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บทคัดย่อ การศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ( Cross sectional study) ด้วยการสำรวจเพื่อ ประเมิน
อัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection : LTBI)  ในบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
(รพศ. และ รพท.) 24 แหง่ทั่วประเทศ จำนวน 2 ครั้ง รวมทั้งเพื่อศึกษาปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กบัการติดเช้ือวัณ
โรคระยะแฝง และศึกษาอัตราอบุัติการณ์การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ป ี (Incidence) ระหว่างการ
สำรวจครั้งที่ 1 และครัง้ที ่ 2 การทดสอบหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใช้การตรวจหาระดับสาร Interferon-
gamma ด้วยวิธี Interferon-gamma Release Assay : IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus)  การสำรวจ
ครั้งแรกดำเนินการในบุคลากรจำนวน 911 ราย ให้ผลบวก (Positive) 238 ราย อัตราความชุกการติดเช้ือวัณ
โรคระยะแฝง คิดเป็นร้อยละ 26.16 เพศชายมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 35.24 มากกว่าเพศหญิง 
ที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 24.71 (P<0.01) แพทย์ เจา้หน้าทีชันสูตร เภสัชกรรม เจ้าหน้าทีร่ังสีการแพทย ์
และเจ้าทีส่นับสนุน ธุรการ ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลำดับ 
ปัจจัยอื่นๆพบว่า ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 2 ป ี และสถานที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน กลุม่
สนับสนุนทางการแพทย์(เภสัชกรรม รงัสีวิทยา และห้องปฏิบัติการชันสูตร) และกลุม่งานธุรการมอีัตราการติด
เช้ือวัณโรคสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) การสำรวจครั้งที่ 2 ซึ่งกำหนดจะตรวจในกลุ่มที่ผลการตรวจ
ครั้งแรกเป็นลบ (Negative) จำนวน 673 ราย พบว่าบุคลากรในกลุ่มนี้กลับมาตรวจซ้ำในปีถัดไป (1ป)ี จำนวน 
517 ราย คิดเป็นอัตรากลับมาตรวจซ้ำร้อยละ 76.82 ผลการตรวจซ้ำพบว่ามีผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 
(converter)  36 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.96 พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใหม่ (Recent 
infection) ร้อยละ 7.26 แผนกผูป้่วยนอก (OPD), อบุัติเหตแุละฉุกเฉิน, ผู้ป่วยหนัก (ICU) มีอัตราอุบัติการณ์ติด
เช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 13.33, 11.90 และ 7.78 ตามลำดับ ดังนั้นสถานพยาบาลต้องมีมาตรการในการ
ดำเนินงานป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล และสนบัสนุนให้มีการตรวจร่างกายประจำปีเพื่อ
เฝ้าระวังและค้นหาการป่วยเป็นวัณโรค 
คำสำคัญ: การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง, การตรวจด้วยวิธี Interferon-gamma Release Assay, บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
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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 risk factors that related among 
health care workers in 24 large hospitals (Regional and Provincial hospitals) countrywide. In the 
first survey, there were 911 HCWs participated in the study and their blood were tested by 
Interferon-gamma release assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus). The result revealed that 
LTBI rate was 26.16% (238 / 911). The LTBI rate among male HCWs (35.24%) was significantly 
higher than female (35.24 vs 24.47%) (P<0.05). Infection rates among medical doctors, lab 
staffs, pharmacists, radiologists and supporting administrative staffs were 36.00, 41.17, 
42.86,40.00, and 33.33%, respectively. Risk factors associated with LTBI indicated by univariate 
analysis included > 2 years of duration of work, working in ER unit, Administration, Laboratory, 
Radiology and Pharmacy units (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, ICU. were 13.33, 11.90, 
7.78 % respectively. It is recommended that measures infection control should be 
strengthened, while regular health checkup and TB screening among HCWs should be done 
continuously. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

การแพรร่ะบาดของวัณโรคยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขและสังคมเศรษฐกจิของประเทศไทยยงั

มี โดยปีพ.ศ.2559 องค์การอนามัยโลกจัดใหป้ระเทศไทยเปน็ 1 ใน 14 ประเทศที่ปญัหาวัณโรครุนแรงสงูทีสุ่ดใน

ระดับโลก โดยมผีู้ป่วยวัณโรคทั่วไปสูง มผีู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีสูงและมผีู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดประมาณสถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์วัณโรค

โดยองค์การอนามัยโลก ปี 2561 (WHO, Global TB report 2018) ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่าประเทศไทยมี

ผู้ป่วยวัณโรครายใหมป่ระมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อประชากรแสนคน แต่จากผลการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ 2560 มีผลการค้นหาและข้ึนทะเบียนรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหมจ่ำนวน 80,160 ราย คิดเป็น

อัตราการค้นหาและรักษาครอบคลุมร้อยละ 74 (80,160/108,000) และมีผลสำเรจ็การรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 83 แม้จะมีแนวโน้มผลการดำเนินงานดีข้ึน

ตามลำดบั แต่ยังต่ำกว่าเป้าหมายทีจ่ะนำไปสูก่ารยุติปญัหาวัณโรค โดยเฉพาะประเทศที่มีความชุกของผู้ป่วยเป็นวัณ

โรคและผูท้ี่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงยงัคงสงูอยู ่ การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent tuberculosis infection 

(LTBI) เป็นภาวะที่มกีารสัมผัสและได้รบัเช้ือวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย ระยะนี้จะไมม่ีอาการบ่งช้ีหรืออาการแสดงทาง

คลินิกว่าป่วยเป็นวัณโรค(1,2) ประมาณว่า หนึ่งในสามของประชากรโลกจะติดเช้ือวัณโรค(3) ซึ่งส่วนใหญจ่ะไม่มี

อาการหรืออาการแสดงว่าติดเช้ือหรือป่วยเป็นวัณโรค สำหรบัประเทศไทยพบว่าประชากรทั่วไปติดเช้ือวัณโรค

แล้วประมาณร้อยละ 29.6(4)  ผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง มีโอกาสทีจ่ะพฒันาจนป่วยเป็นวัณโรคประมาณร้อยละ 

5 -10 โดยร้อยละ 5 มีโอกาสป่วยใน 2 ปีแรกหลังเริ่มการตดิเช้ือวัณโรค ส่วนอีกร้อยละ 5 จะป่วยภายหลงัการ

ติดเช้ือในช่วงตลอดชีวิต ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการทีส่ำคัญคือปรมิาณเช้ือที่ได้รบั สถานะภูมิคุ้มกัน การ

พักผ่อน การติดสารเสพติด อยู่อาศัยในสถานที่แออัด และโรคประจำตัว(2) บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขโดยส่วนใหญจ่ะใช้เวลาอยู่ที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน หลายการศึกษา

ทั้งในและต่างประเทศพบว่า บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่ากลุม่ประ
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กรทั่วไป 2-10 เท่า และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขยังมีความเสี่ยงสูงและโอกาสต่อการป่วยเป็นวัณ

โรคตั้งแต่ครั้งแรกกอ่นทีผู่้ป่วยจะเริม่รบัประทานยารักษาวัณโรค เนื่องจากได้รบัเช้ือวัณโรคจากผูป้่วยราย

โดยตรง การทำงานได้สัมผสัใกล้ชิดกบัคนที่ป่วยเป็นวัณโรคและเป็นระเวลานาน จากข้อมลูการเฝ้าระวังการ

ป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างปี 2560 และ 2561 โดยกองวัณโรค กรม

ควบคุมโรค พบบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขป่วยเป็นวัณโรคจำนวน 304 ราย (99.7/100,000 ปชก.) 

และ 301 ราย(95.6/100,000 ปชก.) ตามลำดับ และการศึกษาใน โรงพยาบาลของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย ในปี 2013 ถึง 2015 โดยใช้ QFT ในการทดสอบ พบผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงที่ทำงานใน รพ.

ศรีนคริทร์ จังหวัดขอนแก่น โดยจำนวนของผู้ติดเช้ือแตกต่างกันไปตามสถานที่ทำงานและลักษณะการทำงาน ที่

น่าสนใจเรื่องวัณโรคในบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย โดย มี

บุคลากรป่วยเป็นโรควัณโรคในระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2558  จำนวน 41 ราย ) โดยพบว่าอาชีพพยาบาลป่วย

เป็นวัณโรค มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 48.8) รองลงมาเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ (ร้อยละ 14.6)  

จากข้อมลูข้างต้น สถานการณ์ ความรุนแรงและผลกระทบจากวัณโรค บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขทกุหน่วยงานมโีอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงได้มากกว่ากลุม่ประชากรอื่นๆ  ซึ่งรวมถึง

ความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณโรคทีม่ากกว่าในอนาคตเช่นกัน ดังนั้นการคัดกรองและการได้รบัรกัษาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงใขข้ันตอนต่อไปจงึมีความจำเป็น และมปีระโยชน์กับบุคลกรทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นคนที่ทำงานสมัผสักบัผูป้่วยโดยตรง ทีผ่่านมายังมีการศึกษาทีเ่กี่ยวกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไม่มากนัก ทำให้ขาดข้อมูลทีเ่ป็นปัจจุบันทีจ่ะช่วยในการประเมินขนาด

ของปัญหา และใช้สำหรบัพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันการติดเช้ือและการป่วยด้วยวัณโรคในกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คณะผู้ศึกษาจึงได้ดำเนินการศึกษาวิจัยครัง้นี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ประเมินอัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในบรบิทของ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดบัโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 24 แหง่ทั่วประเทศ โดย

ได้การสำรวจ 2 ครั้ง รวมทั้งเพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง และศึกษาอุบัตกิาร

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ปี (incidence rate) ระหว่างการสำรวจครัง้ที่ 1 และครั้งที่ 2 และ
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เสนอแนะมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคและป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข 

วัตถุประสงค ์

1. ประเมินความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในบริบท 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่  

2. ปัจจัยบางประการที่มีความสมัพันธ์กับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน ในบุคลากรทางการแพทย์และ 

สาธารณสุข 

3. อัตราความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ป ี(Positive Conversion)  

4. เสนอแนะมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคและป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์และ 

สาธารณสุข 

สมมุติฐานของการวิจัย 

1. ความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสูงกว่ากลุ่ม 

ประชากรทั่วไป 

2. ปัจจัยเสี่ยงบางประการเช่น เพศ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)  บทบาทหน้าที่ แผนกหรือสถานที่ 

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กบัการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

3. อัตราความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ป ี(Positive Conversion) เพิม่ขึ้น  

โดยเฉพาะบุคลากรและแผนกหรือสถานที่ปฏิบัตงิานทีส่ัมผัสกับผูป้่วยโดยตรง 

คำจำกัดความในการวิจัย 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection: LTBI) หมายถึง บุคคลทีม่ีการสัมผสัและติด

เช้ือวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) แต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสามารถยับยั้งการแบง่ตัวของเช้ือโรควัณ

โรคได้ อยู่ในสภาวะที่เช้ือสงบนิ่ง ไมม่ีอาการแสดงทางคลินิกและไม่มีอาการแสดงของวัณโรค(5) ไม่มีอาการ

ผิดปกติใด ๆ และไม่สามารถแพร่เช้ือสูผู่้อื่นได้ 
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ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผูท้ี่ได้รับเช้ือและติดเช้ือวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย แต่ภูมิคุ้มกันไม่

สามารถยบัยั้งการแบง่ตัวของเช้ือวัณโรคได้ เกิดพยาธิสภาพที่ทำใหป้่วยเป็นโรควัณโรค อาจมีอาการหรือไม่มี

อาการก็ได ้

การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) หมายถึง การตรวจเลือดเพื่อช่วยในการวินิจฉัย

การติดเช้ือวัณโรค IGRAs เป็นวิธีการตรวจสอบที่ใช้วัดปริมาณ Interferon-gamma (IFN-𝛾) เมื่อมีการติดเช้ือ

วัณโรคข้ึนในร่างกาย ความไวและความจำเพาะจะเท่ากบัหรอืดีกว่าการทดสอบทุเบอร์คุลิน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ หมายถึง เจ้าหน้าที่ทีป่ฎิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มกีาร

ให้บรกิารรักษาผูป้่วยวัณโรค 

Convertor หมายถึง ผู้ทีผ่ลการตรวจครัง้แรกเป็น ลบ (Negative) ต่อมาได้รบัการตรวจซ้ำและกลบัใหผ้ล บวก 

(Positive Conversion) หลงัจากการตรวจครัง้แรก1 ป ี

ขอบเขตของการวิจัย เป็นการศึกษาจากตัวอย่างของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขปฎิบัติงานใน

โรงพยาบาลที่มีการใหบ้ริการรกัษาผูป้่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่(รพศ./รพท.) 24 

แห่งทั่วประเทศระหว่างปงีบประมาณ 2561-2562 โดยความสมัครใจ 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

สถานการณ์การระบาดของวัณโรค 

วัณโรคยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในหลาย ๆ ประเทศ องค์การอนามัยโลกไดจ้ัดกลุม่ประเทศที่มี

ภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่มจีำนวนและอัตราป่วยวัณโรค(TB) 

สูง      2) กลุ่มที่มีจำนวนและอัตราวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี(TB/HIV) สูง และ 3) กลุ่มที่มจีำนวนและอัตรา

ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB) สูง ซึง่ประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ทีม่ีปญัหาวัณโรคสูงทัง้ 3 

กลุ่มดงักล่าว โดยปีพ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) มี

เป้าหมายลดอบุัติการณ์ วัณโรค (Incidence) ให้ต่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578 (2035)   

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2562 (WHO, Global TB Report 2019) ได้คาดประมาณว่า ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำในประเทศไทย ประมาณ 106,000 

ราย หรือคิดเป็น 153 ต่อประชากรแสนคน โดยในผู้ป่วยดังกล่าวคาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรคติดเช้ือเอชไอวีร่วม

ด้วย ประมาณ 11,000 ราย หรอืร้อยละ 10 และคาดว่ามีผูป้ว่ยด้ือยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) ประมาณ 4,000 

ราย จากผลการดำเนินงานพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำข้ึนทะเบียนรักษา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 จำนวน 85,029 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลมุการค้นหาร้อยละ 80 (85,029/106,000) ผู้ป่วย

ดังกล่าวคาดว่ามีผูป้่วยวัณโรคติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย ประมาณ 6,780 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 และผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) จำนวน 910 ราย มีอัตราความสำเรจ็การรกัษาร้อยละ 84 และใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (WHO, Global TB Report 2020) ได้คาดประมาณว่าประเทศไทย    มีจำนวนผู้ป่วยวัณ

โรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ำในประเทศไทย ประมาณ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมา และจากผลการดำเนินงานพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำข้ึนทะเบียน

รักษา จำนวน 88,518 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการค้นหา ร้อยละ 84 (88,518/ 105,000) ในจำนวน

ผู้ป่วยดังกล่าวคาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรคติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย ประมาณ 8,691 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 และผูป้่วย
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วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) จำนวน 1,302 ราย ผลสำเรจ็การรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ

เป็นซ้ำในในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีอัตราความสำเร็จการรักษาร้อยละ 85 

1.วัณโรค (Tuberculosis)  

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium ซึ่งมีอยู่หลายชนิดที่พบบ่อยที่สุดและเป็นปัญหาในประเทศ

ไทย ค ือ  Mycobacterium tuberculosis เช ื ้ อว ัณโรคจ ัดอย ู ่ ในกล ุ ่ มMycobacterium tuberculosis 

complex (MTBC) มีลักษณะเป็นรูปแท่ง ขนาด 2-4 ไมครอน ไม่มีแคปซูล ไม่สร้างสปอร์ ไม่สามารถเคลื่อนที่ 

มักย้อมติดสีกรัมบวกจางๆ ติดสีทนกรด (Acid fast bacilli ) อาศัยออกซิเจนในการเจริญเติบโต เชื้อวัณโรค

สามารถอยู่ในละอองฝอยของเสมหะและล่องลอยอยู่ในอากาศได้นาน ถูกทำลายได้โดยแสงแดด หรือ ความ

ร้อน ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส นาน 20 นาที เชื้อแบคทีเรียMycobacteriumชนิดอื่นที ่พบบ่อย เช่น 

Mycobacterium africanum พบได้ในแถบอาฟริกา Mycobacterium bovis มักก่อให้เกิดโรคในสัตว์จำพวก

วัว ควาย และสามารถติดต่อมาสู่คนได้จากการดื่มนมวัวที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ วัณโรคเกิดขึ้นได้ในทุกอวัยวะ

ของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ วัณโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการ

แพร่กระจายของการติดเช้ือไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง 

ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธ์ุ ระบบประสาท เป็นต้น 

2. การแพร่กระจายและพยาธิสภาพของวัณโรคปอด 

เมื่อผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม พูด หรือแม้แต่ร้องเพลงจะสามารถทำให้เช้ือวัณโรคหลุดออกมาล่องลอยใน

อากาศโดยเกาะอยู่กับละอองเสมหะเป็น Particle หรือ Droplet nuclei  การแพร่กระจายเชื้อจะสัมพันธก์ับ

ความถี ่ของการไอ ละอองเสมหะที่มีขนาดใหญ่จะตกลงสู่พื ้นดิน แต่ละอองเสมหะที่มีขนาดเล็ กที ่มีขนาด

ประมาณ 1 – 5 ไมครอนจะล่องลอยอยู่ในอากาศ ปกติสามารถมีชีวิตอยู่ได้เป็นวันๆ เมื่อมีผู้สูดเอาเช้ือวัณโรค

เข้าไปในร่างกาย เชื ้อวัณโรคจะเข้าไปสู ่ถ ุงลมเล ็กๆ ในปอด (Alveoli) แล้วจะถูกจ ับด้วย  Alveolar 

macrophages และแพร่กระจายไปทั่วร่างกาย เกิดภาวะที่เรียกว่าการติดเชื้อ เชื้อวัณโรคบางตัวจะสงบอยู่  

(Dormant bacilli ) อาจอยู่นานหลายปี  เรียกว่า การติดเชื้อแฝง  (Latent TB infection)  โดยไม่มีอาการ
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และไม่สามารถแพร่เช้ือวัณโรค ผู้ติดเช้ือส่วนน้อย (ร้อยละ 5 - 10 ในประชากรทั่ว ๆ ไป)  มีโอกาสป่วยเป็นวัณ

โรคในเวลาต่อมาได ้

วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) เป็นการป่วยเป็นวัณโรคจากการติดเช้ือครั้งแรก เนื่องจาก

ร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันจำเพาะ ส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ เมื่อมีการติดเช้ือในเนื้อปอดเช้ือวัณ

โรคจะมีการแบ่งตัวและทำลายเนื้อปอดบริเวณนั้นๆ ทำให้มีรอยโรคในเนื ้อปอดเรียกว่า primary focus 

ส่วนมากมักจะเป็นแห่งเดียว แต่อาจพบหลายแห่งได้ถ้าเช้ือวัณโรคแบ่งตัวในเนื้อปอดมากข้ึนอาจลุกลามไปตาม

หลอดน้ำเหลือง (lymphatic vessels) ไปสู่ต่อมน้ำเหลืองที่ขั้วปอด (hilar lymphnode) ทำให้ต่อมน้ำเหลือง

โตข้ึน สำหรับ primary focus และต่อมน้ำเหลืองที่โตข้ึนรวมเรียกว่า primary complex  ถ้าพยาธิสภาพเกิด

อยู่ใกล้กับเยื่อหุ้มปอด อาจเกิดของเหลวในเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) ต่อมน้ำเหลืองที่ขั้วปอดโต และ

อาจกดหลอดลม ทำให้เกิดปอดแฟบ (atelectasis) ในภาวะที่มีการทำลายของผนังหลอดลมเล็กๆจะทำให้เกิด

ถุงลมโป่งพอง (bronchiectasis) หรือปอดอักเสบ (broncho-pneumonia) และถ้าเชื้อเข้าสู่ระบบไหลเวยีน

เลือดจะทำให้เช้ือสามารถกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆได้ 

วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post-primary tuberculosis) คือการ

ป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อมานานหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะอ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรง มีการ

กระตุ้นให้เชื้อวัณโรคที่สงบอยู่ในร่างกายเป็นเวลานาน มีการแบ่งตัวขึ้นมาใหม่ หรือรับเชื้อวัณโรคจากนอก

ร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค มักเกิดพยาธิสภาพในเนื้อปอดบริเวณส่วนบน 

3.  การทดสอบการติดเชื้อวัณโรค มี 2 วิธี 

1. การทดสอบทางผิวหนังด้วยทุเบอร์คุลิน (Tuberculin skin test) ซึ่งทำได้โดยการฉีดโปรตีนสกัด

จากเช้ือวัณโรค เรียกว่า PPD (Purified protein derivative) ปริมาณ 0.1 มิลลลิิตร เข้าในช้ันผิวหนัง 

(Intradermal injection) บรเิวณท้องแขนหลังจากนั้น 48 ถึง 72ช่ัวโมงจะทำการวัดขนาดรอยนูนบริเวณที่ฉีด

ยาเข้าช้ันผิวหนัง 

2. การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) คือ การตรวจเลือดเพื่อช่วยในการ

วินิจฉัยการติดเช้ือวัณโรค IGRAs เปน็วิธีการตรวจสอบที่ใช้วัดปริมาณ Interferon-gamma (IFN-𝛾) เมื่อมกีาร

ติดเช้ือวัณโรคข้ึนในร่างกาย ความไวและความจำเพาะจะเทา่กับหรือดีกว่าการทดสอบทเุบอร์คุลิน  
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การตรวจ IGRAs จะช่วยลดผลการทดสอบทีเ่ปน็ “ผลบวกลวง” จากการทำทุเบอร์คุลิน การตรวจทัง้ 2 วิธีนี ้

ไม่สามารถบอกความแตกต่างระหว่างการติดเช้ือวัณโรคและการป่วยวัณโรคได้ 

ปัจจุบันมีวิธีการตรวจที่ได้รับการรบัรองอยู่ 2 วิธี 

1) QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) 

2) SPOT® TB test (T-spot)  

ข้อดีของการตรวจ IGRA คือ  

1. สะดวก ประหยัดเวลา เพราะบุคลากรจะต้องมาทำการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว ต่างกับการทำ TST ที ่

ต้องมาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ 2-3 ครั้งเพื่อทำการอ่านผล  

2. เป็นการตรวจที่มีความจำเพาะและความไวมากกว่าการตรวจ TST เช่น ประวัติการฉีดวัคซีน BCG ไม ่

ทำให้เกิดผลบวกปลอม 

ข้อจำกัดของการตรวจ IGRA คือ 

1. ราคาแพง 

2. ต้องทำการตรวจภายใน 8-30 ช่ัวโมงภายหลงัจากที่เจาะเลือด หากช้ากว่าน้ีเม็ดเลือดขาวในเลือดอาจ 

ตายไปบางส่วน ทำให้ผลการทดสอบคลาดเคลื่อน 

3. เนื่องจากเป็นการตรวจใหม่ ทำให้ข้อมูลยงัน้อยในกลุ่มประชากรบางกลุม่ เช่น กลุ่มที่พึ่งได้รบัเช้ือ 

วัณโรค  

การแปลผล 

1. Positive แสดงว่ามกีารติดเช้ือวัณโรคแฝงแล้ว 

2. Negative แสดงว่ายังไมเ่คยรบัเช้ือวัณโรค และยงัไม่มีภูมิคุม้กัน 

3. Indeterminate แสดงว่าผลตรวจไมส่ามารถบอกได้ว่ามีการติดเช้ือวัณโรคหรือไม่ 

4.ความเสี่ยงในสถานบริการสาธารณสุข 

ปัญหาการเกิดวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขว่าบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขนั้นมีความเสียงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชาชนทั่วไปถึง 3 เท่า ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและการปฏิบัตงิานของบุคลากร ปัจจุบันพบผู้ป่วยวัณโรคมาใช้บริการที่สถานบริการเพิม่มากข้ึน 
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บุคลากรเหล่าน้ี จงึสัมผสัโดยตรงกับผูป้่วยที่มารบับริการในโรงพยาบาล การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน

โรงพยาบาลอาจมสีาเหตุมาจาก การวินิจฉัยล่าช้า การรักษาล่าช้า การแยกผู้ป่วยไม่ได้มาตรฐาน  และการใช้

เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ที่ไมเ่หมาะสมในระหว่างการทำหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูด

หายใจเอาเช้ือวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย 

นอกจากนีบุ้คลากรสาธารณสุขมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค โดยปริมาณความเสี่ยงนั้นข้ึนอยู่กบัมาตรการ

ป้องกันและ ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคของโรงพยาบาล ขนาดของโรงพยาบาล ลักษณะงานที่

ให้บรกิาร ระยะเวลาทีท่ำงาน จำนวนผูป้่เวยวัณโรคระยแพรเ่ช้ือที่มาตรวจ บรเิวณที่มีโอกาสเกิดการ

แพร่กระจายเช้ือสูงในโรงพยาบาลทั่วไปได้แก่ ห้องฉุกเฉิน (ER) ผูป้่วยวิกฤต (ICU) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้อง

ตรวจผูป้่วยโรคทางเดินหายใจ หรือคลินกิวัณโรค เป็นต้น 

5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

1. การบริหารจัดการของโรงพยาบาล  หน่วยงานที่ไม่มีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการให้ความรู้แก่บุคลากร 

สาธารณสุข การดำเนินในการควบคุมการติดเช้ือวัณโรค ไม่มีประสทิธิภาพเท่าที่ควร ไม่ตอ่เนื่อง และขาดการ

ควบคุมกำกับติดตาม โอกาสการติดเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลจงึมีมาก  

2. การสมัผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพรเ่ช้ือ ความเสี่ยงของบุคลากรสาธารณสุข นอกจากจะ 

สัมพันธ์กบัลักษณะงานที่ทำแล้ว ยังขึ้นอยู่กั บจำนวนผูป้่วยวัณโรคที่เข้ารบัการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย   

3. ระยะเวลาในการทำงานในโรงพยาบาล การติดเช้ือวัณโรคปอดกับระยะเวลาในการทำงานมี 

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการปฏิบัตงิานยิ่งนานจะยิ่งเพิ่มโอกาสในการสมัผสัผูป้่วยวัณโรคเพิม่มากข้ึน การทำ

หัตถการหรือการทำกิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ การทำกจิกรรมหรอืการทำหัตถการที่กอ่ให้เกิด 

ฝอยละออง เสมหะฟุ้งกระจาย เช่น การกระตุ้นให้เกิดการไอ การส่องกล้องหลอดลม การใส่และถอดท่อ

หลอดลม  การดูดเสมหะ และการบำบัดด้วยการพ่นฝอยละออง เป็นต้น 

4. การสมัผสัสิ่งส่งตรวจที่ปนเปือ้นของผู้ป่วยวัณโรค การเก็บเสมหะผู้ป่วยเพื่อสง่ตรวจ อาจทำใหม้ีการฟุ้ง 

กระจายของละอองเสมหะในขณะผู้ป่วยไอหรือกระตุ้นให้เกดิอาการไอ ทำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ หรือสูด

หายใจเอาละอองเสมหะของผูป้่วยที่ฟุ้งกระจายอยูส่ิ่งแวดลอ้ม  
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5. การสมัผสัเช้ือวัณโรคจากผู้ร่วมงานการปฏิบัติงานร่วมกับผูร้ว่มงานที่ป่วยเป็นวัณโรคกเ็ป็นปจัจัยหนึง่ที่ 

ทำให้บุคลากรสาธารณสุขมีการติดเช้ือและป่วยเป็นวัณโรคได้ 

6. การไม่ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือทางอากาศ (Airborne Precautions) เช่น การ 

ใช้อุปกรณ์การป้องกันร่างกายส่วนบุคคลไมเ่หมาะสม การลา้งมือที่ไม่ถูกตอ้ง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

อัตราความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

การสำรวจโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในโรงพยบาล 4 แห่ง พบอัตรา

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอ้ยละ 31.41 โดยการตรวจด้วยวิธี Interferon-gamma release assay: IGRA

เช่นเดียวกัน(5) ในกรณีเดียวกันได้มีการศึกษาอีกหลายแห่งทีส่ำรวจหาอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขแต่ใช้วิธีการทดสอบ Tuberculin skin test พบว่าอัตราการติดเช้ือมี

ค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันตั้งแต่รอ้ยละ 11- 89 และหลายแหง่สงูกว่าประชากรทั่วไป(8)   

ปัจจัยด้านเพศ การศึกษาหลายครั้งที่ผ่านมาพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและป่วยเป็นวัณโรค

มากกว่าเพศหญิงเป็นเพราะว่าพฤติกรรมในการดูแลตนเอง การป้องกันการรับและการแพรก่ระจายเช้ือน้อย

กว่าเพศหญงิ(9) 

ส่วนปัจจัยดา้นอายุ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงมากขึ้น 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มากขึ้นโอกาสที่จะสมัผสัและติดเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยมากกว่ากลุม่ที่เริ่ม

ปฏิบัติงาน 

บทบาทหน้าท่ี หลายกรณีศึกษาทีพ่บว่าพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกว่า 

เป็นเพราะว่าทำหน้าที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากกว่าและใช้เวลาอยู่กบัผูป้่วยนานกว่า แต่บางกรณีศึกษาก็พบว่าบทบาท

ภาระกิจไมม่ีความสัมพันธ์กบัการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง(9) 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพ่ิมขึ้น (Conversion rate) มีกรณีการศึกษาบางแหง่สงูถึงรอ้ยละ 22.8(10)

เนื่องจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานและสมัผสักบัผูป้่วยมากขึ้นจึงมโีอกาสในการติดเช้ือวัณโรคโดยตรงจาก

ผู้ป่วย สิ่งแวดลอ้มในการปฏิบัตงิานก็มีความสมัพันธ์กับการติดเช้ือวัณโรค(11,12) 
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กรณีการศึกษาบางครั้งท่ีผา่นมาพบว่า สถานบรกิารสาธารณสุข โรงพยาบาล เป็นสถานที่ทำงานที่มีความเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือวัณโรคสูงทัง้แผนกผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน(10) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง บุคลากรทางการแพทย์และสาธาณสุข 

จาก รพ.ขนาดใหญ่ ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 24 แห่ง 

ปัจจัย 

เพศ อายุ 

ปัจจัย 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

บทบาทหน้าที ่
แผนก/สถานทีป่ฎิบัติงาน 

เก็บตัวอย่างเลอืดสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการด้วยวิธีตรวจหาระดับสาร 

Interferon-gamma (Interferon-gamma release assay: IGRA) 

 

ผลการตรวจ IGRA ยืนยันเป็นบวก
แปลว่าว่าติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

ผลตรวจ IGRA ยืนยันเป็นลบ ให้ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงด้วยวิธี IGRA ซ้ำในปีถัดไป 

 

ผลการตรวจซ้ำยนืยันเปน็บวก แปลว่ามีการติด

เชื้อวัณโรคระยะแฝงใหม่ (Recent infection) 

 

ผลการตรวจซ้ำยืนยันเป็นลบ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ( Cross Sectional study) ดำเนินการใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (รพศ./รพท.)  24 แห่งทั่วประเทศ ระหว่าง พ.ศ.  2561-2562 โดยการเก็บตัวอย่างเลือด

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด้วยความสมัครใจ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารด้วยวิธีตรวจหาระดับ

สาร Interferon-gamma (Interferon-gamma release assay: IGRA) เพื่อตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝง 

เกณฑ์การคัดเลือกโรงพยาบาล 

เลือกโรงพยาบาลขนาดใหญร่ะดบัโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สงักัด

กระทรวงสาธารณสุข 24 แห่งเนื่องจากมีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข และผู้ป่วยวัณโรคมาใช้บริการ

จำนวนมากจาก 12 เขตสุขภาพๆ ละ 2 แหง่โดยการสุ่มเลอืกแบบง่าย (Simple random sampling) 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรตัวอย่าง 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลทีม่ีผูป้่วยวัณโรคข้ึนทะเบียน 

รักษา แห่งละ 40 รายโดยความสมัครใจและรับเข้าสู่โครงการตามลำดับจนครบจำนวนที่กำหนด 

2. ไม่มีประวัติการป่วยเป็นวัณโรค หรือกำลังรักษาวัณโรค 

กลุ่มประชากรตัวอยา่ง เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 24 

แห่งทั่วประเทศ ระหว่าง พ.ศ.  2561-2562 โดยทีม่ีผูป้่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 
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ขนาดประชากรตัวอย่าง  ใช้สูตรในการคำนวณตัวอย่างแบบง่าย  

n = Z2α/2 P(1-P)/d2 

n=ขนาดประชากรตัวอย่าง, Zα/2 = 1.96 

P = สัดส่วนของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ตดิเช้ือวัณโรคเท่ากบั 0.31(5) 

d=ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเ้กิดข้ึนได้ กำหนดใหเ้ท่ากบั 0.05 

ดังนั้นจำนวนตัวอย่าง เท่ากบั 1.962 x 0.31(1-0.31)/(0.05)2  = 330 ราย 

กำหนดให้ Design effect = 2  ดงันั้นประชากรตัวอย่างตอ้งไม่น้อยกว่า 2x330 = 660 ราย 

อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินงานจริง ผู้วิจัยได้ขยายจำนวนตัวอย่างตามวงเงินงบประมาณที่ได้รับ โดยได้กำหนด

ขนาดตัวอย่างในการสำรวจครั้งแรกไว้ประมาณ 900 ราย  

วิธีดำเนินการ  

สำรวจครั้งท่ี 1 ดำเนินการระหว่าง 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2561  

1. ประชุมและประกาศเชิญชวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลให้เข้าร่วม 

โครงการรบัสมัครบุคลากรเป็นกลุม่ตัวอย่าง กลุม่ตัวอย่างไดร้ับการช้ีแจงข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง 

2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการชักประวัติการทำงาน การเจ็บป่วย โรคประจำตัวและต้องให้การยินยอม จัดเก็บ 

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร (เพศ อายุ) ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ แผนกหรือ

สถานที่ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาคที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

จำนวนผู้ป่วยวัณโรคขึ ้นทะเบียนรายปีของโรงพยาบาลฯ เพื่อนำมาเป็นปัจจัยประกอบการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของอัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงด้วย 

3. เก็บตัวอย่างโดยการเจาะเลอืดสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการดว้ยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon- 

gamma ด้วยวิธี Interferon-gamma release assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) ที่กองวัณโรค 

กรุงเทพฯ 

4. กลุ่มตัวอย่างที่ผลการตรวจ IGRA ยืนยันเป็นบวก แปลว่าว่าติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง  
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สำรวจครั้งท่ี 2 ดำเนินการระหว่าง 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562 
1. กลุ่มตัวอย่างที่ผลตรวจ IGRA ยืนยันเป็นลบ ติดตามมาตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี  

IGRA ซ้ำในปีถัดไป โดยการเจาะเลือดสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีตรวจหาระดบัสาร Interferon-
gamma ด้วยวิธี Interferon-gamma release assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) ที่กองวัณโรค 
กรุงเทพฯ 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ผลการตรวจซ้ำยืนยันเป็นบวกแปลว่า มีการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงใหม่ (Recent  
infection)  

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

ในการศึกษาครั้งนีจ้ะใช้วิธี การตรวจเลือดเพื่อหาระดับสาร Interferon-gamma ด้วยวิธี Interferon-gamma 

Release Assay : IGRA (QuantiFERON -TB Gold Plus) ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรบัที่มีความจำเพาะและ

แม่นยำสูง (Specific, Accuracy) ไมม่ีปัญหาผลบวกปลอม(False positive) ให้นำมาใช้แทน Tuberculin skin 

test เพือ่ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง แต่ไม่สามารถแยกระหว่างการติดเช้ือชนิด Latent TB infection 

จาก TB reactivation ได้ (7,8,9) 

การแปลผล ตัวอย่างที่แสดงถึงการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงเป็นบวกหมายถึง ตัวอย่างทีม่ีสาร TB 

antigens/negative control ≥0.35 IU/ml. 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปรตามคือ อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ตัวแปรอิสระคือ ปัจจัยทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ และ หน่วยงานหรอืแผนกที่ปฏิบตัิงาน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี ตรวจหา

ระดับสาร Interferon-gamma (Interferon-gamma release assay: IGRA) Quantiferon-TB Gold Plus 

ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับที่มีความจำเพาะและแม่นยำกว่า (Specific, Accuracy) ไมม่ีปญัหาผลบวกปลอม

(False positive) ให้นำมาใช้แทน Tuberculin skin test  และสร้างแบบฟอร์มใช้สำรวจและบันทึกการสง่ตรวจ 

ในการเกบ็ข้อมลูสง่หอ้งปฏิบัติการพร้อมสิง่สง่ตรวจ  
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การเก็บข้อมลู ใช้การสอบถามที่ผู้วิจยักำหนดข้ึน โดยสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

โดยตรง ตามคุณลักษณะประชากรและตัวแปรที่กำหนด ข้อมูลประชากรและข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ 

ตำแหน่งงาน  ระยะเวลาและสถานที่ในการปฏิบัตงิาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิตเิชิงพรรณนาในการวิเคราะห์การกระจายของข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามด้วย chi square test, odds ratio 
และ 95% confidence interval ในการวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบตัวแปรเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ( Cross Sectional study) ดำเนินการในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ 24 แห่งทั่วประเทศ เพือ่เฝ้าระวังหาอัตราความชุกและปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันวัณโรค ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ี่มผีู้ป่วยวัณ

โรคข้ึนทะเบียนรกัษา  

จากผลการศึกษาพบว่า มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

จำนวน 911 ราย แยกเป็นเพศหญิงจำนวน 789 ราย (ร้อยละ 86.61) และเพศชายจำนวน 122 ราย (ร้อยละ 

13.39) อายุเฉลี่ย (Mean) = 24.8 ป ีSD = ±2.31) บุคลากรส่วนใหญ่อายุ 20-25 ปรี้อยละ 78.81 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 0-1 ปี (ร้อยละ 52.91) ส่วนระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพบว่า ปฏิบัติงานมามากกว่า 

1-2 ปแีละ มากกว่า 2 ปเีป็นสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 25.25 และ ร้อยละ 21.84 ตามลำดับ) เมือ่พิจารณาการ

กระจายของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามบทบาทหน้าทีพ่บว่า พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มาก

ที่สุดจำนวน 785 ราย (ร้อยละ 86.16) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนมากปฎิบัตงิานที่ แผนก

ผู้ป่วยในอายุรกรรม ผูป้่วยหนัก (ICU) ผูป้่วยในศัลยกรรมและผูป้่วยนอก (OPD) รอ้ยละ 29.64, 16.90, 13.17

และ 10.97 ตามลำดับ รายละเอียดของลกัษณะประชากรของกลุม่ตัวอย่าง ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุม่ตัวอย่าง การศึกษาอตัราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จากการตรวจด้วยวิธี Interferon-gamma Release 
Assay (IGRA), ตลุาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561 

คุณลักษณะประชากร จำนวน N= 911 ราย ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 122 13.39 
หญิง 789 86.61 
อายุ (ปี)   
20-25 718 78.81 
26-30 89 9.77 
31-35 40 4.39 
36-40 30 3.29 
>40 34 3.74 
เฉลี่ย (Mean) =24.79  ,  SD = ±2.31   
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)   
0-1 ป ี 482 52.91 
มากว่า 1-2 ป ี 230 25.25 
มากว่า 2 ป ี 199 21.84 
บทบาทหน้าท่ี   
กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย ์ 25 2.75 
กลุ่มพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 785 86.16 
กลุ่มเจ้าหน้าทีชันสูตร 17 1.86 
กลุ่มเภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 14 1.55 
กลุ่มเจ้าหน้าทีร่ังสีการแพทย ์ 10 1.10 
กลุ่มเจ้าหน้าที่ธุรการและสนบัสนุน 60 6.58 
แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน   
ผู้ป่วยในอายุรกรรม 270 29.64 
ผู้ป่วยในศัลยกรรม 120 13.17 
ผู้ป่วยหนกั (ICU) 154 16.90 
ผู้ป่วยในแผนกอื่นๆ 87 9.54 
ผู้ป่วยนอก(OPD) 100 10.97 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 79 8.67 
เภสัชกรรม รงัสีวิทยาและหอ้งปฏิบัติการชันสูตร 41 4.53 
ธุรการ สนบัสนุนและ วิชาการ 60 6.58 
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จากการตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ในกลุ่ม

ตัวอย่างในการสำรวจครัง้ที่ 1 จำนวน 911 ราย พบว่าใหผ้ลบวก (Positive) 238 ราย คิดเป็นอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงรอ้ยละ 26.16 แยกเป็นรายภาคพบว่า บุคลากรฯ ของโรงพยาบาลในภาคเหนือมีอัตราการติด

เช้ือร้อยละ 34.89 ภาคกลางร้อยละ 29.04 กรุงเทพและปรมิณฑลร้อยละ 21.73 ภาคใต้ร้อยละ 21.27 และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 18.49 ตามลำดับ และเมื่อนำอตัราการติดเช้ือที่พบในภาคต่างๆมาเปรียบเทียบกัน

ทางสถิติพบว่า ภาคต่างๆ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ดงัข้อมลูผล

การตรวจในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจด้วยวิธี QuantiFERON -TB Gold Plus 
(QF-Plus) ของบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลฯ แยกตามภาค ในการสำรวจครัง้ที่ 1 ตลุาคม – ธันวาคม พ.ศ.2561 
 

ภาค จำนวนที่
ส่งตรวจ 

ผล  
บวก 

ร้อยละ ผล 
 ลบ 

ร้อยละ Chi-
square 

P-value df 

เหนือ 192 67 34.89 125 65.11 16.47 <0.05 4 
กลาง 272 79 29.04 193 70.96 

กรุงเทพ ปริมณฑล 207 45 21.73 162 78.27 
ใต้ 94 20 21.27 74 78.73 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 146 27 18.49 119 81.51 
รวม 911 238 26.16 673 73.84    

 

ในการวิเคราะห์ข้อมลูอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ในโรงพยาบาลทีร่่วมดำเนินการ

พบว่า โรงพยาบาลที่มผีูป้่วยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรกัษาจำนวน 301–400 รายต่อปี มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงต่ำสุด คิดเป็นร้อยละ 13.93 ในขณะที่โรงพยาบาลฯ ทีม่ีผูป้่วยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษาจำนวน 

100-200 รายต่อปี บุคลากรฯ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 41.74 นอกจากนั้น

โรงพยาบาลฯ ที่มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาจำนวน 201-300  รายต่อปี และตัง้แต่ 401 รายต่อปี

ข้ึนไป  พบอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากรฯ ค่อนข้างจะแตกต่างกัน อยู่ระหว่างรอ้ยละ 20.00 – 

ร้อยละ 29.09 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ เปรียบเทียบ
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ระหว่าง โรงพยาบาลตามจำนวนที่มผีู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษารายปีพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ดังข้อมลูตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลฯ จำแนกตามจำนวนผูป้่วยวัณโรคที่
ข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาลฯ ตลุาคม – ธันวาคม พ.ศ.2561 

 

จำนวนผู้ป่วยวัณโรค 
ที่ ข้ึนทะเบียนรักษา

(ราย/ป)ี 

จำนวนที่สง่  
ตรวจ 

N=911 

ผล บวก ร้อยละ ผล ลบ ร้อยละ Chi 
Square 

P-value df 

100-200 218 91 41.74 127 58.26  48.77 
   
  
   
  
  

< 0.001  
   
   
  
   
  

 6 
   
  
  
  
  

201-300 100 20 20.00 80 80.00 
301-400 201 28 13.93 173 86.07 
401-500 146 42 28.76 104 71.24 
501-600 94 23 24.46 71 75.54 
601-700 97 18 18.55 79 81.45 
> 701 55 16 29.09 39 70.91 

 

ผลการวิเคราะหห์าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงของ บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (ตารางที่ 4)  มีดังนี ้

เพศ พบว่าบุคลากรฯ เพศชายมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 35.24 มีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิง     
เป็น 1.66 เท่า โดยในเพศหญิงพบอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 24.71 อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ
แฝงในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหว่างเพศชาย และ หญิง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.05)     
กลุ่มอายุ พบว่าบุคลากรฯ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุคือ กลุ่มอายุ 20-25 ป ี
26-30 ปี, 31-35 ปี, 36-40 ปีและ กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 23.95 
และ 23.60, 35.00, 43.33 และ 52.00 ตามลำดับ และเมือ่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุพบว่า ความแตกต่าง
ของกลุม่อายุของบุคลากรฯ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง มีความแตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิต ิ
(P<0.001) 
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ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่าบุคลากรฯ ที่มรีะยะเวลาปฏิบัติงาน 0-1 ปี มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ร้อยละ 21.16 ส่วนบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลาปฏิบัตงิานมากกว่า 1-2 ปีและผู้ปฏิบัตงิานมากกว่า 2 ปี มีอัตราการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงข้ึนตามอายงุานคือร้อยละ 31.30 และร้อยละ 32.16 ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบ

ทางสถิติตามอายงุานพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01) 

บทบาทหน้าท่ี พบว่ากลุม่พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงน้อยทีสุ่ดเท่ากับร้อยละ 

24.45 ส่วนกลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ กลุ่มเจ้าหน้าทีชันสูตร กลุ่มเภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม กลุ่ม

เจ้าหน้าที่รงัสกีารแพทย์ และกลุ่มเจ้าหน้าที่ธุรการและสนับสนุน พบอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอ้ยละ 

36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลำดับซึ่งไมพ่บว่าความแตกต่างนี้มีนัยสำคัญทางสถิติแต่อย่างใด 

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน พบว่าบุคลากรฯ ที่ปฏิบัตงิานในแผนกผูป้่วยหนัก (ICU) มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงน้อยทีสุ่ดเท่ากับร้อยละ 18.18 ในขณะที่หอผู้ป่วยในอายุรกรรม ผูป้่วยในศัลยกรรม ผู้ป่วยในแผนก

อื่นๆ ผู้ป่วยนอก(OPD) อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม รงัสีวิทยา และห้องปฏิบัติการชันสูตร และแผนก

ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ บุคากรฯ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 23.33, 28.33, 25.28, 

28.00, 32.91, 41.46และ 33.33 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะหท์างสถิติพบว่า อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

แผนกต่างๆเหล่าน้ี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางท่ี 4 ปจัจัยด้านประชากร ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ และ แผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน กับการ
ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ.2561 

ปัจจัย จำนวนท่ี
ส่งตรวจ 
N= 911 

ผลบวก ร้อยละ ผลลบ ร้อยละ Chi 
square 

P-value df 

เพศ              ชาย 122 43 35.24 79  64.76 6.07 <0.05 1 
หญิง 789 195 24.71 594 75.29     

อายุ (ปี)         
20-25 718 172 23.95 546 76.05 20.95 <0.001 4 
26-30 89 21 23.60 68 76.40       
31-35 40 14 35.00 26 65.00       
36-40 30 13 43.33 17 56.67       
>40 34 18 52.00 16 48.00       

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)         
0-1 482 102 21.16 380 78.84 13.11 <0.01 2 
มากกว่า 1-2 230 72 31.30 158 68.70       
มากกว่า 2 199 64 32.16 135 67.84      
บทบาทหน้าท่ี         
กลุ่มพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 785 192 24.45 593 75.55 9.03 0.107 5 
กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ 25 9 36.00 16 64.00       
กลุ่มเจ้าหน้าที่ชันสูตร 17 7 41.17 10 58.83    
กลุ่มเภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 14 6 42.86 8 57.14    
กลุ่มเจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ 10 4 40.00 6 60.00    
กลุ่มเจ้าหน้าที่ธุรการและสนับสนุน 60 20 33.33 40 66.67    
สถานท่ีปฏิบัติงาน         
หอผู้ป่วยหนัก (ICU) 154 28 18.18 126 81.82 15.14 <0.05 7 
ผู้ป่วยในอายุรกรรม 270 63 23.33 207 76.67    
ผู้ป่วยในศัลยกรรม 120 34 28.33 86 71.67    
ผู้ป่วยในแผนกอ่ืนๆ 87 22 25.28 65 74.72    
ผู้ป่วยนอก(OPD) 100 28 28.00 72 72.00    
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 79 26 32.91 53 67.09    
เภสัชกรรม รังส ีปฏิบัติการชันสูตร 41 17 41.46 24 58.54    
ธุรการ สนับสนุน วิชาการ 60 20 33.33 40 66.67    
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ในสำรวจครั้งที ่ 2 ซึ ่งเป็นการติดตามบุคลากรฯที่ผลตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเป็นลบ 

จำนวน 673 ราย ได้กลับมาตรวจซ้ำจำนวน  517 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.82  ในจำนวนน้ีพบผู้ติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงรายใหม่ 36 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรายใหม่ ( Incidence) ร้อยละ 

6.96 โดยกลุ่มพยาบาลและผูช่้วยพยาบาล มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใหม่ (Incidence) สูงที่สุดคิดเปน็

ร้อยละ 7.26 และกลุ่มเจ้าหน้าที่ธุรการและสนับสนุน พบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม่ 1 ราย คิดเป็นอัตรา

อุบัติการณ์ ร้อยละ 4 นอกจากนี้ เนื่องจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการสำรวจครั้งที่ 2 ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ชันสูตร 

กลุ่มเภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม และกลุ่มเจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ มีจำนวนเพียง 5 ราย จึงได้นำ

ข้อมูลมารวมกัน โดยในกลุ่มนี้ไม่พบอุบัติการณ์ของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ดังข้อมูลในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5 อัตราอุบัตกิารณ์การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจด้วยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus 
(QF-Plus) ในบุคลากรฯ จำแนกตามบทบาทหน้าที่ การสำรวจครั้งที่ 2 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 
 

บทบาทหน้าที ่ จำนวนที่ผลการตรวจ
ครั้งแรกเป็นลบ 

 (ราย) 

จำนวนที่ได้รับการ
ตรวจซ้ำในการสำรวจ

ครั้งที่ 2  (ร้อยละ) 

พบการติดเชื ้อวัณโรค
ระยะแฝงในการสำรวจ
ครั้งที่ 2 (ร้อยละ) 

กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย ์ 16   5 (31.25) 0 
กลุ่มพยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาล 

593   482 (81.28) 35 (7.26) 

กลุ่มเจ้าหน้าที่ชันสูตร/กลุ่ม
เภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัช
กรรม/กลุ่มรงัสกีารแพทย ์

24   5 (20.83) 0 

กลุ่มเจ้าหน้าที่ธุรการและ
สนับสนุน 

40   25 (62.50) 1 (4.0) 

รวม 673   517 (76.82) 36 (6.96) 
 

เมื่อนำข้อมลูจากการสำรวจครั้งที่ 2 มาวิเคราะห์จำแนกตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัตงิาน พบว่า แผนก

ผู้ป่วยนอก (OPD) มีอัตราอุบัตกิารณ์การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯสงูที่สุด คิดเป็นร้อยละ 13.33 

รองลงมาคือ อบุัติเหตุและฉกุเฉิน, ผูป้่วยหนัก (ICU), ผู้ป่วยในศัลยกรรม, ผู้ป่วยในแผนกอื่นๆ และ ผู้ป่วยใน อายุ

รกรรม คิดเป็นร้อยละ 11.90, 7.78, 6.67, 5.46 และ 4.24 ตามลำดับ ดังข้อมลูในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 อัตราอุบัตกิารณ์การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจด้วยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus 
(QF-Plus) ในบุคลากรฯ จำแนกตาม แผนกหรอืสถานทีป่ฏิบัติงาน การสำรวจครั้งที่ 2 ตุลาคม – ธันวาคม 2562  

 
แผนกหรือสถานที่ปฏิบัตงิาน จำนวนที่ผลการตรวจ

ครั้งแรกเป็นลบ 
 (ราย) 

จำนวนที่ได้รับการ
ตรวจซ้ำในการสำรวจ

ครั้งที่ 2 (ร้อยละ) 

พบการติดเช้ือวัณโรค
ระยะแฝงในการสำรวจ

ครั้งที่ 2 (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยในอายุรกรรม 207   165 (79.71) 7(4.24) 
ผู้ป่วยในศัลยกรรม 86   75 (87.20) 5 (6.67) 
ผู้ป่วยหนกั (ICU) 126   90 (71.42) 7 (7.78) 
ผู้ป่วยในแผนกอื่นๆ 65   55 (84.61) 3 (5.46) 
ผู้ป่วยนอก(OPD) 72   60 (83.33) 8 (13.33) 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 53   42 (79.24) 5 (11.90) 
เภสัชกรรม รงัสีวิทยา และ
ห้องปฏิบัติการชันสูตร 

24   5 (20.83) 0 

ธุรการ สนบัสนุนและ วิชาการ 40   25 (62.50) 1 (4.0) 
รวม 673   517 (76.82) 36 (6.69) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุป ข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผล   

ในการศึกษาโดยการเกบ็ข้อมูลและตัวอย่างเลอืดจากบุคลากรฯ ที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ระดับโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จำนวน 24 แห่งทั่วประเทศเพื่อตรวจหาอัตราการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง โดยการตรวจหาระดบัสาร Interferon-gamma ด้วยวิธี Interferon-gamma release 

assay: IGRA (QuantiFERON -TB Gold Plus) ซึ่งมีความจำเพาะและแม่นยำ  (Specific, Accuracy) สูงกว่า 

Tuberculin skin test(7)  ซึง่ได้ดำเนินการตรวจบุคลากรฯ จำนวน 911 ราย ในการสำรวจครั้งแรกพบว่าให้

ผลบวก 238 ราย คิดเป็นอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ร้อยละ 26.16 ซึ่งอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงดังกล่าวอยู่ในระดบัใกล้เคียงกับระดับอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในประชากรทั่วไปของ

ประเทศ ที่ได้ดำเนินการสำรวจในปี พ.ศ.2543-2545 พบอัตราความชุกร้อยละ 29.6(4)   อย่างไรก็ตามการสำรวจ

หาอัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในประชากรทั่วไปครัง้นั้น ได้จากการตรวจ Tuberculin 

survey ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาครั้งนีท้ี่ได้ใช้วิธีการตรวจเลือด  

สำหรับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ที่พบจากการศึกษาน้ี มีความสอดคล้องกบัการสำรวจ

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย ์ ที่ดำเนินการสำรวจโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในโรงพยาบาล 4 แหง่ พบอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 

31.41 โดยการตรวจด้วยวิธี Interferon-gamma release assay: IGRA เช่นเดียวกัน(6) นอกจากนี้ไดเ้คยมี

การศึกษาอีกหลายแห่งทีส่ำรวจหาอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

แต่ใช้วิธีการทดสอบ Tuberculin skin test พบว่าอัตราการติดเช้ือมีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันตั้งแต่รอ้ยละ 11- 89 

และหลายแหง่สงูกว่าประชากรทั่วไป(10) ถึงผลการศึกษาจะแตกต่างกันแต่เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปและกลุ่ม

เสี่ยงบางกลุม่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุมีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือวัณโรคและป่วยเป็นวัณโรค

มากกว่าประชากรทั่วไป โดยปจัจัยเสี่ยงคือ การปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยและสิง่แวดล้อมที่มีเช้ือปนเปื้อนและ

กระจายอยู่มากกว่า(11)  
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เมื่อวิเคราะห์อัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในระยะแฝงในบุคลากรฯ จำแนกเป็นรายภาคพบว่า 

ภาคเหนือมีอัตราความชุกสูงสุดคือ ร้อยละ 34.89 รองลงมาคือภาคกลางร้อยละ 29.04 กรุงเทพและปริมณฑล  

ร้อยละ 21.73 ภาคใต้ร้อยละ 21.27 และภาคตะวันออกเฉียงเหนอืต่ำสุดร้อยละ 18.49 ตามลำดับ และเมื่อนำ

อัตราการติดเช้ือที่พบในภาคต่างๆมาเปรียบเทียบกันทางสถิติพบว่า ภาคต่างๆ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ทีม่ีความ

แตกต่างกันในระหว่างภาคต่างๆ นี้ อาจจะเกิดข้ึนเนื่องจากปจัจัยเสี่ยงแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกันเช่น จำนวน

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เช้ือ ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย และมาตรฐานการบริหารจัดการการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล ซึ่งขอบเขตการวิจัยครัง้นี้ไม่ได้ครอบคลุมถึงการประเมินปัจจัย

ดังกล่าว แต่จากรายงานข้อมลูผู้ป่วยวัณโรคในภาคเหนือพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตของผูป้่วยวัณโรคสูงสุด นั้น

หมายถึงการเข้าถึงบริการทีล่่าช้า ซึ่งผลมีผลต่อการแพรก่ระจายเช้ือในชุมชนและโรงพยาบาล การศึกษาครัง้นี้ก็

สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่าอัตราการติดเช้ือวัณโรคในบคุลากรฯ ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เท่ากับร้อยละ 68(12) ทีบ่่งช้ีว่าภาคเหนือมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯสงู ในขณะที่บุคลากรฯ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค รอ้ยละ 

18.8(13) 

การศึกษาน้ียังพบว่า โรงพยาบาลที่มจีำนวนผูป้่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาน้อย โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลที่มผีู้ป่วยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษาจำนวน 100-200 รายต่อปี  บุคลากรฯ มีอัตราการติดเช้ือวัณ

โรคระยะแฝงในระดับสูงกล่าวคือ รอ้ยละ 41.74 ของบุคลากรฯ ทีส่ำรวจพบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ในขณะที่

โรงพยาบาลที่มผีู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาระดบัปานกลาง 301- 400 รายต่อปี บุคลากรฯ มีการติดเช้ือวัณ

โรคระยะแฝงต่ำที่สุดร้อยละ 13.93  แต่เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

บุคลากรฯ เปรียบเทียบระหว่าง โรงพยาบาลทีร่่วมดำเนินการทั้งหมดตามที่มจีำนวนผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รักษารายปีพบว่า อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

ข้อมูลดังกล่าวไดช้ี้ให้เห็นว่า โรงพยาบาลที่มีอัตราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯระดบัสงู 

ทั้งๆทีม่ีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาไม่มากนัก อาจเกิดข้ึนเนือ่งจาก  ความครอบคุมในการค้นหา
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ผู้ป่วยวัณโรคและนำเข้าสู่การรกัษาพร้อมข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิควัณโรคอยู่ในระดบัต่ำ ซึ่งขนาดของปัญหา

วัณโรคในพื้นที่อยู่ในระดบัใกลเ้คียงกัน และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการสำรวจส่วนใหญก่็เป็นขนาดเดียวกัน แต่

จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิควัณโรคต่างกนั ผู้วิจัยคาดว่าผู้ป่วยวัณโรคที่รบัการรักษาใน

โรงพยาบาลอยู่กระจายรักษาตามแผนกต่างๆ ขาดความตระหนักในการควบคุมปอ้งกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลทั้งตัวผูป้่วยและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลรักษา ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลที่มผีู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รักษาเป็นจำนวนมากและบุคลากรฯมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสงูด้วย อาจเนื่องมาจากความแออัด มี

ปัญหาการไหลเวียนถ่ายเทอากาศ ขาดการควบคุมกำกบั ขาดการดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานการควบคุม

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลจงึทำใหม้ีการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคสูง(2)  

เมื่อนำปจัจัยต่างๆ มาวิเคราะหห์าความสัมพันธ์ทางสถิติกบัการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ

พบว่า เพศชายมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมากกว่าเพศหญงิและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<0.05) ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาหลายครั้งที่ผ่านมาพบว่า เพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

และป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าเพศหญิง โดยเฉพาะอย่างยิง่จากปจัจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่ทำใหเ้สี่ยงต่อการติด

เช้ือวัณโรคมากขึ้น เช่น การดื่มสุรา การสบูบหุรี ่การเข้าร่วมสังคม และการรับรู้ในการดูแลตนเอง ตลอดจนการ

ป้องกันการการแพรก่ระจายเช้ือนอ้ยกว่าเพศเพศหญงิ(10)  ส่วนปัจจัยด้านอายุพบว่า เมื่ออายุมากข้ึนอัตราการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมากขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบกลุม่อายุต่างๆ พบว่า กลุม่อายุ 36-40 ปีและกลุ่มอายุ

มากกว่า 40 ปี ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกว่ากลุ่มอายุ 20-25 ป ีข้อมลูนี้ช้ีให้เห็นว่า เมื่อบุคลากรฯ มีอายุมาก

ข้ึนจะมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส รับเช้ือ และติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมากขึ้น เนื่องจากมีโอกาสพบและตอ้ง

บริการผูป้่วยวัณโรคมากกว่ากลุ่มอายุนอ้ย อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีไม่สามารถช้ีชัดได้ว่าการตรวจพบการติด

เช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือเป็นการติดเช้ือวัณโรคจากสถานที่อื่น

เพราะตลอดช่วงอายุทีผ่่านมา บุคลากรฯ มีโอกาสติดเช้ือจากที่อื่นๆได้  สำหรับการวิเคราะหป์ัจจัยระยะเวลาใน

การปฏิบัตงิานกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ซึ่งในการศึกษานีพ้บว่า ผูป้ฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 

1-2 ปี และบุคลากรฯ ที่ปฏิบัตงิานมามากกว่า 2 ปี มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสงูกว่าบุคลากรฯ 

ผู้ปฏิบัตงิานเป็นระยะเวลา 0-1 ปี ซึง่สามารถอธิบายได้ว่า    ระยะเวลาในการปฏิบัติงานทีม่ากขึ้นทำใหเ้กิดเป็น
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โอกาสที่จะสัมผัสและติดเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคมากกว่ากลุ่มทีเ่ริม่ปฏิบัตงิาน ผลการศึกษาในประเด็นนี้

สอดคล้องกบัการศึกษาหลายครัง้ทีผ่่านมา(10,14 ) 

ส่วนบทบาทหน้าที่ ในการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงน้อยทีสุ่ดทีสุ่ด และต่ำกว่า กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ กลุ่มเจ้าหน้าที่ชันสูตร กลุ่มเภสัชกรและเจ้า

พนักงานเภสัชกรรม กลุม่รงัสกีารแพทย์ และ กลุม่เจ้าหน้าที่ธุรการและสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าบุคลากร

กลุ่มที่ทำหน้าที่วินิจฉัยและสนับสนุนจะพบผูป้่วยก่อนทีจ่ะเริ่มการรักษาซึ่งจึงมีโอกาสที่จะได้รับเช้ือโดยตรงจาก

ผู้ป่วยวัณโรคก่อน ในขณะที่กลุ่มพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญจ่ะปฎิบัตงิานในหอผู้ป่วยใน ซึง่ผล

การศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมาในหลายกรณี(11,12)  แตใ่นขณะเดียวกันมกีรณีศึกษาที่พบว่า

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกว่า ซึ่งมสีาเหตุจากการทำหน้าที่ใกล้ชิด

ผู้ป่วยมากกว่าและใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยนานกว่า สำหรับการศึกษาครั้งนี้อาจมีข้อจำกัดคือประชากรที่นำมาศึกษา

ข้ึนกับความสมัครใจและส่วนมากจะเป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลทีม่ีอายุเฉลี่ยและระยะเวลาในการ

ปฎิบัติงานน้อย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติแล้วมีความแตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกับบางกรณีศึกษาก็พบว่าบทบาทภาระกิจไม่มีความสัมพันธ์กบัการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง(10)  

ปัจจัยที่เกี่ยวกับแผนกหรือสถานที่ปฏิบัตงิานมีข้อสังเกตว่า สถานที่ปฏิบัตงิานที่มลีักษณะเป็นหอผูป้่วย

ใน บุคลากรทีป่ฎิบัติงานในแต่ละหอผู้ป่วยมอีัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงค่อนข้างต่ำ    อาจเป็นเพราะว่า

ผู้ป่วยวัณโรคทีจ่ะรบัเข้ามาผ่านการรักษามาบ้างแล้วและบุคลากรฯ ที่ปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วยในจะทราบ

ล่วงหน้าว่าผูป้่วยที่ใหก้ารรักษาในหอผู้ป่วยน้ันอยู่ในระยะแพร่เช้ือหรือไม่ ซึ่งถ้าอยู่ในระยะแพร่เช้ือกจ็ะถูกแยก

ตามมาตรการป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือของโรงพยาบาล และเมื่อวิเคราะหท์างด้านสถิติพบว่า แผนกเภสัช

กรรม รังสีวิทยาและห้องปฏิบัตกิารชันสูตรซึง่เป็นแผนกเกี่ยวกับการสนบัสนุนทางการแพทย์ แผนกธุรการ 

สนับสนุน และ วิชาการมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสงูกว่าแผนกอื่นๆ ทั้งนี้ อาจเกิดข้ึนจากการเป็นแผนก

ที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางการแพทย์เป็นหน่วยงานแรกทีม่โีอกาสพบผู้ป่วยวัณโรคก่อนแผนกอื่นๆ และแผนก

ธุรการ สนับสนุน และ วิชาการ ก็มีโอกาสใหบ้ริการแกผู่้ปว่ยทั่วไปโดยไม่ทราบสถานะการป่วยเป็นวัณโรคของ

ผู้ป่วยที่ใหบ้ริการ อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกดัในเรื่องขนาดของกลุม่ตัวอย่างที่ได้จากแผนกต่างๆ 

เหล่าน้ีมีจำนวนน้อย เนื่องจากการรับเข้าสู่การสำรวจข้ึนอยูก่ับความสมัครใจของบุคลากรฯ จึงยงัทำให้การแปล
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ผลข้อมูลในส่วนน้ีมีข้อจำกัดอยู่มาก และยงัไม่อาจกล่าวได้ว่าบุคลากรฯ ในแผนกต่างๆ เหล่าน้ันติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงจากที่ทำงานหรือที่อื่นมาก่อนหรือไม่  

ในการสำรวจครัง้ที่ 2 โดยการติดตามบุคลากรฯ ที่ผลจากการสำรวจครัง้แรกโดยการตรวจ IGRA ยืนยัน

เป็นลบ (Negative) มาตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี IGRA อกีครั้งหนึ่งในปีถัดไปพบว่า จาก

บุคลากรฯ ที่ผลการตรวจครั้งแรกเป็นลบสามารถติดตามเชิญชวนบุคลากรฯ จำนวน 517 ราย ผลการตรวจซ้ำ

พบว่ามีผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม่ 36 รายคิดเป็นอตัราอุบัติการณ์ร้อยละ 6.96 ซึ่งสอดคล้องกบัหลาย

กรณีการศึกษาที่มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงเพิ่มข้ึน (Incidence rate) บางแห่งร้อยละ 9.3(14 ) และบาง

แห่งสงูถึงร้อยละ 30(15) การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม่ในบุคลากรฯ เกิดข้ึนเนื่องจากระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานและสมัผสักับผูป้่วยมากข้ึนจงึมีโอกาสในการติดเช้ือวัณโรคโดยตรงจากผูป้่วย สิ่งแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงานกม็ีความสัมพันธ์กบัการติดเช้ือวัณโรค(2,10) นอกจากนี้การมีอบุัติการณ์ของการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝง ยงัเป็นข้อบง่ช้ีของสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ ว่า บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถาน

บริการสาธารณสุขนั้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือและป่วยเป็นวัณโรคด้วย(5)  

เมื่อวิเคราะห์อบุัติการณ์การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากรฯ ตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน

พบว่า บุคลากรฯ มีอัตราอุบัติการณ์ของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง จากมากไปน้อยในแผนกดังต่อไปนี้ แผนก

ผู้ป่วยนอก (OPD), อบุัติเหตุและฉุกเฉิน, ผูป้่วยหนัก (ICU), ผู้ป่วยใน ศัลยกรรม, ผู้ป่วยใน แผนกอื่นๆ,  ผู้ป่วยใน 

อายุรกรรมและเภสัชกรรม ข้อมูลนีส้อดคล้องกบักรณีการศึกษาหลายกรณีซึ่งพบว่า สถานบรกิารสาธารณสุข 

โรงพยาบาล เป็นสถานที่ทำงานทีม่ีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคสูงทัง้แผนกผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน(11,13,15)  

จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่พบและสัมผสักับวัณโรคได้มากและมีส่วนเป็นเหตุทำให้

บุคลากรฯ ติดเช้ือจากการให้บริการแก่ผูป้่วยวัณโรค ทั้งทีท่ราบแล้วและยงัไม่ทราบ ดังนั้นโรงพยาบาลจงึต้อง

กำหนดแนวทางหรือมาตรการในการดำเนินงานปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยไปสู่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคและนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็วพร้อมทั้งแยกผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือ จัดระบบ

บริการแบบ one stop service/ fast track ในด้านสภาพแวดล้อม โรงพยาบาลทุกแหง่ควรจะต้องปรบัปรุง

ระบบการถ่ายเทอากาศ โดยเฉพาะห้องรอตรวจและห้องตรวจ สถานที่เกบ็เสมหะ พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีการ
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ป้องกันส่วนบุคคล ให้ความรู้การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่บุคลากร การใช้อปุกรณ์ป้องกัน 

หน้ากากอนามัย ควรมีการตรวจร่างกายประจำปี สำหรบัผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงพจิารณาให้การรักษาเพื่อ

การป้องกัน (Treatment Latent TB Infection) โดยฉพาะในกลุ่มผู้ทีท่ี่ติดเช้ือใหม่ (Converter)(2) 

สรุป 

ผลจากศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจำนวน 

911 ราย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จำนวน 24 แหง่ จากการตรวจด้วยวิธี Interferon-gamma Release Assay 

(IGRA) พบผลบวก 238 รายคิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 26.12 และพบว่า  

1. โรงพยาบาลที่มผีู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาระดบัปานกลาง 301- 400 รายต่อปี บุคลากรฯ ม ี

อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงต่ำที่สุด เมื่อเทียบกรัะหว่างโรงพยาบาลทีม่ีผูป้่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) บุคลากรฯ เพศชายมีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง มากกว่าเพศหญงิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P <0.05) กลุ่มอายุที่มากข้ึนมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงมากกว่ากลุ่มอายุน้อย บุคลากรฯ ที่มรีะยะเวลาปฏิบัตงิานมากกว่า 2 ปี มีอัตราการติดเช้ือวัณ

โรคระยะแฝงสูงกว่าบุคลากรฯ ที่มรีะยะเวลาปฏิบัติงาน 1-2 ปี และบุคลากรที่มรีะยะเวลาปฏิบัตงิาน 0-1 ป ี

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01) 

2. กลุ่มแพทย์ ทันตแพทย์ กลุม่เจ้าหน้าทีชันสูตร กลุ่มเภสัชกรรมและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม กลุ่ม 

เจ้าหน้าที่รงัสกีารแพทย ์ และกลุ่มเจ้าหน้าที่ธุรการและ สนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 36.00, 

41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอ้ยละ 24.45 

3. บุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยาและ 

ห้องปฏิบัติการชันสูตรและแผนกธุระการ สนับสนุน และวิชาการ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 

32.91, 41.46และ 33.33 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ อัตราการติดเช้ือพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P< 0.05) 
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4. ในการสำรวจครัง้ที่ 2 บุคลากรฯ ที่ผลการตรวจครั้งแรกเป็นลบ จำนวน 673 ราย กลับมาตรวจซ้ำ 

ในการสำรวจครัง้ที่ 2 จำนวน 517 รายคิดเป็นร้อยละ 76.82 ผลการตรวจซ้ำพบอุบัตกิารณ์การติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ 36 รายคิดเป็นร้อยละ 6.96  

5. แผนกผู้ป่วยนอก (OPD), แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, แผนกผู้ป่วยหนัก (ICU), แผนกผู้ป่วยใน  

ศัลยกรรม, แผนกผู้ป่วยในแผนกอื่นๆ และแผนกผูป้่วยในอายุรกรรม มบีุคลากรฯ ที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงราย

ใหม่ จากการสำรวจครัง้ที่ 2 คิดเป็นอัตราอบุัติการณ์ ร้อยละ13.33, 11.90, 7.78, 6.67, 5.46 และ 4.24 

ตามลำดับ ส่วนแผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และห้องปฏิบัตกิารชันสูตร ไม่พบบุคลากรฯ ติดเช้ือวัณโรคแอบแฝง

รายใหม่ในการสำรวจครัง้ที่ 2 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลต้องกำหนดแนวทางหรือมาตรการในการดำเนินงานป้องกันการแพร่กระจายเช้ือใน 

โรงพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคจากผูป้ว่ยไปสู่บุคลากรฯ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มผีู้ป่วย    

วัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาจำนวนมาก จะต้องลดความแออัด ปรับปรงุระบบถ่ายเทอากาศ และโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ที่มปีัญหาวัณโรคในพื้นทีสู่งแต่มจีำนวนการข้ึนทะเบียนรักษาผูป้่วยวัณโรคต่ำ ควรจะต้องเร่งรัดการค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคและนำเข้าสู่การรกัษา พร้อมทั้งพฒันาปรับปรงุการข้ึนทะเบียนและคุณภาพการรกัษาให้ได้

มาตรฐาน 

2. ควรจัดให้มกีารตรวจสุขภาพแกบุ่คลากรฯ เป็นประจำทุกปีเพื่อเฝ้าระวังและค้นหาการป่วยเป็นวัณโรค  

ในบุคลากรฯเนื่องจากการศึกษาพบว่า บุคลากรฯ มีการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงจำนวนมาก และมอีุบัติการณ์

ของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ซึ่งบุคลากรที่ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงจะป่วยเป็นวัณโรคได้เสมอ 

3. จัดให้มีการเฝ้าระวังผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม่ (Converter) ในบุคลากรทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขและวิเคราะห์อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ในแผนกต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

สามารถพฒันาปรับปรงุมาตรการการปอ้งกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยใน

การศึกษาน้ีพบว่า แผนกทีม่ีอุบัตกิารณ์ของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯสูง ได้แก่ แผนกผูป้่วยนอก 



31 
 

 

(OPD), แผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน, แผนกผู้ป่วยหนัก (ICU), แผนกผูป้่วยใน ศัลยกรรม, แผนกผู้ป่วยใน อายุรก

รรม จึงควรให้ความสำคัญกบัการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแผนกเหล่าน้ี 

4. ควรพิจารณาใหก้ารรักษาเพือ่การป้องกัน (Treatment Latent TB Infection) โดยฉพาะในกลุ่มผู้ติด 

เช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม ่(Converter) ซึ่งสูงถึงร้อยละ 6.96 ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็น วัณโรค (Active TB) ซึ่ง

ส่วนมากจะป่วยในระยะ 2 ปีแรก ภายหลงัการติดเช้ือวัณโรค 
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ภาคผนวก 
 

1. หนังสือขอความร่วมมอืตรวจหาผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ในเลือด 

2. แบบฟอร์ม ใบขอตรวจทางห้องปฏิบัติการ(Laboratory request form) 

3. รายงานผลการตรวจคัดกรองเพือ่ค้นหาการป่วย ใน TBCM 
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