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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั�งนี�เป็นการศึกษาเชิุงพรรณนา	(		cross	sectional	study)	ด้วยการสำารวจเพ้�อ	ประเมินอัติราความชุุก	
ของการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	 (latent	 tuberculosis	 infection	 :	 LTBI)	 ในบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	
ในบุริบุทของโรงพยาบุาลขนาดใหญ่	ระดับุโรงพยาบุาลศ้นย์และโรงพยาบุาลทั�วไป	24	แห่งทั�วประเทศ	จำานวน	2	ครั�ง	
รวมทั�งเพ้�อศึกษาปัจจัยเสี�ยงที�สัมพันธ์กับุการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	 และศึกษาอัติราอุบัุติิการณ์การติิดเชุ้�อวัณโรค	
ระยะแฝงในระยะ	1	ป่	(incidence)	ระหว่างการสำารวจครั�งที�	1	และครั�งที�	2	การทดสอบุหาการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง
ใชุ้การ	ติรวจหาระดับุสาร	interferon-gamma	ด้วยวิธี		Interferon-gamma	Release	Assay	:	IGRA	(QuantiFERON-TB	
Gold	Plus)	การสำารวจครั�งแรกดำาเนินการในบุุคลากรจำานวน	911	ราย	ให้ผิลบุวก	(positive)	238	ราย	อัติราความชุุก
การติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	คิดเป็นร้อยละ	26.16	เพศชุายมีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	35.24	มากกว่า	
เพศหญิง	 ที�ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	 24.71		 	(P<0.01)	 แพทย์	 เจ้าหน้าที�ชัุนส้ติร	 เภสัชุกรรม	 เจ้าหน้าที�รังสี	
การแพทย์	และเจ้าหน้าที�สนับุสนุน	ธุรการ	ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	36.00,	41.17,	42.86,	40.00	และ	33.33	
ติามลำาดับุ	 ปัจจัยอ้�นๆ	พบุว่า	 ระยะเวลาปฏิบัุติิงานมากกว่า	 2	 ป่	 และสถูานที�ปฏิบัุติิงานแผินกอุบัุติิเหตุิและฉุักเฉิัน	
กลุ่มสนับุสนุนทางการแพทย์	 (เภสัชุกรรม	 รังสีวิทยา	 และห้องปฏิบัุติิการชัุนส้ติร)	 และกลุ่มงานธุรการมีอัติราการ	
ติิดเชุ้�อวัณโรคส้งอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิูติิ	 (P<0.05)	 การสำารวจครั�งที�	 2	 ซึี�งกำาหนดจะติรวจในกลุ่มที�ผิลการติรวจ	
ครั�งแรกเป็นลบุ	(negative)	จำานวน	673	ราย	พบุว่าบุุคลากรในกลุ่มนี�กลับุมาติรวจซีำ�าในป่ถัูดไป	(1ป่)	จำานวน	517	ราย		
คิดเป็นอัติรากลับุมาติรวจซีำ�าร้อยละ	76.82	ผิลการติรวจซีำ�าพบุว่ามี	ผ้้ิติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	(converter)	36	ราย	คิดเป็น	
ร้อยละ		6.96	พยาบุาลและผิ้ชุ่้วยพยาบุาลติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงใหม	่(recent	infection)	รอ้ยละ		7.26 แผินกผ้้ิป่วยนอก	
(OPD),	อุบัุติิเหตุิและฉุักเฉิัน,	ผ้้ิป่วยหนัก	(ICU)	เสี�ยงต่ิอการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ		13.33,	11.90	และ	7.78	
ติามลำาดับุ	 ดังนั�นสถูานพยาบุาลติ้องมีมาติรการในการดำาเนินงานป้องกันการแพร่กระจายเชุ้�อวัณโรคในโรงพยาบุาล	
และสนับุสนุนให้มีการติรวจร่างกายประจำาป่เพ้�อเฝ้าระวังและค้นหาการป่วยเป็นวัณโรค
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บัทนิำา 
	การติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	 (latent	 tuberculosis		

infection:	LTBI)	เป็นภาวะที�มีการสัมผัิสและได้รับุเชุ้�อวัณโรค

เข้าส่้ร่างกาย	ระยะนี�จะไม่มีอาการบุ่งชีุ�หร้ออาการแสดงทาง

คลินิกว่าป่วยเป็นวัณโรค1-2	องค์การอนามัยโลกประมาณว่า	

หนึ�งในสามของประชุากรโลกจะติิดเชุ้�อวัณโรค3	ซึี�งส่วนใหญ่

จะไม่มีอาการหร้ออาการแสดงว่าติิดเชุ้�อหร้อป่วยเป็นวัณโรค	

สำาหรับุประเทศไทยพบุว่าประชุากรทั�วไปติิดเชุ้�อวัณโรคแล้ว

ประมาณร้อยละ	29.64	ผ้้ิติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	มีโอกาสที�	

จะพัฒนาจนป่วยเป็นวัณโรคประมาณร้อยละ	 5-10	 โดย	

ร้อยละ	5	มีโอกาสป่วยใน	2	ป่แรกหลังเริ�มการติิดเชุ้�อวัณโรค		

ส่วนอีกร้อยละ	5	จะป่วยภายหลังการติิดเชุ้�อในชุ่วงติลอดชีุวิติ		

ขึ�นอย่้กับุปัจจัยหลายประการที�สำาคัญค้อปริมาณเชุ้�อที�ได้รับุ	

และสถูานะภ้มคุ้ิมกัน2	บุุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ		

เป็นกลุ่มประชุากรที�มีความเสี�ยงส้งต่ิอการติิดเชุ้�อและป่วย

เป็นวัณโรคเม้�อเทียบุกับุประชุากรทั�วไป	เน้�องจากการทำางาน

ได้สัมผัิสใกล้ชิุดกับุคนที�ป่วยเป็นวัณโรคและเป็นระเวลานาน	

วัติถุูประสงค์ในการศึกษาครั�งนี�เพ้�อ	 ประเมินความชุุกของ

การติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขในบุริบุทของโรงพยาบุาลขนาดใหญ่	 ปัจจัยบุาง

ประการที�เสี�ยงต่ิอการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	 	อัติราความ

เสี�ยงต่ิอการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงในระยะ	 1	 ป่	 (positive	

conversion)	 และเสนอแนะมาติรการในการป้องกันการติิด

เชุ้�อวัณโรคและป่วยเป็นวัณโรคในบุุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข

วัสดุและวิธ์่การศึกษา
	การศึกษาครั�งนี�เป็นการศึกษาเชิุงพรรณนา	 (cross	

sectional	 study)	 ดำาเนินการในโรงพยาบุาลขนาดใหญ่		

24	แห่งทั�วประเทศ	โดยมีกลุ่มประชุากรตัิวอย่างดังนี�

ป่ระชากรและกลุ่มตั้วอย่างตั้วอย่าง	เป็นบุุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขปฏิบัุติิงานในโรงพยาบุาล

ขนาดใหญ่ที�มีผ้้ิป่วยวัณโรคขึ�นทะเบีุยนรักษาใชุ้ส้ติรในการ	

คำานวณและสุมตัิวอย่างแบุบุง่าย	 (random	 sampling		

technique)

n	=	Z2α/2	P(1-P)/d2

n=	ขนาดประชุากรตัิวอย่าง,	Zα	 /2	=	1.96,	P	=	 สัดส่วน
ของบุุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุที�ติิดเชุ้�อวัณโรค

เท่ากับุ	 0.315,	 d	 =	 ความคลาดเคล้�อนที�ยอมให้เกิดขึ�นได้	

กำาหนดให้เท่ากับุ	0.05

ดังนั�นจำานวนติวัอย่าง	เท่ากับุ	1.962	x	0.31(1-0.31)	/	(0.01)2	

=	330	ราย

กำาหนดให้	 design	 effect	 =	 2	 เท่า	 ดังนั�นกลุ่มตัิวอย่าง		

ไม่น้อยกว่า	330	x	2	=	660	ราย

วิธ์่ดำาเนิินิการ 
1.	 กลุ่มตัิวอย่างต้ิองได้รับุการชีุ�แจงข้อม้ลเกี�ยวกับุ

การติรวจหาการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง

2.	 กลุ่มตัิวอย่างต้ิองให้การยินยอม

3.	 กลุ่มตัิวอย่างภาพรังสีทรวงอกปกติิและไม่มีอาการ	

หร้อป่วยเป็นวัณโรค	

ต้รวจ้วินิิจ้ฉัยการต้ิดเช้�อวัณโรคระยะแฝง 
1.	 เก็บุตัิวอย่างโดยการเจาะเล้อดส่งติรวจทางห้อง

ปฏิบัุติิการ	ด้วยวิธี	ติรวจหาระดับุสาร	 interferon-gamma	

(interferon-gamma	release	assay:	IGRA)	

2.	 กลุ่มตัิวอย่างที�ผิลการติรวจ	 IGRA	 ย้นยันเป็น	

บุวกแปลว่าว่าติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	

3.	 	กลุ่มตัิวอย่างที�ผิลติรวจ	 IGRA	 ย้นยันเป็นลบุ		

ให้ติรวจหาการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี	 IGRA	 ซีำ�า	

ในป่ถัูดไป	

4.	 กลุ่มตัิวอย่างที�ผิลการติรวจซีำ�าย้นยันเป็นบุวก	

แปลว่ามีการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงใหม่	(recent	infection)	

คำาจ้ำากัดความ
การติ้ดเช้�อวัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis  

infection: LTBI) หมายถูึง	 การสัมผัิสและติิดเชุ้�อวัณโรค	

(Mycobacterium tuberculosis)	 แต่ิอย่้ในสภาวะที�เชุ้�อ	
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สงบุนิ�งอย่้ในร่างกายไม่มีอาการแสดงทางคลินิก	ไม่มีอาการ

แสดงของวัณโรค	

บุัคลากรทางการแพทย์และสาธ์ารณสุข หมายถึูง		

เจ้าหน้าที�ที�ปฏิบัุติิงานในโรงพยาบุาลที�มีผ้้ิป่วยวัณโรค	

ขึ�นทะเบีุยนรักษา

Convertor	 หมายถึูง	 ผ้้ิที�ผิลการติรวจครั�งแรกเป็น	

ลบุ	 (negative)	 ต่ิอมาได้รับุการติรวจซีำ�าและกลับุให้ผิลบุวก	

(positive	conversion)	หลังจากการติรวจครั�งแรก	1	ป่

Interferon-gamma Release Assay (IGRA)  

หมายถึึง วิธีการติรวจเล้อดเพ้�อวินิจฉััยการติิดเชุ้�อวัณโรค		

แต่ิไม่สามารถูแยกระหว่างการติิดเชุ้�อชุนิด	 latent	 TB		

infection	จาก	TB	reactivation	ได้	

ในการศึกษาครั�งนี�จะใชุ้	วิธี	QuantiFERON-TB	Gold	

Plus	(QF-Plus)	ติรวจเพ้�อหาการติิดเชุ้�อวัณโรค	

การแปลผล อ่่านจากตััวอ่ย่่างที่่�ม่ีสาร TB antigens/

negative control ≥ 0.35 IU/mL

การเก็บัและวิเคราะห์ข้อม้ล	ข้อม้ลทั�วไป	เชุ่น	เพศ	

อายุ	ติำาแหน่งงาน	ระยะเวลาและสถูานที�ในการปฏิบัุติิงาน	ใชุ้

สถิูติิเชิุงพรรณนาในการวเิคราะหข้์อม้ล	เชุ่นค่าเฉัลี�ย	ร้อยละ	

และ	Chi-square	test

ผู้ลการศึกษา

ต้ารางท่� 1. 	 ลักษณะประชุากร

คุณลักษณะป่ระชากร จ้ำานิวนิ N= 911 ราย ร้อยละ

เพศ

ชุาย 122 13.39

หญิง 789 86.61

อายุ (ป่ี)

20-25 718 78.81

26-30 89 9.77

31-35 40 4.39

36-40 30 3.29

>40 34 3.74

Mean	=24.79,	SD	=	±2.31

คุณลักษณะป่ระชากร จ้ำานิวนิ N= 911 ราย ร้อยละ

ระยะเวลาป่ฏิบััต้ิงานิ (ป่ี)

0-1	ป่ 482 52.91

มากกว่า	1-2	ป่ 230 25.25

มากกว่า	2	ป่ 199 21.84

บัทบัาทหนิ้าท่�

แพทย์	ทันติแพทย์ 25 2.75

พยาบุาลและผิ้้ชุ่วยพยาบุาล 785 86.16

เจ้าหน้าที�ชุันส้ติร 17 1.86

เภสัชุกร	และเจ้าพนักงานเภสชัุกรรม 14 1.55

เจ้าหน้าที�รังสีการแพทย์ 10 1.10

เจ้าหน้าที�ธุรการและสนบัุสนุน 60 6.58

แผู้นิกหร้อสถึานิท่�ป่ฏิบััต้ิงานิ

ผิ้้ป่วยในอายุรกรรม 270 29.64

ผิ้้ป่วยในศัลยกรรม 120 13.17

ผิ้้ป่วยหนัก	(ICU) 154 16.90

ผิ้้ป่วยในแผินกอ้�นๆ 87 9.54

ผิ้้ป่วยนอก	(OPD) 100 10.97

อุบุัติิเหติุและฉัุกเฉัิน 79 8.67

เภสัชุกรรม	รังสีวิทยาและห้องปฏบิุัติิ
การชุันส้ติร

41 4.53

ธุรการ	สนบัุสนุนและ	วชิุาการ 60 6.58

ต้ารางท่� 2.	 ความชุุกการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงจากการ

ติรวจด้วยวิธ	ีQuantiFERON-TB	Gold	Plus	

(QF-Plus)	แยกติามรายภาค

ภาค จ้ำานิวนิท่�ส่งต้รวจ้ ผู้ล Negative ผู้ล Positive ร้อยละ

เหน้อ 192 125 67 34.89

กลาง 272 193 79 29.04

กรุงเทพ	และปริมณฑล 207 162 45 21.73

ใต้ิ 94 74 20 21.27

ติะวันออกเฉีัยงเหน้อ 146 119 27 18.49

รวม 911 673 238 26.16

จากติารางที�	 2	 พบุว่า	 มี	ผ้้ิสมัครใจขอรับุการติรวจ

จำานวน	911	ราย	ในจำานวนนี�ให้ผิลบุวก	(positive)	238	ราย	

คิดเป็นอัติราอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	26.16	

แยกเป็นรายภาค	ภาคเหน้อร้อยละ	34.89	ภาคกลางร้อยละ	
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29.04	กรุงเทพ	ปริมณฑลร้อยละ	21.73	ภาคใต้ิร้อยละ	21.27	

และภาคติะวันออกเฉีัยงเหน้อร้อยละ	18.49	ติามลำาดับุ

ต้ารางท่� 3. ความสัมพันธ์	 ระหว่างจำานวนผิ้้ป่วยวัณโรค

ที�ขึ�นทะเบุียนรักษาใน	 รพ.	 กับุการติิดเชุ้�อ

วัณโรคระยะแฝง	ของบุุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข

จ้ำานิวนิ 
ผู้้้ป่่วยวัณโรค  
ท่�ขึ�นิทะเบ่ัยนิ
รักษา

จ้ำานิวนิ
ท่�ส่ง 

ต้รวจ้
N=911

Negative positive ร้อยละ OR 95% CI P-value

100-200 218 127 91 41.74 0.573 0.302-	
1.087

0.118

201-300 100 80 20 20.00 1.641 0.767-	
3.511

0.280

301-400 201 173 28 13.93 2.535 1.252-	
5.133

0.015*

401-500 146 104 42 28.76 1.016 0.513-	
2.012

0.897

501-600 94 71 23 24.46 1.266 0.599-	
2.676

0.670

601-700 97 79 18 18.55 1.801 0.829	-	
3.908

0.1956

>	701 55 39 16 29.09 1.000

จากติารางที�	 3	 พบุว่าโรงพยาบุาลที�มีผ้้ิป่วยวัณโรค

ขึ�นทะเบุียนรักษาจำานวนน้อยบุุคลากรทางการแพทย	์

และสาธารณสุขมีอัติราการติิดเชุ้�อ	วัณโรคระยะแฝงส้งกว่า

โรงพยาบุาลที�มีจำานวนผิ้้ป่วยวัณโรคมารับุบุริการมาก	

และมีความเสี�ยงเป็น	2.5		เท่า	แติกต่ิางกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิูติิ	(P<0.05)

ต้ารางท่� 4.	 ปจัจยัที�สมัพนัธก์บัุการติิดเชุ้�อวณัโรคระยะแฝง

ในบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

 ปั่จ้จั้ย จ้ำานิวนิ
ท่�ส่ง

ต้รวจ้  
N= 911

Negative positive ร้อยละ OR 95% CI P-value

เพศ

	 ชุาย 122 79	 43 35.24 1.658 1.106-
2.486

0.018*

	 หญิง 789 594 195 24.71 1.000

 ปั่จ้จั้ย จ้ำานิวนิ
ท่�ส่ง

ต้รวจ้  
N= 911

Negative positive ร้อยละ OR 95% CI P-value

อายุ (ปี่)

	 20-25 718 546 172 23.95 1.000

	 26-30 89 68 21 23.60 0.980 0.583-
1.646

0.954

	 31-35 40 26 14 35.00 1.709 0.873-
3.347

0.164

	 36-40 30 17 13 43.33 2.427 1.156-
5.099

0.028*

	 >40 34 16 18 52.00 3.571 1.783-
7.155

0.001*

ระยะเวลา 
ป่ฏิบััติ้งานิ (ปี่)

0-1 482 380 102 21.16 1.000

มากกว่า	1-2 230 158 72 31.30 1.698 1.191-
2.419

0.004*

มากกว่า	2 199 135 64 32.16 1.766 1.221-
2.555

0.003*

บัทบัาทหน้ิาท่�

	พยาบุาล		
ผ้้ิชุ่วยพยาบุาล

785 593 192 24.45 1.000

แพทย์	
ทันติแพทย์

25 16 9 36.00 1.737 0.755-
3.995

0.281

	เจ้าหน้าทีชัุนส้ติร 17 10 7 41.17 2.162 0.812-
5.757

0.196

เภสัชุกร	และ	
เจ้าพนักงาน	
เภสัชุกรรม

14 8 6 42.86 2.316 0.794-
6.759

0.205

	เจ้าหน้าที�รังสี
การแพทย์

10 6 4 40.00 2.059 0.575-
7.372

0.445

เจ้าหน้าที�ธุรการ
และสนับุสนุน

60 40 20 33.33 1.544 0.881-
2.706

0.170

 แผู้นิกหร้อ 
สถึานิท่�ป่ฏิบััติ้งานิ

	ผ้้ิป่วยหนัก	(ICU) 154 126 28 18.18 1.000

ผ้้ิป่วยใน	
อายุรกรรม

270 207 63 23.33 1.370 0.833-
2.252

0.264

ผ้้ิป่วยใน
ศัลยกรรม

120 86 34 28.33 1.779 1.006-
3.147

0.065

ผ้้ิป่วยใน	
แผินกอ้�นๆ

87 65 22 25.28 1.523 0.808-
2.870

0.255

ผ้้ิป่วยนอก(OPD) 100 72 28 28.00 1.750 0.962-
3.184

0.091

	อุบัุติิเหตุิและ
ฉุักเฉิัน

79 53 26 32.91 2.208 1.184-
4.115

0.018*
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 ปั่จ้จั้ย จ้ำานิวนิ
ท่�ส่ง

ต้รวจ้  
N= 911

Negative positive ร้อยละ OR 95% CI P-value

	เภสัชุกรรม	
รังสีวิทยาและ
ห้องปฏิบัุติิการ
ชัุนส้ติร

41 24 17 41.46 3.188 1.515-
6.708

0.003*

เจ้าที�ธุรการและ
สนับุสนุน

60 40 20 33.33 2.250 1.146-
4.419

0.021*

จากติารางที�	4	พบุว่า	

	เพศ ชุายมีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ		

35.24	 และมีความเสี�ยงมากกว่าเพศหญิง	 1.66	 เท่าที�มี

อัติราการติิดเชุ้�อร้อยละ	 24.71	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิูติิ	

(P	=0.018)

กลุ่มอายุ	 พบุว่า	 	20-25	 ป่และ	 26-30	 ป่อัติราการ	

ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	23.95	และ	23.60	ติามลำาดับุ	

และตัิ�งแต่ิอายุ	 31	 ป่อัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงมี	

แนวโน้มส้งขึ�น	ค้อกลุ่มอายุ	31-35	ป่		กลุ่มอายุ	36-40	ป่	และ

กลุ่มอายุมากกว่า	40	 	ป่	 ร้อยละ	35.00,	43.33	และ	52.00	

ติามลำาดับุ		และเม้�อเปรียบุเทียบุติามกลุ่มอายุพบุว่า	กลุ่มอายุ	

36-40	ป่และกลุ่มอายุมากกว่า	40	ป่ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง

ส้งกว่ากลุ่มอายุ	20-25	ป่	และมีความเสี�ยง	2.43	และ	3.58	

เท่า	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิูติิ	(P<0.05	และ	0.01	ติามลำาดับุ)

ระยะเวลาการป่ฏิบััติ้งานิ	 จากข้อม้ลพบุว่าระยะ

เวลามากกว่า	 1-2	 ป่	มีอัติราการติิดเชุ้�อ	วัณโรคระยะแฝง	

ร้อยละ	31.30	และ	ระยะเวลามากว่า	2	ป่ที�มีอัติราการติิดเชุ้�อ

วัณโรคระยะแฝงร้อยละ	32.16	 ส้งกว่า	 ผ้้ิปฏิบัุติิงาน	0-1	ป่		

ที�มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคร้อยละ	 21.16	 เป็น	 1.69	 และ		

1.76	เท่า	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิูติิ	(P<0.05)

บัทบัาทหนิ้าท่�	 	พยาบุาล	 ผ้้ิชุ่วยพยาบุาลมีอัติรา	

การติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงน้อยที�สุดร้อยละ	 24.45	 แพทย์	

เจ้าหน้าทีชัุนส้ติร	 เภสัชุกรรม	 เจ้าหน้าที�รังสีการแพทย์	

และเจ้าหน้าที�สนับุสนุน	 ธุรการ	 มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรค

ระยะแฝงร้อยละ	36.00,	41.17,	42.86,	40.00	และ	33.33		

ติามลำาดับุ

แผู้นิกหร้อสถึานิท่�ป่ฏิบััติ้งานิ พบุว่า	บุุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที�ปฏิบัุติิงานในหน่วยงาน

ผ้้ิป่วยหนัก	 (ICU)	 มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงติำ�า

ที�สุดร้อยละ	 18.18	 และเม้�อเปรียบุเทียบุทางสถิูติิกับุหน่วย	

	อุบัุติิเหตุิและฉุักเฉิัน	 พบุว่ากลุ่มสนับุสนุนทางการแพทย์	

(เภสัชุกรรม	รังสีวิทยาและห้องปฏิบัุติิการชัุนส้ติร)	และกลุ่ม

งานธุระการมีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	32.91,	

41.46	และ	33.33	ติามลำาดับุ	มีความเสี�ยงส้งกว่าหน่วยงาน

ผ้้ิป่วยหนัก	(ICU)	2.2,	3.19	และ	2.25	เท่า	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิูติิ	(P<	0.05,	0.01	และ	0.05	ติามลำาดับุ)

ต้ารางท่� 5.	 ร้อยละการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงจากการ

ติรวจด้วยวิธี	 QuantiFERON-TB	 Gold		

Plus	 (QF-Plus)	 จากการทดสอบุครั�งที�	 2	

(conversion)	แยกติามบุทบุาทหน้าที�

บัทบัาทหน้ิาท่� จ้ำานิวนิ
ท่�ต้รวจ้ 
ครั�งแรก

ผู้ล 
ครั�งแรก
Positive 
(ร้อยละ)

ผู้ล 
ครั�งแรก
Negative 
(ร้อยละ)

จ้ำานิวนิท่�
ยินิยอม
กลับัมา
ต้รวจ้ซำ�า
เม้�อครบั 

1 ปี่ 

ผู้ล  
Conversion

Positive 
(ร้อยละ)

ผู้ล
Negative 
(ร้อยละ)

แพทย์	ทันติแพทย์ 25 9 16 5 0 5

พยาบุาล	
ผ้้ิชุ่วยพยาบุาล

785 192 593 482 35(7.26) 448

เภสัชุกร/	จพง.
เภสัชุกฯ/	จนท.
ชัุนส้ติร	/จนท.
รังสีฯ

41 17 24 5 0 5

เจ้าหน้าที�ธุรการ
และสนับุสนุน

60 20 40 25 1(4.0) 24

รวม 911 238	
(26.16)

673	
(73.84)

517	
(76.82)

36	
(6.96)

481	
(93.04)

จากติารางที�	 5	 	ดำาเนินการสำารวจครั�งที�	 2	 โดยการ

ติิดติาม	บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการ	สำารวจ

ครั�งแรกที�ผิลติรวจ	 IGRA	 ย้นยันเป็นลบุ	 มาติรวจหาการ	

ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงดว้ยวิธี	IGRA	ซีำ�าในป่ถัูดไป	พบุวา่กลุ่ม	

ตัิวอย่างที�สำารวจครั�งแรกที�ผิลติรวจ	 IGRA	 ย้นยันเป็นลบุ

จำานวน	673	ราย			กลับุมาติรวจซีำ�าเม้�อครบุ	1	ป่จำานวน	517	

รายคิดเป็นร้อยละ	 76.82	 ในจำานวนนี�พบุผ้้ิติิดเชุ้�อวัณโรค

ระยะแฝงรายใหม่	 36	 ราย	 คิดเป็น	อัติราการติิดเชุ้�อวัณโรค

ระยะแฝงรายใหม่	(	recent	infection)	ร้อยละ	6.96	พยาบุาล

และผ้้ิชุ่วยพยาบุาล	 มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงใหม่	

(recent	infection)	ส้งที�สุดคิดเป็นร้อยละ	7.26
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ต้ารางท่� 6. 	 ร้อยละการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงจากการ	

ติรวจด้วยวิธ	ีQuantiFERON-TB	Gold	Plus		

(QF-Plus)	จากการทดสอบุครั�งที�	2	(Conversion)		

แยกติามแผินกหร้อสถูานที�ปฏิบุัติิงาน

 แผู้นิกหร้อสถึานิ
ท่�ป่ฏิบััติ้งานิ

จ้ำานิวนิ 
ท่�ต้รวจ้
ครั�งแรก

จ้ำานิวนิ
ผู้ล 

ครั�งแรก
Positive

จ้ำานิวนิ
ผู้ล 

ครั�งแรก
Negative

จ้ำานิวนิ
ท่�ยินิยอม
กลับัมา
ต้รวจ้ซำ�า
เม้�อครบั 

1 ปี่ 

ผู้ล  
Conversion

Positive 
(ร้อยละ)

ผู้ล
Negative
(ร้อยละ)

ผ้้ิป่วยใน	
อายุรกรรม

270 63 207 165 7	(4.24) 158

ผิ้้ป่วยในศัลยกรรม 120 34 86 75 5	(6.67) 70

ผิ้้ป่วยหนัก	(ICU) 154 28 126 90 7	(7.78) 84

	ผ้้ิป่วยในแผินกอ้�นๆ 87 22 65 55 3	(5.46) 52

	ผ้้ิป่วยนอก	(OPD) 100 28 72 60 8	(13.33) 52

อุบัุติิเหตุิและฉุักเฉิัน 79 26 53 42 5	(11.90) 37

เภสัชุกรรม	
รังสีวิทยาและห้อง
ปฏบิุัติิการชุันส้ติร

41 17 24 5 0 5

ธุรการ	สนับุสนุน
และ	วิชุาการ

60 20 40 25 1	(4.0) 24

รวม 911 238	
(26.16)

673	
(73.84)

517 36	
(6.69)

481	
(93.04)

จากติารางที�	6	ข้อม้ลการสำารวจครั�งที�	2	จากบุุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�กลับุมาติรวจซีำ�าเม้�อครบุ	1	ป่	

จำานวน	 517	 ราย	 วิเคราะห์แยกติามแผินกหร้อสถูานที�	

ปฏิบัุติิงาน	พบุว่าผ้้ิป่วยนอก	(OPD)	มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรค	

ระยะแฝงใหม่	 (incidence)	 ส้งที�สุดคิดเป็นร้อยละ	 13.33		

รองลงมาค้อ	อุบัุติิเหตุิและฉุักเฉิัน,	ผ้้ิป่วยหนัก	(ICU),	ผ้้ิป่วย

ในศัลยกรรม,	ผ้้ิป่วยในแผินกอ้�นๆ	และ	ผ้้ิป่วยในอายุรกรรม	

คิดเป็นร้อยละ	11.90,	7.78,	6.67,	5.46	และ	4.24	ติามลำาดับุ

วิจ้ารณ์
จาก	ผิลการศึกษาและเก็บุข้อม้ล	โรงพยาบุาลขนาดใหญ่	

ทั�วประเทศ	24	แห่ง	เพ้�อติรวจหาการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง		

โดยการติรวจหาระดับุสาร	 Interferon-gamma	 ด้วยวิธี	

interferon-gamma	release	assay:	IGRA	(QuantiFERON-TB		

Gold	Plus)		พบุว่า	อัติราความชุุกการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	

จากการติรวจบุุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุจำานวน	

911	ราย	ในจำานวนนี�ให้ผิลบุวก	(Positive)	238	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	 26.16	 เม้�อติามแยกเป็นรายภาคพบุว่า	 ภาคเหน้อ

อัติราความชุุกการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	 34.89	

ภาคกลางร้อยละ	 29.04	 กรุงเทพ	ปริมณฑลร้อยละ	 21.73	

ภาคใต้ิร้อยละ	 21.27	 และภาคติะวันออกเฉีัยงเหน้อร้อยละ	

18.49	 ติามลำาดับุ	 (ติารางที�	 2)	 ซึี�งอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรค

ระยะแฝงดังกล่าวไม่แติกต่ิางกับุการติิดเชุ้�อในประชุากร

ทั�วไปของประเทศจากการทำา	tuberculin	survey	ที�พบุอัติรา

การติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	29.64	และสอดคล้องกับุ

การสำารวจการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการ

แพทย์	 โดยสถูาบัุนวิจัยวิทยาศาสติร์สาธารณสุข	 กรม

วิทยาศาสติร์การแพทย์	ในโรงพยาบุาล	4	แห่ง	พบุอัติราการ

ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	31.41	โดยการติรวจด้วยวิธี		

interferon-gamma	 release	 assay:	 IGRA	 เชุ่นเดียวกัน5	

ซึี�งเป็นวิธีที�ได้รับุการยอมรับุที�มีความจำาเพาะและแม่นยำา

กว่า	 (specific,	 accuracy)	 ไม่มีปัญหาผิลบุวกปลอม	 (false	

positive)	 ให้นำามาใชุ้แทน	 	tuberculin	 skin	 test	6-7	 ในกรณี

เดียวกันที�ผ่ิานมาได้มีการศึกษาอีกหลายแห่งที�สำารวจหา

อัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขแต่ิใชุ้วิธีการทดสอบุ	 Tuberculin	 skin	 test	

พบุว่าอัติราการติิดเชุ้�อมีค่าเฉัลี�ยที�แติกต่ิางกันตัิ�งแต่ิร้อยละ		

11-89	และหลายแห่งส้งกว่าประชุากรทั�วไป8	ถึูงผิลการศึกษา	

จะแติกติา่งกันแต่ิเม้�อเทียบุกับุประชุากรทั�วไปและกลุ่มเสี�ยง

บุางกลุ่ม	บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความเสี�ยง	

ที�จะติิดเชุ้�อวัณโรคและป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า	 ปัจจัยเสี�ยง	

ค้อ	ปฏิบัุติิงานใกล้ชิุดกับุผ้้ิป่วยและสิ�งแวดล้อมที�มีการกระจาย	

เชุ้�อมากกว่า	จากการศกึษานี�ยังพบุว่ายังพบุว่า		โรงพยาบุาล	

ที�มีจำานวนผิ้้ป่วยวัณโรคขึ�นทะเบีุยนรักษาน้อย	 โดยเฉัพาะ

โรงพยาบุาลที�มีผ้้ิป่วยวัณโรคมาขึ�นทะเบีุยนรักษาจำานวน	

100-200	 รายต่ิอป่	 	บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงส้งร้อยละ	 41.74	 และ

จากการวิเคราะห์	 ทางสถิูติิยังพบุว่า	 โรงพยาบุาลที�มีผ้้ิป่วย

วัณโรคขึ�นทะเบีุยนรักษาระดับุปานกลาง	301-	400	รายต่ิอป่		

บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความเสี�ยงและ	

มีความสัมพันธ์กับุการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงมากกว่า	

โรงพยาบุาลทที�มีผ้้ิป่วยวัณโรคขึ�นทะเบีุยนรักษาจำานวนมาก	
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2.5	 เท่า	 แติกติ่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถูิติิ	 (P<0.05)	

(ติามติารางที�	3)

เม้�อนำาปัจจัยบุางประการมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ทางสถิูติิ	(ติารางที�	4)	พบุว่า		เพศชุายมีอตัิราการติิดเชุ้�อวัณโรค	

ระยะแฝงร้อยละ	35.24	มากกว่าเพศหญิงที�มีอัติราการติิดเชุ้�อ	

วัณโรคระยะแฝงร้อยละ	24.71	เป็น1.66	เท่า	อย่างมีนัยสำาคัญ	

ทางสถิูติิ	 (P<0.05)	 ซึี�งสอดคล้องกับุการศึกษาหลายครั�ง	

ที�ผ่ิานมาพบุว่าเพศชุายมีความเสี�ยงต่ิอการติิดเชุ้�อและป่วย	

เป็นวัณโรคมากกว่าเพศหญิงเป็นเพราะว่า	 พฤติิกรรม	

ในการด้แลตินเอง	การป้องกันการรับุและการแพร่กระจายเชุ้�อ	

น้อยกว่าเพศเพศหญิง9	ส่วนปัจจัยด้านอายุ	เม้�ออายุมากขึ�น

จะมีความเสี�ยงต่ิอการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงมากขึ�น	 และ

เม้�อเปรียบุเทียบุกลุ่มอายุต่ิางๆ	พบุว่า	กลุ่มอายุ	36-40	ป่และ	

กลุ่มอายุมากกว่า	40	ป่	เสี�ยงต่ิอการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	

ส้งกว่ากลุ่มอายุ	20-25	ป่	2.42	และ	3.57	เท่า	อย่างมีนยัสำาคัญ	

ทางสถิูติิ	(P<0.05	และ	0.01	ติามลำาดับุ)	ซึี�งระยะเวลาในการ

ปฏิบัุติิงานกเ็ชุ่นเดียวกัน	ระยะเวลาในการปฏบัิุติิงานมากขึ�น

โอกาสที�จะสัมผัิสและติิดเชุ้�อวัณโรคจากผ้้ิป่วยมากกว่ากลุ่ม

ที�เริ�มปฏิบัุติิงาน	 จากข้อม้ลเม้�อเปรียบุเทียบุระยะเวลาของ	

ผ้้ิปฏิบัุติิงานชุ่วง	1-2	ป่ที�	มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง

ร้อยละ	31.30	และ	ผ้้ิปฏิบัุติิงานมากว่า	2	ป่มีอัติราการติิดเชุ้�อ

วัณโรคระยะแฝงร้อยละ	32.16	มีความเสี�ยงส้งกว่า	ผ้้ิปฏิบัุติิงาน		

0-1	ป่	ที�มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	ร้อยละ	21.16	เป็น		

1.69	และ1.76	เท่าติามลำาดับุ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถูติิิ	(P<0.05)

ส่วนบุทบุาทหน้าที�จากการศึกษานี�พบุว่า		พยาบุาล	ผ้้ิชุ่วย	

พยาบุาลมี	อัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงติำ�าที�สุดร้อยละ	

24.45	 	แพทย์	 เจ้าหน้าที�ชัุนส้ติร	 เภสัชุกรรม	 เจ้าหน้าที�รังสี

การแพทย์	และเจ้าหน้าที�สนับุสนุน	ธุรการ	มีอตัิราการติิดเชุ้�อ	

วัณโรคระยะแฝงร้อยละ	36.00,	41.17,	42.86,	40.00	และ	33.33		

ติามลำาดับุ	อาจเปน็เพราะวา่เป็นกลุ่มงานที�ทำาหน้าที�วินิจฉััย

และสนับุสนุน	จะพบุผ้้ิป่วยก่อนที�จะเริ�มการรักษาจึงมีโอกาส

รับุเชุ้�อโดยติรง	 ซึี�งสอดคล้องกับุบุางกรณีศึกษาที�ผ่ิานมา9-10		

ในขณะเดียวกันมีหลายกรณีศึกษาที�พบุว่าพยาบุาลและผ้้ิชุ่วย	

พยาบุาลมอัีติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงส้งกว่า	เป็นเพราะว่า	

ทำาหน้าที�ใกล้ชิุดผ้้ิป่วยมากกว่าและใชุ้เวลาอย่้กับุผ้้ิป่วยนานกว่า		

แต่ิบุางกรณีศึกษาก็พบุว่าบุทบุาทภาระกิจไม่มีความสัมพันธ์

กับุการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง9	 ปัจจัยที�เกี�ยวกับุแผินก

หร้อสถูานที�ปฏิบัุติิงานพบุว่าบุุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ	ที�ปฏิบัุติิงานในแติล่ะแผินกมโีอกาสติิดเชุ้�อวัณโรค	

ระยะแฝงแติกต่ิางกัน	แต่ิไม่มีนัยสำาคัญทางสถิูติิ	กลุ่มสนับุสนุน	

ทางการแพทย์	 (เภสัชุกรรม	 รังสีวิทยาและห้องปฏิบัุติิการ

ชัุนส้ติร)	 และกลุ่มงานธุระการมีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรค

ระยะแฝงร้อยละ	32.91,	41.46	และ	33.33	ติามลำาดับุ	เม้�อ

เปรียบุเทียบุกับุหน่วยงานผ้้ิป่วยหนัก	(	ICU	)	ส้งกว่าอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิูติิ	(P<	0.05,	0.01	และ	0.05	ติามลำาดับุ)	

ซึี�งไม่อาจกล่าวได้วา่บุุคลากรในแผินกต่ิางๆ	เหล่านั�นติิดเชุ้�อ

วัณโรคระยะแฝงจากที�ทำางานหร้ออ้�นมาก่อนหร้อไม่	 แต่ิมี	

ข้อสังเกติค้อกลุ่มงานที�เป็นลักษณะผ้้ิป่วยนอกจะมีอัติราการ

ติิดเชุ้�อวัณโรคส้งกว่ากลุ่มงานที�เป็นผ้้ิป่วยใน

กลุ่มตัิวอย่างบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	

ที�ติรวจ	IGRA	ในป่แรก	(ครั�งแรก)	ให้ผิลย้นยันเป็นลบุติิดติาม

ติรวจหาการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงซีำ�าในป่ถัูดไปพบุว่า	จาก

ข้อม้ลติามบุทบุาทหน้าที�ของบุุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที�เคยสมัครใจขอรับุการติรวจ	เม้�อป่ที�ผิา่นมา	(1	ป่)		

และ	ผิลการติรวจครั�งแรกเป็นลบุ	(negative)	จำานวน	673	ราย	

กลับุมาติรวจซีำ�าในป่ถัูดไปด้วยวิธี	QuantiFERON-TB	Gold	

Plus	(QF-Plus)	เหม้อนเดิมจำานวน	517	ราย	คิดเป็นร้อยละ	

76.82	ผิลการติรวจซีำ�าพบุว่ามีผ้้ิติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงเพิ�ม

ขึ�นอีก	(converter)	36	ราย	คิดเป็นร้อยละ	6.96	(ติารางที�	5)	

สอดคลอ้งกับุหลายกรณกีารศึกษาที�มีการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะ

แฝงเพิ�มขึ�น	(recent	infection)	บุางแห่งส้งถึูงร้อยละ	22.810	

เน้�องจากระยะเวลาในการปฏิบัุติิงานและสัมผัิสกับุผ้้ิป่วย	

มากขึ�นจึงมีโอกาสในการติิดเชุ้�อวัณโรคโดยติรงจากผ้้ิป่วย	

และรวมถึูงสิ�งแวดล้อมในการปฏิบัุติิงานก็มีความสัมพันธ์กับุ	

การติิดเชุ้�อวัณโรค11-12	 นอกจากนี�การมีอุบัุติิการของการ	

ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงเพิ�มขึ�น	(recent	infection	rate)	ยังเป็น	

ข้อบุ่งชีุ�ของสถูานบุริการสาธารณสุขนั�นๆ	 ว่า	 บุุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขของสถูานบุบุริการสาธารณสุข

มีโอกาสเสี�ยงต่ิอการป่วยเป็นวัณโรคด้วย12	 เม้�อวิเคราะห์

ติามแผินกหร้อสถูานที�ปฏิบัุติิงาน		แผินกผ้้ิป่วยนอก	(OPD),	

อุบัุติิเหตุิและฉุักเฉิัน,	ผ้้ิป่วยหนัก	(ICU),	ผ้้ิป่วยในศัลยกรรม,	

ผ้้ิป่วยในแผินกอ้�นๆ,	ผ้้ิป่วยในอายุรกรรม,	เภสัชุกรรม	พบุว่า	
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บุุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ		มกีารติิดเชุ้�อวัณโรค

ระยะแฝงเพิ�มขึ�น	 (recent	 infection	 rate)	 จากมากไปน้อย	

ร้อยละ13.33,	11.90,	7.78,	6.67,	5.46	และ	4.24	ติามลำาดับุ		

ซึี�งสอดคล้องกับุกรณีการศึกษาบุางครั�งที�ผ่ิานมาพบุว่า	

สถูานบุริการสาธารณสุข	โรงพยาบุาล	เป็นสถูานที�ทำางานที�	

มีความเสี�ยงต่ิอการติิดเชุ้�อวัณโรคส้งทั�งแผินกผ้้ิป่วยนอกและ	

ผ้้ิป่วยใน10	 เน้�องจากหน่วยงานดังกล่าวจะเป็นหน่วยงาน	

ที�พบุและสัมผัิสกับุผ้้ิป่วยก่อน	โดยเฉัพาะผ้้ิป่วยที�ยังไม่ได้รับุ

การวินิจฉััยและเริ�มการรักษา	ในโรงพยาบุาลขนาดใหญค่วาม

แออัดของผ้้ิป่วยและญาติิ	สิ�งแวดล้อมทั�งภายในและภายนอก	

ก็เป็นปัจจัยสำาคัญของการติิดเชุ้�อวัณโรคในสถูานบุรกิารของ

บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ดังนั�น	สถูานพยาบุาล

หร้อโรงพยาบุาลติอ้งมีการกำาหนดแนวทางหร้อมาติรการใน

การดำาเนินงานป้องกันการแพร่กระจายเชุ้�อในโรงพยาบุาล

เพ้�อป้องกันการแพร่กระจายเชุ้�อวัณโรคจากผิ้้ป่วยไปส่้

บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ในด้านบุริหารจัดการ	

เชุ่น	การติรวจคดักรองเพ้�อค้นหาผิ้ป่้วยวัณโรคเขา้ส่้ระบุบุการ

รักษาโดยเร็ว	และแยกผ้้ิป่วยวัณโรคระยะแพร่เชุ้�อ	จัดระบุบุ	

บุริการแบุบุ	one	stop	service/	fast	track	ด้านสภาพแวดล้อม		

ปรับุปรุงระบุบุการถู่ายเทอากาศ	โดยเฉัพาะห้องรอติรวจและ

ห้องติรวจ	สถูานที�เก็บุเสมหะ	การปอ้งกันส่วนบุุคคล	ให้ความร้้	

การควบุคุมป้องกันการแพร่กระจายเชุ้�อแก่บุุคลากร	 การใชุ้	

อุปกรณ์ป้องกัน	 หน้ากากอนามัย	 ควรมีการติรวจร่างกาย

ประจำาป่	 ส่วนผ้้ิที�ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	 พิจารณาให้การ

รักษาเพ้�อการป้องกัน	 (treatment	 latent	 tb	 infection)		

โดยเฉัพาะในกลุ่มผ้้ิที�ติิดเชุ้�อใหม่	(converter)

สรุป่
การติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข	 จากโรงพยาบุาลขนาดใหญ่ทั�วประเทศ		

24	 แห่ง	 โดยการติรวจหาระดับุสาร	 Interferon-gamma		

ด้วยวิธี	 interferon-gamma	 release	 assay:	 IGRA		

(QuantiFERON-TB	Gold	Plus)	จำานวน	911	ราย		ในจำานวนนี�	

ให้ผิลบุวก	(positive)	238	ราย	พบุว่า	

1.	 อัติราความชุุกการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงจาก

การติรวจบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเฉัลี�ย	

คิดเป็นร้อยละ	 26.16	 เพศชุายมีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรค	

ระยะร้อยละ	35.24	มากกว่าเพศหญิงร้อยละ	24.71	(1.658 

เท่า)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิูติิ	 (P	 <0.05)	 	และกลุ่มอายุที�

มากขึ�นมีโอกาสเสี�ยงต่ิอการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงมากกวา่

กลุ่มอายุน้อย

2.	 ผ้้ิปฏิบัุติิงานมากกว่า	 2	 ป่	 มีอัติราการ	ติิดเชุ้�อ

วัณโรคระยะแฝงร้อยละ	32.16	 ส้งกว่า	 ผ้้ิปฏิบัุติิงาน	1-2	ป่		

ที�มีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	 31.30	 และ	

ผ้้ิปฏิบัุติิงาน	0-1	ป่	ร้อยละ	21.16	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิูติิ	

1.69	และ	1.76	เท่า	(P<0.05)

3.	 แพทย์	 เจ้าหน้าทีชัุนส้ติร	 เภสัชุกรรม	 เจ้าหน้าที�

รังสีการแพทย์	 และเจ้าหน้าที�สนับุสนุน	 ธุรการ	 มีอัติราการ

ติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	36.00,	41.17,	42.86,	40.00	

และ	33.33	ติามลำาดับุ	ส่วนพยาบุาล	ผ้้ิชุ่วยพยาบุาลมีอัติรา

การติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงร้อยละ	24.45

4.	 	แผินกอุบัุติิเหตุิและฉุักเฉิัน	กลุ่มสนับุสนุนทางการ

แพทย์	 (เภสัชุกรรม	 รังสีวิทยาและห้องปฏิบัุติิการชัุนส้ติร)	

และกลุ่มงานธุระการมีอัติราการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝง	

ร้อยละ	32.91,	41.46	และ	33.33	ติามลำาดับุ	เม้�อเปรียบุเทียบุ

กับุหน่วยงานผ้้ิป่วยหนัก	(ICU)	ส้งกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิูติิ	(P<	0.05,	0.01	และ	0.05ติามลำาดับุ)

5.	 กลุ่มที�ผิลการติรวจครั�งแรกเป็นลบุ	 (negative)	

จำานวน	673	ราย	กลับุมาติรวจซีำ�าในป่ถัูดไป	(1	ป่)	ด้วยวิธี	

QuantiFERON-TB	Gold	Plus	(QF-Plus)	จำานวน	517	ราย

คิดเป็นร้อยละ	76.82	ผิลการติรวจซีำ�าพบุว่ามีผ้้ิติิดเชุ้�อวัณโรค

ระยะแฝงเพิ�มขึ�นอีก	(converter)	36	รายคิดเป็นร้อยละ	6.96	

6.	 	แผินก	ผ้้ิป่วยนอก	 (OPD),	 อุบัุติิเหตุิและฉุักเฉิัน,	

ผ้้ิป่วยหนัก	(ICU),	ผ้้ิป่วยในศัลยกรรม,	ผ้้ิป่วยในแผินกอ้�นๆ,	

ผ้้ิป่วยในอายุรกรรม,	 เภสัชุกรรม	 พบุว่าบุุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข	 มีการติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงเพิ�ม

ขึ�น	(recent	infection)	จากมากไปน้อย		ร้อยละ13.33,	11.90,	

7.78,	6.67,	5.46	และ	4.24	ติามลำาดับุ

ข้อเสนิอแนิะ
1.	 	สถูานพยาบุาลหร้อโรงพยาบุาลติอ้งมีการกำาหนด

แนวทาง	 หร้อมาติรการในการดำาเนินงานป้องกันการแพร่
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กระจายเชุ้�อในโรงพยาบุาล	เพ้�อป้องกันการแพร่กระจายเชุ้�อ

วัณโรคจากผิ้ป่้วยไปส่้บุุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

2.	 ควร	มีการติรวจร่างกายประจำาป่บุุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขเพ้�อเฝ้าระวังและค้นหาการป่วยเป็น

วัณโรค

3.	 เฝ้าระวังติิดติามผ้้ิติิดเชุ้�อรายใหม่	 (converter)	

ในบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยเฉัพาะผิ้้ที�	

ปฏิบัุติิงานในแผินกผิ้ป่้วยนอก	(OPD),	อบัุุติิเหติแุละฉักุเฉิัน,	

ผ้้ิป่วยหนัก	(ICU),	ผ้้ิป่วยในศัลยกรรม,	ผ้้ิป่วยในอายุรกรรม

เพราะมีโอกาสสัมผัิสกับุผ้้ิป่วยโดยติรง

4.	 ผ้้ิติิดเชุ้�อวัณโรคระยะแฝงพิจารณาให้การรักษา

เพ้�อการป้องกัน	(treatment	latent	TB	infection)	โดยเฉัพาะ

ในกลุ่มผ้้ิที�ติิดเชุ้�อรายใหม่		(converter)

กิต้ติ้กรรมป่ระกาศ 
ขอขอบุคุณบุุคลากรทางการแพทย์ทุกท่านที�กรุณา

ให้ความร่วมม้อและสนับุสนุนข้อม้ล	 คุณสายใจ	 สมิทธิการ	

หัวหน้ากลุ่มปฏิบุติัิการอ้างอิง	กองวัณโรค	เจ้าหน้าที�ทกุท่าน	

และแพทย์หญิงผิลิน	กมลวัทน์	ผ้้ิอำานวยการกองวัณโรค	ที�ให้	

การสนับุสนุนจนสำาเร็จไปด้วยดี
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Abstract: Kladphuang	B,	Yoongthaisong	C,	Kamolwat	P.	Prevalence	of	Latent	TB	infection	among	Healthcare	
Workers	with	Interferon-gamma	Release	Assay	(IGRA)	Testing.		Thai	J	Tuberc	Chest	Dis	Crit	Care	2021;	
40:	1-10.

Department of Disease Control, Ministry of Public Health. 

A	Cross	sectional	study	was	conducted	in	order	to	determine	the	prevalence	of	latent	TB	infection	and	
risk	factors	that	related	among	health	care	workers	(HCW)	in	24	large	hospitals	countrywide.	Total	number	
of	911	HCW	volunteer	subjects	were	recruited	for	interferon-gamma	release	assay:	IGRA	(QuantiFERON-TB	
Gold	Plus)	testing.	The	result	revealed	that	latent	TB	infection	rate	among	healthcare	workers	were	26.16%	
(238	of	911	positive).	The	latent	TB	infection	rate	of	male	(35.24	%)	was	higher	than	female	(24.47	%,	P<0.05).	
Doctors,	laboratory	staffs,	pharmacists,	radiologists	and	the	administrative	staffs	had	infection	rate	of	36.00	%,		
41.17	%,	42.86	%,	40.00	%,	and	33.33	%,	respectively.	The	univariate	analysis	showed	significant	difference	
risk	factors	associated	with	latent	TB	infection	among	health	care	workers	were	the	duration	of	work	(>	2	years),	
ER	unit,	Administration,	Laboratory,	Radiology	medicine	and	Pharmacy	units	(P<0.05).	The	2nd	survey	was	
repeated	IGRA	test	in	the	next	year.	There	were	amount	517	of	673	(76.83	%)	with	negative	at	the	first	results	
to	participated	in	the	study.	Latent	TB	infection	rate	among	HCWs	(converter)	was	increased	6.96	%.	Nurse	
and	practical	nurse	had	highest	risk	of	recent	TB	infection	rate	7.26	%.	In	term	of	working	unit	such	as:	OPD,	
ER,	ICU,	had	risk	with	TB	infection	rate	of	13.33%,	11.90	%,	7.78	%	respectively.	In	conclusion,	strengthening		
the	measures	infection	control,	regular	health	checkup	and	TB	screening	among	HCWs	should	be	done.


