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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาสัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่สมัครใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ภายหลังจากการรับ
บริการปรึกษา ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการตรวจเลือด และปัจจัย
เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ได้ดำเนินการในลักษณะการศึกษาแบบภาค
ตัดขวางในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกรายจำนวน 187 ราย ที่มารับบริการที่คลินิกของกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการ
รักษาและป้องกันวัณโรค กลุ่มวัณโรค ในช่วง 7  เดือนแรกของปีงบประมาณ 2550 ระหว่างเดือนกันยายน 2549
ถึงเดือนมีนาคม 2550  วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา  สถิติเชิงอนุมาน ผลการ
ศึกษา พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่สมัครใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ภายหลังจากการรับบริการปรึกษา
ในการศึกษาน้ี สูงร้อยละ 84  ซ่ึงสะท้อนถึงคุณภาพในการบริการเร่ืองการให้คำปรึกษาท่ียึดการประเมินปัจจัยเส่ียงและ
การให้คำปรึกษาตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ที่ได้รับการตรวจเลือดจากการศึกษานี้คือ ร้อยละ 19.7 และมีความน่าเชื่อถือได้ในแง่ของการเป็นตัวแทนของ
ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท้ังหมด   ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่สำคัญคือ  การมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนและการใช้สารเสพติดที่ใช้เข็มฉีดยา
ดังน้ันการประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคซ่ึงเป็นกระบวนการหน่ึงของบริการปรึกษา
เพื่อการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ  ควรให้ความสนใจกับปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเป็นพิเศษมากขึ้น
รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยวัณโรคและประชาชนทั่วไปในการหลีกเลี่ยงป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ดังกล่าวเพื่อเป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

Abstract

The cross-sectional study among new tuberculosis patients was conducted to determine the accep-
tant rate for HIV testing by voluntary technique,  the prevalence of HIV infection and risk factors for HIV
infection at Tuberculosis Cluster.  All new tuberculosis patients who received  routine services during Sep-
tember 2006 - March 2007 were enrolled into the study with the total number of 187 cases.  The services
were provided according to the National Guideline for  Integrated TB and HIV/AIDS Implementation.  Some
interested data were collected from the designed questionnaire and from the routine data collection system.
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The collected data were analyzed by using descriptive and analytic statistics with EPIINFO for Windows
software. The results revealed that the acceptant rate for HIV testing with the voluntary technique was  as high
as  84 percent. The prevalence of HIV infection among tuberculosis patients was 19.7 percent. According to
the high acceptant rate, the result of this prevalence could be the reliable statistics. The main risk factors for
HIV infection among those who had HIV sero-positive, were having more than 1 sex partners, and intravenous
drug use. Therefore,  the risk assessment for HIV infection among tuberculosis patients which is one of the
main process of voluntary counseling and testing, should be specially focused on. Moreover, the health edu-
cation of these risks should be widely disseminated to all of the tuberculosis patients and to the general
population to avoid and prevent  the risk behaviors in order to prevent  HIV infection.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

   ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤  àÍª äÍ ÇÕ Tuberculosis patients , HIV,

   »Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§   ¤ÅÔ¹Ô¡ÇÑ³âÃ¤ risk factors ,  Tuberculosis Clinic

º·¹Ó

ประเทศไทยมีอัตราการติดเชื ้อ เอช ไอ วี
ในผู้ป่วยวัณโรคประมาณ ร้อยละ 8.5  ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่ทราบสถานะการติดเช้ือ เอช ไอ วี ของตน องค์การ
อนามัยโลก ให้ข้อเสนอแนะว่าให้ผู ้ป่วยวัณโรคเป็น
กลุ่มหนึ่งที่ต้องติดตามแนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวี
เพราะจะส่งผลต่อความสำเร็จในการควบคุมวัณโรค
คือส่งผลให้อัตราการรักษาครบต่ำลงเนื ่องจากการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย และยังทำให้มีแนวโน้มในการเป็น
วัณโรค ด้ือยาหรือทำให้ผู้ป่วยวัณโรคมีอาการป่วยรุนแรง
เพ่ิมมากข้ึน (1, 13)

การให้คำปรึกษาเพ่ือการตรวจการติดเช้ือเอช ไอ วี
ด้วยความสมัครใจ (Voluntary Counseling for Testing
: VCT)   เป็นมาตรการในการควบคุมปัญหาวัณโรค และ
เอดส์เพราะสามารถนำไปสู่การทราบสภาวะการติดเชื้อ
เอช ไอ วี และการให้ยาต้านไวรัสเอดส์ เมื่อมีข้อบ่งชี้
การปรึกษาดังกล่าวได้ใช้หลักการเรื ่อง คุณภาพของ
การปรึกษาก่อนการตรวจเลือด(2) ซึ ่งจะพิจารณา
จากการบรรลุวัตถุประสงค์(2) ข้อ คือ วัตถุประสงค์
เชิงกระบวนการ ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์และ
ความไว้วางใจ ความพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ปรึกษา และวัตถุประสงค์เชิงเนื้อหา ได้แก่การประเมิน
และลดพฤติกรรมเส่ียง รวมถึงการตัดสินใจตรวจหรือไม่
ตรวจเลือดของผู้ป่วย

องค์การอนามัยโลกถือว่าถ้าการสมัครใจ
ตรวจหาการติดเช้ือเอช ไอ วี ภายหลังจากการรับบริการ
ปรึกษามีสัดส่วนท่ีสูงเกินกว่าร้อยละ 80 อัตราการติดเช้ือ
เอชไอวี ท่ีได้จะสามารถเป็นตัวแทนของความชุกของการ
ติดเชื้อ เอช ไอ วี ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เชื่อถือได้(3)

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมวัณโรคในแง่ของการทราบ
ขนาดของปัญหาและการเตรียมการจัดสรรทรัพยากร
นอกจากน้ีการทราบปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือเอช ไอ วี
ที่ได้จากขบวนการการให้คำปรึกษาเพื่อการตรวจการ
ติดเช้ือเอชไอวีด้วยความสมัครใจยังสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการให้ความรู้แก่ประชาชน และผู้ที่มารับบริการเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ต่อไป

คลินิกผู้ป่วยนอก กลุ่มวัณโรค ได้เร่ิมให้บริการ
เร่ืองการให้คำปรึกษาเพ่ือการตรวจ การติดเช้ือเอช ไอ วี
ด้วยความสมัครใจ แก่ผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางของ
แผนงานวัณโรคแห่งชาติเรื่องแนวปฏิบัติการผสมผสาน
วัณโรค และโรคเอดส์ (4)  โดยได้จัดระบบการให้บริการ
ปรึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคเข้าใจถึงความสำคัญของ
การตรวจเลือด และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการ
ปรับ แก้ไขพฤติกรรม และใช้แนวทางการประเมินปัจจัย
เส ี ่ยงและการให ้คำปร ึกษาตามแนวทางของกรม
สุขภาพจิต (5-6) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548  และได้
ดำเนินการมาอย่างต่อเน่ืองแต่ขาดการเก็บรวบรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบ  ดังน้ันเพ่ือให้เข้าใจลักษณะผู้ป่วยวัณโรค
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ท่ีมาตรวจ  สัดส่วนผู้ป่วยท่ีสมัครใจตรวจเลือด  ความชุก
ของการติดเช้ือเอช ไอ วีในผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอ วี ทางคณะผู้ศึกษาจึงได้
ดำเนินการศึกษาประเด็นดังกล่าว เพื ่อเป็นข้อมูลที ่
จะนำไปสู่การรักษาวัณโรคควบคู่กับการดูแล เร่ืองการติด
เชื้อเอชไอวี เพื่อลดการเสียชีวิต โดยการให้การปรึกษา
ต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพทางเลือก การได้รับ
ยาต้านไวรัสตามเกณฑ์บ่งชี ้ หรือการมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม เพื่อการป้องกันการแพร่เชื้อตามลำดับต่อไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì

1. สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีสมัครใจ
ตรวจหาการติดเช้ือเอช ไอ วีภายหลังจากการรับบริการ
ปรึกษา

2. ความชุกของการติดเช้ือเอช ไอ วี ในกลุ่มผู้
ป่วยวัณโรครายใหมท่ี่ได้รับการตรวจเลือด

3. ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอช ไอ วี
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในบริบทของคลินิกผู้ป่วยนอก
กลุ่มวัณโรค สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง
(Cross -sectional study )

2. ดำเนินการในผู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม่
ทุกราย ที่มารับบริการที่คลินิกของกลุ่มงานวิจัย และ
พัฒนาการรักษาและป้องกันวัณโรค กลุ่มวัณโรค ในช่วง
7 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2550 ระหว่างเดือน
กันยายน 2549  ถึงเดือนมีนาคม 2550

3. ผู้ป่วยทุกรายในการศึกษาจะได้รับ บริการ
ปรึกษาเพื่อการตรวจการติดเชื้อเอช ไอ วีด้วยความ
สมัครใจ  ผู้ป่วยที่สมัครใจจะได้รับการตรวจเลือดเพื่อ
หาสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

4. วิธีการทางการชันสูตรใช้ตามแนวทาง
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (7) โดยผลการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี จะถูกเก็บรักษาไว้แบบลับ
(confidential)

5. ข้อมูลท่ีสนใจศึกษาจะถูกเก็บรวบรวมจาก

แบบฟอร์มที่ได้ออกแบบไว้ก่อน ข้อมูลบางส่วนถูกเก็บ
รวบรวมเพ่ิมเติมจากใบประวัติการรักษา (TB Ttreatment
card) และจากแบบบันทึกการปรึกษาผู้ป่วยวัณโรค

6. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป
คอมพิวเตอร์ Epi Info for Windows สำหรับสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่สถิติเชิงพรรณนา (ค่าร้อยละ
สัดส่วนการวัดแนวโน้มเข้าสู ่ส ่วนกลางค่าเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน)  สถิติเชิงอนุมาน (chi-square, p-value , Odds
ratio และ Multiple  Logistic Regression )

¤Ó¹ÔÂÒÁã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผลการตรวจ
เลือดด้วยวิธี ELISA  Gel Agglutination และ Immuno
Chromatography Technique (ICT)   ให้ผลการทดสอบ
เป็นบวกทั้ง 3 วิธี หากมีวิธีใดวิธีหนึ่งให้ผลขัดแย้งจะ
ต้องตรวจอีกครั ้งโดยใช้ ตัวอย่างเลือดครั้งใหม่และ
ใช้เทคนิค Western Blot ในการยืนยัน

การมีปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง
การมีปัจจัยเส่ียงอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง  หรือการมีพฤติกรรม
เสี ่ยงโดยไม่มีการป้องกันหรือป้องกันเพียงบางครั ้ง
ไม่รวมการมีการป้องกันทุกครั้งเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยง
ส่วนกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงหมายถึงกลุ่มที่ไม่ได้สัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ เลย คู่รักในเรื่องปัจจัยเสี่ยงเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์กับคู่รัก หมายถึงการมีสถานะภาพการสมรส
เป็นคู่ทั้งที่ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ก็ได้

ผู้ป่วยวัณโรค 1 รายอาจมีปัจจัยเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอช ไอ วี มากกว่า 1 ปัจจัย

แนวทางการให้การปรึกษา  ประกอบด้วย  4
ขั้นตอนคือ

1. การสร ้างส ัมพันธภาพและการตกลง
บริการเพื ่อเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยได้รับทราบถึงสาเหตุ
การมารับบริการ ระยะเวลาท่ีจะพูดคุย ลดความวิตกกังวล
จากการถูกส่งมารับบริการ และการทำความเข้าใจกับ
บริการที่จะได้รับ

2. การสำรวจปัญหา เป็นการสำรวจปัญหา
อย่างรอบด้านที่เกิดจากการที่มารับบริการ การตรวจ
เล ือด ปัญหาหรือผลกระทบที ่ เก ิดจากการตรวจ



198

Disease Control Journal  Vol 34 No. 2 Apr -Jun 2008          VCT and Risk Factors for HIV Infection among Tuberculosis Patients

เล ือดและการประเม ินความเส ี ่ยงและผลเล ือดที ่
อาจเกิดข้ึน และปัญหาต่างๆท่ีส่งผลต่อความกังวลท่ีเก่ียว
เนื่องกับความเจ็บป่วยและการตรวจเลือด

3. การทำความเข้าใจปัญหาเพื่อให้ผู้รับการ
ปรึกษาเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาที ่เกิดว่ามีสาเหตุ
มาจากอะไรบ้าง

4. พิจารณาแนวทางและการพิจารณาแนว
ทางแก้ไขปัญหา และร่วมพิจารณาหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาที ่เหมาะสมกับผู ้ร ับบริการโดยร่วมพิจารณา
ให้ผู้รับการปรึกษา พิจารณาแนวทางแก้ไขอย่างรอบด้าน
สรุปผลและยุติบริการ เป็นการสรุปการพูดคุยในแต่
ละคร้ังว่าได้พูดคุยอะไร และอย่างไร  รวมถึงการนัดหมาย
ในการคุยคร้ังต่อไปด้วย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ตารางที่ 1 แสดงถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ
ท่ีคลีนิกผู้ป่วยนอก กลุ่มวัณโรค ในการศึกษาท้ังส้ินจำนวน
187 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.7
มีอายุระหว่าง 30 -44 ปี ร้อยละ 43.9 (มีอายุมากท่ีสุด
คือ 72 อายุน้อยท่ีสุด 18 อายุเฉล่ีย 37.95 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 11.82)   ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรส
เป็นคู่คือร้อยละ 67.1 ด้านการศึกษาของกลุ่มศึกษา
น้ันส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ หรือจบการศึกษาเพียงช้ัน
ประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 60.0  ประกอบอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 50.3  และส่วนใหญ่ตรวจพบเช้ือวัณโรค
ในเสมหะมากถึงร้อยละ 65.8

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¼Ùé»èÇÂ·Ñé§ËÁ´

ตารางที่ 2 แสดงถึงการตัดสินใจในการตรวจ
หาการติดเช ื ้อเอชไอว ีและผลการติดเช ื ้อเอชไอว ี
ภายหลังจากรับบริการปรึกษา พบว่าส่วนใหญ่คิดเป็น
ร้อยละ 84.0 สมัครใจเข้ารับการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวี    และพบว่าในกลุ่มท่ีสมัครใจเม่ือได้รับการตรวจ
หาการติดเชื้อการติดเชื้อเอชไอวี ตรวจพบการติดเชื้อ
เช้ือเอชไอวีร้อยละ  19.7

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ต่ำสุด 18   สูงสุด 72   ค่าเฉลี่ย  37.9
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.8)

15 - 29 ปี
30 - 44 ปี
45 ปีข้ึนไป

สถานภาพสมรส
โสด
คู่
แยก / หย่า/ หม้าย

การศึกษา
ไม่ได้เรียน - ประถมศึกษา
มัธยมต้น - มัธยมปลาย
อนุปริญญา - สูงกว่าอนุปริญญา

อาชีพ
ว่างงาน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับจ้าง
อื่นๆ (เกษตร ราชการ ค้าขาย ฯ )

ประเภทผู้ป่วย
เสมหะพบเช้ือ
เสมหะไม่พบเช้ือ

¨Ó¹Ç¹

(n=187)

136
51

52
82
53

28
127
32

110
64
13

66
94
27

123
64

ÃéÍÂÅÐ

72.7
27.3

27.8
43.9
28.3

14.9
67.1
17.1

60.0
33.3
6.7

35.3
50.3
14.4

65.8
34.2



199

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 2 àÁ.Â. - ÁÔ.Â. 2551                                »Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ìμ èÍ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕã¹¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
15-29 ปี
30-44 ปี
45 ปีข้ึนไป

สถานภาพสมรส
โสด ม่าย หย่า
คู่

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน-ม.ต้น
ม.ปลาย-สูงกว่าป.ตรี

การประกอบอาชีพ
ไม่ได้ทำงาน/ว่างงาน/เร่ร่อน
ประกอบอาชีพ

ประเภทผู้ป่วย
เสมหะพบเช้ือ
เสมหะไม่พบเช้ือ

จำนวน
157
114
43
157
42
70
45
157
54
103
157
124
33
157
56
101
157
102
55

ร้อยละ

72.6
27.4

26.7
44.6
28.7

34.3
65.6

78.9
21.1

35.7
64.3

65.0
35.0

จำนวน
30
22
8
30
10
12
8
30
7
23
30
23
7
30
10
20
30
21
9

ร้อยละ

73.3
26.7

33.3
40.0
26.7

23.3
76.7

76.7
23.3

33.3
66.7

70.0
30.0

จำนวน
187
136
51
187
52
82
53
187
61
126
187
147
40
187
66
121
187
123
64

ร้อยละ
100.0
72.7
27.3
100
27.8
43.9
28.3
100
32.6
67.3
100
78.6
21.3
100
35.3
64.7
100
65.8
34.2

p-value

0.96

0.76

1.72

1.14

1.11

0.79

สมัครใจ ไม่สมัครใจ รวม
การตัดสินใจต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มศึกษาท่ีตัดสินใจรับ
การตรวจและไม่รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีนั้น
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ( คิดเป็นร้อยละ 72.6 และ 73.3
ตามลำดับ p-value= 0.96)  อายุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ
30 - 44 ปี (คิดเป็นร้อยละ 44.6 และ 40.0 ตามลำดับ
p-value = 0.76 )สถานภาพ สมรสเป็นคู่ (คิดเป็น ร้อยละ
65.6 และ76.7 ตามลำดับ  p-value = 1.72)  ระดับการ
ศกึษาอยู่ในกลุ่มท่ีไม่ได้เรียน หนังสือจนถึงช้ันมัธยมต้น
(คิดเป็นร้อยละ 78.9  และ 76.7  ตามลำดับp-value

= 1.14 ) ส่วนมากยังสามารถประกอบอาชีพได้ (คิดเป็น
ร้อยละ 64.3 และ 66.7 ตามลำดับ p-value = 1.11
) และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย เสมหะพบเช้ือ (คิดเป็นร้อยละ
65.0 และ 70.0  ตามลำดับ p-value = 0.79 ) จะเห็นว่า
กลุ่มที่สมัครใจรับการตรวจและกลุ่มที่ไม่สมัครใจรับ
การตรวจการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี มีความคล้ายกัน
กล่าว คือไม่มีความแตกต่างกันท้ัง เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และสภาวะของ
การมีเชื้อในเสมหะ

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¼Å¡ÒÃμÑ´ÊÔ¹ã¨ã¹¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐ¼Å¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

¡ÒÃμ Ñ´ÊÔ¹ã¨μÃÇ¨ËÒ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍáÅÐ

¼Å¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

การตัดสินใจในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
     สมัครใจตรวจ
     ไม่สมัครใจตรวจ

ผลการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
     ตรวจไม่พบเช้ือเอชไอวี
     ตรวจพบเช้ือเอชไอวี

¨Ó¹Ç¹

187
157
30

157
126
31

ÃéÍÂÅÐ

100.0
84.0
16.0

100.0
80.3
19.7

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁ·ÕèÊÁÑ¤Ãã¨ÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨áÅÐäÁèÊÁÑ¤Ãã¨ÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍ

              àÍª äÍ ÇÕ
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จากตารางที่ 4  แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยทั้งหมด ส่วนใหญ่คือ
ปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์  เช่น การมี

เพศสัมพันธ์กับคู่รัก  การมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน
คิดเป็น ร้อยละ  29.9 และ 27.4 ตามลำดับ

ตารางท่ี 4   แสดงประเด็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยท้ังหมดท้ังท่ีผ่านและไม่ผ่านการให้คำปรึกษาเพ่ือการตรวจการ
ติดเช้ือเอชไอวีด้วยความสมัครใจ

หมายเหตุ: *ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด ท้ังท่ีผ่าน และไม่ผ่านการให้คำปรึกษาเพ่ือการตรวจการติดเช้ือ เอชไอวีด้วยความสมัครใจท้ัง  187 ราย
มีบางรายท่ีไม่ สมัครใจให้ข้อมูลเร่ืองปัจจัยเส่ียง หรือให้ข้อมูลท่ีไม่น่า เช่ือถือเพียงพอ  ทำให้ผู้วิจัยตัดข้อมูลดังกล่าวออกจาก การวิเคราะห์

** ประเด็นปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือ เอช ไอ วี หมายถึงหากมีปัจจัยเส่ียงคือ ไม่มีการป้องกัน หรือป้องกัน เพียงบางคร้ัง
(ไม่รวมกลุ่มท่ีมีการป้องกันทุกคร้ัง เม่ือมีพฤติกรรมเส่ียงออก) ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงหมายถึงกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสปัจจัยเส่ียง น้ันๆ เลย

»ÃÐà´ç¹»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§**

·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡Ñº¡ÒÃμỐ àª×éÍàÍª äÍ ÇÕ

การมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก ( n=167* )

การมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายขายบริการ ( n=168* )

การมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ( n=168*)

การมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน ( n=168* )

การใช้สารเสพติดที่ใช้เข็มฉีดยา ( n=169* )

การสักลาย ( n=170* )

การรับเลือด การสัมผัสเลือดจากบุคคลอ่ืน ( n=170* )

¨Ó¹Ç¹

50

31

46

2

12

29

5

ÃéÍÂÅÐ

29.9

18.4

27.4

1.2

7.1

17.1

2.9

ตารางที ่ 5  จากผลการวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่าง อัตราการติดเชื้อเอชไอวีกับปัจจัยเสี่ยง
แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariate analysis) พบว่าใน
ผู ้ร ับการปรึกษาที ่สมัครใจตรวจเลือดมีปัจจัยเสี ่ยง
ที ่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อเอชไอวีอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ   2 ปัจจัย คือ การมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า
1 คน (p-value = 0.007) และการใช้สารเสพติดท่ีใช้
เข็มฉีดยา (p-value =  0.001) ในขณะท่ีปัจจัย อ่ืนๆ
ดังต่อไปนี้ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อ
เอชไอวีและกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี การมีเพศสัมพันธ์

กับคู่รัก p-value = 0.478 , การมีเพศสัมพันธ์กับหญิง
หรือชายขายบริการ p-value = 0.728, การมีเพศ
สัมพันธ์กับเพศเดียวกัน p-value = 0.428 , การสักลาย
p-value = 0.935, การรับเลือด การสัมผัสเลือดจาก
บุคคลอ่ืน p-value = 0.336

จากผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ
ตัวแปรเชิงเด่ียวตามตารางท่ี 5    ผู้วิจัยได้นำปัจจัยเส่ียง
ต่างๆ ท้ังหมดมาหาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์แบบ
ตัวแปรเชิงซ้อน ( Multiple Logistic Regression)  ตาม
ผลในตารางท่ี  6
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»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍª äÍ ÇÕ

การมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก ( n=149* )
    มี
   ไม่มี
การมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ( n=148* )
    มี
   ไม่มี
การมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายขายบริการ( n=133* )
    มี
   ไม่มี
การมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน ( n=153* )
    มี
   ไม่มี
การใช้สารเสพติดท่ีใช้เข็มฉีดยา( n=153* )
    มี
   ไม่มี
การสักลาย ( n=152* )
    มี
   ไม่มี
การรับเลือด การสัมผัสเลือดจากบุคคลอ่ืน ( n=152* )
    มี
   ไม่มี

¨Ó¹Ç¹

7
22

15
15

7
21

0
30

7
22

5
24

1
29

ÃéÍÂÅÐ

15.9
21.0

34.1
14.4

23.3
20.4

0
19.9

63.6
15.5

18.5
19.2

20.0
19.7

¨Ó¹Ç¹

37
83

29
89

23
82

2
121

4
120

22
101

4
118

ÃéÍÂÅÐ

84.1
79.0

65.9
85.6

76.7
79.6

100.0
80.1

36.4
84.5

81.5
80.8

80.0
80.3

p-value

0.478

0.007 b

0.728

0.482 a

0.001 a b

0.935

0.336 a

μ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ äÁèμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨

ã¹¼ÙéÃÑº¡ÒÃ»ÃÖ¡ÉÒ·ÕèÊÁÑ¤Ãã¨μÃÇ¨àÅ×Í´

หมายเหตุ: *ผู้ป่วยท่ีสมัครใจรับการตรวจหาการติดเช้ือ เอชไอวีท้ัง  157 ราย  มีบางรายท่ีไม่สมัครใจให้ข้อมูล เร่ืองปัจจัยเส่ียง
หรือให้ข้อมูลท่ีไม่น่าเช่ือถือเพียงพอ  ทำให้ผู้วิจัยตัดข้อมูลดังกล่าวออกจาการวิเคราะห์

a p-value by Fisher's Exact Test
b Significant   p-value < 0.05

μÒÃÒ§·Õè 6 áÊ´§¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÃÐËÇèÒ§»Ñ̈ Ñ̈ÂμèÒ§æμèÍ¡ÒÃμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕáºº¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËìμÑÇá»ÃàªÔ§«éÍ¹

หมายเหตุ: * ควบคุมปัจจัยเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก  การมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายขายบริการ
การมี เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน การสักลาย การรับเลือด หรือสัมผัสเลือดจากบุคคลอ่ืน

»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍª äÍ ÇÕ

การมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน
การใช้สารเสพติดท่ีใช้เข็มฉีดยา

p-value

.013

.001

95 % C.I.

Adjusted OR*

6.897
12.809

Lower

1.492
2.914

Upper

31.872
56.299

จากตารางท่ี 6  ภายหลังจากควบคุมปัจจัยกวน
พบว่าปัจจัยที่มีความเสี่ยงสูงสุดต่อการติดเชื้อคือการ
ใช้สารเสพติดที่ใช้เข็มฉีดยามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวีสูงกว่าคน ท่ีไม่ใช้สารเสพติดท่ีใช้เข็มฉีดยาถึง 13
เท่า (OR=12.809, p=0.001) และการมีคู่เพศ สัมพันธ์
มากกว่า 1 คน นั้นมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
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สูงกว่าคนท่ีไม่มีพฤติกรรมมีคู่เพศสัมพันธ์ มากกว่า 1 คน
ถึง 7 เท่า  (OR=6.897 , p=0.013)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ประชากร ท่ีทำการ ศึกษาคล้ายกับการศึกษาของพัฒนา
โพธ์ิแก้ว (8) และอุทัยวรรณ กาญจนะพังคะ (9) เช่น เร่ือง
เพศในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.7
ขณะที่ในการศึกษาทั้ง 2 เรื่องดังกล่าวนั้นส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 74.8 และ 70.8 ตามลำดับ ซ่ึงลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มประชากรแบบนี้ น่าจะมีความคล้ายคลึง
กันในบริบทของคลินิกวัณโรค ท่ีต้ังอยู่ในเขตเมือง

สัดส่วนของผู ้ป ่วยวัณโรคที ่สมัครใจตรวจ
หาการติดเช้ือเอชไอวี ภายหลังจากการรับบริการปรึกษา
ในการศึกษาน้ี สูงถึงร้อยละ 84  ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายของ
แผนงานวัณโรค แห่งชาติเรื ่องแนวปฎิบัติการผสม
ผสานวัณโรคและโรคเอดส์ (4) ท่ีต้ังไว้ท่ี ร้อยละ 80    และ
สูงกว่าผลการดำเนินงานในภาพรวมของประเทศไทย
ซ่ึงมีผลการดำเนินการอยู่ท่ีร้อยละ 52 (11)  ซ่ึงสะท้อนถึง
คุณภาพในการบริการเรื่องการให้คำปรึกษาที่ยึดการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและการให้คำปรึกษาตามแนวทาง
ของกรมสุขภาพจิต(5-6) โดยให้โอกาสผู ้ร ับบริการ
ตัดสินใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีตามความสมัครใจ
นั้น สามารถทำให้อัตราการยอมรับการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีนั้นสูงได้  และสามารถทำให้ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีผลบวกต่อการติดเชื้อเอชไอวี เข้าถึงการได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์เม่ือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ได้  และน่าจะ
เป็นทางเลือกของการตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวีใน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ดีกว่า โดยไม่จำเป็นต้องใช้วิธี
การจัดบริการในลักษณะรวมการบริการการตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวีเข้าในการบริการของผู้ป่วยวัณโรคโดย
ไม่แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนล่วงหน้าอย่างชัดเจน  ซึ่งได้
มีการเสนอแนะให้ใช้กับผู้ป่วยวัณโรคในบางประเทศใน
ทวีปอาฟริกา(10) และวิธีนี้น่าจะช่วยป้องกันการฟ้องร้อง
กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย
จากประเด็นปัญหาการละเมิดสิทธิมนุษย์ชน ได้ด้วย

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ท่ีได้รับการตรวจเลือดจากการศึกษา น้ีคือ
ร้อยละ 19.7 ซึ่งสูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกได้คาด
ประมาณการณ์ไว้ว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคอายุ 15-49 ปี ของ
ประเทศไทยสำหรับปี พ.ศ. 2547 เท่ากับ ร้อยละ 8.5(11)

เนื ่องจากอัตราการยอมรับการตรวจหาการติดเชื ้อ
เอชไอวีจากการการศึกษานี้สูงดังกล่าว  ผลที่ได้ในเรื่อง
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
จึงมีความน่าเชื่อถือได้(3) โดยเฉพาะในบริบทของการ
บริการของคลินิกวัณโรคที่มีลักษณะเฉพาะ เช่นที่กลุ่ม
วัณโรค อัตราความชุกดังกล่าวน้ี จะช่วยเป็นแนวทางให้
แก่ผู้บริหารของคลินิควัณโรคที่มีลักษณะเฉพาะดังกล่าว
ในการจัดเตรียมทรัพยากรที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมรับกับ
ปัญหาวัณโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ได้   นอกจากนี้
ก็ยังเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมด้านศักยภาพ
และทักษะแก่ผู้ให้บริการในคลินิควัณโรค โดยในด้านของ
การให้คำปรึกษาทางสังคม การดูแลปัญหาเอดส์และ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เอชไอวีของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่สำคัญคือ การมีคู่
เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนและการใช้สารเสพติดท่ีใช้เข็ม
ฉีดยา และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี
ในผู้รับการปรึกษาท่ีสมัครใจตรวจเลือด  3 อันดับ แรกท่ี
พบคือ การใช้สารเสพติดที ่ใช ้เข ็มฉีดยา การมีคู ่
เพศสัมพันธ์ มากกว่า 1 คนและการมีเพศสัมพันธ์
กับหญิงหรือชายขายบริการ เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการด้าน
การให้คำปรึกษาทางการแพทย์และสังคม และผู ้
ให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ควรให้สนใจมากข้ึน
ทั ้งในขั ้นตอนของการประเมินความเสี ่ยงของการ
ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ซ่ึงเป็นกระบวนการ
หนึ่งของบริการปรึกษาเพื่อการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยความสมัครใจ และในขั้นตอนของการให้คำแนะนำ
เพื่อการป้องกันโรค  รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
วัณโรค และประชาชนทั่วไปในการหลีกเลี่ยงป้องกัน
และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเสี ่ยงดังกล่าวเพื ่อเป็น
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
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ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการ ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีคุณภาพ
เพียงพอที่จะนำมาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด เนื่องจากผู้ป่วย
บางรายที่ไม่สมัครใจให้ข้อมูลเรื่องปัจจัยเสี่ยง หรือให้
ข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือเพียงพอ  ทำให้ผู้วิจัยตัดข้อมูล
ดังกล่าวออกจาการวิเคราะห์

                            ¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณผศ.พญ.พักตร์วิมล  ศุภลักษณ
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วัณโรค ท่ีสนับสนุนดูแลการศึกษาในภาพรวม

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

1. TB/HIV: A Clinical Manual.  2nd edition   http:/
/whqlibdoc.who.int/publications/2004/
9241546344.pdf   WHO/HTM/TB/2004. 329

2. สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  กระทรวง
สาธารณสุข    เกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพบริการ  พิมพ์คร้ังท่ี
2  กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพ์บริษัทปาปิรุส
พับลิเคช่ัน ; 2541

3. World Health Organization,2004.    Guidelines
for HIV surveillance among tuberculosis patients
(Second edition). Geneva.

4. สำนักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
แนวปฎิบัติการผสมผสานวัณโรคและ โรคเอดส์
โรงพิมพ์สำนักงานพระพุทธศาสนา แห่งชาติ
พิมพ์คร้ังท่ี 1  พ.ศ. 2548

5. ดร.จีน แบร่ี   สถาบันสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต    คู่มือ
การฝึกทักษะและการปรึกษา  พิมพ์คร้ังท่ี 1 กรุงเทพ
มหานคร : โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2537

6. สำนักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทรวง
สาธารณสุข คู่มือการให้ปรึกษาขั้นพื้นฐาน  พิมพ์
ครั้งที่ 4  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก ;  2547

7. สัญชัย ชาสมบัติ  ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์  พรทิพย์
ยุกตานนท์     แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู ้ป่วยโรคเอดส์ เด็กและผู ้ใหญ่ใน
ประเทศไทย. ฉบับปรับปรุงครั ้งที ่ 8 กรุงเทพ
มหานคร:  โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย ; 2547

8. พัฒนา  โพธ์ิแก้ว, ศักรินทร์  จันทร์วงค์ , อนงค์พร
ประพันธ์วงค์ , ศรัณยา ธรรมกุล  การสำรวจการติด
เชื ้อเอชไอวีในผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบ
เช้ือในพ้ืนท่ีเขต 10 วารสารวัณโรคโรคทรวงอก และ
เวชบำบัดวิกฤต 2549 : 27 ; 47-55

9 อุทัยวรรณ  กาญจนะพังคะ   การศึกษาเร่ืองอัตรา
ความชุกของผู้ติดเชื้อHIVในผู้ป่วยวัณโรค ที่มารับ
การรักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร   วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและ
เวชบำบัดวิกฤต 2547 : 25 ;  61-66

10.  Ministry of Health , Kenya.   Guideline for HIV
testing in Clinical Settings. 3rd Edition (2006)
http://www.who.int/entity/hiv/topics/vct/
KENYA_HIV_Guidelines_2006.pdf.pdf

11. World Health Organization, 2006. Global tu-
berculosis control - surveillance, planning, fi-
nancing. Geneva.


