
12

ปจจัยเส่ียงของโรควัณโรค : กรณีศึกษาแบบยอนหลังมีกลุมควบคุม 

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

Risk factors of tuberculosis : a case control s tudy from 

Kasetwisai District, Roi-Et

         ศักเรนทร ลาวงศ*

         Sakaren Lawong
Corresponding author: Email : sakarenlawong@gmail.com

(Received: August 4, 2022 ; Revised: August 13, 2022 ; Accepted: August 30, 2022)

บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรควัณโรคของประชากร อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

     รูปแบบการวิจัย : การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบ Case control study

       วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีปวยเปนวัณโรคปอดดวยผลยืนยันภาพเอกซเรยปอดและผูปวยสุขภาพ

ปกติดี กลุมตัวอยางท้ังหมด 234 ราย จําแนกเปนกลุมละ 117 ราย โดยกลุม Cases เก็บขอมูลผูปวยอาย ุ15 ปข้ึนไปและเขารับ

การรักษาท่ีคลินิกวัณโรค (TB Clinic)  ต้ังแตป พ.ศ.2563-2565 สวนกลุม Controls อายุ 15 ปข้ึนไป เปนผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาท่ีแผนกผูปวยนอก (OPD cases) ท่ีมีผลเอกซเรยปอดปกติ (Chest x-rays : normal) และวิเคราะหขอมูลสถิติโดยใช

สถิติเชิงอนุมานเพ่ือหาปจจัยทีละตัวแปรโดยใชการวิเคราะหการถดถอยลอจีสติคอยางงาย (Simple logistic regression) 

หาคา OR และชวงความเช่ือม่ัน 95% Confidence interval มาวิเคราะหเพ่ือหาความสัมพันธหลายตัวแปรโดยใชสถิติ

วิเคราะหการถดถอยพหุลอจีสติค (Multiple logistic regression) รายงานคา Adjust Odds Ratio และ 95% confidence 

intervals 

       ผลการวิจัย : เม่ือวิเคราะหปจจัยเพ่ือหาความสัมพันธโดยวิเคราะหการถดถอยพหุลอจีสติค (Multiple logistic regression) 

พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดโรควัณโรค ไดแก ดัชนีมวลกายท่ีลดลงทุก 1 หนวยมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึน 0.71 เทา (p<.01, 

95%CI;0.62, 0.82) โรคความดันโลหิตสูง (AOR=3.26, p= .01, 95%CI;1.26, 8.42) การไมไดรับวัคซีน BCG (AOR=4.72, 

p<.01, 95%CI;18.84, 12.06) และการมีผูปวยวัณโรครวมบาน (AOR=6.05, p<.01, 95%CI;1.49, 24.50)

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นถึงปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรควัณโรค ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควร

ตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาผูปวยรายใหม ใหรวดเร็ว โดยนําปจจัยเส่ียงเหลาน้ันมาเปนตัวกําหนดการคัดกรอง

คําสําคัญ : ปจจัยเสี่ยง; วัณโรค; การศึกษาแบบยอนหลังมีกลุมควบคุม

*นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.2 (May - August 2022)



13

ABSTRACT

     Purpose : To study the risk factors for tuberculosis (TB) in Kasetwisai district, Roi Et Province.

     Study Design : A case-control study.

     Materials and Methods : The study population was divided into two groups: chest X-ray (CXR) 

confirmed pulmonary TB cases or healthy controls. The sample size of 117 per group was estimated 

when participants aged 15 years or old were enrolled in the study. Data were collected from patients 

admitted to the TB clinic between 2020 and 2022 in the cases group, and the patients who visited the 

outpatient department and had normal CXR in the controls group. Simple and multivariate logistic regression 

analyses were performed when the risk factors associated with TB were estimated by an adjusted odds 

ratio (AOR) and 95% confidence intervals (95% CI).

      Main findings : Multivariate logistic regression revealed that the reduced body mass index (AOR=0.71, 

95%CI; 0.62, 0.82, p<.01), hypertension (AOR=3.26, 95%CI; 1.26,8.42, p=.01) no BCG immunization (AOR=4.72, 

95%CI; 18.84, 12.06, p<.01) and family history of TB (AOR= 6.05, 95%CI=1.49, 24.50, p<.01) had an increased 

risk for TB. 

    Conclusion and recommendations : The findings of this study high risk factors for TB, Therefore, 

relevant agencies should screen for new cases as quickly as possible, using those factors to determine 

screening.

Keywords: Risk factors; Tuberculosis; Case-control study 

*Medical Physician Professional Level Kasetwisai Hospital
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บทนํา
   วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญโดยมีอุบัติการณ

และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนในประเทศกําลังพัฒนา 

องคการอนามัยโลกไดรายงานวา ในป ค.ศ.2020 วัณโรค

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 13 พบผูปวยวัณโรค

ประมาณ 10 ลานคน ผูชาย 5.6 ลานคน ผูหญิง 3.3 ลานคน

และเด็ก 1.1 ลานคน มีผูเสียชีวิตจากวัณโรคจํานวน 1.5 

ลานคน (รวมผูติดเช้ือ HIV 214,000 คน)1 ซ่ึงในประเทศไทย

น้ันพบผูปวยประมาณ 105,000 ราย อัตราอุบัติการณ

ประมาณ 150 ตอแสนประชากร2 วัณโรคมักสงผลตอปอด

และสามารถแพรกระจายจากคนสูคนผานทางอากาศ 

เม่ือผูปวยวัณโรคปอดไอ จาม หรือถมน้ําลายใหเกิดละอองฝอย

(Droplet nuclei) ฟุงกระจายออกมา ละอองฝอยท่ีมีขนาดใหญ

มากจะตกลงสูพ้ืนดินและแหงไป ละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็ก 

1 - 5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยูในอากาศ ซ่ึงผูอ่ืน

สูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคเขาไปอนุภาคขนาดใหญ

จะติดอยูท่ีจมูกหรือลําคอ ซ่ึงมักไมกอใหเกิดโรค แตอนุภาค

ขนาดเล็กๆ จะเขาไปสูถุงลมได และกวา 1 ใน 4 ของ

ประชากรโลกติดเช้ือวัณโรคแตยังไมปวยและไมสามารถ

แพรเชื้อได1 เมื่อบุคคลหนึ่งมีโรควัณโรคระยะแพรเชื้อ 

มักจะมีอาการ (เชน ไอ มีไข เหงื่อออกตอนกลางคืน 

หรือน้ําหนักลด) สงผลใหเกิดการแพรเช้ือไปยงัผูอ่ืน ผูท่ีเปน

วัณโรคระยะแพรเช้ือสามารถแพรเช้ือใหผูอ่ืนได 5–15 คน

ผานการสัมผัสใกลชิดตลอดระยะเวลา 1 ป1 ดังน้ันผูท่ีเส่ียง

ตอการติดเชื้อวัณโรค ไดแก ผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง เชน 

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยโรคเบาหวาน ผูติดสุรา ผูปวยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว และผูปวยท่ีไดรับการบําบัดดวยภูมิคุมกัน

ฯลฯ3 และ  ผูท่ีใกลชิดกับผูปวยวัณโรค ผูท่ีอาศัยหรือทํางาน

ในท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง (เชน ราชทัณฑ สถานรับเล้ียงเด็ก

ระยะยาวหรือบานพักคนชรา และสถานสงเคราะห) 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข4

       แมวาท่ัวโลกจะออกมาตรการปองกัน และการคัดกรอง

ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการควบคุมวัณโรคระยะส้ัน 

(DOTS)5 แตอุบัติการณท่ีลดลงน้ันยงันอย อุบัติการณวัณโรค

ท่ัวโลกกําลังลดลงประมาณ 2% ตอป1 เพื่อใหบรรลุเปา

หมายหลักการพัฒนาท่ีย่ังยืนของสหประชาชาติ (SDGs)    

ป พ.ศ.2573 จะตองลดอุบัติการณ  วัณโรค 80% การเสียชีวิต

จากวัณโรค 90%6 ประเทศไทยจึงมีมาตรการเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมายหลักโดยการควบคุมวัณโรคมีเปาประสงคเพ่ือลด

การปวย (Morbidity) และลดการตาย (Mortality) 

ของประชาชน และจากการท่ีประเทศไทยเปนประเทศท่ีมี

ภาระวัณโรคสูง (High TB burden country) การดําเนิน

งานควบคุมวัณโรคจึงเนนท่ีการคนหาผูปวยใหไดในระยะ

เร่ิมแรก (Early detection) ตามสโลแกน “Detection and 

cure is the best prevention” โดยแผนยุทธศาสตรยุติ

วัณโรคสากลมีเปาหมายท่ีสําคัญ โดยการคนหาผูปวยวัณโรค

วิธีตั้งรับและเชิงรุกโดยการคัดกรองเพื่อคนหาวัณโรคใน

กลุมตางๆ อาทิ บุคลากรการแพทยและสาธารณสุขผูสัมผัส

วัณโรคปอดผูปวย HIV ผูปวย DM ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

(HbA1c >7%) ผูสูงอาย ุ65 ป   ท่ีมีโรครวม ผูใชสารเสพติด 

ติดสุราเร้ือรัง และผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป7

       อยางไรก็ตามแมจะคัดกรองตามกลุมเส่ียงตามนโยบาย

ควบคุมโรควัณโรคแหงชาติ ยังพบผูปวยจํานวนนอยมาก 

ซ่ึงจากแผนการดําเนินงานวัณโรคของเครือขายหนวย

บริการสุขภาพ (Contracting Unit for Primary Care 

(CUP)) อําเภอเกษตรวิสัย ป พ.ศ.2565 น้ัน (ขอมูล ณ วันท่ี 

6 มิถุนายน 2565 จากโปรแกรม NTIP online) การคัดกรอง

ดวยวิธีการตรวจเอกซเรยปอดในกลุมเส่ียงบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข 343 ราย ไมพบผูปวย

วัณโรค สัมผัสวัณโรคปอด 170 รายพบ TB จํานวน 7 ราย

ผูปวย HIV 274 ราย พบ TB จํานวน 2 ราย ผูปวย DM ท่ี

มีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c >7%) 436 ราย

พบ TB จํานวน 2 ราย ผูสูงอายุ 65 ปท่ีมีโรครวม 823 ราย

พบ TB จํานวน 2 รายผูใชสารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง 96 ราย

พบ TB จํานวน 1 ราย ผูสูงอาย ุ65 ปข้ึนไป 1,351 รายพบ 

TB จํานวน 10 ราย รวมท้ังส้ินการคัดกรองดวยวิธีการตรวจ

เอกซเรยปอดจํานวน 3,493 ราย พบเพียง 24 ราย คิดเปน

รอยละ 0.68

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน

ผูวิจัยจึงมีคําถามวิจัยวา ปจจัยเส่ียงอะไรบางท่ีสัมพันธกับ

การเกิดโรควัณโรคในประชากร อําเภอเกษตรวิสัย ดังนั้น

ผูวิจัยจําเปนตองตรวจสอบลักษณะของผูปวยอีกคร้ังและ
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ทําความเขาใจปจจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือปรับนโยบายการ

ควบคุมวัณโรคโดยการคัดกรองเพ่ือคนหาและวินิจฉัยผูปวย

วัณโรคใหรวดเร็วข้ึนต้ังแตระยะเร่ิมแรกท่ีผูปวยยังไมมี

อาการแตสามารถตรวจพบไดเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและ

ลดการแพรกระจายเช้ือวัณโรคนําไปสูเปาหมายการควบคุม

วัณโรคของประเทศไทยและของโลกในกาลตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรควัณโรคของประชากร

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาแบบ 

Case control study

     ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษา

คร้ังน้ี แบงเปน 2 กลุมไดแก กลุมท่ีปวยเปนวัณโรคปอดดวย

ผลยืนยันภาพเอกซเรยปอดและผูปวยสุขภาพปกติดีโดย

ผูวิจัยไดคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณ Sample 

size แบบ Case controls ซ่ึงขอมูลผูท่ีมีเช้ือ HIV รวมกับ TB 

ประมาณ รอยละ 13 และความชุกของการติดเช้ือ HIV อยูท่ี 

1.3%, power = 90%, Alpha =0.05, Sample size = 117 

Cases และ 117 Controls รวมท้ังในการกําหนดขนาด

ตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดพิจารณาอีก 2 ประเด็น

คือ ตัวแปรท่ีนํามาใชพยากรณไมควรมีความสัมพันธกัน

สูงเกินไป (Multicollinearity) และความเปนไปไดในการ

ทําการวิจัยใหสําเร็จจึงเลือกสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงพหุ

เทากับ 0.7 ดังน้ันขนาดตัวอยางของการศึกษาน้ีจึงเทากับ 

234 ราย

      เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาโครงการวิจัย

(Inclusion Criteria)

        กลุม Cases  อายุ 15 ปขึ้นไปและเปนผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค (TB Clinic) โรงพยาบาล

เกษตรวิสัยต้ังแต ป พ.ศ.2563-2565

        กลุม Controls อายุ 15 ปข้ึนไปเปนผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในแผนกผูปวยนอก (OPD cases) โรงพยาบาล

เกษตรวิสัยและมีผลเอกซเรยปอดปกติ (Chest x-rays : normal)

     เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย

(Exclusion Criteria)

       กลุม Cases เปนผูปวยท่ีวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด 

(Extra pulmonary TB) หรือเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ท่ีคลินิกวัณโรค (TB Clinic) ท่ีไมมีเบอรติดตอ

          กลุ ม Controls เปนผู ป วยท่ีเขารับการรักษา

ในแผนกผูปวยนอก (OPD cases) มีผลเอกซเรยปอดผิด

ปกติและเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 

(OPD cases) ท่ีมีอาการและอาการแสดงเขาไดกับวัณโรค

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
    เปนแบบบันทึกขอมูลจากการทบทวนเวชระเบียน 

ซ่ึงประกอบดวย ตัวแปรสําคัญในการวิจัยซ่ึงผูวิจัยไดมาจาก

การประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา 

มีจํานวน 13 ตัวแปร ตัวแปรเพศ อาย ุน้ําหนัก สวนสูง อาชีพ

สถานภาพสมรส โรคประจําตัว เบาหวาน การไมไดรับวัคซีน   

บีซีจี การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล การใชสารเสพติดและ

ผูปวยวัณโรครวมบาน

การเก็บรวบรวมขอมูล
    การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดบันทึกขอความเพื่อขออนุญาต 

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

เพื่อขออนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

เวชระเบียนผูปวยยอนหลังและหลังจากไดรับอนุญาตแลว

จะดําเนินการเก็บขอมูลตามแบบคัดลอกขอมูลเวชระเบียน

และแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน บันทึกขอมูลท่ีได

ท้ังหมด ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สมบูรณของ

ขอมูลเพ่ือเตรียมการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอไป

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
   การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 

Stata version 13.0 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (95% Confidence interval; CI) สถิติท่ีใช

ประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปจจัยดานลักษณะ

ทางประชากร ขอมูลแจงนับ นําเสนอขอมูลดวยการแจกแจง

ความถ่ีและคารอยละ สวนขอมูลตอเน่ือง กรณีแจกแจงปกติ

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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นําเสนอดวย คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานแจกแจง

ไมปกตินําเสนอดวย คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล 

(Interquartile range; Q1-03) สถิติอนุมาน วิเคราะหขอมูล

เพื่อหาปจจัยท่ีมีทีละตัวแปรโดยใชการวิเคราะหการ

ถดถอยลอจีสติคอยางงาย (Simple logistic regression) 

หาคา OR และชวงความเช่ือม่ัน 95%CI มาวิเคราะหเพ่ือ

หาความสัมพันธหลายตัวแปรโดยวิเคราะหการถดถอย

พหุลอจีสติค (Multiple logistic regression) ดําเนินการ

ตอจากตัวแบบเร่ิมตนดวยวิธีขจัดออกทีละตัวแปร (Backward 

elimination) โดยจะเหลือเฉพาะตัวแปรท่ีมีคา p<.05 

เทาน้ัน แลวทําการประเมินความเหมาะสมของโมเดล 

(Goodness-of-fit test) พบวามีคา p<.05 นําเสนอขอมูล

ดวยคา AOR คูกับชวงความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการขอจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ีใบรับรอง COE 

0342565 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษายอนหลัง 

ตัวแปรลักษณะทางประชากร Controls(n=117) Cases(n=117)

เพศ ชาย 53 (45.30) 85 (72.65)

หญิง 64 (54.70) 32 (27.35)

อายุ (Mean ± SD) 56.85±14.50 56.45±16.23

ดัชนีมวลกาย (mean ± SD) 24.07±4.39 20.02±3.17

การศึกษา ประถมศึกษา 74(63.25) 75(64.10)

มัธยมศึกษา 26(22.22) 32(27.35)

<ปริญญาตรี 14(11.97) 9 (7.69)

สูงกวาปริญญาตรี 3 (2.56) 1(0.85)

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 16 (13.68) 13(11.11)

รับจาง 5(4.27) 13(11.11)

ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 11(9.40) 7(5.98)

เกษตรกร 76(64.96) 60(51.28)
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(Retrospective study) เปนการวิจัยท่ีใชแฟมประวัติผูปวย

การวิจัยดังกลาวเปนโครงการท่ีมีความเส่ียงต่ําไมกอใหเกิด

ความเสียหายตอสิทธิและสวัสดิภาพของผูเขารวมการวิจัย 

และผูวิจัยไดยึดหลักตามแนวปฏิบัติจริยธรรมและเคารพ

ความเปนสวนตัวของอาสาสมัคร โดยไมมีการระบุช่ือผูปวย

และ Hospital number แตจะใชหมายเลข Code แทน   

ผูปวยแตละรายในแบบบันทึกขอมูลแทน โดยมีเพียงผูวิจัย

ท่ีสามารถเขาถึงขอมูลของผูปวยได

ผลการวิจัย
      ผลการศึกษาของกลุมตัวอยางท้ังหมด 234 ราย จําแนก

เปนสองกลุมๆ ละ 117 ราย พบวา ในกลุม Cases สวนใหญ

เปนเพศชาย จํานวน 85 ราย (72.65%) อายเุฉล่ีย 56.45 ป 

จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 75 ราย (64.10%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกร 60 ราย (51.28%) สถานภาพ

สมรสแลว 80 ราย (68.38%) มีโรคประจําตัว คือ โรคความดัน

โลหิตสูง 41 ราย (35.04%) สูบบุหร่ี 64 ราย (54.70%) 

ด่ืมแอลกอฮอล 68 ราย (58.12%) ไมไดรับวัคซีน BCG 95 ราย

(81.20%) และมีผูปวยรวมบาน 29 ราย (24.79%)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร (n= 234)
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อื่นๆ 9(7.69) 24 (20.51)

สถานภาพ โสด 12(10.26) 14(11.97)

สมรส 93(79.49) 80(68.38)

หมาย หยา แยก 12(10.26) 23(19.66)

โรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง 22 (18.80) 41(35.04)

เบาหวาน 27(23.48) 22(18.80)

HIV 2(1.71) 6(5.13)

ไวรัสตับอักเสบ 0(0.0) 4(3.42)

ไตเรื้อรัง 16 (13.68) 36(30.77)

ดื่มแอลกอฮอล 17(14.53) 64(54.70)

สูบบุหรี่ 22(18.80) 68(58.12)

ยาเสพติด 7(5.98) 2(1.71)

การไมไดรับวัคซีนBCG 58(49.57) 95(81.20)

มีผูปวยวัณโรครวมบาน 5(4.27) 29(24.79)

  

   เม่ือนําขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยไปหาปจจัยทีละตัวแปร 

พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดโรควัณโรคไดแก เพศหญิง

(AOR=3.20, p<.01, 95%CI;1.85, 5.53) ดัชนีมวลกายท่ี

ลดลงทุก 1 หนวยสงผลทําใหเกิดโรควัณโรค (AOR=0.73, 

p<.01, 95%CI;0.67, 0.81) โรคความดันโลหิตสูง 

(AOR=2.32, p<.01, 95%CI;1.27, 4.24) โรคไตเร้ือรัง 

(AOR=2.80, p<.01, 95%CI;1.45, 5.41) สูบบุหร่ี 

(AOR=7.10, p<.01, 95%CI;3.78, 13.33) การด่ืม

แอลกอฮอล (AOR=5.99, p<.01, 95%CI;3.31, 10.82) 

การไมไดรับวัคซีน BCG (AOR=4.39, p<.01, 95%CI;2.43, 

7.91) และการมีผูปวยวัณโรครวมบาน (AOR=7.38, p<.01, 
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ตัวแปรลักษณะทางประชากร Controls(n=117) Cases(n=117)

ตารางที่ 1 (ตอ)

95%CI;2.74, 19.85) 

      แตวิเคราะหปจจัยเพื่อหาความสัมพันธโดยวิเคราะห

การถดถอยพหุลอจีสติค (Multiple logistic regression) 

พบวาปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดโรควัณโรค ไดแก ดัชนีมวล

กายท่ีลดลงทุก 1 หนวยมีความเส่ียงเพ่ิมขึ้น 0.71 เทา 

(p <.01, 95%CI;0.62, 0.82) โรคความดันโลหิตสูง 

(AOR=3.26, p=.01, 95%CI;1.26, 8.42) การไมไดรับวัคซีน 

BCG (AOR=4.72, p<.01, 95%CI;18.84, 12.06) และการ

มีผูปวยวัณโรครวมบาน (AOR=6.05, p<.01, 95%CI;1.49, 

24.50) ดังแสดงในตารางท่ี 2-3
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ตารางท่ี 2 Univariate logistic regression

ตัวแปร Odd ratio 95%CI p

เพศ ชาย 1

หญิง 3.20 1.85, 5.53 <.01

อายุ 0.99 0.98, 1.01 0.84

ดัชนีมวลกาย 0.73 0.67, 0.81 <.01

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 1

มัธยมศึกษา 1.19 0.65, 2.20 0.56

<ปริญญาตรี 0.62 0.25, 1.53 0.30

สูงกวาปริญญาตรี 0.32 0.03, 3.19 0.33

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 1

รับจาง 3.19 0.90, 11.33 0.07

ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 0.78 0.23, 2.59 0.68

เกษตรกร 0.97 0.43, 2.17 0.94

อื่นๆ 3.28 1.13, 9.46 0.02

สถานภาพ โสด 1

สมรส 0.67 0.29, 1.57 0.36

หมาย หยา แยก 1.50 0.52, 4.32 0.44

โรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง 2.32 1.27, 4.24 <.01

เบาหวาน 1.08 0.49, 2.35 0.84

HIV 3.10 0.61, 15.72 0.17

ไวรัสตับอักเสบ NA

ไตเรื้อรัง 2.80 1.45, 5.41 <.01

สูบบุหรี่ 7.10 3.78, 13.33 <.01

ดื่มแอลกอฮอล 5.99 3.31, 10.82 <.01

ยาเสพติด 0.27 0.05, 1.34 0.11

การไมไดรับวัคซีนBCG 4.39 2.43, 7.91 <.01

มีผูปวยวัณโรครวมบาน 7.38 2.74, 9.85 <.01
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ตารางท่ี 3 Predict or factor of TB

Adjust odd ratio 95%CI p

ดัชนีมวลกาย 0.71 0.62, 0.82 <.01

โรคความดันโลหิตสูง 3.26 1.26, 8.42  .01

การไมไดรับวัคซีน BCG 4.72 1.84, 12.06 <.01

การมีผูปวยวัณโรครวมบาน 6.05 1.49, 24.50 <.01

วิจารณ
     จากผลการศึกษาเม่ือวิเคราะหปจจัยเพ่ือหาความสัมพันธ

โดยวิเคราะหการถดถอยพหุลอจีสติค (Multiple logistic 

regression) พบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิดโรควัณโรค ไดแก

ดัชนีมวลกายท่ีลดลงทุก 1 หนวยมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึน 0.71 

เทา (p<.01, 95%CI;0.62, 0.82) พบผลเชนเดียวกับงาน

วิจัยของ Soo jung Kim และคณะ ท่ีไดศึกษาความสัมพันธ

ของดัชนีมวลกายกับการเกิดอุบัติการณโรควัณโรคใน

ประเทศเกาหลี พบวา น้ําหนักเกินหรืออวน เปน Protective 

factor ตอการเกิดโรควัณโรค9 นอกจากนี้ในการศึกษานี้

ยงัพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงกับการเกิดโรค

วัณโรค (AOR=3.26, p=.01, 95%CI;1.26, 8.42) ซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Anneline 

Borchsenius seegert โดยรวมแลว ไมพบหลักฐานท่ี

สนับสนุนความสัมพันธระหวางวัณโรคกับโรคความดันโลหิตสูง

แตอยางไรก็ตามการทบทวนน้ีตองตีความดวยความ

ระมัดระวัง เน่ืองจากขาดการศึกษาท่ีออกแบบมาอยาง

เหมาะสม ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาแบบ cohort 

เพ่ือติดตามระยะยาวในการศึกษาคร้ังตอไป10

     อยางไรก็ตามยงัพบวาการไมไดรับวัคซีน BCG เปนปจจัย

เ ส่ียงตอการเกิดโรควัณโรค (AOR=4.72, p<.01, 

95%CI;18.84, 12.06) ซ่ึงการฉีดวัคซีน Bacillus 

Calmette–Guérin (BCG) สามารถลดอัตราการติดเช้ือของ

Mycobacterium tuberculosis (MTB) ไดเปนวัคซีนท่ีใช

มาต้ังแตป พ.ศ.2464 โดยประเทศไทยไดกําหนดใหเด็กไทย

ทุกคนจําเปนตองรับวัคซีนโดยใหฉีดต้ังแตแรกเกิดเพ่ือ

ปองกันวัณโรคระยะแรกในเด็กและวัณโรคปอดในผูใหญ11

และการมีผูปวยวัณโรครวมบานเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด

โรควัณโรคเชนกัน (AOR= 6.05, p<.01, 95%CI;1.49, 

24.50) ซ่ึงมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ 

Abinet Adane และคณะ12 ท่ีไดศึกษาความชุกและปจจัย

ท่ีเก่ียวของของวัณโรคในกลุมผูท่ีสัมผัสผูปวยวัณโรคพบวา

ประวัติครอบครัวปวยเปนวัณโรคมีปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือ

วัณโรค 4 เทาของกลุมท่ีไมไดสัมผัสวัณโรค (AOR=4.02, 

95%CI;1.38, 11.76)

ขอเสนอแนะ
   1.ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปเปนขอเสนอเชิงนโยบาย

เพื่อตรวจคัดกรองดวยวิธีเอกซเรยปอดของผูท่ีมีดัชนีมวลกาย

ท่ีลดลง โรคความดันโลหิตสูง การไมไดรับวัคซีน BCG และ

การมีผูปวยวัณโรครวมบานเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรคระยะเร่ิมแรก

(ไมมีอาการ) ไดรวดเร็วข้ึน

   2.หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําผลการศึกษาครั้งนี ้

ไปออกแบบการศึกษาแบบ Cohort เพ่ือติดตามระยะยาว

ในการศึกษาคร้ังตอไป
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