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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19  
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

 

อรสา หมั่นการ1, สายหยุด มลูเพช็ร์2, สามารถ ใจเตี้ย2 
1นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
2คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม ่

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Cohort study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกและปัจจัยของการติดเช้ือร่วมโรควัณโรค และโรคโควิด -19 ในผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึง กันยายน 2565 จ านวน 388 คน ด้วยการรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยโรควัณโรคจากโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (Nation 
Tuberculosis Information Program : NTIP) และใช้ข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยโรคโควิด-19 จาก
โปรแกรม Epid-CM Dashboard การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Binary logistic regression analysis 
เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 

ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค 388 คน เพศชาย 258 คน ร้อยละ 66.5 เพศหญิง 130 คน 
ร้อยละ 33.5 อายุเฉลี่ย 49.24 ± 17.95 ปี เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 281 คน ร้อยละ 72.4 วัณโรคนอกปอด 
107 คน ร้อยละ 27.6 พบความชุกของการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 ร้อยละ 4.12 
(16 ราย) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 ได้แก่ สิทธิการรักษา 
และประเภทการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค โดยที่ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิการรักษาประเภทประกันสังคม 
(Adjusted Odd Ratio 5.17, 95% CI: 1.15-23.38) สิทธิการรักษาประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(Adjusted Odd Ratio 6.81, 95% CI 1.20-38.53) มีการติดเช้ือร่วมมากกว่าผู้ป่วยที่ใช้สิทธิการรักษา
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนประเภทผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า/รักษาซ้ าหลังจาก
ขาดยา (Adjusted Odd Ratio 7.24, 95% CI 1.69-30.97) มีการติดเช้ือร่วมมากกว่าผู้ป่วยรายใหม่
อย่างมีนัยส าคัญ 

สรุปผล: การให้ความส าคัญด้านความรู้ แนวทางการป้องกันและดูแลตนเอง ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิการรักษาประกันสังคม สิทธิการรักษาประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า/
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ABSTRACT 
This research was a retrospective cohort research aimed at investigating the prevalence 

and factors associated with co-infection of tuberculosis and COVID-19 in tuberculosis 
patients registered for treatment at Nakornping Hospital in Chiang Mai. The study population 
consisted of tuberculosis patients who were registered for treatment at the hospital from 
January 2021 to September 2022, totaling 388 individuals. Data collection involved 
extracting patient demographic information and co-infection status from the Thai National 
Tuberculosis Data Reporting System and COVID-19 patient information from the Epid-CM 
Dashboard. Binary logistic regression analysis was employed to identify factors related to the 
co-infection of tuberculosis and COVID-19. 

Results: The research found that out of the 388 tuberculosis patients, 258 (66.5%) were 
male, and 130 (33.5%) were female, with an average age of 49.24±17.95 years. Pulmonary 
tuberculosis was diagnosed in 281 patients (72.4%), while extrapulmonary tuberculosis was 
diagnosed in 107 patients (27.6%). Co-infection with tuberculosis and COVID-19 was 
observed in 16 cases (4.12%). Factors significantly associated with co-infection included the 
type of treatment coverage and patient registration status. Patients covered by social 
security (Adjusted Odds Ratio 5.17, 95% CI: 1.15-23.38) or government/civil servant 
healthcare schemes (Adjusted Odds Ratio 6.81, 95% CI: 1.20-38.53) were more likely to be 
co-infected compared to those with comprehensive health coverage. Additionally, patients 
who had previously registered as return or retreatment cases after treatment interruption 
due to medication non-adherence (Adjusted Odds Ratio 7.24, 95% CI: 1.69-30.97) were 
significantly more prone to co-infection compared to new cases. 

Conclusion: Emphasizing knowledge dissemination and self-care guidelines for patients 
covered by social security, government/civil servant healthcare schemes, and those 
returning for retreatment after medication interruption may contribute to preventing  
co-infection of tuberculosis and COVID-19. 
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บทน า 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis เป็นโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้รับการรักษาเพียงหนึ่งราย
สามารถแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้สัมผัสใกล้ชิด
ได้มากถึง 10-15 คน ในช่วงปีแรกของการป่วย[1] 
จากการรายงานวัณโรคระดับโลกโดยองค์การ
อนามัยโลกในปี 2565 พบผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 
10,600,000 คน คิดเป็นอัตราป่วย 134 ต่อแสน
ประชากร[2] ส าหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยวัณโรค 106,000 คน และมีผู้ เสียชีวิต 
11,000 คน [3 ] ซึ่งจะเห็นได้ว่าประเทศไทยมี
อุบัติการณ์ของวัณโรคค่อนข้างสูง ส าหรับจังหวัด
เชียงใหม ่ในป ีพ.ศ.2565 พบจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ และกลับเป็นซ้ าจ านวน 1,531 ราย และ
เสียชีวิตร้อยละ 11.90 และยังพบว่าอ าเภอที่มี
การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด 2 อันดับแรก 
คือ อ าเภอเมืองเชียงใหม่และอ าเภอแม่ริม[4] วัณโรค
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต เจ็บป่วยและทุพพล
ภาพอันดับต้น ๆ ในหลายประเทศทั่วโลกตั้งแต่
ก่อนจะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19[5]  

โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่แพร่
ระบาดทั่วโลก ซึ่งเกิดจากกลุ่มทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรงโคโรนาไวรัส 2 (SARS-CoV-2) 
ซึ่งผู้ป่วยโรคโควิด-19 หนึ่งคนสามารถแพร่เช้ือได้ 
2.2 คนภายในช่วงเวลาสั้นๆ[1] ข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 
ยืนยัน ณ วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบ
ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 ทั่วโลก สะสมมากกว่า 
500 ล้านราย มีผู้เสียชีวิตจ านวนมากกว่า 6 ล้านราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 1.2 [6 ] และมี
ผู้เสียชีวิตจ านวน 6.85 ล้านราย และในช่วงเวลา
เดียวกันสถานการณ์ในประเทศไทยมีรายงาน
ผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 4.49 ล้านราย และมี
จ านวนผู้เสียชีวิตจ านวน 30,445 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.7 [7] ส าหรับจังหวัด
เชียงใหม่ก็รับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 
ถึง 6 ระลอก เชียงใหม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 

สะสม 36,415 ราย มีแนวโน้มป่วยสะสม 
398,533 ราย เสียชีวิตสะสม 380 ราย [ข้อมูล 
ณ เดือนกันยายน 2565][8] องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าว
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International 
Concern หรือ PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 
2563[9] จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบว่า ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 มีผลต่อการรายงานจ านวนของผู้ป่วย
วัณโรคที่ลดลงในปี 2560 มีรายงานจ านวนผู้ป่วย
โรควัณโรคของโลก จ านวน 6.35 ล้านคน เพิ่มขึ้น
เป็น 7.12 ล้านคน ในปี 2562 และเมื่อมีการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในปี 2563 พบรายงานจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคลดลงเหลือ 5.83 ล้านคน ในปี 
2563[10] 

โรควัณโรค และโรคโควิด-19 เป็นโรคติดเช้ือ
ที่ส าคัญทั้งสองโรคที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ของประชาชนอย่างมาก มีความรุนแรงทางคลินิก
และอัตราการตายที่สูง การศึกษาที่ผ่านมาพบ
ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือโควิด-19ร่วม 
ร้อยละ 56 .41 และพบมี โรคร่ วมอื่น  เ ช่น 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.36, การติดเช้ือHIV  
ร้อยละ 6.41 อาการที่พบของผู้ป่วยวัณโรคที่ติด
เช้ือโควิด-19ร่วม ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 77.78, ไอ 
ร้อยละ 64.2, หายใจล าบาก ร้อยละ 35.8, 
น้ าหนักลด ร้อยละ16.05, อ่อนเพลียร้อยละ 
11.11, ลักษณะภาพปอดพบมีรอยโรคทั้งสองข้าง 
ร้อยละ 52.81 และพบโพรงท่ีปอดร้อยละ 32.58 
ซึ่งโรคทั้งสองส่งผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจเป็นหลัก และความชุกที่สูงของโรคติดเช้ือ
ทั้งสองโรคท าให้การพยากรณ์ของโรคแย่ลง บ่งช้ี
ว่าผู้ป่วยวัณโรคที่คิดเชื้อโควิด-19 มีแนวโน้มที่จะ
มีอาการที่รุนแรงหรือเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วย 
วัณโรคที่ไม่ติดเช้ือโควิด-19[11] เป็นที่คาดการณ์
กันว่าการระบาดใหญ่ของโรคโควิด -19 ท าให้
สะท้อนเห็นถึงผลกระทบต่อโรควัณโรคเป็นอย่าง
ม า ก  เ ช่ น  ความสามารถในการ ให้ บริ การ 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด -19 ในโรงพยาบาลนครพิงค์  
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๗ ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ 51 
 

ความสามารถในการค้นหาและการดูแลผู้ป่วย 
วัณโรคในสถานการณ์การล็อคดาวน์ และความ
กังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการไปสถานพยาบาล
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ตลอดถึง
การตีตราทางสังคมและพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติ 
ดังนั้นการศึกษาการติดเช้ือร่วมโรควัณโรคและ
โรคโควิด-19 เป็นเรื่องที่ส าคัญเพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรคจากภาระโรคของทั้งสองโรคนี้ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา เกี่ยวกับ
การติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
พบว่าความชุกของการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 ในประเทศแอฟริกาใต้ร้อยละ 
9.53 ประเทศฟิลิปปินส์ร้อยละ 20[12-13] และพบ
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ติด เ ช้ือโควิด -19 ร่วม 
ส่ วนมากเป็น เพศชาย โรค เบาหวานร่ วม 
โรคหัวใจและหลอดเลือดร่วม โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรังร่วม และการติดเช้ือHIVร่วม รวมทั้ง
อายุยังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ
ร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ[14] แต่ยังไม่พบการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรค 
โควิด-19 ในประเทศไทย 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลประจ า
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งให้บริการรักษาทั้งโรควัณโรค
และโรคโควิด -19 และใน ช่วงสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า มีผู้ป่วย
วัณโรคมาขึ้นทะเบียนรักษาด้วยเช่นกัน แต่ยังไม่
มีการศึกษาวิจัยและท าการส ารวจถึงการระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่อาจส่งผลกระทบต่อการติด
เชื้อวัณโรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติด
เชื้อร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 ทั้งนี้ผล
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ที่ท าให้ทราบถึงปัจจัย
ที่มีผลต่อการติดเช้ือร่วมอันจะน าไปเป็นแนวทาง
เพื่อการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดการติดเช้ือ
ร่วมของโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยวัณโรคต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์ 
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และ โรคโควิ ด -19  ที่ ขึ้ นทะ เบี ยนรั กษาใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดองค์สาม
ท า ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ( Epidemiologic Triad) 
ประกอบด้วยปัจจัยด้านHost (ด้านลักษณะส่วน
บุคคล) ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก อาชีพ 
สัญชาติ  สิทธิการรักษา (ด้านการเจ็บป่วย ) 
ประกอบด้วย การติดเช้ือHIVร่วม การเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังร่วม การเป็นโรคเบาหวานร่วม 
ปัจจัยด้าน Agent ประกอบด้วย ต าแหน่งการ
เป็นวัณโรค ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 
วัณโรค และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษา
ปั จ จั ย ด้ า น  Environment เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น
การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ไม่มีการเก็บข้อมูลด้าน 
Environment  
วิธีการศึกษา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ดึงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจากโปรแกรมรายงาน
ข้ อ มู ล วั ณ โ ร ค ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( Nation 
Tuberculosis Information Program : NTIP) 
ประกอบด้วย เพศ, อายุ, น้ าหนัก, อาชีพ, สัญชาติ, 
สิทธิการรักษา, ประเภทของการขึ้นทะเบียนวัณโรค, 
ต าแหน่งของการเป็นวัณโรค, ผลตรวจHIV, โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และโรคเบาหวานร่วม และดึงข้อมูล
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัด
เชียงใหม่ จากโปรแกรม Epid - CM Dashboard 
ประกอบด้วย เพศ, อายุ, วันที่วินิจฉัยโรคโควิด-19  

2. ท าการตัดข้อมูลที่ซ้ า และข้อมูลที่ ไม่
สมบูรณ์ออก แล้วน าข้อมูลผู้ป่วยโรควัณโรคและ
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่สมบูรณ์มา Merge โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อหาผู้ป่วยโรควัณโรคที่
ติดเชื้อโควิด-19ร่วม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาใน

ประชากรทุกคน ซึ่งเป็นประชากรที่มีในช่วงเวลา
ที่ท าการศึกษาวิจัยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง  

- ผู้ป่วยโรควัณโรค ที่ขึ้นทะเบียนติดตามและ
รักษาที่โรงพยาบาลนครพิงค์ เดือนมกราคม พ.ศ. 
2564 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 388 คน 

เกณฑ์คัดออก 
- ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 0 -14 ปี 
- ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประเภทการขึ้นทะเบียน

เป็นเปลี่ยนวินิจฉัย  
- ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ขึ้นทะเบียนติดตามและ

รักษาในจังหวัดเชียงใหม่ เดือนมกราคม พ.ศ 2564 
ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 จ านวน 428,036 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แก่  

1. โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศ
ไทย (Nation Tuberculosis Information Program 
: NTIP)  

2. โปรแกรม Epid - CM Dashboard  
3. โปรแกรม Microsoft Excel 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการผ่านเกณฑ์

พิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ รับรอง
วันที่ 24 เมษายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน 

1. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ, อายุ, น้ าหนัก, อาชีพ, 
สัญชาติ, สิทธิการรักษา, ประเภทของการขึ้น
ทะเบียนวัณโรค, ต าแหน่งของการเป็นวัณโรค,  
ผลตร วจHIV, โ รคปอดอุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  แล ะ
โรคเบาหวานร่วม ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบาย
รายงานผลเป็น ความถี่ และร้อยละ 

2 .  ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 ใช้สถิติเชิงอนุมาน Binary logistic 
regression analysis ในการอธิบายตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 โดยก าหนดการวิ เคราะห์ 
univariate logistic โดยการเลือกตัวแปรต้น
ก าหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.25 เพื่อน าเข้าใน
การวิเคราะห์ multivariate logistic regression 
ผลการศึกษา 
1. ความชุกของการติดเชื้อร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 

ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งหมด 388 คน พบความชุกของการติดเช้ือร่วม
ของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 ร้อยละ 4.12 
(16 คน) และไม่ติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค และ
โรคโควิด-19 ร้อยละ 95.88 ( 372 คน)  

 

 
ภาพที่ 1 แสดงความชุกของผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยวณัโรคทีต่ิดเชื้อโควิด-19 ร่วม 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด -19 ในโรงพยาบาลนครพิงค์  
จังหวัดเชียงใหม่ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อโควิด-19 ร่วม 

ตัวแปร 
ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคที่ตดิเชื้อโควิด-19 ร่วม 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ     

 
หญิง 130 (33.50) 5 (3.80) 
ชาย 258 (66.50) 11 (4.30) 

อาย ุ     

 
15-59 ปี 259 (66.80) 10 (3.90) 
60 ปีขึ้นไป 129 (33.20) 6 (4.70) 

น้ าหนัก     

 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 กิโลกรัม 39 (10.10) 3 (7.70) 
มากกว่า 40 กิโลกรัม 349 (89.90) 13 (3.70) 

อาชีพ     

 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 67 (17.30) 2 (3.00) 
รับจ้าง/ลูกจ้าง 279 (71.90) 12 (4.30) 
อื่น ๆ 42 (10.82) 2 (4.80) 

สัญชาต ิ     

 
ไทย 297 (76.55) 14 (4.70) 
อื่น ๆ 91 (23.45) 2 (2.20) 

สิทธิการรักษา     

 

ประกันสุขภาพถว้นหน้า 247 (63.70) 9 (3.60) 
ประกันสังคม 29 (7.50) 4 (13.80) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 35 (9.00) 3 (8.60) 
ไร้สิทธิ 77 (19.80) 0 (0.00) 

ติดเชื้อHIVร่วม     

 
Negative 300 (77.30) 13 (4.30) 
Positive 60 (16.80) 2 (3.10) 
ไม่ได้ตรวจ 23 (5.90) 1 (4.30) 

เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม 12 (3.10) 1 (8.30) 
เป็นโรคเบาหวานร่วม 53 (13.70) 3 (5.70) 
ต าแหน่งการเป็นวัณโรค     

 
ในปอด, ในและนอกปอด 281 (72.40) 10 (3.60) 
นอกปอด 107 (27.60) 6 (5.60) 

ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยวัณโรค     

 

ผู้ป่วยกลบัเป็นซ้ า/รักษาซ้ าหลังจาก
ขาดยา 

63 (16.20) 5 (7.90) 

ผู้ป่วยใหม ่ 255 (65.70) 7 (2.70) 
ผู้ป่วยประเภทอื่น ๆ 70 (18.00) 4 (5.70) 

 

จากข้อมูลในตารางที่1 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค 
388 คน พบความชุกของการติดเช้ือร่วมของโรค
วัณโรคและโรคโควิด-19 ร้อยละ 4.12 (16 คน) 
ผู้ป่วยวัณโรคเพศชาย (ร้อยละ 4.30) จะติดเช้ือ

โควิด-19ร่วม มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคเพศหญิง 
(ร้อยละ 3.80) ผู้ป่วยวัณโรคที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 4.70) จะติดเช้ือโควิด-19ร่วม มากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่อายุ 15-59 ปี (ร้อยละ 3.90) 
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ผู้ ป่ วย วัณ โ รคที่ มี สิ ทธิ ก า ร รั กษาประ เภท
ประกันสังคม (ร้อยละ13.80) และผู้ป่วยวัณโรคที่
สิทธิการรักษาประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(ร้อยละ8.60) จะติดเช้ือโควิด-19ร่วม มากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิการรักษาประเภทประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 3.60) ผู้ป่วยวัณโรคที่
ไม่ติดเช้ือHIVร่วม (4.30) จะติดเช้ือโควิด-19ร่วม 
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือHIVร่วม (ร้อยละ 
3.10) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วม 
(ร้อยละ 8.30) จะติดเช้ือโควิด-19ร่วม มากกว่า

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วม 
(ร้อยละ 4.00) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานร่วม 
(ร้อยละ 5.70) จะติดเช้ือโควิด-19ร่วม มากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วม (ร้อยละ 
3.90) และผู้ป่วยวัณโรคที่มีประเภทการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า/รักษาซ้ าหลังจาก
ขาดยา (ร้อยละ 7.90) จะติดเช้ือโควิด-19ร่วม 
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีประเภทการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ป่วยใหม่ (2.70) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค และโรคโควิด-19 

ตัวแปร 
Unadjusted Odd Ratio 

(95% CI) 
Adjusted Odd Ratio 

(95% CI) 
p-value 

เพศ 
หญิง Reference Reference   
ชาย 1.11(0.38-3.27) 1.18(0.34-4.09) 0.794 

อายุ 
15-59 ป ี Reference Reference   
60 ปีขึ้นไป 1.21(0.43-3.42) 1.24(0.33-4.60) 0.748 

น้ าหนัก 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 กิโลกรัม 2.15(0.59-7.92) 2.83(0.60-13.35)  0.190 
มากกว่า 40 กิโลกรัม  Reference Reference  

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ Reference -   
รับจ้าง/ลูกจ้าง 1.46(0.32-6.69) - 0.175 
อื่น ๆ 1.62(0.22-12.00) - 0.629 

สัญชาต ิ
ไทย Reference Reference  
อื่น ๆ 0.45(0.10-2.04) 3.16(0.47-21.11) 0.235 

สิทธิการรักษา 
ประกันสุขภาพถว้นหน้า Reference Reference  
ประกันสังคม 4.23(1.21-14.74) 5.17(1.15-23.38) 0.033*  
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2.48(0.64-9.64) 6.81(1.20-38.53) 0.030* 

ติดเชื้อHIVร่วม    
Negative Reference -  
Positive 0.70(1.54-3.18) - 0.393 
ไม่ได้ตรวจ 1.00(0.12-8.03) - 0.788 

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วม 2.19(0.26-18.07) - 0.252 
เป็นโรคเบาหวานร่วม 1.49(0.41-5.40) - 0.434 
ต าแหน่งการเป็นวัณโรค     

ในปอด, ในและนอกปอด Reference -  
นอกปอด 1.61(0.57-4.54) - 0.390 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค และโรคโควิด-19 (ต่อ) 

ตัวแปร 
Unadjusted Odd Ratio 

(95% CI) 
Adjusted Odd Ratio 

(95% CI) 
p-value 

ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค    
ผู้ป่วยใหม ่  Reference Reference  
ผู้ป่วยกลบัเป็นซ้ า/ประเภทรักษาซ้ าหลัง 
จากขาดยา 

3.05(0.94-9.97) 7.24(1.69-30.97) 0.008* 

ผู้ป่วยประเภทอื่น ๆ 2.15(0.61-7.56) 3.04(0.72-12.88) 0.131 
 

จากข้อมูลในตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิการรักษาประเภท
ประกันสังคม  และสิทธิการรักษาประเภท
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ติดเช้ือโควิด-19 มากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิการรักษาประเภทประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็น 5.17 และ 6.81 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคประเภทผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า/ประเภท
รักษาซ้ าหลังจากขาดยา ร้อยละ 7.90 จะติดเชื้อ 
โควิด-19 มากกว่าการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
ประเภทผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 2.70 คิดเป็น 7.24 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted Odd Ratio 
7.24, 95% CI 1.69-30.97)  
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความชุกของ 
การติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19  
คิดเป็นร้อยละ 4.12 ซึ่งพบความชุกของการติดเช้ือ
ร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 น้อยกว่า
การศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ ร้อยละ9.53,
ประเทศฟิลิปปินส์ ร้อยละ20, ประเทศเบลเยี่ยม 
ร้อยละ18.3 และประเทศอิตาลี ร้อยละ 51[12-13]

เนื่องด้วยในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลจังหวัดเชียงใหม่
ได้มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอก 3-4 
ซึ่งเป็นการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า และสายพันธุ์
โอมิครอน[15] จังหวัดเชียงใหม่จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติ
ควบคุมโรคจังหวัดเชียงใหม่ จึงได้มีประกาศค าสั่ง
ที่เป็นมาตรการล้อมกรอบเป็นพ้ืนท่ีเสี่ยงโควิด 19 
มีมติ ให้ ก าหนดมาตรการปิดสถานที่ เ สี่ ย ง  
ปิดสถานบริการหลายประเภท สนามกีฬา  

การห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ทุก
ประเภท สถานที่จ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม 
ให้มีการจ าหน่ายเพื่อน ากลับไปรับประทานในที่
พักเท่านั้น ห้ามจัดให้มีสถานที่นั่งรับประทาน 
การปิดตลาดนัดและสถานที่ที่มีลักษณะเดียวกัน
ทุกแห่ง การจัดเลี้ยงในงานบวช งานมงคลสมรส 
งานพิธีการศพ งานบุญและงานประเพณีทุกชนิด 
หรือพิธีการต่าง  ๆ  โดยจ ากัดจ านวนคนโดย
เคร่งครัด และมาตรการเชิญชวนให้คนในจังหวัด
เชียงใหม่ร่วมใจกันฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ให้ได้มากกว่าร้อยละ 70 เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ 

เป็นต้น จึงท าให้ควบคุมสถานการณ์การแพร่
ร ะบาดของ โ รค โ ค วิ ด -19  ไ ด้ เ ป็ นอย่ า งดี 
ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ติดเช้ือโควิด -19 
ลดลง[16] และพบว่าการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 จะพบได้มากในประเทศก าลัง
พัฒนาท่ามกลางพื้นที่แออัด ประชาชนที่ยากจน
และขาดสารอาหาร[17] 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของ
โรควัณโรคและโรคโควิด-19 ตามหลักแนวคิด 
องค์สามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) 
ประกอบด้วยปัจจัยด้านHost (ด้านลักษณะส่วน
บุคคล) ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก อาชีพ 
สัญชาติ  สิทธิ การรั กษา (ด้ านการเจ็บป่ วย) 
ประกอบด้วยการติดเช้ือHIVร่วม การเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังร่วม การเป็นโรคเบาหวานร่วม 
ปัจจัยด้านAgent ประกอบด้วย ต าแหน่งการเป็น
วัณโรค ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค  

จากการศึกษานี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 



Factors associated with the infection among tuberculosis and COVID-19 patients at 
Nakornping Hospital, Chiangmai Province  
 

 

Journal of Nakornping Hospital 2024 Vol.15 No.1 56 
 

ได้แก่ สิทธิการรักษาประเภทประกันสังคม สิทธิ
การรักษาประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ
การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคประเภทผู้ป่วยกลับ
เป็นซ้ า/ประเภทรักษาซ้ าหลังจากขาดยา 
ปัจจัยด้านHost (ด้านลักษณะส่วนบุคคล) 
ประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านเพศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการติด
เชื้อร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 จาก
การศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเพศชายติดเช้ือ
โควิด-19ร่วม ร้อยละ 4.30 มากกว่าผู้ป่วยวัณโรค
เพศหญิงที่ติดเช้ือโควิด-19ร่วม ร้อยละ 3.80 แต่
พ บ ก า ร ศึ ก ษ า อื่ น ร า ย ง า น ว่ า  เ พศ ช า ย มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19[17] 

ปัจจัยด้านอายุ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการติด
เชื้อร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 จาก
การศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปติดเช้ือโควิด-19ร่วม ร้อยละ 4.70 มากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ร้อยละ 
3.90 แต่อย่างไรการศึกษาของ (The TB/COVID-
19 Global Study Group, 2022) รายงานว่า อายุ
มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19[14] 

ปัจจัยด้านน้ าหนัก ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ 
การติดเชื้อร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ าหนัก
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 กิโลกรัม ติดเช้ือโควิด-19
ร่วม ร้อยละ 7.70 มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มี
น้ าหนักมากกว่า 40 กิโลกรัม ร้อยละ 3.70 แต่
อย่างไรพบการศึกษาอื่นรายงานว่า การติดเช้ือ
HIVร่วมมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรค
วัณโรคและโรคโควิด-19[14] แต่ไม่มีการวิเคราะห์
ประเด็นน้ าหนัก 

ปัจจัยด้านอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอาชีพอื่น ๆ 
ร้อยละ 4.80 ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 3.00 

แต่พบการศึกษาอื่ นรายงานว่ า  เพศชายมี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด -19 [1 7 ] แต่ ไม่มีการวิ เคราะห์
ประเด็นอาชีพ 

ปัจจัยด้านสัญชาติ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ 
การติดเชื้อร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสัญชาติ
ไทยร้อยละ 4.70 ติดเชื้อโควิด-19 มากกว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่มีสัญชาติ อื่น ๆ ร้อยละ 2.20 แต่พบ
การศึกษาอื่นรายงานว่า ผู้ย้ายถิ่นมีความสัมพันธ์
ต่ อการติ ดเ ช้ือร่ วมของโรควัณโรค และโรค 
โควิด-19[17] แต่ไม่มีการวิเคราะห์ประเด็นสัญชาติ 
ปัจจัยด้านสิทธิการรักษา  

ปั จ จั ย ด้ า น สิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า ป ร ะ เ ภ ท
ประกันสังคม มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อร่วม
ของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีสิทธิการรักษาประเภทประกันสังคม ติดเช้ือ 
โควิด-19ร่วม ร้อยละ 13.80 มากกว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีสิทธิการรักษาประเภทประกันสุขภาพถ้วน
หน้าร้อยละ 3.60 คิดเป็น 5.17 เท่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยวัณโรคที่
มีสิทธิการรักษาประเภทประกันสังคมอยู่ในช่วง
วัยท างาน ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ต้องได้พบเจอ พูดคุย
กับผู้คนมากมายทั้งในที่ท างาน และในชุมชนจึง
ท าให้ติดเช้ือโควิด-19 ได้ง่ายกว่า สิทธิการรักษามี
ความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
คื อ  ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย สิ ท ธิ
ประกันสังคม ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยโรควัณโรคและโรคโควิด-19 ทั้งโรงพยาบาล
ของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน[18] แต่ไม่พบ
การศึกษาใดที่รายงานว่า สิทธิการรักษาประเภท
ประกันสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วม
ของโรควัณโรคและโรคโควิด-19  

ปั จ จั ย ด้ า น สิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า ป ร ะ เ ภ ท
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความสัมพันธ์ต่อ 
การติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
ผู้ ป่ ว ย วัณ โ รคที่ มี สิ ทธิ ก า ร รั กษาประ เภท
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ติดเช้ือโควิด-19ร่วม  
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ร้อยละ 8.60 มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิ 
การรักษาประเภทประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 3.60 คิดเป็น 6.81 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิ 
การรักษาประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มี
กิจกรรมทางสังคม ต้องได้พบปะผู้คนมากมาย จึง
ท าให้ติดเช้ือโควิด-19ร่วม ได้ง่ายกว่าสิทธิการรักษา
ประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความสัมพันธ์ต่อ
ผู้ป่วยโรควัณโรคและโรคโควิด-19 คือ โครงการ
สวัสดิ การรักษาพยาบาลข้าราชการ  และ
รัฐวิสาหกิจครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยโรควัณโรคและโรคโควิด-19 ทั้งโรงพยาบาล
ของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน[18] แต่ไม่พบ
การศึกษาใดที่รายงานว่า สิทธิการรักษาประเภท
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความสัมพันธ์ต่อการติด
เชื้อร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
ปัจจัยด้านHost (ด้านการเจ็บป่วย) ประกอบด้วย 

ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ HIVร่ วม  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคที่ติดเช้ือHIVร่วม จะติดเช้ือโควิด-19ร่วม 
ร้อยละ 3.10 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือHIVร่วม ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเป็นประจ าจะท าใหย้บัยัง้
การเพิ่มจ านวนของเช้ือHIV ในกระแสเลือด เมื่อ
เช้ือHIV ลดลง ร่างกายก็สามารถสร้างภูมิคุ้มกัน
ได้มากขึ้นเหมือนคนปกติที่ไม่ติดเช้ือHIV โอกาส
ในการเจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสจึงลดลง 
รวมทั้งความเสี่ยงต่อการติดเ ช้ือโควิด -19 ก็
น้อยลงตาม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Laurent-Mireille Endale Mangamba ที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ติดเ ช้ือHIVร่วมไม่มีความสัมพันธ์ต่อ 
การติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
เช่นกัน[19] แต่อย่างไรยังมีการศึกษาอื่นที่พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือHIVร่วม จะมีการโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเช้ือร่วมโรคโควิด-19 มากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเช้ือHIV[14] 

 

ปัจจัยด้านโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคที่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วม ร้อยละ 8.30 
ติดเช้ือโควิด-19 มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 4.00 แต่อย่างไรพบ
การศึกษาอื่นรายงานว่า โรคเบาหวานร่วมมี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด -19 [1 4 ] แต่ ไม่มีการวิ เคราะห์
ประเด็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วม 

ปั จ จั ย ด้ า น โ ร ค เ บ า ห ว า น ร่ ว ม  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคที่มีโรคเบาหวานร่วมร้อยละ 5.70 ติดเช้ือ
โควิด -19ร่วม มากกว่าผู้ป่ วยวัณโรคที่ ไม่มี
โรคเบาหวานร้อยละ 3.90 แต่อย่างไรก็ตามยัง
พบการศึกษาอื่นที่รายงานว่า โรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19[14] 

ปัจจัยด้าน Agent (ด้านสิ่งก่อโรค) ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านต าแหน่งการเป็นวัณโรค ไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อติดเชื้อร่วมของโรควัณโรคและ
โรคโควิด-19 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
นอกปอดร้อยละ 5.60 ติดเช้ือโควิด-19ร่ วม 
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคในปอดร้อยละ 3.60 ไม่พบ
หลักฐานจากการศึกษาใดที่รายงานว่า ต าแหน่ง
การเป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วม
ของโรควัณโรคและ โรคโควิด-19 

ปัจจัยด้านประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรค 

ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรคประเภทผู้ป่วยกลับ
เป็นซ้ า (Relapse) และรักษาซ้ าหลังจากขาดยา 
(treatment after default) มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  (New Cases)  
คิดเป็น 7.24 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
การศึกษานี้พบผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ้ าและ
ขาดยามีปัญหาการดื้อยาจ านวน 8 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 13 ผู้ป่วยวัณโรคประเภทผู้ป่วยกลับ
เป็นซ้ า หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยป่วยเป็นวัณโรค
รักษาครบแล้วแต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคอีกครั้ง 
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่รับ
เช้ือวัณโรคที่มีความแข็งแรงเกินที่ระบบภูมิ
ต้านทานของผู้ป่วยจะจัดการได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี
ระบบภูมิต้านทานท่ีอ่อนแอลงจากการติดเช้ือวัณ
โรคเองแล้ว ท าให้ติดโควิด-19 ได้ง่ายตามมาด้วย 
และนอกจากนี้การรักษาวัณโรคต้องมีการรับยา
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 6 
เดือน[20] การที่ผู้ป่วยวัณโรคขาดยานานเกิน 2 
เดือนอาจท าให้เกิดการดื้อยาของโรควัณโรค (TB 
drug-resistant) และอาจส่งผลให้ภูมิต้านทาน
ลดลง ซึ่งท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค
อื่น ๆ รวมถึงโรคโควิด-19 ได้ง่ายหากผู้ป่วยวัณโรค
ได้รับเ ช้ือโควิด -19 เข้าไปในร่างกาย ซึ่ ง ไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Laurent-Mireille 
Endale Mangamba ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เคยรักษา
วัณโรคไม่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของ
โรควัณโรคและโรคโควิด-19[19]  
สรุป 

ความชุกของการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 4.12 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควัณโรค
และโรคโควิด-19 ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิ 
การรักษาประเภทประกันสังคม ผู้ป่วยวัณโรคที่มี
สิทธิการรักษาประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนวัณโรคประเภทผู้ป่วย
กลับเป็นซ้ า/ประเภทรักษาซ้ าหลังจากขาดยาซึ่ง
ปัจจัยพื้นฐานด้านHost (ด้านลักษณะส่วนบุคคล) 
ปัจจัยพื้นฐานด้านHost (ด้านการเจ็บป่วย ) 
ปัจจัยพื้นฐานด้านAgent (ด้านสิ่งก่อโรค) อาจ
สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเช้ือร่วม
ของโรคโควิด-19ร่วม ในผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มนี้ เช่น 

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง จะติดเช้ือ
โควิด -19ร่วม มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ ผู้ป่วยวัณโรคประเภทผู้ป่วยกลับ
เป็นซ้ า/รักษาซ้ าหลังจากขาดยา หากผู้ป่วยวัณโรค
ไม่มารักษาตามนัดและขาดยามากกว่า 2 เดือน 
อาจท าให้เกิดการดื้อยาของวัณโรคสิ่งเหล่านี้จะ
ส่ งผล ให้ ภู มิ ต้ านทานลดล ง  จะท า ให้ เ พิ่ ม 
ความเสี่ยงในการติดเช้ือโควิด-19ร่วม ได้ง่ายขึ้น 
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดองค์สามทาง
ระบาดวิทยา Epidemiologic Triad ได้แก่ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคน (Host) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นตัวก าหนด
ความไวต่อโรค และโอกาสในการสัมผัสโรค 
(Susceptibility and Exposure to Agent) และ 
ตัวเชื้อก่อโรค (Agent) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค
โดยตรง 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากงานวิจัยนี้สามารถน าผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรคไม่ให้
ติดเชื้อโควิด-19ร่วม ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาตัวแปรด้าน Environment 
เพิ่มเติม เพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดองค์สามทาง
ระบาดวิทยา Epidemiologic Triad และได้ทราบ
ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อร่วมของ 
โรควัณโรคและโรคโควิด-19 ที่ชัดเจนมากขึ้น 

2. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุและสภาพปัญหาในเชิงลึก
ขณะที่ติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
เพื่อที่จะได้น าไปก าหนดแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือร่วมของโรควัณโรคและโรคโควิด-19 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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