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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: 1) เพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููลประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่วยวััณโรค 2) เพ่ื่�อหาอุุบััติิการณ์์ของการพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�
ป่่วยวััณโรค 3) เพ่ื่�อหาความสัมพันธ์์ระหว่่างเพศ อาชีีพ กัับการพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรค 4) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ
อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระหว่่างผู้้�ที่่�พบเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ที่่�ไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรค 
	 วิิธีีวิิจััย: เป็็นการสำำ�รวจแบบย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้�รับบริิการในเครืือข่่ายสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด
สมุุทรปราการ ดำำ�เนิินการวิิจััยในปีี พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่วยวััณโรคจำำ�นวน 1,135 ราย ทุุกรายถููกเลืือกเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่าง (census) 
ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่ยิินยอมให้้ตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีถููกคััดออกจากการศึึกษา เหลืือผู้้�ป่วยจำำ�นวน 705 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 62.11 
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยวััณโรค 705 รายที่่�ยิินยอมให้้ตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี พบว่่า 598 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 84.82 ไม่่พบเชื้้�อ 
เอชไอวีีและ 107 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.18 พบเชื้้�อเอชไอวีี อุุบััติิการณ์์ของการพบเชื้้�อเอชไอวีีคิิดเป็็นร้้อยละ 15.18 เพศหญิิงไม่่
พบเชื้้�อเอชไอวีี 196 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 27.80 และพบเชื้้�อเอชไอวีี 25 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.55 เพศชายไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีี 402 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.02 และพบเชื้้�อเอชไอวีี 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.63 เพศมีีความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญ (p = 0.043*, Odd ratio = 1.646) โดยเพศชายมีีโอกาสพบเชื้้�อเอชไอวีีมากกว่่าเพศหญิิง 1.646 เท่่า อาชีีพไม่่มีีความ
สััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญกับการพบเชื้้�อเอชไอวีี (p = 0.444) ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�พบเชื้้�อเอชไอวีีมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุและดััชนีีมวลกาย น้้อย
กว่่าผู้้�ที่่�ไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p < 0.001*, 0.026*, ANOVA) พบเชื้้�อวััณโรคที่่�ปอด 609 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.38, 
ต่่อมน้ำำ��เหลืือง 47 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.68 และเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง 31 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.40 โรคร่่วมที่่�พบ คืือ พบเชื้้�อเอชไอวีี 
107 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.18 เบาหวาน 38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.39 และปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.14 ผู้้�ป่วย
วััณโรค 408 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.87 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 264 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 37.45 อาชีีพรับจ้้าง และ 9 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 1.28 อาชีีพเกษตรกร 
	 สรุุป: อุุบััติิการณ์์ของการพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรคคิิดเป็็นร้้อยละ 15.18 เพศชายมีีโอกาสพบเชื้้�อเอชไอวีีมากกว่่าเพศ
หญิิง 1.646 เท่่า อาชีีพไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�พบเชื้้�อเอชไอวีีมีีอายุุและดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่าผู้้�ไม่่
พบเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
คำำ�สำำ�คััญ : วััณโรค, เอชไอวีี, อุุบััติิการณ์์ของเอชไอวีี
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Abstract
	 Objectives: 1) To explain demographic data of tuberculosis (TB) patients. 2) To examine the inci-dence of 
HIV-positive TB patients. 3) To investigate the relationship between gender occupation between HIV-negative and 
HIV-positive TB patients. 4) To compare means of age and Body Mass Index (BMI) be-tween HIV-negative and 
HIV-positive in TB patients. 
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บทนำำ�
	 กองวััณโรคจััดทำำ�รายงานสถานการณ์์และการเฝ้้าระวััง
วััณโรคประเทศไทยข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ใน
ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ของประชากรคนไทย ไม่่ใช่่
คนไทย และเรืือนจำำ� พบข้้อมููลที่่�ขึ้้�นทะเบีียน จำำ�นวน 35,951 
ราย คิิดเป็็นอััตราการรายงานผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับ
เป็็นซ้ำำ�� 54.0 ต่่อแสนประชากร1  จากคาดการณ์์องค์์การอนามััย
โลก (WHO) จััดประเทศไทยพบภาระวััณโรคสููง (High Burden 
Countries) ในช่่วง พ.ศ. 2559-2564 หลัักเกณฑ์์ใหม่่ของ
WHO ว่่าด้้วยการตรวจคััดกรองวััณโรคอย่่างเป็็นระบบทำำ�ให้้
โครงการวััณโรคและเอชไอวีี (HIV) มีีเคร่ื่�องมืือคััดกรองวััณโรค
ใหม่่ๆ ในการตรวจหาวััณโรคระยะเริ่่�มต้นในผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอช
ไอวีี2 วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ที่่�อยู่่�
ร่่วมกับเชื้้�อเอชไอวีี โดยผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสัมพันธ์์
กัับการติิดเชื้้�อวััณโรคอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ3 ซึ่่�งการศึึกษาใน
ประเทศไทยพบอุบัุัติิการณ์์ของการป่ว่ยวััณโรคสููงกว่่าประชาชน
ทั่่�วไปถึงึ 5 เท่า่4  และอาจมีคีวามรุนุแรงของโรคมากกว่่าคนปกติิ
ปััจจุุบัันพบว่่าผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีดื้้�อต่่อยาวััณโรคมากกว่่า
คนทั่่�วไปซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต 
	 สภาพปัญหาที่่� ก่่อให้้เกิิดวัณโรคเป็็นผลจากความ
สามารถของเชื้้�อ Mycobacterium Tuberculosis ที่่�แพร่
กระจายในอากาศ (Airborne) เม่ื่�อผู้้�ป่วยวััณโรคปอดไอ จาม 
ถ่่มน้ำำ��ลาย เชื้้�อสามารถดำำ�รงอยู่่�ในอากาศได้้นานถึึง 1 ชั่่�วโมง 

การหายใจเอาเชื้้�อเข้้าไปเพีียงเล็็กน้้อยสามารถติดเชื้้�อวััณโรค
ได้้ เรีียกการติิดเชื้้�อในระยะแฝง5 ความเป็็นอยู่่�ที่่�แออััดเกี่่�ยวข้้อง
กัับการป่่วยเป็็นวััณโรค เช่่น เขตโรงงานอุุตสาหกรรมที่่�มีีกลุ่่�ม
แรงงานต่่างด้้าว6 ซึ่่�งจัังหวััดสมุุทรปราการเป็็นพื้้�นที่่�เขตเมืือง
อุุตสาหกรรมขับเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจสู่่�เอเชีีย (The gate way to 
Asia) จึึงมีีแรงงานจำำ�นวนมาก ข้้อมููลในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 
2559 มีีจำำ�นวนแรงงานถึงึ 213,979 ราย7 มีีการคาดประมาณ
ว่่าประเทศไทยมีีผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 6,500 ราย 
รัักษาในเขตสุุขภาพที่่� 6 จำำ�นวน 831 ราย โดยสููงเป็็นอัันดัับ
2 ของประเทศ และจัังหวััดสมุุทรปราการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย
ดัังกล่่าวสููงเป็็นอัันดัับ 2 ของเขตสุุขภาพที่่� 68 สภาพความ
เป็็นอยู่่�โดยเฉพาะความเป็็นอยู่่�ที่่�แออััดเกี่่�ยวข้้องกัับการป่่วย
เป็็นวััณโรค ผู้้�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�สลััมเขตเมืืองมีีโอกาสป่่วยเป็็น
วััณโรคสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปประมาณ 5 เท่่า9 เม่ื่�อพิิจารณา
จำำ�นวนประชากร ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่าจัังหวััดสมุุทรปราการ
มีีจำำ�นวนประชากร 1,356,449 ราย สููงเป็็นอัันดัับ 2 ของ
เขตสุุขภาพ แต่่มีีความหนาแน่่นประชากรสููงที่่�สุุด คิิดเป็็น 
1,351.04 รายต่่อตารางกิิโลเมตร7 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าในเดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จัังหวััดสมุุทรปราการมีีจำำ�นวนแรงงาน
ต่่างด้้าวที่่�ได้้รัับอนุุญาตทำำ�งานจำำ�นวน 135,188 ราย สููงเป็็น
อัันดัับ 2 ของเขตสุุขภาพที่่� 69

	 จะเห็็นได้้ว่่าจัังหวััดสมุุทรปราการซึ่่�งมีีความหนาแน่่น
ประชากรสููงที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 6 กำำ�ลังประสบปััญหาการ

Method: A retrospective survey study was performed.  Data were collected from the Samut-Prakan Public Health 
database center in 2022. All 1,135 TB patients were used as a sample (census). Pa-tients who refused to test for 
HIV were excluded from this study. 
	 Results: Of all 1,135 (100%) TB patients, only 705 (62.11%) consented to test for HIV. Among 705 TB 
patients, 598 (84.82%) were HIV-negative, and 107 (15.18%) were HIV-positive; therefore, the incidence rate of 
HIV-positive TB patients was 15.18%. Female had HIV-negative 196 (27.80%), female had HIV-positive 25 (3.55%), 
male HIV-negative 402 (57.02%), male had HIV-positive 82 (11.63%). Gen-der was significantly associated with 
HIV-positive (p = 0.043*, Odd ratio = 1.646); males had 1.646 chanc-es to have HIV-positive than females. However, 
occupation was not significantly associated with HIV-positive (p = 0.444). The means of age and BMI of HIV-positive 
patients were significantly less than pa-tients with HIV-negative (p < 0.001*, 0.026*, ANOVA). The most organs 
that TB infected were 609 (86.38%) lungs, 47 (6.68%) lymph nodes, and 31 (4.40%) pleura. Comorbid diseases 
with TB patients were 107 (15.18%) HIV-positive, 38 (5.39%) diabetes, and 1 (0.14%) COPD. The majority of the 
occupations of TB patients were 408 (57.87%) unemployed, 264 (37.45%) employees, and 9 (1.28%) in agriculture. 
Male had HIV-positive 82 (11.63%) whereas female had HIV-positive 25 (3.55%). 
	 Conclusion: The incidence rate of HIV in TB patients was 15.18%. In TB patients, males had a 1.646 more 
chance to have HIV+ than females; however, occupations had no association with HIV disease. The TB patients 
who were HIV-positive were significantly older and less weight than HIV-negative pa-tients.
Keywords : TB, HIV, Incidence of HIV
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แพร่ระบาดของวััณโรค ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของ
การพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรคในจังัหวััดสมุทุรปราการ และ
ค้้นหาความสัมพันธ์์ของลัักษณะประชากรกัับการพบเชื้้�อเอชไอวีี 
ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่กระจาย
เชื้้�อวััณโรคในเขตสุุขภาพที่่� 6 นำำ�ไปสู่่�การลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค
รายใหม่่และลดอัตราการเสีียชีีวิิต ตามเป้้าหมายองค์์การอนามััยโลก

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วย
วััณโรคในจัังหวััดสมุุทรปราการ
	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างเพศและอาชีีพของ   
ผู้้�ป่วยวััณโรค กัับการพบเชื้้�อเอชไอวีี
	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอายุุและดััชนีีมวลกาย 
ระหว่่างผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีีกัับพบเชื้้�อเอชไอวีี

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย
	ดำ ำ�เนิินการวิิจััยภาคตััดขวางแบบ (Cross-survey 
research sectional) แบบสำำ�รวจย้้อนหลััง (Retrospective 
Survey) ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�รัับการรัักษา
จากสถานพยาบาลจัังหวััดสมุุทรปราการในปีี พ.ศ. 2564 กลุ่่�ม
ตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า
ร่่วมวิจััย (Inclusion Criteria) คืือ อายุุมากกว่่า 18 ปีีบริิบููรณ์์
และยิินยอมตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี เกณฑ์์คััด เลืือกออกจากการ
วิิจััย (Exclusion Criteria) คืือ พบคุุณสมบัติิไม่่ตรงตามเกณฑ์์คััด
เข้้าร่่วมวิจััยระหว่่างการศึึกษา หรืือมีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบูรณ์์ 
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  พััฒนาแบบฟอร์์มบันทึึกข้้อมููล 
(Case Record Form) เพ่ื่�อบัันทึึกข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary 
Data) ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สััญชาติิ อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา 
โรคร่่วม ตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อวััณโรค การยิินยอมตรวจ
เลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีี การพบเชื้้�อเอชไอวีี ตรวจสอบคุุณภาพ
เคร่ื่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน กำำ�หนด IOC (Index of 
Consistency: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.50-1.00
	 การดำำ�เนิินงานเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยคััดลอก
จากระบบบริิหารจััดการข้้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรค (NTIP) ตรวจหาค่่า
ผิิดปกติิ (Outliers) และค่่าสููญหาย (Missing value) ร่่วมกับ
ผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรคก่่อนวิิเคราะห์์สถิิติิ ผู้้�รับบริิการในเครืือ
ข่่ายสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดสมุุทรปราการ 
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง การวิิจััยนี้้� ผ่่าน
การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์
มหาวิิทยาลััยบููรพา ผู้้�วิจััยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังภายใต้้การกำำ�กับ
ของผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรค ไม่่ได้้คััดลอกรายช่ื่�อผู้้�ป่วยและไม่่ได้้

กระทำำ�กิจกรรมโดยตรงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�จะก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยง
ขณะดำำ�เนิินการวิิจััย อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิจััยขออนุุญาตในการนำำ�
ข้้อมููลมาศึึกษา เผยแพร่ผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประมวลผลด้้วยโปรแกรม SPSS 
version 22 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
วิิเคราะห์์ลัักษณะประชากร แสดงผลด้้วยความถี่่� (Frequency) 
ร้้อยละ (Percent) สถิิติิเชิิงอนุุมาน กำำ�หนด ระดัับนััยสำำ�คัญ 
(α) = 0.05 วิิเคราะห์ค์วามสัมัพันธ์์ เพศ อาชีพี กัับผลตรวจหา
เชื้้�อเอชไอวีี ด้้วยสถิิต Chi-Square และ Odd Ratio วิิเคราะห์์
ความสัมพันธ์์ อายุุ ดััชนีีมวลกาย กัับผลตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี 
ด้้วยสถิิต One-way ANOVA 

สมมติิฐานการวิิจััย  
	 1.	อาชีีพและเพศของผู้้�ป่วยวััณโรคมีีความสัมพันธ์์กัับ
การพบเชื้้�อเอชไอวีี
	 2.	 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุและค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย ระหว่่างผู้้�ป่วย
วััณโรคที่่�พบเชื้้�อเอชไอวีีกัับไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีีมีีความแตกต่่างกััน 

ผลการวิิจััย
	 ในปีี พ.ศ. 2564 จัังหวััดสมุุทรปราการมีีจำำ�นวน
ประชากร 1,356,449 ราย7 ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�รัับการรัักษา มีี
จำำ�นวน 1,135 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 83.67 ต่่อแสนประชากร 
มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมวิจััย จำำ�นวน 705 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 62.11 ของผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งหมด และพบเชื้้�อเอช
ไอวีี จำำ�นวน 107 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.18 ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 และ 2
ตารางที่่� 1 การยิินยอมตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ป่วยวััณโรค

การยิินยอมตรวจเลืือด ความถี่่� 

(ราย)

ร้้อยละ

ไม่ยินยอมให้ตรวจหาเชื้อเอชไอวี 430 37.89

ยินยอมให้ตรวจหาเชื้อเอชไอวี 705 62.11

 รวม 1,135 100.00

ตารางที่่� 2 การพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ยิินยอมตรวจ
เลืือด

การพบเช้ื้�อเอชไอวีี ความถี่่� 

(ราย)

ร้้อยละ

ไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีี 598 84.82

พบเชื้้�อเอชไอวีี 107 15.18

 รวม 705 100.00
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	 ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ยิินยอมตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีีส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 484 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 68.65 
เม่ื่�อพิิจารณาลัักษณะประชากร พบว่่ามีีสััญชาติิไทยมากที่่�สุุด 
จำำ�นวน 648 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 91.91 รองลงมาเป็็นสััญชาติิ
พม่า จำำ�นวน 34 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.82 และกััมพูชา จำำ�นวน 
11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.56 ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมดไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ จำำ�นวน 408 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
57.87 รองลงมาประกอบอาชีีพรับจ้้าง จำำ�นวน 264 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 37.45 อาชีีพเกษตรกรและอาชีีพค้าขายมีีจำำ�นวน
ใกล้้เคีียงกััน คืือ จำำ�นวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.28 และ 8 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.13 ตามลำำ�ดัับ สิิทธิิการรัักษาส่่วนใหญ่่
ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า จำำ�นวน 397 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 56.31 รองลงมาใช้้สิิทธิิประกัันสัังคม จำำ�นวน 180 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.53 และใช้้สิิทธิิข้้าราชการ จำำ�นวน 31 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.40 นอกจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีีแล้้วโรค
ร่่วมที่่�พบรองลงมา คืือ เบาหวาน จำำ�นวน 38 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 5.39 การติิดเชื้้�อวััณโรคพบมากที่่�ปอด คืือเป็็นร้้อยละ
86.38 รองลงมาติิดเชื้้�อที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืือง และเยื่่�อบุุช่่องท้้อง
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3
	

ตารางที่่� 3 ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ยิินยอมตรวจเลืือด

ลัักษณะประชากร ความถี่่� ร้้อยละ
เพศ หญิิง 221 31.35
 ชาย 484 68.65
สััญชาติิ ไทย 648 91.91

พม่า 34 4.82
 กััมพูชา 11 1.56
 ลาว 3 0.43
 ไม่่มีีข้้อมููล 9 1.28
อาชีีพ ไม่่ประกอบอาชีีพ 408 57.87
 รัับจ้้าง 264 37.45
 เกษตรกร 9 1.28
 ค้้าขาย 8 1.13
 รัับราชการ 4 0.57
 นัักเรีียน/นัักศึึกษา 3 0.42
 ไม่่มีีข้้อมููล 9 1.28
สิิทธิิการรัักษา สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า 397 56.31

สิิทธิิประกัันสัังคม 180 25.53
สิิทธิิข้้าราชการ 31 4.40
สิิทธิิต่่างด้้าว 17 2.41
สิิทธิิผู้้�สูงอายุุ 7 0.99
สิิทธิิผู้้�พิการ 5 0.71
ไม่่มีีข้้อมููล 68 9.65

โรคร่วม การพบเชื้้�อเอชไอวีี 107 15.18
เบาหวาน 38 5.39
โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 0.14
ตัับ 1 0.14
โรคอ่ื่�นๆ  1 0.14

ตำำ�แหน่่งของการติิดเช้ื้�อวััณโรค ปอด 609 86.38
ต่่อมน้ำำ��เหลืือง  47 6.68
เย่ื่�อบุุช่่องท้้อง  31 4.40
กระดููกและข้้อ  5 0.71
ลำำ�ไส้้  5 0.71
เย่ื่�อหุ้้�มปอด  2 0.28
เย่ื่�อหุ้้�มสมอง  2 0.28
ระบบสืืบพัันธุ์์�  2 0.28
ผิิวหนััง 1 0.14
กระจายหลายอวััยวะ 1 0.14
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	 การพบเชื้้�อเอชไอวีีพบมากที่่�สุุดในเพศชาย จำำ�นวน 82 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.63 การตรวจสอบความสัมพันธ์์ พบว่่า
เพศมีีความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (p-value = 0.043*, Chi-Square) โดยเพศชายมีีโอกาสพบ

เชื้้�อเอชไอวีีมากกว่่าเพศหญิิง 1.646 เท่่า (Odd ratio 1.646) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ความสัมพันธ์์ระหว่่างเพศกัับการพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยที่่�ยิินยอมตรวจเลืือด

เพศ ไม่่พบเช้ื้�อเอชไอวีี พบเช้ื้�อเอชไอวีี รวม p-value Odd Ratio

หญิิง 196 (27.80%) 25 (3.55%) 221 (31.35%) 0.043* 1.646

ชาย 402 (57.02%) 82 (11.63%) 484 (68.65%)

รวม 598 (84.82%) 107 (15.18%) 705

* Sig at p < 0.05

	 การพบเชื้้�อเอชไอวีี พบมากที่่�สุุดในเพศชายที่่�ไม่่ประกอบ
อาชีีพจำำ�นวน 47 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.67 รองลงมาเป็็นเพศ
ชายที่่�ประกอบอาชีีพรับจ้้าง จำำ�นวน 31 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

4.40 อาชีีพรับราชการและนัักเรีียน/นัักศึึกษา ไม่่พบเชื้้�อเอช
ไอวีีทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 อาชีีพและเพศจำำ�แนกตามการพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ยิินยอมตรวจเลืือด

อาชีีพ เพศ
ไม่่พบเช้ื้�อเอชไอวีี พบเช้ื้�อเอชไอวีี

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ไม่่ประกอบอาชีีพ หญิิง 103 14.61 13 1.84

 ชาย 253 35.89 47 6.67

รัับจ้้าง หญิิง 83 11.77 11 1.56

 ชาย 140 19.86 31 4.40

เกษตรกรรม หญิิง 1 0.14 0 0.00

 ชาย 6 0.85 2 0.28

รัับราชการ หญิิง 1 0.14 0 0.00

 ชาย 2 0.28 0 0.00

ค้้าขาย หญิิง 5 0.71 0 0.00

 ชาย 0 0.00 3 0.43

นัักเรีียน/นัักศึึกษา หญิิง 3 0.43 0 0.00

 ชาย 1 0.14 0 0.00

	 ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ยิินยอมตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีี พบ
การติิดเชื้้�อมากที่่�สุุดในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ จำำ�นวน 60 ราย 
รองลงมาประกอบอาชีีพรับจ้้าง ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์์
พบว่่าอาชีีพไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อเอชไอวีีอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.444, Chi-Square) ราย
ละเอีียดดัังตารางที่่� 6
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วิิจารณ์์
	จั งหวััดสมุุทรปราการมีีอุุบััติิการณ์์ป่่วยวััณโรค 83.67 
ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าอุุบััติิการณ์์ของ
ประเทศไทยที่่�ประมาณการณ์์ว่่าจะมีีผู้้�ป่วยวััณโรคปอด 150 
ต่่อแสนประชากร2 ร้้อยละ 62.11 ของผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�รัับการ
รัักษายิินยอมตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีี พบอุุบััติิการณ์์ของการ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 15.18 ลดลงจาก
ปีี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งมีีอุุบััติกิารณ์์ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีสููงถึึงร้้อยละ
35.83110 การตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรคจึึงเป็็นส่่วน
หนึ่่�งในการค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ แต่่จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วย
วััณโรคเพีียงร้้อยละ 62.11 ที่่�ยิินยอมตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�ง
รายงานสรุุปผลการดำำ�เนิินงานโครงการเอดส์แห่่งชาติิ ประจำำ�
ปีี 2565 กรมควบคุุมโรค แสดงให้้เห็็นว่่าปีี พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่วย
วััณโรคประเทศได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีประมาณร้้อยละ 8511    

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ยิินยอมตรวจอาจเกิิดจากความรู้้�สึกไม่่พอใจ ถููกตีีตรา 
หรืือบุุคลากรให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษามีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ12 ทั้้�งนี้้�
การส่่งเสริิมให้้ ผู้้�ป่วยสามารถตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี
ด้้วยตนเองอาจช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุุมของการพบเชื้้�อเอช
ไอวีีนำำ�ไปสู่่�กระบวนการวิินิิจฉััยและรัักษา ผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธการ
ตรวจในสถานพยาบาลอาจให้้คำำ�แนะนำำ�ทางเลืือกอ่ื่�น เช่่น การ
รัับบริิการเม่ื่�อต้้องการจากร้้านขายยาที่่�มีีเภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�
การตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีด้้วยตนเอง13 
	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และอาชีีพที่่�พบ
มากที่่�สุุด คืือ รัับจ้้าง ใช้้สิิทธิิการรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพ
ถ้้วนหน้้าร้้อยละ 56.31 และสิิทธิิประกัันสัังคมร้อยละ 25.53 
โรคร่่วมที่่�พบนอกจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังพบโรคร่่วม               
เบาหวานร้้อยละ 5.39 พบการติิดเชื้้�อวััณโรคมากที่่�สุุดที่่�ปอด
คิิดเป็็นร้้อยละ 86.38 รองลงมาติิดเชื้้�อที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองและ

ตารางที่่� 6 ความสัมพันธ์์ระหว่่างอาชีีพและการพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยที่่�ยิินยอมตรวจเลืือด

อาชีีพ ไม่่พบเช้ื้�อเอชไอวีี พบเช้ื้�อเอชไอวีี รวม p-value

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 348 60 408 0.444

รัับจ้้าง 223 41 264  

เกษตรกร 7 2 9  

ค้้าขาย 5 3 8  

รัับราชการ 4 0 4  

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 3 0 3  

รวม 590 106 696

* Sig at p < 0.05

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�พบเชื้้�อเอชไอวีีมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 38.73 ± 
10.93 ปีี ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าผู้้�ที่่�ไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีี การตรวจสอบความ
สััมพันธ์์พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยอายุุระหว่่างผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่พบเชื้้�อเอช
ไอวีีกัับผู้้�ที่่�พบเชื้้�อเอชไอวีีมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p<0.001*, One-way ANOVA) นอกจากนี้้�ยััง      

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย ระหว่่างผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่พบ
เชื้้�อเอชไอวีีกัับผู้้�ที่่�พบเชื้้�อเอชไอวีีมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.026*, One-way ANOVA) ราย
ละเอีียดดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุและดััชนีีมวลกายกัับการพบเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยที่่�ยิินยอมตรวจเลืือด

ตััวแปร ผลเลือด จ�ำนวน (ราย) Mean SD F p-value

อายุุ ไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีี 598 44.48 15.68 13.187 <0.001*

 พบเชื้้�อเอชไอวีี 107 38.73 10.93   

ดััชนีีมวลกาย ไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีี 438 20.14 3.59 5.008 0.026*

 พบเชื้้�อเอชไอวีี 61 19.04 3.61   

* Sig at p < 0.05



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 49 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567 219

เย่ื่�อบุุช่่องท้้อง แม้้ว่่าประชากรเพศชายจะมีจีำำ�นวนน้้อยกว่่าเพศ
หญิิง7 แต่่กลัับพบว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคร้้อยละ 68.65 เป็็นเพศชาย 
รวมถึงเพศชายมีีความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.043*) โดยเพศชายมีีโอกาสพบ
เชื้้�อเอชไอวีีมากกว่่าเพศหญิิง 1.646 เท่่า ในปีี พ.ศ. 2561 พบ
ว่่าสาเหตุุสำำ�คัญของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ชายอาจเกิิดจากการ
ที่่�มีีเพศสััมพันธ์์ระหว่่างชายกัับชาย (MSM) โดยจะมีคีวามเสี่่�ยง
ในการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 4.7 เท่่า สำำ�หรัับการมีีเพศสััมพันธ์์กัับ
หญิิงขายบริิการไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิใน
การศึึกษานี้้�14 
	 ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีีกัับผู้้�ที่่�พบเชื้้�อเอชไอวีี 
มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุและค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001* และ p = 0.026* ตามลำำ�ดัับ) ทั้้�งนี้้�
อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีน่่าจะมีีภาวะเครีียดมากกว่่า
ผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จึึงส่่งผลต่่อความอยากอาหาร ประกอบ
กัับภาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ให้้ร่่างกายต้้องใช้้พลังงานมากขึ้้�น
เพ่ื่�อรัักษาสมดุลของร่่างกาย15 และการติิดเชื้้�อเอชไอวีีส่่งผลให้้
ภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��เร่่งการดำำ�เนิินของวััณโรคผู้้�ป่วยที่่�มารัักษาจึึงมัักมีี
อาการรุุนแรงกว่่าผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคเพีียงอย่่างเดีียว16

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	การเฝ้้าระวัังป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคใน
จัังหวััดสมุุทรปราการโดยการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่
ควรมุ่่�งเน้้นคััดกรองในเพศชายและถึึงแม้้ว่่าอาชีีพจะไม่่มีีความ
สััมพันธ์์ทางสถิิติิกัับการตรวจพบเชื้้�อเอชไอวีี แต่่อาชีีพรับจ้้าง
เป็็นอาชีีพที่่�พบการป่่วยวััณโรคสููง จึึงควรให้้ความสำำ�คัญ
กัับกลุ่่�มอาชีีพนี้้� ทั้้�งนี้้�ควรออกแบบสถานที่่�และกระบวน
การคััดกรองที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะการดำำ�เนิินชีีวิิตของกลุ่่�ม
เสี่่�ยงดัังกล่่าว 
	 2.	เพศชายมีีความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อเอชไอวีี จึึงควร
ให้้ความสำำ�คัญกับกระบวนการกระตุ้้�น/โน้้มน้าวผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้
ยิินดีีตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีี 
ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยต่อไป
	 1.	สำำ�รวจรููปแบบของอาชีีพรับจ้้างที่่�สามารถบ่งบอก
ลัักษณะของการปฏิิบััติิงานรวมถึงสถานที่่�ของการปฏิิบััติิงาน
ได้้เฉพาะเจาะจงยิ่่�งขึ้้�น เพ่ื่�อวางแผนการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง
ควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคต่่อไป
	 2.	พัฒนารููปแบบการเข้้าถึงึและการให้บ้ริิการที่่�เหมาะสม
กัับการดำำ�เนิินชีีวิิตของเพศชาย กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และ
กลุ่่�มอาชีีพรับจ้้าง 
	 3. ศึึกษาปััจจััยความหลากหลายทางเพศในจัังหวััด
สมุุทรปราการกัับความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี
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