropriate health care. There should be  

a system of surveillance and screening for new TB cases so that those with the disease can be registered  

for treatment and the spread of TB within the community reduced.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากเชื้อแบคทีเรียที่มีความ

สามารถในการก่อให้เกิดความเจ็บป่วยแก่ร่างกายได้

หลากหลายอวยัวะ องค์การอนามยัโลกคาดว่ามปีระชากร

ในโลกประมาณ 2,000 ล้านคน ที่ติดเชื้อวัณโรคแต่ไม่

แสดงอาการ ในปี พ.ศ. 2554 ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่กว่า 9 ล้านคนหรือ 125 รายต่อประชากรแสนคน 

และมีผู ้ป่วยที่เสียชีวิตจากวัณโรคแล้ว 1.40 ล้านคน 

โดยพบว่าร้อยละ 95.0 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด อาศัย

อยู่ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและอยู่ในแถบทวีปเอเชีย

มากที่สุด ส่วนประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 18 จาก 22 

ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง(1-3)

	 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคในประเทศไทยประจ�ำ

ปี พ.ศ. 2549–2553 พบอัตราป่วยด้วยวัณโรคเท่ากับ 

53.37, 53.79, 54.30, 63.11 และ 63.72 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดบั ในแต่ละภาคของประเทศไทยโดยรวม

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุภาค โดยภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูสดุ

ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ในปี พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยวัณโรค

รวมทุกชนิดจ�ำนวน 40,588 ราย อัตราป่วย 63.72 ต่อ

ประชากรแสนคน  และอตัราตาย 0.20 ต่อประชากรแสน

คน มีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.31 และมีแนวโน้มจะเพิ่ม

มากขึน้ เมือ่จ�ำแนกตามอวยัวะทีเ่กดิโรคเป็นวณัโรคปอด

สูงสุด มีอัตราป่วย 47.51 ต่อประชากรแสนคน โดยภาค

เหนอืมอีตัราป่วยสงูสดุ 74.37 ต่อประชากรแสนคน รอง

ลงมา คอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 72.46  ต่อประชากร
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แสนคน	 	 เมื่อจ�าแนกรายจังหวัดพบว่าจังหวัดที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุด	 อันดับแรก	 ได้แก่	 ศรีสะเกษ	 209.33	ต่อ

ประชากรแสนคน	 รองลงมาคือ	พะเยา	 155.12	 ต่อ

ประชากรแสนคน(1)

	 สถานการณ์วณัโรคในจงัหวดัร้อยเอด็	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	

2551-2555	มีอัตราป่วย	140.22,	130.08,	124.68,	

120.78	และ	120.90	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	

โดยมีแนวโน้มลดลงแต่ยังคงสูงกว่าอัตราป่วยของ

ประเทศถงึ	3	เท่า	และพบการป่วยเป็นวณัโรคปอดในกลุม่

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ไตวายและผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 เพิ่มข้ึน	

สถานการณ์โรคเบาหวานตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2551-2555	

จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราป่วยเบาหวานเท่ากับ	 817.95,	

905.11,	 1,019.68,	 1,080.71	 และ	 1,187.70	

ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	 และมีแนวโน้มที่จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกปี	(4)	จากการศึกษาพบว่า	

ผู ้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

มากกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน	2.66	เท่า(5)	ในจังหวัดชัยภูมิ

และสกลนคร	พบความชุกของผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วย

เบาหวานร้อยละ	0.7(6)	และร้อยละ	0.99	(7)	ในกลุม่ผูป่้วย

เบาหวานมกีารป่วยเป็นวณัโรคปอดร่วมด้วย	จะท�าให้ผล

การรักษาวัณโรคไม่ได้ผลดีเท่ากับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน

และผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเบาหวานมีโอกาสดื้อยารักษา

วัณโรคถึงร้อยละ	17.70	(p-value<	0.01)	และมีโอกาส

กลับเป็นวัณโรคซ�้าหลังการรักษาหายถึงร้อยละ	 20(8)

ซึง่แสดงว่าผูป่้วยเบาหวานมคีวามเสีย่งต่อการป่วยวณัโรค

ปอดอย่างมาก		และมคีวามยุง่ยากในการรกัษาวณัโรคให้

หายขาด	และมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคทั้งจากผู้ป่วยวัณโรค

ในครอบครัวหรือชุมชนเดียวกัน	 หรือในสถานบริการ

สุขภาพ	 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะภูมิต้านทานต่อ

โรคต�่ากว่าคนปกติ	จึงมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ง่าย		

	 	 ผูว้จิยัได้ศกึษารายงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วย

เบาหวาน	 พบว่าการศึกษาในประเทศไทยยังมีน้อย

ไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

และการศึกษานี้ยังไม่เคยท�าในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด	ที่มี

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปีและมีอัตราป่วย

วัณโรคสูง	ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงที่จะป่วย

เป็นวัณโรคเพิ่มมากขึ้นและจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพ	

ที่กระทบทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม	ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึง

มุ่งเน้นที่จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานป่วย

เป็นวณัโรคปอด	เพือ่ให้ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการน�า

ไปวางแผนงาน	สร้างมาตรการในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ของโรค	ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานป่วยเป็นวัณโรคปอดลด

น้อยลง

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรค

ปอดในผู้ป่วยเบาหวาน	จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

รูปแบบกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ		

Unmatched	 case-control 	 เก็บข ้อมูลย ้อนหลัง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบคัดลอกจากเวชระเบียน

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชำกร	คือ	ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ที่โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดร้อยเอ็ด	 จ�านวน	7	แห่ง	

ได้แก่	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 เกษตรวิสัย	 อาจสามารถ	

สุวรรณภูมิ	 โพนทราย	 พนมไพร	 และโรงพยาบาล

เมืองสรวง	ในระหว่าง	วันที่	1	ตุลาคม	2553	ถึงวันที่	30	

กันยายน	2556

 กลุ่มตัวอย่ำง	แบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ

 กลุ่มศึกษำ (Case) หมายถึง	กลุ่มป่วยเบาหวาน

ที่ป่วยเป็นเบาหวานก่อนป่วยเป็นวัณโรคปอดและขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรคในคลินิกวัณโรค	

 กลุ่มควบคุม (Control)	หมายถึง	กลุ่มผู้ป่วยเบา

หวานที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคปอด	

 ขนำดตัวอย่ำง	 การค�านวณขนาดตัวอย่างจาก

รูปแบบการวิจัย เ ชิงวิ เคราะห ์แบบ	 Unmatched

case-control	(9)โดยใช้สูตรในการค�านวณขนาดตัวอย่าง	

ดังนี้
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ก�ำหนดให้

=n   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

0p
	 คอื สดัส่วนของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่เป็นวณัโรคและ

มีค่า HbA1c
 
≥7 % = 0.17(6)

1p 	 คอื สดัส่วนของผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นวณัโรค ทีม่ค่ีา 

HbA1c ≥ 7%

R    	 คือ Relative (RR) ความเสี่ยงสัมพันธ์ต่อการป่วย

เป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีค่า

	 HbA1c ≥ 7 % = 3.42 (6)

aZ
	 คือ ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 (α = 0.05) และท�ำการทดสอบแบบ
สองทาง ดังนั้น 2/aZ =1.96

bZ  คือ ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนด

อ�ำนาจในการทดสอบเป็นร้อยละ 90 (β= 0.10) 
ดังนั้น bZ =1.28

C =	 อัตราส่วนของกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มศึกษา

	 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดเท่ากับ 2:1

	  แทนค่า จะได้กลุ่มศึกษาจ�ำนวน 54 คน

	 ปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย 

Multiple logistic regression ใช้สูตรค�ำนวณ(10)ดังนี้

	 n
p
= n

1 
/ 1-ρ2

1.2.3…p

	 โดยที่ ρ = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 
(Multiple correlation) ระหว่างตัวแปรต้นที่สนใจกับ

ตัวแปรต้นอื่นๆ ที่เหลือ ในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง 

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพหรุะหว่างตวัแปรระดบัค่า 

HbA1c กับตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่ศึกษาทั้งหมด

	 n = ขนาดตวัอย่างขัน้ต้นทีไ่ด้จากการประมาณ เมือ่

ใช้ระดับค่า HbA1c เป็นปัจจัยเสี่ยง

	 n
p
= ขนาดตัวอย่างที่ปรับค่า ρ

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

ระหว่างตัวแปรระดับค่า HbA1c กับตัวแปรต้นอื่นๆ ท่ี

ศึกษาทั้งหมด ด้วยค่า 0.10 ถึง 0.90 เพื่อปรับขนาด

ตัวอย่าง เมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต้นด้วยกนัเองทีไ่ม่ควรมค่ีาสงูเกนิไป และความเป็นไปได้

ของการท�ำวิจัยให้ส�ำเร็จ จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.70 ดังนั้น จะได้ขนาดตัวอย่างที่

เป็นกลุ่มผู้ป่วย (Case) จ�ำนวน 107 คน โดยการศึกษา

ครั้งนี้ให้อัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:2 

ดังน้ัน ขนาดตัวอย่างกลุ่มควบคุม (Control) เท่ากับ 

214 คน รวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด 321 คน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 

ตามเกณฑ์การคดัเข้าทีต้่องเป็นผูป่้วยเบาหวานในจงัหวดั

ร้อยเอ็ดและยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

โดยสุ่มจากผู้ป่วยที่ป่วยเป็นเบาหวานมาก่อนที่จะขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรคในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวัน

ที ่30 กันยายน 2556 และสุม่จากทะเบยีนผูป่้วยเบาหวาน

ทัง้หมดแยกรายโรงพยาบาล 7 แห่ง จะได้ตัวอย่างทัง้หมด 

321 คน

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูลจาก 

เวชระเบียนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

โดยได้รบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบาดวิทยาและโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 4 ท่าน น�ำเครื่อง

มอืไปทดลองใช้กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นวณัโรคปอด

และผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด ในโรงพยาบาล 

เสลภูมิ  จ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาความเหมาะสม 

ของข้อค�ำถามและความเป็นไปได้ในการตอบข้อค�ำถาม

แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน�ำเคร่ืองมือไปใช้จริง 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่น เลขที่ 

HE562234 วันที่ 18 พฤศจิกายน 2556

การรวบรวมข้อมูล
	 ติดต่อประสานงานกับคลินิกวัณโรคและคลินิก 

เบาหวานในโรงพยาบาลเป้าหมาย เพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลในการวิจัย โดยส่งหนังสือจากมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดและ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรฐั  7 แห่ง เพือ่ขออนุญาตในการ

ท�ำวิจัยและเก็บข้อมูล โดยแจ้งแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่รับ

ผิดชอบคลินิกเบาหวานอธิบายลักษณะการวิจัยให้แก่
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อาสาสมัครให้ทราบก่อนทุกครั้ง พร้อมแจ้งว่าจะมีการใช้

ข้อมลูในเวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ป็นอาสาสมคัร และต้อง

ได้รับอนุญาตจากอาสาสมัครก่อน ผู้วิจัยจึงจะเข้าเก็บ

ข้อมูลด้วยการใช้แบบสัมภาษณ์และแบบคัดลอกข้อมูล

จากเวชระเบียน โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัทีไ่ด้รบัการอบรม

การใช้เครื่องมือและการเคารพสิทธิของผู้ป่วยและญาติ

แล้ว ส�ำหรับการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์จะเก็บใน

วันที่ผู้ป่วยมารับยาในคลินิกโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล

หรือ รพ.สต. เท่านั้น ส่วนแบบคัดลอกข้อมูลจากเวช

ระเบียนจะขออนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบก่อนและมี

เจ้าหน้าที่อยู่ด้วยตลอดการสืบค้นข้อมูลทุกครั้ง หลังจาก

นัน้จะตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนข้อมลูก่อนเตรยีม

ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของ

ข้อมลู แล้วน�ำมาลงรหสัตามคูม่อืการบนัทกึข้อมลู บนัทกึ

ข้อมูล 2 ครัง้โดยผูล้งบนัทกึ 2 คน คอืผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 

แล้วตรวจสอบความตรงกนัของการบนัทกึข้อมลูหากพบ

ว่าข้อมูลไม่ถกูต้องตรงกนั ได้ตรวจสอบกบัแบบสมัภาษณ์

และแบบคดัลอกข้อมลูต้นฉบบัและแก้ไขให้ถกูต้อง ก่อน

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธิ์

ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยบรรยายลกัษณะทัว่ไปของ

ตวัอย่างด้วยสถติพิรรณนา ข้อมลูแจงนบัน�ำเสนอด้วยค่า

ความถี ่ร้อยละในส่วนของข้อมลูต่อเนือ่ง หากข้อมลูมกีาร

แจกแจงปกติน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน กรณทีีข้่อมลูมกีารแจกแจงไม่ปกตนิ�ำเสนอด้วย

ค่ามธัยฐาน และค่าต�ำ่สดุ สงูสดุ และใช้สถิติอนุมานเพื่อ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอด

ในผูป่้วยเบาหวานใช้สถติถิดถอยพหลุอจสิตกิ (Multiple 

logistic regression) คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบ

เริ่มต้น โดยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ความส�ำคัญทางคลินิก หรือจากผลการวิเคราะห์คราวละ

ตัวแปร ซึ่งก�ำหนดตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 0.25 (11) จึงน�ำเข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้น กระบวนการ

สร้างตัวแบบใช้วิธีการคัดออกคราวละตัวแปร ประเมิน

สารรปูสนทิดหีลงัจากได้ตวัแบบสดุท้ายด้วยวธิ ีHosmer-

Lemeshow Goodness-of-fit Test พบว่าได้ค่า p-value 

> 0.05 ซึ่งแสดงว่าสมการมีความเหมาะสม น�ำเสนอค่า 

Adjusted OR คู่กับช่วงความเช่ือมั่น 95% CI  ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 321 คน กลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด 107 คน เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 51.40 มีอายุเฉลี่ย 59.89 ปี สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 74.77 ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 65.42 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติร้อยละ57.94 และระดับ 

HbA1c>7% ร้อยละ 74.77 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

เป็นวัณโรคปอด 214 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.22 

มีอายุเฉลี่ย 61.55 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 77.75 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 55.61 ค่า BMI ปกติ 

ร้อยละ 32.24 และระดับ HbA1c
 
>7% ร้อยละ 54.21 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ป่วยเป็นวณัโรคปอดและกลุม่ไม่ป่วยเป็น

วัณโรคปอดจ�ำแนกตามปัจจัย

ปัจจัย
DM/PTB+ DM/TB-

จำ�นวน (n=107) ร้อยละ จำ�นวน (n=214) ร้อยละ

เพศ

            ชาย 55 51.40 68 31.78

            หญิง 52 48.60 146 68.22
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ปัจจัย
DM/PTB+ DM/TB-

จำ�นวน (n=107) ร้อยละ จำ�นวน (n=214) ร้อยละ

อายุ (ปี)

           < 50 23 21.50 23 10.75

           50-59 21 19.63 70 32.71

           60-69 39 36.45 75 35.05

          ≥ 70 24 22.43 46 21.50

Mean (S.D.) 59.89 (11.93) 61.55 (9.65)

สถานภาพสมรส

           โสด 4 3.74 4 1.87

           สมรส 80 74.77 166 77.75

           หม้าย 17 15.86 42 19.63

           หย่าร้าง 6 5.61 2 0.93

การประกอบอาชีพ

           ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 7.48 24 11.21

           เกษตรกรรม 70 65.42 119 55.61

           ค้าขาย 14 13.08 36 16.82

           รับจ้าง 9 8.41 28 13.08

           รับราชการ 6 5.61 7 3.27

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)

           น้อยกว่ามาตรฐาน (<18.50) 20 18.69 12 5.61

           ปกติ (18.50-22.90) 62 57.94 69 32.24

           อ้วนระดับ 1 (23-24.99) 13 12.15 36 16.82

           อ้วนระดับ 2 (25-29.99) 11 10.28 74 34.58

           อ้วนระดับ 3 ( > 30) 1 0.93 23 10.75

Mean (S.D.) 24.68 (4.25) 21.01 (3.38)

ระดับ HbA1c (%)

           < 7.0 27 25.23 98 45.79

           7.0-8.9 29 27.10 80 37.38

           9.0-10.9 28 26.17 22 10.28

          ≥ 11.0 23 21.50 14 6.54

Mean (S.D.) 9.06 (2.62) 7.59 (1.91)

หมายเหตุ: DM/PTB+  หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด, DM/TB-  หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ป่วยเป็นวณัโรคปอดและกลุม่ไม่ป่วยเป็น

วัณโรคปอดจ�ำแนกตามปัจจัย (ต่อ)
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปร 

(Univariate analysis) การวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัด้านลกัษณะบคุคล ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ด้านการ

เจ็บป่วย ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ต่อการป่วยวัณโรค

ปอดในผูป่้วยเบาหวาน คราวละปัจจยัโดยไม่ต้องค�ำนงึถงึ

ผลกระทบจากปัจจัยด้านอื่นๆ พบว่า ตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ 

เพศชาย (OR=2.27; 95% CI= 1.41-3.66) 

รายได้เฉลี่ยครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 

(OR=1.64; 95% CI= 1.02-2.62) ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) น้อยกว่า 18.50 กก./ม2 (OR=3.87; 95% CI= 

1.81-8.26) การดืม่แอลกอฮอล์ (OR=3.69; 95% CI= 

2.23-6.09) การสบูบหุรี ่(OR=3.13; 95% CI= 1.87-

5.26) การออกก�ำลังกายแบบยืดหยุ่นอย่างน้อยคร้ังละ 

30 นาที น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  (OR=1.83; 95% 

CI= 1.15-2.93) ระดบั HbA1c ≥ 7% (OR=2.49; 95% 

CI= 1.48-4.17)  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ≥5 ปี 

(OR=1.70; 95% CI= 1.03-2.83)  เคยเข้ารบัการรกัษา

ในตึกผู้ป่วยใน (OR=2.58; 95% CI= 1.08-6.17) 

การมีผูป่้วยวณัโรคร่วมบ้าน (OR=4.54; 95% CI=2.54-

8.10) การสัมผัส/ดูแลใกล ้ ชิดกับผู ้ป ่วยวัณโรค 

(OR=4.78; 95% CI=2.22-10.28) การสัมผัสใกล้ชิด

ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน (OR=4.82; 95% CI=2.40-

9.67) มีการเปิดประตู/หน้าต่าง (OR= 2.05; 95% 

CI=1.09-3.86) พักในบ้าน 2 ชั้นต่อเติมด้านล่าง 

(OR= 1.87; 95% CI=1.16-2.99) และจ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครวัมากกว่า 4 คน (OR= 3.76; 95% CI=2.30-

6.11) 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

(Multivariate analysis) โดยการควบคมุตวัแปรเพศและ

อายุ พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.05) รายละเอียดดังนี้

	 เพศชายมโีอกาสเสีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรคปอด 

2.57 เท่าของผูป่้วยเบาหวานเพศหญงิ (95% CI = 1.08-

6.13, P-value = 0.034)

การมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า 18.5 กก./ม2 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 3.11 เท่าของ

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีา BMI ปกติขึน้ไป (95% CI = 1.23-

7.90, P-value = 0.017)

	 การเคย/ยังคงด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การป่วยเป็นวัณโรคปอด 2.58 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ (95% CI =1.10-6.07,  P-value 

= 0.030)

	 การออกก�ำลงักายแบบยดืหยุน่กล้ามเนือ้อย่างน้อย

ครั้งละ 30 นาที น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นวณัโรคปอด 2.29 เท่าของผูป่้วยเบาหวาน

ที่ออกก�ำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (95% 

CI=1.24-4.24, P-value=0.008)

	 การป่วยเป็นเบาหวาน ≥ 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรคปอด 2.05 เท่าของผูป่้วยเบาหวานทีป่่วย

เป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี (95% CI = 1.04-4.04, 

P-value=0.037) 

	 การมีระดับ HbA1c ≥ 7 % มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรคปอด 2.34 เท่าของผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีา 

HbA1c< 7 % (95% CI = 1.19-4.59, P-value=0.013)

	 การมีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ร่วมบ้านมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นวัณโรคปอด 6.30 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่มผีูป่้วยวณัโรคอยูร่่วมบ้าน (95% CI = 2.93-13.52, 

P-value < 0.001)

	 การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนมีโอกาส

เสีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรคปอด 6.09 เท่าของผูป่้วยเบา

หวานที่ไม่ได้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน (95%CI = 

2.51-14.77, P-value < 0.001)

	 การอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวมากกว่า 4 คน มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคปอด 3.69 เท่าของผู ้ป ่วยเบาหวานที่อาศัย 

อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกน้อยกว่า 4 คน  (95% CI = 

1.98-6.90,P-value < 0.001) รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าของผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดใน

                	 ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สถิติตัวแปรเชิงเดี่ยวและหลายตัวแปรแบบพหุถดถอยลอจิสติก

ปัจจัย
DM/TB+
(n=107)

DM/TB-
(n=214)

OR
95% CI
of OR

p-value OR
Adj

95% CI
of OR

Adj

P-value

เพศ

    หญิง 55 68 1.00 1.00 1.00

    ชาย 52 146 2.27 1.41-3.66 <0.001 2.57 1.08-6.13 0.034

อายุ (ปี)

   < 60 44 93 1.00 1.00 1.00

   ≥ 60 63 121 1.10 0.69-1.76 0.069 1.30 0.68-2.47 0.423

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)

     ≥ 18.5 87 202 1.00 1.00 1.00

   < 18.5 20 12 3.87 1.81-8.26 <0.001 3.11 1.23-7.90 0.017

การดื่มแอลกอฮอล์

    ไม่เคยดื่ม 54 169 1.00 1.00 1.00

    เคย/ยังดื่มอยู่ 53 45 3.69 2.23-6.09 <0.001 2.58 1.10-6.07 0.030

การออกก�ำลังกายแบบยืดหยุ่นกล้ามเนื้ออย่างน้อยครั้งละ 30 นาที ใน 1 สัปดาห์

    มากกว่า 3 ครั้ง 49 130 1.00 1.00 1.00

    น้อยกว่า 3ครั้ง 58 84 1.83 1.15-2.93 0.011 2.27 1.24-4.24 0.008

ระยะที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)

    <  5 29 83 1.00 1.00 1.00

    ≥  5 78 131 1.70 1.03-2.83 0.039 2.05 1.04-4.04 0.037

ระดับ HbA1c (%)

    < 7.0 26 95 1.00 1.00 1.00

    ≥ 7.0 81 119 2.49 1.48-4.17 0.001 2.34 1.19-4.59 0.013

การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน

    ไม่มี 68 190 1.00 1.00 1.00

    มี 39 24 4.54 2.54-8.10 <0.001 6.30 2.93-3.52 <0.001

การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

    ไม่ได้ใกล้ชิด 80 200 1.00 1.00 1.00

    ได้ใกล้ชิด 27 14 4.82 2.40-9.67 <0.001 6.09 2.51-4.77 <0.001

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

    สมาชิก ≤ 4 คน 40 148 1.00 1.00 1.00

    สมาชิก >4 คน 67 66 3.76 2.30-6.11 <0.001 3.69 1.98-6.90 <0.001

P-value < 0.05, Goodness of fit = 0.570, อายุและเพศ เป็นตัวแปรควบคุม
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัด

ร้อยเอ็ด ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรคปอด 2.57 เท่าของผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็น

เพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนโชค 

โชคสวสัดิแ์ละพรนภา  ศกุรเวทย์ศริิ(6) ประยรู แก้วค�ำแสน

และพรนภา   ศุกรเวทย์ศิริ(7) Leung และคณะ(12) 

แต่การศกึษาของ Stevenson และคณะ(13) พบว่าเพศไม่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการป่วยวณัโรค ซึง่การทีผ่ลการศกึษาใน

ครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาของ Stevenson เนือ่งจากเพศ

ชายมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง จากพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ออกก�ำลังกายน้อย ชอบท่องเที่ยวและพบปะบุคคลอื่นๆ 

มากกว่าเพศหญงิ เป็นต้น ท�ำให้มโีอกาสตดิเชือ้และสมัผสั

กับผู้ป่วยวัณโรคมากกว่าเพศหญิง จึงมีโอกาสป่วยเป็น

วณัโรคปอดมากกว่าเพศหญงิ ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่าปกติ มีโอกาสป่วยเป็น

วณัโรคปอด 3.11 เท่าของผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีาดชันมีวล

กายอยู่ในระดับปกติขึ้นไป (>18.50 kg/m2) สอดคล้อง

กับการศึกษาของพัฒนโชค โชคสวัสดิ์และพรนภา ศุกร

เวทย์ศิริ(6) Ponce และคณะ(14) Leung และคณะ(12) 

เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์

เจ้าของไข้ให้ควบคมุอาหาร เพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

ไขมันและคอเรสเตอรอลสูง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานส่วนใหญ่ที่เป็นผู้สูงอายุ มักจะเบื่ออาหาร ทาน

ได้น้อยลง ท�ำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มทุพโภชนาการ 

ซึง่ส่งผลให้สขุภาพร่างกายจะอ่อนแอ ภมูต้ิานทานโรคต�ำ่ 

มโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่ ีBMI 

มากกว่าหรือเท่ากับปกติขึ้นไป ผู้ป่วยเบาหวานที่เคย/ยัง

ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด 2.58 เท่า

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Coker และคณะ(5) เนื่องจากการดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานมีผลท�ำให้การท�ำงานของ

ตับอ่อนเสื่อมลง ส่งผลให้การผลิตอินซูลินลดลง ท�ำให้

น�้ำตาลในเลือดมีระดับสูง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ท�ำให้ภูมิคุ้มกันต�่ำ ซึ่งมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่า

ผูท้ีไ่ม่เคย/ยงัดืม่แอลกอฮอล์ ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

การออกก�ำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที น้อยกว่า 3 

ครัง้ต่อสปัดาห์ จะมโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคปอด 2.29 เท่า

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการออกก�ำลังกายมากกว่า 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัย

ที่อธิบายถึงปัจจัยนี้ ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มีการออกก�ำลัง

กายน้อยและไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอและไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหรือระดับ HbA1c 

ให้อยู่ในระดับปกติได้   จึงมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด

มากกว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่มีการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c
 
≥ 7 

% เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็น 

วัณโรคปอด 2.34 เท่าของผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ 

HbA1c< 7% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัฒนโชค 

โชคสวสัดิแ์ละพรนภา  ศกุรเวทย์ศริิ (6) ประยรู แก้วค�ำแสน

และพรนภา   ศุกรเวทย์ศิริ(7) Leung   และคณะ(12) 

Coker และคณะ(5) Stevenson และคณะ(13) แตกต่างจาก

การศกึษาของ Restrepo และคณะ(15) ทีพ่บว่าการป่วยเป็น

เบาหวาน ที่มีระดับค่า HbA1c ≥ 6.50 % ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในผู ้ป ่วยเบาหวาน 

เนื่องจากผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุและ 

ป่วยมานานท�ำให้การควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และ

ตบัอ่อนเริม่เสือ่ม เนือ่งจากรกัษาโรคมานาน ท�ำให้ค่า FBS 

สูง และมีระดับ HbA1c สูงตามมา แสดงถึงการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีของผู้ป่วย ท�ำให้อ้วน ไขมันสูง 

ท�ำให้ภูมิต้านทานของร่างกายต�่ำลง และผู้ป่วยเบาหวาน

ทีป่่วยมานานมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี จะมโีอกาสเสีย่งต่อ

การป่วยเป็นวัณโรคปอด 2.05 เท่าของผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีผู้วิจัยศึกษาปัจจัยนี้ แต่ไม่พบความ

สมัพนัธ์(5) จากการศกึษานีส้ามารถอธบิายได้ว่าระยะเวลา

การป่วยเป็นเบาหวานสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรค

ปอด เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยนานแล้ว สภาพ

ร่างกาย ตับอ่อน ตา และไต จะมีความเสื่อมถอยจาก 

การรักษามากกว่าผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่า มีภูมิต้านทานต�่ำและมีโอกาสติดเชื้อ

โรคได้ง่าย ท�ำให้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าผู้ป่วย



31สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2558

เบาหวานรายใหม่ นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นวัณโรคปอด 6.30 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ม ี

ผูป่้วยวณัโรคอาศยัอยูร่่วมบ้าน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ พัฒนโชค โชคสวัสดิ์ และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(6) 

ประยูร แก้วค�ำแสนและพรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ(7) Coker 

และคณะ(5)  Ponce และคณะ(14) เนือ่งจากผูป่้วยเบาหวาน

เป็นผู ้ที่มีภูมิต้านทานต�่ำ  เมื่อมีผู ้ป่วยวัณโรคในบ้าน

เดยีวกนั จะได้รบัเชือ้ทางการหายใจเอาละอองเชือ้วณัโรค

จากการไอ จาม และการใช้ของหรอืเครือ่งนอนร่วมกนักบั

ผูป่้วยวณัโรคในระยะตดิต่อหรอืก่อนได้รบัการรกัษาตาม

ระบบ ท�ำให้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าคนอื่นๆใน

บ้านเดียวกัน ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีการสัมผัสใกล้ชิด 

ผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชนมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคปอด 6.09 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีการ

สมัผสัใกล้ชดิผูป่้วยวณัโรคในชมุชน ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของพฒันโชค โชคสวสัดิแ์ละพรนภา ศกุรเวทย์ศริิ(6) 

เนือ่งจากการสมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วยวณัโรคในชมุชน หรอื

เพือ่นบ้านท่ีไม่ได้ป้องกนัการแพร่เชือ้สูผู่อ้ืน่ ประกอบกบั

ผู ้ป่วยเบาหวานขาดความรู ้และ/หรืออุปกรณ์ในการ

ป้องกันโรค ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับเชื้อมากขึ้น หาก

อาศัยในชุมชนแออัดและอากาศไม่ถ่ายเท ยิ่งท�ำให้มี

โอกาสป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าคนอืน่ๆในชุมชนเดยีวกนั 

ในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีสมาชิกมากกว่า 4 คนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 3.69 เท่าของ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีสมาชิกร่วมบ้านน้อยกว่า 4 คน จาก

การทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามีผู้วิจัยท่านใดศึกษา

ปัจจยัน้ี  เหตผุลจากการศกึษาวจิยันี ้พบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีสมาชิกในครอบครัวมาก จะเกิดความแออัดในที่อยู่

อาศัย ขาดการดูแลความสะอาดและการป้องกันเช้ือโรค

มีน้อยหากมีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านจะท�ำให้การติดเชื้อโรค

เกิดขึ้นได้ง่ายกว่าครอบครัวที่มีสมาชิกน้อย  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรเน้นการคัดกรองวัณโรคและให้ความรู ้

เก่ียวกับวัณโรคแก่ผู ้ป่วยเบาหวานให้สม�่ำเสมอและ

ด�ำเนินการทุกปี เพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกัน

โรคและค้นหาผูป่้วยรายใหม่ ให้ขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค

ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรคไปยัง 

คนอื่น 

	 2.	 ควรให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเบาหวานในการเสริม

สร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อการป้องกันการป่วยเป็น

วัณโรค เช่น การหลีกเลี่ยงการอยู ่ในชุมชนที่แออัด 

ระมัดระวังการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค การใช้

อุปกรณ์ การออกก�ำลังกายและหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพในคลนิกิเบาหวานให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละทกัษะใน

การควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู ่ในระดับที่ดีโดยใช้

มาตรการ 5 อ.  2 ส.

	 4.	 ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุมทุก

พืน้ทีแ่ละน�ำผลการศกึษาครัง้นีไ้ปใช้เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพ

งานโรคเรื้อรังและก�ำหนดแนวทางในการเฝ้าระวัง 

การป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน

	 5.	 ควรจัดแยกคลินิกวัณโรคออกจากคลินิกอื่นๆ

และให้ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ป ่วยวัณโรคปอดไปรับยา 

เบาหวานที่คลินิกวัณโรคแทน จนกว่าจะหายจากวัณโรค 

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อในคลินิกเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

เช่น โรคหอบหืด โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย ฯลฯ 

เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคในโรค

เรื้อรังอื่นๆ

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สูงอายุ เน่ืองจาก 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปีและเรื่องการดื้อยา

วัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานที่มีวัณโรคปอดร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคุณ พญ.นงลักษณ์ เทศนา นายแพทย์

เชี่ยวชาญ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ผศ.ดร.จิราพร เขียวอยู ่  ภาควิชาชีวสถิติ 

และ ผศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง ภาควิชาวิทยาศาสตร์
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อนามยัสิง่แวดล้อม คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ทีไ่ด้ให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขในการวจิยัครัง้นี ้ 

ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้ประสานงาน

วัณโรคระดับจังหวัด ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ เจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกเบา

หวานและคลนิิกวณัโรค จงัหวดัร้อยเอด็ และผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ทุกท่าน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ อ�ำนวยความสะดวกและ

สนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอบคุณ AJ.Peter 

Bradshow คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ที่ช ่วยปรับบทคัดย ่อและขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้
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