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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุก และอััตราตายของโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยโรควััณโรคที่่�มารัักษา  

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 อีีกทั้้�งเพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันเรื่่�องวััคซีีนในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 

ของผู้้�ป่่วยโรควััณโรค

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังพร้้อมทั้้�งกำหนดช่่วงเวลา (descriptive 

retrospective study) โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มารัักษาท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 

ผลการศึึกษา: พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรค ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 381 คน  

โดยตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 12.9) พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จำนวน 5 คน (ร้้อยละ1.3) 

เมื่่�อวิิเคราะห์ข์้้อมููลทางสถิิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรควัณัโรคที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 พบว่า่ ประวัตัิิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ประวััติิสููบบุุหรี่่� โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย

วััณโรค (p < .01) และโรคมะเร็็ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .05)

นอกจากนี้้� พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน จำนวน 222 คน (ร้้อยละ 58.3) มีีการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็ม 

จำนวน 109 คน (ร้้อยละ 28.6) และมีีการฉีีดวััคซีีน 1 เข็็ม จำนวน 50 คน (ร้้อยละ 13.1) เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิ พบว่า่ การไม่ไ่ด้้รับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคโควิิด 19 เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงในการเป็น็โรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค (p < .05)

สรุุป: ผู้้�ป่่วยวััณโรค ตรวจพบการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 12.9) โดยพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ1.3)

คำำ�สำำ�คััญ: โรควััณโรค โรคโควิิด 19

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 301–310.
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Abstract 
Objective: This was to study prevalence and mortality rate of COVID-19 and results of 

COVID-19 vaccination in TB patients of Samutsakhon Hospital in 2021. 

Methods: A descriptive retrospective study was done by collecting data of TB patients 

from database of TB clinic’s computer program at Samutsakhon Hospital from 1 January to 31 

December 2021. 

Result: There were 381 TB patients in TB clinic at Samutsakhon Hospital (2021). Forty-nine 

of 381 TB patients were found having COVID-19 infection (12.9%) which was treated as OPD cases 

or admitted in the hospital. Five of 381 TB patients died from COVID-19 infection (1.3%). 

	 When analyzing data, six risk factors (alcohol used, smoking history, hypertension, chronic 

kidney disease, diabetes millitus, and cancer) from the demographic data were found statistically 

associated with COVID-19 infection in this group of TB patients. 

	 About COVID-19 vaccination, 58.3% of TB patients had no COVID-19 vaccine while 13.1% 

and 28.6% of TB patients had one and two doses of COVID-19 vaccine respectively. TB patients 

who had no COVID-19 vaccine were the most found COVID-19 infected (9.4%) that had a statistically 

significant difference in COVID-19 infection among patients with TB (p-value < .05).

Conclusions: Forty-nine of 381 TB patients were found having COVID-19 infection (12.9%) 

which was treated as OPD cases or admitted in the hospital. Five of 381 TB patients died from 

COVID-19 infection (1.3%).
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บทนำำ�
โรคติิดต่่อทางเดิินหายใจที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ

ในประเทศไทย ได้้แก่่ โรควััณโรค (tuberculosis 

disease: TB) โดยเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต เจ็็บป่่วย 

และทุุพพลภาพอัันดัับต้้น ๆ ในหลายประเทศทั่่�วโลก 

ตั้้�งแต่่ก่่อนจะเกิิดการระบาดของโรคโควิิด 19 ทั่่�วโลก  

องค์์การอนามัยัโลกรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัยารัักษา

วัณัโรคใน ค.ศ. 2019 มากถึงึ 10 ล้้านคน1 โดยพบจำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคจำนวนมาก อาศัยัอยู่่�ประเทศในแถบเอเชีีย

ตะวันัออกเฉียีงใต้้และแอฟริกิา2 โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก  

จััดประเทศไทยอยู่่�ใน 14 ประเทศแรกท่ี่�มีีการระบาด

ของวััณโรค 

โรควััณโรค เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ  

ที่่�เกิิดจากเชื้้�อ Mycobacterium tuberculosis 

ทำให้้เกิิดปอดอัักเสบ เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญ 

นอกจากนี้้� โรควััณโรค เป็น็โรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหาสำคััญ

2

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 3 July-September 2023

302 Prevalence and Mortality Rate of COVID-19

in TB Patients of Samutsakhon Hospital



ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาท่ี่�แผนกอายุุรกรรม จากข้้อมููล 

ย้้อนหลัังของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า อััตราตาย

จากโรค TB ปีีงบประมาณ 2560, 2561, 2562, 2563, 

และ 2564 เท่า่กับั 7.25, 4.23, 7.03, 5.77, และ 11.81 

ตามลำดัับ 

ในช่่วงปลาย พ.ศ. 2563 สถานการณ์แพร่่

ระบาดชองไวรััสโควิิด 19 ระลอก 2 โดยมีีศููนย์์กลางการ

ระบาดที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร และยัังคงระบาดต่่อเนื่่�อง

ตลอดทั้้�งปีี 2565 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังทุุกคนนั้้�นเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรค

โควิิด 193 เนื่่�องจาก มีีหลักัฐานท่ี่�แสดงว่่า ไวรัสัที่่�ก่อ่โรคใน

ระบบทางเดิินหายใจจำนวนมาก จะทำให้้โรคระบบทาง

เดิินหายใจเรื้้�อรัังของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอยู่่�นั้้�นมีีอาการรุนแรงเพิ่่�ม

มากขึ้้�น4 กระทรวงสาธารณสุขุของประเทศไทย จัดัผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�มีีโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง  

7 โรคที่่�ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ ในการดำเนิิน

มาตรการป้องกัันการติิดเชื้้�อ การให้้การรักษาแบบ 

เข้้มข้้นและรวมถึึงการได้้รับวััคซีีนเป็็นลำดัับต้้น ๆ  

เมื่่�อพ้้นจากระยะแพร่่กระจายอีีกด้้วย 

มีีการศึกึษามากมายท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่า่ การได้้รับ 

วััคซีีน Bacillus Calmette-Guerin (BCG) มีีผล 

ในการต่่อต้้านการติิดเชื้้�อโควิิด 195-8 ซึ่่�งอธิิบาย โดย

การฝึกระบบภููมิิคุ้้�มกัันไว้้ก่่อนผ่่านการเพิ่่�มจำนวนของ 

cytokines (induction of cytokines associated 

with trained immunity)9

นอกจากนี้้� มีีการศึกึษาถึงึอัตัราการได้้รับัวัคัซีนี 

BCG และอััตราการติิดเชื้้�อโควิิด 19 รวมถึึง อััตราการ

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อโควิิด 1910 โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p > .05) นั่่�นจึึงเป็็นท่ี่�มาของการสนัับสนุุนความคิิด 

ก่อ่นหน้้านี้้� เรื่่�องของวััคซีีน BCG ไม่่สามารถป้องกัันหรืือ

รัักษาโรคโควิิด 19 ได้้

ประเทศ
อัตราการได้รับวัคซีน BCG*

(%)
อัตราการติดเชื้อโควิด 19*

(/1,000.000)

อััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิด
เชื้้�อโควิิด 19*
(/1,000.000)

ไทย 99 43 0.8

ลาว 79 3 0

พม่่า 90 3 0.1

กััมพููชา 93 7 0

เวีียดนาม 95 3 0

*ข้้อมููล ณ 15 พฤษภาคม ค.ศ. 2020

แต่บ่างการศึกึษา กลัับพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�พบ 

การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ร่่วมกััน จะมีีความเส่ี่�ยง 

ของการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย11,12 อย่่างไรก็็ตาม  

มีีการศึกึษามากมายจากประเทศจีีนถึงึความชุกุของการ

ติิดเชื้้�อโควิิดในผู้้�ป่่วยวัณัโรค โดยพบ ร้้อยละ 0.413, 0.214, 

4.515, และ 916 ซึ่่�งมีีความชุุกที่่�แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมาก

ประเทศไทย มีีการศึึกษาย้้อนหลััง17 จาก

โรงพยาบาลศิิริิราช โดยรวบรวมผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 

ที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งหมดระหว่่าง กุุมภาพัันธ์์  

ค.ศ. 2020 ถึึงเมษายน ค.ศ. 2020 พบความชุุกของ 

โรคโควิิด 19 เท่่ากัับ ร้้อยละ 7.5 (107 ราย ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการตรวจ PCR สำหรัับ SARS-CoV-2 ทั้้�งหมด 

จำนวน 1,409 ราย) จากการศึึกษาย้้อนหลััง18 โดย

รวบรวมบทความท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่�รายงานลัักษณะ

ทางคลิินิิกและข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 

ที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล อ้้างอิิงจากทั้้�งหมด  
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10 บทความ พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 มีีโรคความดััน 

โลหิิตสููง ร้้อยละ 16.37 (95% CI; 10.15–23.65)  

มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ ร้้อยละ 12.11 (95% CI;  

4.40–22.75) มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 7.63 (95% 

CI; 3.83–12.43) และมีีโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.87 

(95% CI; 6.57–9.28)

จากการศึึกษาวิิเคราะห์์แบบเมตา (meta-

analysis)19 อ้้างอิิงจากงานวิิจััย 114 ฉบัับ รวบรวม 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ทั้้�งหมดจำนวน 405,596 ราย  

โดยมีี 77 บทความจากทวีีปเอเชีีย, 15 บทความจาก 

ทวีีปแอฟริิกา, 9 บทความจากอเมริิกาใต้้, 7 บทความ

จากยุุโรป, 5 บทความจากอเมริิกาเหนืือ, และ  

1 บทความจากประเทศอื่่�น ๆ ผลการศึึกษาพบว่่า  

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ทั้้�งหมด มีีโรควััณโรคร่่วมด้้วย  

(1.6% [95% CI; 1.3–1.9]) แต่่ถ้้าแยกตามรายละเอีียด

ตามประเทศ จะพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด 19 ที่่�มีีโรควัณัโรค

ร่่วมด้้วย ดัังนี้้� ทวีีปเอเชีีย (1.1% [95% CI; 0.9–1.3]), 

ทวีีปแอฟริิกา (4.1% [95% CI; 0.0–15.8]), อเมริิกาใต้้ 

(0.5% [95% CI; 0.0–1.0]), ยุุโรป (0.4%: (95% 

CI; 0.0–0.6]) และ อเมริิกาเหนืือ (0.2%: [95% CI; 

0.0–0.4]) ความแตกต่่างของความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคโค

วิิด 19 ที่่�มีีโรควัณัโรคร่ว่มด้้วยนั้้�น เมื่่�อวิิเคราะห์ท์างสถิิติิ 

โดยใช้้วิิธีี Begg’s test พบความแตกต่่างของการเผย

แพร่่ข้้อมููล (publication bias) อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = .0017)

ในปััจจุุบััน ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษามาก่่อนหน้้า

นี้้�เกี่่�ยวกัับความชุุก และอััตราตายของโรคโควิิด19  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรค ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

พ.ศ. 2564

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและอััตราตายของ 

โรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรค ในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พ.ศ. 2564

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรค 

โควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรค 

3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 

ต่่อการเป็็นโรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยวััณโรค

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 

study) โดยทำการเก็บ็ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ 

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง  

31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 (เลขที่่�โครงการวิิจัยั : SKH REC 

27/2566/V.1) โดยมีีเกณฑ์คั์ัดเข้้า (inclusion criteria) 

ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรคที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี 

บริิบููรณ์ ์2. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาติิดตามการรักัษาต่อ่เนื่่�องที่่�คลิินิิก

วััณโรค และมีีเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 

ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�น ๆ 2. ขาดการ

ติิดต่่อจากคลิินิิกวััณโรค โดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย 

ใช้้ค่า mean, median, SD, range, 95% CI, และ 

odds ratio

ผลการศึึกษา
ผู้้� ป่่วยท่ี่�มารัักษาวััณโรค ในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ที่่�คลิินิิกวััณโรค ภายในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 42 ± 15 ปีี 

เป็็นเพศชาย 249 คน (ร้้อยละ 65.4) เพศหญิิง 132 คน 

(ร้้อยละ 34.6) ส่่วนใหญ่่ มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 

18–25 จำนวน 317 คน (ร้้อยละ 83.2) และมีีค่่าดััชนีี

มวลกายมากกว่่า 25 จำนวน 60 คน (ร้้อยละ 15.7)  

มีีประวัตัิิการสููบบุหุรี่่� 83 คน (ร้้อยละ 21.8) มีีประวัตัิิดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ 77 คน (ร้้อยละ 20.2)

ผู้้�ป่่วยโรควััณโรค มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด กล่่าวคืือ พบจำนวน 54 คน (ร้้อยละ 

13.6) มีีโรคเบาหวาน จำนวน 46 คน (ร้้อยละ 12.1)  

มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 11.3)  

มีีโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 6.6) มีีโรคปอด 
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อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 3.7) มีีโรคมะเร็็ง 

จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 2.9) และมีีโรคหัวัใจ จำนวน 10 คน 

(ร้้อยละ 2.6) อีีกทั้้�งตรวจพบเชื้้�อเอดส์์ จำนวน 40 คน 

(ร้้อยละ 10.5)พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคในการศึึกษานี้้� 

แบ่่งเป็็นวััณโรคปอด จำนวน 312 คน (ร้้อยละ 81.9) 

และวััณโรคนอกปอด จำนวน 69 คน (ร้้อยละ 18.1)

ผู้้�ป่ว่ยโรควััณโรค ตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 

49 คน (ร้้อยละ 12.9) โดยพบว่่า ได้้รัับการรัักษาเป็็น

แบบผู้้�ป่่วยนอกหรืือแบบผู้้�ป่ว่ยใน และพบผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิิต 

จำนวน 5 คน (ร้้อยละ1 .3) 

เก่ี่�ยวกัับการได้้รัับวััคซีีนโรคโควิิด 19 พบว่่า 

ไม่ม่ีีการฉีีดวัคัซีนีมากที่่�สุดุ จำนวน 222 คน (ร้้อยละ 58.3) 

มีีการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็ม จำนวน 109 คน (ร้้อยละ 28.6) 

และมีีการฉีีดวัคัซีนี 1 เข็ม็ จำนวน 50 คน (ร้้อยละ 13.1) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรควััณโรค ที่่�คลิินิิกวััณโรค ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน , N = 381 (ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย ( [ปีี], Mean ± SD, [Min,Max]) 42 ±15 (19, 89)

เพศ

-	 ชาย 249 (65.4)

-	 หญิิง 132 (34.6)

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

-	 น้้อยกว่่า 18 4 (1.1)

-	 18–25 317 (83.2)

-	 มากกว่่า 25 60 (15.7)

ประวัติส่วนตัว

-	 มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 83 (21.8) #

-	 มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์ 77 (20.2) #

โรคร่วม

-	  โรคความดัันโลหิิตสููง 54 (13.6)

-	 โรคเบาหวาน 46 (12.1)

-	 โรคไขมัันในเลืือดสููง 43 (11.3)

-	 โรคไตเรื้้�อรััง 25 (6.6)

-	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 14 (3.7)

-	 โรคมะเร็็ง 11 (2.9)

-	 โรคหััวใจ 10 (2.6)

ประวัติการรักษาวัณโรค

-	 ปอด 312 (81.9)

-	 นอกปอด 69 (18.1)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน , N = 381 (ร้้อยละ)

ประวัติตรวจ HIV

-	 Positive 40 (10.5)

-	 Negative 341 (89.5)

ประวัติตรวจโควิด 19

-	 Positive 49 (12.9)

-	 Negative 332 (87.1)

ประวัติการรักษา COVID 19

-	 Opd/admit 49 (12.9) #

-	 เสีียชีีวิิต 5 (1.3) #

ประวัติการรับวัคซีน

-	 ไม่่มีี 222 (58.3)

-	 จำนวน 1 เข็็ม 50 (13.1)

-	 จำนวน 2 เข็็ม 109 (28.6)
# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรควััณโรค ที่่�คลิินิิกวััณโรค ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

ปััจจััยเสี่่�ยง Odds ratio 95% CI p-value

เพศ (18/381)
1.9%

0.913 0.531, 1.568 .750

โรคอ้้วน (21/381)
5.5%

0.249 0.152, 0.408 .328

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอลล์์ (18/381)
1.9%

0.443 0.262, 0.749 .004**

ประวััติิสููบบุุหรี่่� (19/381)
5.0%

0.44 0.261, 0.74 .005**

โรคเบาหวาน (14/381)
3.7%

0.343 0.2, 0.588 .001**

โรคไขมัันในเลืือดสููง (9/381)
2.4%

0.565 0.295, 1.083 .142

โรคความดัันโลหิิตสููง (14/381)
3.7%

0.413 0.238, 0.715 .004**

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (2/381)
0.5%

0.633 0.178, 2.251 .624

Sig * p < 0.05 , ** p < 0.01
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จากตารางท่ี่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า ประวััติิการดื่�มแอลกอฮอลล์์ ประวัตัิิสููบบุุหรี่่� โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคเบาหวานและโรคมะเร็็ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง Odds ratio 95% CI p-value

โรคไตเรื้อรัง (8/381)
2.1%

0.360 0.19, 0.682 .008**

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (4/381)
1.0%

0.429 0.179, 1.027 .091

โรคมะเร็ง (4/381)
1.0%

0.334 0.146, 0.766 .04*

โรคเอดส์์ (5/381)
1.3%

1.032 0.435, 2.452 >.999

Sig * p < 0.05 , ** p < 0.01

ตารางที่่� 3 ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนต่่อการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรคโรงพยาบาลสมุุทรสาคร

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน Odds ratio 95% CI p-value

ไม่่ได้้รัับ (222/381)
58.3%

0.504 0.277, 0.919 .029*

ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม (50/381)
13.1%

1.739 0.653, 4.629 .367

ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม (109/381)
28.6%

1.781 0.895, 3.544 .094

Sig * p < .05 , ** p < .01

จากตารางท่ี่� 3 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

พบว่า่ การไม่ไ่ด้้รับัวััคซีนีป้อ้งกันัโรคโควิิด 19 เป็น็ปัจัจััย

เสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

วิิจารณ์์
 โรควััณโรค เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาท่ี่�แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

สมุทุรสาคร โดยพบอััตราตายจากโรค TB ปีงีบประมาณ 

2560, 2561, 2562, 2563, และ 2564 เท่่ากัับ 7.25, 

4.23, 7.03, 5.77, และ 11.81 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็น

ตััวเลขที่่�ค่่อนข้้างสููงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ อาจ

เกิิดเนื่่�องจากมีีการระบาดของโรคโควิิด 19 แต่่จากการ

ศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคที่่�ตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 

จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 12.9) จะได้้รับัการรักัษาเป็น็แบบ

ผู้้�ป่่วยนอกหรืือแบบผู้้�ป่่วยใน พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโรค

โควิิด 19 เพีียง 5 คน (ร้้อยละ1.3) โดยผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคกลุ่่�ม

นี้้� มีีแนวโน้้มเสีียชีีวิิตสููงอยู่่�แล้้ว การศึึกษานี้้� อาจยัังไม่่

สามารถสรุุปว่า่ ไวรััสโควิิด 19 จะเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิิต 

7

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

307 ความชุุกและอััตราตายของโรคโควิิด19 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาวััณโรค

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร



ของผู้้�ป่่วยวััณโรคมากขึ้้�น ถึึงแม้้บางการศึึกษา พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�พบการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิดร่่วมกััน จะมีี

ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย11,12 อีีกทั้้�ง

ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยวััณโรค ตรวจพบเชื้้�อเอดส์์ จำนวน 

40 คน (ร้้อยละ 10.5)

การศึกึษามากมายจากประเทศจีีนถึงึความชุุก

ของการติิดเชื้้�อโควิิดในผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยพบ ร้้อยละ 

0.413, 0.214, 4.515, และ 916 ซึ่่�งมีีความชุุกที่่�แตกต่่างกััน

ค่่อนข้้างมาก แต่่ในการศึึกษานี้้� พบมากถึึงร้้อยละ 12.6 

ซึ่่�งมากกว่่าจากการเทีียบกัับการศึึกษาย้้อนหลััง17  

จากโรงพยาบาลศิิริิราชที่่�พบร้้อยละ 7.5 และจากการ

ศึกึษาวิิเคราะห์์แบบเมตา (meta-analysis)19 เป็็นงานวิิจัย 

ที่่�อ้้างอิิงจากงานวิิจัย 114 ฉบัับทั่่�วโลก พบความชุุก  

ร้้อยละ 1.6 (95% CI; 1.3–1.9) อาจเกิิดจากช่่วงเวลา 

ที่่�เก็็บข้้อมููล ทางจัังหวััดสมุุทรสาครเป็็นศููนย์์กลาง

การแพร่่ระบาดชองไวรััสโควิิด 19 ระลอก 2 ของ

ประเทศไทยนั่่�นเอง

นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรควััณโรค

มีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วยมากท่ี่�สุุด กล่่าวคืือ  

พบจำนวน 54 คน (ร้้อยละ 13.6) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาย้้อนหลััง18 โดยรวบรวมบทความท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมดที่่�รายงานลัักษณะทางคลิินิิก และข้้อมููลทาง

ระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโควิิด19 ที่่�เข้้ารัับการรักษา 

ในโรงพยาบาล อ้้างอิิงจากทั้้�งหมด 10 บทความ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 มีีโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

16.37 (95%CI; 10.15–23.65) เช่่นเดีียวกััน ขณะท่ี่� 

ผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้� มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 83 คน  

(ร้้อยละ 21.8) และมีีโรคเบาหวาน จำนวน 46 คน 

(ร้้อยละ 12.1) มากกว่่าจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�18  

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 7.63 (95% 

CI; 3.83–12.43) และมีีโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.87 (95% 

CI; 6.57–9.28) 

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัักษาวััณโรค เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า 

ประวัตัิิการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ประวััติิสููบบุหุรี่่� โรคความดััน 

โลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .01) 

และโรคมะเร็็ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19  

ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .05) ซึ่่�งควรมีีงานวิิจััยสนัับสนุุน

เพิ่่�มเติิมต่่อไป

การศึึกษานี้้� พบผู้้�ป่่วยวััณโรค ไม่่ได้้รัับการ 

ฉีีดวัคซีีนป้อ้งกัันโรคโควิิดมากถึงึ 222 คน (ร้้อยละ 58.3)  

โดยปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิดต่อ่การเป็น็โรคโควิิด 19  

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า 

การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .05)  

ดัังนั้้�น ควรมีีการสนัับสนุุนช่่องทางการบริิการเสริิม  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค มีีโอกาสในการได้้รัับวััคซีีน 

มากยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อพ้้นจากระยะแพร่่กระจายโรค

สรุุป
จัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษา

วััณโรค ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ที่่�คลิินิิกวััณโรค 

ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยโรควััณโรค ตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 49 คน 

(ร้้อยละ 12.9) โดยพบว่า่ ได้้รับัการรักัษาเป็็นแบบผู้้�ป่ว่ย

นอกหรืือแบบผู้้�ป่่วยใน และพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จำนวน  

5 คน (ร้้อยละ 1.3) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า ประวััติิ 

การดื่�มแอลกอฮอล์์ ประวััติิสููบบุุหรี่่� โรคความดััน 

โลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .01)  

และโรคมะเร็็ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 

ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .05)

นอกจากนี้้�พบว่่า ไม่่มีีการฉีีดวััคซีีนมากที่่�สุุด 

จำนวน 222 คน (ร้้อยละ 58.3) เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิิติิ พบว่่า การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

(p < .05)
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ข้้อเสนอแนะ

แนวทางการลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรควััณโรค 

ทำได้้โดย

1.	ส่ ่งเสริิมงานด้้านสาธารณสุุขชุุมชนเพ่ื่�อให้้

ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 โดย

ร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขชุุมชนของโรงพยาบาล

2. 	ให้้การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ถููกต้้องใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 โดยทำคู่่�มืือแนวทาง

การปฏิิบััติิ (care-map COVID 19) และเผยแพร่่ใน 

โรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งแนวทางการส่งต่อ่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถได้้รัับการรัักษาเร็็วมากขึ้้�น เนื่่�องจาก

เป็็นวััณโรค เป็็นโรคท่ี่�สามารถรักษาให้้หายขาดได้้  

หากได้้รับการรักษาแต่่เนิ่่�นๆ ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดผลดีี คืือ 

ลดการอัักเสบของปอดและภาวะระบบหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน ทำให้้การเกิิดโรคเนื้้�อเย่ื่�อปอดอักเสบเรื้้�อรััง

น้้อยลง นอกจากนี้้� ยัังลดอััตราการเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

3.	ติิด ตามอุุบัตัิิการณ์ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด 19 อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณแพทย์์อายุุรกรรม โรงพยาบาล

สมุทุรสาคร และทีีมงานหน่่วยงานคลิินิิกรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

วััณโรค โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
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