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ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการติดเช้ือวณัโรคแฝง 

ในผูต้ิดเช้ือเอชไอวีท่ีรกัษาในโรงพยาบาลกนัตงั จงัหวดัตรงั 

ภทัธร ฮายกุต์1 

บทคัดย่อ 

การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความชกุและปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการติดเชือ้วณัโรคแฝง
ในผู้ติดเชื ้อเอชไอวีที่ เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง  โดยเป็นการศึกษา 
เชิงวิเคราะหแ์บบภาคตัดขวาง ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 
2568 ในผูต้ิดเชือ้เอชไอวีอายุ ≥18 ปี จ านวน 194 ราย วินิจฉัยติดเชือ้วณัโรคแฝงดว้ยการทดสอบ
ปฏิกิรยิาทางผิวหนงัต่อการติดเชือ้วณัโรค โดยก าหนดผลบวกเมื่อรอยนนู ≥5 มิลลิเมตร รว่มกบัไม่มี
อาการหรือหลกัฐานทางรงัสีวิทยาที่เขา้ไดก้ับวณัโรค วิเคราะหปั์จจยัที่สมัพนัธก์บัการติดเชือ้วณัโรค
แฝง ดว้ยการวิเคราะหโ์ลจิสติกรีเกรสชนัแบบตวัแปรเดียวและหลายตวัแปร ก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติที่ p<0.05 จากการศึกษาพบผูม้ีผลการทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนังต่อการติดเชือ้วณัโรค 
เป็นบวก 30 ราย คิดเป็นความชุกของการติดเชือ้วณัโรคแฝงรอ้ยละ 15.5 การวิเคราะหแ์บบตวัแปร
เดียว พบว่า เพศ ภาวะไขมนัในเลือดสงู จ านวนเม็ดเลือดขาวรวม และการสบูบหุร่ี มีแนวโนม้สมัพนัธ์
กบัการติดเชือ้วณัโรคแฝง (p<0.10) หลงัการวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร พบว่าการสบูบหุร่ีเป็นปัจจยั
เดียวที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการติดเชือ้วัณโรคแฝง (adjusted OR 51.74; 95% CI 
15.21–176.02; p<0.001) โดยสรุปการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงอิสระที่ส  าคัญ จากผลการศึกษา
สนบัสนนุการคดักรองการติดเชือ้วณัโรคแฝง และการส่งเสรมิการเลิกสบูบหุรี่ในผูต้ิดเชือ้เอชไอวี เพื่อ
ป้องกนัการเกิดวณัโรคระยะแสดงอาการในอนาคต 
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Prevalence and Factors Associated with Latent Tuberculosis Infection 

among People Living with HIV in Kantang, Trang  

Patton Hayuk1 

Abstract 

This study aimed to determine the prevalence of LTBI and identify factors 
associated with LTBI among PLHIV receiving care at Kantang Hospital, Trang Province, 
Thailand. This analytical cross-sectional study was conducted from August 2024 to May 
2025 and included 194 HIV-infected adults aged ≥18 years. LTBI was diagnosed using the 
Tuberculin Skin Test (TST), with a positive result defined as an induration of ≥5 mm in the 
absence of clinical symptoms or radiographic evidence suggestive of active tuberculosis. 
Factors associated with LTBI were evaluated using univariable and multivariable logistic 
regression analyses. Statistical significance was defined as a p-value <0.05. Thirty 
participants had a positive TST result, corresponding to an LTBI prevalence of 15.5%. 
Univariable analysis identified sex, dyslipidemia, total white blood cell count, and smoking 
as variables potentially associated with LTBI (p<0.10). In the multivariable logistic 
regression analysis, smoking was the only independent factor significantly associated with 
LTBI (adjusted odds ratio [aOR] 51.74; 95% confidence interval [CI] 15.21–176.02; 
p<0.001). Smoking was identified as the only independent risk factor associated with LTBI. 
These findings support routine LTBI screening and the implementation of smoking cessation 
interventions among PLHIV to reduce the risk of progression to active tuberculosis. 

Keywords: latent tuberculosis infection, HIV, people living with HIV, Tuberculin Skin Test, 
smoking, risk factors 
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บทน ำ   
ปัจจุบนัวณัโรคยงัคงเป็นโรคติดเชือ้

ทั่วโลกที่มีอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูง 
โดยในปี 2566 มีผู้ป่วยติดเชือ้วัณโรคสูงถึง 
10 ล้านคนทั่วโลก ใน พ.ศ.2558 องค์การ 
อนามยัโลก ไดป้ระกาศยทุธศาสตรย์ตุิวณัโรค 
โดยมีเป้าหมายในการลดอุบัติการณว์ัณโรค
ลงรอ้ยละ 90 ภายในปี พ.ศ.2578 เมื่อเทียบ
กับ ปี พ.ศ.2558  และองคก์ารสหประชาชาติ  
ได้ก าหนดตัวชี ้วัดวัณโรค โดยการสร้าง
หลกัประกันสขุภาพและส่งเสริมสขุภาวะของ
ทุกคนทุกวัยของการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยลด
อุบัติการณ์วัณโรคลงรอ้ยละ 80 ภายในปี 
พ.ศ.2573 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2558 จาก
รายงานองคก์ารอนามยัโลก คาดประมาณ ปี 
พ.ศ.2565  ทั่วโลกมีอุบัติการณว์ัณโรค 133 
ต่อประชากรแสนคนหรือจ านวน 10.6 ลา้น
คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ านวน 1.3 ลา้น
คน และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชือ้วณั
โรคระยะแฝง1 ส่วนประเทศไทย คาดประมาณ
มีอุบัติการณ์วัณโรค 155 ต่อประชากรแสน
คนหรือจ านวน 111,000 คน ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิต จ านวน 14,000 ราย ผูป่้วยวัณโรค
ดือ้ยาจ านวน 2,700 ราย ผูป่้วยวัณโรคที่ติด
เชื ้อเอชไอวีจ านวน 9,200 ราย  จากการ
รวบรวมผลการด าเนินงานวณัโรคจากหน่วย
บริการตรวจวินิจฉัยและรกัษาผู้ป่วยวัณโรค
ทั่วประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 
1,204 แห่ง พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค  รายใหม่
และกลับเป็นซ า้ทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทย 

ขึน้ทะเบียนรักษา จ านวน 78,955 ราย ซึ่ง
ผูป่้วยวณัโรค ช่วงอายตุัง้แต่ 65 ปี มีมากที่สดุ 
คิดเป็นรอ้ยละ 27.7 โดยผู้ป่วยวัณโรคเป็น
เพศชายประมาณ 2 เท่า เมื่อเทียบกับเพศ
หญิง ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มดังกล่าวมีเชื ้อ 
เอชไอวี รอ้ยละ 8.2 ส าหรับในจังหวัดตรัง  
ปี 2566 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ขึน้ทะเบียน
รายใหม่และกลับเป็นซ า้ทุกประเภทจ านวน 
545  ราย คิด เ ป็นร้อยละ 59.6  ของค่า
คาดการณ์ โดยอ าเภอที่พบผู้ป่วยมากที่สุด
คือ หว้ยยอด และกันตงัตามล าดบั (ขอ้มลู ณ 
วนัท่ี  20 มกราคม 2567)2 ในผูต้ิดเชือ้เอชไอวี
พบว่าจะมีอุบัติการณ์ของวัณโรคสูงกว่าคน
ทั่วไป เนื่องผูต้ิดเชือ้เอชไอวี จะมีจ านวนและ
ประสิทธิภาพของเซลลภ์ูมิคุม้กันลดลง และ
อาจถูกกระตุ้นให้เป็นโรควัณโรคที่แสดง
อาการในผู้ป่วยที่เคยติดเชือ้วัณโรคแฝงมา
ก่อน3 โดยความเส่ียงของผู้ติดเชื ้อเอชไอวี  
ที่ติดเชื ้อวัณโรคแฝงแล้วจะพัฒนาไปเป็น 
วณัโรคที่แสดงอาการ สงูกว่า 8–25 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกบัประชากรทั่วไป และอตัราการ
เสียชีวิตเนื่องจากวัณโรคก็สูงกว่าเช่นกัน 
โดยเฉพาะในผูต้ิดเชือ้เอชไอวี ที่มีระดบัCD4 
น้อยกว่า 200 cell/mm3 4 นอกจากนี ้ การ
วินิจฉัยวัณโรคที่แสดงอาการในผูต้ิดเชือ้เอช
ไอวี  มักจะล่าช้า เนื่ องจากมีอาการที่ ไม่
ตรงไปตรงมาและมักจะมีอาการนอกปอด5 
เนื่องจากภาวะภูมิคุม้กันต ่า การถูกกระตุน้
จากการติดเชือ้วณัโรคแฝง จึงเป็นสาเหตหุลกั
ในการ เ ป็นวัณโรคที่ แ สดงอากา รของ
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ประชากรเหล่านี ้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีผูต้ิด
เชือ้เอชไอวี ที่มีค่า CD4 นอ้ยกว่า 350 cell/mm3  
แนวโนม้ที่จะมีความชุกของวัณโรคแฝงสูงกว่า
ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ท่ีมีค่า CD4 มากกว่า 350  
cell/mm3  ดงันัน้การระบุผูท้ี่มีภาวะวัณโรคแฝง
จึงเป็นส่ิงส าคญัเพื่อที่จะสามารถใหก้ารรกัษา
และป้องกันการเกิดวัณโรคที่แสดงอาการ
ต่อไปในอนาคตได้6 การศกึษาการอบุตัิการณ์
ติดเชื ้อวัณโรคแฝงในผู้ติดเชื ้อเอชไอวี ใน
ประเทศไทยนั้นมีจ ากัด แม้ว่าการตรวจหา
การติดเชือ้วณัโรคแฝงในผูต้ิดเชือ้เอชไอวีเป็น
จะเป็นมารตฐานทางการแพทยท์ี่ควรท า แต่
ปัจจบุนัยงัไม่มีเคยมีการตรวจคน้ผูต้ิดเชือ้วณั
โรคแฝงและศึกษาอุบตัิการณแ์ละปัจจัยเส่ียง
ของการติดเชื ้อวัณโรคแฝงในจังหวัดตรัง 
ร ว ม ถึ ง อ า เ ภ อ กั น ตั ง ม า ก่ อ น  จึ ง ไ ด้
ท าการศกึษานีข้ึน้เพื่อใหเ้ห็นขนาดของปัญหา
และความส าคัญของการติดเชือ้วัณโรคแฝง
ในผู้ติดเชือ้เอชไอวีและเมื่อพบแลว้จะไดท้ า
การรกัษาป้องกันเพื่อลดการเกิดโรควัณโรค
ระยะแสดงอาการต่อไป  โดยการศึกษานีย้งั
ตอ้งการตรวจสอบปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดการ
ติดเชือ้วัณโรคแฝงในผู้ติดเชือ้เอชไอวี ซึ่งจะ
ช่วยให้แพทยแ์ละบุคคลากรทางการแพทย์
ตระหนักถึงผู้ที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื ้อ 
วณัโรคแฝง เพื่อน าไปปรบัปรุงแนวทางในการ
ป้องกนั การตรวจจบั และการรกัษาวณัโรคใน
ผูต้ิดเชือ้เอชไอวี เพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตและลด
อตัราการตายจากโรครว่มนีต้่อไป 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาความชุกของการติด

เชือ้วณัโรคแฝงในผูต้ิดเชือ้เอชไอวี 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการติด

เชือ้วณัโรคแฝงในผูต้ิดเชือ้เอชไอวี 

สมมุติฐำนกำรวิจัย  
1. ความชุกของการติดเชือ้วัณโรค

แฝงในผู้ติดเชือ้เอชไอวี สูงกว่าในประชากร
ทั่วไป 

2. ปัจจยัส่วนบุคคล ขอ้มลูทางดา้น
สขุภาพ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย (BMI) 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์และผลทาง
หอ้งปฏิบตัิการ ไดแ้ก่ ระดบั CD4 ระดบั Viral 
load ค่าฮี โมโกลบิน  เซลล์เม็ดเ ลือดขาว
ทัง้หมด จ านวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซท ์ระดบั
การคัดกรองของไต (GFR) มีความสัมพันธ์
กบัการติดเชือ้วณัโรคแฝงในผูต้ิดเชือ้เอชไอวี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิง

วิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical 
Cross-sectional study) เป็นการศึกษา
ช่ ว ง เ วลา  ระหว่ า ง สิ งหาคม 2 5 6 7  ถึ ง 
พฤษภาคม 2568 

ประชำกร ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
18 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชือ้
เอชไอวี ที่ไดร้บัการรกัษาที่โรงพยาบาลกนัตงั 
จังหวัดตรัง แต่ เดือนสิงหาคม 2567 ถึง
พฤษภาคม 2568 จะได้รับการทดสอบ
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ปฏิกิริยาทางผิวหนังต่อเชื ้อวัณโรคในการ
วินิจฉยัการติดเชือ้วณัโรคแฝง 

เกณฑก์ำรคัดเข้ำ  1 )  ผู้ ป่ ว ยที่ มี
อายุมากกว่า 18 ปี 2) ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ติดเชื ้อเอชไอวี  3)  สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้ 

เกณฑ์กำรคัดออก 1) ผู้ป่วยมี
อาการหรือผลทางรังสีวิทยาที่เข้าไดก้ับโรค
วณัโรค 2) ผูท้ี่เสียชีวิตระหว่างท าการศกึษา 

เกณฑก์ำรหยุดกำรศึกษำ 1) ผูท้ี่
ไม่มาตามนัดเพื่ออ่านผลการทดสอบ 2) ผูท้ี่
ปฏิเสธความรว่มมือ 

กลุ่มตัวอย่ำง ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ที่
รักษาที่ โ รงพยาบาลชุมชนกันตัง  ตั้งแต่
สิงหาคม 2567-พฤษภาคม 2568 จ านวน
ทัง้หมด 209 คน 

  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย กลุ่ม
ตวัอย่างผูต้ิดเชือ้เอชไอวี ท่ีเขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลกันตงัตัง้แต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2567 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 จะไดร้บัการ
ทดสอบหาการติดเชื ้อวัณโรคแฝงด้วยการ 
การทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนังต่อเชื ้อ 
วัณโรค โดยผู้ที่มีผลลัพธ์เป็นบวกโดยที่ไม่มี
อาการหรือผลทางรังสีวิทยาที่เข้าไดก้ับโรค
วัณโรคจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชือ้
วณัโรคแฝง โดยวณัโรคแฝงจะถูกวินิจฉยัเมื่อ
ผลทดสอบปฏิกิรยิาทางผิวหนงัต่อเชือ้วณัโรค
เป็นบวก โดยใชข้นาดของรอยนูนใตผิ้วหนัง 
ใหญ่กว่า 5 มิลลิเมตร โดยไม่มีอาการทาง
คลินิกหรือภาพรงัสีที่เขา้กันไดก้บัโรควณัโรค7 

ส าหรบัภาพรงัสีรอยโรคในปอดที่เขา้กนัไดก้ับ
โรควณัโรค ที่ไดแ้ก่ รอยป้ืนใหม่ (new patch 
of consolidation) ต่อมน ้าเหลืองอักเสบ
(lymphadenopathy) กอ้นเนือ้ (Mass) หรือ
รอยโรคในโพรง (cavitary lesion) ที่ไม่ไดเ้กิด
จากสาเหตุอื่น8 ผู้ติดเชือ้เอชไอวีถูกก าหนด
โดยการมีการติดเชื ้อเอชไอวี โดยไม่สนใจ
ระดบั CD4 ของผูป่้วย  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล การ
เก็บข้อมูลจะน าขอ้มูลมาจากการซักประวัติ
และข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลกันตั ง  ส าหรับข้อมูลทาง
หอ้งปฏิบตัิการไดน้ ามาจากขอ้มลูของผูป่้วยที่
ได้เจาะเป็นมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาล
กันตังอยู่แลว้ ไม่ไดม้ีการเจาะเลือดเพิ่มเติม 
เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จเรียบรอ้ยแล้ว ผู้วิจัยน า
ขอ้มูลมาตรวจสอบและลงรหัส (Code) แลว้
น า ม า ป ร ะ ม ว ล ผ ล ข้ อ มู ล ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง
คอมพิวเตอรแ์ละเลือกใชส้ถิติในการวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยการเก็บขอ้มูลเพื่อน าไปวิเคราะห ์
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้ ส่วนที่  1 ข้อมูลทาง
ประชากรศาสตรแ์ละขอ้มลูดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ น า้หนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) โรค
ประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่  2 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ 
ระดบั CD4 ระดบัปรมิาณเชือ้เอชไอวีในเลือด 
ค่าฮีโมโกลบิน เซลล์เม็ดเลือดขาวทั้งหมด 
จ านวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซท ์ ระดบัการคดั
กรองของไต ได้รับการบันทึกในรูปแบบ
รายงานผูป่้วยที่เป็นมาตรฐาน 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล ตัวอย่างจะ
ถูกจ าแนกตามสถานะการติดเชือ้วณัโรคแฝง
เพื่อการเปรียบเทียบเพิ่มเติม โดยวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใชก้ารทดสอบ 
Student t-test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่องและ
การทดสอบไคสแควรส์ าหรบัตัวแปรจัดกลุ่ม 
ตัวท านายความเส่ียงต่อการติดเชือ้วัณโรค
แฝง ไดร้บัการประเมินโดยการวิเคราะหก์าร
ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) 
การวิ เคราะห์หลายตั วแปร  (Multivariate 
analysis) จะใช้เพื่อระบุปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับ
สถานะการติดเชือ้วณัโรคแฝง ตวัแปรที่น่าจะ
เก่ียวข้องกับวัณโรคแฝง (p <0.10 ) จะถูก
รวบรวมเพื่อน าไปวิเคราะหต์่อไป โดย p < 
0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ การวิเคราะห์
ทั้งหมดด าเนินการโดยใช้ SPSS (เวอร์ชัน 
13.0, Chicago, IL)  
 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง  รหัสโครงการ P087 /2567 
ระยะเวลาที่รับรอง 12 กรกฎาคม 2567 ถึง 
11 กรกฎาคม 2568  

ผลกำรวิจัย 
 จากการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมดจ านวน 209 ราย พบว่ามีผูถ้กูคดัออก
จากการศึกษา 15 ราย ประกอบดว้ย ผูป่้วย

จ านวน 13 รายที่ไม่มาติดตามเพื่ออ่านผล
การทดสอบ Tuberculin Skin Test (TST) 
และผูป่้วยอีก 2 รายที่ไม่สามารถแปลผลการ
ทดสอบได ้(inconclusive result) ดงันัน้ จึงมี
กลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิ เคราะห์ข้อมูลขั้น
สุดทา้ยจ านวนทั้งสิน้ 194 ราย จากผูต้ิดเชือ้
เอชไอวีที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกจ านวน 194 
ราย พบว่ามีผูท้ี่มีผลการทดสอบ Tuberculin 
Skin Test (TST) เ ป็นลบจ านวน 164 ราย  
(รอ้ยละ 84.5) และมีผล TST เป็นบวก จ านวน 
30 ราย (ร้อยละ 15.5) เมื่ อ เปรียบเทียบ
ลักษณะทั่ ว ไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า 
สดัส่วนเพศชายแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
โดยกลุ่ม TST เป็นลบมีเพศชายรอ้ยละ 60.4 
ขณะที่กลุ่ม  TST เ ป็นบวกร้อยละ 36.7 
(p=0.013) ส าหรบัโรคร่วม ไดแ้ก่ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู โรคหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือด และประวัติวัณ
โรค ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม ดา้นขอ้มลูทาง
หอ้งปฏิบัติการ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าการสูบ
บหุร่ีมีความสมัพนัธก์บัการติดเชือ้วณัโรคแฝง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผูป่้วยในกลุ่ม 
TST เป็นบวกมีประวัติสูบบุหรี่รอ้ยละ 80 สูง
กว่ากลุ่ม TST เป็นลบซึ่งพบร้อยละ 7.3 
(p<0.001) ดงัตารางแสดงที่ 1

 

 



7/13 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2569    

e283673 

ตำรำงที่ 1 ลักษณะท่ัวไป จ ำแนกตำมสถำนะกำรติดเชือ้วัณโรคแฝงในผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
ข้อมูลท่ัวไป 

ตัวแปร TST negative (n=164) TST positive 
(n=30) 

p-value 

อาย ุ(ปี), Mean ± SD 47.69 ± 11.77 48.33 ± 8.43 0.723 
เพศชาย, n (%) 99 (60.4) 11 (36.7) 0.013 
เบาหวาน, n (%) 20 (12.2) 3 (10.0) 1.000 
ความดนัโลหิตสงู, n (%) 35 (21.3) 10 (33.3) 0.158 
ไขมนัในเลือดสงู, n (%) 82 (50.0) 20 (66.7) 0.093 
โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือด 
(ASCVD), n (%) 

9 (5.5) 3 (10.0) 0.404 

ประวตัิวณัโรค, n (%) 1 (0.6) 0 (0.0) 1.000 
สบูบหุรี่, n (%) 12 (7.3) 24 (80.0) <0.001 
ดื่มแอลกอฮอล,์ n (%) 14 (8.5) 2 (6.7) 1.000 
น า้หนกั (kg), Mean ± SD 60.58 ± 13.54 60.10 ± 10.89 0.832 
ส่วนสงู (cm), Mean ± SD 160.37 ± 8.81 162.07 ± 8.53 0.326 
ดชันีมวลกาย (kg/m²), Mean ± SD 23.50 ± 4.63 22.84 ± 3.53 0.378 
ข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตัวแปร TST negative (n=164) TST positive 

(n=30) 
p-value 

Creatinine (mg/dL), Mean ± SD 0.92 ± 0.22 0.97 ± 0.24 0.218 
Hemoglobin (g/dL), Mean ± SD 13.01 ± 1.70 13.13 ± 1.87 0.739 
Hematocrit (%), Mean ± SD 39.36 ± 4.80 39.75 ± 5.46 0.720 
Total leukocyte (/µL), Mean ± SD 6785.37 ± 2238.41 7612.00 ± 

2275.03 
0.074 

Lymphocyte (%), Mean ± SD 34.69 ± 8.71 33.00 ± 7.41 0.272 
Absolute lymphocyte (/µL), Mean ± SD 2282.50 ± 828.89 2446.87 ± 688.17 0.251 
CD4 (%), Mean ± SD 24.64 ± 9.46 26.00 ± 8.31 0.426 
Absolute CD4 (cells/µL), Mean ± SD 586.98 ± 317.44 656.33 ± 296.97 0.252 
Viral load (copies/mL), Mean ± SD 154.88 ± 1240.68 0.00 ± 0.00 0.123 
eGFR (mL/min/1.73 m²), Mean ± SD 86.33 ± 18.97 85.13 ± 16.85 0.726 

หมำยเหตุ: ขอ้มูลเชิงต่อเน่ืองแสดงเป็น Mean ± Standard deviation (SD) และขอ้มูลเชิงกลุ่มแสดงเป็น
จ านวน (ร้อยละ) ; เปรียบเทียบข้อมูลเชิงต่อเน่ืองด้วย Independent t-test และข้อมูลเชิงกลุ่มด้วย  
Chi-square test  
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จากผลการวิเคราะห์แบบตัวแปร
เดียว ตวัแปรที่มีค่า p <0.10 ไดแ้ก่ เพศ ภาวะ
ไขมนัในเลือดสงู จ านวนเม็ดเลือดขาวทัง้หมด 
และการสูบบุหรี่ จึงไดร้ับการคัดเลือกเข้าสู่

การวิเคราะหแ์บบพหุตัวแปร (Multivariable 
logistic regression) ในขั้นตอนถัด ไป  ดัง
ตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที่ 2 ผลกำรวิเครำะหปั์จจัยทีส่ัมพันธก์ับกำรติดเชือ้วัณโรคแฝงในผู้ติดเชือ้เอชไอวีด้วยกำร
วิเครำะหแ์บบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร 
ข้อมูลท่ัวไป 

ตัวแปร TST 
negative 
n=164 

TST 
positive 
n=30 

Crude OR (95% 
CI) 

p-value Adjusted 
OR (95% 

CI) 

p-value 

อาย ุ(ปี), Mean 
± SD 

47.69 ± 
11.77 

48.33 ± 
8.43 

1.005 (0.971–
1.041) 

0.775 – – 

เพศชาย, n (%) 99 (60.4) 11 (36.7) 0.368 (0.164–
0.826) 

0.015 0.450 
(0.153–
1.317) 

0.145 

น า้หนกั (kg), 
Mean ± SD 

60.58 ± 
13.54 

60.10 ± 
10.89 

0.997 (0.968–
1.028) 

0.853 – – 

ส่วนสงู (cm), 
Mean ± SD 

160.37 ± 
8.81 

162.07 ± 
8.53 

1.023 (0.978–
1.070) 

0.331 – – 

BMI (kg/m²), 
Mean ± SD 

23.50 ± 4.63 22.84 ± 
3.53 

0.966 (0.882–
1.058) 

0.459 – – 

เบาหวาน, n 
(%) 

20 (12.2) 3 (10.0) 0.800 (0.222–
2.881) 

0.733 – – 

ความดนัโลหิต
สงู, n (%) 

35 (21.3) 10 (33.3) 1.829 (0.785–
4.262) 

0.162 – – 

ไขมนัในเลือดสงู
, n (%) 

82 (50.0) 20 (66.7) 2.000 (0.882–
4.534) 

0.097 1.317 
(0.444–
3.901) 

0.620 

ASCVD, n (%) 9 (5.5) 3 (10.0) 1.901 (0.484–
7.476) 

0.358 – – 

ประวตัิวณัโรค, 
n (%) 

1 (0.6) 0 (0.0) NA NA – – 
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ตำรำงที่ 2 ผลกำรวิเครำะหปั์จจัยทีส่ัมพันธก์ับกำรติดเชือ้วัณโรคแฝงในผู้ติดเชือ้เอชไอวีด้วยกำร
วิเครำะหแ์บบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป 

ตัวแปร TST 
negative 
n=164 

TST 
positive 
n=30 

Crude OR (95% 
CI) 

p-value Adjusted 
OR (95% 

CI) 

p-value 

สบูบหุรี่, n (%) 12 (7.3) 24 (80.0) 50.667 (17.372–
147.771) 

<0.001 51.736 
(15.207–
176.015) 

<0.001 

ดื่มแอลกอฮอล,์ 
n (%) 

14 (8.5) 2 (6.7) 0.733 – – 

ข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตัวแปร TST 

negative 
n=164 

TST 
positive 
n=30 

Crude OR (95% 
CI) 

p-value Adjusted 
OR (95% 

CI) 

p-value 

Creatinine 
(mg/dL), Mean 
± SD 

0.92 ± 0.22 0.97 ± 
0.24 

3.116 (0.576–
16.838) 

0.187 – – 

Hemoglobin 
(g/dL), Mean ± 
SD 

13.01 ± 1.70 13.13 ± 
1.87 

1.043 (0.831–
1.308) 

0.719 – – 

Hematocrit 
(%), Mean ± 
SD 

39.36 ± 4.80 39.75 ± 
5.46 

1.016 (0.939–
1.100) 

0.692 – – 

Total leukocyte 
(/µL), Mean ± 
SD 

6,785.37 ± 
2,238.41 

7,612.00 
± 

2,275.03 

1.000 (1.000–
1.000) 

0.078 1.000 
(1.000–
1.000) 

0.696 

Lymphocyte 
(%), Mean ± 
SD 

34.69 ± 8.71 33.00 ± 
7.41 

0.977 (0.932–
1.023) 

0.319 – – 

Absolute 
lymphocyte 
(/µL), Mean ± 
SD 

2,282.50 ± 
828.89 

2,446.87 
± 688.17 

1.000 (1.000–
1.001) 

0.307 – – 
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ตำรำงที่ 2 ผลกำรวิเครำะหปั์จจัยทีส่ัมพันธก์ับกำรติดเชือ้วัณโรคแฝงในผู้ติดเชือ้เอชไอวีด้วยกำร
วิเครำะหแ์บบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร (ต่อ) 
ข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำร 

ตัวแปร TST 
negative 
n=164 

TST 
positive 
n=30 

Crude OR (95% 
CI) 

p-value Adjusted 
OR (95% 

CI) 

p-value 

CD4 (%), 
Mean ± SD 

24.64 ± 9.46 26.00 ± 
8.31 

1.016 (0.973–
1.061) 

0.462 – – 

Absolute CD4 
(cells/µL), 
Mean ± SD 

586.98 ± 
317.44 

656.33 ± 
296.97 

1.001 (0.999–
1.002) 

0.269 – – 

Viral load 
(copies/mL), 
Mean ± SD 

154.88 ± 
1,240.68 

0.00 ± 
0.00 

NA NA – – 

eGFR 
(mL/min/1.73 
m²), Mean ± 
SD 

86.33 ± 
18.97 

85.13 ± 
16.85 

0.997 (0.976–
1.018) 

0.744 – – 

หมำยเหตุ: TST = tuberculin skin test; OR = odds ratio; CI = confidence interval; ASCVD = 
atherosclerotic cardiovascular disease; BMI = body mass index; NA = ไม่สามารถประมาณค่าได้; 
Crude OR = ผลการวิเคราะหแ์บบตวัแปรเดียว; Adjusted OR = ผลการวิเคราะหแ์บบพหตุวัแปร 

 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 

การศึกษานีพ้บว่าความชุกของการ
ติดเชือ้วณัโรคแฝงในผูต้ิดเชือ้เอชไอวีเท่ากับ
รอ้ยละ 15.5 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาจากหลายประเทศ
ที่รายงานความชกุตัง้แต่ประมาณรอ้ยละ 10–
30 9 ,10 ทั้งนี ้ ความแตกต่างของความชุก
ระหว่างการศึกษาอาจเกิดจากความชุกของ
วณัโรคในแต่ละประเทศ วิธีการตรวจวินิจฉัย
วัณโรคแฝง และระดับภูมิคุ ้มกันของผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่าการสบูบุหรี่เป็นปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธก์บัการติดเชือ้วณัโรคแฝงอย่าง
ชัดเจน โดยมีค่า odds ratio สูงถึง 54.93 
(95% CI 17.23–175.09, p <0.001) แสดง
ให้เห็นว่าผู้สูบบุหรี่มีโอกาสพบการติดเชื ้อ 
วัณโรคแฝงมากกว่าผูท้ี่ไม่สูบบุหรี่อย่างมาก 
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานจาก
การศกึษาหลายฉบบั11,12 ที่รายงานว่าการสบู
บุหรี่เพิ่มความเส่ียงทัง้การติดเชือ้วณัโรคและ
การเกิดวณัโรคระยะแสดงอาการ โดยเชื่อว่า
ควันบุหรี่ท  า ให้การท างานของ alveolar 
macrophages ลดลง13 ลดประสิทธิภาพของ 
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cell-mediated immunity แ ล ะท า ใ ห้ ก า ร
ก า จั ด เ ชื ้ อ  Mycobacterium tuberculosis 
บกพร่อง นอกจากนี ้การสบูบุหรี่ยงัก่อใหเ้กิด
การอักเสบเรือ้รังของเยื่อบุทางเดินหายใจ 
ส่งผลให้เชื ้อวัณโรคอยู่ในปอดได้ง่ายขึน้14  
ทั้งนีค้่า CD4 ไม่พบความสัมพันธ์กับการติด
เชือ้วัณโรคแฝงซึงอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ ย า ต้ า น ไ ว รั ส อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ท าใหม้ีระดับ CD4 ค่อนขา้งดี 
ความแตกต่างดา้นภมูิคุม้กนัระหว่างสองกลุม่
จึงลดลง 

ข้อจ ำกัดกำรศึกษำ 
1. เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) จึงไม่
สามารถระบุล าดับเวลาระหว่างปัจจัยที่
ศึกษาและการติดเชื ้อวัณโรคแฝงได้อย่าง
ชดัเจน และไม่สามารถสรุปความสมัพนัธเ์ชิง
เหตแุละผล (causal relationship) ได ้

2. ผลการวิเคราะห์พบว่าการสูบ
บุหรี่มีค่า adjusted odds ratio ค่อนข้างสูง 
และมีช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ที่กวา้ง ซึ่ง
อ า จ ส ะท้ อ น ถึ ง ค ว า ม ไ ม่ แ ม่ น ย า ข อ ง
ค่าประมาณ เนื่ องจากจ านวนผู้เข้าร่วม
การศึกษาที่มีการติดเชือ้วณัโรคแฝงมีจ านวน
ค่อนข้างน้อย จึ งควรตีความขนาดของ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวดว้ยความระมัดระวัง 
และผลการศึกษานี ้ควรได้รับการยืนยันใน
การศกึษาที่มีขนาดตวัอย่างใหญ่ขึน้ 

3. การวินิจฉัยการติดเชื ้อวัณโรค
แฝงใช้ Tuberculin Skin Test เพียงวิธีเดียว 

ซึ่งผลการตรวจอาจเกิดจากการไดร้บัวัคซีน 
Bacille Calmette–Guérin (BCG) การสมัผสั
เชือ้มัยโคแบคทีเรียที่ไม่ใช่วัณโรค และภาวะ
ภูมิคุม้กันบกพร่องที่อาจท าใหเ้กิดผลลบลวง 
อีกทั้งไม่ได้ตรวจยืนยันร่วมกับ Interferon-
gamma Release Assay จึงอาจเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการวินิจฉยัการติดเชือ้วณัโรค
แฝงได้15 

4. เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
เพียงแห่งเดียวและมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน
ค่อนขา้งจ ากดั 

5. ขอ้มลูพฤติกรรมการสบูบุหร่ีและ
การดื่มแอลกอฮอลไ์ดจ้ากการซักประวัติ ซึ่ง
อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการจดจ าหรือ
การรายงานต ่ากว่าความเป็นจริง นอกจากนี ้
การศึกษาจ าแนกเพียงสถานะการสบูบุหรี่ใน
ปัจจบุนั โดยไม่ไดป้ระเมินปรมิาณ ระยะเวลา 
หรือจ านวน pack-years 

6. ยงัมีปัจจยักวนท่ีอาจไม่ไดร้บัการ
ประเมิน เช่น ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
สภาพความเป็นอยู่ ความแออัด ระยะเวลา
การติดเชื ้อเอชไอวี ระยะเวลาการได้รับยา
ตา้นไวรสั  และประวัติการไดร้บัวัคซีน BCG 
ซึ่ ง อ า จมี ผ ลต่ อ คว ามสัมพันธ์ที่ พบ ใน
การศกึษานี ้16 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรด าเนินการศึกษาแบบหลาย

ศูนย์ (multicenter study) และเพิ่มขนาด
ตวัอย่าง เพื่อเพิ่มก าลงัการทดสอบทางสถิติ 
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2. ควรศึกษาปัจจัยเส่ียงเพิ่มเติมที่
อาจเก่ียวขอ้งกับการติดเชือ้วณัโรคแฝง เช่น 
ระยะเวลาของการติดเชือ้เอชไอวี ระยะเวลา
การได้รับยาต้านไวรัส การได้รับยาป้องกัน
วัณโรค ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประวัติ
การรักษาวัณโรค การได้รับวัคซีน BCG
ตลอดจนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

3. ควรเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการวินิจฉัยวัณโรคแฝงดว้ย Tuberculin 
Skin Test (TST) ร่วมกับ Interferon-gamma 
Release Assay (IGRA) เพื่อประเมินความ
แม่นย าของการวินิจฉัยในผู้ติดเชื ้อเอชไอวี 
โดยเฉพาะผูท้ี่มีระดับ CD4 ต ่าหรือมีประวัติ
ไดร้บัวคัซีน BCG 
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