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Abstract 

	 This study aims to investigate the prevalence of asymptomatic  

healthcare workers with pulmonary tuberculosis in one university hospital. The 

study was a retrospective chart review of healthcare workers who underwent 

the annual screening chest radiograph from October 1, 2014 to September  

30, 2019.​ The data was analyzed and presented by frequency and  

percentage . There were 73 patients during the 5-year period, and the  

prevalence was 0.17, 0.18, 0.13, 0.14, and 0.09 percent, respectively. 78.1% 

were female, while the mean age was 32.49 years. 47.9% were in the age 

group 20-30 years. 53.4% had normal body mass index (BMI), while 26% 

had low BM I. 18 patients (24.7%) had positive sputum culture. The  

implicatio ns of this study may lead to surveillance and policy planning,  

e.g., active case finding with screening chest x-ray in at-risk population.
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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศึกษาความชุกของวัณโรคปอดในบุคลากรทีไ่ม่มอีาการ

ผิดปกติภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี  

โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ผลการวิจัยพบบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดโดยไม่มี

อาการผิดปกติจ�ำนวน 73 ราย คิดเป็นความชุกตามปีงบประมาณ 2558-2562 เท่ากับ 

ร้อยละ 0.17, 0.18, 0.13, 0.14 และ 0.09 ตามล�ำดับ ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 

78.1 อายุเฉลี่ย 32.49 ปี และพบมากในกลุ่มคนอายุน้อยคือช่วงอายุ 20-30 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 47.9 ผูป่้วยส่วนมากมดีชันมีวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 53.4 และมดัีชนมีวลกาย 

ที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 26.0 ผู้ป่วยมีผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบวัณโรค 18 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 24.7 การศึกษานี้อาจน�ำไปสู่การเฝ้าระวังป้องกัน การรักษาวัณโรคปอดในระยะ 

ท่ียังไม่แสดงอาการ รวมถึงการวางนโยบาย ได้แก่ การค้นหาวัณโรคเชิงรกุโดยการถ่ายภาพ

รังสีทรวงอกในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ต่อไป
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บทน�ำ

	 วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อที่มีความ

ส�ำคัญกับระบบสาธารณสุขระดับประเทศ

และนานาชาติ องค์การอนามัยโลกประเมิน

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 

10 ล้านคน ในจ�ำนวนนีไ้ด้รับการตรวจวนิจิฉยั

เพียง 7.1 ล้านคน ทั้งยังระบุว่าประเทศไทย

เป็น 1 ใน 30 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูง 

โดยประเมินอุบัติการณ์ปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 

150 รายต่อประชากรแสนคน และได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคโดยมีเป้าหมายลดอุบัติ

การณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากร

โลกภายในปี พ.ศ. 2578(1) ประเทศไทย 

ได้ก�ำหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ 

ต ่อต ้านวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564  

มีเป ้าประสงค ์เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรค 

ให ้เหลือ 88 รายต่อประชากรแสนคน  

เมื่อสิ้นปี 2564 โดยมุ ่งเน้น “ค้นให้พบ  

จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย 

นโยบายมุ ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม”(2)  

ซ่ึงการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเป็นหนึ่งมาตรการ

ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ตรวจพบผู้ป่วยก่อนแสดง

อาการผิดปกติและลดโอกาสการแพร่เช้ือ

วัณโรคให้ผู้อื่น

	 บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู ้ที่มี

ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่า

ประชาชนทั่วไปถึง 3 เท่า(3) ปัจจุบัน 

มีการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์รวมถึง 

ปัจจัยเสี่ยงของวัณโรคในบุคลากรทาง 

การแพทย ์ (3-6) แต ่ ยั ง ไม ่มีการศึกษา 

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ป่วยเป็นวัณโรคโดยที่ไม่มี

อาการผิดปกติ ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัย

และการรักษาที่เหมาะสม ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้

จะมีอาการและแพร่เชื้อให้บุคคลอื่นต่อไป

	 ผู ้วิจัยเห็นความส�ำคัญของปัญหา

ดังกล่าวจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของ

บุคลากรท่ีป่วยเป็นวัณโรคปอดโดยที่ไม่มี

อาการผิดปกติ เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพและป้องกันการ

ป่วยด้วยวัณโรคปอดของบุคลากรต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความชุกของบุคลากร 

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่

ป่วยเป็นวัณโรคปอดโดยไม่มีอาการผิดปกติ  

จากการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) 

โดยการเก็บข้อมูลบุคลากรของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

ป่วยเป็นวัณโรคปอด จากการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 

กันยายน 2562 โดยบุคลากรทุกคนที่รับ 

การตรวจสุขภาพประจ�ำป ีได ้ รับการซัก

ประวัติเก่ียวกับเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ลักษณะงานและ 

อายุงาน เป็นต้น รวมถึง การตรวจร่างกาย

เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย และการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ซ่ึงได้แก่การถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก ผู ้ที่ตรวจพบว่ามีภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกผิดปกติจะได้รับการตรวจเสมหะ 

เพิ่มเติม 3 ครั้ง และส่งต่อเพื่อติดตาม

การรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ความถี่และร้อยละ

	 ส�ำหรับค�ำจ�ำกัดความของบุคลากร  

ทีป่่วยเป็นวัณโรคปอดในงานวิจยันี ้หมายถึง 

บุคลากรของโรงพยาบาลท่ีภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกจากการตรวจสุขภาพประจ�ำป ี

ผิดปกติและได้รับการตรวจและวินิจฉัย

โดยแพทย์อายุรกรรมทรวงอกและแพทย์

อาชีวเวชกรรมจากคลินิกโรคปอดจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พิจารณา

จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก รวมถึงผลตรวจ

เสมหะ โดยผู้ป่วยบางรายอาจมีการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกเพิ่มเติมแล้ว

แต่ดุลยพินิจของแพทย์ นอกจากนี้ผู ้ป่วย 

ทุกรายจะต้องมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกดีข้ึน

หรือหายเป็นปกติภายหลังได้รับการรักษา

วัณโรค 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ได ้รับอนุมั ติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล เลขที ่388/2563 (IRB1) 

ผูวิ้จยัด�ำเนนิการตามหลกัจรยิธรรมการวิจยั

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น

ความลับและน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค ์

ของการวิจัยครั้งนี้ เท ่านั้น ผลการวิจัย 

น�ำเสนอในภาพรวม 

ผลการวิจัย 

	 โรงพยาบาลที่ ศึ กษามี บุคลากร 

17,046 คน มีผู ้รับการตรวจสุขภาพ 

เฉลี่ยร้อยละ 65 ในช่วงปี 2558 - 2562 

บุคลากรที่ป ่วยเป็นวัณโรคปอดจากการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีท้ังหมด 76 คน  

โดยผู้ป่วย 3 รายมีอาการไอเร้ือรัง จึง 

ไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์ ดังนั้นบุคลากรท่ี 

ป่วยเป็นวัณโรคปอดโดยไม่มีอาการผิดปกติ

มีจ�ำนวน 73 คน 
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ตาราง 1 ความชุกของบุคลากรท่ีป่วยเป็นวณัโรคปอดโดยทีไ่ม่มอีาการผดิปกติ จากการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี (ปีงบประมาณ)

 การวินิจฉัยวัณโรคปอด	 2558	 2559	 2560	 2561	 2562

      ในบุคลากร	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน

	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้เข้ารับการตรวจ	 9,654	 9,595	 9,859	 10,136	 10,813

โดยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก

ความชุกของวัณโรคปอด	 17	 18	 13	 15	 10

	 (0.17)	 (0.18)	 (0.13)	 (0.14)	 (0.09)

	 ตาราง 1 แสดงความชุกของบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดโดยที่ไม่มีอาการผิดปกติ 

คิดเป็นอุบัติการณ์ในปีงบประมาณ 2558-2562 เท่ากับร้อยละ 0.17, 0.18, 0.13, 0.14 

และ 0.09 ตามล�ำดับ โดยมีแนวโน้มของความชุกลดลงจากร้อยละ 0.17 ในปี 2558 เป็น

ร้อยละ 0.09 ในปี 2562

	 ตาราง 2 แสดงผลการตรวจเสมหะ โดยตรวจพบเชื้อจาก AFB smear และการ

เพาะเชื้อ (sputum culture) ร้อยละ 12.3 และ 24.7 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 15.1  

ไม่สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจได้

ตาราง 2 แสดงผลการตรวจเสมหะของบุคลากรทีไ่ด้รับการวินจิฉยัเป็นวัณโรคปอด (n =73)

              ผลการตรวจเสมหะ 	  จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 AFB smear 

	 -	 พบเชื้อ	 9 (12.3)

	 - 	ไม่พบเชื้อ	 53 (72.6)

	 - 	เก็บเสมหะส่งตรวจไม่ได้	 11 (15.1)

	 การเพาะเชื้อเสมหะ (Sputum culture)

	 - 	พบเชื้อ	 18 (24.7)

	 -	 ไม่พบเชื้อ	 44 (60.3)

	 -	 เก็บเสมหะส่งตรวจไม่ได้	 11 (15.1)
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	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.1 เพศชายร้อยละ 21.9 อายุเฉลี่ย 32.49 

ปี (S.D. = 8.11) พบวัณโรคมากในกลุ่มคนอายุน้อยคือช่วงอายุ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

47.9 และช่วงอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกติร้อยละ 53.4 และมีดัชนีมวลกายที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 26.0 โดยโรคประจ�ำตัว

ที่มีผลต่อวัณโรคได้แก่โรคเบาหวาน พบร้อยละ 4.1 ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ลักษณะบุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด (n=73)

                   ลักษณะ	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

  - 	หญิง	 57 (78.1)

  - 	ชาย	 16 (21.9)

อายุ (ปี)

อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 32.49 (S.D. = 8.11)

  - 	20-30  	 35 (47.9)

  - 	31-40  	 28 (38.4)

  - 	41-50  	 7 (9.6)

  - 	51-60  	 3 (4.1)

อาชีพ (ลักษณะงาน)

  - 	แพทย์	 6 (8.2)

  - 	พยาบาล	 18 (24.7)

  - 	ผู้ช่วยพยาบาล	 6 (8.2)

  - 	ธุรการ	 17 (23.3)

  - 	พนักงานทั่วไป (เช่น พนักงานขับรถ, 	 26 (35.6)

		  ช่างซ่อมบ�ำรุง เป็นต้น)

โรคประจ�ำตัว

  - 	เบาหวาน	 3 (4.1)
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วิจารณ์

	 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา

ในประเทศจีนพบความชุกของวัณโรค 

ในบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน  

ทั่วไปเท่ากับ 760 และ 459 รายต่อแสน 

ประชากรตามล�ำดับ(4) ในขณะที่ผลการ 

ศึกษาของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พบความชุกเฉลี่ยในปี 2557-2561 เท่ากับ 

94 ราย ต่อแสนประชากรในบุคลากร(5)  

จากการศึกษานี้พบความชุกเฉลี่ยในป ี  

งบประมาณ 2558-2562 เท่ากับ 140 ราย 

ต ่อแสนประชากร จากการประเมิน 

อุบัติการณ์วัณโรคในประเทศไทย ปีพ.ศ. 

2562 พบ 150 รายต่อแสนประชากร(1) 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีป่วย 

เป็นวัณโรคปอดโดยที่ยังไม่แสดงอาการ 

ผิดปกติซึ่งยังไม่มีการศึกษาใดท�ำมาก่อน

	 องค ์กรต ่างๆให ้ความส�ำ คัญกับ 

การค้นหาผู ้ ท่ีติดเชื้อโดยท่ียังไม่ป่วยเป็น

วัณโรค (latent tuberculosis infection) 

ด้วยการตรวจโดยวิธี tuberculin test หรือ 

ตาราง 3 ลักษณะบุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด (n=73) (ต่อ)

         

                  ลักษณะ	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดัชนีมวลกาย

  	- 	น้อยกว่า 18.5 	 19 (26.0) 

  	- 	18.5-22.9   	 39 (53.4)

  	- 	23-24.9 	 6 (8.2)    

  	- 	25-29.9 	 8 (11.0)

  	 -	 ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป 	 1 (1.4)

วิธี interferon - gamma release assay 

(IGRA) และแนะน�ำให้ยาป้องกัน (เช่น 

isoniazid prophylaxis) ในผู้ท่ีติดเช้ือ 

กลุ่มนี้(2, 7-8) โดยผู้ที่ติดเชื้อดังกล่าวมีโอกาส

เป็นวัณโรคเพียงร้อยละ 10(2) นอกจากนั้น

การได้รับยาไม่สามารถป้องกันวัณโรคได้

ตลอดชีวิต ดังนั้นผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศ

ที่มีอุบัติการณ์วัณโรคสูงถึงแม้จะได้รับยา 

ป ้องกันครบแต ่มี โอกาสได ้รับเ ช้ือจาก 

ผู ้ป ่วยใหม่ ซ่ึงสถานการณ์นี้แตกต่าง 

กับประเทศท่ีมีอุบัติการณ์วัณโรคน้อยซ่ึง 

การได้รับยาป้องกันในผู ้ที่ ติดเชื้อโดยที่ 

ผู ้นั้นไม ่ได ้รับเช้ือวัณโรคจากผู ้ป ่วยอื่น 

ในภายหลังอีก จะได้ประโยชน์จากการ 

ได้รบัยาป้องกันมากกว่าผูท้ีต่ดิเช้ือและอาศัย

อยู่ในประเทศที่มีอุบัติการณ์วัณโรคสูง 

	 โดยท่ัวไปการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ปอดมกัเป็นการตรวจแบบต้ังรบั ซ่ึงเป็นการ

ตรวจเมื่อผู ้ป ่วยมาพบแพทย์เนื่องจาก 

มีอาการผิดปกติ เช ่น ไข ้ ไอเรื้อ รัง  

น�้ำหนักลด เป็นต้น โดยผู้ป่วยที่มีอาการ 

ดังกล่าวมีโอกาสแพร่เชื้อสูง ส�ำหรับการ 
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ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีนั้นจัดเป็นการตรวจค้นหาเชิงรุก

ก่อนที่ผู ้ป่วยจะมีอาการผิดปกติ ซ่ึงจะน�ำ 

ไปสู่การรักษาก่อนท่ีผู ้ป่วยนั้นจะแพร่เชื้อ 

ให้ผู้อื่น 

	 การศึกษานี้พบบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีป่วยเป็นวัณโรคปอดโดยที่ยังไม่

แสดงอาการผิดปกติทั้งหมด 73 ราย  

ในช่วง 5 ปีงบประมาณ โดยมีแนวโน้ม 

ของความชุกลดลงจากร ้อยละ 0.17  

ในปีงบประมาณ 2558 เป็นร้อยละ 0.09 

ในปีงบประมาณ 2562 ประเด็นที่น่าสนใจ

อย่างย่ิงคือผลเพาะเช้ือจากเสมหะพบวัณโรค 

18 ราย (ร้อยละ 24.7) ทั้งที่ผู้ป่วยทั้งหมด

ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แสดงให้เห็นว่า 

ถ้าไม่ได้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการผิดปกติกลุ่มนี้จะไม่สามารถวินิจฉัย

วัณโรคปอดได้เลยรวมถึงมีผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้

ประมาณร้อยละ 25 ท่ีสามารถแพร่เช้ือ 

ได้ ผลการศึกษานี้อาจน�ำไปสู ่การตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคเชิงรุกอย่างจริงจังต่อไป  

จากการศึกษานี้บางกรณีท่ีภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกไม่สามารถแยกความผิดปกติของ

วัณโรคจากรอยโรคเก่าได้และตรวจเสมหะ

ไม่พบเช้ือ ผู้เช่ียวชาญส่งตรวจค้นเพิ่มเติม 

โดยการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีด

สารทึบรังสี เช่น low dose computer 

tomography  จากการศึกษานี้มีผู ้ป่วย

ได้รับการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทั้งหมด 57 คน (ร้อยละ 78.1) โดยทุกคน 

มีรอยโรคที่มีลักษณะของการแพร่เช้ือได้  

ภายหลังการรักษาสิ้นสุดผู ้ป ่วยทุกราย 

มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกดีข้ึนโดยบางราย 

มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกกลับเป็นปกติ 

	 การศึกษานี้พบวัณโรคในบุคลากร

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบในกลุ่ม

ที่มีอายุน้อย โดยพบในช่วงอายุ 20-40 ปี  

รวมทั้งหมด 63 ราย (ร้อยละ 86.3)  

ซ่ึ งคล ้ าย กับการศึ กษาของ กิต ติพัทธ ์  

เอี่ยมรอด กับ วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์(3)  

และอรพรรณ ธีระตระกูลชัย กับ เกศ  

ชัยวัชราภรณ์(5) อย่างไรก็ตามอาจต้อง 

สืบค้นต่อไปว่าบุคลากรที่มารับการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีมีการกระจายตัวของเพศ

รวมถึงกลุ่มอายุเท่ากันหรือไม่

	 โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ

ปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด

โดยพบตั้งแต่ร้อยละ 1.9 - 4.5 ส�ำหรับ

ทวีปเอเชียพบความชุกของโรคเบาหวาน 

ในผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับร้อยละ 17(9) ซึ่ง 

ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ 

ที่พบเพียงร้อยละ 4.1

	 ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(ร้อยละ 53.4) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ(5) ในขณะที่ 

กลุ ่มท่ีมี ดัชนีมวลกายต�่ำกว ่าเกณฑ์พบ 

ร้อยละ 26 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Leung และคณะ(10)  กับ Kim และ 

คณะ(11) ที่พบว่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นเป็น

ปัจจัยที่สามารถป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค

	 จากการศึกษานี้พบว่าลักษณะงาน

ของกลุ ่มบุคลากรที่ต้องดูแลผู ้ป่วยได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ไม่ได้ป่วย
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เป็นวัณโรคมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย  

สอดคล ้องกับการศึกษาของอรพรรณ  

ธีระตระกูลชัยและเกศ ชัยวัชราภรณ์(5)  

แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Tudor  

และคณะ(12) ที่พบวัณโรคมากในกลุ ่ม

บุคลากรท่ีต้องดูแลผู ้ป่วย อาจเนื่องจาก 

การศึกษานี้ขาดข้อมูลของการท�ำงานนอก

เวลาราชการของกลุ ่มที่ไม่ได้ดูแลผู ้ป ่วย 

ซ่ึงบางรายอาจต ้องท�ำงานดูแลผู ้ป ่วย 

ร่วมด้วย นอกจากนี้สาเหตุของวัณโรคปอด 

ไม ่ได ้ เ กิดในสถานท่ีท�ำงานอย ่างเดียว  

อาจเป็นผลสืบเนื่องจากสาเหตุอื่นได้ เช่น 

สภาพแวดล้อมทีอ่ยู่อาศยั บุคคลในครอบครัว 

การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

	 ข ้อจ� ำ กัดของงานวิจัยนี้ คื อ ไม ่มี 

ฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของ

บุคลากรท่ีไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคปอด ท�ำให ้

ไม ่ทราบการกระจายตัวของบุคลากร 

ที่มีปัจจัยท่ีต้องการศึกษา เช่น เพศ อายุ 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรก 

ที่ศึกษาความชุกของบุคลากรทางการแพทย ์

ท่ีป ่วยเป ็นวัณโรคปอดโดยไม ่มีอาการ 

ผิดปกติ โดยผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น

ว่าผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการของวัณโรคปอด

ก็สามารถแพร่เช้ือได้ โดยผลเพาะเช้ือ 

จากเสมหะพบวัณโรคถึงร ้อยละ 24.7  

ซ่ึงถ้าไม่ได้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วย

กลุ ่มนี้  จะไม ่สามารถวินิจฉัย วัณโรค 

ปอดได้ การศึกษานี้แสดงให้เห็นความ 

ส� ำ คัญของการตรวจสุขภาพประจ� ำป ี 

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อวัณโรค ซึ่งอาจน�ำ

ไปสู่ การเฝ้าระวังป้องกัน การรักษาวัณโรค

ปอดในระยะที่ยังไม่แสดงอาการ รวมถึง 

การวางนโยบาย ได้แก่การค้นหาวัณโรค 

เ ชิง รุกโดยการถ ่ ายภาพรั งสีทรวงอก 

ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ต่อไป 

สรุป

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุก

ของบุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งท่ีป่วยเป็นวัณโรคปอดโดยไม่มี

อาการผิดปกติ จากข้อมูลการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีงบประมาณ 2558-2562 โดย 

พบความชุกเท่ากับร้อยละ 0.17, 0.18,  

0.13, 0.14 และ 0.09 ตามล�ำดับ ซึ่งม ี

แนวโน้มของความชุกลดลง สอดคล้องกับ

แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน

วัณโรค พ.ศ. 2560 ที่มุ่งเน้น “ค้นให้พบ 

จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย  

นโยบายมุ ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม”  

โดยการตรวจเชิงรุกในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง

ได้แก่การตรวจสุขภาพประจ�ำปีโดยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกและตรวจเพิ่มเติม 

ในรายที่สงสัยโดยผู้เช่ียวชาญ การศึกษา

นี้อาจน�ำไปสู่การวางนโยบาย การพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวัง และการรักษาวัณโรค

ปอดในระยะที่ยังไม่แสดงอาการในระดับ

ประเทศต่อไป
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