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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังรายกรณี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ภายหลังได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด
รายใหม่ จากการทบทวนเวชระเบียนจากระบบฐานข้อมูล ระหว่างปีพ.ศ. 2561-2565 จ านวน 20 ราย เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึก
ข้อมูล  สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่า  1) ปัจจัยด้านบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 90 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีประวัติสูบบุหรี่และดื่ม
สุราและจบประถมศึกษา ร้อยละ 55  ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 60 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15 2) ปัจจัยด้านเช้ือ
ก่อโรคและมะเร็ง ผลตรวจเสมหะเป็นบวกร้อยละ 65 ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติร้อยละ 95 โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดเป็นมะเร็งลิ้น  
รองลงมาเป็นมะเร็งช่องปาก ร้อยละ 40 และ 15 ตามล าดับ มะเร็งลุกลามไปท่ีปอดพบมากที่สุดร้อยละ 35 และเป็นมะเร็งระยะท่ี 4 
ร้อยละ 65 การรักษาทั้งเคมีบ าบัดและรังสีรักษาร้อยละ 55 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45 จ านวน
สมาชิกในครอบครัวมากกว่า 4 คน ร้อยละ 35 ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมบ้าน ร้อยละ 10 มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โสต 
ศอ นาสิก ร้อยละ 100 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณโรคปอด  ลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณโรคปอด 
 

Abstract 
  This retrospective case study aimed to investigate the characteristics of cancer patients with newly diagnosed 
pulmonary tuberculosis at Udon Thani Cancer Hospital. The study included 20 cases retrieved from medical records 
in the database between 2018 and 2022. Data were collected using recording forms  and analyzed using descriptive 
statistics.  
 The research findings were: 1) Personal factors: The majority were males (90%) aged 60 years and above. 
55% had a history of smoking and alcohol consumption, while 60% had no comorbidities, and 15% had 
hypertension. 2) Pathogen and cancer factors: The predominant cancer types were tongue cancer (40%) and oral 
cavity cancer (15%). Lung cancer was observed in 35% of cases, with 65% at stage 4. Treatment included 
chemotherapy and radiotherapy (55%). 3) Environmental factors: 45% were farmers, 35% had more than four family 
members, and 10% lived with the TB patients. All received outpatient services at the EETN unit. 
Key words:   Cancer patients, Cancer patients with Pulmonary tuberculosis, Characteristic of cancer patients with 
active pulmonary tuberculosis 
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บทน า   
 โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก รวมถึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและมีแนวโน้ม
อัตราการเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2040 และปีค.ศ. 
2050 ผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นมากกว่า 28.9  
และ 35 ล้านคน ตามล าดับ จากข้อมูลสถิติของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2559 – 2561 คนไทย
เป็นมะเร็งรายใหม่วันละ 381 คนหรือ 139,206 คน/
ปี และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งวันละ 230 คนหรือ 
84,073 คน/ปี อุบัติการณ์โรคมะเร็งในชายไทย วันละ 
173.1 คนต่อประชากรแสนคน  อุบัติการณ์โรคมะเร็ง
ในหญิงไทย วันละ 159 คนต่อประชากรแสนคน 
โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ 
มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและมะเร็งปากมดลูก1 
สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งมีทั้งปัจจัยภายในร่างกาย 
เช่น พันธุกรรม มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 5-10 และ
ปัจจัยภายนอกร่างกายประมาณ ร้อยละ 90-95 
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม เช่น การ
สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหาร
ที่ปนเปื้อนสารก่อมะเร็ง รวมไปถึงการได้รับสารก่อ
มะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วย
มะเร็งเป็นกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันต่ าหากมีวัณโรคร่วม อาจ
ส่งผลให้เกิดอันตรายจนเสียชีวิตได้ วัณโรคปอดเป็น
โรคติ ดต่ อเรื้ อรั งที่ เป็ นปัญหาส าคัญทางด้ าน
สาธารณสุขในปัจจุบันของทั่วโลก จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก ในปีพ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยราย
ใหม่ติดเชื้อวัณโรคและกลับเป็นซ้ าของโลกสูงถึง 10 
ล้านคน คิดเป็น 132 คนต่อแสนประชากร เสียชีวิต
สูงถึง 1.5 ล้านคน ติดเชื้อเอชไอวี 8.6 แสนคน คิด
เป็นร้อยละ 8.6 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด โดย
เสียชีวิต ปีละ 2.5 แสนคน ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยา MDR/RR-TB คาดว่าจะมี 4.8 แสนคน พบได้ร้อย
ละ 3.4 ของผู้ป่วยใหม่2 ส าหรับประเทศไทย จัดเป็น 
1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden 
Country lists) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 – 2563 พบผู้ป่วย

วัณโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี พบผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ าของทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน 
จ านวน 35,951 ราย คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 54.0 ต่อแสน
ประชากร พบชายมากกว่าหญิง 2:1 เท่า กลุ่มอายุ 65 
ปีขึ้นไปมีจ านวนและอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ ามากกว่าทุกกลุ่มอายุ3  มี
ภาระทางเศรษฐศาสตร์จากวัณโรคสูงถึงปีละ 75,238 
ล้านบาท จ าแนกเป็นต้นทุนการเจ็บป่วยที่ไม่รวมการ
เสียชีวิต 4,796 ล้านบาทต่อปี (64,645 บาทต่อผู้ป่วย
หนึ่งราย) และผลิตภาพที่สูญเสียจากการตายก่อนวัย
อันควร 70,442 ล้านบาท (5.63 ล้านบาทต่อการ
เสียชีวิตหนึ่งราย) คาดประมาณว่าในปีพ.ศ. 2578 จะ
มีแนวโน้มภาระโรคสูงขึ้น โดยมีผู้ป่วยวัณโรคใหม่เพ่ิม
เป็นปีละ 124,000 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 185 
ต่อแสนประชากร และจ านวนการเสียชีวิตยังคงสูง
ต่อเนื่องประมาณ 11,000 รายต่อปี ส่งผลให้ภาระ
ทางเศรษฐศาสตร์จากวัณโรคในระยะ 5 ปีข้างหน้า 
(2560-2564) เท่ ากับ 358,973 ล้ านบาท และใน
ระยะยาว 21 ปี (2558-2578) มีมูลค่าสูงถึง 1.39 
ล้านล้านบาท4   เขตบริการสุขภาพที่ 8 ในปี พ.ศ. 
2561 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และขึ้นทะเบียนร้อย
ละ 63.04 จ านวน  5,683 ราย คิดเป็น 108.43 คน
ต่อแสนประชากร  ผลส าเร็จในการรักษาร้อยละ 
86.43  จังหวัดอุดรธานีพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
ขึ้นทะเบียน จ านวน 1,798 ราย (ร้อยละ 66.37) คิด
เป็น 130.68 คนต่อแสนประชากร ผลส าเร็จในการ
รักษาร้อยละ 85.14 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย
วัณโรค เช่น ป่วยเป็นวัณโรคปอด หลอดลมหรือกล่อง
เสียงในระยะที่มีเชื้อในเสมหะ เมื่อไอ จามท าให้เกิด
การหายใจแรงๆ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่
อับทึบและคับแคบ แสงแดดส่องไม่ถึง การถ่ายเท
อากาศไม่ดี และปัจจัยด้านระบบบริการ เช่น การ
วินิจฉัยและรักษาล่าช้า การให้ยารักษาไม่ถูกต้อง 
การรักษาไม่ครบ การท าหัตถการที่ท าให้เกิดละออง
ฝอย นอกจากนี้  
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เจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก รวมถึงเป็นปัญหา
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เป็นมะเร็งรายใหม่วันละ 381 คนหรือ 139,206 คน/
ปี และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งวันละ 230 คนหรือ 
84,073 คน/ปี อุบัติการณ์โรคมะเร็งในชายไทย วันละ 
173.1 คนต่อประชากรแสนคน  อุบัติการณ์โรคมะเร็ง
ในหญิงไทย วันละ 159 คนต่อประชากรแสนคน 
โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ 
มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและมะเร็งปากมดลูก1 
สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งมีทั้งปัจจัยภายในร่างกาย 
เช่น พันธุกรรม มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 5-10 และ
ปัจจัยภายนอกร่างกายประมาณ ร้อยละ 90-95 
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม เช่น การ
สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหาร
ที่ปนเปื้อนสารก่อมะเร็ง รวมไปถึงการได้รับสารก่อ
มะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วย
มะเร็งเป็นกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันต่ าหากมีวัณโรคร่วม อาจ
ส่งผลให้เกิดอันตรายจนเสียชีวิตได้ วัณโรคปอดเป็น
โรคติ ดต่ อเรื้ อรั งที่ เป็ นปัญหาส าคัญทางด้ าน
สาธารณสุขในปัจจุบันของทั่วโลก จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก ในปีพ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยราย
ใหม่ติดเชื้อวัณโรคและกลับเป็นซ้ าของโลกสูงถึง 10 
ล้านคน คิดเป็น 132 คนต่อแสนประชากร เสียชีวิต
สูงถึง 1.5 ล้านคน ติดเชื้อเอชไอวี 8.6 แสนคน คิด
เป็นร้อยละ 8.6 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด โดย
เสียชีวิต ปีละ 2.5 แสนคน ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยา MDR/RR-TB คาดว่าจะมี 4.8 แสนคน พบได้ร้อย
ละ 3.4 ของผู้ป่วยใหม่2 ส าหรับประเทศไทย จัดเป็น 
1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden 
Country lists) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 – 2563 พบผู้ป่วย

วัณโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี พบผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ าของทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน 
จ านวน 35,951 ราย คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 54.0 ต่อแสน
ประชากร พบชายมากกว่าหญิง 2:1 เท่า กลุ่มอายุ 65 
ปีขึ้นไปมีจ านวนและอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ ามากกว่าทุกกลุ่มอายุ3  มี
ภาระทางเศรษฐศาสตร์จากวัณโรคสูงถึงปีละ 75,238 
ล้านบาท จ าแนกเป็นต้นทุนการเจ็บป่วยที่ไม่รวมการ
เสียชีวิต 4,796 ล้านบาทต่อปี (64,645 บาทต่อผู้ป่วย
หนึ่งราย) และผลิตภาพที่สูญเสียจากการตายก่อนวัย
อันควร 70,442 ล้านบาท (5.63 ล้านบาทต่อการ
เสียชีวิตหนึ่งราย) คาดประมาณว่าในปีพ.ศ. 2578 จะ
มีแนวโน้มภาระโรคสูงขึ้น โดยมีผู้ป่วยวัณโรคใหม่เพ่ิม
เป็นปีละ 124,000 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 185 
ต่อแสนประชากร และจ านวนการเสียชีวิตยังคงสูง
ต่อเนื่องประมาณ 11,000 รายต่อปี ส่งผลให้ภาระ
ทางเศรษฐศาสตร์จากวัณโรคในระยะ 5 ปีข้างหน้า 
(2560-2564) เท่ ากับ 358,973 ล้ านบาท และใน
ระยะยาว 21 ปี (2558-2578) มีมูลค่าสูงถึง 1.39 
ล้านล้านบาท4   เขตบริการสุขภาพที่ 8 ในปี พ.ศ. 
2561 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และขึ้นทะเบียนร้อย
ละ 63.04 จ านวน  5,683 ราย คิดเป็น 108.43 คน
ต่อแสนประชากร  ผลส าเร็จในการรักษาร้อยละ 
86.43  จังหวัดอุดรธานีพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
ขึ้นทะเบียน จ านวน 1,798 ราย (ร้อยละ 66.37) คิด
เป็น 130.68 คนต่อแสนประชากร ผลส าเร็จในการ
รักษาร้อยละ 85.14 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย
วัณโรค เช่น ป่วยเป็นวัณโรคปอด หลอดลมหรือกล่อง
เสียงในระยะที่มีเชื้อในเสมหะ เมื่อไอ จามท าให้เกิด
การหายใจแรงๆ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่
อับทึบและคับแคบ แสงแดดส่องไม่ถึง การถ่ายเท
อากาศไม่ดี และปัจจัยด้านระบบบริการ เช่น การ
วินิจฉัยและรักษาล่าช้า การให้ยารักษาไม่ถูกต้อง 
การรักษาไม่ครบ การท าหัตถการที่ท าให้เกิดละออง
ฝอย นอกจากนี้  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบว่า 
ผู้ที่มีโรคหรือความเสี่ยงต่อวัณโรค ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี เบาหวาน ได้รับยากดภูมิคุ้นกัน สูบบุหรี่ ถุงลม
โป่งพอง ซิลิโคสิส โรคไตเรื้อรัง ผ่าตัดกระเพาะ ตัดต่อ
ล าไส้ ภาวะทุพโภชนาการ ผู้ติดยาเสพติดหรือมีความ
ผิดปกติจากติดสุรา ผู้ป่วยที่เคยป่วยเป็นวัณโรค5 6  
โรคมะเร็งที่พบว่ามีการติดเชื้อวัณโรคภายหลังการ
เป็นมะเร็งพบมากที่สุด คือ มะเร็งปอดและมะเร็งซาร์
โคมา รองลงมาคือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็งต่อม
น้ าเหลืองและมะเร็งทางเดินอาหาร   ผู้ป่วยวัณโรค
ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.9 ได้รับการวินิจฉัยโรคหลังเป็น
โรคมะเร็งมากกว่า 6 เดือน7   ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคพบว่า การเสียชีวิตสัมพันธ์
กับอายุ 70 ปี โดยมีการตรวจเสมหะเป็นบวก ดัชนี
มวลกาย <18.5 กก./ม2 และโรคร่วมที่ร้ายแรง เช่น 
มะเร็ง โรคหัวใจ และโรคไต8  นอกจากนี้วัณโรคยัง
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของ
มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งรังไข่และมะเร็งเต้า
นม  ผู้หญิงที่เป็นวัณโรคมีแนวโน้มที่จะเป็นมะเร็ง
มากกว่าผู้ชาย ยกเว้นมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็ง
ต่อมน้ าเหลือง9  อย่างไรก็ตามยังพบปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดวัณโรคยังสัมพันธ์กับเศรษฐกิจทางครอบครัว 
สังคมและโรคประจ าตัวที่ท าให้ เกิดภูมิคุ้มกันที่
บกพร่องอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติด  โรคปอดอักเสบ
จากฝุ่นทราย  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะอาหาร/ล าไส้ ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกัน เช่น มะเร็งปลูกถ่ายอวัยวะ และโรค
แพ้ภูมิตัวเอง เป็นต้น10  โดยผู้ป่วยมะเร็งมีการติดเชื้อ
ได้ง่ายกว่าบุคคลอ่ืนเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุ
ของโรคมะเร็งเองนั้นมีผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายลดลง จากมีระดับอิมนูโนโกลบินและการ
สร้างโปรตีนลดลง ประกอบกับการได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดและการฉายรังสี ปัจจัยด้านความ
เจ็บป่วยเกี่ยวกับชนิดของมะเร็งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้ผู้ป่วยมะเร็งติดเชื้อวัณโรคได้ง่าย ซึ่งสรุปได้ว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา เกิดจากการมีโรคร่วมและกลุ่มผู้สูงอายุ11    

       โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี มีภารกิจให้บริการ
ตรวจคัดกรอง ค้นหา รักษา ฟ้ืนฟู เฝ้าระวังและ
ติดตามผู้มารับบริการอย่างครบวงจรด้านโรคมะเร็ง 
จ านวนผู้รับบริการที่เป็นมะเร็งเฉลี่ยต่อปีประมาณ 
2,000 – 2,500 คน พบผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณโรคทั้ง
รายเก่าและรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบในระบบบริการโรงพยาบาล เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อต่อทั้งผู้ให้บริการโดยเฉพาะบุคลากร
ทางการพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่ต้องสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยมากที่สุด ทั้งในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย
ก่อนเข้ารับการรักษาและการดูแลรักษาระหว่าง
ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และเกิดการแพร่กระจ่ายเชื้อ
ต่อผู้มารับบริการรายอ่ืนภายในโรงพยาบาลหรือ
แม้กระทั่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเอง ที่อาจมีผลกระทบต้อง
สูญเสียโอกาสด้านการรักษา การใช้ทรัพยากรและ
งบประมาณเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังอาจเป็นสาเหตุ
ส่งเสริมที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ง่ายและเร็ว
ขึ้น จากสถานการณ์ การทบทวนวรรณกรรมและ
ยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 
2560-2564 ต้องเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ
วัณโรค โดยเพ่ิมโอกาสเข้าถึงการวินิจฉัยแก่กลุ่มเสี่ยง  
เร่งการคัดกรอง ค้นหา และรักษาวัณโรคโดยเร็ว ยุติ
ปัญหาวัณโรคให้ได้ตามเป้าหมายอย่างเร่งด่วน หาก
ด าเนินงานล่าช้าจะเกิดความสูญเสียมากขึ้น เช่น มี
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลมากขึ้น ผู้ป่วยและญาติเสีย
โอกาสจากการขาดงาน เศรษฐานะของครัวเรือน
ลดลง การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจของผู้ใกล้ชิด   ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีวัณโรคปอดระยะแพร่กระจายร่วมใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มีวัณโรคร่วม สามารถน าไปวางแผน บริหารจัดการ 
ลดความรุนแรงของการเกิดโรค และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งการศึกษานี้ได้ใช้กรอบแนวคิด
ของจอห์ น กอร์ ดอน ( John Gordon) แนวคิ ด
เกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพทุกๆอย่างเกิดจากการเกิด
ความไม่สมดุลของปัจจัยสามทางการระบาดวิทยา
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เสมอ ถ้าปัจจัยทั้งสามอยู่ภาวะสมดุลปัญหาสุขภาพ
จะไม่เกิดขึ้น การเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น
เนื่องจากมีสาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหรือเสียสมดุล
ของตัวก าหนดโรค (Determinants) ที่เรียกว่า ปัจจัย
สามทางระบาดวิทยา(Epidemiologic Triad)  เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญท าให้เกิดโรค คือ ปัจจัยสิ่งที่ท าให้เกิด
โรค (Agent) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวให้อาศัย (Host) 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม (Environment) 
ปัจจัยทั้งสาม คือ สิ่งที่ท าให้เกิดโรค มนุษย์และ
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กัน ในภาวะปกติจะสมดุล
กันท าให้ไม่มีโรคหรือการระบาดของโรค ถ้าหากเกิด
ภาวะผิดปกติจะเกิดความไม่สมดุลระหว่างสามปัจจัย 
ซึ่ งอาจเกิดจากสิ่ งที่ท าให้ เกิดโรค มนุษย์  และ
สิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้เกิดโรคและ
ระบาดของโรคเกิดขึ้น12 การระบาดของ     วัณโรคก็
ขึ้นอยู่กับปัจจัยทั้งสามนี้เช่นกัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณ
โรคปอดตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น
วัณโรคปอด  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาข้อมูลแบบ
ย้ อนหลั งรายกรณี  (Retrospective case series 
study) ในผู้ป่วยมะเร็งและภายหลังได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่  ที่ เข้ามารับบริการที่
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่างปีพ.ศ. 2561-
2565  โดยทบทวนเวชระเบียนจากระบบฐานข้อมูล
ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย ระหว่างการรักษา จนกระทั่งผู้ป่วย
รักษาหายหรือเสียชีวิต ศึกษาลักษณะผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อมาพบว่าเป็นวัณ
โรคปอด โดยศึกษาทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็ง และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม 
 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จ านวน 10,910 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณ
โรคปอดรายใหม่ จ านวนทั้งสิ้น 20 ราย โดยก าหนด
คุณสมบัติในการคัดเข้าร่วมการศึกษาดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา 1) ผู้ป่วย
อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ (เป็นวัณโรคปอด
หลังจากเป็นโรคมะเร็ง) โดยได้รับการวินิจฉัยจาก 
2.1) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีสิ่งส่งตรวจ ผลเป็นบวก
โดยวิธี AFB smear หรือ culture หรือ molecular 
testing เช่ น  Xpert MTB/RIF, line probe assay, 
TB-LAMP เป็นต้น 2.2) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีสิ่ง
ส่งตรวจผลเป็นลบหรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการ
เอกซเรย์หรื อผลการตรวจชิ้ นเนื้ อ (Histology) 
ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและแพทย์ตัดสินใจรักษาวัณ
โรค 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 1) ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง 2) มีการเปลี่ยน
วินิจฉัยไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอดในภายหลัง 3) ขาด
การติดตามรักษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบั นทึ กข้ อมู ล  (Case record form) 
ประกอบด้วย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น
วัณโรคปอดในผู้ป่วยมะเร็งทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็ง และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับอนุมัติให้ด าเนินโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีแล้ว ท าการเก็บข้อมูลตาม
หน่วยงานที่มีความเก่ียวข้องในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
ได้แก ่
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เสมอ ถ้าปัจจัยทั้งสามอยู่ภาวะสมดุลปัญหาสุขภาพ
จะไม่เกิดขึ้น การเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น
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ปัจจัยที่ส าคัญท าให้เกิดโรค คือ ปัจจัยสิ่งที่ท าให้เกิด
โรค (Agent) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวให้อาศัย (Host) 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม (Environment) 
ปัจจัยทั้งสาม คือ สิ่งที่ท าให้เกิดโรค มนุษย์และ
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กัน ในภาวะปกติจะสมดุล
กันท าให้ไม่มีโรคหรือการระบาดของโรค ถ้าหากเกิด
ภาวะผิดปกติจะเกิดความไม่สมดุลระหว่างสามปัจจัย 
ซึ่ งอาจเกิดจากสิ่ งที่ท าให้ เกิดโรค มนุษย์  และ
สิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้เกิดโรคและ
ระบาดของโรคเกิดขึ้น12 การระบาดของ     วัณโรคก็
ขึ้นอยู่กับปัจจัยทั้งสามนี้เช่นกัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณ
โรคปอดตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น
วัณโรคปอด  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาข้อมูลแบบ
ย้ อนหลั งรายกรณี  (Retrospective case series 
study) ในผู้ป่วยมะเร็งและภายหลังได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่  ที่ เข้ามารับบริการที่
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่างปีพ.ศ. 2561-
2565  โดยทบทวนเวชระเบียนจากระบบฐานข้อมูล
ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย ระหว่างการรักษา จนกระทั่งผู้ป่วย
รักษาหายหรือเสียชีวิต ศึกษาลักษณะผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อมาพบว่าเป็นวัณ
โรคปอด โดยศึกษาทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็ง และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม 
 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จ านวน 10,910 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณ
โรคปอดรายใหม่ จ านวนทั้งสิ้น 20 ราย โดยก าหนด
คุณสมบัติในการคัดเข้าร่วมการศึกษาดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา 1) ผู้ป่วย
อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ (เป็นวัณโรคปอด
หลังจากเป็นโรคมะเร็ง) โดยได้รับการวินิจฉัยจาก 
2.1) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีสิ่งส่งตรวจ ผลเป็นบวก
โดยวิธี AFB smear หรือ culture หรือ molecular 
testing เช่ น  Xpert MTB/RIF, line probe assay, 
TB-LAMP เป็นต้น 2.2) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีสิ่ง
ส่งตรวจผลเป็นลบหรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการ
เอกซเรย์หรื อผลการตรวจชิ้ นเนื้ อ (Histology) 
ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและแพทย์ตัดสินใจรักษาวัณ
โรค 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 1) ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง 2) มีการเปลี่ยน
วินิจฉัยไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอดในภายหลัง 3) ขาด
การติดตามรักษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบั นทึ กข้ อมู ล  (Case record form) 
ประกอบด้วย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น
วัณโรคปอดในผู้ป่วยมะเร็งทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็ง และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับอนุมัติให้ด าเนินโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีแล้ว ท าการเก็บข้อมูลตาม
หน่วยงานที่มีความเก่ียวข้องในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
ได้แก ่

 

 1. ประสานงานกับแผนกเวชระเบียน เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
 2. ท าการค้นเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การวินิจฉัยวัณโรคร่วมในระบบฐานข้อมูล  
 3. บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล 
 4. ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มาบันทึกลงในคอมพิวเตอร์
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิง
พรรณนาแสดงข้อมูล จ านวน ร้อยละ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การท าวิจัยในครั้งนี้ได้ส่งเอกสารเพ่ือขอการ
พิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็ งอุดรธานี  รหัส
โครงการ UCH-IRB 001/2563 หนั งสื อรับรองที่  
UCH-COA 009/2021   
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่  1  ปัจจัยด้านบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 คน เป็นเพศชายมากที่สุด จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 90  อายุที่พบมากที่สุด อยู่ในช่วงอายุ 
60-74 ป ีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 45 และอายุที่
พบน้อยที่สุด อยู่ในช่วงอายุ 30 - 44 ปี จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5  ดัชนีมวลกายในช่วง 18.5 – 22.9 
กก./ม2 พบมากที่สุดจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
60  น้อยกว่า 18.5 กก./ม2 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 30 มากกว่า 30  กก./ม2 พบน้อยที่สุดจ านวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 5 สถานภาพสมรสพบมากที่สุด 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70  โสดพบน้อยที่สุด 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 มีสัญชาติไทยจ านวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 100  การศึกษาจบระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
55 จบระดับปริญญาตรีน้อยที่สุด จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 10 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ≤ 5,000 บาท 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90  สิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบมากที่สุด จ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70  สวัสดิการข้าราชการและช าระ
ค่าใช้จ่ายเองพบน้อยที่สุด จ านวนละ 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5  สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์พบมากที่สุด 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55  ไม่มีโรคประจ าตัว
พบมากที่สุด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ไม่มี
ประวัติการแพ้ยาพบมากที่สุด จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 90  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็ง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อ
วัณโรค 1+ AFB จ านวน 6 คน  2+ AFB จ านวน 1 
คน และ 3+ AFB จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 30, 5 
และ 10 ตามล าดับ ผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ผล PCR NTM positive 
จ านวน 4 คนและ PCR NTM negative จ านวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 20 และ 5 ตามล าดับ ไม่ได้ตรวจ
เสมหะ 1 คน แต่พบมีผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 
คิดเป็นร้อยละ 5 
 ผลตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-Ray)  พบ 
infiltration มากที่ สุ ด จ านวน 15 คน แยกเป็ น 
Reticulonodular จ านวน 7 คน Reticular จ านวน 
6 คน และ Nodular จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
35, 30 และ 10 ตามล าดั บ พบ Bronchiectasis 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10 พบ Fibrosis จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และ พบ Granulomatous 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5  ต าแหน่ง (Location) 
ที่พบมากที่สุดคือ Right upper lobe จ านวน 6 คน
คิดเป็นร้อยละ 30 และต าแหน่งที่พบน้อยที่สุดคือ 
Left lower lobe จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 
และพบผลตรวจเอกซเรย์ปอดปกติแต่พบเสมหะมีเชื้อ
วัณโรคปอด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5   
 การวินิจฉัยโรคมะเร็ง  ผู้ป่วยมะเร็งที่พบมาก
ที่สุด คือ มะเร็งลิ้น จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
มะเร็งที่พบน้อยที่สุด คือ มะเร็งปอด มะเร็งทวาร
หนักและมะเร็งคอหอย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
5 ต าแหน่งมะเร็งลุกลามพบมากที่สุด คือ ลุกลามที่
ปอด จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และพบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง จ านวน 
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3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ระยะมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยอยู่
ในระยะที่ 4 มากที่สุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
65 การรักษามะเร็งที่ผ่านมาพบว่า การรักษาด้วยเคมี
บ าบัดและรังสีรักษาพบมากที่สุด จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 55 รองลงมาคือ รังสีรักษา จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนการผ่าตัด จ านวน 1 คน และ
เคมีบ าบัด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 
 การประเมินสมรรถภาพการท ากิจวั ตร
ประจ าวัน (ECOG) พบว่าผู้ป่วยมี ECOG = 0 พบมาก
ที่สุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50  รองลงมามี 
ECOG = 4 จ านวน 5  คน คิดเป็นร้อยละ 25  และ 

ECOG = 2 และ 3 พบน้อยที่สุด จ านวน 1  คน คิด
เป็นร้อยละ 5 
 จ านวนสัมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร
ฟิล (ANC) พบ  ANC > 3,000 cells/mm3 มากที่สุด 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 และพบ ANC < 
1,500 cells/mm3 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5  
และระดับอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) พบว่า
อยู่ระหว่าง 3.5 – 5 gm/dl (ค่าปกติ) พบมากที่สุด 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 และ < 3.5 gm/dl  
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30  ตามล าดับแสดงใน
ตารางที่ 2 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แสดงลักษณะปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (n = 20) 

ตัวแปร จ านวน (คน)           ร้อยละ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลตรวจเสมหะ  (Sputum AFB smear) 
     AFB negative 
     1+ AFB 
     2+ AFB 
     3+ AFB 
     PCR NTM positive 
     PCR NTM negative 
     ไม่ได้ตรวจเสมหะ 

 
 
5 
6 
1 
2 
4 
1 
1 

 
 

25.0 
30.0 
5.0 
10.0 
20.0 
5.0 
5.0 

ผลตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-Ray)      
     1. Infiltration 
        1.1 Reticulonodular 
        1.2 Reticular 
        1.3 Nodular 
     2. Bronchiectasis 
     3. Fibrosis 
     4. Granulomatous 
 ต าแหน่ง (Location) 
     Right upper lobe 
     Right middle lobe 
     Right lower lobe 
     Left upper lobe 
     Left lower lobe 
     Both upper lobe 
     Normal chest 

 
15 
7 
6 
2 
2 
2 
1 
 
6 
1 
2 
4 
1 
5 
1 

 
75.0 
35.0 
30.0 
10.0 
10.0 
10.0 
5.0 
 

30.0 
5.0 
10.0 
20.0 
5.0 
25.0 
5.0 

การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
     มะเร็งโพรงจมูก 
     มะเร็งลิ้น 

 
2 
8 

 
10.0 
40.0 
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3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ระยะมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยอยู่
ในระยะที่ 4 มากที่สุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
65 การรักษามะเร็งที่ผ่านมาพบว่า การรักษาด้วยเคมี
บ าบัดและรังสีรักษาพบมากที่สุด จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 55 รองลงมาคือ รังสีรักษา จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนการผ่าตัด จ านวน 1 คน และ
เคมีบ าบัด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 
 การประเมินสมรรถภาพการท ากิจวั ตร
ประจ าวัน (ECOG) พบว่าผู้ป่วยมี ECOG = 0 พบมาก
ที่สุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50  รองลงมามี 
ECOG = 4 จ านวน 5  คน คิดเป็นร้อยละ 25  และ 

ECOG = 2 และ 3 พบน้อยที่สุด จ านวน 1  คน คิด
เป็นร้อยละ 5 
 จ านวนสัมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร
ฟิล (ANC) พบ  ANC > 3,000 cells/mm3 มากที่สุด 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 และพบ ANC < 
1,500 cells/mm3 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5  
และระดับอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) พบว่า
อยู่ระหว่าง 3.5 – 5 gm/dl (ค่าปกติ) พบมากที่สุด 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 และ < 3.5 gm/dl  
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30  ตามล าดับแสดงใน
ตารางที่ 2 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แสดงลักษณะปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (n = 20) 

ตัวแปร จ านวน (คน)           ร้อยละ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลตรวจเสมหะ  (Sputum AFB smear) 
     AFB negative 
     1+ AFB 
     2+ AFB 
     3+ AFB 
     PCR NTM positive 
     PCR NTM negative 
     ไม่ได้ตรวจเสมหะ 

 
 
5 
6 
1 
2 
4 
1 
1 

 
 

25.0 
30.0 
5.0 
10.0 
20.0 
5.0 
5.0 

ผลตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-Ray)      
     1. Infiltration 
        1.1 Reticulonodular 
        1.2 Reticular 
        1.3 Nodular 
     2. Bronchiectasis 
     3. Fibrosis 
     4. Granulomatous 
 ต าแหน่ง (Location) 
     Right upper lobe 
     Right middle lobe 
     Right lower lobe 
     Left upper lobe 
     Left lower lobe 
     Both upper lobe 
     Normal chest 

 
15 
7 
6 
2 
2 
2 
1 
 
6 
1 
2 
4 
1 
5 
1 

 
75.0 
35.0 
30.0 
10.0 
10.0 
10.0 
5.0 
 

30.0 
5.0 
10.0 
20.0 
5.0 
25.0 
5.0 

การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
     มะเร็งโพรงจมูก 
     มะเร็งลิ้น 

 
2 
8 

 
10.0 
40.0 

 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (n = 20) 
ตัวแปร จ านวน (คน)           ร้อยละ 

     มะเร็งต่อมทอนซิล 
     มะเร็งคอหอย 
     มะเร็งช่องปาก 
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งท่อน้ าดี 
     มะเร็งทวารหนัก 

2 
1 
3 
1 
2 
1 

10.0 
5.0 
15.0 
5.0 
10.0 
5.0 

ต าแหน่งมะเร็งลุกลาม (Metastatic site) 
     ปอด 
     ต่อมน้ าเหลือง 
     ปอดและสมอง 
     ปอดและตับ 
     ปอดและต่อมน้ าเหลือง 
     ตับและสมอง 
     ตับและต่อมน้ าเหลือง 
     ตับ ปอด ต่อมน้ าเหลืองและต่อมหมวกไต 
     ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง 

 
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 

การรักษามะเร็งที่ผ่านมา  
     การผ่าตัด 
     เคมีบ าบัด 
     รังสีรักษา 
     เคมีบ าบัดและรังสีรักษา 

 
1 
1 
7 
11 

 
5.0 
5.0 
35.0 
55.0 

การประเมินสมรรถภาพการท ากิจวัตรประจ าวัน(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 

 จ านวนสัมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (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 
    ไม่ได้ตรวจ 

 
6 
11 
3 

 
30.0 
55.0 
15.0 
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 ส่วนที่ 3  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   ก ลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 20 คน อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
45 ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 
20 รับจ้างจ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 15 และน้อย
ที่สุดคืออาชีพค้าขายและรับราชการ จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10 จ านวนสมาชิกในครอบครัว ≤ 4 
คน จ านวน 4  คน คิดเป็นร้อยละ 20 จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว > 4 คน จ านวน 7  คน คิดเป็นร้อยละ  
35 ไม่ระบุ จ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 45 การสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมบ้าน ไม่ได้ใกล้ชิด จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 35 ใกล้ชิดจ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10 และไม่ระบุจ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 
55 แผนกที่มารับบริการเป็นแผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ 
นาสิก จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100    
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. ปัจจัยด้านบุคคล จากผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุ 60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ  55 ซึ่งสอดคล้องกับการรายงาน
สถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย พบ
ชายมากกว่าหญิง กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ านวนและ
อัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ ามากกว่ าทุกกลุ่ มอายุ (2)  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทร์ชนก กิตติจันทโรภาส6  พบผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
74.3 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.9 ดัชนี
มวลกายในช่วง 18.5 – 22.9 กก./ม2 พบมากที่สุด 
ร้อยละ 60  น้อยกว่า 18.5 กก./ม2 ร้อยละ 30  และ
มากกว่า 30  กก./ม2  ร้อยละ 5 ซึ่งน้ าหนักตัวเป็น
ดัชนีที่แสดงถึงภาวะทางโภชนาการ น้ าหนักตัวที่น้อย
จะส่งผลให้ระบบเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยแย่ลง
ด้วย 13  และมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ น้ าหนักตัวก่อนเริ่ม
การรักษาน้อยกว่า 40 กก.14  หากผู้ป่วยมะเร็งมีดัชนี
มวลกายที่ต่ ากว่าเกณฑ์ส่งผลให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย 
เนื่องจากภาวะภูมิต้านทานร่างกายต่อเชื้อโรคที่ลดลง 

จากการที่ภาวะไขกระดูกถูกกดและท าให้การผลิต
เม็ดเลือดขาวลดลง การได้รับยากดภูมิคุ้มกันและการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด การรักษาเหล่านี้จะกดการสร้าง
เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง และท าให้แมคโครฟา
จแตกสลายได้ง่าย ยับยั้งการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือด
ขาวไปสู่บริ เวณที่มีการติดเชื้อ นอกจากนี้ยาส
เตียรอยด์ยังขัดขวางการสังเคราะห์อินเตอเฟรอนท า
ให้การต่อต้านเชื้อลดลง จึงท าให้เกิดการติดเชื้อได้
ง่าย สอดคล้องกับผลการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 2 คน ร้อยละ 10 ที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า
เกณฑ์และอายุ 60 ปีขึ้นไป เสียชีวิตต่อมาในระหว่าง
การรักษา และอีกจ านวน 4 คน ร้อยละ 20 ถึงแม้จะ
มีดัชนีมวลกายต่ าแต่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ยังคงมี
ชีวิตอยู่ กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์พบ
มากที่สุด ร้อยละ 55 สอดคล้องกับผู้ที่มีโรคหรือความ
เสี่ยงต่อวัณโรค ได้แก่ สูบบุหรี่และ ติดสุรา1  กลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัวพบมากที่สุด รองลงมาเป็น
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน เอดส์ ไตเรื้อรัง ไขมัน
ในเลือดสูงและไทรอยด์เป็นพิษ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยหลายๆ เรื่องที่พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรค
ร่วมมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม ซึ่ง
โรคร่วมได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง โรคเบาหวาน โรคไต
เสื่อม โรคตับแข็ง โรคมะเร็งและการติดเชื้อเอชไอวี6  
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีโรคมะเร็งอยู่แล้ว
ภายหลังต่อมาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด 
ประกอบกับการด าเนินของโรคมะเร็งระยะที่ 4 จึง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตจ านวน 7 คน ร้อยละ 35  
เป็นผู้สูงอายุและเป็นโรคมะเร็ง 
 2. ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็ง วัณโรค 
(Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จัดอยู่ใน
กลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณ
โรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิด
ที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย  เมื่อ
ผู้ป่วยไอ หรือจามออกมา สามารถล่องลอยอยู่ ใน
อากาศได้นานถึง 30 นาที วัณโรคเป็นโรคติดต่อจาก
คนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) 
โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดหลอดลม หรือกล่องเสียง 
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 ส่วนที่ 3  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   ก ลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 20 คน อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
45 ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 
20 รับจ้างจ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 15 และน้อย
ที่สุดคืออาชีพค้าขายและรับราชการ จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10 จ านวนสมาชิกในครอบครัว ≤ 4 
คน จ านวน 4  คน คิดเป็นร้อยละ 20 จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว > 4 คน จ านวน 7  คน คิดเป็นร้อยละ  
35 ไม่ระบุ จ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 45 การสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมบ้าน ไม่ได้ใกล้ชิด จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 35 ใกล้ชิดจ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10 และไม่ระบุจ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 
55 แผนกที่มารับบริการเป็นแผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ 
นาสิก จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100    
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. ปัจจัยด้านบุคคล จากผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุ 60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ  55 ซึ่งสอดคล้องกับการรายงาน
สถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย พบ
ชายมากกว่าหญิง กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ านวนและ
อัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ ามากกว่ าทุกกลุ่ มอายุ (2)  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทร์ชนก กิตติจันทโรภาส6  พบผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
74.3 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.9 ดัชนี
มวลกายในช่วง 18.5 – 22.9 กก./ม2 พบมากที่สุด 
ร้อยละ 60  น้อยกว่า 18.5 กก./ม2 ร้อยละ 30  และ
มากกว่า 30  กก./ม2  ร้อยละ 5 ซึ่งน้ าหนักตัวเป็น
ดัชนีที่แสดงถึงภาวะทางโภชนาการ น้ าหนักตัวที่น้อย
จะส่งผลให้ระบบเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยแย่ลง
ด้วย 13  และมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ น้ าหนักตัวก่อนเริ่ม
การรักษาน้อยกว่า 40 กก.14  หากผู้ป่วยมะเร็งมีดัชนี
มวลกายที่ต่ ากว่าเกณฑ์ส่งผลให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย 
เนื่องจากภาวะภูมิต้านทานร่างกายต่อเชื้อโรคที่ลดลง 

จากการที่ภาวะไขกระดูกถูกกดและท าให้การผลิต
เม็ดเลือดขาวลดลง การได้รับยากดภูมิคุ้มกันและการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด การรักษาเหล่านี้จะกดการสร้าง
เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง และท าให้แมคโครฟา
จแตกสลายได้ง่าย ยับยั้งการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือด
ขาวไปสู่บริ เวณที่มีการติดเชื้อ นอกจากนี้ยาส
เตียรอยด์ยังขัดขวางการสังเคราะห์อินเตอเฟรอนท า
ให้การต่อต้านเชื้อลดลง จึงท าให้เกิดการติดเชื้อได้
ง่าย สอดคล้องกับผลการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 2 คน ร้อยละ 10 ที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า
เกณฑ์และอายุ 60 ปีขึ้นไป เสียชีวิตต่อมาในระหว่าง
การรักษา และอีกจ านวน 4 คน ร้อยละ 20 ถึงแม้จะ
มีดัชนีมวลกายต่ าแต่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ยังคงมี
ชีวิตอยู่ กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์พบ
มากที่สุด ร้อยละ 55 สอดคล้องกับผู้ที่มีโรคหรือความ
เสี่ยงต่อวัณโรค ได้แก่ สูบบุหรี่และ ติดสุรา1  กลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัวพบมากที่สุด รองลงมาเป็น
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน เอดส์ ไตเรื้อรัง ไขมัน
ในเลือดสูงและไทรอยด์เป็นพิษ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยหลายๆ เรื่องที่พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรค
ร่วมมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม ซึ่ง
โรคร่วมได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง โรคเบาหวาน โรคไต
เสื่อม โรคตับแข็ง โรคมะเร็งและการติดเชื้อเอชไอวี6  
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีโรคมะเร็งอยู่แล้ว
ภายหลังต่อมาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด 
ประกอบกับการด าเนินของโรคมะเร็งระยะที่ 4 จึง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตจ านวน 7 คน ร้อยละ 35  
เป็นผู้สูงอายุและเป็นโรคมะเร็ง 
 2. ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและมะเร็ง วัณโรค 
(Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จัดอยู่ใน
กลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณ
โรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิด
ที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย  เมื่อ
ผู้ป่วยไอ หรือจามออกมา สามารถล่องลอยอยู่ ใน
อากาศได้นานถึง 30 นาที วัณโรคเป็นโรคติดต่อจาก
คนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) 
โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดหลอดลม หรือกล่องเสียง 

 

ไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง ท าให้
เกิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา 
ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พ้ืนดินและ
แห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร 
จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ซึ่งผู้อ่ืนสูดหายใจ
เอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปอนุภาคขนาด
ใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอ ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค 
แต่อนุภาคขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด เมื่อ
สูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลมในปอด 
macrophage ในถุงลมปอดเป็นระบบภูมิคุ้มกันแรก
ที่สามารถก าจัดเชื้อได้ ท าให้ไม่เกิดการติดเชื้อวัณโรค 
ถ้าภูมิคุ้มกันด่านแรกไม่สามารถก าจัดเชื้อออกไปหมด
ได้ เชื้อวัณโรคมีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ้น และ
สามารถผ่านผนังถุงลมเข้าไปยังเนื้อเยื่อของปอด ใน
ขณะเดียวกัน dendritic cells และ monocytes จะ
น าเชื้อวัณโรคไปยังต่อมน้ าเหลืองในปอด เพ่ือสร้าง T 
cell เกิดกระบวนการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ทั้ง T cells 
และ B cells มารวมตัวที่เนื้อเยื่อปอดและล้อมรอบ
กลุ่ม macrophages และ cells อ่ืนๆ ที่มีเชื้อวัณโรค
อยู่ เรียกว่า granuloma เป็นกระบวนการติดเชื้อวัณ
โรคระยะแฝง ( latent TB infection)15 จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลการตรวจเสมหะ
เป็นบวกและหรือผลตรวจเอกซเรย์ปอดพบความ
ผิดปกติ  มีการติดเชื้อวัณโรคระยะแพร่กระจายหรือ
การป่วยเป็นวัณโรค (Active TB Disease) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่และเริ่มการรักษา
โรค ในส่วนของโรคมะเร็งพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น
มะเร็งศีรษะและล าคอ ได้แก่ มะเร็งลิ้น มะเร็งช่อง
ปาก มะเร็งต่อมทอนซิล มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งคอ
หอย ตามล าดับ ต าแหน่งที่มะเร็งลุกลามพบมากที่
ปอด ต่อมน้ าเหลือง และเป็นมะเร็งระยะท่ี 4 ได้รับ
การรักษาทั้งเคมีบ าบัดและรังสีรักษา การประเมิน
สมรรถภาพการท ากิจวัตรประจ าวัน (ECOG) เท่ากับ 
0  มีความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาว (ANC) อยู่ใน
เกณฑ์ปกติและระดับอัลบูมินในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chen และคณะ 16  ที่พบว่าวัณโรคยังคงเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าหรับมะเร็งทุกชนิด (odds ratio (OR) 1.68; 

95% CI) 1.43– 1.97) นอกจากนี้ วั ณ โ ร คยั ง มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ของมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด Non-Hodgkin มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งรังไข่และมะเร็ง
เต้านม นอกจากนี้ผู้หญิงที่เป็นวัณโรคมีแนวโน้มที่จะ
เป็นมะเร็งมากกว่าผู้ชาย ยกเว้นมะเร็งหลอดอาหาร
และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยมะเร็งลิ้น มะเร็งช่องปาก มะเร็งต่อมทอนซิล 
มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งคอหอย มีรอยโรคในช่องปาก
และใกล้เคียงกับระบบทางเดินหายใจเมื่อสูดหายใจ
รับเชื้อวัณโรคเข้าไปสู่ร่างกายท าให้ระบบภูมิคุ้มกันไม่
สามารถก าจัดเชื้อได้ อย่างไรก็ดียังมีผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน
17  พบว่าผู้ที่เป็นวัณโรคมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อการ
เกิ ดมะเร็ งปอดและมะเร็ งที่ ไม่ ใช่ มะเร็ งปอด 
จ าเป็นต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคมะเร็งหลัง
การวินิจฉัยวัณโรคเพ่ือพัฒนากลยุทธ์การตรวจคัด
กรองและการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรกอย่างมี
ประสิทธิภาพ แพทย์ควรมีความสงสัยเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งในผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปีแรก
หลังการวินิจฉัยวัณโรค 
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ อาศัยนอกเขตเทศบาล ไม่ระบุจ านวน
สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 45 และไม่ระบุการสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมบ้าน ร้อยละ 55 ข้อมูลที่เป็น
เช่นนี้อาจเนื่องมาจากการพัฒนาโปรแกรมระบบการ
บันทึกข้อมูลผู้มารับบริการโรงพยาบาล ท าให้ข้อมูล
บางส่วนไม่ครอบคลุม ขาดหายไป แต่จากการทบทวน
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ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วม
บ้าน ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีระบบการป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งต้อง
ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรค 4 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ปิดปาก
และจมู กเมื่ อมี อาการไอ จาม 2) ปั จจั ยด้ าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่คับแคบหรืออับทึบ ระบาย
อากาศไม่ดี 3) ปัจจัยด้านผู้สัมผัส ขึ้นอยู่กับปริมาณ
เชื้อวัณโรค ระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ
โรคระยะแพร่เชื้อ และ 4) ปัจจัยด้านการให้บริการ
สาธารณสุข ได้แก่ ความล่าช้าในการวินิจฉัย การเริ่ม
การรักษาล่าช้า ไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจาผู้อ่ืน การ
รักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม18   
        ข้อค้นพบเพ่ิมเติมจากผลการศึกษาในครั้งนี้  
พบว่า การเป็นผู้ป่วยมะเร็งแล้วมีวัณโรคร่วม เพ่ิม
ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ความเหมือนและคล้ายกัน
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและมีวัณโรคร่วม คือ อาการไข้ 
ไอ เหนื่อย เพลีย น้ าหนักลด  โดยเฉพาะในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ และมะเร็งแพร่กระจายไปที่
ปอด อาการและอาการแสดงคล้ายกันมาก ต้องอาศัย
ความเชี่ยวชาญ ความช านาญในการวินิจฉัย จาก
ข้อสังเกตและประสบการณ์ผู้ศึกษายังพบว่า ผลการ
ตรวจเสมหะจะพบเชื้อ ในวันถัดๆ มาหลังเข้านอนใน
โรงพยาบาล ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อในโรงพยาบาลได้ อีกทั้งยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ มักมาด้วยอาการไอ เจ็บคอ 
พบก้อนหรือต่อมผิดปกติ จึงได้รับการตรวจวินิจฉัย
โดยการท าหัตถการ เช่น การส่องกล้อง เจาะคอและ
การผ่าตัด เพ่ือยืนยันผลการเป็นมะเร็งร่วมด้วย 
ดังนั้นหากร่างกายผู้ป่วยมีเชื้อวัณโรคแฝงอยู่อาจเกิด

การแพร่กระจายเชื้อให้กับบุคคลอ่ืนได้ จึงควรมีการ
ตรวจ TST/IGRA ให้กับผู้ป่วยมะเร็ งที่สงสัยและ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่ให้บริการเพราะหากร่างกายได้
ติดเชื้อวัณโรคแล้ว 2-8 สัปดาห์ จะให้ผลบวกได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นมะเร็ง
ศีรษะและล าคอและมีโรคร่วม และสามารถน ามาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหารจัดการการพยาบาล ดูแล
เฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือให้ได้รับการ
บริการอย่างมีคุณภาพต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
คัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่
จะเป็นวัณโรคปอดเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรค ลด
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต และป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรคสู่บุคคลอ่ืน 
 2. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณโรคปอดร่วม    
 3. ควรพัฒนารูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณโรคปอดร่วมได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การค้นหาผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่ระบบ
การรักษาตั้งแต่ระยะแรก การสอบสวนโรคเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย
ด้วยกัน สู่ผู้ใกล้ชิดหรือบุคลากรสุขภาพที่ให้บริการ 

    
เอกสารอ้างอิง 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562. นนทบุรี; 2562. 
2. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค. นนทบุรี: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2563. 
3. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. รายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย . [อินเตอร์เน็ต] เข้าถึงได้จาก: 
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205
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

 

ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วม
บ้าน ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีระบบการป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งต้อง
ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรค 4 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ปิดปาก
และจมู กเมื่ อมี อาการไอ จาม 2) ปั จจั ยด้ าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่คับแคบหรืออับทึบ ระบาย
อากาศไม่ดี 3) ปัจจัยด้านผู้สัมผัส ขึ้นอยู่กับปริมาณ
เชื้อวัณโรค ระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ
โรคระยะแพร่เชื้อ และ 4) ปัจจัยด้านการให้บริการ
สาธารณสุข ได้แก่ ความล่าช้าในการวินิจฉัย การเริ่ม
การรักษาล่าช้า ไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจาผู้อ่ืน การ
รักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม18   
        ข้อค้นพบเพ่ิมเติมจากผลการศึกษาในครั้งนี้  
พบว่า การเป็นผู้ป่วยมะเร็งแล้วมีวัณโรคร่วม เพ่ิม
ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ความเหมือนและคล้ายกัน
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและมีวัณโรคร่วม คือ อาการไข้ 
ไอ เหนื่อย เพลีย น้ าหนักลด  โดยเฉพาะในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ และมะเร็งแพร่กระจายไปที่
ปอด อาการและอาการแสดงคล้ายกันมาก ต้องอาศัย
ความเชี่ยวชาญ ความช านาญในการวินิจฉัย จาก
ข้อสังเกตและประสบการณ์ผู้ศึกษายังพบว่า ผลการ
ตรวจเสมหะจะพบเชื้อ ในวันถัดๆ มาหลังเข้านอนใน
โรงพยาบาล ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อในโรงพยาบาลได้ อีกทั้งยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ มักมาด้วยอาการไอ เจ็บคอ 
พบก้อนหรือต่อมผิดปกติ จึงได้รับการตรวจวินิจฉัย
โดยการท าหัตถการ เช่น การส่องกล้อง เจาะคอและ
การผ่าตัด เพ่ือยืนยันผลการเป็นมะเร็งร่วมด้วย 
ดังนั้นหากร่างกายผู้ป่วยมีเชื้อวัณโรคแฝงอยู่อาจเกิด

การแพร่กระจายเชื้อให้กับบุคคลอ่ืนได้ จึงควรมีการ
ตรวจ TST/IGRA ให้กับผู้ป่วยมะเร็ งที่สงสัยและ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่ให้บริการเพราะหากร่างกายได้
ติดเชื้อวัณโรคแล้ว 2-8 สัปดาห์ จะให้ผลบวกได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นมะเร็ง
ศีรษะและล าคอและมีโรคร่วม และสามารถน ามาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหารจัดการการพยาบาล ดูแล
เฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือให้ได้รับการ
บริการอย่างมีคุณภาพต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
คัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่
จะเป็นวัณโรคปอดเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรค ลด
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต และป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรคสู่บุคคลอ่ืน 
 2. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณโรคปอดร่วม    
 3. ควรพัฒนารูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นวัณโรคปอดร่วมได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การค้นหาผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่ระบบ
การรักษาตั้งแต่ระยะแรก การสอบสวนโรคเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย
ด้วยกัน สู่ผู้ใกล้ชิดหรือบุคลากรสุขภาพที่ให้บริการ 

    
เอกสารอ้างอิง 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562. นนทบุรี; 2562. 
2. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค. นนทบุรี: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2563. 
3. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. รายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย . [อินเตอร์เน็ต] เข้าถึงได้จาก: 

http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/ ดึงข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2564; 2564. 
4. ส านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก กรมควบคุมโรค. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ความคุ้มค่าการลงทุนเพื่อยุติปัญหาวัณโรคใน

ประเทศไทย:การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้; 2560. 
5. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564. นนทบุรี: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2564. 

 

6. จันทร์ชนก กิตติจันทโรภาส. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดล าปาง. ว.วิชาการสาธารณสุข
ชุมชน 2562; 5:74-82. 

7. Kumar DS, Ronald LA, Romanowski K, et al. Risk of active tuberculosis in migrants diagnosed with cancer: a 
retrospective cohort study in British Columbia, Canada. BMJ Open 2021; 1-10. 

8. Akira Shimouchi, Yuko Tsuda, Jun Komukai, Kenji Matsumoto, Hideki Yoshida,Akihiro Ohkado. Factors associated 
with mortality among patients with culture-positive pulmonary tuberculosis in the urban poor population of 
Osaka City, Japan. Western Pacific Surveillance & Response Journal. Jul-Sep 2021;12(3): 1-9. 

9. Chen GL,Guo L., Yang S., Ji DM. Cancer risk in tuberculosis patients in a high endemic area. BMC cancer 2021; 21(1): 
1-7. 

10. อเนก หล้าเพชร และปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร. ศึกษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่เป็นสัญญาณเตือนเพื่อการคัด
กรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ. ว.พยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข 2562; 29(2): 64-73.   

11. อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง. ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ จังหวัดล าพูน. ว.สาธารณสุขล้านนา 2560; 13(2): 72-85. 

12. พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ. ต าราระบาดวิทยาส าหรับนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ. [อินเตอร์เน็ต] 
นครศรีธรรมราช: 2561 [เข้าถึงเมื่อ 20 กุมภาพันธ์ 2561]  เข้าถึงได้จาก: https://smd.wu.ac.th/wp-
content/uploads/2017 

13. Dobner J, Kaser S.  Body mass index and the risk of infection - from underweight to obesity. Clin Micro-biol 
Infect  2018;24(1):24-8. https://doi: 10. 1016/j.cmi.2017.02.013. 

14. ราเมศ คนสมศักด์ิ. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
จังหวัดเชียงราย. เชียงรายเวชสาร 2560; 9(1): 19-27. 

15. ปณิธ ีธัมมวิจยะ (บรรณาธิการ). แผนงานวิจัยด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2565-2569. กองนวัตกรรมและ
วิจัย (กนว.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2563. 

16. Guang-Liang Chen , Li Guo , Shun’e Yang and Dong-Mei Ji. Cancer risk in tuberculosis patients in a high endemic 
area. BMC Cancer 2021; 21:679 https://doi.org/10.1186/s12885-021-08391-6 

17. Luczynski P, Poulin P, Romanowski K, Johnston JC. Tuberculosis and risk of cancer: A systematic review and 
meta-analysis. PLo SONE 2022; 17(12): e0278661. https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0278661 

18. วิลาวัลย์ ปากวิเศษ. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
ในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด. ว. วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ 2566; 4(2): 114-125. 

 


