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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 วัณัโรคอััณฑะเป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่บ่อ่ยนััก การรัักษาที่่�ล่่าช้้าจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อน 
		  ที่่�รุุนแรงตามมา การศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิวัณัโรคอัณัฑะจะสามารถ 
		ค้  ้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิดโรคและวางแผนการรัักษาที่่�ดีีในอนาคตได้้ 
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาอาการ อาการแสดงและปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะ 
		  ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึึกษาย้้อนหลัังแบบ case-control study ครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลกลุ่�มตััวอย่่างจาก 
		  เวชระเบีียนทั้้�งหมด 182 ฉบัับ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่าง วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557  
		  ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวโดยวิิธีี Chi-square หรืือ  
		  Fisherexact test และวิเิคราะห์์พหุุตัวัแปรโดยวิธิีี Multivariable logistic regression  
		  โดยแสดงผลเป็็น Adjusted odds ratio (AOR), 95%CI และ p-value โดยกำหนด 
		นั  ัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05
ผลการศึึกษา	 :	พบว่ าผู้้�ป่ว่ยโรควััณโรคอััณฑะมีีอาการไข้ ้ร้อ้ยละ 22.2 ปวดอััณฑะ ร้อ้ยละ 87 ปัสัสาวะ 
		  แสบขัด ร้้อยละ 18.7 บวมที่่�บริเวณอััณฑะ ร้้อยละ 92.6 อาการแสดงของฝีีหนอง 
		บริ  ิเวณอััณฑะ ร้้อยละ 13 และมีีผิิดปกติิจากการตรวจภาพทางรัังสีีวิิทยา ร้้อยละ 1.9  
		  โดยปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรควัณัโรคอัณัฑะ ได้แ้ก่ ่ประวัตัิกิารมีีวัณัโรคปอด 
		  จะเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดวััณโรคอััณฑะเป็็น 12.58 เท่่า อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ
		  (AOR = 12.58 (95%CI: 2.58- 61.33, p-value 0.0017) และโรคไตเรื้้�อรัังเพิ่่�มโอกาส 
		ก  ารเกิิดวััณโรคอััณฑะเป็็น 3.64 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR = 3.64 (95%CI:  
		  1.43-9.27, p-value = 0.0066)
สรุุป	 :	 จากการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาล 
		ศรีีส  ะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษได้้แก่่ ผู้้�มีีประวััติิวััณโรคปอดและโรคไตเรื้้�อรัังนัับเป็็น 
		  โรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิโรควัณัโรคอัณัฑะ ดังันั้้�นหน่ว่ยงานสาธารณสุุขจะต้อ้งให้้ 
		  ความสำคััญและเฝ้้าระวัังส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในความผิิดปกติในระบบทาง 
		  เดิินปััสสาวะที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต 

คำสำคััญ	 : 	วั ัณโรคอััณฑะ ปััจจััยการเกิิดโรควััณโรคอััณฑะ ศรีีสะเกษ
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ABSTRACT
Background 	 :	 Testicular tuberculosis is a rare disease, delayed in diagnosis and treatment  
		  may lead to severe complications. Identifying the factors associated  
		  with testicular tuberculosis can help to recognize at-risk groups and  
		  develop better treatment plans in the future.
Objective 	 :	 To study the symptoms, clinical manifestations, and factors associated  
		  with testicular tuberculosis at Si Sa Ket Hospital.
Methods 	 :	 This retrospective case-control study analyzed 182 medical records  
		  of patients treated between January 1st., 2014, and December 31st., 2024.  
		  Univariate analysis was performed using the Chi-square test or Fisher's  
		  exact test, and multivariable analysis was conducted using Multivariable  
		  Logistic Regression. Results were presented as Adjusted Odds Ratio (AOR),  
		  95% Confidence Interval (95% CI), and p-value, with statistical  
		  significance set at 0.05.
Results 	 :	 Among patients with testicular tuberculosis, 22.2% had fever, 87%  
		  experienced testicular pain, 18.7% had dysuria, 92.6% presented with  
		  scrotal swelling, 13% had scrotal abscesses, and 1.9% had abnormal  
		  radiographic findings. Factors significantly associated with testicular  
		  tuberculosis included a history of pulmonary tuberculosis, which increased  
		  the risk by 12.58 times (AOR = 12.58, 95% CI: 2.58-61.33, p-value = 0.0017),  
		  and chronic kidney disease, which increased the risk by 3.64 times 
		  (AOR = 3.64, 95% CI: 1.43-9.27, p-value = 0.0066).
Conclusions	 :	 The study identified a history of pulmonary tuberculosis and chronic  
		  kidney disease as significant risk factors for testicular tuberculosis  
		  in patients at Si Sa Ket Hospital, Si Sa Ket Province. Given the high-risk  
		  nature of this disease, public health authorities should prioritize  
		  surveillance and promote health literacy regarding potential urinary tract  
		  abnormalities to facilitate early detection and intervention.

Keywords	 :	 Testicular tuberculosis, Risk factors for testicular tuberculosis, Si Sa Ket.

หลัักการและเหตุุผล
	 วัณัโรค จัดัเป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิตสูง

เป็็นอัันดัับต้้นๆ ของโลก ตามการรายงานขององค์์การ

อนามััยโลก ในปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งมีีผู้้�ติิดเชื้้�อถึึง 10 ล้้านคน

ต่่อปีี (1) โดยแบ่่งออกเป็็นวััณโรคปอดเป็็นส่่วนใหญ่่  

วััณโรคที่่�พบนอกปอด พบได้้ประมาณร้้อยละ 15-20(2) 

โดยวัณัโรคในระบบสืืบพันัธ์พ์บร้อ้ยละ 4-20 โดยแบ่ง่ออก

เป็น็กลุ่่�มที่่�พบวัณัโรคอัณัฑะ ร้อ้ยละ 3-4 ของระบบสืืบพันัธ์์ 

ซ่ึ่�งพบในช่่วงอายุุระหว่่าง 20-40 ปีี เป็็นหลััก(3) โดยใน

ประเทศไทยพบว่่าการติิดเชื้้�อวััณโรคนอกปอดคิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 15 ของวัณัโรคทั้้�งหมด(4) แต่ย่ังัไม่ม่ีีข้อ้มูลูมากนักั

ในกลุ่่�มติิดเชื้้�อที่่�อััณฑะ โดยการติิดเชื้้�อวััณโรคอััณฑะนั้้�น

เกิิดได้้จากการติิดเชื้้�อวััณโรคที่่�ปอดหลุุดไปที่่�ไตโดยผ่่าน

ทางกระแสเลืือด จึึงพบผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคระบบทางเดินิปัสัสาวะ

มีี X-ray ปอดผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรคถึึงร้้อยละ 20-25 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
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โดยระยะเวลาตั้้�งแต่่การติิดเชื้้�อเริ่่�มแรกท่ี่�ปอดท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาจนเกิิดเป็็นวััณโรคท่ี่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

จะประมาณ 16-25 ปีี(2) ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดการติิดเชื้้�อทั้้�งทาง

ตรงจากอวััยวะข้้างเคีียง (กระเพาะปััสสาวะ ท่่อนำอสุุจิิ) 

จากหลอดเลืือด ผ่่านระบบน้้ำเหลืืองหรืือจากระบบ

ปััสสาวะโดยมีีปัจจััยเส่ี่�ยงหลัักคืือ การติิดเชื้้�อวััณโรคใน

ปอด กลุ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับ 

ยากดภููมิิคุ้้�มกััน กลุ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ เบาหวาน ไตวาย 

 โรคตับัแข็็ง การใช้้สารเสพติด(5) กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไตที่่�ได้้รับั

การฟอกไต โดยการวิินิิจฉััยอาศััยการใช้้ประวััติิตรวจ

ร่่างกายร่่วมกัับตรวจเพิ่่�มเติิมทางรัังสีี ซึ่่�งแต่่ละวิิธีี 

ไม่่สามารถบ่่งชี้้� ได้้ชััดเจนว่่าจะมีี โอกาสเป็็นหรืือ 

ไม่่เป็็นวััณโรคอััณฑะ ซึ่่�งมีีความหลากหลายทางคลิินิิก 

โดยส่ว่นมากจะอาศััยการวิินิิจฉััยหลังัตัดัชิ้้�นเนื้้�ออััณฑะออก 

เพื่่�อรัักษาฝีีหนองและได้้นำชิ้้�นเนื้้�อตรวจลัักษณะ 

พยาธิิวิทิยาหรืือการตรวจการย้้อมกรดฟาสต์ เพื่่�อเป็็นการ

ยืืนยัันการวินิิจิฉัยัวัณัโรค โดยที่่�การรัักษาหลััก คืือ การให้้

ยาต้้านวััณโรคนาน 6-9 เดืือน และพิิจารณาผ่่าตััดเมื่่�อมีี

ผลแทรกซ้อ้น เช่น่ ฝีหีนอง หรืือไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา

ด้ว้ยยา ในประเทศไทยนั้้�นยังัไม่ม่ีีการศึึกษาถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยง 

หรืือกระบวนการวิินิิจฉััยรวมถึึงกระบวนการรัักษาของ

วัณัโรคอััณฑะอย่า่งแท้จ้ริงิ  โดยปััจจุุบันัการรัักษาวัณัโรค

อััณฑะนั้้�นเราจะได้้พบผู้้�ป่วยในลัักษณะของการไม่่ 

ตอบสนองต่่อการรัักษาหรืือการรัักษาท่ี่�ล่่าช้้าเป็็นหลััก  

จึึงเป็็นเหตุุให้้ต้้องรัักษาโดยการตััดอััณฑะเป็็นหลััก 

วััณโรคระบบทางเดิินปััสสาวะเป็็นโรคท่ี่�พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิิง อััตราส่่วนชายต่่อหญิิงคืือ 5 ต่่อ 3  

และพบมากในช่่วงอายุุ 33-37 ปี ีจะพบน้อยมากในเด็็ก(5) 

ดัังนั้้�นการรัักษาวััณโรคอััณฑะตั้้�งแต่่ระยะแรก จึึงจะช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงของระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะและระบบสืืบพันธุ์์�ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง 

การติิดเชื้้�อวััณโรคได้้

	 โรงพยาบาลศููนย์์จัังหวััดศรีีสะเกษ มีีผู้้�ป่่วย 

เข้า้รัับการรักัษาด้ว้ยการรักัษาวััณโรคจำนวนมาก ในช่ว่ง 

10 ปีีที่่�ผ่่านมา มากถึึงปีีละ 1,000 ราย ซึ่่�งพบว่่าภายหลััง

การรักัษาตามแนวปฏิบิัตัิใินการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคอัณัฑะ

ให้้ผลการรัักษาที่่�ประสบความสำเร็็จสููง โดยพบ 

ภาวะแทรกซ้อนได้้หลากหลายอย่่าง เช่่น ฝีีในอััณฑะ 

หรืือภาวะมีีบุุตรยากตามมา วััณโรคทางเดิินปััสสาวะ 

(Genitourinary tuberculosis-GUTB) เป็็นโรคที่่� 

มักัถูกูมองข้้ามโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบทางเดิินปัสัสาวะ 

จึึงเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�ถููกละเลย อาการของโรค 

อาจคล้้ายกับัโรคทางเดิินปััสสาวะอ่ื่�นๆ ทำให้้การวิินิจิฉััย

ล่่าช้้า ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�ความเสีียหายของอวััยวะอย่่าง 

ระบบทางเดิินปััสสาวะและระบบสืืบพันธุ์์�อย่่างถาวร  

ส่่งผลให้้มีีพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลงสำหรัับผู้้�ป่่วยและ 

เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุุข(6)

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิจััยในฐานะที่่�มีีบทบาทหลัักและ 

เป็็นส่่วนหนึ่่� ง ในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่ วย 

วััณโรคอััณฑะของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จึึงมีีความ

ต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

วัณัโรคอััณฑะเพื่่�อค้้นหากลุ่�มเส่ี่�ยงในการเกิิดและวางแผน

เป็น็แนวทางปฏิิบัติัิในการวิินิจิฉััยและดููแลวััณโรคอััณฑะ

ในระดัับโรงพยาบาลศรีีสะเกษต่่อไป  

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาอาการและอาการแสดงของ

วััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

วััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

รููปแบบการศึึกษา  
	ก ารศึึกษาแบบเคส-คอนโทรล (unmatched 

case-control study) เพื่่�อศึึกษาอาการและอาการแสดง

ของวััณโรคอััณฑะและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดวััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร  เวชระเบีียนผู้้�ป่ ่ วยที่่� เ ข้้ ามา 

รัับบริการผู้้�ป่ ่ วยนอกแผนกศััลยกรรมปัั สสาวะ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 
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เกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออก
	มีี เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 

	 1.	 ผู้้�ป่ ่ วยที่่� เ ข้้ ามารัับบริิ การผู้้�ป่ ่ วยนอก 

แผนกศััลยกรรมปััสสาวะ โรงพยาบาลศรีีสะเกษตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

	 2.	 เพศชาย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 

	 3.	 ได้ร้ับัการวิินิจิฉััยว่่าเป็น็ภาวะที่่�มีีอาการทาง

อััณฑะหรืือถุุงอััณฑะ ซ่ึ่�งต้้องผ่่าตััดระบายหนองหรืือ 

ผ่่าตััดอััณฑะ (Orchiectomy) โดยการวิินิิจฉััยหลัักคืือ

ภาวะอััณฑะ ถุุงอััณฑะอัักเสบเป็็นหนองหรืือฝีีในอััณฑะ

หรืือถุุงอััณฑะ

	 4.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการวิินิจิฉัยัหลักัเป็็นวััณโรคอััณฑะ

หรืือวััณโรคระบบทางเดิินปัสัสาวะหรืืออวััยวะสืืบพันธุ์์�อื่�น ๆ  

(Genitourinary Tuberculosis - GUTB) ที่่�ได้้รัับ 

การยืืนยัันด้้วยผลทางพยาธิิวิิทยา (Pathology)  

หรืือการย้้อมกรดฟาสต์ (AFB staining) ว่่าติิดเชื้้�อ  

M. Tuberculosis

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ 

	 1.	 ผู้้�ป่ ่ วยที่่� เ ข้้ ามารัับบริิ การผู้้�ป่ ่ วยนอก 

แผนกศััลยกรรมปััสสาวะ โรงพยาบาลศรีีสะเกษตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางคลิินิิกเป็็น

อััณฑะเป็็นหนองแต่่ไม่่มีีการบัันทึึกผลทางพยาธิิวิิทยา 

หรืือผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 3.	 เวชระเบีียนที่่�ไม่ม่ีีข้อ้มูลูตัวัแปรที่่�ถูกูบันัทึึก

หรืือข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจาก 

การศึึกษาของ Abbara A. และคณะ(9) โดยกำหนดค่่า  

Power of study ที่่� 0.8 และนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

กำหนดอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นและไม่่เป็็นวััณโรคอััณฑะ

เป็็น 1:2 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังคำนวณโดยใช้้ร้้อยละ

ของอาการปััสสาวะเป็็นเลืือดและปวดท้้องในกลุ่�มท่ี่� 

เป็็นวััณโรคอััณฑะเป็็นร้้อยละ 39.6 และ 8 ตามลำดัับ 

เมื่่�อคำนวณโดยใช้้โปรแกรม OpenEpi ได้้จำนวนขนาด

ตััวอย่่างเป็็นกลุ่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคอััณฑะ 24 ราย และ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นวััณโรคอััณฑะ 48 ราย แต่่เนื่่�องจาก 

ผู้้�วิจััยมีีจำนวนผู้้�ป่วยวััณโรคอััณฑะทั้้�งหมด 54 ราย  

จึึงตัดัสินิใจทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยทุุกรายเพื่่�อป้้องกันั

การขาดหายของข้้อมููล หลัังจากนั้้�นจึึงสุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็น

วััณโรคอััณฑะท่ี่�มีีอาการและอาการแสดงทางอััณฑะ

จำนวน 128 ราย มาทบทวนในภายหลััง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้      
	ก ารบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบสอบถาม โดยมีี 

รายละเอีียด 3 วััตถุุประสงค์์ คืือ 1. ข้้อมููลส่่วนตััว    

2. ประวััติิส่่วนตััวและปััจจััยเสี่่�ยง 3. ประวััติิอาการและ 

การวิินิิจฉััย 

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ 

	วั ัณโรคอััณฑะ หมายถึึง วััณโรคอััณฑะ 

เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Mycobacterium  

tuberculosis ซึ่่�งมัักเป็็นการแพร่่กระจายของวััณโรค 

จากอวััยวะอื่่�น เช่่น ปอด หรืือทางเดิินปััสสาวะ เชื้้�อเข้้า

สู่่�กระแสเลืือด น้้ำเหลืือง หรืือแพร่่กระจายโดยตรงไปยััง

อััณฑะ สามารถวินิิจฉััยได้้จากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

(Histopathology) และการตรวจเชื้้�อวััณโรคด้้วย PCR 

หรืือการย้้อมกรดฟาสต์์ (AFB staining) เป็็นวิิธีีที่่�ช่่วย

ยืืนยัันการวิินิิจฉััยการใช้้การตรวจเพิ่่�มเติิมทางรัังสีี 

วิินิิจฉััยนั้้�น อาจจะไม่่สามารถแยกได้้อย่่างชััดเจน ไม่่ว่่า

จะเป็็นการใช้้ ultrasonography, MRI, CT scan ซึ่่�งใน

ส่่วนของลัักษณะทาง sonography (Ultrasound)  

จะพบลัักษณะที่่�หลากหลาย ไม่่สามารถแยกได้้อย่่าง

ชััดเจน  โดยในการวิิจััยนี้้� ใช้้การตรวจชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััด

เอาอััณฑะออกเพื่่�อตรวจผลชิ้้�นเนื้้�อ ตรวจการย้้อมกรด

ฟาสต์์  (AFB sta in ing) เ ป็็นการยืืนยัันวิินิิจฉััย 

วััณโรคอััณฑะ อัันจะนำไปสู่่�กระบวนการรัักษาต่่อไป

	 โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่อง หมายถึึง การติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี หมายถึึงการที่่�บุุคคลได้้รัับเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี  

(Human Immunodeficiency Virus [HIV]) ซ่ึ่�งเป็็น 

RNA virus ที่่�อยู่่�ในตระกูลู Reoviridae เมื่่�อเข้า้สู่่�ร่างกาย 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
Associated Factors of Testicular Tuberculosis in Si Sa Ket Hospital, Si Sa Ket Province
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จะไปมีีผลต่่อระบบภูมิิคุ้้�มกัันทำให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�อร่่างกาย

อ่่อนแอและไม่่สามารถต่่อสู้้�กัับการติิดเชื้้�อโรคชนิิดอื่่�นได้้

และตรวจพบแอนติิบอดี้้�ต่อ่เชื้้�อเอชไอวีีหรืือส่่วนประกอบ

ของเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดของบุุคคลนั้้�น วิินิิจฉััยโดย 

การตรวจหาแอนติิบอดีีและแอนติิเจนหรืือการตรวจหา

สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ HIV (NAT)

	 โรคเบาหวาน หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีมีีระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดขณะอดอาหาร (FPG) มากกว่าหรืือเท่่ากัับ  

126 mg/dL และ/หรืือระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมง

หลัังการทดสอบความทนต่่อกลููโคส (2-h PG) มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 200 mg/dL

	 โรคไตวายเรื้้�อรััง หมายถึึง ภาวะที่่�ไตทำงาน 

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานกว่่า 3 เดืือน โดยมีี 

ความเสีียหายของไต หรืืออััตราการกรองของไต (eGFR) 

น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ม.²

	 โรคตัับแข็็ง หมายถึึง เป็็นภาวะท่ี่�ตัับเกิิด 

ความเสีียหายอย่า่งถาวรและเรื้้�อรังั ส่ง่ผลให้เ้กิดิการสร้า้ง

เนื้้�อเยื่่�อพัังผืืด (fibrosis) และก้้อนเนื้้�อ (nodules) ในตัับ 

ทำให้ก้ารทำงานของตับัลดลง สามารถวินิจิฉัยัโดยวิธิีีการ 

Ultrasound เพื่่�อดููขนาดและลัักษณะของตัับ รวมถึึง 

การไหลเวีียนของเลืือด การ CT scan หรืือ MRI เพื่่�อ

ประเมิินลัักษณะของตัับและตรวจสอบภาวะแทรกซ้้อน 

และการทำ FibroScan หรืือ Elastography เพื่่�อยืืนยััน

การวิินิิจฉััยและประเมิินความรุุนแรงของโรค. 

	 โรคพิิษสุุราเรื้้�อรััง หมายถึึง ภาวะท่ี่�บุุคคล 

ไม่่สามารถควบคุุมการดื่่�มสุุราได้้ แม้้ว่่าจะเกิิดผลเสีียต่่อ

สุุขภาพ ร่่างกาย สัังคม และการงาน ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

อยากสุุราอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีปััญหาในการลดหรืือหยุุดด่ื่�ม 

และอาจมีีอาการถอนสุุราเมื่่�อพยายามหยุุดดื่่�มวิินิิจฉััย 

โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยจาก DSM-5 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) 

หรืือ ICD-10 (International Statistical Classification 

of Diseases and Related Health Problems,  

10th Revision) เพ่ื่�อประเมิินว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการเข้้าข่่าย 

โรคพิิษสุุราเรื้้�อรัังหรืือไม่่

วิิธีีการศึึกษา 
	 จากคณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ โดยออกแบบบันัทึึกอันประกอบด้วย  1) ข้อ้มููล

ส่่วนตััว ได้้แก่่ อายุุ 2) ประวััติิส่่วนตััว และปััจจััยเส่ี่�ยง 

เช่่น ประวััติิการติิดเชื้้�อวััณโรคในอดีีต ประวััติิการติิดเชื้้�อ

วััณโรคนอกปอด โรคเบาหวาน  โรคไตวายเรื้้�อรััง  

การใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น 3) ประวััติิอาการ การวิินิิจฉััย

และการรัักษา เช่่น อาการที่่�เป็็น ระยะเวลาที่่�เป็็น   

การวิินิิจฉััย ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ (Pathology Report) 

วิธิีีการรักัษา การติดิตามผล โดยเลืือกเวชระเบีียนที่่�ได้ร้ับั

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคอััณฑะทั้้�งหมด ในช่่วงเวลา 

ที่่�กำหนดมาตรวจสอบเวชระเบีียนเพื่่�อลงข้้อมููลใน 

แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�จััดเตรีียมไว้้ร่่วมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นอััณฑะเป็็นหนอง ที่่�ได้้รัับการรัักษาใน 

ช่่วงเวลาดัังกล่่าวมาลงบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�จััดเตรีียมไว้้

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพจะแสดงผลเป็็นความถี่่�และ

ร้้อยละ ในขณะที่่�ข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะแสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนตามมาตรฐานตามความเหมาะสม 

วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวโดยวิิธีี Chi-square หรืือ 

Fisher exact test และวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรโดยวิิธีี 

Multivariable logistic regression โดยแสดงผลเป็็น 

Adjusted odds ratio (AOR), 95%CI, และ p-value 

โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 โ ค ร ง ก า ร วิิ จัั ย ไ ด้้ รัั บก  า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ เลขที่่� 003/2568 วัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์์  

พ.ศ. 2568 - วัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 ผู้้�วิิจััยให้้

ข้้อมููล วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง และขั้้�นตอน

ในการดำเนิินการวิิจััยให้้ผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบ 
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อย่่างครบถ้้วน พร้อมทั้้�งระบุุถึึงวิิธีีการเก็็บรัักษาข้้อมููล 

โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููกนำเสนอในภาพรวม  

โดยไม่่ระบุุตััวตนของกลุ่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ต้้องลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

และข้้อมููลส่่วนบุุคคลจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ 

หลัังจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแล้้ว ข้้อมููลจะถููกจััดเก็็บไว้้

เป็็นระยะเวลา 5 ปีี ก่่อนทำการทำลายทิ้้�ง

ผลการศึึกษา
	 อาการและอาการแสดงของวััณโรคอััณฑะ
	 ผู้้�ป่ ่ วยวััณโรค อััณฑะทั้้� งหมด 54  ราย  
มีีไข้้ทั้้�งหมด 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 22.2 มีีอาการปวด
อััณฑะ 47 ราย (ร้้อยละ 87) มีีผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยจำนวน  
9 ราย ที่่�มีีอาการปัสัสาวะแสบขัดัร่ว่มด้้วย (ร้้อยละ 18.7) 
ในขณะที่่�อาการบวมที่่�บริิเวณอััณฑะพบเป็็นส่่วนใหญ่่ใน
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 50 ราย (ร้้อยละ 92.6) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  
7 ราย มีีอาการแสดงของฝีีหนองร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 13)  
มีีผู้้�ป่ว่ยเพีียง 1 ราย ที่่�พบความผิดิปกติจิากการตรวจภาพ
ทางรัังสีีวิิทยา (ร้้อยละ 1.9) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1  อาการและอาการแสดงของวััณโรคอััณฑะ (n = 54)

อาการและอาการแสดง* จำนวน (ร้้อยละ)

ไข้้
ปวดอััณฑะ
ปััสสาวะแสบขััด
อััณฑะบวม
ตรวจร่่างกายพบหนองหรืือก้้อนฝีี
พบความผิิดปกติิจากภาพรัังสีี

12 (22.2%)
47 (87.0%)
9 (16.7%)
50 (92.6%)
7 (13.0%)
1 (1.9%)

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

	 การเปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นและไม่่เป็็นวััณโรคอััณฑะ 

	 ผู้้�ป่ ่ ว ย วัั ณ โ ร ค อัั ณ ฑ ะ มีี บัั น ทึึกป   ร ะ วัั ติิ 

การมีีโรคประจำตัวั 32 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 59.3 ซึ่่�งมากกว่า

สััดส่่วนในผู้้�ป่่วยวััณโรคอััณฑะท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  

(ร้้อยละ 40.7) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.002)  

ผู้้�ป่่วยวััณโรคอััณฑะจำนวน 10 ราย มีีประวััติิเป็็น 

วัณัโรคปอด (ร้อ้ยละ 18.5) ซ่ึ่�งน้อ้ยกว่ากลุ่่�มวััณโรคอัณัฑะ

ที่่�ไม่่มีีประวััติิวััณโรคปอดมาก่่อน (ร้้อยละ 81.5) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยวััณโรค

อััณฑะพบประวััติิวััณโรคนอกปอดทั้้�งหมด 8 ราย 

(ร้้อยละ 14.8) และพบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างประวััติิการมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องกัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะ (p = 0.634)

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคอััณฑะเป็็นโรคเบาหวานทั้้�งหมด 

12 ราย (ร้้อยละ 22.2) ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัันกัับสััดส่่วนใน 

กลุ่�มที่่�ไม่เ่ป็น็โรควัณัโรคอัณัฑะ (ร้อ้ยละ 21.9) และไม่พ่บ 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.959) ผู้้�ป่วยวััณโรคอััณฑะ 

14 ราย มีีประวััติิเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 25.9)  

ซึ่่�งมากกว่าสััดส่่วนในกลุ่�มที่่�ไม่่เป็็นวััณโรคอััณฑะและ 

ไม่เ่ป็น็โรคไตเรื้้�อรังัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001)

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยวััณโรคอััณฑะที่่�มีีโรคตัับแข็็งเป็็น 

ร้้อยละ 3.7 ซ่ึ่�งน้้อยกว่าสััดส่่วนในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นวััณโรค

อััณฑะ (ร้้อยละ 6.2) แต่่ไม่่พบนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p = 0.491) นอกจากนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรค

ติิดสุุราเรื้้�อรัังกัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะ (p = 0.726) 

(ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
Associated Factors of Testicular Tuberculosis in Si Sa Ket Hospital, Si Sa Ket Province
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นและไม่่เป็็นวััณโรคอััณฑะ (n = 182)

ปััจจััย เป็็นวััณโรคอััณฑะ
(n = 54)(%)

ไม่่เป็็นวััณโรคอััณฑะ 
(n = 128)(%)

p-value

อายุุ (ปีี) (Mean + SD)

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

         มีี

         ไม่่มีี

ประวััติิโรคประจำตััว

         มีี

         ไม่่มีี

ประวััติิวััณโรคปอด

         มีี

         ไม่่มีี

ประวััติิวััณโรคนอกปอด

         มีี

         ไม่่มีี

โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (HIV)

         มีี

         ไม่่มีี

ประวััติิรัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

         มีี

         ไม่่มีี

โรคเบาหวาน

         มีี

         ไม่่มีี

โรคไตเรื้้�อรััง

         มีี

         ไม่่มีี

โรคความดัันโลหิิตสููง

         มีี

         ไม่่มีี

โรคตัับแข็็ง

         มีี

        ไม่่มีี

โรคพิิษสุุราเรื้้�อรััง

         มีี

        ไม่่มีี

62.70 + 11.46

1 (1.9%)

53 (98.1%)

32 (59.3%)

22 (40.7%)

10 (18.5%)

44 (81.5%)

8 (14.8%)

46 (85.2%)

2 (3.7%)

52 (96.3%)

0 (0.0%)

54 (100.0%)

12 (22.2%)

42 (77.8%)

14 (25.9%)

40 (74.1%)

49 (90.7%)

5 (9.3%)

2 (3.7%)

52 (96.3%)

3 (5.6%)

51 (94.4%)

51.72 + 19.72

2 (1.6%)

126 (98.4%)

44 (34.4%)

84 (65.6%)

2 (1.6%)

126 (98.4%)

0 (0.0%)

128 (100.0%)

3 (2.3%)

125 (97.7%)

2 (1.6%)

126 (98.4%)

28 (21.9%)

100 (78.1%)

10 (7.8%)

118 (92.2%)

115 (89.8%)

13 (10.2%)

8 (6.2%)

120 (93.8%)

6 (4.7%)

122 (95.3%)

<0.001†

1.00*

0.002

<0.001

<0.001*

0.634*

1.000*

0.959

0.001

0.853

0.726*

0.726*

*Fisher Exact test
†Student T test 
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การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร
	 ผู้้�วิิจััยได้้พิิจารณาคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิจากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว ได้้แก่่ อายุุ 
มีีโรคประจำตัวั มีีประวััติวิัณัโรคปอดและวััณโรคนอกปอด
มีีโรคไตวายเรื้้�อรััง เน่ื่�องจากตััวแปรวััณโรคปอด 
และวััณโรคนอกปอดมีีความคล้้ายคลึึงกันั ผู้้�วิจิัยัพิจิารณา
นำตััวแปรวััณโรคปอดเข้้าไปวิิเคราะห์์เป็็นตััวแปรแรก 
หลัังจากนั้้�นจึึงนำตัวัแปรโรคไตวายเรื้้�อรังัเข้า้ไปวิเิคราะห์์
เป็็นตััวแปรที่่� 2 เนื่่�องจากเป็็นตััวแปรท่ี่�มีีความจำเพาะ
กว่่าการมีีโรคประจำตััว และนำตััวแปรอายุุไปพิิจารณา
เป็็นตััวแปรที่่� 3 เนื่่�องจากเป็็นตััวแปรที่่�ให้้นััยสำคััญ 

ที่่�เป็็นตััวแปรกวนผลการศึึกษา

	ผ ลก า ร วิิ เ ค ร า ะห์์ พหุุ ตัั ว แป รด้้ ว ย สถิิ ติิ  

Multivariable logistic regression เมื่่�อควบคุุมตััวแปร

อายุุ พบว่่า ประวััติิการมีีวัณโรคปอดจะเพิ่่�มโอกาส 

ในการเกิิดวััณโรคอััณฑะเป็็น 12.58 เท่่าอย่่างมีี 

นัยัสำคััญทางสถิติ ิ(AOR = 12.58 (95%CI: 2.58-61.33, 

p-value 0.0017) ในขณะที่่�โรคไตวายเรื้้�อรัังเพิ่่�มโอกาส 

การเกิิดวััณโรคอััณฑะเป็็น 3.64 เท่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิติิ (AOR = 3.64 (95%CI: 1.43-9.27,  

p-value = 0.0066)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (n = 182)

ปััจจััย Adjusted OR 95%CI p-value

วััณโรคปอด

โรคไตวายเรื้้�อรััง

12.58

3.64

2.58 – 61.33

1.43 – 9.27

0.0017*

0.0066*

*เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอายุุ

อภิิปรายผล
	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาอาการ 
อ า ก า ร แ ส ด ง แ ล ะ ปัั จ จัั ย ที่่� มีี ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ กัั บ 
การเกิิดวััณโรคอััณฑะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ซ่ึ่�งพบว่่าลัักษณะอาการผู้้�ป่วย
วัณัโรคอัณัฑะสามารถจำแนกลักัษณะอาการสำคัญั ได้แ้ก่่ 
อาการไข้้ ปวดบริิเวณอััณฑะ ปััสสาวะแสบขััด อััณฑะบวม 
ตรวจร่่างกายพบหนองหรืือก้้อนฝีีบริิเวณอััณฑะบริิเวณ
ขาหนีีบและพบความผิิดปกติิจากภาพรัังสีี ส่่วนใหญ่่ 
มีีอาการบวมบริเิวณอัณัฑะ ร้อ้ยละ 92.6 ไข้ ้ร้อ้ยละ 22.2 
และมีีอาการปััสสาวะแสบขััด ร้้อยละ 18.7 ตามลำดัับ 
วััณโรคอััณฑะ (Testiscular tuberculosis) มัักไม่่มีี
อาการแสดงให้้เห็็นในระยะแรก ซ่ึ่�งลัักษณะอาการทาง
คลิินิิกดัังกล่่าวอาจเกิิดขึ้้�นจากสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ 
ผ่่านมาทางกระแสเลืือดจากรอยโรควััณโรคปอดหรืือ 
วััณโรคช่่องท้้องก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพในต่่อมลููกหมาก  
ถุุ ง เสมินััล  ( seminaves ic les )  และถุุ ง อััณฑะ 
(epidymo-orchits) โดยการติิดเชื้้�อที่่�ถุุงอััณฑะ เชื้้�ออาจ
ผ่า่นมาทางกระแสเลืือด ทางหลอดน้้ำเหลืืองหรืือกระจาย

มาจากทางเดิินปััสสาวะสู่่�ต่อมลููกหมากและถุุงเสมินััล 
เม่ื่�อมีีการติิดเชื้้�อจะมีีการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อและมีีหินปููน 
เกิิดขึ้้�น สำหรัับการเกิิดโรคที่่�ถุุงอััณฑะผู้้�ป่่วยอาจมาด้้วย
อาการถุุงอััณฑะบวม อาจมีีอาการปวดลููกอััณฑะหรืือไม่่
ก็็ได้้ การติิดเชื้้�อจะเริ่่�มที่่�เอพิิดิิไดมิิสก่อน โดยส่่วนใหญ่ ่
จะเป็็นบริเวณส่่วนปลายและถ้้าไม่่มีีการรัักษาที่่�เหมาะสม
ก็็จะมีีการลุุกลามไปที่่�ลููกอััณฑะและอาจพบก้้อนและ
หิินปููน ตรวจพบไฟบริ้้�นหรืือผนังเป็็นห้้องโพรง ผิิวหนััง 
ถุุงอัณัฑะมีีลักษณะหนาและบวมและอาจเกิิดโพรงหนอง
ภายในถุุงอััณฑะออกมาที่่�ผิิวหนััง ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดอาการ
และอาการแสดงของภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย แสดงออก
โดยผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเจ็็บปวดบริิเวณอััณฑะ มีีไข้้และติิดเชื้้�อ 
ในกระแสโลหิิตตามมาได้้(7) นอกจากนี้้�อาจจะแสดง
อาการ ปัสัสาวะบ่อ่ย (urinary frequency) และปัสัสาวะ
กลางคืืนบ่่อย (nocturia) ปัสัสาวะแสบขัดโดยไม่่มีีอาการ
ปวดรุุนแรง (dysuria without urgency) มีีเลืือดปนใน
ปัสัสาวะ (hematuria) ปวดบริเิวณฝีเีย็บ็ (perineal pain) 
ภาวะไม่่มีีตััวอสุุจิิในน้้ำอสุุจิิ (azoospermia) อาจพบได้้

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
Associated Factors of Testicular Tuberculosis in Si Sa Ket Hospital, Si Sa Ket Province
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พบว่าประมาณร้อ้ยละ 50 ของผู้้�ชายท่ี่�มีีวัณัโรคระบบทาง
เดิินปััสสาวะอาจมีีการติิดเชื้้�อที่่�ต่่อมลููกหมากร่่วมด้้วย 
นอกจากนี้้�ผู้้�ชายที่่�เป็็นวััณโรคต่่อมลููกหมากประมาณ 
ร้้อยละ 85 จะมีีวัณโรคท่ี่�ไตร่วมด้้วยและประมาณหน่ึ่�ง 
ในสามของผู้้�ป่ว่ย จะมีีระดับัสารบ่ง่ชี้้�มะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมาก 
(prostate-specific antigen - PSA) สูงูขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม
อาการของโรคมัักไม่่ชััดเจนและมัักได้้รัับการวิินิิจฉััย 
แยกโรคอื่่�นก่่อนที่่�จะได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค 
	 นอกจากนี้้�ยังัพบในกลุ่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคประจำตัวั
เป็็นส่่วนใหญ่่ โดยปััจจััยดัั งกล่่ าวมีีความสััมพััน ธ์์ 
ต่่อการเกิิดวััณโรคอััณฑะอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
กับัการเกิดิวัณัโรคอัณัฑะ ซึ่่�งมีีความสอดคล้อ้งกับัการวิจิัยั
ที่่�ผ่่านมาซึ่่�งพบว่่าการเกิิดวััณโรคอััณฑะมีีความสััมพัันธ์์
กัับการติิดเชื้้�อ วััณโรคปอดและพบได้้ บ่่อยที่่�สุุด (8)  
และมีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังท่ี่�รุุนแรง
มากขึ้้�น  เนื่่�องจากเชื้้�อวัณัโรคสามารถนำไปสู่่�การก่อ่ตัวัของ 
ก้้อนเนื้้�อแกรนููโลมาในหน่่วยไต (glomeruli) และเข้้าสู่่�
เนื้้�อเย่ื่�อคั่่�นระหว่่างหลอดไตบริเวณแกนกลางของไต 
(medullary interstitial) จากนั้้�นทำลายของเนื้้�อเยื่่�อไต 
(papilla) เกิิดแผลในโพรงไต (calyceal ulceration) 
และการลุุกลามของเชื้้�อโรคเข้า้สู่่�ระบบท่อ่ไต (collecting 
system) การทำลายนี้้�สามารถขยายไปยัังเยื่่�อบุุทางเดิิน
ปััสสาวะ (urothelium) และกระตุ้้�นให้้เกิิดการตีีบแคบ 
(stricture formation) ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะกรวยไตบวมน้้ำ 
(hydronephrosis) และท่่อไตบวมน้้ำ (hydroureter)  
มีีภาวะ renal calcification ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย 
ในวััณโรคทางเดิินปััสสาวะและอวััยวะสืืบพัันธุ์์� (GUTB) 
และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของกระเพาะปััสสาวะ 
หดรัดัตัวั (bladder contracture) ตามมาได้้(9) นอกจากนั้้�น
ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคติิดสุุราเรื้้�อรััง กัับ 
การเกิิดวััณโรคอััณฑะ (p-value = 0.726)
	 จากการวิิเคราะห์์และผลการวิิจััย สามารถ
อธิิบายเพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์การวิิจััยสำหรัับตััวแปรที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะ ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้า
รับัการรักัษาในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ สามารถอธิบิายได้้
ดัังนี้้� ปััจจััยด้้านการประวััติิการมีีวััณโรคปอดจะเพิ่่�ม
โอกาสในการเกิิดวััณโรคอััณฑะเป็็น 12.58 เท่่า  
(AOR = 12.58 (95%CI: 2.58-61.33, p-value 0.0017) 
ในขณะที่่�โรคไตเรื้้�อรัังเพิ่่�มโอกาสการเกิิดวััณโรคอััณฑะ

เป็็น 3.64 เท่่า (AOR = 3.64 (95%CI: 1.43-9.27,  
p-value = 0.0066) โดยการติิดเชื้้�อวััณโรคปอด เชื้้�อโรค 
Mycobacterium tuberculosis สามารถมีีการแพร่่
กระจายของเชื้้�อผ่า่นทางกระแสเลืือดหรืือระบบน้้ำเหลืือง 
โดยเชื้้�อ Mycobacterium tuberculosis ที่่�แฝงตััวอยู่่�
สามารถถููกกระตุ้้�นขึ้้�นใหม่่ในภายหลัังจากการรัักษา 
ส่่งผลให้้เกิิดอาการในอวััยวะที่่�อยู่่�ห่างจากปอดตามมา  
ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อวััณโรค ได้้แก่่ ภาวะทุุพ
โภชนาการ การติิดเชื้้�อ HIV โรคเบาหวาน การใช้้สาร 
เสพติิด สภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�ไม่่ดีี การสููบบุุหรี่่� ยากด
ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ทำให้้ภููมิิคุุมกัันต่่ำลง นำไปสู่่�การเกิิดการติิด
เชื้้�อโรคได้้ง่่ายขึ้้�น(10) และนอกจากนี้้�ผลการวิิจััยยัังพบว่่า
โรคไตวายเรื้้�อรัังสอดคล้้องกัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะ  
และในขณะเดีียวกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคเป็็นสาเหตุุสำคััญ
ของภาวะไตวายเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease)  
ซึ่่�งพบว่าผู้้�ป่่วยวััณโรคอััณฑะ ร้้อยละ 19.6 มีีภาวะ 
ไตวายเรื้้�อรััง โดยร้้อยละ 7.1 ของผู้้�ป่่วยวััณโรคอััณฑะ
พััฒนาไปสู่่�ภาวะไตวายแบบเฉีียบพลันและไตวาย 
ระยะสุุดท้้าย (End-Stage Renal Disease-ESRD)(11)  
ซึ่่�งการติิดเชื้้�อดัังกล่่าวส่่งผลต่่อการเกิิดความรุุนแรงของ
โรคต่่ออวััยวะสำคััญ เช่่น อััณฑะและไต สููงมากขึ้้�น
	ก ารวิินิิจฉััยวััณโรคระบบทางเดิินปััสสาวะอาจ
เป็็นเรื่่�องท้้าทาย เนื่่�องจากสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกส่่วน
ของระบบทางเดิินปััสสาวะและอวััยวะสืืบพันธุ์์� อาการ
แสดงอาจมีีตั้้�งแต่่อาการปััสสาวะผิิดปกติที่่�ไม่่ชััดเจน 
ไปจนถึึงความผิิดปกติิของไต การวิินิิจฉััยมัักอาศััยการ
ตรวจหาเชื้้�อ Mycobacterium spp. ในปััสสาวะหรืือ
ของเหลวในอััณฑะและการตรวจภาพถ่ายรัังสีี เช่่น 
Intravenous Urogram, Ultrasound, CT urography 
เป็็นต้้น ปััจจุุบัันมีีวิิธีีการตรวจรัักษาแนวใหม่่ เช่่น WGS 
(Whole Genome Sequencing) ซึ่่�งสามารถวิิเคราะห์์
จีีโนมทั้้�งหมดของเชื้้�อ Mycobacterium spp. ในตัวัอย่่าง
สิ่่�งส่่งตรวจรวมถึึงข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการดื้้�อยาและรููปแบบ
การแพร่เ่ชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยได้ ้อย่่างไรก็็ตามวัณัโรคอััณฑะมัักได้้
รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า ส่่งผลให้้อวััยวะในระบบทางเดิิน
ปััสสาวะและอวััยวะสืืบพันธุ์์�ได้้รัับความเสีียหายสููง
มากกว่่าร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด  
คำแนะนำภายหลังัการวินิิจิฉัยัและการติดิตามรักัษาให้ม้ีี
การติิดตามผลระยะยาวในผู้้�ป่วยวััณโรคระบบทางเดิิน
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ปััสสาวะและระบบสืืบพัันธุ์์�ควรติิดตามอย่่างน้้อย 10 ปีี(12) 
ขณะเดีียวกัันเพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วและแม่่นยำ  
การใช้้ข้้อมููลประวััติิโรคประจำตััว การค้้นหาอาการ 
และอาการแสดงร่่วมกัับการตรวจเพิ่่�มเติิมด้้านการใช้้ 
ultrasound เบื้้�องต้้นสามารถช่วยในการพิิจารณาวิินิจิฉััย
ในด้้านการติิดเชื้้�อบริิเวณอััณฑะได้้ รวมถึึงการช่่วย 
ในการติิดตามความก้้าวหน้้าและผลของการรัักษา 
วััณโรคอััณฑะได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำกััด
	 จากที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดจะเห็็นว่่าปััจจััยท่ี่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาล
ศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษได้้แก่่ การเกิิดวััณโรคอััณฑะ
มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อวัณัโรคปอดและพบได้บ้่อ่ย
ที่่�สุุด(4) และมีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง 
ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาและการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่างจากงานวิิจััยอ่ื่�นๆ
ในหลายๆ ด้้านอาจจะเนื่่�องมาจากตััวแปรที่่�สนใจในการ
ศึึกษามีีความแตกต่่างกัันและขนาดจำนวนประชากร 
มีีความแตกต่่างกััน เช่่น การสููบบุุหรี่่�ที่่�ไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรควััณโรคอััณฑะ เป็็นต้้น สำหรัับจุุดแข็็งใน
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทุุกรายสามารถติดตาม 
การรัักษาได้้และมีีการจัับคู่่�ระหว่่างช่่วงอายุุของผู้้�ป่วย 
โดยใช้้อััตราส่่วนระหว่่าง Case: control เป็็น 1: 4 โดย
ทำการจัับคู่่�อายุุ (+ 5 ปีี) เพื่่�อป้้องกัันอคติิที่่�เกิิดจาก 
งานวิิจััยและป้้องกัันตััวแปรกวนท่ี่�อาจจะส่่งผลต่่อ 
งานวิิ จัั ย  สำหรัับจุุดอ่่อนในการศึึกษาในครั้้� งนี้้� 
ได้้แก่่ การศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีจำนวนขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้าง
น้้อยและมีีข้้อมููลจากเวชระเบีียนท่ี่�ไม่่ครบถ้วน ซ่ึ่�งอาจมีี
อคติิหรืือข้้อมููลไม่่ถููกต้องครบถ้วนได้้ อย่่างไรก็็ตาม
สำหรับัข้อ้มูลูที่่�สูญูหายมากกว่าร้อ้ยละ 30 ผู้้�วิจิัยัได้ม้ีีการ 
นำออกจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรศึึกษาปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับอาการ 
ทางคลิินิิกและความรุุนแรงของโรควััณโรคอััณฑะ  
เพราะโรคนี้้�ทำให้้เกิิดอาการได้้หลากหลายและมีี 
ความรุุนแรงมากน้อยขึ้้�นกับัระยะเวลาของการดำเนิินโรค 
และระยะเวลาของการค้้นพบวิินิิจฉััย

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยสััมพัันธ์์ด้้านระยะเวลาใน
การเกิิดโรควััณโรคอััณฑะ เนื่่�องจากโรคนี้้�มีีระยะฟัักตััว
ไม่แ่น่น่อน มีีโอกาสกลับัเป็น็ช้้ำและทวีีความรุุนแรงขึ้้�นได้้
	 3.	 ควรศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
เรื้้�อรัังอื่่�นๆ กัับการเกิิดโรควััณโรคอััณฑะ เพราะกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังบางชนิิดจะทำให้้ระดัับภููมิิต้้านทาน
ร่่างกายลดต่่ำลง เม่ื่�อได้้รัับเชื้้�อโอกาสแสดงอาการ 
ของโรคจึึงมีีมาก

สรุุป
	 แม้ว้่า่วััณโรคอัณัฑะจะถืือเป็็นภาวะที่่�พบได้้ยาก
และไม่่น่่าจะเป็็นการวิินิิจฉััยอัันดัับแรก แต่่ก็็ควรได้้รัับ
การพิิจารณาในผู้้�ป่่วยอายุุ 20-50 ปีี ระยะเวลาในการ
ปวด ในช่่วง 2-8 สััปดาห์์ ที่่�มีีอาการก้้อนที่่�อััณฑะร่่วมกัับ
อาการปวดโดยทั่่�วไป รวมถึึงการเฝ้้าระวัังในกลุ่�มผู้้�ป่วย
โรควััณโรคปอดและผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังถึึงความเส่ี่�ยง
ต่อ่การเกิดิโรควัณัโรคปอด เมื่่�อมีีความผิดิปกติเิกี่่�ยวระบบ
ทางเดิินปัสัสาวะ เช่น่ อาการไข้้ร่ว่มกับัปวดบริเิวณอััณฑะ 
ปัสัสาวะแสบขัด อัณัฑะบวม ตรวจร่า่งกายพบหนองหรืือ
ก้้อนฝีีบริิเวณอััณฑะ บริิเวณขาหนีีบ อย่่างไรก็็ตาม กรณีีนี้้�
เน้้นให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการใช้้มาตรการวิินิิจฉััยที่่�
ละเอีียดถี่่�ถ้้วนขึ้้�น ซึ่่�งอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงในการให้ ้
การรัักษาหรืือการผ่่าตััดที่่�ไม่่จำเป็็นแก่่ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� 
แพทย์์ควรตระหนัักและสงสััยภาวะนี้้�ในกรณีีที่่�พบ 
การติดิเชื้้�อบริเิวณถุุงอัณัฑะที่่�ดื้้�อต่อ่ยาปฏิชิีีวนะ โดยเฉพาะ
ในกรณีีที่่�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ
ร่่วมด้้วย การใช้้ประวััติิโรคประจำตััว อาการและอาการ
แสดงร่่วมกัับการตรวจเพิ่่�มเติิมด้้านการใช้้ ultrasound 
สามารถช่่วยในการพิิจารณาวิินิิจฉััยในด้้านการติิดเชื้้�อ
เชื้้�อบริเิวณอัณัฑะได้ ้รวมถึงึการช่ว่ยในการติดิตามความ
ก้้าวหน้้าและผลของการรัักษาวััณโรคอััณฑะ การวิิจััยใน
ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมุ่่�งหวัังว่่าผลลััพธ์์ของการวิิจััย จะสามารถ 
ช่่วยศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อวััณโรค
อััณฑะ ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษสามารถใช้้ในการ
วางแผนสนับสนุุนแนวทางการรัักษาที่่�มีีความจำเป็็น  
ครบถ้้วน ลดการผ่่าตััดโดยไม่่จำเป็็นในอนาคต ลดการ
แพร่่กระจายเชื้้�อโรคและเพื่่�อเป็็นแนวทางเวชปฏิิบััติิ
สำหรัับพยากรณ์์ วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อบริิเวณอััณฑะที่่�เกิิด
จากเชื้้�อวััณโรคในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ต่่อไป  

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคอััณฑะในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
Associated Factors of Testicular Tuberculosis in Si Sa Ket Hospital, Si Sa Ket Province
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