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บทคัดย่อ:	 วัณโรคมีสาเหตุจากเชื้อไมโคแบคทีเรียม	 ทูเบอร์คูโลซีส	 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่ก่อปัญหา

ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย	 ปัจจัยเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลข้ึนอยู่กับจำานวนผู้ป่วย

วัณโรคที่นอนรักษาในโรงพยาบาล	 การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 การใช้อุปกรณ์

ป้องกันการติดเช้ือของบุคลากร	 รวมท้ังการแยกผู้ป่วยและการควบคุมด้านส่ิงแวดล้อม	 บทความน้ีได้

ทบทวนเกี่ยวกับมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	 การคัดกรองวัณโรคในบุคลากร

ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลรามาธิบดีต้ังแต่	พ.ศ.	2548	ถึง	พ.ศ.	2552	โดยการทดสอบทูเบอร์คูลิน		

ที่ผิวหนัง	จำานวน	1,861	ราย	พบว่ามีผลบวกร้อยละ	68.08	และอัตราอุบัติการณ์การเปลี่ยนแปลง

ผลทดสอบจากลบเป็นบวก	ในปี	พ.ศ.	2549	พบ	14.0	ต่อ	100	รายต่อปี	และลดลงเหลือ	6.1	

ในปี	 พ.ศ.	 2552	 และพบบุคลากรเป็นวัณโรค	 9	 ราย	 (ร้อยละ	 0.5)	 ดังนั้นโรงพยาบาลควรให้

ความสำาคัญในการเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากร	 มาตรการในการวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นและการป้องกัน

วัณโรคในบุคลากรซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและการเจ็บป่วยของ
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บทน�า

วัณโรคคือ	 โรคติดเชื้อที่เกิดจากการได้รับเชื้อ

แบคทีเรีย	 Mycobacterium tuberculosis	 เชื้อวัณโรค

สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศ	 จากผู้ป่วยที่เป็น

วัณโรคปอดและกล่องเสียง	 การติดเชื้อเกิดขึ้นจากการ

หายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคของผู้ป่วย	 ซึ่งเกิด

จากการไอหรือจาม	พูดหรือร้องเพลง	 เป็นต้น	การไอ

หรือจามหนึ่งครั้งสามารถสร้างละอองฝอยได้ถึงล้าน

ละอองฝอย	 อนุภาคของเชื้อมีขนาดเล็กมากประมาณ	

1-5	 ไมครอน	 ละอองของเชื้อจึงสามารถลอยอยู่ใน

อากาศได้นานและไปได้ระยะทางไกล	 เมื่อหายใจรับ

ละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ

ที่ถุงลมของปอดและอาจเกิดการติดเชื้อที่ปอดและ

แพร่กระจายเช้ือสู่อวัยวะต่างๆ	 ในร่างกายทางต่อมนำา้เหลือง

หรือกระแสเลือดได้		(Centers	for	Disease	Control	and 

Prevention	[CDC],	2005a)	การติดต่อของเชื้อวัณโรค

ในระบบทางเดินอาหารจะพบได้น้อย	 เนื่องจากกรดใน

กระเพาะอาหารจะสามารถทำาลายเชื้อวัณโรคได้	 ยกเว้น

กรณีท่ีกลืนกินเช้ือวัณโรคปริมาณมาก	การสัมผัสวัณโรค

ที่ผิวหนังจะเกิดการติดเช้ือได้ในกรณีที่ ผิวหนังมี 						

แผลหรือรอยถลอก	 และรอยโรคมักทำาให้เกิดที่บริเวณ

ผิวหนังเท่านั้น	 ผู้ป่วยวัณโรคต่อมนำ้าเหลืองบริเวณคอ

แต่ไม่มีวัณโรคในปอดอาจเกิดอาการติดเชื้อบริเวณ

ต่อมทอนซิลหรือต่อมนำ้าเหลืองบริเวณช่องปากและ				

มีการกระจายไปบริเวณต่อมนำ้าเหลืองที่คอโดยตรง	

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อขึ้นอยู่กับปริมาณหรือความ

เข้มข้นของเช้ือในอากาศและระยะเวลาในการสัมผัสเช้ือคือ 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมดียวกันกับผู้ป่วยเป็นวันหรือสัปดาห์	

เช่นอยู่ห้องเดียวกัน	เป็นต้น	(เจริญ	ชูโชติถาวร,	2548;	

CDC,	2005a;	Jarvis,	2007)		วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อ

ที่มีลักษณะพิเศษคือ	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือรับเชื้อเข้าไป

ในร่างกายทุกรายไม่จำาเป็นต้องป่วยคือ	 ไม่มีอาการและ

อาการแสดงของวัณโรค	 (เจริญ	 ชูโชติถาวร,	 2548)	

เรียกว่า	การติดเชื้อระยะนี้ว่า	วัณโรคอยู่ในระยะซ่อนเร้น 

(latent	Mycobacterium tuberculosis	 infection)		เมื่อ

บุคคลได้รับเชื้อเข้าไปในร่างกายแล้ว	 ตลอดช่วงชีวิต

หลังจากนั้นเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ประมาณ	ร้อยละ	10 

ซ่ึงประมาณร้อยละ	5	(หรือประมาณ	ร้อยละ50)	มีโอกาส

เป็นโรคในช่วง	 1-2	 ปีแรก	 (CDC,	 2011)	 ส่วนอีก		

ร้อยละ	 5	 จะมีโอกาสเป็นโรคหลังจากนั้นถ้าร่างกาย							

มีระบบภูมิคุ้มกันปกติ	 ในกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันในร่างกาย

บกพร่องจะเส่ียงต่อการเป็นโรคมากกว่าร้อยละ	10	(เจริญ 

ชูโชติถาวร,	2548;	CDC,	2005a;	Jarvis,	2007)

วัณโรคเป็นปัญหาสำาคัญทางสาธารณสุขตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบัน	ได้มีการสำารวจ	พบว่า	ท่ัวโลกมีผู้สัมผัส

เชื้อนี้ประมาณ	8	 ล้านคนและตายประมาณ	3	 ล้านคน

ต่อปี	 อัตราการติดเช้ือพบว่าสูงข้ึนเร่ือยๆ	 ส่วนหน่ึงเน่ืองจาก 

การระบาดของเชื้อเอชไอวี	 (Jarvis,	2007)	อัตราตาย

จากวัณโรคในประเทศไทยลดลงอย่างช้าๆ	ในปี	พ.ศ.	2530 

พบ	10.2	รายต่อประชากร	100,000	คน	ลดลงเหลือ	

6.2	 รายต่อประชากร	 100,000	 คน	 ปี	 พ.ศ.	 2540				

แต่กลับเพิ่มขึ้นในปี	 พ.ศ.	 2544	 เป็น	 10.1	 รายต่อ	

ประชากร	 100,000	 คน	 อาจเนื่องจากการระบาดของ

ไวรัสเอดส์ที่ทำาให้ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตเพิ่มขึ้น	 (เจริญ	

ชูโชติถาวร,	2548)	ในปี	พ.ศ.	2551		องค์การอนามัย

โลกได้ประมาณว่าผู้ป่วยใหม่ท่ีติดเช้ือวัณโรคพบในประเทศ

แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีประมาณ	 ร้อยละ	 34	

หรือ	134	ต่อประชากรแสนคน	และประเทศอัฟริกาใต้

พบมากที่สุดคือ	ประมาณ	351	ต่อประชากรแสนคน		

และมีอัตราตายประมาณ	15-48	ต่อประชากรแสนคน	

(World	 Health	 Organization	 [WHO],	 2010b)	

ประเทศไทย	เป็น	1	ใน	22	ประเทศท่ีมีวัณโรคสูง	อุบัติการณ์

ของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทประมาณ	142	ต่อประชากร

แสนคน	ซึ่งคาดว่าจะมีผู้ป่วยใหม่ปีละ	90,000	ราย	

และประมาณร้อยละ	50	เป็นผู้ป่วยอยู่ในระยะที่สามารถ

แพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้	 ปัจจุบันพบเชื้อวัณโรคที่ดื้อต่อยาท่ี

รักษาหลายขนาน	 (multidrug-resistant	 tuberculosis:	



275

ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์ และคณะ

Vol. 18  No. 3

MDR-TB)	ซึ่งทั่วโลกพบประมาณ	440,000	ราย	และ

ประมาณร้อยละ	 50	 พบในประเทศจีนและอินเดีย	

(WHO,	2010a)	 	ผู้ป่วยวัณโรค	2,000	 รายจะพบว่า	

เป็นผู้ป่วยใหม่ท่ีมีเช้ือด้ือยาร้อยละ	1.7	ซ่ึงในผู้ป่วยเก่าพบ

ในอัตราที่สูงกว่าหลายเท่า	 นอกจากนั้นประเทศไทย

เป็นประเทศ	1	ใน	45	ประเทศทั่วโลกที่มีผู้ป่วยวัณโรค

ท่ีด้ือยารุนแรง	(extensively	drug-resistant:	XDR-TB) 

ที่ต้องการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

อย่างเร่งด่วน	เน่ืองจากมีอัตราตายสูงมากและมีแนวโน้ม

ที่จะสูงขึ้น	(สำานักวัณโรค	กรมควบคุมโรค,	2553)		

สถานพยาบาลทั่วโลกได้ตระหนักถึงปัญหาที่

เกิดขึ้นและได้พัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อวัณโรคมาตลอด	 โดยเฉพาะการคำานึงถึง

ความปลอดภัยของบุคลากรที่ดูแลรักษาผู้ป่ วย	

(Sepkowitz,	 2001)	 ซึ่งบุคคลที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

มากที่สุดคือ	 ผู้ที่ดูแลและสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยและ

บุคลากรในทีมสุขภาพรวมทั้งนักศึกษาแพทย์และ

พยาบาล	 (สมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ์,	2545;		Na	Narong,	Thongpiyapoom, 

Silpapojakul,	&	Jamulitrat,	1999)	เมื่อบุคลากรป่วย

เป็นวัณโรคจะสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยและ

บุคลากรอื่นได้ง่าย	นอกจากนั้นยังมีผลทำาให้เสียสุขภาพ

กายและจิตใจ	 เพราะกลัวการถูกรังเกียจจากผู้ร่วมงาน	

(WHO,	1999)	สูญเสียกำาลังใจในการปฏิบัติงาน	และ

ขาดความไว้วางใจต่อระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล	 ส่วนโรงพยาบาลต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นเมื่อบุคลากรต้องหยุดงาน	 ค่าใช้จ่าย

เกี่ยวกับการทำาลายเชื้อและปราศจากเชื้อ	 ตลอดจน

การรักษาพยาบาล	 และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ		

ทุกโรงพยาบาลจึงควรมีมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือ

และแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล	รวมท้ังการเฝ้าระวัง

การติดเช้ือวัณโรคในบุคลากร	 ท้ังน้ีเพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย	ญาติผู้ป่วย	และบุคลากรทีมสุขภาพ	ซ่ึงการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคเป็นส่วนหนึ่งของโครงการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	(CDC,	2005a	) 

ส่วนมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจาย

เชื้อขึ้นอยู่กับในบริบทของแต่ละโรงพยาบาล	การคำานึง

ถึงภาวะเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของ

บุคลากรโดยเฉพาะการรักษาและพยาบาลดูแลผู้ป่วย

ที่มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและหรือที่สงสัย

เป็นวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาและ							

ผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้อยู่ในห้องแยกที่ป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือทางอากาศ	 เป็นต้น	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีความเข้าใจเรื่องวัณโรค 

ธรรมชาติของการเกิดโรค	 ความสามารถของเชื้อในการ

แพร่กระจายทางอากาศ	 ปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะเสี่ยงที่มี

ผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล				

และมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 ตลอดจน

การเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากรทีมสุขภาพของ															

โรงพยาบาลรามาธิบดี	

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเ ื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

ของบุคลากรทีมสุขภาพ

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้บุคลากรในทีมสุขภาพสัมผัส

เช้ือวัณโรค	และสามารถทำาให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ได้	ซ่ึงการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยหลายประการดังนี้

	 1.	 จำ านวนผู้ ป่วยวัณโรคที่นอนรักษาใน							

โรงพยาบาล	ในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีจำานวนผู้ป่วยวัณโรค

ที่นอนรักษาในโรงพยาบาล	 ตั้งแต่วันที่	 1	 มกราคม	

พ.ศ.	2549	ถึง	วันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2552	มีจำานวน	

1,495	ราย	ประมาณ	0.79	ต่อผู้ป่วย	100	คน	(หน่วย

เวชสถิติ	โรงพยาบาลรามาธิบดี,	2553)	ซึ่งเป็นจำานวน

ที่สูงเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป	(Corbett	et	al.,	2003; 

Floyd,	Reid,	Wilkinson,	&	Gilks,	1999)		เนื่องจาก

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถานพยาบาลตติยภูมิและ

โรงเรียนแพทย์	 จึงมีวิธีการสืบค้นหาโรคด้วยวิธีท่ีซับซ้อน 
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หรือมีกิจกรรมต่าง	ๆ	ท่ีทำาให้มีการฟุ้งกระจายของอนุภาค

ของเชื้อได้มาก	เช่น	การตรวจระบบทางเดินหายใจโดย

การส่องกล้อง	(bronchoscope)	การดูดเสมหะ	เป็นต้น	

ซึ่งทำาให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีโอกาส

สัมผัสโรคมากกว่าโรงพยาบาลท่ีมีจำานวนผู้ป่วยเข้านอน

รักษาในโรงพยาบาลจำานวนน้อยหรือโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก	(Bolyard	et	al.,	1998)		จึงมีหลายการศึกษา

ที่สนับสนุนว่า	 ถ้าผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแลและทำา

หัตถการต่าง	ๆ	ที่มีการฟุ้งกระจายของเชื้อมีจำานวนน้อย 

ความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคจะน้อยลง	(Jarvis,	2007)	

และความเสี่ยงต่อการติดเช้ือขึ้นอยู่กับปริมาณเช้ือใน

อากาศที่บุคลากรมีโอกาสสัมผัส	(CDC,	2005a)

2.	การสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคที่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษา	 วัณโรคท่ีปอดเป็นวัณโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด 

ผู้ป่วยมักจะมีอาการไข้	เบ่ืออาหาร	อ่อนเพลีย	นำา้หนักตัวลด 

รู้สึกมีไข้ตอนบ่าย	ๆ	มีเหงื่อออกตอนกลางคืน	อาการ

จะค่อย	ๆ	เพิ่มมากขึ้นถ้าไม่ได้รับการรักษา	ผู้ป่วยจะมี

อาการไอ	มีเสมหะมาก	เสมหะเหลือง	หรือเขียว	อาการไข้

และไออาจมีมาเป็นเวลานานก่อนท่ีผู้ป่วยจะไปพบแพทย์	

เนื่องจากอาการจะเหมือนหลอดลมอักเสบเรื้อรัง	 หรือ			

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแรกอาจไม่มีอาการใด	ๆ	การมีรอยโรค

ในปอดขนาดเล็กซึ่งอาจจะเห็นได้ในภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกเท่าน้ัน	(เจริญ	ชูโชติถาวร,	2548)		บางคร้ังทำาให้

แพทย์ที่รักษาผู้ป่วยไม่ได้คิดถึงโรคนี้	ทำาให้ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยโรคและการรักษาช้า	(CDC,	2005a)	ดังนั้น 

จึงยังคงมีผู้ป่วยที่เป็นแหล่งของเช้ือที่สามารถแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาลเสมอ	 และการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรส่วนใหญ่โดยเฉพาะพยาบาลและแพทย์	

ที่ต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดหรือต้องสัมผัสผู้ป่วยอย่าง			

ต่อเน่ืองและเป็นระยะเวลานาน	ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

จึงสูงสุด	 เมื่อต้องสัมผัสกับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ

ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรค	 (สมาคมปราบ

วัณโรคแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์,	2545;	

CDC,	2005a)	นอกจากน้ัน	ข้ึนอยู่กับการรักษาของแพทย์

ที่ควรคำานึงถึงเ ช้ือที่ ด้ือต่อยาที่รักษาวัณโรคด้วย	

(เจริญ	ชูโชติถาวร,	2548)	และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

จะไม่อยู่ในระยะแพร่เช้ือได้	 ข้ึนอยู่กับการได้รับการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพ	ตั้งแต่	2	สัปดาห์ขึ้นไป	(ไม่พบวัณโรค

ที่ดื้อต่อการรักษา)	 ไม่มีอาการแสดงของวัณโรคและ

ตอบสนองต่อการรักษา	 เช่น	 ตรวจพบเชื้อในเสมหะ

น้อยลง	(CDC,	2005b)			

3.	มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล		การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่สำาคัญ	เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรทีมสุขภาพ	 ซึ่งทุก								

โรงพยาบาลทั่วโลกได้คำานึงถึงปัญหาน้ีและได้วาง

แนวทางปฏิบัติสำาหรับการป้องกันการติดเชื้อและแพร่

กระจายเชื้อในบุคลากรร่วมกับคณะกรรมการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล	 เช่น	การคัดกรอง

ผู้ป่วยที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก	 เมื่อพบว่าผู้ป่วยที่มี

ประวัติการเจ็บป่วย	 อาการและอาการแสดงที่สามารถ

ระบุได้ว่า	 ผู้ป่วยมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจให้

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องพึงระลึกว่า	ผู้ป่วยอาจเป็นวัณโรคได้	

ควรบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้ตรวจกับแพทย์โดยเร็ว

และแพทย์ควรทำาการสืบค้นและวินิจฉัยโรค	 ในขณะ

รอตรวจให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากและจมูกทำาด้วย										

ใยสังเคราะห์	 (surgical	 mask)	 พร้อมทั้งให้คำาแนะนำา

กับผู้ป่วยเร่ืองหนทางการแพร่กระจายเช้ือ	การใช้กระดาษ

ปิดปากขณะไอหรือจามและการล้างมือ	 เป็นต้น	 ทั้งนี	้

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค	 และ

ลดความวิตกกังวลและการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยอ่ืน 

บุคลากร	 และญาติ	 ส่วนบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีคัดกรอง

โรคควรผ่านการอบรมเร่ือง	วัณโรค	การซักประวัติเก่ียวกับ

อาการของโรค	 การวินิจฉัยและการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรค	ดังนั้น	หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกที่ไม่

ได้ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำาหนดไว้	 อาจทำาให้มีการระบาด

ของวัณโรคเกิดขึ้นได้	(CDC,	2005a)
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แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย	มาตรฐานที่ใช้ทั่วโลก

ในปัจจุบันคือ	 เมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคหรือสงสัย

ว่าติดเชื้อวัณโรค	 บุคลากรต้องปฏิบัติตามมาตรการ

การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศ		

(Siegel,	 Rhinehart,	 Jackson,	 Chiarello,	 and	 the	

Healthcare	 Infection	 Control	 Practices	 Advisory	

Committee,	2007)		คือ	ผู้ป่วยต้องอยู่ในห้องแยกที่มี

ความดันอากาศเป็นลบ	(negative	pressure)	บุคลากร

ที่ให้การพยาบาลหรือรักษาผู้ป่วยต้องใส่อุปกรณ์

ป้องกันท่ีเหมาะสมคือ	 ใส่ผ้าปิดปากและจมูกชนิดท่ีสามารถ

กรองเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กที่ตำ่ากว่า	5	 ไมครอนได้	และ

มีประสิทธิภาพในการกรองเช้ือโรคได้ร้อยละ	95	(N-95) 

แต่ถ้าประเมินแล้วว่า	 อาจต้องสัมผัสเลือด	 สิ่งคัดหลั่ง

ของผู้ป่วยต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างอ่ืนเพ่ิม	เช่น	ถุงมือ 

และเสื้อคลุม	 เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจากผู้ป่วย	

นอกจากนั้น	 ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่จำาเป็น								

ถ้าจำาเป็นต้องเคล่ือนย้าย	 ให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิดปากและจมูก

ที่เป็นใยสังเคราะห์	 (surgical	 mask)	 ไว้ตลอด	 ขณะ

เคลื่อนย้าย	 และต้องประสานงานหน่วยงานที่ผู้ป่วย

ต้องไปติดต่อให้ทราบเพื่อที่จะได้บริหารจัดการให้							

ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างรวดเร็ว	 เพ่ือลดการแพร่กระจาย

เชื้อไปสู่ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม	 ผู้ป่วยต้องถูกจัดให้อยู่

ในห้องแยกจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะของ					

ผู้ป่วยคือ	 ผลตรวจหาเชื้อ	 acid	 fast	 bacilli	 ได้ผลลบ		

(AFB	 negative)	 เป็นต้น	 แต่ในทางปฏิบัติ	 บุคลากร

ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่กำาหนด	 การ

วินิจฉัยและรักษาโรคยังเป็นไปด้วยความล่าช้า	 โรงพยาบาล

ไม่มีห้องแยกความดันลบ	หรือไม่มีห้องแยกที่เหมาะสม

ท่ีแยกผู้ป่วย	นอกจากน้ัน	โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถ

บริหารจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกจนกว่าจะ

ตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะได้	(AFB	negative)	หรือไม่มี

ห้องแยกให้ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่เชื้ออยู่ได้		

ผู้ป่วยอาจต้องอยู่ในห้องรวมกับผู้ป่วยอื่นๆ	 รวมทั้งการ

ขาดระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสม	 จึงทำาให้แต่ละ

โรงพยาบาลยังคงมีผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่เช้ือ

ในหอผู้ป่วย	และหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอยู่ตลอด	ทำาให้

บุคลากรท่ีทำางานใกล้ชิดกับผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง	 มีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคได้	(CDC,	2005a)	

4.	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมรวมถึงโครงสร้าง						

หอผู้ป่วย	ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน 

โรงพยาบาล	ที่มีสาเหตุจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	เช่น	

การที่บุคลากรต้องสัมผัสโรคในห้องที่เล็กหรือแคบ

และเป็นห้องปิดหรือที่มีการระบายอากาศไม่ดี 																	

ในหอผู้ป่วยที่มีการระบายอากาศไม่เพียงพอที่จะขจัด

อนุภาคของเช้ือวัณโรคได้	การมีระบบหมุนเวียนอากาศ

ภายในห้องท่ีปนเป้ือนอนุภาคของเช้ือวัณโรค	การทำาลาย

เชื้อในอุปกรณ์ต่างๆ	 ที่ปนเปื้อนเชื้อไม่ถูกต้อง	 และวิธี

การจัดการเก่ียวกับส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม	(CDC,	2005a) 

จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้มีการปนเปื้อนเชื้อวัณโรคใน

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเ ื้อวัณโรค

ในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลท่ัวโลกต้องมีการวางแผนการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรค	 แนวทางปฏิบัติหรือมาตรการ

ป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือขึ้นอยู่กับ	

บริบทของแต่ละโรงพยาบาลดังกล่าว	 เช่น	 จำานวนผู้ป่วยที่

สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคที่เข้ามารักษา

ในโรงพยาบาล	รวมท้ังภาวะเส่ียงต่างๆ	ท่ีมีผลต่อการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรค	 เป็นต้น	 ซ่ึงผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาล

ต้องตระหนักถึงปัญหาเหล่าน้ีและวางมาตรการการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	โดยแบ่งเป็น	

3	 ระดับ	 ดังนี้	 (สมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์,	2545;	CDC,	2005a)	
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1.	 ด้านการบริหารจัดการ	(Administrative	controls) 

ซึ่งเป็นส่วนสำาคัญที่สุด	 เพื่อที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ

สัมผัสโรค	เช่น

	 1.1	 กำาหนดบทบาทหน้าที่ผู้ที่รับผิดชอบใน

การดูแลสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล

	 1.2	 ประเมินความเส่ียงของบุคลากรต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคในหน่วยงานระดับต่างๆ

	 1.3	 มีแผนการหรือแนวทางปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคให้กับ

บุคลากรในโรงพยาบาล

	 1.4	 กำาหนดระยะเวลา	กระบวนการ	และวิธีการ

วินิจฉัยโรคที่เหมาะสมและการรายงานผลทางห้อง

ปฏิบัติการให้กับแพทย์และงานป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ

	 1.5	 การบริหารจัดการผู้ป่วยที่สงสัยหรือเป็น

วัณโรคตามแนวทางที่กำาหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ	

รวมทั้งวิธีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยหรือเป็นวัณโรค

เพื่อแยกผู้ป่วย	และสืบค้นเพื่อให้การวินิจฉัยและรักษา		

	 1.6	 หลักการทำาลายเชื้อและทำาให้ปราศจาก

เชื้อที่เหมาะสม

	 1.7	 การจัดอบรมและให้ความรู้กับบุคลากร

เกี่ยวกับวัณโรครวมทั้งแนวทางปฏิบัติการป้องกันการ

ติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

	 1.8	 การคัดกรองและประเมินความเส่ียงต่อ

การสัมผัสวัณโรคของบุคลากร	 เช่น	 โครงการเฝ้าระวัง

วัณโรคในบุคลากร	

2.	ด้านสิ่งแวดล้อม	 เป็นสิ่งสำาคัญรองลงมา	การ

ควบคุมด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อและลดปริมาณเชื้อในอากาศ	 โดยแบ่งออกเป็น	 2	

ระดับ	ดังนี้

	 2.1	 การควบคุมส่ิงแวดล้อมระดับที่หนึ่งคือ	

การควบคุมอนุภาคของเชื้อจากแหล่งของเชื้อโดยตรง

ก่อนท่ีจะแพร่กระจายไปสู่พ้ืนท่ีส่วนอ่ืน	ๆ	ของโรงพยาบาล 

มักควบคุมระหว่างการทำาหัตถการของผู้ป่วย	เช่น	การเก็บ

เสมหะ	การบำาบัดด้วยละอองฝอย	เป็นต้น	การทำาหัตถการ

โดยการใช้	 hoods,	booths,	หรือ	 tents	 (local	 exhaust	

ventilation)	ซึ่งอากาศที่ระบายออกจากอุปกรณ์เหล่านี้

มีเชื้อวัณโรคต้องถูกระบายสู่ภายนอกอาคารโดยตรง	

เพื่อเจือจางอนุภาคของเชื้อในอากาศ	 หรือป้องกันการ

ปนเปื้อนอากาศในพื้นที่ใกล้เคียง	 ต้องให้อากาศผ่าน

เคร่ืองกรองอนุภาคท่ีมีประสิทธิภาพสูง	 (high	 efficiency 

particulate	air:	HEPA	filter)	หรือ	ผ่านรังสีอุตราไวโอเลต

	 2.2	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมระดับที่สองคือ	

การบังคับให้มีการไหลเวียนของอากาศในทิศทางและ

ปริมาณที่ต้องการ	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไป

สู่บริเวณที่ใกล้เคียงแหล่งของเชื้อ	 เช่น	 ห้องแยกผู้ป่วย

ท่ีติดเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศ	 (airborne	 infection 

isolation	room:	AII	room)	และทำาความสะอาดอากาศ

ก่อนที่จะออกจากห้องโดยใช้เครื่องกรองอนุภาคที่มี

ประสิทธิภาพสูงหรือผ่านรังสีอุตราไวโอเลตก่อนที่จะ

ปล่อยอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อออกสู่ภายนอก

3.	 ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันเช้ือโรคท่ีแพร่กระจาย

ในระบบทางเดินหายใจ	จากการใช้มาตรการการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคท้ังสองระดับแรก	เพ่ือลดจำานวน

พื้นที่การปนเปื้อนอนุภาคของเชื้อวัณโรคและจำานวน

บุคลากรที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อโรค	แต่ก็ไม่สามารถกำาจัด

เชื้อได้หมด	 ยังคงมีพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในบุคลากร 

จึงต้องเพ่ิมมาตรการระดับท่ี	3	คือ	การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เช้ือโรคที่แพร่กระจายเช้ือในระบบทางเดินหายใจ			

เพื่อป้องกันบุคลากรหายใจเอาอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อ

ในพื้นที่ที่เสี่ยงดังกล่าว	มาตรการนี้จึงเสริมเรื่องของการ		

ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจของบุคลากร	

ซ่ึงโรงพยาบาลต้องรณรงค์ให้มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล	 เช่น	 ผ้าปิดปาก

และจมูกชนิดกรองพิเศษ	 (N-95)	พร้อมทั้งจัดอบรม

บุคลากรให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้อง	 รวมทั้งการสอน

ผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจาย



279

ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์ และคณะ

Vol. 18  No. 3

เชื้อในระบบทางเดินหายใจและสุขอนามัยต่าง	 ๆ	 เช่น	

การใช้กระดาษปิดปากและจมูกขณะไอหรือจาม	 และ

การล้างมือ	เป็นต้น

การเฝ้าระวังการติดเ ื้อวัณโรคในบุคลากรทีม

สุขภาพ

เน่ืองจากการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือวัณโรค

ยังคงเป็นปัญหาท่ัวโลกโดยเฉพาะประเทศท่ีกำาลังพัฒนา

รวมท้ังประเทศไทย	 ซ่ึงแต่ละประเทศมีปัจจัยเส่ียงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลของบุคลากรดังกล่าว

แตกต่างกัน	 เนื่องจากบริบทของประเทศและลักษณะ

ของประชากรหรือชุมชนที่ไม่เหมือนกัน	 ประสิทธิภาพ

ของโครงการควบคุมการติดเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

จึงแตกต่างกัน	 (Sepkowitz,	 2001)	 อย่างไรก็ตาม					

ทุกประเทศต้องการให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ปลอดภัย

ต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคเช่นเดียวกัน	 การแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาลเกิดได้ทั้งจากผู้ป่วยไปสู่บุคลากร

และบุคลากรไปสู่ผู้ป่วย	ในประเทศที่ประชากรมีรายได้

ระดับตำ่าถึงปานกลาง	พบอัตราอุบัติการณ์ของบุคลากร

ติดเชื้อวัณโรค	69–5,780	ต่อประชากร	100,000	คน	

(Joshi,	Reingold,	Menzies,	&	Pai,	2006)	มีหลาย		

การศึกษาพบว่า	บุคลากรทีมสุขภาพท่ีทำางานใกล้ชิดกับผู้ป่วย

จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค	(Alonso-Echanove	et	al., 

2001;	Baussano	et	al.,	2011;	Cuhadaroglu,	Erelel,	

Tabak,	 &	 Kilicaslan,	 2002;	 de	 Vries,	 Šebek,	 &	

Weezenbeek,	2006;	Pazin-Filho	et	al.,	2008;	Tan,	

Kamarulzaman,	Liam,	&	Lee,	2002)	นอกจากนั้นยัง

พบว่า	มีเด็กทารก	4	ราย	ติดเชื้อวัณโรคภายหลังสัมผัส

พยาบาลที่ติดเชื้อในเมืองนิวยอร์กประเทศสหัฐอเมริกา 

(Sterling	&	Haas,	2006)	มีหลายการศึกษาพบว่า	บุคลากร

ในทีมสุขภาพสามารถติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติ

งานได้	(Fagan	&	Poland,	1994)	เช่น	ในสหรัฐอเมริกา	

พบบุคลากรทีมสุขภาพป่วยเป็นวัณโรคสูงขึ้นจาก				

ร้อยละ	2.5	เป็น	4.0	ในปี	ค.ศ.	1994	และ	ค.ศ.	2004	

(สมควร	หาญพัฒนชัยกูรและคณะ,	2553)	การศึกษา

ในประเทศมาลาวี	 ในปี	 ค.ศ.	 1993-1994	 พบว่า	

พยาบาลป่วยเป็นวัณโรค	 12	 ราย	 (ร้อยละ	 4)	 จาก

จำานวน	310	ราย	และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมและหอผู้ป่วยวัณโรค	พบว่าติดเช้ือ	ร้อยละ	13	

และมากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ	(ร้อยละ	3) 

การศึกษาในประเทศบราซิล	 พบว่าบุคลากรทีมสุขภาพ

มีผลการทดสอบวัณโรคที่ผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงเป็น

ผลบวกอัตราร้อยละ	 8	 เนื่องจากการได้รับเชื้อวัณโรค

ซ่ึงสูงกว่าประชากรท่ัวไป	(ร้อยละ	1)	และปฏิกิริยาดังกล่าว

สูงในกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

เมื่อ เปรียบเทียบกับกลุ่มธุ รการและซ่อมบำ ารุ ง	

นอกจากนี้	คอร์เบทและคณะ	(Corbett	et	al.,	2007)	

ได้ศึกษาอัตราการเปลี่ยนแปลงจากผลการทดสอบ							

ทูเบอร์คูลินที่ผิวหนังจากลบกลายเป็นผลบวกในกลุ่ม

บุคลากรที่เป็นพยาบาลเปรียบเทียบกับประชากร

ทั่วไป	 พบว่าต่างกัน	 (13.2	 per	 100	 person-years)	

และมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(95%	CI,	6.5-20)	ส่วนการ

ศึกษาในประเทศไทย	รายงานส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า	

บุคลากรทีมสุขภาพมีอัตราการติดเชื้อและป่วยเป็น

วัณโรคสูงกว่าประชากรท่ัวไป	(สมาคมปราบวัณโรคแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์,	2545)	แต่เป็นการ

ยากท่ีจะเปรียบเทียบผลการศึกษาเหล่าน้ี	 เน่ืองจากความ

แตกต่างของวิธีการศึกษา	เช่น	นำ้ายาที่ใช้	การแปลผล	

และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์	

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรที่รักษาและให้การพยาบาล

ผู้ป่วยสามารถเกิดขึ้นได้ง่าย	 เมื่อประสิทธิภาพของการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไม่เพียงพอ	ซึ่งโรงพยาบาล

รามาธิบดีได้ดำาเนินการให้มีห้องแยกโรคที่มีความดัน

อากาศเป็นลบ	เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	

(airborne	 infection	 isolation	 room:	 AII	 room)		
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จำานวน	2	ห้องและการปรับโครงสร้างหอผู้ป่วยอายุรกรรม

เพ่ือรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ	ท่ีเรียกว่า 

step	down	และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและหลอดเลือด

หัวใจแห่งละ	2	ห้อง	โดยจัดให้มีทิศทางการระบายอากาศ

จากผู้ป่วยสู่ระบบระบายอากาศภายนอกอย่างปลอดภัย

ทั้งบุคลากรและสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งการสร้างห้องแยกและ

การปรับโครงสร้างยังไม่ตรงตามมาตรฐานสากล	 ด้วย

ข้อจำากัดหลายประการรวมท้ังการขาดพ้ืนท่ีท่ีทำาห้องแยก

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือวัณโรค	 จำานวนผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล

ที่อาจยังไม่ได้รับการวินิจฉัย	และทีมวิศวกรที่เข้าใจเรื่อง

ระบบระบายอากาศของโรงพยาบาล	เป็นต้น	ดังนั้น	คณะ

กรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จึงดำาเนินโครงการการเฝ้าระวังวัณโรคให้กับบุคลากร

ทีมสุขภาพที่ทำางานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย	ซึ่งการเฝ้าระวังนี้

เป็นส่วนหน่ึงในโครงการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล	 (ศิริลักษณ์	 อภิวาณิชย์,	 ถนอมวงศ์	 มัณฑจิตร์, 

และกำาธร	มาลาธรรม,	2552)	ท้ังน้ี	เพ่ือเป็นการคัดกรอง

วัณโรคและค้นหาบุคลากรที่มีเช้ือวัณโรคอยู่ในระยะ

ซ่อนเร้น	 รวมทั้งเป็นการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคใน

บุคลากรอย่างต่อเนื่องด้วย	ซึ่งเป็นการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อและลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคของ

บุคลากรในอนาคต

การเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาล

รามาธิบดี	โดยปกติจะทำาการทดสอบทูเบอร์คูลินท่ีผิวหนัง 

(Tuberculin	skin	test)	ในบุคลากรใหม่รวมทั้งนักศึกษา

แพทย์และพยาบาลก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยทุกราย

ด้วยวิธี	Mantoux	โดยใช้นำา้ยา	purified	protein	derivative: 

PPD	(ผลิตโดยสภากาชาดไทย)	จำานวน	0.1	มิลลิลิตร	

ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังบริเวณท้องแขน	(intradermal)	และ

อ่านผลภายใน	48-72	ชั่วโมงโดยพยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อด้วยวิธีวัดรอยนูนแข็ง	(induration)	ของปฏิกิริยา

ที่เกิดขึ้นทั้งด้านยาวและกว้างโดยใช้ปากกาลูกลื่น

กำาหนดตำาแหน่งและแสดงผลเป็นค่าเฉล่ีย	ถ้าผลการทดสอบ

มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า	 10	 มิลลิลิตร	 แสดงว่ามีผล

เป็นบวก	แต่ถ้าน้อยกว่า	10	มิลลิลิตร	แสดงว่า	ผลเป็นลบ  

ซ่ึงกลุ่มที่ผลการทดสอบเป็นลบน้ีต้องทำาการทดสอบ

อีกคร้ังหน่ึง	(two-	step	tuberculin	skin	test)	ภายใน	1-3	

สัปดาห์	เป็นการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเพื่อ

ยืนยันผลการทดสอบว่า	มีผลเป็นลบจริง	(true	negative) 

ซึ่งหมายถึง	 บุคลากรนั้นไม่เคยได้รับเชื้อวัณโรคมาก่อน 

ส่วนผู้ท่ีมีผลบวกในคร้ังแรก	หมายถึง	เคยได้รับเช้ือวัณโรค

มาก่อนแล้วแต่ไม่ทราบว่าเม่ือใดและไม่ได้หมายความว่า

ผู้ป่วยเป็นวัณโรค	 (เจริญ	 ชูโชติถาวร,	 2548;	 CDC,	

2005b;	WHO,	1999)	กลุ่มบุคลากรที่มีผลการทดสอบ

เป็นลบจะถูกเฝ้าระวังต่อโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ

จะนัดให้มาทำาการทดสอบทูเบอร์คูลินท่ีผิวหนัง	ปีละ	1	คร้ัง 

จนกระท่ัง	ผลการทดสอบเป็นบวก	คือ	ต้ังแต่	10	มิลลิเมตร

ขึ้นไป	 และมีค่าเฉลี่ยของปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมากกว่าหรือ

เท่ากับ	 6	 มิลลิเมตร	 (conversion)	 แสดงว่า	 บุคลากร

เพ่ิงได้รับเช้ือวัณโรคในระหว่างปีน้ัน	 ซ่ึงพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อจะประสานงานให้บุคลากรกลุ่มดังกล่าวนั้น

ได้รับการตรวจรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อเป็นวัณโรค

ได้ในอนาคต	นอกจากนั้น	บุคลากรทุกคนจะได้รับการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในคร้ังแรกท่ีถูกทดสอบ	รวมท้ังกลุ่ม

ที่ถูกเฝ้าระวังต่อแล้วมีการเปลี่ยนแปลงผลการทดสอบ

จากผลลบเป็นบวก	 ท้ังน้ีเพ่ือค้นหาบุคลากรท่ีเป็นวัณโรค

หรือมีความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก

โครงการเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากรในโรงพยาบาล

รามาธิบดี	ท่ีได้เร่ิมทำาอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบในบุคลากร

ใหม่หรือบุคลากรที่จะต้องปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย	เช่น	

นักศึกษาแพทย์และพยาบาล	 ตั้งแต่วันที่	 1	 มกราคม	

พ.ศ.	2548	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2552	ระยะเวลา	

5	ปี	 มีบุคลากรที่ถูกเฝ้าระวังจำานวนทั้งหมด	1,861	 ราย 

ซ่ึงเป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี	3	จำานวน	643	ราย	นักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี	3	จำานวน	746	ราย	พยาบาลใหม่จำานวน	

101	 ราย	 และผู้ปฏิบัติการพยาบาลจำานวน	 371	 ราย	

พบอัตราความชุกของบุคลากรที่มีผลการทดสอบเป็น

บวกในระยะเวลา	 5	 ปี	 ร้อยละ	 63.08	 (ตารางที่	 1)	
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นอกจากนี้	 พบว่ามีบุคลากรที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ผิดปกติร้อยละ	 1.9	 (จำานวน	 35	 ราย)	 และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดจำานวน	7	 ราย	 เมื่อพิจารณา

อัตราความชุกของบุคลากรที่พบผลการทดสอบเป็น

บวกในแต่ละปีพบว่า	มีอัตราลดลงจากร้อยละ	70.6	ถึง 

52.3	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 ตามตารางที่	 2	 การติดตาม

บุคลากรที่มีผลการทดสอบเป็นลบจำานวน	 687	 ราย	

บุคลากรส่วนหน่ึงไม่มาทดสอบจำานวน	262	ราย	(ร้อยละ 

38.1)	เนื่องจากการย้ายงานและลาออก	ส่วนที่เหลือนั้น

จะถูกติดตามโดยทำาการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง

ปีละ	 1	 ครั้ง	 ถ้าพบบุคลากรมีผลการทดสอบเป็นบวก	

(ต้ังแต่	 10	 มิลลิเมตรข้ึนไป)	และมีค่าเฉล่ียของปฏิกิริยา

ที่เกิดขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ	 6	 มิลลิเมตร	 จะถือว่า

บุคลากรนั้นมีการเปลี่ยนแปลงผลการทดสอบจากลบ

กลายเป็นบวก	(converter)

ตารางที่ 1	 ผลการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนังก่อนขึ้นปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยของบุคลากรทีมสุขภาพใน																

โรงพยาบาลรามาธิบดี	ตั้งแต่	พ.ศ.	2548-2552	

บุคลากรทีมสุขภาพ ผลการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง

ผลบวก 

(n = 1,174)

ผลลบ

(n = 687)

ประเภทบุคลากร จำานวน	(ร้อยละ)

	 นักศึกษาแพทย์ปีที่	3 435	(37.1) 208	(30.3)

	 นักศึกษาพยาบาลปีที่	3 429	(36.5) 317	(46.1)

	 พยาบาล 													81	  	(6.9) 															20    (2.9)

	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 229	(19.5) 142	(20.7)

ปี พ.ศ. ที่คัดกรอง	จำานวน	(ร้อยละ)

	 2548 278	(23.7) 116	(16.9)

	 2549 244	(20.8) 															65    (9.4)

	 2550 246	(21.0) 140	(20.4)

	 2551 185	(15.7) 164	(23.9)

	 2552 221	(18.8) 202	(29.4)
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Rama Nurs J  • September - December 2012

เม่ือติดตามบุคลากรท่ีมีผลการทดสอบทูเบอร์คูลิน				

ที่ผิวหนังในกลุ่มที่มีผลการทดสอบเป็นลบตั้งแต่													

ปี	พ.ศ.	2548	จนถึงปี	พ.ศ.	2552		ในระยะเวลา	5	ปี	

พบว่ามีบุคลากรจำานวน	 65	 ราย	 มีการเปลี่ยนแปลง

จากผลลบกลายเป็นบวก	(conversion)	จากท่ีถูกติดตาม

จำานวน	425	ราย	(อัตราอุบัติการณ์	15.3	ต่อ	100	บุคลากร

ที่ถูกติดตาม)	 เมื่อพิจารณาอัตราอุบัติการณ์ในแต่ละปี

พบว่า	ปีพ.ศ	2549	มีอัตราอุบัติการณ์การเปลี่ยนแปลง

ผลการทดสอบจากลบกลายเป็นบวกสูงสุดคือ	 14	 ต่อ	

100	บุคลากรที่ถูกติดตาม	(จำานวน	15	ราย)	หลังจาก

นั้นอัตราลดลงและในปี	พ.ศ.	2553	เหลือ	6.1	ต่อ	100 

บุคลากรท่ีถูกติดตาม	มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (Kiertiburanakul	 et	 al.,	

2011)	นอกจากนั้นพบว่า	บุคลากรที่มีการเปลี่ยนแปลง

ผลจากลบกลายเป็นบวกจำานวน	2	รายมีผลภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกผิดปกติและผลเพาะเช้ือจากเสมหะพบเชื้อ

วัณโรค	จึงดำาเนินการให้ได้รับการดูแลรักษาวัณโรคต่อไป 

ส่วนบุคลากรที่เหลือได้รับยาวัณ	โรค	(Isoniazid:	INH) 

ในระยะเวลา	9	เดือน	เพื่อรักษาวัณโรคในระยะซ่อนเร้น

ดังกล่าว	 ตามคำาแนะนำาที่เป็นมาตรฐานของสมาคมโรค

ทรวงอกประเทศสหรัฐอเมริกา	 (American	 Thoracic	

Society,	 2000)	 สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

วัณโรคมากกว่าร้อยละ	50	(CDC,	2000;	Joint	Tuberculosis 

Committee	 of	 the	British	Thoracic	 Society,	2000;	

Reichler	et	al.,	2002)	นอกจากนั้น	ก่อนให้การรักษา

แพทย์ด้านโรคติดเช้ือต้องให้คำาแนะนำาเรื่องการ												

รับประทานยาอย่างสมำ่าเสมอแก่บุคลากรเพื่อลดภาวะ

การด้ือยาของเช้ือวัณโรค	รวมท้ังข้อดีและข้อเสียของการ

รักษา	ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจของบุคลากรด้วย	ส่วนทาง

งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือต้องติดตามบุคลากร

ที่สัมผัสโรคจากบุคลากรที่เป็นวัณโรคดังกล่าวต่อไป	

โดยให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกคนและทำาการทดสอบ

วัณโรคที่ผิวหนังในกลุ่มที่เคยมีผลการทดสอบเป็นลบ	

ส่วนกลุ่มที่เคยมีผลบวกแล้วให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอก

รวมทั้งให้เฝ้าระวังอาการของตนเองเก่ียวกับอาการ

ของการติดเชื้อวัณโรคหรืออาการในระบบทางเดิน

หายใจ	 เมื่อมีอาการให้ปรึกษาแพทย์	 เพื่อให้การรักษา

ต่อไป	จากการเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากรระยะเวลา	5	 ปีน้ี 

พบบุคลากรมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ	37	ราย	

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค	 9	 ราย	 7	 รายแรก

ตรวจพบในข้ันตอนแรกของการคัดกรองโรค	อีก	2	ราย 

พบในกลุ่มที่มีผลการทดสอบจากลบกลายเป็นบวก	

การพบอัตราความชุกของผลการทดสอบทูเบอร์คูลิน	

ที่ผิวหนังเป็นบวกหรืออัตราการเปลี่ยนจากผลการ

ทดสอบลบกลายเป็นผลบวกสูง	 เน่ืองจากมีผู้ป่วยวัณโรค

ในชุมชนหรือในโรงพยาบาลสูง	 การแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

ตารางที่ 2	 ความชุกของผลการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนังเป็นบวกในบุคลากรทีมสุขภาพก่อนขึ้นปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วย

การทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552

จำานวนบุคลากรที่มีผลทูเบอร์คูลิน

				ที่ผิวหนังเป็นบวก	(ราย)

278 244 246 185 221

จำานวนของบุคลากรที่ทดสอบทูเบอร์คูลิน

				ที่ผิวหนัง	(ราย)

394 309 386 349 423

ความชุกของบุคลากรที่มีผลทูเบอร์คูลิน

				ที่ผิวหนังเป็นบวก	(ร้อยละ)

70.6 79.0 63.7 53.0 52.3
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ในโรงพยาบาลจึงเกิดขึ้นได้หากมาตรการการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลทั้งวิธีปฏิบัติของ

บุคลากรรวมท้ังการควบคุมด้านส่ิงแวดล้อมยังไม่เพียงพอ	

ดังน้ัน	การท่ีทำาให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีความรู้

เก่ียวกับวัณโรค	 ตลอดจนภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในขณะ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	 วิธีการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือจากผู้ป่วย	โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันต่าง	ๆ 

อย่างถูกวิธี	 รวมทั้งการให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง

วัณโรคในบุคลากรทีมสุขภาพ	 จึงเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์	

นอกจากบุคลากรจะปลอดภัยต่อการติดเช้ือแล้ว	 ยังเป็น			

การดูแลสุขภาพของบุคลากรโดยเฉพาะการที่ได้ติดตาม

กลุ่มบุคลากรที่มีผลการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง

เป็นลบ	 ด้วยการทำาทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนังปีละ

หนึ่งครั้ง	 ทั้งนี้เพื่อให้บุคลากรเหล่านี้ได้รับยาเพื่อการ

ป้องกันการเป็นวัณโรคในอนาคต	รวมทั้งการได้รับการ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้นในขั้นตอนการคัดกรองวัณโรคด้วย 

นอกจากน้ัน	 การลดปัญหาเร่ืองการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับหรือยังไม่ได้รับการวินิจฉัย

โรคดังกล่าว	คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลรามาธิบดีจึงได้บริหารจัดการให้มี

ช่องทางเร่งด่วนสำาหรับผู้ป่วยเหล่านี้	 โดยทำาเป็นแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือวัณโรคที่ปอดสำาหรับ

แพทย์และพยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก	เพ่ือให้ผู้ป่วย

ใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลสั้นที่สุด	ทั้งการได้รับการตรวจ

รักษา	ตรวจวินิจฉัยโรคต่าง	ๆ	และการซื้อยา	มาตรการ

อีกระดับหนึ่งคือ	 การเพิ่มจำานวนห้องแยกโรคตาม				

หอผู้ป่วยต่างๆ	 ซึ่งคาดว่าจะทำาให้ลดการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลลงได้ในอนาคต	
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A Tuberculosis Surveillance Program in Healthcare Workers 
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Abstract:	 Tuberculosis,	 caused	 by	 Mycobacterium tuberculosis,	 is	 an	 infectious	
disease	 affecting	people	 around	 the	globe	 including	Thailand.	Factors	 that	 influence	
tuberculosis	 transmission	 in	 the	hospital	 setting	 include	 the	number	of	patients	with	
tuberculosis	 admitted	 to	 the	 hospital,	 the	 use	 of	 protected	 equipment	 for	 healthcare	
workers,	 patient	 isolation,	 and	 environmental	 control.	 This	 article	 is	 a	 review	 of	
measures	to	prevent	tuberculosis	transmission	and	describe	the	tuberculosis	screening	
program	(tuberculin	skin	test)	in	1,861	healthcare	workers	at	Ramathibodi	Hospital	
from	2005	to	2009.		The	results	showed	positive	skin	tests	in	approximately	68%.			
The	incidence	rate	of	the	conversion	from	the	negative	to	positive	test	in	2006	decreased	
from	14.0/100	 person-years	 to	 6.1/100	 person-years	 in	 2009.	Nine	 healthcare	
workers	 had	 tuberculosis	 infection	 (0.5%).	Every	 hospital	 setting	 thus	 needs	 to	 be	
alert	of	surveillance,	early	screening,	and	prevention	in	tuberculosis	which	might	help	
decreasing	 tuberculosis	 transmission	 and	 the	 number	 of	 healthcare	workers	 infected	
with	tuberculosis.

Keywords:	Tuberculosis,	Tuberculosis	surveillance,	Healthcare	workers

*Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Infection Control Nurse, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University,                                      

E-mail: thanomvong.mun@mahidol.ac.th

***Assistant Professor, Division of Infectious Disease, Department of Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University 




