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หลักการและวัตถุประสงค์: อุบัติการณ์วัณโรคปอดใน
บคุลากรสขุภาพอาจสงูกว่าประชาชนทัว่ไป ดงันัน้การศกึษา
นีจ้งึวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราอบุตักิารณ์ ปัจจยัทีสั่มพนัธ์
กับการเป็นวัณโรค
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดย
ศึกษาข้อมูลของบุคลากรในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ที่ป่วยเป็นวัณโรค
ระหว่างปี พ.ศ.2556 – 2558 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และอตัราอบุตักิารณ์เมือ่เปรยีบเทยีบกบับคุลากรกลางปี และ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (odds ratio: 
OR) และ 95%CI 
ผลการศกึษา: มบีคุลากรเป็นวณัโรคจ�ำนวน 41 ราย ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีอายุระหว่าง 
22-58 ปี ทั้งนี้เกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยรายใหม่ โดยมีอัตรา 
อุบัติการณ์เฉลี่ยของบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2556 - 2558 เท่ากับ 305 รายต่อแสนประชากร ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นวัณโรคปอด และมี 2 ราย ป่วยเป็นวัณโรคด้ือยา
หลายขนาน โดยบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงมีอัตราป่วย
เป็นวณัโรคมากกว่าบุคลากรสนับสนนุ 2 เท่า ปัจจยัท่ีสมัพันธ์

Background and objectives: Incidence of pulmonary 
tuberculosis (TB) among health personnel are at a higher 
risk of Mycobacterium tuberculosis infection as compared  
to general population. This study aimed to find out  
incidence rate of TB among a tertiary care hospital staffs 
and potential factors related to TB in health personnels.
Methods: A descriptive study was conducted using the 
existing TB registry of a tertiary hospital in northeastern 
Thailand. Data was analyzed and reported as descriptive 
statistic and incidence rate. Odds ratio (OR) and 95%CI 
was also used to describe factors related to TB.
Results: There were 41 TB cases among these hospital 
staffs. Most TB cases were female, non-smokers, aged 
22-58 years and had no underlying disease. Almost all 
of them were new TB patients. The average of incidence 
rates of TB was 305 per hundred-thousand staffs in year 
2013 to 2015. Pulmonary tuberculosis was dominant 
and only 2 multidrug resistance tuberculosis (MDR-TB) 
(4.9%) was found. However, the average of TB incidence 
rate among staffs who directly contact to patient were 
twice times higher than that found among supporting 
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ประเทศไทยเองก็จัดอยู่ใน
ประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง1,2 ซึ่งมีอัตราชุกมากถึง 149 ราย 
ต่อแสนประชากร2 และยังพบวัณโรคชนิดดื้อยาหลายขนาน 
(multidrug resistance tuberculosis : MDR-TB) เพิ่มขึ้น 
แม้ในกลุ่มผู ้ป่วยรายใหม่ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน3 ซึ่ง
บุคลากรทางการแพทย์ก็จัดเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการติดเชื้อ
วัณโรค4-9 และอาจมีความเสี่ยงสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง  
10 เท่า5 แต่การศึกษาสถานการณ์วัณโรคในกลุ่มคนเหล่าน้ี
ในประเทศไทยยงัมอียูอ่ย่างจ�ำกดั7,10-12 และส่วนใหญ่เป็นการ
ศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent infection 
tuberculosis: LITB) และจากผลศึกษาในต่างประเทศ 6,13 

พบว่าอัตราการป่วยวัณโรค MDR-TB ในบุคลากรทางการ
แพทย์สูงขึ้นเช่นกัน 
	 อย่างไรก็ตาม การติดเชื้อวัณโรคสามารถป้องกันได้  
ด ้ วยมาตรการการป ้องกันการแพร ่กระจายเ ช้ือใน 
โรงพยาบาล4,14 แต่ในสถานการณ์ทีส่ภาพแวดล้อมมีข้อจ�ำกดั  
จ�ำนวนห้องแยกโรคที่ไม่เพียงพอ และสถานการณ์การ
ระบาดของเช้ือ MDR-TB ที่มากขึ้น2 โดยมีเพียงการศึกษา
เดียวในประเทศไทย15 ที่สะท้อนถึงสภาพปัญหาการจัดการ
ระบบระบายอากาศในโรงพยาบาล ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์วัณโรคในบุคลากรของ
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย และส�ำรวจตัวอย่างการจัดการระบบระบาย
อากาศในสถานที่ ภายในแผนกที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
วัณโรคสูงจ�ำนวน 1 แห่ง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากร
ศกึษาคอื 1) ต้องเป็นบคุลากรสงักดัโรงพยาบาลตตยิภูมแิห่ง
หนึง่ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่ปฏบิตังิานมาไม่น้อยกว่า 
3 เดอืน (เน่ืองจากเป็นระยะเวลาทีน่านทีส่ดุทีจ่ะสามารถตรวจ
พบการตดิเชือ้หลงัจากการสมัผสัเชือ้)4 2) บคุลากรทีป่่วยเป็น
วัณโรคและได้รับการวินิจฉัยระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2558 
และ 3) มีประวัติในเวชระเบียนท่ีระบุว่าได้รับวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรค แต่ต้องไม่สิ้นสุดหรือยุติการรักษาวัณโรคก่อน
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ทั้งนี้ไม่รวมบุคลากรท่ีสิ้นสุด
สภาพบุคลากรก่อนวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และต้องม ี
หลกัฐานการวนิจิฉยัและรกัษาวณัโรคครบถ้วนตามเกณฑ์การ 
วนิจิฉยัและรกัษาวณัโรค14 คอืต้องมีผลเสมหะ ผลชิน้เน้ือ หรอื
ผลเพาะเชื้อ พบเชื้อวัณโรค หากไม่พบเชื้อจะต้องมีหลักฐาน
การวินิจฉัยอื่นๆ เช่น ลักษณะภาพถ่ายทางรังสีที่เข้าได้กับ
วัณโรค ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่เข้าได้กับวัณโรค เป็นต้น 
และต้องได้รับการรักษาด้วยยาสูตรรักษาวัณโรค จากเกณฑ์
ดงักล่าวท�ำให้มีบคุลากรป่วยเป็นวณัโรคจ�ำนวนทัง้ส้ิน 41 ราย
	 ส�ำหรับการวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์ และความ
สัมพันธ์ของปัจจัยด้านอาชีพกับการป่วยเป็นวัณโรค จะใช้
ค่าประชากรที่เป็นบุคลากรกลางปีของโรงพยาบาลที่ท�ำการ
ศึกษา ในระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2558 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1) พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 4,055 ราย 2) พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 4,046 
ราย และ 3) พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 4,077 ราย และเมื่อแยก

staffs. Factors which associated to TB were being nurses 
(OR = 2.08, 95%CI 1.06, 4.05) and worked in an internal  
medical admission (OR = 7.09, 95%CI 3.63, 13.92). 
Only general ventilation system was operated in the  
internal medical ward. 
Conclusion: Incidence rate of TB among hospital staff 
was higher than general population. Hospital staff who 
contacted directly to patient, were nurses or worked in the 
internal medical department revealed the association to 
TB. Therefore, hospital staff should work strictly precaution 
to TB infection by using a respiratory protection like N95 
respirator and avoiding procedure causing droplet nuclei. 
Keyword: Tuberculosis, Pulmonary Tuberculosis,  
Multidrug resistance tuberculosis, Health care worker, 
Hospital. 

กับการป่วยเป็นวัณโรคได้แก่ เป็นพยาบาล (OR = 2.08, 
95%CI: 1.06, 4.05) และสังกัดแผนกอายุรกรรม (OR =  
7.09, 95%CI: 3.63, 13.92) ทัง้นีห้อผู้ป่วยอายรุกรรม มรีะบบ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติ
สรุป: บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติ
การณ์สูงกว่าประชากรทั่วไป บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
ต�ำแหน่งพยาบาล หรอืเป็นบคุลากรแผนกอายรุกรรม มอีตัรา
ป่วยเป็นวณัโรคสงู ดงัน้ันบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล 
ควรปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยป้องกนัตนเองจากการสมัผสัเชือ้วณัโรค
อย่างเคร่งครัด ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ 
เช่น N95 และเลี่ยงหัตถการที่เกิดละอองฝอย 
ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค, วัณโรคปอด, วัณโรคดื้อยาหลายขนาน, 
บุคลากรทางการแพทย์, โรงพยาบาล
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ตามแผนกหรือสังกัดเพื่อใช้ส�ำหรับวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง
ด้านอาชีพ โดยแบ่งตามรหัสอาชีพของบุคลากรสุขภาพ ของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ติดต่อส่วนตัว)  
ซึ่งจะแบ่งบุคลากรเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 1) บุคลากรสนับสนุน 
(บุคลากรที่มิได้ท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยหรือสารคัดหลั่งจาก 
ผู้ป่วยโดยตรง เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ ช่างซ่อมบ�ำรุง แม่ครัว 
เป็นต้น) ซึ่งมีจ�ำนวน 791, 810 และ 835 ราย ในปี พ.ศ. 
2556 - 2558 ตามล�ำดับ 2) บุคลากรสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
(แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ คนงานที่ต้องปฏิบัติงาน
กบัผูป่้วยหรอืสารคดัหลัง่จากผูป่้วย เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร  

และนักวิชาการสาธรณสุข) ซึ่งมีจ�ำนวน 3,264 3,236 
และ 3,242 ราย ในปี พ.ศ. 2556 - 2558 ตามล�ำดับ และ 
ได้น�ำข้อมูลบุคลากรกลางปี พ.ศ. 2558 มาจ�ำแนกตาม
อาชีพและแผนกต่างๆ เพื่อใช้ส�ำหรับการศึกษาหาปัจจัยที่
สมัพนัธ์กับการป่วยเป็นวณัโรคของบคุลากร โดยพบว่าแผนก 
อายุรกรรมมีบุคลากรมากที่สุด 589 ราย (ร้อยละ 14.4)  
รองลงมาเป็นแผนกศัลยกรรมซึ่งมีจ�ำนวนบุคลากรในสังกัด 
561 ราย (ร้อยละ 13.8) และพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 
และพยาบาลปฏิบัติการ) มีจ�ำนวนมากท่ีสุด โดยมีมากถึง 
1,288 ราย (ร้อยละ 31.6) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนบุคลากรกลางปี พ.ศ. 2556 - 2558

แผนก จ�ำนวน (ร้อยละ) ลักษณะงาน จ�ำนวน (ร้อยละ)
พ.ศ. 2556 ทั้งหมด 4,055 สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 3,264 (80.5)

บุคลากรสนับสนุน 791 (19.5)
พ.ศ. 2557 ทั้งหมด 4,046 สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 3,236 (80.0)

บุคลากรสนับสนุน 810 (20.0)
พ.ศ. 2558 อายุรกรรม 589 (14.4) สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 3,242 (79.5)
 ศัลยกรรม 561 (13.8) บุคลากรสนับสนุน 835 (20.5)

ศัลยกรรมกระดูก 270 (6.6)
กุมารเวชกรรม 292 (7.2) วิชาชีพ
วิสัญญี 109 (2.7) แพทย์ 324 (7.9)
จิตเวช 24 (0.6) พยาบาล 1,288 (31.6)
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 164 (4.0) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และคนงาน 961 (23.6)
ห้องปฏิบตักิารทางการแพทย์ 145 (3.5) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 106 (2.6)
แผนกอื่นๆ 1,923 (47.2) อื่นๆ 1,398 (34.3)
รวม 4,077

	 ส�ำหรับการศึกษา ตัวอย่างการจัดการระบบระบาย
อากาศในแผนกทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรคสูง 1 แห่ง 
ในโรงพยาบาลแห่งเดยีวกนั จะเลือกสถานทีใ่นแผนกทีต้่องรับ
ผูป่้วยวณัโรคเข้ามาดแูลรกัษา และมคีวามเสีย่งสงูสดุต่อการ
ติดเชื้อวัณโรค เพื่อไปส�ำรวจการจัดการระบบระบายอากาศ 
เพื่อน�ำมาอภิปรายผลการศึกษาต่อไป
	 การเก็บข้อมูล
	 การศึกษานีไ้ด้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ 3059 และ HE591200 
ตามล�ำดับ และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ที่ท�ำการศึกษา ให้ใช้ข้อมูลและท�ำการศึกษา 

	 ข้อมูลบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคได้มาจากฐานข้อมูล
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคจาก 1) งานป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล และ 2) งานวัณโรคของโรงพยาบาล
ทีท่�ำการศกึษา ซ่ึงเป็นข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2558 และ
ผูว้จิยัได้น�ำข้อมลูดงักล่าวไปสบืค้นเทยีบกบัข้อมลูเวชระเบยีน 
เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ซึ่งข้อมูลที่ท�ำการสืบค้นได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว และพฤติกรรม
การสบูบหุรี)่ และข้อมูลการวนิจิฉยัและรกัษาวณัโรค (อาการ  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง ระยะเวลาการ
รักษา ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน) ส่วนข้อมูลด้าน
อาชีพซึ่งประกอบด้วย ต�ำแหน่งงาน (วิชาชีพ) หน่วยงานที่
สังกดั และอายกุารท�ำงาน จะมาจากฐานข้อมูลของกลุม่งาน
อาชีวเวชกรรม โดยจะท�ำการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก 
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	 ส�ำหรับข้อมูลบุคลากรกลางปี ในปี พ.ศ. 2556 - 2558 
(แยกเป็นรายปี) ซึ่งแบ่งตามแผนกหรือหน่วยงานที่สังกัด 
และแบ่งเป็นกลุ่มบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง และกลุ่ม
บุคลากรสนับสนุน ตามเกณฑ์การแบ่งรหัสอาชีพ ซึ่งได้มา
จากฐานข้อมูลของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม และบันทึกลงใน
แบบบันทึก
	 ส�ำหรับการศึกษา ตัวอย่างการจัดการระบบระบาย
อากาศในแผนกที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคสูง  
1 แห่ง หลังจากได้ข้อมูลเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์แล้ว ได้เลือกสถานที่ในแผนกท่ีความเสี่ยงต่อการ
ป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรสูง และต้องรับผู้ป่วยวัณโรคมา
ดูแลรักษา และท�ำการส�ำรวจระบบระบายอากาศเมื่อวันที่  
8 ตุลาคม พ.ศ. 2559	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA ver.10.1 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยสถิติดังต่อไปน้ี  
1) สถติิเชงิพรรณนา ซึง่วเิคราะห์ด้วยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีท่ีข้อมูลไม่ได้แจกแจง
แบบปกติ ใช้ค่ากลาง เป็นค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์  
เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคล อาชีพ หน่วยงาน อาการน�ำ 
ลักษณะโรค ผลการรักษาและผลข้างเคียง 2) อุบัติการณ์ 
และอัตราอุบัติการณ์ ซึ่งค�ำนวณจากจ�ำนวนบุคลากรที่ป่วย
เป็นวณัโรครายใหม่ในแต่ละปี หารด้วยจ�ำนวนบคุลากรกลาง 
ปีนั้น และอัตราอุบัติการณ์เฉลี่ยในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2558 
จะหารด้วยจ�ำนวนบุคลากรกลางปี พ.ศ. 2557 ในอัตราต่อ
แสนประชากร เพื่อให้เห็นแนวโน้มของอัตราอุบัติการณ์ของ
วัณโรคในบุคลากร และ 3) สถิติเชิงอนุมาน จะวิเคราะห์ด้วย 
odds ratio และ 95% CI โดยเปรียบเทียบทีละปัจจัย เพื่อ
หาความสัมพันธ์ของปัจจัยอาชีพต่อการป่วยเป็นวัณโรคของ
บุคลากร 

ผลการศึกษา
	 สถานการณ์วัณโรค 
	 มีบุคลากรป่วยเป็นโรควัณโรคในระหว่างปี พ.ศ. 2556 -  
2558 จ�ำนวน 41 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.2)  
ไม่สบูบหุร่ี (ร้อยละ 95.1) และไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 87.8)  
อายุอยู่ในช่วง 22-58 ปี (ค่ามัธยฐานที่ 33.6 ปี พิสัยควอไทล์ 
12.9) และส่วนใหญ่จดัเป็นบุคลากรทีต้่องท�ำงานสมัผสัผูป่้วย
โดยตรง (ร้อยละ 87.8) โดยพบว่าพยาบาลป่วยเป็นวัณโรค
มากที่สุด (ร้อยละ 48.8) รองลงมาเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้  

(ร้อยละ 14.6) แต่เมื่อแบ่งตามแผนกหรือหน่วยงานท่ีสังกัด
พบว่า ในแผนกอายุรกรรมมีบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคมาก
ที่สุด (ร้อยละ 53.7) โดยลักษณะของวัณโรคในบุคลากร
นั้นส่วนใหญ่ป่วยเป็นวัณโรคปอด (ร้อยละ 85.4) และใน
กลุ่มวัณโรคนอกปอดพบวัณโรคต่อมน�้ำเหลืองได้มากที่สุด  
(ตารางที่ 2) และเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
(ร้อยละ 97.6) ซึ่งบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดมีอาการ
เพียงร้อยละ 60 โดยอาการที่พบได้มากที่สุด 3 อันดับคือ
อาการไอเรื้อรัง (ร้อยละ 28.6) มีไข้ (ร้อยละ 17.1) และ 
น�้ำหนักลด (ร้อยละ 14.3) ตามล�ำดับ และที่เหลืออีกร้อยละ  
40 พบรอยโรคจากผลตรวจสุขภาพประจ�ำปี ส่วนวัณโรค 
นอกปอดมีเพียง 1 รายเท่านั้นที่ไม ่มีอาการ (วัณโรค 
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขั้วปอด) และตรวจพบจากการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี (ตารางที่ 3)
	 เม่ือแบ่งตามปีพบว่ามีบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคมาก
ขึ้นเร่ือยๆ โดยในปี พ.ศ. 2557 มีอุบัติการณ์บุคลากรป่วย
วัณโรคมากที่สุด (16 ราย) และมีอัตราอุบัติการณ์สูงมากถึง 
395 รายต่อแสนประชากร ซึ่งในปี พ.ศ. 2556-2558 มีอัตรา
อุบัติการณ์เฉลี่ยมากถึง 305 รายต่อแสนประชากร เมื่อแบ่ง
จ�ำแนกระหว่างบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง และบุคลากร
สนับสนุนแล้ว พบว่าอุบัติการณ์ และอัตราอุบัติการณ์ของ
บุคลากรที่สัมผัสผู ้ป่วยโดยตรงที่ป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่า
บุคลากรสนับสนุนทุกปี และในปี พ.ศ. 2556 ไม่มีบุคลากร
สนับสนุนคนใดได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค โดย
อัตราอุบัติการณ์เฉลี่ยของบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงที่
ป่วยเป็นวัณโรคสูงถึง 340 รายต่อแสนประชากร และเป็น
สัดส่วนมากกว่า 2 เท่าของบุคลากรสนับสนุน (165 ราย  
ต่อแสนประชากร) ในปี พ.ศ. 2556 - 2558 (ตารางที่ 4)
	 สถานการณ์วัณโรคดื้อยา 
	 มีบุคลากรป่วยเป็น MDR-TB 2 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ทัง้สิน้ (ตารางที ่3) ประกอบด้วยผู้ช่วยพยาบาลในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ราย และแผนกศัลยกรรมอีก 1 ราย 
ซึ่งเป็นสัดส่วนร้อยละ 4.9 ของบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรค
ทั้งหมด และร้อยละ 5 ของบุคลากรท่ีป่วยเป็นวัณโรคราย
ใหม่ ในขณะที่อัตราอุบัติการณ์เฉลี่ยของบุคลากรที่ป่วยเป็น 
MDR-TB ในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2558 มีจ�ำนวน 17 รายต่อ
แสนประชากร โดยทั้งหมดป็นบุคลากรที่ท�ำงานสัมผัสผู้ป่วย
โดยตรง และมอีตัราอบุตักิารณ์เฉลีย่เฉพาะในกลุม่บคุลากรที่
ท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงที่ป่วยเป็นวัณโรคเท่ากับ 21 ราย
ต่อแสนประชากร (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 2 ลักษณะบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรค (N = 41)

 จ�ำนวน (ร้อยละ)  จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ อาชีพ

ชาย 11 (26.8) บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 36 (87.8)
หญิง 30 (73.2) แพทย์ 4 (9.7)

อายุ (ปี) มัธยฐาน 33.6 พิสัยควอไทล์ 12.9 พยาบาล 20 (48.8)

มีโรคประจ�ำตัว 5 (12.2)  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 (14.6)
โรคเบาหวาน 5  คนงาน 4 (9.7)
ไขมันในเลือดสูง 1  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 2 (4.9)
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 1 บุคลากรฝ่ายสนับสนุน 5 (12.2)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ แผนก/หน่วยงานที่สังกัด
ไม่สูบบุหรี่ 39 (95.1) อายุรกรรม 22 (53.7)
สูบบุหรี่ 2 (4.9) ศัลยกรรม 5 (12.2)

ชนิดวัณโรค ศัลยกรรมกระดูก 1 (2.4)
วัณโรคปอด 35 (85.4) กุมารเวชกรรม 2 (4.9)
วัณโรคนอกปอด 6 (16.6) วิสัญญี 1 (2.4)
วัณโรคเยื่อหุ้มปอด 1 (2.4) จิตเวช 2 (4.9)
วัณโรคต่อมน�้ำเหลือง 5 (12.2) อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 (2.4)

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 2 (4.9)
ศูนย์เปล 1 (2.4)

อื่นๆ 4 (9.8)

ตารางที่ 3 ลักษณะวัณโรคในบุคลากร

วัณโรคปอด  

(N = 35)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

วัณโรคนอกปอด (N = 6)
วัณโรคเยื่อหุ้มปอด 

(N = 1)

วัณโรคต่อมน�้ำเหลือง 

(N = 5)
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานะผู้ป่วยวัณโรค
 รายใหม่ 34 (97.1) 1 (100) 5 (80)
 เป็นซ�้ำ 1 (2.9) - -

ภาวะดื้อยา
 ดื้อต่อยา INH 1* (2.9) - -

 ดื้อยาหลายขนาน 2* (5.7) - -
มีอาการ 21 (60.0) 1 (100) 4 (80)

 ไอเรื้อรัง 10 (28.6) 1 (100) -
 มีไข้ 6 (17.1) 1 (100) 1 (20)
 น�้ำหนักลด 5 (14.3) - -
 ต่อมน�้ำเหลืองโต - - 4 (80)

*เป็น new-case ทั้งหมด

ตารางที่ 4 อุบัติการณ์และอัตราอุบัติการณ์ วัณโรคในบุคลากร

บุคลากรในโรงพยาบาลทั้งหมด  บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง บุคลากรสนับสนุน

อุบัติการณ์

(ราย)

อัตราอุบัติการณ์ 

ต่อแสนประชากร

อุบัติการณ์

(ราย)

อัตราอุบัติการณ์ 

ต่อแสนประชากร

อุบัติการณ์

(ราย)

อัตราอุบัติการณ์ 

ต่อแสนประชากร
วัณโรค

ปี 2556 10 246 10 306 0 -
ปี 2557 16 395 14 433 2 246
ปี 2558 11 270 9 277 2 239
ปี 2556 - 2558 37 305 33 340 4 165

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)
ปี 2556 - 2558 2 17 2 21 0 -
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	 ปัจจัยเสี่ยงด้านอาชีพต่อการป่วยเป็นวัณโรค 
	 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงมี
โอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าบุคลากรสนับสนุน (OR = 
1.86, 95%CI: 0.72, 6.10) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย
เมื่อเปรียบเทียบในแต่ละอาชีพพบว่า พยาบาลมีโอกาสป่วย
เป็นวัณโรคเป็นมากกว่าอาชีพอื่นๆ มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(OR = 2.08, 95%CI: 1.06, 4.05) ส่วนแพทย์ (OR = 1.26, 
95%CI: 0.32, 3.53) ผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงาน (OR = 
1.05, 95%CI: 0.46, 2.20) และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  
(OR = 1.94, 95%CI: 0.22, 7.66) ต่างก็มีโอกาสป่วย
เป็นวัณโรคสูง (ตารางที่ 4) แต่เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ของการป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรแต่ละแผนก พบว่ามี
เพียง 3 แผนก ที่เส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค ได้แก่ แผนก 
อายุรกรรม (OR = 7.09, 95%CI: 3.63, 13.92) แผนกจิตเวช  
(OR = 9.36, 95%CI: 1.03, 40.24) และห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ (OR = 1.42, 95%CI: 0.16, 5.57) แต่มีเพียง
แผนกอายุรกรรมและแผนกจิตเวชเท่านั้นท่ีมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 
	 ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 
	 เมื่อติดตามการรักษาของบุคลากร (ก.ย. 2559) ที่ป่วย
เป็นวัณโรคน้ันพบว่าร้อยละ 92.7 มีผลการรักษา cured 
หรือ completed และมีเพียง 1 รายที่ไม่มาติดตามการรักษา 
ในขณะที่อีก 2 รายที่ยังอยู่ในระหว่างการรักษา โดยพบว่า 
ระหว่างการรักษาในกลุ่มผู ้ป่วยวัณโรคไม่ดื้อยา มีภาวะ
แทรกซ้อนเพียงร้อยละ 15.8 และภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ 
ภาวะตบัอกัเสบ (ร้อยละ 7.9) และผืน่แพ้ยา (ร้อยละ 10.5) แต่
กลับไม่พบผลข้างเคียงในผู้ป่วยวัณโรคชนิดดื้อยา Isoniazid 
อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ป่วย MDR-TB พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาทุกราย (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงด้านอาชีพต่อการป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากร 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค ORa 95%CI p-value
ปัจจัยด้านอาชีพ
ท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ใช่ 36 1.86 0.72, 6.10 0.1864

ไม่ใช่  5 - -

แพทย์ ใช่ 4 1.26 0.32, 3.53 0.6669
ไม่ใช่  37 - -

พยาบาล ใช่ 20 2.08 1.06, 4.05  0.0173*
ไม่ใช่ 21 - -

ผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงาน ใช่ 10 1.05 0.46, 2.20 0.9012
ไม่ใช่ 31 - -

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ใช่ 2 1.94 0.22, 7.66 0.3569
ไม่ใช่ 39 - -

ปัจจัยด้านแผนกหรือหน่วยงาน
อายุรกรรม ใช่ 22 7.09 3.63, 13.92 < 0.0001*

ไม่ใช่ 19 - -
ศัลยกรรม ใช่ 5 0.87 0.27, 2.23 0.7700

ไม่ใช่ 36 - -
ศัลยกรรมกระดูก ใช่ 1 0.35 0.01, 2.08 0.2790

ไม่ใช่ 40 - -
กุมารเวชกรรม ใช่ 2 0.65 0.75, 2.51 0.5684

ไม่ใช่ 39 - -
วิสัญญี ใช่ 1 0.91 0.02, 5.47 0.9255

ไม่ใช่ 40 -
จิตเวช ใช่ 2 9.36 1.03, 40.24 0.0003*

ไม่ใช่ 39 -
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใช่  1 0.59 0.01, 3.55 0.6042

ไม่ใช่ 40 -
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ใช่  2 1.42 0.16, 5.57 0.6316

ไม่ใช่ 39 -
a) odds ratio with univariate analysis 

* statistical significance
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ตารางที่ 6 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาวัณโรค (N = 41)

วัณโรคไม่ดื้อยา

(N = 38)

วัณโรคดื้อยา INH

(N = 1)

วัณโรคดื้อยา MDR-TB

(N = 2)
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 32 (84.2) 1 (100.0) 0
มีภาวะแทรกซ้อน 6 (15.8) 0 2 (100.0)

 ตับอักเสบ 3 (7.9) - -
 ผื่นแพ้ยา PZA 4 (10.5) - 1 (50.0)
 ภาวะไทรอยด์ต�่ำ - - 1 (50.0)

รูปที่ 1 	 แผนผังหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป A แผนผังหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ลูกศรแสดงทิศทางลมเมื่อวันที่ 8 
ต.ค. 2559 โดยมีพัดลมระบายอากาศที่ไม่ได้ใช้งานบริเวณด้านหลังเคาน์เตอร์พยาบาล และ B หอผู้ป่วย
อายุกรรมทั่วไปบริเวณที่รับผู้ป่วยวัณโรค

	 ตัวอย่างการส�ำรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงานใน
สถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 
	 จากผลการศกึษาคณุลกัษณะผูป่้วยวณัโรคปอดทัง้หมด 
จึงได้พิจารณาเลือกหอผู้ป่วย จ�ำนวน 1 แห่ง ของแผนก 
อายุรกรรม เนื่องจากแผนกอายุรกรรมสัมพันธ์กับการป่วย
เป็นวัณโรคในบุคลากรมากที่สุด และยังเป็นแผนกที่มีหน้า
ที่รับดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคเป็นหลัก16 โดยหอผู้ป่วยแผนก
อายรุกรรมแห่งหนึง่ ของโรงพยาบาลแห่งนี ้ท่ีได้ท�ำการศกึษา 
มีขนาดกว้าง 16.2 เมตร ยาว 16.5 เมตร แต่ระยะระหว่าง
เตียงห่างกันเพียง 0.5 เมตร (รูปที่ 1A) ซึ่งระยะห่างระหว่าง
เตียงนี้ไม่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบละออง
ฝอยขนาดเล็ก (droplet nuclei)4,17 นอกจากนี้แล้วผู้ป่วยที่
มีอาการหนักที่อาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จะถูกจัดให้อยู่ใน

เตียงที่ติดกับเคาน์เตอร์พยาบาล ซึ่งอาจจะได้รับการพ่นยา
แบบ nebulizer ซึ่งท�ำให้เกิดละอองฝอย รวมทั้งหัตถการดูด
เสมหะ ซึง่พยาบาลจะเป็นผูป้ฏบิตัเิป็นหลกั ส่วนใหญ่จะสวม 
surgical mask เท่านั้น 
	 ระบบระบายอากาศที่ใช้ในหอผู้ป่วยนี้ที่ท�ำการส�ำรวจ 
เป็นระบบระบายแบบธรรมชาติ มีทิศทางของลมพัดจาก
เคาน์เตอร์พยาบาลมายังเตียงผู้ป่วยและไปยังประตูและ
หน้าต่าง (ตุลาคม พ.ศ. 2559) ในขณะที่ด้านหลังเคาน์เตอร์
พยาบาลมีพัดลมระบายอากาศแต่มิได้ถูกเปิดใช้งาน และมี
พัดลมเพื่อลดความร้อนตามจุดต่างๆ (รูปที่ 1B) ดังนั้นแล้ว
อัตราการหมุนเวียนอาการภายในหอผู้ป่วยแห่งนี้จึงไม่อาจ
วัดได้แน่ชัด 
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	 ลักษณะอาชีพที่เสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นวัณโรคใน
บุคลากร คืออาชีพที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะ
พยาบาล เช่นเดียวกับหลายๆ การศึกษาในประเทศไทย7,10-12 
และการท�ำงานในแผนก อายุรกรรม ซ่ึงเป็นแผนกที่ต้อง
รับดูแล ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเป็นหลัก16 (ตารางที่ 4)  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nongphanphithak และคณะ10 

ส่วนระบบระบายอากาศในหอผู้ป่วยในที่ท�ำการศึกษาน้ัน  
(รูปที่ 1) เป็นระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ ซึ่งหาก 
เทยีบเคยีงจากผลการศกึษาของ Jiamjarasrangsi และคณะ15  
ที่พบว่าหอผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่ใช้ระบบ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติ มีอัตราการหมุนเวียนของ
อากาศเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐานของหอผู ้ป่วยใน  
ดงันัน้วตวัอย่างหอผู้ป่วยทีท่�ำการศกึษาในครัง้นี ้น่าจะมอีตัรา
การหมนุเวยีนอากาศทีเ่หมาะสมตามเกณฑ์ แต่ในการศกึษา
นี้กลับพบว่าบุคลากรที่ท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงในแผนก
อายุรกรรม มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคมาก ดังนั้น
นอกจากอัตราการหมุนเวียนอากาศแล้ว ปัจจัยด้านการจัด
ระยะห่างระหว่างเตียงท่ีระยะห่างท่ีไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 
1 เมตร)4,17 การพ่นยาด้วยวิธีพ่นละอองฝอย (nebulization) 
และการดูดเสมหะซ่ึงจะก่อให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อ
วัณโรค17 นอกจากนั้นทิศทางลมที่อาจเปลี่ยนทิศ ซึ่งอาจ 
พัดละอองฝอยที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคมายังบุคลากร ท�ำให้
เป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมาสู่บุคลากร17,19 
นอกจากนี้แล้วพฤติกรรมการเลือกใช้ และสวมใส่อุปกรณ์
ปกป้องระบบหายใจ ก็เป็นอีกปัจจัยท่ีน่าจะมีผลต่อการติด
เชือ้และป่วยเป็นวณัโรค4 ดงัการศกึษาของ Yanai และคณะ12 
ทีพ่บว่ามอีตัราการใช้หน้ากากป้องกนัชนดิ N95 เพยีงร้อยละ 
51 ในขณะทีอ่ตัราอบุตักิารณ์การป่วยเป็นวณัโรคในบคุลากร
สงู อย่างไรกต็ามแม้ว่าการศกึษานีจ้ะมิได้เทยีบอตัราการป่วย
ด้วยวัณโรคในบุคลากรกับลักษณะระบบระบายอากาศ และ
การจดัสภาพแวดล้อมอืน่ๆ แต่กพ็ออนมุานได้ว่าหากสามารถ
ด�ำเนนินโยบายการควบคมุป้องกันตามมาตรฐาน จะสามารถ
ควบคุมและลดการติดเช้ือในบุคลากรได้ดี4 ดังเช่นผลการ
ศึกษาของ Tiemersma และคณะ20 ที่ลดอุบัติการณ์วัณโรค
ในบุคลากรทางการแพทย์ ได้ถึงร้อยละ 70-84
	 นอกจากนี้แล้วในแผนกจิตเวชก็พบว่าเป็นอีกแผนกที่มี
ความเสีย่งสงู แต่เนือ่งด้วยโรงพยาบาลแห่งน้ีไม่ได้มีหอผูป่้วย 
ในจิตเวช ดังนั้นแล้วบุคลากรในแผนกนี้ที่ป่วยเป็นวัณโรคน่า
จะเกิดจากการไปสัมผัสเชื้อวัณโรคจากแผนกอื่นๆ ขณะที่ไป
ให้ค�ำปรึกษา แต่อย่างไรก็ตามจ�ำนวนบุคลากรในแผนกนี ้
มีจ�ำนวนน้อยเม่ือเทยีบกบัแผนกอืน่ๆ ดงัน้ันจึงควรศกึษาเพิม่
เติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่กว่านี้

วิจารณ์
	 วัณโรคในประเทศไทยยังคงมีการระบาด1, 2 และร่วมกับ 
วัณโรคด้ือยามีแนวโน้มมากขึ้น3 บุคลากรทางการแพทย์
จัดเป ็นกลุ ่มเ ส่ียงสูงต ่อการติดเชื้อวัณโรค4-9 ในขณะ
ที่การจัดการระบบระบายอากาศภายในโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่ของประเทศไทยยังไม่สามารถควบคุมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ15 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นให้ตระหนักถึง
ความส�ำคัญของปัญหาเหล่านี้
	 จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิมีอัตราอุบัติการณ์มากกว่าประชากร
ทัว่ไป 3 เท่าในปี พ.ศ. 2557 (อตัราอบุตักิารณ์ในประชากรทัว่ไป 
120 ราย ต่อแสนประชากร)1 และพบมอัีตราอุบัติการณ์สงูขึน้
ในบุคลากรที่ท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง (ตารางท่ี 4) ขณะ
ที่บุคลากรที่ป่วยเป็นกลุ่มคนที่อายุน้อย ไม่มีโรคประจ�ำตัว  
ยกเว้นมีบคุลากรเพยีง 1 รายเท่านัน้ทีต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วย  
(ร้อยละ 2.4) (ตารางที่ 2) ซึ่งต่างจากผู้ป่วยโรควัณโรคใน
ประชากรทัว่ไป ทีม่กัจะพบในผูส้งูอาย ุ(อายมุากกว่า 65 ปี)2,14  
และในกลุม่ทีโ่รคประจ�ำตวัทีเ่พิม่ความเสีย่งการป่วยเป็นวัณโรค
ได้มากกว่าเมื่อเทียบกับผลการศึกษาครั้งนี้18 นอกจากนี้แล้ว
ยังพบว่าในบุคลากรมีสัดส่วนของผู้ป่วย MDR-TB ต่อผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่สูงกว่าประชากรทั่วไปมากกว่า 2 เท่า เม่ือ
เทยีบกบัสดัส่วน MDR-TB ในประชากรทัว่ไป ในปี พ.ศ. 2553 
- 2554 ที่มีเพียงร้อยละ 2.03 ของผู้ป่วยรายใหม่เท่านั้น3 ใน
ขณะทีบ่คุลากรมสีดัส่วนรกัษาจนครบหรอืหายขาดเฉพาะใน
กลุ่มที่สิ้นสุดการรักษาแล้วมากถึงร้อยละ 97.4 แต่ประชากร
ทั่วไปมีอัตราการรักษาจนหายขาดท่ีร้อยละ 81.0 ในป ี
พ.ศ. 25561 เช่นเดียวการการศึกษาของ Klimuk และคณะ6 
ที่ท�ำการศึกษาในประเทศเบลารุสและผลการศึกษาพบว่ามี
บคุลากรทีข่าดการตดิตามการรกัษามเีพยีงร้อยละ 1 ในขณะ
ทีม่บีคุลากรทีก่ลบัมาป่วยซ�ำ้เพยีงร้อยละ 8 รวมถงึมบีคุลากร
ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยเพียงร้อยละ 5 ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์จึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการติดเชื้อและป่วย
เป็นวัณโรค แม้ว่าจะอยู่วัยท�ำงานและไม่มีโรคประจ�ำตัวใดๆ  
ก็ตาม และถึงแม้ว่าจ�ำนวนบุคลากรที่ป่วยด้วย MDR-TB  
จะมีไม่มาก แต่จากผลการศึกษานี้ กลับพบว่ามีภาวะ
แทรกซ้อนมากกว่า (ตารางที่ 6) และต้องรักษานานกว่า 18 
เดือน3 ดังนั้นการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคชนิด MDR-TB 
ของบุคลากรทางแพทย์ นอกจากจะมีผลต่อขวัญก�ำลังใจ
ของบคุลากรแล้ว ยงัมผีลต่อประสทิธิภาพในการท�ำงาน และ
จ�ำนวนวันที่ต้องหยุดงานมากกว่า เนื่องจากต้องรักษานาน
กว่า และภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า 
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	 ส�ำหรับข้อก�ำจัดของการศึกษานี้ คือขาดข้อมูลการ
สัมผัสเชื้อวัณโรคที่ชัดเจน จึงไม่อาจสรุปได้ว่าสาเหตุการ 
ตดิเชือ้มาจากการสัมผัสเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด แต่อย่างไร
ก็ตามจากอัตราอุบัติการณ์ที่สูงกว่าประชาชนทั่วไปมาก  
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์น่าจะได้รับเชื้อมาจากการ
ท�ำงาน ส่วนการศึกษาตัวอย่างระบบระบายอากาศใน 
หอผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมเพียงแห่งเดียว ไม่สามารถเป็น
ตัวแทนของการจัดระบบระบายอากาศ ของแผนกอายุกรรม
ได้ทั้งหมด แต่ก็เป็นตัวอย่างที่ดีส�ำหรับสะท้อนปัญหาการ
บริหารจัดการ การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อม 

สรุป
	 บุคลากรในโรงพยาบาลตติยภูมิมีอัตราอุบัติการณ์ป่วย
เป็นวัณโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป ดังนั้นบุคลากรทางการ
แพทย์จึงจัดเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงโดย
เฉพาะพยาบาล และเมื่อแบ่งตามแผนก ก็พบว่าบุคลากร
แผนกอายุรกรรม จิตเวช และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
เป็นแผนกทีม่คีวามเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคมากว่าแผนก 
อื่นๆ โดยเฉพาะแผนกอายุรกรรม นอกจากนี้แล้วยังพบว่า
โอกาสการป่วยเป็นวัณโรค MDR-TB ในบุคลากรทางการ
แพทย์ก็มีสัดส่วนสูงกว่าประชากรท่ัวไป โดยเฉพาะในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ ดังนั้นแล้วการจัดการป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

ข้อเสนอแนะ
มาตรการป้องกันในสถานการณ์ปัจจุบัน
	 1) 	 ในกรณีที่สงสัยวัณโรคหรือผู้ป่วยวัณโรค ควรงดท�ำ
หัตถการต่างๆ ที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (droplet nuclei) และ
หากจ�ำเป็นต้องท�ำ (ภายในรัศมี 1 เมตร) บุคลากรต้องสวม
หน้ากากชนิด N 95 
	 2) 	 เตียงผูป่้วยสงสยัวณัโรคหรอืผูป่้วยวณัโรคต้องมีระยะ
ห่างอย่างน้อย 1 เมตร จากเตียงข้างเคียง4

	 3) 	 หากจ�ำเป็นต้องเข้าไปดแูลบรบิาลผูป่้วยวัณโรคหรอื
ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค ต้องอยู่เหนือลม19

	 4) 	 หากในหอผู้ป่วยท่ีต้องรบัดแูลผู้ป่วยวณัโรค ใช้ระบบ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติ ต้องเปิดประตูและหน้าต่าง
ตลอดเวลา17,19 ยกเว้นจะสามารถจัดระบบระบายอากาศได้
มาตรฐาน 12 ACH4,17	

	 5) 	 ในสถานการณ์ทีจ่�ำกดั ทีย่งัไม่สามารถจดัการระบาย
ได้ดีพอ ต้องสวมหน้ากากชนิด N95 ทุกครั้ง4 

	 6) 	 มาตรการการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคยงั
คงมีความจ�ำเป็น และต้องปฏิบัติตาม
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