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บทคัดยอภาษาไทย 

 

การศึกษาอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง และการปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ 

 บุคลากรทางการแพทยเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ปจจุบันยังมีขอจํากัดของขอมูลดาน
การคนหาอัตราความชุกวัณโรคระยะแฝงซํ้าในปท่ี 2 การปวยเปนวัณโรค รวมไปถึงความสําเร็จในการกินยาเพ่ือ
รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 
อัตราการปวยเปนวัณโรค และอัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ระยะเวลาดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยการตรวจดวยเครื่อง IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus       
(QF-Plus) ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 พบจํานวน 35 ราย จากท้ังหมด 
536 ราย รอยละ 6.5 ปจจัยทางดาน ขนาดเตียง (นอยกวาหรือเทากับ 500 เตียงและมากกวา 500 เตียง     
ข้ึนไป) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และเขตสุขภาพมีความสัมพันธกับอัตราการติดเชื้อ    

วัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ความสําเร็จของการกินยาจํานวน 24 ใน 29 ราย 

คิดเปนรอยละ 82.8 แตมี 5 รายท่ีหยุดยาเนื่องจากผื่นผิวหนังมากท่ีสุด และการปวยเปนวัณโรค (active TB)      
ในบุคลากรทางการแพทย หลังจากพบวา IGRA มีผลเปนบวก จํานวน 4 ราย จากท้ังหมด 536 ราย คิดเปน     
รอยละ 0.7 วัณโรคเปนปญหาท่ีสําคัญของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย บุคลากรทางการแพทยควรไดรับ
การตรวจและการไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝงทันที ติดตามการปวยเปนวัณโรครายป เพ่ือปองกันการเกิด     
วัณโรค และสามารถยุติวัณโรคไดในอนาคต 
 

คําสําคัญ: บุคลากรทางการแพทย, การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง, การรักษาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
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บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

Latent Tuberculosis Infection Rate and TB Incidence among Healthcare Workers  

in Tertiary Hospitals 

 Healthcare workers are the high-risk group for latent tuberculosis (TB) infection. Up to 

now the studies of the incidence of convertor in the second year, active TB rate and 

completion rate of latent TB prevention with 3HP regimen are still limited among healthcare 

workers.  

 This study was a cross-sectional study from October 2018 to March 2020.IGRA 

QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) were used to determine latent TB status. Results 

showed that the conversion rate in the second year with 35 of 536 persons (6.5%). Factors 

associated with latent TB infection are the number of beds in the hospital (less than or 

equal 500 beds and more than 500 beds) with statistically significant (P<0.05), Moreover, an 

area health correlated to with latent TB infection with statistically significant (P<0.05). The 

completion rate of latent TB prevention with 3HP regimen among healthcare workers with 

24 of 29 (82.8%). Five of 29 discontinued treatment due to adverse events, rash is the major 

cause. Among 536 healthcare workers whom IGRA positive, the active TB rate founded 4 

persons (0.7%).In summary, Tuberculosis is the major problem in health system in Thailand. 

Healthcare workers should be annual screen for latent tuberculosis. Early TB preventive 

treatment for latent TB could be help developing tuberculosis and ending TB in the future. 

Keywords: Healthcare workers, Latent tuberculosis infection, TB preventive treatment 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

  ป พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลก (World health organization; WHO) ไดคาดการณวาหนึ่ง

ในสี่ของประชากรท่ัวโลกติดเชื้อวัณโรคและรอยละ 5-10 ของคนกลุมนี้จะปวยเปนวัณโรค โดยรอยละ 5 จะมี

โอกาสปวยเปนวัณโรคภายใน 2 ปแรก และอีกรอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคในชวงเวลาตลอดชีวิต1 นอกจากนี้

องคการอนามัยโลกกําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ในการลดอุบัติการณวัณโรค โดยให

นอยกวา 10 ตอแสนประชากร ภายในป พ.ศ. 2578 ซ่ึงเปนมาตรการท่ีเก่ียวกับการรักษาวัณโรคระยะแฝงเพ่ือ

ปองกันการเกิดวัณโรค และสามารถยุติวัณโรคไดในอนาคต2 

  มีรายงานการแพรกระจายของวัณโรค (TB) ในสถานพยาบาลไปยังท้ังผูปวยและเจาหนาท่ีดูแล

สุขภาพ (HCWs) จากแทบทุกประเทศท่ัวโลก ความเสี่ยงในการแพรเชื้อแตกตางกันไปตามสถานท่ี กลุมอาชีพ 

ความชุกของวัณโรคในพ้ืนท่ี ประชากรผูปวย และประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการติดเชื้อวัณโรค บุคลากรทุก

ระดับท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลถือเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมี 

ผูเขามารับบริการจํานวนมากตอวัน3 

  ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง คือ ผูท่ีไดรับเชื้อวัณโรคและติดเชื้อวัณโรคแลวในรางกาย เพียงแตไมมี

อาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติ ไมแพรเชื้อไปสูบุคคลอ่ืน เนื่องจากรางกายภูมิคุมกันตอเชื้อวัณโรค4 ปจจัยเสี่ยงของ

การติดเชื้อวัณโรคมีหลายปจจัย เชน การอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค ผูตองขัง ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีมีโรครวม เปนตน  

จากการศึกษาอัตราความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) พบวาอัตราความชุกการติดเชื้อ 

วัณโรคระยะแฝงคิดเปนรอยละ 18.8-26.15,6 ในปท่ี 1 องคการอนามัยโลกไดใหนิยาม ผูท่ีมีตรวจเปนลบในครั้ง

แรกและในระยะเวลา 1 ปกลับมีผลตรวจเปนบวก วา Convertor ซ่ึงมีความสําคัญในเฝาระวังและติดตามการเปน 

วัณโรคยะแฝงท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละป1 
  การรักษาการติดเชื้อวัณโรค (Tuberculosis Preventive Treatment: TPT) หมายถึง การให

การรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยสูตรยาท่ีใหมท่ีแนะนําโดยองคการอนามัยโลก คือสูตร 3HP (isoniazid 

รวมกับ rifapentine) รับประทานสัปดาหละครั้ง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีอัตรา

การกินยาครบมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ INH monotherapy นอกจากนี้ยังพบวากลุม INH 

monotherapy หยุดยาเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยามากกวา สูตร 3HP อยางมีนัยสาคัญทางสถิติ7 

ปจจุบันมีการสํารวจอัตราความชุกวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทยหลายการศึกษา แต

อยางไรก็ยังมีขอจํากัดของขอมูลดานการคนหาอัตราความชุกวัณโรคระยะแฝงซํ้าในปท่ี 2 การปวยเปนวัณโรค 
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รวมไปถึงความสําเร็จในการกินยาเพ่ือรักษาการติดเชื้อวัณโรคในกลุมบุคลาการทางการแพทย ดังนั้นในการศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน

บริบทโรงพยาบาลขนาดใหญ  เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผูท่ีผล IGRA เปนลบในปท่ี 1 และ

อัตราการปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย และเพ่ือศึกษาอัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงดวยสูตรยา 3HP พรอมท้ังเสนอแนะมาตรการในการปองกันการติดเชื้อวัณโรคและปวยเปนวัณโรค ตลอดจน

การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1 ศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผูท่ีผล IGRA เปนลบในปท่ี 1 และอัตราการปวย
เปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย 

1.2.2 ศึกษาอัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

  การศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และการปวยเปนวัณโรค ในบุคลากรทางการแพทย

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ ในครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขตในการศึกษาวิจัย ดังตอไปนี้ 

  1.3.1   ดานประชากรและกลุมตัวอยางเปาหมาย 
       การศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ดวยการตรวจหาระดับสาร Interferon-
gamma ในเลือด (Interferon-gamma release assay: IGRA) และการปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลขนาดใหญ โดยประชากรกลุมเปาหมายเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ปฎิบัติงานในในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป และมีกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
ท่ัวไป ท้ังหมด 20 แหง ท่ัวประเทศไทย โดยความสมัครใจ  
 
    1.3.2   ดานระยะเวลาของการดําเนินการ 
   การศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และการปวยเปนวัณโรค ในบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลขนาดใหญนี้ เปนการศึกษาตอเนื่อง 2 ป โดยปท่ี 1 จะเริ่มตรวจในเดือนตุลาคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ.2561 โดยผูท่ีผล IGRA เปนลบในปท่ี 1 จะตรวจซํ้าอีกครั้งในปท่ี 2 จะเริ่มเจาะเลือดตรวจในเดือน
ตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2562 เชนกัน และสรุปผลอัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวย
สูตรยา 3HP ในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 
 

  1.3.3  ดานเนื้อหา 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษา การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขในโรงพยาบาล ดวยการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ในเลือด (Interferon-gamma 
release assay: IGRA)  ในผูท่ีผล IGRA เปนลบในปท่ี 1 และอัตราการปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย 
และอัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP 
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1.4 สมมุติฐานงานวิจัย 

  1.4.1  ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสูง
กวากลุมประชากรท่ัวไป 
  1.4.2  ปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)  บทบาทหนาท่ี แผนกหรือ
สถานท่ีปฏิบัติงาน ขนาดเตียงท่ีใหบริการของโรงพยาบาล และพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ   
วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
   

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
   
 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคลากรทางการแพทยและสาธาณสุข 

 

ปจจัย 

 เพศ  

 อายุ 

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 บทบาทหนาท่ี 

 แผนกท่ีปฎิบัติงานในโรงพยาบาล 

 ขนาดเตียงท่ีใหบริการในโรงพยาบาล 

 เขตสุขภาพ 

 

ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการดวยวิธีตรวจหาระดับสาร 

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

 

การกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง 

การปวยเปนวัณโรค 
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1.6 คําจํากัดความของการวิจัย 

  1.6.1  การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection: LTBI) หมายถึง บุคคล
ท่ีมีการสัมผัสและติดเชื้อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) แตรางกายมีภูมิคุมกันสามารถยับยั้งการแบงตัว
ของเชื้อโรควัณโรคได อยูในสภาวะท่ีเชื้อสงบนิ่ง ไมมีอาการแสดงทางคลินิกและไมมีอาการแสดงของวัณโรค ไมมี
อาการผิดปกติใด ๆ และไมสามารถแพรเชื้อสูผูอ่ืนได 

  1.6.2  ผูปวยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผูท่ีไดรับเชื้อและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยูใน
รางกาย แตภูมิคุมกันไมสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อวัณโรคได เกิดพยาธิสภาพท่ีทําใหปวยเปนโรควัณโรค 
อาจมีอาการหรือไมมีอาการก็ได 
  1.6.3 การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) หมายถึง การตรวจเลือด
เพ่ือชวยในการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค IGRAs เปนวิธีการตรวจสอบท่ีใชวัดปริมาณ Interferon-gamma 

(IFN-𝛾) เม่ือมีการติดเชื้อวัณโรคข้ึนในรางกาย ความไวและความจําเพาะจะเทากับหรือดีกวาการทดสอบ 
ทุเบอรคุลิน 
  1.6.4 โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป (รพศ./รพท.) 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  1.6.5  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีปฎิบัติงานในโรงพยาบาล
ขนาดใหญท่ีมีการใหบริการรักษาผูปวยวัณโรค 
  1.6.6  3HP หมายถึง สูตรยาสําหรับการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง หรือ INH/RPT-3     

ซ่ึงเปนการทานยา rifapentine (ขนาดยาตามน้ําหนักตัว) รวมกับ isoniazid รวมกันภายใตการสังเกตโดยตรง 
(directly observed therapy: DOT) เพียงสัปดาหละครั้ง ติดตอกันนาน 3 เดือน (12 สัปดาห) ซ่ึงเปนสูตรการ
รักษาท่ีไดรับการรับรองแลวโดยองคการอนามัยโลก  และองคการควบคุมการติดเชื้อ (Centers of Disease 
Control and Prevention: CDC) ในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพ่ือปองกันการปวยเปนวัณโรคในกลุม
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงในผูปวยอายุตั้งแต 2 ป 
  1.6.7  Convertor หมายถึง ผูท่ีผลการตรวจครั้งแรกเปนลบ (Negative) ตอมาไดรับการตรวจ
ซํ้าและกลับใหผลบวก (Positive Conversion) หลังจากการตรวจครั้งแรก 1 ป 
  1.6.8   อัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง หมายถึง รอยละความสําเร็จของ
การกินยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ของผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยการกินยาครบตามสูตรของการ
รักษา โดยใชสูตรคํานวนอัตรา ดังนี้ จํานวนผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงท่ีกินยาครบตามสูตรของการรักษา /จํานวน   
ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงท้ังหมด X 100 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

2.1  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับวัณโรค 

 2.1.1 สถานการณการระบาดของวัณโรค 
   วัณโรคยังคงเปนปญหาดานสาธารณสุขในหลาย ๆ ประเทศท่ัวโลก ในป 2554 ท่ีผานมา 
องคการอนามัยโลกไดมีการจัดกลุมประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) ข้ึนมาอีกครั้ง 
(WHO global lists of high burden countries for TB, multidrug/rifampicin-resistant TB (MDR/RR-TB) 
and TB/HIV, 2021–2025) โดยยึดหลักการเดิมคือ แบงเปน 3 กลุม ๆ ละ 30 ประเทศ ไดแก 1) กลุมท่ีมีจํานวน

และอัตราปวยวัณโรค (TB) สูง 2) กลุมที่มีจํานวนและอัตราวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี(TB/HIV) สูง และ        
3) กลุมท่ีมีจํานวนและอัตราปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB) สูง ซ่ึงประเทศไทย จัดเปน 1 ใน 30 
ประเทศ ท่ีอยูในกลุมมีปญหาจํานวนและอัตราปวยวัณโรคสูง และกลุมประเทศที่มีจํานวนและอัตราวัณโรคท่ี
ติดเชื้อเอชไอวีสูง ดังกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 ดังกลาว8  
   จากรายงานขององคการอนามัยโลก ป 2564 (WHO, Global TB Report 2021) ไดคาดประมาณวา 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าในประเทศไทย ประมาณ 105,000 
ราย หรือคิดเปน 150 ตอแสนประชากร โดยในผูปวยดังกลาวคาดวามีผูปวยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย 
ประมาณ 9,900 ราย หรือรอยละ 10 จากผลการดําเนินงานพบวามีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า         
ข้ึนทะเบียนรักษา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จํานวน 85,837 ราย คิดเปนอัตราความครอบคลุมการคนหา
รอยละ 82 (85,837/105,000) ผูปวยดังกลาวคาดวามีผูปวยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย ประมาณ 6,631 
ราย คิดเปนรอยละ 7.7 ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าในประเทศไทยท่ีผานมามีแนวโนมอัตรา
การรักษาสําเร็จเพ่ิมข้ึน รักษาลมเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง สวนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงและเปนปญหา
ของประเทศไทย เนื่องจากผูปวยวัณโรคสวนใหญสูงอายุและมีโรครวม และในป พ.ศ. 2563 มีอัตราผลสําเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า เทากับรอยละ 858  
  ในป พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) ท่ีผานมาองคการสหประชาชาติ ไดกําหนดเปาหมายการพัฒนา
อยางยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) มีท้ังหมด 17 เปาหมาย (Goals) โดยมีกรอบ
ระยะเวลา 15 ป ท่ีจะบรรลุในป พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)9 หนึ่งในเปาหมายนั้น คือ การควบคุมปองกันและยุติ
การแพรระบาดของวัณโรค ซ่ึงอยูในเปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันวาคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิ
ภาพสําหรับ ทุกคนในทุกวัย ในเปาประสงคท่ี 3.3 ยุติการแพรกระจายของเอดส วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขต
รอน ท่ีถูกละเลย และตอสูกับโรคตับอักเสบ โรคติดตอทางน้ํา และโรคติดตออ่ืนๆ ภายในป 2030 โดยกําหนด
เปาหมาย คือ ลดอัตราอุบัติการณวัณโรคลงรอยละ 80 ลดจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยวัณโรคลง รอยละ 90 เม่ือ
เทียบกับป พ.ศ. 2558 และไมมีครอบครัวใดท่ีไดรับความเดือดรอนดานเศรษฐกิจ (Catastrophic costs) จาก
การปวยดวยวัณโรค ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB strategy) ขององคการอนามัยโลก       
ท่ีกําหนดเพ่ือเปนทิศทางการดําเนินงานวัณโรคใหกับประเทศสมาชิก ท่ีมีเปาหมายมุงลดอุบัติการณวัณโรค และลด
จํานวนผูปวยเสียชีวิตลง โดยกําหนดเปาหมายของการยุติวัณโรค ภายในป พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) คือ         
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ลดอัตราอุบัติการณวัณโรคลงรอยละ 90 หรือใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชากรโลก และลดจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต
ดวยวัณโรคลง รอยละ 95 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2558 และไมมีครอบครัวใดท่ีไดรับความเดือดรอนดานเศรษฐกิจ 
(Catastrophic costs) จากการปวยดวยวัณโรค 
 
 2.1.2 ความรูเรื่องเช้ือวัณโรคและการเกิดโรค 
 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
tuberculosis จัดอยูในกลุม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคเกิดไดในทุกอวัยวะของรางกาย 
สวนใหญมักเกิดท่ีปอด (รอยละ 80) ซ่ึงสามารถแพรเชื้อไดงาย วัณโรคนอกปอดอาจพบไดในอวัยวะอ่ืนๆ ไดแก 
เยื่อหุมปอด ตอมนาเหลือง กระดูกสันหลัง ขอตอ ชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบประสาท 
เปนตน 
 เช้ือ Mycobacterium แบงไดเปน 3 กลุม คือ 
 (1) Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เปนสาเหตุของวัณโรคในคนและสัตวมีจํานวน 
8 สายพันธุ ท่ีพบบอยท่ีสุดคือ Mycobacterium tuberculosis สายพันธุ อ่ืนท่ีพบบอยในกลุมนี้ เชน
Mycobacterium africanum พบไดในแถบแอฟริกา Mycobacterium bovis มักกอใหเกิดโรคในสัตว ซ่ึงอาจ
ติดตอมาถึงคนได โดยการบริโภคนมท่ีไมไดผานการฆาเชื้อ และเปนสายพันธุท่ีนํามาผลิตเปนวัคซีนบีซีจี 
 (2) Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจํานวนมากกวา 140 สายพันธุ เชน Mycobacterium 
avium complex (MAC) พบในสิ่งแวดลอม ดิน น้ํา หรือพบในสัตว เชน นก สวนใหญไมกอโรคในคน ยกเวนใน    
ผูท่ีระบบภูมิคุมกันออนแอ 
 (3) Mycobacterium leprae เปนสาเหตุของโรคเรื้อน Mycobacterium tuberculosis มีลักษณะเปน
รูปแทง หนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2 - 5 ไมโครเมตร เม่ือยอมดวยวิธี Ziehl-Neelsen จะติด   
สีแดง เชื้อวัณโรคไมมีแคปซูล ไมสรางสปอร ไมสามารถเคลื่อนท่ีได อาศัยออกซิเจน ในการเจริญเติบโต เชื้อวัณโรค
ท่ีอยูในละอองฝอย เม่ือผูปวย ไอ หรือจามออกมา สามารถลองลอยอยูในอากาศไดนานถึง 30 นาที 
 เชื้อวัณโรคมีความทนทานในสภาพแวดลอมไดดี สามารถถูกทําลายดวยหลายปจจัย ไดแก สารเคมีบาง
ชนิด ความรอน แสงแดด และแสงอัลตราไวโอเลต โดยแสงแดดสามารถทําลายเชื้อวัณโรคในเสมหะไดใช เวลา   
20 – 30 ชั่วโมง และหากถูกรังสีอัลตราไวโอเลตจะตายภายใน 1-2 นาที ซ่ึงเชื้อวัณโรคในเสมหะแหงท่ีไมถูก
แสงแดดอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 6 เดือน ความรอนท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 20 นาที สามารถ
ทําลายเชื้อวัณโรคได 
 การแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
 วัณโรคเปนโรคติดตอจากคนสูคนผานทางอากาศ (airborne transmission) โดยเม่ือผูปวยวัณโรคปอด
หลอดลม หรือกลองเสียง ไอ จาม พูดดัง ๆ ตะโกน หัวเราะหรือรองเพลง ทําใหเกิดละอองฝอย (droplet nuclei) 
ฟุงกระจายออกมา ละอองฝอยท่ีมีขนาดใหญมากจะตกลงสูพ้ืนดินและแหงไป ละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็ก 1 - 5 
ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยูในอากาศ ซ่ึงผูอ่ืนสูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเชื้อวัณโรคเขาไป อนุภาคขนาด
ใหญจะติดอยูท่ีจมูกหรือลําคอ ซ่ึงมักไมกอใหเกิดโรค แตอนุภาคขนาดเล็ก ๆ จะเขาไปสูถุงลมในปอด ปจจัยท่ีมีผล
ตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค อาจแบงไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 
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 ปจจัยดานผูปวยวัณโรค เชน การปวยเปนวัณโรคปอด หลอดลมหรือกลองเสียง ในระยะท่ีมีเชื้อ
ในเสมหะ ผูปวยท่ีมีแผลโพรงในปอดจะมีเชื้อจํานวนมาก เม่ือมีอาการไอ จาม หรืออาการอ่ืน ๆ 
ท่ีทําใหเกิดการหายใจแรง ๆ 

 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน สถานท่ีอับทึบและคับแคบ แสงแดดสองไมถึง การถายเทอากาศไมดี 
 ปจจัยดานระบบบริการ เชน การวินิจฉัยและรักษาลาชา การใหยารักษาไมถูกตอง การรักษา    

ไมครบ การทําหัตถการท่ีทําใหเกิดละอองฝอย (เชน การกระตุนใหเกิดการไอ เปนตน) 
 
 การติดเช้ือและการปวยเปนวัณโรค (TB infection and TB disease) 
 เม่ือสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเขาไปถึงถุงลมในปอด macrophage ในถุงลมปอดเปนระบบภูมิคุมกันแรกท่ี
สามารถกําจัดเชื้อได ทําใหไมเกิดการติดเชื้อวัณโรค ถาภูมิคุมกันดานแรกไมสามารถกําจัดเชื้อออกไปหมดได เชื้อ
วัณโรคมีการแบงตัวเพ่ิมจํานวนข้ึน และสามารถผานผนังถุงลม (ซ่ึงเชื้ออาจจะเขาไปโดยตรง หรือโดย 
macrophages ท่ีมีเชื้อวัณโรค) เขาไปยังเนื้อเยื่อของปอด ในขณะเดียวกัน dendritic cells และ monocytes 
จะนําเชื้อวัณโรคไปยังตอมน้ําเหลืองในปอด เพ่ือสราง T cell เกิดกระบวนการกระตุนภูมิคุมกัน ท้ัง T cells และ 
B cells มารวมตัวท่ีเนื้อเยื่อปอดและลอมรอบกลุม macrophages และ cells เม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ จะฆา
ทําลายหรือหอหุมเชื้อวัณโรคไว แลวกอตัวเปน granuloma ยับยั้งการแบงตัวของเชื้อ M. tuberculosis ไมให
แบงตัวหรือลุกลามได ซ่ึงเรียกวาเปนกระบวนการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) ปจจุบันพบวามี
ผูปวยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมากถึง 1 ใน 4 ของประชากรท่ัวโลก37 
 ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึง ผูท่ีไดรับชื้อและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยูใน

รางกาย แตรางกายมีภูมิคุมกันสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อโรควัณโรคได ผูท่ีติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนี้จะไมมี

อาการแสดงท่ีผิดปกติใดๆ และไมสามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได 

 ถาเชื้อวัณโรคใน granuloma มีการแบงตัว เพ่ิมจํานวนข้ึนเรื่อยๆ มีปริมาณมากเกินไปท่ี granuloma จะ
ควบคุมได เชื้อจะสามารถเขาสูกระแสเลือด และแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆ หรือกลับเขามายังระบบทางเดิน
หายใจ ทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอดหรือ/และอวัยวะตาง ๆ ได เปนกระบวนการปวยวัณโรคระยะ ลุกลาม (active 
TB disease) 
 การดําเนินของวัณโรคเปนกระบวนการแบบตอเนื่องจากการติดเชื้อแลวลุกลามปวยเปนวัณโรค ซ่ึง
กระบวนการมีท้ังไปขางหนาหรืออาจจะยอนกลับมาได ข้ึนกับภูมิคุมกัน (host immunity) และภาวะเจ็บปวยท่ี
เกิดรวมกัน (comorbidities) ของรางกาย เม่ือรางกายรับเชื้อเขาไป เชื้ออาจถูกกําจัดดวยระบบภูมิคุมกันท่ีมีอยู
แลวตั้งแตเกิด (innate immune response) หรือภูมิคุมกันท่ีเกิดจาก T cell ถูกกระตุนใหสรางข้ึนภายหลังจาก
การรับเชื้อ (acquired T cell immunity) ถารางกายสามารถกําจัดเชื้อวัณโรคออกจากรางกายไดหมด จะไมเกิด
การติดเชื้อ (ทดสอบ TST/IGRA ใหผลลบ) แตถาไมสามารถกําจัดออกไปหมด ยังคงมีเชื้อวัณโรคแฝงอยู แสดงวามี
การติดเชื้อวัณโรค (latent TB infection) เชื้อวัณโรคท่ีแฝงในรางกายเปนเชื้อท่ียังมีชีวิต (alive) แตไม
เจริญเติบโตหรือลุกลาม (not active) สามารถทดสอบ TST/IGRA ไดหลังจากการติดเชื้อแลว 2 – 8 สัปดาห     
ใหผลบวกได การรักษาการติดเชื้อวัณโรค (tuberculosis preventive treatment)จะมีประโยชนในการทําลาย
เชื้อวัณโรคท่ีแฝงอยูใหหมดไปได แตเม่ือใดก็ตามท่ีรางกายมีภาวะออนแอหรือมีโรครวมท่ีทําใหภูมิคุมกันลดลง     
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เชื้อวัณโรคท่ีแฝงอยูมีการเจริญเติบโตและแบงตัวเพ่ิมจํานวนมากข้ึนจนทําใหปวยเปนวัณโรค (TB disease) ซ่ึงใน
ระยะเริ่มแรกอาจยังไมปรากฏอาการ (subclinical TB disease) ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการอาจไมพบเชื้อได 
ถาวินิจฉัยลาชาทําใหโรคลุกลามตอไป มีอาการ และตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ (clinical active TB) 
ผูท่ีปวยเปนวัณโรค (ท้ังท่ีมีและไมมีอาการ) ตองไดรับการรักษา (TB treatment) ดวยสูตรยาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 
 วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) 
 คือการปวยเปนวัณโรคจากการติดเชื้อครั้งแรก เนื่องจากรางกายยังไมมีภูมิคุมกันจําเพาะ สวนมากเปนใน
เด็กและผูท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา ซ่ึงอาจเกิดไดภายใน 2-8 สัปดาหหลังการรับเชื้อ 
 
 วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post-primary tuberculosis) 
 คือการปวยเปนวัณโรคหลังการติดเชื้อมานานซ่ึงอาจจะหลายป เม่ือรางกายมีภาวะออนแอ ระบบ
ภูมิคุมกันไมแข็งแรง มีการกระตุนใหเชื้อวัณโรคท่ีสงบอยูในรางกายเปนเวลานาน มีการแบงตัวข้ึนมาใหม สวนใหญ
จะเปนท่ีปอด ซ่ึงมักเกิดพยาธิสภาพในเนื้อปอดบริเวณสวนบน แตก็พบท่ีอวัยวะอ่ืน ๆ ไดเชนกัน ผูสัมผัสผูปวย   
วัณโรค ประมาณรอยละ 70-90 ไมติดเชื้อวัณโรค มีเพียงประมาณรอยละ 10-30 ท่ีติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
โดยท่ัวไปหลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไมลุกลามจนทําใหปวยเปนโรค แมเชื้อบางตัวยังคงมีชีวิต แตสงบอยูในอวัยวะ
ตาง ๆ คนสวนใหญประมาณรอยละ 90 จะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ เลยตลอดชีวิต ซ่ึงไมปวยเปนวัณโรค และไม
สามารถแพรกระจายเชื้อใหผูอ่ืนได มีเพียงประมาณรอยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเทานั้นท่ีจะปวยเปนวัณโรค 
โดยครึ่งหนึ่งหรือรอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคภายใน 2 ปท่ีเหลืออีกรอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคหลังจาก 2 ปท่ี
ติดเชื้อ โดยธรรมชาติของวัณโรคผูปวยท่ีไมไดรับการรักษา รอยละ 50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ป 
 วัณโรคเปนไดทุกอวัยวะ แตท่ีพบมากท่ีสุดคือท่ีปอด (pulmonary TB) และ endobronchial tree
ประมาณรอยละ 80 ของวัณโรคท้ังหมด และสามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน พยาธิสภาพในเนื้อปอดจากขนาดเล็ก ๆ 
และคอย ๆ ใหญข้ึนได และอาจทําใหเกิดแผลโพรงในปอด ถามีการทําลายเนื้อปอดมากข้ึน รวมถึงเสนเลือดใน
ปอด ทําใหเกิดอาการไอเปนเลือด แตถาภูมิคุมกันรางกายดี แผลในปอดอาจจะหาย หรือเกิดแผลเปนหลงเหลืออยู
ก็ได 
 
 วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB)  
 วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB) พบไดประมาณรอยละ 20 แตในผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีรวม
ดวยสัดสวนของวัณโรคนอกปอดมักจะพบมากข้ึน อวัยวะท่ีพบบอยไดแก ตอมนาเหลือง (พบมากท่ีสุด) กระดูก 
(มักพบท่ีกระดูกสันหลัง) เยื่อหุมปอด ระบบทางเดินปสสาวะลําไส เยื่อหุมสมอง เยื่อหุมหัวใจ ผิวหนังอาการและ
อาการแสดงของผูปวยวัณโรคปอดและนอกปอด ระยะเริ่มแรกของโรคไมมีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กนอย 
โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกของโรค อยางไรก็ตาม ควรใหคําแนะนําสําหรับประชาชนท่ัวไปวาถามีอาการไอเกิน     
2 สัปดาห ควรไปตรวจหาวัณโรค สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ควรไปตรวจเร็วข้ึนเม่ือมีอาการไอผิดปกติ สวนอาการ
และอาการแสดงอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะพบรวมดวย ไดแก ไข เหง่ือออกกลางคืน เบื่ออาหารน้ําหนักลด ออนเพลีย เหนื่อย
หอบ เจ็บหนาอก สวนอาการของวัณโรคนอกปอดข้ึนกับวาเปนท่ีอวัยวะใด 
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 ความเส่ียงระดับตางๆ ของวัณโรค 
  ความเสี่ยงเก่ียวกับวัณโรคครอบคลุมตั้งแตความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อ การติดเชื้อ การเกิดโรค
การรักษา การเสียชีวิตและการดื้อยาโดยแบงความเสี่ยงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 ความเส่ียงตอการสัมผัสโรค (risk of exposure) สัมพันธกับความถ่ีและระยะเวลาท่ีอยู
ใกลชิดกับผูปวยวัณโรค 
 (1) อยูรวมกับผูปวยในท่ีคับแคบ แออัด และระบายอากาศไมดี เชน ในบาน หรือท่ีทํางาน 
 (2) การอยูอาศัย การเดินทางและทํางานในเมืองท่ีมีคนอาศัยอยูหนาแนน 
 (3) อยูในสถานท่ีเฉพาะท่ีสัมผัสโรคไดงาย เชน เรือนจํา สถานสงเคราะห สถานบริการสาธารณสุข      
      คายอพยพ คายทหาร 
 (4) อยูในชุมชนท่ีมีความชุกวัณโรคสูง เชน แรงงานขามชาติ 
 ระดับท่ี 2 ความเส่ียงตอการติดเช้ือวัณโรค (risk of infection) ข้ึนกับ 
 (1) จํานวนเชื้อท่ีสูดเขาสูรางกาย 
 (2) ระยะเวลาท่ีสัมผัสกับผูปวย 
 (3) ความรุนแรงของเชื้อ 
 (4) ภูมิคุมกันของผูสัมผัสโรค 
 ผูปวยวัณโรคท่ีอยูในระยะลุกลามและแพรเชื้อ ถาไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองจะสามารถแพรเชื้อใหแกผูอ่ืน
ไดปละ 10-15 คน 
 ระดับท่ี 3 ความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรค (risk of developing active disease) 
 ประชากรท่ัวไปท่ีติดเชื้อวัณโรค ตลอดชวงชีวิตมีโอกาสปวยดวยวัณโรคประมาณรอยละ 10 ความเสี่ยงจะ
สูงสุดในชวง 2 ปแรก แตถามีโรคหรือภาวะเสี่ยงอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย จะมีโอกาสปวยเปน 
วัณโรคสูงข้ึน 
  บุคคลท่ีติดเช้ือแลวเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรค 
   • ผูติดเชื้อเอชไอวี ประมาณ 7-10% ตอป 
   • เด็กอายุนอยกวา 5 ป 
   • ผูท่ีติดเชื้อวัณโรคภายใน 2 ปท่ีผานมา 
   • ผูท่ีมีประวัติการรักษาไมครบ หรือไมเคยรักษา หรือมีแผลเปนในปอด 
   • ผูปวยเบาหวาน ประมาณ 30% ตลอดชวงชีวิต 
   • ผูปวยซิลิโคซิส โรคไตวายเรื้อรัง มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งท่ีศีรษะ/คอ หรือปอด 
   • ผูปวยท่ีเคยผาตัดกระเพาะอาหาร หรือตัดตอลําไส 
   • ผูปวยนาหนักนอยกวา 90% ของน้ําหนักท่ีควรเปน 
   • ผูท่ีสูบบุหรี่ ติดยาเสพติด หรือติดสุรา 
 ระดับท่ี 4 ความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (risk of developing MDR-TB) 
  สวนใหญเกิดเนื่องจากระบบการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคไมมีประสิทธิภาพ 
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  (1) การใชยาแนวท่ีหนึ่งอยางไมเหมาะสม 
  (2) ศักยภาพของหองปฏิบัติการในการวินิจฉัย MDR-TB ไมเพียงพอ 
  (3) ลมเหลวตอการรักษาดวยสูตรยาแนวท่ีหนึ่ง 
  (4) สัมผัสกับผูปวย MDR-TB 
  (5) เสมหะเปนบวกเม่ือรักษาไปแลว 2 – 3 เดือน 
  6) การควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลไมดีพอ 
  (7) ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยและผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง 
 ระดับท่ี 5 ความเส่ียงตอการเสียชีวิต มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
  (1) อวัยวะท่ีเปนวัณโรค เชน วัณโรคเยื่อหุมสมอง 
  (2) การรักษาท่ีลาชาหรือไมเหมาะสม ผูปวยเสมหะเปนบวกท่ีไมรักษาจะเสียชีวิตรอยละ 30-40 
       ใน 1 ป และเสียชีวิตรอยละ 50-65 ใน 5 ป 
  (3) ภูมิคุมกันรางกายท่ีออนแอ เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition)  
                หรือผูสูงอายุท่ีมีโรครวม 
 การดําเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมปจจัยท่ีเปนความเสี่ยงในระดับตาง ๆ ทุกระดับจึงมีความสําคัญ
อยางมากตอการท่ีจะบรรลุเปาหมายการลดปวยและลดการเสียชีวิตจากวัณโรค 
 
 2.1.3 การตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาและวินิจฉัยวัณโรค และการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 
การตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาและวินิจฉัยวัณโรค 
 1. การเอกซเรยทรวงอก  
 เปนวิธีการท่ีมีความไวสูงกวาการคัดกรองดวยอาการแมวาความจําเพาะไมสูงมาก แตสามารถใชเปน
เครื่องมือคัดกรองและรวมกับการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการชันสูตร เพ่ือยืนยันการตรวจพบวัณโรค นอกจากนี้ยัง
ใชในการวินิจฉัยวัณโรคปอดและนอกปอด ในเด็กรวมกับประวัติและการติดเชื้อ 
 
 2. การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค  
 อาการท่ีสําคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังติดตอกันนาน 2 สัปดาหข้ึนไป อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบไดคือ 
น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักจะเปนตอนบาย ตอนเย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน 
(hemoptysis) เจ็บหนาอก หายใจขัด เหง่ือออกมากตอนกลางคืน ในกรณีผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีอาการไอไม
จําเปนตองนานถึง 2 สัปดาหและเปนไดในทุกระยะของระดับความตานทานของภูมิคุมกัน (CD4) ซ่ึงเปนขอบงชี้    

ท่ีควรสงสัยวาผูปวยอาจกําลังปวยเปนวัณโรครวมดวย อาการสงสัยวัณโรคในเด็กอาจแสดงได ในหลายรูปแบบท่ี
พบไดบอยคือ มีไขเรื้อรัง (ติดตอกันเกิน 7 วัน) เบื่ออาหาร ไมเลน น้ําหนักลด ซีด ไอเรื้อรัง (แมจะไดรับการรักษา
ตามอาการอยางเหมาะสมแลว) 
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ตารางท่ี 1 แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด 

 
 กรณีวัณโรคนอกปอดจะมีอาการเฉพาะตามอวัยวะนั้น ๆ เชน วัณโรคเยื่อหุมปอด อาจพบรวมกับวัณโรค
ปอดซ่ึงอาการเหมือนวัณโรคปอด วัณโรคตอมน้ําเหลืองจะพบ ตอมน้ําเหลืองโต วัณโรคของระบบประสาท
สวนกลางจะมีอาการปวดศีรษะความรูสึกตัว ผิดปกติวัณโรคทางเดินอาหารมีอาการเบื่ออาหาร แนนทอง ทองเสีย
เรื้อรัง เปนตน 
 

2.2 การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

 2.2.1 การตรวจหาเช้ือ acid-fast bacilli (AFB) และ การเพาะเช้ือวัณโรค  
 (1) การตรวจหาเชื้อ acid-fast bacilli (AFB) ดวยกลองจุลทรรศน (microscopic examination)  
 เปนการตรวจหาเชื้อติดสีทนกรด หรือ acid fast bacilli (AFB) จากสิ่งสงตรวจตาง ๆ โดยการ ยอมสีทน
กรดและนําไปตรวจหาเชื้อ AFB ผานกลองจุลทรรศนการตรวจดวยกลองจุลทรรศน ท่ีนิยมใชมี 2 วิธีคือ  
 • กลองจุลทรรศนธรรมดา (light microscope)  
 • กลองจุลทรรศนแบบเรืองแสง (fluorescence microscope)  
 (2) การเพาะเลี้ยงเชื้อและพิสูจนยืนยันชนิดของเชื้อ (mycobacterial culture and identification)  
 การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคจากสิ่งสงตรวจเปนการตรวจท่ีมีความไวและความจําเพาะสูงโดยเฉพาะ         
การเพาะเลี้ยงเชื้อ เม่ือตัวอยางท่ีผานข้ันตอนการกําจัดเชื้อปนเปอนแลวยังพบวามีเชื้อท่ีมีชีวิตอยูเพียง 1-10 เซลล
ก็สามารถเพาะเชื้อข้ึน นอกจากนี้วิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อยังถือวาเปนวิธีมาตรฐาน (gold standard) โดย ท่ัวไป     
การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคสามารถทําไดในอาหารเพาะเลี้ยงเชื้อท้ังอาหารชนิดแข็ง (solid media) และ อาหาร 
ชนิดเหลว (liquid media)  
 2.2.2 การเพาะเล้ียงเช้ือ (culture)  
 เปนวิธีท่ีเปนมาตรฐาน (gold standard) ความไวและความจําเพาะ 100% แตใชเวลานานหลายสัปดาห 
ท้ังการเพาะเลี้ยงเชื้อ ท่ีเปนอาหารแข็ง (solid media) และอาหารเหลว (liquid media)  
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 2.2.3  การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular testing)  
 เปนวิธีท่ีองคการอนามัยโลก รับรองในปจจุบัน เชน Xpert MTB/RIF assay ใชวินิจฉัยวัณโรคและ
ทดสอบการด้ือตอยา rifampicin ใชเวลาตรวจเพียง 100 นาที Line probe assay ใชวินิจฉัยการดื้อตอยา 
isoniazid และrifampicinใชเวลาตรวจ 2 วัน TB-LAMP สามารถวินิจฉัยวัณโรคภายใน 1 ชั่วโมงแตการตรวจทาง
อณูชีววิทยาของประเทศไทยในปจจุบัน ยังมีขอจํากัด เนื่องจากปริมาณเครื่องมือมีจํากัด และคาตรวจยังมีราคาสูง 
 

2.3 การทดสอบความไวตอยาของเช้ือวัณโรค  

 การทดสอบความไวตอยาของเชื้อวัณโรคเปนการทดสอบทางหองปฏิบัติการวาเชื้อวัณโรคสายพันธุท่ี 
นํามาทดสอบนั้นมีความไวตอยาท่ีใชทดสอบหรือไม เรียกวา phenotypic DST การทดสอบการดื้อยาของ เชื้อ   
วัณโรคในหองปฏิบัติการใชการเจริญของเชื้อในอาหารท่ีไมมียาเทียบกับอาหารท่ีมีสวนผสมของยาโดยการ ทดสอบ
ทําไดท้ังในอาหารแข็งและอาหารเหลวการทดสอบความไวตอยาของเชื้อวัณโรคในอาหารแตละชนิด และแตละวิธี
ท่ีมีใชในประเทศ มีดังนี้  
 (1) การทดสอบความไวตอยาของเชื้อวัณโรคในอาหารแข็ง ไดแก อาหารท่ีเตรียมจากไข เชน 
Löwenstein-Jensen (LJ) หรือ อาหารท่ีเตรียมจาก agar เชน MiddleBrook 7H10 (M7H10) และ M7H11 

สามารถทดสอบยาท้ัง FL-DST และ SL-DST  
 (2) การทดสอบความไวตอยาของเชื้อวัณโรคในอาหารเหลว ท่ีนิยมใชคือ เครื่อง BACTEC 960 system 

ซ่ึงใชอาหารเลี้ยงเชื้อ MGIT (mycobacterial growth indicator tube) สามารถทดสอบความไวตอยา FL-DST 
รวม PZA และ SL-DST บางตัวยา สวนวิธีอ่ืนมีการศึกษาเพ่ือการใชงานในบางหนวยงานเทานั้น เชน MODS 
(microscopicobservation drug susceptibility testing) และการทดสอบMinimum Inhibitory 
Concentration (MIC) 
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ตารางท่ี 2 วิธีการตรวจหาเช้ือ acid-fast bacilli (AFB) การเพาะเช้ือวัณโรคการแปลผลและระยะเวลาการ
รายงานผล 

 
 

2.4 การตรวจหาเช้ือวัณโรคและวัณโรคดื้อยาดวยเทคนิคทางโมเลกุล  

 การตรวจทางชีวโมเลกุลอาศัยหลักการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมชนิดดีเอ็นเอของเชื้อวัณโรค 
M. tuberculosis เพ่ือทําใหตรวจพบไดงายข้ึน และไดเร็วข้ึน ปจจุบันการตรวจทางชีวโมเลกุล ท่ีองคการอนามัย 
โลกแนะนํามีเทคนิค 2 วิธีคือ  
 • เทคนิคการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม (amplification) มีท้ังแบบ  
  - Real-time PCR ท่ีเปน cartridge-based เชน Xpert MTB/RIFassay, Xpert 
MTB/RIFassay (ultra)  
  - Isothermal amplificationเชน loop-mediated isothermal amplification(TB–LAMP)  
  - Real-time PCR เชน Anyplex™ II MTB/MDR/XDR kit   
 • เทคนิค amplification and reverse hybridization เชน Line probe assay (LPA) ใชในการ 
ตรวจหาเชื้อวัณโรคดื้อยา 
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2.5 การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 2.5.1 การทดสอบการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง  
 การทดสอบการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง มี 2 วิธี ไดแก 
 1. การทดสอบทางผิวหนังดวยทุเบอรคุลิน (Tuberculin skin test) ซ่ึงทําไดโดยการฉีดโปรตีนสกัดจาก
เชื้อวัณโรค เรียกวา PPD (Purified protein derivative) ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร เขาในชั้นผิวหนัง (Intradermal 
injection) บริเวณทองแขนหลังจากนั้น 48 ถึง 72 ชั่วโมงจะทําการวัดขนาดรอยนูนบริเวณท่ีฉีดยาเขาชั้นผิวหนัง 
 2. การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) คือ การตรวจเลือดเพ่ือชวยในการวินิจฉัย

การติดเชื้อวัณโรค IGRAs เปนวิธีการตรวจสอบท่ีใชวัดปริมาณ Interferon-gamma (IFN-𝛾) เม่ือมีการติดเชื้อ    
วัณโรคข้ึนในรางกาย ความไวและความจําเพาะจะเทากับหรือดีกวาการทดสอบทุเบอรคุลิน  
 การตรวจ IGRAs จะชวยลดผลการทดสอบท่ีเปน “ผลบวกลวง” จากการทําทุเบอรคุลิน การตรวจท้ัง 2 วิธีนี้ 
ไมสามารถบอกความแตกตางระหวางการติดเชื้อวัณโรคและการปวยวัณโรคได 
 ปจจุบันมีวิธีการตรวจท่ีไดรับการรับรองอยู 2 วิธี 
  1. QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) 
  2. SPOT® TB test (T-spot)  
ขอดีของการตรวจ IGRA คือ  
 1. สะดวก ประหยัดเวลา เพราะบุคลากรจะตองมาทําการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว ตางกับการทํา TST ท่ี 
    ตองมาพบแพทยหรือเจาหนาท่ี 2-3 ครั้งเพ่ือทําการอานผล  
 2. เปนการตรวจท่ีมีความจําเพาะและความไวมากกวาการตรวจ TST เชน ประวัติการฉีดวัคซีน BCG ไม 
    ทําใหเกิดผลบวกปลอม 
ขอจํากัดของการตรวจ IGRA คือ 
 1. ราคาแพง 
 2. ตองทําการตรวจภายใน 8-30 ชั่วโมงภายหลังจากท่ีเจาะเลือด หากชากวานี้เม็ดเลือดขาวในเลือดอาจ 
     ตายไปบางสวน ทําใหผลการทดสอบคลาดเคลื่อน 
 3. เนื่องจากเปนการตรวจใหม ทําใหขอมูลยังนอยในกลุมประชากรบางกลุม เชน กลุมท่ีเพ่ิงไดรับเชื้อ 
    วัณโรค  
การแปลผล 
 Positive แสดงวามีการติดเชื้อวัณโรคแฝงแลว 
 Negative แสดงวายังไมเคยรับเชื้อวัณโรค และยังไมมีภูมิคุมกัน 
 Indeterminate แสดงวาผลตรวจไมสามารถบอกไดวามีการติดเชื้อวัณโรคหรือไม 
 

2.6 การรักษาวัณโรคและการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 2.6.1 การรักษาวัณโรค 
 เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค กอนเริ่มการรักษาควรปฏิบัติดังนี้  

• พิจารณาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรคทุกราย  
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• พิจารณาเจาะเลือดตรวจการทํางานของตับในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ไดแก 
ผูสูงอายุมากกวา 60 ป, ดื่มสุราเปนประจํา, เคยมีประวัติโรคตับหรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง, 
ติดเชื้อเอชไอวี, มีภาวะทุพโภชนาการ, หญิงตั้งครรภเปนตน 

• พิจารณาเจาะเลือดดูการทํางานของไต ในผูปวยท่ีมีโรคไตหรือเสี่ยงตอการเกิดไตวายเฉียบพลัน เชน 
nephrotic syndrome, ไตวายเรื้อรัง, โรคเบาหวานท่ีมีการทําหนาท่ีของไตบกพรอง, ผูสูงอายุ หรือ
ผูท่ีตองใชยากลุม aminoglycosides 

• พิจารณาตรวจสายตา ในผูปวยสูงอายุ หรือผูท่ีมีความผิดปกติของสายตาอยูเดิม  

• ผูปวยท่ีดื่มสุราทุกรายตองไดรับคําแนะนําใหหยุดสุราและระมัดระวังการใชยาอ่ืนท่ีอาจมีผลตอตับ 
(ควรไดรับยาตางๆ ภายใตคําแนะนําของแพทย)  

      สูตรยารักษาวัณโรค  

• แนะนําสูตรยาสําหรับผูปวยใหมท่ีเชื้อไวตอยา (new patient regimen with drug susceptible) 
ท่ียังไมเคยรักษา หรือเคยรักษามาไมเกิน 1 เดือน ดวยสูตรยา 2HRZE /4HR 

• ผูปวยบางรายท่ีตอบสนองการรักษาไมดีไดแกผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีแผลโพรงขนาดใหญมีเสมหะ 
ตรวจ AFB smear และผลเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคในเดือนท่ี 2 หรือ 3 เปนบวกและผลทดสอบ ความ
ไวไมพบเชื้อดื้อยา สามารถยืดการรักษาในระยะตอเนื่อง (continuation phase) จาก 4 เดือนเปน 
7 เดือน แตท้ังนี้ควรปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

 
   2.6.2 การรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 
 เม่ือไดสัมผัสโรคจากผูปวยวัณโรคซ่ึงมักเปนผูท่ีอยูรวมบานเดียวกัน จะมีโอกาสติดเชื้อเปนวัณโรคระยะ
แฝง (latent infection) หลังสัมผัสกอนจะเกิดเปนวัณโรคท่ีมีอาการและเม่ือจะเกิดเปนวัณโรคแบบมีอาการ      
มักเกิดภายใน 1-2 ปหลังสัมผัสโอกาสเกิดโรคจะสูงข้ึนหากผูปวยท่ีแพรเชื้อ (ตรวจพบเชื้อในเสมหะ) มีอาการไอ
มากสัมผัส เปนเวลานาน หรือสัมผัสในท่ีคับแคบหรือมีอากาศถายเทไมดี เด็กเล็กและผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองจะมี
ความเสี่ยงสูงกวาเด็กโต และผูใหญ โดยท่ีเด็กอายุนอยกวา 5 ป มีโอกาสเกิดวัณโรคหลังไดรับเชื้อ โดยเฉลี่ย
ประมาณรอยละ 16 (เด็กท่ีอายุนอยกวา 1 ปจะเสี่ยงสูงสุด) และมีโอกาสเกิดวัณโรคแบบแพรกระจายหรือข้ึน
สมองมากท่ีสุด เด็กท่ีมีความเสี่ยงสูงเหลานี้ควรไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝงหลังการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค 
 สูตรยารักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

• 3HP : Isoniazid + Rifapentine สัปดาหละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน (12 doses) 

• 1HP : Isoniazid + Rifapentine วันละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 1 เดือน (daily) 

• 4R : Rifampicin วันละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 4 เดือน 

• 3HR : Isoniazid + Rifampicin วันละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน 

• 6-9H: Isoniazid วันละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 6-9 เดือน 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงขนาดยาท่ีแนะนําใชในการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยารักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 
ตารางท่ี 4 ตารางแสดงอาการไมพึงประสงคท่ีสําคัญจากยาท่ีใชในการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 
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2.7 การติดตามและประเมินผลการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 
 1. รักษาครบ หมายถึง ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงไดรับการรักษาครบกําหนด 
 2. หยุดการรักษา หมายถึง ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงออกจากการรักษา เนื่องจากสาเหตุตาง ๆ ไดแก 
ปวยเปนวัณโรค แพยา ขาดยา เสียชีวิต 
 
 การติดตามและสนับสนุนการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 1. ผูติดเชื้อวัณโรคะระยะแฝงทุกราย ควรไดรับการอธิบายเก่ียวกับการติดเชื้อการปวยและการรักษา     
ซ่ึงหากยินยอมรับการรักษาตองรับประทานยาอยางตอเนื่องโดยมีพ่ีเลี้ยง (Directly Observed Treatment : 
DOT) หรือเจาหนาท่ีดูแลการรับประทานยาของผูปวยผานอิเล็กทรอนิกส เชน VOT (video observed 
treatment), mobile application ซ่ึงหากรักษาดวยยาสูตร 3HP แนะนําใหมารับประทานยาท่ีหนวยบริการ

สาธารณสุข 
 2. ผูสัมผัสควรไดรับการซักประวัติอาการท่ีเขาไดกับวัณโรคและถายภาพรังสีทรวงอก ติดตามอยาง
ตอเนื่อง ทุก 6 เดือน เปนเวลาอยางนอย 2 ป ไมวาจะไดรับรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงหรือไมก็ตาม 
 
 การประเมินผลการรักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 
 1. การประเมินผลการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ตองติดตามผูท่ีไดรับการรักษาวา สามารถทานยา
ไดครบระยะเวลาการรักษาและมีผลขางเคียงจากยาหรือไมและรายงานผลการรักษาผานโปรแกรม NTIP 
นอกจากนี้ควรติดตามการดําเนินโรคจนปวยเปนวัณโรค ระหวางการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวย 
 2. ติดตามการปวยเปนวัณโรค หลังการรักษาครบ จนครบ 2 ป 
 

2.8 ความเส่ียงในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข 

 ปญหาการเกิดวัณโรคในกลุมเสี่ยงท่ีเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขวาบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขนั้นมีความเสียงตอการปวยเปนวัณโรคสูงกวาประชาชนท่ัวไปถึง 3 เทา ซ่ึงจะสงผลกระทบตอ
สุขภาพและการปฏิบัติงานของบุคลากร ปจจุบันพบผูปวยวัณโรคมาใชบริการท่ีสถานบริการเพ่ิมมากข้ึน บุคลากร
เหลานี้ จึงสัมผัสโดยตรงกับผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล การแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลอาจมี
สาเหตุมาจาก การวินิจฉัยลาชา การรักษาลาชา การแยกผูปวยไมไดมาตรฐาน  และการใชเครื่องปองกันรางกาย
สวนบุคคล (PPE) ท่ีไมเหมาะสมในระหวางการทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเขาสู
รางกายนอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุขมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค โดยปริมาณความเสี่ยงนั้นข้ึนอยูกับ
มาตรการปองกันและ ควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคของโรงพยาบาล ขนาดของโรงพยาบาล ลักษณะงานท่ี
ใหบริการ ระยะเวลาท่ีทํางาน จํานวนผูปเวยวัณโรคระยแพรเชื้อท่ีมาตรวจ บริเวณท่ีมีโอกาสเกิดการแพรกระจาย
เชื้อสูงในโรงพยาบาลท่ัวไปไดแก หองฉุกเฉิน (ER) ผูปวยวิกฤต (ICU) หองตรวจผูปวยนอก หองตรวจผูปวยโรค
ทางเดินหายใจ หรือคลินิกวัณโรค เปนตน 
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2.9 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

 1. การบริหารจัดการของโรงพยาบาล หนวยงานท่ีไมมีนโยบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับการใหความรูแกบุคลากร 
สาธารณสุข การดําเนินในการควบคุมการติดเชื้อวัณโรค ไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร ไมตอเนื่อง และขาดการ
ควบคุมกํากับติดตาม โอกาสการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลจึงมีมาก  
 2. การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ ความเสี่ยงของบุคลากรสาธารณสุข นอกจากจะ
สัมพันธกับลักษณะงานท่ีทําแลว ยังข้ึนอยูกับจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย   
 3. ระยะเวลาในการทํางานในโรงพยาบาล การติดเชื้อวัณโรคปอดกับระยะเวลาในการทํางานมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการปฏิบัติงานยิ่งนานจะยิ่งเพ่ิมโอกาสในการสัมผัสผูปวยวัณโรคเพ่ิมมากข้ึน การทํา
หัตถการหรือการทํากิจกรรมการพยาบาล ไดแก การทํากิจกรรมหรือการทําหัตถการท่ีกอใหเกิดฝอยละออง 
เสมหะฟุงกระจาย เชน การกระตุนใหเกิดการไอ การสองกลองหลอดลม การใสและถอดทอหลอดลม  การดูด
เสมหะ และการบําบัดดวยการพนฝอยละออง เปนตน 
 4. การสัมผัสสิ่งสงตรวจท่ีปนเปอนของผูปวยวัณโรค การเก็บเสมหะผูปวยเพ่ือสงตรวจ อาจทําใหมีการฟุง 
กระจายของละอองเสมหะในขณะผูปวยไอหรือกระตุนใหเกิดอาการไอ ทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ หรือสูด
หายใจเอาละอองเสมหะของผูปวยท่ีฟุงกระจายอยูสิ่งแวดลอม 
 5. การสัมผัสเชื้อวัณโรคจากผูรวมงานการปฏิบัติงานรวมกับผูรวมงานท่ีปวยเปนวัณโรคก็เปนปจจัยหนึ่งท่ี 
ทําใหบุคลากรสาธารณสุขมีการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคได 
 6. การไมปฏิบัติตามหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne Precautions) เชน    
การใชอุปกรณการปองกันรางกายสวนบุคคลไมเหมาะสม การลางมือท่ีไมถูกตอง 
 

2.10 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 2.10.1 อัตราความชุกการติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝง การติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝงเ พ่ิมข้ึน 
(Convertion) และปจจัยของบุคลากรทางการแพทยภายในประเทศไทย  
  การสํารวจโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ในโรงพยบาล 4 แหง พบ
อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรอยละ 31.41 โดยการตรวจดวยวิธี Interferon-gamma release assay: 
IGRAเชนเดียวกัน10  
 การศึกษาเก่ียวกับวัณโรคระยะแฝงในประเทศไทยในป พ.ศ. 2546 ณ  จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 
การศึกษาแบบไปขางหนาในบุคลากรทางการแพทย โดยวิธี tuberculin skin test (TST) มีผลการศึกษา พบอัตรา
การปวยเปนวัณโรครายป เทากับ 536 ตอ 100,000 ประชากร นอกจากนี้พบผล TST conversion rate คือ 
9.3 (95% CI 3.3–15) per 100 person-years (py) ในป ค.ศ. 1995–1997, แตลดลงเหลือ 2.2 (95% CI 

0.0–5.1) ในป ค.ศ. 1999 บุคลากรทางการแพทยคัดกรองครั้งแรกภายใน 12 เดือนหลังจากบรรจุงาน มี TST 

conversion rate ท่ีสูง (adjusted RR = 9.5, 95%CI 1.8–49.5) เม่ือเทียบกับการจางงานท่ีมากกวา 12 เดือน11  

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2548 การศึกษาแบบไปขางหนา จํานวนบุคลากร 
3,959 ราย ระหวางป พ.ศ. 2531-2545 อุบัติการณการปวยเปนวัณโรคเทากับ 188 ตอ 100,000 
ประชากร สถานท่ีทํางานท่ีมีความเสี่งสูงสุด คือ หองฉุกเฉิน มี rate ratios (RRs) เทากับ 10.4 (95%CI 3.0–
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44.7) และ โดยรวม 9.4 (95%CI 1.5–99.1) อาชีพท่ีมีความเสี่ยงท่ีสุดคือ อาชีพพยาบาล RRs เทากับ 2.4 

(95%CI 0.9–9.1)12 

   ในป พ.ศ. 2564 มีศึกษาความชุกของวัณโรคระยะแฝงดวยวิธี tuberculin skin test (TST) และ
อุบัติการของ TST conversion ในบุคลากรทางการแพทย พ.ศ. 2548-2551 ในประเทศไทย พบวา ความชุก
วัณโรคระยะแฝงดวย tuberculin skin test (TST) พบรอยละ 66 โดยปจจัยท่ีมีผล คือ อายุ เพศชาย และการฉีด
วัคซีน BCG  อัตราของ TST conversion คือ 4.8 ตอ 100 คนตอป และมีจํานวน 9 คน ปวยเปนวัณโรค       
คิดเปนรอยละ 0.6 สรุปการมีระบบติดตามรายปจะชวยใหวินิจฉัยไดเร็วและสามารถปองกันวัณโรคในบุคลากร
ทางการแพทยได13 
 การศึกษาความชุกของของวัณโรคระยะแฝงและปจจัยเสี่ยงในบุคลากรทางการแพทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ณ มหาวิทยาลัยขอนแกน ประเทศไทย ระหวาง 1 พฤศจิกายน 2556 ถึง 30 กันยายน 
2558 ดวยวิธี QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT) จํานวน 112 ราย พบวา จํานวน 21 รายท่ีมีผล 
IGRA เปนบวก [18.8%; 95% confidence interval (CI): 11.526.0%] ซ่ึงเปนวัณโรคระยะแฝง โดยอีก 91 ราย 

มีผล IGRA เปนลบ ปจจัยท่ีเก่ียวของ คือ อายุมากกวาหรือเทากับ 30 ป (OR=18.88; 95%CI: 1.52-234.36), 

อาชีพพยาบาล (OR=2.78; 95%CI: 1.19-6.49) ระยะทํางานมากกวาหรือเทากับ 10 ป (OR=8.78; 95%CI: 

1.26-61.29) และประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรค (OR=13.32: 95%CI: 1.61-110.04)14 

 การตรวจการติดเชื้อวัณโรคดวยวิธี Interferon Gamma Release Assay (IGRA) ในบุคลากรทาง
การแพทยของเขตสุขภาพท่ี 10 ระหวางป พ.ศ. 2562-2563 พบวาใหผลบวก จํานวน 62 ราย รอยละ 14.12 
โดยแยกเปนกลุมองคกรแพทย 20 ราย ใหผลบวก 3 ราย รอยละ 15.00 กลุมทันตกรรม 10 ราย ใหผลบวก    
2 ราย รอยละ 20.00 กลุมเภสัชกรรม 11 รายใหผลบวก 2 ราย รอยละ 18.1815 
  2.10.1.1 สรุปอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย 
 โดยสรุปจากผลการศึกษาท่ีเก่ียวของกับการศึกษาอัตราปวยเปนวัณโรค พบอัตราการปวยเปนวัณโรค 
รายป เทากับ 188-536 ตอ 100000 ประชากร ในบุคลากรทางการแพทย11-12 สําหรับการคนหาวัณโรค 
ระยะแฝงซ่ึงเทคโนโลยีท่ีใชศึกษาในอดีตจะเปนโดยวิธี tuberculin skin test (TST) พบวามีความชุก 
รอยละ 66 ท่ีเปนบวก13 วิธี QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT) เปนวิธีท่ีใหมและแมนยํากวา 
พบผลวัณโรครอยละ 14.12-20.014-15  
  2.10.1.2 สรุปปจจัยท่ีสัมพันธกับการเปนวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย 
           ในหลายการศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเปนวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทาง
การแพทย ไดแก สถานท่ีทํางานท่ีมีความเสี่ยงสูงสุด คือ หองฉุกเฉิน สําหรับอาชีพ อาชีพพยาบาล แพทย เปน
อาชีพท่ีมีความเสี่ยงสูง12,14,15 นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยทางดานอายุ (มากกวาหรือเทากับ 30 ป) ระยะการ
ทํางานมากกวาหรือเทากับ 10 ป ระยะการทํางานมากข้ึนโอกาสท่ีจะสัมผัสและติดเชื้อวัณโรคจากผูปวยมากกวา
กลุมท่ีเริ่มปฏิบัติงานและประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรค14 และเพศชาย13 มีผลตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
  2.10.1.3 สรุปอุบัติการณของ conversion ในบุคลากรทางการแพทย  
          ผลจากการศึกษาบางการศึกษาในประเทศไทย พบวา อุบัติการณของ TST conversion ในบุคลากรทาง
การแพทย 4.8 ตอ 100 คนตอป13 นอกจากนี้การทดสอบโดยใช IGRA พบวาผลเปลี่ยนจากลบเปนบวกรอยละ 
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1016 บุคลากรทางการแพทยท่ีคัดกรองครั้งแรกภายใน 12 เดือนหลังจากบรรจุงาน มี TST conversion rate ท่ี
สูง (adjusted RR = 9.5, 95%CI 1.8–49.5) เม่ือเทียบกับการจางงานท่ีมากกวา 12 เดือน11 

 
ตารางท่ี 5 ตารางแสดงการศึกษาความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในประเทศไทยในอดีต 

ประเทศไทย วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
จังหวัดเชียงราย 
ประเทศไทย, 
254611 

การศึกษาอัตราการปวยเแบบ
ไปขางหนาในบุคลากรทาง
การแพทย และ TST 
conversion rate โดยวิธี 
tuberculin skin test (TST) 

อัตราการปวยเปนวัณโรครายป เทากับ 536 ตอ 
100000 ประชากร 
มี TST conversion rate (adjusted RR = 9.5, 

95%CI 1.8–49.5)  

โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ, 
254812 

ศึกษาความชุกของ 
tuberculin skin test (TST) 
ป พ.ศ. 2531-2545 

การปวยเปนวัณโรค 188 ตอ 100000 ประชากร      
สถานท่ีทํางานท่ีมีความเสี่ยงสูงสุด คือ หองฉุกเฉิน 
อาชีพพยาบาล เสี่ยงท่ีสุด  

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร, 
256316 

การศึกษาบุคลากรทาง
การแพทย ตั้งแตวันท่ี 2559 
ถึง 2560 วิธี IGRA, T-SPOT 
TB Test (T-SPOT)  

บุคลากรทางการแพทยจํานวน 89 ราย ท่ีมีการทดสอบ 
T-SPOT ท่ีการตรวจวัดพ้ืนฐานและการติดตามผล 
พบวา 63 ราย (71%) มีผล T-SPOT เปนลบ, 12 
ราย (13%) มีผล T-SPOT เปนบวกตอเนื่อง, 9 ราย 
( 10% )  มี ก า ร แป ล ง จ ากลบ เป นบ ว ก  T-SPOT 
(conversion), และ 5 (6%) เปลี่ยนจากบวกเปนลบ 
T-SPOT (reversion) ป พ.ศ. 2563 ภายใน 1 ป  

ประเทศไทย, 
255413 

ศึกษาความชุกของ 
tuberculin skin test (TST) g
เปนบวกและอุบัติการณของ 
TST conversion ในบุคลากร
ทางการแพทย พ.ศ. 2548-
2551 

ความชุกของ tuberculin skin test (TST) 
พบรอยละ 66 ปจจัยท่ีมีผล คือ อายุ เพศชาย  
อัตราของ TST conversion คือ 4.8 ตอ  
100 คนตอป  

มหาวทิยาลัย 
ขอนแกน 
ประเทศไทย14 

วิธี QuantiFERON®-TB Gold 
In-Tube (QFT)  

18.8%; 95% confidence interval (CI): 11.5-

26.0% เปนวัณโรคระยะแฝง 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ คือ อายุ ≥30 ป อาชีพพยาบาล 
ระยะทํางาน ≥10 ป และสัมผัสผูปวยวัณโรค 
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ประเทศไทย วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
การตรวจการติด
เชื้อวัณโรคดวย
วิธี IGRA ใน
บุคลากรทาง
การแพทย15 

บุคลากรทางการแพทย
โรงพยาบาล 20 แหง ในเขต
สุขภาพท่ี 10 ระหวางป พ.ศ. 
2562 ถึง พ.ศ. 2563 

 

พบวาใหผลบวก จํานวน 62 ราย รอยละ 14.12 
โดยแยกเปนกลุ มองคกรแพทย  รอยละ 15.00 
กลุมทันตกรรม รอยละ 20.00 กลุมเภสัชกรรม 
รอยละ 18.18 

 
 2.10.2 อัตราความชุกการติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝง การติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝงเ พ่ิมข้ึน 
(Convertion) และปจจัยของบุคลากรทางการแพทยในตางประเทศ 
   2.10.2.1 อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในตางประเทศ 
  ขอมูลของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับของกับการศึกษาเรื่องการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงของตางประเทศ
นั้น จากการทบทวนอยางเปนระบบ (A systematic review) ใน 16 ประเทศและประเทศแอฟริกาใต ความชุก
ของติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในหมูบุคลากรทางการแพทยรอยละ 37-3817-18 ดวยวิธี TST สําหรับการทดสอบ
ดวย IGRA  ความชุกของติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในหมูบุคลากรทางการแพทยรอยละ 13-2217 หากจําแนกตาม
รายไดของแตละประเทศยังมัความหลากหลายของความชุก พบวาในประเทศท่ีมีรายไดปานกลางในระดับต่ําพบ
รอยละ 63 และประเทศรายไดสูงพบเพียงรอยละ 243  
  ดังนั้น การศึกษาความชุกและอุบัติการณการปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยมีความ 
แตกตางหากวิธีการทดสอบแตกตางกัน ในการศึกษานี้จะเนนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใช IGRA เนื่องจากเปนวิธีท่ี
ใหมกวาและแมนยํามากกวา ผลการทดสอบดวย IGRA ความชุกของติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทาง
การแพทยพบรอยละ 13-22   
  2.10.2.2 สรุปปจจัยท่ีสัมพันธกับการเปนวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยใน
ตางประเทศ 
  ผลการศึกษาในประเทศเยอรมันนี พบวา บุคลากรทางการแพทยจํานวน 3,823 รายท่ีทดสอบ
ดวย QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT) ในกลุมบุคลากรทางการแพทยและใชแบบสอบถามเพ่ือหาปจจัย
เสี่ยงพบผูท่ีติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรอยละ 8.3 ปจจัยท่ีผล คือ อายุมากกวา 55 ป (OR = 6.89) ประวัติการเปน

วัณโรค (OR = 6.25) สถานท่ีทํางาน เชน หนวยติดเชื้อในโรงพยาบาล (OR = 1.76) และวอรดผูสูงอายุ (OR = 

1.99)19  

  2.10.2.3 สรุปอุบัติการณของ conversion ในบุคลากรทางการแพทยในตางประเทศ  
  ผลการศึกษาจากประเทศแอฟริกาใต ไดวิจัยในเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐในเคปทาวนโดยการ
ทดสอบ (1) การทดสอบ tuberculin skin test (TST) (เสนผานศูนยกลาง > 10 มม.) (2) QuantiFERON-TB 
Gold In-Tube (QFT-GIT)  และ (3) TSPOT.TB หลังจาก 12 เดือน พบวา ผลลบเปนบวก (conversion)  
สําหรับการทดสอบ  TST พบรอยละ 38 (95% CI 24–55) และ QFT-GIT และ TSPOT.TB ท้ังคูเทากัน พบ     

รอยละ 22 (95% CI 15–30)20 ในประเทศแคนาดา พบอัตราการแปลงของ QFT จากลบเปนบวกรอยละ 5.3 
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(95% CI 2.9–8.9) การใชคําจํากัดความท่ีเขมงวดมากข้ึน อัตราการแปลง QFT อยูในชวงรอยละ 2.0 ถึง 5.321 

นอกจากนี้บางงานวิจัยยังมีผลของการเปลี่ยนผลบวกเปนลบ (reversion) ของ TST, T-SPOT.TB และ 
QuantiFERON-TB Gold-In-Tube เทากับรอยละ 4, 7 และ 16 ตามลําดับ17  ใน 13 บุคลากรทางการแพทย ท่ี
มี QFT เปนบวก พบรอยละ 62 เปลี่ยนกลับลบในปตอมา21 ในขณะท่ีประเทศเกาหลีพบไดรอยละ 14.422 
 
ตารางท่ี 6 ตารางแสดงการศึกษาความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในตางประเทศ 

ประเทศ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

ประเทศแคนาดา 
(Canada) 25503 

ทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวของกับ
ความชุกและอุบัติการณการปวย
เปนวัณโรคในบุคลากรทาง
การแพทยจําแนกตามรายไดของ
แตละประเทศ 

คามัธยฐานความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝง (LTBI) คือ 63% (ชวง 33–79%) ใน 
ประเทศท่ีมีรายไดปานกลางในระดับต่ํา และ 
24% ใน ประเทศรายไดสูง (4–46%)  

แอฟริกา, 256017 บุคลากรทางการแพทยจาก
แอฟริกาใตไดรับการคัดเลือกท่ี    
การตรวจพ้ืนฐาน และหลังจาก 
12 เดือนดวยแบบสอบถาม     
การทดสอบผิวหนัง (TST) และ
การตรวจ T-cell สองครั้ง                  
(T-SPOT.TB และ Quanti 
FERON-TB Gold In Tube)  

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยการทดสอบ
ผิวหนัง (TST) เทากับ 38%; QuantiFERON-TB 

Gold-In-Tube เทากับ 13–22% และ             

T-SPOT.TB เทากับ 18–22% 

ผลบวกเปนลบ (reversion) เทากับ 4, 7 และ
16% ตามลําดับ 

แอฟริกาใต 
,201320 

เจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐในเคป
ทาวนกรอกแบบสอบถามและ
ไดรับการทดสอบ 3 ครั้งสําหรับ 
LTBI: (1) การทดสอบ 
tuberculin skin (TST) (เสนผาน
ศูนยกลาง > 10 มม.) (2) 
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube (QFT-GIT)  และ (3) 
TSPOT.TB 

เจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐ 505 คน เขารวมจาก 
7 หนวยงาน เขารวมการศึกษาความชุกของ LTBI: 
TST เทากับ 84%; QFT-GIT เทากับ 65%; และ 
TSPOT.TB เทากับ 60% 
ผลลบเปนบวก (conversion) คือ: TST 38% 

(95% CI 24–55) และ QFT-GIT และ TSPOT.TB 

ท้ังคูเทากับ 22% (95% CI 15–30) 

ประเทศอังกฤษ, 
201718 

ทบทวนอยางเปนระบบ 
(A systematic review) 

 

การศึกษา 21 เรื่องท่ีเปนไปตามเกณฑการ
คัดเลือก โดยใหขอมูลเ ก่ียวกับ บุคลากรทาง
การแพทย จํานวน 30961 แหง ใน 16 ประเทศ 
ความชุกของ LTBI ในหมูบุคลากรทางการแพทย 
คือ 37% 
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ประเทศ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

ประ เทศแคนาด า 
(Canada)21 

กลุมบุคลากรทางการแพทยของ
ประเทศแคนาดา การศึกษา 
วัณโรคระยะแฝงดวยวิธี TST และ 
QFT ไดดําเนินการศึกษา (TST1 

และ QFT1) และ 1 ปตอมา 

(TST2 และ QFT2)  

- ในกลุมบุคลากรทางการแพทยจํานวน 258 ราย 
พบคามัธยฐานอายุ คือ 36.8 ป เปนเพศหญิง 
188 (73%) และ เปนชาวแคนาดา 183 (71%)  
- ใน 245 รายท่ีมี QFT1 เปนลบ พบอัตราการ

แปลงของ QFT จากลบเปนบวกท่ี 5.3% 
(13/245, 95% CI 2.9–8.9%) การใชคําจํากัด

ความท่ีเขมงวดมากข้ึน อัตราการแปลง QFT อยู
ในชวง 2.0 ถึง 5.3% ไมพบการแปลง TST ใน 
241 ราย ท่ีมี TST1 มีผลเปนลบกับการแปลง 

QFT และใน 13 บุคลากรทางการแพทย ท่ีมี 
QFT1 เปนบวก 62% เปลี่ยนกลับลบในปตอมา 

ประเทศเยอรมันนี, 
255819 

ทดสอบดวย Quantiferon Gold 
in Tube (QFT) ในกลุมบุคลากร
ทางการแพทยและใช
แบบสอบถามเพ่ือหาปจจัยเสี่ยง 
 

บุคลากรทางการแพทยจํานวน 3,823 ราย พบ   
ผูท่ีติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรอยละ 8.3 ปจจัยท่ีผล 
คือ อายุมากกวา 55 ป (OR = 6.89) ประวัติการ

เปนวัณโรค (OR = 6.25) สถานท่ีทํางาน เชน 

หนวยติดเชื้อในโรงพยาบาล (OR = 1.76)  วอรด

ผูสูงอายุ (OR = 1.99) เม่ือทําการทดสอบซํ้า 

พบวารอยละ 2.8 พบ 21 รายใน 742 ราย มีผล
จากลบเปนบวก (conversion) 

ประเทศเกาหลีใต, 
255222 

การศึกษาการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงท่ีในกลุมพยาบาลท่ีไดรับการ
จางงานใหมไดรับการทดสอบดวย
การทดสอบ TST และ QFT-G ท่ี
การตรวจวัดพ้ืนฐาน หลังจาก 1 ป 
การทดสอบ TST และ QFT-G 

ผูเขารวมท้ังหมด (n = 196) หลังจาก 1 ป TST 

ใหผลลัพธท่ีเปนบวกสําหรับพยาบาล 16 คน 
(21.3%) จาก 75 คนท่ีมีผลการตรวจวัดพ้ืนฐาน
เปนลบ และการทดสอบ QFT-G ใหผลลัพธท่ีเปน
บวกสําหรับผูปวย 21 คน (14.4%) จาก 146 
คนท่ีมีผลเปนลบ  
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 2.10.3 การรักษาวัณโรคระยะแฝงและอาการไมพึงประสงคจากการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
  งานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือป พ.ศ. 2560 ไดศึกษาเก่ียวกับอัตราการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงและอัตราการยินยอมกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุมบุคลากรทางการแพทย โดยศึกษาแบบยอนหลัง 
โดยผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคระยะแฝงจะไดรับการรักษาดวยสูตรยา 3 สูตร ดังนี้ isoniazid 9 เดือน หรือ 

rifampicin 4 เดือน หรือ isoniazid-rifapentin 3 เดือน (12 ครั้ง) ตามความสมัครใจ และนอกจากนี้ยังศึกษา

อัตราการกินยาสําเร็จและอาการไมพึงประสงคจากยา ผลการศึกษาเปนดังนี้ อัตราการยินยอมรักษาคิดเปนรอยละ 
39 อัตราการกินยาสําเร็จของสูตร isoniazid 9 เดือน, rifampicin 4 เดือน และ isoniazid-rifapentin 3 เดือน 

(12 ครั้ง) คิดเปนรอยละ 58, 80 และ 87 ตามลําดับ โดยสูตร rifampicin 4 เดือน และ isoniazid-rifapentin 

3 เดือน มีอัตราการกินยาสําเร็จแตกตางจากสูตร isoniazid 9 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001) 

นอกจากนี้ยังพบวาการยุติการรักษาเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยาสูตร isoniazid 9 เดือน, rifampicin 4 

เดือน และ isoniazid-rifapentin 3 เดือน คิดเปนรอยละ 35, 21 และ 10 ตามลําดับ และอาการไมพึงประสงค

จากยาสูตร isoniazid-rifapentin 3 เดือน พบไดนอยกวาสูตร isoniazid 9 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p= 0.0042)  อาการไมพึงประสงคหลักท่ีทําใหหยุดยาคือ ภาวะตับอักเสบ เอนไซมตับข้ึนพบไดกลุมท่ีรับยา 

isoniazid 9 เดือนมากกวาสูตรท่ีมี isoniazid-rifapentin 3 เดือน และภาวะ hypersensitivity ในสูตรยา 

isoniazid-rifapentin 3 เดือน มากกวาสูตร isoniazid 9 เดือน (2.9% vs 0.4%; p < 0.001)23 

  การศึกษาแบบ systematic review วิเคราะหรวม 15 การศึกษาท่ีไมซํ้ากัน isoniazid และ 
rifapentine สามเดือน พบวา ประสิทธิผลเทากับสูตรการติดเชื้อวัณโรคแฝงอ่ืนๆ (OR 0.89, 95%CI = 0.46-

1.70) และอัตราการรักษาท่ีสูง (87.5%, 95%CI = 83.2-91.3%) เปรียบเทียบกับสูตรการติดเชื้อวัณโรคแฝงอ่ืนๆ 

(65.9%, 95% CI= 53.5%-77.3%) isoniazid และ rifapentine สามเดือน มีความสัมพันธกับเหตุการณไมพึง

ประสงคท่ีคลายคลึงกันกับสูตรการติดเชื้อวัณโรคแฝงอ่ืนๆ สําหรับเหตุการณไมพึงประสงค (RR = 0.59, 95%CI = 

0.23-1.52) หยุดการรักษาเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงค (RR=0.48, 95%CI=0.17-1.34); และการเสียชีวิต 

(RR=0.79, 95% CI=0.56-1.11)24 

  จากการศึกษา 13 ฉบับ พบวา สัดสวนของผูรักษาดวย isoniazid และ rifapentine สามเดือน 
คือ 87.5% (95%CI = 83.2-91.3%) โดยมีเจ็ดการศึกษาท่ีรายงานสัดสวนของผูเขารวมท่ีเสร็จสิ้นการรักษา

สําหรับสูตร LTBI อ่ืนๆ คิดเปน 65.9% (95%CI=53.5-77.3%) วิเคราะหกลุมยอย พบวา 82.2% (95 % 

CI=78.0%, 87.0%) ของคนท่ีมีอายุ ≥12 ป รักษาครบดวยสูตร 3HP และ 93.0% สําหรับผูปวยท่ีมีโรค HIV 

รวมดวย การวิเคราะหเรื่อง DOT คือ 86.6% (95% CI=81.3%, 91.1%) ท่ีสําเร็จการรักษา สําหรับ SAT      

(การกํากับการกินยาดวยตนเอง) คือ 81.9% (95% CI=73.8%, 88.9%) ท่ีสําเร็จการรักษา รอยละของผูท่ีเกิด

อาการไมพึงประสงคจากยา หยุดการรักษา และเสียชีวิตในขณะท่ีใช 3HP เทากับรอยละ 8, 4 และ 0.7 

ตามลําดับ24 
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2.10.4 การติดตามการเปนวัณโรค (active TB) หลังจากเปนวัณโรคระยะแฝง 
  ในประเทศเอธิโอเปย การออกแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ผูเขารวมการศึกษาท่ีไดรับการสุม
เลือกท้ังหมด 580 คน ในภูมิภาคอัมฮารา เก็บขอมูลในชวง 4 เดือน ในโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพท่ีกําหนด 
อายุเฉลี่ยคือ 31.3 (±7.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาตรฐาน) ป โดยประมาณสองในสาม (65.3%) อายุระหวาง 
18-24 ป ตรวจพบเคส MTB ท้ังหมด 9 คน (รอยละ 1.6), บุคลากรทางการแพทยจํานวน 4 คน (รอยละ 1.4) 
และจํานวน 5 คน (รอยละ 1.7) เปนเจาหนาท่ีสนับสนุน ซ่ึงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.50)25  

  ในประเทศสวิสเซอรแลนด ป พ.ศ. 2561 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของ 3HP เทียบกับการรักษาดวยยา INH 6 หรือ 9 เดือนทุกวัน ในการรักษาวัณโรคระยะแฝง       

ความเสี่ยงของการเปนวัณโรคไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวาง 3HP และ INH 6 หรือ 9 เดือนทุกวัน (risk 

ratio [RR] 0.73, 95%CI 0.23–2.29 ในผูใหญท่ีติดเชื้อ HIV; RR 0.44,95%CI 0.18–1.07, ในผูใหญท่ีไมติดเชื้อ 

HIV; RR 0.13, 95%CI 0.01–2.54 ในเด็กและวัยรุน) ในการศึกษาหนึ่ง พบวา อัตราการเปนวัณโรคหลังกินยา 

TPT พบวา กลุมท่ีรักษาดวย 3HP เทากับ 2 คน ตอ 100 คนตอป และ INH 6 เดือนทุกวัน เทากับ 1.9 ตอ 

100 คนตอป และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม 3HP และกลุม 6H26 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross Sectional study) ดําเนินการเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 20 แหง ท่ัวประเทศไทย ระยะเวลาดําเนินการในเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยมีรายละเอียด แบบแผนการวิจัย ดังนี้  

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 3.2.1 เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาลและประชากรตัวอยาง 

 1. การคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด 20 แหง คัดเลือกดวยวิธีเฉพาะเจาะจง
โดยพิจารณาตามความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลนั้น ๆ บุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวมโครงการ ตอง
ยินยอมในการคัดกรองวัณโรคและซักประวัติ เก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถาม โดยไมมีการระบุตัวตนใน
แบบสอบถาม และเอกซเรยทรวงอกกอนท่ีจะตรวจเลือด กรณีเอกซเรยทรวงอกปกติ ใหตรวจ IGRA เม่ือผลบวก 
นิยามเปนวัณโรคระยะแฝง กรณีเอกซเรยทรวงอกแลวผิดปกติ จะอยูในเกณฑท่ีถูกคัดออก ตองสงเสมหะเพ่ือ
ตรวจหาเชื้อวัณโรคตอไป และไมสงตรวจ IGRA ตอ 
 2. การเจาะเลือดเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง ดวยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma 
(Interferon-gamma release assay: IGRA) สงมาวิเคราะหท่ี หองปฏัติการฯ กองวัณโรค กรุงเทพฯ ดวยเครื่อง 
QuantiFERON-TB Gold Plus การแปลผล ตัวอยางท่ีแสดงถึงการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเปนบวกหมายถึง 
ตัวอยางท่ีมีสาร TB antigens/negative control ≥ 0.35 IU/ml. 
 3. ถาผลตรวจ IGRA เปนลบในครั้งแรก ในปถัดไปแนะนําใหคัดกรองเพ่ือคนหาการปวยเปนวัณโรคดวย
การเอกซเรยทรวงอก กรณีผลเอกซเรยปกติ ไมพบวาปวยเปนวัณโรคใหตรวจ IGRA ซํ้า  
 4. ในกรณีบุคลากรมีผลการตรวจ IGRA เปนบวกแสดงวาติดเชื้อวัณโรคแนะนําใหกินยาปองกัน 
การปวยเปนวัณโรค ตามความสมัครใจ สําหรับนิยามผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP 

หมายถึง การกินยาครบ อยางนอยรอยละ 90 ของจํานวนม้ือท่ีตองกินท้ังหมดหรือกินยาสูตร 3HP จํานวน 11 

สัปดาห จากท้ังหมด 12 สัปดาห   
 
 หมายเหตุ: การติดเชื้อและการปวยเปนวัณโรค (TB infection and TB disease) เม่ือสูดหายใจเอาเชื้อ
วัณโรคเขาไปถึงถุงลมในปอด macrophage ในถุงลมปอดเปนระบบภูมิคุมกันแรกท่ีสามารถกําจัดเชื้อได ทําใหไม
เกิดการติดเชื้อวัณโรค ถาภูมิคุมกันดานแรกไมสามารถกําจัดเชื้อออกไปหมดได เชื้อวัณโรคมีการแบงตัวเพ่ิมจํานวน
ข้ึน และสามารถผานผนังถุงลม (ซ่ึงเชื้ออาจจะเขาไปโดยตรง หรือโดย macrophages ท่ีมีเชื้อวัณโรค) เขาไปยัง
เนื้อเยื่อของปอด ในขณะเดียวกัน dendritic cells และ monocytes จะนําเชื้อวัณโรคไปยังตอมน้ําเหลืองในปอด 
เพ่ือสราง T cell เกิดกระบวนการกระตุนภูมิคุมกัน ท้ัง T cells และ B cells มารวมตัวท่ีเนื้อเยื่อปอดและ
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ลอมรอบกลุม macrophages และ cells เม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ จะฆาทําลายหรือหอหุมเชื้อวัณโรคไว แลวกอตัว
เปน granuloma ยับยั้งการแบงตัวของเชื้อ M. tuberculosis ไมใหแบงตัวหรือลุกลามได ซ่ึงเรียกวาเปน
กระบวนการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) ปจจุบันพบวามีผูปวยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมากถึง 
1 ใน 4 ของประชากรท่ัวโลก37  
 ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึง ผูท่ีไดรับชื้อและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยูใน

รางกาย แตรางกายมีภูมิคุมกันสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อโรควัณโรคได ผูท่ีติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนี้จะไมมี

อาการแสดงท่ีผิดปกติใดๆ และไมสามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได 

 

3.3 การคํานวนขนาดตัวอยาง 

 รูปแบบการศึกษาเปนแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (A cross sectional study ) ดําเนินการเก็บ
ขอมูลในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 20 แหง ท่ัวประเทศไทย ระยะเวลาดําเนินการในเดือน  
ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 
การคํานวนขนาดตัวอยาง ใชสูตรคํานวณ 

𝑛 =
𝑍1−𝛼2
2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
    

 
 n = ขนาดตัวอยางท่ีตองใช 

  z =1.96 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน (α) 95% 

  P = สัดสวนของบุคลากรทางการแพทยท่ีติดเชื้อเพ่ิมข้ึนในปท่ี 2 คิดเปน 0.05321 
                         d = 0.05 

𝑛 =
1.961−0.05

2

2 ∗ 0.053(1 − 0.053)

0.052
 

 
 ดังนั้นขนาดตัวอยาง เทากับ 78 ราย เนื่องจากการปฏิบัติงานจริงและความพรอมของงบประมาณ      
กลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีตรวจดวย IGRA ยินยอมตรวจหาวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 จํานวน 536 คน 
 
เกณฑการคัดเลือกเขา:  
 1.บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
เกณฑการคัดเลือกออก:  
 1.บุคลากรทางการแพทยท่ีสัมผัสผูปวยโดยตรงและปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเกิน 2 ป 
 2. มีประวัติเคยปวยเปนวัณโรคมากอน 
 3. มีผลการตรวจ เอกซเรยทรวงอกผิดปกติ 
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3.4 เครื่องมือและวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

 การศึกษาวิจัยอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและการปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลขนาดใหญในครั้งนี้ดวยวิธี ตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma (Interferon-gamma release 
assay: IGRA) Quantiferon-TB Gold Plus ซ่ึงเปนวิธีท่ีไดรับการยอมรับท่ีมีความจําเพาะและแมนยํากวา 
(Specific, Accuracy) ไมมีปญหาผลบวกปลอม (False positive) ใหนํามาใชแทน Tuberculin skin test  และ
สรางแบบฟอรมใชสํารวจและบันทึกการสงตรวจ ในการเก็บขอมูลสงหองปฏิบัติการพรอมสิ่งสงตรวจ  
 
การเก็บขอมูล ใชการสอบถามท่ีผูวิจัยกําหนดข้ึน โดยสอบถามจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยตรง 
ตามคุณลักษณะประชากรและตัวแปรท่ีกําหนด ขอมูลประชากรและขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ ตําแหนงงาน  
ระยะเวลาและสถานท่ีในการปฏิบัติงาน 

3.5 วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและการปวยเปนวัณโรค
ในบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลขนาดใหญนี้ เปนการศึกษาตอเนื่อง 2 ป โดยปท่ี 1 จะเริ่มตรวจในเดือน
ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2561 โดยผูท่ีผล IGRA เปนลบในปท่ี 1 จะตรวจซํ้าอีกครั้งในปท่ี 2 จะเริ่มเจาะเลือด
ตรวจในเดือนตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2562 โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้  

1. การคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด 20 แหง คัดเลือกดวยวิธีเฉพาะเจาะจง 
โดยพิจารณาตามความพรอมและศักยภาพของโรงพยาบาลนั้น ๆ บุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวม
โครงการ ตองยินยอมในการคัดกรองวัณโรคและซักประวัติ เก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถาม โดยไมมี
การระบุตัวตนในแบบสอบถาม และเอกซเรยทรวงอกกอนท่ีจะตรวจเลือด กรณีเอกซเรยทรวงอกปกติ 
ใหตรวจ IGRA เม่ือผลบวก นิยามเปนวัณโรคระยะแฝง กรณีเอกซเรยทรวงอกแลวผิดปกติ จะอยูใน
เกณฑท่ีถูกคัดออก ตองสงเสมหะเพ่ือตรวจหาเชื้อวัณโรคตอไป และไมสงตรวจ IGRA ตอ 

2. การเจาะเลือดเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง ดวยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma 
(Interferon-gamma release assay: IGRA) สงมาวิเคราะหท่ี หองปฏัติการฯ กองวัณโรค กรุงเทพฯ 
ดวยเครื่อง (QuantiFERON-TB Gold Plus) การแปลผล ตัวอยางท่ีแสดงถึงการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงเปนบวกหมายถึง ตัวอยางท่ีมีสาร TB antigens/negative control ≥ 0.35 IU/ml. 

3. ถาผลตรวจ IGRA เปนลบในครั้งแรก ในปถัดไปแนะนําใหคัดกรองเพ่ือคนหาการปวยเปนวัณโรคดวย
การเอกซเรยทรวงอก กรณีผลเอกซเรยปกติ ไมพบวาปวยเปนวัณโรคใหตรวจ IGRA ซํ้า  

4. ในกรณีบุคลากรมีผลการตรวจ IGRA เปนบวกแสดงวาติดเชื้อวัณโรคแนะนําใหกินยาปองกัน 
การปวยเปนวัณโรค ตามความสมัครใจ สําหรับนิยามผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคระยะแฝงดวย
สูตรยา 3HP หมายถึง การกินยาครบ อยางนอยรอยละ 90 ของจํานวนม้ือท่ีตองกินท้ังหมดหรือ    

กินยาสูตร 3HP จํานวน 11 สัปดาห จากท้ังหมด 12 สัปดาห   

 
 หมายเหตุ: ปจจุบันยังไมมีขอสรุปชัดเจนเรื่องความสัมพันธระหวางผลของ IGRA (ปลี่ยนจากบวกเปนลบ 
หรือจากลบเปนบวก) กับการไดกินยา ในงานวิจัยแบบ systematic review ของ Clifford V. และคณะ จาก 30 
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การศึกษา พบวา เม่ือติดตามผล IGRA ท้ังในผูปวย active และ latent TB พบวา ยังไมมีรูปแบบของการ
เปลี่ยนแปลงของผล IGRA ท่ีชัดเจน ถึงแมระดับของ Interferon gamma ลดลงหลังจากกินยาในบางการศึกษาก็
ตาม และการใช IGRA ในการติดตามเชื้อวัณโรคยังไมมีประโยชน ดังนั้นไมไมสามารถตอบไดวา การท่ีผล IGRA 
เปนบวกจะใหผลบวกนานเทาใด 
 
 
3.6 แนวทางการดําเนินงาน คัดกรอง วินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
 
 

 

  

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 1 แนวทางการดําเนินงาน คัดกรอง วินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลของผูปวยวัณโรค ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) หาจํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด วิเคราะหขอมูลปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝง โดยใชสถิติ chi-square, Fisher's exact test  ตามความเหมาะสมของการกระจายตัวของขอมูล กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (P<0.05) 

วินิจฉัยการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงเจาะเลือดสง 

 

บุคลากรทางการแพทยใน ปท่ี 1 

ผล IGRA ยืนยันเปนบวก 

 

บุคลากรทางการแพทยใน ปท่ี 1 

ผล IGRA ยืนยันเปนลบ  

 

3.เฝาระวัง คนหาการตดิเช้ือวัณโรคซ้ํา  

เมื่อครบ 1 ป เจาะเลือดสง IGRA 

 

บุคลากรทางการแพทยใน ปท่ี 1 

ผล IGRA ยืนยันเปนบวก  

 

บุคลากรทางการแพทยใน ปท่ี 1 

ผล IGRA ยืนยันเปนลบ  

 

4.แนะนําใหกินยาปองกันทุกราย 

หลังจากผูเขารวมโครงการยินยอมแลว ทําการคัด

กรองวัณโรคและซักประวัติ เอกซเรยทรวงอกแลว

 

แนะนําใหกินยาปองกันทุกราย (TPT) 

เฝาระวังการตดิเช้ือ 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 จากแผนภูมิแสดงจํานวนคนจากการคัดกรองและการรักษาวัณโรคระยะแฝง (รูปท่ี 2) หลังจากท่ีเอกซเรย
ทรวงอกแลวปกติ พบวาผลการเจาะเลือดเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง ดวยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon-
gamma (Interferon-gamma release assay: IGRA) จํานวนบุคลากรการแพทยท้ังหมดท่ียินยอมเขารวม
การศึกษาในปท่ี 1 จํานวน 911 คน ใหผล IGRA เปนบวก จํานวน 238 ราย คิดเปนรอยละ 24.7 และผล IGRA 
เปนลบ จํานวน 673 ราย คิดเปนรอยละ 77.3 และในจํานวน 673 ราย ท่ีมีผล IGRA เปนลบในปท่ี 1 ได
ยินยอมเขารวมเจาะเลือดเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงตอในปท่ี 2 ท้ังหมด 536 ราย มีผล IGRA เปนบวก จํานวน 
35 ราย คิดเปนรอยละ 6.5 และผล IGRA เปนลบ จํานวน 501 ราย คิดเปนรอยละ 93.5 
 ดังนี้ อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผูท่ีมีผล IGRA เปนลบจากปท่ี 1 พบรอยละ 6.5 ในการเจาะ
เลือดเพ่ือหาวัณโรคระยะแฝงในท่ี 2 (ดังแสดงในตารางท่ี 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงจํานวนคนจากการคัดกรองและการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

  
รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงจํานวนคนจากการคัดกรองและการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
 
 
 
 
 
 

 

 บุคลากรทางการแพทยใน 

ปที่ 1 จํานวน 911 คน 

ผล IGRA เปนบวก ปที่ 1  

จํานวน 238 คน  

บุคลากรทางการแพทยใน 

ปที่ 2 จํานวน 536 คน 

ผล IGRA เปนลบ ปที่ 1  

จํานวน 673 คน  

ผล IGRA เปนบวก ปที่ 2  

จํานวน 35 คน  

ผล IGRA เปนลบ ปที่ 2  

จํานวน 501 คน 
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ตารางท่ี 7 แสดงอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงปท่ี 1 และปท่ี 2 ดวยการตรวจ IGRA 

อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ปท่ี 1 ปท่ี 2 
ผล IGRA จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผลบวก (Positive) 238 24.7 35 6.5 
ผลลบ (Negative) 673 75.3 501 93.5 
รวม 911 100 536 100 

    
 ผลการศึกษาปจจัยของกลุมบุคลากรทางการแพทยไดรับการทดสอบดวย IGRA ปท่ี 2 ในตารางท่ี 6 
พบวา กลุมบุคลากรทางการแพทยท่ียินยอมตรวจหาวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 จํานวนท้ังสิ้น 536 ราย ซ่ึงมีผล
เปนลบในปแรก จําแนกเปนเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 477 และ 59 ราย คิดเปนรอยละ 89.0 และ 11.0 
ตามลําดับ เม่ือวิเคราะหทางสถิติในการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยท่ีมีผลลบ และ
ผลบวก ในการตรวจดวย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ปท่ี 2 พบวา ปจจัยดานเพศไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (P>0.05) 

  ปจจัยดานอายุ พบวาชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ ชวงอายุ 19-24 ป มีจํานวน 399 ราย คิดเปนรอยละ 
74.4 รองลงมาเปนชวงอายุชวงอายุ 25-34 ป มีจํานวน 110 ราย รอยละ 20.5 อันดับท่ี 3 เปนชวงอายุชวง
อายุ 35-44 ป มีจํานวน 19 ราย รอยละ 3.5 และสุดทายเปนชวงอายุ 45-54 ป จํานวน 8 ราย รอยละ 1.5 
เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุจากท้ังหมด 4 ชวงอายุ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P>0.05) คามัธยฐานของอายุ (Median: IQR) มีคาเทากับ 23 (22, 25) ป คามัธยฐานของอายุในบุคลากรทาง

การแพทยท่ีมีผล IGRA เปนลบ และผล IGRA เปนบวก เทากับ 23 (23, 25) และ 23 (22, 25) ป ตามลําดับ 
และคามัธยฐานของอายุ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
(P>0.05) 

 แผนกงานในการศึกษาครั้งนี้ สามารถแบงเปน 8 แผนก โดยแผนกผูปวยใน (IPD) เปนแผนกท่ีทดสอบ
ดวย IGRA มากท่ีสุด รองลงมาคือ แผนกผูปวยนอก (OPD) และแผนกฉุกเฉิน จํานวน 311, 119 และ 75 ราย 
คิดเปนรอยละ 58.0, 22.2 และ 8.2 ตามลําดับ เรียงจากมากไปนอยสามอันดับแรก นอกจากนี้ หากพิจารณาใน
กลุมบุคลากรทางการแพทยไดรับการทดสอบดวย IGRA ปท่ี 2 แลวผล เปนบวก จากท้ังหมด 35 ราย          
แผนกผูปวยใน (IPD) เปนบวกมากท่ีสุด จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 65.7 รองลงมาเปนแผนกฉุกเฉิน จํานวน 
5 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 อันดับท่ีสาม คือ แผนกผูปวยนอก (OPD) จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.6 ดาน
งานบริหารและงานเภสัชกรรม พบจํานวน 1 ราย เทากัน คิดเปนรอยละ 2.9 
    นอกจากนี้ พบวา ขนาดเตียงของโรงพยาบาลท่ีนอยกวาหรือเทากับ 500 เตียง มีจํานวนบุคลากรทาง
การแพทยไดรับการทดสอบดวย IGRA จํานวน 273 ราย คิดเปนรอยละ 50.9 และขนาดเตียงของโรงพยาบาลท่ี
มากกวา 500 เตียงข้ึนไป จํานวน 263 ราย คิดเปนรอยละ 49.1 และจากจํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีผล 
IGRA เปนบวกท้ังหมด 35 ราย พบวาโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงนอยกวาหรือเทากับ 500 เตียง มีจํานวนผล 
IGRA เปนบวก 24 ราย คิดเปนรอยละ 68.6 สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงมากกวา 500 เตียงข้ึนไป เตียง 
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มีจํานวนผล IGRA เปนบวก 11 ราย คิดเปนรอยละ 31.4 เม่ือทดสอบทางสถิติ พบวา ขนาดเตียงของ
โรงพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (p=0.047) 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบปจจัยท่ีเกี่ยวของของกลุมท่ีไดรับการทดสอบดวย IGRA ปท่ี 2 ระหวางกลุมผลลบ
และผลบวก 

 
ตัวแปร 

ผลการทดสอบดวย IGRA  
Test 

 
P-value ผลลบ 

จํานวน = 501 
ผลบวก 

จํานวน =35 
รวม 

จํานวน=536 
เพศ (ราย, %) 

- หญิง 

- ชาย 

 
446 (89.0%) 
55 (11.0%) 

 
31 (88.6%) 
4 (11.4%) 

 
477 (89.0%) 
59 (11.0%) 

Fisher's 
exact test 
 

1 

กลุมอายุ (ราย, %) 
-     ชวงอายุ 19-24 ป 
-     ชวงอายุ 25-34 ป 
-     ชวงอายุ 35-44 ป 
-     ชวงอายุ 45-54 ป 

 
374 (74.4%) 
101 (20.2%) 
19 (3.8%) 
7 (1.4%) 

 
25 (71.4%) 
9 (25.7%) 
0 (0%) 
1 (2.9%) 

 
399 (74.4%) 
110 (20.5%) 
19 (3.5%) 
8 (1.5%) 

Fisher's 
exact test 
 

0.417 

อายุ-ป (คามัธยฐาน:IQR) 23 (23,25) 23 (22,25) 23 (22,25) Ranksum 
test 

0.664 

แผนกงาน 
-     แผนกผูปวยใน (IPD) 
-     แผนกผูปวยนอก (OPD) 
-     ฉุกเฉิน 
-     งานบริหาร 
-     หองผาตัด 
-     ทันตกรรม 
-     เภสัชกรรม 

 
288 (57.5%) 
116 (23.2%) 
35 (7.0%) 
20 (4.0%) 
21 (4.2%) 
5 (1%) 
5 (1%) 

 
23 (65.7%) 
3 (8.6%) 
5 (14.3%) 
1 (2.9%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
1 (2.9%) 

 
311 (58.0%) 
119 (22.2%) 
75 (8.2%) 
21 (3.9%) 
21 (3.9%) 
5 (0.9%) 
6 (1.1%) 

Fisher's 
exact test 
 

0.094 
 
 

ขนาดเตียง 
- นอยกวาหรือเทากับ 500 เตียง 
- มากกวา 500 เตียงข้ึนไป 

 
249 (49.7%) 
252 (50.3%) 

 
24 (68.6%) 
11 (31.4%) 

 
273 (50.9%) 
263 (49.1%) 

Chisq.      
(1 df) = 

3.94 
 

0.047 

  
 จากตารางท่ี 9 จํานวนบุคลากรทางการแพทยท้ังหมด 536 คน จากท้ัง 11 เขตสุขภาพ ยกเวนเขต
สุขภาพท่ี 2 และ 8 ท่ีไมเขารวมวิจัย เนื่องจากยังขาดความพรอมในการดําเนินงานวิจัยในปท่ี 2 พบวา            
เขตสุขภาพท่ีมีเขารับการตรวจหาวัณโรคระยะแฝง สามอันดับแรก ไดแกเขตสุขภาพท่ี 4, 6 และ 1 จํานวน 94, 
82 และ 62 ราย ตามลําดับ โดยคิดเปนรอยละ 17.5, 15.3 และ 11.6 ตามลําดับ เม่ือวิเคราะหขอมลทางสถิติ 
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พบวา เขตสุขภาพท่ี 3 จาก 47 ราย พบบุคลากรทางการแพทยท่ีมีผล IGRA เปนบวก จํานวน 9 ราย คิดเปน    
รอยละ 25.7 รองลงมา เขตสุขภาพท่ี 6 จาก 62 ราย พบบุคลากรทางการแพทยท่ีมีผล IGRA เปนบวก จํานวน 
8 ราย คิดเปนรอยละ 22.9 อันดับสามคือ เขตสุขภาพท่ี 1 จากบุคลากรทางการแพทยจํานวน 62 ราย พบผล 
IGRA เปนบวก จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.6 ระดับเขตสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  
 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบความแตกตางของแตละเขตสุขภาพระหวางบุคลากรทางการแพทยท่ีมีผล IGRA เปน
ลบและบวก 

เขตสุขภาพ 
ผล IGRA ลบ 

จํานวน = 501 
ผล IGRA บวก 
จํานวน = 35 

รวม 
จํานวน = 536 

Test p-value 

เขตสุขภาพท่ี 1 
เขตสุขภาพท่ี 3 
เขตสุขภาพท่ี 4 
เขตสุขภาพท่ี 5 
เขตสุขภาพท่ี 6 
เขตสุขภาพท่ี 7 
เขตสุขภาพท่ี 9 
เขตสุขภาพท่ี 10 
เขตสุขภาพท่ี 11 
เขตสุขภาพท่ี 12 
สปคม. 

59 (11.8%) 
38 (7.6%) 
87 (17.4%) 
52 (10.4%) 
74 (14.8%) 
30 (6%) 
24 (4.8%) 
31 (6.2%) 
27 (5.4%) 
23 (4.6%) 
56 (11.2%) 

3 (8.6%) 
9 (25.7%) 
7 (20%) 
1 (2.9%) 
8 (22.9%) 
0 (0) 
3 (8.6%) 
1 (2.9%) 
0 (0) 
0 (0) 
3 (8.6%) 

62 (11.6%) 
47 (8.8%) 
94 (17.5%) 
53 (9.9%) 
82 (15.3%) 
30 (5.6%) 
27 (5%) 
32 (6%) 
27 (5%) 
23 (4.3%) 
59 (11%) 

Fisher's 
exact test 

0.024 
 

 
 อัตราการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงของบุคลากรทางการแพทยในปท่ี 2 จํานวน 536 ราย 
ผล IGRA บวก จํานวนท้ังหมด 35 ราย ในจํานวนนี้ มีบุคลากรทางการแพทยท่ียินยอมการรักษาวัณโรคระยะแฝง
จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 82.9 และอีก 6 ราย ไมประสงคท่ีจะกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง คิดเปนรอยละ
17.1 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 แสดงอัตราการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง 

 
ตัวแปร 

ผลการทดสอบดวย IGRA 

ผล IGRA ลบ 
จํานวน (รอยละ) 

ผล IGRA บวก 
จํานวน (รอยละ) 

รวม 
จํานวน (รอยละ) 

การกินยารักษา
วัณโรคระยะแฝง 

รักษา 0 (0%) 29 (82.9%) 29 (5.4%)                               

ไมรักษา 501 (100%) 6 (17.1%) 507 (94.6%)                             

รวม 501 (100%) 35 (100%) 536 (100%) 

 จากตารางท่ี 11 การปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในปท่ี 2 พบท้ังหมด 4 ราย คิดเปน     
รอยละ 0.7 โดย 3 ราย มีผลการทดสอบดวย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ปท่ี 2 เปนบวก 
(Positive) และอีก 1 ราย ปวยเปนวัณโรค (active TB) โดยมีผลการทดสอบดวย IGRA QuantiFERON-TB Gold 
Plus (QF-Plus) ปท่ี 2 เปนลบ (Negative) และผลการวิเคราะหทางสถิติพบวาการปวยเปนวัณโรคในบุคลากร
ทางการแพทย กับผลการทดสอบดวย IGRA ในปท่ี 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  

 
ตารางท่ี 11  อัตราการปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย 

 
ตัวแปร 

ผลการทดสอบดวย IGRA  
การทดสอบทางสถิติ ผล IGRA ลบ 

จํานวน = 501 
ผล IGRA บวก 
จํานวน = 35 

รวม 
จํานวน = 536 

การปวยเปน 
วัณโรค 

เปนวัณโรค 1 (0.2%) 3 (8.6%) 4 (0.7%)                                Fisher's exact test 
P-value< 0.001 ไมเปนวัณโรค 500 (99.8%) 32 (91.4%) 532 (99.3%)                             

 
 สําหรับความสําเร็จในการกินยาสูตร 3HP ท่ียินยอมและไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝง ซ่ึงเปน

รับประทานยาเพ่ือรักษาวัณโรคระยะแฝง ดวยยา isoniazid และ rifampicin สัปดาหละครั้ง เปนระยะเวลา        
3 เดือน (3HP) นั้น พบวา บุคลากรทางการแพทย จํานวน 29 ราย มีจํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีกินยาครบ 

24 ราย คิดเปนรอยละ 82.8 และหยุดยาจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 17.2 ดังตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 12 แสดงรอยละของความสําเร็จในการกินยาสูตร 3HP 

 
  
 
 

ผลการรักษา จํานวน (ราย) รอยละ 

กินยาครบ 24 82.8 

หยุดยา 5 17.2 
รวม 29 100.0 
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 จากตารางท่ี 11 ในระยะเวลา 12 สัปดาห ท่ีผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงไดรับการรักษาสูตร 3HP นั้น 

เจาหนาท่ีท่ีกํากับการกินยา สอบถามอาการไมพึงประสงคจากยาท่ีเกิดข้ึนทุกสัปดาห โดยผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
ท้ังหมดจาก 29 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 9 ราย คิดเปนรอยละ 31 รอยละของอาการไมพึงประสงค
จากยาเรียงจากมากไปนอย ดังนี้ ผื่นผิวหนัง อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดเม่ือยตามตัว ปวดศีรษะและเปนไข 
จํานวน 4, 2, 2 และ 1 ราย โดยคิดเปนรอยละ 13.8, 6.9, 6.9 และ 3.4 ตามลําดับ 
 ระยะเวลาในการแสดงอาการไมพึงประสงคจากยาสูตร 3HP พบวา อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ 
มักเกิดในชวง 1 สัปดาหแรกหลังการรักษา และเปนสาเหตุใหหยุดยา จากอาการอาการคลื่นไส อาเจียน จํานวน    
1 รายและจากอาการปวดศีรษะ เปนไข จํานวน 1 ราย สวนอาการผื่นผิวหนัง และอาการปวดเม่ือยตามตัว       
พบในชวงสัปดาหท่ี 3 ของการรักษาและผื่นผิวหนังเปนสาเหตุใหหยุดยามากท่ีสุด จํานวน 3 ราย รวมท้ังสิ้นจาก
การศึกษานี้มีการหยุดยาจาก สูตร 3HP จํานวน 5 ราย 

ตารางท่ี 13 แสดงรอยละอาการไมพึงประสงคจากยา isoniazid และ rifapentine ในสูตร 3HP 

อาการไมพึงประสงคจากยา 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน (คน)
หยุดการรักษา 

ระยะเวลาในการเกิดเฉลี่ย 

คลื่นไส อาเจียน 2 6.9 1 สัปดาหท่ี 1 
ปวดศีรษะ เปนไข 1 3.4 1 สัปดาหท่ี 1 
ผื่นผิวหนัง 4 13.8 3 สัปดาหท่ี 3 
ปวดเม่ือยตามตัว 2 6.9 0 สัปดาหท่ี 3 
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บทท่ี 5  

บทสรุปการวิจัยและขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา  

  วัณโรคเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศไทย บุคลากรทางการแพทยถือเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงและพัฒนาเปนวัณโรค อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยท่ีทดสอบดวย IGRA 
QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ปท่ี 2 พบรอยละ 6.5 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง สําหรับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในการศึกษานี้ ไดแก ขนาดเตียงของสถานพยาบาล และเขตสุขภาพ 
การรักษาวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP ในบุคลากรทางการแพทยพบวาอัตราความสําเร็จของการกินยา

คอนขางสูง แตยังพบอาการไมพึงประสงคจากยาท่ีทําใหตองหยุดยา ดังนั้นการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก
ยาตองติดตามอยางใกลชิด โดยเฉพาะสูต 3HP เนื่องจากเปนยารักษาวัณโรคระยะแฝงระยัเวลาสั้นและมีอัตราการ

รักษาครบท่ีสูง สําหรับการปวยเปนวัณโรคของกลุมบุคลากรทางการแพทยคิดเปนรอยละ 0.7 นั้นถือวาต่ํา การติด
เชื้อวัณโรคระยะแฝง หมายถึง ผูท่ีไดรับเชื้อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) โดยการหายใจเอาเชื้อเขา
ไป และเชื้อจะแฝงตัวและซอนตัวอยางเงียบๆ ในรางกาย โดยภูมิคุมกันของรางกายอยางแมคโครแฟจ 
(macrophage) และเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ จะฆาทําลายหรือหอหุมเชื้อไวแลวกอตัวเปนแกรนูลมายับยั้งการ
แบงตัวของเชื้อวัณโรคไมใหแบงตัวหรือลุกลามได ซ่ึงผูท่ีไดรับชื้อและติดเชื้อวัณโรคนี้จะไมมีอาการแสดงท่ีผิดปกติ
ใดๆ เกิดข้ึน และไมสามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได  โดยปจจุบันพบวามีผูปวยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมากถึง 1 ใน 4 
ของประชากรท่ัวโลก37  ดังนั้นการใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง และการติดตามเพ่ือประเมินทุกๆปจะชวยลด
อุบัติการณการปวยเปนวัณโรคไดในอนาคต 
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (A cross sectional study) โดยดําเนินการเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 20 แหงในประเทศไทย เพ่ือประเมินความชุกของการติดเชื้อ 
วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยท่ีผล IGRA เปนลบในปท่ี 1 ในบริบทโรงพยาบาลขนาดใหญและอัตรา
การปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย และเพ่ือศึกษาอัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวย
สูตรยา 3HP  

  การวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงดวยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยเครื่อง IGRA 

QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) เปนวิธีการตรวจสอบท่ีใชวัดปริมาณ Interferon-gamma (IFN-γ) 
เม่ือมีการติดเชื้อวัณโรคข้ึนในรางกาย ความไวและความจําเพาะดีกวาการทดสอบทุเบอรคุลิน จะชวยลดผลการ
ทดสอบท่ีเปน ผลบวกลวงจากการทําทุเบอรคุลิน ขอดีของการตรวจ IGRA คือ สะดวก ประหยัดเวลา เพราะ
บุคลากรจะตองมาทําการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว                                                                                   
 กลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวมโครงการ จากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญใน
ประเทศไทย พบอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงพบรอยละ 26.1 ในปแรก ซ่ึงไดอธิบายไวในงานวิจัยกอนหนานี้
6 องคการอนามัยโลกไดใหนิยามสําหรับผูท่ีมีผลตรวจเปนลบในครั้งแรกและในระยะเวลา 1 ปกลับมีผลตรวจเปน
บวก เรียกวา Convertor ซ่ึงมีความสําคัญในเฝาระวังและติดตามการเปนวัณโรคยะแฝงท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละป ผล
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การศึกษาท่ีเก่ียวของกับการศึกษาอัตราปวยเปนวัณโรค พบอัตราการปวยเปนวัณโรครายป เทากับ 188-536 ตอ 
100000 ประชากร ในบุคลากรทางการแพทย11-12 สําหรับการคนหาวัณโรคระยะแฝงซ่ึงเทคโนโลยีท่ีใช 
ศึกษาในอดีตจะเปนโดยวิธี tuberculin skin test (TST) พบวามีความชุก รอยละ 66 ท่ี TST เปนบวก13 วิธี 
QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (QFT) เปนวิธีท่ีใหมและแมนยํากวาพบผลวัณโรครอยละ 14.12-20.014-

15 ขอมูลของงานวิจัยตางประเทศนั้นจากการทบทวนอยางเปนระบบ (A systematic review) ใน 16 ประเทศ
และการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต ความชุกของติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในหมูบุคลากรทางการแพทยรอยละ 
37-3817-18 ดวยวิธี TST สําหรับการทดสอบดวย IGRA รอยละ 13-2217 การศึกษาความชุกและอุบัติการณการ
ปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยมีความแตกตางหากวิธีการทดสอบแตกตางกัน  
 การศึกษานี้เพ่ือศึกษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 โดยบุคลากรทางการแพทยท่ียินยอมใหตรวจ
ในกลุมเดิมท่ีมีผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคระยะแฝงเปนลบในปแรก ผลจากการศึกษานี้พบวา จํานวน 673 ราย 
ยินยอมเขารวมการศึกษาในปท่ี 2 ท้ังหมด 536 ราย และมีผล IGRA เปนบวก จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 
6.5 ในขณะท่ีมีผล IGRA เปนลบ ปท่ี 2 จํานวน 501 ราย คิดเปนรอยละ 93.5 เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลท่ี
เก่ียวของในประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 พบวาผลตรวจวัณโรคระยะแฝง โดยผลจากลบเปนบวกภายใน 1 ป หรือ 
Convertor คิดเปนรอยละ 1016 ในป พ.ศ. 2564 มีศึกษาความชุกของวัณโรคระยะแฝงดวยวิธี tuberculin 
skin test (TST) และอุบัติการของ TST conversion ในบุคลากรทางการแพทย พ.ศ. 2548-2551 ในประเทศ
ไทย พบวา ความชุกวัณโรคระยะแฝงดวย tuberculin skin test (TST) พบรอยละ 66 อัตราของ TST 
conversion คือ 4.8 ตอ 100 คนตอป สรุปการมีระบบติดตามรายปจะชวยใหวินิจฉัยไดเร็วและสามารถปองกัน
วัณโรคในบุคลากรทางการแพทยได13 นอกจากนี้การทดสอบโดยใช IGRA พบวาผลเปลี่ยนจากลบเปนบวกรอยละ 
1016 ในป พ.ศ. 2546 ณ  จังหวัดเชียงราย พบผล TST conversion rate คือ 9.3 (95%CI 3.3–15) ตอ 100 

คนตอป และบุคลากรทางการแพทยคัดกรองครั้งแรกภายใน 12 เดือนหลังจากบรรจุงาน มี TST conversion 
rate ท่ีสูง (adjusted RR = 9.5, 95%CI 1.8–49.5) เม่ือเทียบกับการจางงานท่ีมากกวา 12 เดือน11  

 ผลการศึกษาจากประเทศแอฟริกาใต ไดวิจัยในเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐในเคปทาวนโดยการทดสอบ    
วิธีท่ี 1 การทดสอบ tuberculin skin test (TST) (เสนผานศูนยกลาง > 10 มม.) วิธีท่ี 2 QuantiFERON-TB 
Gold In-Tube (QFT-GIT)  และวิธีท่ี 3 TSPOT.TB หลังจาก 12 เดือน พบวา ผลลบเปนบวก (conversion)  
สําหรับการทดสอบ TST พบรอยละ 38 (95% CI 24–55) และ QFT-GIT และ TSPOT.TB ท้ังคูเทากัน พบ        

รอยละ 22 (95% CI 15–30)20 

 ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศโมรอคโค ประเทศแคนนาดา และประเทศเกาหลีใต ไดทําการวิจัยเก่ียวกับ

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย ดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold พบผลจากลบเปนบวก

ภายใน 1 ป คิดเปนรอยละ 2.8, 5.3, 14.4 ตามลําดับ19,21,22 จะเห็นไดวาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน

ปท่ี 2 ของการศึกษานี้อยูในระดับปานกลางถาเทียบกับผลการศึกษาจากท่ีอ่ืนๆ 

 สรุป ผูท่ีมีผลตรวจเปนลบในครั้งแรกและในระยะเวลา 1 ปกลับมีผลตรวจเปนบวก หรือ conversion ใน

การศึกษานี้คิดเปนรอยละ 6.5 โดยใช IGRA เปรียบกับการศึกษาในประเทศไทยกอนหนาอยูระหวางรอยละ 

4.8-10 และการศึกษาในตางประเทศรอยละ 2.8-14.4 ดังนั้น การเฝาระวังและติดตามการเปนวัณโรคยะแฝงท่ี

เพ่ิมข้ึนในแตละปมีความสําคัญมากในการรักษาวัณโรค 
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 การศึกษาดานปจจัยท่ีเก่ียวท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา 
เพศชายและเพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 ไมแตกตางกัน (p>0.05) คลายกับการศึกษา

ความชุกของวัณโรคระยะแฝงและปจจัยเสี่ยงในบุคลากรทางการแพทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระยะเวลาใน
การศึกษาระหวาง วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2556 ถึง 30 กันยายน 2558 ดวยวิธี QuantiFERON®-TB ผลพบวา 
เพศไมมีผลตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง14 แตในทางกลับกันในการศึกษาความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงดวย tuberculin skin test (TST) และอุบัติการของ TST conversion ในบุคลากรทางการแพทย            
พ.ศ. 2548-2551 ในประเทศไทย พบวาเพศชาย เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง13 
การศึกษาในประเทศเยอรมันนี ป พ.ศ. 2558 พบวา บุคลากรทางการแพทยท่ีทดสอบดวย Quantiferon Gold 
in Tube (QFT) และใชแบบสอบถามเพ่ือหาปจจัยเสี่ยง พบปจจัยทางเพศไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ19  
 ดานอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา คามัธยฐานของอายุในบุคลากรทางการแพทยท่ีมีผล IGRA เปนลบและ

บวก เทากับ 23 (23,25) และ 23 (22,25) ป ตามลําดับ จากการวิเคราะหทางสถิติ พบวาคามัธยฐานของอายุ

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (p=0.664) นอกจากนี้หาก

เปรียบเทียบชวงอายุตางๆ พบวา ในชวงอายุ 19-24 ป เปนชวงอายุท่ีมีผล IGRA เปนบวกมากท่ีสุดถึงรอยละ 

71.4 และชวงอายุเดียวกันนี้ มีผล IGRA เปนลบมากท่ีสุดรอยละ 74.4 จากการวิเคราะหทางสถิติ พบวา ชวงอายุ

ไมมีผลตอการเปนติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (p=0.417)  การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกอนหนานี้ พบวา 

บุคลากรทางการแพทยท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 30 ป มีโอกาสเปนวัณโรคระยะแฝงมากกวา14 คลายกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในประเทศเกาหลีใตเก่ียวกับสถานการณและปจจัยท่ีกอใหเกิดวัณโรคระยะแฝง 

พบวา อายุท่ีมากกวา มีผลตอการเปนวัณโรคระยะแฝง27 เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศจีน พบปจจัยท่ีสัมพันธ

กับผล IGRA เปนบวก ไดแก อายุมากกวา 20 ปมีโอกาสท่ีจะเปนวัณโรคระยะแฝง เทากับ 3.41 เทา (95% CI: 

1.28; 9.11)28 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศเยอรมันนี ในป พ.ศ. 2558 ของบุคลากรทางการแพทย พบวา 

อายุมากกวา 55 ป มีผลตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง19 ในทางกลับกันการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อ 

วัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 ในประเทศแอฟริกาใต พบวา ปจจัยทางดานอายุไมสัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝง17 ดังนั้นอายุในชวง 20-30 ป มีแนวโนมท่ีจะเปนวัณโรคระยะแฝง ถึงแมวาผลการศึกษาในครั้งนี้ท้ัง      

คามัธยฐานและชวงอายุไมมีไดเปนปจจัยท่ีสัมพันธกับการการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ข้ึนอยูกับกลุมประชากรท่ี

นํามาศึกษาดวย 

 แผนกงานในการศึกษาครั้งนี้ หากพิจารณาในกลุมบุคลากรทางการแพทยไดรับการทดสอบดวย IGRA ปท่ี 
2 แลวผลเปนบวกจากท้ังหมด 35 ราย พบวา ในแผนกผูปวยใน (IPD) เปนบวกมากท่ีสุด จํานวน 23 ราย คิดเปน
รอยละ 65.7 ถือวาเปนแผนกท่ีติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงสูงสุด รองลงมาเปนแผนกฉุกเฉิน จํานวน 5 ราย คิดเปน 
รอยละ 14.3 อันดับท่ีสาม คือ แผนกผูปวยนอก (OPD) จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.6 ดานงานบริหาร 
และงานเภสัชกรรม พบจํานวน 1 ราย เทากัน คิดเปนรอยละ 2.9 ในการศึกษาครั้งนี้ไดวิเคราะหเปรียบเทียบ
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ระหวางแผนกงานในโรงพยาบาล พบวา แผนกงานไมมีคคความแตกตางกันตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
(p>0.05) 

 อยางไรก็ตาม การศึกษากอนหนานี้ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2548 พบวา    
หองฉุกเฉินเปน สถานท่ีทํางานท่ีมีความเสี่ยงสูงสุด12 นอกจากนี้ การตรวจหาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวยวิธี 
Interferon Gamma Release Assay (IGRA) ในบุคลากรทางการแพทยของเขตสุขภาพท่ี 10 ระหวาง              
ปพ.ศ. 2562-2563 พบวา อาชีพแพทย ใหผล IGRA บวกมากท่ีสุด รองลงมาเปน กลุมทันตกรรมและ           
กลุมเภสัชกรรม15 การศึกษาในประเทศเยอรมันนี ป พ.ศ. 2558 พบวา ปจจัยท่ีผลตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
คือ สถานท่ีทํางาน ไดแก หนวยติดเชื้อในโรงพยาบาล วอรดผูสูงอายุ (IPD)19  
 ขนาดเตียงของโรงพยาบาลท่ีนอยกวาหรือเทากับ 500 เตียง มีจํานวนบุคลากรทางการแพทยไดรับการ
ทดสอบดวย IGRA จํานวน 273 ราย คิดเปนรอยละ 50.9 และขนาดเตียงของโรงพยาบาลท่ีมากกวา 500 เตียง
ข้ึนไป จํานวน 263 ราย คิดเปนรอยละ 49.1 และจากจํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีผล IGRA เปนบวกท้ังหมด 
35 ราย พบวาโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงนอยกวาหรือเทากับ 500 เตียง มีจํานวนผล IGRA เปนบวก 24 ราย 
คิดเปนรอยละ 68.6 สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงมากกวา 500 เตียงข้ึนไป เตียง มีจํานวนผล IGRA เปน
บวก 11 ราย คิดเปนรอยละ 31.4 เม่ือทดสอบทางสถิติ พบวา ขนาดเตียงของโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (p=0.047) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแบงขนาดโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงนอยกวาหรือเทากับ 500 
เตียง และจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียงข้ึนไป จากจํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีผล IGRA เปนบวกท้ังหมด 
35 ราย มีจํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 68.6 มีผล IGRA เปนบวกในกลุมโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงนอยกวา
หรือเทากับ 500 เตียง และจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 31.4 ท่ีมีจํานวนผล IGRA เปนบวก เปนประเภท
โรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงมากกวา 500 เตียงข้ึนไป เม่ือทดสอบทางสถิติแลว พบวา ขนาดเตียงของโรงพยาบาลมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (p<0.05) ซ่ึงขนาดเตียงหรือจํานวนเตียง 

หมายถึง ศักยภาพในการรองรับผูปวยท่ีเขามารักษาในแผนกผูปวยใน รวมไปถึงจํานวนและระดับของความ
เชี่ยวชาญของแพทย ความพรอมทางอุปกรณและเครื่องมือตางๆเพ่ือรักษาผูปวย อาจจะเปนไปไดวา               
กลุมโรงพยาบาลท่ีมีเตียงจํานวนนอยกวา ความพรอมในการดูแลผูปวยนอยกวาในขณะท่ีภาระงานมีจํานวนมาก   
ตอวัน จึงมีโอกาสเสี่ยงกับการสัมผัสผูปวยวัณโรคหรือมีโอการการติดเชื้อระยะแฝงไดมากกวา 
 อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 จากท้ัง 11 เขตสุขภาพ ยกเวนเขตสุขภาพท่ี 2 และ 8 ท่ีไม
เขารวมวิจัย เนื่องจากยังขาดความพรอมในการดําเนินงานวิจัยในปท่ี 2 พบวา เขตสุขภาพท่ีมีจํานวนผูท่ีเขารับการ
ตรวจหาวัณโรคระยะแฝง สามอันดับแรก ไดแก เขตสุขภาพท่ี 4, 6 และ 1 คิดเปนรอยละ 17.5, 15.3 และ 
11.6 ตามลําดับ ผลจากการศึกษานี้ พบวา เขตสุขภาพท่ีมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 สูงสุด ไดแก 
เขตสุขภาพท่ี 3 พบบุคลากรทางการแพทยท่ีมีผล IGRA เปนบวก รอยละ 25.7 รองลงมา เขตสุขภาพท่ี 6 และ 1 
นอกจากนี้ เม่ือเปรียบเทียบเขตสุขภาพตางๆ พบวา เขตสุขภาพมีความสัมพันธกับอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงในปท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) การศึกษากอนหนานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางโดยการ

ตรวจการติดเชื้อวัณโรคดวยวิธี Interferon Gamma Release Assay (IGRA) ในบุคลากรทางการแพทยของเขต
สุขภาพท่ี 10 พบวาใหผลบวก รอยละ 14.1215 ดังนั้นควรใหความสําคัญและมีการกําหนดนโยบายในระดับเขต
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เพ่ือท่ีจะเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคระยะแฝงโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยและอาจจะรวมไปถึงกลุมเสี่ยง
อ่ืนๆท่ีสําคัญ เพ่ือจะยุติปญหาวัณโรคไดตอไป  
    การรักษาวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP ซ่ึงเปนการทานยา rifapentine (ขนาดยาตามน้ําหนักตัว) 

รวมกับ isoniazid รวมกัน เพียงสัปดาหละครั้ง ติดตอกันนาน 3 เดือน (12 สัปดาห) ซ่ึงเปนสูตรการรักษาท่ีไดรับ
การรับรองแลวโดยองคการอนามัยโลก  และองคการควบคุมการติดเชื้อ (Centers of Disease Control and 
Prevention: CDC) ในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพ่ือปองกันการปวยเปนวัณโรคในกลุมผูปวยท่ีมีความ
เสี่ยงในผูปวยอายุตั้งแต 2 ปข้ึนไป  
    หากพิจารณาเรื่องอัตราการรักษาครบของสูตรยา 3HP ในกลุมบุคลากรทางการแพทย พบวาผลจาก

การศึกษาครั้งนี้ใกลเคียงกับการศึกษาท่ีผานมา การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 ในบุคลากรทางการแพทย 
จํานวนท้ังหมด 35 ราย มีบุคลากรทางการแพทยท่ียินยอมการรักษาวัณโรคระยะแฝงจํานวน 29 ราย คิดเปน    
รอยละ 82.9 และอีก 6 ราย ไมประสงคท่ีจะกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง คิดเปนรอยละ 17.1 ตามลําดับ       
ผลวิจัยในครั้งนี้พบวา บุคลากรทางการแพทย จํานวน 29 ราย มีจํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีกินยาครบ      
24 ราย คิดเปนรอยละ 82.8 และหยุดยาจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 17.2 คลายคลึงกับการงานวิจัยใน
สหรัฐอเมริกาท่ีไดศึกษาเก่ียวกับอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและอัตราการยินยอมกินยารักษาวัณโรคระยะ
แฝงในกลุมบุคลากรทางการแพทย ผลการศึกษา อัตราการกินยาสําเร็จของสูตร isoniazid 9 เดือน, rifampicin 4 

เดือน และ isoniazid-rifapentin 3 เดือน 12 ครั้ง (สูตร 3HP) คิดเปนรอยละ 58, 80 และ 87 ตามลําดับ      

โดยสูตร rifampicin 4 เดือน และ สูตร 3HP มีอัตราการกินยาสําเร็จแตกตางจากสูตร isoniazid 9 เดือน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001)23 

 นอกจากนี้ การศึกษาแบบ systematic review พบวา อัตราการรักษาครบท่ีสูง (87.5%, 95%CI = 

83.2-91.3%) ของสูตร 3HP สําหรับเหตุการณไมพึงประสงค การหยุดการรักษาเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงค 

(RR=0.48, 95%CI=0.17-1.34); และการเสียชีวิต (RR=0.79, 95% CI=0.56-1.11) การกํากับการกินยาอยาง

ใกลชิด พบอัตรารักษาครบรอยละ 86.6 (95%CI=81.3-91.1%) สําหรับการกํากับการกินยาดวยตนเอง พบรอยละ 

81.9 (95%CI=73.8-88.9%)24 

 การหยุดการรักษาเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยาสูตร 3HP คิดเปนรอยละ 17.2 ซ่ึงมากกวา

การศึกษาในหลายท่ี ไดแก การศึกษาของประเทศไตหวันคิดเปนรอยละ 9.129 นอกจากนี้ยังพบวาการยุติการ
รักษาเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยาสูตร 3HP คิดเปนรอยละ 10 นอกจากนี้ การศึกษาแบบ systematic 

review พบวา รอยละของการหยุดการรักษาในขณะท่ีใชสูตร 3HP เทากับรอยละ 424 แตในขณะท่ีอีกการศึกษา

แบบ systematic review ในป 2018 พบวาหยุดการรักษาเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยา คิดเปนรอยละ 
1.7 แตอยางไรก็ตามการศึกษาแบบ systematic review ดังกลาว ยังมีขอจํากัดเรื่องงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห 
เชน non-RCT และความไมสมํ่าเสมอของขอมูล (high heterogeneity)30 
 อาการไมพึงประสงคจากยาสูตร 3HP ในการศึกษานี้ พบอาการไมพึงประสงคจากยาเรียงจากมากไปนอย 
ดังนี้ ผื่นผิวหนัง อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดเม่ือยตามตัว ปวดศีรษะและเปนไข คิดเปนรอยละ 13.8, 6.9, 6.9 
และ 3.4 ตามลําดับ โดยไมมีภาวะตับอักเสบเกิดข้ึนเลย ในขณะท่ีการศึกษาแบบ systematic review พบวา
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อาการไมพึงประสงคจากยาสูตร 3HP ไดนอยกวาสูตร isoniazid 9 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.0042) 

อาการไมพึงประสงคหลักท่ีทําใหหยุดยาคือ ภาวะตับอักเสบ เอนไซมตับข้ึนพบไดกลุมท่ีรับยา isoniazid 9 เดือน

มากกวาสูตร 3HP และภาวะ hypersensitivity ในสูตร 3HP มากกวาสูตร isoniazid 9 เดือน (2.9% vs 0.4%; 

p < 0.001)23  

 จากการศึกษาพบวา การปวยเปนวัณโรค (active TB) ในบุคลากรทางการแพทย พบท้ังหมด 4 ราย จาก
ท้ังหมด 536 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 ซ่ึงเปนการติดตามวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 ในการศึกษาท่ีประเทศ
เอธิโอเปย รูปแบบการศึกษาเปนแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (A cross sectional study) พบมากกวา โดยพบ
รอยละ 1.4 และ 2.232  ในประเทศสวิสเซอรแลนด ป พ.ศ. 2561 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของ 3HP เทียบกับการรักษาดวยยา INH 6 หรือ 9 เดือนทุกวัน ในการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

พบวา อัตราการเปนวัณโรคหลังกินยา TPT พบวา กลุมท่ีรักษาดวย 3HP เทากับ 2 คน ตอ 100 คนตอป และ 

INH 6 เดือนทุกวัน เทากับ 1.9 ตอ 100 คนตอป และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม 3HP และ    

กลุม 6H26 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 1.  ในทุกๆ โรงพยาบาลตองมีการกําหนดแนวทางหรือมาตรการในการดําเนินงานปองกันการ
แพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคจากผูปวยไปสูบุคลากรฯ หรือบุคลากรสู
บุคลากรเอง โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนมาก มีการจัดสถานท่ีเพ่ือลดความ
แออัด ปรับปรุงระบบถายเทอากาศ สวนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีมีการคาดการณจํานวนวามีจํานวนผูปวยสูง
และเปนปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีสูง แตมีจํานวนการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคต่ํา ควรจะตองเรงรัดการคนหา
ผูปวยวัณโรคและนําเขาสูการรักษา เพ่ือตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอ่ืน พรอมท้ังพัฒนาปรับปรุงการ
ข้ึนทะเบียนและคุณภาพการรักษาใหไดมาตรฐาน ตามแผนงานวัณโรคแหงชาติ 
 2.  ทุกๆ โรงพยาบาลควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพแกบุคลากรฯ โดยการคัดกรองอาการของวัณโรค และ
เอกซเรยปอดใหกับบุคลากรทางการแพทยตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานในวันแรกๆ และติดตามเปนประจําทุก 1 ป เพ่ือ
เปนการเฝาระวังและติดตามการปวยเปนวัณโรค และเฝาระวังการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรายใหม (Converter) 
ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอยางใกลชิด เนื่องจากการศึกษาพบวา บุคลากรฯ มีการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงจํานวนมาก และมีอุบัติการณของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ในปท่ี 1  ซ่ึงบุคลากรท่ีติด
เชื้อวัณโรคระยะแฝงสามารถปวยเปนวัณโรคไดในอนาคต และวิเคราะหหาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน
บุคลากรฯ ในแผนกตางๆ เพ่ือพัฒนาปรับปรุงมาตรการการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน อยางตอเนื่อง โดยในการศึกษานี้พบวา แผนกท่ีมีอุบัติการณของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร สูง 
ไดแก แผนกผูปวยใน (IPD), แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, แผนกผูปวยนอก (OPD) จึงควรใหความสําคัญกับการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในแผนกเหลานี้ 
 3.  ทุกโรงพยาบาลควรนําเทคโนโลยี ดานการตรวจวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง ดวยการทดสอบ 
Interferon-gamma release assays (IGRAs) มาใช เพ่ือชวยในการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค IGRAs เพราะ
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สะดวก ประหยัดเวลา เพราะบุคลากรจะตองมาทําการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว ตางกับการทํา TST ท่ีตองมาพบ
แพทยหรือเจาหนาท่ี 2-3 ครั้งเพ่ือทําการอานผล และเปนการตรวจท่ีมีความจําเพาะและความไวมากกวาการ
ตรวจ TST เชน ประวัติการฉีดวัคซีน BCG ไมทําใหเกิดผลบวกปลอม 

4. ควรมีการใหคําปรึกษาในการรักษาวัณโรคระยะแฝง โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ีทดสอบดวย 
IGRA มีผลเปนบวกในปท่ี 2 และติดตามผลการรักษาอยางใกลชิด รวมถึงใชกลยุทธ การกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(Directly observe treatment) ทุกรายซ่ึงจะทําใหอัตราความสําเร็จของการกินยาสูงข้ึน จากผลการศึกษา
ผลสําเร็จของการกินยารักษาครบ (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT) เทากับรอยละ 82.8 และมี
การหยุดยารอยละ 17.2 หากกินยาครบทุกราย จะสามารถชวยปองกันการเปนวัณโรคในอนาคตได  

5. สําหรับการปวยเปนวัณโรคยังคงตองติดตามทุกป ในกลุมบุคลากรทางการแพทยนี้ เพ่ือศึกษา
อุบัติการณการเปนวัณโรคของกลุมบุคลากรทางการแพทยท้ังหมดทุกรายท่ีเขารวมการศึกษานี้ในอนาคต ท้ังท่ีมีผล 
IGRA มีผลเปนบวกรอยละ 6.5 และเปนลบรอยละ 93.5 ท้ังไดการรักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) รอยละ 82.9 
และไมไดรับการรักษารอยละ 17.1 ตลอดจนการผลักดันนโยบายในระดับประเทศและระดับเขตใหเกิดข้ึนอยาง
เปนรูปธรรม ซ่ึงจะเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานการเฝาระวังวัณโรคระยะแฝงประสบความสําเร็จได 

 

5.4 ขอจํากัดของการศึกษา 

  1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (A cross sectional study) ดังนั้น
ขอมูลท่ีใชในการวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของอาจจะไมครอบคลุม อาจเพ่ิม ขอมูลการควบคุมปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Infection Control) ลักษณะงานท่ีตองสัมผัสผูปวยวัณโรค ระยะเวลาในการสัมผัส สภาพแวดลอม 
การถายเทอากาศ เปนตน ในการศึกษาครั้งตอไป 
  2. เกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการแพทยท่ีสัมผัสผูปวยโดยตรงและปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเกิน    
2 ป นั้น อาจจะยังคลุมเคลือเนื่องจาก บุคคลนั้นอาจจะทํางานท่ีอ่ืนมากอน ดังนั้นอาจจะตองเพ่ิมตัวแปรของ
ประวัติการทํางานท่ีผานมาดวย ในการศึกษาครั้งตอไป 
 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

บรรณานุกรม 

1.  WHO consolidated guidelines on tuberculosis: module 1: prevention: tuberculosis 

preventive treatment [Internet]. [cited 2022 May 16]. Available from: 

https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240001503 

2.  กองวัณโรค. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟค
แอนดดีไซน; 2564. 

3.  Menzies D, Joshi R, Pai M. Risk of tuberculosis infection and disease associated with work in 

health care settings. Int J Tuberc Lung Dis Off J Int Union Tuberc Lung Dis. 2007 

Jun;11(6):593–605.  

4.  World Health Organization. Global tuberculosis report 2018. Geneva: WHO; 2018: 16-18.  

5.  Nonghanphithak D, Reechaipichitkul W, Chaiyasung T, Faksri K. RISK FACTORS FOR LATENT 

TUBERCULOSIS INFECTION AMONG HEALTH-CARE WORKERS IN NORTHEASTERN THAILAND. 

Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2016 Nov;47(6):1198–208.  

6.  บุญเชิด กลัดพวง, ชํานาญ ยุงไธสง, ผลิน กมลวัทน. อัตราความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release 
Assay (IGRA). วารสารโรคเอดส. 2021;33(1):21–35.  

7.  Arguello Perez E, Seo SK, Schneider WJ, Eisenstein C, Brown AE. Management of Latent 

Tuberculosis Infection Among Healthcare Workers: 10-Year Experience at a Single Center. 

Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 2017 Nov 29;65(12):2105–11.  

8.  Global tuberculosis report 2021 [Internet]. [cited 2022 Feb 24]. Available from: 

https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240037021 

9.  จาก MDGs สู SDGs เปาหมายการพัฒนาท่ีเปลี่ยนไปเพ่ือความยั่งยืน [Internet]. SDG Move. 2017 [cited 

2022 Jun 28]. Available from: https://www.sdgmove.com/2017/08/13/mdgstosdgs/ 



44 
 

10. เผยผลสํารวจพบบุคลากรสาธารณสุขติดเชื้อวัณโรคแฝง 31.41% | Hfocus.org เจาะลึกระบบสุขภาพ 

[Internet]. Hfocus.org. [cited 2022 Jul 9]. Available from: 

http://www.hfocus.org/content/2018/11/16525 

11. Yanai H, Limpakarnjanarat K, Uthaivoravit W, Mastro T. D, Mori T, Tappero J. W. Risk of 
Mycobacterium tuberculosis infection and disease among health care workers, Chiang Rai, 
Thailand. Int J Tuberc Lung Dis. 2003 Jan 1;7(1):36–45.  

12. Jiamjarasrangsi W, Hirunsuthikul N, Kamolratanakul P. Tuberculosis among health care 

workers at King Chulalongkorn Memorial Hospital, 1988–2002. Int J Tuberc Lung Dis. 2005 

Nov 1;9(11):1253–8.  

13. Kiertiburanakul S, Suebsing S, Kehachindawat P, Apivanich S, Somsakul S, Sathapatayavongs 

B, et al. Five-year prospective study of tuberculin skin testing among new healthcare 

personnel at a university hospital in Thailand. J Hosp Infect. 2012 Feb 1;80(2):173–5.  

14. Nonghanphithak D, Reechaipichitkul W, Chaiyasung T, Faksri K. RISK FACTORS FOR LATENT 

TUBERCULOSIS INFECTION AMONG HEALTH-CARE WORKERS IN NORTHEASTERN THAILAND. 

Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2016 Nov;47(6):1198–208.  

15. จันทรฉาย คําแสน, จณิศรา ฤดีอเนกสิน, โสภา ศรีสังขงาม, เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ, วิพัฒน กลายุทธ, 
สุปราณี บุญชู. การตรวจการติดเชื้อวัณโรคดวยวิธี Interferon Gamma Release Assay (IGRA) ในบุคลากร
ทางการแพทยของเขตสุขภาพท่ี 10 ระหวางป พ.ศ. 2562-2563. Journal of Health Science. 
31(1):164–71.  

16. Khawcharoenporn T, Aksornchindarat W, Yodpinij N, Srisungngam S, Rudeeaneksin J, 

Bunchoo S, et al. T-SPOT®.TB Test for Latent Tuberculosis Infection Diagnosis and 

Treatment Guidance in Thai Health-Care Professionals. Indian J Occup Environ Med. 

2020;24(1):47–9.  

17. Adams S, Ehrlich R, Baatjies R, van Zyl-Smit RN, Said-Hartley Q, Dawson R, et al. Incidence of 

occupational latent tuberculosis infection in South African healthcare workers. Eur Respir J. 

2015 May;45(5):1364–73.  



45 
 

18. Uden L, Barber E, Ford N, Cooke GS. Risk of tuberculosis infection and disease for health 

care workers: an updated meta-analysis. In: Open forum infectious diseases. Oxford 

University Press US; 2017. p. ofx137.  

19. Schablon A, Nienhaus A, Ringshausen FC, Preisser AM, Peters C. Occupational Screening for 

Tuberculosis and the Use of a Borderline Zone for Interpretation of the IGRA in German 

Healthcare Workers. Diel R, editor. PLoS ONE. 2014 Dec 26;9(12):e115322.  

20. Ehrlich RI, Adams, Zyl SV, Said-Hartley, Dawson, Dheda. Occupational factors associated with 

latent tuberculosis infection and conversion in health care workers in a high 

tuberculosis/HIV prevalence setting. Occup Environ Med. 2013 Sep 1;70(Suppl 1):A57–A57.  

21. Zwerling A, Benedetti A, Cojocariu M, McIntosh F, Pietrangelo F, Behr MA, et al. Repeat IGRA 

Testing in Canadian Health Workers: Conversions or Unexplained Variability? Goletti D, 

editor. PLoS ONE. 2013 Jan 31;8(1):e54748.  

22. Lee K, Han MK, Choi HR, Choi CM, Oh YM, Lee SD, et al. Annual Incidence of Latent 

Tuberculosis Infection among Newly Employed Nurses at a Tertiary Care University Hospital. 

Infect Control Hosp Epidemiol. 2009 Dec;30(12):1218–22.  

23. Arguello Perez E, Seo SK, Schneider WJ, Eisenstein C, Brown AE. Management of Latent 

Tuberculosis Infection Among Healthcare Workers: 10-Year Experience at a Single Center. 

Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. 2017 Nov 29;65(12):2105–11.  

24. Njie GJ, Morris SB, Woodruff RY, Moro RN, Vernon AA, Borisov AS. Isoniazid-Rifapentine for 

Latent Tuberculosis Infection: A Systematic Review and Meta-analysis. Am J Prev Med. 2018 

Aug;55(2):244–52.  

25. Shiferaw MB, Sinishaw MA, Amare D, Alem G, Asefa D, Klinkenberg E. Prevalence of active 

tuberculosis disease among healthcare workers and support staff in healthcare settings of 

the Amhara region, Ethiopia. PLOS ONE. 2021;16(6):e0253177.  



46 
 

26. Hamada Y, Ford N, Schenkel K, Getahun H. Three-month weekly rifapentine plus isoniazid 

for tuberculosis preventive treatment: a systematic review. Int J Tuberc Lung Dis. 2018 Dec 

1;22(12):1422–8.  

27. Lee S, Lee W, Kang SK. Tuberculosis infection status and risk factors among health workers: 

an updated systematic review. Ann Occup Environ Med. 2021 May 28;33:e17.  

28. Zhang X, Jia H, Liu F, Pan L, Xing A, Gu S, et al. Prevalence and Risk Factors for Latent 

Tuberculosis Infection among Health Care Workers in China: A Cross-Sectional Study. PloS 

One. 2013;8(6):e66412.  

29. Sun HY, Huang YW, Huang WC, Chang LY, Chan PC, Chuang YC, et al. Twelve-dose weekly 

rifapentine plus isoniazid for latent tuberculosis infection: A multicentre randomised 

controlled trial in Taiwan. Tuberc Edinb Scotl. 2018 Jul;111:121–6.  

30. Pease C, Hutton B, Yazdi F, Wolfe D, Hamel C, Barbeau P, et al. A systematic review of 

adverse events of rifapentine and isoniazid compared to other treatments for latent 

tuberculosis infection. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2018;  

31. Shiferaw MB, Sinishaw MA, Amare D, Alem G, Asefa D, Klinkenberg E. Prevalence of active 

tuberculosis disease among healthcare workers and support staff in healthcare settings of 

the Amhara region, Ethiopia. PLOS ONE. 2021;16(6):e0253177.  

32. Kehinde AO, Baba A, Bakare RA, Ige OM, Gbadeyanka CF, Adebiyi OE. Pulmonary tuberculosis 

among health care workers at two designated DOTS Centers in urban city of Ibadan, Nigeria. 

Indian J Med Res. 2011 Jun 1;133:613–7.  

37. Adam Cohen, Victor Dahl Mathiasen, Thomas Schön, Christian Wejse. The global prevalence  

      of latent tuberculosis: a systematic review and meta-analysis, European Respiratory  

      Journal 2019 54: 1900655; DOI: 10.1183/13993003.00655-2019 

 

 
 



47 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 
 

แบบฟอรมบันทึกการกินยาและสังเกตอาการไมพึงประสงคจากยาสูตร 3HP 
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