
228

Disease Control Journal  Vol 38 No. 3 Jul- Sep 2012                       Tuberculin Skin Test Conversion among Health Care Workers

นพินธตนฉบบั                                                                                 Original Article
วารสารควบคุมโรค  ปท่ี 38  ฉบับท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2555       Disease Control Journal Vol 38  No. 3 Jul- Sep 2012

การเปลี่ยนแปลงผลทดสอบทเุบอรคุลนิทางผิวหนงัในบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน
ในสถาบันบําราศนราดูร

Tuberculin Skin Test Conversion among Health Care Workers in
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Thailand

ปฐมา  สุทธา พ.บ.* Patama  Suttha* M.D.
นาฏพธู  สงวนวงศ** พ.บ. Natpatou  Sanguanwongse** MD
ประนอม  นพคุณ*  พย.ม. Pranom  Noppakun* MNS
พัชรา  ตันธีรพัฒน * พย.ม. Phatchara  Tunteerapat*
*สถาบันบําราศนราดูร                               *Bamrasnaradura infectious diseases Institute
**สํานักโรคอุบัติใหม                                **Bureau of Emerging  Infectious disease

บทคัดยอ
            การศึกษานี้เปนหนึ่งในงานประจําสูการวิจัย ( Routine to Research: R2R) ท่ีมีการทดสอบทุเบอรคลุิน
ทางผิวหนัง  ( Tuberculin skin test : TST ) ในบุคลากรในสถาบันบําราศนราดูรทุกป  การศึกษานี้เปนการศึกษา
ยอนหลังมีจุดประสงค เพื่อศึกษาอุบัติการณของการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบทุเบอรคุลินทางผิวหนังจากลบเปนบวก
โดยวัดจากรอยนูนท่ีเกิดจากการฉีดน้ํายาทดสอบท่ีแขนตั้งแต 10 มม. ข้ึนไป ซึ่งจากการทดสอบTST ในชวง
ปลายปพ.ศ. 2551-2553 พบวามีบุคลากรท่ีทําการทดสอบท้ังสิ้น 226 คน ซึ่งไดคัดบุคลากรท่ีผลทดสอบ
เปนบวกแตแรกไป 37 คน คงเหลือบุคลากร 189 คน จากนั้นติดตามผลทดสอบ TST ในปถัดมาพบวา
อุบัติการณการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบทุเบอรคุลินทางผิวหนังจากลบเปนบวก 57 คน คิดเปนรอยละ 30
จากนั้นผูวิจัยไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบดังกลาว โดยเปรียบเทียบเปนRelative risk
และ multiple logistic regression พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบคือ การเกิดรอยแผล
เปนจากการไดรับวัคซีนบีซีจีในวัยเด็ก (p<0.05) ซึ่งไมนาจะอธิบายความสัมพันธนี้ได สวนอีกปจจัยท่ีอาจมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบ TST คือ การมีประวัติผูปวยวัณโรคในครอบครัว แตเนื่องจากจํานวนบุคลากร
ท่ีเขาสูการศึกษามีไมมากพอจึงทําใหไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีชัดเจน (p= 0.06 )

Abstract
This study was a routine job to research (Routine to Research: R2R). In Bamrasnaradura Infectious

Disease Institute,  Tuberculin skin test (TST) was performed in health care workers (HCW)  every year. This
study was a retrospective study aimimg to determine the incidence of  the TST conversion by measuring
induration which was 10 mm or more during  2008-2010 . Two hundred and twenty six persons were tested,
37 persons were excluded from the study due to initial TST positive result, the remaining 189 personnel with
TST negative were enrolled into the study and subsequent TST were performed in the following year. The
incidence of the TST conversion is 30 % ( 57 HCW out of 189 HCW). Factors that affected the test results
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were statistically analysed using  Relative risk, and multiple logistic regression. It was revealed that TST
conversion was correlated with  BCG scar. Another factor that might affect the results of the TST was a
history of tuberculosis in the family. However, due to small number of enrolled samples statistically signifi-
cant could not demonstrate (p = 0.06).
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บทนํา
        วณัโรคเปนโรคท่ีเกิดจากการตดิเชือ้ Mycobacterium
tuberculosis เปนโรคท่ีกอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุข
ท่ีสําคัญ  คาดวาประชากรประมาณ 1ใน 3 ของโลก
ติดเชือ้วัณโรค(1) ตามรายงานขององคการอนามัยโลก ใน
ปพ.ศ.2553 มีผูปวยวัณโรคประมาณ 8.8 ลานคน และ
เสียชีวิตประมาณ 1.4 ลานคน(2) สําหรับประเทศไทย
ซึ่งเปนหนึ่งในประเทศท่ีมีความชุกของวัณโรคสูงอยูท่ี
182 คน ตอประชากร100,000 คน(2) จึงถือไดวาวณัโรค
เปนโรคติดตอท่ี สําคัญและบุคลากรทางการแพทย
จัดเปนกลุมเสี่ยงกลุมหนึ่งท่ีพบวามีอัตราเสี่ยงตอการ
ติดเชือ้วัณโรค(3-7)

สถาบันบําราศนราดูรเปนสถาบันท่ี ใหการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อ เปนหนึ่งในภารกิจหลักโดย
เฉพาะผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี ( Human Immunodefi-
ciency virus:HIV) ซึ่งผูปวยดังกลาวมีโอกาสติดเชื้อ
ฉวยโอกาส โดยเฉพาะวัณโรคจัดเปนโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสท่ีพบบอยท่ีสุดโดยพบประมาณรอยละ30-60
ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท้ังหมด(8)  ในแตละปมีผูปวย
วัณโรคมารับการรักษาท่ีสถาบันฯเฉลีย่เดอืนละ ประมาณ
100-120 คน ซึ่ งบุ คลากรอาจติ ดเชื้ อวัณโรค
จากการทํางานได ทางสถาบนับาํราศนราดรูไดนาํมาตรการ
ในการปองกันวัณโรคในบุคลากรตามแนวทางองคการ
อนามัยโลก(9)โดยมีการตรวจสุขภาพ ตรวจภาพรังสี
ปอดเปนประจําทุกป  นอกจากนี้ ได มี การทดสอบ
ทุเบอรคุลินทางผิวหนังเพื่ อเฝาระวังหาการติดเชื้ อ
วัณโรคเขาไปในร างกาย โดยอาจมีอาการป วยหรือ

ไมมีอาการแสดงท่ีเรียกวาการติดเชื้อวัณโรคแฝงก็ได
โดยเร่ิมมาตั้งแตปพ.ศ 2548
          การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาอุบัติการณ
การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถาบันโดย
ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบทุเบอรคุลินทาง
ผิวหนังจากลบเปนบวก และปจจัยท่ีมีผลการเปลี่ ยน
แปลงผลทดสอบดังกลาว

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เปนการศึกษาวิ เคราะห ข อมูล

ยอนหลัง โดยการเก็บขอมูลการทดสอบทุเบอรคุลินทาง
ผิวหนังของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแผนกตางๆ ของ
สถาบันบําราศนราดูร การทดสอบทุเบอรคุลินทางผวิหนัง
เปนการทดสอบเพื่ อดูว าบุคคลนั้ นๆ เคยไดรับเชื้ อ
วัณโรคหรือไม โดยมีข้ันตอนการทดสอบคือ ฉีดน้ํายา
ทดสอบทุเบอรคุลินพีพีดีของสภากาชาดไทย 0.1 มล
ท่ีทองแขน จากนั้นอานผลโดยวดัขนาดรอยนูนท่ี 48 -72
ชั่ วโมง ถาขนาดรอยนูนวัดได 10 มม. ข้ึนไป ถือวา
ผลเปนบวกโดยทําการทดสอบ TST 2 คร้ัง หางกัน 2
สัปดาห  ( Two-Step TST) การท่ีทดสอบคร้ั งท่ี 2
เนื่ องจากบางคนท่ี เคยติดเชื้ อวัณโรคในอดีตท่ี อาจ
เคยรับเชื้อวัณโรคมานาน สงผลทําใหปฏิกริยาตอการ
ทดสอบทุเบอรคุลินลดลงไปตามเวลา ดังนั้นการทดสอบ
คร้ังแรกอาจใหผลเปนลบท้ังท่ีจริงไดติดเชื้ อวัณโรค
ไปนานแลว แตการทดสอบคร้ังท่ี 2 นัน้แอนตเิจนจากสาร
ทดสอบทู เบอร คู ลิ นจะไปกระตุ นระบบภู มิคุ มกัน
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ทําใหมีการตอบสนองและเม่ือทําการทดสอบคร้ังท่ีสอง
จะไดผลจากการทดสอบเปนบวก เรียกปรากฏการณนี้วา
booster effect ไมใชเกิดจากเพิ่งมีการติดเชื้อวัณโรค
ซึ่งการทดสอบ 2 ข้ันตอนจะชวยลดการเกิดผลลบลวง
จากการทดสอบ TST เพียงคร้ังเดียวได ซึ่งผูแปลผลจะ
คิดวาคนเหลานี้ไมไดติดเชื้อท้ังท่ีจริงติดเชื้อมานานแลว
ถาผลทดสอบคร้ั งแรกเปนบวกตามขนาดท่ีกลาวไว
ขางตน แสดงวาเคยติดเชื้อวัณโรคมาในอดีต หรือกําลัง
ปวยเปนวัณโรคไมจําเปนตองทําการทดสอบคร้ังท่ีสอง
ในกรณีไดคร้ังแรกเปนลบ เพื่อแกปญหาท่ีบางคนอาจ
มีปฏิกริยาตอการทดสอบชาเพราะติดเชื้อมานาน จึงอาจ
ทําใหผลทดสอบคร้ังแรกเปนลบได จึงใหทําการทดสอบ
คร้ังท่ี 2 หางจากคร้ังแรก 2 สัปดาห ถารอยนูนจากการ
ทดสอบคร้ังท่ี 2 มีขนาดมากกวา 10 มิลลิเมตร หรือ
รอยนูนเพิม่ข้ึนจากเดิมมากกวาหรือเทากับ  6  มิลลิเมตร
ใหแปลผลเปนผลบวก แสดงวาบุคลากรนั้น ๆ ไดรับเชื้อ
กลุมวัณโรคเขาไปแลว

การศึกษานี้ จะเก็บขอมูลการทดสอบทุเบอร
คุลินทางผิวหนัง 2 ข้ันตอน  (2-step Tuberculin skin
test: TST) ในบุคลากรในสถาบันบําราศนราดูร ท่ีทําใน
ปลายป  พ.ศ. 2551-2553 โดยตองมีผลทดสอบ
ทุเบอรคลุนิ 2 ข้ันตอน (2-step Tuberculin skin test: TST)
2 คร้ังข้ึนไป โดยจะคัดเลือกเฉพาะคนท่ีผลการตรวจ
คร้ังแรกเปนลบ ซึ่งจากท้ังหมดท่ีทดสอบ 226 คน ผูท่ีมี
ผลทดสอบเปนบวกตัง้แตปแรกมีจํานวน 37 คน ซึง่จะตดั
ออกจากการศึกษาคงเหลอื 189 คน จากนัน้มีการตดิตาม
ผลทดสอบทุเบอรคุลินในบุคลากรท่ี เหลือ 189 คน
ในปถัดมาพบวามีการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบทุเบอร
คลุนิเปลีย่นจากลบเปนบวก 57 คน คดิเปน รอยละ 30
จากนั้ นจะมีการตรวจสุขภาพ ภาพถ ายรังสีปอดใน
บุคลากรดังกลาว ซึ่งพบวาผลตรวจปกติ  จากนัน้ผูวิจัยได
ทําการเก็บข อมูลจากบุ คลากรท้ั งหมดโดยทําแบบ
สอบถามเก็บขอมูลเก่ียวกับขอมูลพื้นฐาน ประวัติและ
สถานท่ีทํางาน ลักษณะงาน การสัมผัสผู ปวยวัณโรค
ประวัติวัณโรคในครอบครัว ประวัติการไดรับวัคซีนบีซีจี
ลักษณะท่ีอยูอาศัย ในคนท่ีทําการทดสอบทุเบอรคุลิน

ทางผิวหนังเปลี่ยนจากลบเปนบวก เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
ตอการเปลี่ ยนแปลงผลทดสอบดังกลาว โดยเปรียบ
เทียบ Relative riskและ multiple logistic regression
ในการศึกษานี้ไมมีบุคลากรคนใดท่ีไดรับยากดภูมิหรือ
ไดรับเคมีบําบัด หรือมีปญหาภูมิคุมกันบกพรองจาก
เหตุตางๆ ท่ีอาจสงผลตอการอานผลทดสอบทุเบอรคุลิน
ซึ่งถามีบุคลากรลักษณะดังกลาวจะถูกคัดออกจากการ
ศึกษา การศึกษานี้ผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมสถาบันบําราศนราดูรและกรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
จากผลการทดสอบทุเบอรคุลินทางผิวหนัง

ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถาบันบําราศนราดูรในป
พ.ศ. 2551-2553 ติดตามผล 2 ป ติดตอกัน จํานวน
226 คน พบวามีบุคลากรท่ีผลทดสอบเปนบวกแต
คร้ั งแรก 37 คน ซึ่ งจะคัดออกจากการศึกษาเหลือ
บุคลากรท่ี ทําการทดสอบป ถัดมา 189 คน พบว า
บุคลากรท่ียังคงมีผลทดสอบเปนลบ 2 ปตดิกันมีท้ังหมด
132 คน คนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบจากลบ
เปนบวกจํานวน 57  คน คิดเปนรอยละ 30

จากนั้ นได มีการศึกษาปจจัยท่ี มีผลตอการ
เปลี่ ยนแปลงผลทดสอบทุ เบอร คุ ลิ นทางผิ วหนั ง
โดยทําแบบสอบถามเก่ี ยวกับป จจัยพื้ นฐาน ข อมูล
การทํางาน การสัมผัสผูปวยวัณโรคในบุคลากรดังกลาว
แตเนื่องจากเปนการศึกษายอนหลังมีบุคลากรท่ีลาออก
จากสถาบันบําราศนราดูร จํานวน 26 คน ( กลุมท่ีผล
TST เปนลบ 21 คน กลุมท่ี TST เปลี่ยนลบเปนบวก 5
คน) ทําใหไมสามารถสอบถามขอมูลไดจึงเหลือบุคลากร
ท้ั งหมด 163 คน ซึ่ งแบงเปนกลุ มท่ี มีผลทดสอบ
ทุเบอรคุลิน ยังเปนลบจํานวน 111 คน และผลทดสอบ
มีการเปลี่ยนจากลบเปนบวกจํานวน 52 คน คิดเปน
รอยละ 32 ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของบุคลากรท่ี
ทําการเก็บขอมูลเพื่อศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงตอผลทดสอบ
ทุเบอรคุลินทางผิวหนัง พบวากลุมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ผลทดสอบทุเบอรคุลินมักจะพบในคนท่ีมีรอยแผลเปน
จากการไดรับวัคซีนบีซีจี ซึ่งเม่ือศึกษาโดยดูตัวแปรเดี่ยว
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และหลายตัวแปร ก็ยังคงพบวากลุ มท่ี มีการเปลี่ ยน
แปลงผลทดสอบทุเบอรคุลนิมักจะพบในคนท่ีมีรอยแผล

เปนจากการไดรับวัคซีนบีซีจีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05)

ตารางท่ี 1. ขอมูลพื้นฐานของบุคลากรท่ีทําการศึกษา (โดยตัดคนท่ีลาออกกอนการเก็บขอมูลจํานวน 26 คน)

ตัวแปร
จํานวน
เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุ (ป)
   < 30
   30-39
   40-49
  >50
ลกัษณะงาน
   บริหาร
   งานบริการทางคลินิกเชน แพทย
   พยาบาล
   ผูชวยพยาบาล
   เจาหนาที่หองปฏิบัติการ
   สํานักงาน
เงินเดือน (บาท)
   <5000
   5000-10000
   10001-20000
   20001-30000
   >30000
ระยะเวลาการทํางาน( ป)
   < 2
   > 2
การทํางานสัมผัสผูปวยวัณโรค
 ไมมีการสัมผัส
   มีแตไมบอย
   บอย
รอยแผลเปนจากวคัซนีบีซจีี
   ไมมี
   มี
ประวัติวัณโรคในครอบครวั
   ไมมี
   มี

TST เปนลบ
111(68)

11(57.9)
100(69.4)

28(68.3)
46(73.0)
21(56.8)
16(72.7)

20(74.1)
14(66.7)
29(64.4)
23(67.6)
7(63.6)
18(72.0)

4(100.0)
55(72.4)
26(66.7)
14(56.0)
12(63.2)

5(62.5)
106 (68.4)

47(70.1)
37(71.2)
27(61.4)

64(81.0)
47(56.0)

110(69.2)
1(25.0)

TST เปลี่ยนลบเปนบวก
52 (32)

8(42.1)
44(30.6)

13(31.7)
17(27.0)
16(43.2)
6(27.3)

7(25.9)
7(33.3)
16(35.6)
11(32.4)
4(36.4)
7(28.0)

0(0.0)
21(27.6)
13(33.3)
11(44.0)
7(36.8)

3(37.5)
49(31.6)

20(29.9)
15(28.8)
17(38.6)

15(19.0)
37(44.0)

49(30.8)
3(75.0)

รวม
163

19
144

41
63
37
22

27
21
45
34
11
25

4
76
39
25
19

8
155

67
52
44

79
84

159
4

p-value

0.31

0.38

0.96

0.35

0.73

0.53

0.001

0.06

TST = Tuberculin skin test การทดสอบทุเบอรคุลินทางผิวหนัง
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ตาราง 2 การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบ TST

ตัวแปร
เพศ
   ชาย
   หญิง
Ages, years
   <30
   30-39
   40-49
  >50
การทํางานสัมผัสผูปวยวัณโรค
 ไมมีการสัมผัส
   มีแตไมบอย
   บอย
ประวัติวัณโรคในครอบครวั
   ไมมี
   มี
ระยะเวลาการทํางาน( ป)
   < 2
   > 2
รอยแผลเปนจากวคัซนีบีซจีี
   ไมมี
   มี

Relative risk(RR)

1
0.61

1
0.80
1.64
0.81

1
0.95
1.48

1
6.74

1
0.77

1
3.36

95%CI

0.23-1.61

0.34-1.88
0.65-4.14
0.25-2.54

0.43-2.11
0.66-3.30

0.68-66.38

0.18-3.35

1.65-6.82

p-value

0.31

0.38
0.61
0.29
0.72

0.53
0.91
0.34

0.10

0.73

0.001

ตาราง  3 การวิเคราะหหลายตัวแปรเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงผลทดสอบ TST
ตัวแปร

เพศ
ชาย
หญิง
อายุ(ป)
<30
30-39
40-49
 50
การสัมผัสผูปวยวัณโรค
ไมมกีารสมัผัส
มแีตไมบอย
บอย
ประวัติวัณโรคในครอบครวั
ไมมี
มี
ระยะเวลาการทํางาน( ป)
< 2
> 2
รอยแผลเปนจากวคัซนีบีซจีี
ไมมี
มี

Relative risk( RR)

1
0.45

1
0.67
1.45
0.77

1
0.87
1.29

5.45

1
0.83

1
3.37

95%CI

0.15-1.29

0.26-1.67
0.53-3.97
0.23-2.61

0.37-2.04
0.52-3.23

0.43-69.78

0.17-3.98

1.59-7.14

p-value
0.14

0.41
0.39
0.47
0.67

0.69
0.74
0.58

0.19

0.82

0.002
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วิจารณ
ในประเทศกําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย

ซึ่งมีความชุกและจํานวนผูปวยวัณโรคคอนขางสูง ทําให
การติดเชื้ อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยอาจถูก
มองขามไป เนื่องจากเชื่อวาสวนมากติดมาจากชุมชน
หรือติดมานานแลว ในตางประเทศมีการศึกษาเก่ียวกับ
การตดิเชือ้วณัโรคในบคุลากรทางการแพทยจากการทํางาน
หลายการศึกษาโดยมีท้ังการใชการทดสอบทุเบอรคุลิน
ทางผิวหนังหรือ การใชการตรวจเลือดหาคาอินเตอร
เฟอรอนแกมมา ( Interferon-gamma Release Assays:
IGRA)(10-19) แตละการศึกษามีท้ังท่ีสมัพนัธกับการทํางาน
และไมสัมพันธกับการทํางาน การศึกษาหนึ่งในประเทศ
แคนาดาท่ีมีการใชการทดสอบทุเบอรคุลินทดสอบ 2
ข้ันตอน ( 2-step tuberculin skin test:2-step TST)
ในการประเมินการติดเชือ้วณัโรคในบคุลากร พบวาปจจัย
ท่ี สงผลตอการเปลี่ ยนแปลงผลทดสอบทุเบอรคุลิน
จากลบเปนบวกไดแก การมีประวัติไดรับวัคซีนบีซี จี
การทํางานท่ีภาวะท่ีมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อวัณโรคสูง
และการเกิดจากนอกประเทศแคนาดา ซึ่งในการศึกษานี้
ยังไดสรุปไววา การเกิดการเปลี่ ยนแปลงผลทดสอบ
ทุเบอรคุลินแบบ 2 ข้ันตอน อาจไมไดแปลวาบุคลากร
ติดเชื้ อวัณโรคจากการปฏิบัติ งานเสมอไป แตอาจ
ติดจากในชุมชนเนื่ องจากพบวาผลทุเบอรคุลินเปน
บวกสูง ในคนท่ีเกิดจากประเทศนอกแคนาดา ซึ่งเปน
ประเทศท่ีมีอุบัติการณของวัณโรคสูง และการท่ีพบวาผล
ทุเบอรคุลินเปนบวกสูงในคนท่ีไดรับวัคซีนบีซีจีนั้นอาจ
เกิดจากการท่ีคนนัน้ ๆ  มีภาวะการตอบสนองตอการทดสอบ
ชากวาปกต(ิ delay boosting)  ทําใหผลทดสอบในปแรก
เปนลบแลวเพิ่ งมาบวกในการทดสอบในป ถัดมา(10)

อีกการศึกษาหนึง่ในสหรัฐอเมริกาพบวาอัตราการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผลทดสอบทุเบอรคุลินจากลบเปนบวกเทา
กับรอยละ 1.2 และปจจัยท่ี มีผลการเปลี่ ยนแปลง
ผลทดสอบทุเบอรคุลินในบุคลากรทางการแพทยพบวา
สัมพันธกับอายุท่ีมากข้ึน การไดรับวัคซีนบีซีจี และรายได
นอยกวา 20,000 เหรียญ โดยการศึกษานี้ไมพบวาการ
ติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสัมพันธกับลักษณะการทํางาน

ความบอยในการสัมผัสผูปวยวัณโรค(11)

ในประเทศท่ี กําลั งพัฒนา เช น ประเทศ
ไอวอร่ีโคสท มีการศึกษาเก่ียวกับการติดเชื้อวัณโรคใน
บุ คลากรพบว าการทํางานท่ี มีการสั มผัสกับผู ป วย
วัณโรคสูง เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเปลี่ยน
แปลงผลทดสอบทุเบอรคุลินทางผิวหนัง  ซึ่งชี้ใหเห็นถึง
ความเสี่ยงในการทํางานของบุคลากร ซึ่งมาตรการในการ
ปองกันเปนสิ่งสําคัญ(12) ในการศึกษาท่ีประเทศคิวบา
พบวาแมการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลจะต่ํา แตก็มัก
สัมพันธกับการสัมผัสผู ปวยวัณโรคโดยเฉพาะแพทย
พยาบาล จะพบความชุกในการติดเชื้อวัณโรคมากท่ีสุด
ตามลําดับ (19) ในประเทศไทยมีการศึกษาลักษณะ
คลายกันท่ีจังหวัดเชียงราย เพื่อศึกษาถึงความเสี่ยงใน
การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย โดยดูจาก
ผ ล ท ด ส อ บ ทุ เ บ อ ร คุ ลิ น ท า ง ผิ ว ห นั ง พ บ ว า
ปจจัยท่ี มีผลทดสอบ เปลี่ ยนจากลบเปนบวกคือการ
ทํางานนานกวา 1 ป ความบอยในการสมัผัสผูปวยวัณโรค
และเปนเพศชาย ซึ่งก็ชี้เห็นความเสี่ยงของบุคลากรทาง
การแพทยเชนกัน(13)

สําหรับในการศึกษานี้พบวาอัตราการเปลี่ยน
แปลงของผลทดสอบทุเบอรคุลินจากลบเปนบวกอยู
ท่ีรอยละ 30 ซึ่งถือวาคอนขางสูง เม่ือเทียบกับประเทศ
ท่ีพัฒนาแลวหรือประเทศท่ี มีความชุกของวัณโรคต่ํา
ป จจัยท่ี มีผลตอการติดเชื้ อวัณโรคแฝงในบุคลากร
ในสถาบันบําราศนราดู รโดยดู จากการเปลี่ ยนแปลง
ผลทดสอบทุเบอรคุลินจากลบเปนบวกกลับไมพบวา
สัมพันธกับการทํางาน ความถ่ีในการสัมผัสผูปวยวัณโรค
แตพบวา มีเพียงการพบรอยแผลเปนจากการไดรับ
วัคซีนบีซีจีตั้งแตแรกเกิดเทานั้นท่ีมีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากประเทศไทยกําหนดให
ทารกแรกเกิดทุกคนตองไดรับวัคซีนบีซีจีตั้งแตแรกเกิด
จึงเชื่ อไดว าบุคลากรทุกคนในการศึกษานี้ ลวนได รับ
วัคซีนบีซี จีเปนสวนใหญ เพียงแตปฏิกริยาท่ีปรากฏ
ทางผิวหนังไมไดเกิดข้ึนทุกคน ซึ่งจากความรูท่ีผานมาใน
ประเทศไทยพบวาแผลเปนจากการฉีดวคัซีนบีซจีี ( BCG
scar) มีความสัมพันธ กับประสิ ทธิ ภาพของวัคซีน
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เพียงรอยละ 53(20) การดูแผลเปนจากการฉีดวัคซีนบีซีจี
เพื่ อเปนตั วบอกประสิทธิภาพของวัคซีนจึงเชื่ อถือ
ไมไดมาก และเชื่อวาคนท่ีไมมีรอยแผลเปนก็นาจะได
รับวัคซีนกันเปนสวนใหญ สําหรับความสัมพันธท่ีพบวา
คนท่ีมีรอยแผลเปนจากวัคซีนบีซีจีมีผลทดสอบทุเบอร
คุลินเปลี่ ยนเปนผลบวก นั่ นคือนาจะมีการติดเชื้ อ
วัณโรคในชวง 1 ปท่ีทดสอบนั้น ผูวิจัยคิดหาเหตุผล
ท่ีอาจจะพออธิบายความสัมพันธนี้ ไดไมชัดเจน แต
เทาท่ีนาจะอาจเปนไปไดวาผลทดสอบในปถัดมาท่ีเปน
บวกอาจเกิดจาก delayed boosing effect จากการ
ตอบสนองตอการฉีดสารทุเบอรคุลินในปแรกทําใหผล
ในปแรกท้ั ง 2 คร้ั งเปนลบท่ี ตรวจผลทดสอบท่ี ได
ผลบวกในปถัดมา อาจไมใชการตดิเชือ้ใหมจริง ๆ   ซึง่การ
ตรวจวิธีอ่ืน ๆ  เชนการตรวจหา IGRA อาจชวยแกปญหา
นี้ได เพราะการฉีดบีซีจีไมสงผลตอ IGRA เหมือนการ
ทดสอบ TST นอกจากนี้การใชตัวเลขตัด cut off ในการ
แปลผลทุเบอรคุลินคร้ังแรกวาเปนบวกอาจเพิ่ มจาก
10 มม. เปน 15-20 มม. นาจะแกปญหาการรบกวน
ผลจากการได รั บวั คซี นบี ซี จี ได (21) การตรวจการ
ศึกษานี้ยังพบวา ลักษณะการทํางานสัมผัสผูปวยวัณโรค
กลบัไมมีผลตอการเกิดผลบวกตอการทดสอบทุเบอรคลุนิ
นอกจากนี้ อีกปจจัยท่ี แมจะไม มีความสัมพันธอยาง
มีนั ยสําคัญทางสถิติแตถ าทําการศึกษาในบุคลากร
ท่ี มีจํานวนมากข้ึนอาจมีความสําคัญคือการมีผู ปวย
วัณโรคในครอบครัว ซึ่ งบุคลากรมีโอกาสสัมผัสและ
ไดรับเชื้อวัณโรคสูง

การศึกษานี้ มีขอจํากัดหรือขอบกพรองบาง
ประการ เชนจํานวนบุคลากรท่ี ทําการศึกษามีไมมาก
การท่ี มีบุ คลากรบางส วนลาออก และไม ได ตอบ
แบบสอบถาม อันเนื่องมาจาก เปนการศึกษา ยอนหลัง
ทําใหขอมูลอาจไมตรงกับความเปนจริง ในอนาคต
ถาทําการศึกษาแบบไปขางหนา และมีบุคลากรท่ีทําการ
ศึกษาจํานวนมากย่ิงข้ึนนาจะทําใหแกไขจุดบกพรอง

สรปุ
อุบัติการณการติดเชื้อวัณโรคแฝงในบุคลากร

ท่ี ปฏิบัติ งานในสถาบันบําราศนราดู รโดยดูจากการ

เปลี่ยนแปลงผลทดสอบทุเบอรคุลินทางผิวหนังเปลี่ยน
จากลบเปนบวกท่ี ทดสอบในปพ.ศ 2551-2553
เทากับรอยละ 32 และพบวาปจจัยท่ีมีตอการเปลี่ยน
แปลงผลทดสอบดังกลาวไมสัมพันธกับลักษณะงาน
อายุของบุคลากร การสัมผัสผูปวยวัณโรค แตกลับพบวา
สัมพันธ กับรอยแผลเป นจากการได รั บวั คซีนบีซี จี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่ งไมสามารถอธิบายความ
สัมพันธนี้อยางชัดเจน
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