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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: บุคลากรสุขภาพมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นวัณโรคระยะแฝงโดยมีสาเหตุจากกิจกรรมและสภาพ
แวดล้อมการท�ำงาน ทัง้นีย้งัมข้ีอมลูจ�ำกดัเกีย่วกบัสาเหตกุารเกดิวณัโรคระยะแฝงของบคุลากรสุขภาพของประเทศไทย วตัถปุระสงค์  
1) เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสมัผสัผูป่้วยวณัโรคอย่างใกล้ชิดในพืน้ทีปิ่ดกบัการพฒันาเป็นวณัโรคระยะแฝงในบคุลากรสุขภาพ   
2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกับการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ historical cohort study ประชากรศึกษาได้แก่บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคแบบใกล้ชิดใน
พื้นที่ปิดจ�ำนวน 66 รายและกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคแบบในพื้นที่เปิดจ�ำนวน 66 คน เก็บข้อมูลทุติยภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณ RR และ OR ร่วมกับ 95% CI 
ผลการศึกษา: ผลการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝงจ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ราย เป็นกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคแบบใกล้ชิดในพื้นที่ปิด 5 ราย 
กลุ่มสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคแบบใกล้ชิดในพื้นที่เปิด 4 ราย การสัมผัสวัณโรคแบบใกล้ชิดในพื้นที่ปิดมี RR=1.25 (95%CI: 0.35, 4.45) 
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นโดย case control พบว่าการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคใกล้ชิดตั้งแต่ 3 รายต่อปีซึ่งหมายถึงความถี่ 
และระยะเวลาที่สัมผัสท่ีสะสมมีค่า OR= 8.02 (95%CI: 1.39, 40.3) ในขณะที่การท�ำหัตถการก่อละอองฝอย การสวมอุปกรณ์
ปกป้องระบบการหายใจ N95 respirator และขนาดของห้องพกัผูป่้วยไม่พบความสมัพนัธ์ ทัง้นีอ้าจอธบิายได้จากขนาดของตวัอย่าง 
ในแต่ละปัจจัยไม่เพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
สรุป: การปฏบิตังิานสมัผสัผูป่้วยวณัโรคแบบใกล้ชดิในพืน้ทีปิ่ดไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติกิบัการพฒันาเป็นวณัโรค
ระยะแฝงอาจเนือ่งจากไม่ใช่ปัจจยัหลกั ปัจจัยหลกัทีอ่าจเป็นความถีแ่ละระยะเวลาทีส่มัผสั การศกึษาทางวทิยาการระบาดเชิงวเิคราะห์
แบบติดตามไปข้างหน้าจะเป็นประโยชน์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอด, วัณโรคระยะแฝง, บุคลากรสุขภาพ, โรงพยาบาล



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(4)       Srinagarind Med J 2023; 38(4)

ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการพฒันาเป็นวณัโรคระยะแฝง          Factors Related to the Recent Development of Latent Tuberculosis Infection

  

         

367

Abstract
Background and Objective: Health workers (HW) are at risk of the recent development of latent tuberculosis 
infection (recent development of LTBI) and the common sources are work activities and working environment.  
There is limitation of the causes relating to recent development of LTBI among HW in Thailand. The objectives 
of this study were to examine 1) the association between working with pulmonary TB patients in the enclosed 
area and recent development of LTBI among HW. 2) To examine the association between the work description 
and work environment factors of HW workers and the recent development of LTBI
Methodology: A historical cohort study was conducted. The study populations were divided into two groups; 
1) the HW who contacted pulmonary TB in the enclosed area (n=66) and 2) the HW who contacted pulmonary 
TB in the open area (n=66). Data were analyzed using inferential statistics i.e. RR, OR and 95% CI. 
Result: There were nine cases of the recent development of LTBI which belonged to the HW contacting  
pulmonary TB in the enclosed area five cases and four cases revealed in the HW contacting pulmonary TB 
in the open area. A contacting of pulmonary TB in the enclosed area revealed RR= 1.25 (95%CI: 0.35, 4.45).  
Considering other working factors using a case-control study, only a close contact to pulmonary TB ≥ 3 cases per 
year as a representative of frequencies and duration of exposure was statistical significance (OR= 8.02, 95%CI: 
1.39, 40.3). A working with aerosol generating procedures, N95 respirator using and sizes of the patient rooms 
did not show any statistical significance due to insufficient sample size for the analyses. 
Conclusion: Working with pulmonary TB in an enclosed area may not be the main cause of the development 
of LTBT. Frequency and duration of working with pulmonary TB may be the main risk factors relating to a recent 
development of LTBI. A further prospective cohort study is required.
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บทน�ำ
	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อและเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญั 
โดยเป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในกลุ่มโรค
ติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก1 องค์การอนามัยโลกได้จัดให้
ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มที่มีภาระโรคสูง ซึ่งเป็นกลุ่มประเทศ 
ที่พบการระบาดของวัณโรครุนแรง ในปี พ.ศ. 2559 มี
รายงานอุบัติการณ์วัณโรคซ่ึงวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็น
ซ�้ำ ประมาณ 119,000 ราย คิดเป็น 172 ต่อแสนประชากร
และมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยจ�ำนวน 10,000 
ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 4,700 ราย และคาดว่า 
ยังคงมีผู ้ป่วยวัณโรคยังไม่ได้รับการรายงานและมีผู้ติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย1,2

	 บุคลากรสุขภาพเป็นกลุ ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การรับสัมผัสและการติดเช้ือวัณโรคเน่ืองจากการท�ำงาน  
ซึ่งการติดเชื้อดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบต่อทั้งตัวบุคลากร  
โรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ไม่ว ่า 
จะเป็นการก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ การแพร่ระบาด
ภายในโรงพยาบาล อาจท�ำให้ขาดบุคลากรปฏิบัติงาน ส�ำหรับ 
อุบัติการณ์การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสุขภาพมีความ 
แตกต่างกนัไปตามระดบัภาระโรคและการแพร่ระบาด จากการ
ศึกษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบ
ว่ากลุ่มประเทศท่ีมีภาระโรคสูง (วัณโรคระยะแฝง >100 ต่อ 
แสนประชากร) พบอบัุตกิารณ์ของการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากร
สขุภาพสงูถงึร้อยละ 8.4 (95%CI: 2.7, 14%, I2 89)3 ใกล้เคยีงกบั 
การศกึษาในประเทศมาเลเซยีซึง่เป็นกลุม่ประเทศทีม่ภีาระโรค
สูงคล้ายกับประเทศไทย ที่พบความชุกของการติดเชื้อวัณโรค 
ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพร้อยละ 10.64 ท้ังนี้จากการศึกษา
ในประเทศตุรกีและประเทศรัสเซีย พบว่าอุบัติการณ์ของ 
การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสุขภาพอยู่ที่ 199.9 และ 741.6 
รายต่อแสนประชากร สูงกว่าประชาชนทั่วไปมากถึง 4.9 เท่า 
และ 17.7 เท่าตามล�ำดับ5,6 ส�ำหรับประเทศไทย จากการ
ศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2531 – 2545 พบอุบัติการณ์ของบุคลากรสุขภาพ 
ที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดอยู่ที่ 188 รายต่อแสนประชากร7 ซึ่ง 
ต�ำ่กว่าการศกึษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอืทีพ่บ 305 รายต่อแสนประชากรและสงูกว่าประชากร
ทั่วไป 3 เท่า8 นอกจากนี้โอกาสในการเกิดวัณโรคระยะแฝง 
ในกลุม่บคุลากรสขุภาพสอดคล้องกับการเกดิวณัโรคเช่นเดยีวกนั 
	 โดยหลักการการตรวจวัณโรคระยะแฝงสามารถท�ำได้
โดยการตรวจ tuberculin skin Test (TST) และการตรวจ 
interferon gamma release assays (IGRAs) ซ่ึงมีค่า 
ความไวและค่าความจ�ำเพาะในทิศทางเดียวกัน จากการศึกษา 
ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึง่ของประเทศไทยพบค่าความสอดคล้อง
ของ TST และ IGRAs ร้อยละ 88.39 อย่างไรก็ตามการ 
ตรวจ IGRAs มข้ีอดเีหนอืกว่า TST คอื เป็นการเจาะเลอืดเพยีง 
คร้ังเดียวไม่จ�ำเป็นต้องมีการติดตามซ�้ำ และมีค่าความไว 

ในการวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงที่ร้อยละ 80 และค่าความ
จ�ำเพาะสูงถงึร้อยละ 97.010 จากการศึกษาแบบ meta-analysis  
พบโอกาสในการเกิดวัณโรคระยะแฝงของบุคลากรสุขภาพสูง
กว่าประชากรทั่วไป 2 เท่า (OR=2.27, 95%CI: 1.61, 3.20)11 
นอกจากนี้จากการส�ำรวจในประเทศไทย พบความชุกของ
วัณโรคระยะแฝงจากการตรวจ IGRAs ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ  
ที่ร ้อยละ 10.7812 จากข ้อมูลดังกล ่าวแสดงให ้เห็นถึง
บุคลากรสุขภาพเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียงสูงต่อการ 
พัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง 2

	 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล เช่น 
โรคเบาหวาน โรคตับ หรือโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงท�ำให้เกิดภาวะ
ภูมิคุ้มกันต�่ำ ประวัติการสูบบุหรี่หรือประวัติการสัมผัสวัณโรค
ในครอบครัว 2) ปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่ อาชีพ การไม่
สวม N95 respirator ระยะเวลาการสมัผสัหรอืการท�ำหตัถการ 
ก่อละอองฝอย13–20 ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง เช่น 
การท�ำงานในหอผูป่้วยวณัโรคหรอืคลนิกิวณัโรคเป็นปัจจยัเสีย่ง
ต่อวณัโรคระยะแฝงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(OR1.93, 95%CI 
1.10, 3.30)21 3) ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม เช่น การระบายอากาศ
ที่ไม่เพียงพอหรือขนาดของห้อง13–19 การท�ำงานในพื้นที่ที่มี
การระบายอากาศน้อยกว่า 2 รอบต่อชั่วโมงเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝงได้มากถึง 3 เท่า (adjusted 
HR=3.4, 95%CI 2.1, 5.8)22

	 จากข้อมูลดังกล่าวจึงน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวทางเพื่อ
ควบคุมการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรสุขภาพ โดยท�ำการ 
ลดปัจจัยเส่ียงดังกล่าว จากแนวทางการควบคุมและป้องกัน
วัณโรคของกรมควบคุมโรคแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา23,24  
แนะน�ำให้ด�ำเนินการประเมินระดับความเส่ียงและบริหาร
จัดการความเสี่ยงตามระดับดังกล่าว ครอบคลุมการเฝ้าระวัง 
การติดเชื้อในบุคลากร การตรวจคัดกรองก่อนเข ้างาน  
การตรวจคัดกรองเป็นระยะด้วยเทคนิค TST หรือการ 
ตรวจเลือดด้วยเทคนิค IGRAs โดยหากตรวจพบผลเป็นบวก
จะถือว่ามีการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งวัณโรคระยะแฝง 
วัณโรคระยะแพร่กระจายหรือเคยป่วยเป็นวัณโรคในอดีต 
	 ในประเทศไทยยังไม่มีการรายงานความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้านการท�ำงานกับการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง  
(จากเดิมไม่เป็นวัณโรคระยะแฝง) ทั้งนี้แต่ส่วนใหญ่เป็นการ
ศึกษาการพบวัณโรคระยะแฝงจากการศึกษาด้วยวิทยาการ
ระบาดภาคตัดขวาง ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
อย่างใกล้ชิดในพื้นที่ปิดกับการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง 
ในบุคลากรสุขภาพ 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ด้านลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกบัการพฒันา
เป็นวัณโรคระยะแฝง 
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วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในวทิยาการระบาดเชิงวิเคราะห์ 
แบบย้อนหลัง (historical cohort study) ท�ำการศึกษาใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น ช่วงวันท่ี 
24 เมษายน 2561 – 3 สิงหาคม 2562 โดยศึกษาในบุคลากร
สุขภาพที่ท�ำงานหรือท�ำหัตถการใกล้ชิดกับผู ้ป ่วยวัณโรค 
หรือผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นวัณโรค ได้แก่ หัตถการการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ การพ่นยาโดยวิธฝีอยละออง การดดูเสมหะ ส่องกล้อง 
หลอดลม ท�ำการผ่าศพ การเคาะปอด เกบ็เสมหะ การป๊ัมหวัใจ 
การช่วยทางเดนิหายใจ การให้ยา การเจาะเลอืด วดัสญัญาณชพี 
อาบน�ำ้เช็ดตัวผูป่้วย ท�ำความสะอาดห้องผูป่้วย เคลือ่นย้ายผูป่้วย 
โดยแบ่งประชากรศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มตามลักษณะของพื้นที ่
ที่สัมผัส ได้แก่ พ้ืนท่ีปิด หมายถึง พื้นท่ีท่ีมีขนาดเล็กไม่เกิน 
กว่า 20 ตารางเมตร (ห้องขนาดเล็ก)25 และมีการระบาย 
อากาศต�่ำกว่า 2 รอบต่อชั่วโมง22 เนื่องจากการท�ำงานในพื้นที ่
ที่มีการระบายอากาศน้อยกว่า 2 รอบต่อชั่วโมง เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝงได้มากถึง 3 เท่า 
(adjusted HR=3.4, 95%CI 2.1, 5.8)22  และพื้นที่เปิด 
หมายถึง พื้นที่ที่ไม่เข้าได้กับเกณฑ์พื้นที่ปิดดังกล่าว โดย
มีขนาดตัวอย ่างบุคลากรกลุ ่มสัมผัสผู ้ป ่วยวัณโรคแบบ 
ใกล้ชิดในพื้นที่ปิดและในพื้นที่เปิดกลุ่มละ 66 ราย
	 บุคลากรผู้เข้าร่วมต้องได้รับการตรวจสุขภาพก่อนเริ่ม
การปฏิบัติงาน โดยส�ำนักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ซึ่งจะท�ำการเก็บข้อมูลพื้นฐาน และด�ำเนินการเก็บตัวอย่าง
เพื่อวิเคราะห์ IGRAs ก่อนเริ่มการปฏิบัติงานสัมผัสผู ้ป่วย  
โดยบุคลากรที่มีผลการตรวจ IGRAs เป็นบวกหรือเคยป่วย 
เป็นวณัโรคมาก่อนไม่ว่าจะด้วยการตรวจวธิกีารใดจะถกูคดัออก
จากการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้การศึกษา ได้แก่ การตรวจการติดเชื้อ
วัณโรคจากเลือดด้วยวิธี IGRAs ด้วยเทคนิค enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) ซ่ึงเป็นการตรวจวัดระดับ
ความเข้มข้นของ IFN gamma ที่เกิดจากการท�ำปฏิกิริยา
ระหว่างเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีเก่ียวข้องกับภูมิคุ ้มกันอาศัย
เซลล์และแอนติเจนที่จ�ำเพาะของเชื้อวัณโรค แปลผลโดยการ 
เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของความเข้มข้นของ IFN  
gamma ระหว่าง TB-antigen โดยหากพบความแตกต่าง
มากกว่า 0.35 IU/ml. จะถือว่าให้ผลบวก ทั้งนี้ชุดทดสอบที่ใช ้
ในการศึกษาเป็นชุดทดสอบท่ีได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ QuantiFERON- 
TB Gold In-Tube (บริษัท Cellestis Limited ประเทศ
ออสเตรเลีย) ซึ่งมีค่าความไวในการวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง 
อยู่ที่ร้อยละ 80.0 และค่าความจ�ำเพาะสูงถึงร้อยละ 97.010

	 ด�ำเนนิการประสานขอข้อมลูจากส�ำนกังานอาชวีอนามัย
และความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โดยรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ผลการเฝ้าระวังหลังการ
สัมผัสเชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพในระยะ 12 เดือนทั้งนี้ 
การพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝงของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน
โดยเริ่มตั้งแต่ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์จนถึง 1 ปี และผู้วิจัย
เก็บข้อมูลการระบายอากาศในหอผู้ป่วยที่เป็นสถานที่ปฏิบัติ
งานของกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 
ถึง 31 สิงหาคม 2562
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาได้แก่ เพศ อายุเฉลี่ย  
จ�ำนวนปีที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย และต�ำแหน่งงาน (แพทย์ พยาบาล  
ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานการแพทย์) ด้วยสถิติ ร้อยละและ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการพัฒนาเป็น
วัณโรคระยะแฝง โดยวิเคราะห์ปัจจัย 1) ปัจจัยด้านการท�ำงาน
คือ ลักษณะการท�ำงานใกล้ชิดในพื้นที่ปิด การท�ำหัตถการ 
ก่อละอองฝอย อาทิ การดูดเสมหะหรือการกระตุ้นเสมหะ  
การพ่นยาเข้าหลอดลม การใส่ท่อช่วยหายใจ (tracheal  
intubat ion)  การใช ้ เค รื่ องช ่วยหายใจชนิดไม ่ใส ่ท ่อ  
(non-invasive ventilation) การเจาะคอ (tracheotomy)  
การ ท�ำ CPR manual ventilation before intubation  
การส่องกล้องตรวจหลอดลม (bronchoscopy) เป็นต้น ปัจจยั
ด้านการสวม N95 respirator โดยบุคลากรให้ข้อมูลว่าสวม 
หรือไม่โดยไม่มีข้อมูลการท�ำ seal check  ก่อนเริ่มท�ำงาน 
กับผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีสัมผัสต่อปีและ 2) ปัจจัย 
ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานได้แก่ขนาดของห้อง25,26  
(รูปที่ 1) เพื่อหาความสัมพันธ์กันการพัฒนาเป็นวัณโรค 
ระยะแฝงในระยะเวลา 12 เดือน หลังจากสัมผัสเช้ือวัณโรค
ภายในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น  
ซึ่งข้อมูลน�ำมาใช้การวิเคราะห์ relative risk ส�ำหรับการศึกษา
ปัจจัยเกี่ยวกับท�ำงานตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เป็นการศึกษา
ความสัมพันธ์เบ้ืองต้นในปัจจัยอื่นโดยใช้สถิติ odds ratio  
เพื่อน�ำผลการวิเคราะห์มาร่วมอธิบายปรากฏการณ์ของผล 
การศึกษาของวัตถุประสงค์ข ้อที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้ STATA version 10 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
โปรแกรม Openepi โดยแจกแจงข้อมูลในรูปแบบข้อมูล 
เชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ และข้อมูลเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ 
Chi-square, Fisher-exact test และ student t-test  
แสดงข้อมูลในรูปแบบ relative risk และ odds ratio ร่วมกับ 
95%CI 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(4)       Srinagarind Med J 2023; 38(4)ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(4)       Srinagarind Med J 2023; 38(4)

แสนคม สีหะปัญญา  และคณะ           Sankom Seehapanya, et al.  

  370

รูปที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาครั้ง น้ีได ้การรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วยเลขท่ีโครงการ HE621433  
เมื่อวันที่  8 ตุลาคม 2562 เก็บข ้อมูลที่มีอยู ่ เดิมของ
ส�ำนักงานอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยไม่มีการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโดยตรง  
การเก็บรักษาข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมวจัิยเป็นความลบั ผูว้จิยัปกปิด
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้รหัสแทนทุกคน ผลการศึกษา 
น�ำเสนอในภาพรวม 

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
แบบใกล้ชิดในพื้นท่ีปิดและพื้นท่ีเปิดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ยเท่ากัน ระยะเวลาปฏิบัติงานใกล้เคียงท่ีประมาณ  
7 ปีในทั้งสองกลุ ่ม บุคลากรกลุ ่มสัมผัสผู ้ป่วยวัณโรคแบบ 
ใกล้ชิดในพ้ืนที่ปิดมีต�ำแหน่งงานสายวิชาชีพการพยาบาล ใน
ทางกลับกันกลุ ่มบุคลากรสัมผัสผู ้ป่วยวัณโรคแบบใกล้ชิด 
ในพื้นที่เปิดเป็นแพทย์ อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 1) ส�ำหรับ 
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มสัมผัสและกลุ่มไม่สัมผัสในประเด็น
ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ประวัติ BCG scar 
การสูบบุหรี่ รวมถึงปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่ การสวม N95 
respirator และการระบายอากาศ (ตารางที่ 2)
	 จากการติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า มีบุคลากร
ทั้งหมด 9 ราย ที่พบการเปลี่ยนแปลงของ IGRAs จากลบเป็น
บวกซึง่หมายถงึการพฒันาเป็นวณัโรคระยะแฝง แบ่งเป็นแพทย์
จ�ำนวน 4 ราย พยาบาลจ�ำนวน 2 ราย ผู้ช่วยพยาบาลจ�ำนวน 
1 ราย และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย ทั้งน้ีมีบุคลากร 
เข้าได้กับกลุ่มที่ท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ปิดจ�ำนวน  
5 ราย และกลุม่ทีท่�ำงานสมัผสัผูป่้วยวณัโรคในพืน้ทีเ่ปิดจ�ำนวน 
4 ราย โดยเมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยความเสี่ยงพบว่า ความเสี่ยง

ต่อการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ 
ที่ท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคอย่างใกล้ชิดในพื้นที่ปิดอยู่ที่ 1.25 
โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR=1.25, 
95%CI 0.35, 4.49) (ตารางที่ 3)
 	 ทั้งน้ีเม่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
การท�ำงานกับการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง พบว่าการ 
ท�ำหตัถการชนดิก่อละอองฝอยเพิม่โอกาสการพัฒนาเป็นวณัโรค
ระยะแฝง 3 เท่า แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (OR=3.00, 95%CI 0.37, 89.13) เช่นเดียวกับ
ประวัติการสวม N95 respirator ขณะปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกัน (OR=3.88, 95%CI 0.83, 28.24) นอกจากนี้ 
เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาปฏิบัติงานระหว่างผู้ท่ีปฏิบัติงาน
เท่ากับหรือมากกว่า 5 ปีและน้อยกว่า 5 ปี ก็ไม่พบความแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (OR=1.46, 95%CI 
0.35, 7.44) อย่างไรก็ตามแม้ปัจจัยด้านการท�ำงานส่วนใหญ่
จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ จากการศึกษาในครั้ง
น้ีพบว่า การท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับหรือมากกว่า 3 
รายต่อปี เพิ่มโอกาสในการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง 8 เท่า 
(OR=8.02, 95%CI, 1.39, 40.3) (ตารางที่ 4)
	 ส�ำหรับปัจจัยเรื่องขนาดของห้องไม่เพิ่มโอกาสของ
การพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรผู ้ปฏิบัติงาน 
ส�ำหรับห้องขนาดเล็กซึ่งไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์แยกเนื่องจาก 
ห้องขนาดเล็กได้น�ำไปเป็นเกณฑ์ในการจ�ำแนกลักษณะ
การสัมผัสผู ้ป ่วยอย่างใกล้ชิดร่วมกับปัจจัยการเป็นพื้นที่
ป ิดหรือพื้นที่ เป ิด นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ลักษณะของ
หอผู ้ป ่วยกึ่ งวิกฤตซึ่ งมักจะพบการสัมผัสผู ้ป ่วยวัณโรค 
โดยบังเอิญและมีหัตถการที่ก่อละอองฝอย พบมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ OR=10.93 (95%CI: 1.15, 85.42) 
(ตารางที่ 5)
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ระยะแฝงในระยะเวลา   เดือน หลงัจากสัมผสัเชือวณัโรคภายในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึงในจงัหวดั1 

ขอนแก่น ซึ งขอ้มูลนาํมาใชก้ารวิเคราะห์ relative risk  สาํหรับการศึกษาปัจจยัเกียวกบัทาํงานตามวตัถุประสงคข์อ้2 

ที  เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เบืองตน้ในปัจจยัอืนโดยใชส้ถิติ odds ratio เพือนาํผลการวิเคราะห์มาร่วมอธิบาย3 

ปรากฏการณ์ของผลการศึกษาของวตัถุประสงคข์อ้ที   การวิเคราะห์ชขอ้มูลใช ้ STATA version  ลิขสิทธิ4 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น และโปรแกรม Openepi โดยแจกแจงขอ้มูลในรูปแบบขอ้มูลเชิงพรรณนา จาํนวน ร้อยละ 5 

และขอ้มูลเชิงอนุมานโดยใชส้ถิติ Chisquare, Fisherexact test และ Student ttest แสดงขอ้มูลในรูปแบบ relative 6 

risk และ odds ratio ร่วมกบั %CI  7 

8 

9 

รูปที 1 ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัการพฒันาเป็นวณัโรคระยะแฝง 10 

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 11 

การศึกษาวิจัยครั งนี ได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยด์้วยเลขทีโครงการ 12 

HE621433 เมือวนัที 8 ตุลาคม 2562 เก็บขอ้มูลทีมีอยู่เดิมของสํานักงานอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะ13 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นโดยไม่มีการเก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยโดยตรง การเกบ็รักษาขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั14 

เป็นความลบั ผูว้ิจยัจะปกปิดขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยใชร้หัสแทนทุกคน ผลการวจิยัจะถูกนาํเสนอในภาพรวม  15 

 16 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ปิดและพื้นที่เปิด

ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มพื้นที่ปิด

n=66
จ�ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มพื้นที่เปิด
n=66

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-valuea

เพศ    

0.546ชาย 18 (27.3) 15 (22.7)

หญิง 48 (72.7) 51 (77.3)

อายุเฉลี่ย  (mean±SD) 30.95± 8.23 30.05±7.46 0.224

จ�ำนวนปีที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย (mean±SD) 7.56 ±8.38  6.61 ±7.29 0.457

ต�ำแหน่งงาน    

0.407

แพทย์ 18 (27.3) 27 (40.9)

พยาบาล 30 (45.5) 26 (39.4)

ผู้ช่วยพยาบาล  3 (4.5)   11 (16.7)

พนักงานการแพทย์  15 (22.7)    11 (16.7)
aChi-square Test

            
ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบปัจจัยเสีย่งต่อการพฒันาเป็นวณัโรคระยะแฝงระหว่างกลุม่ทีส่มัผสัผูป่้วยวณัโรคอย่างใกล้ชดิในพืน้ทีปิ่ดและ 
             พื้นที่เปิด

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มพื้นที่ปิด

n=66

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มพื้นที่เปิด

n=66

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valuea

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง    

1.000มีโรคประจ�ำตัว 3 (4.5) 2 (3.0)

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 63 (95.5) 64 (97.0)

BCG. Scar    

0.055มี 62 (93.9) 55 (83.3)

ไม่มี 4 (6.1) 11 (16.7)

ประวัติการสูบบุหรี่    

1.000สูบ 2 (3.0) 2 (3.0)

ไม่สูบ 64 (97.0) 64 (97.0)

ประวัติการสวม N95 respirator ขณะท�ำงานสัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้สงสัยว่าติดเชื้อวัณโรค

   

0.348ไม่ได้สวม 35 (53.0) 30 (45.5)

สวม 31 (47.0) 36 (54.5)

การระบายอากาศในหอผู้ป่วยb  

0.164ผ่านมาตรฐาน ASHRAE 37 (56.1) 29 (43.9)

ไม่ผ่านมาตรฐาน ASHRAE 29 (43.9) 37 (56.1)
    aFisher’s Exact Test
    bการหมุนเวียนอากาศตามมาตรฐาน ASHRAE (American Society of Heating and Air-Conditioning Engineers) 
     คือ ไม่น้อยกว่า 6 รอบต่อชั่วโมงส�ำหรับหอผู้ป่วยทั่วไป และหอผู้ป่วยวิกฤตและไม่น้อย 12 รอบต่อชั่วโมงส�ำหรับห้องแยกโรค
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ตารางท่ี 3 ความเสีย่งสมัพทัธ์ของการท�ำงานสมัผสัผูป่้วยวณัโรคในพืน้ทีปิ่ดและพ้ืนทีเ่ปิดกบัการเกดิการพฒันาเป็นวณัโรคระยะแฝง

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ปิด
พัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง

(n=9)

 ไมพ่ัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง

(n=123)

RR

(95%CI)

ใช่ (พื้นที่ปิด) 5 61 1.25 

(0.35, 4.45) ไม่ใช่ 4 62

 
ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัยด้านการท�ำงานกับการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

การพัฒนาเป็น

วัณโรคระยะแฝง

(n=9)

ไม่พัฒนาเป็น

วัณโรคระยะแฝง

 (n=123)

OR 95%CI

การสัมผัสหัตถการก่อละอองฝอย  

ใช่ 9 101
3.00 0.37, 89.13

ไม่ใช่ 0* 22

ประวัติการไมส่วม N95 respirator ขณะสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคหรือสงสัยวัณโรค

ใช่ 7 58
3.88 0.83, 28.24

ไม่ใช่ 2 65

บุคลากรที่มีระยะการท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี

ใช่ 6 71
1.46 0.35, 7.44

ไม่ใช่ 3 52

การสัมผัส วัณโรค ในสิ่งแวดล้อมเดียวกันพื้นที่ปิดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คนต่อปี

ใช่ 3 7
8.02 1.39, 40.30

ไม่ใช่ 6 116
*แทนค่าเป็น 0.5 เพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกับการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง

ปัจจัย

การพัฒนาเป็น

วัณโรคระยะแฝง

(n=9)

ไมพ่ัฒนาเป็น

วัณโรคระยะแฝง

 (n=123)

OR 95%CI

การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ในสิ่งแวดล้อมเดียวกันในห้องขนาดกลาง

ใช่ 6 43
1.65 0.38, 6.87

ไม่ใช่ 3 80

การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ในสิ่งแวดล้อมเดียวกันในห้องขนาดใหญ่

ใช่ 0 4
3.95 0.14, 37.93

ไม่ใช่ 9 119

สัมผัสในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วย HIV พักรักษา  

ใช่ 1 1
15.62 0.38, 646.5

ไม่ใช่ 8 122

สัมผัสในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ 

ใช่ 2 3
10.93 1.15, 85.42

ไม่ใช่ 7 120
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วิจารณ์
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบย้อนหลัง 
(historical cohort study) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคอย่างใกล้ชิดต่อการพัฒนาเป็นวัณโรค
ระยะแฝงในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงเป็นการศึกษาครั้งแรก 
ในประเทศไทย โดยมสีมมตุฐิานหากการท�ำงานหรือท�ำหัตถการ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค 
ในพื้นที่ปิดเพิ่มความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง
อย่างไรกต็าม เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในการวเิคราะห์ relative risk 
ของปัจจัยการท�ำงานปัจจัยอื่น เน่ืองจากมีขนาดตัวอย่างของ
กลุ ่มมีปัจจัยและไม่มีปัจจัยไม่เพียงพอ ดังน้ันจึงได้วิเคราะห์ 
โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการท�ำงานปัจจัยอื่นกับ 
การพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝงด้วย odds ratio เพื่อน�ำมา
อธิบายผลร่วมกับผลการศึกษาหลัก
	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านพื้นท่ีปิด ไม่เพิ่มความ
เส่ียงต่อการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากหลายการศึกษาในอดีต19,22,23  
โดยสามารถอธิบายได้จาก ปัจจัยดังกล่าวเป็นเพียงหน่ึงใน 
หลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะปัจจัย 
ด้านการท�ำหัตถการก่อละอองฝอย ทีม่กัก่อให้เกดิละอองขนาด
เลก็ ซึง่สามารถเข้าสูท่างเดนิหายใจได้ง่ายกว่าการสมัผสัในงาน
ปกติ หรือแม้แต่การสัมผัสในระยะเวลาท่ียาวนาน23 ทั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ matched case- 
control study พบว่า การท�ำหัตถการก่อละอองฝอยเพิ่ม
โอกาสในการตดิเชือ้วณัโรคปอดระยะแฝง (OR=1.82, 95%CI: 
1.04, 3.20)26 ส�ำหรับการศกึษานีก้ารท�ำหตัถการก่อละอองฝอย 
แม้จะพบมีความสัมพันธ์เช ่นเดียวกันแต่ไม่พบนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ เนื่องจากจ�ำนวนขนาดตัวอย่างมีขนาดไม่เพียงพอ  
ดงันัน้การศกึษาแบบ prospective cohort study ทีแ่บ่งปัจจยั
การสัมผัสแบบมีการท�ำงานหัตถการก่อละอองฝอยและไม่ก่อ
ละอองฝอย อาจจะท�ำให้พบความสัมพันธ์ได้เด่นชัดมากขึ้น 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านการไม่สวม N95 respirator ที่พบว่า 
กว่าร้อยละ 77.8 (7/9) ของบคุลากรทีพ่บการพฒันาเป็นวณัโรค
ระยะแฝง แม้ผลการวิเคราะห์จะไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม ซ่ึงอาจจะอธิบายได้จากจ�ำนวน 
ผู ้เข้าร่วมการศึกษาท้ังแบบ historical cohort study  
ตามวัตถุประสงค์หลักและแบบ case control ของทั้งกลุ่ม 
case และ control แตกต่างกันมาก
	 ส�ำหรบัการศกึษานีพ้บว่า การท�ำงานสมัผสัผูป่้วยวณัโรค
หรือผู้สงสัยว่าเป็นวัณโรคตั้งแต่ 3 รายขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การพัฒนาการเป็นวัณโรคระยะแฝงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซึ่งเกิดได้จากโอกาสในการรับสัมผัสเชื้อจะยิ่งสูงขึ้น ในผู้ที่
ท�ำงานสมัผสัผูป่้วยบ่อยขึน้และมรีะยะสะสมเพิม่ขึน้ตามจ�ำนวน
ผู้ป่วยและจากการศึกษานี้กิจกรรมที่บุคลากรปฏิบัติส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมที่ก ่อละอองฝอยด้วย ทั้งนี้พบความสัมพันธ  ์
ของปัจจัยกิจกรรมที่ก ่อละอองฝอยเมื่อวิเคราะห์ในกลุ ่ม

บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่หอผู ้ป ่วยกึ่งวิกฤต (ตารางที่  5)  
ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อมากเป็น 
อันดับต้น ทั้งน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ได้ตีพิมพ์ในปี 
ค.ศ. 2020 ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างลักษณะคล้ายคลึงกัน27  
และผลการศกึษาสอดคล้องกับการศกึษาในประเทศจนีระหว่าง
ปี ค.ศ. 2005 - 201116 ซึง่พบว่า การท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยวณัโรค
ในหอผู้ป่วยมากกว่า 5 รายต่อปีเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
วณัโรค 2 เท่า และการศกึษาในปีเดยีวกนัทีพ่บระยะเวลาสะสม
ในการท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคโดยไม่สวม N95 respirator 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค15 โดยมีข้อมูลสนับสนุน 
เพิ่มเติมจากการศึกษาในปี ค.ศ. 2020 ท่ีท�ำการศึกษา 
ในผู ้ติดเชื้อวัณโรคที่มีการสัมผัสผู ้ป ่วยวัณโรคทั้งที่บ ้าน 
และที่ท�ำงาน โดยหากมีการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่ 2 คน 
ขึ้นไปมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (OR= 2.1, 95%CI: 1.05, 4.1 p= 0.036) 28

สรุป
	 ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการ 
ติดเชื้อวัณโรคเป็นอันดับต้นๆ ดังนั้นการควบคุมปัจจัยดังกล่าว
จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงจากผลการศึกษาปัจจัย 
ที่มีความส�ำคัญอาจไม่ใช่การท�ำงานภายใต้การระบายอากาศ 
ทีไ่ม่ได้มาตรฐานหรอืการท�ำงานในพืน้ทีปิ่ด หากเป็นการท�ำงาน
ที่ต้องใกล้ชิดที่มีหัตถการก่อละอองฝอย การใช้เวลาสะสม 
ที่ยาวนานกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ข้อเสนอแนะ
	 ป ัจจัยการท�ำงานที่ เ ส่ียงต ้องใกล ้ ชิดที่ มี หัตถการ 
ก่อละอองฝอย การใช้เวลาสะสมที่ยาวนานกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝง  
ซึ่งการหลีกเลี่ยงปัจจัยดังกล่าวในทางปฏิบัติท�ำได้ค่อนข้างยาก 
ดังน้ันบุคลากรสุขภาพอาจจ�ำเป็นต้องสวม N95 respirator  
เมื่อต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดผู ้ป่วย โดยเฉพาะระหว่างการ 
ท�ำหัตถการก่อละอองฝอยและเมื่อคาดว่าจะใช้เวลานานกับ 
ผู้ป่วย  
	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในประเด็นปัจจัยท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นวัณโรคระยะแฝงนั้น ควรศึกษา
แบบ prospective cohort study ควรเลือกปัจจัยการท�ำ
หัตถการที่ก ่อฝอยละออง การปฏิบัติใกล้ชิดผู ้ป ่วยและ 
การใช้ 95 respirator ทั้งนี้ต้องมีขนาดตัวอย่างให้เพียงพอ 
ตามหลักการศึกษาทางวิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห์
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อาชวีอนามยั (ชือ่เดมิ ส�ำนกังานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั) 
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ระยะแฝงในบุคลากร 
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