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แพทย์ของเขตสขุภาพที่ 10 มวัีตถุประสงค์เพ่ือตรวจค้นหาผู้ตดิเช้ือวัณโรค สนับสนุนมาตรการป้องกนัควบคุมวัณโรค 

ผลการศกึษาครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาล 20 แห่ง ในเขตสขุภาพที่ 10 ระหว่างปี พ.ศ. 2562 

ถงึ พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 439 ราย เพศชาย 100 ราย เพศหญิง 339 ราย อายุระหว่าง 23-61 ปี พบว่าให้ผลบวก 
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ราย ร้อยละ 15.00 กลุ่มทนัตกรรม 10 ราย ให้ผลบวก 2 ราย ร้อยละ 20.00 กลุ่มเภสชักรรม 11 ราย ให้ผลบวก 2 

ราย ร้อยละ 18.18 กลุ่มเทคนิคการแพทย์ 111 ราย ให้ผลบวก 10 ราย ร้อยละ 9.01 กลุ่มการพยาบาลและผู้ช่วย
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สถานพยาบาลต่างๆ ควรมมีาตรการส่งเสริม ป้องกนั และให้การดูแลบุคลากรทางการแพทย์ ให้มสีขุภาพที่ดใีนการ

เป็นก�ำลังส�ำคัญกบัระบบการสาธารณสขุของประเทศต่อไป
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บทน�ำ
วัณโรค (Tuberculosis) ยังคงเป็นโรคติดเช้ือที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของโลกและของประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีปัญหาวัณโรค จากวัณโรคที่ร่วมกบั

การตดิเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสงู จาก

รายงานปี 2562 โดยองค์การอนามยัโลก ประมาณการมี

ผู้ตดิเช้ือทั่วโลก 10 ล้านคน และเสยีชีวิต 1.4 ล้านคน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.00 เพศหญิงร้อยละ 32.00 และ

เป็นเดก็ ร้อยละ 12.00 ประเทศไทยมผู้ีป่วยวัณโรคราย

ใหม่ประมาณ 104,400 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อ

ประชากรแสนคน โดยคาดประมาณว่า 1 ใน 4 ของ

ประชากรทั่วโลกตดิเช้ือวัณโรคในระยะแฝง(1) 

การติดเช้ือวัณโรค (TB infection) เกดิขึ้นเมื่อสดู

หายใจเอาละอองฝอยของเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคที่มเีช้ือ 

M. tuberculosis เข้าสู่ร่างกายผ่านทางระบบทางเดิน 

หายใจไปยังปอด เช้ือวัณโรคเพ่ิมจ�ำนวนในถุงลมปอด เช้ือ

วัณโรคส่วนหน่ึงจะเข้าสู่กระแสเลือด และแพร่ไปยังส่วน 

ต่างๆ ของร่างกาย เช่น สมอง กล่องเสยีง ต่อมน�ำ้เหลือง 

ปอด ไขสนัหลัง กระดูก และไต เป็นต้น ภายใน 2 – 8 

สปัดาห์ระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกาย โดย macrophage จะ

เข้าจับและล้อมรอบเช้ือวัณโรคไว้ โดยมีการรวมตัวของ

เซลล์เป็นผนังกั้นห่อหุ้มเช้ือไว้ เรียกว่า granuloma ภาย

ใต้การควบคุมน้ี เรียกว่าการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงหาก

ระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกายไม่สามารถก�ำจัดหรือควบคุม

เช้ือได้เช้ือวัณโรคจะแบ่งตัวและเพ่ิมจ�ำนวนอย่างรวดเรว็ 

ท�ำให้ป่วยเป็นวัณโรค โดยสามารถเกิดขึ้ นได้ในอวัยวะ  

ทุกส่วนของร่างกาย เช่น ปอด ไต สมอง หรือกระดูก 

เป็นต้น(2)

ผู้สมัผสัผู้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70.00 จะไม่

ตดิเช้ือวัณโรค มเีพียงประมาณร้อยละ 30.00 ที่ตดิเช้ือ 

วัณโรคระยะแฝง โดยทั่วไปหลังตดิเช้ือวัณโรค เช้ือจะไม่

ลุกลามจนท�ำให้ป่วยเป็นโรค แม้เช้ือบางตัวยังคงมีชีวิต 

แต่สงบอยู่ใน scarred foci ของอวัยวะต่างๆ คนส่วนใหญ่

ประมาณร้อยละ 90.00 จะไม่มอีาการผดิปกตใิดๆ เลย

ตลอดชีวิต ซ่ึงไม่ป่วยเป็นวัณโรค และไม่สามารถแพร่

กระจายเช้ือให้ผู้อื่นได้มเีพียงประมาณร้อยละ 10.00 ของ

วัณโรคระยะแฝงเทา่น้ันที่จะป่วยเป็นวัณโรค โดยคร่ึงหน่ึง

หรือร้อยละ 5.00 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลือ

อกีร้อยละ 5.00 จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปีที่ตดิเช้ือ 

เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคมานาน โดย

ธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 

50.00-65.00 จะเสยีชีวิตภายใน 5 ปี(3) 

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection: 

LTBI) ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการป่วยเป็นวัณโรคไม่สามารถ

แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น จึงไม่จัดว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค 

เกิดจากร่างกายมีการติดเช้ือ M. tuberculosis เข้าสู่

ร่างกาย จะมกีารตอบสนองทางระบบภมูคุ้ิมกนัโดย mac-

rophages และเซลล์เมด็เลือดขาวอื่นๆ จะฆ่าท�ำลายหรือ

ห่อหุ้มเช้ือไว้แล้วก่อตวัเป็น granuloma สามารถตรวจพบ

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงน้ีได้ด้วยวิธ ี tuberculin test 

(TST) หรือวิธ ีinterferon–gamma release assay (IGRA) 

โดยสามารถตรวจได้หลังจากการตดิเช้ือแล้ว 2–8 สปัดาห์

หากตรวจเสมหะหรือเอกซเรย์ทรวงอกจะให้ผลลบ และ

อาจต้องให้การรักษาเพ่ือป้องกนัการป่วยเป็นวัณโรค(4)

เพ่ือยุตปัิญหาวัณโรคทีเ่กดิขึ้น ปี พ.ศ. 2559 องค์การ-

อนามยัโลกจึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุตวัิณโรค (The End 

TB Strategy) เป็นกรอบการด�ำเนินงานให้กบัประเทศ

สมาชิก(5) โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญ ที่จะลดอุบัติการณ์

วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรภายในปี พ.ศ. 

2578 โดยมาตรการที่ส�ำคัญประการหน่ึงของยุทธศาสตร์

ยุติ วัณโรคคือการรักษาผู้ติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝง 

สอดคล้องกับแนวทางของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

ด้านสาธารณสขุ(6) มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 4 

ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค การบริการ 

บุคลากร และการบริหารจัดการบรรลุเป้าหมาย “ประชา-

ชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการตรวจการ

ติดเช้ือวัณโรคด้วยการตรวจสารอนิเตอเฟอรอลแกมมา 

(IGRA) ในบุคลากรสาธารณสขุซ่ึงเป็นกลุ่มประชากร-
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เสี่ยง เพ่ือที่จะสนับสนุนมาตรการป้องกนั ควบคุมวัณโรค

ที่ส�ำคัญ คือ เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค พัฒนานวัตกรรม

เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเรว็และทนัสมยั ส่งเสริม

การเข้าถงึระบบการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน เพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง โดย

การค้นหาการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์

จากโรงพยาบาล 20 แห่ง ในเขตสขุภาพที่ 10 ด้วยการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ด�ำเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2562 

ถงึ พ.ศ. 2563

1. กลุ่มตวัอย่าง

บุคลากรทางการแพทย์ 439 ราย จากโรงพยาบาล

ต่างๆ จ�ำนวน 20 แห่ง ในเขตสขุภาพที่ 10 ที่สมคัรเข้า

ร่วมโครงการระหว่างปี 2562-2563 โดยผู้เข้าร่วม

โครงการทุกรายต้องลงทะเบียนยินยอมให้เกบ็ตัวอย่าง 

กรอกประวัต ิและประเมนิความเสี่ยง

2. วิธกีารเกบ็และเตรียมตวัอย่าง

เกบ็ตวัอย่าง โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำ ปริมาตร 

4-5 มลิลิลิตร โดยใช้เขม็แทงผ่านฝา (ห้ามเปิดฝาหลอด) 

ลงในหลอด 4 หลอดๆ ละ 1 มลิลิลิตร (หลอดฝาสเีทา-

Nill สเีขยีว-TB1 สเีหลือง-TB2 และสม่ีวง-Mitogen) 

เขย่าขึ้น-ลง 10 คร้ัง น�ำส่งศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

10 อุบลราชธานีทันที เพ่ือบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา-

เซลเซียส เป็น 16-24 ช่ัวโมง จากน้ันน�ำมาป่ันเพ่ือแยก

พลาสมา ที่ 3,000 รอบ/นาท ี เป็นเวลา 15 นาท ี เกบ็

ตัวอย่างที่ -20 องศาเซลเซียส ก่อนน�ำส่งฝ่ายมัยโค-

แบคทเีรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือตรวจ IGRA ต่อไป

3. เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

- Low speed centrifuge

- Incubator

- ELISA reader

- Auto pipette

- Microplate shaker

 4. สารเคมแีละสารมาตรฐาน

- ชุดตรวจ QuantiFERON® TB Gold Plus ย่ีห้อ 

QIAGEN

5. วิธวิีเคราะห์(7,8)

5.1 น�ำตวัอย่างพลาสมา น�ำ้ยาต่างๆ  (ยกเว้น con-

jugate) มาตั้งทิ้งไว้ที่อณุหภมูห้ิองประมาณ 1 ช่ัวโมง ผสม

ให้เข้ากนั

5.2 น�ำ Strip ออกมาจาก ELISA plate ตามจ�ำนวน

ตวัอย่าง โดยแต่ละตวัอย่างจะใช้ 4 หลุมคือ Nill, TB1,    

TB2 และ Mitogen ส�ำหรับ QFT-Plus standard ให้ท�ำ 2 

ซ�ำ้

5.3 เตรียมน�ำ้ยาส�ำหรับกราฟมาตรฐานโดย	

- 	น�ำหลอดทดลองขนาด 75X125 มิลลิลิตร 4 

หลอด เขยีน S1, S2, S3 และ S4

- 	 เตมิน�ำ้ยา GD 150 ไมโครลิตร ทุกหลอด

- 	 เตมิน�ำ้ยา IFN-γ 150 ไมโครลิตร ลงในหลอด 

S1ผสมเข้ากนั ได้ความเข้มข้น 4.0 IU/ml

- 	 ปิเปต 50 ไมโครลิตร จากหลอด S1 ลงในหลอด 

S2 ผสมเข้ากนั ได้ความเข้มข้น 1.0 IU/ml

-	 ปิเปต 50 ไมโครลิตร จากหลอด S2 ลงในหลอด 

S3 ผสมเข้ากนั ได้ความเข้มข้น 0.25 IU/ml

-	 หลอด S4 มเีฉพาะ GD ความเข้มข้น 0.00 IU/

ml

5.4 เตรียม Conjugate ก่อนใช้ตามปริมาณที่ใช้ โดย

เจือจางด้วยน�ำ้กล่ัน 1:100

5.5 ปิเปต 50 ไมโครลิตร Conjugate ลงในหลุม 

ELISA plate	

5.6 ปิเปต 50 ไมโครลิตร ตวัอย่าง น�ำ้ยาส�ำหรับกราฟ

มาตรฐาน ลงในหลุม ELISA plate ปิด Plate ผสมให้เข้า

กนั	

5.7 ตั้งทิ้งไว้ที่อณุหภมูห้ิอง 120 นาท ีระหว่างรอให้

เจือจาง Wash Buffer 1:20 ด้วยน�ำ้กล่ัน เตรียม 2 ลิตร

5.8 ล้าง ELISA plate ด้วย Wash Buffer หลุมละ 

400 ไมโครลิตร อย่างน้อย 6 คร้ัง ซับ ELISA plate
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5.9 ปิเปต 100 ไมโครลิตร Enzyme substrate ลงใน

หลุม ELISA plate ปิด Plate ผสมให้เข้ากนั

5.10 ตั้งทิ้งไว้ที่อณุหภมูห้ิอง 30 นาท ีในที่มดื

5.11 ปิเปต 50 ไมโครลิตร Enzyme Stop solution 

ลงในหลุม ELISA plate ปิด Plate ผสมให้เข้ากนั

5.12 น�ำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงทนัท ี (ภายใน 5 

นาท)ี ที่ OD 450 nm และ reference OD ที่ 620 nm

5.13 การอ่านค่าความเข้มข้นจากกราฟมาตรฐาน 

โดยที่

- ค่า OD ของ S1 ต้องมากกว่าหรือเทา่กบั 0.6, %CV 

ของ S1 และ S2 ต้องน้อยกว่า 15%

- ค่า OD ซ�ำ้ของ S2 และ S3 ต้องห่างกนัไม่เกนิ 0.04 

จากค่าเฉล่ีย		

- ค่า OD ของ S4 ต้องน้อยกว่าหรือเทา่กบั 0.15

- ค่า correlation of coefficient ของค่าเฉล่ีย OD 

standard ทั้งหมด ต้องมากกว่าหรือเทา่กบั 0.98

5.14 การแปลผลตามตารางที่ 1

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปพบว่า บุคลากร 439 ราย เป็นเพศชาย 

100 ราย เพศหญิง 339 ราย อายุระหว่าง 23-61 ปี พบ

ว่าให้ผลบวก จ�ำนวน 62 ราย ร้อยละ 14.12 เป็นชาย 12 

ราย หญิง 50 ราย อายุเฉล่ีย 38.6 ปี ผลลบ จ�ำนวน 376 

ราย ร้อยละ 85.65 ผล Indetermined จ�ำนวน 1 ราย   

ร้อยละ 0.23 จากโรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล-

ทัว่ไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 17 แห่ง ของจังหวัด

อุบลราชธานี อ�ำนาจเจริญ ศรีสะเกษ และมุกดาหาร

จ�ำนวน 10, 7, 2 และ 1 แห่ง ตามล�ำดบั โดยบุคลากร

แต่ละจังหวัดมจี�ำนวน 353, 43, 37 และ 6 ราย ตาม

ล�ำดบั ให้ผลบวก 46 ราย ร้อยละ 13.03, 6 ราย ร้อยละ 

13.95, 9 ราย ร้อยละ 24.32 และ 1 ราย ร้อยละ 16.67 

ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ผลการศึกษาหน่วยงานของบุคลากรที่ เ ข้าร่วม

โครงการ โดยแยกเป็นกลุ่มองค์กรแพทย์ 20 ราย ให้ผล

บวก 3 ราย ร้อยละ 15.00 กลุ่มทนัตกรรม 10 ราย ให้

ผลบวก 2 ราย ร้อยละ 20.00 กลุ่มเภสชักรรม 11 ราย 

ให้ผลบวก 2 ราย ร้อยละ 18.18 กลุ่มเทคนิคการแพทย์ 

111 ราย ให้ผลบวก 10 ราย ร้อยละ 9.01 กลุ่มการ

พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 229 ราย ให้ผลบวก 33 

ราย ร้อยละ 14.41 กลุ่มเอก็ซเรย์ 12 ราย ให้ผลบวก 3 

ตารางที ่1 การแปลผล QFT-Plus Test					     				  

Nil (IU/ml)      TB1-Nill         TB2-Nill     TB2-Mitogen   QFT-Plus result            Report/interpretation

                      (IU/ml)           (IU/ml)          (IU/ml)

    <0.8	 >0.35 and	 Any			 

	 >25% of Nil		  Any	 Positive	 M. tuberculosis infection likely	

	 Any	 >0.35 and			 

		  >25% of Nil

	 <0.35 or	 <0.35 or	 >0.5	 Negative	 M. tuberculosis infection NOT likely	

	 >0.35 and	 >0.35 and			 

	 <25% of Nil	 <25% of Nil			 

	 <0.35 or	 <0.35 or	 <0.5		  Likelihood of M. tuberculosis

	 >0.35 and	 >0.35 and	  	 Indeterminate	 infection cannot be determined	

	 <25% of Nil	 <25% of Nil			 

    >0.8	 Any	 Any	 Any
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ราย ร้อยละ 25.00 กลุ่มคลินิกวัณโรคและควบคุมโรค 

24 ราย ให้ผลบวก 8 ราย ร้อยละ 33.33 กลุ่มนักวิชาการ 

5 ราย ไม่มผีลบวก และกลุ่มงานธุรการและอื่นๆ 17 ราย 

ให้ผลบวก 1 ราย ร้อยละ 5.88 ดงัแสดงในตารางที่ 3 

และภาพที่ 1 

วิจารณ์
ผลการศกึษาการตรวจการตดิเช้ือวัณโรคด้วยวิธ ีIn-

terferon gamma release assay (IGRA) ในบุคลากร

ทางการแพทย์ของเขตสุขภาพที่ 10 ระหว่างปี พ.ศ. 

2562-2563 จากภาพรวมพบว่ามกีารตดิเช้ือจ�ำนวน 62 

ราย ร้อยละ 14.12 พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ถงึ 4 เทา่ (หญิง 50 ราย ชาย 12 ราย) โดยพบบุคลากร

ที่ติดเช้ือสูงในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคและ

แผนกเอก็ซเรย์ที่ท �ำงานใกล้ชิดกบัผู้ป่วยโดยตรง ซ่ึงต่าง

จากการศึกษาน�ำร่องของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

10 ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีพ.ศ. 2558 ตรวจ IGRA ใน

บุคลากรทางการแพทย์สถานพยาบาล 15 แห่งในเขต

บริการสขุภาพที่ 10 จ�ำนวน 378 ราย พบผลบวก 34 

ราย คิดเป็นร้อยละ 8.99 อาจเน่ืองจากในปี พ.ศ. 2558 

กลุ่มตวัอย่างมเีฉพาะพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตั-ิ

การ มรีายงานการตดิเช้ือวัณโรคแฝงในบุคลากรทางการ-

แพทย์ที่มีการสมัผสัผู้ป่วยวัณโรคที่ปฏบิัติงานด้านต่างๆ 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปและผลการตรวจการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทางการแพทยที์เ่ขา้ร่วมโครงการ

     จังหวัด	                    ระดบัโรงพยาบาล (แห่ง)	                   จ�ำนวนบุคลากร       QFT-Plus ให้ผลบวก

                        โรงพยาบาลศนูย์    โรงพยาบาลทั่วไป    โรงพยาบาลชุมชน    ที่เข้าร่วม (ราย)         ราย        ร้อยละ

อบุลราชธานี	 1	 -	 9	 353	 46 	 13.03

อ�ำนาจเจริญ	 -	 1	 6	 43	 6 	 13.95

ศรีสะเกษ	 -	 -	 2	 37	 9 	 24.32

มุกดาหาร	 -	 1	 -	 6	 1 	 16.67

    รวม	 1	 2	 17	 439	 62 	 14.12

ตารางที ่3 ผลการตรวจการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทางการแพทยแ์ยกตามแผนก

                    หน่วยงาน	                      จ�ำนวนบุคลากร (ราย)	               QFT-Plus ให้ผลบวก 

                                                                                                          ราย                 ร้อยละ

1. องค์กรแพทย์	 20	 3 	 15.00

2. ทนัตกรรม	 10	 2 	 20.00

3. เภสชักรรม	 11	 2 	 18.18

4. เทคนิคการแพทย์	 111	 10 	 9.01

5. พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้	 229	 33 	 14.41

6. เอก็ซเรย์	 12	 3 	 25.00

7. คลินิกวัณโรคและควบคุมโรค	 24	 8 	 33.33

8. นักวิชาการ	 5	 0 	 0.00

9. งานธุรการและอื่นๆ	 17	 1 	 5.88
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และในบุคลากรที่เข้าปฏบิตังิานใหม่ ด้วยวิธ ีIGRA ตรวจ

สารอนิเตอร์เฟอรอนแกมมาที่จ�ำเพาะต่อเช้ือวัณโรค โดย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข(9) ที่โรงพยาบาล 

จ�ำนวน 4 แห่ง ในปี 2561 พบอตัราการตดิเช้ือวัณโรค

เฉล่ียร้อยละ 31.41 ซ่ึงอยู่ในอตัราเดยีวกบับุคคลทั่วไป

ที่องค์การอนามัยโลกประมาณการ รายงานของพีรวัฒน์ 

ตระกูลทวีสขุและคณะ(10) ในปี 2561 ที่พบบุคลากรป่วย

เป็นวัณโรคระหว่างปี 2556- 2558 ในโรงพยาบาลตตยิ-

ภมูิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 41 ราย และจาก

รายงานของกติตพัิทธ ์เอี่ยมรอด (11) พบบุคลากรป่วยเป็น

วัณโรคระหว่างปี 2551- 2559 ในโรงพยาบาลในจังหวัด

ตาก จ�ำนวน 46 ราย 

การตรวจการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงมหีลายวิธ ีได้แก่

การตรวจทูเบอร์คิวลิน (Tuberculin skin test) ที่ง่าย 

สะดวก และราคาถูก แต่มข้ีอจ�ำกดักรณไีด้รับวัคซีน BCG 

อาจเกดิผลบวกปลอมได้ และการตรวจ IGRA เป็นตรวจ

สารอินเตอร์เฟอรอนแกมมาที่จ�ำเพาะต่อเช้ือวัณโรค    

เป็นหน่ึงในวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ โดยมีค่า-

ความจ�ำเพาะที่ 98.09% และค่าความไวที่ 94.81%(5) 

ผลบวกจากการตรวจวิธีน้ีจะแสดงว่ามีการรับเช้ือเข้าสู่

ร่างกายจะได้ตระหนักในการดูแลรักษาตนเองและป้องกนั

ไม่ให้แพร่กระจายไปสู่บุคคลอื่น ข้อจ�ำกดัของชุดตรวจน้ี 

คือไม่แนะน�ำให้ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 17 

ปี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่มกีารเปล่ียนแปลงระบบภมูคุ้ิมกนั

ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยมะเรง็ต่างๆ

สรุป

บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ

วัณโรคสงูกว่าประชาชนทั่วไป การตดิเช้ือวัณโรคเกดิจาก

การรับเช้ือขณะปฏบิตังิาน ถ้าบุคลากรขาดความรู้และวิธี

ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล จะทาํให้

มคีวามเสี่ยงสงูขึ้น โอกาสการตดิเช้ือวัณโรคของบุคลากร

ภาพที ่1 ผลการตรวจการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทางการแพทยแ์ยกตามแผนก
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ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมากน้อยขึ้น

กบัขนาดของโรงพยาบาลทีม่คีวามสมัพันธก์บัลักษณะงาน 

ที่ทาํและยังขึ้นกบัจาํนวนผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือที่มา

รับการตรวจรักษาและรับไว้รักษาในโรงพยาบาล(12) โดย

ถอืว่าบุคลากรมรีะดบัความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ถ้ามผู้ีป่วยวัณโรค

ระยะแพร่เช้ือเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคเกดิขึ้นได้ง่ายโดยเฉพาะบริเวณที่ให้

บริการผู้ป่วยวัณโรคโดยตรงได้แก่ คลินิกวัณโรคและ

แผนกเอก็ซเรย์ การตรวจการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทย์ไม่ว่าจะโดยวิธใีดๆ กต็ามจะเป็นข้อมูลหน่ึง

ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้สถานพยาบาลน้ันๆ ได้

ตระหนักในการวางแผน แก้ไข ป้องกนั วางแนวทางที่เป็น

มาตรฐาน การด�ำเนินงานควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในโรงพยาบาล ทั้งมาตรการลดความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายและติดเช้ือวัณโรค การควบคุมสภาพ

แวดล้อม และการควบคุมป้องกนัระดบับุคคลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุผูบ้ริหารและบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที ่ 10 ทีเ่ห็นความ

ส�ำคัญและเขา้ร่วมโครงการ ใหค้วามร่วมมือในการเกบ็

และน�ำสง่ตวัอย่างเป็นอย่างดี ท�ำใหโ้ครงการส�ำเรจ็ลลุ่วง
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Abstract: 	 Detection of Tuberculosis Infection by Interferon Gamma Release Assay (IGRA) in Healthcare Workers 

of Regional Health 10 during 2019-2020

Junchay Khamsaen, M.Sc.*; Janisara Rudeeanaksin, M.Sc.**; Sopa Srisangngam, M.Sc.**; Benjawan 

Petsuksiri, Ph.D.**; Wiphat klayut, M.Sc.**; Supranee Bunchoo B.Sc.**

* Regional Medical Sciences Center 10, Ubon Ratchathani; ** National Institute of Health, Department of 

Medical Sciences, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):164-71.

This study aimed to detect M. tuberculosis by interferon gamma release assay (IGRA) in health 

personnel of Public Health Region 10 as a supportive measure to prevent and control tuberculosis. It was 

conducted during 2019-2020. The samples were 439 personnel from 20 hospitals in the Public Health 

Region 10: 100 men and 339 women aged 23-61 years old. The health personnel were from 1 regional 

hospital, 2 general hospitals and 17 community hospitals in the 4 provinces: Ubon Ratchathani (10), 

Amnat Charoen (7), Sisaket (2) and Mukdahan (1) with 353, 43, 37 and 6 persons, respectively. 

There were 62 tuberculosis positive cases (14.12%). By province, the positive results were 46 cases 

(13.03%), 6 cases (13.95%), 9 cases (24.32%), and 1 case (16.67%), respectively. The positive 

cases were from different professional groups: 3 positive cases among 20 persons from physician group 

(15.00 %), 2 positive cases from 10 person in dental group (20.00%), 2 from 11 in pharmaceutical 

group (18.18%), 10 from 111 in medical technology group (9.01%), 33 from 229 in nursing group 

(14.41%), and 3 from 12 in X-rays technician group (25.00%). Categorized by clinical group, there 

were 8 positive cases among 24 persons of TB clinic and disease control group (33.33%), and 1 of 17 

in administrative group (5.88%). From this study, it was found that healthcare workers were at higher 

risk for acquiring M. tuberculosis, especially those who were in close contact with patients. Therefore, 

medical facilities should have measures to prevent medical and health personnel from tuberculosis by 

promoting, preventing and providing care in order to maintain good health and continue to be important 

manpower of the country’s public health system.
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