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Abstract
Tuberculosis is a major public health concern in Thailand and worldwide. Screening high-risk healthcare

workers (HCWs) for latent tuberculosis infection (LTBI) constitutes one of the interventions outlined in the
End TB Strategy of the World Health Organization. Interferon-gamma release assays (IGRAs) offer accurate
diagnosis but are limited by cost and laboratory facilities. Identifying risk factors for LTBI can enhance the
efficiency of targeted screening and diagnostic testing in HCWs. This retrospective study aimed to identify
the risk factors for LTBI in HCWs with a history of close contact with smear-positive TB patients at a tertiary
hospital in Phitsanulok province between July 2021 and February 2022. A total of 512 cases, there
were 94 cases (18.4%) with positive IGRAs results and 418 cases (81.6%) with negative IGRAs results.
The important risk factors for LTBI were female sex (mOR 5.8; 95% CI: 1.4-24.2), age 31-40 years (mOR 4.5;
95% CI: 1.7-12.1), age 41-50 years (mOR 7.4; 95% CI: 2.2-24.5), age over 50 years (mOR 6.0; 95% CI:
1.4-26.4) and working in the inpatient department (mOR 4.0; 95% CI: 1.8-8.6). In conclusion, if there are budget
constraints in screening high-risk HCWs with a history of close contact with smear-positive TB patients for
LTBI, females, over 30 years old, and working in the inpatient department are high-risk groups that should
be considered for IGRAs testing as the top priority.
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บทคดัยอ
วณัโรคเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัของประเทศไทยและทัว่โลก การตรวจคดักรองบคุลากรทางการแพทย

ซึง่เปนกลมุเสีย่งสงูเพือ่วนิจิฉยัและรกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis Infection: LTBI) เปนหนึง่

ในมาตรการยตุวิณัโรคขององคการอนามยัโลก การตรวจวนิจิฉยัดวย Interferon-gamma release assays (IGRAs)

มขีอจำกดัในเรือ่งคาใชจายและหองตรวจปฏบัิตกิาร การทราบถงึปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงชวยใหการ

คนหาและคดักรองบคุลากรกอนสงตรวจวนิจิฉยัมปีระสทิธภิาพมากขึน้ การศกึษายอนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิ

ปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในบคุลากรทีม่ปีระวตัสิมัผสัใกลชดิผปูวยวณัโรคเสมหะบวกโรงพยาบาล

ตตยิภมูใินจงัหวดัพษิณโุลกระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2565 จำนวน 512 ราย

พบบคุลากรมผีลตรวจ IGRAs เปนบวก 94 ราย (18.4%) และผลตรวจ IGRAs เปนลบ 418 ราย (81.6%) ปจจยัเสีย่ง

ของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงทีส่ำคญั ไดแก เพศหญงิ (mOR 5.8; 95% CI: 1.4-24.2) อาย ุ31-40 ป (mOR 4.5; 95%

CI: 1.7-12.1) อาย ุ41-50 ป (mOR 7.4; 95% CI: 2.2-24.5) อายมุากกวา 50 ป (mOR 6.0; 95% CI: 1.4-26.4) ปฏบิตังิาน

แผนกหอผปูวยใน (mOR 4.0; 95% CI: 1.8-8.6) สรปุไดวาการคดักรองบคุลากรทางการแพทยทีเ่ปนกลมุเสีย่งสงูของ

การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงหากมขีอจำกดัในเรือ่งงบประมาณบคุลากรเพศหญงิ อายมุากกวา 30 ป และปฏบิตังิาน

แผนกผปูวยในเปนกลมุเสีย่งสงูทีค่วรไดรบัการพจิารณาใหสงตรวจ IGRAs เปนอนัดบัตนๆ

คำสำคญั : การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง, บคุลากรทางการแพทย, การตรวจดวยวธิ ีInterferon-gamma release
assays
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(2):173-83.

บทนำ
วัณโรคเปนโรคติดตอสำคัญทางการแพทยและ

สาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก องคการ

อนามยัโลกคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทย

มีอุบัติการณ (incidence) ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับมาเปนซ้ำ 103,000 รายหรือคิดเปน 143 ตอ

ประชากรแสนคน1 องคการอนามัยโลกกําหนด

ยทุธศาสตรยตุวิณัโรค (The End TB Strategy) ในการ

ลดอุบัติการณวัณโรคโดยใหนอยกวา 10 ตอแสน

ประชากรภายในป พ.ศ. 2578 มาตรการที่สำคัญ

ประการหนึง่  คอื การรกัษาการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง

(Latent Tuberculosis Infection: LTBI) เพือ่ปองกนั

การปวยเปนวณัโรค สงผลตอการยตุปิญหาวณัโรคได2

บคุลากรทางการแพทย (Healthcare Workers: HCWs)

เปนกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ

วณัโรคระยะแฝงและปวยเปนวณัโรคปอด (pulmonary

tuberculosis infection) เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป

จากลักษณะการทำงานที่สัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค

เปนระยะเวลานาน การศึกษาในประชากรทั่วโลก

พบความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรอยละ 24

หรือประมาณ 1.7 พันลานคน3 ในกลุมบุคลากรทาง

การแพทยทัว่โลกมคีวามชกุรอยละ 374 และในบคุลากร

ทางการแพทยประเทศไทยมคีวามชกุรอยละ 26.135

ในป พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล

ตติยภูมิในจังหวัดพิษณุโลกพบอุบัติการณบุคลากร

ทางการแพทยปวยเปนวณัโรคปอด 15 และ 10 ราย

คดิเปนอตัราปวย 489 และ 327 ตอประชากรแสนคน

ตามลำดับ การตรวจสุขภาพประจำปและการตรวจ

คดักรองวณัโรคในแผนกทีม่บีคุลากรปวยเปนวณัโรคปอด

หรือบุคลากรที่มีคะแนนการคัดกรองวัณโรคดวย

วาจามากกวาหรือเทากับ 3 คะแนนขึ้นไปดวยการ

ถายภาพรงัสทีรวงอกและตรวจตดิตามภาพรงัสทีรวงอก

ทกุ 6 เดอืนตอเนือ่งเปนเวลา 2 ปพบวายงัไมสามารถ

ลดอตัราปวยวณัโรคในบคุลากรทางการแพทยได ในป

พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลตติภูมิในจังหวัดพิษณุโลก

ไดนำเทคนคิการตรวจ Interferon-Gamma Release

Assays (IGRAs) ซึง่มคีวามถกูตองและความจำเพาะสงู
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ในการวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร

ทีม่ปีระวตัสิมัผสัใกลชดิ (close contact) ผปูวยวณัโรค

ปอดเสมหะบวกและนำเขาสูกระบวนการรักษา

(Tuberculosis Preventive Treatment: TPT) เพือ่ลด

ความเสีย่งตอการปวยเปนวณัโรค แตการสงตรวจ IGRAs

ยังมีขอจำกัดในเรื่องคาใชจายที่สูงและหองตรวจ

ปฏบิตักิารทีมี่จำกดั การทราบปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้

วัณโรคระยะแฝงเปนสิ่งสำคัญ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ
วณัโรคระยะแฝงในบคุลากรทางการแพทยโรงพยาบาล

ตติยภูมิ เพื่อชวยใหการคนหาและคัดกรองบุคลากร

ทางการแพทยทีต่ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงไดรวดเรว็และ

ครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนี้ยังชวยในการจัดลำดับ

ความเสีย่งของการตดิเชือ้กอนพจิารณาสงตรวจ IGRAs

สงผลตอการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพื่อ

ปองกนัการปวยเปนวณัโรคมปีระสทิธภิาพมากขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study)

ครัง้น้ีศกึษาในบคุลากรทางการแพทยทีม่ปีระวตัสิมัผสั

ใกลชิดผูปวยวัณโรคเสมหะบวกโรงพยาบาลตติยภูมิ

ในจงัหวดัพษิณโุลกระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2565 จำนวน 520 ราย

เกณฑการคัดเขา ไดแก บุคลากรที่มีประวัติสัมผัส
ใกลชิดผูปวยวัณโรคเสมหะบวกและมีขอมูลครบถวน

ไมนอยกวารอยละ 80 โดยกลุมศึกษา (case) ไดแก

บคุลากรทางการแพทยทีม่ผีลการตรวจ IGRAs เปนบวก

(positive) และกลมุควบคมุ (control) ไดแก บคุลากร

ทางการแพทยทีม่ผีลการตรวจ IGRAs เปนลบ (negative)

เกณฑการคัดออก ไดแก บุคลากรทางการแพทยมี

ผลการตรวจ IGRAs เปนบวก มภีาพถายรงัสทีรวงอก

ผิดปกติที่เขาไดกับวัณโรคหรือสงสัยวัณโรคหรือมี

ประวตัเิคยปวยเปนวณัโรค

เครื่องมือที่ใชในการศึกษานี้ ไดแก แบบบันทึก

ขอมูลบุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติสัมผัสใกลชิด

ผูปวยวัณโรคเสมหะบวก ปจจัยที่ศึกษา ไดแก เพศ

อายุ ดัชนีมวลกาย การออกกำลังกาย การดื่มสุรา

การสูบบุหรี่ ประวัติโรคประจำตัว ประวัติการปวย

เปนวณัโรคของสมาชกิในครอบครวั ตำแหนงปฏบิตังิาน

สถานทีป่ฏบิตังิาน และระยะเวลาปฏบิตังิาน เกบ็ขอมลู

จากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาล

ตตยิภมูใินจงัหวดัพษิณโุลก หลงัจากตรวจสอบความ

ถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอเปนคาความถี่และคารอยละ เปรียบเทียบ

ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงระหวาง

บคุลากรทางการแพทยทีม่ผีลตรวจ IGRAs เปนบวก

และผลตรวจเปนลบดวยการทดสอบ exact probability

test วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงดวยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว

(univariable logistic regression) เพือ่หาความเกีย่วของ

ของตัวแปรเดี่ยวแตละตัว นำเสนอดวย crude odds

ratio (Crude OR) และการประเมนิคาขอบเขตความเชือ่มัน่

รอยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) วเิคราะห

ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวยสถติิ

ถดถอยโลจสิตกิทวนิามแบบพห ุ(multivariable logistic

regression) นำเสนอดวย multivariable odds ratio

(mOR) และ 95% CI กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 อนึ่ง งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ตามหนังสือรับรองเลขที่

076/2566 ลงวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
กลุมศึกษาทั้งหมดเปนบุคลากรทางการแพทย

520 ราย คดัออก 8 ราย คงเหลอื 512 ราย พบผลตรวจ

IGRAs เปนบวก 94 ราย (รอยละ18.4) และมผีลตรวจ

IGRAs เปนลบ 418 ราย (รอยละ 81.6) ซึง่บคุลากร

ทางการแพทยที่มีประวัติสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค

เสมหะบวกทีม่ผีลตรวจ IGRAs เปนบวกกบัเปนลบนัน้

เปนเพศหญิง 84 คน (รอยละ 89.4) และ 345 คน

(รอยละ 82.5) ตามลำดบั (p = 0.122), อาย ุ41-50 ป

40 คน (รอยละ 42.6) และ 103 คน (รอยละ 24.6)

ตามลำดบั (p < 0.001), คาดชันมีวลกายมากกวาหรอื
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เทากบั 23 กก./ตร.ม. 64 คน (รอยละ 68.1) และ 221 คน

(รอยละ 52.9) ตามลำดบั (p = 0.026) (ตารางที ่ 1)

ระยะเวลาปฏบิตังิานนานกวา 20 ป 38 คน (รอยละ

40.4) และ 110 คน (รอยละ 26.3) ตามลำดบั (p = 0.003)

(ตารางที ่2)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของบคุลากรทางการแพทยทีม่ปีระวตัสิมัผสัใกลชดิผปูวยวณัโรคเสมหะบวก (n = 512)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea
กลมุ IGRAs Positive

(n = 94)

กลมุ IGRAs Negative
(n = 418)

เพศ 0.122

ชาย 10 (10.6) 73 (17.5)

หญิง 84 (89.4) 345 (82.5)

อาย ุ (ป) < 0.001

≤ 30 10 (10.5) 142 (34.0)

31-40 29 (30.9) 128 (30.6)

41-50 40 (42.6) 103 (24.6)

> 50 15 (16.0) 45 (10.8)

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 0.026

< 18.5 4 (4.3) 33 (7.9)

18.5-22.9 26 (27.6) 164 (39.2)

≥ 23.0 64 (68.1) 221 (52.9)

การออกกำลงักาย 0.199

ไมออกกำลงักาย 31 (33.0) 169 (40.4)

ออกกำลังกายเปนประจำ 63 (67.0) 249 (59.6)

การดืม่สรุา 0.234

ไมดืม่ 66 (70.2) 265 (63.4)

ดืม่ 28 (29.8) 153 (36.6)

การสบูบหุรี่ 0.787

     ไมสบู 89 (94.7) 399 (95.5)

     สบู 5 (5.3) 19 (4.5)

ประวตัโิรคประจำตวั
ไมมี 46 (48.9) 266 (63.6) 0.010

โรคทางเมตาบอลสิม 37 (39.4) 100 (23.9) 0.003

โรคภูมิแพตนเองและโรคมะเร็ง 3 (3.2) 8 (1.9) 0.433

โรคภมูแิพ 5 (5.3) 37 (8.9) 0.305

โรคหอบหืด 4 (4.3) 9 (2.2) 0.271

โรคธยัรอยด 2 (2.1) 17 (4.1) 0.549

อืน่ ๆ 4 (4.3) 13 (3.1) 0.531

ประวตักิารปวยเปนวณัโรคของสมาชกิในครอบครวั 0.401

ไมมี 91 (96.8) 411 (98.3)

มี 3 (3.2) 7 (1.7)

IGRAs: Interferon-gamma release assays

ดชันมีวลกาย = น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั)/สวนสงู (เมตร) ยกกาํลงัสอง27

aExact probability test
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ตำแหนงปฏบิตังิาน 0.150

แพทย 4 (4.3) 18 (4.3)

พยาบาลวชิาชพี 49 (52.1) 211 (50.6)

ผชูวยพยาบาล 4 (4.3) 10 (2.4)

ผชูวยเหลอืคนไข 20 (21.2) 103 (24.6)

พนกังานประจำตกึ 7 (7.4) 18 (4.3)

พนักงานธุรการและสนับสนุน 9 (9.6) 29 (6.9)

อืน่ ๆ 1 (1.1) 29 (6.9)

สถานทีป่ฏบิตังิาน 0.074

หองผาตดั/วสิญัญี 26 (27.6) 179 (42.8)

หอผปูวยใน 22 (23.4) 53 (12.7)

หอผปูวยในพเิศษ 2 (2.1) 9 (2.2)

หอผปูวยหนกั 20 (21.3) 81 (19.4)

แผนกผปูวยนอก 13 (13.8) 59 (14.1)

    แผนกกายภาพ 3 (3.2) 7 (1.7)

งานยานพาหนะและสนับสนุน 7 (7.5) 24 (5.7)

ธนาคารเลือด 1 (1.1) 6 (1.4)

ระยะเวลาปฏบิตังิาน (ป) 0.003

≤ 10 27 (28.7) 194 (46.4)

11-20 29 (30.9) 114 (27.3)

> 20 38 (40.4) 110 (26.3)

IGRAs: Interferon-gamma release assays
aExact probability test

ตารางที ่2 ขอมลูเกีย่วกบัการปฏบิตังิานของบคุลากรทางการแพทยทีม่ปีระวตัสิมัผสัใกลชดิผปูวยวณัโรคเสมหะบวก (n = 512)

ขอมลูเกีย่วกบัการปฏบิตังิาน
จำนวน (รอยละ)

p-valuea
กลมุ IGRAs Positive

(n = 94)

กลมุ IGRAs Negative
(n = 418)

เมือ่หาปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง

ดวยการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกทวินาม

แบบพหุพบวาเพศหญิงเปนปจจัยเสี่ยงของการ

ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 5.8 เทา (mOR 5.8, 95% CI

1.4-24.2), อาย ุ41-50 ปเปนปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้

วณัโรคระยะแฝง 7.4 เทา (mOR 7.4, 95% CI 2.2-24.5),

อายมุากกวา 50 ปเปนปจจัยเสีย่งของการตดิเชือ้วณัโรค

ชนดิแฝง 6 เทา (mOR 6.0, 95% CI 2.2-24.5) และ

การปฏิบัติงานหอผูปวยในเปนปจจัยเสี่ยงของการ

ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 4 เทา (mOR 4.0, 95% CI

1.8-8.6) (ตารางที ่3)
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เพศ
ชาย 1.0 1.0

หญิง 1.8 (0.9-3.6) 0.109 5.8 (1.4-24.2) 0.015

อายุ (ป)
≤ 30 1.0 1.0

31-40 3.2 (1.5-6.9) 0.002 4.5 (1.7-12.1) 0.003

41-50 5.5 (2.6-11.5) < 0.001 7.4 (2.2-24.5) 0.001

> 50 4.7 (2.0-11.2) < 0.001 6.0 (1.4-26.4) 0.018

สถานทีป่ฏบิตังิาน
หองผาตดั/วสิญัญี 1.0 1.0

หอผปูวยใน 2.9 (1.5-5.4) 0.001 4.0 (1.8-8.6) 0.001

หอผปูวยในพเิศษ 1.5 (0.3-7.5) 0.599 0.9 (0.1-4.7) 0.881

หอผปูวยหนกั 1.7 (0.9-3.2) 0.104 1.3 (0.6-2.6) 0.521

แผนกผปูวยนอก 1.5 (0.7-3.1) 0.262 1.2 (0.5-2.8) 0.630

แผนกกายภาพ 3.0 (0.7-2.1) 0.134 4.1 (0.7-23.2) 0.111

งานยานพาหนะและสนับสนุน 2.0 (0.8-5.1) 0.145 1.9 (0.3-14.5) 0.532

ธนาคารเลือด 1.1 (0.1-9.9) 0.901 14.9 (0.5-424.8) 0.114

aunivariable logistic regression, bmultivariable logistic regression

mOR: multivariable odds ratio, OR: odds ratio, CI: confidence interval

ตารางที ่3 ปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (n = 512)

ปจจยั Crude 0R
(95% CI)

p-valuea p-valuebm0R
(95% CI)

วจิารณ
ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ LTBI ที่สำคัญในผล

การศกึษานี ้ไดแก บคุลากรเพศหญงิ อายมุากกวา 30 ป

และปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยใน เมื่อวิเคราะหความ

เกี่ยวของระหวางเพศกับการติดเชื้อ LTBI จากการ

วเิคราะหสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบตวัแปรเดีย่วไมพบ

ความเกีย่วของระหวางเพศกบัการตดิเชือ้ LTBI แตเมือ่

วิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติกทวินามแบบพหุพบวา

บุคลากรเพศหญิงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ LTBI

มากกวาเพศชาย เนื่องจากบุคลากรผูปฏิบัติงานใน

ตำแหนงและแผนกตางๆ ในการศกึษานีเ้ปนเพศหญงิ

กวา 4 ใน 5 ซึง่แตกตางจากผลการศกึษาทีผ่านมา5-8

ทีร่ายงานวาบคุลากรเพศชายมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้

LTBI มากกวาบุคลากรเพศหญิง เกิดจากความเสี่ยง

ดานพฤติกรรมและวัฒนธรรมในการดำเนินชีวิต เชน

การดืม่สรุา การสบูบหุรี ่การเขารวมกจิกรรมทางสงัคม

และความตระหนกัถงึการปองกนัการแพรกระจายเชือ้

ที่นอยกวาเพศหญิง9 และเปนผลจากความแตกตาง

ดานชวีภาพทีเ่กีย่วของกบัฮอรโมนเพศและพนัธกุรรม

ที่ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันขณะเกิดการติดเชื้อ

วัณโรค10 ผลการศึกษานี้แตกตางจากอีกหลายผล

การศกึษาทีผ่านมา11-16 ทีพ่บวาเพศไมเปนปจจยัเสีย่ง

ของการตดิเชือ้ LTBI ในบคุลากรทางการแพทยโดยมี

หลายผลการศึกษาที่ผานมาที่พบวาเมื่อบุคลากรมี

อายุมากขึ้นมีโอกาสติดเชื้อ LTBI มากขึ้น5-6,8,12,17-19

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานี้ที่พบวาบุคลากรที่มี

อายุมากกวา 30 ปมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ LTBI

มากกวากลมุอายนุอยกวา 30 ป และอายทุีเ่พิม่ขึน้สงผล

ตออัตราการติดเชื้อ LTBI มากขึ้น ซึ่งอธิบายไดจาก

บคุลากรทีอ่ายมุากกวามโีอกาสสมัผสัและรบัเชือ้วณัโรค

จากผปูวยทัง้ทีท่ราบหรอืไมทราบวาเปนวณัโรคนานกวา
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บคุลากรทีม่อีายนุอย ซึง่เกดิจากการทำงานในโรงพยาบาล

หรือไมเกี่ยวของกับการทำงานในโรงพยาบาลก็ได

แตผลการศึกษานี้ยังขัดแยงกับอีกหลายผลการศึกษา

ที่พบวาอายุไมเปนปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ LTBI

ในบคุลากรทางการแพทย11,13,16

อนึ่ง มีหลายผลการศึกษาพบวาดัชนีมวลกาย

เปนปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ LTBI โดยดชันมีวลกาย

ที่ลดลงมีผลเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ LTBI ซึ่ง

อธบิายไดวาเกีย่วของกบัภาวะโภชนาการและปรมิาณ

ไขมนัทีส่ะสมในรางกายทีส่งผลตอความสามารถในการ

กำจดัเชือ้วณัโรคของระบบภมูคิมุกนัรางกาย20-21 โดยคา

ดชันมีวลกายระหวาง 23-27.5 กก./ตร.ม. (คาอางองิ

น้ำหนกัปกตสิมสวน 18.5-22.9 กก./ตร.ม.) เพิม่ความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ LTBI22 ซึ่งอธิบายไดวาเกิดจาก

ภาวะการอกัเสบเรือ้รงัเกีย่วของกบัคาดชันมีวลกายสงู

ทำใหมผีลตอความสามารถในการกำจดัเชือ้วณัโรคของ

ระบบภมูคิมุกนัรางกาย ซึง่แตกตางจากผลการศกึษานี้

ทีพ่บวาดชันมีวลกายไมเปนปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้

LTBI เชนเดยีวกบัหลายผลการศกึษา14-15,23 จากขอมลูนี้

อธิบายไดวาความเกี่ยวของระหวางดัชนีมวลกายกับ

การตดิเชือ้ LTBI อาจยงัมปีจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของรวมดวย

เชน ระดบัรายได การเขาถงึระบบสขุภาพ ผลของดชันี

มวลกายตอภาวะโภชนาการ และการทำงานของระบบ

ภมูคิมุกนัในแตละบคุคล จงึทำใหไมพบความเกีย่วของ

ระหวางดัชนีมวลกายตอการติดเชื้อ LTBI ในผล

การศกึษานี้

นอกจากนี้จากผลการศึกษาในอดีตพบวาการ

สบูบหุรีเ่ปนปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ LTBI ซึง่เกดิจาก

สารนโิคตนิในบหุรีท่ำใหรางกายสรางสาร TNF-alpha ลดลง

สงผลตอกระบวนการกระตุนการอักเสบของเซลล

แมคโครฟาจทีอ่ยใูนปอด มผีลใหเพิม่ความเสีย่งตอการ

ติดเชื้อ LTBI และปวยเปนวัณโรคไดงายขึ้น8,14,22,24-25

ซึง่แตกตางจากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวาการสบูบหุรี่

ไมเปนปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ LTBI เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาที่ผานมา15-16 ซึ่งอาจเกิดจากการปดบัง

การใหขอมูลของผูเขารวมการศึกษาบางรายเพื่อลด

การตตีราของสงัคม หรอืมปีจจยัอืน่ๆ เชน ปจจยัดาน

เศรษฐกจิและสงัคมทีไ่มสามารถนำมาศกึษาไดในครัง้นี้

จึงทำใหไมพบความเกี่ยวของระหวางการสูบบุหรี่กับ

การตดิเชือ้ LTBI

สวนการออกกำลังกายมีผลตอการเสริมสราง

และปรับเปลี่ยนการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน

รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการกำจัดเชื้อวัณโรค

แตผลการศกึษานีพ้บวาการออกกำลงักายไมเกีย่วของ

กับการติดเชื้อ LTBI เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

ฐมฤกษ แสงเงนิ14 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา

ยงัไมพบผลการศกึษาใดทีอ่ธบิายถงึสาเหตขุองปจจยันี้

ผลการศึกษาที่ผานมาพบวาการดื่มแอลกอฮอลใน

ระดบัปานกลางและระดบัสงูเปนปจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้

LTBI ซึ่งอธิบายไดจากแอลกอฮอลออกฤทธิ์กดการ

ทำงานของระบบภมูคิมุกนัทีท่ำลายเชือ้วณัโรคจงึทำให

มีโอกาสติดเชื้อทั้ง LTBI และปวยเปนวัณโรคได

งายขึ้น22 ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา

การดื่มแอลกอฮอลไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ

LTBI เชนเดียวกับผลการศึกษาที่ผานมา14-15 อนึ่ง

ผลการศึกษาที่แตกตางกันนี้เนื่องจากผลการศึกษานี้

เก็บขอมูลแบบยอนหลังจึงไมสามารถเก็บขอมูลการ

จำแนกระดับการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณตางๆ ได

หรืออาจเกิดจากการปดบังขอมูลของผูรวมการศึกษา

บางรายเนือ่งจากอาจเกดิการตตีราทางสงัคม เมือ่วเิคราะห

ความเกี่ยวของระหวางโรคประจำตัวกับการติดเชื้อ

LTBI ดวยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว

พบวาบคุลากรทีม่ปีระวตัปิวยเปนโรคทางเมตาบอลสิม

เกีย่วของกบัการตดิเชือ้ LTBI ซึง่เกดิจากการทำงานของ

ระบบภมูคิมุกนัมปีระสทิธภิาพลดลงและเกดิจากภาวะ

อกัเสบเรือ้รงั นอกจากนีย้งัอาจเกดิจากการมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ไมเหมาะสมและการมีภาวะแทรกซอน

ของโรค เชน โรคไต โรคปอด สงเสรมิใหตดิเชือ้ LTBI

ไดงายขึน้ แตเมือ่วเิคราะหสถติถิดถอยโลจสิตกิทวนิาม

แบบพหพุบวาประวตัโิรคประจำตวัไมเปนความเสีย่งตอ

การตดิเชือ้ LTBI เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Yoon

และคณะ15

อนึง่ ผลการศกึษานีแ้ตกตางกบัผลการศกึษาของ

ฐมฤกษ แสงเงิน14 ที่พบวาการมีประวัติเคยเปนโรค

หอบหืดและประวัติเคยไดรับยากดภูมิคุมกันเปน

ปจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้ LTBI  และผลการศกึษาของ
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Erawati และคณะ16 ที่พบวาการมีประวัติปวยเปน

โรคเบาหวานและมีประวัติภาวะตับอักเสบเปนปจจัย

เสีย่งตอการตดิเชือ้ LTBI เมือ่วเิคราะหความเกีย่วของ

ระหวางประวัติสมาชิกในครอบครัวปวยเปนวัณโรค

กบัการตดิเชือ้ LTBI พบวาบคุลากรทีม่ปีระวตัสิมาชกิ

ในครอบครวัปวยเปนวณัโรคไมเกีย่วของกบัการตดิเชือ้

LTBI สอดคลองกับผลการศึกษาของ Meregildo-

Rodriguez และคณะ7 อาจเนือ่งจากบคุลากรมคีวามรู

และความตระหนักในการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อ

มากกวาบคุคลทัว่ไป แตผลการศกึษานีข้ดัแยงกบัหลาย

ผลการศึกษาที่ผานมาที่พบวาบุคลากรที่มีประวัติ

สมาชกิในครอบครวัปวยเปนวณัโรคเปนปจจยัเสีย่งตอ

การติดเชื้อ LTBI6,8,14 ซึ่งอธิบายไดจากการพักอาศัย

อยูใกลชิดกันเปนเวลานานทำใหมีโอกาสสัมผัสและ

รบัเชือ้วณัโรคไดงาย

เมื่อพิจารณาความเกี่ยวของระหวางตำแหนง

ปฏิบัติงานกับการติดเชื้อ LTBI พบวาผูปฏิบัติงาน

ในตำแหนงพยาบาลวชิาชพีมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้

LTBI มากทีส่ดุ เชนเดยีวกบัหลายผลการศกึษา5, 12-13, 16

เนือ่งจากลกัษณะงานทีพ่ยาบาลวชิาชพีตองปฏบิตังิาน

ใกลชดิกบัผปูวย แตเมือ่วเิคราะหสถติถิดถอยโลจสิตกิ

ทวินามแบบพหุพบวาพยาบาลวิชาชีพและตำแหนง

ปฏิบัติงานอื่นๆ ไมเกี่ยวของกับการติดเชื้อ LTBI

เชนเดยีวกบัหลายผลการศกึษา5,12-13, 15-16 แตผลการศกึษานี้

ขดัแยงกบัหลายผลการศกึษา6, 17, 19 ทีพ่บวาการปฏบิตังิาน

ในตำแหนงพยาบาลวิชาชีพเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

ตดิเชือ้ LTBI รวมทัง้ผลการศกึษาของฐมฤกษ แสงเงนิ14

และ Prado และคณะ25 ที่พบวาการปฏิบัติงานใน

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลเปน

ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ LTBI เมื่อวิเคราะหความ

เกีย่วของระหวางสถานทีป่ฏบิตังิานกบัการตดิเชือ้ LTBI

พบวาบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในแผนกผปูวยในเกีย่วของ

กับการติดเชื้อ LTBI ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาของ

บญุเชดิ กลดัพวงและคณะ5 ทีพ่บวาแผนกเภสชักรรม

รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการชันสูตรมีอัตราการ

ตดิเชือ้ LTBI สงูกวาแผนกอืน่ๆ โดยอธบิายวาแผนก

เหลานี้ เปนหนวยสนับสนุนที่มีโอกาสพบผูปวย

วัณโรคกอนแผนกอื่นๆ และใหบริการแกผูปวยทั่วไป

ที่ไมทราบวาเปนวัณโรค โดยผลการศึกษานี้แตกตาง

จากหลายผลการศกึษา11-14 ทีพ่บวาสถานทีป่ฏบิตังิาน

ไมเปนปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ LTBI ซึง่อาจเกดิจาก

การจำแนกสถานที่ปฏิบัติงานแผนกตางๆ ในแตละ

การศึกษาแตกตางกัน จึงทำใหไมพบความเกี่ยวของ

ระหวางสถานทีป่ฏบิตังิานกบัการตดิเชือ้ LTBI

เมื่อวิเคราะหความเกี่ยวของระหวางระยะเวลา

ปฏบิตังิานกบัการตดิเชือ้ LTBI ดวยสถติถิดถอยโลจสิตกิ

แบบตวัแปรเดีย่วพบวาระยะเวลาปฏบิตังิานเกีย่วของ

กบัการตดิเชือ้ LTBI เชนเดยีวกบัการศกึษาของสชุาญวชัร

สมสอน13  ทีพ่บวาอายงุานเกีย่วของกบัการตดิเชือ้ LTBI

และยังสอดคลองกับหลายผลการศึกษา5,7,12 ที่พบวา

ระยะเวลาปฏบิตังิานทีน่านขึน้เพิม่ความเสีย่งตอการตดิ

เชือ้ LTBI แตเมือ่วเิคราะหสถติถิดถอยโลจสิตกิทวนิาม

แบบพหพุบวาระยะเวลาปฏบิตังิานไมเกีย่วของกบัการ

ติดเชื้อ LTBI เชนเดียวกับผลการศึกษาที่ผานมา12,15

อาจเนือ่งจากยงัมปีจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้

LTBI มากกวาระยะเวลาปฏบิตังิาน เชน การทำหตัถการ

ที่มีละอองฝอยฟุงกระจาย (aerosal-generating

procedure: AGP) จำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานตอวัน

และระยะการทำงานใกลชดิกบัผปูวยวณัโรคในแตละวนั

ดวยเหตนุีจ้งึทำใหไมพบความเกีย่วของกบัการตดิเชือ้

LTBI ในผลการศกึษานี ้อนึง่ผลการศกึษานีย้งัขดัแยงกบั

หลายผลการศึกษา14,17,26 ที่พบวาบุคลากรที่มีระยะ

เวลาปฏบิตังิานนานกวา 10 ปเปนปจจยัเสีย่งตอการ

ตดิเชือ้ LTBI อธบิายไดวาการมรีะยะเวลาปฏบิตังิาน

ที่ยาวนานทำใหบุคลากรมีโอกาสสัมผัสและติดเชื้อ

LTBI จากผูปวยทั้งที่ทราบและไมทราบวาปวยเปน

วัณโรคไดมากขึ้น แตการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา

โดยเก็บขอมูลแบบยอนหลังจึงมีขอจำกัดในการ

เก็บรวบรวมขอมูลปจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวของกับการ

ตดิเชือ้ LTBI ในบคุลากรทีไ่มมบีนัทกึไวในฐานขอมลู

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล ดังนั้น การศึกษาใน

อนาคตควรศกึษาแบบไปขางหนา (prospective cohort

study) โดยวางแผนในการเก็บขอมูลปจจัยเสี่ยงอื่นๆ

ใหครอบคลมุมากขึน้ เชน ประวตักิารฉดีวคัซนี BCG,

บุคลากรที่ทำหัตถการที่มีละอองฝอยฟุงกระจาย,

จำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิานตอวนั, ระยะการทำงานใกลชดิ
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กับผูปวยวัณโรคในแตละวัน เพื่อหาขอสรุปเกี่ยวกับ

ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ LTBI ในบุคลากรทาง

การแพทยไดชดัเจนมากยิง่ขึน้

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาบคุลากรทางการแพทย

เปนกลุมเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ LTBI การคัดกรอง

ความเสีย่งของการตดิเชือ้จงึมคีวามสำคญั การคดักรอง

ดวย IGRAs เปนเทคนคิการตรวจทีน่ำมาใชแพรหลาย

มากขึ้นในปจจุบันเนื่องจากมีความถูกตองและความ

จำเพาะสูง แตยังพบขอจำกัดในการสงตรวจคือ

คาใชจายสูงและหองตรวจปฏิบัติการมีจำกัด ดังนั้น

หากมขีอจำกดัเรือ่งงบประมาณในการสงตรวจบคุลากร

ทางการแพทยทีม่ปีระวตัสิมัผสัใกลชดิกบัผปูวยวณัโรค

เสมหะบวกที่เปนเพศหญิง อายุมากกวา 30 ป และ

ปฏบิตังิานทีแ่ผนกผปูวยในเปนกลมุเสีย่งสงูทีค่วรไดรบั

การพจิารณาใหสงตรวจ IGRAs เปนอนัดบัตนๆ
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