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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบย้อนหลังไม่จับคู่ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มผู้ป่วยและ

กลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 132 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 

regression) เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted 

odds ratio (ORadj) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05) ได้แก่ เพศชาย (ORadj=6.26; 95% CI = 2.40 

– 16.36) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) <18.5 กก./ม2 (ORadj=16.35; 95% CI = 4.17 – 64.17) ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 5-10 

ปี (ORadj=6.52; 95% CI = 1.63 – 26.14)  การออกกำลังกายนานๆ ครั้ง (ORadj=39.99; 95% CI = 14.85 – 107.69) และ

การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (ORadj=8.62; 95% CI = 3.50 - 21.24) ผลการวิจัยเหล่านี้เน้นย้ำถึงความจำเป็นในการ

คัดกรองวัณโรคเป็นประจำและมาตรการป้องกันที่มุ่งเป้าไปยังผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง  โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่

สัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างใกล้ชิดและให้ความรู้ในการป้องกันวัณโรคในกลุ่มนี้ วาง

ระบบในการคัดกรอง ส่งต่อ รักษาอย่างรวดเร็วเพื่อลดการแพร่เช้ือในชุมชนต่อไป 

 

ค าส าคัญ:  วัณโรคปอด ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าระดับน้ำตาลในเลือด  

 

 

 

 

 
1 หลักสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  

1Master of Public Health Program, College of Medicine and Public Health, Ubonratchathani University  
2กลุ่มวิชาสาธารณสุขศาสตร์วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

2Public Health Sub Division, College of Medicine and Public Health, Ubonratchathani University 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

52 

 

 

Abstract 
An unmatched case-control study aimed to explore factors associated with pulmonary tuberculosis 

(PTB) among type 2 diabetes mellitus patients in the Diabetes Mellitus (DM) clinics of one government 
DETUDOM CROWN PRINCE HOSPITAL, UBONRATCHATHANI PROVINCE. The case and control groups each 
comprised 132 DM patients. Data were extracted from medical records. A multiple logistic regression analysis 
was conducted to explore the relationship between risk factors associated with PTB among DM patients, 
calculating adjusted odds ratios (ORadj) and 95% confidence intervals (95% CI). The study found that factors 
significantly associated with pulmonary tuberculosis in type 2 diabetes patients (P-value < 0.05) include 
male gender (ORadj = 6.26; 95% CI = 2.40 – 16.36), body mass index (BMI) < 18.5 kg/m² (ORadj = 16.35; 95% 
CI = 4.17 – 64.17), 5-10 years of diabetes duration (ORadj =6.52; 95% CI = 1.63 – 26.14), infrequent exercise 
(ORadj = 39.99; 95% CI = 14.85 – 107.69) and close contact/caring for a tuberculosis patient (ORadj = 8.62; 
95% CI = 3.50 - 21.24). These findings highlight the need for routine TB screening and targeted preventive 
measures in high-risk diabetic patients. In particular, diabetic patients who have close contact with or care 
for TB patients should receive regular home visits and education on TB prevention. A systematic approach 
should be established for screening, referral, and prompt treatment to reduce the spread of infection in 
the community. 
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1. บทน า  
        โรคเบาหวาน เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที ่ทุก
ประเทศทั่วโลกต้องร่วมมือดำเนินการควบคุมอย่างเข้มงวด 
สำหรับประเทศไทยได้ตระหนักและให้ความสำคัญในการ
ให้ความร่วมมือเพื่อต่อสู้กับโรคเบาหวานเช่นกัน ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าโรคเบาหวาน
คาดการณ์ว่าความชุกจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 
พ.ศ.2583 ซึ่งโรคเบาหวานที่ถูกดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจทำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น โรคไต และ
การถูกตัดเท้าหรือขา หรือการเสียชีวิต ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) กำลังจะกลายเป็นสาเหตุหลักมากกว่าร้อย
ละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย (1) สำหรับ
ประเทศไทยจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั ้งที ่ 6 (ปี 2563) พบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 9.5 
ในปี 2563 อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 70 ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ (2) จาก
ข้อมูลจะพบว่าโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นและเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อวัณโรค ในประเทศไทย โรคเบาหวานและวัณ
โรคเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ำคัญ จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2566 พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวานสะสม 3.4 
ล้านคน และมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กว่า 93,000 รายต่อปี 
ซึ่งส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตในระดับสูง(2) ในปี พ.ศ. 2563 
ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) ของโลกสูงถึง 9.9 
ล้านคน (127 ต่อประชากรแสนคน) มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน(3) สำหรับประเทศไทยจังหวัดที่มี
จำนวนผ ู ้ป ่ วยว ัณโรคส ู งส ุด  5 จ ั งหว ัดแรก ได ้แก ่ 
กรุงเทพมหานคร  ขอนแก่น นครราชสีมา ศรีสะเกษ และ
อุบลราชธานี(1) สถานการณ์จังหวัดอุบลราชธานีมีผู ้ป่วย
เบาหวานที่เป็นวัณโรค ในปี 2561-2565 จำนวน 316, 
282, 348, 330 และ 263 ราย ตามลำดับ โดยพบว่าการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กันกับผู้ป่วยในกลุ่มโรค
เรื้อรังโดยเฉพาะกลุ่มเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต
วายเพิ่มขึ้นในทุกๆปี(4) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิด
เฉียบพลัน และชนิดชนิดเรื้อรัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา ไต และระบบประสาทปัญหาที่เท้าจากเบาหวาน เป็น
ต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดีเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือมากข้ึน น้ำตาลที่สูงจะส่งผลโดยตรงต่อหลอด
เลือด ทั ้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ โดยทำให้เกิดภาวะ
อักเสบและภาวะหลอดเลือดอุดตันได้ง่ายกว่าคนปกติ 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ทำให้น้ำตาลส่วนเกินไปเกาะกับ
เม็ดเลือดขาวที่ใช้ต่อสู ้กับเชื ้อโรค ทำให้เม็ดเลือดขาวมี
ประสิทธิภาพในการต่อสู้กับเชื้อโรคต่างๆ ได้น้อยลง ส่งผล
ให้เกิดภาวะติดเชื้อต่างๆ ได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะเชื้อวัณโรค 
มักจะไม่แสดงอาการจนกว่าจะมีภาวะผิดปกติของเนื้อเยื่อ
ปอดจนตรวจพบได้ชัดเจนหรือเมื ่อมีอาการแทรกซ้อนที่
ร ุนแรง (16) ดังนั ้น จะพบการติดเชื ้อว ัณโรคในผู ้ป ่วย
เบาหวานมีอุบัติการณ์สูงกว่าคนปกติ 2-4 เท่า โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีรักษาเบาหวานไม่ดี(5) ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ
ได้แก่ การมีวัณโรคที่รุนแรงลุกลาม ภาวะระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวจากการไอเป็นเลือดปริมาณมาก และการมี
โรคไม่ติดเช้ือท่ีเป็นโรคร่วมหนึ่งในนั้นได้แก่ โรคเบาหวาน(2) 
        แนวทางในการตรวจดำเนินการเกี่ยวกับการคัดกรอง
ว ัณโรคในกล ุ ่ มผ ู ้ ป ่ วยเบาหวานความส ัมพ ันธ ์ของ
โรคเบาหวานและวัณโรคปัจจุบันในหลายโรงพยาบาลมี
มาตรการคัดกรองวัณโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการ
การซักประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ตรวจคัดกรอง
ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค เพื่อการส่งต่อการรักษาที่
รวดเร็ว ป้องกันการเกิดโรคที่รุนแรง(6) อย่างไรก็ตามยังพบ
การติดเช้ือในกลุ่มนี้ ดังนั้นการค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความสำคัญ เพื่อ
ใช้ในการป้องกันการเกิดโรค จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด
ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 
รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
มากกว่าเท่ากับ 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ระยะเวลาป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ได้แก่ การมีผู้ป่วยวัณ
โรคปอดร่วมบ้าน การสัมผัสใกล้ชิดหรือดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
และการอาศัยในชุมชนแออัด(7)  ปัจจัยด้านพฤติกรรมได้แก่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ทั้งนี้ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้อาจจะ
แตกต่างกันตามแต่บริบทของพื้นที่  
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        จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เห็นถึงปัญหา
และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ปัญหา
ในอนาคตที่จะตามมาคือ ค่าใช้จ่ายที่ต้องเพิ่มมากขึ้น การ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น รวมถึงการดื้อยาทำให้
ยากต่อการร ักษา และงานวิจ ัยที ่ผ ่านมา ปัจจ ัยที ่ม ี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 พบการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี ่ การดื ่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ระด ับด ัชน ีมวลกายม ีค ่อนข ้างน ้อย และปัจจ ัยท ี ่ม ี
ความสัมพันธ์ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งการวิจัยนี้ได้
เพ ิ ่มเต ิมป ัจจ ัยด ังกล ่าว  อ ีกท ั ้ งย ังไม ่ม ีการศ ึกษาท ี ่
เฉพาะเจาะจงเกี ่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี ่ยงใน
บริบทของพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 การศึกษานี ้จะช่วยให้เกิดแนวทาง
ป้องกันที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงนำไปสู่การ
วางแผนจัดกิจกรรม และช่วยลดการป่วยเป็นวัณโรคใน
ผู้ป่วยเบาหวานให้ลดลง เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
และการมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุขของผู้ป่วยเบาหวาน  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์แบบ 
Unmatched case-control Study เก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective) กำหนดให ้กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด 
กลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน
ที ่ เก ี ่ยวข ้องตามกรอบแนวค ิดท ี ่ ได ้จากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษาทั้งสองกลุ่มเป็นผู้ป่วยที่รับ
บริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี ในช่วง
เวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2565 กลุ่มผู้ป่วย 
มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย

เป็นวัณโรคปอดที่ป่วยเป็นเบาหวานต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2561- 
30 กันยายน 2565 และ 2) ขึ ้นทะเบียนรักษาในคลินิก
เบาหวานที่ กลุ่มควบคุม (Control)-เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท ี ่  2 ท ี ่ข ึ ้นทะเบ ียนร ักษาในคลิน ิกเบาหวานที ่
โ ร งพยาบาลสมเด ็ จพระย ุพราชเดชอ ุดม  จ ั งหว ัด
อุบลราชธานี  
        เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่าง
ช ่วงเวลาการศ ึกษา  2) ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการประเม ิน
ผลการร ักษาเป ็นโอนออก  (Transfer out) 3) ขาดยา 
(Default) 4) ล้มเหลวในการรักษา (Failure) 5) ผู้ป่วยเคย
เป็นวัณโรคมาก่อน โดยขึ ้นทะเบียนรักษาก่อนวันที ่ 1 
ตุลาคม 2561 และ 6) มีภาวะผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับปอด
หรือมีประวัติอื่นใดท่ีมีความเช่ือมโยงความผิดปกติของปอด 
เช่น มะเร็งปอด ปอดบวม ปอดอักเสบ ถุงลมโป่งพอง เป็น
ต้น  
        คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม Power and 
sample size (PS sample) โดยใช ้ การคำนวณขนาด
ตัวอย่างกรณีการศึกษาแบบ Unmatched case-control 
study กำหนดค่าความน่าจะเป็นของการมีระดับน้ำตาลใน
เลือด HbA1C >7% ในกลุ่มผู้ป่วยเท่ากับ 0.56 ค่า odds 
ratio เท ่ าก ับ  2.34(9) กำหนดส ัดส ่วน Case: control 
เท่ากับ 1 : 1 ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 อำนาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.9 ซึ่งได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 132 ราย 
สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยคอมพิวเตอร์ 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน ได้จากทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรค (TB01) ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ าก เ วชร ะ เบ ี ยนผ ู ้ ป ่ ว ยนอก  ( OPD Card) ข ้ อม ู ล
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ค่าดัชนีมวลกาย 
ลักษณะที่อยู่อาศัย ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการออกกำลังกาย ผลค่าระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระยะเวลาการป่วยเป็น
เบาหวาน และปัญหาภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
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        ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยวัณโรคของผู้ป่วย 
ได้แก่ ชนิดของวัณโรค ประวัติการป่วยเป็นวัณโรคทั้งอดีต
และปัจจุบัน ผลการตรวจเสมหะขณะขึ้นทะเบียน ประวัติ
การรับยาจากสถานบริการ ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค  
        ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยอื่นๆ ได้แก่ ประวัติการ
เจ็บป่วย/โรคประจำตัวอื่นๆ 
        ตรวจสอบการสูญหายของข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี้ 
เช่น ข้อมูลพฤติกรรมด้านพฤติกรรมสุขภาพ หรือตัวแปรอื่น
ให้ครบถ้วนก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่พบว่ามีข้อมูล
สูญหายจะดำเนินการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยเพิ่มเติมใน
ตัวแปรที่มีข้อมูลสูญหาย   
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-squared test กรณีข้อมูล
เชิงคุณภาพ หรือใช้ Fisher’s exact test กรณีที่ข้อมูลมี
ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 มากกว่า 20% ของเซลล์ทั้งหมด 
และใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มกรณีข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีมีการแจกแจงปกติ   
        วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ โดยการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ได้แก่ 
ปัจจัยด้านลักษณะทั ่วไปทางประชากร ปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วยและด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณ
โรคปอด ใช ้สถ ิต ิ  Simple binary logistic regression 
เนื ่องจากตัวแปรตามมีลักษณะเป็น Binary outcome 
นำเสนอค่า Crude odds ratio (COR) ช่วงความเชื ่อมั ่น 
95%  
        วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ 
กับตัวแปรตามแบบพหุหลังการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว โดย
ตัวแปรที่มีค่า p ≤ 0.25 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวจะ
ถูกนำเข้าสู่โมเดลเริ่มต้นถดถอยพหุลอจิสติก ใช้สถิติการ
ว ิ เคราะห ์ถดถอยพหุลอจ ิสต ิก (Multivariate binary 
logistic regressions) คัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธี Forward 
likelihood ratio ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลโดย
ใช ้การว ิ เคราะห ์ ด ้ วยว ิ ธ ี  Hosmer and Lemehhow 
Goodness-of-fit test ด้วยสถิติ Chi – square test พบว่า
ม ีค ่า  p-value >0.05 ซ ึ ่ งแสดงถ ึงโมเดลท ี ่ ได ้ม ีความ

เหมาะสม นำเสนอผลลัพธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio 
(ORadj) และช่วงความเชื่อมั่น 95%  
        การศึกษาครั้งนี้ได้ผานการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-21/2567 ลง
วันท่ี 19 มกราคม 2567 

 

3. ผลการวิจัย 

3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนป่วยเป็นวัณโรค จำนวน 132 ราย 
และเป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ไม่ป่วยเป็นวัณโรค
จำนวน 132 ราย ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สอง พบว่า สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ สิทธิการ
รักษา ลักษณะที่อยู่อาศัย ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่แตกต่าง
กัน (p>0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส
มากที ่ส ุด ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 84.1 ใช้
สิทธิบัตรทอง 30 บาทในการรักษาประมาณร้อยละ 88 ขึ้น
ไป ปัจจุบันอาศัยอยู่ในเขตชนบทมากกว่าร้อยละ 60 กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 88.5 ไม่เคยสูบบุหรี่  
        อย่างไรก็ตามพบว่า เมื ่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุ่ม จะพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ค่าดัชนี
มวลกาย ประวัติการดื่มมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการ
ออกกำลังกาย ระดับน้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c) 
ประวัติการรับยาจากสถานบริการ บ้านของผู้ป่วยเคยมี
ผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบ้าน การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วย
วัณโรคประวัติการเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมี
เลือดออกอ่ืนๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นเพศชาย
และเพศหญิงใกล้เคียงกัน มีอายุเฉลี ่ยประมาณ 59 ปี 
(S.D.=12.8) ซึ่งอายุน้อยกว่าในกลุ่มผู้ไม่ป่วย จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 91.7 มีค่าดัชนีมวล
กายน้อยกว่าในกลุ่มผู้ไม่ป่วย โดยมีค่าดัชนีมวลกาย 21.5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D.= 3.6) โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 90.2 ออกกำลังกายนานๆครั้ง
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 72.7 มีระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดมากกว่า 7 คิดเป็นร้อยละ 69.7 มีประวัติการ



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

56 

 

 

รับยาจากโรงพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 72.7 ประวัติการ
สัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วยวัณโรค พบว่า บ้านของผู้ป่วยเคยมี
ผู ้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบ้าน ร้อยละ 84.4 มีการสัมผัส
ใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 87.1 และมีประวัติการ
เคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื ้อรังหรือไอมีเลือดออกอื่นๆ 
ร้อยละ 84.8 ในขณะทีก่ลุ่มที่ไม่ป่วยวัณโรคจะเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ยประมาณ 63 ปี (S.D.=11.4) 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 98.5 มี
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วย โดยมีค่าดัชนีมวล

กาย 24.0 กก./ม2 (S.D.= 4.1) โดยส่วนใหญ่ผู ้ป่วยจะไม่
เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 91.7 ไม่เคยออกกำลังกายร้อย
ละ 89.4 มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7 คิดเป็น
ร้อยละ 53.8 มีประวัติการรับยาจากโรงพยาบาลมากที่สุด
ร้อยละ 91.7 ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค พบว่า 
บ้านของผู้ป่วยเคยมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบ้าน ร้อยละ 
57.6 ไม่มีการสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 57.6
และไม่เคยมีประวัติการสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอ
มีเลือดออกอ่ืน ๆ ร้อยละ 78.8  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดและไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด 
 

ข้อมูลทั่วไป วัณโรคปอด (n=132 คน) ไม่ป่วย (n=132 คน) p-value 
เพศ  <0.001a 
   - ชาย 73 (55.3) 25 (18.9)  
   - หญิง 59 (44.7) 107 (81.1)  
อายุ 59.39(12.8) 63.73(11.4) <0.001c 
สถานภาพ  0.414b 
   - โสด 6(4.5) 3(2.3)  
   - สมรส 119(90.2) 117(88.6)  
   - หม้าย  7(5.3) 11(8.3)  
   - หย่า/แยก - 1(0.8)  
ระดับการศึกษา  0.020b 
   - ประถมศึกษา 121(91.7) 130(98.5)  
   - มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช 4(3.0)  -  
   - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 1(0.8) -  
   - ปริญญาตร ี 6(4.5) 2(1.5)  
การประกอบอาชีพ  0.366b 
   - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7(5.3) 6(4.5)  
   - เกษตรกร 111(84.1) 111(84.1)  
   - รับจ้าง 5(3.8) 1(0.8)  
   - ค้าขาย 2(1.5) 3(2.3)  
   - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   - อ่ืนๆ  

6(4.5) 
1(0.8) 

6(4.5) 
5(3.8) 

 

สิทธิการรักษา  0.282b 
   - บัตรทอง 30 บาท 116(87.9) 121(91.7)  
   - ข้าราชการ 11(8.3) 10(7.6)  
   - ประกันสังคม 5(3.8) 1(0.8)  
BMI (Mean, S.D.) กก./ม2 21.5(3.6) 24.0(4.1) <0.001c 
ลักษณะที่อยู่อาศัย  0.592a 
   - อบต./ชนบท 
   - เทศบาลเมือง 
   - เทศบาลตำบล 

82(62.1) 
17(12.9) 
33 (25.0) 

89(67.4) 
17(12.9) 
26(19.7) 
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ข้อมูลทั่วไป วัณโรคปอด (n=132 คน) ไม่ป่วย (n=132 คน) p-value 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์  0.015b 
   - ไม่เคยดื่ม 119(90.2) 121(91.7)  
   - เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 1(0.8) 7(5.3)  
   - ยังดื่มอยู่ 12(9.1) 4(3.0)  
ประวัติการสูบบุหรี ่  0.508b 
   - ไม่เคยสูบบุหรี่ 117(88.6) 122(92.4)  
   - เคยสูบแต่เลิกแล้ว 4(3.0) 4(3.0)  
   - ยังสูบบุหรี ่ 11(8.3) 6(4.5)  
ประวัติการออกก าลังกาย  <0.001a 
   - ไม่เคยออกกำลังกาย 36(27.3) 118(89.4)  
   - ออกกำลังกายนานๆ คร้ัง  
     น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

96(72.7) 14(10.6)  

ระดับ HbA1c  <0.001a 
    - <7  40(30.3) 71(53.8)  
    - >7 92(69.7) 61(46.2)  
ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)   <0.001a 
   - น้อยกว่า 5 ปี 7(5.3) 19(14.4)  
   - 5 – 10 ปี 88(66.7) 51(38.6)  
   - มากกว่า 10 ปี 37(28.0) 62(47.0)  
การมีภาวะแทรกซ้อน   0.310a 
   - ไม่ม ี 16(12.1) 11(8.3)  
   - มี 116(87.9) 121(91.7)  
ประวัติการรับยาจากสถานบริการ  <0.001a 
    - โรงพยาบาล 96(72.7) 121(91.7)  
    - รพ.สต. 36(27.3) 11(8.3)  
บ้านของผู้ป่วยเคยมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบา้น  <0.001a 
   - ไม่ม ี 20(15.2) 56(42.4)  
  -  มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 112(84.4) 76(57.6)  
การสัมผัสใกล้ชดิ/ดแูลผู้ป่วยวัณโรค  <0.001a 
    - ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิด 17(12.9) 76(57.6)  
    - ได้สัมผัสใกล้ชิด 115(87.1) 56(42.4)  
ประวัติการเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมีเลือดออกอ่ืนๆ  <0.001a 
    - ไม่เคย 20(15.2) 103(78.0)  
    - เคยสัมผัส 112(84.8) 29(22.0)  

หมายเหตุ:a คือค่าสถิติจาก Chi square test, b คือ ค่าสถิติจาก Fisher’s exact test, ค่าสถิติจาก  
c คือ Independent t-test 
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3.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  การวิเคราะห์ทีละตัว

แปร (Univariate analysis) 

        การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ทีละตัว

แปร (Univariate analysis) โดยใช้สถิติ Simple logistic 

regression ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 ค่าดัชนี

มวลกายปกติ 18.5–22.9 กก./ม.2 ประวัติการออกกำลัง

กายนานๆ ครั ้ง ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 5-10 ปี 

การมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบ้าน การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค ประวัติการเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรัง

หรือไอมีเลือดออกอื่นๆ สำหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์

กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(p>0.05)  ได้แก่ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ สิทธิ

การรักษา ลักษณะที่อยู ่อาศัย ประวัติการดื่มเครื ่องดื ่ม

แอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

(Univariate analysis) 

ปัจจัย วัณโรคปอด n (%) COR 95%CI  p-value 
เพศ    
   - ชาย 73 (55.3) 5.30 3.04-9.22 <0.001 
  - หญิง 59 (44.7) Ref - - 
อายุ 0.97 0.95-0.99 0.004 
สถานภาพ    
  - โสด หม้าย หย่า/แยก 119(90.2) 0.85 0.39-1.87 0.690 
  - สมรส 13(9.8) Ref - - 
ระดับการศึกษา    
  - ประถมศึกษา 11(8.3) Ref - - 
  - สูงกว่าประถมศึกษา 121(91.7) 0.17 0.04-0.78 0.023 
การประกอบอาชีพ    
  - เกษตรกร 111(84.1) Ref - - 
  - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7(5.3) 1.17 0.38-3.58 0.788 
  - อาชีพอ่ืนๆ 14(10.6) 0.93 0.43-2.03 0.861 
สิทธิการรักษา    
  - บัตรทอง 30 บาท 16(12.1) 0.66 0.29-1.48 0.312 
  - ข้าราชการ/ประกันสังคม 116(87.9) Ref - - 
ค่าดัชนีมวลกาย     
  - ผอม < 18.5 กก./ม.2 41(15.5) 4.34 2.02 – 9.35 <0.001 
  - ปกติ 18.5–22.9 กก./ม.2 100(37.9) 2.58 1.50 – 4.45 0.001 
  - อ้วน>23.0 กก./ม.2 123(46.6) Ref - - 
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ตารางที่  2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 
(Univariate analysis) (ต่อ) 
ปัจจัย วัณโรคปอด n (%) COR 95%CI  p-value 

ลักษณะที่อยู่อาศัย     
    - อบต./ชนบท 82(62.1) Ref   
    - เทศบาลตำบล 33(25.0) 1.38 0.70-2.50 0.291 
    - เทศบาลเมือง 17 (12.9) 1.09 0.52-2.27 0.827 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล ์   
    - ไม่เคยดื่ม 119(90.2) Ref - - 
    - เคยด่ืม/ยังดื่มอยู่ 13(9.8) 1.20 0.52-2.79 0.669 
ประวัติการสูบบุหรี ่   
    - ไม่เคยสูบบุหรี ่ 117(88.6) Ref - - 
    - เคยสูบ/ยังสูบอยู่ 15(11.4) 1.56 0.68-3.62 0.296 
ประวัติการออกก าลังกาย    
    - ไม่เคยออกกำลังกาย 36(27.3) Ref - - 
    - ออกกำลังกายนานๆคร้ัง 96(72.7) 22.48 11.46-44.08 <0.001 
ระดับ HbA1c (mg%)    
    - <7 40(30.3) Ref - - 
    - >7 92(69.7) 2.68 1.62-4.44 <0.001 
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)     
   - น้อยกว่า 5 ปี 7(5.3) Ref - - 
   - 5 – 10 ปี 88(66.7) 4.68 1.84 – 11.90 0.001 
   - มากกว่า 10 ปี 37(28.0) 1.62 0.62 – 4.22 0.323 
บ้านของผู้ป่วยเคยมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบา้น   
    - ไม่ม ี 20(15.2) Ref - - 
    - มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 112(84.4) 4.13 2.29-7.43 <0.001 
การสัมผัสใกล้ชดิ/ดแูลผู้ป่วยวัณโรค    
   - ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิด Ref Ref - - 
   - ได้สัมผัสใกล้ชิด 115(87.1) 9.18 4.96-16.99 <0.001 
ประวัติการเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมีเลือดออกอ่ืนๆ   
   - ไม่เคย 20(15.2) Ref - - 
   - เคยสัมผัส 112(84.8) 19.89 10.60-37.32 <0.001 

 
3.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ถดถอย

พหลุอจิสติก 

        การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติกโดยใช้สถิติ Multivariate logistic regression 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร โดยคัดเลือกตัว

แปรที่มีค่า (p<0.25) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ค่า

ดัชนีมวลกาย ประวัติการออกกำลังกาย ระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน การมีผู้ป่วยวัณโรค

อาศัยร่วมบ้าน การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ประวัติ

การเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมีเลือดออกอื่นๆ 

เม ื ่อทำการวิเคราะห์โดยการคัดเล ือกตัวแปรด้วยวิธ ี 

Forward Likelihood Ratio ผลการศ ึกษาพบว ่ า  การ
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วิเคราะห์ความเหมาะสมของโมเดล โดยวิธี Hosmer and 

Lemehhow Goodness-of-fit test ด ้ ว ย ส ถ ิ ต ิ  Chi – 

square test = 10.426 p = 0.236 โมเดลที ่ได ้ม ีความ

เหมาะสม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศชายเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดมากกว่าเพศหญิงเป็น 6.26 เท่า (95% CI : 2.40 – 

16.36) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 

กก./ม2 เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดมากเป็น 16.35 

เท่า (95% CI : 4.17 – 64.17) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มคี่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กก./ม.2 ระยะเวลาการ 

ป่วยเป็นเบาหวาน 5 – 10 ปี เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดมากเป็น 6.52 เท่า(95% CI : 1.63 – 26.14)  เมื ่อ

เทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปี 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการประวัติการออกกำลังกายออกกำลัง

กายนานๆ ครั้ง เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดเป็น 39.99 

เท่า (95% CI : 14.85 – 107.69) เมื ่อเทียบกับผู ้ป่วย

เบาหวานที่ไม่เคยออกกำลังกาย และผู้ป่วยเบาหวานที่มี

การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคปอดเป็น 8.62 เท่า (95% CI : 3.50 – 21.24) เมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณ

โรคดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก  

ปัจจัย COR ORAdj 95%CI p-value 
เพศ     
   - ชาย 5.30 6.26 2.40 – 16.36 <0.001 
   - หญิง Ref Ref - - 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)     
   - ผอม < 18.5 กก./ม.2 4.34 16.35 4.17 – 64.17 0.010 
   - ปกต ิ18.5–22.9กก./ม.2 2.58 2.92 1.17 – 7.26 0.094 
   - อ้วน>23.0กก./ม.2 Ref Ref - - 
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)     
   - น้อยกว่า 5 ปี Ref Ref - - 
   - 5 – 10 ปี 4.68 6.52 1.63 – 26.14 0.007 
   - มากกว่า 10 ปี 1.62 2.92 1.17 – 7.26 0.184 
ประวัติการออกก าลังกาย     
   - ไม่เคยออกกำลังกาย Ref Ref - - 
   - ออกกำลังกายนานๆคร้ัง 22.48 39.99 14.85 – 107.69 <0.001 
การสัมผัสใกล้ชดิ/ดแูลผู้ป่วยวัณโรค   
   - ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิด Ref Ref - - 
   - ได้สัมผัสใกล้ชิด 9.18 8.62 3.50 – 21.24 <0.001 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ค ้นพบป ัจจ ัยท ี ่ม ี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีประเด็นในการอภิปรายผล ดังนี้  
        เพศ จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดจะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

โดยพบผู้ป่วยเพศชายเป็น 6.26 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่
เป็นเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา(7, 10, 11, 14) 
และ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Stevenson et al (12) 
ซึ่งพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดวัณโรคในผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งการที่ผลการศึกษาในครั ้งนี ้แตกต่างจาก
การศึกษาของ Stevenson จากการพิจารณาการศึกษา
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ครั้งนี้พบเพศชายมีจำนวนน้อยกว่าเพศหญิง แต่พบการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึงร้อย
ละ 11 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเพศชายมีโอกาสเสี่ยงมากกว่า
เพศหญิงจากพฤติกรรมสุขภาพ การระมัดระวังตนเองใน
การป้องกันการติดเชื้อมีน้อยกว่าในเพศหญิง เช่น การสวม
ใส่หน้ากากอนามัย การมีพฤติกรรมทางสังคม เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มเพื่อน ซึ่งต้องอยู่ใกล้ชิดกัน ซึ่งอาจจะ
ทำให้มีโอกาสติดเชื้อและสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมากกว่า
เพศหญิง  
        ค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) น้อยกว่า 18.5 กก./ม2 มีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคปอด 16.35 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนี
มวลกายมากกว่า 23 กก./ม2 สอดคล้องกับการศึกษา
ของพัฒนโชค  โชคสวัสดิ ์และพรนภา ศุกรเวทย์ศิร ิ (7) 
Ponce และคณะ(13) Leung และคณะ(11) ที่ระบุว่าผู้ป่วย
ที่มีภาวะขาดสารอาหารมีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ทำให้
ติดเชื้อวัณโรคได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้โดยปกติผู้ป่วยเบาหวานจะ
ได้รับคำแนะนำให้ควบคุมการบริโภคอาหาร เพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที ่ ดังนั ้นจึงส่งผลให้ผู ้ป่วย
เบาหวานจะมีร่างกายผอมบาง ในผู้ป่วยเบาหวานบางราย
จะมีอาการเบื่ออาหาร ทานได้น้อยลง ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ภาวะขาดสารอาหาร ส ่งผลให้ร ่างกายอ่อนแอ ภูม ิ
ต้านทานโรคลดลง จึงทำให้เส ี ่ยงต่อการเกิดวัณโรคได้
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย(BMI) มากกว่า
หรือเท่ากับปกติขึ้นไป(15) 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5 – 10 ปี จะ
มีโอกาสเกิดวัณโรคปอด 6.52 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระยะเวลาการป่วยน้อยกว่า 5 ปี ทั ้งนี ้เนื ่องจากผู้ป่วย
เบาหวานที่ป่วยมานานมักมีปัญหาเรื่องภาวะหลอดเลือด
แข็งการไหลเวียนของเลือดบกพร่อง ทำให้มีภาวะเนื้อเยื่อ
ต่างๆ ขาดเลือด รวมถึงปอดได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จึง
เกิดการติดเชื้อและทำให้การทำลายเชื้อโดยเม็ดเลือดขาว 
(Phagocytosis) เกิดได้น้อยลง ส่งผลให้ภูมิต้านทานต่ำ 
นอกจากนี ้การที ่ผ ู ้ป่วยต้องเข้ารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อย ทำให้มีโอกาสได้รับเชื้อจากสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลและจากผู้ป่วยอื่นเพิ่มขึ้น (5) สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่ผ ่านมาที ่พบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็น

เบาหวานนานกว่า 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค
ปอดมากกว่าผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ป(ี9) 

ผู้ป่วยที่มีประวัติการออกกำลังกายนานๆ ครั้ง จะ
มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด 39.99 เท่าของผู ้ป ่วย
เบาหวานที่ไม่เคยออกกำลังกาย เนื่องจากร่างกายอาจไม่
สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้ทำงานได้เต็มที่ ส่งผลให้การ
ควบคุมเชื้อวัณโรคด้อยประสิทธิภาพ ปอดไม่ได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ระดับน้ำตาลในเลือดไม่คงที่ และ
ร่างกายอาจเกิดภาวะอักเสบหรือความเครียดจากการออก
กำลังกายท่ีไม่สม่ำเสมอ ในขณะที่ผู้ที่ไม่ออกกำลังกายเลย
อาจม ีส ุขภาพไม ่ด ี  แต ่ร ่างกายอาจไม ่ได ้ เผช ิญก ับ
ความเครียดทางกายภาพที่เกิดจากการออกกำลังกายเป็น
ระยะ ๆ ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อภูมิคุ้มกันในระยะสั้น 
        ผู้ป่วยที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสป่วย
เป็นวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น 8.62 เท่า เนื่องจากวัณโรคเป็น
โรคติดเชื้อจากการแพร่กระจายเชื้อผ่านฝอยละออง จาก
ทางเดินหายใจของผู ้ป่วย การไอ จาม การที่มีประวัติ
ส ัมผัสใกล้ชิดผู ้ป ่วยหรือผู ้มีอาการไอเร ื ้อรังหรือไอมี
เลือดออกซึ ่งเป็นอาการของวัณโรคปอด ก็จะทำให้มี
โอกาสได้รับละอองของเสมหะของผู้ป่วยที่มีเชื้อวัณโรคได้
มาก(3) สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่แสดงให้เห็น
ว่าการสัมผัสใกล้ชิดเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญ (7,14) การ
ป้องกันโดยใช้มาตรการควบคุมการติดเชื ้อในบ้านจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง 
        การศึกษาครั ้งน ี ้ จะพบว่าช่วงเชื ่อม ั ่นของค่า 
Adjusted OR ม ีช ่วงท ี ่ค ่อนข ้างกว้าง ท ั ้ งน ี ้จากการ
พิจารณาข้อมูลในตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณ
โรค จะพบว่า ตัวแปรดังกล่าวมีความแตกต่างของจำนวน
กลุ่มตัวอย่างระหว่างสองกลุ่มชัดเจน เช่น ตัวแปรเพศ จะ
พบว่าในกลุ่มควบคุมเพศชายที่ไม่ป่วยมีจำนวนเพียง 25 
คน หรือตัวแปรประวัติการออกกำลังกายจะพบว่าในกลุ่ม
ควบคุมที่ออกกำลังกายนานๆ ครั้งมีเพียง 14 คน ซึ่งขนาด
ตัวอย่างที่น้อยมีผลกระทบต่อช่วงความเชื่อมั่น การแก้ไข
ในการศึกษาต่อไปควรจะเพิ่มขนาดตัวอย่างให้มากขึ้น  
5. สรุปผลการศึกษา  
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(p<0.05) ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ ค่าดัชนีมวล

กายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 

5-10 ปี ปัจจัยทางพฤติกรรม ได้แก่ การออกกำลังกาย

นานๆ ครั้ง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสัมผัส

ใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้น ควรมีมาตรการคัดกรอง

และเฝ้าระวังวัณโรคในกลุ่มเสี ่ยง รวมถึงการให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันและแนวทางการลดการแพร่เชื้อวัณ

โรคแก่ผู้ป่วยเบาหวานให้สม่ำเสมอทุกปี เพื่อสร้างความ

ตระหนักในการป้องกันและลดการแพร่เชื้อวัณโรคไปยัง

บุคคลอื่นในชุมชน ควรมีการวางระบบการคัดกรอง เยี่ยม

บ้าน ติดตามดูแลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรค

ให้ชัดเจนต่อเนื ่อง ข้อจำกัดของการศึกษาในครั ้ งน ี ้ 

เนื่องจากข้อมูลที่ใช้มาจากเวชระเบียน ซึ่งอาจมีอคติจาก

การบันทึกข้อมูล ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั ้งต่อไป 

ควรดำเนินการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื ่อให้ได้ข้อมูล

ครบถ้วนและเพิ่มเติมพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญ อีกทั้ง

สามารถระบุความเป็นเหตุเป็นผลได้ชัดเจนในเรื่องปัจจัยท่ี

มีผลต่อการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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