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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มักพบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอื่นๆ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ

เสี่ยงต่อการพบวัณโรคปอด การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบไม่จับคู่ (Unmatched case-control) มี
วัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสกลนคร 
ซ่ึงมีการขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลของรัฐบาลในจังหวัดสกลนคร จ านวน 6 แห่ง เก็บ
ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555 กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น
วัณโรคปอด จ านวน 119 ราย และกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นวัณโรคปอด จ านวน 
238 ราย เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม และแบบคัดลอกเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพรรณนาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบตัวแปรเดี่ยว ใช้สถิติ Chi-
square test น าเสนอค่า Crude odds ratio (OR) และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบหลาย
ตัวแปร ใช้สถิติพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic regression) โดยใช้ค่า Adjusted odds ratio 
(ORadj) และช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI) 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองท้ังหมด 13,3636 ราย เป็นผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ จ านวน 135 ราย อัตราความชุกการป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในผู้ป่วยเบาหวาน 9.9 รายต่อ
ผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 คน ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย (ORadj=3.15; 95% CI= 
1.79-5.53) ระดับ HbA1c มากกว่า 7% (ORadj=7.42; 95% CI=3.78-14.59) การไม่มีสิทธิประกันตน/บัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ORadj=5.83; 95% CI=2.27-14.97) การมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน (ORadj= 
5.05; 95% CI=2.68-9.50) และอยู่ในชุมชนแออัด (ORadj=3.29; 95% CI=1.46-7.40) 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราความชุกค่อนข้าง
สูง ควรมีการคัดกรองวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานทุกปี ให้ครอบคลุมโดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานทีมีการควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ดี และ/หรือมีผู้ร่วมบ้านเป็นวัณโรค ควรส่งเสริมให้ความรู้แก่ ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย และ 
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาให้รวดเร็ว และป้องกันการแพร่
เช้ือวัณโรคในชุมชนต่อไป 
 
ค าส าคัญ: วัณโรคปอด, เบำหวำน, วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบำหวำน 
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Abstract 
Diabetes mellitus (DM) is the non-communicable disease linked to the other disease. 

Diabetes mellitus patients risk to finding pulmonary tuberculosis (PTB). This unmatched 
case-control study aimed to study factors associated with PTB among DM patients in 
Sakonnakhon province. The subjects was registered at TB clinics in 6government hospitals 
in Sakonnakhon province during 1 October, 2010 to 30 September, 2012.  Cases were 119 
DM patients with PTB and Controls were 238 DM patients without PTB. Data collection was 
used by the interview technique and case record form. Data analysis was used to describe 
baseline characteristic of subjects by using frequency, percentage, mean and standard 
deviation. Multivariate analysis was performed to identify the associated factors by using 
multiple logistic regressions of 95%CI adjusted odds ratio (ORadj). 

The results show that from 13,636 DM patients were screening.  The prevalence 
rate of new PTB cases among DM was 9.9 cases per 1,000 DM patients (135 DM with new 
PTB). The analysis of multiple variable logistic regression with the control of confounding 
factors, age and sex, the factors associated to PTB among DM patients having a statistically 
significant were: being male (ORadj=3.15; 95% CI=1.79-5.53), HbA1c level more than 7% (ORadj=7.42; 
95% CI = 3.78-14.59), not under the universal coverage program (ORadj=5.83; 95% CI=2.27-
14.97), household contact with tuberculosis patient (ORadj=5.05; 95% CI= 2.68-9.50), and 
lived in slum (ORadj=3.29; 95% CI=1.46-7.40).  

From the results of this study it is conclude that diabetes mellitus patients had a 
high prevalence rate of pulmonary tuberculosis. The screening program for tuberculosis 
among diabetes mellitus patients, especially who do not control blood level or/and had 
TB patient in the same family. We should be provided health promotion to caregivers and 
village health volunteers, in order to rapid active case finding, registered the new tuberculosis 
cases and prevented the transmission of tuberculosis in community. 

 
Keyword: Pulmonary Tuberculosis, Diabetes Mellitus, Pulmonary Tuberculosis among 
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บทน า 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อส าคัญที่ ก าลั ง เป็นปัญหา

สาธารณสุข และเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายในหลายๆ 
ประเทศท่ัวโลก สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลก
เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ความยากจน และการอพยพ
ย้ายถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณ
โรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และตั้งแต่เดือนเมษายน พ .ศ. 
2536 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉิน
สากล และต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์, 
2551) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี พ.ศ. 2553 
พบว่าประเทศที่มีปัญหาวัณโรคประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
ทั่วโลกอยู่ใน 22 ประเทศ และมีจัดอันดับประเทศที่มีจ านวน
ผู้ป่วยมากที่สุดในโลก 3 อันดับแรกอยู่ในทวีปเอเชีย ได้แก่ 
ประเทศอินเดีย จีนและอินโดนีเซีย โดยคาดการณ์ว่าประเทศ
ไทยน่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภทปีละ 90,000 ราย (142 
ต่อประชากรแสนคน) และประมาณ 40,000 ราย เป็นผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะแพร่เช้ือ (63 ต่อประชากรแสนคน) องค์การอนามัย
โลกได้จัดประเทศไทยเป็นอันดับที่ 18 ใน 22 กลุ่มประเทศเสี่ยง
ที่มีความชุกของวัณโรค (World Health Organization, 2011) 

ในประเทศไทยพบว่าอัตราป่วยวัณโรครวมทุกชนิดมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ. 2553 พบสูงสุดในรอบ 10 ปี วัณโรค
ปอดสูงสุด ร้อยละ 74.6 พบในกลุ่มอายุ 0–4 ปี อัตราป่วย (วัณ
โรคทุกชนิด) มีแนวโน้มสูงขึ้น พบผู้ป่วยมาก ในเดือนมกราคม–
มีนาคม ภาคเหนือยังคงมี อัตราป่วยสูงสุดตลอด 5 ปี รองลงมา
คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยสูง 
อันดับแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551–2553 (ส านักระบาดวิทยา, 
2554) 

จากการศึกษาของ Zhang, Xiao, & Sugawara (2009) 
พบว่าการป่วยด้วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานมีความชุกร้อยละ 
9.5 โดยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงร้อยละ 96.6 และการศึกษา
ของพัฒนโชค โชคสวัสดิ์ และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554) พบ
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นวัณโรค มีความชุกร้อยละ 0.7 จะเห็นได้ว่า
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือวัณโรคปอด
และการป่วยเป็นอย่างมาก เมื่อผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับการป่วย
ด้วยวัณโรคปอด จะท าให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่ากับคนที่ไม่เป็น
เบาหวาน และอาจท าให้เกิดการดื้อยาวัณโรคได้ โดยการศึกษา
ของ Zhang, Xiao, & Sugawara (2009) โดยผู้ป่วยวัณโรคที่
เป็นเบาหวานมีโอกาสดื้อยารักษาวัณโรค ถึง 17.7% (p-value< 
0.01) และยังพบการกลับมาเป็นซ้ าของวัณโรคหลังการรักษา
หายถึง 20% 

ในจังหวัดสกลนคร พบว่าอัตราป่วยวัณโรคปอดมี
แนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 ถึง ปี พ.ศ.2553 พบอัตรา
ป่วยวัณโรค 29.79, 18.30, 53.35 และ 23.65 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ ส าหรับปี พ.ศ.2554 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด
จ านวน 244 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 21.73 ต่อประชากรแสนคน 

(ส านักระบาดวิทยา, 2555) โดยพบว่าการป่วยเป็นวัณโรคปอดมี
ความสัมพันธ์กันกับผู้ป่วยติดเช้ือ เอช ไอ วี ที่เพิ่มขึ้นและพบใน
กลุ่มโรคเรื้อรังโดยเฉพาะกลุ่มเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต
วาย เพิ่มขึ้นทุกๆ ปี (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 
2554) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ป่วย
เบาหวาน นับวันจะมีเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่มีโอกาสติดเช้ือวัณโรคจากบุคคลที่ป่วยด้วยวัณโรคไม่ว่าจะเป็น
บุคคลรอบข้างที่ป่วยอาศัยอยู่ในบ้านหรือชุมชนเดียวกัน หรือ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการในวันคลินิก 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะภูมิต้านทานโรคน้อยกว่าคนปกต ิ
มีโอกาสติดเช้ือและป่วยเป็นโรคได้ง่าย จากรายงานการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อ การป่วยเป็นวัณโรค
มากกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน 2.66 เท่า (Coker et al., 2006) 

ดังที่ กล่ าวมา ผู้ วิ จั ยได้ศึกษาบทวิจัยที่ เกี่ยวกั บ
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดใน
ระดับ ประเทศไทยมีน้อยมาก และการศึกษาวิจัยในพื้นที่จังหวัด
สกลนครไม่มีปรากฏเลย จึงเห็นความส าคัญของการศึกษา
ดังกล่าว หากทราบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน แล้วมีการวางแผนจัดกิจกรรมป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดขึ้น ก็จะสามารถลดการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานให้
น้อยลงได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วย
วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ Unmatched 
case-control เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานและแบบคัดลอกจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ท าการศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดสกลนคร โซนที่ 1 
จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
โรงพยาบาลเต่างอย โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ โรงพยาบาลโพน
นาแก้ว และโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร (อ.ภูพาน) 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มผู้ป่วย (Case) หมายถึง กลุ่มป่วยเบาหวานที่ป่วย

เป็นวัณโรคปอดและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคในคลีนิควัณโรค ใน
ระหว่าง วันท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2555  

กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค และไม่เคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน
การศึกษา 

ขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างจาก
รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบ Unmatched case-control 
โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ แบบ Multiple logistic regression 
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โดยใช้สูตรของ Schlesselman (1982) โดยใช้สูตรดังนี้ 
2

01
2

0011 )/(]2[ ppqpqpZqpZn  
 

ก าหนดให ้
n  ขนาดกลุ่มตัวอยา่ง 
0p  คือ สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นวัณโรค ท่ี

มีค่า HbA1c >=7.0% =64/94  
ซึ่งเท่ากับ 0.68 (Leung et al., 2008) 

1p  คือ สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรค ที่มี
ค่า HbA1c >=7.0% 

R คือ Relative risk = 0.0210/0.0067 ซึ่งเท่ากับ 
3.13 (Leung et al., 2008) 

Z คือ ค่ าสถิติ แจกแจงปกติมาตรฐานที่ ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (α=0.05) และท าการทดสอบแบบสองทาง 
ดังนั้น 2/Z  มีค่าเท่ากับ 1.96 

Z  คือ ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนด
อ านาจในการทดสอบเป็นร้อยละ 90.0 (β=0.10) ดังนั้น 

Z  มี
ค่าเท่ากับ 1.28 

C = อัตราส่วนระหว่างกลุ่มผู้ป่วยต่อกลุ่มควบคุม 
ส าหรับการศึกษาครั้งน้ีก าหนดเท่ากับ 1:2 

แทนค่า จะได้กลุ่มศึกษาจ านวน 101 คน 
ปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย Multiple 

logistic regression โดยใช้สูตรค านวณ (Hsieh, Block, & 
Larsen, 1998) 

np= n1 / 1-ρ2
1.2.3…p 

โดยที่ ρ = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ (Multiple 
correlation) ระหว่างตัวแปรต้นที่สนใจกับตัวแปรต้นอื่นๆ ที่
เหลือ ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิง
พหุระหว่างตัวแปรระดับค่า HbA1c กับตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่
ศึกษาทั้งหมด 

n = ขนาดตัวอย่างข้ันต้นที่ได้จากการประมาณ เมื่อใช้
ระดับคา่ HbA1c เป็นปัจจัยเสี่ยง 

np= ขนาดตัวอย่างท่ีปรับคา่ ρ 
จากการแทนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ ระหว่าง

ตัวแปรระดับค่า HbA1c กับตัวแปรต้นอ่ืนๆ ที่ศึกษาทั้งหมด ด้วย
ค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอย่าง เมื่อค านึงถึงระดับ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นด้วยกันเองที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป 
และความเป็นไปได้ของการท าวิจัยให้ประสงค์ความส าเร็จ จึง
เลือกใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.4 ดังนั้นจะได้
ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้ป่วย (Case) จ านวน 119 คน โดย
การศึกษาครั้งน้ีให้อัตราส่วน กลุ่มผู้ป่วยต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:2 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างกลุ่มควบคุมจึงเท่ากับ 238 คน รวมขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 357 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามผู้ป่วยที่ใช้ผู้สัมภาษณ์ ตามกรอบ
แนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
น ามาสร้างให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ปรับปรุง
แก้ไขโดยการปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
และพิจารณาเนื้อหาเครื่องมือ จ านวน 4 ท่าน หลังจากนั้นน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด
และผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด ในอ าเภอที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความ
เข้าใจ ความชัดเจนและเหมาะสมของค าถาม จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์ ก่อนน าเครื่องมือไปใช้เก็บกลุ่ม
ตัวอย่างจริง และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเลขที่ HE552228 
เมื่อวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2555 

 การรวบรวมข้อมูล  
มีขั้นตอนคือ ติดต่อประสานงานกับคลินิกวัณโรคและ

คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 6 แห่งของจังหวัด
สกลนคร เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในการวิจัย ส่งหนังสือจาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป้าหมาย เพื่อขออนุญาต ในการ
ท าวิจัยและการเก็บข้อมูล  และส่งหนังสือจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร เพื่อขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป้าหมาย ท าการวิจัย และขอ
พบแพทย์เพื่อให้แนะน าถึงวิธีการเข้าถึงผู้ป่วยผู้ป่วย โดยจะแจ้ง
แพทย์เจ้าของไข้และให้แพทย์เจ้าของไข้แนะน าการวิจัยและแจ้ง
อาสาสมัครให้ทราบว่าจะมีการเข้าถึงเวชระเบียนเรื่องโรคและ
การรักษาของอาสาสมัคร รวมถึงผลเลือด  HIV หากผู้ป่วย
อนุญาต ผู้วิจัยจึงจะสามารถเข้าถึงอาสาสมัครได้ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามแบบคัดลอกข้อมูลเวชระเบียนและแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น บันทึกข้อมูลที่ได้ทั้งหมด ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนต่อไป 

 การประมวลผลข้อมูล  
หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะเข้าสู่

กระบวนการประมวลผลข้อมูลตามขั้นตอน คือ ข้อมูลทั้งหมดที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่าง น ามาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน ามาลงรหัสข้อมูล การน าเข้าข้อมูล 
ข้อมูลที่ลงรหัสแล้วจะถูกบันทึก 2 ครั้ง โดยผู้ลงบันทึก 2 คน คือ
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย แล้วน ามาตรวจสอบความตรงกันของการ
บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel หากพบว่าข้อมูลไม่ถูกต้อง
ตรงกัน ต้องน าข้อมูลในตรวจสอบกับแบบคัดลอกข้อมูลต้นฉบับ
และแก้ไขให้ถูกต้อง ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ ข้อมูลสูญหาย ค่านอก
ช่วง และ ค่าผิดปกติจากกลุ่ม 

 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มผู้ป่วย (Case) จากการส ารวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน 
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ที่ขึ้นทะเบียนป่วยเป็นวัณโรค ในโรงพยาบาลเป้าหมาย 6 แห่ง 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555 ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า มีจ านวนทั้งสิ้น 135 คน ผู้วิจัยจึงเห็นควร
น ามาศึกษาทุกราย แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการของผู้ป่วย โดยพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 7 ราย 
ย้ายที่อยู่ไปนอกเขตจังหวัดไม่สามารถติดต่อได้ จ านวน 9 ราย 
เก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด (Case) จ านวน 119 ราย  

กลุ่มควบคุม (Control) เนื่องจากมีจ านวนมากจึงใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากทะเบียน
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยใช้อัตราส่วน 
Case: Control เป็น 1:2 ได้กลุ่มควบคุมจ านวน 238 คน  

รวมมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 357 ราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น 
 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค 
13,636 ราย คน พบว่ามีอัตราส่วนชายต่อหญิง คิดเป็น 0.5 

ความชุกผู้ป่วยเบาหวานและผลการคัดกรองวัณโรค
ในผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็นอัตราความชุกการป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในผู้ป่วยเบาหวาน 9.9 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 1.0 อัตราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวานเพศชาย 11.4 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน 
มากกว่าเพศหญิง และคิดอัตราส่วนชายต่อหญิง เป็น 0.8 
เสียชีวิตจ านวน 7 ราย ย้ายที่อยู่ไปนอกเขตจังหวัดไม่สามารถ
ติดต่อได้ จ านวน 9 ราย พบในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นส่วน
ใหญ่ คิดเป็น 9.3  รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน มี
สถานภาพสมรสเป็นคู่ คิดเป็น 9.7 รายต่อประชากรเบาหวาน 
1,000 คน อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
10.6 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน และสิทธิรักษา 
พยาบาลใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 10.5 รายต่อ
ประชากรเบาหวาน 1,000 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเด่ียว 
(Univariate analysis) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย พฤติกรรมส่วนบุคคล 
ลักษณะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ต่อการป่วยวัณโรคปอดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ทีละปัจจัยโดยไม่ต้องค านึงถึงผลกระทบจาก
ปัจจัยด้านอ่ืนๆ  

พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยต่อการป่วย
เป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value<0.05) ดังนี้ เพศชาย (OR=2.05; 95% CI=1.30-
3.24) อาชีพเกษตรกรรม/ไม่ได้ท างาน (OR=3.06; 95% CI= 
1.61-5.83) รายได้ผู้ป่วยต่อเดือนน้อยกว่า 2,500 บาท (OR=2.78; 
95% CI=1.30-5.89) รายได้ครอบครัวผู้ป่วยต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท (OR=2.15; 95% CI=1.14-4.06) ค่าดัชนีมวลกาย

น้อยกว่า 18.5 (OR=2.47; 95% CI=1.21-5.05) สิทธิการรักษา 
พยาบาลแบบบั ต รประกั นสุ ขภาพถ้ วนหน้ า / ไ ม่ มี สิ ทธิ
รักษาพยาบาล (OR=4.26; 95% CI=1.86-9.70) การมีประวัติ
สูบบุหรี่ (OR=2.59; 95% CI=1.58-4.25) การมีผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมบ้าน (OR=4.73; 95% CI=2.75-8.11) การสัมผัสใกล้ชิด/
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (OR=3.28; 95% CI=1.83-5.89) ลักษณะเขต
ที่อยู่อาศัยแบบเขต อตบ./เทศบาลต าบล (OR=5.37; 95% CI= 
1.23-23.36) ลักษณะของชุมชนแออัดหลังคาเรือนติดกัน 
(OR=2.75; 95% CI=1.48-5.09) และระดับ HBa1c >7% (OR=5.92; 
95% CI=3.29-10.62) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariate analysis) โดยการควบคุมตัวแปรเพศและอายุ 
ซึ่งเป็นตัวแปรกวนหรือตัวแปรควบคุม ผลการวิเคราะห์พบว่าตัว
แปรที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ตามรายละเอียดดังนี้ 

เพศชาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 
3.15 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นเพศหญิง (95% CI=1.79-
5.53; P-value<0.001) 

การไม่มีสิทธิประกันตนและใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 5.83 เท่า
ของผู้ป่วยเบาหวานที่สิทธิอื่น (95% CI=2.27-14.97; P-value< 
0.001) 

การมีที่มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 5.05 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน (95% CI=2.68-9.50; P-value< 
0.001)  

การอาศัยอยู่ในลักษณะชุมชนแออัด มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นวัณโรคปอด 3.29 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีลักษณะ
ชุมชนห่างกันแยกขอบเขต (95% CI=1.46-7.40; P-value= 
0.004)  

ระดับ HbA1c ≥ 7 มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
ปอด 7.42  เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ระดับ HbA1c < 7 (95% 
CI=3.78-14.59; P-value<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบอัตราความชุกการป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ในผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็น 9.9 รายต่อประชากร 1,000 คน 
หรือคิดเป็นอัตราความชุก 990 รายต่อประชากร 100,000 คน 
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอดของ
ประชาชนทั่วไปในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2553 พบว่ามีอัตรา
ความชุก 63.72 ต่อประชากร 100,000 คน จะเห็นว่าอัตรา
ความชุกการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าประชาชน
ทั่วไป คิดเป็น 15.5 เท่า ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัด
ชัยภูมิ (พัฒนโชค โชคสวัสดิ์, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2554) ซึ่ง 
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ที่ขึ้นทะเบียนป่วยเป็นวัณโรค ในโรงพยาบาลเป้าหมาย 6 แห่ง 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555 ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า มีจ านวนทั้งสิ้น 135 คน ผู้วิจัยจึงเห็นควร
น ามาศึกษาทุกราย แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการของผู้ป่วย โดยพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 7 ราย 
ย้ายที่อยู่ไปนอกเขตจังหวัดไม่สามารถติดต่อได้ จ านวน 9 ราย 
เก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด (Case) จ านวน 119 ราย  

กลุ่มควบคุม (Control) เนื่องจากมีจ านวนมากจึงใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากทะเบียน
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยใช้อัตราส่วน 
Case: Control เป็น 1:2 ได้กลุ่มควบคุมจ านวน 238 คน  

รวมมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 357 ราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น 
 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค 
13,636 ราย คน พบว่ามีอัตราส่วนชายต่อหญิง คิดเป็น 0.5 

ความชุกผู้ป่วยเบาหวานและผลการคัดกรองวัณโรค
ในผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็นอัตราความชุกการป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในผู้ป่วยเบาหวาน 9.9 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 1.0 อัตราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวานเพศชาย 11.4 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน 
มากกว่าเพศหญิง และคิดอัตราส่วนชายต่อหญิง เป็น 0.8 
เสียชีวิตจ านวน 7 ราย ย้ายที่อยู่ไปนอกเขตจังหวัดไม่สามารถ
ติดต่อได้ จ านวน 9 ราย พบในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นส่วน
ใหญ่ คิดเป็น 9.3  รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน มี
สถานภาพสมรสเป็นคู่ คิดเป็น 9.7 รายต่อประชากรเบาหวาน 
1,000 คน อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
10.6 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน และสิทธิรักษา 
พยาบาลใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 10.5 รายต่อ
ประชากรเบาหวาน 1,000 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเด่ียว 
(Univariate analysis) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย พฤติกรรมส่วนบุคคล 
ลักษณะด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ต่อการป่วยวัณโรคปอดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ทีละปัจจัยโดยไม่ต้องค านึงถึงผลกระทบจาก
ปัจจัยด้านอ่ืนๆ  

พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยต่อการป่วย
เป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value<0.05) ดังนี้ เพศชาย (OR=2.05; 95% CI=1.30-
3.24) อาชีพเกษตรกรรม/ไม่ได้ท างาน (OR=3.06; 95% CI= 
1.61-5.83) รายได้ผู้ป่วยต่อเดือนน้อยกว่า 2,500 บาท (OR=2.78; 
95% CI=1.30-5.89) รายได้ครอบครัวผู้ป่วยต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท (OR=2.15; 95% CI=1.14-4.06) ค่าดัชนีมวลกาย

น้อยกว่า 18.5 (OR=2.47; 95% CI=1.21-5.05) สิทธิการรักษา 
พยาบาลแบบบั ต รประกั นสุ ขภาพถ้ วนห น้ า / ไ ม่ มี สิ ทธิ
รักษาพยาบาล (OR=4.26; 95% CI=1.86-9.70) การมีประวัติ
สูบบุหรี่ (OR=2.59; 95% CI=1.58-4.25) การมีผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมบ้าน (OR=4.73; 95% CI=2.75-8.11) การสัมผัสใกล้ชิด/
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (OR=3.28; 95% CI=1.83-5.89) ลักษณะเขต
ที่อยู่อาศัยแบบเขต อตบ./เทศบาลต าบล (OR=5.37; 95% CI= 
1.23-23.36) ลักษณะของชุมชนแออัดหลังคาเรือนติดกัน 
(OR=2.75; 95% CI=1.48-5.09) และระดับ HBa1c >7% (OR=5.92; 
95% CI=3.29-10.62) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariate analysis) โดยการควบคุมตัวแปรเพศและอายุ 
ซึ่งเป็นตัวแปรกวนหรือตัวแปรควบคุม ผลการวิเคราะห์พบว่าตัว
แปรที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ตามรายละเอียดดังนี้ 

เพศชาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 
3.15 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นเพศหญิง (95% CI=1.79-
5.53; P-value<0.001) 

การไม่มีสิทธิประกันตนและใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 5.83 เท่า
ของผู้ป่วยเบาหวานที่สิทธิอื่น (95% CI=2.27-14.97; P-value< 
0.001) 

การมีที่มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 5.05 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน (95% CI=2.68-9.50; P-value< 
0.001)  

การอาศัยอยู่ในลักษณะชุมชนแออัด มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นวัณโรคปอด 3.29 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีลักษณะ
ชุมชนห่างกันแยกขอบเขต (95% CI=1.46-7.40; P-value= 
0.004)  

ระดับ HbA1c ≥ 7 มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
ปอด 7.42  เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ระดับ HbA1c < 7 (95% 
CI=3.78-14.59; P-value<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบอัตราความชุกการป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ในผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็น 9.9 รายต่อประชากร 1,000 คน 
หรือคิดเป็นอัตราความชุก 990 รายต่อประชากร 100,000 คน 
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอดของ
ประชาชนทั่วไปในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2553 พบว่ามีอัตรา
ความชุก 63.72 ต่อประชากร 100,000 คน จะเห็นว่าอัตรา
ความชุกการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าประชาชน
ทั่วไป คิดเป็น 15.5 เท่า ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัด
ชัยภูมิ (พัฒนโชค โชคสวัสดิ์, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2554) ซึ่ง 
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ผู้ป่วยเบาหวานจะมีภาวะภูมิต้านทางโรคน้อยกว่าคนปกติ จึงมี
โอกาสติดเช้ือและป่วยเป็นวัณโรคได้มากกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang, Xiao, & Sugawara 
(2009); Stevenson et al. (2007); Alladin et al. (2011) 
และ Ponce et al. (2004) ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย มีโอกาส
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 3.2 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่
เป็นเพศหญิง ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนโชค โชคสวัสดิ์ 
และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554); Leung et al. (2008) แต่
แตกต่างกับการศึกษาของ Stevenson et al. (2007) และ
การศึกษาของปิยะวรรณ สิงห์ค าป้อง (2554) ที่พบว่าเพศไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการป่วยวัณโรค เหตุผลที่เพศชายมีโอกาสเสี่ยง
มากกว่าเพศหญิง เป็นเพราะพฤติกรรมของเพศชาย เช่น การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการเข้าสังคมเพื่อ
พบปะกับคนอื่นมีมากกว่าเพศหญิง ท าให้มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย
วัณโรคมากกว่า และมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดมากกว่าเพศ
หญิง ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีสิทธิประกันตนและใช้สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
ปอด 5.8 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่สิทธิอื่น จากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบว่ามีคนศึกษาปัจจัยสิทธิในการรักษาพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน เหตุผลที่สิทธิ
การรักษาพยาบาลในกลุ่มไม่มีสิทธิประกันตนและใช้บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยวัณโรค เพราะ
ประชาชนกลุ่มดังกล่าวอาจจะมีรายได้ไม่ดี มีการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ การเข้าถึงบริการอาจจะล่าช้า และ
อาจจะมีการท างานที่หนักกว่า มีเวลาพักผ่อนน้อยกว่า คนที่ใช้
สิทธิข้าราชการ หรือประกันสังคม ซึ่งมีรายได้มากกว่าและ
ท างานเป็นเวลา มีเวลาพักผ่อนมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีผู้ป่วย
วัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
ปอด 5.1 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่
ร่วมบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัฒนโชค โชคสวัสดิ์ 
และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554); Tekkel et al. (2002); 
Coker et al. (2006); Ponce et al. (2004) เหตุผลเป็นเพราะ
การที่ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีภาวะภูมิคุ้มกันโรคต่ ากว่าคนปกติตาม
พยาธิสภาพของโรคอยู่แล้ว การที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ท าให้มีโอกาสได้ใกล้ชิด และสัมผัสกับผู้ป่วย ซึ่งอาจ
ติดต่อกันทางระบบทางเดินหายใจ หรือการสัมผัสกับสิ่งของ
เครื่องใช้ที่มีเช้ือของผู้ป่วยในระยะติดต่อหรือระยะก่อนที่ผู้ป่วย
วัณโรคจะได้รับการรักษา เมื่อได้รับเช้ือท าให้มีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคมากกว่าคนอ่ืนๆ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีลักษณะชุมชนแออัด มี
โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 3.3 เท่าของผู้ป่วย
เบาหวานที่ลักษณะชุมชนห่างกันแยกขอบเขต ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tekkel et al. (2002) เหตุผลเป็นเพราะการ
อาศัยอยู่ในชุมชนที่แออัดของผู้ป่วยเบาหวาน มีโอกาสได้สัมผัส
เช้ือวัณโรคมากขึ้น เพราะระบบระบายอากาศไม่ดีพอ ลักษณะ
บ้านเรือนชุมชนแออัดจะเป็นแหล่งของเช้ือโรค และเช้ือโรคจะ
เจริญเติบโตได้ดี ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานป่วยเป็นวัณโรคได้มากกว่า 

ชุมชนที่เป็นชนบทหลังคาเรือนแยกห่างกัน อากาศถ่ายเทได้
สะดวกและไม่เป็นแหล่งเช้ือโรคผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c 
≥ 7 มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 7.4 เท่าของผู้ป่วย
เบาหวานที่ระดับ HbA1c < 7 สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒน
โชค โชคสวัสดิ์ และ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554); Alisjahbana 
et al. (2005); Leung et al. (2008) แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ Restrepo et al. (2011) ที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ป่วยเป็นวัณโรค ทั้งนี้เป็นเพราะการที่ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ไม่ดี จะติดเช้ือได้ง่ายขึ้น เพราะสภาวะภูมิ
ต้านทานโรคที่ลดลง และแสดงถึงการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่ดีพอ ซึ่งการป่วยเป็นเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงกับการเป็น
วัณโรคปอด มากกว่าคนปกติ ถึง 1.4-7.8 เท่า (Maalej et al., 
2009; Stevenson et al., 2007; Leung et al., 2008; Coker 
et al., 2006) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ควรเน้นการคัดกรองวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานให้
ครอบคลุมและด าเนินการทุกปี เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และขึ้น
ทะเบียนรักษาให้รวดเร็ว เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรคไปยัง
คนอื่น เพราะผู้ป่วยเบาหวานจะต้องไปรับยาที่สถานบริการ มี
การพบปะ สัมผัสใกล้ชิดกับคนป่วยเบาหวานด้วยกันในคลินิก
เบาหวาน 

2. ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่ผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือให้ได้รับความรู้และตระหนักในการป้องกันวัณโรค
ที่อาจเกิดกับผู้ป่วย เพื่อลดความสูญเสียทั้งงบประมาณและ
เสียเวลาในการรักษา และควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนให้เช่ียวชาญด้านวัณโรคและการ
คัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนได้ครอบคลุม 

3. ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ดี (HbA1c 
<7) เช่น 3 อ. 2 ส. การหลีกเลี่ยงการอยู่ในชุมชนที่แออัด หากมี
ผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน ผู้ป่วยเบาหวานต้องระมัดระวังการสัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ต้องมีการจัดการขยะมูลฝอย การท า
ความสะอาดเสื้อผ้าของใช้ และการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน และ
ต้องเน้นการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค 

4. ควรให้มีการศึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุมทุกพื้นที่
และน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังด้าน
ระบาดวิทยาการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในพื้นที่ที่มีอัตราป่วย

วัณโรคปอดสูง หรือพื้นที่ที่มีอัตราความชุกเบาหวานสูง หรือทั้ง
สองอย่าง เพื่อให้ทราบสถานการณ์การป่วยวัณโรคในผู้ป่วย
เบาหวาน และการศึกษาเรื่องนี้น้อยมีน้อยมากในประเทศไทย 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคหอบหืด 
โรคโลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ เพื่อหาปัจจัยด้านการ 
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ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรค
หรือไม่ 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะ
มีจ านวนมากขึ้น และผลการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยวัณโรคที่ป่วย
เป็นเบาหวานในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง ร้อยละ 44.5  

4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการป่วยโรคติดเช้ืออื่นๆ ที่เป็นปัญหาในพื้นที่ เช่น เลปโตสไปโรซีส 
ปอดบวม เป็นต้น ในผู้ป่วยเหวาน เพื่อให้ทราบสถานการณ์และ
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 
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ตารางที่ 1 อัตราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน จ าแนกตามการขึ้นทะเบียนแยกรายโรงพยาบาล และลักษณะทัว่ไปของผู้ปว่ย 
       ปัจจยั DM 

(N=13,636) 
DM/TB+ 
(n=119) 

อัตราความชุก  
(ราย/ประชากร 1,000 คน) 

ผู้ป่วยแยกรายโรงพยาบาล 
รพ.สกลนคร 

 
6,583 

 
59 

 
9.0 

รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร 1,090 16 14.7 
รพ.เต่างอย 900 8 8.9 
รพ.กุสุมาลย ์ 1,644 20 12.2 
รพ.โพนนาแก้ว 1,728 13 7.5 
รพ.โคกศรีสุพรรณ 1,691 19 11.2 

      รวม 13,636 135 9.9 
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย    

เพศ        
ชาย 4,639 53 11.4 
หญิง 8,997 66 7.3 
รวม 13,636 119 8.7 

อายุ (ปี)    
< 40 954 6 6.3 
40-59 2,592 23 8.9 
50-59 4,363 37 8.5 
≥ 60 5,727 53 9.3 

สถานภาพสมรส    
โสด 409 3 7.3 
สมรส 10,227 99 9.7 
หม้าย 1,909 16 8.4 
หย่า/แยก 1,091 1 0.9 

เขตที่อยู่อาศัย    
อบต. 10,636 113 10.6 
เทศบาลต าบล 1,227 4 3.3 
เทศบาลเมือง 1,773 2 1.1 

สิทธิการรักษาพยาบาล    
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 10.642 112 10.5 
ข้าราชการ/วิสาหกิจ 814 5 6.1 
ประกันสังคม 2,180 2 0.9 

หมายเหตุ   
DM          = ผูป้่วยเบาหวานที่รับการตรวจคัดกรองหาวัณโรค 
DM/TB+  = ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการตรวจคัดกรองและเป็นวัณโรคปอด 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยว ระหวา่งปัจจัยดา้นต่างๆ ต่อการเกดิวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย กลุ่ม Case 
(n=119 คน) 

กลุ่ม Control 
(n=238 คน) 

OR 95% CI P-value 

เพศ      
หญิง 66 171 1.00   
ชาย 53 67 2.05 1.30-3.24 0.002* 

อายุ       
< 60 ปี 66 135 1.00   
≥ 60 ปี 53 103 1.05 0.68-1.64 0.821 

ระดับการศึกษา      
มัธยมศึกษาขึ้นไป 12 40 1.00   
ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 107 198 1.80 0.907-3.579 0.081 

การประกอบอาชีพ      
รับจ้าง/ค้าขาย/รับราชการ 13 65 1.00   
ไม่ประกอบอาชีพ/เกษตรกรรม 106 173 3.06 1.61-5.83 <0.001* 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยว ระหวา่งปัจจัยดา้นต่างๆ ต่อการเกดิวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 
ปัจจัย กลุ่ม Case 

(n=119 คน) 
กลุ่ม Control 
(n=238 คน) 

OR 95% CI P-value 

รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยต่อเดือน (บาท)      
≥ 5,000 9 44 1.00   
< 5,000 110 194 2.77 1.30-5.89 0.004* 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวผู้ป่วยต่อเดอืน (บาท)      
≥ 10,000 14 53 1.00   
<  10,000 105 185 2.15 1.14-4.06 0.013* 

BMI  (Kg/m2)      
≥ 18.5 101 222 1.00   
< 18.5 18 16 2.47 1.21-5.05 0.013* 

สิทธิในการรักษาพยาบาลระบบหลักประกันสุขภาพ      
ข้าราชการ/ประกันสังคม 7 50 1.00   
ไม่มีสิทธิประกันตน/UC 112 188 4.26 1.87-9.71 <0.001* 

การสูบบหุรี ่      
ไม่เคย 75 194 1.00   
เคย 44 44 2.59 1.58-4.25 <0.001* 

การมีผู้ป่วยวณัโรคอาศัยอยู่ร่วมบา้น        
ไม่ม ี 73 210 1.00   
มี 46 28 4.73 2.75-8.11 <0.001* 

การสัมผัสใกล้ชดิ/ดแูลผู้ป่วยวัณโรค 
ไม่ใช่ 84 217 1.00   
ใช ่ 35 21 3.28 1.83-5.89 <0.001* 

การสัมผัสผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมีเลือดออก      
ไม่เคย 107 226 1.00   
เคย 12 12 2.11 0.92-4.86 0.081 

ลักษณะเขตที่อยู่อาศัย      
เทศบาลเมือง 2 20 1.00   
อบต./เขตเทศบาลต าบล 117 218 5.37 1.23-23.36 0.005* 

ลักษณะบ้าน/ที่อยู่อาศยัของผู้ป่วย 
บ้านชั้นเดียว/2 ชั้นใต้ถุนโล่ง 39 99 1.00   
2 ชั้นต่อเติม/แฟลต 80 139 1.46 0.92-2.32 0.10 

ลักษณะของชุมชนของผู้ป่วย      
ชุมชนห่างกันแยกขอบเขต 93 216 1.00   
ชุมชนแออัด 26 22 2.74 1.48-5.09 0.001* 

ระดับ HbA1C (mg%)      
>  7.0 16 114 1.00   
≥  7.0 103 124 5.92 3.30-10.62 <0.001* 

ประวัติการเขา้รับการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ไม่เคย 50 124 1.00   
เคย 69 114 1.50 0.96-2.34 0.072 

ผลการติดเชื้อ HIV       
ลบและไม่ได้ตรวจ 114 236 1.00   
บวก 5 2 5.17 0.99-27.08 0.038* 

การป่วยเป็นโรคอ่ืนๆ      
ไม่ป่วย 96 208 1.00   
ป่วย 23 30 1.66 0.92-3.01 0.098 

* ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการป่วยเปน็วัณโรคปอดอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ P-value < 0.05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าของผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจยัต่างๆกับการปว่ยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สถิติตัวแปรเชิงเด่ียว
และหลายตัวแปรแบบพหุถดถอยลอจิสติก  

ปัจจัย OR 95% CI ORadj 95% CI of ORadj P-value 
เพศ 
   หญิง 1.00  1.00   
   ชาย 2.05 1.30-3.24 3.15 1.79-5.53 < 0.001* 
อายุ (ป)ี 
   > 60 1.00  1.00   
   ≥  60 1.05 0.68-1.63 0.99 0.58-1.70 0.984 
สิทธิในการรักษาพยาบาลระบบหลักประกันสุขภาพ 
   ข้าราชการ/ประกันสังคม 1.00  1.00   
   ไม่มีสิทธิประกันตน/UC 4.26 1.87-9.71 5.83 2.27-14.97 < 0.001* 
มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน   
    ไม่ม ี 1.00  1.00   
    มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบา้น 4.73 2.75-8.11 5.05 2.68-9.50 < 0.001* 
ลักษณะของชุมชนของผู้ป่วย 
    ชุมชนห่างกันแยกขอบเขต 1.00  1.00   
    ชุมชนแออัด 2.75 1.48-5.50 3.29 1.46-7.40 < 0.004 
ระดับ HbA1C (%)      
   <  7.0  1.00  1.00   
   ≥  7.0 5.92 3.30-10.62 7.42 3.78-14.59 < 0.001* 
* P-value < 0.05, Goodness of fit = 0.821, อายุและเพศ เป็นตวัแปรควบคุม 
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