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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกเพ่ือการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอด

ในผู้ป่วยเบาหวาน  ท�ำการศกึษาย้อนหลังแบบที่มกีลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม (Retrospective case control study) จาก

การทบทวนข้อมูลเวชระเบยีน แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด จ�ำนวน 59 คน

และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรค จ�ำนวน 166 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงเปรียบเทยีบด้วย Odd Ratio (OR) 

ภายใต้ช่วงความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 ผลการวิจัยพบอตัราความชุกการเกดิวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 14.99 รายต่อ

ประชากรเบาหวาน 1,000 คน อตัราความชุกวัณโรคปอดในเพศชายและเพศหญิงเท่ากบั 7.62 และ 7.33 รายต่อ

ประชากรเบาหวาน 1,000 คน ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 50-59 ปีคิดเป็น 5.59 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน 

และอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลคิดเป็นความชุก 12.45 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน ข้อมูลอาการและอาการ

แสดงทางคลินิกในการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ อาการเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหาร

ไม่อร่อย มไีข้ต�่ำๆ หรือไข้เร้ือรัง  มีน�ำ้หนักที่ลดลงมากกว่า 3 กโิลกรัมในเวลา 3 เดอืน มอีาการของภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำบ่อยๆ มอีาการไอเร้ือรังและมค่ีาน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) ที่มากกว่า 8.5 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์จากผลการศกึษาแสดง

ให้เหน็ว่า อตัราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานค่อนข้างสงู  ดงัน้ันการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานทุกรายจากอาการ

และอาการแสดงทางคลินิก จะเป็นแนวทางหน่ึงในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ให้ได้รับการรักษาที่รวดเรว็ และ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในวงกว้างได้ต่อไป
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Abstract  
	 This retrospective case control research study aimed to investigate  early warning signs and symptoms 

for screening and diagnosing pulmonary tuberculosis in diabetes  mellitus patients using medical records.  The 

participants were divided into 2 groups. The study group consisted of 59 pulmonary tuberculosis with diabetes 

mellitus patients (DM/PTB) and the control group  included 166  diabetes mellitus patients without tuberculosis 

(non-DM/PTB). Comparative statistics with Odd Ratios (OR) under 95 percent  confidence  interval was 

used for data analysis. It was found that the prevalence rate of new pulmonary tuberculosis in Diabetes Mellitus 

was 14.99 cases per 1,000 diabetes mellitus, prevalence rate of pulmonary tuberculosis in male and female 

diabetes mellitus patients accounted for 7.62 and 7.33 cases per 1,000 diabetes mellitus. Mostly were in the age 

range of 50-59 years, representing 59 cases per 1,000 diabetes mellitus and living outside the municipality, 

representing 12.45 cases per 1,000 diabetes mellitus.  Clinical signs and symptoms for screening and diagnosing 

pulmonary tuberculosis in diabetic patients were anorexia or eating unhealthy food, low fever or chronic fever, 

weight loss more than 3 kilograms in 3 months, frequent hypoglycemia, chronic cough  and  possession of 

glycated hemoglobin (HbA1c)  higher than 8.5 milligrams percent.  The results showed that pulmonary 

tuberculosis prevalence rate in diabetic patients was at a high level. The findings suggest that screening clinical 

signs and symptoms for all diabetic patients should be addressed. Early investigation and diagnosis  of pulmonary 

tuberculosis in diabetic patients will be useful for patients to receive fast treatment  and prevent  further spread 

of Pulmonary tuberculosis.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ตามที่ ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามยัโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศทั่วโลกที่มปัีญหา

วัณโรคสงู ทั้ง 3 ด้านได้แก่ ด้านอบุตักิารณก์ารเกดิวัณโรค(TB)  ด้านการเกดิวัณโรคร่วมกบัการตดิเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) 

และด้านวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB)1 ปีพ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุตวัิณโรค

(The End TB strategy) โดยมเีป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2578 อบุตักิารณก์ารเกดิวัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสน

ประชากร ส�ำหรับประเทศไทยได้ขานรับนโยบายจัดท�ำแผนปฏบิตักิารระดบัชาตด้ิานการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560–2564  

มเีป้าประสงค์ภายในปี 2564 จะลดอบุตักิารณวั์ณโรคให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน  โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย 

พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม”2  แผนปฏบิตักิารเพ่ือการยุตวัิณโรคน้ีจึงเป็นความ

ท้าทายของประเทศไทย โดยมมีาตรการหลัก คือ 1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มคีวามครอบคลุมการ

รักษาร้อยละ 90 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอบุตักิารณ ์2) เร่งรัดการเข้าถงึบริการตรวจวินิจฉัยประชากร

กลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สมัผสัเช้ือวัณโรค ผู้ต้องขงัแรงงานข้ามชาต ิ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เบาหวานให้ครอบคลุมร้อยละ 90 และ 3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง ให้มอีตัราความส�ำเรจ็ในการรักษาไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90   

	 จากการศกึษา พบว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีจะมโีอกาสป่วยเป็นวัณโรคสงูมากถงึร้อยละ 50 มโีอกาสป่วยเป็น

วัณโรคได้ประมาณร้อยละ 10 ต่อปี ในขณะที่ประชากรทัว่ไปที่ตดิเช้ือวัณโรคตลอดช่วงชีวิตจะมโีอกาสป่วยด้วยวัณโรค

ประมาณร้อยละ 102-3  ปัจจัยเสี่ยงของการเกดิวัณโรคยังสมัพันธก์บัเศรษฐานะทางครอบครัว สงัคม และโรคประจ�ำ

ตวัที่ท �ำให้เกดิภมูคุ้ิมกนัที่บกพร่องอื่นๆ ได้แก่ ผู้ตดิยาเสพตดิหรือผู้ที่มคีวามผดิปกตจิากการดื่มสรุา  โรคปอดอกัเสบ

จากฝุ่ นทราย (silicosis) โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง ผู้ป่วยที่ผ่าตดักระเพาะอาหาร/ตดัต่อล�ำไส้  ผู้ที่มภีาวะ

ทุพโภชนาการ ผู้ป่วยเป็นโรคที่ได้รับยากดภมูิคุ้มกนั เช่น มะเรง็ปลูกถ่ายอวัยวะ SLE และผู้ป่วยโรคเบาหวาน3-6  

เป็นต้น นอกจากน้ีการรับการรักษาวัณโรคที่ล่าช้าหรือไม่เหมาะสม ผู้ป่วยที่มเีสมหะเป็นบวกที่ไม่รับการรักษาจะเสยี

ชีวิตภายใน 1 ปีคิดเป็นร้อยละ 30-40 และเสยีชีวิตภายใน 5 ปีคิดเป็นร้อยละ 50-652  สอดคล้องกบัการศกึษา

ความคุ้มค่าการลงทุนเพ่ือยุตปัิญหาวัณโรคในประเทศไทย ของ ส�ำนักบริหารกองทุนโลก กรมควบคุมโรค พ.ศ. 25607  

ได้ให้ข้อเสนอว่า รัฐบาลควรเพ่ิมงบประมาณเฉล่ียปีละ 1,343 ล้านบาท เพ่ือเร่งการคัดกรอง ค้นหาป้องกนัควบคุม

และรักษาวัณโรคโดยเรว็ แต่จะลดการเสยีชีวิตจากการเป็นวัณโรคได้ปีละ 5,000 รายและลดภาระทางเศรษศาสตร์

ของสงัคมได้มากถงึปีละ 26,329 ล้านบาท คิดเป็นอตัราส่วนผลได้มากกว่าต้นทุนถงึ 19.6 เทา่ นับว่ามคีวามคุ้มค่า

ในการลงทุนเพ่ือยุตปัิญหาวัณโรคสงูมากในประเทศไทย            

                   นอกจากน้ีมกีารศกึษาในเมอืงกวางโจ ประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด มีความ

ล้มเหลวในการรักษาคิดเป็นร้อยละ 10.3 และเมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้เป็นเบาหวานจะมคีวามล้มเหลวใน

การรักษาคิดเป็นร้อยละ 2.38   ผู้ป่วยเบาหวานมคีวามเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 

3 เทา่ 2-3,9 สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยหลายช้ินงาน (meta-analysis) ขององค์การอนามยัโลก เมื่อปี 2013 ที่รายงาน

ว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค 3.1 เทา่ และพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเบาหวานจะเสยีชีวิตในระหว่าง

การรักษาวัณโรคค่อนข้าง มากถงึ 1.69 เทา่ และมโีอกาสกลับเป็นซ�ำ้สงูถงึ 3.89 เทา่3 มกีารศกึษาใน 10 ประเทศที่

มภีาระวัณโรคสงูสดุเมื่อปี พ.ศ. 2550 และท�ำนายไปจนถงึปี พ.ศ. 2573 ว่าจะพบอบุตักิารณข์องผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่สงูถงึร้อยละ 12.6  มสีดัส่วนโดยประมาณของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานอยู่ก่อนแล้ว ณ ปี พ.ศ.

2553 คิดเป็นร้อยละ 11.4 และได้ประมาณการณว่์าปีพ.ศ. 2573 จะพบอบุตักิารณด์งักล่าวคิดเป็นร้อยละ 14.1 

ซ่ึงเพ่ิมขึ้นมากกว่าเดมิถงึร้อยละ 23.710  
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	 โรคเบาหวานเป็นอบุตักิารณท์ี่ส �ำคัญที่ควรให้ความสนใจและตระหนักถงึผลกระทบที่จะเกดิขึ้นหากไม่ได้

รับการคัดกรองและป้องกนัการเกดิวัณโรค ดังน้ันผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการคัดกรองค้นหาวัณโรคอย่าง

สม�่ำเสมอ และผู้ป่วยวัณโรคกค็วรตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานด้วยเช่นกนั สอดรับกบัแผนปฏบิตักิารระดบัชาตด้ิาน

การต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 ของประเทศไทย ในยุทธศาสตร์ที่ 1 คือ การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้

ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงและได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธกีารตรวจที่รวดเรว็ 2 จากการส�ำรวจความชุก

วัณโรคของประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะเป็นบวกร่วมกบัความผดิปกตจิาก

ภาพเอกซเรย์ทรวงอก โดยไม่มีอาการอื่นๆ หรือมีอาการเพียงเลก็น้อยมีสงูถงึร้อยละ 66 ดังน้ันมาตรการการคัด

กรองด้วยมาตรการเดยีวจึงไม่เพียงพอในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้  จึงจ�ำเป็นต้องเพ่ิมมาตรการคัดกรองเชิงรกุทั้ง

ในชุมชนและในสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงเพ่ิมวิธีการวินิจฉัยใหม่ๆ ที่แม่นย�ำและรวดเร็วขึ้ นเพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการค้นหาผู้ป่วย  ปัจจุบนัเคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองวัณโรค ได้แก่ 1) การเอกซเรย์ทรวงอก  ซ่ึง

เป็นวิธกีารที่มคีวามไวสงูกว่าการคัดกรองด้วยอาการแม้ว่าความจ�ำเพาะจะต�่ำกว่า แต่สามารถใช้เป็นการคัดกรองเบื้อง

ต้นหรือใช้ร่วมกบัการคัดกรองด้วยอาการ ก่อนส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารชันสตูรเพ่ือยืนยันการตรวจพบวัณโรค และ  

2) การคัดกรองอาการสงสยัวัณโรคปอด อาการที่ส�ำคัญของวัณโรคปอด คือ ไอเร้ือรังตดิต่อกนันาน 2 สปัดาห์ขึ้นไป 

อาการอื่นๆ ที่อาจพบได้  คือ น�ำ้หนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มไีข้มกัจะเป็นตอนบ่าย เยน็ หรือตอนกลางคืน ไอ

มเีลือดปนเจบ็หน้าอก หายใจขดั เหงื่อออกมากตอนกลางคืน เป็นต้น จากการศกึษาประสทิธภิาพของแบบคัดกรอง

วัณโรคปอดในโรงพยาบาล11 พบว่า อาการไอเร้ือรังมากกว่า 2 สปัดาห์ มค่ีาความไว การท�ำนายผลบวกสงูกว่าอาการอื่นๆ  

ข้อมูลจากส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบอบุตักิารณวั์ณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

เทา่กบั 156 ต่อแสนประชากร12 ซ่ึงยังสงูมากเมื่อเทยีบกบัมเีป้าประสงค์ภายในปี 2564 จะลดอบุตักิารณวั์ณโรคให้

เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน2  การเร่งค้นหาวัณโรคปอดในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานจะสามารถลดอบุตักิารณวั์ณโรค

ปอดรายใหม่ได้ ประกอบกบัโรงพยาบาลภเูขยีวเฉลิมพระเกยีรตมิอีตัราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานมาก

ที่สดุในพ้ืนที่จังหวัดชัยภมู ิคิดเป็น 8.1 รายต่อประชากร 1,000 คน13   

	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอาการแสดงทางคลินิกที่เป็นสญัญาณเตือนเพ่ือการคัดกรอง

และวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่และเร่งให้การ

รักษาที่ทนัทว่งทก่ีอนที่จะมอีาการรนุแรงหรือแพร่กระจายเช้ือในชุมชนต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
            ศกึษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่เป็นสญัญาณเตอืนเพ่ือการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบย้อนหลังที่มกีลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม (retrospective case control study) 

โดยวิธทีางระบาดวิทยา เกบ็ข้อมูลย้อนหลังจากการคัดลอกเวชระเบยีนในช่วงปีงบประมาณ 2559  

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้ นทะเบียนการรักษาโรคเบาหวาน โรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดชัยภมู ิในปีงบประมาณ 2559  

	 กลุ่มตวัอย่าง มี 2 กลุ่ม ได้แก่  

	 	 กลุ่มศึกษา (case) คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดร่วมด้วย เข้ารับการรักษาวัณโรคปอด 

ที่โรงพยาบาลภเูขยีวเฉลิมพระเกยีรต ิ
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		  กลุ่มควบคุม (control) คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้เป็นวัณโรค  

		  	 การเลือกตวัอย่าง ในการศกึษาผู้วิจัยจะใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและได้รับการขึ้น

ทะเบยีนรักษาโรควัณโรคปอดในระหว่างปีงบประมาณ 2559 ทั้งหมดมาเป็นกลุ่มศกึษาจ�ำนวน 59 คน  ส่วนกลุ่มควบคุม

ใช้วิธสีุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic random sampling) จากทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้เป็นวัณโรค ที่มค่ีาน�ำ้

ตาลสะสมมากกว่า 7 มลิลกรัมเปอร์เซน็ต ์(HbA1C >7 mg%)  ตามเกณฑก์ารคัดเข้า โดยอตัราส่วน Case:Control 

เป็น 1:3 ได้จ�ำนวน 177 ราย

 			   เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  เป็นแบบบนัทกึข้อมูลการศกึษาย้อนหลังเพ่ือศกึษาอาการและอาการ

แสดงทางคลินิกเพ่ือการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรต ิ 

จังหวัดชัยภมู ิ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ซ่ึงได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืจากผู้เช่ียวชาญทางอายุรกรรม 3 ทา่น 

โดยถอืเกณฑค์วามสอดคล้องด้านภาษาอย่างน้อย 2 ใน 3 ถอืว่าใช้ได้มคีวามตรงตามเน้ือหา   

			   การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทางคลินิกที่เป็นการน�ำข้อมูลย้อน

หลังของผู้ป่วยมาท�ำการศกึษา ผู้วิจัยไม่ได้กระท�ำกจิกรรมโดยตรงกบักลุ่มตวัอย่างอนัที่จะท�ำให้เกดิความเสี่ยงในขณะ

ด�ำเนินการวิจัย อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้ขออนุมตัเิพ่ือศกึษาข้อมูล น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และเผยแพร่เป็นภาพรวมของ

การวิจัยโดยไม่ได้ประสงค์ที่จะระบุช่ือผู้ป่วยเป็นรายกรณ ีและด�ำเนินเกบ็ข้อมูลการวิจัยภายหลังที่ได้รับการอนุมตัจิาก

โรงพยาบาล และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี เลขที่ IRB 

BCNU 044/013/61

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยได้รวบรวมเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด จ�ำนวน 59 ราย น�ำมาลงข้อมูลในแบบ

บนัทกึข้อมูลการศกึษาย้อนหลังเพ่ือศกึษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกเพ่ือการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอด

ในผู้ป่วยเบาหวานที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้เป็นวัณโรคที่มี

ค่าเฉล่ียของน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ตเ์หมอืนกบักลุ่มที่ศกึษา และได้รับการตรวจคัด

กรองวัณโรคปอดด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray: CXR) แล้วได้รับการวินิจฉัยจากรังสแีพทย์และอายุรแพทย์

ว่าไม่ได้เป็นวัณโรคปอด จ�ำนวน 177 ราย แต่เมื่อน�ำมาดูความครบถ้วนของบนัทกึจากเวชระเบยีน พบว่ากลุ่มควบคุม

มข้ีอมูลบนัทกึอาการ อาการแสดงไม่สมบูรณ ์จ�ำนวน 11 ราย  จึงน�ำมาใช้เป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 166 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 93.79 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางสถติเิชิงพรรณนา น�ำเสนอเป็นค่าความถี่และร้อยละ และสถติทิดสอบความสมัพันธ์

ของข้อมูลด้วย Odd Ratio (OR) ที่ระดบัช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

ผลการวิจยั  
	 จากเวชระเบยีน รพ.ภเูขยีวเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดชัยภมู ิมีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่ขึ้นทะเบยีนและรับ

การรักษาเบาหวานในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 3,936 คน และมข้ีอมูลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการขึ้นทะเบยีน

รักษาโรควัณโรคปอดทั้งหมด จ�ำนวน 59 คน  ผลการวิเคราะห์พบ ข้อมูลอตัราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบา

หวานจากข้อมูลลักษณะทั่วไป ตามตารางที่ 1 ดงัน้ี
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ขอ้มูล
กลุ่มควบคุม

DM 
กลุ่มศึกษา
DM/PTB

อตัราความชกุของวณัโรค

ปอดต่อประชากร เบาหวาน

 1,000 คน

จ�ำนวน

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ

     <20

     20-29

     30-39

     30-49

     50-59

     >เทา่กบั 60

     Mean, SD

     Min, Max

เขตทีอ่ยู่

    ในเขตเมือง

    นอกเขตเมอืง

166

44

122

0

1

3

21

48

93

61

27,80

4

162

  59

30

29

0

0

1

19

22

8

59.7

40,81

10

49

14.99

7.62

7.37

0

0

0.25

4.82

5.59

2.03

2.54

12.45

ตารางที ่1 อตัราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน ตามข้อมูลลักษณะทั่วไป

หมายเหต ุ   DM    หมายถงึ   กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรค  
                DM/PTB   หมายถงึ   ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรค 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า อตัราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็น 14.99 รายต่อประชาการเบา

หวาน 1,000 คน  อตัราความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกเพศชายและเพศหญิงคิดเป็น 7.62 และ 7.33 

รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน  ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 50-59 ปี คิดเป็น 5.59 รายต่อประชากรเบาหวาน 

1,000 คน และอยู่นอกเขตเทศบาลอ�ำเภอภเูขยีวคิดเป็นความชุก 12.45 รายต่อประชากร 1,000 คน  

	 นอกจากน้ีมีการศึกษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยสรุปได้  

ดงัตารางที่ 2
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อาการและอาการแสดงทางคลินกิ

กลุ่มศึกษา

(DM/PTB

59 คน)

กลุ่มควบคุม

(DM 

166 คน)

Odd Ratio 

 ( 95% CI)
p-value

น�ำ้หนักลดลงมากกว่า 3 กโิลกรัม ในเวลา

3 เดือนก่อนที่จะท�ำการตรวจ เอกซเรย์

ทรวงอก(Chest X-ray: CXR)

36 8
33.8 

(13.9-85.0)
<.001

มีค่าเฉล่ียของน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 

มากกว่า 8.5 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์ในช่วง 3 

- 6 เดอืน

40 71
6.69

(2.9-15.1)
.001

มีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไม่

อร่อย
46 29

43.4

(15.8-118.8)
<.001

มไีข้ต�่ำๆ หรือ ไข้เร้ือรัง(นาน 3 สปัดาห์) 39 22
42.5

(16.1-112.1)
<.001

มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia)

บ่อยในช่วง 3-6 เดอืนทผ่ีานมา
32 36

23.1

(8.3-63.5)
<.001

มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู (hyperglycemia)

บ่อยในช่วง 3-6 เดอืนทผ่ีานมา
12 86

0.5 

(0.2 -1.2)
.13

มอีาการไอเร้ือรัง (นานเกนิ 2 สปัดาห์) 19 35
8.8

(3.5-22.0)
<.001

ตารางที ่2  ข้อมูลอาการและอาการแสดงทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง  (ข้อมูลนับซ�ำ้ พบได้มากกว่า 1 อาการต่อผู้ป่วย 1 ราย)

หมายเหต ุDM/PTB หมายถงึ ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดร่วมด้วย

	 จากตารางที่ 2 ข้อมูลอาการและอาการแสดงทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง สรปุได้ว่า  ผู้ป่วยเบาหวานที่มี

อาการเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารไม่อร่อย (OR=43.4; 95% CI:15.8–118.8) มีไข้ต�่ำๆหรือไข้เร้ือรัง 

(OR=42.5; 95% CI:16.1-112.1)  มนี�ำ้หนักที่ลดลงมากกว่า 3 กโิลกรัมในเวลา 3 เดอืนก่อนที่จะท�ำการตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอก (OR=33.8; 95% CI:13.9-85.0)  มีอาการของน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำบ่อยในช่วง 3-6 เดอืนที่ผ่าน

มา(OR=23.1; 95% CI:8.3-63.5) มอีาการไอเร้ือรัง  (OR=8.8; 95% CI: 3.5-22.0) และมค่ีาน�ำ้ตาลสะสม

(HbA1c)ที่มากกว่า 8.5 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์ในช่วง 3 - 6 เดอืน (OR=6.69; 95% CI:2.9-15.1)  ถอืเป็นอาการ

และอาการแสดงทางคลินิกที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่เป็นสัญญาณเตือนให้น�ำมาใช้ในการเร่งคัดกรองและส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอก เพ่ือน�ำสู่การวินิจฉัยการเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานได้เรว็ขึ้น   

           ส่วนอาการของน�ำ้ตาลในเลือดสงูบ่อยในช่วง 3-6 เดอืนที่ผ่านมาของผู้ป่วยเบาหวาน (OR=0.50,95% 

CI:0.24-1.17) เป็นอาการและอาการแสดงที่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่จะน�ำมาใช้เป็นสญัญาณเตอืนเพ่ือการคัดกรอง

และวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
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อภิปรายผล
             จากการผลการวิจัย พบว่า โรงพยาบาลภเูขยีวเฉลิมพระเกยีรต ิมผู้ีป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคคิดเป็นอตัรา

ความชุกวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเทา่กบั 14.99 รายต่อประชาการเบาหวาน 1,000 คน  อตัราความชุกเกดิวัณโรคปอด

ในผู้ป่วยเบาหวานทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนั พบในช่วงอายุ 50-59 ปีเป็นส่วนใหญ่คิดเป็น 5.59 ราย

ต่อประชากรเบาหวาน 1,000 คน  และอยู่นอกเขตเทศบาลอ�ำเภอภเูขยีวคิดเป็นความชุก 12.45 รายต่อประชากร 1,000 คน  

              ข้อมูลอาการและอาการแสดงทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง สรปุได้ว่า  ผู้ป่วยเบาหวานที่มอีาการเบื่ออาหาร

หรือรับประทานอาหารไม่อร่อย มไีข้ต�่ำๆ หรือไข้เร้ือรัง มนี�ำ้หนักที่ลดลงมากกว่า 3 กโิลกรัมในเวลา 3 เดอืนก่อนที่จะ

ท�ำการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก มอีาการของน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำบ่อยในช่วง 3-6 เดอืนที่ผ่านมา มอีาการไอเร้ือรังและ

มค่ีาน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) ที่มากกว่า 8.5 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์ในช่วง 3-6 เดอืน  เป็นอาการและอาการแสดง

ทางคลินิกที่มนัียส�ำคัญทางสถติใินการคัดกรอง ส่งตรวจเอกซเรย์ทรวงอก เพ่ือน�ำสู่การ วินิจฉัยการเป็นวัณโรคปอด

ในผู้ป่วยเบาหวานได้เรว็ขึ้น  ผลงานวิจัยมคีวามสอดคล้องกบัอาการสงสยัวัณโรคตามแบบคัดกรองวัณโรคคลินิกเบาหวาน 

(ICF3) ของส�ำนักวัณโรค14   ซ่ึงอาการแสดงของวัณโรคปอดระยะเร่ิมต้นมกัจะไม่มอีาการจ�ำเพาะ มอีาการค่อยเป็น

ค่อยไป มไีข้ทั้งกลางวันกลางคืน ไม่อยากทานอาหาร  เหน่ือยเพลีย น�ำ้หนักลด เมื่อโรคมคีวามรนุแรงมากขึ้นจะมี

อาการไอ ไอออกเป็นเลือด บางรายอาจจะมอีาการของเจบ็หน้าอกหรือภาวะหายใจล้มเหลวได้ในระยะที่รนุแรง15 

	 นอกจากน้ียังพบอาการและอาการแสดงทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานที่มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่เป็นสญัญาณ

เตอืนให้น�ำมาใช้ในการคัดกรองและวินิจฉัยการเป็นวัณโรคปอดได้เรว็ขึ้น คือ อาการเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหาร

ไม่อร่อย  อาการของน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำบ่อยในช่วง 3-6 เดอืนที่ผ่านมา เช่น หิวบ่อย หิวจนสั่นก่อนถงึมื้ออาหาร หิวบ่อย

กลางคืนและมค่ีาน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) ที่มากกว่า 8.5 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ตใ์นช่วง 3-6 เดอืน สอดคล้องกบัการ

ศกึษาวิจัยที่พบว่า การมรีะดบัน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) ที่มากกว่าหรือเทา่กบั 7 มิลลิกรัมเปอร์เซน็ต ์เป็นหน่ึงปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธต่์อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ16-17 อย่างไรกต็ามการคัด

กรองวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มค่ีาน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) ที่มากกว่าหรือเทา่กบั 7 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ตอ์าจ

จะไม่ไวพอและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายที่สงูขึ้นในตรวจน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) อกีทั้งการวินิจฉัยวัณโรคปอดส�ำหรับผู้

ป่วยเบาหวานตามแนวทางการคัดกรองวัณโรคจากอาการสงสยัของส�ำนักวัณโรค14 และขององค์การอนามยัโลกจาก

การสงัเกตอาการไอเร้ือรังมากกว่า 2-3 สปัดาห์ ไอมเีลือดปน ไข้เร้ือรัง ไข้ร่วมกบัเหงื่อออกผดิปกติ18 น้ี จะไม่ครอบคลุม

อาการและอาการแสดงที่เป็นสญัญาณเตือนของผู้ป่วยเบาหวานตามผลการวิจัยน้ี หากพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ลักษณะอาการและอาการแสดงที่เป็นสญัญาณเตอืนดงักล่าว เช่น การซักประวัตจิากอาการน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ อาการ

เบื่ออาหาร การมไีข้ต�่ำๆ หรือไข้เร้ือรังนาน 3 สปัดาห์ มนี�ำ้หนักลดลงมากกว่า 3 กโิลกรัมในเวลา 3 เดอืน พยาบาล

เวชปฏบิัติในพ้ืนที่ควรประเมินอาการและอาการแสดงและรีบส่งต่อเพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดด้วยการ

เอกซเรย์ทรวงอกและตรวจค่าน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) ที่โรงพยาบาลชุมชน จะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการเข้าถงึ

การคัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยรักษาได้เรว็ขึ้นและทนัเวลาก่อนที่จะมอีาการรนุแรงต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ
	 ดา้นการบริการสุขภาพ

             1. จากผลการวิจัยพบอาการและอาการแสดงที่เป็นสญัญาณเตอืนที่สามารถน�ำมาใช้คัดกรองอาการสงสยั

วัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายในพ้ืนที่รับผดิชอบ ผู้ท�ำหน้าที่บนัทกึข้อมูลในเวชระเบยีนควรให้ความส�ำคัญกบัการ

บนัทกึอาการแสดงทางคลินิกที่เป็นสญัญาณเตอืนการเกดิวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
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	 2. ขณะให้บริการ พยาบาลควรให้ความรู้และผลกระทบต่อการรักษาวัณโรคปอดร่วมกบัการรักษาโรคเบาหวาน

ร่วมด้วย และควรมกีจิกรรมส่งเสริมสขุภาพเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ให้มรีะดบัน�ำ้ตาลกลูโคสในเลือดที่จับกบั

ฮีโมโกลบนิของเมด็เลือดแดงในช่วง 3-4 เดอืนที่ผ่านมาหรือมนี�ำ้ตาลสะสม(HbA1c) ไม่ให้มีค่าเกนิ 7 มลิลิกรัม

เปอร์เซน็ต ์(HbA1c < 7%) 

	 3. จากผลการวิจัยควรมกีารสร้างแบบคัดกรองอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่เป็นสญัญาณเตอืนการ

เกดิวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน  อาการและอาการแสดงที่ส�ำคัญจากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏบิตังิานใน

หน่วยบริการปฐมภมูโิดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏบิตั ิในการค้นหา คัดกรองอาการสงสยั  ส่งต่อผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงมารับ

การตรวจพิเศษได้เรว็ขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกดิวัณโรคปอดรายใหม่ในแต่ละปี  

 	 ดา้นการวิจยั

	 ควรมีการศึกษาประสทิธภิาพการใช้แบบคัดกรองอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่เป็นสญัญาณเตือน

การเกดิวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน ส�ำหรับพยาบาลเวชปฏบิตัใินหน่วยบริการปฐมภมูิ

กิตติกรรมประกาศ
          ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภเูขยีวเฉลิมพระเกยีรต ิอายุรแพทย์และคณะเจ้าหน้าที่ในคลินิก

เบาหวานและวัณโรค ตลอดจนกลุ่มตวัอย่างทุกคนที่ท�ำให้งานวิจัยฉบบัน้ีส�ำเรจ็ลงได้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการคัด

กรองป้องกนัผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่ได้เป็นวัณโรคต่อไป
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