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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคลากรที่่�มีีวััณโรคระยะแฝง 

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสวััณโรคจำำ�นวน 283 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

ใช้้แบบสอบถามร่่วมกัับผลตรวจสุุขภาพซึ่่�งมีีผลการตรวจเลืือดด้้วยวิิธีี IGRA และผลอ่่านเอกซเรย์์ทรวงอกโดยรัังสีีแพทย์             

ในผู้้�ที่่�พบมีีการติิดเชื้้�อ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(Odds ratio; OR และ 95%CI) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรคระยะแฝง

    ผลการวิิจััย : ความชุุกการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากรที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อวััณโรคอยู่่�ที่่� 32.5% สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ (OR=6.66; 95%CI: 1.30-33.96) ประวััติิได้้รัับการ

ตรวจคััดกรอง/สงสััยวััณโรค (OR=3.04; 95%CI: 1.02-9.04) และประสบการณ์์การทำำ�งานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (OR = 1.12; 95%CI: 

1.03-1.21)

     สรุปุและข้้อเสนอแนะ : การศึกึษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าควรส่่งเสริมิให้้บุคุลากรมีีดัชันีีมวลกายสมส่่วน เข้้าถึงึการตรวจคััดกรอง

วััณโรค และหมั่่�นตรวจสุุขภาพเป็็นประจำำ�ทุุกปีี ส่่วนบุุคลากรที่่�พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อระยะแฝงควรได้้รัับการตรวจติิดตาม และ

เฝ้้าระวัังวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ : วััณโรคระยะแฝง; บุุคลากรสุุขภาพ; Interferon-gamma release assay
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Abstract
     Purposes : To determine prevalence and associated factors with health workers who found latent 

tuberculosis infection (LTBI).

     Study design : Cross-sectional descriptive study.

     Materials and Methods : To study among 283 high-risk health workers, using questionnaire from 

these workers that obtained demographic data and occupational data, and health checkup results,          

including Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) and X-ray reports from Radiologists. Data was analyzed 

as descriptive statistic, odds ratio and 95%CI was also used to describe factors associated with LTBI. 

     Main findings : Prevalence of LTBI in high-risk health workers was 32.5%. Significant factors for LTBI 

were obesity (OR=6.66; 95%CI: 1.30-33.96), History of previous screening for tuberculosis (OR=3.04; 95%CI: 

1.02-9.04) and years of work experience (OR=1.12; 95%CI: 1.03-1.21).

      Conclusion and recommendations : This study revealed that prevalence of LTBI in high-risk health 

workers was more than World Health Organization report. Appropriate health promotion and                               

programs should be supported for normal BMI, access to screen tuberculosis infection and regularly          

annual checkup. In health workers who tested positive for IGRA, they should be considered for regular 

tuberculosis surveillance.  

   

Keywords : latent tuberculosis infection; Health workers; Interferon-gamma release assay
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บทนำำ�
     วัณัโรคเป็็นปััญหาสำำ�คัญัทางสาธารณสุขุโลก ส่่วนวัณัโรค

ระยะแฝงก็็มีีความสำำ�คััญเช่่นกัันตามรายงานขององค์์การ

อนามััยโลกที่่�บ่่งว่่ามีีถึึงประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลก

ที่่�พบมีีการติิดเชื้้�อวััณโรค (M. tuberculosis)1 ในผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรคระยะแฝงนี้้� ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งจะมีีอาการป่่วย           

เป็็นวััณโรคภายใน 2 ปีีหลัังจากมีีการติิดเชื้้�อ2-3 และ                

อีีกครึ่่�งหนึ่่�งจะเป็็นหลังัจาก 2 ปีี ผู้้�ติดิเชื้้�อส่่วนใหญ่่มักัเป็็นเด็ก็

และผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��3-6 ทางองค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำำ�

ทำำ�การตรวจและพิิจารณาดููแลรัักษาหากพื้้�นท่ี่�นั้้�นๆ           

สามารถกระทำำ�ได้้7 การตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคระยะแฝง 

(LTBI) สามารถตรวจได้้ 2 วิิธีีคืือ การทดสอบทางผิิวหนััง 

(Tuberculin skin test; TST) และการตรวจวััดระดัับสาร 

Interferon-gamma (Interferon-gamma release assay; 

IGRA) ในเลืือด7-9 วิิธีี IGRA นี้้�มีีความจำำ�เพาะมากกว่่าการ

ตรวจ TST10-12 เน่ื่�องจากไม่่เกิดิผลบวกลวงจากการได้ร้ับัวัคั

ซีีนบีีซีีจีีและจากการติิดเชื้้� อ  Non-tuberculous                           

mycobacteria แต่่มีีราคาค่่อนข้า้งสููงและยังัไม่่ได้ม้ีีให้ต้รวจ

ได้้มากนััก ปััจจุุบััน IGRA สามารถตรวจได้้ 2 แบบ คืือ 

QuantiFERON-TB Gold In-Tube หรืือ QFT-GIT                

(หลัักการ Enzyme-linked immunosorbent assay; 

ELISA) และ T-SPOT TB (การนัับจำำ�นวนเซลล์์) โดยวิิธีี 

T-SPOT TB มีีความไวและความจำำ�เพาะที่่�สููงกว่่า13-14              

แต่่ก็็ไม่่ได้้แตกต่่างกัันมากนััก ทั้้�งนี้้�การตรวจ IGRA ไม่่

สามารถแยกการติิดเชื้้�อระยะแฝง (LTBI) กัับระยะแพร่่เชื้้�อ 

(Act ive TB) ได้้  จึึงต้้องมีีการตรวจภาพถ่่ายรัังสีี                    

ทรวงอก (CXR) ด้้วยเพื่่�อคััดแยกผู้้�ที่่�อาจจะมีีลัักษณะเข้้าได้้

กัับวััณโรคระยะแพร่่เชื้้�อ (Active TB)	  

     การศึึกษาวััณโรคระยะแฝงในไทยมีีการศึึกษาอยู่่�บ้้าง 

เช่่น ในพื้้�นที่่�ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ ภาคกลาง เป็น็ต้น้15-19 

ด้้ ว ย เหตุที่่� ป ร ะ เทศ ไทย เป็็ นพื้้� น ที่่� ที่่� มีีอุ  บัั ติิ ก า รณ์์                               

ของวััณโรคสููง (High TB burden) กลุ่่�มสำำ�คััญที่่�ดููแลรักัษา

ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยก็็คืือ บุุคลากรสุุขภาพ (Health workers)20            

ซึ่่�งมีีโอกาสรัับ-แพร่่กระจายเชื้้�อได้้และมีีความเสี่่�ยงสููง

มากกว่่าประชากรทั่่�วไปหรืือผู้้�ประกอบอาชีีพอื่�นๆ21-24 

เหตุุผลข้้างต้้นนี้้�ทางผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญในการศึึกษา

วัณัโรคระยะแฝงในบุคุลากรเหล่่านี้้�ด้ว้ยวิธิี ีIGRA ซึ่่�งจะเป็น็

ประโยชน์์ในการดููแลเฝ้้าระวัังต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

บุุคลากรที่่�มีีวััณโรคระยะแฝง 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รู  ูปแบบการวิิจััย การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

         ประชากรเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�

ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ

สััมผััสวััณโรคจำำ�นวน 317 ราย เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 283 ราย 

พิิจารณาโดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ บุุคลากรในแผนกหรืือ

ตำำ�แหน่่งที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการสััมผััสวัณัโรค (High-risk TB) 

[ตามหลัักเกณฑ์์ของศููนย์์ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ

เกาหลีีใต้้: Korea CDC Guidelines for managing            

tuberculosis]25 และยินิยอมเข้า้ร่่วมวิิจัยั เกณฑ์ก์ารคัดัออก

คืือ มีีประวััติิเคยป่่วยเป็็นวััณโรคหรืือกำำ�ลัังรัักษาวััณโรคอยู่่�                  

มีีเหตุลาใดๆส่่งผลให้้ไม่่สามารถเก็็บข้อ้มููลได้้ และไม่่ยินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััย 

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 1) แบบสอบถามที่่�เก็บ็ข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการสััมผััสวััณโรค

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการทำำ�งาน                   

2) ข้้อมููลผลตรวจสุุขภาพ : การตรวจเลืือดวิิธีี IGRA                 

[ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีี Interferon-Gamma 

Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) 

ที่่�กองวััณโรค กรุุงเทพมหานคร] 3) ข้้อมููลผลอ่่านภาพถ่่าย

รังัสีีทรวงอก (CXR) ในผู้้�ที่่�ตรวจเลืือด IGRA พบผลเป็น็บวก; 

Positive (อ่่านผลโดยรัังสีีแพทย์์)  

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (จำำ�นวนและ       

ร้้อยละ) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Odds ratio และ 95%CI) 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรค 
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ระยะแฝง (LTBI) มีีค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      การวิจิัยันี้้�ได้ผ้่่านการรับัรองตามแนวทางหลักัจริยิธรรม

การวิิจััยในคน โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 22/2565

ผลการวิิจััย 
      กลุ่่�มตัวัอย่่าง 283 ราย ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ (90.1%) 

อายุุอยู่่�ในช่่วง 30-39 ปีี (29.1%) ดััชนีีมวลกายส่่วนใหญ่่

เกินิเกณฑ์์ (59.5%) กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีโรคประจำำ�ตัวัเป็็นความดันั

โลหิิตสููงและไขมันในเลืือดสููง (8.7%) รองลงมาเป็็น            

โรคเบาหวานและโรคปอดเรื้้�อรััง (6.5%) และ (2.2%)            

ตามลำำ�ดับั จบการศึึกษาระดับัปริญิญาตรีี (69.3%) มีีประวัตัิิ

สููบบุุหรี่่� (5.0%) ได้้รัับวััคซีีนบีีซีีจีี (BCG) (79.3%) มีีญาติิ/

ครอบครััวเป็็นวััณโรค (8.7%) เคยคลุุกคลีีกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค 

(56.0%) เคยได้ร้ับัการตรวจคัดักรอง/สงสัยัวัณัโรค (24.0%) 

และได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกในการตรวจสุุขภาพ

เป็็นประจำำ�ทุุกปีี (94.6%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ข้อมูล จำ�นวน(%)

เพศ

           หญิง 255(90.1)

           ชาย 28(9.9)

อายุ (ปี)

           น้อยกว่า 30 80(28.4)

           30-39 82(29.1)

           40-49 77(27.3)

           50 ปีขึ้นไป 43(15.2)

           มัธยฐาน = 36  พิสัยควอไทล์ = 16

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

           น้อยกว่า 18.5 20(7.2)

           18.5 - ไม่เกิน 23 92(33.3)

           ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 164(59.5)

โรคประจำ�ตัว 

           ไม่มีโรคประจำ�ตัว 206(74.9)

           โรคความดันโลหิตสูง 24(8.7)

           โรคไขมันในเลือดสูง 24(8.7)

           โรคเบาหวาน                                                                                              18(6.5)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=283)
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           โรคปอดเรื้้�อรััง  6(2.2)

           โรคธาลััสซีีเมีีย/โลหิิตจาง 4(1.5)

           โรคมะเร็็ง  1(0.4)

           โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง                                                                                    1(0.4)

           โรค SLE 1(0.4)

ระดัับการศึึกษา

           ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 71(26.3)

           ปริิญญาตรีี 187(69.3)

           ปริิญญาโทขึ้้�นไป 12(4.4)

การสููบบุุหรี่่�      

           ไม่่สููบ 268(95.0)

           สููบ 14(5.0)

การได้้รัับวััคซีีนบีีซีีจีี (BCG)     

           เคย 172(79.3)

           ไม่่เคย 45(20.7)

ประวัติวัณโรคในครอบครัว

           ไม่มี 253(91.3)

           มี 24(8.7)

การคลุกคลีกับผู้ป่วยวัณโรค

           ไม่เคย 111(44.0)

           เคย 141(56.0)

ได้รับการตรวจคัดกรอง/สงสัยวัณโรค

           ไม่เคย 209(76.0)

           เคย  66(24.0)

ตรวจสุขภาพเอกซเรย์ทรวงอกทุกปี

           ใช่ 262(94.6)

           ไม่ใช่ 15(5.4)

ข้อมูล จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ข้อ้มููลการทำำ�งานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในตำำ�แหน่่ง

พยาบาลระดัับชำำ�นาญการมากท่ี่�สุุด (31.2%) ปฏิิบััติิงาน        

ที่่�ผู้้�ป่่วยใน (61.8%) สััมผััสกับผู้้�ป่วยโดยตรง (88.6%) 

ปฏิบัิัติงิานมานานมากกว่่า 10 ปี ี(48.9%) ระยะเวลาทำำ�งาน

มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (76.6%) ปฏิิบััติิงาน 6-7 วััน             

ต่่อสััปดาห์์ (69.7%) บุุคลากรสวมใส่่หน้้ากากอนามััย        

ทุุกครั้้� ง  (57.8%) ทำำ�หััตถการกัับผู้้�ป่่วย (85.8%)                                

โดยมีีทำำ�หััตถการประเภทละอองฝอย (Aerosol) ร่่วมด้้วย 

(75.2%) และบุุคลากรเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งเห็็นว่่าการระบาย

อากาศในพื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิานไม่่เหมาะสม ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

ข้้อมููล จำำ�นวน(%)

ตำำ�แหน่่งงาน

           พยาบาลปฏิิบััติิการ 76(30.0)

          พยาบาลชำำ�นาญการ 79(31.2)

          พยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษ 6(2.4)

          ผู้้�ช่่วยพยาบาล/ช่่วยเหลืือคนไข้้  60(23.7)

          นัักเทคนิิค/วิิทย์์ฯการแพทย์์  5(2.0)

          พนัักงานทั่่�วไป/ธุุรการ/บริิการ 22(8.7)

          เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 4(1.6)

          พนัักงานกู้้�ชีีพ 1(0.4)

แผนกงาน

          ผู้้�ป่่วยใน 175(61.8)

          ผู้้�ป่่วยนอก 11(3.9)

          ผู้้�ป่่วยวิิกฤต  57(20.1)

          ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน  34(12.1)

          ห้้องปฏิิบััติิการ 6(2.1)

งานเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย

          ไม่่ได้้สััมผััสผู้้�ป่่วยโดยตรง  32(11.4)

          สััมผััสผู้้�ป่่วยโดยตรง 249(88.6)

จำำ�นวนปีีที่่�ปฏิิบััติิงาน (ปััจจุุบััน)   

          ไม่่เกิิน 5 ปีี  90(32.4)

          มากกว่่า 5 ปีี ถึึง 10 ปีี  52(18.7)

          มากกว่่า 10 ปีี 136(48.9)

          มััธยฐาน 10 ปีี  พิิสััยควอไทล์์ 12.25 ปีี  มากสุุด 37 ปีี  

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลการทำำ�งานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=283)
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ระยะเวลาทำ�งานต่อวัน

           ≤ 8 ชั่วโมงต่อวัน   65(23.4)

           > 8 ชั่วโมงต่อวัน 213(76.6)

จำ�นวนวันทำ�งานต่อสัปดาห์

           ≤ 5 วัน/สัปดาห์  77(30.3)

           6-7 วันต่อสัปดาห์ 177(69.7)

การสวมใส่หน้ากากอนามัย    

           ใส่ทุกครั้ง 163(57.8)

           ใส่บ่อยครั้ง  53(18.8)

           ไม่ได้ใส่/ไม่ค่อยได้ใส่  66(23.4)

ประเภทหน้ากากอนามัยที่ใช ้   

           Surgical mask 162(58.5)

           N95  60(21.7)

           หน้ากากผ้า  5(1.8)

           Surgical mask และ N95  48(17.3)

           P100  2(0.7)

 การทำ�หัตถการผู้ป่วย   

           ไม่ได้ทำ� 40(14.2)

           ทำ� 242(85.8)

 หัตถการประเภทละอองฝอย    

           ไม่มี   70(24.8)

           มี 212(75.2)

 การระบายอากาศในพื้นที่

           เหมาะสม 151(54.3)

           ไม่เหมาะสม 127(45.7)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อมููล จำำ�นวน(%)
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พิิจารณาความชุุกการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในบุุคลากร

จากการตรวจด้ว้ยวิิธี ีInterferon-gamma release assay 

(IGRA) ซึ่่�งได้รั้ับการสนับัสนุนุโดยห้อ้งปฏิบิัตัิกิารกองวัณัโรค 

กรุุงเทพมหานคร รายงานผลการตรวจเป็็นผลบวก                

(มีีการติิดเชื้้�อ) และผลลบ (ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ) พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความชุุกการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (LTBI)             

คิิดเป็็นร้้อยละ 32.5 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

 

ผลตรวจเลือดด้วยวิธี IGRA จำ�นวน(%)

     ผลลบ (Negative) 191(67.5)

     ผลบวก (Positive) 92(32.5)

   ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝง (LTBI) พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝง (LTBI) อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p < .05) ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ และประวััติิ

ได้ร้ับัการตรวจคััดกรอง/สงสััยวััณโรค ดังัแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 ความชุุกของการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (LTBI) จากการตรวจด้้วยวิิธีี IGRA (n=283)

 ปััจจััย OR 95%CI p

อายุุ (ปีี)

     น้้อยกว่่า 30 1

     30 ถึึง < 40 0.804 0.182, 3.559 .774

     40 ขึ้้�นไป 0.690 0.063, 7.571 .761

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

     18.5-23 (ปกติิ) 1

     < 18.5 (ต่ำำ��) 4.936 0.862, 28.276 .073

     > 23 (สููง) 6.663 1.307, 33.961 .022

ระดัับการศึึกษา

     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 1

     ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 1.169 0.355, 3.845 .797

โรคเบาหวาน

     ไม่่มีี 1

     มีี 1.062 0.186, 6.084 .946

โรคปอดเรื้้�อรััง

     ไม่่มีี 1

     มีี 0.618 0.058, 6.584 .690

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (LTBI) ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน
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การได้รับวัคซีน BCG

     เคย 1

     ไม่เคย 1.984 0.651, 6.048 .228

ประวัติมีวัณโรคในครอบครัว

     ไม่มี 1

     มี 1.748 0.401, 7.632 .457

ประวัติคลุกคลีผู้ป่วยวัณโรค

     ไม่เคย 1

     เคย 0.845 0.318, 2.247 .736

ประวัติได้รับตรวจคัดกรอง/สงสัยวัณโรค

     ไม่เคย    1

     เคย    3.049 1.028, 9.045     .045

   ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการทำำ�งานกัับการติิดเชื้้�อ

วัณัโรคระยะแฝง (LTBI) พบว่่า ปัจัจััยการทำำ�งานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (LTBI) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ        

ทางสถิิติิ (p< .05) ได้้แก่่ ประสบการณ์์การทำำ�งาน (ปีี)         

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)
ปัจจัย     OR       95%CI      p

ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่ได้้มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิแต่่มีีแนวโน้้มที่่�          

ใกล้้เคีียงรองลงมาคืือ การทำำ�หััตถการกัับคนไข้้บ่่อยครั้้�ง/ 

ทุุกครั้้�ง (p=.092) และการไม่่สวมใส่่/ไม่่ค่่อยได้้สวมใส่่

หน้้ากากอนามััย (p=.10) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ปัจจัย OR 95%CI p

ลักษณะงาน

     ห้องปฏิบัติการ-ผู้ป่วยนอก 1

     ผู้ป่วยวิกฤต 0.493 0.022, 11.120 .656

     ผู้ป่วยฉุกเฉิน 1.681 0.084, 33.723 .734

     ผู้ป่วยใน 0.641 0.043, 9.591 .747

งานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

     ไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรง 1

     เกี่ยวข้องโดยตรง 6.909 0.655, 72.882 .108

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการทำำ�งานกัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (LTBI) ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน
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ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี) 1.121 1.033, 1.217 .006

ระยะเวลาการทำ�งานในแต่ละวัน

     ไม่เกิน 8 ชั่วโมง 1

     มากกว่า 8 ชั่วโมง 1.411 0.360, 5.525 .621

จำ�นวนวันทำ�งานต่อสัปดาห์

     ไม่เกิน 5 วันต่อสัปดาห์ 1

     6-7 วันต่อสัปดาห์ 0.893 0.319, 2.500 .829

การสวมใส่หน้ากากอนามัย

     ใส่ทุกครั้ง 1

     ใส่บ่อยครั้ง 0.986 0.282, 3.452 .982

     ไม่ใส่/ไม่ค่อยได้ใส่ 2.336 0.849, 6.426 .100

การทำ�หัตถการกับคนไข้

     ไม่ได้ทำ� 1

     ทำ�บางครั้ง 0.452 0.075, 2.736 .388

     ทำ�บ่อยครั้ง/ทุกครั้ง 0.182 0.025, 1.323 .092

การทำ�หัตถการประเภทละอองฝอย

     ไม่มี 1

     มี 2.251 0.330, 15.364 .408

การระบายอากาศในพื้นที่

     เหมาะสม 1

     ไม่เหมาะสม 1.051 0.398, 2.775 .920

วิิจารณ์์		
    การศึึกษานี้้�ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 283 ราย พบการติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงคิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 32.5 ใกล้้เคีียงกัับ

ผลสำำ�รวจในบุุคลากรทางการแพทย์์ในประเทศไทย           

ซึ่่�งพบร้้อยละ 31.4126 และในบุุคลากรประเทศโปรตุุเกส

ร้้อยละ 32.627 แต่่ก็็แตกต่่างจากหลายการศึึกษา ดัังเช่่น 

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) พบการติิดเชื้้�อวััณโรค 

ระยะแฝงมีีความชุุกร้้อยละ 24.828 และของประเทศ

เกาหลีีใต้้ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 1625 ระดัับความชุุก                

ที่่�แตกต่่างกัันเนื่่�องจากพื้้�นที่่�ประเทศไทยจััดว่่าเป็็นโรค

ประจำำ�ถิ่่�น (Endemic area) สำำ�หรัับเชื้้�อวััณโรคซึ่่�งถ้้าเทีียบ

กัับสััดส่่วนประชากรในบางภููมิิภาคแล้้วแนวโน้้มพบได้้

มากกว่่า อีีกทั้้�งกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นบุุคลากรที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ในการสััมผััส-ติิดเชื้้�อวััณโรคได้้มากกว่่าทั่่�วไป1,21,25,29,30        

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

ปัจจัย OR 95%CI p
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แนวโน้้มจึึงมีีโอกาสพบในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าได้้ 

     1) สำำ�หรัับดััชนีีมวลกาย พบว่่าการติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงสััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์อย่่างมีี               

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์จะเพิ่่�ม

โอกาสการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงได้้เป็็น 6.66 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีดัชนีีมวลกายปกติิ มีีบางการศึึกษาท่ี่�มีีผล

สอดคล้้องดัังกล่่าว31 แต่่แตกต่่างจากหลายการศึึกษา        

ซึ่่�งพบว่่าภาวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) หรืือดััชนีีมวล

กายต่ำำ�� (Low BMI) มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อวััณโรค

มากขึ้้�น32-34 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�ท่ี่�มีีน้ำำ��หนักน้้อยเกิินไป

ร่่างกายจะมีีการขาดสารอาหารได้้ ส่่งผลต่่อระบบภููมิคุ้้�มกััน

และมีีโอกาสติดิเชื้้�อหรืือเป็น็วัณัโรคได้เ้ร็ว็กว่่า แต่่ถ้า้หากน้ำำ��

หนัักมากเกิินไปก็็ส่่งผลต่่อโครงสร้้างและเมตาบอลิิซึึม       

ของร่่างกาย รวมถึึงสมดุุลระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�อาจทำำ�งาน              

ไม่่มีีประสิิทธิภาพเท่่าที่่�ควร ส่่วนประวััติิได้้รัับการตรวจ          

คัดักรอง/สงสััยวััณโรค พบว่่า สัมัพัันธ์์กับัการติดิเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจ

คัดักรอง/สงสัยัวััณโรคมีีโอกาสติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝง 3.04 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการตรวจคััดกรองวััณโรค 

แสดงว่่าผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการตรวจคััดกรองวััณโรคเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงในการสัมัผัสัเชื้้�อวัณัโรคหรืืออาจจะเริ่่�มติดิเชื้้�อ

ระยะแฝงแล้้วแต่่ยังไม่่ได้้เป็็นโรคก็็เป็็นได้้ อัันเน่ื่�องมาจาก

ประวััติิการสััมผััสคลุุกคลีีกับผู้้�ท่ี่�เป็็นวััณโรคและ/หรืือมีี

อาการ-อาการแสดงที่่�เข้้าข่่ายสงสััยวััณโรค

   2) การมีีโรคประจำำ�ตััว/ภาวะที่่�ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพ

ภููมิิคุ้้�มกัันลดลงมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคได้้มาก

ขึ้้�น4,29 เช่่น โรคเบาหวาน25,35-37 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี38                    

โรคไตวาย39 โรคปอดเรื้้�อรััง40-42 เป็็นต้้น ผลการศึึกษานี้้�          

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคดัังกล่่าวข้้างต้้นกัับการ         

ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากระยะของโรค

และการควบคุุมรัักษาตััวโรคนั้้�นๆด้้วย ประกอบกัับจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษามีีค่่อนข้้างน้้อยและจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี              

โรคประจำำ�ตััวดัังกล่่าวมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยถึึงน้้อยมาก จึึงไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

       3) การไม่่พบรอยแผลเป็น็จากการฉีีดวัคัซีีนบีีซีีจีี (BCG) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง43 ในการ

ศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับวััคซีีนบีีซีีจีี 

(BCG) กัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง อาจเนื่่�องจาก             

กลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนไม่่แน่่ใจเกี่่�ยวกัับประวััติิการได้้รัับ

วัคัซีีน สัดัส่่วนการพิิจารณาจึึงน้อ้ยลงประกอบกัับการได้้รับั

วััคซีีนบีีซีีจีีลดความเส่ี่�ยงในแง่่การดำำ�เนิินโรคจากระยะแฝง

ไปสู่่�การเป็็นวััณโรคที่่�มีีอาการอย่่างชััดเจน แต่่มิิได้้ลดความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคส่่วนบุุคคล29,44 จึึงไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

       4) สำำ�หรัับการคลุุกคลีีกับผู้้�ป่่วยวััณโรค ผลการศึึกษา

ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง                

แตกต่่างจากหลายการศึึกษา16,17,25,45 แต่่ทว่่าการคลุุกคลีี 

กับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคซึ่่�งเป็น็การเพิ่่�มความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อวัณัโรค 

ในทางระบาดวิทิยาผู้้�ที่่�สััมผััสใกล้ช้ิดิจะมีีโอกาสติดิเชื้้�อ และ

เป็็นวัณัโรคเพีียงประมาณร้้อยละ 129 อีีกทั้้�งขึ้้�นกับัปััจจัยัอื่่�นด้้วย 

เช่่น ระบบภููมิคุ้้�มกัันแต่่ละบุุคคล การสวมใส่่อุปกรณ์์           

ป้้องกัันขณะคลุุกคลีีกัับผู้้�ป่วย ระยะเวลาอยู่่�ร่่วมกัันนาน             

(> 8 ชั่่�วโมงต่่อวัันหรืือ 120 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน) ระบบระบาย

อากาศในพื้้�นที่่� เป็็นต้้น46

    5) ประสบการณ์์การทำำ�งาน (ปีี) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง โดยประสบการณ์์                

การทำำ�งานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีีจะมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

วัณัโรคระยะแฝง 1.121 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกับัของเดิมิ สอดคล้อ้ง

กัับหลายการศึึกษาทั้้�งไทย15,16,18 และต่่างประเทศ45,47 

เนื่่�องจากการปฏิิบััติงิานของบุุคลากรเหล่่านี้้�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่่อการสัมัผัสัเชื้้�อวัณัโรค หากปฏิบิัตัิงิานในส่่วนนี้้�เป็็นเวลานาน 

ทั้้� งสภาพแวดล้้อมและผู้้�ป่ ่ วยที่่� มา รัับการ รัักษาใน                         

โรงพยาบาลที่่�เข้า้ได้้กับัวััณโรค ก็จ็ะยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสการสััมผััส

หรืือการรัับเชื้้�อวััณโรคเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ 

    ผลการศึึกษาในประเด็็นการสวมใส่่หน้้ากากอนามััย

ไม่่พบความสัมัพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติกิับัการติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝง แต่่ก็มีีแนวโน้้มเห็็นได้้ว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้สวมใส่่

หรืือไม่่ค่่อยได้้สวมใส่่หน้้ากากอนามััยอาจจะเกี่่�ยวข้้องกัับ

การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงได้้ (p=.10) ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับหลาย

ปััจจััย เช่่น ความตระหนัักส่่วนบุุคคล ชนิิด-คุุณภาพของ

หน้้ากากอนามััย ความไม่่สบายในการสวมใส่่และการสวม

ใส่่หน้้ากากอนามััยที่่�ถููกต้้อง
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   การทำำ�หััตถการกัับคนไข้้รวมถึึงหััตถการประเภท                  

ละอองฝอย (Aerosol) เป็็นการคลุุกคลีีกัับผู้้�ป่วย และ            

สารคััดหลั่่�งพอสมควร ในส่่วนการทำำ�หััตถการกัับคนไข้้ไม่่

พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญกัับการติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝง แต่่ก็็พอเห็็นแนวโน้้มได้้ว่่าการทำำ�หััตถการกัับ

คนไข้้บ่่อยครั้้�ง/ทุุกครั้้�งอาจจะเก่ี่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ 

วัณัโรคระยะแฝงได้้ (p=.092) ส่่วนการทำำ�หัตัถการประเภท

ละอองฝอยไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อวััณโรค           

ระยะแฝง ผลดัังกล่่าวแตกต่่างจากบางการศึึกษา45,48               

อาจเนื่่�องจากหลายปััจจััย เช่่น ประสบการณ์์ท่ี่�เคยทำำ�

หััตถการเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ป้้องกัันตนเองและสวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันอย่่างรััดกุุม ปริิมาณเชื้้�อของคนไข้้ท่ี่�แตกต่่างกัันใน

แต่่ละราย สุุขอนามััยในการล้้างมืือหลังทำำ�หััตถการ/หลัง

สวมใส่่อุปกรณ์์ป้้องกัันและขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี            

ค่่อนข้้างน้้อย จึึงไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

นอกจากนี้้�ควรคำำ�นึึงถึึงการระบายอากาศในพื้้�นที่่�ด้้วย     

แม้ว้่่าจะไม่่พบความสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝง 

แต่่ผลการศึึกษามีีจำำ�นวนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งที่่�เห็็นว่่ามีีการ

ระบายอากาศในพื้้�นที่่�ไม่่เหมาะสม ซ่ึ่�งควรจะมีีการพิิจารณา

สำำ�รวจในเชิิงพื้้�นที่่�โดยละเอีียดต่่อไป
 

ข้้อเสนอแนะ 
       การศึึกษานี้้�พบความชุุกการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

ร้อ้ยละ 32.5 ซึ่่�งค่่อนข้า้งสููงกว่่ารายงานขององค์ก์ารอนามัยั

โลก สำำ�หรับปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝง 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ ประวััติิได้้รัับการคััดกรอง/

สงสััยวััณโรค และประสบการณ์์การทำำ�งานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น           

ดัังนั้้�นมาตรการส่่งเสริมสุุขภาพให้้บุุคลากรมีีดัชนีีมวลกาย

ที่่�สมส่่วน การเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองวััณโรค และ          

หมั่่�นตรวจสุุขภาพเป็็นประจำำ�ทุุกปีีเป็็นสิ่่�งที่่�ควรสนับสนุน

อย่่างครอบคลุุม สำำ�หรัับบุุคลากรท่ี่�พบมีีติดเชื้้�อระยะแฝง

ควรได้้รับัการตรวจติิดตามและเฝ้้าระวัังวัณัโรคอย่่างต่่อเน่ื่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ 

     ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุณุในความอนุุเคราะห์์จากกองวัณัโรค 

กรมควบคุุมโรค และคุุณสายใจ สมิิทธิิการ ที่่�ช่่วยสนัับสนุุน

ประสานงานเก่ี่�ยวกัับการส่่งตรวจและวิิเคราะห์์ทาง              

ห้้องปฏิิบััติิการ รวมถึึงบุุคลากรของโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

พยาธิวิิทิยา (ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารวัณัโรค) รังัสีีวิทิยา เวชระเบีียน 

อาชีีวเวชกรรม หััวหน้าแผนกต่่างๆและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย          

ทุุกท่่านที่่� ให้้ความร่่วมมืือและยิินดีีสละเวลาอัันมีีค่่า

สนัับสนุุนจนสำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี
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