
KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Vol.5 No.2 May - August, 2012                                                                              ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม – สงิหาคม 2555   
 

 
 

45	

นพินธต์น้ฉบบั 

 

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วยปอดอกัเสบชุมชน 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของจงัหวดันครพนม 

 

บารเมษฐ ์ภริาลํ้า (1) พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ (2)และปราบดา ประภาศิริ (3) 
 

 
วนัทีไ่ดร้บัตน้ฉบบั : 30 เมษายน 2555 

วนัทีต่อบรบัการตีพมิพ ์: 15 มิถนุายน 2555  บทคดัย่อ 
(1)  

ผูร้บัผิดชอบบทความ : นกัศึกษาหลกัสตูร
สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาระบาด
วทิยา คณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
( โทรศัพท:์081-2601029, E-mail address: 
baramehtp@yahoo.com) 
 (2) ผูช่้วยศาสตราจารย์ ภาควิชาระบาดวิทยา 
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

(3) นักระบาดวิทยา ศูนย์ความร่วมมือไทย-
สหรฐัอเมริกา ดา้นสาธารณสขุ 

 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางและการศึกษาแบบ Case-control เพ่ือหาความชุกของ

วัณโรคปอดและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชน 

(Community-acquired pneumonia; CAP) ที่ถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของจังหวัดนครพนม ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 โดยทาํการเกบ็รวบรวมข้อมูลในผู้ป่วย

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้ นไป โดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานการเฝ้าระวังเชิงรุกโรคปอดอกัเสบชุมชนของโครงการ

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่จังหวัดนครพนมและสมัภาษณ์ผู้ป่วย CAP จาํนวน 400 คน เป็นกลุ่มศึกษา คือ

ผู้ป่วย CAP ที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด จาํนวน 200 คน และกลุ่มควบคุม คือผู้ป่วย CAP ที่ไม่ป่วยเป็นวัณ

โรคปอด จาํนวน 200 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานแบบไคสแควร์และการวิเคราะห์แบบ

พหุถดถอยลอจิสติกเพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วย 

CAP ทั้งหมด 10,501 คน เป็นวัณโรคปอดรายใหม่ จาํนวน 385 คน คิดเป็นอตัราความชุก 36.66 ต่อ

ผู้ป่วย CAP 1,000 คน หรือคิดเป็น 3,666 ต่อผู้ป่วย CAP 100,000 คน มากกว่าความชุกของวัณโรค

ในประชากรทั่วไปของจังหวัดนครพนม 53 เท่า โดยพบความชุกในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น

อตัราความชุกของวัณโรค 50.99 ต่อประชากร 1,000 คน มีอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.5 กลุ่ม

ศึกษาอายุเฉล่ีย 51.216.5 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.0 กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 57.516.7 ปี เป็น

เพศชาย ร้อยละ 56.0 การวิเคราะห์แบบพหุถดถอยลอจิสติกโดยควบคุมตัวแปรกวนเพศและอายุพบว่า

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย CAP อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ เคย

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค (OR
adj
=9.03; 95% CI=3.29-24.77) การพบแผลโพรงในปอด (OR

adj
=4.71; 

95% CI=1.56-14.14) เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj
=3.86; 95% CI=1.86-8.02) ไอเป็น

เลือด  (OR
adj
=3.61; 95% CI=1.12-11.67) หายใจไม่มีเสยีงหวีด (OR

adj
=3.66; 95% CI= 1.81-

7.41) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ (OR
adj
=2.98; 95% CI=1.73-5.14) ไอมีเสมหะ (OR

adj
=2.53; 

95% CI=1.46-4.38) มีประวัติการเจบ็ป่วยร่วมคือ โรคไต (OR
adj
=0.18; 95% CI=0.05-0.64) 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (OR
adj
=0.33; 95% CI=0.15-0.71) และไม่ได้ทาํงาน (OR

adj
 R=0.17; 

95% CI=0.08-0.38)  ความชุกวัณโรคปอดค่อนข้างสูงในผู้ป่วย CAP ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ถูกรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล สาํหรับผู้ป่วย CAP ที่เคยใกล้ชิดกบัผู้ป่วยวัณโรค มีอาการไอมีเสมหะ ไอเป็นเลือดและ

พบแผลโพรงในปอดควรได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุกราย และควรมีพัฒนาแบบคัดกรองทาง

คลินิก เพ่ือใช้ค้นหาการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย CAP เพ่ือประโยชน์ในการรักษาและการป้องกนั

การแพร่กระจายของวัณโรคต่อไป 
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 This	study	involved	both	a	cross‐sectional	and	a	case‐control	design	and	was	conducted	
to	investigate	the	prevalence	of	infectious	PTB	and	the	factors	associated	with	infectious	
PTB	 among	 adult	 hospitalized	 community‐acquired	 pneumonia	 (CAP)	 patients	 in	
Nakhon	Phanom	Province	between	January	1,	2009	and June	30,	2011.	The	presence	of	
infectious	PTB	was	diagnosed	when	either	sputum	acid	fast	bacilli	(AFB)	or	a	sputum	
culture	 were	 positive	 for	M.tuberculosis.	 CAP	 data	 were	 collected	 using	 the	 active	
pneumonia	 surveillance	 standard	 form,	 and	 400	 CAP	 patients	 were	 interviewed:	
200	CAP	patients	with	infectious	PTB	and	200	CAP	patients	without	infectious	PTB.	
Univariate	 and	 multivariate	 analyses	 were	 performed	 using	 STATA	 version	 10.0	
with	statistical	 significance	set	at	p<	0.05.	The	results	 showed	 that	among	10,501	
adult	 hospitalized	CAP	patients	 there	were	385	new	 cases	 of	 infectious	PTB;	 131	
were	sputum	AFB	positive	and	254	were	sputum	culture	positive.	This	represented	
a	prevalence	rate	of	36.66	cases	per 1,000	CAP	patients,	which	 is	53	 times	higher	
than	the	prevalence	of	infectious	PTB	in	the	general	population.	The	infectious	PTB	
prevalence	was	 higher	 in	males	 than	 in	 females	with	 50.99	 cases	 per 1,000	male	
CAP	patients,	a	gender	ratio	of	1.5.	The	mean	ages	for	CAP	patients	with	and	without	
infectious	 PTB	 were	 51.2+16.5	 years	 and	 57.5+16.7 years,	 respectively,	 and	 the	
proportions	of	males	 in	 these	two	groups	were	72%	and	56.0%,	respectively.	The	
factors	 positively	 associated	 with	 infectious	 PTB	 among	 adult	 hospitalized	 CAP	
patients	by	multivariate	 analysis	were	 a	history	of	 close	 contact	with	TB	patients 
(ORadj=9.03;	 95%CI=3.29-24.77), pulmonary	 cavitation (ORadj=4.71;	 95%CI=1.56-
14.14),	a	history	of	alcohol	consumption (ORadj=3.86;	95%CI=1.86-8.02), hemoptysis 
(ORadj=3.61;	 95%CI=1.12-11.67),	 the	 absence	 of	 wheezing	 breath	 sound	
(ORadj=3.66;	 95%CI=1.81‐7.41), an	 abnormal	 chest	 radiograph (ORadj=2.98;	
95%CI=1.73-5.14), a	productive	cough (ORadj=2.53;	95%CI=1.46-4.38),	a history	of	
renal	 disease (ORadj=0.18;	 95%CI=0.05-0.64), primary	 school	 education	 only	
(ORadj=0.33;	95%CI=0.15-0.71) and	unemployment (ORadj=	0.17;	95%CI=0.08-0.38).
This	 study	 indicates	 that	 there	 is	 a	 high	 prevalence	 of	 infectious	 PTB	 in	 adult	
hospitalized	CAP	patients.	The	findings	suggest	that	all	CAP	patients	presenting	with	
a	productive	cough,	hemoptysis,	pulmonary	cavitations	or	a	history	of	close	contact	
with	TB	patients	 should	be	 screened	 for	TB.	 	 The	 clinical	 screening	 for	 infectious	
PTB	 among	 adult	 hospitalized	 CAP	 patients	 should	 be	 implemented	 for	 early	
diagnosis,	prompt	treatment	and	TB	prevention	in	the	community.	
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บทนาํ 

ปัจจุบันวัณโรคปอดกลับมาเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สาํคัญ เน่ืองจากการรักษาที่ยาวนาน ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงที่

เกิดจากการรักษาไม่ครบกาํหนด และมีผู้ป่วยระบบภมิูคุ้มกัน

บกพร่องจากการติดเช้ือ HIV และมีการด้ือยามากข้ึน (World 

Health Organization [WHO], 2010)  ในปี พ.ศ. 2553 

องค์การอนามัยโลก (WHO) จัดให้ประเทศไทยอยู่ในลาํดับที่ 

18 ใน 22 ประเทศที่มีปัญหา วัณโรคสูง โดยพบอุบัติการณ์

เท่ากบั 94 รายต่อประชากรแสนคนและอตัราป่วยตายเท่ากบั 

11 รายต่อประชากรแสนคน และพบเป็นวัณโรคปอดเท่ากับ 

63 ราย ต่อประชากรแสนคน (WHO, 2011) เช้ือวัณโรค

ปอด(M. tuberculosis) เป็นเช้ือที่มักทาํให้เกดิพยาธสิภาพที่
ปอดโดยมีรอยโรคแบบแผลโพรง (Cavity) มีอาการไอเป็น

เลือด (Hemoptysis) (Knechel, 2009) ซ่ึงจะพบพยาธิ

สภาพแบบ Cavity มากขึ้นและมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น

อย่างมีนัยสาํคัญเม่ือเกิดร่วมกับปอดอักเสบ (Liam et al., 

2006) โรคปอดอกัเสบชุมชนเป็นโรคที่ทาํให้เกดิการเจบ็ป่วย

ตั้งแต่ระดับปกติไปจนถึงระดับรุนแรง มีอัตราป่วยและอัตรา

ตายที่สูง (Mandell, 2007) ในประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง

พบว่าเช้ือ M. tuberculosis เป็นสาเหตุสาํคัญที่ทาํให้เกดิ CAP 

ร้อยละ 4.91 (Liam et al., 2006) และจากการศึกษาหาเช้ือวัณ

โรคในผู้ป่วย CAP ที่ ถูกรับไว้ รักษาในโรงพยาบาลของ

ประเทศฮ่องกง พบอัตราความชุกเท่ากับ 12.20 (Chan et 

al., 1992) จากรายงานข้างต้นกล่าวได้ว่าเช้ือวัณโรคเป็นเช้ือ

ที่มีความสาํคัญในการก่อให้เกดิโรคในผู้ป่วย CAP โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสงู ซ่ึงรวมถึงประเทศไทย

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาการแสดงของผู้ป่วย CAP และ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดน้ันมีความคล้ายคลึงกนั (Manzano et al., 

2008) โดยอาการแสดงที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณ

โรคปอดในผู้ป่วย CAP คือ ไอ (Cough) และไอเป็นเลือด 

(Achkar et al., 2008) การพบพยาธิสภาพในปอดแบบ 

Consolidation และ Cavity (Lee et al., 2003; Liam et al., 

2006) โดยจะเพ่ิมสงูขึ้นตามอายุที่มากขึ้นและพบในเพศชาย

เป็นส่วนใหญ่ (Heo et al., 2009) การที่ผู้ป่วยมีการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคไตวาย (Christopoulos et al., 2009) และ

โรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด

มากกว่าปกติ (Alisjahban et al., 2006; Coker et al., 2006) 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่มีประวัติสบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์

จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติ

ถึง 2.3 และ 10.7 เท่าตามลาํดับ (Tekkel et al., 2002;  

Lin et al., 2009) การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคเสี่ยงต่อ     

การป่วยเป็นวัณโรคถึง 7.8 เท่า (Tekkel et al., 2002) 

รวมทั้งผู้ที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคกเ็สี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

มากกว่าปกติ (Suggaravetsiri & Puttasorn, 2008)  โดย

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

ร่วมกับโครงการโรคติดเช้ืออุบัติใหม่นานาชาติได้ดาํเนินการ

โครงการเฝ้าระวังโรคปอดอกัเสบชุมชนเชิงรุกโดยองิประชากร

เป็นฐาน และได้เพ่ิมโครงการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในผู้ป่วย

ปอดอักเสบชุมชน เพ่ือให้ทราบถึงอุบัติการณ์ของวัณโรคปอด

ในผู้ป่วยปอดอกัเสบชุมชน โดยพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วย CAP 

เพ่ิมจาก 262 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2549 เป็น 

403 รายต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553 (โครงการ

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่จังหวัดนครพนม, 2553) และในช่วงปี

เดียวกันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมพบผู้ป่วย    

วัณโรครายใหม่เพ่ิมจาก 36 รายต่อประชากรแสนคน เป็น 41 

รายต่อประชากรแสนคน (สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม, 2553) ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าวจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนใน

จังหวัดนครพนม  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือหาอัตราความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 

วิธีการดาํเนนิการวิจยั 

รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) และการศึกษา

แบบ Case-control study มีอตัราส่วนเท่ากบั 1:1 

ประชากรและตวัอย่าง  

 ประช ากร ในการ ศึกษาครั้ ง น้ี ได้แ ก่  ผู้ ป่ ว ย       

ปอดอักเสบจากชุมชนทุกคนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของจังหวัดนครพนม 12 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2552 

ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2554 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้ นไป จาํนวน 

10,501 ราย ซ่ึงกลุ่มศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วย CAP รายใหม่ที่

ตรวจพบเช้ือ M.tuberculosis รายใหม่ และกลุ่มควบคุม คือ 

กลุ่มผู้ป่วย CAP รายใหม่ที่ไม่พบเช้ือ M.tuberculosis ตาม
แนวคิดของ Vittinghoff & Mcdulloch (2006) ที่ได้กาํหนด

ขนาดตัวอย่างสาํหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกตาม

ปัจจัยที่ต้องการศึกษา โดยให้คาํนึงถึงขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยปอดอกัเสบชุมชนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของจังหวัดนครพนม 
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อย่างน้อยต่อปัจจัยทาํนายหรือปัจจัยที่ต้องการศึกษา 1 ปัจจัย

เท่ากับ 10 ตัวอย่าง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีปัจจัยที่ต้องการ

ศึกษาจํานวน 20 ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

CAP จาํนวน 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบ

บุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการเจบ็ป่วยร่วม ปัจจัย

ด้านการป่วยเป็นโรค CAP จาํนวน 10 ปัจจัย ได้แก่ ไข้ จาํนวน

เมด็เลือดขาวมากกว่า 11,000 เซลล์ต่อไมโครลิตรจาํนวน

เม็ดเลือดขาวผิดปกติ ไอ ไอเป็นเลือด เจ็บหน้าอก หายใจ

ลําบาก หายใจเร็ว เสียงหายใจผิดปกติ และร่องรอยความ

ผิดปกติบนภาพถ่ายรังสีทรวงอก และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

และสังคม จํานวน 4 ปัจจัย ได้แก่ มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 

ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค การสัมผัสกับผู้ที่มีอาการไอ 

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค ดังน้ันขนาดตัวอย่างของการศึกษา

คาํนวณได้จาก 

 = ตัวแปรที่ต้องการศึกษา x 10 ตัวอย่างที่เกดิเหตุการณ ์

 = 20 x 10 ตัวอย่าง  

 = 200 ตัวอย่าง 

 จากอัตราส่วนของกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

1:1 ผู้วิจัยทาํการสุ่มกลุ่มศึกษา ทุกๆ 2 คนจากทั้งหมด 385 

คน และกลุ่มควบคุมทุกๆ 50 คนจากทั้งหมด 10,116 คน 

จนครบกลุ่มละ 200 คน ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีขนาดตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 400 คน   

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบเครือ่งมือ 

(1) แบบฟอร์มมาตรฐานสาํหรับการเฝ้าระวังเชิง
รุกโรคปอดอักเสบชุมชนของโครงการโรคติดเช้ืออุบัติใหม่

จังหวัดนครพนม (โครงการโรคติดเช้ืออุบัติใหม่จังหวัด

นครพนม, 2553)  

(2) แบบสัมภาษณ์งานวิจัยที่ได้สร้างตามกรอบ
แนวความคิดและการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ซ่ึงได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากนักระบาดวิทยา 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE542320 วันที่ 31 

มกราคม 2555 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เจ้าหน้าที่เฝ้าระวังโรคที่ผ่านการอบรมเกบ็รวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย CAP โดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานสาํหรับการเฝ้า

ระวังเชิงรุกโรคปอดอักเสบชุมชน แล้วบันทึกข้อมูลลงใน

ฐานข้อมูลเฉพาะในรูปแบบของโปรแกรม Microsoft access 

ทาํการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในแบบฟอร์มกับ

ฐานข้อมูลเพ่ือให้เกิดความถูกต้อง จากน้ันผู้วิจัยทําการ

รวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล และตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลอีกคร้ัง นอกจากน้ีผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ป่วย

เกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสงัคม  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิจัยคร้ังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

STATA version 10.0 (ลิขสทิธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

และมีวิธกีารวิเคราะห์ทางสถติิดังน้ี 

(1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ ข้อมูลลักษณะ

บุคคลของผู้ป่วยวัณโรคปอด และตัวแปรด้านการเจ็บป่วย

อื่นๆ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในกรณีข้อมูลต่อเน่ืองและมีการ

แจกแจงปกติ จะนําเสนอเป็นค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน แต่ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกตินําเสนอด้วย

ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุดและสูง ส่วนข้อมูลแจงนับจะนาํเสนอใน

รูปแบบของการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

(2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการเจบ็ป่วย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ

สงัคมต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด โดยใช้การวิเคราะห์แบบตัว

แปรเชิงเดี่ยว (Univariable analysis) ซ่ึงวิเคราะห์ปัจจัยทลีะคู่

ด้วยสถิติ Chi-square test หรือสถิติ Fisher-exact test ที่ช่วง

ความเช่ือม่ัน 95% และ p-value ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 และ

ทาํการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) ด้วย

การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบพหุ (Multiple logistic 

regression analysis) โดยนาํปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.25 

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว และขจัดออกทลีะตัวแปรที่มี

ค่า p-value  > 0.05 แต่เพศและอายุจะถูกคงไว้ในทุกโมเดล 

และทดสอบปฏิกิริยาร่วมระหว่างตัวแปรอิสระ ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระ และความเหมาะสมของโมเดลแล้ว

นาํเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า OR Adjusted และช่วง

ความเช่ือม่ัน 95% ของ OR Adjusted (Hosmer & 

Lemshow, 2000)  

ผลการวิจยั 

พบว่า จากผู้ป่วยปอดอักเสบทั้งหมด 10,501 ราย      

พบเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จาํนวน 385 ราย คิดเป็น

อัตราความชุกการป่วยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ 36.66 ราย

ต่อประชากร 1,000 คนหรือร้อยละ 3.6 พบอตัราความชุกใน

เพศชายสงูกว่าเพศหญิงเป็น 50.99 รายต่อประชากร 1,000 คน 

ทาํการสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยปอดอักเสบจาํนวน400 ราย โดย

Factors	Associated	with	Infectious	Pulmonary	Tuberculosis	among	Hospitalized	Community	Acquired	Pneumonia	Patients		
in	Nakhon	Phanom	Province	
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แยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอด (CAP/PTB
+
) จาํนวน 

200 ราย และไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด (CAP/PTB
-
) จาํนวน 

200 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 63.8  

กลุ่มอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้ นไป ร้อยละ 31.0 อายุเฉล่ีย 54.4 ปี 

สถานะภาพสมรสแบบคู่ ร้อยละ 66.8 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 66.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

42.5 มีรายได้เฉล่ีย 3,000 บาทต่อเดือน และ 6,000 บาท

ต่อครอบครัว และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขต อบต. คิดเป็น 

ร้อยละ 83.0 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว 

พบว่าเพศชาย (OR=2.06; 95%CI=1.33-3.20) อายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 50 ปี (OR=0.56; 95%CI=0.36-0.86) 

ดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.5 กิโลกรัมต่อเมตร
 

(OR=4.85; 95%CI=1.55-19.99) การศึกษาระดับประถม

ศึกษา (OR=0.37; 95%CI=0.23-0.95) ไม่ได้ทาํงาน (OR= 

0.21; 95%CI=0.11-0.38) มีผู้นอนร่วมห้องตั้งแต่ 2 คน

ขึ้นไป (OR=1.64; 95%CI=1.06-2.56) มีประวัติเคยดื่ม

แอลกอฮอล์ (OR=3.51; 95%CI=2.21-5.61) ปัจจุบันดื่ม

แอลกอฮอล์ (OR=2.69; 95%CI=1.76-4.13) ปัจจุบันยัง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจาํ (OR=3.90; 95%CI=2.19-

7.03) ดื่มนานๆ คร้ัง (OR=2.73; 95%CI=1.05-7.90)    

มีประวัติเคยสูบบุหร่ี (OR=2.07; 95%CI=1.30-3.29)  

การสบูบุหร่ีมากกว่า 5 ปี (OR=0.12; 95%CI=0.00-0.92) 

และการสูบบุห ร่ีมากกว่า  10 มวนต่อวัน  (OR=0.51; 

95%CI=0.29-0.87) การมีประวัติการเจ็บป่วยร่วมเป็น  

โรคไต (OR=0.23; 95%CI=0.07-0.59) อาการแสดงทาง

ระบบทางเดินหายใจ คือ มีเสมหะ (OR=3.02; 95%CI= 

1.94-4.71) ไอ (OR=6.61; 95%CI=2.45-22.3) ไอเป็น

เลือด (OR=6.09; 95%CI=2.24-20.6) หายใจลําบาก 

(OR=0.43; 95%CI =0.28-0.66) หายใจเรว็ (OR=0.56; 

95%CI=0.35-0.90) หายใจอกบุ๋ม (OR=0.19; 95%CI= 

0.02-0.92) หายใจไม่มีเสียงหวีด (OR=3.63; 95%CI= 

2.05-6.58) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ (OR=3.06; 

95%CI=1.99–4.70) คือมีลักษณะ Alveolar infiltration 

(OR=3.67; 95%CI=1.80-7.97) Consolidation (OR= 

3.39; 95%CI=1.26-10.6) Cavitations (OR=10.69; 

95%CI=3.20-55.63) การเคยมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 

(OR=7.98; 95%CI=2.70-31.78) การเคยใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยวัณโรค (OR=7.78; 95%CI=3.34-20.94) การเคย

สมัผัสผู้มีอาการไอเร้ือรัง (OR=3.79; 95%CI=1.8-8.51) 

และการเคยดูแลผู้ป่วยวัณโรค(OR=6.61; 95%CI=2.45-

22.28) มีความสัมพันธ์กบัการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย

ปอดอกัเสบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก พบว่า การเคย

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค (OR
adj

=9.03; 95% CI=3.29-24.77) 

การพบแผลโพรงในปอด (OR
adj

=4.71; 95% CI=1.56-

14.14) การเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj

=3.86; 

9 5 %  CI=1 . 86 -8. 02)  ไ อ เ ป็ น เ ลื อ ด  ( OR
adj

=3.61; 

95%CI=1.12-11.67) หายใจไม่มีเสยีงหวีด (OR
adj

=3.66; 

95 % CI=1.81-7.41) ภาพ ถ่ า ย รั ง สี ท ร ว ง อกผิ ดปกติ 

(OR
adj

=2.98; 95%CI=1.73-5.14) ไอมีเสมหะ (OR
adj

=

2.53; 95%CI=1.46-4.38) มีประวัติการเจบ็ป่วยร่วมคือ 

โรคไต (OR
adj
=0.18; 95%CI=0.05-0.64) การศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา (OR
adj

=0.33; 95%CI=0.15-0.71) และ

ไม่ได้ทํางาน (OR
adj

=0.17; 95%CI=0.08-0.38)          

มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยปอด

อกัเสบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ (ดังตารางที่ 1) 

บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า มีผู้ป่วยเป็นวัณโรครายใหม่

จํานวน 385 ราย คิดเป็นความชุกของการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดรายใหม่เท่ากับ 36.66 รายต่อประชากร 1,000 คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 3.66 หรือ 3,666 ต่อประชากร 

100,000 คน สงูกว่าการศึกษาของ Webber et al. (2008) 

พบว่า ความชุกของวัณโรคปอดในผู้ป่วย CAP ของจังหวัด

สระแก้ว และจังหวัดนครพนมเท่ากบั 2.34 โดยพบในจังหวัด

นครพนมเท่ากับ 2.20 และจังหวัดสระแก้วเท่ากับ 2.64 อาจ

เน่ืองมาจากต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 ได้เพ่ิมการตรวจคัดกรอง 

วัณโรคในผู้ป่วย CAP และใกล้เคียงกับการการศึกษาของ 

Luna et al. (2000) พบความชุกของวัณโรคในผู้ป่วย CAP 

ที่ มีอาการรุนแรงปานกลางในโรงพยาบาลของประเทศ       

อาร์เจนตินา เท่ากบั 2.8 ในทางตรงกนัข้ามอตัราความชุกของ

วัณโรคจากการศึกษาน้ีพบสูงกว่าการศึกษาหาของ Ishida et al. 

(1998)  ที่พบอัตราความชุกของเช้ือวัณโรคเท่ากับ 1.2  และ

พบตํ่ากว่าการศึกษาของ Liam et al. (2006) ซ่ึงพบอัตรา

ความชุกของวัณโรคในผู้ป่วย CAP ที่ ถูกรับไว้ รักษาใน

โรงพยาบาลของมาเลเซียเท่ากับ 4.91 การศึกษาของ     

Chan et al. (1992) ในประเทศฮ่องกงพบอตัราความชุกของ

เช้ือวัณโรคเท่ากบั 12.2 และการศึกษาของ Hui et al. (1993) 

พบอัตราความชุกของเช้ือวัณโรคเท่ากับ 21 และมากกว่า 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยปอดอกัเสบชุมชนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของจังหวัดนครพนม 
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ความชุกของวัณโรคที่พบในประชาชนทั่วไปของจังหวัดนครพนม

ในปี 2554 ถึง 53 เท่า (สาํนักระบาดวิทยา, 2554)           

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุลอจิสติกโดยควบคุม

ตัวแปรกวนเพศและอายุ พบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ      

การป่วยเป็นวัณโรคปอด การเคยใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด    

ซ่ึงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 9.03 เท่าของ

ผู้ป่วยปอดอักเสบที่ ไม่ มีประวัติ เคยใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค          

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Tekkel et al. (2002) ที่พบว่า  

การเคยสัมผัส/ติดต่อกับผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วย

เ ป็ น วัณโรคปอด  อาจเ ป็ นเพราะ ร่ างกาย ผู้ ป่ วย  CAP                  

มีความสามารถในการทาํลายหรือป้องกันการติดเช้ือวัณโรคได้

ลดลง ซ่ึงหากใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคจะมีโอกาสสูงที่จะติดเช้ือ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วย CAP ที่มีอาการไอแบบมีเสมหะ ไอเป็นเลือด 

หายใจไม่มีเสียงหวีด มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 

2.53, 3.61 และ 3.66 เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Achkar et al. (2008) เกี่ยวกบัอาการแสดงของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในสหรัฐอเมริกาและนอกสหรัฐอเมริกา ซ่ึงพบว่าไอเป็นเลือดมี

ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p-value=0.012) การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า หาก

ผู้ป่วย CAP ที่หายใจไม่มีเสียงหวีดจะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ปอดมากกว่าผู้ป่วย CAP ที่หายใจมีเสียงหวีด อาจเน่ืองมาจาก

อาการดังกล่าวจะเป็นอาการแสดงที่ชัดเจนของผู้ป่วยหอบหืดหรือ

ปอดอุดกั้นเร้ือรังและโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคเพ่ิมขึ้ น

หากพบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ จะเสี่ยง

เพ่ิมมากย่ิงขึ้ นเม่ือพบเป็นลักษณะแผลโพรง (Cavity) ในปอด   

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Liam et al. (2006) ที่พบว่า การมี

ความผดิปกติแบบ Cavity บนภาพถ่ายรังสทีรวงอกจะมีความเสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย CAP 19.4 เท่า ของผู้ป่วย 

CAP ที่ไม่มีความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบ Cavity 

ผู้ป่วย CAP ที่เคยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเสี่ยงต่อ   

การป่วยเป็นวัณโรคปอด 3.86 เท่าของผู้ป่วย CAP ที่ไม่เคยดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Lonnroth 

et al. (2008) ที่พบว่าการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 3.67 เท่า และถ้าดื่มแอลกอฮอล์

มากกว่า 40 กรัมต่อวันมีโอกาสเสี่ยง 2.94 เท่า ซ่ึงอธิบายความ

สอดคล้องดังกล่าวได้ว่าการเคยด่ืมแอลกอฮอล์อาจส่งผลต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ      

การป่วยเป็นวัณโรคปอดเพ่ิมขึ้ น ซ่ึงมีการทดลองที่พบว่า 

แอลกอฮอล์มีผลต่อการลดการตอบสนองต่อการติดเช้ือวัณโรคใน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (Mason et al., 2004) 

ปัจจัยด้านการศึกษา อาชีพ และการเจบ็ป่วยร่วมน้ัน 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดของ

ผู้ป่วย CAP แต่เป็นไปในเชิงการป้องกนั โดยการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาและไม่ได้เรียนจะลดความเสี่ยงกับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดได้ร้อยละ 67 อาจเน่ืองมาจากสดัส่วนของผู้ที่จบ

ประถมศึกษาในกลุ่มควบคุมสงูกว่าในกลุ่มศึกษาเท่ากบั 78.0 

และ 55.5 ตามลาํดับ สาํหรับการไม่ได้ทาํงานจะลดความเสี่ยง

กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดได้ร้อยละ 83 อาจเน่ืองมาจาก

ผู้ป่วย CAP ดังกล่าวจะสามารถไปรับการตรวจรักษาได้

ตลอดเวลาซ่ึงจะเพ่ิมโอกาสในการคัดกรองวัณโรค ซ่ึงไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tekkel et al. (2002) และ

การศึกษา Coker et al. (2006) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ว่างงานมี

โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 5.11 เท่าของผู้ที่มี

งานทาํและ 5.84 เท่า ตามลําดับ และการเจบ็ป่วยร่วมด้วย

โรคไตในการศึกษาน้ีจะลดความเสี่ยงกับการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดได้ ร้อยละ  82 ซ่ึ ง ไ ม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Christopoulos et al. (2009) ซ่ึงเสี่ยง 41.4 เท่ากบัการป่วย

เป็นวัณโรค ซ่ึงความแตกต่างดังกล่าวอาจเน่ืองมาจากการรับรู้

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคไตน้ัน จะทาํให้ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายลดตํ่าลงซ่ึงจะทาํให้เกิดการเจบ็ป่วยหรือติดเช้ือได้ง่าย 

ดังน้ันทั้งตัวผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ที่เข้าใกล้ผู้ป่วย จะระมัดระวัง

ตัวเองจากการรับหรือสัมผัสกับผู้ที่ป่วยหรือไม่สบาย ดังน้ัน

กลไกการป้องกนัตนเองดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

ในเชิงป้องกนัต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

สาํหรับผู้ป่วย CAP ผู้ใหญ่ที่ถูกรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลที่มีประวัติเคยใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคควรได้รับ

การตรวจหาวัณโรคทุกราย และสาํหรับผู้ป่วยที่มีอาการไอมี

เสมหะ ไอเป็นเลือด หายใจไม่มีเสยีงหวีดและพบแผลโพรงใน

ปอดควรได้รับการตรวจคัดกรองหาวัณโรคด้วยวิธี Verbal 

screening และควรมีการพัฒนาแบบคัดกรองทางคลินิก 

(Clinical screening) เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วย CAP 

ที่ถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจบ็ป่วย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมกบัการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยปอด

อกัเสบจังหวัดนครพนม ในกรณกีารวิเคราะห์ทลีะตัวแปรและการวิเคราะห์หลายตัวแปร 

ปัจจยั OR 95% CI OR
adj

 95% CI p-value 

ปัจจยัส่วนบุคคล      

เพศ    

หญิง 1.00 1.00  

ชาย 0.78 0.34-1.77 0.92 0.44-1.89 0.818

อายุ (ปี)    

 50  1.00  1.00   

 50 1.82 0.80-4.10 1.58 0.76-3.32 0.220 

การศึกษา      

ระดับประถมศึกษา 0.28 0.12-0.64 0.33 0.15-0.71 0.004

สงูกว่าระดับประถมศึกษา 1.00 1.00  

อาชีพ     

ทาํงาน 1.00 1.00  

ไม่ได้ทาํงาน 0.22 0.09-0.53 0.17 0.08-0.38 0.001 

เคยดืม่แอลกอฮอล ์    

ไม่เคย 1.00 1.00  

เคย 5.99 2.23-16.10 3.86 1.86-8.02 0.001 

ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย    

ประวติัการเจ็บป่วยร่วมดว้ยโรคไต    

ไม่ป่วย 1.00 1.00  

ป่วย 0.13 0.03-0.56 0.18 0.05-0.64 0.007

มีเสมหะ(Sputum production)      

ไม่ม ี 1.00 1.00  

มี 2.49 1.36-4.57 2.53 1.46-4.38 0.001

ไอเป็นเลือด (Hemoptysis)      

ไม่ม ี 1.00 1.00  

มี 4.18 1.17-14.94 3.61 1.12-11.67 0.032

หายใจเสียงหวีด (Wheezing)      

ไม่ม ี 3.09 1.39-6.85 3.66 1.81-7.41 0.001 

มี 1.00 1.00  

ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก    

ปกติ 1.00 1.00  

ผดิปกติ  2.80 1.44-5.45 2.98 1.73-5.14 0.001 

พบแผลโพรงในปอด (Cavitaion)    

ไม่ม ี 1.00 1.00  

มี 4.44 1.37-14.38 4.71 1.56-14.14 0.006

ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มและสงัคม    

เคยใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรค    

ไม่เคย 1.00 1.00  

เคย 6.62 1.57-27.89 9.03 3.29-24.77 0.001

หมายเหตุ การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรทาํการควบคุมตัวแปรกวนเพศและอายุ 
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