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การเลี่ยงคำและการใชวþธÿคำเลี่ยงในการส่ือสารกับผูติดเชā้อเอชไอวÿ

การประเมินประสิทธþภาพของวþธÿ In-house real time PCR ในการตรวจหา เชā้อ 
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ
 
อัตราความชุกการติดเชā้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวþธÿ Interferon-Gamma Release Assay 
(IGRA)
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¤íÒá¹Ð¹íÒÊíÒËÃÑº¼ÙŒà¢ÕÂ¹

 วารสารโรคเอดสยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส วัณโรคโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานท่ีเกี่ยวของ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอื่นมากอน 

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร่ืองลงพิมพ

1. ประเภทของบทความท่ีเผยแพรโดยวารสารโรคเอดส

 นิพนธตนฉบับ ควรเขียนลําดับเปนขอๆ ไดแก บทคัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษารวมท้ัง

วัตถุประสงค) วัสดุ (หรือผูปวย) และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณผล สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อางอิง ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนา โดยใสเลขหนาบนมุมขวากํากับทุกหนา

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

 บทความพ้ืนวิชา ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม  รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจ               

ที่ผูอานนําไปประยุกตไดหรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตาง ๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรู

หรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะหสรุป โดยมีการอางอิงเอกสารที่เปนปจจุบันทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

2. การเตรียมตนฉบับ

 ชื่อเร่ือง ควรส้ันไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเร่ือง ชื่อเร่ืองควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) และสังกัดหนวยงานท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ ในกรณีที่มีผูเขียนหลายคนควรระบุชื่อตามการมีสวนรวมในบทความ และมีการใสเครื่องหมายดอกจัน               

ในรูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผูเขียนทุกคน ซึ่งเช่ือมโยงกับหนวยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผูเขียนแตละคน 

 เนื้อเร่ือง ควรเปนภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาที่ใชควรเขาใจงาย กระชับ และชัดเจน เพื่อชวยใหผูอาน

เขาใจ หากมีการใชตัวยอควรใชคําที่สมบูรณเปนคร้ังแรกในขอความหลัก

 บทคัดยอ คือการยอเนื้อหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเนื้อหาที่จําเปนเทานั้น                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญใชภาษารัดกุม เปนประโยคสมบูรณความยาวไมเกิน 300 คํา และเขียนเปนรอยแกว             

มีสวนประกอบดังน้ี ชื่อผูแตง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ (อยางยอ) ตองไมมีการเอกสาร

อางอิงอยูในบทคัดยอ โดยบทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควาของผูที่เก่ียวของ

และวัตถุประสงคของการวิจัย

 วสัดุและวธิกีารศึกษา อธบิายวิธกีารดําเนินการวิจัยโดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมลู วิธกีารรวบรวมขอมูล 

วิธีการเลือกสุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติ                  

มาประยุกต
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 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ไดจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบพรอมท้ังแปล           

ความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห

 วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิงถึง 

ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย 

 สรุป (ถามี) ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวจัิย (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีนํ่าผลไปใช หรอืประโยชน

สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

 เอกสารอางอิง

 1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง โดยการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver

 2. การอางอิงเอกสาร ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิง 

   อันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 3. หากเปนการอางอิงวารสารภาษาอังกฤษ ใหใชชื่อยอวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

 หมายเหตุ: การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบ จะทําใหเร่ืองท่ีสงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตอง       

มีการติดตอผูเขียนเพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมใหครบตามหลักเกณฑ

3. รูปแบบการอางอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 

 การอางอิงเอกสารสําหรับวารสารโรคเอดส ผูเขียนควรอางอิงเปนภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอางอิง

เปนภาษาไทย ใหผูเขียนใสวงเล็บหลังการอางอิงวา In Thai (in Thai) 

 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)              

      ปพิมพ (Year); เลมท่ีของวารสาร (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย (Page).

      ในกรณีที่มีผูแตงมากกวา 6 คน จะมีรายชื่อผูแตง 6 คนแรก ค่ันดวยเคร่ืองหมายจุลภาค 

      (comma-,) ตามดวย et al.

 ตัวอยาง

 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 จันทรจร. การใชโปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอางอิงทางการแพทย. จุฬาลงกรณ

   เวชสาร 2551;52:241-53.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

 ก. การอางอิงทั้งเลม

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองท่ีพิมพ    

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

 ตัวอยาง

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

    Garland Publishing; 2001.
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 2. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเช้ือของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการ 

   พิมพ; 2536.

ข.การอางอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน (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); ปพิมพ (Year). หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย.

 ตัวอยาง

 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. เกรียงศักดิ จีระแพทย. การใหสารน้ําและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 

   วงษจิราษฎร,ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2.  

   กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78.

 3.3 เอกสารอางอิงทีเ่ปนหนงัสอืประกอบการประชุมหรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

 ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปที่ประชุม; สถานที่จัด    

      ประชุม. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ.

 ตัวอยาง

 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 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป  

      ทีป่ระชมุ; สถานทีจั่ดประชุม. เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ; ปทีพ่มิพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสดุทาย.

 ตัวอยาง

 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ (Thesis/Dissertation) 

 ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ: มหาวิทยาลัย; ป ที่ไดปริญญา.

 ตัวอยาง

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

   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

 2. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป วยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนิดเรือ้รัง [วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ]. กรงุเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั; 2543.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส (Electronic Material)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ป พิมพ

      [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี]. เขาถึงไดจาก/ Available from: http://………….

 ตัวอยาง 

 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 จันทรจร. การเขียนรายการอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย [อินเทอรเน็ต]. 2551  

   [เขาถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/ 

   uploads/2010/06/reference08.pdf

 ในกรณีที่เปนบทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal article on the Internet)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)   

      [ประเภทของสื่อ]. ปพิมพ [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี];ปที่:[หนา/about screen]. เขาถึงได

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

 ตัวอยาง

 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.การสงตนฉบับ

 4.1 การพิมพ 

 พิมพโดยใชโปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเปน TH Sarabun New ขนาด 16 pt 

 การใชทศนิยม สามารถใชทศนิยมหน่ึงหรือสองตําแหนงได และใชใหเหมือนกันท้ังเอกสาร

  ขอมูลอางอิงควรเปนภาษาอังกฤษ

 ภาพประกอบ แผนภาพ หรือรูปภาพควรเปนภาพที่มีความคมชัดสูง คําอธิบายควรเขียนแยกกัน                

   ไมควรเขียนไวบนภาพ

 รูปแบบตารางตองสรางขึ้นใหมในโปรแกรม MS-Word ไมควรใชเปนตารางท่ีเปนรูปภาพ



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 1  ต.ค. 2563 - ม.ค. 2564                

 4.2 การสง 

 ผูเขียนดําเนินการสงบทความฯ ของตนเอง ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส  https://he02.

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

 ดําเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

 ดําเนินการ log in เขาสูระบบ เลือก “สงบทความใหม” กรอกขอมูลใหครบถวนทุกข้ันตอน ทั้งภาษา

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถามี) 

 ผูเขียนจะไดรับ Email ยืนยัน การสงตนฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 ตนฉบับท่ีผูเขียนสงมา วารสารโรคเอดสจะดําเนินการสงตอให Peer reviewer อยางนอย 2 ทาน 

รวมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส จะดําเนนิการแจงผลการพจิารณา ตอบรับ หรือมีขอเสนอแนะใหแกไขปรับปรุง/

ปฏิเสธ การเผยแพรบทความฯ ในวารสารโรคเอดส ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

 5.3  เรือ่งทีผ่านการพจิารณา และตอบรับการเผยแพรบทความฯ วารสารโรคเอดสจะแจงและเผยแพร

ไฟลบทความฯ ในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส ใหแกผูเขียนและผูสนใจสามารถดาวนโหลดได ระบบ ThaiJO 

2.0 วารสารโรคเอดส (รายฉบับ) 
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¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃμ Õ¾ÔÁ¾ � (Publication Ethics)
จรรยาบรรณการเผยแพรวารสารโรคเอดส

 วารสารโรคเอดส (Thai AIDS Journal : TAJ) ไดรับการเผยแพร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแบงปนและ          

เผยแพรความกาวหนา ในการเฝาระวงั ปองกนัและควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ โรคไวรัสตับอักเสบ 

และภัยคุกคามตอสุขภาพที่เกี่ยวของจากโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคไวรัสตับอักเสบ และใชเปน  

เวทีในการแบงปนและแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางบุคคลท่ีสนใจ นักวิชาการและผูที่มีสวนรวม              

ในการควบคุมโรค

บทบาทและหนาท่ีของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพรบทความ ควรข้ึนอยูกับ

เน้ือหาบทความที่สอดคลองกับเปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกี่ยวของกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผูอื่น (plagiarism) อยาง

จริงจงั โดยใชโปรแกรมทีเ่ช่ือถอืไดเพือ่ใหแนใจวาบทความทีเ่ผยแพรในวารสารไมมกีารคดัลอกผลงานของผูอืน่ และ

หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผูอื่นตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอผูเขียน

บทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบทความน้ัน ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหนาที่พิจารณาเผยแพรผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกตอง และใหผลที่                       

นาเชื่อถือสมควร เผยแพรในวารสารโรคเอดสหรือไม 

 3. บรรณาธิการตองใชเหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีตอบทความและ

ผูเขียนในดานเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผูเขียน

 4. บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียหรือผลประโยชนทับซอนกับผูเขียนหรือผูประเมินบทความ และ

ไมนําบทความหรือวารสารไปใชประโยชนในเชิงธุรกิจ หรือนําไปเปนผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการตองไมแกไขหรือเปล่ียนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผูประเมินบทความ           

รวมถึงไมปดกั้นหรือแทรกแซงขอมูลที่ใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและผูเขียน

 6. บรรณาธิการจะตองไมเปดเผยตัวตนของผูเขียนและผูประเมินบทความแกบุคคลอ่ืนๆ ที่ไมเกี่ยวของ             

ในชวงเวลาของการประเมินบทความ

 7.  บรรณาธิการตองปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของวารสารโรคเอดสอยางเครงครัด

 8. บรรณาธิการตองรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

 9. ทาํการชีแ้จง การแกไขดวยความเตม็ใจ การทาํใหเกดิความกระจาง การถอน และการขออภยั หากจาํเปน

บทบาทและหนาท่ีของผูเขียน

 1. ผูเขียนตองไมสงบทความท่ีไดรบัการตพีมิพเผยแพรทีใ่ดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซํา้ซอนกับ

วารสารอืน่ และผูเขยีนตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรอืตพีมิพกบัแหลงอืน่ ๆ  หลงัจากทีไ่ดรบัการเผยแพรในวารสาร

โรคเอดสแลว

 2. ผูเขียนจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชน           

ทับซอน (ถามี)
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 3. ชือ่คณะผูเขียนท่ีปรากฏในบทความตองเปนผูทีม่สีวนรวมในผลงานน้ีจริง ไดแก การกาํหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะห ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสูบทความ

 4. หากบทความที่เสนอพิจารณาเผยแพรในวารสารโรคเอดสมีความเก่ียวกับในเรื่องมนุษย ผูเขียนจะ           

ตองระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัยดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5. ผูเขียนไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอื่น และตองมีการอางอิงทุกคร้ังเม่ือนําผลงานของผูอื่น              

มานําเสนอ หรืออางอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6. ผูเขียนจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุ            

การไดรับอนุญาตใหใชในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อปองกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟองรองจะเปนความรับผิดชอบ

ของผูเขียนแตเพียงผูเดียว ทางวารสารโรคเอดส จะไมรับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7. ในบทความ ผูเขียนจะตองไมรายงานขอมูลทีค่ลาดเคล่ือนจากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมลู

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลอืกแสดงขอมูลเฉพาะที่สอดคลองกับขอสรุป

 8. หากเปนไปได ผู เขียนจะตองขออนุญาต จากผูที่มีสวนรวมในการศึกษา กอนท่ีจะระบุชื่อไว                                    

ในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหนาท่ีของผูประเมินบทความ

 1. ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการ

และเหตผุลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรอืความคิดเหน็สวนตัว และไมมสีวนไดสวนเสียกบัผูนิพนธใดๆ ทัง้สิน้ 

หากผูประเมินบทความตระหนักวาตนเองอาจมีผลประโยชนทบัซอนกับผูนิพนธทีท่าํใหไมสามารถใหขอคิดเหน็และ

ขอเสนอแนะอยางอสิระได ผูประเมนิบทความควรแจงใหบรรณาธกิารวารสารโรคเอดสทราบ และปฏเิสธการประเมนิ

บทความน้ันๆ

 2. ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการที่ตนเองไดทําการพิจารณาประเมิน

บทความและไมนําขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3. ผูประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีตอสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะหและความเขมขนของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยท่ีสําคัญ ๆ และสอดคลองกับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวท่ีไมมีขอมูล

รองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4. เม่ือผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซํ้าซอนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ              

ผูประเมินบทความตองดําเนินการแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5. ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารโรคเอดสกําหนด

 6. ผูประเมนิบทความตองรกัษาความลับ และไมเปดเผยขอมลูของบทความท่ีสงมาเพือ่พจิารณาแกบคุคล

ที่ไมเกี่ยวของ ในชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ

 บทความท่ีเผยแพรในวารสารโรคเอดส  ถือวาเปนผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และการวิเคราะห           

ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือ               

กองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง 

 



                     ปท่ี 33 ฉบับที่ 1  ต.ค. 2563 - ม.ค. 2564                     

1

การเลี่ยงคําและการใชวิธีคําเลี่ยงในการสื่อสารกับผูติดเช้ือเอชไอวี

การเลี่ยงคําและการใชวิธีคําเลี่ยงในการสื่อสารกับผูติดเช้ือเอชไอวี

WORDS TO AVOID AND SUBSTITUTIONS FOR BETTER COMMUNICATION 

WITH PEOPLE LIVING WITH HIV

กิตติพงษ พลทิพย                       Kittiphong Phontip

คณะพยาบาลศาสตร บุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน     Faculty of Nursing Buriram, Western University

Received: 30/09/2020

Revised: 08/10/2020

Accepted: 22/10/2020

บทคัดยอ
 การตดิเชือ้เอชไอวีเปนปญหาสขุภาพทีส่งผลกระทบตอผูตดิเชือ้ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจิตวญิญาณ 

สงผลใหเกิดความเปราะบางในการปรบัตัว บุคลากรทางสาธารณสขุจงึตองมีทกัษะการสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจ

และไววางใจของผูติดเชื้อ การใชคําเลี่ยงเปนลักษณะการสื่อสารเชิงสรางสรรคเพ่ือลดความรุนแรงของคําท่ีสามารถ

นํามาใชกับกลุมผูติดเชื้อ จากการวิเคราะหคําที่ปรากฏในสื่อออนไลน Twitter ท่ีเก่ียวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี              

ในชวงระหวางเดือนสิงหาคม-กันยายน 2563 เพ่ือศึกษาการใชคําเลี่ยงและตัวอยางคําเลี่ยงของกลุมผูติดเช้ือ              

เอชไอวี พบวา มีคําเลี่ยงท่ีใชทดแทนคําทั่วไปที่ใชในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 5 กลุมคํา คือ 1) เชื้อเอชไอวี             

เชน +, H, H+ 2) การติดเชื้อเอชไอวี เชน ชีวิตติด+, ชีวิตคิดบวก, Positive thinking 3) ผูติดเช้ือเอชไอวี เชน 

ครอบครัวตัว H, ผูใชชีวิตรวมกับ H 4) ผูรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี เชน ทีมสามทุม, ทีมสี่ทุม, ชีวิตติดทีเวียร 

และ 5) ยาตานเอชไอวี เชน วิตามิน, ขนม โดยมีขอเสนอแนะในการใชเทคนิคการเลี่ยงคํา เพื่อลดความรุนแรงของ

คําในการสื่อสารและแสดงถึงความเขาใจ ในผูติดเช้ือเอชไอวี โดยการประเมินความตองการในการสื่อสารของ                     

ผูตดิเชื้อเอชไอว ีสรางขอตกลงรวมกันกับผูตดิเชื้อเอชไอวเีกี่ยวกับวธิกีารใชคาํเลี่ยงและคาํเลี่ยงที่จะใชในการสื่อสาร 

ศกึษาตวัอยางคําเลี่ยงทีน่ิยมใชในกลุมผูตดิเชื้อ และใชเทคนคิหรอืวธิกีารอ่ืนในการสื่อสารรวมดวย ทัง้นีบ้คุลากรทาง

สาธารณสุขควรพัฒนาตนเอง ในดานทักษะการติดตอสื่อสารใหเกิดการใชภาษาในการสื่อสารทางสุขภาพอยาง

สรางสรรคและมีปฏิภาณไหวพริบอยางตอเนื่อง

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:
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บทนํา
 ภาวะการตดิเชือ้เอชไอวเีปนปญหาทางสาธารณสขุ 

ที่สําคัญท่ัวโลก มีการพบครั้งแรกเม่ือป พ.ศ. 2524                 

ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยมีรายงาน            

ผูตดิเชื้อเอชไอวแีละผูเสยีชีวติจากโรคเอดสครัง้แรกในป       

พ.ศ. 2527 ปจจบัุนสถานการณ การติดเช้ือเอชไอวีของ

ประเทศไทย(1) คาดวามีจํานวนผูติดเช้ือเอชวีที่ยังมีชีวิต   

อยูใน ป พ.ศ. 2560 จํานวนท้ังสิ้น 439,610 คน โดยมี             

ผู ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 5,529 คน ซึ่งความชุก                     

ในกลุมประชากรทั่วไปมีแนวโนมลดลง แตยังคงสูง            

ในกลุมประชากรหลัก ไดแก กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ           

กับชาย กลุมพนักงานบริการทางเพศ กลุมหญิงขามเพศ 

และกลุมผู ใชยาดวยวิธีฉีด ในขณะที่ขอมูลจากระบบ

สารสนเทศ การใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส 

แหงชาติ (National AIDS Program; NAP) พบวา              

มีผู ติดเช้ือที่ไดรับการตรวจเอชไอวีหรือทราบสถานะ          

การติดเช้ือจํานวน 432,084 คน คิดเปนรอยละ 98.29 

ของจํานวนคาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังมีชีวิตอยู 

และเปนผู ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส จํานวน 

323,784 คน คิดเปนรอยละ 74.94 ของผูติดเชื้อที่ 

ทราบสถานะการติดเช้ือ และเปนผูที่สามารถกดปริมาณ

ไวรัสในกระแสเลือดได จํานวน 273,045 คน คิดเปน

รอยละ 84.33 ของผูท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 การติดเช้ือเอชไอวีสงผลใหระบบภูมิตานทาน              

ของรางกายผูตดิเชือ้บกพรอง ทาํใหเกิดความเจบ็ปวยและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ ไดงาย ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ เปนปจจัยที่คุกคามและกอใหเกิดความ

ทุกขทรมานซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและ

ครอบครัวอยางมาก และยังตองรบัประทานยาตานไวรัส

อยางตอเนื่อง จึงทําใหผูตดิเชื้อมกีลไกในการปรบัสมดุล

ของรางกายและจิตใจ เพ่ือการปรบัตัว ในสถานะผูตดิเชือ้

เอชไอวี บุคลากรทางสาธารณสุข จึงตองมีความเขาใจ     

ผูติดเชื้อ เพ่ือประโยชนในการวางแผนการดูแลรักษา                

ผูติดเช้ือรวมกัน

 การสื่อสารเปนปจจัยสําคัญของการใหบริการ

ทางสาธารณสขุ เปนเครื่องมอืรวมที่จําเปนในทกุขั้นตอน

ของกระบวนการใหบริการ และยังเปนเครื่องมือสําคัญ 

ในการใหบริการ จากการศึกษาของ จิตใจ ศิริโส, สุรีพร 

ธนศิลป และนพมาศ พัดทอง(2) พบวาการสื่อสาร                 

ของทมีสขุภาพมคีวามสมัพันธทางบวกในระดบัปานกลาง

กับคุณภาพการตายของผู ป วยมะเร็งระยะสุดทาย                    

ตามการรับรู ของผู ดูแลอย างมี นัยสําคัญทางสถิติ                                     

(r = .42, p < .05) แสดงถงึการรบัรูวาการสือ่สารท่ีเขาใจ

ตรงกัน การรับฟงปญหาตางๆ การดูแลเอาใจใสและ              

การมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา จะเกิดการดูแล    

ที่ตรงตามความตองการ และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ดงันัน้บุคลากรทางสาธารณสขุจงึจําเปนตองมีความรูและ
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การเลี่ยงคําและการใชวิธีคําเลี่ยงในการสื่อสารกับผูติดเช้ือเอชไอวี

ทักษะการสื่อสารเพื่อการใหบริการอยางมีคุณภาพและ 

ไดรับความพึงพอใจ การใชคําเลี่ยงเปนการใชภาษา            

ในการสื่อสารเชิงสรางสรรคอยางมีปฏิภาณไหวพริบ 

เปนการสื่อสารในลักษณะท่ีตองการสื่อความหมาย         

อยางหนึง่ แตพดูหรอืเขียนอีกอยางหนึ่ง ที่มคีวามหมาย 

ไมตรงกันตวัอักษร หากมคีวามหมายโดยนยั อาจมจีดุมุงหมาย 

เพื่อใหผูฟงรูสึกวาเปนถอยคําที่มีความสุภาพ เพื่อให            

เกิดความสบายใจ หรอืเพือ่ลดความรนุแรงของคาํๆ นัน้(3) 

ในทางการใหบริการสุขภาพมีการนําเทคนิคการใช                  

คําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล           

มาใชในการสื่อสารกับผู ป วยและญาติในกลุ มผูปวย            

ระยะสุดทาย ผูปวยเรื้อรัง และผูปวยติดเช้ือ 

 บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะ

การใชวิธีเลี่ยงคําเกี่ยวกับผู ติดเชื้อเอชไอวี โดยการ

ทบทวนเอกสารที่ เ ก่ียวข องกับการติดเชื้อเอชไอวี              

ในประเด็นอาการและอาการแสดงตามระยะของโรค  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูติดเช้ือเอชไอวี และเอกสาร          

ที่เกี่ยวของกับการสื่อสาร ในประเด็นการสื่อสารเพื่อ          

การใหบริการสุขภาพ นอกจากนี้ไดทําการวิเคราะหคํา            

ที่ปรากฏในสื่อออนไลน Twitter ที่เก่ียวของกับผูติดเช้ือ   

เอชไอวี ในชวงระหวางเดือน สงิหาคม-กันยายน 2563 

เพื่อศึกษาการใชคําเลี่ยงและตัวอยางคําเลี่ยงของ              

กลุมผูตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่สามารถนาํมาประยุกตใช ในการ

สื่อสารเพื่อใหบริการสขุภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวีตอไป

การติดเช้ือเอชไอวี

 เอดส (AIDS; Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) เปนโรคหรือกลุมอาการของโรคที่เกิดจาก

การติดเช้ือเอชไอวี (HIV; Human Immunodeficiency 

Virus) โดยเชื้อเอชไอวีจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาว ซึ่ง

เปนแหลงสรางภูมิคุ มกันโรค ทําใหติดเช้ือโรคอ่ืนๆ             

ไดงายขึ้น เชน วัณโรค ปอดบวม เย่ือหุมสมองอักเสบ 

หรือเปนมะเรง็บางชนิดไดงายกวาคนปกติ มีนิยามศัพท

เฉพาะที่เก่ียวของ คือ

 1. การติดเช้ือเอชไอวี(4) คือ การไดรับเชื้อ             

เอชไอวีและยังไมเกิดอาการจากเชื้อฉวยโอกาสและ              

มจีาํนวนเซลล CD4+ Lymphocytes มากกวา 200 เซลล/

มิลลิลติร โดยทั่วไปไมมีอาการเปนเวลา 5-10 ป แมวา

จะไมมีอาการแตเช้ือเอชไอวีก็แบงตัวและทําลายระบบ

ภูมิคุมกันของรางกาย และเมื่อภูมิคุมกันของรางกาย             

ถูกทําลายมากจะทําใหเกิดโรคเนื่องจากภูมิคุ มกัน

บกพรอง

 2. โรคเอดส(4) คือ การที่บุคคลไดรับเช้ือ            

เอชไอว ีและโรคไดลกุลามจนเกิดภาวะภมูคิุมกันบกพรอง

หรอืมีอาการของโรคฉวยโอกาส ซ่ึงเปนกลุมอาการที่เกิด

เนื่องจากภูมิคุมกันบกพรอง

 เมือ่รางกายไดรบัเชือ้เอชไอวี  ซึง่มีความจําเพาะ

ตอเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 T lymphocyte และ Mono-

cyte สูงมาก โดยจะจับกับเซลล CD4 และฝงตัวเขาไป

ภายในและเพ่ิมจํานวนโดยสรางสายดเีอ็นเอโดยเอนไซม              

Reverse transcriptase หลังจากนั้นสายดีเอ็นเอของไวรัส

จะแทรกเขาไปในสายดีเอ็นเอของผูติดเชื้ออยางถาวร 

และเพิ่มจํานวนตอไป โดยเช้ือเอชไอวีสามารถติดตอได 

3 ชองทาง คือ 1. ทางการมีเพศสัมพันธ 2. ทางเลือด          

3. จากมารดาสูทารก(4) โดยโรคเอดสแบงเปน 3 ระยะ 

คือ

 1. ระยะไมปรากฎอาการ ชวงแรกของการได

รับเชื้อเอชไอวี ผู ติดเชื้อมักไมมีอาการปวย มีเพียง             

รอยละ 10 มีอาการคลายๆ ไขหวัด คือ มีไข เจ็บคอ         

ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตัว ตอมนํา้เหลอืงโต ผืน่ตามตัว 

แขน ขาชาหรือออนแรง โดยอาการเหลานี้จะหายเองได 

ทําใหสวนใหญมักไมทราบวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี        

ภายหลังการไดรับเชื้อเอชไอวีใหมๆ อาจตรวจไมพบ         

การติดเช้ือ (Window Peried) ซึง่จะตรวจพบเช้ือเอชไอวี

ประมาณ 2-12 สปัดาห นับจากวันท่ีไดรับเช้ือ ขึ้นอยู        

กับความแตกตางของรางกายแตละบุคคล  โดยที่ผูมีเช้ือ

จะไมแสดงอาการ แตสามารถถายทอดเชื้อเอชไอวใีหกบั

ผูอ่ืนได นอกจากน้ี ผูมีเช้ือบางรายอาจจะพบอาการ         

ตอมนํ้าเหลืองโตตามรางกาย โดยโตอยูเปนระยะเวลา

นานๆ เชน มากกวา 1 เดือน ตอมนํ้าเหลืองที่โตนี้             
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มีลักษณะเปนเม็ดกลมๆ แข็งๆ ขนาด 1-2 เซนติเมตร 

อยูใตผิวหนังบริเวณดานขางคอทั้ง 2 ขาง ขางละหลาย

เม็ดในแนวเดียวกัน คลําดูแลวคลายลูกประคําที่คอ           

แตยังไมมีอาการเจ็บหรอืบวมแดง 

 2. ระยะที่เริ่มมีอาการหรือระยะที่มีอาการ

สัมพันธกับเอดส เปนระยะท่ีผูมีเช้ือเริ่มมีอาการ เชน         

เป นไข เรื้อรัง นํ้าหนักลด หรือทองเสียเรื้อรังโดย                    

ไมทราบสาเหต ุนอกจากนี้ อาจมเีชือ้ราในชองปาก งสูวดั 

เริมในชองปากและอวัยวะเพศ ผื่นคันตามแขน ขา และ

ลําตัวคลายคนแพนํ้าลายยุง 

 3. ระยะเอดสเต็มขั้น เป นระยะท่ีผู  มีเชื้อ            

มีภูมิคุมกันของรางกายลดลงมาก ทําใหเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสตางๆ ไดงาย ซึ่งการติดเช้ือฉวยโอกาส          

หมายถึงการตดิเชือ้ท่ีมกัไมกอใหเกิดโรคในคนท่ีมภีมูคิุมกัน 

ของรางกายปกต ิแตหากเม่ือรางกายมภีมูคิุมกนั ลดตํ่าลง

ก็จะทําใหเกิดอาการแสดงของโรคตางๆ ได      

 จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี สงผลใหผูติดเช้ือ

มปีญหา(4-7) ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ดังนี้

 1.  อาจมกีารตดิเชือ้กับอวัยวะตางๆ ทัว่รางกาย 

เนื่องจากระบบภูมิคุมกันบกพรอง

 2. มีความเจ็บปวดบรเิวณชองปาก ริมฝปาก 

รอบ ๆ  อวยัวะเพศหรอืทวารหนัก เนือ่งจากมแีผลติดเชือ้

 3. ระบบทางเดินหายใจ

   3.1 ทางเดินหายใจอุดตัน เนื่องจาก            

มีเสมหะเหนียวขน มีอาการออนเพลีย หายใจไมมี

ประสิทธิภาพ

   3.2  การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เนื่องจาก

เนื้อปอดสูญเสียหนาที่จากการติดเช้ือฉวยโอกาสระบบ

ทางเดินหายใจ

 4.  ภาวะโภชนาการ

   4.1  มกีารเปลีย่นแปลงทางดานโภชนาการ 

คอื ไดรบัอาหารไมเพยีงพอตอความตองการของรางกาย 

เนื่องจากการเผาผลาญสารอาหารเพ่ิมข้ึน มีอาการเบื่อ

อาหาร หรือกลืนลาํบาก

   4.2 การกลืนอาหารลําบาก เนื่องจาก

หลอดอาหารอักเสบ

 5.  ระบบขับถาย มีอาการทองเดิน เนื่องจาก

การติดเช้ือฉวยโอกาสในลําไส จากผลขางเคียงของยา

หรือจากการใหอาหารทางสายยาง

 6.  แบบแผนเพศสัมพันธเปลี่ยนไป เนื่องจาก

มีการเปลี่ยนแปลงดานการดําเนินชีวิตและการดําเนิน 

ของโรค

 7.  มีภาวะบีบค้ันทางดานจติใจ (Psychological 

distress) ไดแก ความโศกเศรา เสียใจ ความวิตกกังวล 

ความเครยีด หมดหวัง ทอแทและภาวะซมึเศรา เนื่องจาก

การรบัทราบผลการวินจิฉัยโรคหรอืจากสภาพความเจ็บปวย 

ที่เกิดขึ้นรวมไปถึงการพยากรณโรคที่รุนแรง

 8. ผูติดเช้ือและครอบครัวไมสามารถปรับตัว

ยอมรบัการวนิจิฉยัโรคและการดําเนนิชีวิตทีเ่ปลีย่นแปลงไป

 9. ความรูสึกถูกตีตรา (Perceived stigma) 

ดวยเปนโรคท่ีสงัคมใหสญัลกัษณของโรคในเชงิลบ กลาว

คอืสงัคมมองวาโรคมสีาเหตุจากการมีพฤตกิรรมทางเพศ

ที่ไมเหมาะสม เปนโรคของหญิงหรอืชายที่มีอาชีพพิเศษ 

เปนโรคของชายรักชาย ถูกมองดวยความรังเกียจ และ

เปนผูท่ีทําใหเกิดความเสื่อมทรามทางสังคมและศาสนา 

การถูกตีตราจะทําใหเกิดตราบาปฝงแนนภายในจิตใจ

ของผู  ติดเชื้อ สงผลใหผู ติดเชื้ออาจจะแยกตัวจาก            

สังคมได

 10. การตีตราตนเอง (Self stigma) ดวย            

ผูติดเช้ือสวนหนึ่งเชื่อวาการติดเช้ือเอชไอวี เกิดจาก           

ผลการกระทําของตัวเองท่ีมีพฤติกรรมทางเพศที่             

ไมเหมาะสม การมพีฤตกิรรมสาํสอนทางเพศ การผิดเพศ 

หรือการทําอาชีพที่ขัดตอศีลธรรมจรรยา

 11. ความหวาดกลัวตอความตาย (Fear for 

death) ผูตดิเช้ือสวนใหญจะมคีวามหวาดกลวัตอความตาย 

เนื่องจากรบัรูวาเปนโรคท่ีไมสามารถรกัษาใหหายขาดได 

โดยเฉพาะในผูปวยที่อยูในระยะปรากฏอาการของโรค          

มีระดับภูมิคุมกันตํ่ามาก และมีการติดเช้ือฉวยโอกาส          

จะทําใหมองวาโรคกําลังคุกคามชีวิตของตน
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การเลี่ยงคําและการใชวิธีคําเลี่ยงในการสื่อสารกับผูติดเช้ือเอชไอวี

 จะเห็นไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนกลุ มผู รับ

บรกิารทางสาธารณสขุท่ีมคีวามเปราะบางจากผลกระทบ

เรื้อรังทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

บุคลากรทางสาธารณสุขจึงจําเปนตองมีความสามารถ   

ในการประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลรักษา และมีความ

เขาใจในการส่ือสารเพ่ือการใหบรกิารสขุภาพกับผูตดิเชือ้

ดังกลาว   

 

การสื่อสารเพื่อการใหบริการสุขภาพ

 การสื่อสารเปนกระบวนการถายทอดและ          

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรู ความคิด ความเช่ือ 

ความรู สึก และเจตคติซึ่งกันและกันระหวางบุคคล             

อยางนอยสองคน(8) การสื่อสารถือวาเปนจุดเริ่มตน          

ของการสรางสัมพันธภาพข้ันพ้ืนฐานของบุคคล ดังน้ัน

พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขจึงจําเปนตองมี

ความรูความสามารถในการสือ่สาร เพือ่ใหสามารถสือ่สาร

และสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ ซึ่งสามารถสื่อสารได           

ทัง้ทางการพูด การเขยีน และภาษาทาทาง การสือ่สารเพือ่

การใหบรกิารสขุภาพเปนการติดตอสือ่สารกับผูรบับรกิาร

ที่เปนพ้ืนฐานและมีสวนรวมในการใหบริการสุขภาพ          

ทกุขัน้ตอน การสือ่สารสามารถแบงออกเปน 3 แบบ(9) คอื

 1.  การสื่อสารทางสังคม (Social communi-

cation) เปนรปูแบบท่ีคุนเคย เปนลกัษณะของการใชเวลา

หมดไปและมีคุณคาทางความสุขสําราญ และมักจะ

เปนการใหและรับอยางเสรี หัวขอการสนทนาจะพูดไป

เรื่อยๆ ไมมีเปาหมายที่ชัดเจน

 2. การสื่อสารแบบเปนพิธีรีตอง (Formal 

communication) เปนรปูแบบที่มกีารเตรยีมการลวงหนา

เพื่อใหการสื่อสารเปนไปตามวัตถปุระสงคและเปาหมาย

อยางมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล มักเปนการสงขอมลู

ในดานเดยีวหรอืมกีารซกัถามบางเลก็นอย อาจแสดงออก

มาทางงานศิลปะก็ได

 3. การสื่อสารเชิงการรักษา (Therapeutic 

communication) เปนการสื่อสารที่ผู  มีความรู และ

ประสบการณมีความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผูปวยโดยการ           

มีปฏิสัมพันธ สามารถแยกแยะไดวาขณะนี้พูดอะไร     

เพ่ืออะไร ปฏิสมัพันธทีเ่กิดขึน้เปนความตัง้ใจและเพงเลง็

ที่จะชวยเหลือ

 การสื่อสารเพ่ือการใหบริการสุขภาพจําเปน 

ตองใชการสื่อสารทั้ง 3 รูปแบบ ภายใตกรอบของ

วัตถุประสงคในการสือ่สาร ทัง้นีผู้สงสารจะตองมคีณุสมบตั ิ

และบุคลิกที่ดี กิริยามารยาทดี นาเชื่อถือ มีนํ้าเสยีงหรอื

โทนเสียงท่ีดีเหมาะสม ดูจริงใจและดูสุขภาพดี รวมถึง

เปนผูท่ีมีความคิดสรางสรรค มีความรูความสามารถ       

ดานเนือ้หาทีจ่ะสื่อสาร เรื่องกระบวนการสือ่สาร จิตวิทยา

การสื่อสาร การถายทอด และการนําเสนอขอมูลรวมถึง 

มีขอมูลเนื้อหาสาระดานสุขภาพที่ถูกตอง ครบถวน          

ผานการเตรียมและกลั่นกรองกอนการสื่อสาร รูจักสื่อ 

และชองทางในการสื่อสาร และท่ีสําคัญตองรูวาผูรับสาร

ที่เราจะสือ่สารคือใครและเขาใจในวฒันธรรม การสือ่สาร

ดวย(10) เปนการสื่อสารอยางเขาใจผูปวยและมีความ

เหมาะสมกับกาลเทศะ อาจจะใชภาษาหรือมีความรู             

เก่ียวกับภูมิหลังของผู รับบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิง           

ในผู ป วยที่มีความเปราะบาง จากการศึกษาของ                       

สวรรณกมล จันทรมะโน, พิทักษ ศิริวงศ และไพโรจน 

วิไลนุช(11) พบวา มีการใชเทคนิคในการสื่อการกับผูปวย

และญาติ ผูดูแลผูปวยโรคไมติดเชื้อเรื้อรังระยะสุดทาย 

จํานวน 4 เทคนคิ คอื เทคนคิการสรางสภาพแวดลอม          

การปฏิสมัพันธ ท่ีสรางขึน้ในมมุมองของคูสนทนา เทคนคิ

การใชคาํถามโดยใชคาํวาสมมติ เทคนคิการใชคาํเลี่ยงคํา

ที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาท่ีนุมนวล และเทคนิค

การอางอิงบุคคลท่ีสาม ซึ่งผูเขียนไดศึกษาและวิเคราะห

ขอความสื่อสารของผู ติดเชื้อเอชไอวีในสื่อออนไลน 

Twitter ท่ีเก่ียวของกับผูติดเช้ือเอชไอวี ในชวงระหวาง

เดือนสิงหาคม-กันยายน 2563 พบวา มีการใชเทคนคิ              

การเลี่ยงคําจํานวนมาก ซึ่งพยาบาลและบุคลากรทาง

สาธารณสุข ควรทําความเขาใจและนํามาประยุกตใช            

ในการสือ่สาร เพือ่การใหบรกิารสขุภาพแกผูตดิเชือ้ตอไป
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ลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคาํเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี

 การใชคําเลี่ยงเปนการใชภาษาเชิงสรางสรรค 

โดยการสื่อสารในลักษณะที่ต องการสื่อความหมาย          

อยางหนึ่ง แตสื่อสารอีกอยางหนึ่ง เปนการใชคําที่มี          

ความหมายไมตรงตัวตัวอักษร มีจุดมุ งหมายเพื่อให        

ผูรับสารรูสึกวาเปนถอยคําท่ีมีความสุภาพ เพ่ือใหเกิด

ความสบายใจ หรือเพื่อลดความรุนแรงของคําๆ นั้น          

จากการวิเคราะหเนื้อหาท่ีปรากฏในสื่อออนไลน Twitter 

พบวา มีลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคําเก่ียวกับผู ติดเชื้อ            

เอชไอวี ในการสื่อสาร รายละเอียดดังนี้

 1. ลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคําเก่ียวกับผูติดเชื้อ

เอชไอว ีมีการเลีย่งคาํแทนความหมายของคํา 5 กลุม ดงันี้

   1.1 เชื้อเอชไอวี ตัวอยางลักษณะคําที่ใช 

เชน +, H, H+, นอง H, นอง +, H plus, ไอตาว H, ไอ

ตาว H+, นอง

   1.2  การติดเช้ือเอชไอว ีตวัอยางลกัษณะคํา 

ที่ใช เชน ชีวติตดิ+, ชีวิตคดิบวก, Positive Thinking, การ

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

เลือดสองสี, สองสายเลือด, Life plus, Half blood

   1.3  ผูติดเชื้อเอชไอวี ตัวอยางลักษณะคํา

ทีใ่ช เชน ครอบครวัตัว H, ผูที่ใชชีวิตรวมกับ H, ชาวเลอืด 

+, มนษุยเลือดบวก

   1.4  ผูท่ีรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี 

ตัวอยางลักษณะคําท่ีใช เชน ทีมสามทุม, ทีมสี่ทุ ม,          

ชีวิตติดทีเวียร

   1.5 ยาตานไวรัสเอชไอวี ตัวอยางลักษณะ

คําท่ีใช เชน วิตามิน, ขนม

 2. ลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคําเก่ียวกับผูติดเชื้อ

เอชไอวี มีวิธีการเลี่ยงคํา ดังนี้ 

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

(Phonetic corruption) เปนการเปลีย่นเสยีงของพยญัชนะ

บางคําของคําที่ตองการ เชน คําวา “คิดบวก” แทนคําวา 

“ติดบวก”

   2.2  การยอคํา (Abbreviation) เปนการ

ตัดคําใดคําหน่ึงหรือสวนใดสวนหนึ่งของพยางคออก 

หรือเปนการสะกดคําในการเขียนที่ไมครบทั้งคํา เชน         

คําวา “H” แทนคําวา “HIV”

   2.3  การใชคําศัพทตางประเทศ (Loan 

Word or Foreign Word) เปนการใชคํายืมจากคําศัพท

ตางประเทศ เชน คําวา “Positive” หรอื “Plus” แทน 

คําวา “บวก”

   2.4 การลดความหมายของคํา (Under 

statements) เปนการใชคําที่มีความหมายกลาง หรือ         

การกลาวโดยใชคําพูดที่ออมคอม เชน คําวา “ผูที่ใชชีวิต

รวมกับ H” แทนคําวา “ผูติดเชื้อเอชไอวี”

   2.5  การใชอุปลักษณ (Metaphor) เปน 

การใชคําที่มีการเปลี่ยนแปลงความหมายของคําอ่ืน         

แทนคําที่ตองการเลี่ยง เชน คําวา “วิตามิน” แทนคําวา 

“ยาตานไวรัสเอชไอวี”

   2.6  การใชสัญลักษณ (Symbol) เปนการ

ใชสัญลักษณแทนการสื่อสารดวยคํา เชน “+” แทน 

“บวก”

   2.7 การใช คําที่มีความหมายเดียวกัน 

(Synonyms) เปนการใชคําที่มีความหมายเดียวกันแต

เขียนแตกตางกัน เชน “Plus” แทนคําวา “Positive”

 3. ลักษณะการใชวิธีเลี่ยงคําเก่ียวกับผูติดเชื้อ

เอชไอวบีางคาํมกีารใชวธิกีารเลีย่งคาํหลายวธิรีวมกนั เชน 

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

“ติดบวก”, “ติดเช้ือเอชไอวี”

 จากการขอมลูลกัษณะการใชวิธเีลีย่งคาํเก่ียวกับ

ผู ติดเชื้อเอชไอวีท่ีปรากฏในสื่อออนไลน Twitter                    

ดังกลาว สามารถนํามาใชประยุกตใชในการสื่อสารเพื่อ

ใหการบริการสุขภาพแกผู ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผู เขียน                                  

มีขอเสนอแนะ ดังน้ี

 1. การใชเทคนิคการเลี่ยงคําเปนกลวิธีทาง

ภาษาเพื่อลดความรุนแรงของคําในการสื่อสารและ          

แสดงถึงความเขาใจในผูติดเชื้อเอชไอวี จะนํามาสูการ           

ไววางใจตอกันได ซึ่งจะสงผลดีในการวางแผนการรักษา 

รวมกันระหวางพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขกับ             

ผูติดเช้ือ

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

ควรประเมินความตองการในการสื่อสารของผูติดเชื้อ         
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การเลี่ยงคําและการใชวิธีคําเลี่ยงในการสื่อสารกับผูติดเช้ือเอชไอวี

เอชไอวีเฉพาะราย เพื่อจะไดใชเทคนิคการสื่อสาร            

ที่เหมาะสม 

 3. พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขอาจสราง

ขอตกลงรวมกันกับผูตดิเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับวิธกีารใชคาํ

เลี่ยงและคําเลี่ยงที่จะใชในการสื่อสาร รวมไปถึงการนํา

เสนอตวัอยางคาํเลีย่งทีน่ยิมใช เพ่ือใหผูตดิเชื้อไดมคีวาม

เขาใจ และการเขาใจที่ตรงกัน

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

ควรศึกษาและติดตามตัวอยางคําเลี่ยงท่ีนิยมใชในกลุม         

ผูติดเช้ือ เพื่อสามารถนํามาประยุกตใชในการสื่อสารกับ

ผูติดเช้ือไดอยางเหมาะสม และมีความไวกับคําเลี่ยง             

ที่ปรากฏในการสื่อสารกับผูติดเชื้อ

 5. การสื่อสารเพ่ือการใหบริการสุขภาพ              

ผูติดเช้ือเอชไอวี ไมไดมีเพียงลักษณะการใชคําเลี่ยง           

เพียงอยางเดียว อาจจะตองใชเทคนิคหรือวิธีการอื่น          

รวมดวย 

สรุป
 การสื่อสารเปนสิ่งสําคัญในการใหบริการ

สาธารณสุข โดยเฉพาะกลุ มผู  ติดเชื้อเอชไอวีที่มี             

ความเปราะบางทางสุขภาพ ที่จําเปนอยางย่ิงจะตองใช

ความรูและทักษะการสื่อสารอยางมีคุณภาพเพ่ือใหเกิด

ความไววางใจและความพึงพอใจในการใหบริการ           

ทางสขุภาพ ดงัน้ันบคุลากรทางสาธารณสขุ จงึจําเปนตอง

ศึกษาคนควาและพัฒนาตนเองในดานทักษะการติดตอ

สื่อสารใหเกิดการใชภาษาในการสื่อสารทางสาธารณสุข

อยางสรางสรรคและมีปฏิภาณไหวพรบิ วธิกีารใชคาํเลีย่ง

เปนเทคนิคการสื่อสารรูปแบบหนึ่งที่ใชลดความรนุแรง

ของคําในการสื่อสารท่ีบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนํา           

มาประยุกตใชโดยการประเมินการรับรูและความเขาใจ

ของผู ติดเ ช้ือเพื่อการสื่อสารท่ีเข าใจตรงกันและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น
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การประเมินประสิทธิภาพของวิธี In-house real time PCR ในการตรวจหาเชื้อ            
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

การประเมินประสิทธภิาพของวิธ ีIn-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ            

Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

 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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บทคัดยอ                                                                  
 กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหบริการตรวจหาเชื้อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยวิธี 

in-house real time PCR ท่ีพัฒนาขึ้นเองเพื่อใชในงานประจําวัน ตัวอยางสงตรวจที่ใชมีหลากหลายชนิด ไดแก 

ตวัอยางจากทอปสสาวะ ตวัอยางจากปากมดลูก ตวัอยางจากทวารหนัก ตวัอยางจากชองคอ ซึง่ปจจบัุนตัวอยางปสสาวะ                   

เปนอีกตัวอยางหนึง่สาํหรบัการทดสอบ เน่ืองจากงายตอการเก็บและสามารถเก็บไดดวยตนเอง และไมทาํใหเจบ็ปวด 

การศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิภาพของวิธี in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้นในการ           

ตรวจหาเช้ือทั้งสองชนดินี้เปรียบเทียบกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป APTIMA Combo 2 Assay for CT/NG ในตัวอยาง

ปสสาวะจํานวน 100 ตัวอยาง รวมกับการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีที่พัฒนาขึ้นเอง ชุดน้ํายา            

APTIMA และวิธียอมสีแกรมในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae โดยทําการประเมินความไว ความจําเพาะ                  

คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบและคาความถูกตอง รวมท้ังการเปรียบเทียบความคุมทุนของชุดน้ํายาและวัสดุ 

วิทยาศาสตรทีใ่ชตรวจหาเชือ้ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยหลักการเพ่ิมปรมิาณสารพันธกุรรมของเช้ือ

 ผลการศึกษาพบวา วิธทีี่พัฒนาขึ้นใหผลการทดสอบทุกคาการประเมินคิดเปนรอยละ 100 เปรียบเทียบ 

กับชุดน้ํายา APTIMA ผลการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อพบวา วิธีท่ีพัฒนาขึ้น                       

และชุดนํ้ายา APTIMA ใหผลการทดสอบทุกคาการประเมินคิดเปนรอยละ 100 เชนเดียวกัน ขณะที่วิธียอมสีแกรม                 

มีคาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบและคาความถูกตอง รอยละ 80, 100, 100, 96             

และ 96.55 ตามลําดับ นอกจากนี้วิธีที่พัฒนาข้ึนมีความคุมทุนคิดเปน 252 บาทตอการทดสอบขณะที่ชุดน้ํายา

สําเร็จรูปคิดเปน 718 บาทตอการทดสอบ    

วารสารโรคเอดส  ปที่ 33 ฉบับท่ี 1 ต.ค. 2563-ม.ค. 2564    Thai AIDS Journal Vol. 33 No. 1 Oct 2020- Jan 2021
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EFFICIENCY EVALUATION OF AN IN-HOUSE REAL TIME PCR ASSAY FOR THE DETECTION 

OF Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae IN URINE SPECIMENS

 Thai AIDS Journal

 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาวิธีท่ีพัฒนาขึ้นเองมีประสิทธิภาพเทียบเทากับวิธีอางอิงและวิธีมาตรฐาน          

ในทุกตวัอยางท่ีทาํการทดสอบดวยความคุมทุนมากกวานํ้ายาสาํเรจ็รปูในราคาความคุมทุนท่ีมากกวา 2.8 เทา ดังนั้น

วิธีท่ีใชในงานบริการประจําวันสําหรับตรวจหาเชื้อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ            

มีประสิทธิภาพและมีความนาเช่ือถือ ประหยัดงบประมาณการจัดซื้อนํ้ายาตรวจวิเคราะหและลดคาใชจายในการให

บริการ สงผลใหผูปวยสามารถเขาถึงการบริการไดมากยิ่งข้ึน นําไปสูการไดรับการรักษาและลดการแพรกระจายเชื้อ

ไปยังผูอื่น  

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, 

 วิธเีรียลไทมพีซีอารท่ีพัฒนาขึ้น                In-house real time PCR assay
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การประเมินประสิทธิภาพของวิธี In-house real time PCR ในการตรวจหาเชื้อ            
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

บทนํา
 N. gonorrhoeae และ C. trachomatis เปนแบคทเีรยี 

ที่กอใหเกิดโรคหนองในและโรคหนองในเทียม ซึ่งเปน           

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ท่ีพบมากทีส่ดุทัว่โลก(1) ขณะท่ี           

ในประเทศไทยสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ        

5 โรคหลกั ไดแก โรคซฟิลสิ โรคหนองใน โรคหนองในเทยีม 

โรคแผลริมออน กามโรคของทอและตอมนํ้าเหลือง            

ในภาพรวมของประเทศมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากอตัราปวย 

18.8 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557 เปน 33.8 

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2562 โดยพบอัตรา         

ปวยบอยทีส่ดุในโรคหนองในซึง่มอีตัราปวย 10.2, 12.5, 

14.3, 15.8, 14.6 และ 14.8 ตอประชากรแสนคน          

ในป พ.ศ. 2557-2562 ตามลาํดบั ขณะทีโ่รคหนองในเทยีม 

มีอัตราปวย 3.0, 3.8, 3.5, 3.2, 3.4 และ 3.3 ตอ

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

 การตดิเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

ในผูปวยสวนใหญมกัไมแสดงอาการ(3-5) ดังนัน้การตรวจ 

คัดกรองเชื้อกอโรคติดตอทางเพศสัมพันธอย างมี

ประสิทธิภาพและท่ัวถึงจึงมีความสําคัญในการบริหาร

จดัการผูตดิเช้ือและยังสามารถปองกัน การแพรเชือ้ไปยงั

ผูอื่นได แมวาการตรวจวินิจฉัยโรคหนองในซึ่งมีสาเหตุ

มาจากเชื้อ N. gonorrhoeae ในหองปฏิบัติการทางการ

แพทยจะสามารถตรวจไดดวยวธิยีอมสแีกรม วิธเีพาะเชือ้

ซึง่เปนวธิมีาตรฐานสาํหรบั  การตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae 

วิธียอมสีแกรม มีความไวรอยละ 90 ความจําเพาะ               

รอยละ 95 ขณะท่ีวิธีเพาะเช้ือมีความไวรอยละ 85             

ความจําเพาะรอยละ 95 ในตัวอยางสงตรวจจากผูปวย         

ที่มีอาการทางทอปสสาวะและปากมดลูก(6-7) สําหรับ           

เชื้อ C. trachomatis ซึ่งเปนสาเหตสุวนใหญที่กอใหเกิด            

โรคหนองในเทยีม การตรวจ วนิจิฉัยดวยวิธมีาตรฐานคอื 

การเพาะเลี้ยงเซลลซึ่งเป นวิธีที่ มีความจําเพาะสูง                        

แตมคีวามไวตํา่และมีขอเสยีคือ  ใชระยะเวลาในการตรวจ

วิเคราะหนาน ราคาแพง ขัน้ตอนการตรวจยุงยาก เจาหนาที่ 

ตองมีทักษะความชํานาญ ในการเลี้ยงเซลลและตองมี            

ความระมดัระวงัในการขนสงตวัอยางไปยังหองปฏบัิตกิาร(3)  

ในปจจบัุนวิธกีารเพ่ิมปรมิาณสารพันธุกรรมของเช้ือหรอื 

Nucleic acid amplification testing (NAAT) เปน            

วิธกีารตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

ที่ นิยมใช  เนื่องจากมีความไวและความจําเพาะสูง                    

ในตัวอยางสงตรวจท่ีหลากหลายไมวาจะเปนตัวอยาง            

จากอวัยวะเพศ ทวารหนักหรือชองคอ(8-10)  

 ตวัอยางสงตรวจท่ีไดรบัการทดสอบและแนะนาํ

วาสามารถใชเพื่อตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ                 

N. gonorrhoeae ดวยชุดนํ้ายาสําเร็จรูปที่อาศยัหลักการ

เพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม ไดแก ตัวอยางสงตรวจ           

ปากมดลูก (cervical swab) ตัวอยางสงตรวจชองคลอด 

(vagina swab) ในผูหญิง ตัวอยางสงตรวจทอปสสาวะ 

(urethral swab) ในผูชาย และตัวอยางปสสาวะ (urine) 

ในผูหญิงและผูชาย(11) และชุดนํ้ายาสําเร็จรูปท่ีไดรับ             

การรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

แหงสหรัฐอเมริกา (FDA) ใหใชสําหรับตรวจหาเชื้อ                  

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae จากตัวอยาง          

อวัยวะเพศ ไดแก 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) และการศึกษานีเ้ลอืกใชนํา้ยา APTIMA 

เปนนํ้ายาอางอิงในการตรวจหาเชื้อ C. trachomatis และ 

N. gonorrhoeae

 กลุมบางรกัโรคตดิตอทางเพศสมัพันธใหบรกิาร

ตรวจหาเช้ือ C.trachomatis และ N. gonorrhoeae จาก

ตวัอยางทอปสสาวะ ตวัอยางสงตรวจปากมดลกู ตัวอยาง

สงตรวจทวารหนัก และตัวอยางสงตรวจชองคอดวยวิธี 

in-house real time PCR หรือเรียกวิธีท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือใช

ในงานประจําวัน ตัวอยางปสสาวะเปนหนึ่งในตัวอยาง             

สงตรวจที่ไดรับคําแนะนําวาสามารถใชตรวจหาเชื้อ           

ทั้ง 2 ชนิดได สามารถเก็บไดงาย ไมทําใหคนไขเจ็บปวด 

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธจึงเริ่มมีการสงตรวจตัวอยางปสสาวะ              

ในงานบริการ แตเนื่องจากตัวอยางปสสาวะเปนตัวอยาง
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EFFICIENCY EVALUATION OF AN IN-HOUSE REAL TIME PCR ASSAY FOR THE DETECTION 

OF Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae IN URINE SPECIMENS

 Thai AIDS Journal

ที่ยังไมเคยสงตรวจมากอน คณะผูศึกษาจึงไดทําการ

ประเมินวิธีที่ พัฒนาขึ้ นด วยชุดนํ้ ายาที่ มีความไว                      

ความจําเพาะที่ เหมาะสมสําหรับตัวอย างปสสาวะ                 

โดยทําการประเมินประสิทธิภาพของวิธีที่พัฒนาข้ึน              

ในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

จากตัวอยางปสสาวะเปรียบเทียบกับชุดนํ้ายา APTIMA 

Combo 2 Assay for CT/NG หรอืเรยีกชดุนํา้ยา APTIMA 

และการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีที่พัฒนาขึ้น             

ชุดนํ้ายา APTIMA และวิธียอมสีแกรมในการตรวจหา

เช้ือ N. gonorrhoeae เทียบกับวิธีเพาะเช้ือ รวมทั้ง               

เปรยีบเทยีบความคุมทนุของชดุนํา้ยาและวัสดุวิทยาศาสตร 

ที่ใชในงานประจําวันกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป 

วัตถุประสงคของการศึกษา
 1) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของวิธีท่ีพัฒนา

ขึน้ในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ  N. gonorrhoeae 

เปรียบเทียบกับนํ้ายา APTIMA ในตัวอยางปสสาวะ

 2) เพ่ือประเมนิประสทิธภิาพของวิธทีีพ่ฒันาข้ึน 

ชุดนํ้ายา APTIMA และวิธียอมสีแกรมในการตรวจหา

เชื้อ N. gonorrhoeae โดยเปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ          

ในตัวอยางปสสาวะ

 3) เปรยีบเทียบความคุมทนุของวธิตีรวจหาเช้ือ 

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยชุดนํ้ายา            

ที่พัฒนาขึ้นและชุดนํ้ายา APTIMA 

วิธกีารศึกษา
การคัดเลือกตวัอยาง 

 ตัวอย างเ ก็บจากผู มารับบริการเพศชาย                   

และหญิงในทกุชวงอาย ุณ คลนิกิโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ      

กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในชวงเดือน

มีนาคม-พฤษภาคม 2563 โดยเปนผูท่ีมีความเสี่ยง            

ทางเพศสัมพันธ และมีการใช อวัยวะเพศในการมี                   

เพศสัมพันธ ท้ังแสดงและไมแสดงอาการทางคลินิก            

รวม 100 ตัวอยาง 

การเก็บตัวอยางและการขนสง

 ผู มารับบริการไดรับคําแนะนําจากพยาบาล

วิชาชีพใหทําการเก็บปสสาวะในชวงแรกของการถาย 

(First void urine) ปรมิาณ 20 มิลลลิติรดวยตนเองกอน

นาํตวัอยางสงไปยงัหองปฏบิตักิารกลาง ตวัอยางปสสาวะ

ในกระปุกเก็บปสสาวะจากผูปวยแตละรายจะถูกแบงใส

ชุดเก็บตัวอยาง APTIMA Urine Specimen Collection 

Kit หรือเรียกวาชุดเก็บตัวอยาง APTIMA ในปริมาณ    

2 มลิลลิติรภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากการเก็บตัวอยาง(13) 

ดังรูปที่ 1

 

ตัวอยางปสสาวะในกระปุกเก็บปสสาวะและตัวอยาง

ปสสาวะในชุดเก็บตัวอยาง APTIMA จะถูกเก็บไว                  

ที่อุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีสกอนนําสงหองปฏบัิตกิาร

อณูชีววิทยา กลุ มบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ              

จากนัน้ตัวอยางปสสาวะในกระปุกเก็บปสสาวะจะถูกนาํมา 

ทําการทดสอบเพื่อตรวจหาเชื้อทั้ง 2 ชนิด ดวยวิธีการ

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม วิธี in-house real time PCR 

หรือเรียกวาวิธีท่ีพัฒนาขึ้น จะทําการตรวจภายใน 7 วัน

หลังจากการเก็บตัวอยาง ขณะที่ตัวอยางปสสาวะ                

ในชุดเก็บตัวอยาง APTIMA จะถูกเก็บไวที่อุณหภูมิ                      

2-8 องศาเซลเซียส และทําการตรวจหาเชื้อดวยวิธีการ

เพ่ิมปรมิาณสารพันธุกรรมดวยนํ้ายาสาํเรจ็รปู APTIMA 

Combo 2 Assay for CT/NG เรียกยอวาชุดตรวจ         

APTIMA จะทําการตรวจภายใน 30 วันหลังจากการ           

เก็บตัวอยาง(13) ณ หองปฏิบัติการศูนยความรวมมือ  

ไทย-สหรฐั ดานสาธารณสุข 

รูปที่ 1: ตัวอยางปสสาวะในชุดเก็บตัวอยาง APTIMA
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การประเมินประสิทธิภาพของวิธี In-house real time PCR ในการตรวจหาเชื้อ            
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

วิธีการทดสอบ

 APTIMA Combo 2 Assay for CT/NG

 ชุดนํ้ายา APTIMA มีรายละเอียดของหลกัการ

โดยยอ คอื ใชเทคโนโลยกีารจับยีนเปาหมาย Transcription              

-Mediated Amplification (TMA) และ Dual Kinetic 

Assay (DKA) ในการตรวจหา 16S rRNA ของเชื้อ              

C. trachomatis และ 23S rRNA ของเช้ือ N. gonorrhoeae 

โดยใชปริมาณตัวอยางส งตรวจ 400 ไมโครลิตร              

และมกีระบวนการทดสอบในขั้นตอนตางๆ ดังนี ้ข้ันตอน 

Target capture release, Amplification, Hybridization 

และ Selection ตรวจวัดสัญญาณที่เกิดขึ้นดวยหลักการ 

chemiluminescent และแปลผลอย างอัตโนมั ติ                           

ดวยโปรแกรมการตรวจวิเคราะห(14)

 In-house real time PCR assay for CT/NG 

 นาํตวัอยางปสสาวะ 1 มิลลลิติรมาปนท่ีความเรว็ 

13,000 rpm เปนเวลา 10 นาทีกอนนําตะกอนสวนที่

เหลือ 200 ไมโครลิตรไปสกัดสารพันธุกรรม (DNA) 

ของเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae                           

ดวยชุดสกัดสารพันธุกรรม High Pure PCR Template 

Preparation Kit (Roche Diagnostic, เยอรมนี)                       

สารพันธุกรรมท่ีไดถูกนําไปใชทําการทดสอบตอดวยวิธี 

ที่พัฒนาขึ้น

 วิธีที่พัฒนาขึ้นเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมดวย 

Primer และ Probe ที่จําเพาะตอยีนเปาหมาย Cryptic 

Plasmid gene (CP) ทีจํ่าเพาะตอเช้ือ C. trachomatis(15) 

โดย Probe ประยุกตใช BBQ แทน BHQ1 และใชความ

เขมขนของ Primer และ Probe มากกวาที่ความเขมขน 

10 µM เพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมดวย Primer และ 

Probe ที่จาํเพาะตอยนีเปาหมาย PorA gene ท่ีจําเพาะตอ

เชื้อ N. gonorrhoeae(15) โดย Probe ประยุกตใชสี HEX 

แทน LC610 และใชความเขมขนของ Primer และ Probe 

มากกวาที่ 10 µM สวน Human Beta-globin gene ใช

เปนตัวควบคุมภายใน โดยมีลําดับนิวคลีโอไทดของ 

Primer และ Probe ที่ใช ในการทดสอบดังขอมูล                           

ในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงลําดับนิวคลีโอไทดของของ Primer และ Probe (15-16) ที่ใชในการทดสอบดวยวิธทีี่พัฒนาขึ้น

ยีนเปาหมาย

C. trachomatis

(CP gene)(15)

ประยุกตในสวนของ Probe โดยใช 

BBQ แทน BHQ1 และใชความ

เขมขนของ Primer และ Probe 

มากกวาที่ความเขมขน 10 µM

N. gonorrhoeae

(PorA gene)(15)

ประยุกตในสวนของ Probe โดยใช 

HEX แทน LC610 และใชความ

เขมขนของ Primer และ Probe 

มากกวาที่ความเขมขน 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 ดวยชุดนํ้ายา LightCycler® 

Multiplex DNA Master (Roche Diagnostic, เยอรมนี) 

ผสมนํ้ายาตามตารางที่ 2 และ 3 

ตารางที่ 2 แสดงสัดสวนของน้ํายา 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 แสดงสัดสวนของน้ํายา 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 

 เม่ือผสมนํ้ายาแลวใหแบงนํ้ายาแตละหลอดลง

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

สารพันธุกรรมของตัวอยางสงตรวจที่สกัด, Positive 

control และ reagent control หลอดละ 5 µl กอนนําเขา

เครื่อง CFX96TM Real time System (Bio-Rad, 

สหรัฐอเมริกา) Positive control หรือตัวควบคุมผลบวก 

คือ สารพันธุกรรมของเชื้อ C. trachomatis และ                     

N. gonorrhoeae ที่ผานการทดสอบแลวพบวาใหผล           

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae เปนบวกโดยเปน

สารพันธุกรรมที่เหลือจากตัวอยางทดสอบความชํานาญ

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

ฟนแลนด ป พ.ศ. 2562) สารพันธุกรรมถูกเก็บรกัษาไว

ในตูแชแข็งที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสกอนนํามาใช 

เกณฑการแปลผล รายงานผลบวกตอเช้ือ C. trachomatis 

หรือ N. gonorrhoeae เม่ือสี FAM หรือ HEX (ตาม

ลําดับ)  มีคา Ct ≤40 รวมกับ Amplification curve ของ

สัญญาณสี เปน S curve สวน Human Beta-globin gene 

เปนตัวควบคุมคุณภาพของตัวอยาง วัดสัญญาณสี Cy5 

ควรจะมีคา Ct≤40 แสดงวาตัวอยางเหมาะสมและมี

คุณภาพดี จึงออกรายงานผลได

 หากผลการทดสอบที่ไดมีความขัดแยงกัน

ระหวางผลการตรวจดวยนํา้ยา APTIMA และวธิทีีพ่ัฒนา

ขึ้นตัวอย างส งตรวจจะถูกทําการทดสอบเพ่ิมเติม                       

ดวยนํ้ายา AnyplexTM CT/NG Real-time Detection  

(Seegene, เกาหลีใต)
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การประเมินประสิทธิภาพของวิธี In-house real time PCR ในการตรวจหาเชื้อ            
Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

  วิ ธี ย  อ ม สีแก รม สํ าห รับต รวจ หา เ ช้ื อ                       

N. gonorrhoeae

 เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะปายลง

บนสไลดและทําการยอมสโีดยใชส ีCrystal violet ส ีGram 

Iodine นํ้ายา Decolorizer และสี Safranin จากนั้นนําไป

ดูภายใตกลองจุลทรรศนชนิด Bright field condenser  

รูปที่ 2 เปนรูปที่แสดงผลบวกตอเชื้อ 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

 เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะและ 

streak ลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ Bangrak I Media จากนั้น

บมเลี้ยงเช้ือในตู  CO2 Incubator ที่ 35±1°C ใน

บรรยากาศท่ีมี 5% CO2 และความช้ืนเปนเวลา 48 

ชั่วโมง เมื่อครบเวลาใหอานผลและทดสอบดวยการดู

ลักษณะโคโลนีรวมกับการทดสอบทางชีวเคมีเพื่อยืนยัน

วาเปนเช้ือ N. gonorrhoeae โคโลนีของเชือ้ N. gonorrhoeae 

มีลักษณะกลม นูน สเีทาวาวแสงขนาด 0.5-2 มิลลเิมตร 

ดังรูปที่ 3

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การประเมนิประสทิธภิาพของวิธ ีin-house real 

time PCR มีสองวิธี วิธีแรก คือ เปรยีบเทียบวิธีที่พัฒนา

ขึ้นกับชุดนํ้ายา APTIMA โดยการวิเคราะหคาความไว 

ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบและคา

ความถูกตอง วิธีที่สอง โดยการนาํแตละวิธี/นํ้ายาที่ใชใน

การตรวจ N. gonorrhoeae มาเปรยีบเทยีบกบัวธิเีพาะเชือ้

ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน   

ผลการศึกษา    
 ตัวอยางปสสาวะ 100 ตัวอยาง มาจากผูมารับ

บรกิารเพศชาย จาํนวน 78 ราย และผูมารบับรกิารเพศหญิง 

จํานวน 22 ราย โดย 17 ตวัอยาง รอยละ 17 ใหผลบวกตอ

เช้ือ C. trachomatis และ 16 ตัวอยาง รอยละ 16  ใหผลบวก 

ตอเชื้อ N. gonorrhoeae ตัวอยางที่ใหผลตรวจพบทั้ง               

2 เช้ือ (CT/NG coinfection) จํานวน 4 ตัวอยาง              

รอยละ 4 โดยการทดสอบดวยวิธีที่พัฒนาขึ้นและนํ้ายา 

APTIMA ผลการทดสอบประสิทธิภาพวิธีที่พัฒนาขึ้น          

ในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae 

เปรียบเทียบกับ APTIMA ใหคาความไว ความจําเพาะ 

คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบและคาความถูกตอง

คิดเปนรอยละ 100 ในทุกคาการทดสอบ ดังขอมูล                

ในตารางท่ี 4 และ 5 ตามลําดับ

รูปที ่2: ผลการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae ดวยวธิยีอมสแีกรม 

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 ดวยวธิทีี่พัฒนาขึ้น นํ้ายา APTIMA และ

วิธียอมสีแกรมเปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ ในตัวอยาง

ปสสาวะท้ังหมด 87 ตัวอยาง ไมไดสงตรวจดวยวิธีเพาะ

เชื้อ จํานวน 13 ตัวอยาง พบวาวิธีที่พัฒนาขึ้นและนํ้ายา 

APTIMA มีประสทิธภิาพในการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae 

ดวยความไวรอยละ 100 ความจําเพาะรอยละ 100            

คาทํานายผลบวกรอยละ 100 คาทํานายผลลบรอยละ 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบประสิทธภิาพวิธทีี่พัฒนาขึ้นในการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae เปรียบเทียบกับน้ํายา APTIMA 

100 และคาความถูกตองรอยละ 100 ขณะที่ 3 ใน 87 

ตัวอยาง รอยละ 3.45 ใหผลลบดวยวิธียอมสีแกรม                       

แตใหผลบวกดวยวิธีเพาะเชื้อ ดังนั้น วิธียอมสีแกรม                       

มีประสิทธิภาพในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae               

ดวยความไว, ความจําเพาะ, คาทาํนายผลบวก, คาทาํนาย

ผลลบและคาความถูกตองคดิเปนรอยละ 80, 100, 100, 

96 และ 96.55 ตามลําดับดังขอมูลในตารางที่ 6 
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Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae จากตัวอยางปสสาวะ

 การเปรยีบเทยีบความคุมทุนของน้ํายาตรวจหา

เช้ือ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยวธิทีี่พัฒนา

ขึ้นและนํ้ายาสําเร็จรูป APTIMA คํานวณที่ 4,000 การ

ทดสอบตอปตามจํานวนผูมารับบริการตอป ณ คลินิก

บางรกัโรคติดตอทางเพศสมัพันธ พบวาคาใชจายตนทุน

ของนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นอยูท่ี 1,008,000 บาทหรือคิด

ตารางที ่6 ผลการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae ดวยวธิทีีพ่ฒันาขึน้, น้ํายา APTIMA และวธิยีอมสแีกรมเปรียบเทยีบกบัวธิเีพาะเช้ือ 

เปนตนทุน 252 บาทตอหน่ึงการทดสอบในขณะทีต่นทนุ

ของการน้ํายาสําเรจ็รปู APTIMA อยูที ่2,872,000 บาท

หรือคิดเปนตนทุน 718 บาทตอหนึ่งการทดสอบ ทั้งนี้

การคิดความคุมทนุ คดิเฉพาะน้ํายาและวัสดวุทิยาศาสตร

เทานั้น ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ตนทุนน้ํายาและวัสดุวิทยาศาสตรวิธทีี่พัฒนาขึ้นและนํ้ายาสําเร็จรูป APTIMA  
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อภิปรายและสรุป
 จากการศึกษาวิจัยพบวาการตรวจหาเชื้อ                 

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae จากตัวอยาง

ปสสาวะดวยวิธีที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับชุดนํ้ายา

สําเร็จรูป APTIMA พบวามีประสิทธิภาพท้ังหาดาน                

คือ ความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานาย

ผลลบและคาความถูกตอง คิดเปนรอยละ 100  ในทุกคา          

การทดสอบ ในขณะเดียวกันเมื่อนําชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้น

มาเปรยีบเทียบกบัการตรวจดวยวธิมีาตรฐานคอืการเพาะ

เลีย้งเชือ้ พบวามปีระสทิธภิาพทัง้หาดาน คดิเปนรอยละ 

100 ในทุกคาการทดสอบ สําหรับเชื้อ N. gonorrhoeae

 จากการศึกษาของ Venter JME และคณะ

ที่ทําการทดสอบวิธี in-house real time duplex PCR 

assay เปรียบเทียบกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป APTIMA              

พบวาสําหรับเช้ือ C. trachomatis มีความไว รอยละ 100 

ความจําเพาะ รอยละ 100 คาทาํนายผลบวก รอยละ 100          

คาทํานายผลลบ รอยละ 100 สวนเชื้อ N. gonorrhoeae 

มคีวามไว รอยละ 85.7 ความจําเพาะ รอยละ 100 คาทาํนาย 

ผลบวก รอยละ 100 คาทํานายผลลบ รอยละ 99.5(17) 

โดยการศึกษานีพ้บวา สาํหรับเชื้อ N. gonorrhoeae จะให

ผลการทดสอบที่ดีกวาการศึกษาของ Venter JME            

และคณะ เนือ่งจากการศกึษานี ้ไดเพ่ิมตัวควบคมุคุณภาพ

การเก็บตวัอยางดวยการ ตรวจหายีนของมนษุยจากสิง่สง

ตรวจในทุกตัวอยางที่ทําการทดสอบ การพบ Human 

Beta-globin gene บงบอกถึงตัวอยางมีคุณภาพดี             

ซึง่อาจจะเปนปจจัยหนึง่ท่ีทาํใหประสทิธภิาพท่ีไดมคีวาม

แตกตางกัน  

 การศึกษานี้มีการประยุกตใช Probe จากการ

ศึกษาของ Hopkins MJ และคณะ ในการตรวจหาเช้ือ            

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae โดยผลการศกึษา

ครั้งนี้ใหคาการตรวจวัดที่ใกลเคียงและสอดคลอง            

กับการศกึษาของ Hopkins MJ ซึง่เปรยีบเทียบวธิทีีพั่ฒนา

ขึ้นกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป Roche COBAS Taqman CT 

test มีคาความไว รอยละ 100 และความจําเพาะ รอยละ 

99.9 คาทํานายผลบวก รอยละ 98.9 และคาทํานาย          

ผลลบ รอยละ 100 สําหรับเชื้อ C. trachomatis และ

เปรียบเทียบวิธีที่พัฒนาขึ้นกับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป Roche 

COBAS Amplicor NG assay มีคาความไว รอยละ 100 

และความจําเพาะ รอยละ 100 คาทาํนายผลบวก รอยละ 

100 และคาทํานายผลลบ รอยละ 100 สําหรับเชื้อ            

N. gonorrhoeae(15) วิธกีารยอมสแีกรมเชือ้ N. gonorrhoeae 

เปนวิธีที่นิยมใชตรวจวินิจฉัย เนื่องจากสามารถออก              

ผลไดอยางรวดเร็ว อยางไรก็ตามวิธีนี้ตองอาศัยความ

ชํานาญในการดสูไลดและข้ึนอยูกับอาการของผูปวยและ

คุณภาพของตัวอยางสงตรวจ การศึกษาของตางประเทศ 

Meyer และคณะ เพื่อทบทวนวิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อ                          

N. gonorrhoeae พบวาวิธียอมแกรมมีความไวและ            

ความจาํเพาะเทากบั รอยละ 95 และรอยละ 97 ตามลาํดบั 

ในผูปวยชายที่มอีาการแสดงทางทอปสสาวะ ขณะทีผู่ปวย

ที่ไมมีอาการวิธียอมสีแกรมมีความไวตํ่าลง เนื่องจาก

ปริมาณของเช้ือ N. gonorrhoeae ที่ถูกตรวจพบได           

มกัมปีรมิาณนอย(18) การศึกษาครัง้นีพ้บวาวิธยีอมสแีกรม 

มีความไวนอยกวาแตมีความจําเพาะมากกวา สอดคลอง

กับผลของตัวอยางสงตรวจ 3 ตัวอยางท่ีใหผลวิธยีอมสี

แกรมไมสอดคลองกับวิธเีพาะเชือ้นัน้เปนตวัอยางสงตรวจ

จากผูปวยท่ีไมม ีอาการแสดง จึงอาจเปนสาเหตหุน่ึงทีท่าํให

คาความไวของวิธยีอมแกรมในการทดสอบครั้งน้ีลดลง

 นอกจากนี้ผลการศึกษาเปรียบเทียบความ       

คุมทุนของนํ้ายาและวัสดุวทิยาศาสตรในการตรวจหาเชือ้         

C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ดวยวิธเีพ่ิมปรมิาณ

สารพันธุกรรม พบวาชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้น มีราคาตนทุน

ที่ตํ่ากวาชุดนํ้ายาสําเร็จรูป 2.8 เทา ดังนั้นการใชวิธี                 

ที่พัฒนาขึ้นสําหรับตรวจหาเชื้อจากตัวอยางปสสาวะ            

ในงานบริการประจําวัน ชวยประหยัดงบประมาณการ       

จัดซื้อนํ้ายาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการไดเปน 

อยางดี และชวยลดคาใชจายในการใหบรกิารทําใหผูปวย

สามารถเขาถึงการบริการไดมากย่ิงขึ้นนําไปสู การ            

ไดรับการรกัษาและลดการแพรกระจายของเชื้อ 

 คณะผูศกึษาไดวางแผนการศกึษาวจิัยตอไปใน

อนาคตเพื่อพัฒนาวิธีที่พัฒนาขึ้นดวยชุดนํ้ายาตรวจหา

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 จากตัวอยางปสสาวะ

เชื้อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae ไดพรอมกัน          

ในหลอดเดียวกัน ชวยลดคาใชจายดานนํ้ายาลงไปไดอีก

ครึ่งหนึ่ง นอกจากนี้ความรูท่ีไดสามารถนําไปถายทอด          

ใหกับหนวยงานเครือขาย เพ่ือใหสามารถใหบริการ         

ตรวจหาเ ช้ือ ท้ัง 2 ชนิดในคลินิกโรคติดต อทาง                       

เพศสัมพันธสวนภูมิภาค ชวยสงเสริมใหประชากร             

กลุมเสี่ยงท่ัวประเทศเขาถึงบริการ ไดรับการรักษาและ   

ลดการแพรกระจายเชื้อ  

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู อํานวยการกองโรคเอดสและ          

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ หวัหนากลุมบางรกัโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพันธ กรมควบคมุโรค เจาหนาที่กลุมงานวิจยั

และพัฒนาทางคลินิกและเจาหนาที่ห องปฏิบัติการ            

ทกุทาน สาํหรบัการเก็บสิ่งสงตรวจตลอดจนการนาํสงตัว

อยางและการนําขอมูลมาใชประโยชนและขอขอบคุณ       

เจาหนาที่หองปฏิบัติการศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ 

ดานสาธารณสุขสําหรับคําแนะนําและการดําเนินการ

ตรวจหาเช้ือดวยชุดนํ้ายา APTIMA

เอกสารอางอิง          
1. World Health Organisation: Global strategy for 

the prevention and control of Sexually transmitted 

infections: 2006-2015: breaking the chain of 

transmission [Internet]. [Cited 2020 Sep 10]. 

Available from http://apps.who.int/iris/bit-

stream/handle/10665/43853/9789241 

563475_eng/Pdf;jessionid=B5D9ED847DD 

81C1795D6 7FFECE7D98AF?sequence=1. 

2. HIV info hub. Division of AIDS and STIs [Internet]. 

[Cited 2020 Sep 10]. Available from https://

hivhub.ddc.moph.go.th/epidemic.php

3. Taylor SN, Liesenfeld O, Lillis RA, Body BA, 

Nye M, Williams J, et al. Evaluation of the 

Roche cobas(R) CT/NG test for detection of 

Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae 

in male urine. Sex Transm Dis. 2012; 39:543-9. 

4. Boyadzhyan B, Yashina T, Yatabe JH, Patnaik 

M, Hill CS. Comparison of the APTIMA CT and 

GC assays with the APTIMA combo 2 assay, the 

Abbott LCx assay, and direct fluorescent-           

antibody and culture assays for detection of 

Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae. 

J Clin Microbiol. 2004; 42:3089-93. 

5. Gaydos CA, Quinn TC, Willis D, Weissfeld A, 

Hook EW 3rd, Martin DH, et al. Performance of 

the APTIMA combo 2 assay for detection of 

Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae 

in female urine and endocervical swab speci-

mens. J Clin Microbiol. 2003; 41:304-9. 

6. Orellana MA, Gómez-Lus ML, Lora D.            

Sensitivity of Gram stain in the diagnosis of                

urethritis in men. Sexually Transmitted Infections. 

2012; 88(4):284-7.

7. Lai-King Ng, Irene E Martin. The laboratory            

diagnosis of Neisseria gonorrhoeae. Can J Infect 

Dis Med Microbiol. 2005; 16(1):15-25.

8. Fairley CK, Chen MY, Bradshaw CS, Tabrizi SN. 

Is it time to move to nucleic acid amplification 

tests screening for pharyngeal and rectal gonor-

rhoea in men who have sex with men to improve 

gonorrhoea control? Sex Health. 2011;8:9-11. 

9. Alexander S. The challenges of detecting gonor-

rhoea and chlamydia in rectal and pharyngeal 

sites: could we, should we, be doing more? Sex 

Transm Infect. 2009; 85:159-160. 

10. Schachter J, Moncada J, Liska S, Shayevich C, 

Klausner JD. Nucleic acid amplification tests in 

the diagnosis of chlamydial and gonococcal            

infections of the oropharynx and rectum in men 

who have sex with men. Sex Transm Dis. 2008; 

35:637-642. 



Vol. 33 No.1 Oct 2020 - Jan 2021      

20

EFFICIENCY EVALUATION OF AN IN-HOUSE REAL TIME PCR ASSAY FOR THE DETECTION 

OF Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae IN URINE SPECIMENS

 Thai AIDS Journal

11. Robinet S, Parisot F. Performance assessment of 

the Allplex™ STI Essential real-time PCR assay 

for the diagnosis of Neisseria gonorrhoeae and 

Chlamydia trachomatis infections in genital and 

extra-genital sites. J Lab Med. 2019; 43(4): 

191-200. 

12. Papp JR, Schachter J, Gaydos CA, Van Der Pol 

B. Recommendations for laboratory-based                            

detection of Chlamydia trachomatis and Neisseria 

gonorrhoeae-2014. MMWR Morb Mortal Wkly 

Recom & Rep. 2014; 63:1-19. 

13. APTIMA Urine Specimen Collection Kit for 

Male and Female Urine Specimens [Internet]. 

[Cited 2020 Sep 10]. Available from https://

www.hologic.com/sites/default/files/package-

insert/502260-IFU-PI_002_01.pdf

14. Aptima Combo 2® Assay [Internet]. [Cited 2020 

Nov 19]. Available from https://www.hologic.

com/ s i t e s /d e f au l t / f i l e s /p ac kag e- in-

sert/502487-IFU-PI_001_01.pdf

15. Hopkins MJ, Ashton J, Alloba F, et al. Valida-

tion of a laboratory-developed real-time PCR 

protocol for detection of Chlamydia trachomatis 

and Neisseria gonorrhoeae in urine. Sex Transm 

Infect. 2010; 86:207-11. 

16.  Lawn R M,  Efstratiadis A,  O’Connell C,  Ma-

niatis T. The nucleotide sequence of the human 

beta-globin gene. Cell. 1980; 21(3):647-51.

17. Venter J M. E., Mahlangu PM, Müller EE, 

Lewis DA, Rebe K, Struthers H, et al. Compar-

ison of an in-house real-time duplex PCR assay 

with commercial HOLOGIC® APTIMA assays 

for the detection of Neisseria gonorrhoeae and 

Chlamydia trachomatis in urine and extra-genital 

specimens. BMC Infectious Diseases. 2019; 

19(6).

18. Meyer T, Buder S. The Laboratory Diagnosis of 

Neisseria gonorrhoeae: Current Testing and Fu-

ture Demands. Pathogens. 2020; 9(2):91. 



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 1  ต.ค. 2563 - ม.ค. 2564                     

21

อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจ

ดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)
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บทคัดยอ 

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาเชงิพรรณนา (Cross sectional study) ดวยการสาํรวจเพือ่ประเมนิอัตราความชุก 

ของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis infection: LTBI) ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ. และ รพท.) 24 แหง         

ทั่วประเทศ จํานวน 2 คร้ัง รวมท้ังเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง และศึกษาอัตรา

อบุตักิารณการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงในระยะ 1 ป (Incidence) ระหวางการสาํรวจคร้ังที ่1 และครัง้ที ่2 การทดสอบ

หาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใชการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี Interferon-Gamma Release 

Assay: IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) 

 การสํารวจคร้ังแรกดําเนินการในบุคลากรจํานวน 911 ราย ใหผลบวก (Positive) 238 ราย อัตราความชุก

การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง คิดเปนรอยละ 26.13 เพศชายมอีตัราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 35.24 มากกวา

เพศหญิงที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 24.71 (p<0.01) กลุมแพทย ทันตแพทย เจาหนาที่ชันสูตร เภสัชกรและ

เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาหนาที่รังสีการแพทย และเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง                      

รอยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลาํดบั ปจจัยอืน่ๆ ทีพ่บวามคีวามแตกตางอยางมนัียสาํคญั            

ทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาปฏิบัติงาน โดยบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 2 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง (รอยละ 32.16) สูงกวากลุมอ่ืนๆ (p<0.01) และสถานที่ปฏิบัติงาน โดยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน             

มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (รอยละ 41.46) สูงกวากลุมอ่ืนๆ (p<0.05) การสํารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งกําหนด            

จะตรวจในกลุมท่ีผลการตรวจคร้ังแรกเปนลบ (Negative) จํานวน 673 ราย พบวาบุคลากรในกลุมน้ีกลับมา               

ตรวจซ้ําในปถัดไป (1 ป) จํานวน 517 ราย คิดเปนอัตรากลับมาตรวจซ้ํารอยละ 76.82 ผลการตรวจซ้ําพบวา           

มีผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Converter) 36 ราย คิดเปนรอยละ 6.96 พยาบาลและผูชวยพยาบาลติดเช้ือวัณโรค
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ระยะแฝงใหม (Recent infection) รอยละ 7.26 บุคลากรฯ ในแผนกผูปวยนอก (OPD), อุบัติเหตุและฉุกเฉิน,             

ผูปวยหนัก (ICU) มีอัตราอุบัติการณติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 13.33, 11.90 และ 7.78 ตามลําดับ 

 ดังน้ันสถานพยาบาลตองมีมาตรการในการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

และสนับสนุนใหมีการตรวจรางกายประจําปเพื่อเฝาระวังและคนหาการปวยเปนวัณโรค

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,
 การตรวจดวยวิธี Interferon-gamma Release Assay,    Interferon-Gamma Release Assay,
 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข            Health Care Worker
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

บทนํา 

 การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis 

infection: LTBI) เปนภาวะท่ีบุคคลมีการสัมผัสและ           

ไดรับเชื้อวัณโรคเขาสูรางกายโดยที่การติดเชื้อในระยะนี้           

จะไมมีอาการบงชี้หรืออาการแสดงทางคลินิกวาปวย            

เปนวัณโรค
(1,2)

 องคการอนามัยโลกประมาณการวา            

หนึ่ ง ในสามของประชากรโลกติด เชื้ อ วัณโรค
(3) 

                              

ซึง่สวนใหญจะไมมอีาการหรอือาการแสดงวาติดเช้ือหรอื

ปวยเปนวัณโรค สาํหรบัประเทศไทยพบวาประชากรทัว่ไป

ติดเช้ือวัณโรคแลวประมาณรอยละ 29.6
(4)

     

 ผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง มีโอกาสที่จะพัฒนา

เปนการปวยดวยวัณโรคประมาณรอยละ 5 -10 โดย          

รอยละ 5 มีโอกาสปวยใน 2 ปแรกหลังติดเช้ือวัณโรค 

สวนอีกรอยละ 5 จะปวยภายหลงัการตดิเช้ือในชวงตลอดชีวิต 

การปวยข้ึนอยูกบัปจจัยหลายประการท่ีสาํคญัคือปริมาณ

เชื้อที่ ได รับและสถานะภูมิ คุ มกัน
(5) 

บุคลากรทาง                       

การแพทยและสาธารณสุข เปนกลุมประชากรท่ีมีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเช้ือและปวยเปนวัณโรคเม่ือเทียบ               

กับประชากรทั่วไป เนื่องจากการทํางานไดสัมผัสใกลชิด

กบัคนท่ีปวยเปนวัณโรคและมกัจะสมัผัสเปนระยะเวลานาน 

ที่ผานมายังมีการศึกษาที่เกี่ยวกับการติดเช้ือวัณโรค         

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข           

ไมมากนัก ทําใหขาดขอมูลที่เปนปจจุบันท่ีจะชวยใน           

การประเมินขนาดของปญหา และใชสําหรับพัฒนา

แนวทางการเฝาระวัง ปองกันการติดเช้ือและการปวย      

ดวยวัณโรคในกลุมบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ 

คณะผู ศึกษาจึงไดดําเนินการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินอัตราความชุกของการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย และ

สาธารณสุขในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับ 

โรงพยาบาลศนูย (รพศ.) และโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 

24 แหงท่ัวประเทศ โดยไดการสํารวจ 2 คร้ัง รวมท้ัง           

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรค 

ระยะแฝง และศกึษาอบุตักิารการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ในระยะ 1 ป (incidence rate) ระหวางการสาํรวจคร้ังที ่1 

และคร้ังท่ี 2 และเสนอแนะมาตรการในการปองกัน      

การติดเช้ือวัณโรคและปวยเปนวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวาง       

เชิงพรรณนา (Cross sectional study) ดําเนินการใน             

โรงพยาบาลขนาดใหญ (รพศ./รพท.) 24 แหง ทัว่ประเทศ 

โดยมีกลุมประชากรตัวอยางดังน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขปฏิบัติงานใน     

โรงพยาบาลขนาดใหญทีม่ผูีปวยวัณโรคขึน้ทะเบียนรักษา 

จํานวนตัวอยางใชสูตรในการคํานวณตัวอยางแบบงาย  

   n = Z
2α/2 P(1-P)/d

2

   n = ขนาดประชากรตัวอยาง, 

 Zα/2 = 1.96, 

 P = สัดสวนของบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีติดเช้ือวัณโรคเทากับ 0.31
(6)

, 

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนได 

กําหนดใหเทากับ 0.05

 ดงัน้ันจํานวนตัวอยาง เทากบั 1.96
2
 x 0.31 

(1-0.31)/(0.05)
2
  = 330 ราย

 อยางไรก็ตาม ในการดําเนินงานจริง ผูวิจัยได

ขยายจํานวนตัวอยางตามวงเงินงบประมาณที่ไดรับ           

โดยไดกําหนดขนาดตัวอยางในการสํารวจคร้ังแรกไว

ประมาณ 900 ราย 

 เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาล

 เลอืกโรงพยาบาลขนาดใหญระดบัโรงพยาบาล

ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 24 แหงเน่ืองจากมีบุคลากรดาน

การแพทยและสาธารณสขุ และผูปวยวัณโรคมาใชบริการ

จํานวนมากจาก 12 เขตสุขภาพๆ ละ 2 แหงโดยการ            

สุมเลือกแบบงาย (Simple random sampling)

 เกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยาง

 1. เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รักษาแหงละ 40 รายขึ้นไป โดยความสมัครใจ และ          
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รับเขาสูโครงการตามลําดับจนครบจํานวนท่ีกําหนด 

 2. ไมมีประวัติการปวยเปนวัณโรค หรือกําลัง

รักษาวัณโรค

 วิธีดําเนินการ 

 การสํารวจคร้ังที่ 1 ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม-31 ธันวาคม 2561 มีข้ันตอนดําเนินการดังน้ี 

 1. ประชุมและประกาศเชิญชวนบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลใหเขารวม

โครงการ รบัสมัครบคุลากรเปนกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง 

ไดรับการชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง

 2.  กลุมตัวอยางไดรบัการซกัประวตักิารทาํงาน 

การเจ็บปวย โรคประจําตัว และใหการยินยอมจัดเก็บ

ขอมูลในกลุมตัวอยาง ไดแก ปจจัยดานประชากร (เพศ 

อายุ) ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ แผนกหรือ

สถานท่ีปฏิบัติงาน นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดจัดเก็บขอมูล

เกี่ยวกับภาคที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 

จํานวนผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรายปของโรงพยาบาล

เพือ่นํามาเปนปจจัยประกอบการวิเคราะหความแตกตาง

ของอัตราความชุกของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดวย

 3. เกบ็ตวัอยางเลอืดโดยการเจาะเลอืดสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการดวยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon             

-gamma ดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay: 

IGRA (QuantiFERON-TB Gold Plus) ทีก่องวณัโรค  

กรงุเทพฯ

 4. กลุมตัวอยางที่ผลการตรวจ IGRA ยืนยัน

เปนบวก แปลวาวาติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

 การสํารวจคร้ังที่ 2 ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม-31 ธันวาคม 2562

 1. กลุมตัวอยางที่ผลตรวจ IGRA ยืนยันเปน

ลบในการสํารวจคร้ังแรก ติดตามมาตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงดวยวิธ ีIGRA ซํา้ในปถดัไป โดยการเจาะ

เลือดส งตรวจทางหองปฏิบัติการด วยวิธีตรวจหา             

ระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี Interferon-            

Gamma Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB 

Gold Plus) ที่กองวัณโรค กรุงเทพฯ

 2. กลุมตัวอยางทีผ่ลการตรวจซ้ํายนืยันเปนบวก

แปลวา มีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใหม (Recent in-

fection) 

การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชวิธีการตรวจเลือด           

เพื่อหาระดับสาร Interferon-Gamma ดวยวิธี Interfer-

on-Gamma Release Assay: IGRA (QuantiFERON-TB 

Gold Plus) ซึ่งเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับโดยท่ัวไป 

เปนการทดสอบที่มีความจําเพาะ (Specificity) และ

แมนยําสงู (Accuracy) ไมมปีญหาผลบวกปลอม (False 

positive) และแนะนําใหใชแทน Tuberculin skin test           

ซึ่งตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงไดเช นกัน                   

แตไมสามารถแยกระหวางการติดเช้ือชนิด Latent TB 

infection จาก TB reactivation ได
(7-9)

 การแปลผล ตัวอยางที่แสดงถึงการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงเปนบวกหมายถึง ตัวอยางที่มีสาร TB 

antigens/negative control ≥0.35 IU/ml.

 คําจํากัดความในการวิจัย

 การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent tubercu-

losis infection: LTBI) หมายถงึ บคุคลท่ีมกีารสมัผัสและ

ติดเช้ือวัณโรค(Mycobacterium tuberculosis) แตอยูใน

สภาวะที่เชื้อสงบนิ่งอยู ในรางกายไมมีอาการแสดง              

ทางคลินิกและไมมีอาการแสดงของวัณโรค
(5)

 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข            

หมายถงึ เจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลขนาดใหญ

ที่มีการใหบริการรักษาผูปวยวัณโรค

 โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

 Convertor หมายถึง ผูที่ผลการตรวจคร้ังแรก

เปน ลบ (Negative) ตอมาไดรบัการตรวจซํา้และผลการ

ตรวจกลับใหผลบวก (Positive Conversion) หลังจาก

การตรวจคร้ังแรก 1 ป

 การเก็บและวิเคราะหขอมูล ขอมูลประชากร

และขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ ตําแหนงงาน ระยะเวลา

และสถานที่ในการปฏิบัติงาน ใชสถิติเชิงพรรณนา           
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

ในการวิเคราะหการกระจายของขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย              

รอยละ และใชสถิติ Chi-square test ในการวิเคราะห

เปรียบเทียบตัวแปรเพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญ                   

ทางสถิติ

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีมีบุคลากรทางการแพทย                

และสาธารณสุขท่ีสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ 

จํานวน 911 ราย แยกเปนเพศหญิงจํานวน 789 ราย 

(รอยละ 86.61) และเพศชายจํานวน 122 ราย (รอยละ 

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

บุคลากรสวนใหญอายุ 20-25 ป (รอยละ 78.81)              

ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานสวนใหญอยูระหวาง 0-1 ป (รอยละ 

52.91) รองลงมา ไดแก ปฏิบัติงานมามากกวา 1-2 ป 

(รอยละ 25.25) และ มากกวา 2 ป (รอยละ 21.84) 

เม่ือพิจารณาการกระจายของกลุ มตัวอยางจําแนก            

ตามบทบาทหนาทีพ่บวา พยาบาลและผูชวยพยาบาลเปน   

กลุมตัวอยางทีม่ากท่ีสดุจํานวน 785 ราย (รอยละ 86.16) 

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสวนมากปฏิบัติ

งานที่แผนกผูปวยในอายุรกรรม ผูปวยหนัก (ICU)              

ผูปวยในศัลยกรรม และผูปวยนอก (OPD) รอยละ 

29.64, 16.90, 13.17 และ 10.97 ตามลาํดบั รายละเอยีด 

ของลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี 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

     มากกวา 1-2 ป

     มากกวา 2 ป

บทบาทหนาท่ี

     กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

     กลุมแพทย ทันตแพทย

     กลุมเจาหนาที่ชันสูตร

     กลุมเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม

     กลุมเจาหนาที่รงัสีการแพทย

     กลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน

จํานวน N= 911 ราย

122

789

718

89

40

30

34

482

230

199

785

25

17

14

10

60

รอยละ

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

ดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ใน

กลุมตัวอยางในการสาํรวจคร้ังที ่1 จํานวน 911 ราย พบวา 

ใหผลบวก (Positive) 238 ราย คิดเปนอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงรอยละ 26.13 แยกเปนรายภาคพบวา 

บุคลากรฯ ของโรงพยาบาลในภาคเหนือมีอัตราการติด

เชือ้รอยละ 34.89 ภาคกลางรอยละ 29.04 กรงุเทพและ

ปริมณฑลรอยละ 21.73 ภาคใตรอยละ 21.27 และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 18.49 ตามลําดับ และเมื่อ

นําอตัราการติดเช้ือทีพ่บในภาคตางๆ มาเปรียบเทียบกัน

ทางสถติพิบวา ภาคตางๆ มอีตัราการตดิเช้ือวัณโรคแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังขอมูลผล

การตรวจในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง การศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)(ตอ)

คุณลักษณะประชากร

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

     ผูปวยในอายุรกรรม

     ผูปวยในศัลยกรรม

     ผูปวยหนัก (ICU)

     ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

     ผูปวยนอก (OPD)

     อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  เภสัชกรรม รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการ  

 ชันสูตร

     ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ

จํานวน N= 911 ราย

270

120

154

87

100

79

41

60

รอยละ

29.64

13.17

16.90

9.55

10.98

8.67

4.50

6.59

ตารางท่ี 2 อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวิธี QuantiFERON -TB Gold Plus (QF-Plus) 

ภาค

 เหนือ

 กลาง

 กรุงเทพและปริมณฑล

 ใต

 ตะวันออกเฉียงเหนือ

 รวม

จํานวน

ที่สงตรวจ

192

272

207

94

146

911

ผล

บวก

67

79

45

20

27

238

รอยละ

34.89

29.04

21.73

21.27

18.49

26.13

ผล

ลบ

125

193

162

74

119

673

รอยละ

65.11

70.96

78.27

78.73

81.51

73.87

Chi-square

16.47

p-value

<0.05

df

4

 ในการวิเคราะหขอมูลอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลที่รวมดําเนินการ

พบวาโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 301-400 รายตอป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงต่ําสุด คิดเปนรอยละ 13.93 ในขณะท่ี                    

โรงพยาบาลฯ ที่มีผู ปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษา

จํานวน 100-200 รายตอป บุคลากรฯ มีอัตราการ           

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงสุด คิดเปนรอยละ 41.74 

นอกจากน้ันโรงพยาบาลฯ ที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค                 

ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน 201-300 รายตอป จนถึง 

ตั้งแต 701 รายตอปข้ึนไป พบอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงของบุคลากรฯ คอนข างจะแตกตางกัน                   

อยู ระหวางร อยละ 13.93-29.09 เมื่อวิเคราะห                   

ความแตกตางของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง               

ในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตาม

จํานวนท่ีมีผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษารายปพบวา              

มคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

ดังขอมูลตารางที่ 3
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง       

ปจจัยตางๆ กบัการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงของบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข ดังตารางที่ 4 มีดังน้ี

 เพศ พบวาบุคลากรฯ เพศชายมีอัตราการ            

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง รอยละ 35.24 สูงกวาที่พบ            

ในเพศหญงิเปน 1.43 เทา โดยในเพศหญงิพบอตัราการ

ตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝง รอยละ 24.71 อตัราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหวาง           

เพศชาย และ หญิง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)    

 กลุมอายุ พบวาบุคลากรฯ มีอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงมีแนวโนมสูงข้ึนตามอายุคือ กลุมอายุ 

20-25 ป, 26-30 ป, 31-35 ป, 36-40 ปและ               

กลุมอายุมากกวา 40 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอยละ 23.96 และ 23.60, 35.00, 43.33 และ 

52.94 ตามลาํดบั และเมือ่เปรยีบเทียบระหวางกลุมอายุ

พบวาความแตกตางของอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในกลุ มอายุของบุคลากรฯ มีความแตกตางกัน        

อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรฯ ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-1 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงรอยละ 21.16 สวนบุคลากรฯ ที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานมากกวา 1-2 ปและผูปฏิบัติงานมากกวา 2 ป 

มอีตัราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสงูข้ึนตามอายุงานคือ

รอยละ 31.30 และรอยละ 32.16 ตามลําดับ และเมื่อ

เปรียบเทียบทางสถิตติามอายุงานพบวา มคีวามแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

 บทบาทหนาที่ พบวากลุมพยาบาลและผูชวย

พยาบาล มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงนอยท่ีสุด

เทากับรอยละ 24.45 สวนกลุมแพทย ทันตแพทย             

กลุมเจาหนาที่ชันสูตร กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

เภสัชกรรม กลุ มเจาหนาที่รังสีการแพทย และกลุ ม        

เจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน พบอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงรอยละ 36.00, 41.17, 42.86, 40.00 

และ 33.33 ตามลําดับ ซึ่งไมพบวามีความแตกตางนี้            

มีนัยสําคัญทางสถิติแตอยางใด

 แผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรฯ 

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยหนัก (ICU) มีอัตราการ            

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนอยที่สุดเทากับรอยละ 18.18 

ในขณะท่ีหอผูปวยในอายุรกรรม ผูปวยในศัลยกรรม               

ผูปวยในแผนกอื่นๆ ผูปวยนอก (OPD) อุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และหองปฏิบัติการ

ชนัสตูร และแผนกธรุการ สนบัสนนุ และวชิาการ บคุลากรฯ 

มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 23.33, 

28.33, 25.28, 28.00, 32.91, 41.46 และ 33.33 

ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหทางสถิติพบวาอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในแผนกตางๆ เหลานี ้มคีวามแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี 3 อัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ในโรงพยาบาลฯ จําแนกตามจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน     

ในโรงพยาบาลฯ ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561 

จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษา (ราย/ป)

100-200

201-300

301-400

401-500

501-600

601-700

> 701

จํานวน

ที่สงตรวจ

218

100

201

146

94

97

55

ผล 

บวก

91

20

28

42

23

18

16

รอยละ

41.74

20.00

13.93

28.76

24.46

18.55

29.09

ผล

 ลบ

127

80

173

104

71

79

39

รอยละ

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 ซึง่เปนการติดตามบุคลากรฯ 

ทีผ่ลตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคร้ังแรกเปนลบ 

จํานวน 673 ราย ไดกลับมาตรวจซํ้าจํานวน 517 ราย  

คิดเปนรอยละ 76.82 พบผูติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง           

รายใหม 36 ราย คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเช้ือ

ตารางท่ี 4 ปจจัยดานประชากร ระยะเวลาปฏิบัติงาน บทบาทหนาท่ี และ แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน กับการติดเช้ือวัณโรค  

ระยะแฝงในบุคลากรฯ ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2561

ปจจัย

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป)

  20-25

  26-30

  31-35

  36-40

  > 40

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป)

  0-1

  > 1-2

  > 2

บทบาทหนาท่ี

  กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

  กลุมแพทย ทันตแพทย

  กลุมเจาหนาที่ชันสูตร

  กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

  เภสัชกรรม

  กลุมเจาหนาที่รังสีการแพทย

  กลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

  ผูปวยในอายุรกรรม

  ผูปวยในศัลยกรรม

  ผูปวยหนัก (ICU)

  ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

  ผูปวยนอก (OPD)

  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

  เภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

  หองปฏิบัติการชันสูตร

จํานวน

ที่สงตรวจ 

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

รอยละ

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

รอยละ

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) รอยละ 6.96           

โดยกลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล มีอัตราการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงใหม (Incidence) สูงที่สุดคิดเปน         

รอยละ 7.26 และกลุมเจาหนาที่ธุรการและสนับสนุน            

พบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม 1 ราย คิดเปนอัตรา
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

อุบัติการณ รอยละ 4 นอกจากนี้ เน่ืองจากจํานวนกลุม

ตัวอยางในการสํารวจคร้ังที่ 2 ในกลุมเจาหนาที่ชันสูตร 

กลุมเภสัชกร และเจาพนักงานเภสัชกรรม และกลุม                  

เจาหนาที่รังสีการแพทย มีจํานวนเพียง 5 ราย จึงไดนํา

ขอมูลมารวมกัน โดยในกลุมน้ีไมพบอุบัติการณของการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ดังขอมูลในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 อัตราอุบัติการณการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวธิ ีQuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ในบคุลากรฯ  

จําแนกตามบทบาทหนาท่ี การสํารวจคร้ังที ่2 ตุลาคม-ธนัวาคม 2562

บทบาทหนาท่ี

กลุมแพทย ทนัตแพทย

กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล

กลุมเจาหนาทีช่นัสตูร/กลุมเภสชักร

และเจาพนกังานเภสัชกรรม/กลุมรังสกีารแพทย

กลุมเจาหนาทีธ่รุการและสนบัสนุน

รวม

จํานวนทีผ่ลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ 

(ราย)

16

593

24

40

673

จํานวนทีไ่ดรับการตรวจซ้ํา

ในการสาํรวจคร้ังที ่2  

(รอยละ)

5 (31.25)

482 (81.28)

5 (20.83)

25 (62.50)

517 (76.82)

พบการติดเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงในการสาํรวจคร้ังที ่2

(รอยละ)

0

35 (7.26)

0

1 (4.0)

36 (6.96)

 เมือ่นําขอมลูจากการสาํรวจคร้ังที ่2 มาวเิคราะห

จําแนกตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน พบวา แผนก 

ผูปวยนอก (OPD) มีอัตราอุบัติการณการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 13.33 

รองลงมาคือ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยหนัก (ICU)           

ผูปวยในศัลยกรรม ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ และ ผูปวยใน

อายุรกรรม คิดเปนรอยละ 11.90, 7.78, 6.67, 5.46 

และ 4.24 ตามลําดับ ดังขอมูลในตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 อัตราอุบัติการณการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจากการตรวจดวยวิธี QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus)

ในบุคลากรฯ จําแนกตามแผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน การสํารวจคร้ังที่ 2 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

แผนกหรือสถานท่ีปฏิบัติงาน

  

 ผูปวยในอายุรกรรม

 ผูปวยในศัลยกรรม

   ผูปวยหนัก (ICU)

   ผูปวยในแผนกอ่ืนๆ

   ผูปวยนอก (OPD)

   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

   เภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

   หองปฏิบัติการชันสูตร

   ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ

  รวม

จํานวนท่ีผลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ 

(ราย)

207

86

126

65

72

53

24

40

673

จํานวนท่ีไดรับการตรวจ

ซํ้าในการสํารวจคร้ังที่ 2  

(รอยละ)

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 (รอยละ)

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)
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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                  

ตวัอยางเลอืดจากบคุลากรฯ ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญระดับโรงพยาบาลศูนย  (รพศ.) และ                       

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จํานวน 24 แหงทั่วประเทศ

เพื่ อตรวจหาอัตราการติด เชื้ อ วัณโรคระยะแฝง                         

โดยการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ดวยวิธี                      

Interferon-Gamma Release Assay: IGRA (QuantiF-

ERON -TB Gold Plus) ซึ่งมีความจําเพาะและแมนยํา  

(Specific, Accuracy) สูงกวา Tuberculin skin test
(7)

  

ซึง่ไดดาํเนนิการตรวจบุคลากรฯ จํานวน 911 ราย ในการ

สํารวจคร้ังแรกพบวาใหผลบวก 238 ราย คิดเปนอัตรา

ความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง รอยละ 26.13             

ซึ่งอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงดังกลาวอยูในระดับ

ใกลเคียงกับระดับอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงใน

ประชากรทั่วไปของประเทศที่ไดดําเนินการสํารวจใน             

ป พ.ศ. 2543 -2545 พบอัตราความชุกรอยละ 29.6
(4)   

อย างไรก็ตามการสํารวจหาอัตราความชุกของการ                             

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในประชากรท่ัวไปคร้ังน้ัน                             

ไดจากการตรวจ Tuberculin survey ซึ่งแตกตางจากการ

ศึกษาคร้ังน้ีที่ไดใชวิธีการ ตรวจเลือด 

 สํ าหรับการติด เชื้ อ วัณโรคระยะแฝงใน                             

บุคลากรฯ ที่พบจากการศึกษาน้ี มีความสอดคลองกับ

การสํารวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร

ทางการแพทยที่ดําเนินการสํารวจโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย          

ในโรงพยาบาล 4 แหง พบอัตราการติดเชื้อวัณโรค             

ระยะแฝงรอยละ 31.41 โดยการตรวจดวยวิธี Interfer-

on-Gamma Release Assay: IGRA เชนเดียวกัน
(6) 

นอกจากนี้ไดเคยมีการศึกษาอีกหลายแหงที่สํารวจ                

หาอัตราการติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร                     

ทางการแพทยและสาธารณสุขแตใชวิธีการทดสอบ             

Tuberculin skin test พบวาอัตราการติดเช้ือมีคาเฉลี่ยท่ี                  

แตกตางกันต้ังแตรอยละ 11-89 และหลายแหงสูงกวา

ประชากรทัว่ไป
(10)

 ถงึผลการศกึษาจะแตกตางกนัแตเมือ่

เทียบกบัประชากรทัว่ไปและกลุมเสีย่งบางกลุม บคุลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ

วัณโรคและปวยเปนวัณโรคมากกวาประชากรทั่วไป          

โดยปจจัยเสี่ยงคือการปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยและ          

สิ่งแวดลอมที่มีเชื้อปนเปอนและกระจายอยูมากกวา
(11) 

 เม่ือวิเคราะหอัตราความชุกของการติดเช้ือ

วัณโรคในระยะแฝงในบุคลากรฯ จําแนกเปนรายภาค           

พบวา ภาคเหนอืมอีตัราความชุกสงูสดุคือ รอยละ 34.89 

รองลงมาคือภาคกลางรอยละ 29.04 กรุงเทพและ

ปริมณฑลรอยละ 21.73 ภาคใตรอยละ 21.27 และ          

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ําสดุรอยละ 18.49 ตามลาํดับ 

และเมื่ อ นํ าอัตราการ ติดเ ช้ือที่พบในภาคต  างๆ                             

มาเปรียบเทียบกันทางสถิติพบวา ภาคตางๆ มีอัตราการ     

ติดเช้ือวัณโรคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) อตัราการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ 

ที่มีความแตกตางกันในระหวางภาคตางๆ น้ี อาจจะ        

เกิดข้ึนเน่ืองจากปจจัยเสีย่งแตละพืน้ท่ีมคีวามแตกตางกนั 

เชน จํานวนผูปวยท่ีอยูในระยะแพรเชื้อ ความลาชา          

ในการตรวจวินิจฉัย และมาตรฐานการบริหารจัดการ        

การปองกนัการแพรกระจายเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาล             

ซึง่ขอบเขตการวิจัยคร้ังน้ีไมไดครอบคลุมถงึการประเมนิ

ปจจัยดังกลาว แตจากรายงานขอมูลผู ปวยวัณโรค                

ในภาคเหนือพบวามีอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค

สูงสุด น้ันหมายถึงการเขาถึงบริการที่ลาชา ซึ่งมีผลตอ  

การแพรกระจายเชือ้ในชุมชนและโรงพยาบาล การศกึษา

คร้ังน้ีก็สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคในบคุลากรฯ ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 

เทากับรอยละ 68
(12)

 ที่บงชี้วาภาคเหนือมีอัตราการ          

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯสูง ในขณะที่             

บคุลากรฯ โรงพยาบาลศรนีครินทร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการติดเช้ือวัณโรค 

รอยละ 18.80
(13)

 การศึกษานี้ยังพบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน          

ผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษานอย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรงพยาบาลทีม่ผูีปวยวัณโรคมาขึน้ทะเบยีนรักษาจาํนวน 

100-200 รายตอป  บคุลากรฯ มอีตัราการตดิเชือ้วณัโรค

ระยะแฝงในระดับสูง กลาวคือ รอยละ 41.74 ของ               
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

บคุลากรฯ ทีส่าํรวจพบติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ในขณะที่

โรงพยาบาลที่มีผู ปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาระดับ          

ปานกลาง 301-400 รายตอป บุคลากรฯ มีการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงตํา่ทีส่ดุรอยละ 13.93  และเมือ่วิเคราะห

ความแตกตางของอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง       

ในบุคลากรฯ เปรียบเทียบระหว าง โรงพยาบาล                         

ที่รวมดําเนินการทั้งหมดตามที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค                        

ข้ึนทะเบียนรักษารายปพบวา อัตราการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

 ขอมูลดังกลาวไดชี้ใหเห็นวา โรงพยาบาล             

ทีม่อีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ระดบัสงู 

ทัง้ๆ ทีม่จํีานวนผูปวยวัณโรคขึน้ทะเบยีนรักษาไมมากนกั 

อาจเกิดข้ึนเน่ืองจากความครอบคลุมในการคนหาผูปวย

วัณโรคและนําเขาสู การรักษาพรอมข้ึนทะเบียนรักษา            

ทีค่ลนิิกวัณโรคอยูในระดบัตํา่ ซึง่ขนาดของปญหาวณัโรค

ในพื้นท่ีอยู ในระดับใกลเคียงกัน และโรงพยาบาล                

ที่เข าร วมการสํารวจสวนใหญก็เปนขนาดเดียวกัน                

แตจํานวนผูปวยวัณโรคที่ ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิก

วัณโรคตางกัน ผูวิจัยคาดวาผูปวยวัณโรคที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลอยู กระจายรักษาตามแผนกตางๆ                  

ขาดความตระหนักในการควบคุมปองกันการติดเชื้อ           

ในโรงพยาบาลทั้งตัวผูปวยและเจาหนาที่ที่ดูแลรักษา          

ในขณะเดยีวกันโรงพยาบาลทีม่ผูีปวยวัณโรคขึน้ทะเบยีน

รักษาเปนจํานวนมากและบุคลากรฯ มีอัตราการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงสูงดวย อาจเนื่องมาจากความแออัด           

มีปญหาการไหลเวียนถายเทอากาศ ขาดการควบคุม

กํากับ ขาดการดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานการควบคุม

ปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลจึงทําใหมี         

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูง
(2) 

 เมือ่นําปจจัยตางๆ มาวเิคราะหหาความสมัพนัธ

ทางสถิติกับการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ     

พบวา เพศชายมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

มากกวาเพศหญิงและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

หลายคร้ังท่ีผานมาพบวา เพศชายมีความเส่ียงตอการ      

ตดิเชือ้และปวยเปนวัณโรคมากกวาเพศหญงิ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งจากปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมที่ทําใหเสี่ยงตอ  

การติดเช้ือวัณโรคมากขึ้น เชน การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ 

การเขาร วมสังคม และการรับรู ในการดูแลตนเอง              

ตลอดจนการปองกันการการแพรกระจายเชื้อนอยกวา

เพศเพศหญงิ
(10)

  สวนปจจัยดานอายพุบวา เมือ่อายมุากขึน้ 

อตัราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงมากขึน้และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

กลุมอายตุางๆ พบวา กลุมอาย ุ36-40 ป และกลุมอายุ

มากกวา 40 ป ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกวากลุมอายุ 

20-25 ป ขอมลูนีช้ีใ้หเหน็วา เมือ่บคุลากรฯ มอีายมุากขึน้ 

จะมีความเสี่ยงตอการสัมผัสรับเชื้อ และติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงมากขึ้น เน่ืองจากมีโอกาสพบและตองบริการ          

ผู ปวยวัณโรคมากกวากลุ มอายุนอย อยางไรก็ตาม              

การศึกษาน้ี ไมสามารถชี้ชัดไดวาการตรวจพบการ                   

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯเปนการติดเช้ือ                                  

ในโรงพยาบาลหรอืเปนการติดเช้ือวัณโรคจากสถานทีอ่ืน่

เพราะตลอดชวงอายุทีผ่านมา บคุลากรฯ มโีอกาสติดเช้ือ

จากท่ีอื่นๆ ได  สําหรับการวิเคราะหปจจัยระยะเวลา             

ในการปฏิบัติงานกับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง                

ในบุคลากรฯ ซึ่งในการศึกษาน้ีพบวา ผูปฏิบัติงาน                 

เปนระยะเวลา 1-2 ป  และบุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงาน                   

มามากกวา 2 ป มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง               

สูงกวาบุคลากรฯ ผูปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 0-1 ป           

ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ี 

มากข้ึนทําใหเกดิเปนโอกาสทีจ่ะสมัผัสและตดิเช้ือวัณโรค

จากผูปวยวัณโรคมากกวากลุมท่ีเร่ิมปฏิบตังิาน  ผลการศึกษา 

ในประเด็นน้ีสอดคลองกบัการศกึษาหลายคร้ังทีผ่านมา
(10,14 )

 สวนบทบาทหนาที่ ในการศึกษาน้ีพบวา           

กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาลมอีตัราการตดิเช้ือวัณโรค 

ระยะแฝงนอยทีส่ดุท่ีสดุ และตํา่กวากลุมแพทย ทนัตแพทย 

กลุมเจาหนาที่ชันสูตร กลุมเภสัชกรและเจาพนักงาน

เภสชักรรม กลุมรังสกีารแพทย และ กลุมเจาหนาทีธ่รุการ

และสนับสนุน ซึ่งอาจเปนเพราะวาบุคลากรกลุมท่ีทํา

หนาทีวิ่นิจฉัยและสนบัสนุนจะพบผูปวยกอนท่ีจะเริม่การ

รักษาซึ่งจึงมีโอกาสที่จะไดรับเชื้อโดยตรงจากผู ปวย

วัณโรคกอน ในขณะที่กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาล
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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

สวนใหญจะปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ซึ่งผลการศึกษาน้ี

มคีวามสอดคลองกบัการศกึษาท่ีผานมาในหลายกรณี
(11,12)

  

แตในขณะเดียวกันมีกรณีศึกษาท่ีพบวาพยาบาลและ           

ผูชวยพยาบาลมอีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงสงูกวา 

ซึ่งมีสาเหตุจากการทําหนาที่ใกลชิดผูปวยมากกวาและ         

ใชเวลาอยูกับผูปวยนานกวา สําหรับการศึกษาครั้งนี้           

อาจมีขอจํากัดคือประชากรท่ีนํามาศึกษาข้ึนกับความ

สมคัรใจและสวนมากจะเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาล

ที่มีอายุเฉลี่ยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย             

แตอยางไรก็ตามเม่ือวิเคราะหทางสถิติแลวมีความ          

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ       

บางกรณีศึกษาก็พบวาบทบาทภารกิจไมมีความสัมพันธ

กับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
(10) 

 ในประเดน็เกีย่วกับปจจัยทีเ่กีย่วกับแผนกหรอื

สถานท่ีปฏิบัติงาน มีขอสังเกตวาสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมี

ลักษณะเปนหอผูปวยใน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแตละ              

หอผูปวยมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงคอนขางตํ่า          

อาจเปนเพราะว าผู ป วยวัณโรคที่จะรับเข ามาผาน            

การรักษามาบางแลวและบุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในหอ             

ผูปวยในจะทราบลวงหนาวาผูปวยท่ีใหการรักษาในหอ       

ผูปวยน้ันอยูในระยะแพรเชื้อหรือไม ซึ่งถาอยูในระยะ

แพร  เ ช้ือก็จะถูกแยกตามมาตรการป องกันการ                  

แพรกระจายเชื้อของโรงพยาบาล และเมื่อวิเคราะห          

ทางดานสถิติพบวา แผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยาและ          

หองปฏบิตักิารชนัสตูรซึง่เปนแผนกเกีย่วกับการสนบัสนุน 

ทางการแพทย แผนกธุรการ สนับสนุน และวิชาการ             

มีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงสูงกวาแผนกอื่นๆ 

ทัง้นี ้อาจเกดิข้ึนจากการเปนแผนกท่ีเกีย่วกับการสนับสนุน 

ทางการแพทยเปนหนวยงานแรกที่มีโอกาสพบผูปวย

วัณโรคกอนแผนกอืน่ๆ และแผนกธรุการ สนบัสนนุ และ

วิชาการ ก็มีโอกาสใหบริการแกผูปวยท่ัวไปโดยไมทราบ

สถานะการปวยเปนวัณโรคของผู ป วยท่ีใหบริการ                 

อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีม้ขีอจาํกดัในเรือ่งขนาดของ

กลุมตัวอยางที่ไดจากแผนกตางๆ เหลานี้มีจํานวนนอย 

เน่ืองจากการรับเขาสูการสํารวจข้ึนอยูกับความสมัครใจ

ของบุคลากรฯ จึงยังทําใหการแปลผลขอมูลในสวนน้ี       

มีขอจํากัดอยูมาก และยังไมอาจกลาวไดวาบุคลากรฯ          

ในแผนกตางๆ เหลาน้ันติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาก         

ที่ทํางานหรือที่อื่นมากอนหรือไม 

 ในการสํารวจคร้ังท่ี 2 โดยการติดตามบุคลากรฯ 

ที่ผลจากการสํารวจคร้ังแรกโดยการตรวจ IGRA ยืนยัน

เปนลบ (Negative) มาตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงดวยวิธี IGRA อีกคร้ังหนึ่งในปถัดไปพบวา จาก              

บคุลากรฯ ทีผ่ลการตรวจคร้ังแรกเปนลบสามารถตดิตาม

เชิญชวนบุคลากรฯ จํานวน 517 ราย ผลการตรวจซ้ํา         

พบวามผูีตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม 36 รายคิดเปน

อตัราอุบตักิารณรอยละ 6.96 ซึง่สอดคลองกับหลายกรณี

การศึกษาที่มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพิ่มข้ึน 

(Incidence rate) บางแหงรอยละ 9.3
(14)

 และบางแหง

สงูถึงรอยละ 30
(15)

 การตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายใหม

ในบคุลากรฯ เกดิข้ึนเน่ืองจากระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

และสัมผัสกับผูปวยมากข้ึนจึงมีโอกาสในการติดเช้ือ

วัณโรคโดยตรงจากผูปวย สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน

ก็มีความสัมพันธกับการติดเช้ือวัณโรค
(2,10)

 นอกจากน้ี

การมีอุบัติการณของการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง ยังเปน

ขอบงชี้ของสถานบริการสาธารณสุขน้ันๆ วาบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุของสถานบรกิารสาธารณสขุ          

น้ัน มโีอกาสเสีย่งตอการตดิเช้ือและปวยเปนวัณโรคดวย
(5) 

 เมือ่วเิคราะหอบุตักิารณการตดิเชือ้วณัโรคระยะ

แฝงของบุคลากรฯ ตามแผนกหรือสถานที่ปฏิบัติงาน         

พบวา บุคลากรฯ มีอัตราอุบัติการณของการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง จากมากไปนอยในแผนกดังตอไปนี้ 

แผนกผูปวยนอก (OPD), อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ, ผูปวยหนกั 

(ICU), ผูปวยในศัลยกรรม, ผูปวยในแผนกอื่นๆ,           

ผูปวยในอายุรกรรม และ ธุรการ สนับสนุน และวิชาการ 

ขอมลูน้ีสอดคลองกบักรณกีารศกึษาหลายกรณ ีซึง่พบวา 

สถานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล เปนสถานท่ี

ทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคสูงทั้งแผนก         

ผูปวยนอกและผูปวยใน
(11,13,15) 

 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีพบ

และสัมผัสกับวัณโรคไดมาก และมีสวนเปนเหตุทําให         

บุคลากรฯ ติดเช้ือจากการใหบริการแกผูปวยวัณโรค          
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อัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลขนาดใหญจากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma Release Assay (IGRA)

ทั้งท่ีทราบแลวและยังไมทราบ ดังน้ันโรงพยาบาล             

จึงตองกําหนดแนวทางหรือมาตรการในการดําเนินงาน

ปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเช้ือวัณโรคจากผูปวยไปสูบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข เชน การตรวจคัดกรอง

เพือ่คนหาผูปวยวัณโรคและนาํผูปวยเขาสูระบบการรักษา

โดยเร็วพร อมท้ังแยกผู ป วยวัณโรคระยะแพรเ ช้ือ                     

จัดระบบบรกิารแบบ one stop service/fast track ในดาน

สภาพแวดลอม โรงพยาบาลทุกแหงควรจะตองปรับปรุง

ระบบการถายเทอากาศ โดยเฉพาะหองรอตรวจและ          

หองตรวจ สถานที่เก็บเสมหะ พรอมทั้งสงเสริมใหมีการ

ปองกันสวนบุคคล ใหความรูการควบคุมปองกันการ           

แพรกระจายเชื้อแกบุคลากร การใชอุปกรณปองกัน 

หนากากอนามัย ควรมีการตรวจรางกายประจําป สาํหรบั

ผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงพิจารณาใหการรักษาเพื่อ             

การปองกนั (Treatment Latent TB Infection) โดยเฉพาะ

ในกลุมผูที่ที่ติดเช้ือใหม (Converter)
(2)

สรุป 

 ผลจากศึกษาอัตราความชุกการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

จํานวน 911 ราย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน           

24 แหง จากการตรวจดวยวิธี Interferon-Gamma             

Release Assay (IGRA) พบผลบวก 238 รายคิดเปน

อัตราความชุก รอยละ 26.13 และพบวา 

 1. โรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียน

รกัษาระดบัปานกลาง 301- 400 รายตอป พบวามอีตัรา

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรฯ ตํ่าที่สุด และ

เม่ือเทียบกันในระหวางโรงพยาบาลที่มีผูปวยวัณโรค         

ข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนท่ีแตกตางกัน พบวามีความ              

แตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001) บคุลากรฯ            

เพศชายมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมากกวา            

เพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุมอายุ

ที่มากข้ึนมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงมากกวา            

กลุมอายนุอย บคุลากรฯ ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานมากกวา 

2 ป มอีตัราการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงสงูกวาบคุลากรฯ          

ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-2 ป และบุคลากรที่มีระยะ

เวลาปฏิบัติงาน 0-1 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01)

 2. กลุมแพทย ทันตแพทย กลุมเจาหนาที่

ชนัสตูร กลุมเภสชักรรมและเจาพนกังานเภสชักรรม กลุม

เจาหนาที่รังสีการแพทย และกลุมเจาหนาที่ธุรการและ 

สนับสนุน ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรอยละ 36.00, 

41.17, 42.86, 40.00 และ 33.33 ตามลาํดบั สวนกลุม

พยาบาล ผูชวยพยาบาลมีอัตราการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝงรอยละ 24.45

 3. บุคลากรฯ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ แผนกเภสชักรรม รงัสวิีทยา และหองปฏบิตักิาร 

ชันสูตร และแผนกธุรการ สนับสนุน และวิชาการ มอีตัรา

การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงรอยละ 32.91, 41.46 และ 

33.33 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ อัตราการติดเชื้อ             

พบวาแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p< 0.05)

 4. ในการสาํรวจครัง้ที ่2 บคุลากรฯ ทีผ่ลการตรวจ

คร้ังแรกเปนลบ จํานวน 673 ราย กลบัมาตรวจซ้ําในการ

สํารวจคร้ังที่ 2 จํานวน 517 รายคิดเปนรอยละ 76.82 

ผลการตรวจซํา้พบอบุตักิารณการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง

ในบุคลากรฯ 36 รายคิดเปนรอยละ 6.96 

 5. แผนกผู ป วยนอก (OPD) อุบัติ เหตุ          

และฉกุเฉนิ ผูปวยหนัก (ICU) ผูปวยในศลัยกรรม ผูปวย

ในแผนกอืน่ๆ ผูปวยในอายรุกรรม และ ธรุการ สนับสนนุ 

และวิชาการมีบุคลากรฯ ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง             

รายใหม จากการสํารวจคร้ังที่ 2 คิดเปนอัตราอุบัติการณ 

รอยละ 13.33, 11.90, 7.78, 6.67, 5.46, 4.24 และ 

4.00 ตามลําดับ สวนแผนกเภสัชกรรม รังสีวิทยา และ

หองปฏิบัติการชันสูตร ไมพบวามีบุคลากรฯ ติดเชื้อ

วัณโรคแอบแฝงรายใหมในการสํารวจคร้ังที่ 2
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PREVALENCE OF LATENT TB INFECTION AMONG HEALTHCARE  WORKERS IDENTIFIED 
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ขอเสนอแนะ

 1. โรงพยาบาลตองกําหนดแนวทางหรือ

มาตรการในการดําเนินงานปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาลเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

จากผูปวยไปสูบคุลากรฯ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีม่ผูีปวย

วัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาจํานวนมาก จะตองลดความ

แออัด ปรับปรุงระบบถายเทอากาศ และโรงพยาบาล

ขนาดใหญที่มีปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีสูงแตมีจํานวนการ

ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคต่ํา ควรจะตองเรงรัดการ

คนหาผูปวยวัณโรคและนาํเขาสูการรักษา พรอมท้ังพฒันา

ปรับปรุงการขึ้นทะเบียนและคุณภาพการรักษาใหได

มาตรฐาน

 2. ควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพแกบุคลากรฯ 

เปนประจําทุกปเพื่อเฝาระวังและคนหาการปวยเปน

วัณโรคในบุคลากรฯ เน่ืองจากการศกึษาพบวาบคุลากรฯ 

มกีารตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงจาํนวนมาก และมอีบุตักิารณ 

ของการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในบคุลากรฯ ซึง่บคุลากร

ที่ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงจะปวยเปนวัณโรคไดเสมอ

 3. จัดใหมีการเฝาระวังผูติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงรายใหม (Converter) ในบคุลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขและวิเคราะหอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝงในบุคลากรฯ ในแผนกตาง ๆ  อยางตอเนื่อง เพื่อให

สามารถพฒันาปรบัปรงุมาตรการการปองกนัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยในการ

ศกึษาน้ีพบวาแผนกทีม่อีบุตักิารณของการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในบุคลากรฯ สูง คือ ผูปวยนอก (OPD) 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู ปวยหนัก (ICU) ผู ปวยใน

ศลัยกรรม ผูปวยในอายุรกรรม จึงควรใหความสําคญักับ

การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในแผนกเหลานี้

 4. ควรพิจารณาใหการรักษาเพื่อการปองกัน 

(Treatment of Latent TB Infection) โดยเฉพาะใน       

กลุมผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรายใหม (Converter)      

ซึ่งสูงถึงรอยละ 6.96 ที่เสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 

(Active TB) ซึ่งสวนมากจะปวยในระยะ 2 ปแรก               

ภายหลังการติดเชื้อวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือเขารวม

โครงการและสนับสนุนขอมูล ขอขอบคุณ คุณสายใจ           

สมิทธิการ หัวหนากลุมปฏิบัติการอางอิง กองวัณโรค      

เจาหนาทีก่องวัณโรคทุกทาน ทีใ่หการสนบัสนุนจนสําเร็จ
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