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บทคัดย�อ
  บุคลากรทางการแพทยเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ปจจุบันยังมีขอจํากัดของ
ขอมูลดานการคนหาอัตราความชกุวัณโรคระยะแฝงซํา้ในปที่ 2 การปวยเปนวัณโรค รวมไปถึงความสําเรจ็
ในการกินยาเพื่อรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในปที่ 2 อัตราการปวยเปนวัณโรค และอัตราสําเร็จในการรักษาผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดวย
สูตรยา 3HP
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ระยะเวลาดําเนินการต้ังแตเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยการตรวจดวยเครื่อง IGRA QuantiFERON-TB Gold 
Plus (QF-Plus) ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปที่ 2 พบจํานวน 35 ราย 
จากทั้งหมด 536 ราย รอยละ 6.5 ปจจัยทางดาน ขนาดเตียง (นอยกวาหรือเทากับ 500 เตียงและมากกวา 
500 เตียงขึ้นไป) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) และเขตสุขภาพมีความสัมพันธ
กับอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ความสําเร็จของการกิน
ยาจํานวน 24 ใน 29 ราย คิดเปนรอยละ 82.8 แตมี 5 รายที่หยุดยาเนื่องจากผื่นผิวหนังมากที่สุด และการ
ปวยเปนวัณโรค(active TB) ในบุคลากรทางการแพทย หลังจากพบวา IGRA มีผลเปนบวก จํานวน 4 ราย 
จากทัง้หมด 536 ราย คดิเปนรอยละ 0.7 วณัโรคเปนปญหาทีส่าํคญัของระบบสาธารณสขุของประเทศไทย 
บุคลากรทางการแพทยควรไดรับการตรวจและการไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝงทันที ติดตามการปวย
เปนวัณโรครายป เพื่อปองกันการเกิดวัณโรค และสามารถยุติวัณโรคไดในอนาคต
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Abstract
 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. An 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 screened for latent tuberculosis. 
Early TB preventive treatment for latent TB could be help developing tuberculosis and 
ending TB in the future.
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บทนํา
 ป 2563 องคการอนามัยโลก (World 
health organization; WHO) ไดคาดการณวาหนึง่
ในสีข่องประชากรทัว่โลกตดิเชือ้วณัโรคและรอยละ 
5-10 ของคนกลุมนี้จะปวยเปนวัณโรค โดยรอยละ 
5 จะมีโอกาสปวยเปนวัณโรคภายใน 2 ปแรก และ
อีกรอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคในชวงเวลาตลอด
ชีวิต1 นอกจากนี้องค การอนามัยโลกกําหนด
ยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) 
ในการลดอุบัติการณวัณโรค โดยใหนอยกวา 10 
ตอแสนประชากร ภายในป พ.ศ. 2578 ซึ่งเปน

มาตรการทีเ่กีย่วกบัการรักษาวณัโรคระยะแฝงเพ่ือ
ปองกันการเกิดวัณโรค และสามารถยุติวัณโรคได
ในอนาคต2 
 ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง คือ ผูที่ไดรับเชื้อ
วัณโรคและติดเชื้อวัณโรคแลวในรางกาย เพียงแต
ไมมีอาการที่แสดงถึงความผิดปกติ ไมแพรเชื้อไปสู
บุคคลอื่น เนื่องจากรางกายภูมิคุ มกันตอเชื้อ
วัณโรค3 ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคมีหลาย
ปจจัย เชน การอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค ผูตองขัง 
ผู สูงอายุ ผู ปวยท่ีมีโรครวม เปนตน บุคลากร
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ทุกระดบัทีป่ฏิบตังิานในสถานพยาบาลถอืเปนกลุม
เสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดใหญที่มีผูเขามารับบริการจํานวนมากตอวัน 
จากการศึกษาอัตราความชุกการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ
ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี 
Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) พบ
วาอตัราความชกุการติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงคดิเปน
รอยละ 18.8-26.134-5 ในปที่ 1 องคการอนามัย
โลกไดใหนยิาม ผูทีม่ตีรวจเปนลบในครัง้แรกและใน
ระยะเวลา 1 ป กลับมีผลตรวจเป นบวก ว า 
Convertor ซึง่มคีวามสาํคญัในเฝาระวงัและตดิตาม
การเปนวัณโรคยะแฝงที่เพิ่มขึ้นในแตละป 1

 การรกัษาการตดิเช้ือวณัโรค (Tuberculosis 
Preventive Treatment: TPT) หมายถึง การให
การรักษาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยสูตรยาที่
ใหมที่แนะนําโดยองคการอนามัยโลก คือสูตร 3HP 
(isoniazid รวมกับ rifapentine) รับประทาน
สัปดาหละครั้ง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห1 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีอัตราการกินยาครบ
มากกวาอยางมนียัสาคญัทางสถติิเมือ่เทยีบกบั INH 
monotherapy นอกจากนี้ยังพบวากลุ ม INH 
monotherapy หยุดยาเนื่องจากอาการไมพึง
ประสงคจากยามากกวา สตูร 3HP อยางมนัียสาคญั
ทางสถิติ 6
 ปจจุบันมีการสํารวจอัตราความชุกวัณโรค
ระยะแฝง ในบุ คลากรทางการแพทย  ขอ ง
ประเทศไทยหลายการศึกษา แตอยางไรก็ยังมีขอ
จํากัดของขอมูลดานการคนหาอัตราความชุก
วัณโรคระยะแฝงซํ้าในปท่ี 2 การปวยเปนวัณโรค 
รวมไปถงึความสาํเรจ็ในการกนิยาเพือ่รกัษาการตดิ

เชื้อวัณโรคในกลุมบุคลาการทางการแพทย ดังนั้น
ในการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ 1.ศึกษาอัตรา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผูที่ผล IGRA เปนลบ
ในปที่ 1 และอัตราการปวยเปนวัณโรคในบุคลากร
ทางการแพทย 2. ศึกษาอัตราสําเร็จในการรักษา
ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษาเปนแบบเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
ดําเนินการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลทัว่ไป ทัง้หมด 20 แหง ทัว่ประเทศไทย 
ระยะเวลาดําเนินการในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 
ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2563
 การคํานวนขนาดตัวอยาง ใชสูตรคํานวณ

 n = ขนาดตัวอยางที่ตองใช
 z =1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น (α) 95%
 P = สัดสวนของบุคลากรทางการแพทยที่
ติดเชื้อเพิ่มขึ้นในปที่ 2 คิดเปน 0.0537
 d = 0.05

 ดังนั้นขนาดตัวอยาง เทากับ 78 ราย 
เนื่องจากการปฏิบัติงานจริงและความพรอมของ
งบประมาณ กลุมบุคลากรทางการแพทยที่ตรวจ
ดวย IGRA ยินยอมตรวจหาวัณโรคระยะแฝงใน
ปที่ 2 จํานวน 536 คน
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 เกณฑการคัดเลือกเขา: 
 1. บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
 เกณฑการคัดเลือกออก: 
 1. บุคลากรทางการแพทยที่สัมผัสผูปวยโดยตรงและปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเกิน 2 ป
 2.  มีประวัติเคยปวยเปนวัณโรคมากอน
 3.  มีผลการตรวจ เอกซเรยทรวงอกผิดปกติ

การดําเนินงาน

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินงาน คัดกรอง วินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
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 การดําเนินงานโดยสรุป มีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 20 แหง คัดเลือกดวยวิธี
เฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาตามความพรอมและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลนั้นๆ บุคลากรทางการ
แพทยที่เข าร วมโครงการ ตองยินยอมในการ
คัดกรองวัณโรคและซักประวัติ  เก็บข อ มูล 
โดยใชแบบสอบถาม โดยไมมีการระบุตัวตนใน
แบบสอบถาม และเอกซเรยทรวงอกกอนที่จะ
ตรวจเลือด กรณีเอกซเรยทรวงอกปกติ ใหตรวจ 
IGRA เมือ่ผลบวก นยิามเปนวณัโรคระยะแฝง กรณี
เอกซเรยทรวงอกแลวผิดปกติ จะอยูในเกณฑท่ีถูก
คดัออก ตองสงเสมหะเพือ่ตรวจหาเช้ือวัณโรคตอไป 
และไมสงตรวจ IGRA ตอ
 2. การเจาะเลือดเพื่อวินิจฉัยวัณโรคระยะ
แฝง ดวยวิธตีรวจหาระดบัสาร Interferon-gamma 
(Interferon-gamma release assay: IGRA) 
สงมาวิเคราะหที่ หองปฏิบัติการ กองวัณโรค 
กรุงเทพฯ ดวยเครื่อง (QuantiFERON-TB Gold 
Plus) การแปลผล ตัวอยางที่แสดงถึงการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงเปนบวกหมายถึง ตัวอยางที่มีสาร 
TB antigens/negative control ≥ 0.35 IU/ml.
 3. ถาผลตรวจ IGRA เปนลบในครั้งแรก 
ในปถดัไปแนะนาํใหคดักรองเพ่ือคนหาการปวยเปน
วัณโรคดวยการเอกซเรยทรวงอก กรณีผลเอกซเรย
ปกติ ไมพบวาปวยเปนวัณโรคใหตรวจ IGRA ซํ้า 
 4. ในกรณีบุคลากรมีผลการตรวจ IGRA 
เปนบวกแสดงวาติดเชื้อวัณโรคแนะนําใหกินยา
ปองกันการปวยเปนวัณโรค ตามความสมัครใจ 
สําหรับนิยามผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคระยะ
แฝงดวยสตูรยา 3HP หมายถงึ การกนิยาครบ อยาง
นอยรอยละ 90 ของจาํนวนมือ้ทีต่องกนิทัง้หมดหรือ
กินยาสูตร 3HP จํานวน 11 สัปดาห จากทั้งหมด 
12 สัปดาห 

หมายเหตุ: ปจจุบนัยงัไมมขีอสรุปชดัเจนเร่ืองความ
สัมพันธระหวางผลของ IGRA (ปลี่ยนจากบวก
เปนลบ หรือจากลบเปนบวก) กับการไดกินยา 
ในงานวจัิยแบบ systematic review ของ Clifford 
V. และคณะ จาก 30 การศึกษา พบวา เมื่อติดตาม
ผล IGRA ทั้งในผูปวย active และ latent TB พบวา 
ยังไมมีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของผล IGRA 
ที่ชัดเจน ถึงแมระดับของ Interferon gamma 
ลดลงหลังจากกินยาในบางการศึกษาก็ตาม และ
การใช IGRA ในการติดตามเชื้อวัณโรคยังไมมี
ประโยชน ดังนั้นไมไมสามารถตอบไดวา การที่ผล 
IGRA เปนบวกจะใหผลบวกนานเทาใด

การวิเคราะห�ข�อมูล
 ขอมูลทั่วไปและขอมูลของผูปวยวัณโรค 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
หาจํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาตํ่าสุด และคาสูงสุด วิเคราะหขอมูลปจจัยที่
สัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยใชสถิติ 
chi-square, Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม
ของการกระจายตัวของขอมูล กําหนดระดับนัย
สําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<0.05)

ผลการศึกษา
 ผลการเจาะเลือดเพื่อวินิจฉัยวัณโรคระยะ
แฝง ดวยวธิตีรวจหาระดับสาร Interferon-gamma 
(Interferon-gamma release assay: IGRA) พบ
วา จํานวนบุคลากรการแพทยทั้งหมดที่ยินยอมเขา
รวมการศกึษาในปที ่1 จาํนวน 911 คน ใหผล IGRA 
เปนบวกจาํนวน 238 ราย คดิเปนรอยละ 24.7 และ
กลุมตัวอยางที่ไดผลลบในปที่1 จํานวน 673 ราย 
ยนิยอมเขารวมการศกึษาในปท่ี 2 ท้ังหมด 536 ราย 
และใหผล IGRA เปนบวก จํานวน 35 ราย คิดเปน
รอยละ 6.5
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ตารางที่ 1  แสดงอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงปที่ 1 และปที่ 2 ดวยการตรวจ IGRA

อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ปที่ 1 ปที่ 2

ผล IGRA จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผลบวก (Positive) 238 24.7 35 6.5

ผลลบ (Negative) 673 75.3 501 93.5

รวม 911 100 536 100

 จากการศึกษาขอมูลทั่วไปในตารางที่ 2 พบวา กลุมบุคลากรทางการแพทยที่ตรวจยินยอมตรวจหา
วัณโรคระยะแฝงในปที่ 2 จํานวนทั้งสิ้น 536 ราย จําแนกเปนเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 477 และ 59 ราย 
(รอยละ 89.0 และ 11.0) ตามลําดับ คามัธยฐานของอายุ (Median(IQR)) เทากับ 23 (22,25) ป ชวงอายุที่
พบมากที่สุดคือ ชวงอายุ 19-24 ป มีจํานวน 399 ราย คิดเปนรอยละ 74.4 สวนแผนกงานที่ทดสอบดวย 
IGRA มากที่สุด คือ แผนกผูปวยใน (IPD) รองลงมาคือ แผนกผูปวยนอก (OPD) และแผนกฉุกเฉิน คิดเปน
รอยละ 58.0 22.2 และ 8.2 ตามลําดับ นอกจากนี้ ขนาดเตียง นอยกวาหรือเทากับ 500 เตียง และมากกวา 
500 เตียงขึ้นไป จํานวน 273 ราย (รอยละ 50.9) และ 263 ราย (รอยละ 49.1) ตามลําดับ

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของของกลุมที่ไดรับการทดสอบดวย IGRA ปที่ 2 
 ระหวางกลุมผลลบ และผลบวก

ตารางที่ 2 Test P-valueผลลบ 
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

กลุมอายุ (ราย, %)
-  ชวงอายุ 19-24 ป
-  ชวงอายุ 25-34 ป
-  ชวงอายุ 35-44 ป
-  ชวงอายุ 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 (คามัธยฐาน
(IQR))

23 (23,25) 23 (22,25) 23 (22,25)
Ranksum 

test
0.664
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ตารางที่ 2 Test P-valueผลลบ 
จํานวน = 501

ผลบวก
จํานวน =35

รวม
จํานวน =536

แผนกงาน
-  แผนกผูปวยใน (IPD)
-  แผนกผูปวยนอก 
 (OPD)
-  ฉุกเฉิน
-  งานบริหาร
-  หองผาตัด
-  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
-  นอยกวาหรือเทากับ 
 500 เตียง
-  มากกวา 500 เตียง
 ขึ้นไป

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

 เมือ่วเิคราะหเพือ่เปรยีบเทียบความสมัพันธ
ระหวางบุคลากรทางการแพทยที่มีผลลบ และผล
บวก ในการตรวจซํา้ดวย IGRA QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QF-Plus) ปที่ 2 พบวากลุมบุคลากร
ทางการแพทยที่มี ผล IGRA บวกเปนเพศหญิงมาก
ที่สุด จํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 88.6 โดย
ปจจัยดานเพศไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติตอการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
(p>0.05) คามัธยฐานของอายุในบุคลากรทางการ
แพทยที่มีผล IGRA เปนลบ และผล IGRA เปนบวก 
เทากับ 23 (23,25) และ 23 (22,25) ป ตามลําดับ 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบกลุมอายุ พบวา 
ชวงอายุ 19-24 ป ของบุคลากรทางการแพทยที่มี
ผล IGRA เปนบวกมากที่สุด จํานวน 25 ราย 
คดิเปนรอยละ 71.4 จากท้ังหมด 4 ชวงอาย ุอยางไร

ก็ตาม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) และหากเปรียบเทียบระหวางแผนก
งานในโรงพยาบาล พบวา แผนกผูปวยใน (IPD) 
มีบุคลากรทางการแพทยจํานวน 23 ราย คิดเปน
รอยละ 65.7 ที่มีผล IGRA เปนบวก ดังนั้น แผนก
งานไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
(p>0.05) สําหรับขนาดเตียงนอยกวาหรือเทากับ 
500 เตียง พบวามีบุคลากรทางการแพทย จํานวน 
24 ราย คิดเปนรอยละ 68.6 ที่มีผล IGRA เปนบวก 
ขนาดเตียงมคีวามแตกตางกันอยางมนียัสําคญัทาง
สถิติ (p<0.05)
 สรุปไดวา ปจจัยดานเพศ อายุ กลุมอายุ 
แผนกงาน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) แตขนาดเตียงนอยกวาหรือ
เทากับ 500 เตียง มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของแตละเขตสุขภาพระหวางบุคลากรทางการแพทย
 ที่มีผล IGRA เปนลบและบวก

เขตสุขภาพ
ผล IGRA ลบ 
จํานวน = 501

ผล IGRA บวก
จํานวน = 35

รวม
จํานวน = 536

Test p-value

เขตสุขภาพที่ 1
เขตสุขภาพที่ 3
เขตสุขภาพที่ 4
เขตสุขภาพที่ 5
เขตสุขภาพที่ 6
เขตสุขภาพที่ 7
เขตสุขภาพที่ 9
เขตสุขภาพที่ 10
เขตสุขภาพที่ 11
เขตสุขภาพที่ 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

 จากจํานวนบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด 536 คน จากทั้ง 11 เขตสุขภาพ พบวา เขตสุขภาพที่ 
4, 6 และ 1 มีจํานวนที่เขารับการตรวจหาวัณโรคระยะแฝง มากที่สุด จํานวน 94 82 และ 62 ราย 
ตามลาํดบั คดิเปนรอยละ 17.5 15.3 และ 11.6 ตามลาํดบั เมือ่วเิคราะหขอมลทางสถติ ิพบวา เขตสขุภาพ
ที่ 3 จาก 47 ราย พบบุคลากรทางการแพทยที่มีผล IGRA เปนบวก จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 25.7 
รองลงมา เขตสุขภาพที่ 6 จาก 62 ราย พบบุคลากรทางการแพทยที่มีผล IGRA เปนบวก จํานวน 8 ราย 
คิดเปนรอยละ 22.9 อันดับสามคือ เขตสุขภาพที่ 1 จาก 62 ราย พบบุคลากรทางการแพทยที่มีผล IGRA 
เปนบวก จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.6 ระดับเขตสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 4 แสดงอตัราการกินยารักษาวณัโรคระยะแฝงและการปวยเปนวณัโรคในบคุลากรทางการแพทย

ตัวแปร
ผลการทดสอบดวย IGRA 

การทดสอบ
ทางสถิติผล IGRA ลบ 

จํานวน = 501
 ผล IGRA บวก
จํานวน = 35

รวม
จํานวน = 536

การกินยารักษา
วัณโรคระยะแฝง

กิน 0 (0%) 29 (82.9%) 29 (5.4%) Fisher’s exact 
test

P-value< 0.001ไมกิน 501 (100%) 6 (17.1%) 507 (94.6%) 

การปวยเปน
วัณโรค

เปนวัณโรค 1 (0.2%) 3 (8.6%) 4 (0.7%) Fisher’s exact 
test

P-value< 0.001ไมเปนวัณโรค 500 (99.8%) 32 (91.4%) 532 (99.3%) 
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 บุคลากรทางการแพทย มีผลการทดสอบดวย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) 
ปที่ 2 เปนบวก (Positive) จํานวน 35 ราย ยินยอมและไดกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง จํานวน 29 ราย 
และอีก 6 รายไมกินยารกัษาวณัโรคระยะแฝง คดิเปนรอยละ 82.9 และ 17.1 ตามลาํดบั การทดสอบความ
สัมพันธระหวางการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงและผลการทดสอบดวย IGRA มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4
 การปวยเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย พบทั้งหมด 4 ราย โดย 3 ใน 35 รายที่ผลการ
ทดสอบดวย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ปที่ 2 เปนบวก (Positive) ปวยเปนวัณโรค 
(active TB) และอีก 1 ราย มีผลการทดสอบดวย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ปที่ 
2 เปนลบ (Negative) ปวยเปนวัณโรค และการปวยเปนวัณโรคระหวางบุคลากรทางการแพทย ผล IGRA 
บวกและบุคลากรทางการแพทย ผล IGRA ลบ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 5  แสดงรอยละของความสําเร็จในการกินยาสูตร 3HP

ผลการรักษา จํานวน (ราย) รอยละ

กินยาครบ 24 82.8

หยุดยา 5 17.2

รวม 29 100.0

 ความสําเร็จในการกินยาสูตร 3HP ของบุคลากรทางการแพทย จํานวน 29 ราย ที่ยินยอมและ
ไดรับยารักษาวัณโรคระยะแฝง พบวา จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่กินยาครบ เทากับ 24 ราย คิดเปน
รอยละ 82.8 และหยุดยา จํานวน 5 รายคิดเปนรอยละ 17.2 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 6  แสดงรอยละอาการไมพึงประสงคจากยา isoniazid และ rifapentine ในสูตร 3 HP

อาการไมพึงประสงคจากยา
จํานวน 
(คน)

รอยละ
จํานวน (คน)
หยุดการรักษา

ระยะเวลา
ในการเกิดเฉลี่ย

คลื่นไส อาเจียน 2 6.9 1 สัปดาหที่ 1

ปวดศีรษะ เปนไข 1 3.4 1 สัปดาหที่ 1

ผื่นผิวหนัง 4 13.8 3 สัปดาหที่ 3

ปวดเมื่อยตามตัว 2 6.9 0 สัปดาหที่ 3
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 จากตารางที่ 6 ในระยะเวลา 12 สัปดาห 
ทีผู่ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงไดรบัการรกัษาสูตร 3 HP น้ัน 
เจาหนาที่ที่กํากับการกินยา สอบถามอาการไมพึง
ประสงคจากยาทีเ่กิดขึน้ทกุสปัดาห โดยผูตดิเชือ้วณัโรค
ระยะแฝงทัง้หมดจาก 29 ราย เกดิอาการไมพงึประสงค
จากยา 9 ราย รอยละ 31 อาการไมพึงประสงคจากยา
เรียงจากมากไปนอย ดังนี้ ผื่นขึ้น อาการคลื่นไส 
อาเจียน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ และเปนไข โดย
คิดเปนรอยละ 13.8, 6.9 และ 3.4 ตามลําดับ

 อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ มักเกิด
ในชวง 1 สัปดาหแรกหลังการรักษา สวนอาการผื่น
ขึ้นปวดเมื่อยตามตัว เปนไข พบในชวงสัปดาหที่ 3 
ในจํานวน 9 รายที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
สูตร 3 HP มี 5 ราย ที่หยุดยา เนื่องจากผื่นผิวหนัง
มากที่สุด 

วิจารณ�ผลการศึกษา
 การวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงดวยวิธีตรวจ
หาระดบัสาร Interferon-gamma ดวยเครือ่ง IGRA 
QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ในกลุม
บุคลากรทางการแพทยที่เขารวมโครงการ จากโรง
พยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญใน
ประเทศไทย มอีตัราการติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงพบ
รอยละ 26.1 ในปแรก ซึ่งไดอธิบายไวในงานวิจัย
กอนหนานี้5 องคการอนามัยโลกไดใหนิยาม ผูที่มี
ตรวจเปนลบในครั้งแรกและในระยะเวลา 1 ปกลับ
มผีลตรวจเปนบวก วา Convertor ซ่ึงมคีวามสาํคญั
ในเฝาระวงัและตดิตามการเปนวณัโรคยะแฝงทีเ่พิม่
ขึน้ในแตละป ดงันัน้ในการศึกษานีเ้ปนผลการศึกษา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปที่ 2 โดยบุคลากร
ทางการแพทยที่ยินยอมใหตรวจในกลุมเดิมที่มีผล
การตรวจหาเชื้อวัณโรคระยะแฝงเปนลบ (Nega-

tive) ในปแรก พบวาในปที่ 2 นี้ มีอัตราการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงของ Convertor รอยละ 6.5 เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัขอมลูทีม่อียางจาํกดัในประเทศพบ
วาผลตรวจวณัโรคระยะแฝงดวย T-SPOT® โดยผล
จากลบเปนบวก คิดเปนรอยละ 108 ในขณะที่การ
ศกึษาจากตางประเทศ พบ conversion rate ต้ังแต
รอยละ 2.8 ถึง รอยละ 14.4 ในประเทศโมรอคโค 
แคนนาดา และเกาหลีใต ไดวิจัยการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย ด วยวิธี 
QuantiFERON-TB Gold พบ conversion rate 
คดิเปนรอยละ 2.8 5.3 14.4 ตามลาํดบั7,9,10 จะเหน็
ไดวาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปท่ี 2 
ในการศึกษานี้อยูในระดับปานกลางถาเทียบกับ
ผลการศึกษาจากที่อื่นๆ แต  เมื่อเทียบกับใน
ประเทศไทยยังสูงกวาการศึกษาในอดีต 
 ตวัแปรทางดานปจจยัของกลุมประชากรที่
นํามาศึกษา พบวา เพศชายและเพศหญิงมีอัตรา
การติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงในปที ่2 ไมแตกตางกนั 
(p>0.05) คลายกับการศึกษาในประเทศไทยทาง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ในป พ.ศ. 25597 
ดานอายุ คามัธยฐานของอายุในบุคลากรทางการ
แพทยที่มีผล IGRA เปนลบและบวก เทากับ 23 
(23,25) และ 23 (22,25) ป ตามลาํดับ ซ่ึงไมมคีวาม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.664) 
และรอยละ 71.4 บุคลากรทางการแพทยที่มีผล 
IGRA เปนบวกมากที่สุดในชวงอายุ 19-24 ป และ
รอยละ 74.4 บุคลากรทางการแพทยที่มีผล IGRA 
เปนลบมากที่สุดในชวงอายุ 19-24 ป เชนกัน 
โดยชวงอายุไมมีผลตอการเปนวัณโรคระยะแฝง 
(p=0.417) คลายกับการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบในประเทศเกาหลีใต เกีย่วกบัสถานการณ
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และปจจัยที่กอใหเกิดวัณโรคระยะแฝง ไดแก อายุ
ที่มากกวา อาชีพพยาบาล BMI ตํ่า ระยะแวลาใน
การทํางาน11 เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศจีน 
พบวาปจจัยที่สัมพันธกับ ผล IGRA เปนบวก ไดแก 
อายุมากกวา 20 ป คา odds 3.41 (95% CI: 1.28; 
9.11) บุคลากรในหองแลปคา odds เทากับ 3.57 
(95% CI: 1.46; 8.71)12 ในทางกลับกัน การศึกษา
ปจจัยทีเ่ก่ียวของกบัการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงใน
ปที่ 2 ในประเทศแอฟริกาใต พบวา ปจจัยทางดาน
อายุไมเกี่ยวของ แต ดานแผนก การใหคําปรึกษาผู
ปวยวณัโรค มโีอกาสทีจ่ะติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงใน
ปตอมา13 
 ในการศึกษาครัง้นีไดวิเคราะหเปรยีบเทียบ
ระหวางแผนกงานในโรงพยาบาล พบวา แผนก
ผูปวยใน (IPD) มีบุคลากรทางการแพทยรอยละ 
65.7 ที่มีผล IGRA เปนบวก ถือวาเปนแผนกที่ติด
เชื้อสูงสุด อยางไรก็ตามความแตกตางของแผนก
งานไมมผีลตอการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (p>0.05) 
ในขณะทีก่ารศกึษากอนหนา พบวา แผนกพยาบาล 
และบุคลากรในหองแลป มีโอกาสท่ีจะติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงไดมากกวา 11-12 จะเห็นไดวา 
ในแตละการศึกษามีความหลากหลายในเรื่องของ
ปจจัยที่ทําใหเกิดการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
สําหรับโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงนอยกวาหรือ
เทากับ 500 เตียง และจํานวนมากกวา 500 เตียง
ขึ้นไป พบวามีบุคลากรทางการแพทยรอยละ 68.6 
และ 31.4 ท่ีมีผล IGRA เปนบวก ตามลําดับ 
โดยขนาดเตียงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งขนาดเตียงหรือจํานวนเตียง 
หมายถงึ ศักยภาพในการรองรบัผูปวยท่ีเขามารกัษา
ในแผนกผูปวยใน รวมไปถึงจํานวนและระดับของ
ความเช่ียวชาญของแพทย ความพรอมทางอุปกรณ

และเครื่องมือตางๆเพื่อรักษาผูปวย อาจจะเปนไป
ไดวา กลุมโรงพยาบาลที่มีเตียงจํานวนนอยกวา 
ความพรอมในการดูแลผูปวยนอยกวาในขณะท่ี
ภาระงานมจีาํนวนมากตอวนั ยอมตองเสีย่งกับการ
สัมผัสผูปวยวัณโรคหรือมีโอการการติดเชื้อระยะ
แฝงไดมากกวา
 อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปที่ 2 
โดยจําแนกตามเขตสุขภาพ ท้ัง 11 เขตสุขภาพ 
ยกเวน เขตสุขภาพที่ 2 และ 8 ที่ไมเขารวมวิจัย 
เนื่องจากยังขาดความพรอมในการดําเนินงานวิจัย
ในปที่ 2 ผลจากการศึกษานี้พบวา เขตสุขภาพที่มี
อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปที่ 2 สูงสุด 
ไดแก เขตสุขภาพที่ 3 พบบุคลากรทางการแพทยที่
มีผล IGRA เปนบวก จํานวน 9 ใน 47 ราย รอยละ 
25.7 นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบเขตสุขภาพตางๆ 
พบวา เขตสุขภาพมีความสัมพันธกับอัตราการติด
เชื้อวัณโรคระยะแฝงในปที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังนั้นควรใหความสําคัญและมีการ
กําหนดนโยบายในระดับเขตเพื่อที่จะเรงรัดการ
คนหาผูปวยวัณโรคระยะแฝงโดยเฉพาะบุคลากร
ทางการแพทยและอาจจะรวมไปถึงกลุมเสี่ยงอื่นๆ
ที่สําคัญ เพื่อจะยุติปญหาวัณโรคไดตอไป 
  การรักษาวัณโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3 
HP ท่ีประกอบไปดวยยา rifapentine ซ่ึงเปน
ยาใหมที่ ใช ในผู ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน
ประเทศไทย โดยนาํมาใชรวมกบั isoniazid ใชระยะ
เวลาเพียงแค 3 เดือน และรับประทานแคสัปดาห
ละครัง้ เทยีบกบัสตูรมาตรฐานตองกนิยา isoniazid 
นานถึง 6 เดือน ผลวิจัยในครั้งนี้พบวาความสําเร็จ
ของการกินยาจํานวน 24 ใน 29 ราย คิดเปนรอย
ละ 82.8 หากเปรียบเทียบกับผลสําเร็จของการกิน
ยา โดยผลความสําเร็จของการกนิยาใกลเคยีงกับผล
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การวจิยัในสหรฐัอเมรกิาท่ีไดทําการศกึษายอนหลัง
ในชวงป 2548-2557 มีความสําเร็จของการกินยา
สูตร 3 HP คิดเปนรอยละ 876 และคลายคลึงกับ
ผลจากการศึกษาแบบ systematic review โดย
รวบรวมจาก 12 การศึกษาจาก isoniazid-rifapentine 
เปนเวลา 3 เดือน โดยมีความสําเร็จของการกินยา
สูตร 3 HP (87.5%, 95% CI = 83.2%, 91.3 %)14 
การหยุดการรักษาเนื่องจากอาการไมพึงประสงค
จากยา คิดเปนรอยละ 17.2 ซึ่งมากกวาการศึกษา
ของประเทศไตหวันคิดเปนรอยละ 9.115 แตใน
ขณะการศึกษาแบบ systematic review ในป 
2018 พบวาหยุดการรักษาเนื่องจากอาการไมพึง
ประสงคจากยา คดิเปนรอยละ 1.7 แตอยางไรกต็าม
การศึกษาแบบ systematic review ดังกลาว 
ยังมีขอจํากัดเรื่องงานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห เชน 
non-RCT และความไมสมํ่าเสมอของขอมูล (high 
heterogeneity)16 
 ป 2563 องคการอนามัยโลก (World 
health organization; WHO) ไดคาดการณวา

รอยละ 5 จะมโีอกาสปวยเปนวณัโรคภายใน 2 ปแรก 
และอีกรอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคในชวงเวลา
ตลอดชีวิต1 จากการศึกษาพบวา การปวยเปน
วัณโรค (active TB) ในบุคลากรทางการแพทย 
พบทั้งหมด 4 ราย จากทั้งหมด 536 ราย คิดเปน
รอยละ 0.7 ซึ่งเปนการติดตามวัณโรคระยะแฝงใน
ปที่ 2 แตในการศึกษาที่ประเทศเอธิโอเปยและ
ประเทศไนจีเรีย รูปแบบการศึกษาเปนแบบ

เชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 
พบมากกวา โดยพบรอยละ 1.4 และ 2.217-18 
ทั้งน้ีระยะเวลาในการติดตามการเปนวัณโรคแตก
ต างกัน โดยจากการศึกษาเป นการติดตาม
ในระยะ 1 ปเทานั้น

สรุปผลการศึกษา 

 วณัโรคเปนปญหาทีส่าํคญัของประเทศไทย 
บุคลากรทางการแพทยถือเปนกลุมเสี่ยงตอการติด
เชื้อวัณโรคระยะแฝงและพัฒนาเปนวัณโรค อัตรา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการ
แพทยที่ทดสอบดวย IGRA QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QF-Plus) ปที ่2 พบในระดับปานกลาง 
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝง ไดแก ขนาดเตียงของสถานพยาบาล และเขต
สุขภาพ การรักษาวณัโรคระยะแฝงดวยสูตรยา 3HP 
ในบุคลากรทางการแพทยพบวาอัตราความสําเร็จ
ของการกินยาคอนขางสูง การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยายังตองติดตามอยางใกลชิด สําหรับ
การปวยเปนวัณโรคของกลุ มบุคลากรทางการ
แพทยยังคงตองติดตามทุกป เพื่อศึกษาอุบัติการณ
การปวยเปนวัณโรค 

ข�อเสนอแนะ
 1.  ควรมีการคัดกรองอาการวัณโรคและ
เอกซเรยปอดบุคลากรทางการแพทยต้ังแตเร่ิม
ปฏิบติังานและติดตามทกุ 1 ป เพ่ือเปนการเฝาระวัง
และติดตามวัณโรคระยะแฝงอยางใกลชิด
 2.  ควรมีการใหคําปรึกษาในการรักษา
วณัโรคระยะแฝง โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย
ที่ทดสอบดวย IGRA มีผลเปนบวกในปที่ 2 และ
ติดตามผลการรักษาอยางใกลชิด รวมถึงใชกลยุทธ 
การกนิยาแบบมพ่ีีเล้ียง (Directly observe treat-
ment) ทุกราย เนื่องจากทําใหอัตราความสําเร็จ
ของการกนิยาสูงขึน้และชวยปองกนัการเปนวณัโรค
ในอนาคตได
 3.  สําหรับการปวยเปนวัณโรคยังคงตอง
ติดตามทุกป เพ่ือศึกษาอุบัติการณการเปนวัณโรค
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ของกลุมบคุลากรทางการแพทยนีใ้นอนาคต ตลอด
จนการผลกัดนันโยบายในระดบัประเทศและระดบั
เขตยอมเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหการเฝาระวังวัณโรค
ระยะแฝงประสบความสําเร็จได

ข�อจํากัดของการศึกษา
 1.  การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาแบบเชงิ
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) ดังนั้นขอมูลที่ใชในการวิเคราะหปจจัยที่
เกี่ยวของอาจจะไมครอบคลุม อาจเพิ่ม ขอมูลการ
ควบคมุปองกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection 
Control) ลักษณะงานท่ีตองสัมผัสผูปวยวัณโรค 
ระยะเวลาในการสัมผัส สภาพแวดลอม การถายเท
อากาศ เปนตน ในการศึกษาครั้งตอไป
 2.  เกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการ
แพทยทีส่มัผสัผูปวยโดยตรงและปฏบัิตงิานในสถาน

พยาบาลเกนิ 2 ป นัน้ อาจจะยงัคลมุเคลอืเนือ่งจาก 
บุคคลนั้นอาจจะทํางานที่อื่นมากอน ดังนั้นอาจจะ
ตองเพิม่ตัวแปรของประวัตกิารทาํงานทีผ่านมาดวย 
ในการศึกษาครั้งตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุ แพทยหญงิผลนิ กมลวทัน 
ผู อํานวยการกองวัณโรค ท่ีช วยใหคําปรึกษา 
ขอเสนอแนะ และปรบัปรงุขอบกพรอง ขอขอบพระคณุ
เจาหนาที่คลินิกวัณโรค เจาหนาที่พยาบาล และ
เจาหนาที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค
ทุกทาน ที่มีสวนทั้งทางตรงและทางออม ในการ
สนับสนุนทําใหการศึกษาคร้ังนี้บรรลุวัตถุประสงค
ทีต้ั่งไวไปดวยดี และนางสาวอษุณยี อึง้เจริญ ทีช่วย
วิเคราะหขอมูล 
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