
ความชกุและปัจจยัเสีย่งของการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง
ในบุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึง่

จณิศรา ฤดีอเนกสิน วท.ม.*
วิพฒัน ์กลา้ยทุธ วท.ม.*
โสภา ศรีสงัขง์าม วท.บ.*
ทิพยร์ตัน ์โพธิพทิกัษ ์วท.บ.**
จนัทรทิ์พย ์อินทวงศ ์พย.ม.***
เกสร วงศสุ์ริยศกัด์ิ พย.บ.***
สุปราณี บุญชู วท.บ.*
เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ Ph.D.*
* สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

** ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่6 ชลบุรี กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์จงัหวดัชลบุรี

*** กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง

บทคดัย่อ 	 บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มโีอกาสตดิเช้ือวัณโรคสงูกว่าบุคคลทั่วไป เน่ืองจากการสมัผสักบัผู้ป่วย

โดยตรง อาจท�ำให้เกิดการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการหรือวัณโรคระยะแฝงได้ ข้อมูลดังกล่าวในประเทศไทยยังมี

จ�ำกดั การศกึษาน้ีน�ำเสนอผลตรวจการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 179 ราย จากโรง-

พยาบาลระยองโดย interferon-gamma release assay: IGRA ด้วยชุดทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus และ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือจากแบบสอบถาม ผลการศกึษาพบความชุกของการตดิเช้ือร้อยละ 30.2 (ช่วง

ความเช่ือมั่นร้อยละ 95:23.4 ถงึ 37.0) ผู้เข้ารับการตรวจเป็นเพศหญิงทั้งหมด มค่ีากลางของอายุคือ 40 ปี (ช่วง

อายุระหว่าง 22 ถงึ 59 ปี) เป็นพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 78.2 ปฏบิตังิานที่แผนกอายุรกรรมร้อยละ 42.5 

และมค่ีากลางของอายุงานคือ 16 ปี (ช่วงอายุงานระหว่าง 1 ถงึ 41 ปี) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบ multivariate 

ที่มีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) กับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคือ เป็นพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาล 

(adjusted odds ratio 4.1 [ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95:1.4 ถงึ 11.4]) และปฏบิตังิานที่แผนกอายุรกรรม (adjusted 

odds ratio 2.5 [ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95:1.1 ถงึ 5.5]) รวมทั้งแผนกอื่น เช่น แผนกผู้ป่วยหนัก ผ่าตดัด่วน 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลการตรวจจะช่วยสนับสนุนและควบคุมการเกิดวัณโรค เพ่ือการเฝ้าระวังหรือให้การรักษา

แบบป้องกนัตามความเหมาะสม ความชุกของการตดิเช้ือทีพ่บสงูน่าจะมกีารให้ความส�ำคัญกบัแนวทางการเพ่ิมประสทิธ-ิ

ภาพของการป้องกนัการตดิเช้ือ รวมทั้งแนวทางปฏบิตัใินการรักษาแบบป้องกนัต่อไป
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 733

บทน�ำ
วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและ

ประเทศไทย องค์การอนามยัโลกรายงาน ปี พ.ศ. 2564 

ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 10.6 ล้านราย เสยีชีวิต 

1.6 ล้านราย ส�ำหรับประเทศไทยในปีเดียวกันจ�ำนวน 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่คาดการณ ์103,000 ราย คิดเป็น 

143 ต่อประชากรแสน และเสียชีวิต 11,400 ราย(1) 

บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญที่มีโอกาสใน

การตดิเช้ือและป่วยเป็นวัณโรคสงูกว่าบุคคลทั่วไปอาจสงู

กว่าถงึ 3 เทา่(2) เน่ืองจากงานที่ปฏบิตัมิกัสมัผสักบัผู้ป่วย

โดยตรง การตรวจการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent 

tuberculosis infection; LTBI)(3) ซ่ึงเป็นสภาวะทีผู้่ตดิเช้ือ

ไม่มอีาการของโรค สอดคล้องกบัแนวทางขององค์การ-

อนามยัโลกที่เผยแพร่เมื่อปี พ.ศ. 2561(4) เพ่ือเฝ้าระวัง

หรือให้การรักษาแบบป้องกนั เน่ืองจากวัณโรคระยะแฝง

มโีอกาสพัฒนาเป็นวัณโรคได้ โดยเฉพาะในระยะ 2 ปีแรก

หลังการตดิเช้ือ(5) ส�ำหรับความชุกของการตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์น้ัน จากรายงาน

เมื่อปี พ.ศ. 2559(6) ศกึษาจากรายงานของประเทศที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูง 7 ประเทศ ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ จ�ำนวน 9,545 ราย พบว่า ความชุกของ

การตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงร้อยละ 47 (ช่วงความเช่ือมั่น

ร้อยละ 95: 34 ถึง 60) โดยการทดสอบทูเบอร์คูลิน 

(tuberculin skin test; TST) ซ่ึงเป็นวิธหีน่ึงในการตรวจ

หาการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง อย่างไรกด็วิีธ ีTST มข้ีอ

จ�ำกดั(7) ได้แก่ มคีวามไวต�่ำ อาจพบผลลบปลอมในรายที่

มีภาวะบกพร่องทางภมูิคุ้มกนั รวมทั้งมีความจ�ำเพาะต�่ำ

ซ่ึงอาจพบผลบวกปลอมกรณีติดเช้ือมัยโคแบคทเีรียอื่น

บางชนิด หรือเคยได้รับวัคซีนบีซีจีเพ่ือป้องกันการเกิด

วัณโรคซ่ึงใช้งานในประเทศไทยโดยฉีดเมื่อแรกเกดิ(8) ยัง

มข้ีอจ�ำกดัอื่นๆได้แก่ ผู้เข้ารับการทดสอบกลับมายังสถาน

ที่ทดสอบอกีคร้ังเพ่ือตดิตามผลใน 72 ช่ัวโมงต่อมา และ

การทดสอบต้องอาศัยความช�ำนาญทั้งการฉีดสารเข้าใต้

ผวิหนังรวมทั้งการอ่านผล ท�ำให้อาจเกดิข้อผดิพลาดได้

มากกว่า ปัจจุบนัจึงมวิีธกีารตรวจสาร Interferon-gamma 

ด้วย Interferon-gamma Release Assays: IGRAs โดย

ใช้ชุดทดสอบ เช่น QuantiFERON-TB (QFT)(9) วิธกีาร

น้ี หากผู้เข้ารับการตรวจมีการติดเช้ือวัณโรค เซลล์เมด็

เลือดขาวชนิด T lymphocytes จะสร้างสาร interferon- 

gamma ขึ้นมา ซ่ึงสามารถตรวจวัดปริมาณสารดงักล่าวได้ 

ล่าสดุได้มกีารพัฒนาชุดทดสอบ QFT Gold Plus (QFT-

Plus; QIAGEN, Hilden, Germany) ต่อยอดมาจาก 

ชุดทดสอบ QFT Gold In-Tube (QFT-GIT) โดยไม่ใช้

แอนติเจน TB7.7 แต่ยังคงใช้แอนติเจนเดิมในหลอด 

TB1 ได้แก่ early secretory antigenic target-6 (ESAT-

6) และ culture filtrate protein-10 (CFP-10) ที่ช่วย

กระตุ้นการท�ำงานของเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด CD4+ 

T-helper lymphocytes รวมทั้งมกีารเพ่ิมหลอด TB2 ที่

มแีอนตเิจน 2 ชนิดข้างต้น และเพ่ิมแอนตเิจนอื่นที่ช่วย

กระตุ้นการท�ำงานของเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด CD8+  

cytotoxic T lymphocytes ซ่ึงมรีายงานว่ามคีวามส�ำคัญ

ในการช่วยสร้างสาร Interferon-gamma นอกจากน้ียังมี

รายงานว่าเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด CD8+ จะพบในผู้ป่วย

วัณโรคมากกว่าในผู้ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงและมกัพบใน

ผู้ติดเช้ือระยะแรก(10) ส�ำหรับชุดทดสอบ QFT-Plus 

เปรียบเทยีบกบัชุดทดสอบ QFT-GIT(11-14) พบว่า ผล-

ตรวจมคีวามสอดคล้องกนัในระดบัสงู 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร

ทางการแพทย์ซ่ึงปฏิบัติงานต่างๆ โดยการตรวจสาร  

interferon-gamma ด้วยชุดทดสอบ QFT-Plus ใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1 แห่ง เน่ืองจากข้อมูล 

เกี่ยวกบัวัณโรคระยะแฝงและการตรวจวัณโรคระยะแฝง

ด้วยชุดทดสอบ QFT-Plus ในประเทศไทยมจี�ำกดั

วิธีการศึกษา
รูปแบบแผนการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางจากการวิเคราะห์

ข้อมูลการด�ำเนินงานโครงการตรวจสขุภาพเพ่ือสนับสนุน

การยุตวัิณโรค ซ่ึงท�ำการตรวจหาผู้ตดิเช้ือวัณโรค ในช่วง
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เดือนมิถุนายนถึงสงิหาคม พ.ศ. 2561 ที่โรงพยาบาล

ระยอง จังหวัดระยอง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในภาค

ตะวันออก ขนาด 555 เตยีง สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ โดยในปีที่ด�ำเนินการมรีายงานจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคของโรงพยาบาลคือ 426 ราย กลุ่มตัวอย่างคือ 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ระบุเจาะจง แต่เป็นผู้ที่

ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นโดยหน่วยอาชีวอนามยัของโรง-

พยาบาลเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการตรวจ และมีความ- 

สมัครใจเข้ารับการตรวจ มีอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี 

ทั้งหมดเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิัติงานในโรง-

พยาบาลไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่เคยมปีระวัตถูิกวินิจฉัยเป็น

วัณโรคหรือวัณโรคแฝงและมีผลการคัดกรองด้วยการ 

ถ่ายภาพรังสทีรวงอกเป็นปกต ิจ�ำนวน 179 ราย ท�ำการ

บนัทกึข้อมูลภมูปิระชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ และอายุ และ

ข้อมูลทั่วไปที่น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน แผนก อายุงาน และ

ประวัติการได้รับวัคซีนบีซีจีโดยใช้แบบสอบถาม การ

ด�ำเนินงานได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม-

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลระยอง (RYH REC No. 

E017/2561)

การเก็บตวัอย่างเลือดและการตรวจสาร Inter- 

feron-gamma

เกบ็ตัวอย่างเลือดและตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบ 

QFT-Plus (QIAGEN, Hilden, Germany) โดยเกบ็เลือด 

4 มิลลิลิตร ในหลอดเกบ็ตวัอย่างที่มฝีาสเีทา (nil; neg-

ative control) ฝาสเีขยีว (TB1) ฝาสเีหลือง (TB2) และ

ฝาสม่ีวง (mitogen; positive control [phytohaemagglu-

tinin]) หลอดละ 1 มลิลิลิตร ตามล�ำดบั เขย่าเบาๆ ก่อน

บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส 16 ถงึ 24 ช่ัวโมง และป่ันเหว่ียง

ที่ 3,000 × RCF (g) 15 นาท ีแยกพลาสมาเกบ็ที่ -20 

องศาเซลเซียส ส�ำหรับตรวจสาร Interferon-gamma ซ่ึง

วิเคราะห์และแปลผลตามคู่มือของชุดทดสอบ ผลการ

ตรวจจะได้ค่าระดบัสาร Interferon-gamma ในหน่วย IU/

ml ของตัวอย่างแต่ละหลอดซ่ึงจะถูกประมวลผลด้วย

โปรแกรม QuantiFERON-TB® Gold Plus (Ver. 2.71) 

โดยผลบวกมีค่าระดบัสาร Interferon-gamma ในหลอด 

TB1 และ/หรือ TB2 ซ่ึงมแีอนตเิจนของเช้ือวัณโรคลบ

ค่าในหลอด nil ซ่ึงไม่มีแอนติเจน มากกว่าหรือเท่ากบั 

0.35 IU/ml และมากกว่าร้อยละ 25 ของค่าในหลอด nil 

การทดสอบทางสถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติด้ิวยโปรแกรม STATA (ver-

sion 14.2; StataCorp, College Station, TX USA) โดย

ใช้ logistic regression วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการติด

เช้ือวัณโรคระยะแฝงทั้งแบบ univariate (crude odds 

ratio) และใช้ผลจากการวิเคราะห์ข้างต้น ตัวแปรที่มีค่า 

p<0.15(15-16) น�ำมาวิเคราะห์แบบ multivariate (adjust-

ed odds ratio) ผลการวิเคราะห์ที่ p<0.05 ถอืว่าพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ผลการศึกษา
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง

บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการตรวจวัณโรคระยะ

แฝงมจี�ำนวน 179 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด มค่ีากลาง

ของอายุคือ 40 ปี (ช่วงอายุระหว่าง 22 ถงึ 59 ปี) และ

มอีายุเฉล่ีย 39 (ช่วงอายุ 29 ถงึ 49 ปี) บุคลากรที่มอีายุ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 32 ปี จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 31.3) 

อายุมากกว่า 32 ปี จ�ำนวน 123 ราย (ร้อยละ 68.7) 

การกระจายของค่าอายุบุคลากรดงัภาพที่ 1 โดยส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 36-45 ปี เป็นพยาบาลหรือผู้ช่วย

พยาบาล จ�ำนวน 140 ราย (ร้อยละ 78.2) ต�ำแหน่งงาน 

อื่นๆ จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 21.8; พนักงานช่วยเหลือ

คนไข้ 26 ราย นักเทคนิคการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์-

การแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 11 ราย และ

แพทย์ 2 ราย) ปฏบิตังิานที่แผนกอายุรกรรมจ�ำนวน 76 

ราย (ร้อยละ 42.5) แผนกศลัยกรรม จ�ำนวน 67 ราย 

(ร้อยละ 37.4) แผนกอื่นๆ จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 

20.1 เป็นแผนกผู้ป่วยนอกอื่นๆ 14 ราย เทคนิคการแพทย์ 

13 ราย แผนกผู้ป่วยหนัก 2 ราย ห้องผ่าตดั 2 ราย อาชีว-

เวชกรรม 2 ราย อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 2 ราย และแผนก

วิสญัญี 1 ราย) มค่ีากลางของอายุงานคือ 16 ปี (ช่วงอายุ-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 735

ภาพที ่1 การกระจายตวัของอายบุุคลากร

ภาพที ่2 การกระจายตวัของอายงุานของบุคลากร

ผลตรวจการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงพบมผู้ีตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 30.2; ช่วงความเช่ือ-

มั่นร้อยละ 95: 23.4 ถงึ 37.0) สรปุผลดงัตารางที่ 1

ปัจจยัเสีย่งของการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง

จากผลตรวจการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ผลการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบ univariate ดงัตารางที่ 1 แสดง

ให้เหน็ว่าปัจจัยเสี่ยงที่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) ในกลุ่มที่ให้ผลเป็นบวก หรือพบการ

งานระหว่าง 1 ถงึ 41 ปี) (ภาพที่ 2) และมอีายุงานเฉล่ีย 

15 ปี (ช่วงอายุงาน 4 ถงึ 36 ปี) บุคลากรที่มอีายุงาน

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 ปี จ�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 43.5) 

อายุงานมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 101 ราย (ร้อยละ 56.4) 

การกระจายของค่าอายุงานดงัภาพที ่2 โดยส่วนใหญ่มอีายุ

งานในช่วงน้อยกว่า 10 ปี และช่วง 16-30 ปี เคยมี

ประวัติการได้รับวัคซีนบซีีจี จ�ำนวน 156 ราย (ร้อยละ 

87.2) และไม่เคย จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 12.8)  
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ตารางที ่1 	ขอ้มูลภูมิประชากรศาสตรปั์จจยัเสีย่งของการติดเช้ือวณัโรคแฝง และผลตรวจการติดเช้ือวณัโรคแฝงในกลุม่ตวัอย่าง 

และการวิเคราะหปั์จจยัเสีย่งแบบ univariate

                            ปัจจัย	      ผลตรวจการตดิเช้ือวัณโรคแฝง                           Univariate analysis

	                                     บวก                   ลบ             รวม           Crude           95%CI
a
          p-value

                                          (n = 54; 30.2%)   (n = 125; 69.8%) (n = 179)   odds ratio     

อายุ (ปี)					   

	 <32	 8   14.3%	 48   85.7% 	 56	 ค่าอ้างองิ	

	 >32	 46   37.4%	 77   62.6%	 123	 3.6 	   1.5-9.5	 0.0018*

ต�ำแหน่งงาน					   

	 ต�ำแหน่งงานอื่นๆ
b
	 8   20.5%	 31   79.5%	 39	 ค่าอ้างองิ	

	 พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล	 46   32.9%	 94   67.1%	 140	 1.9 	   0.8-5.2	 0.1374

แผนก					   

	 แผนกศลัยกรรม	 13   19.4%	 54   80.6%	 67	 ค่าอ้างองิ	

	 แผนกอายุรกรรม	 26   34.2%	  50   65.8%	 76	 2.2 	   0.9-5.1	 0.0473*

	 แผนกอื่นๆ
c
	 15   41.7%	  21   58.3%	 36	 3.0 	   1.1-8.0	 0.0155*

อายุงาน (ปี)					   

	 <10	 15   19.2%	 63   80.8%	 78	 ค่าอ้างองิ	

	 >10	 39   38.6%	 62   61.4%	 101	 2.6 	   1.3-5.7	 0.0051*

ประวัตกิารได้รับวัคซีนบซีีจี					   

	 เคย	 49   31.4%	 107   68.6%	 156	 ค่าอ้างองิ	

	 ไม่เคย	 5   21.7%	 18   78.3%	 23	 0.6 	   0.2-1.8	 0.3455

หมายเหต:ุ  a: 95% confidence interval (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95) 

	 b พนักงานช่วยเหลือคนไข้นักเทคนิคการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิารและแพทย์ 

	 c ผู้ป่วยนอกอื่นๆ เทคนิคการแพทย์ ผู้ป่วยหนักอื่นๆ ห้องผ่าตดั อาชีวเวชกรรม อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และวิสญัญี

	 * มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

iate ดงัตารางที่ 2 พบว่าต�ำแหน่งงานพยาบาลหรือผู้ช่วย

พยาบาล (adjusted odds ratio 4.1 [95%CI=1.4-11.4]) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัต�ำแหน่งอื่นๆ และปฏบิตังิานที่แผนก

อายุรกรรม (adjusted odds ratio 2.5 [95%CI=1.1-

5.5]) และแผนกอื่นๆ (adjusted odds ratio 5.3 

[95%CI=1.8-15.9]) เมื่อเปรียบเทียบกับแผนก

ศลัยกรรม เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบความแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ในกลุ่มที่พบการตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง คือ อายุมากกว่า 32 ปีขึ้นไป 

(crude odds ratio 3.6 [ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 1.5 

ถึง 9.5]) ปฏบิัติงานที่แผนกอายุรกรรม (crude odds 

ratio 2.2 [95%CI=0.9-5.1]) และแผนกอื่นๆ (crude 

odds ratio 3.0 [95%CI=1.1-8.0]) เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัแผนกศัลยกรรม และอายุงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

(crude odds ratio 2.6 [ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 1.3 

ถงึ 5.7]) และผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบ multivar-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 737

วิจารณ์
 เน่ืองจากรายงานการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมจี�ำกดั และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบรายงานการใช้งานชุดทดสอบ 

QFT-Plus ส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศที่มีความชุกของ

วัณโรคต�่ำ(12,14,17) ดังน้ันความส�ำคัญของการศึกษาในน้ี

คือ รายงานความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิตังิานต่างๆ ใน

โรงพยาบาล โดยการตรวจด้วยชุดทดสอบ QFT-Plus ซ่ึง

เป็น IGRA รุ่นใหม่ ข้อมูลได้จากผลการตรวจหาผู้ตดิเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ของโรง-

พยาบาลศนูย์ระยอง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบั

ตติยภูมิ วิเคราะห์แยกกลุ่มตามข้อมูลที่ได้เพ่ือศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง พบมผู้ีตดิเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงร้อยละ 30.2 ซ่ึงมีความแตกต่างจาก

รายงานเมื่อปี พ.ศ. 2538 ถงึ 2539 โดยการทดสอบ 

ทูเบอร์คูลินในโรงพยาบาลเชียงราย จังหวัดเชียงราย พบ

การตดิเช้ือร้อยละ 68(18) ปี พ.ศ. 2548 ถงึ 2551 พบ

ร้อยละ 66.3 โดยการทดสอบทูเบอร์คูลินในโรงพยาบาล

รามาธิบดี กรุงเทพมหานคร(19) ปี พ.ศ. 2557 พบ 

ร้อยละ 38 และ 20 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย-

ธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี โดยการทดสอบทูเบอร์- 

คูลินและ QFT-GIT ตามล�ำดบั(20) และปี พ.ศ. 2556 ถงึ 

2558 พบร้อยละ 18.8 โดยการทดสอบด้วยวิธ ีQFT-

GIT ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น(21) 

ความชุกของผู้ติดเช้ือที่แตกต่างกันอาจเกิดจากหลาย

สาเหตเุช่น ปีที่ศกึษา หรือต�ำแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาล 

ซ่ึงอาจมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ามารับบริการแตกต่าง

กนั เป็นต้น แต่สาเหตหุลักที่อาจใช้อธบิายได้คือ เทคนิค

ของการทดสอบที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ทดสอบทูเบอร์คูลินที่อาจพบผลบวกปลอม เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัการทดสอบ QFT ท�ำให้พบความชุกของผู้ตดิเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงสงูกว่า(22,23) อย่างไรกด็ใีนปัจจุบนัยังไม่มี

วิธมีาตรฐานหรือ Gold standard ส�ำหรับการตรวจหาการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง(7) ดังน้ัน จึงไม่มีรายงานอ้างองิ

ค่าความไว (sensitivity) และค่าความจ�ำเพาะ (specifici-

ty) ของวิธทีี่ใช้ในการตรวจวัณโรคระยะแฝง และไม่อาจ

สรุปได้ชัดเจนว่าผลการทดสอบที่ได้จากวิธใีดมีความถูก

ต้องมากกว่ากนั 

 ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบ univariate 

น้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าปัจจัยเสี่ยงที่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ใน

กลุ่มที่ให้ผลการทดสอบเป็นบวกคือ อายุมากกว่า 32 ปี

ขึ้นไป และอายุงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 1) ซ่ึง

เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานอื่นๆ ในบุคลากรทางการ

แพทย์จากประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูงโดยการ

ตารางที ่2 การวิเคราะหปั์จจยัเสีย่งของการติดเช้ือวณัโรคแฝงแบบ multivariate

                            ปัจจัย	                                                   Multivariate Analysis

	                                                  Adjusted odds ratio                  95% CIa                  p-value

อายุ >32 ปี	 3.2 	 0.9-11.3	 0.074

พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล	 4.1 	  1.4-11.4	 0.008*

แผนกอายุรกรรม	 2.5 	 1.1-5.5	 0.029*

แผนกอื่นๆb	 5.3 	  1.8-15.9	 0.003*

อายุงาน >10 ปี	 1.2 	 0.4-3.5	 0.758

หมายเหต:ุ	 a 95% confidence interval (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95)

	 b ผู้ป่วยนอกอื่นๆ เทคนิคการแพทย์ ผู้ป่วยหนักอื่นๆ ห้องผ่าตดั อาชีวเวชกรรม อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และวิสญัญี

	 * มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p< 0.05)
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ตรวจสาร Interferon-gamma ด้วยชุดทดสอบ QFT โดย

เป็นการศึกษาจากประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2556 ถึง 

2558(21) และการศกึษาจากประเทศบราซิลเมื่อปี พ.ศ. 

2554 ถงึ 2555 และ พ.ศ. 2554 ถงึ 2556(24,25) ตาม

ล�ำดบั พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาก

การวิเคราะห์แบบ univariate คือ อายุ และอายุงานที่สงู

ขึ้นเช่นเดียวกนั ส�ำหรับอายุและอายุงานที่เพ่ิมขึ้นน้ันมัก

พบเป็นปัจจัยเสี่ยงในการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงของกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์จากการศึกษาส่วนใหญ่(26,27) ใน

ขณะที่แผนกของการปฏบิตังิานน้ัน ในแต่ละการศกึษาจะ

มีการแบ่งกลุ่มที่แตกต่างกันออกไปตามข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม ในการศกึษาในคร้ังน้ี พบว่า บุคลากรกลุ่ม

ใหญ่จะปฏบิัติงานที่แผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 42.5) 

และแผนกศัลยกรรม (ร้อยละ 37.4) นอกจากน้ีการ

ปฏบิตัิงานที่แผนกอายุรกรรมน้ัน เป็นปัจจัยเสี่ยงในการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงที่พบความแตกต่างอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับแผนก

ศัลยกรรม ส�ำหรับการคัดเลือกปัจจัยเสี่ยงเพ่ือการ

วิเคราะห์แบบ multivariate น้ัน ประวัตกิารได้รับวัคซีน-

บซีีจีไม่ถูกน�ำมาร่วมในการวิเคราะห์ด้วย เน่ืองจากการได้

รับวัคซีนบีซีจีไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาข้ามกับการทดสอบ 

QFT-Plus เหมอืนกบัการทดสอบทูเบอร์คูลิน และไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ในการ

วิเคราะห์แบบ univariate ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยงแบบ multivariate พบว่าการปฏบิตังิานที่แผนกอายุร

กรรมยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงในการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัแผนกศัลยกรรม และพยาบาลหรือ 

ผู้ช่วยพยาบาล เมื่อเปรียบเทยีบกบัต�ำแหน่งอื่นๆ พบเป็น

ปัจจัยเสี่ยงเช่นเดียวกัน โดยจากรายงานข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ภายในประเทศเมื่อปี 

พ.ศ. 2546 ถงึ 2559(27) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย-

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ และปี พ.ศ. 2556 ถึง 

2558(28) ของโรงพยาบาลศนูย์แห่งหน่ึงในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ พบว่ามผู้ีป่วยมากถงึร้อยละ 36.8 และ 53.7 

ตามล�ำดบั มารับบริการที่แผนกอายุรกรรม เมื่อเทยีบกบั

แผนกศลัยกรรม (ร้อยละ 11.8 และ 12.2 ตามล�ำดบั) 

แผนกอายุรกรรมจัดเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การสัมผัสและแพร่กระจายเช้ือวัณโรค เน่ืองจากเป็น

หน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยโรคต่างๆ จ�ำนวนมากที่อาจ

ป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วยและให้บริการผู้ป่วยวัณโรค

โดยตรงเมื่อเปรียบเทียบกับแผนกอื่นๆ(2) และจาก

รายงานฉบับข้างต้น(28,29) ยังพบบุคลากรทางการแพทย์

ที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นพยาบาลสูงถึงร้อยละ 

71.1 และ 48.8 ตามล�ำดบั นอกจากน้ีในรายงานน้ีผล

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง พบว่าแผนกอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วย-

หนักหรือไอซียู ห้องผ่าตัดด่วน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เป็นต้น มคีวามเสี่ยงสงูกว่าแผนกอายุรกรรม อาจเกดิได้

เน่ืองจากในแผนกอายุรกรรม มีงานที่ปฏบิัติกบัผู้ป่วยที่

สงสยัวัณโรคเป็นประจ�ำ จึงท�ำให้มาตรการป้องกนัในการ

ปฏิบัติงานสูงกว่า ในขณะที่แผนกไอซียู ห้องผ่าตัด 

อบุัติเหตุและฉุกเฉิน มีการสมัผัสกบัผู้ป่วยวัณโรคซ่ึงมา

โรงพยาบาลด้วยเหตุเฉียบพลันหรือเจบ็ป่วยร้ายแรงอื่น 

ด้วยความบงัเอญิหรือไม่ได้ระมดัระวังป้องกนัอย่างดอีาจ

ท�ำให้เกดิการตดิเช้ือ ร่วมกบัมาตรการป้องกนัที่อาจแตก

ต่างกนัออกไป จึงท�ำให้มคีวามเสี่ยงในการตดิเช้ือมากกว่า 

ตรวจพบการตดิเช้ือ ดงัข้อมูลที่รายงาน (ตาราง 1 และ 

2) ส�ำหรับข้อจ�ำกดัของการศกึษาในคร้ังน้ี ประการแรก

กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสมัครใจเข้ารับการตรวจใน

โครงการตรวจสขุภาพ ท�ำให้เป็นการสุม่ตวัอย่างเป็นแบบ

ไม่ใช้ความน่าจะเป็น ไม่ได้ก�ำหนดเกณฑก์ารคัดเลือกแบบ

ตวัแทนเป็นกลุ่มวิจัย ด�ำเนินการในรปูแบบโครงการตรวจ

สุขภาพทั่วไป จ�ำนวนตรวจตามชุดทดสอบที่ได้รับและ

ผู้รับการตรวจสมัครใจ ซ่ึงผลที่ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นเพศหญิงทั้งหมด จึงไม่

สามารถวิเคราะห์ปัจจัยความสมัพันธร์ะหว่างเพศและผล

ตรวจการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงได้ และพบเป็นพยาบาล

หรือผู้ช่วยพยาบาลถึงร้อยละ 78.2 ด้วยเหตุน้ีผลการ

ศึกษาที่ได้อาจไม่สามารถอ้างองิไปสู่ประชากรส่วนใหญ่

คือ บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดของโรงพยาบาลได้ 
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หากจะท�ำการศึกษาวิจัยในอนาคตเพ่ือให้ได้ข้อสรุปของ

ปัจจัยเสี่ยงที่ดีกว่า ควรศึกษาโดยก�ำหนดเกณฑก์ารคัด

เลือกกลุ่มผู้ถูกวิจัย และวิธกีารคัดเลือกตวัอย่างวิจัย รวม

ทั้งศึกษาแบบ Case-control study ซ่ึงเป็นการศึกษาที่

ควบคุมปัจจัยและตัวแปรต่างๆ อย่างดี ประการที่สอง 

การใช้แบบสอบถามเทา่น้ันในการเกบ็ข้อมูลต่างๆ ซ่ึงเป็น

ข้อมูลการคัดกรองเบื้ องต้น (ประวัติถูกวินิจฉัยเป็น

วัณโรคหรือวัณโรคระยะแฝง และผลการตรวจด้วยการ

ถ่ายภาพรังสทีรวงอก) และข้อมูลปัจจัยเสี่ยง (ประวัตกิาร

ได้รับวัคซีนบีซีจี) อาจเกิดความคลาดเคล่ือนหรือผิด

พลาดได้ เน่ืองจากความทรงจ�ำหรือการไม่ประสงค์บอก

ข้อเทจ็จริงของผู้ให้ข้อมูลเองได้ นอกจากน้ียังมีข้อมูลที่

เป็นตัวแปรอื่นๆ ที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง แต่ไม่ได้ถูกเกบ็

รวบรวมน�ำมาวิเคราะห์ เช่น ประวัตคินในครอบครัวที่ใกล้

ชิดเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคหรือไม่ ซ่ึงอาจเป็น

ตัวแปรหน่ึงที่ขาดหายไป ทั้งน้ีผู้เป็นวัณโรคระยะแฝงที่

ตรวจพบอาจติดต่อมาจากผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้านได้ 

ประการสดุท้าย เน่ืองจากไม่มผีลตรวจการตดิเช้ือวัณโรค

ที่เป็นพ้ืนฐานก่อนการเร่ิมปฏบิัติงาน และประเทศไทย

เป็นประเทศที่อยู่ในกลุ่มประเทศที่มจี�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

สูง จึงไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าผู้ติดเช้ือซ่ึงผลการ

ทดสอบ QFT-Plus เป็นบวกน้ันได้รับเช้ือจากการปฏบิตัิ

งานหรือจากการใช้ชีวิตตามปกติ อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะ

ไม่ได้ก�ำหนดวิธกีารคัดเลือกกลุ่มวิจัย ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัของ

ตวัอย่าง ตลอดจนข้อจ�ำกดัอื่นดงักล่าวข้างต้น รายงานน้ี

สามารถน�ำเสนอข้อมูลความชุกของวัณโรคระยะแฝงใน

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลระยองซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิี่เข้าร่วมโครงการตรวจสขุภาพ

ด้วย QFT-Plus และรายงานปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ

ดังกล่าวข้างต้น ความชุกของการติดเช้ือที่พบสงูน่าจะมี

การให้ความส�ำคัญกบัแนวทางเพ่ิมประสทิธภิาพของการ

ป้องกนัการติดเช้ือวัณโรค รวมทั้งแนวทางปฏบิัติในการ

ตรวจและรักษาแบบป้องกนัเพ่ือลดการเกดิวัณโรคในผู้ที่

ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงต่อไป โดยสรปุผลการตรวจค้นหา 

ผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์จะ

ช่วยสนับสนุนและควบคุมการเกดิวัณโรค เป็นประโยชน์

เพ่ือการเฝ้าระวัง หรือให้การรักษาแบบป้องกนัตามความ

เหมาะสมได้
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Healthcare workers (HCWs) are a high-risk group of acquiring tuberculosis (TB) infection  

attributed to the occupationally frequent exposure to TB patients. The exposure may result in the infec-

tion of Mycobacterium tuberculosis (MTB) with no symptoms or latent tuberculosis. In Thailand, the 

information of latent tuberculosis infection (LTBI) is still limited. This study presented the result of 

detection of latent tuberculosis in 179 healthcare workers in Rayong Hospital, a tertiary care hospital in 

the Eastern region of Thailand. QuantiFERON-TB Gold plus assay to detect interferon gamma specific 

to MTB revealed the LTBI prevalence in a value of 30.2% (95% confidential interval [CI]; 23.4-37.0) 

and risk factors associated with LTBI were identified based on the analysis of individual information 

in the questionnaires. All participants were female with the age range of 22-59 years old (median of 

age = 40). Of these, about 78.2% were nurse or nurse assistants and 42.46% have been working at 

internal medicine ward. The median value of working duration was 16 years (a period range = 1-41 

years). Multivariate analyses identified two significant risk factors (p<0.05) associated with LTBI which  

included job duty as nurse or nursing assistant (adjusted odd ratio 4.1,95% CI; 1.4-11.4) and work-

place at internal medicine ward (adjusted odd ratio 2.5, 95% CI; 1.1-5.5) including intensive care,  

surgery, accident, and emergency units. Based on the study results, it was demonstrated that the  

investigation for LTBI in healthcare workers could support TB control and could be useful for disease  

surveillance. In addition, it could guide the prophylactic treatment individually for the appropriate  

management of LTBI. Therefore, the high prevalence of LTBI should be paid attention in improving the 

effectiveness of infection prevention, including further preventive treatment guidelines.

Keywords: healthcare workers (HCWs); latent tuberculosis infection (LTBI); interferon-gamma release assay 

(IGRA)


