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บทคัดย่อ  
 ผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเช้ือวัณโรคมีอัตราตายสูง การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ case control study วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยศึกษาในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลคลองหลวง ตั้งแต่        
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2566 ใช้สถิติ Chi-square และ multiple logistic regression ในการวิเคราะห์ ศึกษาในกลุ่มผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีที่เป็นวัณโรค 60 คน และไม่เป็นวัณโรค 120 คน  
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี คือ ผู้ที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี (OR=2.21, 95% CI 1.02–4.81) 
การดื่มสุรา (OR=4.00, 95% CI 1.69–9.49, p=0.002) ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นน้อยกว่า 50 cells/mm3 (OR = 2.57, 95% 
CI 1.19–5.55, p=0.016) และ 51-100 cells/mm3 (OR=2.24, 95% CI 1.56–4.76, p=0.036) ผู้ที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกว่า 20 
copies/ml (ORadj=2.61, 95% CI 1.18–5.74, p=<0.018) น้้าหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัม (ORadj=2.65, 95% CI 1.25–5.64, p=0.010) 
และผู้ที่มีประวัติติดเช้ือฉวยโอกาส (OR=4.85, 95% CI 2.18–10.77) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีความเสี่ยงสูงที่ป่วยเป็นวัณโรค เป็นกลุ่มที่ต้อง
ได้รับการดูแลเพื่อลดอัตราตาย 
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Risk Factors for the Development of Tuberculosis in People Living with HIV  
in Khlong Luang Hospital 

 
 

Arnakorn Supawathanangkul, M.D.*  
 

Abstract   

 The mortality rate of people living with HIV (PLWH) and infected with tuberculosis increases each year. This 
analytical case-control study aimed to investigate risk factors for tuberculosis infection among PLWH. The study was 
conducted among PLWH receiving care at Klong Luang Hospital, Pathum Thani Province, from October 1, 2019, to 
September 30, 2023. Statistical analysis was performed using Chi-square and multiple logistic regression. 
 The study compared two groups: 60 PLWHs with tuberculosis and 120 PLWHs without tuberculosis. The result 
showed that risk factors for tuberculosis among PLWHs includedage of under 30 years (OR=2.21, 95% CI 1.02–4.81), 
alcohol consumption (OR=4.00, 95% CI 1.69–9.49, p=0.002), initial CD4 level less than 50 cells/mm3 (OR=2.57, 95% 
CI 1.19–5.55, p=0.016) and 51-100 cells/mm3 (OR=2.24, 95% CI 1.56–4.76, p=0.036), HIV viral load greater than 20 
copies/ml (ORadj=2.61, 95% CI 1.18–5.74, p=<0.018), weight less than 50 Kg (ORadj=2.65, 95% CI 1.25–5.64, p=0.010), 
and a history of previous infection (OR=4.85, 95% CI 2.18–10.77). PLWHs at high risk of developing tuberculosis are a 
group that requires enhanced care to reduce mortality rates. 
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บทน า  
 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศว่าการติด
เช้ือวัณโรค และไวรัสเอชไอวี จะกลายเป็นสาเหตุการตายส้าคัญ 
20 อันดับแรกภายในปีค.ศ.20301 โดยในปีค.ศ.2010 นั้น มีผู้ที่ติด
เช้ือวัณโรคกว่า 8.8 ล้านคน ซึ่งมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคและตรวจ
พบว่าติดเช้ือเอชไอวีกว่า 0.35 ล้านคน เมื่อเทียบกับผู้เสียชีวิตด้วย
โรควัณโรคที่ตรวจไม่พบว่าติดเช้ือเอชไอวีจ้านวน 1.1 ล้านคน2  
 ความชุกและอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
สัมพันธ์โดยตรงกับอัตราตาย3 มีหลักฐานจากงานวิจัยพบว่าวัณโรค
เป็นสาเหตุหลักคิดเป็นร้อยละ 25 ของอตัราตายของผู้ป่วยเอชไอวี
ทั้งหมด3

 และผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคเพิ่มขึ้น
มากกว่า 20 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ติดเช้ือ5,6 นอกจากนั้นยังมี
หลักฐานว่าวัณโรคเป็นโรคฉวยโอกาสที่พบบ่อยมากที่สุดในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีอีกด้วย6,7 ซึ่งการติดเชื้อวัณโรคจะส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และท้าให้ประสิทธิภาพการรักษา
ลดลง6,8,9 ในปีค.ศ.2019 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มให้ประเทศ
ไทยอยู่ในประเทศที่มีภาระด้านวัณโรค และผู้ติดเช้ือเอชไอวีสูง 1 
โดยสถานการณ์ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ใน จังหวัดปทุมธานี 
ในปีค.ศ.2023 คือ 44 รายต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นในทุกปี และมีผู้ติดเช้ือวัณโรคร่วมกับติดเช้ือเอชไอวี สะสมคิด
เป็น 875 รายต่อแสนประชากร อันแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์การ
เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย จ้า เป็นที่หน่วยงานที่ ให้บริการทางด้าน
สาธารณสุขต้องให้ความสนใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาเพื่อหาปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีในต่างประเทศ ทั้งประเทศ
แถบแอฟริกา10,11 และเอเชียตะวันออก12,13 ผลการศึกษาพบปัจจัย
เสี่ยง ได้แก ่ระดับเม็ดเลอืดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นต่้า การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส โดยใน

ประเทศไทยนั้นมกีารศึกษาของสุนีย์ ชยางศุ14 พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ที่มีประวัติเป็นวัณโรคมาก่อน มีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคเพิ่มขึ้น 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของก้าพล สุวรรณพิมลกุล และคณะ15 
พบว่าระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ยิ่งต่้า ยิ่งเพิ่มโอกาสการติดเช้ือวัณ
โรค แต่อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีของ
โรงพยาบาลคลองหลวง การใช้ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพื่อ
ก้าหนดกลุ่มเสี่ยงของผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้น มีข้อจ้ากัดของระยะเวลา
ในการรอผลตรวจ เนื่องจากจะต้องส่งตรวจห้องปฏิบัติการ
ภายนอก และนัดมาฟังผลในครั้งถัดไป ท้าให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
เสียโอกาสในการได้รับการเฝ้าระวังการเกิดวัณโรค ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่สามารถทราบได้จากการซัก
ประวัติผู้ป่วย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
ดังกล่าวข้างต้น ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยดังเ ช่นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ซึ่งประเทศไทยนั้นเป็นประเทศท่ีมีภาระทางวัณโรคสูง 
(high TB burden) มีความแตกต่างของลักษณะผู้ป่วย การอยู่อาศัย 
การศึกษาเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติมในผู้ป่วยของประเทศไทย       
จะเป็นประโยชน์ในการน้ามาอ้างอิงได้เหมาะสมกว่า 
 โรงพยาบาลคลองหลวงเป็นสถานพยาบาลที่เปิดให้บริการ
ผู้ป่วยติดเ ช้ือเอชไอวี  โดยมีผู้ รับบริการต่อเนื่องตลอดทั้งปี 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดวัณโรคจะเป็นข้อมูลส้าคัญที่จะ
น้าไปสู่ความเข้าใจ เพื่อการก้าหนดนโยบายแนวทางการด้าเนินการ
จัดการของโรงพยาบาล ส้าหรับการพิจารณาให้การเฝ้าระวังผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาที่รวดเร็ว 
ลดอัตราตายและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกของผู้ติดเช้ือเอชไอวี    
ที่ป่วยเป็นวัณโรคในโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี
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ตัวแปรต้น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 

 

 

 
 
 

 

  

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
นิยามศัพท ์
 ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเช้ือและ
ติดเช้ือวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย แต่ภูมิคุ้มกันไม่สามารถยับยั้ง  
การแบ่งตัวของเช้ือวัณโรคได้ เกิดพยาธิสภาพที่ท้าให้ป่วยเป็นวัณโรค  
  ผู้ติดเชื้อวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ที่มีผลเสมหะพบเช้ือวัณโรค
จากการตรวจโดย smear microscopy, culture หรือ molecular 
testing ร่วมกับมีภาพรังสีปอดผิดปกติ 
 ผู้ติดเชื้อวัณโรคไขสันหลัง หมายถึง ผู้ที่มีผลกรวดน้้า    
ไขสันหลังพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 20 เซลล์ (เม็ดเลือดขาวชนิด 
lymphocyte มากกว่าร้อยละ 60) โปรตีนมากกว่า 100 mg/dl 
ระดับน้้าตาลต่้า หรือตรวจพบเช้ือวัณโรคโดย smear microscopy, 
culture หรือ molecular testing 

 
 ผู้ติดเชื้อวัณโรคล าไส้ หมายถึง ผู้ที่มีผลพยาธิวิทยาจาก
ล้าไส้เข้าได้ หรือมีผลอุจจาระพบเช้ือวัณโรคจากการตรวจโดย 
smear microscopy, culture หรือ molecular testing 
 ผู้ติดเชื้อวัณโรคต่อน้ าเหลือง หมายถึง ผู้ที่มีผลพยาธิ
วิทยาจากต่อมน้้าเหลืองเข้าได้กับวัณโรค 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ case 
control study ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรคที่รับบริการ
ในคลินิก ARV ของโรงพยาบาลคลองหลวง ซึ่งจะด้าเนินการ
รวบรวมเก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้ใน      
เวชระเบียนผู้ป่วยเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 
2562 ถึง 30 กันยายน 2566 โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลอายุ เพศ น้้าหนัก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 

ปัจจัยดา้นพฤติกรรมสขุภาพและการเจ็บป่วย 
- โรคประจ้าตัว 
- น้้าหนักตัว 
- การด่ืมสุรา 
- การสูบบุหรี ่
- ชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย 
- ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค 

ปัจจัยดา้นสังคมและสิง่แวดล้อม 
- ลักษณะที่อยูอ่าศัย 
- จ้านวนผู้พกัอาศัยภายในบ้าน 
- คนใกล้ชิด/คนในครอบครัวป่วยเป็นวัณโรค 

ปัจจัยจากการตดิเชื้อเอชไอว ี
- ระดับ CD4 ตั้งต้น 
- ปริมาณไวรัสเอชไอวี 
- ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 
- ระยะเวลาเร่ิมยาต้านไวรัส 
- การได้รับยาต้านวัณโรคแฝง 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
ที่ป่วยเป็นวัณโรค และ 
ไม่ป่วยเป็นวัณโรคร่วม 

ตัวแปรตาม 
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ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ชายที่มีเพศสัมพันธ์  กับชาย
ระดับ CD4 ตั้งต้น ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี โรคประจ้าตัว ได้แก่ 
เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง ประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส 
และเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยเป็นวัณโรคว่าได้รับการวินิจฉัยพร้อมกัน 
หรือภายหลังจากพบว่าติดเช้ือเอชไอวี ในระยะเวลาเท่าใด เพื่อน้ามา
วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่เข้ารับบริการในคลินิก ARV ของ
โรงพยาบาลคลองหลวงในช่วงระยะเวลา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 
ถึง 30 กันยายน 2566 โดยกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ป่วย (case group) คือ ผู้ป่วยเอชไอวีที่ถูก 
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคร่วม โดยมีหลักฐานการตรวจพบเช้ือวัณโรคจาก
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย อันได้แก่ ปอด เยื่อหุ้มสมอง ต่อมน้้าเหลือง 
และล้าไส้  

2. กลุ่มควบคุม (control group) คือ ผู้ป่วยเอชไอวีที ่
ไม่ป่วยเป็นวัณโรคในช่วงระยะเวลาที่ท้าการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria)  

1) มีอายุไม่ต่้ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
2) ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (HAART) 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion  

criteria) 
1) ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.  โปรแกรม HosXP  และเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
อิเล็กทรอนิกส์ที่เข้ารับบริการในคลินิก ARV โรงพยาบาลคลองหลวง 
ค้นหาจาก ICD-10 code B20-B24, A15-A19 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยเก็บบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 
ได้แก่ อายุ เพศ น้้าหนักตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ ระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด โรคประจ้าตัว 
ประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส ระยะเวลาในการวินิจฉัยวัณโรค 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์   
จังหวัดปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2567/13 เมื่อวันที่ 
13 มีนาคม 2567 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลคลองหลวง พิจารณาคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จากนั้น
จึงก้าหนดรหัสข้อมูล ตรวจทานความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 

 
และท้าการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม โดยคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย 
(case group) ที่จะน้ามาศึกษาเป็นผู้ป่วยทั้งหมดที่เป็นผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีที่เป็นวัณโรค จ้านวน 60 คน ส่วนการคัดเลือกกลุ่มควบคุม
ใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (systematic sampling) จากผู้ป่วย
ทั้งหมดในฐานข้อมูลจ้านวน 440 คน โดยน้าเลขประจ้าตัวผู้ป่วย
จากทะเบียนรายช่ือในฐานข้อมูลตามเกณฑ์การคัด เข้ามา
เรียงล้าดับ ก้าหนดช่วงการเลือกเท่ากับ 3 คน โดยทุก ๆ 3 คน   
จะถูกเลือกเป็นตัวอย่าง จ้านวน 120 คน  
ระยะเวลา 
 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส้าหรับข้อมูลชนิดต่อเนื่อง  (continuous 
data) ได้แก่ อาย ุน้้าหนักตัว ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น 
น้าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(interquartile range) ส้าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 
ได้แก่ เพศ ช่วงระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โรคประจ้าตัว การติดเช้ือ  
ฉวยโอกาส น้าเสนอเป็นจ้านวนและร้อยละ วิเคราะห์คุณลักษณะ   
ของผู้ป่วยเพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวโดยใช้สถิติ Chi-
Square test 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิด
วัณโรค โดยใช้สถิติเชิงถดถอยแบบพหุนาม (multiple logistic 
regression analysis) แจกแจงเป็น crude odds ratio, adjusted 
odds ratio และประมาณค่าขอบเขตความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการศึกษา   
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 180 คน ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 43.8 ปี โดยเป็นเพศชายร้อยละ  50.6 
ค่ามัธยฐานของระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นเมื่อแรกวินิจฉัย
จ้านวน 200 cells/mm3 ส่วนมากพบอยู่ ในระดับมากกว่า       
300 cells/mm3  คิดเป็นร้อยละ 36.1 ปริมาณไวรัสเอชไอวีสูงเกินกว่า 
20 copies/ml จ้านวนร้อยละ 26.1 น้้าหนักตัวเฉลี่ย 57.3 กิโลกรัม 
สูบบุหรี่ร้อยละ 16.1 ดื่มสุราร้อยละ 14.4 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ร้อยละ 9.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวเป็นโรคตับเรื้อรังร้อยละ 
18.9 รองลงมาเป็นเบาหวาน และไตเรื้อรัง จ้านวนร้อยละ 6.7 และ 
1.7 ตามล้าดับ พบการติดเช้ือฉวยโอกาสร่วม ได้แก่ Syphilis, PJP, 
Cryptococcus และ Toxoplasma จ้านวนร้อยละ 8.4, 4.4, 4.4 
และ 1.1 ตามล้าดับ ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบการตดิเช้ือวัณโรครว่ม 
อวัยวะทีพ่บมากที่สุดคือวัณโรคปอด รองลงมาคือล้าไส้ ต่อมน้้าเหลือง 
และเยื่อหุ้มสมอง คิดเป็นร้อยละ 81.7, 8.3, 6.7 และ 3.3 ตามล้าดับ 
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โดยกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวนั้น มีค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ตั้งต้น 96 
cells/mm3 โดย CD4 ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับน้อยกว่า 100 ร้อยละ 56.6 
ระดับปริมาณไวรัสที่ตรวจพบมากกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 45  ในขณะ
กลุ่มที่ ไม่ เป็นวัณโรคร่วม มี ค่ามัธยฐานของระดับ  CD4  ตั้ งต้น            
256 cells/mm3 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากกว่า 300 คิดเป็นร้อยละ 45.8   

 
ระดับปริมาณไวรัสที่ตรวจพบมากกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 16.7  
ดังแสดงในตารางที่ 1 กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคนั้น     
ส่วนใหญ่เป็นการวินิจฉัยพร้อมกันร้อยละ 65 และพบภายหลังวินิจฉัย
ว่าติดเช้ือเอชไอวีจ้านวนร้อยละ 35 โดยมีค่ามัธยฐาน 66 เดือน         
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วม และไม่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วม 

ข้อมูล 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(N=180) 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรค 

(N=60) 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เป็นวัณโรค 

(N=120) 
P-value 

อายุ (ป,ี mean±SD) 43.8±12.5 41.2±12.2 45.2±12.5 0.013 
เพศ (ราย, %) 

ชาย 
หญิง 

 
93 (50.6) 
87 (49.4) 

 
33 (55.0) 
27 (45.0) 

 
60 (50.0) 
60 (50.0) 

 
0.530 
0.530 

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น (cells/mm3, 
median, IQR) 

200 (72–403) 96 (44–260) 256 (97–429) 
 

0.001 

ช่วงระดบัเมด็เลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น (ราย, %) 
< 50 
51-100 
101-200 
201-300 
> 300 

 
33 (18.3) 
35 (19.4) 
23 (12.8) 
24 (13.3) 
65 (36.1) 

 
17 (28.3) 
17 (28.3) 
7 (11.7) 
9 (15.0) 
10 (16.7) 

 
16 (13.3) 
18 (15.0) 
16 (13.3) 
15 (12.5) 
55 (45.8) 

 
0.001 

 
 

น้ าหนักตัว (กก., mean±SD) 57.3±13.1 51.8±9.4 57.8±11.4 0.001 
สูบบุหรี ่(ราย, %) 29 (16.1) 17 (28.3) 12 (10.0) 0.006 
ดื่มสุรา (ราย, %) 26 (14.4) 16 (26.7) 10 (8.3) 0.005 
ชายทีม่ีเพศสัมพันธ์กับชาย (ราย, %) 17 (9.4) 4 (6.7) 13 (10.8) 0.370 
HIV-RNA > 20 copies/ml (ราย, %) 47 (26.1) 27 (45.0) 20 (16.7) 0.002 
โรคประจ าตัว (ราย, %) 

เบาหวาน 
ไตเรื้อรัง 
ตับเร้ือรัง 

 
12 (6.7) 
3 (1.7) 

34 (18.9) 

 
5 (8.3) 
1 (1.7) 

13 (21.7) 

 
7 (5.8) 
2 (1.7) 

21 (17.5) 

 
0.529 
1.000 
0.504 

ประวัตติิดเชื้อฉวยโอกาส (ราย, %) 
Syphilis 
PJP 
Cryptococcosis 
Toxoplasmosis 

 
15 (8.4) 
8 (4.4) 
8 (4.4) 
2 (1.1) 

 
7 (11.7) 
6 (10.0) 
8 (13.3) 

0 (0) 

 
8 (6.7) 
2 (1.7) 
0 (0) 

2 (1.7) 

 
0.297 
0.045 
0.004 
0.158 

 
ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วม 

ข้อมูล จ านวนผู้ติดเชื้อวัณโรคร่วม (N=60) 
อวัยวะที่ติดเชื้อวัณโรค (ราย, %) 

ปอด 
เยื่อหุ้มสมอง 
ล้าไส ้
ต่อมน้้าเหลือง 

 
49 (81.7) 
2 (3.3) 
5 (8.3) 
4 (6.7) 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการปว่ยเป็นวัณโรคและการตดิเชื้อเอชไอวี (ราย, %) 
เป็นวัณโรคพร้อมกับติดเชื้อเอชไอว ี 
เป็นวัณโรคภายหลังติดเชื้อเอชไอวี 

 
39 (65) 
21 (35) 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นวัณโรคภายหลังตดิเชื้อเอชไอวี (เดือน, median, IQR) 66 (13-97) 
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 ในการศึกษานี้ได้ท้าการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของผู้ติด
เช้ือเอชไอวีที่ตรวจพบวัณโรคร่วมตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย และตรวจพบ
ภายหลังวินิจฉัย โดยผลพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ได้แก่  ผู้ที่มีอายุ     
ไม่เกิน 30 ปี  (OR=2.21, 95% CI 1.02–4.81) การดื่มสุรา  (OR=4.00, 
95% CI 1.69–9.49) ผู้มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นต่้า ได้แก่ 
ระดับ CD4 ตั้งต้นน้อยกว่า 50 cells/mm3 (OR=2.57, 95% CI 1.19–5.55), 

51-100 cells/mm3
 (OR=2.24, 95% CI 1.56–4.76) และผู้ที่มีประวัติ

ติดเช้ือฉวยโอกาส  (OR=4.85, 95% CI 2.18–10.77) ในขณะที่ผู้ที่มี
ระดับ CD4 ตั้งต้นมากกว่า 300 cells/mm3 พบว่าเป็นปัจจัยป้องกัน
การเกิดวัณโรค (OR=0.24, 95% CI 0.11–0.51) ส่วนปัจจัยอื่น ได้แก่ 
เพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  แสดงปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การติดเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยเอชไอวี ค้านวณแบบ Univariate Analysis 

ข้อมูล 
กลุ่มผู้ป่วย 
(N=60) 

กลุ่มควบคุม 
(N=120) 

OR P-value 

อายุ (%) 
≤ 30 ป ี
31-50 ป ี
> 50 ป ี

 
15 (25.0) 
33 (55.0) 
12 (20.0) 

 
17 (14.2) 
65 (54.2) 
38 (31.7) 

 
2.21 (1.02–4.81) 
1.03 (0.55–1.93) 
0.54 (0.26–1.13) 

 
0.044 
0.106 
0.102 

เพศชาย (%) 33 (55) 60 (50) 1.22 (0.66–2.28) 0.527 
น้ าหนักตัว < 50 กก. (%) 31 (51.7) 32 (26.7) 2.94 (1.54–5.62) 0.001 
สูบบุหรี ่(%) 17 (28.3) 12 (10.0) 3.56 (1.57–8.07) 0.002 
ดื่มสุรา (%) 16 (26.7) 10 (8.3) 4.00 (1.69–9.49) 0.002 
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (%) 4 (6.7) 13 (10.8) 0.59 (0.18–1.89) 0.372 
HIV-RNA > 20 copies/ml (%) 27 (45.0) 20 (16.7) 4.10 (2.03–8.23) <0.001 
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น (%) 

< 50 
51-100 
101-200 
201-300 
> 300 

 
17 (28.3) 
17 (28.3) 
7 (11.7) 
9 (15.0) 
10 (16.7) 

 
16 (13.3) 
18 (15.0) 
16 (13.3) 
15 (12.5) 
55 (45.8) 

 
2.57 (1.19–5.55) 
2.24 (1.56–4.76) 
0.86 (0.33–2.21) 
1.24 (0.51–3.01) 
0.24 (0.11–0.51) 

 
0.016 
0.036 
0.752 
0.642 
<0.001 

โรคประจ าตัว (ราย, %) 
เบาหวาน 
ตับเร้ือรัง 

 
5 (8.3) 

13 (21.7) 

 
7 (5.8) 

21 (17.5) 

 
1.47 (0.45–4.83) 
1.30 (0.60–2.83) 

 
0.526 
0.501 

ประวัตติิดเชื้อฉวยโอกาส (ราย, %) 
(ได้แก่ Syphilis, PJP, Cryptococcosis, 
Toxoplasmosis) 

 
21 (35.0) 

 
12 (10.0) 

 
4.85 (2.18–10.77) 

 
<0.001 

 
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณ (multiple regression 
analysis) พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค คือ ผู้ที่มีประวัติตรวจ
พบปริมาณไวรัสเอชไอวีสูงเกินกว่า 20 copies/ml (ORadj=2.61, 95% 
CI 1.18–5.74) น้้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม (ORadj=2.65, 95% 

CI 1.25–5.64) และการสูบบุหรี่  (ORadj=4.67, 95% CI 1.76-12.4) 
ในขณะที่โรคร่วมอื่น ได้แก่ เบาหวาน และตับเรื้อรัง ไม่พบว่าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยเสีย่งท่ีสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การตดิเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยเอชไอวี ค้านวณแบบ multivariate analysis 

ข้อมูล 
กลุ่มผู้ป่วย 
(N=60) 

กลุ่มควบคุม 
(N=120) 

ORadj P-value 

HIV-RNA > 20 copies/ml (%) 27 (45.0) 20 (16.7) 2.61 (1.18–5.74) 0.018 
น้้าหนักตัว < 50 กก. (%) 31 (51.7) 32 (26.7) 2.65 (1.25–5.64) 0.010 
สูบบุหรี่ (%) 17 (28.3) 12 (10.0) 4.67 (1.76–12.4) 0.020 
โรคประจ้าตัว (ราย, %) 

เบาหวาน 
ตับเร้ือรัง 

 
5 (8.3) 

13 (21.7) 

 
7 (5.8) 

21 (17.5) 

 
2.22 (0.56–8.74) 
0.92 (0.37–2.29) 

 
0.256 
0.850 
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สรุป  
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต้องการเกิดวัณโรคในผู้
ติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี 
น้้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กก. มีประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ระดับเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 น้อยกว่า 100 copies/ml ตรวจพบ HIV viral load 
มากกว่า 20 copies/ml และมีประวัติติดเช้ือฉวยโอกาส 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นวัณโรค
ร่วมตั้งแต่แรกวินิจฉัยเอชไอวี และภายหลังเริ่มยาต้านไวรัส โดยมีข้อ
แตกต่างจากการศึกษาอื่นในอดีต เนื่องจากเป็นการศึกษาในประเทศไทย
ซึ่งอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High TB burden) มีความชุก
ของวัณโรคมากกว่า ซึ่งผลการศึกษาพบความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณ
โรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีนั้นเมื่อพิจารณาแล้ว สามารถแบ่งแยกเป็น
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจากตัวโรคเอชไอวี พบว่าผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในเอธิโอเปีย11 และการศึกษา
วิเคราะห์อภิมานของประเทศจีน13 กล่าวคือปัจจัยส่วนบุคคลที่เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเป็นวัณโรค ได้แก่ การสูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยง 
4.67 เท่า สาเหตุจากการที่ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ลดลงเนื่องจาก 
mucous membrane และ immune barriers ถูกท้าลายส่งผล
ให้เกิดการติดเช้ือง่ายขึ้น18 และการดื่มสุรา เพิ่มความเสี่ยง 4 เท่า 
มีงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ที่ติดสุราจะมีพฤติกรรมที่ท้าให้เข้าถึง
การรักษาลดลง และแอลกอฮอล์จะส่งผลให้เกิด  oxidative stress 

ต่อเนื้อเยื่อภายในปอด  ส่งผลให้ alveolar epithelium และ 
innate immunity ท้างานลดลง อันก่อให้เกิดการติดเช้ือวัณโรค
ได้ง่ายมากขึ้น18,19 แต่ข้อแตกต่างจากงานวิจัยอื่นนั้นคือ การศึกษา
นี้พบว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ทีอ่ายุไม่เกิน 30 ปีมีความเสี่ยงในการ
เกิดวัณโรคมากขึ้น แตกต่างจากการศึกษาจากเอธิโอเปีย11 เนปาล12 
และแอฟริกาใต้17 ซึ่งพบว่าอายุไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดวัณโรค 
นอกจากการศึกษานี้ ไม่พบว่าเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยง แตกต่าง
กับการศึกษาใน บูร์กินาฟาโซ16 เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
ร่วมด้วยในการศึกษาในบูร์กินาฟาโซมีสัดส่วนคิดเป็น  3 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน แต่การศึกษานี้ที่มีผู้ป่วยเบาหวาน
ใกล้เคียงกันในทั้ง 2 กลุ่ม ท้าให้เมื่อน้ามาวิเคราะห์ทางสถิติจึงไม่
เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ  
 มีการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่้าถึงปานกลาง10 พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงใน
การป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า แต่จากการศึกษานี้ที่พบว่าเพศไม่มี
ผลต่อการติดเช้ือวัณโรค สาเหตุเกิดจากข้อมูลในงานวิจัยเดิมพบว่า
เพศชายขาดการเข้าถึงการคัดกรองและการรักษาวัณโรคที่
สถานพยาบาลในหลายประเทศ ซึ่งแตกต่างจากบริบทของผู้ป่วย
ในงานวิจัยนี้ที่ทั้งเพศชายและหญิง สามารถเข้าถึงระบบบริการ
ทางสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน 

 ยังพบว่าประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาสเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดวัณโรคในผู้ป่วยเอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
จีน13 โดยพบว่าผู้ที่มีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นจะมีความเสี่ยงใน
การเกิดวัณโรค 4.85 เท่า ในขณะที่การศึกษาก่อนหน้าพบว่าเพิ่ม
ความเสี่ยง 2.2 เท่า เนื่องจากการศึกษานี้ท้าในกลุ่มประชากรที่มี
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นต่้ากว่า ผู้ป่วยร้อยละ 65     
ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี จึงมีโอกาสที่จะติดเช้ือฉวยโอกาส
ได้มากกว่า 
 นอกเหนือจากนั้น เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยจากตัวโรคเอชไอวี
เอง พบว่าผู้ที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นที่ต่้ากว่า 100 อัน
บ่งช้ีว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวีมีความเสี่ยง   
ในการเกิดวัณโรคสูงขึ้น โดยผู้ที่มี CD4 ต่้ากว่า 50 และผู้ที่มีระดับ 
CD4 ตั้งแต่ 51-100 พบว่ามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.57 และ 2.24 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับ CD4 อื่นตามล้าดับ แตกต่างกับ
การศึกษาของสุนีย์ ชยางศุ14 ที่ไม่พบว่าระดับ CD4 เป็นปัจจัยเสี่ยง 
สาเหตุมาจากการศึกษานี้มีจ้านวนผู้ที่เข้าท้าการศึกษามากกว่า  
อีกทั้งการศึกษานี้พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรคร่วมจะมี
สัดส่วน CD4 ต่้ากว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นวัณโรค โดยมีผู้ที่มีระดับ CD4  
ต่้ากว่า 100 คิดเป็นร้อยละ 56 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นวัณโรคร้อยละ 
28 เหตุผลที่เป็นไปได้คือผู้ติดเช้ือเอชไอวีหลายรายไม่เคยทราบ
สถานะว่าติดเช้ือมาก่อน ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส และตรวจพบว่า
ติดเชื้อเอชไอวีพร้อมกับการตรวจเจอวัณโรค และผลการศึกษายัง
พบว่าผู้ที่มีการควบคุมระดับปริมาณไวรัสได้ไม่ดี กล่าวคือการ
ตรวจพบปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV RNA) มากกว่า 
20 copies/ml จะท้าให้เพิ่มความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณโรค
เพิ่มขึ้น 2.61 เท่า ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
START20 และ TEMPRANO21 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับ 
CD4 ต่้า และตรวจพบปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง
ท้าการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือวัณโรคได้
มากขึ้น อันเป็นข้อมูลส้าคัญน้าไปสู่การส่งเสริมการเริ่มยาต้าน   
เอชไอวีโดยเร็วที่สุด เพื่อมุ่ งหวังการลดระดับปริมาณไวรัส                 
เพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน ป้องกันการเกิดวัณโรคและลดอัตราตาย  
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม พบว่า
เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นวัณโรค 2.65 เท่า สอดคล้องกับงานวิจัย
จากประเทศแทนซาเนีย22 ที่รายงานว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีน้้าหนัก
ตัวน้อยจะเพิ่มความเสี่ยงเป็น 2 เท่า ซึ่งมีการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ว่าน้้าหนักตัวที่น้อยส่งผลให้มีระดับภูมิต้านทานที่ต่้ากว่าผู้ที่มี
น้้าหนักตัวมาก โดยพบว่าผู้ที่มีระดับไขมันในช่องท้องที่มาก (ดัชนี
มวลกาย 18.5–30 กก./ม.2) จะมีปริมาณของ tumor necrotic 
factor และ pro-inflammatory markers ชนิดอื่น ๆ สูงขึ้นกว่า
ผู้ที่มีไขมันในช่องท้องน้อย ส่งผลให้มีระดับภูมิคุ้มสูง ป้องกันการ
ป่วยเป็นวัณโรค23,24 
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 แม้ว่าการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างรวดเร็วจะเป็น   
การลดอัตราการป่วยเป็นวัณโรค โดยสัมพันธ์กับระดับเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 ที่เพิ่มมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการเริ่มยาต้านเพียงอย่าง
เดียวยังไม่เพียงพอที่จะป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ติดเช้ือ   
เอชไอวีได้ มีข้อมูลจากประเทศแอฟริกาใต้17 แสดงให้เห็นว่าความ
เสี่ยงในการเกิดวัณโรคภายหลังเริ่มยาต้านเอชไอวีในผู้ติดเช้ือที่มี
ระดับ CD4 มากกว่า 700 cell/mm3 สูงเป็น 4 เท่าเมื่อเทียบกับ 
ผู้ไม่ติดเช้ือ  ดังนั้นการให้การรักษาวัณโรงแฝง (TB preventive 
therapy) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง จะเป็นประโยชน์ในการลด
อุบัติการณ์การเกิดวัณโรค ลดการแพร่เช้ือ และลดอัตราตายได้ 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจาก    
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เข้ารับบริการ     
มีข้อจ้ากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากไม่มีการบันทึกข้อมูล
ส้าคัญที่ต้องน้ามาใช้ในการศึกษา หรือมีการตกหล่นของข้อมูล
บางส่วน ท้าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่พบจากการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ ประวัติการ
ติดเช้ือวัณโรคมาก่อน ระดับเศรษฐสถานะ การอยู่อาศัยในชุมชน
แออัด ประวัติการติดพยาธิ ลักษณะที่อยู่อาศัย จ้านวนผู้พักอาศัย
ภายในบ้าน5-7, 13-16, 23 นอกจากนั้นประชากรที่น้ามาศึกษาอาจมี
ปริมาณไม่มากพอที่จะเห็นความสัมพันธ์ในการก่อให้เกิดวัณโรค 
ในแต่ละเหตุปัจจัยดังเช่นการศึกษาก่อนหน้า 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. รณรงค์ในการลดปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
เพื่อลดอัตราการเกิดวัณโรค ยกตัวอย่างเช่น การจัดตั้ง one stop 
service ครบวงจรร่วมกับ ARV clinic ในการเลิกบุหรี่ และเลิกสุรา 
 2. ควรมีการเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยการให้ความรู้ นัดติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
เพื่อท้าการวินิจฉัยและรักษาหากป่วยเป็นโรคได้อย่างรวดเร็ว   
เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอัตราตาย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 งานวิจัยนี้มีข้อจ้ากัดในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเห็นว่า
หากมีการศึกษาในอนาคต ควรมีการเก็บข้อมูลอื่นที่ส้าคัญดังที่ได้
กล่าวไปในข้างต้น เพื่อน้ามาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง พิจารณา
ท้าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีขนาดมากขึ้น ควรมีการวิเคราะห์
แยกเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และผู้
ติดเช้ือรายเดิมที่ได้รับยาต้านอยู่แล้ว เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะ
แตกต่างกัน น้าไปสู่การส่งเสริมการคัดกรอง และป้องกันไม่ให้เกิด
วัณโรค 
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