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การเลี่ยงคำและการใชวþธÿคำเลี่ยงในการส่ือสารกับผูติดเชā้อเอชไอวÿ

การประเมินประสิทธþภาพของวþธÿ In-house real time PCR ในการตรวจหา เชā้อ 
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ
 
อัตราความชุกการติดเชā้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวþธÿ Interferon-Gamma Release Assay 
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 วารสารโรคเอดสยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส วัณโรคโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานท่ีเกี่ยวของ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอื่นมากอน 

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร่ืองลงพิมพ

1. ประเภทของบทความท่ีเผยแพรโดยวารสารโรคเอดส

 นิพนธตนฉบับ ควรเขียนลําดับเปนขอๆ ไดแก บทคัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษารวมท้ัง

วัตถุประสงค) วัสดุ (หรือผูปวย) และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณผล สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อางอิง ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนา โดยใสเลขหนาบนมุมขวากํากับทุกหนา

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

 บทความพ้ืนวิชา ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม  รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจ               

ที่ผูอานนําไปประยุกตไดหรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตาง ๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรู

หรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะหสรุป โดยมีการอางอิงเอกสารที่เปนปจจุบันทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

2. การเตรียมตนฉบับ

 ชื่อเร่ือง ควรส้ันไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเร่ือง ชื่อเร่ืองควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) และสังกัดหนวยงานท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ ในกรณีที่มีผูเขียนหลายคนควรระบุชื่อตามการมีสวนรวมในบทความ และมีการใสเครื่องหมายดอกจัน               

ในรูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผูเขียนทุกคน ซึ่งเช่ือมโยงกับหนวยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผูเขียนแตละคน 

 เนื้อเร่ือง ควรเปนภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาที่ใชควรเขาใจงาย กระชับ และชัดเจน เพื่อชวยใหผูอาน

เขาใจ หากมีการใชตัวยอควรใชคําที่สมบูรณเปนคร้ังแรกในขอความหลัก

 บทคัดยอ คือการยอเนื้อหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเนื้อหาที่จําเปนเทานั้น                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญใชภาษารัดกุม เปนประโยคสมบูรณความยาวไมเกิน 300 คํา และเขียนเปนรอยแกว             

มีสวนประกอบดังน้ี ชื่อผูแตง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ (อยางยอ) ตองไมมีการเอกสาร

อางอิงอยูในบทคัดยอ โดยบทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควาของผูที่เก่ียวของ

และวัตถุประสงคของการวิจัย

 วสัดุและวธิกีารศึกษา อธบิายวิธกีารดําเนินการวิจัยโดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมลู วิธกีารรวบรวมขอมูล 

วิธีการเลือกสุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติ                  

มาประยุกต
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 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ไดจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบพรอมท้ังแปล           

ความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห

 วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิงถึง 

ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย 

 สรุป (ถามี) ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวจัิย (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีนํ่าผลไปใช หรอืประโยชน

สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

 เอกสารอางอิง

 1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง โดยการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver

 2. การอางอิงเอกสาร ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิง 

   อันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 3. หากเปนการอางอิงวารสารภาษาอังกฤษ ใหใชชื่อยอวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

 หมายเหตุ: การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบ จะทําใหเร่ืองท่ีสงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตอง       

มีการติดตอผูเขียนเพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมใหครบตามหลักเกณฑ

3. รูปแบบการอางอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 

 การอางอิงเอกสารสําหรับวารสารโรคเอดส ผูเขียนควรอางอิงเปนภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอางอิง

เปนภาษาไทย ใหผูเขียนใสวงเล็บหลังการอางอิงวา In Thai (in Thai) 

 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)              

      ปพิมพ (Year); เลมท่ีของวารสาร (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย (Page).

      ในกรณีที่มีผูแตงมากกวา 6 คน จะมีรายชื่อผูแตง 6 คนแรก ค่ันดวยเคร่ืองหมายจุลภาค 

      (comma-,) ตามดวย et al.

 ตัวอยาง

 1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical  

   course of advanced dementia. N Engl J Med 2009; 361:1529-38.

 2. จิราภรณ จันทรจร. การใชโปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอางอิงทางการแพทย. จุฬาลงกรณ

   เวชสาร 2551;52:241-53.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

 ก. การอางอิงทั้งเลม

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองท่ีพิมพ    

      (Place of Publication): สํานักพิมพ (Publisher); ป (Year).

 ตัวอยาง

 1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5
th
 ed. New York:

    Garland Publishing; 2001.
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 2. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเช้ือของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการ 

   พิมพ; 2536.

ข.การอางอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/               

 editor(s).ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองท่ีพิมพ (Place of          

 publication): สํานักพิมพ (Publisher); ปพิมพ (Year). หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย.

 ตัวอยาง

 1. Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings CW,  

   Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck  

   surgery. 2
nd
 ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19.

 2. เกรียงศักดิ จีระแพทย. การใหสารน้ําและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 

   วงษจิราษฎร,ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2.  

   กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78.

 3.3 เอกสารอางอิงทีเ่ปนหนงัสอืประกอบการประชุมหรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

 ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปที่ประชุม; สถานที่จัด    

      ประชุม. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ.

 ตัวอยาง

 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.Proceedings of the  

   10
th
 International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,  

   Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

 3.4 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป  

      ทีป่ระชมุ; สถานทีจั่ดประชุม. เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ; ปทีพ่มิพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสดุทาย.

 ตัวอยาง

 1. Bengtsson S, Solheim BG.. Enforcement of data protection, privacy and security in medical  

   informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

   Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,   

   Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.
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 3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ (Thesis/Dissertation) 

 ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ: มหาวิทยาลัย; ป ที่ไดปริญญา.

 ตัวอยาง

 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. 

   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

 2. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป วยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนิดเรือ้รัง [วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ]. กรงุเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั; 2543.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส (Electronic Material)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ป พิมพ

      [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี]. เขาถึงไดจาก/ Available from: http://………….

 ตัวอยาง 

 1. Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet].  

   2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-

   Quick-In terpretation/dp/3540777717#reader_3540777717

 2. จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย [อินเทอรเน็ต]. 2551  

   [เขาถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/ 

   uploads/2010/06/reference08.pdf

 ในกรณีที่เปนบทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal article on the Internet)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)   

      [ประเภทของสื่อ]. ปพิมพ [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี];ปที่:[หนา/about screen]. เขาถึงได

      จาก/Available from: http://………….

 ตัวอยาง

 1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med  

   [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/ 

   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

4.การสงตนฉบับ

 4.1 การพิมพ 

 พิมพโดยใชโปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเปน TH Sarabun New ขนาด 16 pt 

 การใชทศนิยม สามารถใชทศนิยมหน่ึงหรือสองตําแหนงได และใชใหเหมือนกันท้ังเอกสาร

  ขอมูลอางอิงควรเปนภาษาอังกฤษ

 ภาพประกอบ แผนภาพ หรือรูปภาพควรเปนภาพที่มีความคมชัดสูง คําอธิบายควรเขียนแยกกัน                

   ไมควรเขียนไวบนภาพ

 รูปแบบตารางตองสรางขึ้นใหมในโปรแกรม MS-Word ไมควรใชเปนตารางท่ีเปนรูปภาพ
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 4.2 การสง 

 ผูเขียนดําเนินการสงบทความฯ ของตนเอง ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส  https://he02.

   tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

 ดําเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

 ดําเนินการ log in เขาสูระบบ เลือก “สงบทความใหม” กรอกขอมูลใหครบถวนทุกข้ันตอน ทั้งภาษา

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถามี) 

 ผูเขียนจะไดรับ Email ยืนยัน การสงตนฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 ตนฉบับท่ีผูเขียนสงมา วารสารโรคเอดสจะดําเนินการสงตอให Peer reviewer อยางนอย 2 ทาน 

รวมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส จะดําเนนิการแจงผลการพจิารณา ตอบรับ หรือมีขอเสนอแนะใหแกไขปรับปรุง/

ปฏิเสธ การเผยแพรบทความฯ ในวารสารโรคเอดส ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

 5.3  เรือ่งทีผ่านการพจิารณา และตอบรับการเผยแพรบทความฯ วารสารโรคเอดสจะแจงและเผยแพร

ไฟลบทความฯ ในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส ใหแกผูเขียนและผูสนใจสามารถดาวนโหลดได ระบบ ThaiJO 

2.0 วารสารโรคเอดส (รายฉบับ) 
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¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃμ Õ¾ÔÁ¾ � (Publication Ethics)
จรรยาบรรณการเผยแพรวารสารโรคเอดส

 วารสารโรคเอดส (Thai AIDS Journal : TAJ) ไดรับการเผยแพร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแบงปนและ          

เผยแพรความกาวหนา ในการเฝาระวงั ปองกนัและควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ โรคไวรัสตับอักเสบ 

และภัยคุกคามตอสุขภาพที่เกี่ยวของจากโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคไวรัสตับอักเสบ และใชเปน  

เวทีในการแบงปนและแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางบุคคลท่ีสนใจ นักวิชาการและผูที่มีสวนรวม              

ในการควบคุมโรค

บทบาทและหนาท่ีของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพรบทความ ควรข้ึนอยูกับ

เน้ือหาบทความที่สอดคลองกับเปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกี่ยวของกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผูอื่น (plagiarism) อยาง

จริงจงั โดยใชโปรแกรมทีเ่ช่ือถอืไดเพือ่ใหแนใจวาบทความทีเ่ผยแพรในวารสารไมมกีารคดัลอกผลงานของผูอืน่ และ

หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผูอื่นตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอผูเขียน

บทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบทความน้ัน ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหนาที่พิจารณาเผยแพรผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกตอง และใหผลที่                       

นาเชื่อถือสมควร เผยแพรในวารสารโรคเอดสหรือไม 

 3. บรรณาธิการตองใชเหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีตอบทความและ

ผูเขียนในดานเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผูเขียน

 4. บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียหรือผลประโยชนทับซอนกับผูเขียนหรือผูประเมินบทความ และ

ไมนําบทความหรือวารสารไปใชประโยชนในเชิงธุรกิจ หรือนําไปเปนผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการตองไมแกไขหรือเปล่ียนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผูประเมินบทความ           

รวมถึงไมปดกั้นหรือแทรกแซงขอมูลที่ใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและผูเขียน

 6. บรรณาธิการจะตองไมเปดเผยตัวตนของผูเขียนและผูประเมินบทความแกบุคคลอ่ืนๆ ที่ไมเกี่ยวของ             

ในชวงเวลาของการประเมินบทความ

 7.  บรรณาธิการตองปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของวารสารโรคเอดสอยางเครงครัด

 8. บรรณาธิการตองรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

 9. ทาํการชีแ้จง การแกไขดวยความเตม็ใจ การทาํใหเกดิความกระจาง การถอน และการขออภยั หากจาํเปน

บทบาทและหนาท่ีของผูเขียน

 1. ผูเขียนตองไมสงบทความท่ีไดรบัการตพีมิพเผยแพรทีใ่ดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซํา้ซอนกับ

วารสารอืน่ และผูเขยีนตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรอืตพีมิพกบัแหลงอืน่ ๆ  หลงัจากทีไ่ดรบัการเผยแพรในวารสาร

โรคเอดสแลว

 2. ผูเขียนจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชน           

ทับซอน (ถามี)
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 3. ชือ่คณะผูเขียนท่ีปรากฏในบทความตองเปนผูทีม่สีวนรวมในผลงานน้ีจริง ไดแก การกาํหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะห ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสูบทความ

 4. หากบทความที่เสนอพิจารณาเผยแพรในวารสารโรคเอดสมีความเก่ียวกับในเรื่องมนุษย ผูเขียนจะ           

ตองระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัยดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5. ผูเขียนไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอื่น และตองมีการอางอิงทุกคร้ังเม่ือนําผลงานของผูอื่น              

มานําเสนอ หรืออางอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6. ผูเขียนจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุ            

การไดรับอนุญาตใหใชในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อปองกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟองรองจะเปนความรับผิดชอบ

ของผูเขียนแตเพียงผูเดียว ทางวารสารโรคเอดส จะไมรับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7. ในบทความ ผูเขียนจะตองไมรายงานขอมูลทีค่ลาดเคล่ือนจากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมลู

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลอืกแสดงขอมูลเฉพาะที่สอดคลองกับขอสรุป

 8. หากเปนไปได ผู เขียนจะตองขออนุญาต จากผูที่มีสวนรวมในการศึกษา กอนท่ีจะระบุชื่อไว                                    

ในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหนาท่ีของผูประเมินบทความ

 1. ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการ

และเหตผุลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรอืความคิดเหน็สวนตัว และไมมสีวนไดสวนเสียกบัผูนิพนธใดๆ ทัง้สิน้ 

หากผูประเมินบทความตระหนักวาตนเองอาจมีผลประโยชนทบัซอนกับผูนิพนธทีท่าํใหไมสามารถใหขอคิดเหน็และ

ขอเสนอแนะอยางอสิระได ผูประเมนิบทความควรแจงใหบรรณาธกิารวารสารโรคเอดสทราบ และปฏเิสธการประเมนิ

บทความน้ันๆ

 2. ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการที่ตนเองไดทําการพิจารณาประเมิน

บทความและไมนําขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3. ผูประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีตอสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะหและความเขมขนของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยท่ีสําคัญ ๆ และสอดคลองกับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวท่ีไมมีขอมูล

รองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4. เม่ือผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซํ้าซอนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ              

ผูประเมินบทความตองดําเนินการแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5. ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารโรคเอดสกําหนด

 6. ผูประเมนิบทความตองรกัษาความลับ และไมเปดเผยขอมลูของบทความท่ีสงมาเพือ่พจิารณาแกบคุคล

ที่ไมเกี่ยวของ ในชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ

 บทความท่ีเผยแพรในวารสารโรคเอดส  ถือวาเปนผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และการวิเคราะห           

ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือ               

กองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง 
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บทคัดยอ
 การตดิเชือ้เอชไอวีเปนปญหาสขุภาพทีส่งผลกระทบตอผูตดิเชือ้ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจิตวญิญาณ 

สงผลใหเกิดความเปราะบางในการปรบัตัว บุคลากรทางสาธารณสขุจงึตองมีทกัษะการสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจ

และไววางใจของผูติดเชื้อ การใชคําเลี่ยงเปนลักษณะการสื่อสารเชิงสรางสรรคเพ่ือลดความรุนแรงของคําท่ีสามารถ

นํามาใชกับกลุมผูติดเชื้อ จากการวิเคราะหคําที่ปรากฏในสื่อออนไลน Twitter ท่ีเก่ียวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี              

ในชวงระหวางเดือนสิงหาคม-กันยายน 2563 เพ่ือศึกษาการใชคําเลี่ยงและตัวอยางคําเลี่ยงของกลุมผูติดเช้ือ              

เอชไอวี พบวา มีคําเลี่ยงท่ีใชทดแทนคําทั่วไปที่ใชในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 5 กลุมคํา คือ 1) เชื้อเอชไอวี             

เชน +, H, H+ 2) การติดเชื้อเอชไอวี เชน ชีวิตติด+, ชีวิตคิดบวก, Positive thinking 3) ผูติดเช้ือเอชไอวี เชน 

ครอบครัวตัว H, ผูใชชีวิตรวมกับ H 4) ผูรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี เชน ทีมสามทุม, ทีมสี่ทุม, ชีวิตติดทีเวียร 

และ 5) ยาตานเอชไอวี เชน วิตามิน, ขนม โดยมีขอเสนอแนะในการใชเทคนิคการเลี่ยงคํา เพื่อลดความรุนแรงของ

คําในการสื่อสารและแสดงถึงความเขาใจ ในผูติดเช้ือเอชไอวี โดยการประเมินความตองการในการสื่อสารของ                     

ผูตดิเชื้อเอชไอว ีสรางขอตกลงรวมกันกับผูตดิเชื้อเอชไอวเีกี่ยวกับวธิกีารใชคาํเลี่ยงและคาํเลี่ยงที่จะใชในการสื่อสาร 

ศกึษาตวัอยางคําเลี่ยงทีน่ิยมใชในกลุมผูตดิเชื้อ และใชเทคนคิหรอืวธิกีารอ่ืนในการสื่อสารรวมดวย ทัง้นีบ้คุลากรทาง

สาธารณสุขควรพัฒนาตนเอง ในดานทักษะการติดตอสื่อสารใหเกิดการใชภาษาในการสื่อสารทางสุขภาพอยาง

สรางสรรคและมีปฏิภาณไหวพริบอยางตอเนื่อง

Abstracts
 HIV infection is a health problem that effects infected people, both physically, mentally, socially 

and spiritually. This resulted in a fragile adaptation. Therefore, public health personal must have communication 

skills in order to gain understanding and trust of infected people. The avoidance of words is a constructive 

way of communicating to reduce the severity of words that can be used by people with HIV. According to 

the analysis of the words found in Twitter, an online social media during August-September 2020, there 

were five groups of ordinary words to avoid and substitution words used among people with HIV: 1) HIV: 

+, H, H+; 2) HIV infection: Life with +, Life positive thinking, Positive thinking; 3) people living with 

HIV: Family H, persons living with H; 4) people taking antiretroviral drugs: Nine PM team, Ten PM team, 
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Life with T-vir; and 5) antiretroviral drugs: Vitamin, Candy. It is recommended to use word avoidance 

technic to reduce seriousness of the words in communication and to show understanding in people with HIV 

by assessing the needs for proper communication for people with HIV, construct an agreement with people 

with HIV regarding words to avoid and substitutions for communication, study substitution words popularly 

used by people with HIV, and used other technic in communication for communication. Health personnel 

should study and develop themselves in communication skills for creative and intelligent use of language in 

communicating health.      

     

คําสําคัญ:                           Keywords:

การเลี่ยงคํา, ผูติดเชื้อเอชไอวี                words to avoid and substitution, people living with HIV

บทนํา
 ภาวะการตดิเชือ้เอชไอวเีปนปญหาทางสาธารณสขุ 

ที่สําคัญท่ัวโลก มีการพบครั้งแรกเม่ือป พ.ศ. 2524                 

ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยมีรายงาน            

ผูตดิเชื้อเอชไอวแีละผูเสยีชีวติจากโรคเอดสครัง้แรกในป       

พ.ศ. 2527 ปจจบัุนสถานการณ การติดเช้ือเอชไอวีของ

ประเทศไทย(1) คาดวามีจํานวนผูติดเช้ือเอชวีที่ยังมีชีวิต   

อยูใน ป พ.ศ. 2560 จํานวนท้ังสิ้น 439,610 คน โดยมี             

ผู ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 5,529 คน ซึ่งความชุก                     

ในกลุมประชากรทั่วไปมีแนวโนมลดลง แตยังคงสูง            

ในกลุมประชากรหลัก ไดแก กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ           

กับชาย กลุมพนักงานบริการทางเพศ กลุมหญิงขามเพศ 

และกลุมผู ใชยาดวยวิธีฉีด ในขณะที่ขอมูลจากระบบ

สารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส 

แหงชาติ (National AIDS Program; NAP) พบวา              

มีผู ติดเช้ือที่ไดรับการตรวจเอชไอวีหรือทราบสถานะ          

การติดเช้ือจํานวน 432,084 คน คิดเปนรอยละ 98.29 

ของจํานวนคาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังมีชีวิตอยู 

และเปนผู ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส จํานวน 

323,784 คน คิดเปนรอยละ 74.94 ของผูติดเชื้อที่ 

ทราบสถานะการติดเช้ือ และเปนผูที่สามารถกดปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือดได จํานวน 273,045 คน คิดเปน

รอยละ 84.33 ของผูท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 การติดเช้ือเอชไอวีสงผลใหระบบภูมิตานทาน              

ของรางกายผูตดิเชือ้บกพรอง ทาํใหเกิดความเจบ็ปวยและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ ไดงาย ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ เปนปจจัยที่คุกคามและกอใหเกิดความ

ทุกขทรมานซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและ

ครอบครัวอยางมาก และยังตองรบัประทานยาตานไวรัส

อยางตอเนื่อง จึงทําใหผูตดิเชื้อมกีลไกในการปรบัสมดุล

ของรางกายและจิตใจ เพ่ือการปรบัตัว ในสถานะผูตดิเชือ้

เอชไอวี บุคลากรทางสาธารณสุข จึงตองมีความเขาใจ     

ผูติดเชื้อ เพ่ือประโยชนในการวางแผนการดูแลรักษา                

ผูติดเช้ือรวมกัน

 การสื่อสารเปนปจจัยสําคัญของการใหบริการ

ทางสาธารณสขุ เปนเครื่องมอืรวมที่จําเปนในทกุขั้นตอน

ของกระบวนการใหบริการ และยังเปนเครื่องมือสําคัญ 

ในการใหบริการ จากการศึกษาของ จิตใจ ศิริโส, สุรีพร 

ธนศิลป และนพมาศ พัดทอง(2) พบวาการสื่อสาร                 

ของทมีสขุภาพมคีวามสมัพันธทางบวกในระดบัปานกลาง

กับคุณภาพการตายของผู ป วยมะเร็งระยะสุดทาย                    

ตามการรับรู ของผู ดูแลอย างมี นัยสําคัญทางสถิติ                                     

(r = .42, p < .05) แสดงถงึการรบัรูวาการสือ่สารท่ีเขาใจ

ตรงกัน การรับฟงปญหาตางๆ การดูแลเอาใจใสและ              

การมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา จะเกิดการดูแล    

ที่ตรงตามความตองการ และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ดงันัน้บุคลากรทางสาธารณสขุจงึจําเปนตองมีความรูและ



                     ปท่ี 33 ฉบับที่ 1  ต.ค. 2563 - ม.ค. 2564                     

3

การเลี่ยงคําและการใชวิธีคําเลี่ยงในการสื่อสารกับผูติดเช้ือเอชไอวี

ทักษะการสื่อสารเพื่อการใหบริการอยางมีคุณภาพและ 

ไดรับความพึงพอใจ การใชคําเลี่ยงเปนการใชภาษา            

ในการสื่อสารเชิงสรางสรรคอยางมีปฏิภาณไหวพริบ 

เปนการสื่อสารในลักษณะท่ีตองการสื่อความหมาย         

อยางหนึง่ แตพดูหรอืเขียนอีกอยางหนึ่ง ที่มคีวามหมาย 

ไมตรงกันตวัอักษร หากมคีวามหมายโดยนยั อาจมจีดุมุงหมาย 

เพื่อใหผูฟงรูสึกวาเปนถอยคําที่มีความสุภาพ เพื่อให            

เกิดความสบายใจ หรอืเพือ่ลดความรนุแรงของคาํๆ นัน้(3) 

ในทางการใหบริการสุขภาพมีการนําเทคนิคการใช                  

คําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล           

มาใชในการสื่อสารกับผู ป วยและญาติในกลุ มผูปวย            

ระยะสุดทาย ผูปวยเรื้อรัง และผูปวยติดเช้ือ 

 บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะ

การใชวิธีเลี่ยงคําเกี่ยวกับผู ติดเชื้อเอชไอวี โดยการ

ทบทวนเอกสารที่ เ ก่ียวข องกับการติดเชื้อเอชไอวี              

ในประเด็นอาการและอาการแสดงตามระยะของโรค  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูติดเช้ือเอชไอวี และเอกสาร          

ที่เกี่ยวของกับการสื่อสาร ในประเด็นการสื่อสารเพื่อ          

การใหบริการสุขภาพ นอกจากนี้ไดทําการวิเคราะหคํา            

ที่ปรากฏในสื่อออนไลน Twitter ที่เก่ียวของกับผูติดเช้ือ   

เอชไอวี ในชวงระหวางเดือน สงิหาคม-กันยายน 2563 

เพื่อศึกษาการใชคําเลี่ยงและตัวอยางคําเลี่ยงของ              

กลุมผูตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่สามารถนาํมาประยุกตใช ในการ

สื่อสารเพื่อใหบริการสขุภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวีตอไป

การติดเช้ือเอชไอวี

 เอดส (AIDS; Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) เปนโรคหรือกลุมอาการของโรคที่เกิดจาก

การติดเช้ือเอชไอวี (HIV; Human Immunodeficiency 

Virus) โดยเชื้อเอชไอวีจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาว ซึ่ง

เปนแหลงสรางภูมิคุ มกันโรค ทําใหติดเช้ือโรคอ่ืนๆ             

ไดงายขึ้น เชน วัณโรค ปอดบวม เย่ือหุมสมองอักเสบ 

หรือเปนมะเรง็บางชนิดไดงายกวาคนปกติ มีนิยามศัพท

เฉพาะที่เก่ียวของ คือ

 1. การติดเช้ือเอชไอวี(4) คือ การไดรับเชื้อ             

เอชไอวีและยังไมเกิดอาการจากเชื้อฉวยโอกาสและ              

มจีาํนวนเซลล CD4+ Lymphocytes มากกวา 200 เซลล/

มิลลิลติร โดยทั่วไปไมมีอาการเปนเวลา 5-10 ป แมวา

จะไมมีอาการแตเช้ือเอชไอวีก็แบงตัวและทําลายระบบ

ภูมิคุมกันของรางกาย และเมื่อภูมิคุมกันของรางกาย             

ถูกทําลายมากจะทําใหเกิดโรคเนื่องจากภูมิคุ มกัน

บกพรอง

 2. โรคเอดส(4) คือ การที่บุคคลไดรับเช้ือ            

เอชไอว ีและโรคไดลกุลามจนเกิดภาวะภมูคิุมกันบกพรอง

หรอืมีอาการของโรคฉวยโอกาส ซ่ึงเปนกลุมอาการที่เกิด

เนื่องจากภูมิคุมกันบกพรอง

 เมือ่รางกายไดรบัเชือ้เอชไอวี  ซึง่มีความจําเพาะ

ตอเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 T lymphocyte และ Mono-

cyte สูงมาก โดยจะจับกับเซลล CD4 และฝงตัวเขาไป

ภายในและเพ่ิมจํานวนโดยสรางสายดเีอ็นเอโดยเอนไซม              

Reverse transcriptase หลังจากนั้นสายดีเอ็นเอของไวรัส

จะแทรกเขาไปในสายดีเอ็นเอของผูติดเชื้ออยางถาวร 

และเพิ่มจํานวนตอไป โดยเช้ือเอชไอวีสามารถติดตอได 

3 ชองทาง คือ 1. ทางการมีเพศสัมพันธ 2. ทางเลือด          

3. จากมารดาสูทารก(4) โดยโรคเอดสแบงเปน 3 ระยะ 

คือ

 1. ระยะไมปรากฎอาการ ชวงแรกของการได

รับเชื้อเอชไอวี ผู ติดเชื้อมักไมมีอาการปวย มีเพียง             

รอยละ 10 มีอาการคลายๆ ไขหวัด คือ มีไข เจ็บคอ         

ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตัว ตอมนํา้เหลอืงโต ผืน่ตามตัว 

แขน ขาชาหรือออนแรง โดยอาการเหลานี้จะหายเองได 

ทําใหสวนใหญมักไมทราบวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี        

ภายหลังการไดรับเชื้อเอชไอวีใหมๆ อาจตรวจไมพบ         

การติดเช้ือ (Window Peried) ซึง่จะตรวจพบเช้ือเอชไอวี

ประมาณ 2-12 สปัดาห นับจากวันท่ีไดรับเช้ือ ขึ้นอยู        

กับความแตกตางของรางกายแตละบุคคล  โดยที่ผูมีเช้ือ

จะไมแสดงอาการ แตสามารถถายทอดเชื้อเอชไอวใีหกบั

ผูอ่ืนได นอกจากน้ี ผูมีเช้ือบางรายอาจจะพบอาการ         

ตอมนํ้าเหลืองโตตามรางกาย โดยโตอยูเปนระยะเวลา

นานๆ เชน มากกวา 1 เดือน ตอมนํ้าเหลืองที่โตนี้             
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มีลักษณะเปนเม็ดกลมๆ แข็งๆ ขนาด 1-2 เซนติเมตร 

อยูใตผิวหนังบริเวณดานขางคอทั้ง 2 ขาง ขางละหลาย

เม็ดในแนวเดียวกัน คลําดูแลวคลายลูกประคําที่คอ           

แตยังไมมีอาการเจ็บหรอืบวมแดง 

 2. ระยะที่เริ่มมีอาการหรือระยะที่มีอาการ

สัมพันธกับเอดส เปนระยะท่ีผูมีเช้ือเริ่มมีอาการ เชน         

เป นไข เรื้อรัง นํ้าหนักลด หรือทองเสียเรื้อรังโดย                    

ไมทราบสาเหต ุนอกจากนี้ อาจมเีชือ้ราในชองปาก งสูวดั 

เริมในชองปากและอวัยวะเพศ ผื่นคันตามแขน ขา และ

ลําตัวคลายคนแพนํ้าลายยุง 

 3. ระยะเอดสเต็มขั้น เป นระยะท่ีผู  มีเชื้อ            

มีภูมิคุมกันของรางกายลดลงมาก ทําใหเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสตางๆ ไดงาย ซึ่งการติดเช้ือฉวยโอกาส          

หมายถึงการตดิเชือ้ท่ีมกัไมกอใหเกิดโรคในคนท่ีมภีมูคิุมกัน 

ของรางกายปกต ิแตหากเม่ือรางกายมภีมูคิุมกนั ลดตํ่าลง

ก็จะทําใหเกิดอาการแสดงของโรคตางๆ ได      

 จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี สงผลใหผูติดเช้ือ

มปีญหา(4-7) ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ดังนี้

 1.  อาจมกีารตดิเชือ้กับอวัยวะตางๆ ทัว่รางกาย 

เนื่องจากระบบภูมิคุมกันบกพรอง

 2. มีความเจ็บปวดบรเิวณชองปาก ริมฝปาก 

รอบ ๆ  อวยัวะเพศหรอืทวารหนัก เนือ่งจากมแีผลติดเชือ้

 3. ระบบทางเดินหายใจ

   3.1 ทางเดินหายใจอุดตัน เนื่องจาก            

มีเสมหะเหนียวขน มีอาการออนเพลีย หายใจไมมี

ประสิทธิภาพ

   3.2  การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เนื่องจาก

เนื้อปอดสูญเสียหนาที่จากการติดเช้ือฉวยโอกาสระบบ

ทางเดินหายใจ

 4.  ภาวะโภชนาการ

   4.1  มกีารเปลีย่นแปลงทางดานโภชนาการ 

คอื ไดรบัอาหารไมเพยีงพอตอความตองการของรางกาย 

เนื่องจากการเผาผลาญสารอาหารเพ่ิมข้ึน มีอาการเบื่อ

อาหาร หรือกลืนลาํบาก

   4.2 การกลืนอาหารลําบาก เนื่องจาก

หลอดอาหารอักเสบ

 5.  ระบบขับถาย มีอาการทองเดิน เนื่องจาก

การติดเช้ือฉวยโอกาสในลําไส จากผลขางเคียงของยา

หรือจากการใหอาหารทางสายยาง

 6.  แบบแผนเพศสัมพันธเปลี่ยนไป เนื่องจาก

มีการเปลี่ยนแปลงดานการดําเนินชีวิตและการดําเนิน 

ของโรค

 7.  มีภาวะบีบค้ันทางดานจติใจ (Psychological 

distress) ไดแก ความโศกเศรา เสียใจ ความวิตกกังวล 

ความเครยีด หมดหวัง ทอแทและภาวะซมึเศรา เนื่องจาก

การรบัทราบผลการวินจิฉัยโรคหรอืจากสภาพความเจ็บปวย 

ที่เกิดขึ้นรวมไปถึงการพยากรณโรคที่รุนแรง

 8. ผูติดเช้ือและครอบครัวไมสามารถปรับตัว

ยอมรบัการวนิจิฉยัโรคและการดําเนนิชีวิตทีเ่ปลีย่นแปลงไป

 9. ความรูสึกถูกตีตรา (Perceived stigma) 

ดวยเปนโรคท่ีสงัคมใหสญัลกัษณของโรคในเชงิลบ กลาว

คอืสงัคมมองวาโรคมสีาเหตุจากการมีพฤตกิรรมทางเพศ

ที่ไมเหมาะสม เปนโรคของหญิงหรอืชายที่มีอาชีพพิเศษ 

เปนโรคของชายรักชาย ถูกมองดวยความรังเกียจ และ

เปนผูท่ีทําใหเกิดความเสื่อมทรามทางสังคมและศาสนา 

การถูกตีตราจะทําใหเกิดตราบาปฝงแนนภายในจิตใจ

ของผู  ติดเชื้อ สงผลใหผู ติดเชื้ออาจจะแยกตัวจาก            

สังคมได

 10. การตีตราตนเอง (Self stigma) ดวย            

ผูติดเช้ือสวนหนึ่งเชื่อวาการติดเช้ือเอชไอวี เกิดจาก           

ผลการกระทําของตัวเองท่ีมีพฤติกรรมทางเพศที่             

ไมเหมาะสม การมพีฤตกิรรมสาํสอนทางเพศ การผิดเพศ 

หรือการทําอาชีพที่ขัดตอศีลธรรมจรรยา

 11. ความหวาดกลัวตอความตาย (Fear for 

death) ผูตดิเช้ือสวนใหญจะมคีวามหวาดกลวัตอความตาย 

เนื่องจากรบัรูวาเปนโรคท่ีไมสามารถรกัษาใหหายขาดได 

โดยเฉพาะในผูปวยที่อยูในระยะปรากฏอาการของโรค          

มีระดับภูมิคุมกันตํ่ามาก และมีการติดเช้ือฉวยโอกาส          

จะทําใหมองวาโรคกําลังคุกคามชีวิตของตน
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การเลี่ยงคําและการใชวิธีคําเลี่ยงในการสื่อสารกับผูติดเช้ือเอชไอวี

 จะเห็นไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนกลุ มผู รับ

บรกิารทางสาธารณสขุท่ีมคีวามเปราะบางจากผลกระทบ

เรื้อรังทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

บุคลากรทางสาธารณสุขจึงจําเปนตองมีความสามารถ   

ในการประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลรักษา และมีความ

เขาใจในการส่ือสารเพ่ือการใหบรกิารสขุภาพกับผูตดิเชือ้

ดังกลาว   

 

การสื่อสารเพื่อการใหบริการสุขภาพ

 การสื่อสารเปนกระบวนการถายทอดและ          

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรู ความคิด ความเช่ือ 

ความรู สึก และเจตคติซึ่งกันและกันระหวางบุคคล             

อยางนอยสองคน(8) การสื่อสารถือวาเปนจุดเริ่มตน          

ของการสรางสัมพันธภาพข้ันพ้ืนฐานของบุคคล ดังน้ัน

พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขจึงจําเปนตองมี

ความรูความสามารถในการสือ่สาร เพือ่ใหสามารถสือ่สาร

และสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ ซึ่งสามารถสื่อสารได           

ทัง้ทางการพูด การเขยีน และภาษาทาทาง การสือ่สารเพือ่

การใหบรกิารสขุภาพเปนการติดตอสือ่สารกับผูรบับรกิาร

ที่เปนพ้ืนฐานและมีสวนรวมในการใหบริการสุขภาพ          

ทกุขัน้ตอน การสือ่สารสามารถแบงออกเปน 3 แบบ(9) คอื

 1.  การสื่อสารทางสังคม (Social communi-

cation) เปนรปูแบบท่ีคุนเคย เปนลกัษณะของการใชเวลา

หมดไปและมีคุณคาทางความสุขสําราญ และมักจะ

เปนการใหและรับอยางเสรี หัวขอการสนทนาจะพูดไป

เรื่อยๆ ไมมีเปาหมายที่ชัดเจน

 2. การสื่อสารแบบเปนพิธีรีตอง (Formal 

communication) เปนรปูแบบที่มกีารเตรยีมการลวงหนา

เพื่อใหการสื่อสารเปนไปตามวัตถปุระสงคและเปาหมาย

อยางมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล มักเปนการสงขอมลู

ในดานเดยีวหรอืมกีารซกัถามบางเลก็นอย อาจแสดงออก

มาทางงานศิลปะก็ได

 3. การสื่อสารเชิงการรักษา (Therapeutic 

communication) เปนการสื่อสารที่ผู  มีความรู และ

ประสบการณมีความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผูปวยโดยการ           

มีปฏิสัมพันธ สามารถแยกแยะไดวาขณะนี้พูดอะไร     

เพ่ืออะไร ปฏิสมัพันธทีเ่กิดขึน้เปนความตัง้ใจและเพงเลง็

ที่จะชวยเหลือ

 การสื่อสารเพ่ือการใหบริการสุขภาพจําเปน 

ตองใชการสื่อสารทั้ง 3 รูปแบบ ภายใตกรอบของ

วัตถุประสงคในการสือ่สาร ทัง้นีผู้สงสารจะตองมคีณุสมบตั ิ

และบุคลิกที่ดี กิริยามารยาทดี นาเชื่อถือ มีนํ้าเสยีงหรอื

โทนเสียงท่ีดีเหมาะสม ดูจริงใจและดูสุขภาพดี รวมถึง

เปนผูท่ีมีความคิดสรางสรรค มีความรูความสามารถ       

ดานเนือ้หาทีจ่ะสื่อสาร เรื่องกระบวนการสือ่สาร จิตวิทยา

การสื่อสาร การถายทอด และการนําเสนอขอมูลรวมถึง 

มีขอมูลเนื้อหาสาระดานสุขภาพที่ถูกตอง ครบถวน          

ผานการเตรียมและกลั่นกรองกอนการสื่อสาร รูจักสื่อ 

และชองทางในการสื่อสาร และท่ีสําคัญตองรูวาผูรับสาร

ที่เราจะสือ่สารคือใครและเขาใจในวฒันธรรม การสือ่สาร

ดวย(10) เปนการสื่อสารอยางเขาใจผูปวยและมีความ

เหมาะสมกับกาลเทศะ อาจจะใชภาษาหรือมีความรู             

เก่ียวกับภูมิหลังของผู รับบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิง           

ในผู ป วยที่มีความเปราะบาง จากการศึกษาของ                       

สวรรณกมล จันทรมะโน, พิทักษ ศิริวงศ และไพโรจน 

วิไลนุช(11) พบวา มีการใชเทคนิคในการสื่อการกับผูปวย

และญาติ ผูดูแลผูปวยโรคไมติดเชื้อเรื้อรังระยะสุดทาย 

จํานวน 4 เทคนคิ คอื เทคนคิการสรางสภาพแวดลอม          

การปฏิสมัพันธ ท่ีสรางขึน้ในมมุมองของคูสนทนา เทคนคิ

การใชคาํถามโดยใชคาํวาสมมติ เทคนคิการใชคาํเลี่ยงคํา

ที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาท่ีนุมนวล และเทคนิค

การอางอิงบุคคลท่ีสาม ซึ่งผูเขียนไดศึกษาและวิเคราะห

ขอความสื่อสารของผู ติดเชื้อเอชไอวีในสื่อออนไลน 

Twitter ท่ีเก่ียวของกับผูติดเช้ือเอชไอวี ในชวงระหวาง

เดือนสิงหาคม-กันยายน 2563 พบวา มีการใชเทคนคิ              

การเลี่ยงคําจํานวนมาก ซึ่งพยาบาลและบุคลากรทาง

สาธารณสุข ควรทําความเขาใจและนํามาประยุกตใช            

ในการสือ่สาร เพือ่การใหบรกิารสขุภาพแกผูตดิเชือ้ตอไป
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ลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคาํเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี

 การใชคําเลี่ยงเปนการใชภาษาเชิงสรางสรรค 

โดยการสื่อสารในลักษณะที่ต องการสื่อความหมาย          

อยางหนึ่ง แตสื่อสารอีกอยางหนึ่ง เปนการใชคําที่มี          

ความหมายไมตรงตัวตัวอักษร มีจุดมุ งหมายเพื่อให        

ผูรับสารรูสึกวาเปนถอยคําท่ีมีความสุภาพ เพ่ือใหเกิด

ความสบายใจ หรือเพื่อลดความรุนแรงของคําๆ นั้น          

จากการวิเคราะหเนื้อหาท่ีปรากฏในสื่อออนไลน Twitter 

พบวา มีลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคําเก่ียวกับผู ติดเชื้อ            

เอชไอวี ในการสื่อสาร รายละเอียดดังนี้

 1. ลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคําเก่ียวกับผูติดเชื้อ

เอชไอว ีมีการเลีย่งคาํแทนความหมายของคํา 5 กลุม ดงันี้

   1.1 เชื้อเอชไอวี ตัวอยางลักษณะคําที่ใช 

เชน +, H, H+, นอง H, นอง +, H plus, ไอตาว H, ไอ

ตาว H+, นอง

   1.2  การติดเช้ือเอชไอว ีตวัอยางลกัษณะคํา 

ที่ใช เชน ชีวติตดิ+, ชีวิตคดิบวก, Positive Thinking, การ

ม ีH, เลอืดบวก, Thinking plus, เลอืดผสม, เลอืดสโีคลน, 

เลือดสองสี, สองสายเลือด, Life plus, Half blood

   1.3  ผูติดเชื้อเอชไอวี ตัวอยางลักษณะคํา

ทีใ่ช เชน ครอบครวัตัว H, ผูที่ใชชีวิตรวมกับ H, ชาวเลอืด 

+, มนษุยเลือดบวก

   1.4  ผูท่ีรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี 

ตัวอยางลักษณะคําท่ีใช เชน ทีมสามทุม, ทีมสี่ทุ ม,          

ชีวิตติดทีเวียร

   1.5 ยาตานไวรัสเอชไอวี ตัวอยางลักษณะ

คําท่ีใช เชน วิตามิน, ขนม

 2. ลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคําเก่ียวกับผูติดเชื้อ

เอชไอวี มีวิธีการเลี่ยงคํา ดังนี้ 

   2.1  ก า ร เ ปลี่ ย นแปลง เสี ย ง ของคํ า            

(Phonetic corruption) เปนการเปลีย่นเสยีงของพยญัชนะ

บางคําของคําที่ตองการ เชน คําวา “คิดบวก” แทนคําวา 

“ติดบวก”

   2.2  การยอคํา (Abbreviation) เปนการ

ตัดคําใดคําหน่ึงหรือสวนใดสวนหนึ่งของพยางคออก 

หรือเปนการสะกดคําในการเขียนที่ไมครบทั้งคํา เชน         

คําวา “H” แทนคําวา “HIV”

   2.3  การใชคําศัพทตางประเทศ (Loan 

Word or Foreign Word) เปนการใชคํายืมจากคําศัพท

ตางประเทศ เชน คําวา “Positive” หรอื “Plus” แทน 

คําวา “บวก”

   2.4 การลดความหมายของคํา (Under 

statements) เปนการใชคําที่มีความหมายกลาง หรือ         

การกลาวโดยใชคําพูดที่ออมคอม เชน คําวา “ผูที่ใชชีวิต

รวมกับ H” แทนคําวา “ผูติดเชื้อเอชไอวี”

   2.5  การใชอุปลักษณ (Metaphor) เปน 

การใชคําที่มีการเปลี่ยนแปลงความหมายของคําอ่ืน         

แทนคําที่ตองการเลี่ยง เชน คําวา “วิตามิน” แทนคําวา 

“ยาตานไวรัสเอชไอวี”

   2.6  การใชสัญลักษณ (Symbol) เปนการ

ใชสัญลักษณแทนการสื่อสารดวยคํา เชน “+” แทน 

“บวก”

   2.7 การใช คําที่มีความหมายเดียวกัน 

(Synonyms) เปนการใชคําที่มีความหมายเดียวกันแต

เขียนแตกตางกัน เชน “Plus” แทนคําวา “Positive”

 3. ลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคําเก่ียวกับผูติดเชื้อ

เอชไอวบีางคาํมกีารใชวธิกีารเลีย่งคาํหลายวธิรีวมกนั เชน 

“Thinking Plus”, “Positive Thinking”, “คิดบวก”, 

“ติดบวก”, “ติดเช้ือเอชไอวี”

 จากการขอมลูลกัษณะการใชวิธเีลีย่งคาํเก่ียวกับ

ผู ติดเชื้อเอชไอวีท่ีปรากฏในสื่อออนไลน Twitter                    

ดังกลาว สามารถนํามาใชประยุกตใชในการสื่อสารเพื่อ

ใหการบริการสุขภาพแกผู ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผู เขียน                                  

มีขอเสนอแนะ ดังน้ี

 1. การใชเทคนิคการเลี่ยงคําเปนกลวิธีทาง

ภาษาเพื่อลดความรุนแรงของคําในการสื่อสารและ          

แสดงถึงความเขาใจในผูติดเชื้อเอชไอวี จะนํามาสูการ           

ไววางใจตอกันได ซึ่งจะสงผลดีในการวางแผนการรักษา 

รวมกันระหวางพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขกับ             

ผูติดเช้ือ

 2. พย าบ าล หรื อบุ ค ล าก รส าธ า รณสุ ข                          

ควรประเมินความตองการในการสื่อสารของผูติดเชื้อ         
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การเลี่ยงคําและการใชวิธีคําเลี่ยงในการสื่อสารกับผูติดเช้ือเอชไอวี

เอชไอวีเฉพาะราย เพื่อจะไดใชเทคนิคการสื่อสาร            

ที่เหมาะสม 

 3. พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขอาจสราง

ขอตกลงรวมกันกับผูตดิเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับวิธกีารใชคาํ

เลี่ยงและคําเลี่ยงที่จะใชในการสื่อสาร รวมไปถึงการนํา

เสนอตวัอยางคาํเลีย่งทีน่ยิมใช เพ่ือใหผูตดิเชื้อไดมคีวาม

เขาใจ และการเขาใจที่ตรงกัน

 4.  พย าบ าล หรื อบุ ค ล าก รส าธ า รณสุ ข               

ควรศึกษาและติดตามตัวอยางคําเลี่ยงท่ีนิยมใชในกลุม         

ผูติดเช้ือ เพื่อสามารถนํามาประยุกตใชในการสื่อสารกับ

ผูติดเช้ือไดอยางเหมาะสม และมีความไวกับคําเลี่ยง             

ที่ปรากฏในการสื่อสารกับผูติดเชื้อ

 5. การสื่อสารเพ่ือการใหบริการสุขภาพ              

ผูติดเช้ือเอชไอวี ไมไดมีเพียงลักษณะการใชคําเลี่ยง           

เพียงอยางเดียว อาจจะตองใชเทคนิคหรือวิธีการอื่น          

รวมดวย 

สรุป
 การสื่อสารเปนสิ่งสําคัญในการใหบริการ

สาธารณสุข โดยเฉพาะกลุ มผู  ติดเชื้อเอชไอวีที่มี             

ความเปราะบางทางสุขภาพ ที่จําเปนอยางย่ิงจะตองใช

ความรูและทักษะการสื่อสารอยางมีคุณภาพเพ่ือใหเกิด

ความไววางใจและความพึงพอใจในการใหบริการ           

ทางสขุภาพ ดงัน้ันบคุลากรทางสาธารณสขุ จงึจําเปนตอง

ศึกษาคนควาและพัฒนาตนเองในดานทักษะการติดตอ

สื่อสารใหเกิดการใชภาษาในการสื่อสารทางสาธารณสุข

อยางสรางสรรคและมีปฏิภาณไหวพรบิ วธิกีารใชคาํเลีย่ง

เปนเทคนิคการสื่อสารรูปแบบหนึ่งที่ใชลดความรนุแรง

ของคําในการสื่อสารท่ีบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนํา           

มาประยุกตใชโดยการประเมินการรับรูและความเขาใจ

ของผู ติดเ ช้ือเพื่อการสื่อสารท่ีเข าใจตรงกันและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น
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การประเมินประสิทธิภาพของวิธี In-house real time PCR ในการตรวจหาเชื้อ            
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

การประเมินประสิทธภิาพของวิธ ีIn-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ            

Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

 EFFICIENCY EVALUATION OF AN IN-HOUSE REAL TIME PCR ASSAY 

FOR THE DETECTION OF Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae

 IN URINE SPECIMENS
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บทคัดยอ                                                                  
 กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหบริการตรวจหาเชื้อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยวิธี 

in-house real time PCR ท่ีพัฒนาขึ้นเองเพื่อใชในงานประจําวัน ตัวอยางสงตรวจที่ใชมีหลากหลายชนิด ไดแก 

ตวัอยางจากทอปสสาวะ ตวัอยางจากปากมดลูก ตวัอยางจากทวารหนัก ตวัอยางจากชองคอ ซึง่ปจจบัุนตัวอยางปสสาวะ                   

เปนอีกตัวอยางหนึง่สาํหรบัการทดสอบ เน่ืองจากงายตอการเก็บและสามารถเก็บไดดวยตนเอง และไมทาํใหเจบ็ปวด 

การศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิภาพของวิธี in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้นในการ           

ตรวจหาเช้ือทั้งสองชนดินี้เปรียบเทียบกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป APTIMA Combo 2 Assay for CT/NG ในตัวอยาง

ปสสาวะจํานวน 100 ตัวอยาง รวมกับการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีที่พัฒนาขึ้นเอง ชุดน้ํายา            

APTIMA และวิธียอมสีแกรมในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae โดยทําการประเมินความไว ความจําเพาะ                  

คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบและคาความถูกตอง รวมท้ังการเปรียบเทียบความคุมทุนของชุดน้ํายาและวัสดุ 

วิทยาศาสตรทีใ่ชตรวจหาเชือ้ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยหลักการเพ่ิมปรมิาณสารพันธกุรรมของเช้ือ

 ผลการศึกษาพบวา วิธทีี่พัฒนาขึ้นใหผลการทดสอบทุกคาการประเมินคิดเปนรอยละ 100 เปรียบเทียบ 

กับชุดน้ํายา APTIMA ผลการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อพบวา วิธีท่ีพัฒนาขึ้น                       

และชุดนํ้ายา APTIMA ใหผลการทดสอบทุกคาการประเมินคิดเปนรอยละ 100 เชนเดียวกัน ขณะที่วิธียอมสีแกรม                 

มีคาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบและคาความถูกตอง รอยละ 80, 100, 100, 96             

และ 96.55 ตามลําดับ นอกจากนี้วิธีที่พัฒนาข้ึนมีความคุมทุนคิดเปน 252 บาทตอการทดสอบขณะที่ชุดน้ํายา

สําเร็จรูปคิดเปน 718 บาทตอการทดสอบ    

วารสารโรคเอดส  ปที่ 33 ฉบับท่ี 1 ต.ค. 2563-ม.ค. 2564    Thai AIDS Journal Vol. 33 No. 1 Oct 2020- Jan 2021

นิพนธตนฉบับ                                                                                Original Article
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 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาวิธีท่ีพัฒนาขึ้นเองมีประสิทธิภาพเทียบเทากับวิธีอางอิงและวิธีมาตรฐาน          

ในทุกตวัอยางท่ีทาํการทดสอบดวยความคุมทุนมากกวานํ้ายาสาํเรจ็รปูในราคาความคุมทุนท่ีมากกวา 2.8 เทา ดังนั้น

วิธีท่ีใชในงานบริการประจําวันสําหรับตรวจหาเชื้อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ            

มีประสิทธิภาพและมีความนาเช่ือถือ ประหยัดงบประมาณการจัดซื้อนํ้ายาตรวจวิเคราะหและลดคาใชจายในการให

บริการ สงผลใหผูปวยสามารถเขาถึงการบริการไดมากยิ่งข้ึน นําไปสูการไดรับการรักษาและลดการแพรกระจายเชื้อ

ไปยังผูอื่น  

Abstract                                                                                                                                          
 Bangrak STIs Center provides routine service for C. trachomatis and N. gonorrhoeae detection by 

using in-house real time PCR assay. There are various types of specimens, including urethral swab, cervical 

swab, rectal swab and throat swab. Currently, a urine specimen is another specimen for testing because it’s 

easy to collect with self-collection process and it doesn’t make patients pain. The objective of this study was 

to evaluate the efficiency of in-house real time PCR assay in the detection of these two pathogens compared 

with APTIMA Combo 2 Assay for CT/NG from 100 urine samples. Together with the study to compare the 

efficiency of in-house real time PCR assay, APTIMA Combo 2 Assay for CT/NG and Gram stain method 

for N. gonorrhoeae detection. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and 

accuracy were analyzed. The comparative cost-effectiveness of the reagent and material used for C. trachomatis 

and N. gonorrhoeae detection by nucleic acid amplification testing was also assessed. 

 In-house real time PCR assay showed all 100% correlation agreement with APTIMA Combo 2 

Assay for CT/NG. The result of N. gonorrhoeae comparison with culture method showed both in-house real 

time PCR assay and APTIMA Combo 2 Assay for CT/NG also had all 100% correlation agreement. Meanwhile 

Gram stain showed sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy 

80%, 100%, 100%, 96% and 96.55%, respectively. The cost-effectiveness of in-house real time PCR for 

CT/NG was 252 bath/test while the commercial kit was 718 bath/test.

 The in-house real time PCR assay showed acceptable performance characteristics in comparison with 

the reference and the gold standard methods in all specimens tested with the cost-effectiveness more than 2.8 

times. Therefore, our routine service for C. trachomatis and N. gonorrhoeae detection from urine specimen is 

effective and reliable. Help save budget on the purchase of analytical reagents and reduce the service cost 

result in more patient access in service unit. eading to better treatment and less transmission of pathogen to 

others. 

 คําสําคัญ:                           Keywords:

 เช้ือคลามัยเดีย ทราโคมาติส, เชื้อไนซีเรีย โกโนเรียอี,    Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 

 วิธเีรียลไทมพีซีอารท่ีพัฒนาขึ้น                In-house real time PCR assay
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การประเมินประสิทธิภาพของวิธี In-house real time PCR ในการตรวจหาเชื้อ            
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

บทนํา
 N. gonorrhoeae และ C. trachomatis เปนแบคทเีรยี 

ที่กอใหเกิดโรคหนองในและโรคหนองในเทียม ซึ่งเปน           

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ท่ีพบมากทีส่ดุทัว่โลก(1) ขณะท่ี           

ในประเทศไทยสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ        

5 โรคหลกั ไดแก โรคซฟิลสิ โรคหนองใน โรคหนองในเทยีม 

โรคแผลริมออน กามโรคของทอและตอมนํ้าเหลือง            

ในภาพรวมของประเทศมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากอตัราปวย 

18.8 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557 เปน 33.8 

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2562 โดยพบอัตรา         

ปวยบอยทีส่ดุในโรคหนองในซึง่มอีตัราปวย 10.2, 12.5, 

14.3, 15.8, 14.6 และ 14.8 ตอประชากรแสนคน          

ในป พ.ศ. 2557-2562 ตามลาํดบั ขณะทีโ่รคหนองในเทยีม 

มีอัตราปวย 3.0, 3.8, 3.5, 3.2, 3.4 และ 3.3 ตอ

ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557-2562 ตามลําดับ(2) 

 การตดิเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

ในผูปวยสวนใหญมกัไมแสดงอาการ(3-5) ดังนัน้การตรวจ 

คัดกรองเชื้อกอโรคติดตอทางเพศสัมพันธอย างมี

ประสิทธิภาพและท่ัวถึงจึงมีความสําคัญในการบริหาร

จดัการผูตดิเช้ือและยังสามารถปองกัน การแพรเชือ้ไปยงั

ผูอื่นได แมวาการตรวจวินิจฉัยโรคหนองในซึ่งมีสาเหตุ

มาจากเชื้อ N. gonorrhoeae ในหองปฏิบัติการทางการ

แพทยจะสามารถตรวจไดดวยวธิยีอมสแีกรม วิธเีพาะเชือ้

ซึง่เปนวธิมีาตรฐานสาํหรบั  การตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae 

วิธียอมสีแกรม มีความไวรอยละ 90 ความจําเพาะ               

รอยละ 95 ขณะท่ีวิธีเพาะเช้ือมีความไวรอยละ 85             

ความจําเพาะรอยละ 95 ในตัวอยางสงตรวจจากผูปวย         

ที่มีอาการทางทอปสสาวะและปากมดลูก(6-7) สําหรับ           

เชื้อ C. trachomatis ซึ่งเปนสาเหตสุวนใหญที่กอใหเกิด            

โรคหนองในเทยีม การตรวจ วนิจิฉัยดวยวิธมีาตรฐานคอื 

การเพาะเลี้ยงเซลลซึ่งเป นวิธีที่ มีความจําเพาะสูง                        

แตมคีวามไวตํา่และมีขอเสยีคือ  ใชระยะเวลาในการตรวจ

วิเคราะหนาน ราคาแพง ขัน้ตอนการตรวจยุงยาก เจาหนาที่ 

ตองมีทักษะความชํานาญ ในการเลี้ยงเซลลและตองมี            

ความระมดัระวงัในการขนสงตวัอยางไปยังหองปฏบัิตกิาร(3)  

ในปจจบัุนวิธกีารเพ่ิมปรมิาณสารพันธุกรรมของเช้ือหรอื 

Nucleic acid amplification testing (NAAT) เปน            

วิธกีารตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

ที่ นิยมใช  เนื่องจากมีความไวและความจําเพาะสูง                    

ในตัวอยางสงตรวจท่ีหลากหลายไมวาจะเปนตัวอยาง            

จากอวัยวะเพศ ทวารหนักหรือชองคอ(8-10)  

 ตวัอยางสงตรวจท่ีไดรบัการทดสอบและแนะนาํ

วาสามารถใชเพื่อตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ                 

N. gonorrhoeae ดวยชุดนํ้ายาสําเร็จรูปที่อาศยัหลักการ

เพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม ไดแก ตัวอยางสงตรวจ           

ปากมดลูก (cervical swab) ตัวอยางสงตรวจชองคลอด 

(vagina swab) ในผูหญิง ตัวอยางสงตรวจทอปสสาวะ 

(urethral swab) ในผูชาย และตัวอยางปสสาวะ (urine) 

ในผูหญิงและผูชาย(11) และชุดนํ้ายาสําเร็จรูปท่ีไดรับ             

การรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

แหงสหรัฐอเมริกา (FDA) ใหใชสําหรับตรวจหาเชื้อ                  

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae จากตัวอยาง          

อวัยวะเพศ ไดแก ชุดนํ้ายา Abbott RealTime m2000 

CT/NG (Abbott Molecular, สหรฐัอเมรกิา), Amplicor 

and Cobas CT/NG test (Roche Molecular Diagnostics, 

สหรัฐอเมริกา), APTIMA (Hologic, สหรฐัอเมริกา), 

BD ProbeTec ET and Qx (Becton Dickinson, 

สหรัฐอเมริกา) และ Xpert CT/NG Assay (Cepheid, 

สหรฐัอเมรกิา)(12) และการศึกษานีเ้ลอืกใชนํา้ยา APTIMA 

เปนนํ้ายาอางอิงในการตรวจหาเชื้อ C. trachomatis และ 

N. gonorrhoeae

 กลุมบางรกัโรคตดิตอทางเพศสมัพันธใหบรกิาร

ตรวจหาเช้ือ C.trachomatis และ N. gonorrhoeae จาก

ตวัอยางทอปสสาวะ ตวัอยางสงตรวจปากมดลกู ตัวอยาง

สงตรวจทวารหนัก และตัวอยางสงตรวจชองคอดวยวิธี 

in-house real time PCR หรือเรียกวิธีท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือใช

ในงานประจําวัน ตัวอยางปสสาวะเปนหนึ่งในตัวอยาง             

สงตรวจที่ไดรับคําแนะนําวาสามารถใชตรวจหาเชื้อ           

ทั้ง 2 ชนิดได สามารถเก็บไดงาย ไมทําใหคนไขเจ็บปวด 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธจึงเริ่มมีการสงตรวจตัวอยางปสสาวะ              

ในงานบริการ แตเนื่องจากตัวอยางปสสาวะเปนตัวอยาง
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ที่ยังไมเคยสงตรวจมากอน คณะผูศึกษาจึงไดทําการ

ประเมินวิธีที่ พัฒนาขึ้ นด วยชุดนํ้ ายาที่ มีความไว                      

ความจําเพาะที่ เหมาะสมสําหรับตัวอย างปสสาวะ                 

โดยทําการประเมินประสิทธิภาพของวิธีที่พัฒนาข้ึน              

ในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

จากตัวอยางปสสาวะเปรียบเทียบกับชุดนํ้ายา APTIMA 

Combo 2 Assay for CT/NG หรอืเรยีกชดุนํา้ยา APTIMA 

และการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีที่พัฒนาขึ้น             

ชุดนํ้ายา APTIMA และวิธียอมสีแกรมในการตรวจหา

เช้ือ N. gonorrhoeae เทียบกับวิธีเพาะเช้ือ รวมทั้ง               

เปรยีบเทยีบความคุมทนุของชดุนํา้ยาและวัสดุวิทยาศาสตร 

ที่ใชในงานประจําวันกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป 

วัตถุประสงคของการศึกษา
 1) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของวิธีท่ีพัฒนา

ขึน้ในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ  N. gonorrhoeae 

เปรียบเทียบกับนํ้ายา APTIMA ในตัวอยางปสสาวะ

 2) เพ่ือประเมนิประสทิธภิาพของวิธทีีพ่ฒันาข้ึน 

ชุดนํ้ายา APTIMA และวิธียอมสีแกรมในการตรวจหา

เชื้อ N. gonorrhoeae โดยเปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ          

ในตัวอยางปสสาวะ

 3) เปรยีบเทียบความคุมทนุของวธิตีรวจหาเช้ือ 

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยชุดนํ้ายา            

ที่พัฒนาขึ้นและชุดนํ้ายา APTIMA 

วิธกีารศึกษา
การคัดเลือกตวัอยาง 

 ตัวอย างเ ก็บจากผู มารับบริการเพศชาย                   

และหญิงในทกุชวงอาย ุณ คลนิกิโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ      

กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในชวงเดือน

มีนาคม-พฤษภาคม 2563 โดยเปนผูท่ีมีความเสี่ยง            

ทางเพศสัมพันธ และมีการใช อวัยวะเพศในการมี                   

เพศสัมพันธ ท้ังแสดงและไมแสดงอาการทางคลินิก            

รวม 100 ตัวอยาง 

การเก็บตัวอยางและการขนสง

 ผู มารับบริการไดรับคําแนะนําจากพยาบาล

วิชาชีพใหทําการเก็บปสสาวะในชวงแรกของการถาย 

(First void urine) ปรมิาณ 20 มิลลลิติรดวยตนเองกอน

นาํตวัอยางสงไปยงัหองปฏบิตักิารกลาง ตวัอยางปสสาวะ

ในกระปุกเก็บปสสาวะจากผูปวยแตละรายจะถูกแบงใส

ชุดเก็บตัวอยาง APTIMA Urine Specimen Collection 

Kit หรือเรียกวาชุดเก็บตัวอยาง APTIMA ในปริมาณ    

2 มลิลลิติรภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากการเก็บตัวอยาง(13) 

ดังรูปที่ 1

 

ตัวอยางปสสาวะในกระปุกเก็บปสสาวะและตัวอยาง

ปสสาวะในชุดเก็บตัวอยาง APTIMA จะถูกเก็บไว                  

ที่อุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีสกอนนําสงหองปฏบัิตกิาร

อณูชีววิทยา กลุ มบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ              

จากนัน้ตัวอยางปสสาวะในกระปุกเก็บปสสาวะจะถูกนาํมา 

ทําการทดสอบเพื่อตรวจหาเชื้อทั้ง 2 ชนิด ดวยวิธีการ

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม วิธี in-house real time PCR 

หรือเรียกวาวิธีท่ีพัฒนาขึ้น จะทําการตรวจภายใน 7 วัน

หลังจากการเก็บตัวอยาง ขณะที่ตัวอยางปสสาวะ                

ในชุดเก็บตัวอยาง APTIMA จะถูกเก็บไวที่อุณหภูมิ                      

2-8 องศาเซลเซียส และทําการตรวจหาเชื้อดวยวิธีการ

เพ่ิมปรมิาณสารพันธุกรรมดวยนํ้ายาสาํเรจ็รปู APTIMA 

Combo 2 Assay for CT/NG เรียกยอวาชุดตรวจ         

APTIMA จะทําการตรวจภายใน 30 วันหลังจากการ           

เก็บตัวอยาง(13) ณ หองปฏิบัติการศูนยความรวมมือ  

ไทย-สหรฐั ดานสาธารณสุข 

รูปที่ 1: ตัวอยางปสสาวะในชุดเก็บตัวอยาง APTIMA
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วิธีการทดสอบ

 APTIMA Combo 2 Assay for CT/NG

 ชุดนํ้ายา APTIMA มีรายละเอียดของหลกัการ

โดยยอ คอื ใชเทคโนโลยกีารจับยีนเปาหมาย Transcription              

-Mediated Amplification (TMA) และ Dual Kinetic 

Assay (DKA) ในการตรวจหา 16S rRNA ของเชื้อ              

C. trachomatis และ 23S rRNA ของเช้ือ N. gonorrhoeae 

โดยใชปริมาณตัวอยางส งตรวจ 400 ไมโครลิตร              

และมกีระบวนการทดสอบในขั้นตอนตางๆ ดังนี ้ข้ันตอน 

Target capture release, Amplification, Hybridization 

และ Selection ตรวจวัดสัญญาณที่เกิดขึ้นดวยหลักการ 

chemiluminescent และแปลผลอย างอัตโนมั ติ                           

ดวยโปรแกรมการตรวจวิเคราะห(14)

 In-house real time PCR assay for CT/NG 

 นาํตวัอยางปสสาวะ 1 มิลลลิติรมาปนท่ีความเรว็ 

13,000 rpm เปนเวลา 10 นาทีกอนนําตะกอนสวนที่

เหลือ 200 ไมโครลิตรไปสกัดสารพันธุกรรม (DNA) 

ของเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae                           

ดวยชุดสกัดสารพันธุกรรม High Pure PCR Template 

Preparation Kit (Roche Diagnostic, เยอรมนี)                       

สารพันธุกรรมท่ีไดถูกนําไปใชทําการทดสอบตอดวยวิธี 

ที่พัฒนาขึ้น

 วิธีที่พัฒนาขึ้นเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมดวย 

Primer และ Probe ที่จําเพาะตอยีนเปาหมาย Cryptic 

Plasmid gene (CP) ทีจํ่าเพาะตอเช้ือ C. trachomatis(15) 

โดย Probe ประยุกตใช BBQ แทน BHQ1 และใชความ

เขมขนของ Primer และ Probe มากกวาที่ความเขมขน 

10 µM เพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมดวย Primer และ 

Probe ที่จาํเพาะตอยนีเปาหมาย PorA gene ท่ีจําเพาะตอ

เชื้อ N. gonorrhoeae(15) โดย Probe ประยุกตใชสี HEX 

แทน LC610 และใชความเขมขนของ Primer และ Probe 

มากกวาที่ 10 µM สวน Human Beta-globin gene ใช

เปนตัวควบคุมภายใน โดยมีลําดับนิวคลีโอไทดของ 

Primer และ Probe ที่ใช ในการทดสอบดังขอมูล                           

ในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงลําดับนิวคลีโอไทดของของ Primer และ Probe (15-16) ที่ใชในการทดสอบดวยวิธทีี่พัฒนาขึ้น

ยีนเปาหมาย

C. trachomatis

(CP gene)(15)

ประยุกตในสวนของ Probe โดยใช 

BBQ แทน BHQ1 และใชความ

เขมขนของ Primer และ Probe 

มากกวาที่ความเขมขน 10 µM

N. gonorrhoeae

(PorA gene)(15)

ประยุกตในสวนของ Probe โดยใช 

HEX แทน LC610 และใชความ

เขมขนของ Primer และ Probe 

มากกวาที่ความเขมขน 10 µM

Human Beta-globin gene(16)

Primer และ Probe

CP-Forward primer

CP-Reverse primer

CP-Probe

PorA-Forward primer

PorA-Reverse primer

PorA-Probe

Human Beta-globin-Forward 

primer

Human Beta-globin-Reverse 

primer

Human Beta-globin-Probe

ลําดับนิวคลีโอไทด 5’-3’

AAC CAA GGT CGA TGT GAT AG 

TCA GAT AAT TGG CGA TTC TT 

FAM -CGA ACT CAT CGG CGA TAA GG- BBQ 

CAG CAT TCA ATT TGT TCC GAG TC 

GAA CTG GTT TCA TCT GAT TAC TTT CCA

HEX -CGC CTA TAC GCC TGC TAC TTT CAC GC- BBQ

TTG CTT CTG ACA CAA CTG TGT TCA CTA GC 

ACA GGG CAG TAA CCG CAG ACT TCT CC

Cy5 -ACC TCA AAC AGA CAC CAT GGT GCA CCT 

GAC TCC- BBQ
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 การเตรียมนํ้ายา (Master mix) สําหรับการ

ตรวจหาเชื้อ C. trachomatis, N. gonorrhoeae และ 

Human Beta-globin gene ดวยชุดนํ้ายา LightCycler® 

Multiplex DNA Master (Roche Diagnostic, เยอรมนี) 

ผสมนํ้ายาตามตารางที่ 2 และ 3 

ตารางที่ 2 แสดงสัดสวนของน้ํายา Master mix หลอดท่ี 1 สําหรับตรวจหาเชื้อ C. trachomatis ใน 1 reaction (15 ไมโครลิตร)

นํ้ายา

PCR grade water

LightCycler® Multiplex DNA Master

10 µM CP-Forward primer

10 µM CP-Reverse primer

10 µM CP-Probe

ปริมาณ (µl)

10 

3 

0.8 

0.8

0.4

ตารางที่ 3 แสดงสัดสวนของน้ํายา Master mix หลอดที่ 2 สําหรับตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae และ Human Beta globin gene  

ใน 1 reaction (15 ไมโครลิตร)

นํ้ายา

PCR grade water

LightCycler® Multiplex DNA Master

10 µM PorA-Forward primer

10 µM PorA-Reverse primer

10 µM PorA-Probe

10 µM Human Beta-globin-Forward primer

10 µM Human Beta-globin-Reverse primer

10 µM Human Beta-globin-Probe

ปริมาณ (µl)

10 

3 

0.4 

0.4 

0.2 

0.4 

0.4 

0.2 

 เม่ือผสมนํ้ายาแลวใหแบงนํ้ายาแตละหลอดลง

ในหลอด real time PCR tube สาํหรบั C. trachomatis 

และ real time PCR tube สําหรับ N. gonorrhoeae และ 

Human Beta globin gene หลอดละ 15 µl จากนั้นเติม

สารพันธุกรรมของตัวอยางสงตรวจที่สกัด, Positive 

control และ reagent control หลอดละ 5 µl กอนนําเขา

เครื่อง CFX96TM Real time System (Bio-Rad, 

สหรัฐอเมริกา) Positive control หรือตัวควบคุมผลบวก 

คือ สารพันธุกรรมของเชื้อ C. trachomatis และ                     

N. gonorrhoeae ที่ผานการทดสอบแลวพบวาใหผล           

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae เปนบวกโดยเปน

สารพันธุกรรมที่เหลือจากตัวอยางทดสอบความชํานาญ

(EQA C. trachomatis/ N. gonorrhoeae, Labquality, 

ฟนแลนด ป พ.ศ. 2562) สารพันธุกรรมถูกเก็บรกัษาไว

ในตูแชแข็งที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสกอนนํามาใช 

เกณฑการแปลผล รายงานผลบวกตอเช้ือ C. trachomatis 

หรือ N. gonorrhoeae เม่ือสี FAM หรือ HEX (ตาม

ลําดับ)  มีคา Ct ≤40 รวมกับ Amplification curve ของ

สัญญาณสี เปน S curve สวน Human Beta-globin gene 

เปนตัวควบคุมคุณภาพของตัวอยาง วัดสัญญาณสี Cy5 

ควรจะมีคา Ct≤40 แสดงวาตัวอยางเหมาะสมและมี

คุณภาพดี จึงออกรายงานผลได

 หากผลการทดสอบที่ไดมีความขัดแยงกัน

ระหวางผลการตรวจดวยนํา้ยา APTIMA และวธิทีีพ่ัฒนา

ขึ้นตัวอย างส งตรวจจะถูกทําการทดสอบเพ่ิมเติม                       

ดวยนํ้ายา AnyplexTM CT/NG Real-time Detection  

(Seegene, เกาหลีใต)
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  วิ ธี ย  อ ม สีแก รม สํ าห รับต รวจ หา เ ช้ื อ                       

N. gonorrhoeae

 เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะปายลง

บนสไลดและทําการยอมสโีดยใชส ีCrystal violet ส ีGram 

Iodine นํ้ายา Decolorizer และสี Safranin จากนั้นนําไป

ดูภายใตกลองจุลทรรศนชนิด Bright field condenser  

รูปที่ 2 เปนรูปที่แสดงผลบวกตอเชื้อ N. gonorrhoeae 

รายงานพบ “Gram negative diplococci Intracellular” 

หรือ “Gram negative diplococci Extracellular” หรือ 

“Gram negative diplococci Intracellular and Extra-

cellular” 

 วิ ธี เ พ า ะ เ ช้ื อ สํ า ห รั บ ต ร ว จ ห า เ ช้ื อ                                            

N. gonorrhoeae

 เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะและ 

streak ลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ Bangrak I Media จากนั้น

บมเลี้ยงเช้ือในตู  CO2 Incubator ที่ 35±1°C ใน

บรรยากาศท่ีมี 5% CO2 และความช้ืนเปนเวลา 48 

ชั่วโมง เมื่อครบเวลาใหอานผลและทดสอบดวยการดู

ลักษณะโคโลนีรวมกับการทดสอบทางชีวเคมีเพื่อยืนยัน

วาเปนเช้ือ N. gonorrhoeae โคโลนีของเชือ้ N. gonorrhoeae 

มีลักษณะกลม นูน สเีทาวาวแสงขนาด 0.5-2 มิลลเิมตร 

ดังรูปที่ 3

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การประเมนิประสทิธภิาพของวิธ ีin-house real 

time PCR มีสองวิธี วิธีแรก คือ เปรยีบเทียบวิธีที่พัฒนา

ขึ้นกับชุดนํ้ายา APTIMA โดยการวิเคราะหคาความไว 

ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบและคา

ความถูกตอง วิธีที่สอง โดยการนาํแตละวิธี/นํ้ายาที่ใชใน

การตรวจ N. gonorrhoeae มาเปรยีบเทยีบกบัวธิเีพาะเชือ้

ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน   

ผลการศึกษา    
 ตัวอยางปสสาวะ 100 ตัวอยาง มาจากผูมารับ

บรกิารเพศชาย จาํนวน 78 ราย และผูมารบับรกิารเพศหญิง 

จํานวน 22 ราย โดย 17 ตวัอยาง รอยละ 17 ใหผลบวกตอ

เช้ือ C. trachomatis และ 16 ตัวอยาง รอยละ 16  ใหผลบวก 

ตอเชื้อ N. gonorrhoeae ตัวอยางที่ใหผลตรวจพบทั้ง               

2 เช้ือ (CT/NG coinfection) จํานวน 4 ตัวอยาง              

รอยละ 4 โดยการทดสอบดวยวิธีที่พัฒนาขึ้นและนํ้ายา 

APTIMA ผลการทดสอบประสิทธิภาพวิธีที่พัฒนาขึ้น          

ในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

เปรียบเทียบกับ APTIMA ใหคาความไว ความจําเพาะ 

คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบและคาความถูกตอง

คิดเปนรอยละ 100 ในทุกคาการทดสอบ ดังขอมูล                

ในตารางท่ี 4 และ 5 ตามลําดับ

รูปที ่2: ผลการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae ดวยวธิยีอมสแีกรม 

พบ “Gram negative diplococci Intracellular  and Extracellular”

รูปที่ 3: ลักษณะโคโลนีของเช้ือ N. gonorrhoeae บนอาหาร

เลี้ยงเชื้อ Bangrak I Media
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบประสิทธภิาพวิธทีี่พัฒนาขึ้นในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis เปรียบเทียบกับนํ้ายา APTIMA 

 ผลการทดสอบประสทิธภิาพในการตรวจหาเช้ือ 

N. gonorrhoeae ดวยวธิทีี่พัฒนาขึ้น นํ้ายา APTIMA และ

วิธียอมสีแกรมเปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ ในตัวอยาง

ปสสาวะท้ังหมด 87 ตัวอยาง ไมไดสงตรวจดวยวิธีเพาะ

เชื้อ จํานวน 13 ตัวอยาง พบวาวิธีที่พัฒนาขึ้นและนํ้ายา 

APTIMA มีประสทิธภิาพในการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae 

ดวยความไวรอยละ 100 ความจําเพาะรอยละ 100            

คาทํานายผลบวกรอยละ 100 คาทํานายผลลบรอยละ 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบประสิทธภิาพวิธทีี่พัฒนาขึ้นในการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae เปรียบเทียบกับน้ํายา APTIMA 

100 และคาความถูกตองรอยละ 100 ขณะที่ 3 ใน 87 

ตัวอยาง รอยละ 3.45 ใหผลลบดวยวิธียอมสีแกรม                       

แตใหผลบวกดวยวิธีเพาะเชื้อ ดังนั้น วิธียอมสีแกรม                       

มีประสิทธิภาพในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae               

ดวยความไว, ความจําเพาะ, คาทาํนายผลบวก, คาทาํนาย

ผลลบและคาความถูกตองคดิเปนรอยละ 80, 100, 100, 

96 และ 96.55 ตามลําดับดังขอมูลในตารางที่ 6 
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 การเปรยีบเทยีบความคุมทุนของน้ํายาตรวจหา

เช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยวธิทีี่พัฒนา

ขึ้นและนํ้ายาสําเร็จรูป APTIMA คํานวณที่ 4,000 การ

ทดสอบตอปตามจํานวนผูมารับบริการตอป ณ คลินิก

บางรกัโรคติดตอทางเพศสมัพันธ พบวาคาใชจายตนทุน

ของนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นอยูท่ี 1,008,000 บาทหรือคิด

ตารางที ่6 ผลการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae ดวยวธิทีีพ่ฒันาขึน้, น้ํายา APTIMA และวธิยีอมสแีกรมเปรียบเทยีบกบัวธิเีพาะเช้ือ 

เปนตนทุน 252 บาทตอหน่ึงการทดสอบในขณะทีต่นทนุ

ของการน้ํายาสําเรจ็รปู APTIMA อยูที ่2,872,000 บาท

หรือคิดเปนตนทุน 718 บาทตอหนึ่งการทดสอบ ทั้งนี้

การคิดความคุมทนุ คดิเฉพาะน้ํายาและวัสดวุทิยาศาสตร

เทานั้น ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ตนทุนน้ํายาและวัสดุวิทยาศาสตรวิธทีี่พัฒนาขึ้นและนํ้ายาสําเร็จรูป APTIMA  
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อภิปรายและสรุป
 จากการศึกษาวิจัยพบวาการตรวจหาเชื้อ                 

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae จากตัวอยาง

ปสสาวะดวยวิธีที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับชุดนํ้ายา

สําเร็จรูป APTIMA พบวามีประสิทธิภาพท้ังหาดาน                

คือ ความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานาย

ผลลบและคาความถูกตอง คิดเปนรอยละ 100  ในทุกคา          

การทดสอบ ในขณะเดียวกันเมื่อนําชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้น

มาเปรยีบเทียบกบัการตรวจดวยวธิมีาตรฐานคอืการเพาะ

เลีย้งเชือ้ พบวามปีระสทิธภิาพทัง้หาดาน คดิเปนรอยละ 

100 ในทุกคาการทดสอบ สําหรับเชื้อ N. gonorrhoeae

 จากการศึกษาของ Venter JME และคณะ

ที่ทําการทดสอบวิธี in-house real time duplex PCR 

assay เปรียบเทียบกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป APTIMA              

พบวาสําหรับเช้ือ C. trachomatis มีความไว รอยละ 100 

ความจําเพาะ รอยละ 100 คาทาํนายผลบวก รอยละ 100          

คาทํานายผลลบ รอยละ 100 สวนเชื้อ N. gonorrhoeae 

มคีวามไว รอยละ 85.7 ความจําเพาะ รอยละ 100 คาทาํนาย 

ผลบวก รอยละ 100 คาทํานายผลลบ รอยละ 99.5(17) 

โดยการศึกษานีพ้บวา สาํหรับเชื้อ N. gonorrhoeae จะให

ผลการทดสอบที่ดีกวาการศึกษาของ Venter JME            

และคณะ เนือ่งจากการศกึษานี ้ไดเพ่ิมตัวควบคมุคุณภาพ

การเก็บตวัอยางดวยการ ตรวจหายีนของมนษุยจากสิง่สง

ตรวจในทุกตัวอยางที่ทําการทดสอบ การพบ Human 

Beta-globin gene บงบอกถึงตัวอยางมีคุณภาพดี             

ซึง่อาจจะเปนปจจัยหนึง่ท่ีทาํใหประสทิธภิาพท่ีไดมคีวาม

แตกตางกัน  

 การศึกษานี้มีการประยุกตใช Probe จากการ

ศึกษาของ Hopkins MJ และคณะ ในการตรวจหาเช้ือ            

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae โดยผลการศกึษา

ครั้งนี้ใหคาการตรวจวัดที่ใกลเคียงและสอดคลอง            

กับการศกึษาของ Hopkins MJ ซึง่เปรยีบเทียบวธิทีีพั่ฒนา

ขึ้นกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป Roche COBAS Taqman CT 

test มีคาความไว รอยละ 100 และความจําเพาะ รอยละ 

99.9 คาทํานายผลบวก รอยละ 98.9 และคาทํานาย          

ผลลบ รอยละ 100 สําหรับเชื้อ C. trachomatis และ

เปรียบเทียบวิธีที่พัฒนาขึ้นกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป Roche 

COBAS Amplicor NG assay มีคาความไว รอยละ 100 

และความจําเพาะ รอยละ 100 คาทาํนายผลบวก รอยละ 

100 และคาทํานายผลลบ รอยละ 100 สําหรับเชื้อ            

N. gonorrhoeae(15) วิธกีารยอมสแีกรมเชือ้ N. gonorrhoeae 

เปนวิธีที่นิยมใชตรวจวินิจฉัย เนื่องจากสามารถออก              

ผลไดอยางรวดเร็ว อยางไรก็ตามวิธีนี้ตองอาศัยความ

ชํานาญในการดสูไลดและข้ึนอยูกับอาการของผูปวยและ

คุณภาพของตัวอยางสงตรวจ การศึกษาของตางประเทศ 

Meyer และคณะ เพื่อทบทวนวิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อ                          

N. gonorrhoeae พบวาวิธียอมแกรมมีความไวและ            

ความจาํเพาะเทากบั รอยละ 95 และรอยละ 97 ตามลาํดบั 

ในผูปวยชายที่มอีาการแสดงทางทอปสสาวะ ขณะทีผู่ปวย

ที่ไมมีอาการวิธียอมสีแกรมมีความไวตํ่าลง เนื่องจาก

ปริมาณของเช้ือ N. gonorrhoeae ที่ถูกตรวจพบได           

มกัมปีรมิาณนอย(18) การศึกษาครัง้นีพ้บวาวิธยีอมสแีกรม 

มีความไวนอยกวาแตมีความจําเพาะมากกวา สอดคลอง

กับผลของตัวอยางสงตรวจ 3 ตัวอยางท่ีใหผลวิธยีอมสี

แกรมไมสอดคลองกับวิธเีพาะเชือ้นัน้เปนตวัอยางสงตรวจ

จากผูปวยท่ีไมม ีอาการแสดง จึงอาจเปนสาเหตหุน่ึงทีท่าํให

คาความไวของวิธยีอมแกรมในการทดสอบครั้งน้ีลดลง

 นอกจากนี้ผลการศึกษาเปรียบเทียบความ       

คุมทุนของนํ้ายาและวัสดุวทิยาศาสตรในการตรวจหาเชือ้         

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยวิธเีพ่ิมปรมิาณ

สารพันธุกรรม พบวาชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้น มีราคาตนทุน

ที่ตํ่ากวาชุดนํ้ายาสําเร็จรูป 2.8 เทา ดังนั้นการใชวิธี                 

ที่พัฒนาขึ้นสําหรับตรวจหาเชื้อจากตัวอยางปสสาวะ            

ในงานบริการประจําวัน ชวยประหยัดงบประมาณการ       

จัดซื้อนํ้ายาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการไดเปน 

อยางดี และชวยลดคาใชจายในการใหบรกิารทําใหผูปวย

สามารถเขาถึงการบริการไดมากย่ิงขึ้นนําไปสู การ            

ไดรับการรกัษาและลดการแพรกระจายของเชื้อ 

 คณะผูศกึษาไดวางแผนการศกึษาวจิัยตอไปใน

อนาคตเพื่อพัฒนาวิธีที่พัฒนาขึ้นดวยชุดนํ้ายาตรวจหา

เชื้อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ในรูปแบบ                

in-house multiplex real time PCR ซึ่งสามารถตรวจหา
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การประเมินประสิทธิภาพของวิธี In-house real time PCR ในการตรวจหาเชื้อ            
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

เชื้อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ไดพรอมกัน          

ในหลอดเดียวกัน ชวยลดคาใชจายดานนํ้ายาลงไปไดอีก

ครึ่งหนึ่ง นอกจากนี้ความรูท่ีไดสามารถนําไปถายทอด          

ใหกับหนวยงานเครือขาย เพ่ือใหสามารถใหบริการ         

ตรวจหาเ ช้ือ ท้ัง 2 ชนิดในคลินิกโรคติดต อทาง                       

เพศสัมพันธสวนภูมิภาค ชวยสงเสริมใหประชากร             

กลุมเสี่ยงท่ัวประเทศเขาถึงบริการ ไดรับการรักษาและ   

ลดการแพรกระจายเชื้อ  

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู อํานวยการกองโรคเอดสและ          

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ หวัหนากลุมบางรกัโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพันธ กรมควบคมุโรค เจาหนาที่กลุมงานวิจยั

และพัฒนาทางคลินิกและเจาหนาที่ห องปฏิบัติการ            

ทกุทาน สาํหรบัการเก็บสิ่งสงตรวจตลอดจนการนาํสงตัว

อยางและการนําขอมูลมาใชประโยชนและขอขอบคุณ       

เจาหนาที่หองปฏิบัติการศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ 

ดานสาธารณสุขสําหรับคําแนะนําและการดําเนินการ

ตรวจหาเช้ือดวยชุดนํ้ายา APTIMA
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บทคัดยอ 

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาเชงิพรรณนา (Cross sectional study) ดวยการสาํรวจเพือ่ประเมนิอัตราความชุก 

ของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection: LTBI) ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ. และ รพท.) 24 แหง         

ทั่วประเทศ จํานวน 2 คร้ัง รวมท้ังเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง และศึกษาอัตรา

อบุตักิารณการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ป (Incidence) ระหวางการสาํรวจคร้ังที ่1 และครัง้ที ่2 การทดสอบ

หาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใชการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี Interferon-Gamma Release 

Assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) 

 การสํารวจคร้ังแรกดําเนินการในบุคลากรจํานวน 911 ราย ใหผลบวก (Positive) 238 ราย อัตราความชุก

การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง คิดเปนรอยละ 26.13 เพศชายมอีตัราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 35.24 มากกวา

เพศหญิงที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 24.71 (p<0.01) กลุมแพทย ทันตแพทย เจาหนาที่ชันสูตร เภสัชกรและ

เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาหนาที่รังสีการแพทย และเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง                      

รอยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลาํดบั ปจจัยอืน่ๆ ทีพ่บวามคีวามแตกตางอยางมนัียสาํคญั            

ทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาปฏิบัติงาน โดยบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 2 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง (รอยละ 32.16) สูงกวากลุมอ่ืนๆ (p<0.01) และสถานที่ปฏิบัติงาน โดยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน             

มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (รอยละ 41.46) สูงกวากลุมอ่ืนๆ (p<0.05) การสํารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งกําหนด            

จะตรวจในกลุมท่ีผลการตรวจคร้ังแรกเปนลบ (Negative) จํานวน 673 ราย พบวาบุคลากรในกลุมน้ีกลับมา               

ตรวจซ้ําในปถัดไป (1 ป) จํานวน 517 ราย คิดเปนอัตรากลับมาตรวจซ้ํารอยละ 76.82 ผลการตรวจซ้ําพบวา           

มีผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Converter) 36 ราย คิดเปนรอยละ 6.96 พยาบาลและผูชวยพยาบาลติดเช้ือวัณโรค
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ระยะแฝงใหม (Recent infection) รอยละ 7.26 บุคลากรฯ ในแผนกผูปวยนอก (OPD), อุบัติเหตุและฉุกเฉิน,             

ผูปวยหนัก (ICU) มีอัตราอุบัติการณติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 13.33, 11.90 และ 7.78 ตามลําดับ 

 ดังน้ันสถานพยาบาลตองมีมาตรการในการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

และสนับสนุนใหมีการตรวจรางกายประจําปเพื่อเฝาระวังและคนหาการปวยเปนวัณโรค

Abstract 

 This study was designed as a descriptive cross-sectional study, using 2 serial surveys to determine 

the prevalence of latent TB infection (LTBI) and related risk factors among health care workers (HCWs) in 

24 large hospitals (Regional and Provincial hospitals) countrywide. 

 In the first survey, 911 HCWs participated in the study and their bloods were tested by Interferon-Gamma 

Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus). The result revealed that LTBI rate was 26.13% 

(238/911). The LTBI rate among male HCWs was significantly higher than female (35.24 vs 24.47%) 

(p<0.05). Infection rates among medical doctors and dentists, laboratory staffs, pharmacists and pharmaco-

logical staffs, radiology technicians and supporting administrative staffs were 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 

and 33.33% respectively. Risk factors that showed to be statistically significant difference in LTBI infection 

rates indicated by univariate analysis included duration of work which HCWs who worked longer than 2 years 

had higher rate of LTBI rate (32.16%) as compare to other group (p<0.01).  The other significant factor 

was unit of work which HCWs worked in accident and emergency room (ER) had higher rate of LTBI 

(41.46%) (p<0.05).

 Repeated IGRA test was conducted in the second survey at one year interval after the first survey. 

Out of 673 HCWs with negative result in the first survey, 517 (76.83%) participated in the survey. The 

result revealed an incidence of LTBI among HCWs (Converter) which was 6.96%. Nurse and practical nurse 

had highest risk of recent TB infection rate of 7.26 %. Incidence rates by working units in OPD, ER, and 

ICU were 13.33, 11.90 and 7.78% respectively.  

 It is recommended that measures on infection control should be strengthened, while regular health 

checkup and TB screening among HCWs should be done continuously.

 คําสําคัญ:                           Keywords:

 การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง,                 Latent Tuberculosis Infection,
 การตรวจดวยวิธี Interferon-gamma Release Assay,    Interferon-Gamma Release Assay,
 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข            Health Care Worker
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

บทนํา 

 การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis 

infection: LTBI) เปนภาวะท่ีบุคคลมีการสัมผัสและ           

ไดรับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกายโดยที่การติดเชื้อในระยะนี้           

จะไมมีอาการบงชี้หรืออาการแสดงทางคลินิกวาปวย            

เปนวัณโรค
(1,2)

 องคการอนามัยโลกประมาณการวา            

หนึ่ ง ในสามของประชากรโลกติด เชื้ อ วัณโรค
(3) 

                              

ซึง่สวนใหญจะไมมอีาการหรอือาการแสดงวาติดเช้ือหรอื

ปวยเปนวัณโรค สาํหรบัประเทศไทยพบวาประชากรทัว่ไป

ติดเช้ือวัณโรคแลวประมาณรอยละ 29.6
(4)

     

 ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง มีโอกาสที่จะพัฒนา

เปนการปวยดวยวัณโรคประมาณรอยละ 5 -10 โดย          

รอยละ 5 มีโอกาสปวยใน 2 ปแรกหลังติดเช้ือวัณโรค 

สวนอีกรอยละ 5 จะปวยภายหลงัการตดิเช้ือในชวงตลอดชีวิต 

การปวยข้ึนอยูกบัปจจัยหลายประการท่ีสาํคญัคือปริมาณ

เชื้อที่ ได รับและสถานะภูมิ คุ มกัน
(5) 

บุคลากรทาง                       

การแพทยและสาธารณสุข เปนกลุมประชากรท่ีมีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเช้ือและปวยเปนวัณโรคเม่ือเทียบ               

กับประชากรทั่วไป เนื่องจากการทํางานไดสัมผัสใกลชิด

กบัคนท่ีปวยเปนวัณโรคและมกัจะสมัผัสเปนระยะเวลานาน 

ที่ผานมายังมีการศึกษาที่เกี่ยวกับการติดเช้ือวัณโรค         

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข           

ไมมากนัก ทําใหขาดขอมูลที่เปนปจจุบันท่ีจะชวยใน           

การประเมินขนาดของปญหา และใชสําหรับพัฒนา

แนวทางการเฝาระวัง ปองกันการติดเช้ือและการปวย      

ดวยวัณโรคในกลุมบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ 

คณะผู ศึกษาจึงไดดําเนินการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินอัตราความชุกของการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย และ

สาธารณสุขในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับ 

โรงพยาบาลศนูย (รพศ.) และโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 

24 แหงท่ัวประเทศ โดยไดการสํารวจ 2 คร้ัง รวมท้ัง           

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรค 

ระยะแฝง และศกึษาอบุตักิารการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ในระยะ 1 ป (incidence rate) ระหวางการสาํรวจคร้ังที ่1 

และคร้ังท่ี 2 และเสนอแนะมาตรการในการปองกัน      

การติดเช้ือวัณโรคและปวยเปนวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวาง       

เชิงพรรณนา (Cross sectional study) ดําเนินการใน             

โรงพยาบาลขนาดใหญ (รพศ./รพท.) 24 แหง ทัว่ประเทศ 

โดยมีกลุมประชากรตัวอยางดังน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขปฏิบัติงานใน     

โรงพยาบาลขนาดใหญทีม่ผูีปวยวัณโรคขึน้ทะเบียนรักษา 

จํานวนตัวอยางใชสูตรในการคํานวณตัวอยางแบบงาย  

   n = Z
2α/2 P(1-P)/d

2

   n = ขนาดประชากรตัวอยาง, 

 Zα/2 = 1.96, 

 P = สัดสวนของบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีติดเช้ือวัณโรคเทากับ 0.31
(6)

, 

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนได 

กําหนดใหเทากับ 0.05

 ดงัน้ันจํานวนตัวอยาง เทากบั 1.96
2
 x 0.31 

(1-0.31)/(0.05)
2
  = 330 ราย

 อยางไรก็ตาม ในการดําเนินงานจริง ผูวิจัยได

ขยายจํานวนตัวอยางตามวงเงินงบประมาณที่ไดรับ           

โดยไดกําหนดขนาดตัวอยางในการสํารวจคร้ังแรกไว

ประมาณ 900 ราย 

 เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาล

 เลอืกโรงพยาบาลขนาดใหญระดบัโรงพยาบาล

ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 24 แหงเน่ืองจากมีบุคลากรดาน

การแพทยและสาธารณสขุ และผูปวยวัณโรคมาใชบริการ

จํานวนมากจาก 12 เขตสุขภาพๆ ละ 2 แหงโดยการ            

สุมเลือกแบบงาย (Simple random sampling)

 เกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยาง

 1. เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รักษาแหงละ 40 รายขึ้นไป โดยความสมัครใจ และ          
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รับเขาสูโครงการตามลําดับจนครบจํานวนท่ีกําหนด 

 2. ไมมีประวัติการปวยเปนวัณโรค หรือกําลัง

รักษาวัณโรค

 วิธีดําเนินการ 

 การสํารวจคร้ังที่ 1 ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม-31 ธันวาคม 2561 มีข้ันตอนดําเนินการดังน้ี 

 1. ประชุมและประกาศเชิญชวนบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลใหเขารวม

โครงการ รบัสมัครบคุลากรเปนกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง 

ไดรับการชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง

 2.  กลุมตัวอยางไดรบัการซกัประวตักิารทาํงาน 

การเจ็บปวย โรคประจําตัว และใหการยินยอมจัดเก็บ

ขอมูลในกลุมตัวอยาง ไดแก ปจจัยดานประชากร (เพศ 

อายุ) ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ แผนกหรือ

สถานท่ีปฏิบัติงาน นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดจัดเก็บขอมูล

เกี่ยวกับภาคที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 

จํานวนผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรายปของโรงพยาบาล

เพือ่นํามาเปนปจจัยประกอบการวิเคราะหความแตกตาง

ของอัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดวย

 3. เกบ็ตวัอยางเลอืดโดยการเจาะเลอืดสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการดวยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon             

-gamma ดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay: 

IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) ทีก่องวณัโรค  

กรงุเทพฯ

 4. กลุมตัวอยางที่ผลการตรวจ IGRA ยืนยัน

เปนบวก แปลวาวาติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 การสํารวจคร้ังที่ 2 ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม-31 ธันวาคม 2562

 1. กลุมตัวอยางที่ผลตรวจ IGRA ยืนยันเปน

ลบในการสํารวจคร้ังแรก ติดตามมาตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงดวยวิธ ีIGRA ซํา้ในปถดัไป โดยการเจาะ

เลือดส งตรวจทางหองปฏิบัติการด วยวิธีตรวจหา             

ระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี Interferon-            

Gamma Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB 

Gold Plus) ที่กองวัณโรค กรุงเทพฯ

 2. กลุมตัวอยางทีผ่ลการตรวจซ้ํายนืยันเปนบวก

แปลวา มีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใหม (Recent in-

fection) 

การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชวิธีการตรวจเลือด           

เพื่อหาระดับสาร Interferon-Gamma ดวยวิธี Interfer-

on-Gamma Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB 

Gold Plus) ซึ่งเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับโดยท่ัวไป 

เปนการทดสอบที่มีความจําเพาะ (Specificity) และ

แมนยําสงู (Accuracy) ไมมปีญหาผลบวกปลอม (False 

positive) และแนะนําใหใชแทน Tuberculin skin test           

ซึ่งตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงไดเช นกัน                   

แตไมสามารถแยกระหวางการติดเช้ือชนิด Latent TB 

infection จาก TB reactivation ได
(7-9)

 การแปลผล ตัวอยางที่แสดงถึงการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงเปนบวกหมายถึง ตัวอยางที่มีสาร TB 

antigens/negative control ≥0.35 IU/ml.

 คําจํากัดความในการวิจัย

 การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent tubercu-

losis infection: LTBI) หมายถงึ บคุคลท่ีมกีารสมัผัสและ

ติดเช้ือวัณโรค(Mycobacterium tuberculosis) แตอยูใน

สภาวะที่เชื้อสงบนิ่งอยู ในรางกายไมมีอาการแสดง              

ทางคลินิกและไมมีอาการแสดงของวัณโรค
(5)

 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข            

หมายถงึ เจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลขนาดใหญ

ที่มีการใหบริการรักษาผูปวยวัณโรค

 โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

 Convertor หมายถึง ผูที่ผลการตรวจคร้ังแรก

เปน ลบ (Negative) ตอมาไดรบัการตรวจซํา้และผลการ

ตรวจกลับใหผลบวก (Positive Conversion) หลังจาก

การตรวจคร้ังแรก 1 ป

 การเก็บและวิเคราะหขอมูล ขอมูลประชากร

และขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ ตําแหนงงาน ระยะเวลา

และสถานที่ในการปฏิบัติงาน ใชสถิติเชิงพรรณนา           
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

ในการวิเคราะหการกระจายของขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย              

รอยละ และใชสถิติ Chi-square test ในการวิเคราะห

เปรียบเทียบตัวแปรเพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญ                   

ทางสถิติ

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีมีบุคลากรทางการแพทย                

และสาธารณสุขท่ีสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ 

จํานวน 911 ราย แยกเปนเพศหญิงจํานวน 789 ราย 

(รอยละ 86.61) และเพศชายจํานวน 122 ราย (รอยละ 

13.39) อายุเฉลี่ย (Mean) = 24.8 ป (SD = ±2.31) 

บุคลากรสวนใหญอายุ 20-25 ป (รอยละ 78.81)              

ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานสวนใหญอยูระหวาง 0-1 ป (รอยละ 

52.91) รองลงมา ไดแก ปฏิบัติงานมามากกวา 1-2 ป 

(รอยละ 25.25) และ มากกวา 2 ป (รอยละ 21.84) 

เม่ือพิจารณาการกระจายของกลุ มตัวอยางจําแนก            

ตามบทบาทหนาทีพ่บวา พยาบาลและผูชวยพยาบาลเปน   

กลุมตัวอยางทีม่ากท่ีสดุจํานวน 785 ราย (รอยละ 86.16) 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสวนมากปฏิบัติ

งานที่แผนกผูปวยในอายุรกรรม ผูปวยหนัก (ICU)              

ผูปวยในศัลยกรรม และผูปวยนอก (OPD) รอยละ 

29.64, 16.90, 13.17 และ 10.97 ตามลาํดบั รายละเอยีด 

ของลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) 

คุณลักษณะประชากร

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ป)

     20-25

     26-30

     31-35

     36-40

     >40

     เฉลี่ย (Mean)=24.79, SD = ±2.31

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)

     0-1 ป

     มากกวา 1-2 ป

     มากกวา 2 ป

บทบาทหนาท่ี

     กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

     กลุมแพทย ทันตแพทย

     กลุมเจาหนาที่ชันสูตร

     กลุมเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม

     กลุมเจาหนาที่รงัสีการแพทย

     กลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน

จํานวน N= 911 ราย

122

789

718

89

40

30

34

482

230

199

785

25

17

14

10

60

รอยละ

13.39

86.61

78.81

9.77

4.39

3.29

3.74

52.91

25.25

21.84

86.16

2.75

1.86

1.54

1.09

6.59
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PREVALENCE OF LATENT TB INFECTION AMONG HEALTHCARE  WORKERS IDENTIFIED 

BY INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAY (IGRA) TESTING IN LARGE HOSPITAL

 Thai AIDS Journal

 จากการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ใน

กลุมตัวอยางในการสาํรวจคร้ังที ่1 จํานวน 911 ราย พบวา 

ใหผลบวก (Positive) 238 ราย คิดเปนอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงรอยละ 26.13 แยกเปนรายภาคพบวา 

บุคลากรฯ ของโรงพยาบาลในภาคเหนือมีอัตราการติด

เชือ้รอยละ 34.89 ภาคกลางรอยละ 29.04 กรงุเทพและ

ปริมณฑลรอยละ 21.73 ภาคใตรอยละ 21.27 และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 18.49 ตามลําดับ และเมื่อ

นําอตัราการติดเช้ือทีพ่บในภาคตางๆ มาเปรียบเทียบกัน

ทางสถติพิบวา ภาคตางๆ มอีตัราการตดิเช้ือวัณโรคแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังขอมูลผล

การตรวจในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)(ตอ)

คุณลักษณะประชากร

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

     ผูปวยในอายุรกรรม

     ผูปวยในศัลยกรรม

     ผูปวยหนัก (ICU)

     ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

     ผูปวยนอก (OPD)

     อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  เภสัชกรรม รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการ  

 ชันสูตร

     ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ

จํานวน N= 911 ราย

270

120

154

87

100

79

41

60

รอยละ

29.64

13.17

16.90

9.55

10.98

8.67

4.50

6.59

ตารางท่ี 2 อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวิธี QuantiFERON -TB Gold Plus (QF-Plus) 

ภาค

 เหนือ

 กลาง

 กรุงเทพและปริมณฑล

 ใต

 ตะวันออกเฉียงเหนือ

 รวม

จํานวน

ที่สงตรวจ

192

272

207

94

146

911

ผล

บวก

67

79

45

20

27

238

รอยละ

34.89

29.04

21.73

21.27

18.49

26.13

ผล

ลบ

125

193

162

74

119

673

รอยละ

65.11

70.96

78.27

78.73

81.51

73.87

Chi-square

16.47

p-value

<0.05

df

4

 ในการวิเคราะหขอมูลอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลที่รวมดําเนินการ

พบวาโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 301-400 รายตอป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงต่ําสุด คิดเปนรอยละ 13.93 ในขณะท่ี                    

โรงพยาบาลฯ ที่มีผู ปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 100-200 รายตอป บุคลากรฯ มีอัตราการ           

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงสุด คิดเปนรอยละ 41.74 

นอกจากน้ันโรงพยาบาลฯ ที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค                 

ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน 201-300 รายตอป จนถึง 

ตั้งแต 701 รายตอปข้ึนไป พบอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงของบุคลากรฯ คอนข างจะแตกตางกัน                   

อยู ระหวางร อยละ 13.93-29.09 เมื่อวิเคราะห                   

ความแตกตางของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง               

ในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตาม

จํานวนท่ีมีผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษารายปพบวา              

มคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

ดังขอมูลตารางที่ 3



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 1  ต.ค. 2563 - ม.ค. 2564                     

27

อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง       

ปจจัยตางๆ กบัการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข ดังตารางที่ 4 มีดังน้ี

 เพศ พบวาบุคลากรฯ เพศชายมีอัตราการ            

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง รอยละ 35.24 สูงกวาที่พบ            

ในเพศหญงิเปน 1.43 เทา โดยในเพศหญงิพบอตัราการ

ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง รอยละ 24.71 อตัราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหวาง           

เพศชาย และ หญิง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)    

 กลุมอายุ พบวาบุคลากรฯ มีอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงมีแนวโนมสูงข้ึนตามอายุคือ กลุมอายุ 

20-25 ป, 26-30 ป, 31-35 ป, 36-40 ปและ               

กลุมอายุมากกวา 40 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอยละ 23.96 และ 23.60, 35.00, 43.33 และ 

52.94 ตามลาํดบั และเมือ่เปรยีบเทียบระหวางกลุมอายุ

พบวาความแตกตางของอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในกลุ มอายุของบุคลากรฯ มีความแตกตางกัน        

อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรฯ ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-1 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงรอยละ 21.16 สวนบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานมากกวา 1-2 ปและผูปฏิบัติงานมากกวา 2 ป 

มอีตัราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสงูข้ึนตามอายุงานคือ

รอยละ 31.30 และรอยละ 32.16 ตามลําดับ และเมื่อ

เปรียบเทียบทางสถิตติามอายุงานพบวา มคีวามแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

 บทบาทหนาที่ พบวากลุมพยาบาลและผูชวย

พยาบาล มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงนอยท่ีสุด

เทากับรอยละ 24.45 สวนกลุมแพทย ทันตแพทย             

กลุมเจาหนาที่ชันสูตร กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

เภสัชกรรม กลุ มเจาหนาที่รังสีการแพทย และกลุ ม        

เจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน พบอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงรอยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 

และ 33.33 ตามลําดับ ซึ่งไมพบวามีความแตกตางนี้            

มีนัยสําคัญทางสถิติแตอยางใด

 แผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรฯ 

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยหนัก (ICU) มีอัตราการ            

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนอยที่สุดเทากับรอยละ 18.18 

ในขณะท่ีหอผูปวยในอายุรกรรม ผูปวยในศัลยกรรม               

ผูปวยในแผนกอื่นๆ ผูปวยนอก (OPD) อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการ

ชนัสตูร และแผนกธรุการ สนบัสนนุ และวชิาการ บคุลากรฯ 

มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 23.33, 

28.33, 25.28, 28.00, 32.91, 41.46 และ 33.33 

ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหทางสถิติพบวาอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในแผนกตางๆ เหลานี ้มคีวามแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี 3 อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลฯ จําแนกตามจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน     

ในโรงพยาบาลฯ ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561 

จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษา (ราย/ป)

100-200

201-300

301-400

401-500

501-600

601-700

> 701

จํานวน

ที่สงตรวจ

218

100

201

146

94

97

55

ผล 

บวก

91

20

28

42

23

18

16

รอยละ

41.74

20.00

13.93

28.76

24.46

18.55

29.09

ผล

 ลบ

127

80

173

104

71

79

39

รอยละ

58.26

80.00

86.07

71.24

75.54

81.45

70.91

Chi 

Square

 48.77

  

 

  

 

  

p-value

< 0.001 

  

  

 

  

 

df

 6
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 ในสาํรวจคร้ังท่ี 2 ซึง่เปนการติดตามบุคลากรฯ 

ทีผ่ลตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคร้ังแรกเปนลบ 

จํานวน 673 ราย ไดกลับมาตรวจซํ้าจํานวน 517 ราย  

คิดเปนรอยละ 76.82 พบผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง           

รายใหม 36 ราย คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเช้ือ

ตารางท่ี 4 ปจจัยดานประชากร ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหนาท่ี และ แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน กับการติดเช้ือวัณโรค  

ระยะแฝงในบุคลากรฯ ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561

ปจจัย

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป)

  20-25

  26-30

  31-35

  36-40

  > 40

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)

  0-1

  > 1-2

  > 2

บทบาทหนาท่ี

  กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

  กลุมแพทย ทันตแพทย

  กลุมเจาหนาที่ชันสูตร

  กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

  เภสัชกรรม

  กลุมเจาหนาที่รังสีการแพทย

  กลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

  ผูปวยในอายุรกรรม

  ผูปวยในศัลยกรรม

  ผูปวยหนัก (ICU)

  ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

  ผูปวยนอก (OPD)

  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  เภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

  หองปฏิบัติการชันสูตร

จํานวน

ที่สงตรวจ 

122

789

718

89

40

30

34

482

230

199

785

25

17

14

10

60

270

120

154

87

100

79

41

60

ผล 

บวก

43

195

172

21

14

13

18

102

72

64

192

9

7

6

4

20

63

34

28

22

28

26

17

20

รอยละ

35.24

24.71

23.96

23.60

35.00

43.33

52.94

21.16

31.30

32.16

24.45

36.00

41.17

42.86

40.00

33.33

23.33

28.33

18.18

25.28

28.00

32.91

41.46

33.33

ผล 

ลบ

79

594

546

68

26

17

16

380

158

135

593

16

10

8

6

40

207

86

126

65

72

53

24

40

รอยละ

64.76

75.29

76.04

76.40

65.00

56.67

48.06

78.84

68.70

67.84

75.55

64.00

58.83

57.14

60.00

66.67

76.67

71.67

81.82

74.72

72.00

67.09

58.54

66.67

Chi

-square

6.07

20.95

13.11

9.03

15.14

P-value

<0.05

<0.001

<0.01

0.107

<0.05

df

1

4

2

5

7

วัณโรคระยะแฝงรายใหม (Incidence) รอยละ 6.96           

โดยกลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล มีอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงใหม (Incidence) สูงที่สุดคิดเปน         

รอยละ 7.26 และกลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน            

พบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม 1 ราย คิดเปนอัตรา
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

อุบัติการณ รอยละ 4 นอกจากนี้ เน่ืองจากจํานวนกลุม

ตัวอยางในการสํารวจคร้ังที่ 2 ในกลุมเจาหนาที่ชันสูตร 

กลุมเภสัชกร และเจาพนักงานเภสัชกรรม และกลุม                  

เจาหนาที่รังสีการแพทย มีจํานวนเพียง 5 ราย จึงไดนํา

ขอมูลมารวมกัน โดยในกลุมน้ีไมพบอุบัติการณของการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ดังขอมูลในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 อัตราอุบัติการณการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวธิ ีQuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ในบคุลากรฯ  

จําแนกตามบทบาทหนาท่ี การสํารวจคร้ังที ่2 ตุลาคม-ธนัวาคม 2562

บทบาทหนาท่ี

กลุมแพทย ทนัตแพทย

กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

กลุมเจาหนาทีช่นัสตูร/กลุมเภสชักร

และเจาพนกังานเภสัชกรรม/กลุมรังสกีารแพทย

กลุมเจาหนาทีธ่รุการและสนบัสนุน

รวม

จํานวนทีผ่ลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ 

(ราย)

16

593

24

40

673

จํานวนทีไ่ดรับการตรวจซ้ํา

ในการสาํรวจคร้ังที ่2  

(รอยละ)

5 (31.25)

482 (81.28)

5 (20.83)

25 (62.50)

517 (76.82)

พบการติดเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงในการสาํรวจคร้ังที ่2

(รอยละ)

0

35 (7.26)

0

1 (4.0)

36 (6.96)

 เมือ่นําขอมลูจากการสาํรวจคร้ังที ่2 มาวเิคราะห

จําแนกตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน พบวา แผนก 

ผูปวยนอก (OPD) มีอัตราอุบัติการณการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 13.33 

รองลงมาคือ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยหนัก (ICU)           

ผูปวยในศัลยกรรม ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ และ ผูปวยใน

อายุรกรรม คิดเปนรอยละ 11.90, 7.78, 6.67, 5.46 

และ 4.24 ตามลําดับ ดังขอมูลในตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 อัตราอุบัติการณการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus)

ในบุคลากรฯ จําแนกตามแผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน การสํารวจคร้ังที่ 2 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

  

 ผูปวยในอายุรกรรม

 ผูปวยในศัลยกรรม

   ผูปวยหนัก (ICU)

   ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

   ผูปวยนอก (OPD)

   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

   เภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

   หองปฏิบัติการชันสูตร

   ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ

  รวม

จํานวนท่ีผลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ 

(ราย)

207

86

126

65

72

53

24

40

673

จํานวนท่ีไดรับการตรวจ

ซํ้าในการสํารวจคร้ังที่ 2  

(รอยละ)

165 (79.71)

75 (87.20)

90 (71.42)

55 (84.61)

60 (83.33)

42 (79.24)

5 (20.83)

25 (62.50)

517 (76.82)

พบการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในการสํารวจ 

คร้ังที่ 2 (รอยละ)

7 (4.24)

5 (6.67)

7 (7.78)

3 (5.46)

8 (13.33)

5 (11.90)

0

1 (4.0)

36 (6.69)



Vol. 33 No.1 Oct 2020 - Jan 2021      

30

PREVALENCE OF LATENT TB INFECTION AMONG HEALTHCARE  WORKERS IDENTIFIED 

BY INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAY (IGRA) TESTING IN LARGE HOSPITAL

 Thai AIDS Journal

วิจารณ

 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ยก า ร เ ก็ บ ข  อ มู ล แ ล ะ                  

ตวัอยางเลอืดจากบคุลากรฯ ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญระดับโรงพยาบาลศูนย  (รพศ.) และ                       

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จํานวน 24 แหงทั่วประเทศ

เพื่ อตรวจหาอัตราการติด เชื้ อ วัณโรคระยะแฝง                         

โดยการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี                      

Interferon-Gamma Release Assay: IGRA (QuantiF-

ERON -TB Gold Plus) ซึ่งมีความจําเพาะและแมนยํา  

(Specific, Accuracy) สูงกวา Tuberculin skin test
(7)

  

ซึง่ไดดาํเนนิการตรวจบุคลากรฯ จํานวน 911 ราย ในการ

สํารวจคร้ังแรกพบวาใหผลบวก 238 ราย คิดเปนอัตรา

ความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง รอยละ 26.13             

ซึ่งอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดังกลาวอยูในระดับ

ใกลเคียงกับระดับอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

ประชากรทั่วไปของประเทศที่ไดดําเนินการสํารวจใน             

ป พ.ศ. 2543 -2545 พบอัตราความชุกรอยละ 29.6
(4)   

อย างไรก็ตามการสํารวจหาอัตราความชุกของการ                             

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในประชากรท่ัวไปคร้ังน้ัน                             

ไดจากการตรวจ Tuberculin survey ซึ่งแตกตางจากการ

ศึกษาคร้ังน้ีที่ไดใชวิธีการ ตรวจเลือด 

 สํ าหรับการติด เชื้ อ วัณโรคระยะแฝงใน                             

บุคลากรฯ ที่พบจากการศึกษาน้ี มีความสอดคลองกับ

การสํารวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร

ทางการแพทยที่ดําเนินการสํารวจโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย          

ในโรงพยาบาล 4 แหง พบอัตราการติดเชื้อวัณโรค             

ระยะแฝงรอยละ 31.41 โดยการตรวจดวยวิธี Interfer-

on-Gamma Release Assay: IGRA เชนเดียวกัน
(6) 

นอกจากนี้ไดเคยมีการศึกษาอีกหลายแหงที่สํารวจ                

หาอัตราการติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร                     

ทางการแพทยและสาธารณสุขแตใชวิธีการทดสอบ             

Tuberculin skin test พบวาอัตราการติดเช้ือมีคาเฉลี่ยท่ี                  

แตกตางกันต้ังแตรอยละ 11-89 และหลายแหงสูงกวา

ประชากรทัว่ไป
(10)

 ถงึผลการศกึษาจะแตกตางกนัแตเมือ่

เทียบกบัประชากรทัว่ไปและกลุมเสีย่งบางกลุม บคุลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ

วัณโรคและปวยเปนวัณโรคมากกวาประชากรทั่วไป          

โดยปจจัยเสี่ยงคือการปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยและ          

สิ่งแวดลอมที่มีเชื้อปนเปอนและกระจายอยูมากกวา
(11) 

 เม่ือวิเคราะหอัตราความชุกของการติดเช้ือ

วัณโรคในระยะแฝงในบุคลากรฯ จําแนกเปนรายภาค           

พบวา ภาคเหนอืมอีตัราความชุกสงูสดุคือ รอยละ 34.89 

รองลงมาคือภาคกลางรอยละ 29.04 กรุงเทพและ

ปริมณฑลรอยละ 21.73 ภาคใตรอยละ 21.27 และ          

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ําสดุรอยละ 18.49 ตามลาํดับ 

และเมื่ อ นํ าอัตราการ ติดเ ช้ือที่พบในภาคต  างๆ                             

มาเปรียบเทียบกันทางสถิติพบวา ภาคตางๆ มีอัตราการ     

ติดเช้ือวัณโรคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) อตัราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ 

ที่มีความแตกตางกันในระหวางภาคตางๆ น้ี อาจจะ        

เกิดข้ึนเน่ืองจากปจจัยเสีย่งแตละพืน้ท่ีมคีวามแตกตางกนั 

เชน จํานวนผูปวยท่ีอยูในระยะแพรเชื้อ ความลาชา          

ในการตรวจวินิจฉัย และมาตรฐานการบริหารจัดการ        

การปองกนัการแพรกระจายเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาล             

ซึง่ขอบเขตการวิจัยคร้ังน้ีไมไดครอบคลุมถงึการประเมนิ

ปจจัยดังกลาว แตจากรายงานขอมูลผู ปวยวัณโรค                

ในภาคเหนือพบวามีอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค

สูงสุด น้ันหมายถึงการเขาถึงบริการที่ลาชา ซึ่งมีผลตอ  

การแพรกระจายเชือ้ในชุมชนและโรงพยาบาล การศกึษา

คร้ังน้ีก็สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคในบคุลากรฯ ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 

เทากับรอยละ 68
(12)

 ที่บงชี้วาภาคเหนือมีอัตราการ          

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯสูง ในขณะที่             

บคุลากรฯ โรงพยาบาลศรนีครินทร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค 

รอยละ 18.80
(13)

 การศึกษานี้ยังพบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน          

ผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษานอย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรงพยาบาลทีม่ผูีปวยวัณโรคมาขึน้ทะเบยีนรักษาจาํนวน 

100-200 รายตอป  บคุลากรฯ มอีตัราการตดิเชือ้วณัโรค

ระยะแฝงในระดับสูง กลาวคือ รอยละ 41.74 ของ               
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

บคุลากรฯ ทีส่าํรวจพบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ในขณะที่

โรงพยาบาลที่มีผู ปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาระดับ          

ปานกลาง 301-400 รายตอป บุคลากรฯ มีการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงตํา่ทีส่ดุรอยละ 13.93  และเมือ่วิเคราะห

ความแตกตางของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง       

ในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหว าง โรงพยาบาล                         

ที่รวมดําเนินการทั้งหมดตามที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค                        

ข้ึนทะเบียนรักษารายปพบวา อัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

 ขอมูลดังกลาวไดชี้ใหเห็นวา โรงพยาบาล             

ทีม่อีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ระดบัสงู 

ทัง้ๆ ทีม่จํีานวนผูปวยวัณโรคขึน้ทะเบยีนรักษาไมมากนกั 

อาจเกิดข้ึนเน่ืองจากความครอบคลุมในการคนหาผูปวย

วัณโรคและนําเขาสู การรักษาพรอมข้ึนทะเบียนรักษา            

ทีค่ลนิิกวัณโรคอยูในระดบัตํา่ ซึง่ขนาดของปญหาวณัโรค

ในพื้นท่ีอยู ในระดับใกลเคียงกัน และโรงพยาบาล                

ที่เข าร วมการสํารวจสวนใหญก็เปนขนาดเดียวกัน                

แตจํานวนผูปวยวัณโรคที่ ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิก

วัณโรคตางกัน ผูวิจัยคาดวาผูปวยวัณโรคที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลอยู กระจายรักษาตามแผนกตางๆ                  

ขาดความตระหนักในการควบคุมปองกันการติดเชื้อ           

ในโรงพยาบาลทั้งตัวผูปวยและเจาหนาที่ที่ดูแลรักษา          

ในขณะเดยีวกันโรงพยาบาลทีม่ผูีปวยวัณโรคขึน้ทะเบยีน

รักษาเปนจํานวนมากและบุคลากรฯ มีอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงสูงดวย อาจเนื่องมาจากความแออัด           

มีปญหาการไหลเวียนถายเทอากาศ ขาดการควบคุม

กํากับ ขาดการดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานการควบคุม

ปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลจึงทําใหมี         

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูง
(2) 

 เมือ่นําปจจัยตางๆ มาวเิคราะหหาความสมัพนัธ

ทางสถิติกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ     

พบวา เพศชายมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

มากกวาเพศหญิงและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

หลายคร้ังท่ีผานมาพบวา เพศชายมีความเส่ียงตอการ      

ตดิเชือ้และปวยเปนวัณโรคมากกวาเพศหญงิ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งจากปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมที่ทําใหเสี่ยงตอ  

การติดเช้ือวัณโรคมากขึ้น เชน การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ 

การเขาร วมสังคม และการรับรู ในการดูแลตนเอง              

ตลอดจนการปองกันการการแพรกระจายเชื้อนอยกวา

เพศเพศหญงิ
(10)

  สวนปจจัยดานอายพุบวา เมือ่อายมุากขึน้ 

อตัราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงมากขึน้และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

กลุมอายตุางๆ พบวา กลุมอาย ุ36-40 ป และกลุมอายุ

มากกวา 40 ป ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกวากลุมอายุ 

20-25 ป ขอมลูนีช้ีใ้หเหน็วา เมือ่บคุลากรฯ มอีายมุากขึน้ 

จะมีความเสี่ยงตอการสัมผัสรับเชื้อ และติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงมากขึ้น เน่ืองจากมีโอกาสพบและตองบริการ          

ผู ปวยวัณโรคมากกวากลุ มอายุนอย อยางไรก็ตาม              

การศึกษาน้ี ไมสามารถชี้ชัดไดวาการตรวจพบการ                   

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯเปนการติดเช้ือ                                  

ในโรงพยาบาลหรอืเปนการติดเช้ือวัณโรคจากสถานทีอ่ืน่

เพราะตลอดชวงอายุทีผ่านมา บคุลากรฯ มโีอกาสติดเช้ือ

จากท่ีอื่นๆ ได  สําหรับการวิเคราะหปจจัยระยะเวลา             

ในการปฏิบัติงานกับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง                

ในบุคลากรฯ ซึ่งในการศึกษาน้ีพบวา ผูปฏิบัติงาน                 

เปนระยะเวลา 1-2 ป  และบุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงาน                   

มามากกวา 2 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง               

สูงกวาบุคลากรฯ ผูปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 0-1 ป           

ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ี 

มากข้ึนทําใหเกดิเปนโอกาสทีจ่ะสมัผัสและตดิเช้ือวัณโรค

จากผูปวยวัณโรคมากกวากลุมท่ีเร่ิมปฏิบตังิาน  ผลการศึกษา 

ในประเด็นน้ีสอดคลองกบัการศกึษาหลายคร้ังทีผ่านมา
(10,14 )

 สวนบทบาทหนาที่ ในการศึกษาน้ีพบวา           

กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาลมอีตัราการตดิเช้ือวัณโรค 

ระยะแฝงนอยทีส่ดุท่ีสดุ และตํา่กวากลุมแพทย ทนัตแพทย 

กลุมเจาหนาที่ชันสูตร กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

เภสชักรรม กลุมรังสกีารแพทย และ กลุมเจาหนาทีธ่รุการ

และสนับสนุน ซึ่งอาจเปนเพราะวาบุคลากรกลุมท่ีทํา

หนาทีวิ่นิจฉัยและสนบัสนุนจะพบผูปวยกอนท่ีจะเริม่การ

รักษาซึ่งจึงมีโอกาสที่จะไดรับเชื้อโดยตรงจากผู ปวย

วัณโรคกอน ในขณะที่กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล
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สวนใหญจะปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ซึ่งผลการศึกษาน้ี

มคีวามสอดคลองกบัการศกึษาท่ีผานมาในหลายกรณี
(11,12)

  

แตในขณะเดียวกันมีกรณีศึกษาท่ีพบวาพยาบาลและ           

ผูชวยพยาบาลมอีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงสงูกวา 

ซึ่งมีสาเหตุจากการทําหนาที่ใกลชิดผูปวยมากกวาและ         

ใชเวลาอยูกับผูปวยนานกวา สําหรับการศึกษาครั้งนี้           

อาจมีขอจํากัดคือประชากรท่ีนํามาศึกษาข้ึนกับความ

สมคัรใจและสวนมากจะเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาล

ที่มีอายุเฉลี่ยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย             

แตอยางไรก็ตามเม่ือวิเคราะหทางสถิติแลวมีความ          

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ       

บางกรณีศึกษาก็พบวาบทบาทภารกิจไมมีความสัมพันธ

กับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
(10) 

 ในประเดน็เกีย่วกับปจจัยทีเ่กีย่วกับแผนกหรอื

สถานท่ีปฏิบัติงาน มีขอสังเกตวาสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมี

ลักษณะเปนหอผูปวยใน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละ              

หอผูปวยมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคอนขางตํ่า          

อาจเปนเพราะว าผู ป วยวัณโรคที่จะรับเข ามาผาน            

การรักษามาบางแลวและบุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในหอ             

ผูปวยในจะทราบลวงหนาวาผูปวยท่ีใหการรักษาในหอ       

ผูปวยน้ันอยูในระยะแพรเชื้อหรือไม ซึ่งถาอยูในระยะ

แพร  เ ช้ือก็จะถูกแยกตามมาตรการป องกันการ                  

แพรกระจายเชื้อของโรงพยาบาล และเมื่อวิเคราะห          

ทางดานสถิติพบวา แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยาและ          

หองปฏบิตักิารชนัสตูรซึง่เปนแผนกเกีย่วกับการสนบัสนุน 

ทางการแพทย แผนกธุรการ สนับสนุน และวิชาการ             

มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกวาแผนกอื่นๆ 

ทัง้นี ้อาจเกดิข้ึนจากการเปนแผนกท่ีเกีย่วกับการสนับสนุน 

ทางการแพทยเปนหนวยงานแรกที่มีโอกาสพบผูปวย

วัณโรคกอนแผนกอืน่ๆ และแผนกธรุการ สนบัสนนุ และ

วิชาการ ก็มีโอกาสใหบริการแกผูปวยท่ัวไปโดยไมทราบ

สถานะการปวยเปนวัณโรคของผู ป วยท่ีใหบริการ                 

อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีม้ขีอจาํกดัในเรือ่งขนาดของ

กลุมตัวอยางที่ไดจากแผนกตางๆ เหลานี้มีจํานวนนอย 

เน่ืองจากการรับเขาสูการสํารวจข้ึนอยูกับความสมัครใจ

ของบุคลากรฯ จึงยังทําใหการแปลผลขอมูลในสวนน้ี       

มีขอจํากัดอยูมาก และยังไมอาจกลาวไดวาบุคลากรฯ          

ในแผนกตางๆ เหลาน้ันติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาก         

ที่ทํางานหรือที่อื่นมากอนหรือไม 

 ในการสํารวจคร้ังท่ี 2 โดยการติดตามบุคลากรฯ 

ที่ผลจากการสํารวจคร้ังแรกโดยการตรวจ IGRA ยืนยัน

เปนลบ (Negative) มาตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงดวยวิธี IGRA อีกคร้ังหนึ่งในปถัดไปพบวา จาก              

บคุลากรฯ ทีผ่ลการตรวจคร้ังแรกเปนลบสามารถตดิตาม

เชิญชวนบุคลากรฯ จํานวน 517 ราย ผลการตรวจซ้ํา         

พบวามผูีตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม 36 รายคิดเปน

อตัราอุบตักิารณรอยละ 6.96 ซึง่สอดคลองกับหลายกรณี

การศึกษาที่มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพิ่มข้ึน 

(Incidence rate) บางแหงรอยละ 9.3
(14)

 และบางแหง

สงูถึงรอยละ 30
(15)

 การตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม

ในบคุลากรฯ เกดิข้ึนเน่ืองจากระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

และสัมผัสกับผูปวยมากข้ึนจึงมีโอกาสในการติดเช้ือ

วัณโรคโดยตรงจากผูปวย สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน

ก็มีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรค
(2,10)

 นอกจากน้ี

การมีอุบัติการณของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ยังเปน

ขอบงชี้ของสถานบริการสาธารณสุขน้ันๆ วาบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุของสถานบรกิารสาธารณสขุ          

น้ัน มโีอกาสเสีย่งตอการตดิเช้ือและปวยเปนวัณโรคดวย
(5) 

 เมือ่วเิคราะหอบุตักิารณการตดิเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงของบุคลากรฯ ตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน         

พบวา บุคลากรฯ มีอัตราอุบัติการณของการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง จากมากไปนอยในแผนกดังตอไปนี้ 

แผนกผูปวยนอก (OPD), อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ, ผูปวยหนกั 

(ICU), ผูปวยในศัลยกรรม, ผูปวยในแผนกอื่นๆ,           

ผูปวยในอายุรกรรม และ ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ 

ขอมลูน้ีสอดคลองกบักรณกีารศกึษาหลายกรณ ีซึง่พบวา 

สถานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล เปนสถานท่ี

ทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคสูงทั้งแผนก         

ผูปวยนอกและผูปวยใน
(11,13,15) 

 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีพบ

และสัมผัสกับวัณโรคไดมาก และมีสวนเปนเหตุทําให         

บุคลากรฯ ติดเช้ือจากการใหบริการแกผูปวยวัณโรค          
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ทั้งท่ีทราบแลวและยังไมทราบ ดังน้ันโรงพยาบาล             

จึงตองกําหนดแนวทางหรือมาตรการในการดําเนินงาน

ปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเช้ือวัณโรคจากผูปวยไปสูบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข เชน การตรวจคัดกรอง

เพือ่คนหาผูปวยวัณโรคและนาํผูปวยเขาสูระบบการรักษา

โดยเร็วพร อมท้ังแยกผู ป วยวัณโรคระยะแพรเ ช้ือ                     

จัดระบบบรกิารแบบ one stop service/fast track ในดาน

สภาพแวดลอม โรงพยาบาลทุกแหงควรจะตองปรับปรุง

ระบบการถายเทอากาศ โดยเฉพาะหองรอตรวจและ          

หองตรวจ สถานที่เก็บเสมหะ พรอมทั้งสงเสริมใหมีการ

ปองกันสวนบุคคล ใหความรูการควบคุมปองกันการ           

แพรกระจายเชื้อแกบุคลากร การใชอุปกรณปองกัน 

หนากากอนามัย ควรมีการตรวจรางกายประจําป สาํหรบั

ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงพิจารณาใหการรักษาเพื่อ             

การปองกนั (Treatment Latent TB Infection) โดยเฉพาะ

ในกลุมผูที่ที่ติดเช้ือใหม (Converter)
(2)

สรุป 

 ผลจากศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

จํานวน 911 ราย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน           

24 แหง จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma             

Release Assay (IGRA) พบผลบวก 238 รายคิดเปน

อัตราความชุก รอยละ 26.13 และพบวา 

 1. โรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รกัษาระดบัปานกลาง 301- 400 รายตอป พบวามอีตัรา

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ตํ่าที่สุด และ

เม่ือเทียบกันในระหวางโรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรค         

ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนท่ีแตกตางกัน พบวามีความ              

แตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001) บคุลากรฯ            

เพศชายมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมากกวา            

เพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุมอายุ

ที่มากข้ึนมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมากกวา            

กลุมอายนุอย บคุลากรฯ ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานมากกวา 

2 ป มอีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงสงูกวาบคุลากรฯ          

ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-2 ป และบุคลากรที่มีระยะ

เวลาปฏิบัติงาน 0-1 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01)

 2. กลุมแพทย ทันตแพทย กลุมเจาหนาที่

ชนัสตูร กลุมเภสชักรรมและเจาพนกังานเภสชักรรม กลุม

เจาหนาที่รังสีการแพทย และกลุมเจาหนาที่ธุรการและ 

สนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 36.00, 

41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลาํดบั สวนกลุม

พยาบาล ผูชวยพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอยละ 24.45

 3. บุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ แผนกเภสชักรรม รงัสวิีทยา และหองปฏบิตักิาร 

ชันสูตร และแผนกธุรการ สนับสนุน และวิชาการ มอีตัรา

การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงรอยละ 32.91, 41.46 และ 

33.33 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ อัตราการติดเชื้อ             

พบวาแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p< 0.05)

 4. ในการสาํรวจครัง้ที ่2 บคุลากรฯ ทีผ่ลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ จํานวน 673 ราย กลบัมาตรวจซ้ําในการ

สํารวจคร้ังที่ 2 จํานวน 517 รายคิดเปนรอยละ 76.82 

ผลการตรวจซํา้พบอบุตักิารณการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง

ในบุคลากรฯ 36 รายคิดเปนรอยละ 6.96 

 5. แผนกผู ป วยนอก (OPD) อุบัติ เหตุ          

และฉกุเฉนิ ผูปวยหนัก (ICU) ผูปวยในศลัยกรรม ผูปวย

ในแผนกอืน่ๆ ผูปวยในอายรุกรรม และ ธรุการ สนับสนนุ 

และวิชาการมีบุคลากรฯ ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง             

รายใหม จากการสํารวจคร้ังที่ 2 คิดเปนอัตราอุบัติการณ 

รอยละ 13.33, 11.90, 7.78, 6.67, 5.46, 4.24 และ 

4.00 ตามลําดับ สวนแผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

หองปฏิบัติการชันสูตร ไมพบวามีบุคลากรฯ ติดเชื้อ

วัณโรคแอบแฝงรายใหมในการสํารวจคร้ังที่ 2
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ขอเสนอแนะ

 1. โรงพยาบาลตองกําหนดแนวทางหรือ

มาตรการในการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาลเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

จากผูปวยไปสูบคุลากรฯ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีม่ผูีปวย

วัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนมาก จะตองลดความ

แออัด ปรับปรุงระบบถายเทอากาศ และโรงพยาบาล

ขนาดใหญที่มีปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีสูงแตมีจํานวนการ

ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคต่ํา ควรจะตองเรงรัดการ

คนหาผูปวยวัณโรคและนาํเขาสูการรักษา พรอมท้ังพฒันา

ปรับปรุงการขึ้นทะเบียนและคุณภาพการรักษาใหได

มาตรฐาน

 2. ควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพแกบุคลากรฯ 

เปนประจําทุกปเพื่อเฝาระวังและคนหาการปวยเปน

วัณโรคในบุคลากรฯ เน่ืองจากการศกึษาพบวาบคุลากรฯ 

มกีารตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาํนวนมาก และมอีบุตักิารณ 

ของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ซึง่บคุลากร

ที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจะปวยเปนวัณโรคไดเสมอ

 3. จัดใหมีการเฝาระวังผูติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงรายใหม (Converter) ในบคุลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขและวิเคราะหอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในบุคลากรฯ ในแผนกตาง ๆ  อยางตอเนื่อง เพื่อให

สามารถพฒันาปรบัปรงุมาตรการการปองกนัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยในการ

ศกึษาน้ีพบวาแผนกทีม่อีบุตักิารณของการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ สูง คือ ผูปวยนอก (OPD) 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู ปวยหนัก (ICU) ผู ปวยใน

ศลัยกรรม ผูปวยในอายุรกรรม จึงควรใหความสําคญักับ

การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแผนกเหลานี้

 4. ควรพิจารณาใหการรักษาเพื่อการปองกัน 

(Treatment of Latent TB Infection) โดยเฉพาะใน       

กลุมผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรายใหม (Converter)      

ซึ่งสูงถึงรอยละ 6.96 ที่เสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 

(Active TB) ซึ่งสวนมากจะปวยในระยะ 2 ปแรก               

ภายหลังการติดเชื้อวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือเขารวม

โครงการและสนับสนุนขอมูล ขอขอบคุณ คุณสายใจ           

สมิทธิการ หัวหนากลุมปฏิบัติการอางอิง กองวัณโรค      

เจาหนาทีก่องวัณโรคทุกทาน ทีใ่หการสนบัสนุนจนสําเร็จ
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