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บทคัดยอ 

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาเชงิพรรณนา (Cross sectional study) ดวยการสาํรวจเพือ่ประเมนิอัตราความชุก 

ของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection: LTBI) ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ. และ รพท.) 24 แหง         

ทั่วประเทศ จํานวน 2 คร้ัง รวมท้ังเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง และศึกษาอัตรา

อบุตักิารณการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ป (Incidence) ระหวางการสาํรวจคร้ังที ่1 และครัง้ที ่2 การทดสอบ

หาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใชการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี Interferon-Gamma Release 

Assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) 

 การสํารวจคร้ังแรกดําเนินการในบุคลากรจํานวน 911 ราย ใหผลบวก (Positive) 238 ราย อัตราความชุก

การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง คิดเปนรอยละ 26.13 เพศชายมอีตัราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 35.24 มากกวา

เพศหญิงที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 24.71 (p<0.01) กลุมแพทย ทันตแพทย เจาหนาที่ชันสูตร เภสัชกรและ

เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาหนาที่รังสีการแพทย และเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง                      

รอยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลาํดบั ปจจัยอืน่ๆ ทีพ่บวามคีวามแตกตางอยางมนัียสาํคญั            

ทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาปฏิบัติงาน โดยบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 2 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง (รอยละ 32.16) สูงกวากลุมอ่ืนๆ (p<0.01) และสถานที่ปฏิบัติงาน โดยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน             

มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (รอยละ 41.46) สูงกวากลุมอ่ืนๆ (p<0.05) การสํารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งกําหนด            

จะตรวจในกลุมท่ีผลการตรวจคร้ังแรกเปนลบ (Negative) จํานวน 673 ราย พบวาบุคลากรในกลุมน้ีกลับมา               

ตรวจซ้ําในปถัดไป (1 ป) จํานวน 517 ราย คิดเปนอัตรากลับมาตรวจซ้ํารอยละ 76.82 ผลการตรวจซ้ําพบวา           

มีผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Converter) 36 ราย คิดเปนรอยละ 6.96 พยาบาลและผูชวยพยาบาลติดเช้ือวัณโรค
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ระยะแฝงใหม (Recent infection) รอยละ 7.26 บุคลากรฯ ในแผนกผูปวยนอก (OPD), อุบัติเหตุและฉุกเฉิน,             

ผูปวยหนัก (ICU) มีอัตราอุบัติการณติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 13.33, 11.90 และ 7.78 ตามลําดับ 

 ดังน้ันสถานพยาบาลตองมีมาตรการในการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

และสนับสนุนใหมีการตรวจรางกายประจําปเพื่อเฝาระวังและคนหาการปวยเปนวัณโรค

Abstract 

 This study was designed as a descriptive cross-sectional study, using 2 serial surveys to determine 

the prevalence of latent TB infection (LTBI) and related risk factors among health care workers (HCWs) in 

24 large hospitals (Regional and Provincial hospitals) countrywide. 

 In the first survey, 911 HCWs participated in the study and their bloods were tested by Interferon-Gamma 

Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus). The result revealed that LTBI rate was 26.13% 

(238/911). The LTBI rate among male HCWs was significantly higher than female (35.24 vs 24.47%) 

(p<0.05). Infection rates among medical doctors and dentists, laboratory staffs, pharmacists and pharmaco-

logical staffs, radiology technicians and supporting administrative staffs were 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 

and 33.33% respectively. Risk factors that showed to be statistically significant difference in LTBI infection 

rates indicated by univariate analysis included duration of work which HCWs who worked longer than 2 years 

had higher rate of LTBI rate (32.16%) as compare to other group (p<0.01).  The other significant factor 

was unit of work which HCWs worked in accident and emergency room (ER) had higher rate of LTBI 

(41.46%) (p<0.05).

 Repeated IGRA test was conducted in the second survey at one year interval after the first survey. 

Out of 673 HCWs with negative result in the first survey, 517 (76.83%) participated in the survey. The 

result revealed an incidence of LTBI among HCWs (Converter) which was 6.96%. Nurse and practical nurse 

had highest risk of recent TB infection rate of 7.26 %. Incidence rates by working units in OPD, ER, and 

ICU were 13.33, 11.90 and 7.78% respectively.  

 It is recommended that measures on infection control should be strengthened, while regular health 

checkup and TB screening among HCWs should be done continuously.

 คําสําคัญ:                           Keywords:

 การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง,                 Latent Tuberculosis Infection,
 การตรวจดวยวิธี Interferon-gamma Release Assay,    Interferon-Gamma Release Assay,
 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข            Health Care Worker



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 1  ต.ค. 2563 - ม.ค. 2564                     

23

อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
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บทนํา 

 การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis 

infection: LTBI) เปนภาวะท่ีบุคคลมีการสัมผัสและ           

ไดรับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกายโดยที่การติดเชื้อในระยะนี้           

จะไมมีอาการบงชี้หรืออาการแสดงทางคลินิกวาปวย            

เปนวัณโรค
(1,2)

 องคการอนามัยโลกประมาณการวา            

หนึ่ ง ในสามของประชากรโลกติด เชื้ อ วัณโรค
(3) 

                              

ซึง่สวนใหญจะไมมอีาการหรอือาการแสดงวาติดเช้ือหรอื

ปวยเปนวัณโรค สาํหรบัประเทศไทยพบวาประชากรทัว่ไป

ติดเช้ือวัณโรคแลวประมาณรอยละ 29.6
(4)

     

 ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง มีโอกาสที่จะพัฒนา

เปนการปวยดวยวัณโรคประมาณรอยละ 5 -10 โดย          

รอยละ 5 มีโอกาสปวยใน 2 ปแรกหลังติดเช้ือวัณโรค 

สวนอีกรอยละ 5 จะปวยภายหลงัการตดิเช้ือในชวงตลอดชีวิต 

การปวยข้ึนอยูกบัปจจัยหลายประการท่ีสาํคญัคือปริมาณ

เชื้อที่ ได รับและสถานะภูมิ คุ มกัน
(5) 

บุคลากรทาง                       

การแพทยและสาธารณสุข เปนกลุมประชากรท่ีมีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเช้ือและปวยเปนวัณโรคเม่ือเทียบ               

กับประชากรทั่วไป เนื่องจากการทํางานไดสัมผัสใกลชิด

กบัคนท่ีปวยเปนวัณโรคและมกัจะสมัผัสเปนระยะเวลานาน 

ที่ผานมายังมีการศึกษาที่เกี่ยวกับการติดเช้ือวัณโรค         

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข           

ไมมากนัก ทําใหขาดขอมูลที่เปนปจจุบันท่ีจะชวยใน           

การประเมินขนาดของปญหา และใชสําหรับพัฒนา

แนวทางการเฝาระวัง ปองกันการติดเช้ือและการปวย      

ดวยวัณโรคในกลุมบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ 

คณะผู ศึกษาจึงไดดําเนินการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินอัตราความชุกของการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย และ

สาธารณสุขในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับ 

โรงพยาบาลศนูย (รพศ.) และโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 

24 แหงท่ัวประเทศ โดยไดการสํารวจ 2 คร้ัง รวมท้ัง           

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรค 

ระยะแฝง และศกึษาอบุตักิารการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ในระยะ 1 ป (incidence rate) ระหวางการสาํรวจคร้ังที ่1 

และคร้ังท่ี 2 และเสนอแนะมาตรการในการปองกัน      

การติดเช้ือวัณโรคและปวยเปนวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวาง       

เชิงพรรณนา (Cross sectional study) ดําเนินการใน             

โรงพยาบาลขนาดใหญ (รพศ./รพท.) 24 แหง ทัว่ประเทศ 

โดยมีกลุมประชากรตัวอยางดังน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขปฏิบัติงานใน     

โรงพยาบาลขนาดใหญทีม่ผูีปวยวัณโรคขึน้ทะเบียนรักษา 

จํานวนตัวอยางใชสูตรในการคํานวณตัวอยางแบบงาย  

   n = Z
2α/2 P(1-P)/d

2

   n = ขนาดประชากรตัวอยาง, 

 Zα/2 = 1.96, 

 P = สัดสวนของบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีติดเช้ือวัณโรคเทากับ 0.31
(6)

, 

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนได 

กําหนดใหเทากับ 0.05

 ดงัน้ันจํานวนตัวอยาง เทากบั 1.96
2
 x 0.31 

(1-0.31)/(0.05)
2
  = 330 ราย

 อยางไรก็ตาม ในการดําเนินงานจริง ผูวิจัยได

ขยายจํานวนตัวอยางตามวงเงินงบประมาณที่ไดรับ           

โดยไดกําหนดขนาดตัวอยางในการสํารวจคร้ังแรกไว

ประมาณ 900 ราย 

 เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาล

 เลอืกโรงพยาบาลขนาดใหญระดบัโรงพยาบาล

ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 24 แหงเน่ืองจากมีบุคลากรดาน

การแพทยและสาธารณสขุ และผูปวยวัณโรคมาใชบริการ

จํานวนมากจาก 12 เขตสุขภาพๆ ละ 2 แหงโดยการ            

สุมเลือกแบบงาย (Simple random sampling)

 เกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยาง

 1. เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รักษาแหงละ 40 รายขึ้นไป โดยความสมัครใจ และ          
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รับเขาสูโครงการตามลําดับจนครบจํานวนท่ีกําหนด 

 2. ไมมีประวัติการปวยเปนวัณโรค หรือกําลัง

รักษาวัณโรค

 วิธีดําเนินการ 

 การสํารวจคร้ังที่ 1 ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม-31 ธันวาคม 2561 มีข้ันตอนดําเนินการดังน้ี 

 1. ประชุมและประกาศเชิญชวนบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลใหเขารวม

โครงการ รบัสมัครบคุลากรเปนกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง 

ไดรับการชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง

 2.  กลุมตัวอยางไดรบัการซกัประวตักิารทาํงาน 

การเจ็บปวย โรคประจําตัว และใหการยินยอมจัดเก็บ

ขอมูลในกลุมตัวอยาง ไดแก ปจจัยดานประชากร (เพศ 

อายุ) ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ แผนกหรือ

สถานท่ีปฏิบัติงาน นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดจัดเก็บขอมูล

เกี่ยวกับภาคที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 

จํานวนผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรายปของโรงพยาบาล

เพือ่นํามาเปนปจจัยประกอบการวิเคราะหความแตกตาง

ของอัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดวย

 3. เกบ็ตวัอยางเลอืดโดยการเจาะเลอืดสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการดวยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon             

-gamma ดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay: 

IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) ทีก่องวณัโรค  

กรงุเทพฯ

 4. กลุมตัวอยางที่ผลการตรวจ IGRA ยืนยัน

เปนบวก แปลวาวาติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 การสํารวจคร้ังที่ 2 ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม-31 ธันวาคม 2562

 1. กลุมตัวอยางที่ผลตรวจ IGRA ยืนยันเปน

ลบในการสํารวจคร้ังแรก ติดตามมาตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงดวยวิธ ีIGRA ซํา้ในปถดัไป โดยการเจาะ

เลือดส งตรวจทางหองปฏิบัติการด วยวิธีตรวจหา             

ระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี Interferon-            

Gamma Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB 

Gold Plus) ที่กองวัณโรค กรุงเทพฯ

 2. กลุมตัวอยางทีผ่ลการตรวจซ้ํายนืยันเปนบวก

แปลวา มีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใหม (Recent in-

fection) 

การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชวิธีการตรวจเลือด           

เพื่อหาระดับสาร Interferon-Gamma ดวยวิธี Interfer-

on-Gamma Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB 

Gold Plus) ซึ่งเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับโดยท่ัวไป 

เปนการทดสอบที่มีความจําเพาะ (Specificity) และ

แมนยําสงู (Accuracy) ไมมปีญหาผลบวกปลอม (False 

positive) และแนะนําใหใชแทน Tuberculin skin test           

ซึ่งตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงไดเช นกัน                   

แตไมสามารถแยกระหวางการติดเช้ือชนิด Latent TB 

infection จาก TB reactivation ได
(7-9)

 การแปลผล ตัวอยางที่แสดงถึงการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงเปนบวกหมายถึง ตัวอยางที่มีสาร TB 

antigens/negative control ≥0.35 IU/ml.

 คําจํากัดความในการวิจัย

 การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent tubercu-

losis infection: LTBI) หมายถงึ บคุคลท่ีมกีารสมัผัสและ

ติดเช้ือวัณโรค(Mycobacterium tuberculosis) แตอยูใน

สภาวะที่เชื้อสงบนิ่งอยู ในรางกายไมมีอาการแสดง              

ทางคลินิกและไมมีอาการแสดงของวัณโรค
(5)

 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข            

หมายถงึ เจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลขนาดใหญ

ที่มีการใหบริการรักษาผูปวยวัณโรค

 โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

 Convertor หมายถึง ผูที่ผลการตรวจคร้ังแรก

เปน ลบ (Negative) ตอมาไดรบัการตรวจซํา้และผลการ

ตรวจกลับใหผลบวก (Positive Conversion) หลังจาก

การตรวจคร้ังแรก 1 ป

 การเก็บและวิเคราะหขอมูล ขอมูลประชากร

และขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ ตําแหนงงาน ระยะเวลา

และสถานที่ในการปฏิบัติงาน ใชสถิติเชิงพรรณนา           
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

ในการวิเคราะหการกระจายของขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย              

รอยละ และใชสถิติ Chi-square test ในการวิเคราะห

เปรียบเทียบตัวแปรเพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญ                   

ทางสถิติ

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีมีบุคลากรทางการแพทย                

และสาธารณสุขท่ีสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ 

จํานวน 911 ราย แยกเปนเพศหญิงจํานวน 789 ราย 

(รอยละ 86.61) และเพศชายจํานวน 122 ราย (รอยละ 

13.39) อายุเฉลี่ย (Mean) = 24.8 ป (SD = ±2.31) 

บุคลากรสวนใหญอายุ 20-25 ป (รอยละ 78.81)              

ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานสวนใหญอยูระหวาง 0-1 ป (รอยละ 

52.91) รองลงมา ไดแก ปฏิบัติงานมามากกวา 1-2 ป 

(รอยละ 25.25) และ มากกวา 2 ป (รอยละ 21.84) 

เม่ือพิจารณาการกระจายของกลุ มตัวอยางจําแนก            

ตามบทบาทหนาทีพ่บวา พยาบาลและผูชวยพยาบาลเปน   

กลุมตัวอยางทีม่ากท่ีสดุจํานวน 785 ราย (รอยละ 86.16) 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสวนมากปฏิบัติ

งานที่แผนกผูปวยในอายุรกรรม ผูปวยหนัก (ICU)              

ผูปวยในศัลยกรรม และผูปวยนอก (OPD) รอยละ 

29.64, 16.90, 13.17 และ 10.97 ตามลาํดบั รายละเอยีด 

ของลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) 

คุณลักษณะประชากร

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ป)

     20-25

     26-30

     31-35

     36-40

     >40

     เฉลี่ย (Mean)=24.79, SD = ±2.31

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)

     0-1 ป

     มากกวา 1-2 ป

     มากกวา 2 ป

บทบาทหนาท่ี

     กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

     กลุมแพทย ทันตแพทย

     กลุมเจาหนาที่ชันสูตร

     กลุมเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม

     กลุมเจาหนาที่รงัสีการแพทย

     กลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน

จํานวน N= 911 ราย

122

789

718

89

40

30

34

482

230

199

785

25

17

14

10

60

รอยละ

13.39

86.61

78.81

9.77

4.39

3.29

3.74

52.91

25.25

21.84

86.16

2.75

1.86

1.54

1.09

6.59
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PREVALENCE OF LATENT TB INFECTION AMONG HEALTHCARE  WORKERS IDENTIFIED 

BY INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAY (IGRA) TESTING IN LARGE HOSPITAL

 Thai AIDS Journal

 จากการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ใน

กลุมตัวอยางในการสาํรวจคร้ังที ่1 จํานวน 911 ราย พบวา 

ใหผลบวก (Positive) 238 ราย คิดเปนอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงรอยละ 26.13 แยกเปนรายภาคพบวา 

บุคลากรฯ ของโรงพยาบาลในภาคเหนือมีอัตราการติด

เชือ้รอยละ 34.89 ภาคกลางรอยละ 29.04 กรงุเทพและ

ปริมณฑลรอยละ 21.73 ภาคใตรอยละ 21.27 และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 18.49 ตามลําดับ และเมื่อ

นําอตัราการติดเช้ือทีพ่บในภาคตางๆ มาเปรียบเทียบกัน

ทางสถติพิบวา ภาคตางๆ มอีตัราการตดิเช้ือวัณโรคแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังขอมูลผล

การตรวจในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)(ตอ)

คุณลักษณะประชากร

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

     ผูปวยในอายุรกรรม

     ผูปวยในศัลยกรรม

     ผูปวยหนัก (ICU)

     ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

     ผูปวยนอก (OPD)

     อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  เภสัชกรรม รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการ  

 ชันสูตร

     ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ

จํานวน N= 911 ราย

270

120

154

87

100

79

41

60

รอยละ

29.64

13.17

16.90

9.55

10.98

8.67

4.50

6.59

ตารางท่ี 2 อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวิธี QuantiFERON -TB Gold Plus (QF-Plus) 

ภาค

 เหนือ

 กลาง

 กรุงเทพและปริมณฑล

 ใต

 ตะวันออกเฉียงเหนือ

 รวม

จํานวน

ที่สงตรวจ

192

272

207

94

146

911

ผล

บวก

67

79

45

20

27

238

รอยละ

34.89

29.04

21.73

21.27

18.49

26.13

ผล

ลบ

125

193

162

74

119

673

รอยละ

65.11

70.96

78.27

78.73

81.51

73.87

Chi-square

16.47

p-value

<0.05

df

4

 ในการวิเคราะหขอมูลอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลที่รวมดําเนินการ

พบวาโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 301-400 รายตอป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงต่ําสุด คิดเปนรอยละ 13.93 ในขณะท่ี                    

โรงพยาบาลฯ ที่มีผู ปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 100-200 รายตอป บุคลากรฯ มีอัตราการ           

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงสุด คิดเปนรอยละ 41.74 

นอกจากน้ันโรงพยาบาลฯ ที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค                 

ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน 201-300 รายตอป จนถึง 

ตั้งแต 701 รายตอปข้ึนไป พบอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงของบุคลากรฯ คอนข างจะแตกตางกัน                   

อยู ระหวางร อยละ 13.93-29.09 เมื่อวิเคราะห                   

ความแตกตางของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง               

ในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตาม

จํานวนท่ีมีผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษารายปพบวา              

มคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

ดังขอมูลตารางที่ 3
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง       

ปจจัยตางๆ กบัการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข ดังตารางที่ 4 มีดังน้ี

 เพศ พบวาบุคลากรฯ เพศชายมีอัตราการ            

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง รอยละ 35.24 สูงกวาที่พบ            

ในเพศหญงิเปน 1.43 เทา โดยในเพศหญงิพบอตัราการ

ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง รอยละ 24.71 อตัราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหวาง           

เพศชาย และ หญิง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)    

 กลุมอายุ พบวาบุคลากรฯ มีอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงมีแนวโนมสูงข้ึนตามอายุคือ กลุมอายุ 

20-25 ป, 26-30 ป, 31-35 ป, 36-40 ปและ               

กลุมอายุมากกวา 40 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอยละ 23.96 และ 23.60, 35.00, 43.33 และ 

52.94 ตามลาํดบั และเมือ่เปรยีบเทียบระหวางกลุมอายุ

พบวาความแตกตางของอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในกลุ มอายุของบุคลากรฯ มีความแตกตางกัน        

อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรฯ ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-1 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงรอยละ 21.16 สวนบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานมากกวา 1-2 ปและผูปฏิบัติงานมากกวา 2 ป 

มอีตัราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสงูข้ึนตามอายุงานคือ

รอยละ 31.30 และรอยละ 32.16 ตามลําดับ และเมื่อ

เปรียบเทียบทางสถิตติามอายุงานพบวา มคีวามแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

 บทบาทหนาที่ พบวากลุมพยาบาลและผูชวย

พยาบาล มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงนอยท่ีสุด

เทากับรอยละ 24.45 สวนกลุมแพทย ทันตแพทย             

กลุมเจาหนาที่ชันสูตร กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

เภสัชกรรม กลุ มเจาหนาที่รังสีการแพทย และกลุ ม        

เจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน พบอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงรอยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 

และ 33.33 ตามลําดับ ซึ่งไมพบวามีความแตกตางนี้            

มีนัยสําคัญทางสถิติแตอยางใด

 แผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรฯ 

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยหนัก (ICU) มีอัตราการ            

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนอยที่สุดเทากับรอยละ 18.18 

ในขณะท่ีหอผูปวยในอายุรกรรม ผูปวยในศัลยกรรม               

ผูปวยในแผนกอื่นๆ ผูปวยนอก (OPD) อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการ

ชนัสตูร และแผนกธรุการ สนบัสนนุ และวชิาการ บคุลากรฯ 

มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 23.33, 

28.33, 25.28, 28.00, 32.91, 41.46 และ 33.33 

ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหทางสถิติพบวาอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในแผนกตางๆ เหลานี ้มคีวามแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี 3 อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลฯ จําแนกตามจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน     

ในโรงพยาบาลฯ ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561 

จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษา (ราย/ป)

100-200

201-300

301-400

401-500

501-600

601-700

> 701

จํานวน

ที่สงตรวจ

218

100

201

146

94

97

55

ผล 

บวก

91

20

28

42

23

18

16

รอยละ

41.74

20.00

13.93

28.76

24.46

18.55

29.09

ผล

 ลบ

127

80

173

104

71

79

39

รอยละ

58.26

80.00

86.07

71.24

75.54

81.45

70.91

Chi 

Square

 48.77

  

 

  

 

  

p-value

< 0.001 

  

  

 

  

 

df

 6
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 ในสาํรวจคร้ังท่ี 2 ซึง่เปนการติดตามบุคลากรฯ 

ทีผ่ลตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคร้ังแรกเปนลบ 

จํานวน 673 ราย ไดกลับมาตรวจซํ้าจํานวน 517 ราย  

คิดเปนรอยละ 76.82 พบผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง           

รายใหม 36 ราย คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเช้ือ

ตารางท่ี 4 ปจจัยดานประชากร ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหนาท่ี และ แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน กับการติดเช้ือวัณโรค  

ระยะแฝงในบุคลากรฯ ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561

ปจจัย

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป)

  20-25

  26-30

  31-35

  36-40

  > 40

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)

  0-1

  > 1-2

  > 2

บทบาทหนาท่ี

  กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

  กลุมแพทย ทันตแพทย

  กลุมเจาหนาที่ชันสูตร

  กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

  เภสัชกรรม

  กลุมเจาหนาที่รังสีการแพทย

  กลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

  ผูปวยในอายุรกรรม

  ผูปวยในศัลยกรรม

  ผูปวยหนัก (ICU)

  ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

  ผูปวยนอก (OPD)

  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  เภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

  หองปฏิบัติการชันสูตร

จํานวน

ที่สงตรวจ 

122

789

718

89

40

30

34

482

230

199

785

25

17

14

10

60

270

120

154

87

100

79

41

60

ผล 

บวก

43

195

172

21

14

13

18

102

72

64

192

9

7

6

4

20

63

34

28

22

28

26

17

20

รอยละ

35.24

24.71

23.96

23.60

35.00

43.33

52.94

21.16

31.30

32.16

24.45

36.00

41.17

42.86

40.00

33.33

23.33

28.33

18.18

25.28

28.00

32.91

41.46

33.33

ผล 

ลบ

79

594

546

68

26

17

16

380

158

135

593

16

10

8

6

40

207

86

126

65

72

53

24

40

รอยละ

64.76

75.29

76.04

76.40

65.00

56.67

48.06

78.84

68.70

67.84

75.55

64.00

58.83

57.14

60.00

66.67

76.67

71.67

81.82

74.72

72.00

67.09

58.54

66.67

Chi

-square

6.07

20.95

13.11

9.03

15.14

P-value

<0.05

<0.001

<0.01

0.107

<0.05

df

1

4

2

5

7

วัณโรคระยะแฝงรายใหม (Incidence) รอยละ 6.96           

โดยกลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล มีอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงใหม (Incidence) สูงที่สุดคิดเปน         

รอยละ 7.26 และกลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน            

พบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม 1 ราย คิดเปนอัตรา
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

อุบัติการณ รอยละ 4 นอกจากนี้ เน่ืองจากจํานวนกลุม

ตัวอยางในการสํารวจคร้ังที่ 2 ในกลุมเจาหนาที่ชันสูตร 

กลุมเภสัชกร และเจาพนักงานเภสัชกรรม และกลุม                  

เจาหนาที่รังสีการแพทย มีจํานวนเพียง 5 ราย จึงไดนํา

ขอมูลมารวมกัน โดยในกลุมน้ีไมพบอุบัติการณของการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ดังขอมูลในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 อัตราอุบัติการณการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวธิ ีQuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ในบคุลากรฯ  

จําแนกตามบทบาทหนาท่ี การสํารวจคร้ังที ่2 ตุลาคม-ธนัวาคม 2562

บทบาทหนาท่ี

กลุมแพทย ทนัตแพทย

กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

กลุมเจาหนาทีช่นัสตูร/กลุมเภสชักร

และเจาพนกังานเภสัชกรรม/กลุมรังสกีารแพทย

กลุมเจาหนาทีธ่รุการและสนบัสนุน

รวม

จํานวนทีผ่ลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ 

(ราย)

16

593

24

40

673

จํานวนทีไ่ดรับการตรวจซ้ํา

ในการสาํรวจคร้ังที ่2  

(รอยละ)

5 (31.25)

482 (81.28)

5 (20.83)

25 (62.50)

517 (76.82)

พบการติดเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงในการสาํรวจคร้ังที ่2

(รอยละ)

0

35 (7.26)

0

1 (4.0)

36 (6.96)

 เมือ่นําขอมลูจากการสาํรวจคร้ังที ่2 มาวเิคราะห

จําแนกตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน พบวา แผนก 

ผูปวยนอก (OPD) มีอัตราอุบัติการณการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 13.33 

รองลงมาคือ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยหนัก (ICU)           

ผูปวยในศัลยกรรม ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ และ ผูปวยใน

อายุรกรรม คิดเปนรอยละ 11.90, 7.78, 6.67, 5.46 

และ 4.24 ตามลําดับ ดังขอมูลในตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 อัตราอุบัติการณการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus)

ในบุคลากรฯ จําแนกตามแผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน การสํารวจคร้ังที่ 2 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

  

 ผูปวยในอายุรกรรม

 ผูปวยในศัลยกรรม

   ผูปวยหนัก (ICU)

   ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

   ผูปวยนอก (OPD)

   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

   เภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

   หองปฏิบัติการชันสูตร

   ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ

  รวม

จํานวนท่ีผลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ 

(ราย)

207

86

126

65

72

53

24

40

673

จํานวนท่ีไดรับการตรวจ

ซํ้าในการสํารวจคร้ังที่ 2  

(รอยละ)

165 (79.71)

75 (87.20)

90 (71.42)

55 (84.61)

60 (83.33)

42 (79.24)

5 (20.83)

25 (62.50)

517 (76.82)

พบการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในการสํารวจ 

คร้ังที่ 2 (รอยละ)

7 (4.24)

5 (6.67)

7 (7.78)

3 (5.46)

8 (13.33)

5 (11.90)

0

1 (4.0)

36 (6.69)
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วิจารณ

 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ยก า ร เ ก็ บ ข  อ มู ล แ ล ะ                  

ตวัอยางเลอืดจากบคุลากรฯ ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญระดับโรงพยาบาลศูนย  (รพศ.) และ                       

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จํานวน 24 แหงทั่วประเทศ

เพื่ อตรวจหาอัตราการติด เชื้ อ วัณโรคระยะแฝง                         

โดยการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี                      

Interferon-Gamma Release Assay: IGRA (QuantiF-

ERON -TB Gold Plus) ซึ่งมีความจําเพาะและแมนยํา  

(Specific, Accuracy) สูงกวา Tuberculin skin test
(7)

  

ซึง่ไดดาํเนนิการตรวจบุคลากรฯ จํานวน 911 ราย ในการ

สํารวจคร้ังแรกพบวาใหผลบวก 238 ราย คิดเปนอัตรา

ความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง รอยละ 26.13             

ซึ่งอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดังกลาวอยูในระดับ

ใกลเคียงกับระดับอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

ประชากรทั่วไปของประเทศที่ไดดําเนินการสํารวจใน             

ป พ.ศ. 2543 -2545 พบอัตราความชุกรอยละ 29.6
(4)   

อย างไรก็ตามการสํารวจหาอัตราความชุกของการ                             

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในประชากรท่ัวไปคร้ังน้ัน                             

ไดจากการตรวจ Tuberculin survey ซึ่งแตกตางจากการ

ศึกษาคร้ังน้ีที่ไดใชวิธีการ ตรวจเลือด 

 สํ าหรับการติด เชื้ อ วัณโรคระยะแฝงใน                             

บุคลากรฯ ที่พบจากการศึกษาน้ี มีความสอดคลองกับ

การสํารวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร

ทางการแพทยที่ดําเนินการสํารวจโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย          

ในโรงพยาบาล 4 แหง พบอัตราการติดเชื้อวัณโรค             

ระยะแฝงรอยละ 31.41 โดยการตรวจดวยวิธี Interfer-

on-Gamma Release Assay: IGRA เชนเดียวกัน
(6) 

นอกจากนี้ไดเคยมีการศึกษาอีกหลายแหงที่สํารวจ                

หาอัตราการติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร                     

ทางการแพทยและสาธารณสุขแตใชวิธีการทดสอบ             

Tuberculin skin test พบวาอัตราการติดเช้ือมีคาเฉลี่ยท่ี                  

แตกตางกันต้ังแตรอยละ 11-89 และหลายแหงสูงกวา

ประชากรทัว่ไป
(10)

 ถงึผลการศกึษาจะแตกตางกนัแตเมือ่

เทียบกบัประชากรทัว่ไปและกลุมเสีย่งบางกลุม บคุลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ

วัณโรคและปวยเปนวัณโรคมากกวาประชากรทั่วไป          

โดยปจจัยเสี่ยงคือการปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยและ          

สิ่งแวดลอมที่มีเชื้อปนเปอนและกระจายอยูมากกวา
(11) 

 เม่ือวิเคราะหอัตราความชุกของการติดเช้ือ

วัณโรคในระยะแฝงในบุคลากรฯ จําแนกเปนรายภาค           

พบวา ภาคเหนอืมอีตัราความชุกสงูสดุคือ รอยละ 34.89 

รองลงมาคือภาคกลางรอยละ 29.04 กรุงเทพและ

ปริมณฑลรอยละ 21.73 ภาคใตรอยละ 21.27 และ          

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ําสดุรอยละ 18.49 ตามลาํดับ 

และเมื่ อ นํ าอัตราการ ติดเ ช้ือที่พบในภาคต  างๆ                             

มาเปรียบเทียบกันทางสถิติพบวา ภาคตางๆ มีอัตราการ     

ติดเช้ือวัณโรคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) อตัราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ 

ที่มีความแตกตางกันในระหวางภาคตางๆ น้ี อาจจะ        

เกิดข้ึนเน่ืองจากปจจัยเสีย่งแตละพืน้ท่ีมคีวามแตกตางกนั 

เชน จํานวนผูปวยท่ีอยูในระยะแพรเชื้อ ความลาชา          

ในการตรวจวินิจฉัย และมาตรฐานการบริหารจัดการ        

การปองกนัการแพรกระจายเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาล             

ซึง่ขอบเขตการวิจัยคร้ังน้ีไมไดครอบคลุมถงึการประเมนิ

ปจจัยดังกลาว แตจากรายงานขอมูลผู ปวยวัณโรค                

ในภาคเหนือพบวามีอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค

สูงสุด น้ันหมายถึงการเขาถึงบริการที่ลาชา ซึ่งมีผลตอ  

การแพรกระจายเชือ้ในชุมชนและโรงพยาบาล การศกึษา

คร้ังน้ีก็สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคในบคุลากรฯ ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 

เทากับรอยละ 68
(12)

 ที่บงชี้วาภาคเหนือมีอัตราการ          

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯสูง ในขณะที่             

บคุลากรฯ โรงพยาบาลศรนีครินทร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค 

รอยละ 18.80
(13)

 การศึกษานี้ยังพบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน          

ผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษานอย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรงพยาบาลทีม่ผูีปวยวัณโรคมาขึน้ทะเบยีนรักษาจาํนวน 

100-200 รายตอป  บคุลากรฯ มอีตัราการตดิเชือ้วณัโรค

ระยะแฝงในระดับสูง กลาวคือ รอยละ 41.74 ของ               
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

บคุลากรฯ ทีส่าํรวจพบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ในขณะที่

โรงพยาบาลที่มีผู ปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาระดับ          

ปานกลาง 301-400 รายตอป บุคลากรฯ มีการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงตํา่ทีส่ดุรอยละ 13.93  และเมือ่วิเคราะห

ความแตกตางของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง       

ในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหว าง โรงพยาบาล                         

ที่รวมดําเนินการทั้งหมดตามที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค                        

ข้ึนทะเบียนรักษารายปพบวา อัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

 ขอมูลดังกลาวไดชี้ใหเห็นวา โรงพยาบาล             

ทีม่อีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ระดบัสงู 

ทัง้ๆ ทีม่จํีานวนผูปวยวัณโรคขึน้ทะเบยีนรักษาไมมากนกั 

อาจเกิดข้ึนเน่ืองจากความครอบคลุมในการคนหาผูปวย

วัณโรคและนําเขาสู การรักษาพรอมข้ึนทะเบียนรักษา            

ทีค่ลนิิกวัณโรคอยูในระดบัตํา่ ซึง่ขนาดของปญหาวณัโรค

ในพื้นท่ีอยู ในระดับใกลเคียงกัน และโรงพยาบาล                

ที่เข าร วมการสํารวจสวนใหญก็เปนขนาดเดียวกัน                

แตจํานวนผูปวยวัณโรคที่ ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิก

วัณโรคตางกัน ผูวิจัยคาดวาผูปวยวัณโรคที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลอยู กระจายรักษาตามแผนกตางๆ                  

ขาดความตระหนักในการควบคุมปองกันการติดเชื้อ           

ในโรงพยาบาลทั้งตัวผูปวยและเจาหนาที่ที่ดูแลรักษา          

ในขณะเดยีวกันโรงพยาบาลทีม่ผูีปวยวัณโรคขึน้ทะเบยีน

รักษาเปนจํานวนมากและบุคลากรฯ มีอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงสูงดวย อาจเนื่องมาจากความแออัด           

มีปญหาการไหลเวียนถายเทอากาศ ขาดการควบคุม

กํากับ ขาดการดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานการควบคุม

ปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลจึงทําใหมี         

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูง
(2) 

 เมือ่นําปจจัยตางๆ มาวเิคราะหหาความสมัพนัธ

ทางสถิติกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ     

พบวา เพศชายมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

มากกวาเพศหญิงและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

หลายคร้ังท่ีผานมาพบวา เพศชายมีความเส่ียงตอการ      

ตดิเชือ้และปวยเปนวัณโรคมากกวาเพศหญงิ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งจากปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมที่ทําใหเสี่ยงตอ  

การติดเช้ือวัณโรคมากขึ้น เชน การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ 

การเขาร วมสังคม และการรับรู ในการดูแลตนเอง              

ตลอดจนการปองกันการการแพรกระจายเชื้อนอยกวา

เพศเพศหญงิ
(10)

  สวนปจจัยดานอายพุบวา เมือ่อายมุากขึน้ 

อตัราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงมากขึน้และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

กลุมอายตุางๆ พบวา กลุมอาย ุ36-40 ป และกลุมอายุ

มากกวา 40 ป ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกวากลุมอายุ 

20-25 ป ขอมลูนีช้ีใ้หเหน็วา เมือ่บคุลากรฯ มอีายมุากขึน้ 

จะมีความเสี่ยงตอการสัมผัสรับเชื้อ และติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงมากขึ้น เน่ืองจากมีโอกาสพบและตองบริการ          

ผู ปวยวัณโรคมากกวากลุ มอายุนอย อยางไรก็ตาม              

การศึกษาน้ี ไมสามารถชี้ชัดไดวาการตรวจพบการ                   

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯเปนการติดเช้ือ                                  

ในโรงพยาบาลหรอืเปนการติดเช้ือวัณโรคจากสถานทีอ่ืน่

เพราะตลอดชวงอายุทีผ่านมา บคุลากรฯ มโีอกาสติดเช้ือ

จากท่ีอื่นๆ ได  สําหรับการวิเคราะหปจจัยระยะเวลา             

ในการปฏิบัติงานกับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง                

ในบุคลากรฯ ซึ่งในการศึกษาน้ีพบวา ผูปฏิบัติงาน                 

เปนระยะเวลา 1-2 ป  และบุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงาน                   

มามากกวา 2 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง               

สูงกวาบุคลากรฯ ผูปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 0-1 ป           

ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ี 

มากข้ึนทําใหเกดิเปนโอกาสทีจ่ะสมัผัสและตดิเช้ือวัณโรค

จากผูปวยวัณโรคมากกวากลุมท่ีเร่ิมปฏิบตังิาน  ผลการศึกษา 

ในประเด็นน้ีสอดคลองกบัการศกึษาหลายคร้ังทีผ่านมา
(10,14 )

 สวนบทบาทหนาที่ ในการศึกษาน้ีพบวา           

กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาลมอีตัราการตดิเช้ือวัณโรค 

ระยะแฝงนอยทีส่ดุท่ีสดุ และตํา่กวากลุมแพทย ทนัตแพทย 

กลุมเจาหนาที่ชันสูตร กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

เภสชักรรม กลุมรังสกีารแพทย และ กลุมเจาหนาทีธ่รุการ

และสนับสนุน ซึ่งอาจเปนเพราะวาบุคลากรกลุมท่ีทํา

หนาทีวิ่นิจฉัยและสนบัสนุนจะพบผูปวยกอนท่ีจะเริม่การ

รักษาซึ่งจึงมีโอกาสที่จะไดรับเชื้อโดยตรงจากผู ปวย

วัณโรคกอน ในขณะที่กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล
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สวนใหญจะปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ซึ่งผลการศึกษาน้ี

มคีวามสอดคลองกบัการศกึษาท่ีผานมาในหลายกรณี
(11,12)

  

แตในขณะเดียวกันมีกรณีศึกษาท่ีพบวาพยาบาลและ           

ผูชวยพยาบาลมอีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงสงูกวา 

ซึ่งมีสาเหตุจากการทําหนาที่ใกลชิดผูปวยมากกวาและ         

ใชเวลาอยูกับผูปวยนานกวา สําหรับการศึกษาครั้งนี้           

อาจมีขอจํากัดคือประชากรท่ีนํามาศึกษาข้ึนกับความ

สมคัรใจและสวนมากจะเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาล

ที่มีอายุเฉลี่ยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย             

แตอยางไรก็ตามเม่ือวิเคราะหทางสถิติแลวมีความ          

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ       

บางกรณีศึกษาก็พบวาบทบาทภารกิจไมมีความสัมพันธ

กับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
(10) 

 ในประเดน็เกีย่วกับปจจัยทีเ่กีย่วกับแผนกหรอื

สถานท่ีปฏิบัติงาน มีขอสังเกตวาสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมี

ลักษณะเปนหอผูปวยใน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละ              

หอผูปวยมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคอนขางตํ่า          

อาจเปนเพราะว าผู ป วยวัณโรคที่จะรับเข ามาผาน            

การรักษามาบางแลวและบุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในหอ             

ผูปวยในจะทราบลวงหนาวาผูปวยท่ีใหการรักษาในหอ       

ผูปวยน้ันอยูในระยะแพรเชื้อหรือไม ซึ่งถาอยูในระยะ

แพร  เ ช้ือก็จะถูกแยกตามมาตรการป องกันการ                  

แพรกระจายเชื้อของโรงพยาบาล และเมื่อวิเคราะห          

ทางดานสถิติพบวา แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยาและ          

หองปฏบิตักิารชนัสตูรซึง่เปนแผนกเกีย่วกับการสนบัสนุน 

ทางการแพทย แผนกธุรการ สนับสนุน และวิชาการ             

มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกวาแผนกอื่นๆ 

ทัง้นี ้อาจเกดิข้ึนจากการเปนแผนกท่ีเกีย่วกับการสนับสนุน 

ทางการแพทยเปนหนวยงานแรกที่มีโอกาสพบผูปวย

วัณโรคกอนแผนกอืน่ๆ และแผนกธรุการ สนบัสนนุ และ

วิชาการ ก็มีโอกาสใหบริการแกผูปวยท่ัวไปโดยไมทราบ

สถานะการปวยเปนวัณโรคของผู ป วยท่ีใหบริการ                 

อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีม้ขีอจาํกดัในเรือ่งขนาดของ

กลุมตัวอยางที่ไดจากแผนกตางๆ เหลานี้มีจํานวนนอย 

เน่ืองจากการรับเขาสูการสํารวจข้ึนอยูกับความสมัครใจ

ของบุคลากรฯ จึงยังทําใหการแปลผลขอมูลในสวนน้ี       

มีขอจํากัดอยูมาก และยังไมอาจกลาวไดวาบุคลากรฯ          

ในแผนกตางๆ เหลาน้ันติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาก         

ที่ทํางานหรือที่อื่นมากอนหรือไม 

 ในการสํารวจคร้ังท่ี 2 โดยการติดตามบุคลากรฯ 

ที่ผลจากการสํารวจคร้ังแรกโดยการตรวจ IGRA ยืนยัน

เปนลบ (Negative) มาตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงดวยวิธี IGRA อีกคร้ังหนึ่งในปถัดไปพบวา จาก              

บคุลากรฯ ทีผ่ลการตรวจคร้ังแรกเปนลบสามารถตดิตาม

เชิญชวนบุคลากรฯ จํานวน 517 ราย ผลการตรวจซ้ํา         

พบวามผูีตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม 36 รายคิดเปน

อตัราอุบตักิารณรอยละ 6.96 ซึง่สอดคลองกับหลายกรณี

การศึกษาที่มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพิ่มข้ึน 

(Incidence rate) บางแหงรอยละ 9.3
(14)

 และบางแหง

สงูถึงรอยละ 30
(15)

 การตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม

ในบคุลากรฯ เกดิข้ึนเน่ืองจากระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

และสัมผัสกับผูปวยมากข้ึนจึงมีโอกาสในการติดเช้ือ

วัณโรคโดยตรงจากผูปวย สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน

ก็มีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรค
(2,10)

 นอกจากน้ี

การมีอุบัติการณของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ยังเปน

ขอบงชี้ของสถานบริการสาธารณสุขน้ันๆ วาบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุของสถานบรกิารสาธารณสขุ          

น้ัน มโีอกาสเสีย่งตอการตดิเช้ือและปวยเปนวัณโรคดวย
(5) 

 เมือ่วเิคราะหอบุตักิารณการตดิเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงของบุคลากรฯ ตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน         

พบวา บุคลากรฯ มีอัตราอุบัติการณของการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง จากมากไปนอยในแผนกดังตอไปนี้ 

แผนกผูปวยนอก (OPD), อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ, ผูปวยหนกั 

(ICU), ผูปวยในศัลยกรรม, ผูปวยในแผนกอื่นๆ,           

ผูปวยในอายุรกรรม และ ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ 

ขอมลูน้ีสอดคลองกบักรณกีารศกึษาหลายกรณ ีซึง่พบวา 

สถานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล เปนสถานท่ี

ทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคสูงทั้งแผนก         

ผูปวยนอกและผูปวยใน
(11,13,15) 

 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีพบ

และสัมผัสกับวัณโรคไดมาก และมีสวนเปนเหตุทําให         

บุคลากรฯ ติดเช้ือจากการใหบริการแกผูปวยวัณโรค          
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

ทั้งท่ีทราบแลวและยังไมทราบ ดังน้ันโรงพยาบาล             

จึงตองกําหนดแนวทางหรือมาตรการในการดําเนินงาน

ปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเช้ือวัณโรคจากผูปวยไปสูบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข เชน การตรวจคัดกรอง

เพือ่คนหาผูปวยวัณโรคและนาํผูปวยเขาสูระบบการรักษา

โดยเร็วพร อมท้ังแยกผู ป วยวัณโรคระยะแพรเ ช้ือ                     

จัดระบบบรกิารแบบ one stop service/fast track ในดาน

สภาพแวดลอม โรงพยาบาลทุกแหงควรจะตองปรับปรุง

ระบบการถายเทอากาศ โดยเฉพาะหองรอตรวจและ          

หองตรวจ สถานที่เก็บเสมหะ พรอมทั้งสงเสริมใหมีการ

ปองกันสวนบุคคล ใหความรูการควบคุมปองกันการ           

แพรกระจายเชื้อแกบุคลากร การใชอุปกรณปองกัน 

หนากากอนามัย ควรมีการตรวจรางกายประจําป สาํหรบั

ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงพิจารณาใหการรักษาเพื่อ             

การปองกนั (Treatment Latent TB Infection) โดยเฉพาะ

ในกลุมผูที่ที่ติดเช้ือใหม (Converter)
(2)

สรุป 

 ผลจากศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

จํานวน 911 ราย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน           

24 แหง จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma             

Release Assay (IGRA) พบผลบวก 238 รายคิดเปน

อัตราความชุก รอยละ 26.13 และพบวา 

 1. โรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รกัษาระดบัปานกลาง 301- 400 รายตอป พบวามอีตัรา

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ตํ่าที่สุด และ

เม่ือเทียบกันในระหวางโรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรค         

ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนท่ีแตกตางกัน พบวามีความ              

แตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001) บคุลากรฯ            

เพศชายมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมากกวา            

เพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุมอายุ

ที่มากข้ึนมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมากกวา            

กลุมอายนุอย บคุลากรฯ ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานมากกวา 

2 ป มอีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงสงูกวาบคุลากรฯ          

ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-2 ป และบุคลากรที่มีระยะ

เวลาปฏิบัติงาน 0-1 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01)

 2. กลุมแพทย ทันตแพทย กลุมเจาหนาที่

ชนัสตูร กลุมเภสชักรรมและเจาพนกังานเภสชักรรม กลุม

เจาหนาที่รังสีการแพทย และกลุมเจาหนาที่ธุรการและ 

สนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 36.00, 

41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลาํดบั สวนกลุม

พยาบาล ผูชวยพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอยละ 24.45

 3. บุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ แผนกเภสชักรรม รงัสวิีทยา และหองปฏบิตักิาร 

ชันสูตร และแผนกธุรการ สนับสนุน และวิชาการ มอีตัรา

การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงรอยละ 32.91, 41.46 และ 

33.33 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ อัตราการติดเชื้อ             

พบวาแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p< 0.05)

 4. ในการสาํรวจครัง้ที ่2 บคุลากรฯ ทีผ่ลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ จํานวน 673 ราย กลบัมาตรวจซ้ําในการ

สํารวจคร้ังที่ 2 จํานวน 517 รายคิดเปนรอยละ 76.82 

ผลการตรวจซํา้พบอบุตักิารณการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง

ในบุคลากรฯ 36 รายคิดเปนรอยละ 6.96 

 5. แผนกผู ป วยนอก (OPD) อุบัติ เหตุ          

และฉกุเฉนิ ผูปวยหนัก (ICU) ผูปวยในศลัยกรรม ผูปวย

ในแผนกอืน่ๆ ผูปวยในอายรุกรรม และ ธรุการ สนับสนนุ 

และวิชาการมีบุคลากรฯ ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง             

รายใหม จากการสํารวจคร้ังที่ 2 คิดเปนอัตราอุบัติการณ 

รอยละ 13.33, 11.90, 7.78, 6.67, 5.46, 4.24 และ 

4.00 ตามลําดับ สวนแผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

หองปฏิบัติการชันสูตร ไมพบวามีบุคลากรฯ ติดเชื้อ

วัณโรคแอบแฝงรายใหมในการสํารวจคร้ังที่ 2
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ขอเสนอแนะ

 1. โรงพยาบาลตองกําหนดแนวทางหรือ

มาตรการในการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาลเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

จากผูปวยไปสูบคุลากรฯ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีม่ผูีปวย

วัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนมาก จะตองลดความ

แออัด ปรับปรุงระบบถายเทอากาศ และโรงพยาบาล

ขนาดใหญที่มีปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีสูงแตมีจํานวนการ

ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคต่ํา ควรจะตองเรงรัดการ

คนหาผูปวยวัณโรคและนาํเขาสูการรักษา พรอมท้ังพฒันา

ปรับปรุงการขึ้นทะเบียนและคุณภาพการรักษาใหได

มาตรฐาน

 2. ควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพแกบุคลากรฯ 

เปนประจําทุกปเพื่อเฝาระวังและคนหาการปวยเปน

วัณโรคในบุคลากรฯ เน่ืองจากการศกึษาพบวาบคุลากรฯ 

มกีารตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาํนวนมาก และมอีบุตักิารณ 

ของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ซึง่บคุลากร

ที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจะปวยเปนวัณโรคไดเสมอ

 3. จัดใหมีการเฝาระวังผูติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงรายใหม (Converter) ในบคุลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขและวิเคราะหอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในบุคลากรฯ ในแผนกตาง ๆ  อยางตอเนื่อง เพื่อให

สามารถพฒันาปรบัปรงุมาตรการการปองกนัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยในการ

ศกึษาน้ีพบวาแผนกทีม่อีบุตักิารณของการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ สูง คือ ผูปวยนอก (OPD) 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู ปวยหนัก (ICU) ผู ปวยใน

ศลัยกรรม ผูปวยในอายุรกรรม จึงควรใหความสําคญักับ

การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแผนกเหลานี้

 4. ควรพิจารณาใหการรักษาเพื่อการปองกัน 

(Treatment of Latent TB Infection) โดยเฉพาะใน       

กลุมผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรายใหม (Converter)      

ซึ่งสูงถึงรอยละ 6.96 ที่เสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 

(Active TB) ซึ่งสวนมากจะปวยในระยะ 2 ปแรก               

ภายหลังการติดเชื้อวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือเขารวม

โครงการและสนับสนุนขอมูล ขอขอบคุณ คุณสายใจ           

สมิทธิการ หัวหนากลุมปฏิบัติการอางอิง กองวัณโรค      

เจาหนาทีก่องวัณโรคทุกทาน ทีใ่หการสนบัสนุนจนสําเร็จ
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