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บทคัดยอ 

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาเชงิพรรณนา (Cross sectional study) ดวยการสาํรวจเพือ่ประเมนิอัตราความชุก 

ของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection: LTBI) ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ. และ รพท.) 24 แหง         

ทั่วประเทศ จํานวน 2 คร้ัง รวมท้ังเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง และศึกษาอัตรา

อบุตักิารณการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ป (Incidence) ระหวางการสาํรวจคร้ังที ่1 และครัง้ที ่2 การทดสอบ

หาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใชการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี Interferon-Gamma Release 

Assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) 

 การสํารวจคร้ังแรกดําเนินการในบุคลากรจํานวน 911 ราย ใหผลบวก (Positive) 238 ราย อัตราความชุก

การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง คิดเปนรอยละ 26.13 เพศชายมอีตัราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 35.24 มากกวา

เพศหญิงที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 24.71 (p<0.01) กลุมแพทย ทันตแพทย เจาหนาที่ชันสูตร เภสัชกรและ

เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาหนาที่รังสีการแพทย และเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง                      

รอยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลาํดบั ปจจัยอืน่ๆ ทีพ่บวามคีวามแตกตางอยางมนัียสาํคญั            

ทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาปฏิบัติงาน โดยบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 2 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง (รอยละ 32.16) สูงกวากลุมอ่ืนๆ (p<0.01) และสถานที่ปฏิบัติงาน โดยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน             

มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (รอยละ 41.46) สูงกวากลุมอ่ืนๆ (p<0.05) การสํารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งกําหนด            

จะตรวจในกลุมท่ีผลการตรวจคร้ังแรกเปนลบ (Negative) จํานวน 673 ราย พบวาบุคลากรในกลุมน้ีกลับมา               

ตรวจซ้ําในปถัดไป (1 ป) จํานวน 517 ราย คิดเปนอัตรากลับมาตรวจซ้ํารอยละ 76.82 ผลการตรวจซ้ําพบวา           

มีผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Converter) 36 ราย คิดเปนรอยละ 6.96 พยาบาลและผูชวยพยาบาลติดเช้ือวัณโรค
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ระยะแฝงใหม (Recent infection) รอยละ 7.26 บุคลากรฯ ในแผนกผูปวยนอก (OPD), อุบัติเหตุและฉุกเฉิน,             

ผูปวยหนัก (ICU) มีอัตราอุบัติการณติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 13.33, 11.90 และ 7.78 ตามลําดับ 

 ดังน้ันสถานพยาบาลตองมีมาตรการในการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

และสนับสนุนใหมีการตรวจรางกายประจําปเพื่อเฝาระวังและคนหาการปวยเปนวัณโรค

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,
 การตรวจดวยวิธี Interferon-gamma Release Assay,    Interferon-Gamma Release Assay,
 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข            Health Care Worker
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บทนํา 

 การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis 

infection: LTBI) เปนภาวะท่ีบุคคลมีการสัมผัสและ           

ไดรับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกายโดยที่การติดเชื้อในระยะนี้           

จะไมมีอาการบงชี้หรืออาการแสดงทางคลินิกวาปวย            

เปนวัณโรค
(1,2)

 องคการอนามัยโลกประมาณการวา            

หนึ่ ง ในสามของประชากรโลกติด เชื้ อ วัณโรค
(3) 

                              

ซึง่สวนใหญจะไมมอีาการหรอือาการแสดงวาติดเช้ือหรอื

ปวยเปนวัณโรค สาํหรบัประเทศไทยพบวาประชากรทัว่ไป

ติดเช้ือวัณโรคแลวประมาณรอยละ 29.6
(4)

     

 ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง มีโอกาสที่จะพัฒนา

เปนการปวยดวยวัณโรคประมาณรอยละ 5 -10 โดย          

รอยละ 5 มีโอกาสปวยใน 2 ปแรกหลังติดเช้ือวัณโรค 

สวนอีกรอยละ 5 จะปวยภายหลงัการตดิเช้ือในชวงตลอดชีวิต 

การปวยข้ึนอยูกบัปจจัยหลายประการท่ีสาํคญัคือปริมาณ

เชื้อที่ ได รับและสถานะภูมิ คุ มกัน
(5) 

บุคลากรทาง                       

การแพทยและสาธารณสุข เปนกลุมประชากรท่ีมีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเช้ือและปวยเปนวัณโรคเม่ือเทียบ               

กับประชากรทั่วไป เนื่องจากการทํางานไดสัมผัสใกลชิด

กบัคนท่ีปวยเปนวัณโรคและมกัจะสมัผัสเปนระยะเวลานาน 

ที่ผานมายังมีการศึกษาที่เกี่ยวกับการติดเช้ือวัณโรค         

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข           

ไมมากนัก ทําใหขาดขอมูลที่เปนปจจุบันท่ีจะชวยใน           

การประเมินขนาดของปญหา และใชสําหรับพัฒนา

แนวทางการเฝาระวัง ปองกันการติดเช้ือและการปวย      

ดวยวัณโรคในกลุมบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ 

คณะผู ศึกษาจึงไดดําเนินการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินอัตราความชุกของการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย และ

สาธารณสุขในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับ 

โรงพยาบาลศนูย (รพศ.) และโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 

24 แหงท่ัวประเทศ โดยไดการสํารวจ 2 คร้ัง รวมท้ัง           

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรค 

ระยะแฝง และศกึษาอบุตักิารการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ในระยะ 1 ป (incidence rate) ระหวางการสาํรวจคร้ังที ่1 

และคร้ังท่ี 2 และเสนอแนะมาตรการในการปองกัน      

การติดเช้ือวัณโรคและปวยเปนวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวาง       

เชิงพรรณนา (Cross sectional study) ดําเนินการใน             

โรงพยาบาลขนาดใหญ (รพศ./รพท.) 24 แหง ทัว่ประเทศ 

โดยมีกลุมประชากรตัวอยางดังน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขปฏิบัติงานใน     

โรงพยาบาลขนาดใหญทีม่ผูีปวยวัณโรคขึน้ทะเบียนรักษา 

จํานวนตัวอยางใชสูตรในการคํานวณตัวอยางแบบงาย  

   n = Z
2α/2 P(1-P)/d

2

   n = ขนาดประชากรตัวอยาง, 

 Zα/2 = 1.96, 

 P = สัดสวนของบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีติดเช้ือวัณโรคเทากับ 0.31
(6)

, 

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนได 

กําหนดใหเทากับ 0.05

 ดงัน้ันจํานวนตัวอยาง เทากบั 1.96
2
 x 0.31 

(1-0.31)/(0.05)
2
  = 330 ราย

 อยางไรก็ตาม ในการดําเนินงานจริง ผูวิจัยได

ขยายจํานวนตัวอยางตามวงเงินงบประมาณที่ไดรับ           

โดยไดกําหนดขนาดตัวอยางในการสํารวจคร้ังแรกไว

ประมาณ 900 ราย 

 เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาล

 เลอืกโรงพยาบาลขนาดใหญระดบัโรงพยาบาล

ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 24 แหงเน่ืองจากมีบุคลากรดาน

การแพทยและสาธารณสขุ และผูปวยวัณโรคมาใชบริการ

จํานวนมากจาก 12 เขตสุขภาพๆ ละ 2 แหงโดยการ            

สุมเลือกแบบงาย (Simple random sampling)

 เกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยาง

 1. เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รักษาแหงละ 40 รายขึ้นไป โดยความสมัครใจ และ          



Vol. 33 No.1 Oct 2020 - Jan 2021      

24

PREVALENCE OF LATENT TB INFECTION AMONG HEALTHCARE  WORKERS IDENTIFIED 

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

 Thai AIDS Journal

รับเขาสูโครงการตามลําดับจนครบจํานวนท่ีกําหนด 

 2. ไมมีประวัติการปวยเปนวัณโรค หรือกําลัง

รักษาวัณโรค

 วิธีดําเนินการ 

 การสํารวจคร้ังที่ 1 ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม-31 ธันวาคม 2561 มีข้ันตอนดําเนินการดังน้ี 

 1. ประชุมและประกาศเชิญชวนบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลใหเขารวม

โครงการ รบัสมัครบคุลากรเปนกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง 

ไดรับการชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง

 2.  กลุมตัวอยางไดรบัการซกัประวตักิารทาํงาน 

การเจ็บปวย โรคประจําตัว และใหการยินยอมจัดเก็บ

ขอมูลในกลุมตัวอยาง ไดแก ปจจัยดานประชากร (เพศ 

อายุ) ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ แผนกหรือ

สถานท่ีปฏิบัติงาน นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดจัดเก็บขอมูล

เกี่ยวกับภาคที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 

จํานวนผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรายปของโรงพยาบาล

เพือ่นํามาเปนปจจัยประกอบการวิเคราะหความแตกตาง

ของอัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดวย

 3. เกบ็ตวัอยางเลอืดโดยการเจาะเลอืดสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการดวยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon             

-gamma ดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay: 

IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) ทีก่องวณัโรค  

กรงุเทพฯ

 4. กลุมตัวอยางที่ผลการตรวจ IGRA ยืนยัน

เปนบวก แปลวาวาติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 การสํารวจคร้ังที่ 2 ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม-31 ธันวาคม 2562

 1. กลุมตัวอยางที่ผลตรวจ IGRA ยืนยันเปน

ลบในการสํารวจคร้ังแรก ติดตามมาตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงดวยวิธ ีIGRA ซํา้ในปถดัไป โดยการเจาะ

เลือดส งตรวจทางหองปฏิบัติการด วยวิธีตรวจหา             

ระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี Interferon-            

Gamma Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB 

Gold Plus) ที่กองวัณโรค กรุงเทพฯ

 2. กลุมตัวอยางทีผ่ลการตรวจซ้ํายนืยันเปนบวก

แปลวา มีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใหม (Recent in-

fection) 

การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชวิธีการตรวจเลือด           

เพื่อหาระดับสาร Interferon-Gamma ดวยวิธี Interfer-

on-Gamma Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB 

Gold Plus) ซึ่งเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับโดยท่ัวไป 

เปนการทดสอบที่มีความจําเพาะ (Specificity) และ

แมนยําสงู (Accuracy) ไมมปีญหาผลบวกปลอม (False 

positive) และแนะนําใหใชแทน Tuberculin skin test           

ซึ่งตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงไดเช นกัน                   

แตไมสามารถแยกระหวางการติดเช้ือชนิด Latent TB 

infection จาก TB reactivation ได
(7-9)

 การแปลผล ตัวอยางที่แสดงถึงการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงเปนบวกหมายถึง ตัวอยางที่มีสาร TB 

antigens/negative control ≥0.35 IU/ml.

 คําจํากัดความในการวิจัย

 การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent tubercu-

losis infection: LTBI) หมายถงึ บคุคลท่ีมกีารสมัผัสและ

ติดเช้ือวัณโรค(Mycobacterium tuberculosis) แตอยูใน

สภาวะที่เชื้อสงบนิ่งอยู ในรางกายไมมีอาการแสดง              

ทางคลินิกและไมมีอาการแสดงของวัณโรค
(5)

 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข            

หมายถงึ เจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลขนาดใหญ

ที่มีการใหบริการรักษาผูปวยวัณโรค

 โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

 Convertor หมายถึง ผูที่ผลการตรวจคร้ังแรก

เปน ลบ (Negative) ตอมาไดรบัการตรวจซํา้และผลการ

ตรวจกลับใหผลบวก (Positive Conversion) หลังจาก

การตรวจคร้ังแรก 1 ป

 การเก็บและวิเคราะหขอมูล ขอมูลประชากร

และขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ ตําแหนงงาน ระยะเวลา

และสถานที่ในการปฏิบัติงาน ใชสถิติเชิงพรรณนา           
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

ในการวิเคราะหการกระจายของขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย              

รอยละ และใชสถิติ Chi-square test ในการวิเคราะห

เปรียบเทียบตัวแปรเพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญ                   

ทางสถิติ

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีมีบุคลากรทางการแพทย                

และสาธารณสุขท่ีสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ 

จํานวน 911 ราย แยกเปนเพศหญิงจํานวน 789 ราย 

(รอยละ 86.61) และเพศชายจํานวน 122 ราย (รอยละ 

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

บุคลากรสวนใหญอายุ 20-25 ป (รอยละ 78.81)              

ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานสวนใหญอยูระหวาง 0-1 ป (รอยละ 

52.91) รองลงมา ไดแก ปฏิบัติงานมามากกวา 1-2 ป 

(รอยละ 25.25) และ มากกวา 2 ป (รอยละ 21.84) 

เม่ือพิจารณาการกระจายของกลุ มตัวอยางจําแนก            

ตามบทบาทหนาทีพ่บวา พยาบาลและผูชวยพยาบาลเปน   

กลุมตัวอยางทีม่ากท่ีสดุจํานวน 785 ราย (รอยละ 86.16) 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสวนมากปฏิบัติ

งานที่แผนกผูปวยในอายุรกรรม ผูปวยหนัก (ICU)              

ผูปวยในศัลยกรรม และผูปวยนอก (OPD) รอยละ 

29.64, 16.90, 13.17 และ 10.97 ตามลาํดบั รายละเอยีด 

ของลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี 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

     มากกวา 1-2 ป

     มากกวา 2 ป

บทบาทหนาท่ี

     กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

     กลุมแพทย ทันตแพทย

     กลุมเจาหนาที่ชันสูตร

     กลุมเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม

     กลุมเจาหนาที่รงัสีการแพทย

     กลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน

จํานวน N= 911 ราย

122

789

718

89

40

30

34

482

230

199

785

25

17

14

10

60

รอยละ

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

ดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ใน

กลุมตัวอยางในการสาํรวจคร้ังที ่1 จํานวน 911 ราย พบวา 

ใหผลบวก (Positive) 238 ราย คิดเปนอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงรอยละ 26.13 แยกเปนรายภาคพบวา 

บุคลากรฯ ของโรงพยาบาลในภาคเหนือมีอัตราการติด

เชือ้รอยละ 34.89 ภาคกลางรอยละ 29.04 กรงุเทพและ

ปริมณฑลรอยละ 21.73 ภาคใตรอยละ 21.27 และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 18.49 ตามลําดับ และเมื่อ

นําอตัราการติดเช้ือทีพ่บในภาคตางๆ มาเปรียบเทียบกัน

ทางสถติพิบวา ภาคตางๆ มอีตัราการตดิเช้ือวัณโรคแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังขอมูลผล

การตรวจในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)(ตอ)

คุณลักษณะประชากร

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

     ผูปวยในอายุรกรรม

     ผูปวยในศัลยกรรม

     ผูปวยหนัก (ICU)

     ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

     ผูปวยนอก (OPD)

     อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  เภสัชกรรม รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการ  

 ชันสูตร

     ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ

จํานวน N= 911 ราย

270

120

154

87

100

79

41

60

รอยละ

29.64

13.17

16.90

9.55

10.98

8.67

4.50

6.59

ตารางท่ี 2 อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวิธี QuantiFERON -TB Gold Plus (QF-Plus) 

ภาค

 เหนือ

 กลาง

 กรุงเทพและปริมณฑล

 ใต

 ตะวันออกเฉียงเหนือ

 รวม

จํานวน

ที่สงตรวจ

192

272

207

94

146

911

ผล

บวก

67

79

45

20

27

238

รอยละ

34.89

29.04

21.73

21.27

18.49

26.13

ผล

ลบ

125

193

162

74

119

673

รอยละ

65.11

70.96

78.27

78.73

81.51

73.87

Chi-square

16.47

p-value

<0.05

df

4

 ในการวิเคราะหขอมูลอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลที่รวมดําเนินการ

พบวาโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 301-400 รายตอป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงต่ําสุด คิดเปนรอยละ 13.93 ในขณะท่ี                    

โรงพยาบาลฯ ที่มีผู ปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 100-200 รายตอป บุคลากรฯ มีอัตราการ           

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงสุด คิดเปนรอยละ 41.74 

นอกจากน้ันโรงพยาบาลฯ ที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค                 

ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน 201-300 รายตอป จนถึง 

ตั้งแต 701 รายตอปข้ึนไป พบอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงของบุคลากรฯ คอนข างจะแตกตางกัน                   

อยู ระหวางร อยละ 13.93-29.09 เมื่อวิเคราะห                   

ความแตกตางของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง               

ในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตาม

จํานวนท่ีมีผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษารายปพบวา              

มคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

ดังขอมูลตารางที่ 3
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง       

ปจจัยตางๆ กบัการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข ดังตารางที่ 4 มีดังน้ี

 เพศ พบวาบุคลากรฯ เพศชายมีอัตราการ            

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง รอยละ 35.24 สูงกวาที่พบ            

ในเพศหญงิเปน 1.43 เทา โดยในเพศหญงิพบอตัราการ

ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง รอยละ 24.71 อตัราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหวาง           

เพศชาย และ หญิง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)    

 กลุมอายุ พบวาบุคลากรฯ มีอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงมีแนวโนมสูงข้ึนตามอายุคือ กลุมอายุ 

20-25 ป, 26-30 ป, 31-35 ป, 36-40 ปและ               

กลุมอายุมากกวา 40 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอยละ 23.96 และ 23.60, 35.00, 43.33 และ 

52.94 ตามลาํดบั และเมือ่เปรยีบเทียบระหวางกลุมอายุ

พบวาความแตกตางของอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในกลุ มอายุของบุคลากรฯ มีความแตกตางกัน        

อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรฯ ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-1 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงรอยละ 21.16 สวนบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานมากกวา 1-2 ปและผูปฏิบัติงานมากกวา 2 ป 

มอีตัราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสงูข้ึนตามอายุงานคือ

รอยละ 31.30 และรอยละ 32.16 ตามลําดับ และเมื่อ

เปรียบเทียบทางสถิตติามอายุงานพบวา มคีวามแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

 บทบาทหนาที่ พบวากลุมพยาบาลและผูชวย

พยาบาล มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงนอยท่ีสุด

เทากับรอยละ 24.45 สวนกลุมแพทย ทันตแพทย             

กลุมเจาหนาที่ชันสูตร กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

เภสัชกรรม กลุ มเจาหนาที่รังสีการแพทย และกลุ ม        

เจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน พบอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงรอยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 

และ 33.33 ตามลําดับ ซึ่งไมพบวามีความแตกตางนี้            

มีนัยสําคัญทางสถิติแตอยางใด

 แผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรฯ 

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยหนัก (ICU) มีอัตราการ            

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนอยที่สุดเทากับรอยละ 18.18 

ในขณะท่ีหอผูปวยในอายุรกรรม ผูปวยในศัลยกรรม               

ผูปวยในแผนกอื่นๆ ผูปวยนอก (OPD) อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการ

ชนัสตูร และแผนกธรุการ สนบัสนนุ และวชิาการ บคุลากรฯ 

มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 23.33, 

28.33, 25.28, 28.00, 32.91, 41.46 และ 33.33 

ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหทางสถิติพบวาอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในแผนกตางๆ เหลานี ้มคีวามแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี 3 อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลฯ จําแนกตามจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน     

ในโรงพยาบาลฯ ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561 

จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษา (ราย/ป)

100-200

201-300

301-400

401-500

501-600

601-700

> 701

จํานวน

ที่สงตรวจ

218

100

201

146

94

97

55

ผล 

บวก

91

20

28

42

23

18

16

รอยละ

41.74

20.00

13.93

28.76

24.46

18.55

29.09

ผล

 ลบ

127

80

173

104

71

79

39

รอยละ

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 ซึง่เปนการติดตามบุคลากรฯ 

ทีผ่ลตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคร้ังแรกเปนลบ 

จํานวน 673 ราย ไดกลับมาตรวจซํ้าจํานวน 517 ราย  

คิดเปนรอยละ 76.82 พบผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง           

รายใหม 36 ราย คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเช้ือ

ตารางท่ี 4 ปจจัยดานประชากร ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหนาท่ี และ แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน กับการติดเช้ือวัณโรค  

ระยะแฝงในบุคลากรฯ ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561

ปจจัย

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป)

  20-25

  26-30

  31-35

  36-40

  > 40

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)

  0-1

  > 1-2

  > 2

บทบาทหนาท่ี

  กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

  กลุมแพทย ทันตแพทย

  กลุมเจาหนาที่ชันสูตร

  กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

  เภสัชกรรม

  กลุมเจาหนาที่รังสีการแพทย

  กลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

  ผูปวยในอายุรกรรม

  ผูปวยในศัลยกรรม

  ผูปวยหนัก (ICU)

  ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

  ผูปวยนอก (OPD)

  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  เภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

  หองปฏิบัติการชันสูตร

จํานวน

ที่สงตรวจ 

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

รอยละ

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

รอยละ

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) รอยละ 6.96           

โดยกลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล มีอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงใหม (Incidence) สูงที่สุดคิดเปน         

รอยละ 7.26 และกลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน            

พบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม 1 ราย คิดเปนอัตรา
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

อุบัติการณ รอยละ 4 นอกจากนี้ เน่ืองจากจํานวนกลุม

ตัวอยางในการสํารวจคร้ังที่ 2 ในกลุมเจาหนาที่ชันสูตร 

กลุมเภสัชกร และเจาพนักงานเภสัชกรรม และกลุม                  

เจาหนาที่รังสีการแพทย มีจํานวนเพียง 5 ราย จึงไดนํา

ขอมูลมารวมกัน โดยในกลุมน้ีไมพบอุบัติการณของการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ดังขอมูลในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 อัตราอุบัติการณการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวธิ ีQuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ในบคุลากรฯ  

จําแนกตามบทบาทหนาท่ี การสํารวจคร้ังที ่2 ตุลาคม-ธนัวาคม 2562

บทบาทหนาท่ี

กลุมแพทย ทนัตแพทย

กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

กลุมเจาหนาทีช่นัสตูร/กลุมเภสชักร

และเจาพนกังานเภสัชกรรม/กลุมรังสกีารแพทย

กลุมเจาหนาทีธ่รุการและสนบัสนุน

รวม

จํานวนทีผ่ลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ 

(ราย)

16

593

24

40

673

จํานวนทีไ่ดรับการตรวจซ้ํา

ในการสาํรวจคร้ังที ่2  

(รอยละ)

5 (31.25)

482 (81.28)

5 (20.83)

25 (62.50)

517 (76.82)

พบการติดเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงในการสาํรวจคร้ังที ่2

(รอยละ)

0

35 (7.26)

0

1 (4.0)

36 (6.96)

 เมือ่นําขอมลูจากการสาํรวจคร้ังที ่2 มาวเิคราะห

จําแนกตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน พบวา แผนก 

ผูปวยนอก (OPD) มีอัตราอุบัติการณการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 13.33 

รองลงมาคือ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยหนัก (ICU)           

ผูปวยในศัลยกรรม ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ และ ผูปวยใน

อายุรกรรม คิดเปนรอยละ 11.90, 7.78, 6.67, 5.46 

และ 4.24 ตามลําดับ ดังขอมูลในตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 อัตราอุบัติการณการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus)

ในบุคลากรฯ จําแนกตามแผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน การสํารวจคร้ังที่ 2 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

  

 ผูปวยในอายุรกรรม

 ผูปวยในศัลยกรรม

   ผูปวยหนัก (ICU)

   ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

   ผูปวยนอก (OPD)

   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

   เภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

   หองปฏิบัติการชันสูตร

   ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ

  รวม

จํานวนท่ีผลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ 

(ราย)

207

86

126

65

72

53

24

40

673

จํานวนท่ีไดรับการตรวจ

ซํ้าในการสํารวจคร้ังที่ 2  

(รอยละ)

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 (รอยละ)

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                  

ตวัอยางเลอืดจากบคุลากรฯ ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญระดับโรงพยาบาลศูนย  (รพศ.) และ                       

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จํานวน 24 แหงทั่วประเทศ

เพื่ อตรวจหาอัตราการติด เชื้ อ วัณโรคระยะแฝง                         

โดยการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี                      

Interferon-Gamma Release Assay: IGRA (QuantiF-

ERON -TB Gold Plus) ซึ่งมีความจําเพาะและแมนยํา  

(Specific, Accuracy) สูงกวา Tuberculin skin test
(7)

  

ซึง่ไดดาํเนนิการตรวจบุคลากรฯ จํานวน 911 ราย ในการ

สํารวจคร้ังแรกพบวาใหผลบวก 238 ราย คิดเปนอัตรา

ความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง รอยละ 26.13             

ซึ่งอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดังกลาวอยูในระดับ

ใกลเคียงกับระดับอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

ประชากรทั่วไปของประเทศที่ไดดําเนินการสํารวจใน             

ป พ.ศ. 2543 -2545 พบอัตราความชุกรอยละ 29.6
(4)   

อย างไรก็ตามการสํารวจหาอัตราความชุกของการ                             

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในประชากรท่ัวไปคร้ังน้ัน                             

ไดจากการตรวจ Tuberculin survey ซึ่งแตกตางจากการ

ศึกษาคร้ังน้ีที่ไดใชวิธีการ ตรวจเลือด 

 สํ าหรับการติด เชื้ อ วัณโรคระยะแฝงใน                             

บุคลากรฯ ที่พบจากการศึกษาน้ี มีความสอดคลองกับ

การสํารวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร

ทางการแพทยที่ดําเนินการสํารวจโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย          

ในโรงพยาบาล 4 แหง พบอัตราการติดเชื้อวัณโรค             

ระยะแฝงรอยละ 31.41 โดยการตรวจดวยวิธี Interfer-

on-Gamma Release Assay: IGRA เชนเดียวกัน
(6) 

นอกจากนี้ไดเคยมีการศึกษาอีกหลายแหงที่สํารวจ                

หาอัตราการติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร                     

ทางการแพทยและสาธารณสุขแตใชวิธีการทดสอบ             

Tuberculin skin test พบวาอัตราการติดเช้ือมีคาเฉลี่ยท่ี                  

แตกตางกันต้ังแตรอยละ 11-89 และหลายแหงสูงกวา

ประชากรทัว่ไป
(10)

 ถงึผลการศกึษาจะแตกตางกนัแตเมือ่

เทียบกบัประชากรทัว่ไปและกลุมเสีย่งบางกลุม บคุลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ

วัณโรคและปวยเปนวัณโรคมากกวาประชากรทั่วไป          

โดยปจจัยเสี่ยงคือการปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยและ          

สิ่งแวดลอมที่มีเชื้อปนเปอนและกระจายอยูมากกวา
(11) 

 เม่ือวิเคราะหอัตราความชุกของการติดเช้ือ

วัณโรคในระยะแฝงในบุคลากรฯ จําแนกเปนรายภาค           

พบวา ภาคเหนอืมอีตัราความชุกสงูสดุคือ รอยละ 34.89 

รองลงมาคือภาคกลางรอยละ 29.04 กรุงเทพและ

ปริมณฑลรอยละ 21.73 ภาคใตรอยละ 21.27 และ          

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ําสดุรอยละ 18.49 ตามลาํดับ 

และเมื่ อ นํ าอัตราการ ติดเ ช้ือที่พบในภาคต  างๆ                             

มาเปรียบเทียบกันทางสถิติพบวา ภาคตางๆ มีอัตราการ     

ติดเช้ือวัณโรคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) อตัราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ 

ที่มีความแตกตางกันในระหวางภาคตางๆ น้ี อาจจะ        

เกิดข้ึนเน่ืองจากปจจัยเสีย่งแตละพืน้ท่ีมคีวามแตกตางกนั 

เชน จํานวนผูปวยท่ีอยูในระยะแพรเชื้อ ความลาชา          

ในการตรวจวินิจฉัย และมาตรฐานการบริหารจัดการ        

การปองกนัการแพรกระจายเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาล             

ซึง่ขอบเขตการวิจัยคร้ังน้ีไมไดครอบคลุมถงึการประเมนิ

ปจจัยดังกลาว แตจากรายงานขอมูลผู ปวยวัณโรค                

ในภาคเหนือพบวามีอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค

สูงสุด น้ันหมายถึงการเขาถึงบริการที่ลาชา ซึ่งมีผลตอ  

การแพรกระจายเชือ้ในชุมชนและโรงพยาบาล การศกึษา

คร้ังน้ีก็สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคในบคุลากรฯ ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 

เทากับรอยละ 68
(12)

 ที่บงชี้วาภาคเหนือมีอัตราการ          

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯสูง ในขณะที่             

บคุลากรฯ โรงพยาบาลศรนีครินทร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค 

รอยละ 18.80
(13)

 การศึกษานี้ยังพบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน          

ผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษานอย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรงพยาบาลทีม่ผูีปวยวัณโรคมาขึน้ทะเบยีนรักษาจาํนวน 

100-200 รายตอป  บคุลากรฯ มอีตัราการตดิเชือ้วณัโรค

ระยะแฝงในระดับสูง กลาวคือ รอยละ 41.74 ของ               
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

บคุลากรฯ ทีส่าํรวจพบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ในขณะที่

โรงพยาบาลที่มีผู ปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาระดับ          

ปานกลาง 301-400 รายตอป บุคลากรฯ มีการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงตํา่ทีส่ดุรอยละ 13.93  และเมือ่วิเคราะห

ความแตกตางของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง       

ในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหว าง โรงพยาบาล                         

ที่รวมดําเนินการทั้งหมดตามที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค                        

ข้ึนทะเบียนรักษารายปพบวา อัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

 ขอมูลดังกลาวไดชี้ใหเห็นวา โรงพยาบาล             

ทีม่อีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ระดบัสงู 

ทัง้ๆ ทีม่จํีานวนผูปวยวัณโรคขึน้ทะเบยีนรักษาไมมากนกั 

อาจเกิดข้ึนเน่ืองจากความครอบคลุมในการคนหาผูปวย

วัณโรคและนําเขาสู การรักษาพรอมข้ึนทะเบียนรักษา            

ทีค่ลนิิกวัณโรคอยูในระดบัตํา่ ซึง่ขนาดของปญหาวณัโรค

ในพื้นท่ีอยู ในระดับใกลเคียงกัน และโรงพยาบาล                

ที่เข าร วมการสํารวจสวนใหญก็เปนขนาดเดียวกัน                

แตจํานวนผูปวยวัณโรคที่ ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิก

วัณโรคตางกัน ผูวิจัยคาดวาผูปวยวัณโรคที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลอยู กระจายรักษาตามแผนกตางๆ                  

ขาดความตระหนักในการควบคุมปองกันการติดเชื้อ           

ในโรงพยาบาลทั้งตัวผูปวยและเจาหนาที่ที่ดูแลรักษา          

ในขณะเดยีวกันโรงพยาบาลทีม่ผูีปวยวัณโรคขึน้ทะเบยีน

รักษาเปนจํานวนมากและบุคลากรฯ มีอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงสูงดวย อาจเนื่องมาจากความแออัด           

มีปญหาการไหลเวียนถายเทอากาศ ขาดการควบคุม

กํากับ ขาดการดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานการควบคุม

ปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลจึงทําใหมี         

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูง
(2) 

 เมือ่นําปจจัยตางๆ มาวเิคราะหหาความสมัพนัธ

ทางสถิติกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ     

พบวา เพศชายมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

มากกวาเพศหญิงและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

หลายคร้ังท่ีผานมาพบวา เพศชายมีความเส่ียงตอการ      

ตดิเชือ้และปวยเปนวัณโรคมากกวาเพศหญงิ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งจากปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมที่ทําใหเสี่ยงตอ  

การติดเช้ือวัณโรคมากขึ้น เชน การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ 

การเขาร วมสังคม และการรับรู ในการดูแลตนเอง              

ตลอดจนการปองกันการการแพรกระจายเชื้อนอยกวา

เพศเพศหญงิ
(10)

  สวนปจจัยดานอายพุบวา เมือ่อายมุากขึน้ 

อตัราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงมากขึน้และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

กลุมอายตุางๆ พบวา กลุมอาย ุ36-40 ป และกลุมอายุ

มากกวา 40 ป ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกวากลุมอายุ 

20-25 ป ขอมลูนีช้ีใ้หเหน็วา เมือ่บคุลากรฯ มอีายมุากขึน้ 

จะมีความเสี่ยงตอการสัมผัสรับเชื้อ และติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงมากขึ้น เน่ืองจากมีโอกาสพบและตองบริการ          

ผู ปวยวัณโรคมากกวากลุ มอายุนอย อยางไรก็ตาม              

การศึกษาน้ี ไมสามารถชี้ชัดไดวาการตรวจพบการ                   

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯเปนการติดเช้ือ                                  

ในโรงพยาบาลหรอืเปนการติดเช้ือวัณโรคจากสถานทีอ่ืน่

เพราะตลอดชวงอายุทีผ่านมา บคุลากรฯ มโีอกาสติดเช้ือ

จากท่ีอื่นๆ ได  สําหรับการวิเคราะหปจจัยระยะเวลา             

ในการปฏิบัติงานกับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง                

ในบุคลากรฯ ซึ่งในการศึกษาน้ีพบวา ผูปฏิบัติงาน                 

เปนระยะเวลา 1-2 ป  และบุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงาน                   

มามากกวา 2 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง               

สูงกวาบุคลากรฯ ผูปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 0-1 ป           

ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ี 

มากข้ึนทําใหเกดิเปนโอกาสทีจ่ะสมัผัสและตดิเช้ือวัณโรค

จากผูปวยวัณโรคมากกวากลุมท่ีเร่ิมปฏิบตังิาน  ผลการศึกษา 

ในประเด็นน้ีสอดคลองกบัการศกึษาหลายคร้ังทีผ่านมา
(10,14 )

 สวนบทบาทหนาที่ ในการศึกษาน้ีพบวา           

กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาลมอีตัราการตดิเช้ือวัณโรค 

ระยะแฝงนอยทีส่ดุท่ีสดุ และตํา่กวากลุมแพทย ทนัตแพทย 

กลุมเจาหนาที่ชันสูตร กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

เภสชักรรม กลุมรังสกีารแพทย และ กลุมเจาหนาทีธ่รุการ

และสนับสนุน ซึ่งอาจเปนเพราะวาบุคลากรกลุมท่ีทํา

หนาทีวิ่นิจฉัยและสนบัสนุนจะพบผูปวยกอนท่ีจะเริม่การ

รักษาซึ่งจึงมีโอกาสที่จะไดรับเชื้อโดยตรงจากผู ปวย

วัณโรคกอน ในขณะที่กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล



Vol. 33 No.1 Oct 2020 - Jan 2021      

32

PREVALENCE OF LATENT TB INFECTION AMONG HEALTHCARE  WORKERS IDENTIFIED 

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

 Thai AIDS Journal

สวนใหญจะปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ซึ่งผลการศึกษาน้ี

มคีวามสอดคลองกบัการศกึษาท่ีผานมาในหลายกรณี
(11,12)

  

แตในขณะเดียวกันมีกรณีศึกษาท่ีพบวาพยาบาลและ           

ผูชวยพยาบาลมอีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงสงูกวา 

ซึ่งมีสาเหตุจากการทําหนาที่ใกลชิดผูปวยมากกวาและ         

ใชเวลาอยูกับผูปวยนานกวา สําหรับการศึกษาครั้งนี้           

อาจมีขอจํากัดคือประชากรท่ีนํามาศึกษาข้ึนกับความ

สมคัรใจและสวนมากจะเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาล

ที่มีอายุเฉลี่ยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย             

แตอยางไรก็ตามเม่ือวิเคราะหทางสถิติแลวมีความ          

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ       

บางกรณีศึกษาก็พบวาบทบาทภารกิจไมมีความสัมพันธ

กับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
(10) 

 ในประเดน็เกีย่วกับปจจัยทีเ่กีย่วกับแผนกหรอื

สถานท่ีปฏิบัติงาน มีขอสังเกตวาสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมี

ลักษณะเปนหอผูปวยใน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละ              

หอผูปวยมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคอนขางตํ่า          

อาจเปนเพราะว าผู ป วยวัณโรคที่จะรับเข ามาผาน            

การรักษามาบางแลวและบุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในหอ             

ผูปวยในจะทราบลวงหนาวาผูปวยท่ีใหการรักษาในหอ       

ผูปวยน้ันอยูในระยะแพรเชื้อหรือไม ซึ่งถาอยูในระยะ

แพร  เ ช้ือก็จะถูกแยกตามมาตรการป องกันการ                  

แพรกระจายเชื้อของโรงพยาบาล และเมื่อวิเคราะห          

ทางดานสถิติพบวา แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยาและ          

หองปฏบิตักิารชนัสตูรซึง่เปนแผนกเกีย่วกับการสนบัสนุน 

ทางการแพทย แผนกธุรการ สนับสนุน และวิชาการ             

มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกวาแผนกอื่นๆ 

ทัง้นี ้อาจเกดิข้ึนจากการเปนแผนกท่ีเกีย่วกับการสนับสนุน 

ทางการแพทยเปนหนวยงานแรกที่มีโอกาสพบผูปวย

วัณโรคกอนแผนกอืน่ๆ และแผนกธรุการ สนบัสนนุ และ

วิชาการ ก็มีโอกาสใหบริการแกผูปวยท่ัวไปโดยไมทราบ

สถานะการปวยเปนวัณโรคของผู ป วยท่ีใหบริการ                 

อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีม้ขีอจาํกดัในเรือ่งขนาดของ

กลุมตัวอยางที่ไดจากแผนกตางๆ เหลานี้มีจํานวนนอย 

เน่ืองจากการรับเขาสูการสํารวจข้ึนอยูกับความสมัครใจ

ของบุคลากรฯ จึงยังทําใหการแปลผลขอมูลในสวนน้ี       

มีขอจํากัดอยูมาก และยังไมอาจกลาวไดวาบุคลากรฯ          

ในแผนกตางๆ เหลาน้ันติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาก         

ที่ทํางานหรือที่อื่นมากอนหรือไม 

 ในการสํารวจคร้ังท่ี 2 โดยการติดตามบุคลากรฯ 

ที่ผลจากการสํารวจคร้ังแรกโดยการตรวจ IGRA ยืนยัน

เปนลบ (Negative) มาตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงดวยวิธี IGRA อีกคร้ังหนึ่งในปถัดไปพบวา จาก              

บคุลากรฯ ทีผ่ลการตรวจคร้ังแรกเปนลบสามารถตดิตาม

เชิญชวนบุคลากรฯ จํานวน 517 ราย ผลการตรวจซ้ํา         

พบวามผูีตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม 36 รายคิดเปน

อตัราอุบตักิารณรอยละ 6.96 ซึง่สอดคลองกับหลายกรณี

การศึกษาที่มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพิ่มข้ึน 

(Incidence rate) บางแหงรอยละ 9.3
(14)

 และบางแหง

สงูถึงรอยละ 30
(15)

 การตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม

ในบคุลากรฯ เกดิข้ึนเน่ืองจากระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

และสัมผัสกับผูปวยมากข้ึนจึงมีโอกาสในการติดเช้ือ

วัณโรคโดยตรงจากผูปวย สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน

ก็มีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรค
(2,10)

 นอกจากน้ี

การมีอุบัติการณของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ยังเปน

ขอบงชี้ของสถานบริการสาธารณสุขน้ันๆ วาบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุของสถานบรกิารสาธารณสขุ          

น้ัน มโีอกาสเสีย่งตอการตดิเช้ือและปวยเปนวัณโรคดวย
(5) 

 เมือ่วเิคราะหอบุตักิารณการตดิเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงของบุคลากรฯ ตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน         

พบวา บุคลากรฯ มีอัตราอุบัติการณของการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง จากมากไปนอยในแผนกดังตอไปนี้ 

แผนกผูปวยนอก (OPD), อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ, ผูปวยหนกั 

(ICU), ผูปวยในศัลยกรรม, ผูปวยในแผนกอื่นๆ,           

ผูปวยในอายุรกรรม และ ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ 

ขอมลูน้ีสอดคลองกบักรณกีารศกึษาหลายกรณ ีซึง่พบวา 

สถานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล เปนสถานท่ี

ทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคสูงทั้งแผนก         

ผูปวยนอกและผูปวยใน
(11,13,15) 

 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีพบ

และสัมผัสกับวัณโรคไดมาก และมีสวนเปนเหตุทําให         

บุคลากรฯ ติดเช้ือจากการใหบริการแกผูปวยวัณโรค          
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ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

ทั้งท่ีทราบแลวและยังไมทราบ ดังน้ันโรงพยาบาล             

จึงตองกําหนดแนวทางหรือมาตรการในการดําเนินงาน

ปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเช้ือวัณโรคจากผูปวยไปสูบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข เชน การตรวจคัดกรอง

เพือ่คนหาผูปวยวัณโรคและนาํผูปวยเขาสูระบบการรักษา

โดยเร็วพร อมท้ังแยกผู ป วยวัณโรคระยะแพรเ ช้ือ                     

จัดระบบบรกิารแบบ one stop service/fast track ในดาน

สภาพแวดลอม โรงพยาบาลทุกแหงควรจะตองปรับปรุง

ระบบการถายเทอากาศ โดยเฉพาะหองรอตรวจและ          

หองตรวจ สถานที่เก็บเสมหะ พรอมทั้งสงเสริมใหมีการ

ปองกันสวนบุคคล ใหความรูการควบคุมปองกันการ           

แพรกระจายเชื้อแกบุคลากร การใชอุปกรณปองกัน 

หนากากอนามัย ควรมีการตรวจรางกายประจําป สาํหรบั

ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงพิจารณาใหการรักษาเพื่อ             

การปองกนั (Treatment Latent TB Infection) โดยเฉพาะ

ในกลุมผูที่ที่ติดเช้ือใหม (Converter)
(2)

สรุป 

 ผลจากศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

จํานวน 911 ราย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน           

24 แหง จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma             

Release Assay (IGRA) พบผลบวก 238 รายคิดเปน

อัตราความชุก รอยละ 26.13 และพบวา 

 1. โรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รกัษาระดบัปานกลาง 301- 400 รายตอป พบวามอีตัรา

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ตํ่าที่สุด และ

เม่ือเทียบกันในระหวางโรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรค         

ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนท่ีแตกตางกัน พบวามีความ              

แตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001) บคุลากรฯ            

เพศชายมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมากกวา            

เพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุมอายุ

ที่มากข้ึนมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมากกวา            

กลุมอายนุอย บคุลากรฯ ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานมากกวา 

2 ป มอีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงสงูกวาบคุลากรฯ          

ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-2 ป และบุคลากรที่มีระยะ

เวลาปฏิบัติงาน 0-1 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01)

 2. กลุมแพทย ทันตแพทย กลุมเจาหนาที่

ชนัสตูร กลุมเภสชักรรมและเจาพนกังานเภสชักรรม กลุม

เจาหนาที่รังสีการแพทย และกลุมเจาหนาที่ธุรการและ 

สนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 36.00, 

41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลาํดบั สวนกลุม

พยาบาล ผูชวยพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอยละ 24.45

 3. บุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ แผนกเภสชักรรม รงัสวิีทยา และหองปฏบิตักิาร 

ชันสูตร และแผนกธุรการ สนับสนุน และวิชาการ มอีตัรา

การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงรอยละ 32.91, 41.46 และ 

33.33 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ อัตราการติดเชื้อ             

พบวาแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p< 0.05)

 4. ในการสาํรวจครัง้ที ่2 บคุลากรฯ ทีผ่ลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ จํานวน 673 ราย กลบัมาตรวจซ้ําในการ

สํารวจคร้ังที่ 2 จํานวน 517 รายคิดเปนรอยละ 76.82 

ผลการตรวจซํา้พบอบุตักิารณการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง

ในบุคลากรฯ 36 รายคิดเปนรอยละ 6.96 

 5. แผนกผู ป วยนอก (OPD) อุบัติ เหตุ          

และฉกุเฉนิ ผูปวยหนัก (ICU) ผูปวยในศลัยกรรม ผูปวย

ในแผนกอืน่ๆ ผูปวยในอายรุกรรม และ ธรุการ สนับสนนุ 

และวิชาการมีบุคลากรฯ ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง             

รายใหม จากการสํารวจคร้ังที่ 2 คิดเปนอัตราอุบัติการณ 

รอยละ 13.33, 11.90, 7.78, 6.67, 5.46, 4.24 และ 

4.00 ตามลําดับ สวนแผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

หองปฏิบัติการชันสูตร ไมพบวามีบุคลากรฯ ติดเชื้อ

วัณโรคแอบแฝงรายใหมในการสํารวจคร้ังที่ 2
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ขอเสนอแนะ

 1. โรงพยาบาลตองกําหนดแนวทางหรือ

มาตรการในการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาลเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

จากผูปวยไปสูบคุลากรฯ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีม่ผูีปวย

วัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนมาก จะตองลดความ

แออัด ปรับปรุงระบบถายเทอากาศ และโรงพยาบาล

ขนาดใหญที่มีปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีสูงแตมีจํานวนการ

ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคต่ํา ควรจะตองเรงรัดการ

คนหาผูปวยวัณโรคและนาํเขาสูการรักษา พรอมท้ังพฒันา

ปรับปรุงการขึ้นทะเบียนและคุณภาพการรักษาใหได

มาตรฐาน

 2. ควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพแกบุคลากรฯ 

เปนประจําทุกปเพื่อเฝาระวังและคนหาการปวยเปน

วัณโรคในบุคลากรฯ เน่ืองจากการศกึษาพบวาบคุลากรฯ 

มกีารตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาํนวนมาก และมอีบุตักิารณ 

ของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ซึง่บคุลากร

ที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจะปวยเปนวัณโรคไดเสมอ

 3. จัดใหมีการเฝาระวังผูติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงรายใหม (Converter) ในบคุลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขและวิเคราะหอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในบุคลากรฯ ในแผนกตาง ๆ  อยางตอเนื่อง เพื่อให

สามารถพฒันาปรบัปรงุมาตรการการปองกนัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยในการ

ศกึษาน้ีพบวาแผนกทีม่อีบุตักิารณของการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ สูง คือ ผูปวยนอก (OPD) 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู ปวยหนัก (ICU) ผู ปวยใน

ศลัยกรรม ผูปวยในอายุรกรรม จึงควรใหความสําคญักับ

การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแผนกเหลานี้

 4. ควรพิจารณาใหการรักษาเพื่อการปองกัน 

(Treatment of Latent TB Infection) โดยเฉพาะใน       

กลุมผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรายใหม (Converter)      

ซึ่งสูงถึงรอยละ 6.96 ที่เสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 

(Active TB) ซึ่งสวนมากจะปวยในระยะ 2 ปแรก               

ภายหลังการติดเชื้อวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือเขารวม

โครงการและสนับสนุนขอมูล ขอขอบคุณ คุณสายใจ           

สมิทธิการ หัวหนากลุมปฏิบัติการอางอิง กองวัณโรค      

เจาหนาทีก่องวัณโรคทุกทาน ทีใ่หการสนบัสนุนจนสําเร็จ
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