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หลักการและเหตุผล: ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานท่ีคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดได้ไม่ด ีมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวม
ทั้งมีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าคนที่ไม่เป็นโรค                
เบาหวาน
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด
ในผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม 
กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและ
วัณโรคปอดทุกราย ตั้งแต่ วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2555 ถึง วันที่ 
30 เมษายน พ.ศ. 2562 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
ได้เป็นวัณโรคปอด ในช่วงเวลาเดียวกัน มีสัดส่วนเป็น 2 เท่าของ
กลุ่มศึกษา คัดเลือกมาโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวมรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าสัดส่วน ค่าร้อยละ การทดสอบเพียร์
สันไคสแควร์ ค่าอัตราส่วนออด และการวิเคราะห์การถดถอย
แบบพหุตัวแปร
ผลการศกึษา: ข้อมลูผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑ์ในการศกึษาทั้งหมด 210 
ราย (กลุ่มศึกษา 68 ราย และกลุ่มควบคุม 142 ราย) ปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกดิวณัโรคปอดในผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติคือ ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร  ≥180 mg/
dl (Adjusted OR= 5.63, 95% CI: 2.61-12.16) ค่าดัชนีมวล
กาย <23 kg/m2 (Adjusted OR 4.86, 95% CI:2.18-10.84) 
การได้รับยาเบาหวานแบบฉีด (Adjusted OR 0.31, 95% CI: 
0.13-0.74) และเพศชาย (Adjusted OR 2.28, 95% CI: 1.06-
4.88) 
สรุป: ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูงหลังอด
อาหาร ค่าดชันมีวลกายปกตถิงึต�ำ่ และเป็นเพศชาย มคีวามเส่ียง

Background and Objective:  Patients with poorly 
controlled diabetes are at risk of various infections 
including tuberculosis (TB). This study aimed at                
studying factors associated with pulmonary                                 
tuberculosis infection in diabetic patients
Method: An unmatched case-control study was                  
conducted among type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
patients in Ban Fang hospital, Khon Kaen from                      
October 1st, 2012 to April 30th, 2019. The study group 
included all T2DM patients who were diagnosed with 
pulmonary TB, whereas the control group were T2DM 
patients without pulmonary TB diagnosis. Subjects in 
control group were randomly selected into a ratio 1:2 
of case per control. Data collections were performed 
by reviewing medical records of the hospital database. 
Data were analyzed using descriptive and analytic 
approaches such as frequency, percentage, Pearson 
Chi-square test, Independent-Samples T-test, Odds 
ratio and multiple logistic regression.
Results: A total of 210 subjects were selected                    
comprising 68 cases of study group and 142 cases of 
control group. The factors which were significantly 
related to pulmonary TB among diabetic patients 
included:  FBS ≥180 mg/dl (Adjusted OR = 5.63, 95% 
CI: 2.61-12.16); BMI<23 kg/m2 (Adjusted OR = 4.86, 
95% CI: 2.18-10.84); receiving insulin injection                           
(Adjusted OR = 0.31, 95% CI: 0.13-0.74) and male 
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ในการเกิดวัณโรคปอดสูง ส่วนผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีได้รับยา                    
เบาหวานแบบฉดี มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิวณัโรคปอดต�ำ่ เม่ือเทยีบ
กับอีกกลุ่ม	

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวาน วัณโรคปอด; ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร

(Adjusted OR = 2.28, 95% CI: 1.06-4.88).
Conclusion: T2DM patients with high FBS, normal or 
low BMI and male gender were at high risk of pulmo-
nary TB infection, while patients with history of taking 
insulin injection were at lower risk.

Key word: Diabetes Mellitus type 2; pulmonary tu-
berculosis; fasting blood sugar

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญของโลก มีผู้ป่วยโรค 
เบาหวานจ�ำนวนกว่า 422 ล้านคน จากการประมาณของ                 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติในปี ค.ศ. 2015 และมีแนวโน้มจะ
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ปานกลางถึง
ต�่ำ1 ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานท่ีคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี มีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยมีความเสี่ยงสูงในการ
เสียชีวิตจากโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ2,3   และมีความ
เสี่ยงในการติดเช้ือวัณโรคมากกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานถึง 3 
เท่า4,5

	 ประเทศไทยถือเป็น 1 ใน 22 ประเทศท่ีพบผู้ป่วยวัณโรค
มากที่สุดในโลก และมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กว่า 93,000 ราย
ต่อปี   มีอัตราการเสียชีวิต 18 ราย ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 
25607  ซึง่สาเหตุการเสยีชวีติท่ีส�ำคญัได้แก่ การมวีณัโรคทีร่นุแรง
ลุกลาม ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวจากการไอเป็นเลือด
ปริมาณมาก และการมีโรคไม่ติดเชื้อที่เป็นโรคร่วม หน่ึงในน้ัน
ได้แก่ โรคเบาหวาน8  
	 ความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานและวัณโรคได้ถูกศึกษามา
อย่างยาวนาน และทั้งสองโรคนี้ส่งผลต่อกันในหลายๆกลไก 
กลไกแรกคือการที่เชื้อวัณโรคท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง
ได้ จากการทดสอบความทนทานต่อน�้ำตาล (Oral glucose 
tolerance test)9   ซ่ึงเป็นผลให้ตัวโรคเบาหวานมีความรุนแรง
มากยิง่ขึน้  และอกีกลไกหนึง่ คอืการทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมคีวาม
บกพร ่องของกลไกการก�ำจัดเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว                        
(macrophage and lymphocyte) ท�ำให้ง่ายต่อการติดเชื้อ ซึ่ง
การได้รับยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดไม่สามารถแก้ไขปัญหา             
ดังกล่าวได้10    ปัจจุบันในหลายโรงพยาบาลมีมาตรการคัดกรอง
วัณโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
หากลุ่มเสี่ยง การตรวจเอกซเรย์ปอด  หรือการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการหาเชื้อวัณโรคในเสมหะ แต่อัตราการตรวจพบน้อย 
อีกทั้งยังสิ้นเปลืองงบประมาณและเวลาในการตรวจอย่างมาก
	 ในประเทศไทย มีหลายงานวิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ
โรคเบาหวานและวัณโรค ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน               
จะเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคมากข้ึนเม่ือมีปัจจัยทางสุขภาพดังต่อ
ไปนี้ ได้แก่ ค่าระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดมากกว่าเท่ากับร้อยละ 
7  เคยเข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน และระยะเวลาป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี  ปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ได้แก่  การ
มีผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมบ้าน เคยสัมผัสใกล้ชิดหรือดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอด และการอาศัยในชุมชนแออัด  ปัจจัยด้านพฤติกรรม

ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และมีความเครียดในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา และปัจจัยส่วนบุคคล คือรายได้ผู้ป่วยที่น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน11   จะเห็นได้ว่าการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดที่ไม่ดี เป็นส่วนส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเกิดวัณโรคปอด  ใน
สถานพยาบาลที่มีข้อจ�ำกัดด้านการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การใช้ค่าน�้ำตาลหลังอดอาหารแทนค่าระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือด อาจช่วยในการบอกกลุ่มเส่ียงได้ แต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ได้
ศึกษาตัวแปรนี้มาก่อน
	 การศึกษาลักษณะประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีความ
เส่ียงเป็นวัณโรค  จึงเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเอง นอกจากนี้ยัง
ช ่วยค้นหากลุ ่มเสี่ยงเพื่อคัดกรองได้ดียิ่งขึ้น และช่วยลด                      
งบประมาณที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง ท�ำให้ตรวจพบได้รวดเร็ว 
และท�ำการรักษาได้ทันที ลดอัตราการแพร่เชื้อได้ในอนาคต

วธีิการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์ แบบ Unmatched 
case-control study เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดวัณโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยก�ำหนดให้กลุ ่ม
ตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็นวัณโรคปอด กลุ่มควบคุม 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด โดยเก็บข้อมูล                 
ทุติยภูมิจากบันทึกเวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น
	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด และเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 
คือ เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
วณัโรคปอดและขึน้ทะเบยีนรกัษาทีโ่รงพยาบาลบ้านฝาง จงัหวดั
ขอนแก่น เกณฑ์ในการคัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปโรงพยาบาล
อื่นหรือไม่มีประวัติการรักษา 2) ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลผลเลือดหรือ
ปัจจัยที่ต้องการศึกษา 3) เป็น recurrent pulmonary tuber-
culosis 			 
	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม WinPepi version 
11.65 ก�ำหนดค่าดังนี้ Significance level = 5%, Power = 
80%, Ratio of sample size (B: A) = 2:1 สมมติฐานเรื่อง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ี
การศึกษาครั้งน้ีต้องการพิสูจน์ คือระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารท่ี
สูงกว่า 180 mg/dl โดยอิงจากค่าระดับน�้ำตาลท่ีใช้เป็นเกณฑ์
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เป้าหมายการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้สูงอายุจาก American 
Diabetes association(ADA) 201912   จากการศึกษาน�ำร่อง 
จ�ำนวนทั้งหมด 30 ราย ได้ค่าสัดส่วนความชุกของผู้ป่วยที่มี
ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารที่สูงกว่า 180 mg% ในผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่เป็น และไม่เป็นวัณโรคปอด เท่ากับ 0.53 และ 0.33 
ตามล�ำดับ   ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้เท่ากับ 213 ราย แบ่ง
เป็นกลุ่มศึกษา 71 ราย กลุ่มควบคุม 142 ราย สุ่มตัวอย่างด้วย
วิธี Simple random sampling  
	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2555 จนถึง เมษายน พ.ศ.2562 
มีผู้ป่วย 1,826 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน จาก
การค้นหาโรคตามรหัส International Classification of 
Diseases 10 (ICD10) ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วย 78 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด ผู้ป่วย 10 รายได้ถูกคัดออกเนื่องจาก
มี 1 รายที่เป็น Recurrent Pulmonary tuberculosis และ 9 
รายไม่มีข้อมูล Fasting blood sugar (FBS) ได้กลุ่มศึกษามา
ทั้งหมด 68 รายที่เข้าเกณฑ์การศึกษา จากน้ันคัดกลุ่มควบคุม
เข้าในการศกึษาในอตัรา กลุม่ศึกษาต่อกลุม่ควบคมุเป็น 1:2 โดย
ไม่ได้มีการจับคู่อายุหรือเพศ เนื่องจากเป็นตัวแปรที่ต้องการ
ศึกษา ท�ำการสุ่ม simple random sampling จากกลุ่มผู้ป่วย
ที่เป็นโรคเบาหวานและไม่ได้เป็นวัณโรค ได้กลุ่มควบคุมทั้งหมด 
142 ราย รวมประชากรท่ีใช้ในการศึกษาท้ัง 2 กลุ่มเป็น 210 

ราย  (รูปที่ 1)

วธีิการเกบ็ข้อมูล
	 1)	 ก่อนเริม่ท�ำการศกึษา ผูว้จิยัได้เสนอโครงการวจิยั เพือ่
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น  และผ่านการพจิารณาแล้ว เลขทีห่นงัสอื 
HE621326
	 2)	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการคดัเลือกกลุม่ผูป่้วยวณัโรคปอดทีเ่ป็น
โรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยได้ท�ำการคัดเลือก
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด
	 3)	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา 
จากบันทึกเวชระเบียน และน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
		  3.1) ในกลุม่ศกึษาทีเ่ป็นโรคเบาหวานและวัณโรคปอด 
จะเก็บจากข้อมูลในช่วงแรกที่จะวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด ข้อมูล
ที่เก็บได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ในวันที่วินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรคปอดครั้งแรก ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร 3 ครั้ง
สุดท ้ายก ่อนเป ็นวัณโรคปอดแต ่ไม ่ เ กิน 1 ป ี  ค ่าเฉลี่ย
คอเลสเตอรอลก่อนและหลังเป็นวัณโรคปอดไม่เกิน 1 ปี ประวัติ
ส่วนตัวได้แก่ ประวัติเคยได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ประวัติ
สูบบุหรี่ ประวัติดื่มเเอลกอฮอล์ พิจารณาจากต�ำตอบโดยรวม
ของผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียน ประวัติการได้รับยาได้แก่ เคย
ได้รับยาลดไขมันในเลือด (Simvastatin) เคยได้รับยาเบาหวาน
แบบรับประทาน (Glipizide, Metformin) เคยได้รับยา                    

ผู้ป่วย 1,826 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจากการ
ค้นหารหัสโรค ICD10 ที่มีประวัติการรักษาในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2562

78 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด

10 ราย ถูกคัดออก ประกอบด้วย
            1 ราย Recurrent Pulmonary TB
            9 ราย ไม่มีข้อมูล FBS

กลุ่มศึกษา 68 ราย ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา

กลุ่มควบคุมถูกจัดเข้าในอัตราส่วนของกลุ่มศึกษาต่อกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 1:2

กลุ่มศึกษา 68 ราย
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นวัณโรคปอด

กลุ่มควบคุม 142 ราย
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด

รูปที่ 1 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม จากการคัดเข้า-คัดออก ตามเกณฑ์
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เบาหวานแบบฉีด (Mixtard) มีประวั ติได ้รับยาวิตามิน                         
(Multivitamin, Vitamin B complex) เป็นส่วนมาก จากทุก
ครั้งท่ีมีประวัติการจ่ายยา  
		  3.2) ในกลุ่มควบคุมที่เป็นโรคเบาหวานโดยไม่เป็น
วัณโรคปอด จะเก็บข้อมูลจากที่มีในระบบทั้งหมดจนถึงปัจจุบัน 
ได้แก่ เพศ อาย ุค่าดชันมีวลกายล่าสดุ ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลหลงั
อดอาหารทั้งหมด ค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด ประวัติ
ส่วนตัวได้แก่ ประวัติเคยได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ประวัติ
สูบบุหรี่ ประวัติดื่มเเอลกอฮอล์ พิจารณาจากค�ำตอบโดยรวม
ของผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียน  ประวัติการได้รับยาได้แก่ เคย
ได้รบัยาลดไขมนัในเลอืด เคยได้รบัยาเบาหวานแบบรบัประทาน 
เคยได้รับยาเบาหวานแบบฉีด มีประวัติได้รับยาวิตามินเป็นส่วน
มากจากทุกครั้งที่มีประวัติการจ่ายยา

การประมวลผลและวเิคราะห์ข้อมูล
	 ใช้ SPSS 19.0 for window โดยสถิติวิเคราะห์ข้อมูล                   
เชิงพรรณนาเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อหาค่า                        
Frequency, Percentage, Mean (Standard deviation), 
Median (Interquartile range) สถติวิเิคราะห์ข้อมลูเชงิอนมุาน
อ้างอิงเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย โดยใช้สถิติ
เชิงวิเคราะห์เช่น Pearson Chi square, Independent                   
Samples T-test, Odds ratio, Multiple Logistic                              
Regression, 95% Confidence Interval  โดยก�ำหนดค่านัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ลักษณะประชากรของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  ทั้งสอง
กลุม่มคีวามคล้ายคลงึกนัในด้านของประวติัการเข้ารบัการรกัษา
เป็นผู้ป่วยใน ประวัติการสูบบุหรี่ การได้รับยาเบาหวานแบบ                 
รับประทาน แต่ในด้านอื่นๆจะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างกัน ใน
กลุ่มศึกษาที่เป็นโรคเบาหวานและวัณโรคปอดมีสัดส่วนเพศชาย
มากกว่า (p < 0.01)   กลุ่มศึกษามีสัดส่วนประชากรท่ีอายุน้อย
กว่า 60 ปี มากกว่า (p=0.008)  โดยมีค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่ม
ศึกษา 59.1 ปี กลุ่มควบคุม 64.1 ปี กลุ่มศึกษามีสัดส่วนค่าดัชนี
มวลกายที่น้อยกว่า 23 kg/m2 มากกว่า (p<0.001)  โดยมีค่า
เฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มศึกษา 20.6 kg/m2  กลุ่มควบคุม 
24.0 kg/m2 กลุ ่มศึกษามีสัดส่วนของค่าระดับน�้ำตาลหลัง                 
อดอาหารที่มากกว่า 180 mg/dl มากกว่า (p<0.001)  โดยค่า
เฉลี่ย ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารของกลุ่มศึกษา 180.5 mg/dl 
กลุม่ควบคมุ 152.0 mg/dl กลุม่ศกึษามสีดัส่วนค่าคอเลสเตอรอล
ที่น้อยกว่า 180 mg/dl มากกว่า (p=0.01)   โดยค่าเฉล่ียระดับ
คอเลสเตอรอลของกลุม่ศกึษา 160.9 mg/dl กลุม่ควบคมุ 189.5 
mg/dl กลุ่มศึกษามีสัดส่วนประชากรท่ีมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่า (p=0.002)  กลุ่มศึกษาสัดส่วนประชากรท่ีมีประวัติได้
รับยาลดไขมันในเลือดน้อยกว่า (p=0.001)  กลุ่มศึกษามีสัดส่วน
ประชากรที่มีประวั ติได ้รับยาเบาหวานแบบฉีดน ้อยกว ่า 
(p=0.031) ดูรายละเอียดตัวแปรอื่นๆ ได้ในตารางท่ี 1

การวเิคราะห์แบบพหุตวัแปร
	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดวัณโรคปอดใน               
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic 
regression โดยน�ำเอาปัจจัยที่พบความสัมพันธ์เบื้องต้นใน
ตารางที่ 1 มาวิเคราะห์  พบว่า ค่าระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร
ที่  ≥180 mg/dl (Adjusted OR= 5.63, 95%CI: 2.61-12.16) 
ค่าดัชนีมวลกาย <23 kg/m2 (Adjusted OR= 4.86, 95% CI: 
2.18-10.84) การได้รับยาเบาหวานแบบฉีด (Adjusted OR = 
0.31, 95% CI: 0.13-0.74) เพศชาย (Adjusted OR = 2.28,  
95% CI: 1.06-4.88)  เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
วัณโรคปอดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                 
ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2

วจิารณ์ 
	 ในการศึกษาแบบ Case Control นี้ พบว่าผู ้ป่วยโรค                    
เบาหวานที่มีค่าระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารที่สูงกว่า 180 mg/
dl มีความสัมพันธ์โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอด
มากกว่าถึง 5.63 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
และปัจจยัอืน่ๆทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกดิวณัโรคปอดได้แก่ ค่า
ดัชนีมวลกายที่ต�่ำหรือปกติ สัดส่วนการได้รับยาเบาหวานแบบ
ฉีดที่น้อย และเพศชาย
	 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าน�้ำตาลหลัง                  
อดอาหารมากกว่า 180 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
วัณโรค 5.63 เท่า (95% CI: 2.61-12.16) เมื่อเทียบกับผู้ที่มี
ค่าน�้ำตาลหลังอดอาหารน้อยกว่า 180 mg/dl เนื่องจากภาวะ
น�้ำตาลในเลือดสูง ส่งผลต่อความบกพร่องของกลไกการก�ำจัด
เชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว ท�ำให้ง่ายต่อการติดเชื้อมากกว่าคน
ปกติ13   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาแบบวิเคราะห์เมตาใน
ประเทศไทย  ของกิตศราวุฒิ  ขวัญชารี และคณะ11 พบว่าผู้ท่ีมี
แนวโน้มระดับน�้ำตาลที่สูง โดยมีระดับ HbA1c≥ 7.0% มีความ
สมัพนัธ์กับการเกดิวณัโรคปอด 4.76 เท่า (95% CI: 3.45 - 6.58) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับน�้ำตาลสะสมต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.001 หากใช้เกณฑ์ตามแนวทางปฏิบัติส�ำหรับโรค              
เบาหวาน 256014    ที่มีเป้าหมายควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหารแบบไม่เข้มงวดอยู่ที่ 140-170 mg/dl พบว่า                  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบ้านฝางท่ีมีระดับน�้ำตาลหลัง
อดอาหารมากกว่า 170 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
วัณโรค 3.97 เท่า (95% CI: 1.95-8.08) เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีระดับ
น�้ำตาลหลังอดอาหารน้อยกว่า 170 mg/dl ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ
ผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ายิ่งค่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ความ
เส่ียงต่อการเกิดวัณโรคยิ่งสูงตามไปด้วย
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 kg/m2 
คือ คนที่มีน�้ำหนักปกติหรือน้อยกว่าปกติ มีความเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นวัณโรค 4.86 เท่า (95% CI: 2.18-10.84) เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2  แสดงให้เห็นถึงความ
สัมพันธ์ของภาวะโภชนาการกับวัณโรคปอด ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาแบบ  prospective cohort study ตีพิมพ์เมื่อเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ของ Soh และคณะ15 ที่ประเทศสิงคโปร์     
พบว่าผู้ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย (BMI < 18.5 kg/m2) มีความเส่ียง
ในการเป็นวัณโรคระยะแพร่เชื้อถึง 2.87 เท่า (95% CI: 2.15–
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด (กลุ่มศึกษา) และไม่เป็นวัณโรคปอด (กลุ่มควบคุม)

ลักษณะประชากร
จ�ำนวนทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึกษา
(n=68)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n=142)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ 0.001*

ชาย 102 (48.6) 44 (64.7) 58 (40.8)

หญิง 108 (51.4) 24 (35.3) 84 (59.2)

อายุ (ปี) 0.008*

<60 81 (38.6) 35 (51.5) 46 (32.4)

≥60 129 (61.4) 33 (48.5) 96 (67.6)

Mean±SD 59.1±10.5 64.1±11.4

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2) <0.001*

<23 116 (55.2) 52 (76.5) 64 (45.1)

≥23 94 (44.8) 16 (23.5) 78 (54.9)

Mean±SD 20.6±3.6 24.0±3.9

ค่าน�้ำตาลหลังอดอาหาร (mg/dl) <0.001*

<180 152 (72.4) 33 (48.5) 119 (83.8)

≥180 58 (27.6) 35 (51.5) 23 (16.2)

Median 180.5 152.0

Interquartile range 92.5-286.5 115.0-189.0

ค่าคอเลสเตอรอล (mg/dl) (n=57) (n=125) 0.01*

<180 95 (52.2) 39 (68.4) 56 (44.8)

≥180 87 (47.8) 18 (31.6) 69 (55.2)

Mean±SD 160.9±50.9 189.5±42.6

ประวัติส่วนตัว

เคยได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 104 (49.5) 34 (50.0) 70 (49.3) 0.924

มีประวัติสูบบุหรี่ 39 (18.6) 13 (19.1) 26 (18.3) 0.888

มีประวัติดื่มเเอลกอฮอล์ 21 (10.0) 13 (19.1) 8 (5.63) 0.002*

ประวัติการได้รับยา

ยาลดไขมันในเลือด 152 (72.4) 39 (57.4) 113 (79.6) 0.001*

ยาเบาหวานแบบรับประทาน 174 (82.9) 55 (80.9) 119 (83.8) 0.599

ยาเบาหวานแบบฉีด 64 (30.5) 14 (20.6) 50 (35.2) 0.031*

ยาวิตามิน 23 (11.0) 8 (11.8) 15 (10.6) 0.794
 หมายเหตุ : ใช้การทดสอบเพียรสันไคสแควร์ หรือ การทดสอบที ตามลักษณะของข้อมูล
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3.82) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วน (BMI ≥ 27.5 kg/m2) 
จากการศึกษาในประเทศไทยของ Papier และคณะ16  พบว่า 
การใช้เกณฑ์ BMI ที่ 22 kg/m2  เป็นจุดตัดท่ีดีในการบ่งบอกถึง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ซ่ึงหากใช้เกณฑ์นี้
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวก็ยังมีความเสี่ยงต่อการ
ป่วยเป็นวณัโรคปอด 4.56 เท่า (95% CI: 2.17-9.57) เมือ่เปรยีบ
เทียบกับผู้ที่มี BMI ≥ 22 kg/m2 จะเห็นได้ว่าค่าดัชนีมวลกาย
ที่น้อย เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส�ำคัญในการบ่งบอกถึงความเส่ียงต่อ
การเกิดวัณโรค เพราะภาวะโภชนการส่งผลต่อระดับภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย17  

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีประวัติการได้รับยาเบาหวานแบบ
ฉีด มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 0.31 เท่า (95% CI: 
0.13-0.74) เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่เคยได้ยาเบาหวานแบบฉีดหรือ

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร

ลักษณะประชากร กลุ่มศึกษา
จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=68)

กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=142)

Adjusted
odds ratio

95%
confidence

interval

p-value

เพศ 0.034*

ชาย 44 (64.7) 58 (40.8) 2.28 1.06-4.88

หญิง 24 (35.3) 84 (59.2) 1 (reference)

อายุ (ปี) 0.063

<60 35 (51.5) 46 (32.4) 2.15 0.96-4.82

≥60 33 (48.5) 96 (67.6) 1 (reference)

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2) <0.001*

<23 52 (76.5) 64 (45.1) 4.86 2.18-10.84

≥23 16 (23.5) 78 (54.9) 1 (reference)

ค่าน�้ำตาลหลังอดอาหาร (mg/dl) <0.001*

<180 33 (48.5) 119 (83.8) 5.63 2.61-12.16

≥180 35 (51.5) 23 (16.2) 1 (reference)

ค่าคอเลสเตอรอล (mg/dl) 0.926

<180 18 (31.6) 69 (55.2) 0.99 0.87-1.14

≥180 39 (68.4) 56 (44.8) 1 (reference)

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 0.637

มี 13 (19.1) 8 (5.6) 1.33 0.41-4.30

ไม่มี 55 (80.9) 134 (94.4) 1 (reference)

ยาลดไขมันในเลือด 0.944

ได้รับ 39 (57.4) 113 (79.6) 0.97 0.43-2.19

ไม่ได้รับ 29 (42.6) 29 (20.4) 1 (reference)

ยาเบาหวานแบบฉีด 0.008*

ได้รับ 14 (20.6) 50 (35.2) 0.31 0.13-0.74

ไม่ได้รับ 54 (79.4) 92 (64.8) 1 (reference)
หมายเหตุ: วิเคราะห์โดยวิธี multiple logistic regression

อินซูลิน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ได ้รับยา                  
เบาหวานแบบฉีดสามารถควบคุมให้ระดับน�้ำตาลอยู่ในระดับที่
เหมาะสมและต่อเนื่องได้มากกว่าผู ้ที่ได้รับยาเบาหวานแบบ              
รบัประทาน เมือ่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่สงู จงึเป็นปัจจยัปกป้อง
ต่อการติดเชือ้  ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ Claudia Caroline 
Dobler ในประเทศออสเตรเลีย ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีด
อินซูลิน จะมีความเส่ียงต่อการเกิดวัณโรคมากกว่า  2.27 เท่า 
(95% CI 1.41 to 3.66) ของคนท่ีไม่ได้รับยาอินซูลิน18    แต่การ
ศึกษาเมื่อหลายปีมาแล้วของ Philadelphia Diabetic Survey 
เก่ียวกับความสมัพนัธ์ของขนาดยาเบาหวานแบบฉดีหรอือินซลูนิ
กับการเกิดวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยาลดน�้ำตาลแบบฉีดหรือ
อินซูลินมากกว่า 40 ยูนิตต่อวัน มีความเสี่ยงจะเป็นวัณโรค
มากกว่าผู้ที่ใช้ยาขนาดต�่ำกว่า    แสดงถึงความเส่ียงที่สูงขึ้นเมื่อ
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มีการใช้อินซูลินปริมาณมากขึ้น19 แต่ในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้
มีการเก็บข้อมูลในเรื่องขนาดยาฉีดอินซูลินจึงไม่สามารถน�ำมา
เปรียบเทียบได้
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นเพศชาย มีความเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นวัณโรค 2.28 เท่า (95% CI :1.06-4.88) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ เป ็นเพศหญิง  ซ่ึ งสอดคล ้องกับการศึกษาของจตุพร                            
ฤกษ์ตระกูล และคณะ20 ท่ีท�ำการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือพบว่าเพศชายมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดวัณโรคปอด
มากกว่าเพศหญิงถึง 1.49 เท่า  (95% CI: 1.22-1.82) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)    เพศชายมีความแตกต่างจาก
เพศหญิงหลายประการ ท้ังทางพันธุกรรม ชีววิทยา จิตวิทยา 
พฤติกรรม และการเจ็บป่วยด้วยเรื้อรังต่างๆ ซ่ึงปัจจัยท้ังหมดมี
ปฏิสัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน21,22     

	 นอกจากนี้ จากการศึกษาแบบ matched case-control 
ในประเทศจีนของ Ye และคณะ23 ในปี ค.ศ.2019 ที่ผ่านมา     
พบว่าผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดวัณโรคท่ีควรได้รับการ 
คัดเลือกไปคัดกรองโดยการเอกซเรย์ปอดเพื่อให้ได้ความคุ้มค่า
ทางเศรษฐกิจท่ีสุด ได้แก่ ผู้ท่ีมี BMI <24 kg/m2 , FBG>110 
mg/dl และ TG ≤ 41.4 mg/dl    ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้
สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน
	 การศึกษานี้ใช้ค่าระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารในเลือดมา
ช่วยในการบอกปัจจัยเสี่ยงในการเกิดวัณโรคปอด มีข้อดีก็คือ 
สามารถเจาะได้ง่ายตามสถานพยาบาลทั่วไป ต่างจากการศึกษา
อื่นที่มักใช้ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด ซ่ึงอาจจะเจาะได้ไม่บ่อยนัก
ในโรงพยาบาลที่สถานพยาบาลที่มีข้อจ�ำกัดด้านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากค่าตรวจค่อนข้างแพง และต้องใช้
เครื่องมือที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์  เกณฑ์ในการคัดเลือก
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาถูกพิจารณาอย่างรอบคอบ 
	  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง 
ได้แก่ ข้อมูลบางส่วนที่ขาดหายไปหรือมีไม่เพียงพอ ตามข้อ
จ�ำกัดของการศึกษาแบบ Case Control ตัวอย่างเช่น  ค่า                 
อัลบูมิน และค่าคอเลสเตอรอลในเลือด มีข้อมูลค่อนข้างน้อย 
จึงไม่ได้น�ำมาร่วมวิเคราะห์ในผลการศึกษา ซ่ึงอาจจะเป็นปัจจัย
ทางโภชนาการที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ท่ีต้องการศึกษาด้วย
เช่นกัน และค่าระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารในเลือดก่อนจะเป็น
วัณโรคที่ขาดหายไป ท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มศึกษาในการศึกษาครั้งนี้
มีไม่ครบตามที่ค�ำนวณไว้

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปปรับใช้ในการตรวจคัดกรอง
วัณโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อที่จะหากลุ่มเสี่ยงในการตรวจ
คัดกรองโดยการเอกซเรย์ปอดได้ถูกต้องแม่นย�ำมากย่ิงขึ้น โดย
เฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นเพศชาย มีระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารที่
สูงมากกว่า 180 mg/dl มีค่าดัชนีมวลกายปกติหรือต�่ำ และผู้ที่
ไม่ได้ใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดแบบฉีด 
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดท่ีกลุ่มศึกษาท่ีได้จ�ำนวนน้อยกว่าที่
ควร หากมีจ�ำนวนประชากรมากกว่านี้คาดว่าจะได้ผลที่แม่นย�ำ
และชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้ควรท�ำการศึกษาในด้านความคุ้ม
ค่าทางเศรษฐกิจ Cost-effectiveness, Cost-utility และ Cost 
benefit ของการท�ำการคัดกรองแต่ละชนิด เพื่อให้ได้ประโยชน์

และผลลัพธ์ที่คุ้มค่าที่สุด ต่อทั้งโรงพยาบาล บุคลากรและผู้ป่วย

กติตกิรรมประกาศ
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ที่สนับสนุนช่วยเหลือใน
การท�ำวิจัยครั้งนี้ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านฝาง และหน่วย
งานสารสนเทศ ที่ให้ความช่วยเหลือ อ�ำนวยความสะดวกในการ
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