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บทคัดย่อ 

	  การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​เป็นการ​ศึกษา​เชิง​วิเคราะห์ โดย​วิธี​ทาง​วิทยาการ​ระบาด​แบบ  Unmatched case-control เพื่อ​หา​ 
ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน จังหวัด​ชัยภูมิ เก็บ​ข้อมูล​ย้อน​หลัง​จาก​การ​คัด​ลอก​ 
เวช​ระเบียนและ​การ​สัมภาษณ์​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่มา​รับ​บริการ ณ คลินิก​เบา​หวาน โรง​พยาบาล​ของ​รัฐ​ใน​จังหวัด​
ชัยภูมิ จำนวน 5 แห่ง​  ได้แก่ โรง​พยาบาล​แก้ง​คร้อ ภูเขียว เกษตรสมบูรณ ์คอนสวรรค ์และ​บ้านแท่น ใน​ช่วง​วัน​ที่ 1 
ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2553 ประชากร​ศึกษา คือ ผู้​ป่วย​เบา​หวาน จำนวน 13,161 คน กลุ่ม​ตัวอย่าง​ จำนวน  
273 คน แบ่ง​เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม​ศึกษา คือ กลุ่ม​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด (Case) จำนวน 91 คน​และ​กลุ่ม​ควบคุม  
คือ​กลุ่ม​ที่​ไม่​ป่วย​เป็น​วัณโรค (Control) จำนวน 182 คน ใช้​สถิติ​เชิง​พรรณนา​นำ​เสนอ​เป็น ค่า​เฉลี่ย ค่า​ส่วน​เบี่ยง​เบน​
มาตรฐาน ค่า​ต่ำ​สุด สูงสุด การ​แจกแจง​ความถี่ และ​ค่า​ร้อย​ละ สถิติ​เชิง​อนุมาน​ใน​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เดี่ยว ใช้​สถิติ  
Chi-square หา​ขนาด​ความ​สัมพันธ์​ใช้ Odds ratio (OR) หลัง​จาก​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เดี่ยว ตัวแปร​ที่​มี​ค่า P-value 
<0.25 นำ​มา​วิเคราะห์​ตัวแปร​แบบ​พหุ​ถด​ถอย​ลอ​จิ​สติ​ก (Multiple logistic regression) นำ​เสนอ​ด้วย​ค่า Adjusted OR 
(OR

adj
) ที่​ระดับ​ช่วง​ความ​เชื่อ​มั่น 95% 

ผล​การ​วิจัย​พบ​ว่า ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ได้​รับ​การ​ตรวจ​คัด​กรอง​หา​วัณโรค​จำนวน​ทั้งหมด 13,161 คน มี​อัตราส่วน​
เพศ​ชาย​ต่อ​หญิง 0.6 พบ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เป็น​วัณโรค​ปอด​ราย​ใหม่ 91 คน คิด​เป็น​อัตรา​ความ​ชุก​วัณโรค​ปอด 6.9 ราย​
ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 คน​และ​มี​อัตราส่วน​เพศ​ชาย​ต่อ​หญิง 1.3 จาก​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เดี่ยว​พบ​ว่า ปัจจัย​
เสี่ยง​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่ P-value<0.05 ได้แก่ 
เพศ​ชาย (OR=1.74; 95% CI=1.01–2.98) ระดับ Hemoglobin A1c (HbA1c)≥7.0 mg% (OR=3.63; 95% 
CI=1.97–6.70) มี​โรค​แทรกซ้อน​จาก​เบา​หวาน (OR=2.17; 95% CI=1.18–3.98) การ​มี​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ร่วม​บ้าน 
(OR=4.87; 95% CI=1.49–18.36) การ​ใกล​้ชดิ​กบั​ผู​้ปว่ย​วณัโรค (OR=5.41; 95% CI=2.21–14.10) และ​การ​ดแูล​
ผู้​ป่วย​วัณโรค (OR=4.17; 95% CI=1.47–12.76) ส่วน​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​แบบ​พหุ​ถด​ถอย​ลอ​จิ​สติ​ก โดย​ควบคุม​
ตัวแปร​เพศ​และ​อายุ พบ​ว่า​ปัจจัย​เสี่ยง​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​
ที่ P-value<0.05 ได้แก่ เพศ​ชาย (OR

adj
=2.09; 95% CI=1.17–3.74) การ​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค (OR

adj
=5.39; 

95% CI=2.20–13.16) และ​ระดับ HbA1c≥7.0 mg% (OR
adj
=3.42; 95% CI=1.87–6.25) 

จาก​ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ความ​ชุก​ของ​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ค่อน​ข้าง​สูง ควร​มี​การ​คัด​กรอง​วัณโรค​ใน​ 
ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ทุก​ราย​ร่วม​กับ​ให้​ความ​รู้​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน สำหรับ​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​
เบา​หวาน เกิด​จาก​การ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​ได้​ไม่​ดี ร่วม​กับ​มี​การ​สัมผัส​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ทำให้​มี​โอกาส​
ปว่ย​เปน็​วณัโรค​สงู เพราะ​ฉะนัน้​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ที​่ได​้ใกล​้ชดิ​กบั​ผู​้ปว่ย​วณัโรค ควร​ได​้พบ​แพทย​์เพือ่​รบั​การ​ตรวจ​หา​วณัโรค​
ทุก​ราย สำหรับ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ควร​หา​มาตรการ​ดูแล​รักษา​ให้​สามารถ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ไม่​ให้​ระดับ HbA1c สูง​เกิน 
7.0 mg% เพราะ​จะ​ชว่ย​ลด​ความ​เสีย่ง​ตอ่​การ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ปอด​ใน​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน และ​ควร​ม​ีการ​เฝา้​ระวงั​ทาง​ระบาด​
วิทยาการ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ต่อ​ไป 
	 คำ​สำคัญ:  วัณโรค​ปอด เบา​หวาน วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน
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Abstract

This  an unmatched case-control study which aimed to identify factors related to pulmonary tuberculosis 
(PTB) among diabetes mellitus (DM) patients in Chaiyaphum Province. Data collection involved sourcing medical 
records and interviewed DM outpatients of diabetes clinics who were treated during the period 1 October 2008 to 
30 September 2010. Clinics were selected randomly from government hospitals in five districts of Chaiyaphum 
Province, namely: Kaeng Khro, Phu Khieo, Kaset Somboon, Ban Thaen and Khon Sawan. 

The population selected for this research was 13,161 DM patients and two groups of 273 samples: 91 
PTB patients (the case group) and 182 non-TB patients (the control group). Descriptive statistics was applied 
to identify the values of: mean, standard deviation, median, minimum, maximum, frequency and percentage. 
Thereafter, the relationship values of single variables were determined through univariate analyses: the Chi-square 
test and the crude odds ratio (OR). The variables found to have a P-value<0.25 were analyzed by multiple logistic 
regression to calculate the adjusted OR value (OR

adj
) at a 95% confidence interval (95% CI).

A male to female ratio of 0.6 was recorded for the 13,161 DM patients studied. Of those patients, all 
were screened for PTB and 91 new PTB cases were recorded, equating to 6.9 PTB cases per 1,000 DM cases. 
Within the 91 PTB patients the ratio of male to female was 1.3. The univariate analysis showed that the risk factors 
related to PTB among diabetes patients with a significant P-value (P-value<0.05) were: being male (OR=1.74; 
95% CI=1.01–2.98); having a level of hemoglobin A1c (HbA1c) exceeding 7.0 mg% (OR=3.63; 95% 
CI=1.97–6.70); having complications related to DM (OR=2.17; 95% CI =1.18–3.98); living in the same 
house as a TB patient (OR=4.87; 95% CI=1.49–18.36); having a close relative with TB (OR=5.41; 95% 
CI=2.21–14.10); and being a caregiver of TB patient/s (OR=4.17; 95% CI=1.47–12.76). At the same time, 
the analysis of multiple variable logistic regression with the control of age and sex variables found that the risk 
factors related to PTB among DM patients having a statistically significant P-value (<0.05) were: being male 
(OR

adj
=2.09; 95% CI=1.17–3.74); having a close relative with TB (OR

adj
=5.39; 95% CI=2.20–13.16); and 

having a level of HbA1c exceeding 7.0 mg% (OR
adj
=3.42; 95% CI=1.87–6.25)

From the results of this study could be concluded that the prevalence of PTB in DM patients is rather 
high. All of DM patients should be screened and educated about this. We have learned that the risk of PTB in 
DM patients can be a result of inadequate control of blood glucose level. Another important risk is having a close 
family member or household member with TB. Therefore, these patients are also advised to see a doctor to detect 
all tuberculosis cases. In addition, DM patients should seek treatment to control blood glucose levels, specifically, 
to maintain a HbA1c level not higher than 7.0 mg%. These preventive measures will reduce the risk of PTB in 
DM patients. Finally, the epidemiological surveillance of PTB in DM patients should continue to be supported by 
local public health policies.
	 Keywords:  Pulmonary Tuberculosis, Diabetes Mellitus, Pulmonary Tuberculosis among Diabetes Mellitus.

บทนำ
	 วณัโรค​เปน็​โรค​ตดิตอ่​ที​่เปน็​โรค​อบุตั​ิซำ้ ปจัจบุนั​

วัณโรค​กำลัง​จะ​กลับ​มา​เป็น​ปัญหา​อีก​ครั้ง และ​ทวี​ความ​

รนุแรง​มาก​ขึน้ เพราะ​ม​ีปจัจยั​ดา้น​การ​แพร​่ระบาด​ของ​การ​

ติด​เชื้อ HIV ความ​ยากจน การ​อพยพ​ย้าย​ถิ่น การ​เคลื่อน​

ย้าย​แรงงาน และ​ยัง​พบ​ปัญหา​ใน​การ​ดื้อยา​รักษา​วัณโรค​

เพิ่ม​ขึ้น(1) 

 องค์การ​อนามัย​โลก​ให้​วัณโรค​เป็น​ภาวะฉุกเฉิน​ทั่ว​โลก 

(Global emergency) เนื่องจาก​ประชากร​โลก​ถึง 1 ใน 

3 ติด​เชื้อ​วัณโรค​ไป​แล้ว และ​ใน​ปี พ.ศ. 2550 จัด​ให้​

ประเทศ​ไทย​อยู่​อันดับ​ที่ 18 จาก 22 ประเทศ ที่​มี​ปัญหา​

วัณโรค​ทั่ว​โลก(2)
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	 รายงาน​การ​เฝ้า​ระวัง​ทาง​ระบาด​วิทยา ปี พ.ศ. 2552 

ประเทศ​ไทย​มี​อัตรา​ป่วย​วัณโรค​ปอด 37.4 ต่อ​ประชากร​

แสน​คน ภาค​ตะวัน​ออก​เฉียง​เหนือ 40.3 ต่อ​ประชากร​

แสน​คน เขต​ตรวจ​ราชการ​สาธารณสุข​ที่ 14 ซึ่ง​ประกอบ​

ด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด​นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ 

และ​บุรีรัมย์ 32.3 ต่อ​ประชากร​แสน​คน แนว​โน้ม​วัณโรค​

ปอด​จงัหวดั​ชยัภมู ิตัง้​แต​่ป ีพ.ศ. 2548–2552 ม​ีแนว​โนม้​

เพิม่​ขึน้​โดย​พบ​อตัรา​ปว่ย​วณัโรค​ดงันี ้26.5, 28.4, 30.4, 

41.0 และ 40.5 ต่อ​ประชากร​แสน​คน(3) 

 	 การ​แพร​่กระจาย​เชือ้​วณัโรค จะ​แพร​่กระจาย​ทางการ​

สัมผัส เมื่อ​ผู้​สัมผัส​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ก็​จะ​มี​โอกาส​ติด​เชื้อ​

วัณโรค แต่​ก็​มี​เพียง 10.0% ของ​ผู้​ที่​ติด​เชื้อ​วัณโรค​จะ​

ปว่ย​เปน็​วณัโรค(4) ปจัจยั​ที​่สง่​ผล​ตอ่​การ​ปว่ย​วณัโรค ไดแ้ก ่

ความ​ตา้นทาน​ตอ่​เชือ้​วณัโรค​ลด​ตำ่​ลง หลงั​การ​ตดิ​เชือ้​บาง​

ชนิด หลัง​การ​ผ่าตัด​กระเพาะ​อาหาร การ​ติด​เชื้อ HIV ซิ​ลิ​

โค​ซิส เบา​หวาน ภาวะ​ขาด​สาร​อาหาร การ​ติด​เชื้อ​วัณโรค​

ใหม่ (Recent infection) ผู้​ที่​เคย​ป่วย​เป็น​วัณโรค​และ​มี​

แผล​โพรง​เหลอื​อยู่(5) เพราะ​ฉะนั้น​ผู้​ปว่ย​เบา​หวาน​จงึ​เปน็ 

ก​ลุ่ม​เสี่ยง​ที่​สำคัญ​กลุ่ม​หนึ่ง ที่​มี​โอกาส​ติด​เชื้อ​วัณโรค​จาก​

บุคคล​รอบ​ข้าง​หรือ​บุคคล​อื่นๆ ที่​เป็น​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ระยะ​

แพร่​เชื้อ​ที่​อาศัย​ใน​ชุมชน และ​มี​โอกาส​สูง​ที่​จะ​ป่วย​เป็น​

วณัโรค​เพราะ​ม​ีระบบ​ภมู​ิตา้นทาน​รา่งกาย​ที​่ตำ่​ลง​เนือ่งจาก​

โรค​เบา​หวาน​ทำให้​เกิด​ปัญหา​ใน​การ​ทำ​หน้าที่​ของ​ระบบ​

ภูมิคุ้มกัน​และ​ยับยั้ง​การ​ทำงาน​ของ​เซลล์​ระบบ​ภูมิคุ้มกัน​

ของ​ร่างกาย และ​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​ลด​ระดับ​การ​

ทำงาน​ของ Leucocytes และ Polymorphonuclear Neu-

trophils เมื่อ​ผู้​ป่วย​เป็น​เบา​หวาน​ร่วม​กับ​เป็น​วัณโรค ก็​จะ​

ม​ีอาการ​ของ​วณัโรค​มาก​ขึน้ และ​ทำให​้ผล​การ​ตรวจ​เสมหะ​

หลัง​สิ้น​สุด​ระยะ​เข้ม​ข้น​ใน​การ​รักษา​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ยัง​คง​

เป็น​บวก​ถึง​ร้อย​ละ 18.1 และ​ทำให้​ผล​การ​ตรวจ​เสมหะ​

หลัง​รักษา​ไป​แล้ว 6 เดือน​เป็น​บวก​ใน​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ที่​เป็น​

เบา​หวาน​ถึง​ร้อย​ละ 22.2 ซึ่ง​การ​รักษา​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​ควร​ให​้ยา​อยา่ง​นอ้ย 9 เดอืน และ​ที​่สำคญั ยงั​พบ​

ปัญหา​จาก​การ​รักษา​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน คือ ทำให้​

เกิด​การ​ดื้อยา​รักษา​วัณโรค ถึง​ร้อย​ละ 17.7 และ​พบ​การ​

กลับ​เป็น​ซ้ำ​ของ​วัณโรค​จาก​การ​รักษา​หาย​ไป​แล้ว​ถึง​ร้อย​

ละ 20.0(6, 7)	

	 สำหรบั​สถานการณ​์ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​จงัหวดั​ชยัภมู ิตัง้​

แต่​ปี พ.ศ. 2548–2551 มี​แนว​โน้ม​สูง​ขึ้น​โดย​พบ​อัตรา​

ป่วย​ดังนี้ 1,340.9, 1,222.1, 1,725.9, 1,849.9 และ 

2,006.7 ต่อ​ประชากร​แสน​คน ตาม​ลำดับ(8) 

	 จาก​อัตรา​ป่วย​เบา​หวาน​และ​อัตรา​ป่วย​วัณโรค​

ปอด จังหวัด​ชัยภูมิ มี​แนว​โน้ม​สูง​ขึ้น​เช่น​กัน และ​ใน​

ปงีบประมาณ 2552–2553 สำนกังาน​สาธารณสขุ​จงัหวดั​

ชัยภูมิ​ได้​มีน​โย​บาย​ค้นหา คัด​กรอง​วัณโรค​ใน​กลุ่ม​เสี่ยง​

ต่างๆ ซึ่ง​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เป็นก​ลุ่ม​หนึ่ง​ที่​ถูก​รณรงค์​

ค้นหา คัด​กรอง 

 	 ดัง​ที่​กล่าว​มา​ผู้​วิจัย​เล็ง​เห็น​ปัญหา​การ​ป่วย​วัณโรค​

ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน จึง​สนใจ​ที่​จะ​ศึกษา​หา​ปัจจัย​สัมพันธ์​

ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​จังหวัด​ชัยภูมิ 

เพื่อ​ได้​ทราบ​ข้อมูล​ด้าน​ระบาด​วิทยา​ของ​การ​ป่วย​วัณโรค​

ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน อัน​นำ​ไป​สู่​การ​เฝ้า​ระวัง​การ​ป่วย​เป็น​

วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน และ​การ​ป้องกัน​การ​ป่วย​

วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ต่อ​ไป

วัตถุประสงค์​
 	 เพื่อ​หา​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​

ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน จังหวัด​ชัยภูมิ ปีงบประมาณ 

2552–2553

วิธี​การ​วิจัย
	 เปน็การ​ศกึษา​เชงิ​วเิคราะห ์(Analytical research) 

โดย​วิธี​ทาง​วิทยาการ​ระบาด Unmatched case–control 

เก็บ​ข้อมูล​ย้อน​หลัง​จาก​การ​คัด​ลอก​เวช​ระเบียน​และ​การ​

สัมภาษณ์​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ถูก​คัด​เลือก​เป็นก​ลุ่ม​ตัวอย่าง​

ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ 

ประชากร​เป้า​หมาย​และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง
	 ประชากร​ศกึษา คอื ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ที​่ขึน้ทะเบยีน 

​รักษา ณ คลินิก​เบา​หวาน โรง​พยาบาล​ของ​รัฐ​ใน​จังหวัด​

ชัยภูมิ จำนวน 5 แห่ง และ​อาศัย​อยู่​จริง​ใน​จังหวัด​ชัยภูมิ 

จำนวน 13,161 คน
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 กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​2​กลุ่ม	ได้แก่

 กลุ่ม​ศึกษา​ (Case)	คือ	กลุ่ม	ป่วย	เบา	หวาน	และ	

เปน็	วณัโรค	ปอด	รว่ม	ดว้ย	ที	่ขึน้	ทะเบยีน	รกัษา	วณัโรค	ตัง้	แต	่

1	ตุลาคม	2551	ถึง	30	กันยายน	2553	ใน	คลินิก	วัณโรค	

โรง	พยาบาล	ของ	รัฐ	ใน	จังหวัด	ชัยภูมิ	จำนวน	5	แห่ง

 กลุ่ม​ควบคุม​(Control)	คือ	กลุ่ม	ป่วย	เบา	หวาน	

และ	ไม่มี	ประวัติ	ป่วย	วัณโรค	

  ขนาด​ตัวอย่าง	คำนวณ	ขนาด	ตัวอย่าง	ดังนี้

คำนวณ	ขนาด	ตัวอย่าง	ขั้น	ต้น	 จาก	สูตร	การ	ศึกษา	แบบ	

Unmatched	case–control(9)	

กำหนด  

โดย	 =	ค่า	 Z	ที่	ได้	จาก	ตาราง	การ	แจกแจง	แบบ	ปกติ	

มาตรฐาน	เมื่อ	กำหนด ดัง	นั้น =	1.96

โดย	 =	ค่า	 Z	ที่	ได้	จาก	ตาราง	การ	แจกแจง	แบบ	ปกติ	

มาตรฐาน	เมื่อ	กำหนด	อำนาจ	การ	ทดสอบ	เป็น	ร้อย	ละ	90	

ดัง	นั้น	(β =	0.10)	( =	1.28)

P
0
	=	สัดส่วน	ของ	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ที่	ไม่	เป็น	วัณโรค	ที่	มี	ค่า	

HbA1c	≥7.0	mg%	=	0.46(10)

P
1
	 =	 สัดส่วน	ของ	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ที่	เป็น	วัณโรค	ที่	มี	ค่า	

HbA1c	≥7	.0	mg%

R	=	Relative	(RR)	ซึ่ง	เท่ากับ	2.0

C	=	อตัราสว่น	ของ	กลุม่	ควบคมุ	ตอ่	กลุม่	ศกึษา	สำหรบั	การ	

ศึกษา	ครั้ง	นี้	กำหนด	ให้	เท่ากับ	2:1	

เมื่อ	แทน	ค่า	ตาม	สูตร	จะ	ได้	กลุ่ม	ศึกษา	=	83	คน	

		 หลัง	จาก	นั้น	ทำการ	ปรับ	ค่า	ขนาด	ตัวอย่าง	ตาม	การ	

วิเคราะห์	Multiple	logistic	regression	

ตาราง​ที่​1	จำนวน	กลุ่ม	ศึกษา	และ	กลุ่ม	ควบคุม	จำแนก	ราย	โรง	พยาบาล

โรงพยาบาล กลุ่มศึกษา​(Case) กลุ่มควบคุม​(Control)

ภูเขียว 27 54

เกษตรสมบูรณ์ 24 48

แก้งคร้อ 22 44

บ้านแท่น 12 24

คอนสวรรค์ 6 12

​ รวม 91 182

	 โดยที่	ρ คือ	ค่า	สัมประสิทธิ์	สห	สัมพันธ์	เชิง	พหุ	
(Multiple	 correlation)	 ระหว่าง	ตัวแปร	ต้น	ที่	สนใจ	กับ	

ตัวแปร	ต้น	อื่น	ๆ 		ที่	เหลือ	ซึ่ง	ใน	ที่	นี้	 ได้แก่	ค่า	สัมประสิทธิ์	

สห	สัมพันธ์	เชิง	พหุ	ระหว่าง	ตัวแปร	ระดับ	ค่า	HbA1c	กับ	

ตัวแปร	อิสระ	อื่นๆ		ที่	ศึกษา	ทั้งหมด

  		คอื	ขนาด	ตวัอยา่ง	ใน	ขัน้	ตน้	ที	่ได	้จาก	การ	ประมาณ

เมื่อ	ใช้	ค่า	HbA1c	เป็น	ปัจจัย	เสี่ยง

 คือ	ขนาด	ตัวอย่าง	ที่	ปรับ	ด้วย	ค่า	ρ
	 ปรบั	ขนาด	ตัวอยา่ง	โดย	คำนงึ	ถงึ	ระดับ	ความสมัพนัธ	์

ระหวา่ง	ตวัแปร	ตน้	ดว้ย	กนั	ที	่ไม	่ควร	ม	ีคา่	สงู	เกนิ	ไป	ประกอบ	

กับ	ความ	เป็น	ไป	ได้	ใน	การ	ทำ	วิจัย	ให้	สำเร็จ	จึง	เลือก	ใช้	

สัมประสิทธิ์	สห	สัมพันธ์	เชิง	พหุ	เท่ากับ	0.3	ดัง	นั้น	จะ	ได้	

ขนาด	ตัวอย่าง	ที่	เป็นก	ลุ่ม	ศึกษา	จำนวน	91	คน	

 วิธี​การ​สุ่ม​ตัวอย่าง

	 การ	สุ่ม	ตัวอย่าง	 ใน	กลุ่ม	ศึกษา	จะ	ใช้	ตัวอย่าง	

ทั้งหมด	ที่	เป็น	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	และ	ได้	รับ	การ	ขึ้น	ทะเบียน	

รักษา	วัณโรค	ปอด	ใน	ช่วง	วัน	ที่	 1	ตุลาคม	2551	ถึง	 วัน	

ที่	 30	กันยายน	2553	ตาม	เกณฑ์	คัด	เข้า	มี	จำนวน	91	

คน	ส่วน	กลุ่ม	ควบคุม	ใช้	วิธี	การ	สุ่ม	ตัวอย่าง	อย่าง	มี	ระบบ	

(Systematic	random	sampling)	จาก	ทะเบียน	ผู้	ป่วย	เบา	

หวาน	ทั้งหมด	แยก	ราย	โรง	พยาบาล	ตาม	เกณฑ์	คัด	เข้า	

จำนวน	182	ราย	โดย	อัตราส่วน	Case:Control	เป็น	1:2	

ใน	ทกุ	ราย	โรง	พยาบาล	จำนวน	5	แหง่	ใน	จงัหวดั	ชยัภมู	ิราย	

ละเอียด	ดัง	ตาราง	ที่	1
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เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย
 	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​จาก​เวช​ระเบียน และ​แบบ​

สัมภาษณ์​ผู้​ป่วย​ที่​ผู้​วิจัย​ได้​พัฒนา​ขึ้น ซึ่ง​ได้​รับ​การ​ตรวจ​

สอบ​คุณภาพ​เครื่อง​มือ​จาก​ผู้​เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ​ผ่าน​

การ​รบัรอง​จาก​คณะ​กรรมการ​จรยิธรรม​การ​วจิยั​ใน​มนษุย ์

มหาวิทยาลัย​ขอนแก่น ตาม​เลข​ที่ HE532038 เมื่อ​วัน​ที่ 

18 มีนาคม พ.ศ.2553

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล 
	 วิเคราะห์​ข้อมูล​ด้วย​เครื่อง​คอมพิวเตอร์ โดย​ใช้​ 

โปรแกรม​สำเร็จรูป STATA version 10 (ลิขสิทธิ์​มหา 

วทิยาลยั​ขอนแกน่) สถติ​ิเชงิ​พรรณนา​นำ​เสนอ​เปน็ คา่​เฉลีย่  

ค่า​ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน ค่า​ต่ำ​สุด สูงสุด การ​แจกแจง​

ความถี่ และ​ค่า​ร้อย​ละ สถิติ​เชิง​อนุมาน​ใน​การ​วิเคราะห์​

ตัวแปร​เดี่ยว ใช้​สถิติ Chi-square หา​ขนาด​ความ​สัมพันธ์​

ใช ้Odds ratio (OR) หลงั​จาก​การ​วเิคราะห​์ตวัแปร​เดีย่ว นำ​

มา​วเิคราะห​์แบบ​ตวัแปร​พห ุMultiple logistic regression 

โดย​คงตัว​แปร​เพศ และ​กลุ่ม​อายุ ซึ่ง​ผล​จาก​การ​ทบทวน​

วรรณกรรม​พบ​ว่า​เป็น​ตัวแปร​ที่​สำคัญ​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​

นี้ และ​คง​ทุก​ตัวแปร​ที่​ผล​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เดี่ยว​มี​ค่า 

P-value<0.25 วเิคราะห​์หา​โมเดล​ที​่ด​ีทีส่ดุ ดว้ย​วธิ​ีคดั​ออก  

(Backward) ซึ่ง​พิจารณา​จาก Likelihood Ratio Test 

ระหว่าง​สอง​โมเดล คือ​โมเดล​ที่​มี​ตัวแปร​ทั้งหมด​กับ​

โมเดล​ที่​ตัด​ตัว​แป​รนั้นๆ ​ออก การ​ประเมิน​สาร​รูป​สนิท​ดี  

(Goodness-of-fit Measures) โมเดล​สุดท้าย​ด้วย 

Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit Test ตัวแปร​ที่​มี​

คา่ P–value<0.25 นำ​มา​วเิคราะห​์ตวัแปร​แบบ​พห​ุถด​ถอย​

ลอ​จิ​สติ​ก (Multiple logistic regression) นำ​เสนอ​ด้วย​ค่า 

Adjusted OR (OR
adj
) ที่​ระดับ​ช่วง​ความ​เชื่อ​มั่น 95% 

ผล​การ​วิจัย
	 ผล​การ​คัด​กรอง​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน

	 ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ได​้รบั​การ​ตรวจ​คดั​กรอง​หา​วณัโรค​

จำนวน 13,161 คน​คดิ​เปน็​อตัราสว่น​ชาย​ตอ่​หญงิ​เทา่กบั 

0.6 โดย​พบ​วา่​เปน็​ผู​้ปว่ย​วณัโรค​ปอด​ราย​ใหม่ จำนวน 91 

คน คดิ​เปน็​อตัรา​ความ​ชกุ​การ​ปว่ย​วณัโรค​ปอด​ราย​ใหม​่ใน​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 6.9 ราย​ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 

คน​หรอื​รอ้ย​ละ 0.69 อตัรา​ความ​ชกุ​วณัโรค​ปอด​ใน​ผู​้ปว่ย​

เบา​หวาน​เพศ​ชาย 9.7 ราย​ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 

คน มาก​กว่า​เพศ​หญิง และ​คิด​เป็น​อัตราส่วน​ชาย​ต่อ​หญิง​

เท่ากับ 1.3 การ​กระจาย​ของ​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​

หวาน ส่วน​ใหญ่​พบ​ใน​กลุ่ม​อายุ​ตั้ง​แต่ 60 ปี​ขึ้น​ไป คิด​เป็น 

3.1 ราย​ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 คน มี​สถานะ​ภาพ​

สมรส​คูค่ดิ​เปน็ 7.8 ราย​ตอ่​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 คน 

อาศยั​อยู่​ใน​เขต​เทศบาล 19.7 ราย​ตอ่​ประชากร​เบา​หวาน 

1,000 คน เมือ่​แยก​ตาม​ราย​โรง​พยาบาล​ที​่คดั​กรอง​พบ​วา่​

โรง​พยาบาล​ภูเขียว​มี​อัตรา​ความ​ชุก​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​มาก​ที่สุด คือ 8.1 ราย​ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 

1,000 คน รองลง​มา​เป็น​โรง​พยาบาล​บ้านแท่น แก้ง​คร้อ 

เกษตรสมบรูณ ์ตาม​ลำดบั และ​พบ​นอ้ย​สดุ​ใน​โรง​พยาบาล​

คอนสวรรค์​โดย​มี​อัตรา​ความ​ชุก 4.1 ราย​ต่อ​ประชากร 

​เบา​หวาน 1,000 คน ดัง​ตาราง​ที่ 2

	 ผล​การ​วเิคราะห​์ความ​สมัพนัธ​์แบบ​ตวัแปร​เดีย่ว ​

(Univariate analysis) การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​

ระหว่าง​ปัจจัย​ด้าน​ลักษณะ​บุคคล ด้าน​การ​เจ็บ​ป่วย และ​

ด้าน​สิ่ง​แวดล้อม ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน คราว​ละ​ปัจจัย​โดย​ไม่​คำนึง​ถึง​ผล​กระทบ​ของ​

ปัจจัย​อื่น​ๆ

	 พบ​ว่า ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ 

ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (P– 

value<0.05) ราย​ละเอียด​ดังนี้ 

	 เพศ​ชาย​มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​

ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​เพศ​หญิง 1.7 เท่า (95% 

CI=1.01–2.98; P–value=0.032) 

 	 การ​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​การ​ไม่​

ได้​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค 5.4 เท่า (95% CI=2.21–

14.10; P–value<=0.001) 

	 การ​มี​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ร่วม​บ้าน​มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​การ​ไม่มี​

ผู​้ปว่ย​วณัโรค​รว่ม​บา้น 4.9 เทา่ (95% CI=1.49–18.36; 

P–value=0.002) 
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ตาราง​ที่ 2 อัตรา​ความ​ชุก​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วยเบา​หวาน​ตาม​ลักษณะ​ทั่วไป​และ​รายโรง​พยาบาล 

ปัจจัย DM (N=13,161) DM/PTB+
อัตราความชุก/ประชากร

1,000 คน

เพศ

	 ชาย 5,278 51 9.7

	 หญิง 7,883 40 5.1

	 รวม 13,161 91 6.9

อายุ (ปี)

	 < 20 35 0 0.0

	 20–29 69 0 0.0

	 30–39 630 2 0.2

	 40–49 2,440 17 1.3

	 50–59 4,356 31 2.4

	 ≥ 60 5,631 41 3.1

	 Mean, SD. 52.4, 9.8 57.8, 9.3

	 Min, Max 8, 88 35, 84

สถานภาพสมรส

	 โสด 756 1 1.3

	 คู่ 9,452 74 7.8

	 หย่าร้าง 1,055 2 1.9

	 หม้าย 1,898 14 7.4

เขตที่อยู่

	 เทศบาล 1,673 33 19.7

	 อบต. 11,488 58 5.0

แยกรายโรงพยาบาล

	 ภูเขียว 3,348 27 8.1

	 บ้านแท่น 1,654 12 7.3

	 แก้งคร้อ 3,157 22 7.0

	 เกษตรสมบูรณ์ 	 3,554 24 6.8

	 คอนสวรรค์ 1,448 6 4.1

หมายเหตุ 

DM 	 หมาย​ถึง ผู้​ป่วย​เบา​หวาน

DM /PTB+ 	 หมาย​ถึง ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​มี​วัณโรคปอด​ร่วม​ด้วย
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ตารางที่ 3 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยวัณโรคปอด 	

	 ในผู้ป่วยเบาหวาน

ปัจจัย
DM /PTB+ 

(n=91 คน)

DM /TB- 

(n=182 คน)
OR 95%CI P-value

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

51

40

77

105

1.7

1.0

1.01–2.98 0.032

การใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

	 ได้ใกล้ชิด

	 ไม่ได้ใกล้ชิด

20

71

9

173

5.4

1.0

2.21–14.10 <0.001

การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน

	 มี

	 ไม่มี

11

80

5

177

4.9

1.0

1.49–18.36 0.002

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค

	 เคย

	 ไม่เคย

13

78

7

175

4.2

1.0

1.47–12.76 0.002

ระดับ Hemoglobin A1c (mg%)

	 ≥ 7.0

	 < 7.0

38

53

30

152

3.6

1.0

1.97–6.70 <0.001

โรคแทรกซ้อนเบาหวาน

มี

ไม่มี

31

60

35

147

2.2

1.0

1.18-3.98 0.007

หมายเหตุ
DM /PTB+ 	 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีวัณโรคปอดร่วมด้วย

DM /TB– 	 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีวัณโรคร่วมด้วย

	 การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​วัณโรค​มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​

เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​การ​ไม่​ได้​

ดูแล​ผู้​ป่วย​วัณโรค 4.2 เท่า (95% CI= 1.47–12.76; 

P–value=0.002)

 	 ระดับ HbA1c ≥7 mg% มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า ระดับ 

HbA1c <7 mg% 3.6 เท่า (95% CI=1.97–6.70; 

P–value<0.001) 

 	 การ​มี​โรค​แทรกซ้อน​จาก​เบา​หวาน มี​ความ​เสี่ยง​

ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน มาก​กว่า​

การ​ไม่มี​โรค​แทรกซ้อน​จาก​เบา​หวาน 2.2 เท่า (95% 

CI=1.18–3.98; P–value=0.007) ดัง​ตาราง​ที่ 3 
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	 การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​แบบ​ตัวแปร​พหุ 

 	 (Multivariate analysis)

 	 การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​ด้าน​

ลักษณะ​บุคคล ด้าน​การ​เจ็บ​ป่วย และ​ด้าน​สิ่ง​แวดล้อม​ต่อ​

การ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ปอด​ใน​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​คราว​ละ​หลาย​

ปจัจยั โดย​คำนงึ​ถงึ​ผล​กระทบ​ของ​ปจัจยั​อืน่​ๆ  พบ​วา่ ปจัจยั​

ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​

หวาน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (P–value<0.05) ราย​

ละเอียด​ดังนี้ 

 	 เพศ​ชาย ม​ีความ​เสีย่ง​ตอ่​การ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ปอด​

ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​เพศ​หญิง 2.1 เท่า (95% 

CI=1.17–3.74; P–value=0.014)

 	 การ​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวานมาก​กว่า​การ​ไม่​

ได้​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค 5.4 เท่า (95% CI=2.20–

13.16; P–value<0.001)

 	 ระดับ HbA1c ≥7.0 mg% มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​ระดับ 

HbA1c <7.0 mg% 3.4 เท่า (95% CI=1.87–6.25; 

P–value<0.001) ดัง​ตาราง​ที่ 4 

ปัจจัยเสี่ยง OR
adj

95% CI P–value

เพศ 

     ชาย 

     หญิง

2.1

1.0

1.17–3.74 0.014

อายุ (ปี)

     ≥ 60 

     < 60 

0.6

1.0

0.32–1.04 0.067

การใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

     ได้ใกล้ชิด 	 5.4

     ไม่ได้ใกล้ชิด 	 1.0

2.20–13.16 <0.001

ระดับ HbA1c (mg%)

     ≥7.0 	 3.4

      < 7.0 	 1.0

1.87–6.25 <0.001

การ​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย
	 1.	 จาก​ผล​การ​วจิยั​ที​่พบ​อตัรา​ความ​ชกุ​ของ​ผู​้ปว่ย​

วณัโรค​ปอด​ใน​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน 690 ราย​ตอ่​ประชากร​แสน​

คน ซึ่ง​เมื่อ​เทียบ​กับ​กลุ่ม​ประชากร​ไทย​ทั่วไป​ใน​ปี พ.ศ. 

2552 ที​่พบ​วา่​ม​ีอตัรา​ความ​ชกุ 37.4 ราย​ตอ่​ประชากร​แสน​

คน และ​เทียบ​กับ​วัณโรค​ปอด​จังหวัด​ชัยภูมิ​ใน​ปี​เดียวกัน​

ที่​มี​อัตรา​ความ​ชุก 40.5 ต่อ​ประชากร​แสน​คน จะ​เห็น​ได้​

ว่า​อัตรา​ความ​ชุกวัณโรค​ใน​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มี​อัตรา​ 

ที่​สูง​กว่า​กลุ่ม​ประชากร​ทั่วไป​​หลาย​เท่า เนื่องจาก​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​มี​ระบบ​ภูมิคุ้มกัน​ของ​ร่างกาย​ต่ำ​กว่า​คน​ปกติ 

ทำให้​ติด​เชื้อ​วัณโรค​และ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ได้​ง่าย​กว่า​คน​

ปกติ​ทั่วไป(5) 

	 2. ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​เป็น​เพศ​ชาย​มี​โอกาส​เสี่ยง​

ตอ่การ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ปอด 2.1 เทา่​ของ​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ที​่

เปน็​เพศ​หญงิ ซึง่​สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ Leung et al.(10) 

แต​่แตก​ตา่ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ Stevenson et al.(11) ที​่พบ​วา่​ 

เพศ​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​

หวาน เหตผุล​ที​่ทำให​้การ​ศกึษา​ครัง้​นี​้แตก​ตา่ง​กนั​อาจ​เปน็​

เพราะ​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​เพศ​ชาย​เสีย่ง​ตอ่​การ​ตดิ​เชือ้​วณัโรค 

1.5 เท่า จึง​มี​โอกาส​ที่​จะ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​มาก​กว่า(12) 

ตาราง​ที่ 4 	 ผล​การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​ของ​ตัวแปร​แบบ​พหุลอ​จิ​สติ​ก​ใน​โมเดล​สุดท้าย​ระหว่าง​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​

สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 
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 	 3. 	 ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​มี​ระดับ HbA1c≥7.0 mg% 

มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด 3.4 เท่า​ของ​ผู้​

ปว่ย​เบา​หวาน​ที​่ม​ีระดบั HbA1c <7.0 mg% ซึง่​สอดคลอ้ง​

กับ​การ​ศึกษา​ของ Leung et al.(10) อาจ​เป็น​เพราะ​การ​ที่​ 

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มี​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือดสูง​โดย​เทียบ​จาก​

ค่า HbA1c ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ควบคุม​น้ำตาล​ได้​ดี​ควร​อยู่​

ต่ำ​กว่า 7.0 mg% หาก​ค่า HbA1c มาก​กว่า 7.0 mg%  

แสดง​ถึง​สภาวะ​ภูมิ​ต้านทาน​ร่างกาย​ที่​ต่ำ​ลง เนื่องจาก​

โรค​เบา​หวาน​ทำให้เกิด​ปัญหา​ใน​การ​ทำ​หน้าที่​ของ​ระบบ​

ภูมิคุ้มกัน​และ​ยับยั้ง​การ​ทำงาน​ของ​เซลล์​ระบบ​ภูมิคุ้มกัน​

ของ​ร่างกาย และ​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​ลด​ระดับ​การ​

ทำงาน​ของ Leucocytes และ Polymorphonuclear 

Neutrophils จงึ​ทำให​้เกดิ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ได​้งา่ย และ​หาก​

ค่า HbA1c มาก​กว่า 7.0 mg% ก็​อาจ​แสดง​ถึง​พฤติกรรม​

การ​ดูแล​สุขภาพ​ร่างกาย​ที่​ไม่​ดี​พอ และ​จาก​การ​ศึกษา​

ที่​ผ่าน​มา​พบ​ว่า ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​มาก​กว่า​ผู้​ที่​ไม่​เป็น​เบา​หวาน 1.4–7.8 

เท่า (Coker et al.,(13) Leung et al.,(10)Malej et al.,(14) 

Stevenson et al.,(11)) จะ​เห็น​ได้​ว่า​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​

เป็นก​ลุ่ม​ที่​เสี่ยง​สูง​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค

	 4. 	ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค มี​

โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด 5.4 เท่า​ของ​ผู้​

ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ไม่​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค ซึ่ง​สอดคล้อง​

กับ​การ​ศึกษา​ของ Tekkel et al(15)ชูชาติ วิสัย​พรม(16)

Lutong, Bei(17)Suggaravetsiri, Putthasorn(18)อาจ​เป็น​

เพราะ​การ​ที​่ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ซึง่​ถอืวา่​เปน็ผู​้ที​่ม​ีภมู​ิตา้นทาน​

โรค​​ต่ำ​  เมื่อ​ได้​ใกล้​ชิด​กับผู้​ป่วย​วัณโรค​ก็​มี​โอกาส​สูง​ที่​จะ​ 

ตดิ​เชือ้​วณัโรค และ​เมือ่​ตดิ​เชือ้​วณัโรค​เขา้ไป​แลว้​ก​็ม​ีโอกาส​

ที่​จะ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ได้​มาก​กว่า​คน​ปกติ 

ข้อ​เสนอ​แนะ
	 1.	 ควร​คัด​กรอง​หา​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ทุก​

ราย ร่วม​กับ​ให้​ความ​รู้​เรื่อง​วัณโรค โดย​เน้น​ปัญหา​วัณโรค​

ที่​เมื่อ​เกิด​กับ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​แล้ว​จะ​ส่ง​ผล​กระทบ​ต่อ​การ​

รักษา และ​ผล​เสีย​ด้าน​ต่างๆ ให้​ความ​รู้​เรื่อง​การ​ติดต่อ 

อาการ​สงสัย​ที่​เป็น​วัณโรค วิธี​ป้องกัน​ควร​ทำ​อย่างไร

 	 2. 	ควร​หา​มาตรการ​ดแูล​รกัษา​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ให้​

สามารถ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ไม่​ให้​ระดับ HbA1c สูง​เกิน 

7.0 mg% โดย​เน้น​เป็น​พิเศษ​สำหรับ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​มี​

โอกาส​สัมผัส​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค เพราะ​จะ​ช่วย​ลด​ 

ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วยเป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน

 	 3. 	ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​สัมผัส​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​

วัณโรค ควร​ได้​พบ​แพทย์​เพื่อ​รับ​การ​ตรวจ​หา​วัณโรค​ทุก​ราย

 	 4. 	ควร​นำ​อตัรา​ความ​ชกุ​ของ​วณัโรค​ปอด ใน​ผู​้ปว่ย​

เบา​หวาน​นำ​มา​เป็น​ตัว​ชี้​วัด ประเมิน​ระบบ​การ​ดูแล​รักษา​

ใน​พื้น​ที่​นั้น​ๆ

ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การ​ทำ​วิจัย​ครั้ง​ต่อ​ไป
 	 1. 	ควร​ศึกษา​ใน​พื้นที่​ต่างๆ ของ​ไทย โดย​เฉพาะ​

พื้นที่​ที่​มี​อัตรา​ป่วย​วัณโรค และ​อัตรา​ป่วย​เบา​หวาน​สูง 

 	 2. 	ควร​ศึกษา​เพิ่ม​เติม​โดย​การ​เก็บ​ข้อมูล​ใน​ส่วน​

การ​ตรวจ​และ​การ​ติด​เชื้อ HIV มาก​ขึ้น

 	 3. 	ควร​ศกึษา​เพิม่​เตมิ ใน​เรือ่ง​ผล​การ​รกัษา​ผู​้ปว่ย​ 

เบา​หวาน​ที​่ม​ีวณัโรค​ปอด​รว่ม​ดว้ย​เปรยีบ​เทยีบ​กบั​การ​รกัษา 

​วัณโรค​ที่​ไม่มี​โรค​ร่วม หรือ​วัณโรค​ที่​มี​โรค​อื่น​ๆ ​ ร่วม​ด้วย

 	 4. 	ควร​ศึกษา​เพิ่ม​เติม ใน​เรื่อง​การ​ดื้อยา​ใน​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​ที่​มี​วัณโรค​ปอด​ร่วม​ด้วย​เปรียบ​เทียบ​กับ​การ​

ดื้อยา​ใน​วัณโรค​ที่​ไม่มี​โรค​ร่วม หรือ​วัณโรค​ที่​มี​โรค​อื่น​ๆ ​

ร่วม​ด้วย

 	 5. 	ควร​ศกึษา​เพิม่​เตมิ ใน​สว่น​ของ​ปจัจยั​ที​่ม​ีความ​

สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​โรค​เรื้อ​รัง​อื่น​ๆ  

เพื่อ​หา​ปัจจัย​ด้าน​การ​ป่วย​ด้วย​โรค​เรื้อ​รัง​อื่น​ๆ  ​ มี​ความ​

สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​หรือ​ไม่
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