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วัณโรคปอดเป+นป-ญหาสำคัญด3านสาธารณสุข ผู3ป:วยมะเร็งเป+นกลุBมที่มีภูมิคุ3มกันต่ำหากมีวัณโรครBวม อาจสBงผลให3เกิด

อันตรายจนเสียชีวิตได3 ดังนั้นการประเมินลักษณะของผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอดได3อยBางรวดเร็ว สามารถให3การรักษาได3

ทันทBวงที และปQองกันการแพรBกระจายเชื้อไปสูBผู3ป:วยรายอื่นหรือบุคลากรในโรงพยาบาลได3  การศึกษานี้เป+นการศึกษาย3อนหลัง

แบบรายกรณี (Retrospective case series study)  มีวัตถุประสงคgเพื่อศึกษาลักษณะผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอดรายใหมB  

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหวBางปhพ.ศ. 2560 – 2565 เก็บรวบรวมข3อมูลผู3ป:วยมะเร็งจำนวน 10 ราย ได3รับการวินิจฉัย

เป+นวัณโรคปอดครั้งแรกและรับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีระหวBาง ปh พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ.2563 เครื่องมือในการ

วิจัย คือ แบบบันทึกข3อมูล ซึ่งได3รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู3ทรงคุณวุฒิ วิเคราะหgข3อมูลโดยใช3สถิติเชิงพรรณนา 

ได3แกB จำนวน ร3อยละ คBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ผลการศึกษา พบวBากลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเป+นมะเร็งศีรษะและลำคอ (80%)  อยูBในระยะลุกลาม ( 80%) รักษาด3วยการ

ฉายแสง (80%) เป+นเพศชาย (90%) มีอายุอยูBในชBวง 60–74 ปh (40%) ศึกษาระดับประถมศึกษา (100%) รายได3 < 5,000 

บาท (70%) คBาBMI น3อยกวBา 18.50 (70%)  สูบบุหรี่ (80%) ดื่มแอลกอฮอลg (90%) ผลตรวจเสมหะเป+นบวก (90%) และผล 

Chest X-Ray พบความผิดปกติที่ปอด (90%) ติดเชื้อในกระแสโลหิต (10%)  นอกจากนี้ยังพบมีผู3เสียชีวิต 2 ราย (20%) เป+น

มะเร็งกลBองเสียง มีวัณโรคเดิม และลุกลามไปที่ปอด ผลการวิจัย เสนอแนะวBา ข3อมูลลักษณะของผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอด 

เชBน ชนิด ระยะ ตำแหนBงของโรคมะเร็ง  และข3อมูลสBวนบุคคล สามารถใช3เป+นข3อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติในคัดกรองผู3ป:วย

มะเร็งที่มีวัณโรครBวมได3  (ปรับไมBเกิน 250 คำ) 

คำสำคัญ: ผู3ป:วยมะเร็ง ผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอด  ลักษณะของผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอด 

 

Characteristic of cancer patients with active pulmonary tuberculosis at Udonthani 

Cancer Hospital 
ABSTRACT 

 Pulmonary tuberculosis is a major public health problem. Cancer patients are a low immune 

group. If they are infected with tuberculosis, it could be result in death. Therefore, quickly assessment of 

the characterization of cancer patients with active pulmonary tuberculosis can help to provide timely 

treatment and to prevent the spread of infection to other patients or hospital personnel. The purpose of 

this pilot study was to study the characteristics of cancer patients with invasive pulmonary tuberculosis by 

using retrospective case series study. Data were collected among 10 cancer patients who first diagnosed 

with pulmonary tuberculosis and received treatment at Udonthani cancer hospital between 2017 and 2020. 

The research tool was a data record form which has been validated by the experts. The data were analyzed 

using descriptive statistics, including number, percentage, mean, and standard deviation. 

 

 



 

* พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู3ป:วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี 

ABSTRACT 

 Pulmonary tuberculosis is a major public health problem. Cancer patients are a low immune 

group. If they are infected with tuberculosis, it could be result in death. Therefore, quickly assessment of 

the characterization of cancer patients with active pulmonary tuberculosis can help to provide timely 

treatment and to prevent the spread of infection to other patients or hospital personnel. The purpose of 

this pilot study was to study the characteristics of cancer patients with invasive pulmonary tuberculosis by 

using retrospective case series study. Data were collected among 10 cancer patients who first diagnosed 

with pulmonary tuberculosis and received treatment at Udonthani cancer hospital between 2017 and 2020. 

The research tool was a data record form which has been validated by the experts. The data were analyzed 

using descriptive statistics, including number, percentage, mean, and standard deviation. 

 The results showed that most of the samples were head and neck cancer (80%). advance cancer 

(80%), receiving radiation therapy (70%), male (90%), age range 60–74 years (40%), primary education (100%), 

income < 5,000 baht (70%), BMI less than 18.50 (70%), smoking (80%), drinking alcohol (90%), sputum test 

positive (90%), chest X-ray revealed lung abnormalities (90%), and sepsis (10%). In addition, 2 deaths (20%) 

were laryngeal cancer, had previous tuberculosis, and their cancer had spread to the lungs. 

               The results suggest that information about the characteristics of cancer patients with lung 

tuberculosis, such as the type, stage of cancer, and personal information could be used as a data for the 

development of guidelines for screening cancer patients with Pulmonary tuberculosis. 

Key words:  Cancer patients, Cancer patients with Pulmonary tuberculosis, Characteristic of cancer patients 

with active pulmonary tuberculosis 

  

ความเปAนมาและความสำคัญของปHญหา   

วัณโรคปอดเป+นโรคติดตBอเรื้อรังที่เป+นป-ญหาสำคัญทางด3านสาธารณสุขในป-จจุบันของทั่วโลก จากรายงานของ

องคgการอนามัยโลก ในปh ค.ศ. 2018 พบผู3ป:วยรายใหมBติดเชื้อวัณโรคและกลับเป+นซ้ำของโลกสูงถึง 10 ล3านคน คิดเป+น 132 คน

ตBอแสนประชากร เสียชีวิตสูงถึง1.5 ล3านคน ติดเชื้อเอชไอวี 8.6 แสนคน คิดเป+นร3อยละ 8.6 ของผู3ป:วยวัณโรคทั้งหมด โดย

เสียชีวิต ปhละ 2.5 แสนคน สำหรับผู3ป:วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB คาดวBาจะมี 4.8 แสนคน พบได3ร3อยละ 3.4 ของผู3ป:วยใหมB 

(กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) สำหรับประเทศไทย จัดเป+น 1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden 

Country lists) เขตบริการสุขภาพที่ 8 ในปh พ.ศ. 2561 พบผู3ป:วยวัณโรครายใหมBและขึ้นทะเบียนร3อยละ 63.04 จำนวน  

5,683 ราย คิดเป+น 108.43 คนตBอแสนประชากร  ผลสำเร็จในการรักษาร3อยละ 86.43  จังหวัดอุดรธานีพบผู3ป:วยวัณโรคราย

ใหมBและขึ้นทะเบียน จำนวน 1,798 ราย (ร3อยละ 66.37) คิดเป+น 130.68 คนตBอแสนประชากร ผลสำเร็จในการรักษาร3อยละ 

85.14   

            วัณโรคเกิดได3ในทุกอวัยวะของรBางกาย สBวนใหญBมักเกิดที่ปอด ซึ่งสามารถแพรBเชื้อได3งBาย วัณโรคนอกปอด อาจพบได3

ในอวัยวะอื่น ๆ ได3แกB เยื้อหุ3มปอด ตBอมน้ำเหลือง กระดูกสันหลัง เป+นต3น ทั้งนี้ การติดเชื้อ หรือรับเชื้อวัณโรคนั้น มีป-จจัยเสี่ยง

ตามหลักการระบาดวิทยา 3 ด3าน ได3แกB 1) บุคคล ซึ่งประกอบด3วยอายุ และเพศ 2) ประวัติการเจ็บป:วยด3วยโรคเรื้อรังตBางๆ 

เชื้อกBอโรค และ 3) สิ่งแวดล3อมทั้งทางกายภาพ และทางชีวภาพ (ศิริพร อุปจักร, 2558)  



 

การทบทวนวรรณกรรมป-จจัยเสี่ยงด3านบุคคลและป-จจัยด3านประวัติการเจ็บป:วยด3วยโรคเรื้อรังตBางๆ ที่มีความสัมพันธg

กับการเป+นวัณโรคทั้งในผู3ป:วยทั่วไปและในผู3ป:วยมะเร็งปอด พบวBา เพศชายมีการติดเชื้อวัณโรคมากกวBาเพศหญิงในอัตราสBวน 

1.92:1  (สายใจ เรืองศรีมั่น, 2553)  สำหรับผู3ป:วยมะเร็ง พบวBาป-จจัยที่มีความสัมพันธgกับการเป+นวัณโรคในผู3ป:วยมะเร็งปอด 

คือ อายุ เพศ อาชีพ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคถุงลมอุดกั้น (Yang-Hao Yu et al., 2011) โดยผู3ป:วยมะเร็งมี

การติดเชื้อได3งBายกวBาบุคคลอื่นเนื่องจาก การเจ็บป:วยด3วยสาเหตุของโรคมะเร็งเองนั้นมีผลกระทบตBอระบบภูมิคุ3มกันของ

รBางกายลดลง จากมีระดับอิมนูโนโกลบิน และการสร3างโปรตีนลดลง ประกอบกับการได3รับการรักษาด3วยเคมีบำบัดและการฉาย

รังสี ป-จจัยด3านความเจ็บป:วยเกี่ยวกับชนิดของมะเร็งเป+นป-จจัยหนึ่งที่ทำให3ผู3ป:วยมะเร็งติดเชื้อวัณโรคได3งBาย โดยมีการศึกษา

พบวBา ผู3ป:วยมะเร็งศีรษะและลำคอมีความเสี่ยงตBอการติดเชื้อวัณโรค 16 เทBาของผู3ป:วยที่ไมBเป+น (Gonzalez-Martin et al., 

2010) ในผู3ป:วยมะเร็งปอด ที่มีประวัติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) วัณโรคปอด และการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธgกับการเป+น

มะเร็งปอดอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ภัทรนัย ไชยพรม และคณะ, 2559)  

การศึกษาป-จจัยเกี่ยวเนื่องกับอัตราการเสียชีวิตในผู3ป:วยวัณโรคในโรงพยาบาลพะเยา พบวBา ป-จจัยด3านโรคมะเร็ง 

ด3านอายุ (มากกวBา 64ปh) โรคไต และโรคไทรอยดg มีความสัมพันธgกับอัตราการเสียชีวิตในผู3ป:วยวัณโรคอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P-value < 0.05) (จิตติพร มากเมือง และคณะ, 2559) และลักษณะป-จจัยที่เกี่ยวข3องกับสาเหตุการเสียชีวิตของผู3ป:วยวัณโรค

ปอดรายใหมB ในจังหวัดลำพูน จำนวน 806 ราย พบในเพศชายมากกวBาเพศหญิง ร3อยละ 63 อายุมากกวBา 50 ปhร3อยละ 6.5 ติด

เชื้อ HIV และมีโรครBวม ร3อยละ 25.2 เสียชีวิตระหวBางการรักษาร3อยละ 13 ป-จจัยที่เกี่ยวข3องที่ทำให3ผู3ป:วยเสียชีวิตสูงสุด คือการ

มีโรครBวม ร3อยละ 20.2 ป-จจัยรองลงมา คือการที่ผู3ป:วยมีอายุ มากกวBา 50 ปh หรือร3อยละ 17.3 เปรียบเทียบแยกโรคระหวBาง

กลุBมที่มีชีวิตและเสียชีวิต พบวBา กลุBมโรคไตเสียชีวิตสูงสุด ร3อยละ 42.9 รองลงมา คือกลุBมที่เป+นโรคมะเร็งร3อยละ 37.5 ถุงลม

โป:งพองร3อยละ 33.3 และโรคความดันโลหิต ร3อยละ23.5 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบอีกวBา BMI น3อยกวBา 18.5 ติดเชื้อ HIV 

โรคเรื้อรัง ซึ่งที่พบมากคือ ตับอักเสบเรื้อรังหรือตับแข็ง เป+นโรคมะเร็งร3อยละ 5.5 อยูBในระยะเข3มข3นของการรักษา ตับอักเสบ

จากการรักษา โลหิตจาง โปรตีนในเลือดต่ำ โซเดียมในเลือดต่ำ ติดเชื้อ และอยูBในระยะแพรBกระจาย สBวนกลุBมที่ไมBติดเชื้อ HIV  

จะสัมพันธgกับการพบโรคเรื้อรัง (พัชรินทรg สุเมธวทานิย, 2562) ซึ่งสรุปได3วBาป-จจัยที่เกี่ยวข3องที่ทำให3ผู3ป:วยเสียชีวิตระหวBางการ

รักษา เกิดจากการมีโรครBวมและกลุBมผู3สูงอายุ (อัมพาพันธg  วรรณพงศภัค และกิตติกาญจนg มูลฟอง, 2560) 

ป-จจัยด3านสิ่งแวดล3อมที่มีความสัมพันธgกับการเป+นวัณโรคทั้งในผู3ป:วยทั่วไปและในผู3ป:วยมะเร็งปอด สิ่งแวดล3อมด3าน

กายภาพ เชBน สถานที่อับทึบ และคับแคบ แสงแดดสBองไมBถึง การถBายเทอากาศไมBดี ทำให3เป+นแหลBงสะสมของโรคได3 ซึ่งเชื้อวัณ

โรคสามารถมีชีวิตอยูBในอากาศได3นานถึง 7-24 ชั่วโมง เมื่อสูดเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรคเข3าไปจะทำให3เกิดการติดเชื้อได3 (WHO, 

2009) ดังการศึกษาในโรงพยาบาลแหBงหนึ่ง ในเมืองนิวยอรgก พบวBามีการแพรBกระจายเชื้อวัณโรคจากผู3ป:วยที่อยูBในที่มีการ

ระบายอากาศไมBดีพอ (Harris et al.,2012) สBวนสิ่งแวดล3อมทางชีวภาพ ซึ่งเป+นป-จจัยสBงเสริมที่สำคัญอยBางหนึ่งที่ทำให3เกิดการ

แพรBกระจายเชื้อได3 ผู3ที่ใกล3ชิดกับผู3ป:วยวัณโรคระยะแพรBกระจายเชื้อจะมีความเสี่ยงตBอการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น โดยพบวBา การ

เกิดวัณโรคในผู3สัมผัสรBวมบ3านที่อาศัยรBวมกับผู3ป:วยวัณโรค ที่มีอายุมากกวBา 60 ปhขึ้นไป มีความเสี่ยงตBอการเกิดวัณโรคปอด 

3.76 เทBาของผู3ที่มีอายุน3อย 30 ปh (ป¡ยวรรณ สงิหgคำปQอง, 2554) การสัมผัสใกล3ชิดหรืออาศัยอยูBกับผู3ป:วยวัณโรคมีความเสี่ยงตBอ

การติดเชื้อวัณโรค 1.5-2.99 เทBา (Chen et al., 2013;Coker et al ., 2006) และผลการศึกษาในเมืองปารีส ประเทศฝรั่งเศส 

พบวBาผู3ทีอ่ยูBในครอบครวักบัผู3ป:วยวณัโรคมคีวามสมัพนัธgและสะท3อนถงึความเสี่ยงตBอการเกิดวัณโรคปอด 2.21 เทBาของผู3ที่ไมBได3

อยูBในครอบครัวเดียวกัน โดยพบวBาการสัมผัสใกล3ชิดตลอดทั้งวันในเวลากลางวันมีความเสี่ยง 2.41 เทBา การอาศัยอยูBรBวมบ3าน

กับผู3ป:วยวัณโรคในเวลากลางคืนมีความเสี่ยง 3.12 เทBา และการนอนอยูBเตียงเดียวกันกับผู3ป:วยวัณโรคมีความเสี่ยงมากที่สุดคือ 

3.62 เทBาของผู3ที่ไมBมีป-จจัยเสี่ยงดังกลBาว (Aissa et al ., 2008) นอกจากนี้ยังพบป-จจัยเสี่ยงของการเกิดวัณโรคยังสัมพันธgกับ

เศรษฐกิจทางครอบครัว สังคมและโรคประจำตัวที่ทำให3เกิดภูมิคุ3มกันที่บกพรBองอื่นๆ ได3แกB ผู3ติดยาเสพติด  โรคปอดอักเสบ

จากฝุ:นทราย (silicone) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง ผู3ป:วยผBาตัดกระเพาะอาหาร/ลำไส3 ผู3ป:วยที่ได3รับยากดภูมิคุ3มกัน 

เชBน มะเร็งปลูกถBายอวัยวะ และ SLE เป+นต3น (อเนก หล3าเพชร และป¡ยนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2562)   



 

        โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี มีภารกิจให3บริการตรวจคัดกรอง ค3นหา รักษา ฟ¨©นฟู เฝQาระวังและติดตามผู3มารับบริการ

อยBางครบวงจรด3านโรคมะเร็ง จากการรายงานในระบบฐานข3อมูลผู3ป:วยมะเร็งที่เข3ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบผู3ป:วยมะเร็ง

ที่มีวัณโรค (รายใหมB) ในระยะแพรBกระจายที่มีผลการตรวจเสมหะ AFB เป+นบวก จำนวน 10 ราย เฉลี่ย 1-2 รายตBอเดือน

ระหวBางปh 2561-2563 และมีแนวโน3มเพิ่มขึ้นทุกปh ซึ่งอาจสBงผลกระทบในระบบบริการโรงพยาบาล เกิดการแพรBกระจายเชื้อ

ตBอทั้งผู3ให3บริการโดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งเป+นบุคลลที่ต3องสัมผัสใกล3ชิดกับผู3ป:วยมากที่สุด ทั้งในการประเมินและ

คัดกรองผู3ป:วยกBอนเข3ารับการรักษาและการดูแลรักษาระหวBางผู3ป:วยอยูBในโรงพยาบาล และเกิดการแพรBกระจBายเชื้อตBอผู3มารับ

บริการอื่นภายในโรงพยาบาล หรือแม3กระทั่งตBอผู3ป:วยมะเร็งเอง ที่อาจมีผลกระทบต3องสูญเสียโอกาสด3านการรักษา การใช3

ทรัพยากรและงบประมาณเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังอาจเป+นสาเหตุสBงเสริมที่สำคัญที่ทำให3ผู3ป:วยเสียชีวิตได3งBาย และเร็วขึ้น จาก

สถานการณgและการทบทวนวรรณกรรม ยังไมBพบการศึกษาดังกลBาว ผู3วิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษากรณีผู3ป:วยมะเร็งที่มีวัณ

โรคปอดระยะแพรBกระจายรBวม เกี่ยวกับ ลักษณะของผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  เพื่อให3ได3

ข3อมูลที่จะเป+นประโยชนg สามารถใช3เป+นข3อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติในคัดกรองผู3ป:วยมะเร็งที่มีวัณโรครBวม สามารถนำไป

วางแผน บริหาร จัดการ ลดความรุนแรงของการเกิดโรค และปQองกันการแพรBกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล ได3อยBางมี

ประสิทธิภาพ ตBอไป 

 

 

 
วัตถุประสงคNการวิจัย 

 เพื่อศึกษาลักษณะของผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอดตามป-จจัยที่มีความสัมพันธgกับการป:วยเป+นวัณโรคปอด  

คำถามวิจัย 

 ลักษณะของผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอดตามป-จจัยที่มีความสัมพันธgกับการป:วยเป+นวัณโรคปอดเป+นอยBางไร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

         พี่ยุเติมแนวคิดเรื่องระบาดวิทยาให3 



 

 

                           

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 เป+นการศึกษาย3อนหลังแบบรายกรณี (Retrospective case series study) ในผู3ป:วยมะเร็งรBวมกับเป+นวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหมBที่เข3ามารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหวBางปhพ.ศ. 2561-2565  โดยทบทวนเวชระเบียนจาก

ระบบฐานข3อมูลตั้งแตBเริ่มวินิจฉัย ระหวBางการรักษา จนกระทั่งผู3ป:วยรักษาหายหรือเสียชีวิต ศึกษาป-จจัยที่มีความสัมพันธgกับ

การป:วยเป+นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมBในผู3ป:วยมะเร็งทั้ง 3 ป-จจัย ได3แกB ป-จจัยด3านบุคคล ป-จจัยด3านเชื้อกBอโรคและ

ป-จจัยด3านสิ่งแวดล3อม 

  

ประชากรศึกษาและกลุ'มตัวอย'าง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป+นผู3ป:วยมะเร็งที่เข3ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหวBางปh พ.ศ. 2561-2565 

จำนวน 10,910 คน  กลุBมตัวอยBางเป+นผู3ป:วยมะเร็งที่ได3รับการวินิจฉัยวBาเป+นวัณโรคปอดและผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค

รายใหมB  จำนวนทั้งสิ้น 20 ราย โดยกำหนดคุณสมบัติในการคัดเข3ารBวมการศึกษาดังนี้ 

เกณฑNการคัดเข[าร'วมการศึกษา 

1. ผู3ป:วยอายุมากกวBา 18 ปhขึ้นไป 

2. ผู3ป:วยมะเร็งที่ได3รับการวินิจฉัยวBาเป+นวัณโรคปอดรBวมรายใหมB 

3. ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคหรือมีผลเอกซเรยgปอดที่ผิดปกต ิ   

เกณฑNการคัดออกจากการศึกษา 

1. ผู3ป:วยที่ไมBได3รับการวินิจฉัยเป+นโรคมะเร็ง 

2. มีการเปลี่ยนวินิจฉัยไมBป:วยเป+นวัณโรคปอดในภายหลัง 

 ผู[ป^วยมะเร็งที่เปAนวัณโรคปอด 

  

 

 

1. ป%จจัยด*านบุคคล (Host) 

Ø เพศ   

Ø อาย ุ

Ø ดัชนีมวลกาย 

Ø สถานภาพ 

Ø สัญชาต ิ 

Ø ระดับการศึกษา 

Ø รายได>เฉลี่ยตAอเดือน 

Ø สิทธิการรักษา 

Ø การสูบบุหรี ่

Ø การดื่มแอลกอฮอลI 

Ø โรคประจำตัว   

Ø ประวัตกิารแพ>ยา 

 

2. ป%จจัยด*านเชื้อก>อโรคและมะเร็ง (Agent) 

Ø ผลตรวจทางห>องปฏิบัติการ 

Ø การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

Ø ตำแหนAงมะเร็งลุกลาม (Metastatic site) 

Ø ระยะมะเร็ง (Staging of CA) 

Ø การรักษามะเร็งที่ผAานมา 

Ø การประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตร

ประจำวัน (ECOG) 

Ø ความสมบูรณIของเม็ดเลือดขาว (ANC) 

Ø ระดับอัลบูมินในเลือด 

 

3. ป%จจัยด*านสิ่งแวดล*อม 

(Environmental) 

Ø ที่อยูAอาศัย 

Ø อาชีพ 

Ø จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

Ø การสัมผัสผู>ปjวยวัณโรครAวมบ>าน 

Ø แผนกที่มารับบริการ 

 



 

3. ขาดการติดตามรักษา 

ตัวแปร  

 ตัวแปรอิสระ  

1. ป-จจัยด3านบุคคล ประกอบด3วย เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย สถานภาพ สัญชาติ ระดับการศึกษา รายได3เฉลี่ยตBอ

เดือน สิทธิการรักษา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลg โรคประจำตัวและประวัติการแพ3ยา   

2. ป-จจัยด3านเชื้อกBอโรคและมะเร็ง ประกอบด3วย ผลตรวจทางห3องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ตำแหนBงมะเร็ง

ลุกลาม ระยะมะเร็ง  การรักษามะเร็งที่ผBานมา  การประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวัน (ECOG)  ความสมบูรณgของ

เม็ดเลือดขาว (ANC) และระดับอัลบูมินในเลือด 

3. ป-จจัยด3านสิ่งแวดล3อม ประกอบด3วย  ที่อยูBอาศัย อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว  การสัมผัสผู3ป:วยวัณโรครBวม

บ3านและแผนกที่มารับบริการ 

 ตัวแปรตาม  

 การเป+นวัณโรคปอดในผู3ป:วยมะเร็ง 

เครื่องมือที่ใช[ในการวิจัย 

 แบบบันทึกข3อมูล (Case record form) ที่ประกอบด3วย ป-จจัยที่มีความสัมพันธgกับการป:วยเป+นวัณโรคปอดในผู3ป:วย

มะเร็งทั้ง 3 ป-จจัย ได3แกB ป-จจัยด3านบุคคล ป-จจัยด3านเชื้อกBอโรคและมะเร็ง และป-จจัยด3านสิ่งแวดล3อม เครื่องมือที่ใช3ในงานวิจัย

ผBานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) โดยผู3ทรงคุณวุมิ จำนวน 3 ทBาน ได3คBา CVI 

การเก็บรวบรวมข[อมูล 

 หลังจากได3รับอนุมัติให3ดำเนินโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานีแล3ว ทำการเก็บข3อมูลตามหนBวยงานที่มีความเกี่ยวข3องในการทำวิจัยในครั้งนี้ ได3แกB 

 1. ประสานงานกับแผนกเวชระเบียน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข3อมูลจากเวชระเบียนของผู3ป:วยในระบบฐานข3อมูล

ของโรงพยาบาล 

 2. ทำการค3นเวชระเบียนผู3ป:วยมะเร็งที่ได3รับการวินิจฉัยวัณโรครBวมในระบบฐานข3อมูล  

 3. บันทึกข3อมูลตามแบบบันทึกข3อมูล 

 4. ตรวจสอบความถูกต3อง ความครบถ3วน และความสมบูรณgของข3อมูล 

 5. นำข3อมูลที่ได3มาบันทึกลงในคอมพิวเตอรgเพื่อวิเคราะหgข3อมูลตBอไป 

ข[อพิจารณาด[านจริยธรรมการวิจัย 

 1. การทำวิจัยในครั้งนี้ได3สBงเอกสารเพื่อขอการพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยg

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ีรหัสโครงการ UCH-IRB 001/2563 หนังสือรับรองที่ UCH-COA 009/2021  

 2. การเก็บข3อมูลของผู3ป:วยจะใช3รูปแบบรหัสโดยไมBมีการเป¡ดเผยชื่อผู3ป:วย และไมBมีการระบุตัวบุคคลจากการวิจัยทั้งใน

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการนำเสนอผลการวิจัย 

 3. หลักฐานหรือเอกสารทุกอยBางที่เกี่ยวข3องกับข3อมูลของผู3ป:วยเมื่อทำการวิจัยเสร็จสิ้นจะทำการเก็บเอกสารวิจัยไว3เป+น

ระยะเวลา 3 เดือน หลังจากนั้นจะทำลายเอกสารทั้งหมด 

การวิเคราะหNข[อมูล 

 การวิเคราะหgข3อมูลด3วยโปรแกรมคอมพิวเตอรg  

สถิติที่ใช[วิเคราะหNข[อมูล 

 สถิติทีใ่ช3ในการวิเคราะหgข3อมูลเป+นสถิติเชิงพรรณนาแสดงข3อมูล จำนวน ร3อยละ  

ผลการวิจัย  



 

 การวิจัยครั้งนี้เป+นการศึกษาป-จจัยที่มีความสัมพันธgกับการป:วยเป+นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมBในผู3ป:วยมะเร็งทั้ง 

3 ป-จจัย ได3แกB ป-จจัยด3านบุคคล ป-จจัยด3านเชื้อกBอโรคและป-จจัยด3านสิ่งแวดล3อม ผลการศึกษามีดังนี้ 

ส'วนที่  1  ปHจจัยด[านบุคคล 

 กลุBมตัวอยBาง จำนวน 20 คน เป+นเพศชายมากที่สุด จำนวน 18 คน คิดเป+นร3อยละ 90  อายุที่พบมากที่สุด อยูBในชBวง

อายุ 60-74 ปh จำนวน 9 คน คิดเป+นร3อยละ 45 และอายุที่พบน3อยที่สุด อยูBในชBวงอายุ 30 - 44 ปh จำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 

5  ดัชนีมวลกายในชBวง 18.5 – 22.9 กก./ม2 พบมากที่สุดจำนวน 12 คน คิดเป+นร3อยละ 60  ดัชนีมวลกายในชBวงมากกวBา 30  

กก./ม2 พบน3อยที่สุดจำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 5 สถานภาพสมรสพบมากที่สุด จำนวน 14 คน คิดเป+นร3อยละ 70  โสดพบ

น3อยที่สุด จำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 5 มีสัญชาติไทยจำนวน 20 คน คิดเป+นร3อยละ 100  การศึกษาจบระดับประถมศึกษา

มากที่สุด จำนวน 11 คน คิดเป+นร3อยละ 55 จบระดับปริญญาตรีน3อยที่สุด จำนวน 2 คน คิดเป+นร3อยละ 10 รายได3เฉลี่ยตBอ

เดือน ≤ 5,000 บาท จำนวน 18 คน คิดเป+นร3อยละ 90  สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ3วนหน3าพบมากที่สุด จำนวน 14 คน 

คิดเป+นร3อยละ 70  สวัสดิการข3าราชการและชำระคBาใช3จBายเองพบน3อยที่สุด จำนวนละ 1 คน คิดเป+นร3อยละ 5  สูบบุหรี่และ

ดื่มแอลกอฮอลgพบมากที่สุด จำนวน 11 คน คิดเป+นร3อยละ 55  มีโรคประจำตัวพบมากที่สุด จำนวน 11 คน คิดเป+นร3อยละ 55 

ไมBมีประวัติการแพ3ยาพบมากที่สุด จำนวน 18 คน คิดเป+นร3อยละ 90 ตามลำดับแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 

 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะป-จจัยด3านบุคคลของกลุBมตัวอยBาง (n = 20  คน) 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร[อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

18 

2 

 

90.0 

10.0 

อาย ุ

     30 – 44 ปh 

     45 – 59 ปh 

     60 – 74 ปh 

     มากกวBา 74  ปhขึ้นไป 

   

1 

8 

9 

2  

 

  5.0 

40.0 

45.0 

10.0 

ดัชนีมวลกาย  

     น3อยกวBา 18.5 กก./ม2 

     18.5 – 22.9 กก./ม2 

     23 – 24.9  กก./ม2 

     25 – 29.9 กก./ม2 

     มากกวBา 30  กก./ม2 

 

6 

12 

1 

0 

1  

 

30.0 

60.0 

5.0 

                 0 

5.0 

สถานภาพ 

     โสด 

     สมรส 

     หม3าย 

 

1 

14 

5 

 

 5.0 

70.0 

25.0 

สัญชาต ิ

     ไทย 

 

20 

 

100 

ระดับการศึกษา   



 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร[อยละ 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     ปริญญาตรี 

     ไมBระบุ 

11 

3 

2 

4 

55.0 

15.0 

10.0 

20.0 

รายได3เฉลี่ยตBอเดือน 

     น3อยกวBาหรือเทBากับ 5,000 บาท 

     มากกวBา 5,000 บาท 

 

18 

2 

 

90.0 

10.0 

สิทธิการรักษา 

     ประกันสุขภาพถ3วนหน3า 

     สวัสดิการข3าราชการ 

     ชำระคBาใช3จBายเอง 

 

14 

3 

3 

 

70.0 

15.0 

15.0 

การสูบบุหรี่ 

     ไมBสูบบุหรี ่

     สูบบุหรี ่

 

9 

11 

 

45.0 

55.0 

การดื่มแอลกอฮอลg 

     ไมBดื่มแอลกอฮอลg 

     ดื่มแอลกอฮอลg 

 

9 

11 

 

45.0 

55.0 

โรคประจำตัว 

     โรคไทรอยดgเป+นพิษ 

     โรคไขมันในเลือดสูง 

     โรคความดันโลหิตสูง 

     โรคเบาหวาน 

     โรคเอดสg 

     โรคไตเรื้อรัง 

     ไมBมีโรคประจำตัว 

 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

12 

 

45.0 

55.0 

ประวัติการแพ3ยา 

     ไมBม ี

     ม ี

 

18 

2 

 

90.0 

10.0 

 

ส'วนที่ 2 ปHจจัยด[านเชื้อก'อโรคและมะเร็ง 

 กลุBมตัวอยBางจำนวน 20 คน มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค 1+ AFB จำนวน 6 คน  2+ AFB จำนวน 1 คน และ 3+ 

AFB จำนวน 2 คน คิดเป+นร3อยละ 30, 5 และ 10 ตามลำดับ ผลตรวจไมBพบเชื้อวัณโรค จำนวน 5 คน คิดเป+นร3อยละ 25 ผล 

PCR NTM positive จำนวน 4 คนและ PCR NTM negative จำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 20 และ 5 ตามลำดับ ไมBได3ตรวจ

เสมหะ 1 คน แตBพบมีผลตรวจเอกซเรยgปอดผิดปกต ิคิดเป+นร3อยละ 5 

ผลตรวจเอกซเรยgปอด (Chest X-Ray)  พบ infiltration มากที่สุด จำนวน 15 คน แยกเป+น Reticulonodular จำนวน 

7 คน Reticular จำนวน 6 คน และ Nodular จำนวน 2 คน คิดเป+นร3อยละ 35, 30 และ 10 ตามลำดับ พบ Bronchiectasis 



 

จำนวน 2 คน คิดเป+นร3อยละ 10 พบ Fibrosis จำนวน 2 คน คิดเป+นร3อยละ 10 และ พบ Granulomatous จำนวน 1 คน คิด

เป+นร3อยละ 5  ตำแหนBง (Location) ที่พบมากที่สุดคือ Right upper lobe จำนวน 6 คนคิดเป+นร3อยละ 30 และตำแหนBงที่พบ

น3อยที่สุดคือ Left lower lobe จำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 5 และพบผลตรวจเอกซเรยgปอดปกติแตBพบเสมหะมีเชื้อวัณโรค

ปอด จำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 5   

 การวินิจฉัยโรคมะเร็ง  ผู3ป:วยมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งลิ้น จำนวน 8 คน คิดเป+นร3อยละ 40 มะเร็งที่พบน3อยที่สุด 

คือ มะเร็งปอด มะเร็งทวารหนักและมะเร็งคอหอย จำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 5 ตำแหนBงมะเร็งลุกลามพบมากที่สุด คือ 

ลุกลามที่ปอด จำนวน 7 คน คิดเป+นร3อยละ 35 และพบวBาผู3ป:วยมะเร็งไมBมีการแพรBกระจายของมะเร็ง จำนวน 3 คน คิดเป+น

ร3อยละ 15 ระยะมะเร็ง พบวBา ผู3ป:วยอยูBในระยะที่ 4 มากที่สุด จำนวน 13 คน คิดเป+นร3อยละ 65 การรักษามะเร็งที่ผBานมา

พบวBา การรักษาด3วยเคมีบำบัดและรังสีรักษาพบมากที่สุด จำนวน 11 คน คิดเป+นร3อยละ 55 รองลงมาคือ รังสีรักษา จำนวน 7 

คน คิดเป+นร3อยละ 35 สBวนการผBาตัด จำนวน 1 คน และเคมีบำบัด จำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 5 

การประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวัน (ECOG) พบวBาผู3ป:วยมี ECOG = 0 พบมากที่สุด จำนวน 10 คน คิด

เป+นร3อยละ 50  รองลงมามี ECOG = 4 จำนวน 5  คน คิดเป+นร3อยละ 25  และ ECOG = 2 และ 3 พบน3อยที่สุด จำนวน 1  

คน คิดเป+นร3อยละ 5 

ความสมบูรณgของเม็ดเลือดขาว (ANC) พบ  ANC > 3,000 cells/mm3 มากที่สุด จำนวน 17 คน คิดเป+นร3อยละ 85 

และพบ ANC < 1,500 cells/mm3 จำนวน 1 คน คิดเป+นร3อยละ 5  และระดับอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) พบวBาอยูB

ระหวBาง 3.5 – 5 gm/dl (คBาปกติ) พบมากที่สุด จำนวน 11 คน คิดเป+นร3อยละ 55 และ < 3.5 gm/dl  จำนวน 6 คน คิดเป+น

ร3อยละ 30  ตามลำดับแสดงในตารางที่ 2 ดังนี้ 

 

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะป-จจัยด3านเชื้อกBอโรคและมะเร็งของกลุBมตัวอยBาง (n = 20 คน) 

ตัวแปร จำนวน (คน)                ร[อยละ 

ผลตรวจทางห3องปฏิบัติการ 

ผลตรวจเสมหะ  (Sputum AFB smear) 

     AFB negative 

     1+ AFB 

     2+ AFB 

     3+ AFB 

     PCR NTM positive 

     PCR NTM negative 

     ไมBได3ตรวจเสมหะ 

 

 

      5 

      6 

      1 

      2 

      4 

       1 

       1 

 

 

           25.0 

          30.0 

            5.0 

          10.0 

          20.0 

          5.0 

          5.0 

ผลตรวจเอกซเรยgปอด (Chest X-Ray)      

     1. Infiltration 

        1.1 Reticulonodular 

        1.2 Reticular 

        1.3 Nodular 

     2. Bronchiectasis 

     3. Fibrosis 

     4. Granulomatous 

 

              15 

               7 

               6 

               2 

               2 

               2 

               1 

 

75.0 

35.0 

30.0 

10.0 

10.0 

10.0 

 5.0 



 

ตัวแปร จำนวน (คน)                ร[อยละ 

 ตำแหนBง (Location) 

     Right upper lobe 

     Right middle lobe 

     Right lower lobe 

     Left upper lobe 

     Left lower lobe 

     Both upper lobe 

     Normal chest 

                

               6 

               1 

2 

4 

1 

5 

1 

  

30.0 

 5.0 

10.0 

20.0 

 5.0 

25.0 

5.0 

การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

     มะเร็งโพรงจมูก 

     มะเร็งลิ้น 

     มะเร็งตBอมทอนซิล 

     มะเร็งคอหอย 

     มะเร็งชBองปาก 

     มะเร็งปอด 

     มะเร็งทBอน้ำดี 

     มะเร็งทวารหนัก 

 

2 

8 

2 

1 

3 

1 

2 

1 

 

10.0 

40.0 

10.0 

 5.0 

15.0 

 5.0 

10.0 

 5.0 

ตำแหนBงมะเร็งลุกลาม (Metastatic site) 

     ปอด 

     ตBอมน้ำเหลือง 

     ปอดและสมอง 

     ปอดและตับ 

     ปอดและตBอมน้ำเหลือง 

     ตับและสมอง 

     ตับและตBอมน้ำเหลือง 

     ตับ ปอด ตBอมน้ำเหลืองและตBอมหมวกไต 

     ไมBมีการแพรBกระจายของมะเร็ง 

 

7 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

 

35.0 

15.0 

 5.0 

 5.0 

10.0 

 5.0 

 5.0 

 5.0 

15.0 

ระยะมะเร็ง (Staging of CA) 

     ระยะที่ 1 

     ระยะที่ 2 

     ระยะที่ 3 

     ระยะที่ 4 

 

2 

1 

4 

13 

 

10.0 

 5.0 

20.0 

65.0 

การรักษามะเร็งที่ผBานมา  

     การผBาตัด 

     เคมีบำบัด 

     รังสีรักษา 

 

1 

1 

7 

 

 5.0 

 5.0 

35.0 



 

ตัวแปร จำนวน (คน)                ร[อยละ 

     เคมีบำบัดและรังสีรักษา 11 55.0 

การประเมินสมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวัน(ECOG)  

     ECOG = 0 

     ECOG = 1 

     ECOG = 2 

     ECOG = 3 

     ECOG = 4 

 

   10 

    3 

    1 

    1 

    5 

 

            50.0 

            15.0 

              5.0 

              5.0 

            25.0 

ความสมบูรณgของเม็ดเลือดขาว (ANC) 

     < 1,500 cells/mm3 

     1,500 - 3,000 cells/mm3 

     > 3,000 cells/mm3 

 

   1 

   2 

 17 

 

              5.0 

            10.0 

            85.0 

ระดับอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) 

    < 3.5 gm/dl 

    3.5 – 5 gm/dl 

    ไมBได3ตรวจ 

 

 6 

11 

 3 

 

            30.0 

            55.0 

            15.0 

  

ส'วนที่ 3  ปHจจัยด[านสิ่งแวดล[อม   

  กลุBมตัวอยBางจำนวน 20 คน อาศัยอยูBนอกเขตเทศบาลจำนวน 20 คน คิดเป+นร3อยละ 100 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

มากที่สุด จำนวน 9 คน คิดเป+นร3อยละ 45 น3อยที่สุดคืออาชีพค3าขายและรับราชการ จำนวน 2 คน คิดเป+นร3อยละ 10 จำนวน

สมาชิกในครอบครัว ≤ 4 คน จำนวน 4  คน คิดเป+นร3อยละ 20 จำนวนสมาชิกในครอบครัว > 4 คน จำนวน 7  คน คิดเป+น

ร3อยละ  35  การสัมผัสผู3ป:วยวัณโรคปอดรBวมบ3าน ไมBได3ใกล3ชิด จำนวน 7 คน คิดเป+นร3อยละ 35 และใกล3ชิดจำนวน 2 คน คิด

เป+นร3อยละ 10 แผนกที่มารับบริการเป+นแผนกผู3ป:วยนอกโสต ศอ นาสิก จำนวน 20 คน คิดเป+นร3อยละ 100 ตามลำดับแสดง

ในตารางที่ 3 ดังนี้ 

 

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะป-จจัยด3านสิ่งแวดล3อมของกลุBมตัวอยBาง (n = 20  คน) 

ตัวแปร จำนวน ร[อยละ 

ที่อยูBอาศัย 

      นอกเขตเทศบาล 

 

20 

 

100 

อาชีพ 

     ไมBได3ประกอบอาชีพ 

     ค3าขาย 

     เกษตรกรรม 

     รับราชการ 

     รับจ3าง 

 

 4 

 2 

 9 

 2 

 3 

 

20.0 

10.0 

45.0 

10.0 

15.0 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

      น3อยกวBาหรือเทBากับ 4 คน 

 

4 

 

20.0 



 

      มากกวBา 4 คน 

      ไมBระบุ 

7 

9 

35.0 

45.0 

การสัมผัสผู3ป:วยวัณโรคปอดรBวมบ3าน 

     ไมBได3ใกล3ชิด 

     ใกล3ชิด 

     ไมBระบุ 

 

7 

2 

11 

 

35.0 

10.0 

55.0 

แผนกที่มารับบริการ 

     แผนกผู3ป:วยนอกโสต ศอ นาสิก 

 

20 

 

100 

  

การอภิปรายผล  

        ผลการศึกษาลักษณะของผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคปอดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีจากกลุBมตัวอยBาง อภิปรายผลได3 

ดังนี้ 

1. ปHจจัยด[านบุคคล 

       ผู3ป:วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อได3งBาย เนื่องจากภาวะภูมิต3านทานรBางกายตBอเชื้อโรคที่ลดลง จากการที่ภาวะไขกระดูกถูกกด

และทำให3การผลิตเม็ดเลือดขาวลดลง การได3รับยากดภูมิคุ3มกันและการได3รับยาเคมีบำบัด การรักษาเหลBานี้จะกดการสร3างเม็ด

เลือดขาวและเม็ดเลือดแดง และทำให3แมคโครฟาจแตกสลายได3งBาย ยับยั้งการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวไปสูBบริเวณที่มีการติด

เชื้อ นอกจากนี้ยาสเตีอรอยดgยังขัดขวางการสังเคราะหgอินเตอเฟรอนทำให3การตBอต3านเชื้อลดลง จึงทำให3เกิดการติดเชื้อได3งBาย 

(Linhares et al ., 2004) จากผลการศึกษาในผู3ป:วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี พบวBาร3อยละ 80 เป+นผู3ป:วยมะเร็ง

ศีรษะและลำคอ มะเร็งกลBองเสียง และมะเร็งปอด ร3อยละ30,20 ตามลำดับ ซึ่งเสี่ยงตBอการติดเชื้อวัณโรคถึง 16 เทBาของผู3ป:วย

ที่ไมBเป+น (Gonzalez-Martin et al., 2010) มีการติดเชื้อที่ปอด ติดเชื้อในกระแสโลหิต และ เสียชีวิตในเวลา ตBอมาถึง 2 ราย 

สBวนใหญBเป+นผู3ป:วยเพศชาย  คิดเป+นร3อยละ 90.0 สอดคล3องกับการศึกษาของบุญเชิด  กลัดพBวง และคณะ (2545) พบวBา เพศ

ชายมีการติดเชื้อและป:วยเป+นวัณโรคมากกวBาเพศหญิง ความแตกตBางของการติดเชื้อและการป:วยระหวBางเพศเชื่อวBาเพศชาย

ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง  ไมBคBอยยอมรับความเจ็บป:วย  ไมBแสวงหาการรักษา  จึงทำให3เกิดการลBาช3าในการรักษาและ

มักไมBให3ความรBวมมือในการรักษา  เพศหญิงจะสนใจดูแลสุขภาพของตนเองดีกวBา  นอกจากนี้เพศชายยังมีป-จจัยเสี่ยงทางอ3อม

ประการอื่น เชBน  การดื่มสุรา  การสูบบุหรี่ เป+นต3น ซึ่งพบมากกวBาเพศหญิง ผลการศึกษาในกลุBมตัวอยBางผู3ป:วยมะเร็งที่มีวัณโรค

รBวม พบวBาดื่มสุราร3อยละ90 และสูบบุหรี่ ร3อยละ80 สอดคล3องกับการดำเนินงานปQองกันและควบคุมวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุg ปh 

2552 พบวBาเพศชายมีการติดเชื้อวัณโรคมากกวBาเพศหญิง โดยพบการติดเชื้อในเพศชาย 186 ราย เพศหญิง 97 ราย อัตราสBวน

เพศชาย ตBอเพศหญิงเทBากับ 1.92:1 (สายใจ เรืองศรีมั่น, 2010) มีอายุอยูBในชBวง  60 – 74 ปh  คิดเป+นร3อยละ  40 การศึกษา

เกี่ยวกับอายุ พบวBามีความสัมพันธgกับการติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝง อายุมากกวBา 55ปh มีความเสี่ยงตBอการเกิดติดเชื้อระยะ

แฝงมากกวBาผู3ป:วยที่มีอายุน3อยกวBา 14.7 เทBา (Schablon, Harling, Diel, & Nienhaus, 2010) และจากการศึกษาป-จจัยที่มี

ความสัมพันธgกับการเกิดวัณโรคปอดของผู3สัมผัสรBวมบ3านที่อาศัยอยูBรBวมกับผู3ป:วยวัณโรคปอด พบวBาผู3สัมผัสรBวมบ3านที่มีอายุ

มากกวBา 60 ปhขึ้นไป มีความเสี่ยงตBอการเกิดวัณโรคปอด 3.76 เทBาของผู3ที่มีอายุน3อย30 ปh (ป¡ยวรรณ สิงหgคำปQอง , 2011) ร3อย

ละ  50.0ของกลุBมตัวอยBาง มี BMI น3อยกวBา  18.50 เฉลี่ย17.22 ดังการศึกษา พบวBาภาวะโภชนาการ เป+นป-จจัยพยากรณgโรคที่

ไมBดีในผู3ป:วยโรคมะเร็ง ร3อยละ 60-80 ของผู3ป:วยมักจะมีภาวะขาดสารอาหาร โดยจะมีภาวะน้ำหนักลดมากBอนที่จะวินิจฉัยโรค

ได3 (อธิบดี มีสิงหg และ โกสินทรg วีระษร, 2559) การศึกษาป-จจัยที่เกี่ยวข3องกับการป:วยเป+นวัณโรคระยะแพรBเชื้อ พบวBาผู3ที่มี

ภาวะทุพโภชนาการมีผลตBอการติดเชื้อวัณโรคได3มากกวBาผู3ที่มีภาวะโภชนาการปกติ ดังการศึกษาของประเทศอินเดียตอนใต3 

พบวBาบุคลากรที่มีคBา BMI< 19 kg/m2มีความเสี่ยงตBอการติดเชื้อวัณโรค 2.6 เทBาของบุคลากรที่มีคBา BMI ≥19 kg/m2 (95%CI 



 

1.39-4.85) (A.Mathew et al, 2013) ภาวะขาดสารอาหารมากยิ่งเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อมากขึ้น (Berger & Clark-Snow, 

2001) อีกทั้งยังพบวBา ผู3ป:วยมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารจะสBงผลตBอภาวะภูมิคุ3มกันลดลง ขบวนการจับกินเชื้อโรคผิดปกติไป 

สBงผลตBอความทนตBอการรักษาลดลง เพิ่มความรุนแรงของการเจ็บป:วย และการเสียชีวิตของผู3ป:วยมะเร็งอีกด3วย (Smith & 

Souba, 2001) 

 

 ซึ่งอาจประเมินจากการหาคBาระดับอัลบูมินในเลือดเป+นสิ่งสำคัญ จากการศึกษา พบวBาคBาอัลบูมินในเลือดต่ำกวBา 3.5 กรัมตBอ

เดซิลิตร คิดเป+นร3อยละ 40.0 คBาเฉลี่ย 3.48 และเสียชีวิตในเวลาตBอมา 2 ราย  เกี่ยวกับสถานภาพสมรส พบวBาคิดเป+นร3อยละ 

80  สัญชาติไทย ร3อยละ 90 และมีการศึกษาอยูBระดับประถมศึกษา  สวนใหญBมีรายได3น3อยกวBาหรือเทBากับ 5,000 บาท/เดือน 

คิดเป+นร3อยละ  70.0 สูบบุหรี่ คิดเป+นร3อยละ 80.0 ซึ่งผลการการสูบบุหรี่เป+นเวลานาน  มีผลทำให3กลไกการปQองกันเชื้อโรคของ

ปอดโดยเฉพาะเชื้อวัณโรคลดลง เนื่องจากบุหรี่จะทำให3มีระดับคารgบ²อกซีฮีโมโกลบิน( carboxyhemoglobin ) เพิ่มขึ้นทำให3

เนื้อเยื่อของรBางกายได3รับออกซิเจนลดลงและทำให3ขน (cilia ) เล็กๆบนผิวเซลลgของระบบทางเดินหายใจมีการทำงานลดลงเป+น

ผลทำให3มีการหลั่งเมือก(mucous) ลดลง ทำให3สิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรคที่หายใจเข3าไปในรBางกายไมBสามารถถูกขับออกมาได3 

สอดคล3องกับการศึกษาป-จจัยเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคปอดในสาธารณรัฐแกมเบีย พบวBาการสูบบุหรี่มากกวBา 6 เดือนเสี่ยง

ตBอการติดเชื้อวัณโรคปอด 2.22 เทBา ( 95%CI 1.07 – 4.59 ) ( Hill P.C., Sillah D.J., Donkor S.A., Otu J., Adegbola R.A., 

and Lienhardt C., 2006 ) สัมพันธgกับการศึกษาการสูบบุหรี่และป-จจัยที่เกี่ยวข3องกับการป:วยเป+นวัณโรคระยะแพรBเชื้อ พบวBา

ผู3ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงในการป:วยเป+นวัณโรค 2.09 เทBาของผู3ที่ไมBสูบบุหรี่ ( 95% CI 1.14 – 3.83 ) (นิอร อริโยทัย และคณะ 

(2547) นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบวBาผู3ป:วยกลุBมตัวอยBางดื่มแอลกอฮอลg ซึ่งสBงผลทำให3ระบบภูมิคุ3มกันโรคบกพรBองโดยทำ

ให3โมโนนิวเคลียรgแมคโครฟาจ (mononuclear macrophage) และแอลวีโอลาแมคโคฟาจ ทำหน3าที่ในการทำลายการติดเชื้อ

ลดลง (Narasimhan et al ., 2013) ดังการศึกษาในประเทศรัสเซีย พบวBาผู3ที่มีประวัติดื่มสุรามากมีความเสี่ยงตBอการติดเชื้อ

วัณโรคมากกวBาผู3ที่ไมBดื่ม 2.94 เทBา (Lonnroth , Stadlin , Jaramillo , & Dye , 2008 ) จากกลุBมตัวอยBางไมBมีโรคประจำตัว

อื่นรBวม  และไมBแพ3ยา ชBวยเหลือตัวเองได3 ใช3แรงน3อย ECOG อยูBที่ระดับ 0 และ 1 คิดเป+นร3อยละ  40.0 เทBากนั   

2. ปHจจัยด[านเชื้อก'อโรคและมะเร็ง 

        เชื้อที่เป+นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู3ป:วยมะเร็ง มีหลายชนิดทั้งเชื้อกBอโรค ในคนปกติและเชื้อฉวยโอกาส 

ได3แกB เชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และเชื้อรา (Hughes et al., 1999; Segal et al., 2001) จากการศึกษาของ เวลาสโค และคณะ 

(Velasco et al., 1997) ในประเทศบราซิล พบมีผู3ป:วยติดเชื้อในโรงพยาบาลเป+นการติดเชื้อแบคทีเรียร3อยละ 77.8 เชื้อราร3อย

ละ 22.2  ว ัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป+นโรคติดตBอที ่ เก ิดจากเชื ้อแบคทีเร ีย Mycobacterium จ ัดอยู BในกลุBม 

Mycobacterium tuberculosis complex ซึ่ง Mycobacterium tuberculosis เกิดได3ในทุกอวัยวะของรBางกาย สBวนใหญB

มักเกิดที่ปอด (ร3อยละ 80) ซึ่งสามารถแพรBเชื้อได3งBาย จากผลการศึกษาพบวBา กลุBมตัวอยBางผู3ป:วยมะเร็ง อยูBในระยะแพรBเชื้อวัณ

โรค มีผลตรวจ AFB เป+น 1+ คิดเป+นร3อยละ  60.0 สBวนผล Chest X-Ray พบก3อนรอยโรคที่ปอด ปอดติดเชื้อ และมีการ

แพรBกระจายของโรคมะเร็งที่ปอด การติดเชื้อวัณโรคระยะแพรBกระจายหรือการป:วยเป+นวัณโรค (Active TB Disease) ผู3ที่ได3รับเชื้อ

วัณโรค ครั้งแรก แล3วจะป:วยเป+นวัณโรคเพียงร3อยละ 5 สBวนร3อยละ 95 จะกลายเป+นเพียงผู3ติดเชื้อวัณโรคหรือวัณโรคระยะสงบ แล3วมี

โอกาสแพรBกระจายเชื้อสูBผู3อื่น โดยผลการตรวจเสมหะจะได3ผลบวก ผลการตรวจรังสีทรวงอกผิดปกติ เข3ากันได3กับวัณโรคปอด และมี

อาการแสดงของการติดเชื้อ ได3แกB ไอ ไข3ต่ำ ๆ มักเป+นตอนบBายหรือตอนเย็น เหงื่อออกตอนกลางคืน และน้ำหนักลด จากผล

การศึกษาพบ กลุBมตัวอยBางอยูBระยะแพรBกระจายของโรค ไปที่ตBอมน้ำเหลือง ( CLN Metastasis) ร3อยละ 40 และกระจายไปที่

ปอด ( Pulmonary Metastasis) คิดเป+นร3อยละ  30.0 ตามลำดับ และผู3ป:วยจะมีอาการ ไอ ไข3 เจ็บคอ  เสมอ 

3. ปHจจัยด[านสิ่งแวดล[อม  

       ผลการศึกษา พบวBา ผู3ป:วยสBวนใหญBใช3สิทธิประกันสุขภาพถ3วนหน3า (บัตรทอง) คิดเป+นร3อยละ 70.0 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร  วBางงาน และรับจ3าง  คิดเป+นร3อยละ  50.0 20,20 ตามลำดับ อาศัยอยูBนอกเขตเทศบาล  มีจำนวนสมาชิกใน



 

ครอบครัวน3อยกวBาหรือเทBากับ 4 คน  คิดเป+นร3อยละ 90 ไมBพบข3อมูลประวัติสัมผัสใกล3ชิดผู3ป:วยวัณโรค อาจเนื่องจากมาจาก

การเปลี่ยนแปลง พัฒนาโปรแกรมระบบการบันทึกข3อมูลผู3มารับบริการโรงพยาบาล ทำให3ข3อมูลบางสBวน ไมBครอบคลุม ขาด

หายไป จากการศึกษาการมารับบริการโรงพยาบาล กลุBมตัวอยBางทุกรายมาใช3บริการที่ OPD คัดกรองทั่วไป และนอนรักษาใน

โรงพยาบาล รองลงมาเป+นแผนกรังสีรังรักษาคิดเป+นร3อยละ 90 แผนกงานบริการผู3ป:วยนอกโสต ศอ นาสิก คิดเป+นร3อยละ  80 

แผนกงานเคมีบำบัดคิดเป+นร3อยละ 70.0 และแผนกกายภาพ คิดเป+น 10.0 สอดคล3องกับการรายงาน สำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข, พบวBา วัณโรคปอดมีแนวโน3มสูงขึ้น ผู3ป:วยเหลBานี้เข3ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีแผนกผู3ป:วยนอก

เป+นดBานแรกที่ผู3ป:วยวัณโรคต3องเข3ารับบริการตรวจ และรับการวินิจฉัย รBวมกับผู3ป:วยอื่นๆเชBน ผู3ป:วยโรคเอดสg ผู3ป:วยเบาหวาน 

ผู3ป:วยที่ไตวายเรื้อรัง ผู3ป:วยโรคมะเร็ง ผู3ป:วยที่ได3รับยา prednisolone หรือยากดภูมิคุ3มกันเป+นเวลานาน หรือเปลี่ยนไต ผู3ป:วย

ที่มีน้ำหนักตัวน3อย ผู3ป:วยที่ตัดกระเพาะ หรือตัดตBอลำไส3 รวมทั้งผู3ที่เคยป:วยด3วยโรควัณโรคมากBอน บุคคลเหลBานี้ถือวBาเป+นผู3ที่มี

ป-จจัยเสี่ยงตBอการได3รับเชื้อวัณโรคได3 (CDC, 2013) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวBา ผู3ป:วยมะเร็งกลุBมตัวอยBาง ได3รับการทำ

หัตถการ เจาะตรวจชิ้นเนื้อร3อยละ 50 เจาะคอร3อยละ 40 และได3รับการรักษาด3วยการฉายรังสี ร3อยละ 80  เคมีบำบัดร3อยละ

30 และรักษารBวม เคมี-รังสี ร3อยละ20 ตามลำดับ ทำให3เสี่ยงตBอการแพรBกระจายเชื้อได3 ดังการศึกษาของบุญสBง  พัจนสุนทร และ 

วิภา  รีชัยพิชิตกุล (2543) ซึ่งพบวBา เมื่อทำหัตถการที่ทำให3เกิดการฟุQงกระจายของฝอยละอองที่มีเชื้อวัณโรคปนเป¨©อน เชBน การใสBทBอ

ชBวยหายใจ การดูดเสมหะ การสBองกล3องตรวจหลอดลม ทำให3บุคลากรสุขภาพเสี่ยงตBอการได3รับเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานที่ใกล3ชิด 

และสัมผัสกับผู3ป:วยวัณโรคระยะแพรBเชื้อ หรือการที่มีผู3ป:วยวัณโรคปอดที่เข3ารับการรักษาในโรงพยาบาล และทำให3เกิดแพรBกระจายเชื้อสูB

ผู3ป:วยอื่น รวมทั้งบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะในผู3ป:วยวัณโรคที่ได3รับการวินิจฉัยวBาเป+นวัณโรคลBาช3า ประกอบกับการแยกผู3ป:วยไมB

ถูกต3อง และบุคลากรสุขภาพไมBสวมอุปกรณgปQองกันที่เหมาะสมหรือใช3ไมBถูกวิธี เมื่อสัมผัสผู3ป:วยในระยะแพรBกระจายเชื้อ ซึ่งระหวBาง

ทำการศึกษายังพบการรายงานบุคลากรติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานปhละ 1-2 ราย 

        ข3อค3นพบเพิ่มเติมจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวBา การเป+นผู3ป:วยมะเร็ง แล3วมีวัณโรครBวม เพิ่มความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

ความเหมือนและคล3ายกันระหวBางผู3ป:วยมะเร็ง และมีวัณโรครBวม คือ อาการไข3 ไอ เหนื่อย เพลีย น้ำหนักลด  โดยเฉพาะใน

ผู3ป:วยมะเร็งศีรษะและลำคอ และแพรBกระจายไปที่ปอด อาการ อาการแสดงคล3าย ใกล3เคียงกัน ต3องอาศัยความเชี่ยวชาญ 

ความชำนาญในการวินิจฉัย จากข3อสังเกต ประสบการณgผู3ศึกษา ยังพบวBา ผลการตรวจเชื้อ AFB จะพบเชื้อ ในวันถัดๆมา หลัง

การนอนโรงพยาบาล ทำให3เกิดภาวะเสี่ยงตBอการแพรBกระจายเชื้อในโรงพยาบาลได3 อีกทั้ง ยังพบวBา กลุBมผู3ป:วยมะเร็งศีรษะและ

ลำคอ มักด3วยอาการไอ เจ็บคอ พบก3อน หรือตBอมผิดปกติ มักได3รับการสBองกล3องตรวจ เจาะคอ ทำหัตถการ  และผBาตัด เพื่อ

ยืนยันผลการเป+นมะเร็ง รBวมด3วย  

ข[อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช[ 

       สามารถใช3เป+นข3อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู3ป:วยมะเร็งที่มีวัณโรครBวม และสามารถนำมาเป+นข3อมูล

พื้นฐานในการบริหารจัดการการพยาบาล ดูแลและคัดกรองผู3ป:วยมะเร็ง    

ข[อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต'อไป 

1. ควรศึกษาป-จจัยทำนายที่ทำให3เกิดการแพรBกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบลักษณะผู3ป:วยมะเร็งที่เป+นวัณโรคระยะแพรBกระจายเชื้อกับผู3ป:วยมะเร็งที่มีวัณโรครBวมอยูB

เดิม 

   3. ควรศึกษาป-จจัยทำนายเกี ่ยวกับการปฏิบัติเพื ่อการปQองกันการแพรBกระจายเชื ้อวัณโรคในผู 3ป:วยมะเร็งใน

โรงพยาบาล 

   4. ควรพัฒนแนวปฏิบัติในการคัดกรอง การเฝQาระวังและการปQองกันผู3ป:วยมะเร็งที่เสี่ยงตBอการเป+นวัณโรคปอด 
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