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                      แนวทำงกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 

แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 
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เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรคแล้ว 
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  แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลฉบับนี้ 

จัดท าขึ้นโดยความร่วมมือของตัวแทนหลายหน่วยงาน ในการให้ข้อเสนอแนะทางด้านวิชาการและการบริหาร

จัดการ รวมถึงการเสนอแนวปฏิบัติที่ด าเนินงานจริงในปัจจุบันของโรงพยาบาล จึงท าให้แนวทางการด าเนินงาน 

เฝ้ าระวั ง  ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากร ที่ปฏิบัติ งานของสถานพยาบาลออกมาเ สร็จสมบูรณ์                        

และกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะนายแพทย์วิศัลย์ มูลศาสตร์ 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค แพทย์หญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อรรถ นานา นายกกรรมการบริหารสมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 

และนายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ข้อคิดเห็น รวมถึงข้อบกพร่องเพ่ือการแก้ไขแนวทางการด าเนินงานฯ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการ

ด าเนินงานฯ ในเล่มนี้ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเท

ของทุกท่าน และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้  
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  แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล จัดท าขึ้น 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สถานพยาบาลทุกระดับ ทั้งภายในและภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข น าไปใช้เป็น

แนวปฏิบัติ เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคให้กับบุคลากรสุขภาพทุกคนที่ปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาล รวมทั้งเป็นองค์ความรู้ทางวิชาการ ส าหรับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจ โดยกลุ่มเป้าหมาย 

ที่น าคู่มือไปใช้ ได้แก่ บุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ) ภายใต้สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ ที่สนใจ 

แนวทางฯ ฉบับนี้ มีเนื้อหาประกอบด้วย องค์ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคเบื้องต้น การบริหารจัดการฯ  
แนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์ รวมถึงได้น าเสนอมาตรการความปลอดภัยในการท างาน โดยมีองค์ความรู้  
ในด้านการจัดการทางด้านวิศวกรรม หลักการควบคุมระบบหมุนเวียนอากาศ การจัดการเกี่ยวกับห้องแยก 
ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค ข้อแนะน าและข้อปฏิบัติส าหรับแผนกต่างๆ รวมไปถึงข้อเสนอแนะวิธีการเลือกใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค 
ในบุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม และมีการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ผู้จัดท า หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางฯ ฉบับนี้ นอกจากจะเกิดประโยชน์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาลโดยตรงแล้ว ยังจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เข้ามารับบริการ  เพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมวัณโรค รวมไปถึงเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจทุกท่าน 
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นิยำมศัพท์ที่ส ำคัญ  
  ผู้ที่สงสัยจะเป็นวัณโรค (presumptive TB) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ หรืออาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค หรือ
มีภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค   
  วัณโรคปอด (pulmonary TB: PTB) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจยืนยันการพบเชื้อวัณโรค 
(bacteriologically confirmed) และผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (clinically diagnosed) ที่มีพยาธิ
สภาพของวัณโรคในเนื้อปอด (pulmonary parenchyma and pulmonary alveoli) หรือที่แขนงของหลอดลม 
(main bronchus and bronchiole)   
  วัณโรคนอกปอด  หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจยืนยันการพบเชื้อวัณโรค (bacteriologically 
confirmed) และผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (clinically diagnosed) ที่มีพยาธิสภาพของวัณโรค 
ที่อวัยวะอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่เนื้อปอด เช่น เยื่อหุ้มปอด ช่องท้อง ต่อมน้ าเหลือง เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของวัณโรค 
ที่เนื้อปอดและเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะนอกปอดร่วมด้วยให้ถูกจัดเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 
  ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่ (new case) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน หรือผู้ป่วยที่เคย
ได้รับการรักษาวัณโรคมานานน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยถูกขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคในแผนงานวัณโรค
แห่งชาติ (national TB program) มาก่อน  
 ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ ำ (relapse) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่เคยได้รับการรักษา และได้รับการประเมินผล 
ว่ารักษาหาย หรือรักษาครบก าหนดแต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ้ าอีก  

ก ำ ร ติ ด เ ชื้ อ วั ณ โ ร ค  ร ะ ย ะ แ ฝ ง  ( latent tuberculosis infection)  ห ม า ย ถึ ง ก า ร มี 
เชื้อมัยโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูโลสิสในร่างกาย แต่ไม่ท าให้ป่วยเป็นวัณโรค และไม่มีอาการแสดงของวัณโรค 
ไม่สามารถ แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ อ่ืน การทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนัง ให้ผลบวก ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ  
และการตรวจเสมหะให้ผลลบ  

บุคลำกรสุขภำพ (health workers) หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมถึง
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านซ่อมบ ารุงทางการแพทย์ และพนักงานที่ให้บริการผู้ป่วย  เป็นต้น (group of people that 
includes nurses, physicians,nursing and medical students, laboratory workers and others who work 
in health care facilities and may be exposed to patients with communicable diseases.) 
  ผู้สัมผัส (exposed health workers) ผู้ที่ท างานในหน่วยงานที่มีการสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  หรือเเจ้าหน้าที่อ่ืน  ๆที่มโีอกาสสัมผัสเชื้อวัณโรค  
 

ค ำจ ำกัดควำม 
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1.1 ควำมส ำคัญของกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรสุขภำพ 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรค

อยู่ในภาวะฉุกเฉินสากลที่ต้องการการแก้ไข โดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิกได้ก าหนดให้การควบคุม 
และป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals,SDGs) ในกรอบ
สหประชาชาติ และยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่
เหลือ 20 และ 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2573 และ 2578 ตามล าดับ1 และจากรายงาน Global 
tuberculosis report 2017 องค์ ก า รอนามั ย โ ล ก ได้ จั ด ให้ ป ร ะ เทศ ไทยอยู่ ใ นกลุ่ ม  20  ป ระ เทศ 
ที่ มี อุบั ติ ก ารณ์ โ รควัณโรคสู งของโลก  ( high TB burden countries based on absolute number)          
โดยประเทศไทยมีอุบัติการณ์สูง 172 รายต่อประชากรแสนคน2 จากสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของวัณโรค  
ท าให้มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น หากขาดการป้องกัน  และควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่มีประสิทธิภาพแล้ว บุคลากรของโรงพยาบาลก็จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 
จากการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกัน 

เมื่อบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคจะมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย  
และบุคลากรอ่ืนได้ง่าย นอกจากนั้น ยังมีผลท าให้เสียสุขภาพกายและจิตใจ เพราะกลัวการถูกรังเกียจ 
จากผู้ร่วมงาน3 ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลท าให้ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน เนื่องจากบุคลากรป่วยท าให้
ต้องหยุดงาน เพ่ือรักษาตัว รวมถึงมีผลกระทบต่อประเทศชาติ ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ในบุคลากร จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร  โดย 
การทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนังสูงถึง 92,886 - 291,248 เหรียญสหรัฐต่อปี คิดเป็น 176-264 เหรียญสหรัฐต่อคน13  

ทุกโรงพยาบาลจึงควรมีมาตรการในการป้องกันการติดเชื้อ  และแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้ง 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและบุคลากร
ด้วยกันเอง 

กฎกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการท างาน พ.ศ. 2549 ฉบับที่ 1 และ พ.ศ. 2553 ฉบับที่ 214, 15  ก าหนดให้สถานพยาบาลเป็นสถาน
ประกอบประเภทหนึ่งเข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับนี้ จะต้องปฏิบัติตาม โดยสถานพยาบาลที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 20 คน
ขึ้นไป จะต้องใหมีเจาหนาที่ความปลอดภัยในการท างานระดับหัวหนางานและระดับบริหาร ท าการวิเคราะหงาน    
เพ่ือชี้บงอันตราย รวมทั้งก าหนดมาตรการปองกัน หรือขั้นตอนการท างานอยางปลอดภัย ด าเนินการประเมินความ
เสี่ยง  ดานความปลอดภัยในการท างาน ตรวจสอบหาสาเหตุ และวิเคราะหการประสบอันตรายการเจ็บปวยหรือการ
เกิดเหตุเดือดรอนร าคาญอันเนื่องจากการท างาน และรายงานผลให้ข้อเสนอแนะตอนายจาง  สถานพยาบาลที่มี
ลูกจ้างตั้งแต่ 50 คน ขึ้นไป จะต้องมีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการท างานของ
สถานพยาบาล และจัดให้มีระบบการจัดการความปลอดภัยในการท างาน และภายใต้มาตรา 3 วรรค 2 ของ

บทที่ 1  

บทน ำ    
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พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ได้ก าหนดให้ 
ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค  ราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง 
จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน      
ในหน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน การท างานตามกฎหมาย16 
โดยโรงพยาบาลภาครัฐถือว่าเป็นสถานพยาบาลที่จะต้องปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย        
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 มาตรา 3 วรรค 2 ดังกล่าวด้วย  

ในด้านคุณภาพของการปฏิบัติงานให้บริการของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล มี มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ปรับปรุงมกราคม 2562 ภายใต้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฯ ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร ข้อที่ 1.5 ก าลังคน (บุคลากรสุขภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพ
อิสระ และอาสาสมัคร) ก าหนดให้องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก าลัง เพ่ือให้งานขององค์กร
บรรลุผลส าเร็จ องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศที่เอ้ือให้ก าลังคน มีสุขภาพดี      
และมีความปลอดภัย และ ตอนที่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล ข้อที่ 2.4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตามที่เหมาะสมกับบริบท 
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี รวมถึงการสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติ          
ที่เหมาะสม เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ ซึ่งมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 
4 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สถานพยาบาลใช้เป็นแนวทางน าไปพัฒนาระบบงานบริการ และให้มีระบบจัดการ
ความเสี่ยงที่ดี เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ดังนั้น บุคลากรสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร   
ที่ควรได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้าท างาน ได้รับการการตรวจสุขภาพเป็นระยะ เพ่ือประเมินการเจ็บป่วย
เนื่องมาจากการท างาน รวมทั้งการติดเชื้อ บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน ได้รับการประเมิน
และดูแลอย่างเหมาะสม และสถานพยาบาลจะต้องมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และมี
การควบคุมสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคด้วย  

ในการประชุมความร่วมมือในการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ ครั้งที่ 10 (10th International 
Joint Conference on Occupational Health Worker, OHHCW 2017)  จั ง ห วั ด ขอนแก่ น  ใ น วั นที่   
28 พฤศจิกายน 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับบริการสุขภาพที่ดี 
และบุคลากรสาธารณสุขปลอดโรค ให้เร่งค้นหา และจัดการปัญหาบุคลากรสุขภาพป่วยเป็นวัณโรค และ
ตั้งเป้าหมายปี 2561 “ลดโรค ลดเสี่ยง” โดยลดอัตราป่วยไม่เกินร้อยละ 5 และลดอัตราป่วยรายใหม่ไม่เกินร้อย
ละ 1 ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป7 จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องค้นหาบุคลากรสุขภาพ 
ในสถานพยาบาล ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อหรือป่วยแล้ว เพ่ือให้การดูแลอย่างเหมาะสม โดยก าหนด
ระบบการดูแลบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาลไว้ 4 มาตรการ คือ 1) การขับเคลื่อนนโยบายลดการติดเชื้อ
วัณโรคในกลุ่มบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ 2) “Smart detect” การประเมินความเสี่ยง และ
คัดกรองบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 3) “Smart response” การลดความเสี่ยง เพ่ือลดการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การท างานของบุคลากร เช่น การจัดระบบระบายอากาศที่เหมาะสม การก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน        
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ที่ปลอดภัย การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล การให้การรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม เป็นต้น 
และ 4) การสอบสวนและเฝ้าระวังวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล เป็นต้น7 

การด าเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาล 
เป็นเรื่องที่ส าคัญ ที่จะต้องด าเนินการอย่างมีคุณภาพ และมีมาตรฐานให้สอดคล้องกับกฎหมาย และแนวทางพัฒนา
คุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาล เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ท างาน     
ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจึงได้จัดท า 
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลขึ้น เพ่ือสนับสนุน
สถานพยาบาลน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลต่อไป 

1.2 สถำนกำรณ์ปัญหำวัณโรคในบุคลำกรสุขภำพที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 
1.2.1 สถานการณ์วัณโรคในบุคลากรของต่างประเทศ  
มีการศึกษาในบุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศตุรกี  ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986-2000 พบว่า 

ค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรสุขภาพเท่ากับ 199.9 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
อุบัติการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในประชากรทั่วไป 4.9 เท่า9 การศึกษาในประเทศรัสเซีย พบว่า อุบัติการณ์การ
ป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับ 741.6 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่า
อุบัติการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในประชากรทั่วไปถึง 17.79 เท่า การศึกษาวัณโรคในบุคลากรสุขภาพของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศอินเดีย ตั้งแต่ปี ค.ศ.1999-2008 พบว่าอัตราการป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากร
สุขภาพเท่ากับ 727 ต่อแสนประชากร10 และการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบว่าความชุกของการติดเชื้อวัณโรค  
ในบุคลากรเท่ากับร้อยละ 10.611  

1.2.2 สถานการณ์วัณโรคในบุคลากรสุขภาพของประเทศไทย 
ประเทศไทยถูกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มี อุบัติการณ์โรควัณโรคสูงของโลก1,2 มีรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และป่วยเป็นวัณโรคหลายรายงาน การศึกษาส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่า 
บุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลมีอุบัติการณ์ติดเชื้อ และป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าประชากรไทยทั่วไป จาก
การศึกษาวัณโรคในบุคลากรด้านการแพทย์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ระหว่างปี พ.ศ. 2531 ถึง พ.ศ. 2545 พบอัตราป่วยด้วยวัณโรคทุกระบบ วัณโรคปอด วัณโรค
ต่อมน้ าเหลือง และวัณโรคในอวัยวะอ่ืนๆ เท่ากับ 188, 152, 27 และ 10 ราย ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
และยังพบว่าวิชาชีพที่มีอัตราป่วยด้วยวัณโรคสูงสุด 2 อันดับแรก คือ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการคลินิก (869 ราย
ต่อแสนประชากร) และพยาบาล (236 รายต่อแสนประชากร) ส่วนแผนกที่มีอัตราป่วยของวัณโรคสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ แผนกห้องฉุกเฉิน  (1,610 รายต่อแสนประชากร) หอผู้ป่วยวิกฤต ด้านอายุรกรรม  
(466 รายต่อแสนประชากร) และแผนกผู้ป่วยนอกด้านอายุรกรรม (404 ราย ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ4  
การศึกษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า ปี พ.ศ. 2548 บุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีอัตราการป่วย 
เป็นวัณโรคเท่ากับ 1054.34 ต่อแสนประชากร ขณะที่ประเทศไทยมีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคเท่ากับ 48.37 
ต่อแสนประชากร บุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 21.79 เท่า เมื่อเทียบกับ
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ประชากรไทยทั่วไป12  พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุขและคณะ ศึกษาวัณโรคในบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบอัตราอุบัติการณ์ เฉลี่ ยของบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคระหว่าง 
ปีพ.ศ. 2556 - 2558 เท่ากับ 305 ราย ต่อแสนประชากร5 และพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
มีอัตราอุบัติการณ์มากกว่าประชากรทั่วไป 3 เท่าในปี พ.ศ. 2557 (อัตราอุบัติการณ์ในประชากรทั่วไป  120 
รายต่อแสนประชากร)6 และพบมีอัตราอุบัติการณ์สูงขึ้นในบุคลากรที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง บุคลากร
แผนกอายุรกรรม จิตเวช และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เป็นแผนกที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
มากกว่าแผนกอ่ืนๆ บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงต าแหน่งพยาบาล หรือเป็นบุคลากรแผนกอายุรกรรม มี
อัตราป่วยเป็นวัณโรคสูง  
 ข้อมูลการรายงานโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ด าเนินการ
รวบรวมและจัดเก็บโดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2559 และพ.ศ. 2560 โดยให้
โรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ที่เข้าร่วมโครงการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล บันทึก
รายงานเข้ามาในระบบรายงานออนไลน์ ที่กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมพัฒนาขึ้น พบว่า จ านวน
โรงพยาบาลที่บันทึกรายงานเข้ามาในระบบ ปี พ.ศ. 2559  จ านวน 36 แห่ง ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 117 แห่ง ตามล าดับ  มี
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล เข้ารับการตรวจสุขภาพ จ านวน 23,871 และ 37,028 รายตามล าดับ 
มีรายงานบุคลากรป่วยด้วยโรควัณโรครายใหม่ จ านวน  25  และ  32  ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 104.73 และ 86.42 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ  
 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ด าเนินงานคัดกรองสุขภาพของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 992 แห่ง คัดกรองบุคลากรสุขภาพจ านวน 304,843 คน เพ่ือการเฝ้าระวัง 
ระหว่างเดือนมีนาคม 2560 – มีนาคม 2561 ในโรงพยาบาล จ านวน 137 แห่ง พบบุคลากรสุขภาพป่วยเป็น
วัณโรค จ านวน 304 คน คิดเป็นอัตราป่วย 99.72 ต่อแสนประชากร จ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบว่า 
โรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ พบผู้ป่วยจ านวน 103, 104 และ
81 คน คิดเป็นอัตราป่วย 65.6, 137.2และ 158.3 ต่อแสนประชากร18 ตามล าดับ  
 จากข้อมูลการรายงานของกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ และผลการเฝ้าระวังสุขภาพของบุคลากร
สุขภาพของกองวัณโรค แสดงให้เห็นว่า บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล มีโอกาสได้รับเชื้อวัณ
โรคและเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชาชนทั่วไป 3 เท่า6,18 การก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันให้กับบุคลากรสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการ เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่บุคลากร
สุขภาพ และทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค หากสงสัยควรได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคอย่าง
รวดเร็ว เพ่ือให้การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และในกลุ่มที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรค สถานพยาบาลควรตรวจหา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงให้กับบุคลากรสุขภาพด้วย   
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1.3 ขอบเขตของแนวทำงกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนของ
สถำนพยำบำล  

แนวทางฯ ฉบับนี้  มี เนื้อหาประกอบด้วย องค์ความรู้ เกี่ยวกับวัณโรค การบริหารจัดการ 
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาล กิจกรรมการด าเนินงาน
ขั้นตอนการบริหารจัดการการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรค และขั้นตอนการปฏิบัติ กรณีบุคลากรป่วยด้วย
วัณโรค ข้อเสนอแนะแนวทางป้องกันควบคุมโรคที่มีการใช้ในต่างประเทศ และแนวทางป้องกันควบคุมโรคที่มี
การประยุกต์ใช้แล้วในสถานพยาบาลของประเทศไทย และได้น าเสนอมาตรการความปลอดภัยในการท างาน 
ด้ านการจัดการทางด้ านวิ ศวกรรม หลักการควบคุมระบบหมุน เวี ยนอากาศเ พ่ือป้องกันหรื อ 
ลดการปนเปื้อนของเชื้อวัณโรค การจัดการเกี่ยวกับห้องแยกส าหรับผู้ป่วยวัณโรค มาตรการป้องกัน 
ควบคุมโรค ส าหรับบุคลากรมีข้อแนะน าและข้อปฏิบัติส าหรับแผนกต่าง ๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการระบาดวัณโรค 
วิธีการเลือกใช้ อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ เหมาะสม รวมทั้ง กรณีศึกษาแนวทาง 
การด าเนินงาน เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ  
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2.1. ลักษณะของโรค  และเชื้อที่เป็นสำเหตุ1 
  วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากเชื้ อแบคที เรีย Mycobacterium 
tuberculosisจัดอยู่ ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของ
ร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะ
อ่ืนๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ 
ระบบประสาท เป็นต้น 1  โดยเชื้อ Mycobacterium แบ่งได้ เป็น 3 กลุ่ม คือ  (1) Mycobacterium 
tuberculosis complex (MTBC)  เ ป็ น ส า เ หตุ ข อ ง วัณ โ ร ค ใน คนแล ะสั ต ว์  ( 2 )  Nontuberculous 
mycobacteria (NTM)  พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น้ า หรือพบในสัตว์ เช่น นก ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน ยกเว้นใน
ผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ (3) Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของโรคเรื้อน 

2.2. กำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคและปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรค1 
  วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรค
ปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง ท าให้เกิดละอองฝอย (droplet 
nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาด
เล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ซึ่งผู้อ่ืนสูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป 
อนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอ ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมใน
ปอด โดยปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค มี 3 ด้านด้วยกัน คือ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรคเอง 2) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่อับทึบ การถ่ายเทอากาศไม่ดี  3) ปัจจัยด้านระบบบริการ เช่น การวินิจฉัย
ล่าช้า การให้ยารักษาไมค่รบ 

2.3. กำรติดเชื้อและกำรป่วยเป็นวัณโรค (TB infection and TB disease)1 

  การติดเชื้อวัณโรค (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลมในปอดเชื้อมีการ
แบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานโดย macrophage ล้อมเชื้อไว้ กรณี macrophage  
ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ท าให้มีรอยโรคในเนื้อปอดเรียกว่า primary focus หรือ Ghon’sfocus 
มักพบบริเวณตรงกลาง (mid-zone) ซึ่งเป็นส่วนล่างของปอดกลีบบนหรือส่วนบนของปอดกลีบล่างส่วนมาก
มักจะเป็นแห่งเดียว แต่อาจพบหลายแห่งได้ถ้าเชื้อวัณโรคแบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้นอาจลุกลามไปตามหลอด
น้ าเหลือง (lymphatic vessels) ไปสู่ต่อมน้ าเหลืองที่ขั้วปอด (hilar lymph node) ท าให้ต่อมน้ าเหลืองโตขึ้น 
ส าหรับ primary focus และต่อมน้ าเหลืองที่โตขึ้นรวมเรียกว่า primary complex เชื้อจะสามารถเข้าสู่ระบบ
น้ าเหลือง เข้ากระแสเลือดและกระจายสู่อวัยวะต่างๆ เช่น สมอง กระดูก ไต ปอด เป็นต้น 

2.4. พยำธิสภำพของวัณโรค1 

  ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70 จะไม่ติดเชื้อวัณโรค มีเพียงประมาณร้อยละ 30 ที่ติดเชื้อ  
วัณโรคระยะแฝง โดยทั่วไปหลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม่ลุกลามจนท าให้ป่วยเป็นโรค  

บทท่ี 2  
ควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับวัณโรค 
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คนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 จะไม่มีอาการผิดปกติใดๆเลยตลอดชีวิต ซึ่ งไม่ป่วยเป็นวัณโรค 
และไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อ่ืนได้มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเท่านั้นที่จะป่วย 
เป็นวัณโรค โดยครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรค
หลังจาก 2 ปีที่ติดเชื้อ  

การแบ่งชนิดของวัณโรคตามระยะเวลาการเกิดโรค สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 1) วัณโรคปฐม
ภูมิ (primary tuberculosis) คือการป่วยเป็นวัณโรคจากการติดเชื้อครั้งแรก เนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกัน
จ าเพาะ ส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ซึ่งอาจเกิดได้ภายใน 2-8 สัปดาห์หลังการรับเชื้อ 2) วัณโรค
ทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post-primary tuberculosis) คือการป่วยเป็นวัณโรคหลัง
การติดเชื้อมานานซึ่งอาจจะหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะอ่อนแอ ระบบ ภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรง มีการกระตุ้นให้
เ ชื้ อ วัณ โ รคที่ ส งบอยู่ ในร่ า งกาย เป็ น เ วล านาน  มี ก ารแบ่ ง ตั ว ขึ้ นมา ใหม่  หรื อ  รั บ เชื้ อ วัณ โ รค 
จากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค 

2.5. อำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิก1 

  ผู้ป่วยวัณโรคจะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรค เช่น ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอ
มีเลือดหรือเสมหะปน น้ าหนักลด ไข้ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร 
เป็นต้น โดยผู้ป่วยจะสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ผ่านระบบทาง เดินหายใจจากการพูด คุย หรือจาม  
2.6. กำรตรวจวินิจฉัยแยกโรค1 
  การตรวจวินิจฉัยแยกโรคควรตรวจในห้องปฏิบัติการควรเริ่มต้นด้วยขั้นตอนการตรวจคัดกรองทาง
คลินิกที่เหมาะสมเพ่ือระบุผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรค (presumptive TB cases) ร่วมกับการใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ในการยืนยันผลการวินิจฉัย การตรวจหาเชื้อวัณโรคหรือส่วนประกอบของเชื้อวัณโรคจากสิ่งส่ง
ตรวจ ไม่ว่าจะเป็นสารคัดหลั่งจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือตัวอย่างที่ได้มาจากอวัยวะ ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อ
วัณโรค หรือตรวจการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
นอกจากจะช่วยยืนยันในการตรวจวินิจฉัย 

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 5 ประเภทดังนี้ 
(1) การตรวจหาเชื้อ acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (microscopic examination) 
(2) การเพาะเลี้ยงเชื้อและพิสูจน์ยืนยันชนิด (mycobacterial culture and identification) 
(3) การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing) 
(4) การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular biology) 
(5) การตรวจหาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อวัณโรค (immune reactivity testing) 

2.6.1 กำรตรวจหำเชื้อ acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (microscopic examination) 1 
  เป็นการตรวจหาเชื้อติดสีทนกรด หรือ acid fast bacilli (AFB) จากสิ่งส่งตรวจต่างๆ โดยการย้อมสี
ทนกรดและน าไปตรวจหาเชื้อ AFB ผ่านกล้องจุลทรรศน์ การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่นิยมใช้ มี 2 วิธี คือ  
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  1) การตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (light microscope) การตรวจเสมหะหรือสิ่ง
ส่งตรวจก่อนน ามาดูผ่านกล้องจุลทรรศน์ light microscope ต้องท า smear และน ามาย้อมสีโดยวิธี Ziehl-
Neelsen (ZN) ซึ่งเป็นการตรวจวินิจฉัยวัณโรคท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย 
  2) การตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสง (fluorescence microscope) 
  หลักการการติดสีเช่นเดียวกับวิธีการย้อมด้วย ZN แต่ใช้สารที่สามารถเรืองแสงได้ (โดยทั่วไปใช้สาร 
Auramine-O ในการย้อม) จากนั้นจึงน ามาท าการตรวจด้วยกล้องที่สามารถตรวจจับสารเรืองแสงได้ เชื้อที่
ตรวจพบมีลักษณะเป็นรูปแท่งที่เรืองแสงสีเหลืองบนพ้ืนด าซึ่งกล้อง fluorescence microscope 
2.6.2 กำรเพำะเลี้ยงเชื้อและพิสูจน์ยืนยันชนิด (mycobacterial culture and identification) 1 
  การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจเป็นการตรวจที่มีความไวและความจ าเพาะสูง โดยเฉพาะการ
เพาะเลี้ยงเชื้อ เมื่อตัวอย่างที่ผ่านขั้นตอนการก าจัดเชื้อปนเปื้อนแล้วยังพบว่ามีเชื้อที่มีชีวิตอยู่เพียง 1-10 เซลล์ 
ก็สามารถเพาะเชื้อขึ้น การเพาะเลี้ยงเชื้อนอกจากจะทดสอบการมีชีวิตของเชื้อแล้ว ยังสามารถน าเชื้อที่เพาะ
ขึ้นไปจ าแนกชนิดและทดสอบการดื้อยาของเชื้อต่อไปได้ อย่างไรก็ตาม การเพาะเลี้ยงเชื้อด้วยอาหารเหลวจ า 
เป็นต้องเพาะเลี้ยงด้วยอาหารแข็งที่มีส่วนประกอบของไข่ร่วมด้วย เนื่องจากเชื้อวัณโรคบางสายพันธุ์
เจริญเติบโตได้ดีในอาหารแข็ง 
2.6.3 กำรทดสอบควำมไวต่อยำ (drug susceptibility testing) 1 
  การทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรคเป็นการทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่าเชื้อวัณโรคสายพันธุ์ที่
น ามาทดสอบนั้นมีความไวต่อยาที่ใช้ทดสอบหรือไม่ เรียกว่า phenotypic DST การทดสอบการดื้อยาของเชื้อ
วัณโรคในห้องปฏิบัติการใช้การเจริญของเชื้อในอาหารที่ไม่มียาเทียบกับอาหารที่มีส่วนผสมของยา  โดยการ
ทดสอบท าได้ทั้งในอาหารแข็งและอาหารเหลว  
2.6.4 กำรตรวจทำงอณูชีววิทยำ (molecular biology) 1 
  การตรวจหา AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์สามารถทดสอบได้รวดเร็ว แต่ความไวต่ าและไม่สามารถ
จ าแนกได้ว่าเชื้อที่พบเป็นเชื้อ MTBC หรือ NTM ส่วนการตรวจโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคมีความไวและ
ความจ าเพาะ แต่ใช้ระยะเวลานานในการเพาะเลี้ยงและรายงานผล จึงได้มีการคิดค้นการตรวจด้วยวิธี nucleic 
acid amplification 
(NAA) assays โดยน าเอาส่วนประกอบของ nucleic acid ของเชื้อ M. tuberculosis มาท าการเพ่ิมขยาย
จ านวน DNA ของเชื้อกลุ่มเป้าหมายเพ่ือท าให้ตรวจพบได้ง่ายขึ้น การตรวจด้วยวิธีนี้มีความไวและความจ าเพาะ
ร้อยละ 80 และ 98-99% ตามล าดับ ท าให้สามารถตรวจพบเชื้อได้เร็วขึ้น ปัจจุบันการตรวจทางอณูชีววิทยาที่
องค์การอนามัยโลกแนะน ามีเทคนิค 2 วิธี คือ 1) เทคนิคทางอณูชีววิทยาในการตรวจหาเชื้อวัณโรค ทั้งแบบ 
isothermal amplification 2) เทคนิค amplification and reverse hybridization 
2.6.5 กำรตรวจหำกำรตอบสนองของร่ำงกำยต่อกำรติดเชื้อวัณโรค (immune reactivity testing)2 
  การตอบสนองด้านภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อเชื้อวัณโรคสามารถวัดได้โดยการวัดปฏิกิริยาของร่างกาย  
เมื่อได้รับสารกระตุ้น หรือวัดสารที่หลั่งออกมาจากเซลล์เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยเชื้อ การทดสอบมีอยู่ 2 ชนิด 
คือ 
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1) กำรทดสอบทูเบอร์คุลินทำงผิวหนัง (Tuberculin skin test: TST) 
  การทดสอบทางผิวหนังชนิดนี้ เดิมเรียกว่า Mantoux tuberculin skin test เป็นการตรวจหาร่องรอย
การได้รับเชื้อ M. tuberculosis ในบุคคล โดยมีวิธีการตรวจคือ น าเอาสาร tuberculin purified protein 
derivative (PPD) ขนาด 0.1 มล. บรรจุในหลอดฉีดยามาฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง ( intradermal) ที่บริเวณ
ท้องแขนด้านใน (inner forearm) โดยในขณะฉีดต้องหันด้านเปิดของปลายเข็มขึ้นด้านบน เพ่ือให้สาร PPD 
สะสมอยู่ในชั้นผิวหนังนูนขึ้นให้เห็นได้อย่างน้อย 6-10 มม. หลังจากท าการฉีดสาร PPD แล้ว ต้องท าการอ่าน
ผลการทดสอบภายใน 48-72 ชั่วโมง เพ่ือให้ผลการอ่านและแปลผลเชื่อถือได้ ส าหรับการวัดเพ่ืออ่านผลการ
ทดสอบนั้นจะต้องท าการวัดบริเวณผิวหนังส่วนที่นูนขึ้น หน่วยเป็น มม. (ไม่รวมบริเวณที่เป็นรอยแดง และแนว
ที่ท าการวัดจะต้องตั้งฉากกับแนวตามยาวของแขน) 
กำรแปลผลกำรทดสอบขึ้นอยู่กับประเภทของผู้ท่ีรับกำรทดสอบ ได้แก่ 
  1.ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 5 มม. ถือว่าผลเป็นบวก ในกลุ่มผู้ป่วยดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี 
บุคคลที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค บุคคลที่มีรอยโรคจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเข้าได้กับการติดเชื้อวัณโรค 
ผู้ป่วยที่มีประวัติเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันถูกกดจากสาเหตุต่าง ๆ 
  2. ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 10 มม. ถือว่าผลเป็นบวก ในกลุ่มผู้ป่วยดังต่อไปนี้ บุคคลที่มี
ประวัติเพ่ิงย้ายถิ่นฐานจากประเทศที่มีอุบัติการณ์ของวัณโรคสูง บุคคลที่มีประวัติใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าหลอด
เลือด บุคคลที่อาศัยหรือท างานในแหล่งชุมชนที่แออัด บุคลากรที่ท างานในห้องปฏิบัติการเชื้อวัณโรค บุคลากร
สาธารณสุขท่ีเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อวัณโรค เด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 4 ปี เด็ก เด็กเล็ก หรือวัยรุ่นที่สัมผัสใกล้ชิดกับ
บุคคลที่มีความเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น 
  3. ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 15 มม. ถือว่าผลเป็นบวก ควรตรวจสอบเพ่ิมเติม ซักประวัติ 
CXR Sputum AFB เพ่ือหาโรค3 แม้จะไม่มีประวัติการสัมผัสหรือความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อวัณโรค  
  ผลบวกปลอม (False-positive reactions) อาจพบได้ในบางราย ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น 
มีการติดเชื้อในกลุ่ม Mycobacteria ที่มิใช่เชื้อวัณโรค (Non-tuberculous mycobacteria) ผู้ที่เคยได้รับ
วัคซีน BCG การทดสอบและการอ่านผลไม่ถูกต้อง เป็นต้น ส่วนผลลบปลอม (False-negative reactions) ก็
อาจพบได้เช่นกัน เช่น ในรายที่มีภูมิคุ้มกันต่ ามาก ๆ จนไม่เกิดปฏิกิริยาต่อต้าน ผู้ที่เพ่ิงได้รับเชื้อวัณโรคมาไม่
นาน (น้อยว่า 8-10 สัปดาห์) หรือได้รับเชื้อมานานหลายปีผ่านไปแล้ว ผู้ป่วยที่มีประวัติเพ่ิงได้รับวัคซีนประเภท 
live-virus vaccine เป็นต้น 
2)  กำรตรวจวัดระดับสำร interferon-gamma ที่ เพิ่มขึ้นจำกเชื้อวัณโรค ( Interferon-gamma 
release assay: IGRA) 
  การตรวจ IGRAs เป็นการตรวจเลือดเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อหรือได้รับเชื้อวัณโรค แต่ไม่
สามารถแยกระหว่างการติดเชื้อชนิด Latent TB infection จาก TB reactivation ได้ หลักการของการตรวจ 
IGRA ก็คือ เมื่อบุคคลได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายจะมีปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันต่อเชื้อขึ้น โดยเม็ดเลือดขาวใน

กลุ่ม mononuclear cells จะสร้างสาร interferon-gamma (IFN-γ) ขึ้นตามธรรมชาติ  
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  ดังนั้น หากน าเลือดของผู้ที่สงสัยว่าจะได้รับเชื้อวัณโรคมาเติมสาร antigen ที่เป็นส่วนของเชื้อวัณโรค

เข้าไปก็จะมีการสร้างและปล่อยสาร IFN-γ เพ่ิมข้ึนในเลือดและสามารถตรวจวัดได้ 
  ข้อดีของการตรวจ IGRAs คือ ประหยัดเวลา สามารถท าการตรวจให้ผลได้ในครั้งเดียว ผู้ป่วยไม่ต้อง
เข้ามาพบแพทย์หลายครั้ง หากท าการตรวจซ้ าไม่ท าให้ผลการตรวจเปลี่ยนแปลงจากเดิม (ต่างจาก TST ซึ่ง
หากทดสอบซ้ า อาจวัดได้มากข้ึน) และประวัติการฉีดวัคซีน BCG ไม่ท าให้เกิดผลบวกปลอม อย่างไรก็ตาม การ
ทดสอบนี้ก็มีข้อจ ากัดก็คือ ต้องท าการตรวจภายใน 8-30 ชั่วโมงภายหลังจากที่เก็บเลือดตรวจ หากช้ากว่านี้
เม็ดเลือดขาวในเลือดอาจตายไปบางส่วน ท าให้ผลการทดสอบคลาดเคลื่อน แต่อย่างไรก็ตามการทดสอบ
ดังกล่าว ไม่สามารถให้การวินิจฉัยแยกระหว่างการติดเชื้อในร่างกายระยะแฝง ( latent TB infection) กับวัณ
โรคระยะลุกลาม (active TB) ได้  

 สรุป ในบทนี้จะกล่าวถึงลักษณะของเชื้อแบคทีเรียชนิด Mycobacterium  tuberculosis (MTB) ที่

เป็นสาเหตุในการเกิดวัณโรค พบผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคส่วนใหญ่จะไม่มีอาการป่วยเป็นวัณโรค และไม่สามารถแพร่

เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อ่ืนได้ โดยวัณโรคสามารถเกิดได้กับทุกอวัยวะของร่างกาย แต่ร้อยละ 80 มักเกิดที่ปอด ซึ่ง

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ง่าย วัณโรคแบ่งตามระยะเวลาการเกิดโรคได้ 2 ชนิด คือ 1) วัณโรคปฐมภูมิ เป็นวัณ

โรคจากการติดเชื้อวัณโรคครั้งแรก เนื่องมาจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันเฉพาะ โดยมากมักเป็นในเด็ก 

โดยเฉพาะเด็กเล็ก และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า 2) วัณโรคหลังปฐมภูมิ เป็นวัณโรคหลังจากการติดเชื้อวัณโรคมา

หลายปี เกิดป่วยเป็นวัณโรคขึ้นหลังจากร่างกายมีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ท าให้เชื้อวัณโรคที่สงบนิ่งอยู่ในเนื้อ

ปอดมานานมีการแบ่งเซลล์ขึ้นมาใหม่ หรืออาจจะเกิดจากการรับเชื้อวัณโรคจากภายนอกร่า งกายเข้ามาใหม่

แล้วก่อให้เกิดวัณโรค ในผู้ใหญ่มีอาการที่พบบ่อย 3 อาการ คือ ไข้ เหงื่อออกตอนกลางคืนและน้ าหนักตัวลดลง 

(typical triad) อาการไอ (ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป) ส่วนวัณโรคปอดในเด็กจะมีไข้ เหงื่อออกตอนกลางคืนไอแห้ง  ๆเบื่ออาหาร 

ร่างกายไม่เจริญเติบโตเท่าที่ควร และอาจมีน้ าหนักตัวลดลงร่วมด้วยได้ ส่วนการตรวจวินิจฉัยจะตรวจประวัติการ

ป่วย ประวัติการรักษา การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ และการตรวจทางรังสีวิทยา เป็นต้น 
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3.1 กำรควบคุม ป้องกัน วัณโรคในบุคลำกรสุขภำพที่ปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำล 
  การป้องกันและควบคุมวัณโรคในบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลนั้น สามารถ
ด าเนินการได้เช่นเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ  โดยมีมาตรการการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ คือ 
  3.1.1 มาตรการทางการบริหารจัดการ ซึ่งมีกิจกรรมการด าเนินการ เช่น พัฒนาแผนการด าเนินงาน
ควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล การมอบหมายให้บุคคลมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการควบคุมการติดเชื้อ 
ในสถานพยาบาล การประเมินความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล  การน า 
แนวปฏิบัติการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อไปปฏิบัติ กระบวนการตรวจ และรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ กระบวนการท าลายเชื้อวัณโรคที่มีในเครื่องมือทางการแพทย์ และ ในบริเวณอ่ืนๆ 
ของสถานพยาบาล มีการอบรม การให้ค าปรึกษาเรื่องการติดเชื้อวัณโรค และโรควัณโรคแก่ผู้ปฏิบัติงาน  
และผู้ป่วยในสถานพยาบาลรวมทั้งญาติผู้ป่วยด้วยซึ่งในบทนี้จะกล่าวถึงเนื้อหาในส่วนนี้ 
  3.1.2 มาตรการการควบคุมทางด้านวิศวกรรม โดยทั่วไปมี 2 แบบ คือ 

1) การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคทางสิ่งแวดล้อมแบบปฐมภูมิ  โดยการใช้  hoods tents  
หรือ booths  และใช้การระบายอากาศท่ัวๆไปเพื่อก าจัด และเจือจางอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรค 

2) การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคทางสิ่งแวดล้อมแบบทุติยภูมิ  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน
ของเชื้อวัณโรคในอากาศตรงบริเวณห้องกักกัน (Isolation  room) โดยใช้ high efficiency particulate air 
(HEPA) filtration หรือใช้ ultraviolet germicidal irradiation (รายละเอียดอยู่ในบทที่ 4) 
  3.1.3 มาตรการการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล โดยมีการสนับสนุนอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้บุคลากรใช้ พร้อมทั้ง มีการอบรมบุคลากรให้ใช้อย่างถูกต้อง  
(รายละเอียดอยู่ในบทที่ 5) 

3.2 กำรบริหำรจัดกำรเพื่อกำรเฝ้ำระวังฯ  
  การบริหารจัดการถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่สุดในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค 
ในบุคลากรที่ปฏิบัติ งานของสถานพยาบาล โดยเน้นการด าเนินงานเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยการบริหารจัดการควรมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
  3.2.1 กำรก ำหนดนโยบำยเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนของ
สถำนพยำบำล1 

 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลถือเป็นส่วนหนึ่งของ
นโยบายด้านการดูแลสุขภาพบุคลากร  ซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลอาจก าหนดแตกต่างกันออกไป  เช่น อาจก าหนด
อยู่ในนโยบายสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของโรงพยาบาล หรือก าหนดอยู่ในนโยบาย การ

บทท่ี 3 
กำรบริหำรจัดกำรเพื่อกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค 

ในบุคลำกรสุขภำพที่ปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำล 
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ป้องกัน  และควบคุมการติด เชื้ อในโรงพยาบาล การก าหนดนโ ยบายเป็นมาตรการอันดับแรก 
ที่ผู้บริหาร และบุคลากรภายในองค์กรควรก าหนดร่วมกัน และต้องประกาศให้ทราบและมีการจัดท าแนวทาง 
ปฏิบัติมารองรับเพ่ือให้เกิดการด าเนินการ   เช่น กรณีการเฝ้าระวังวัณโรคต้องมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติด้านการเฝ้า
ระวังวัณโรคในบุคลากร  เช่น การตรวจสุขภาพในบุคลากรใหม่ หรือ การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างานใน
บุคลากรที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางที่ก าหนด  รายละเอียดการตรวจต่าง  ๆอยู่ในบทที่ 6    
 ซึ่งซึ่งนโยบายที่ชัดเจนจะก่อให้เกิดการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานที่ดีด้วยเช่นกัน ซึ่งการก าหนด
นโยบายเพ่ือดูแลสุขภาพของบุคลากรของสถานพยาบาลนั้น ควรมีคุณลักษณะดังนี้ 

1. ชัดเจน เข้าใจง่าย เนื้อหา ครอบคลุมทุกประเภทของงาน  
2. ก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ลงนามโดย ผู้บริหารระดับสูงสุด 
3. ประกาศ  ประชาสัมพันธ์ ให้บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องทราบโดยทั่วกัน และมีการปรับปรุง 

ให้ทนัสมัยอยู่เสมอ 
4. ค านึงถึงข้อก าหนดกฎหมายและมาตรฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
5. ง่ายต่อการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
6. ค านึงถึงการสร้างความร่วมมือในกิจกรรมด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของบุคลากร 

ทุกระดับ  
3.2.2 กำรตั้งคณะกรรมกำรเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 

  การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  อาจมี 
การตั้งคณะกรรมการแยกออกมาเพ่ือให้การด าเนินงานชัดเจน หรืออาจด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการ 
ชุดที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะกรรมการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย หรือคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ทั้งนี้ กรณีท่ีโรงพยาบาลมีผู้รับผิดชอบ
งานอาชีวอนามัย หรือมีกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่ชัดเจน เสนอแนะว่าควรมีผู้ที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยอยู่
ในคณะกรรมการทุกชุด เพ่ือให้การด าเนินงานครบวงวจร ตั้งแต่ การประเมินความเสี่ยง จนถึงการก าหนด
มาตรการควบคุมความเสี่ยงต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับหลักการทางด้านอาชีวอนามัยแทบทั้งสิ้น ดังนั้น
คณะกรรมการหลักๆที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาล น่าจะมาจากงานระบาดวิทยางานป้องกัน  และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
งานอาชีวอนามัย และผู้แทนที่มาจากแผนกเสี่ยงสูง  โดยจะต้องมีการก าหนดบทบาทหน้าที่  หรือ 
การด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลอย่างเป็น
รูปธรรม ในกรณีท่ีมีการตั้งคณะกรรมการแยกออกมาชัดเจน อาจก าหนดบทบาทหน้าที่ เช่น  

 วางแผนการด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาล ทั้งระยะสั้น ระยะยาว 

 ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน
ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  และครบ
กระบวนการ ตั้งแต่ระยะการป้องกัน การสอบสวนวัณโรคท่ีเกิดกับบุคลากรจนถึงการเยียวยา  
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 ก ากับ ติดตามการด าเนินงานที่เก่ียวข้องให้เป็นไปตามแผนงาน 
 รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การติดเชื้อ หรือ ป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากร 

3.2.3 กำรจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำน และกำรจัดสรรทรัพยำกรเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุม 
วัณโรคในบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 

การจัดท าแผนปฏิบัติงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาล ควรมีการจัดท าทั้งแผนปฏิบัติงานเป็นรายปี และแผนระยะยาว โดยเน้นสอดคล้องกับนโยบาย
ของสถานพยาบาล และจัดท าเป็นแผนงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร ระบุประเด็นส าคัญ จะท าอะไร ที่ไหน 
เมื่อไร โดยใคร อย่างไร ซึ่งควรประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ มาตรการในการควบคุมการแพร่เชื้อวัณโรค 
โดยต้องครอบคลุมถึง กิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่การตรวจคัดกรอง และการเฝ้าระวังทางการแพทย์
ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การฝึกอบรมให้ความรู้ และให้ค าปรึกษาส าหรับบุคลากร การ
ควบคุมความเสี่ยงด้วยวิธีการต่างๆ  และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็นต้น ทั้งนี้แผนการด าเนินงาน 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล อาจปรับเปลี่ยนให้มี 
ความเหมาะสมกับหน่วยงานภายในองค์กร เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 



17 แนวทางการด าเนินงาน เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในบุคลากรทีป่ฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

 

(ตัวอย่ำง) แผนกำรด ำเนินงำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 

โรงพยาบาล..............................................................................................จังหวัด............... ............................................................................  

ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา 
ต.ค. ป…ี. พ.ย ปี…. ธ.ค. ปี…. ม.ค. ป…ี. ก.พ. ปี…. มี.ค. ป…ี. เม.ย. ปี…. พ.ค. ปี…. มิ.ย. ป…ี. ก.ค ปี…. ส.ค. ป…ี. ก.ย. ป…ี. หมายเหตุ 

1 ทบทวนแนวทางการด าเนินงานการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ของสถานพยาบาล              

2 ท บ ท ว น น โ ย บ า ย  ก า ห น ด น โ ย บ า ย  
และสื่อสารนโยบาย              

3 จัดท าแผนการด าเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาล              

4 แต่งตั้งคณะท างานด าเนินงานการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ของสถานพยาบาล 

- จัดประชุมคณะท างาน              

5. ระบุแผนกเสี่ยง และประเมินความเสี่ยง              

6 มีแนวทางหรือข้อก าหนดในการปฏิบัติงาน 
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ต.ค. ป…ี. พ.ย ปี…. ธ.ค. ปี…. ม.ค. ป…ี. ก.พ. ปี…. มี.ค. ป…ี. เม.ย. ปี…. พ.ค. ปี…. มิ.ย. ป…ี. ก.ค ปี…. ส.ค. ป…ี. ก.ย. ป…ี. หมายเหตุ 

7 ควบคุมความเสี่ยงตามหลัก 3 ประการ 
1. การบริหารจัดการ 
- การจัดอบรมต่างๆ    
- การตรวจสุขภาพประจ าปี  
- การตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน,การพัฒนา

ระบบคัดกรอง/แยกผู้ป่วยวัณโรค 
2. การควบคุมทางวิศวกรม 
- การตรวจวัดคุณภาพอากาศแผนกเสี่ยง  
- ปรับปรุงและแก้ไขระบบระบายอากาศ 

กรณีผลการตรวจวั ด ไม่ เป็ น ไปตา ม
มาตรฐาน 

- การติดตั้งระบบHEPA, Ultraviolet Germicidal 
Irradiation (UVGI) ในแผนกเสี่ยง 

3. การควบคุมท่ีตัวบุคคล 
- การจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล              

8 การสอบสวนโรคเฉพาะราย  (หากพบบุคลากรติดเชื้อ)  
เพ่ือหาแนวทางป้องกัน และประสานการเยียวยาหาก
พบว่าเกิดจากการท างาน              
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ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา 
ต.ค. ป…ี. พ.ย ปี…. ธ.ค. ปี…. ม.ค. ป…ี. ก.พ. ปี…. มี.ค. ป…ี. เม.ย. ปี…. พ.ค. ปี…. มิ.ย. ป…ี. ก.ค ปี…. ส.ค. ป…ี. ก.ย. ป…ี. หมายเหตุ 

9 การบันทึกข้อมูล และจัดท ารายงานสถานการณ์ 
วัณโรคในบุคลากรโรงพยาบาล              

10 อ่ืนๆ.............................................               

 

ซึ่งจากแผนข้างบน   สามารถถอดออกมาเป็นแผนปฏิบัติการที่ระบุ   ตัวชี้วัดการด าเนินงาน  งบประมาณ ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานได้  ตามตัวอย่างข้างล่าง 

โครงกำร/กิจกรรม เป้ำหมำยผลผลิต ตัวชี้วัด เป้ำหมำย/
ผลลัพธ ์

ระยะเวลำด ำเนินกำร งบประมำณ ผู้รับผิดชอบ 

จ ำนวน หน่วยนับ      

1 .การตรวจภาพรั งสีทรว งอก  
ของบุคลากรระหว่างการท างาน
และบุคลากรใหม่  รวมทั้งนักศึกษา
แพทย์ และนักศึกษาพยาบาล 

2. กิจกรรม…………………………… 

500 ราย สัดส่วนการ
ตรวจภาพรังสี
ทรวงอก ของ
บุคลากร
ระหว่างการ
ท างานและ
บุคลากรใหม่ 

100% ตุลาคม   62 (ตรวจ
ระหว่างการท างาน) และ
ตลอดป ีกรณีบุคลากรใหม่ 
 และนักศึกษาแพทย์ 
 และนักศึกษาพยาบาล 

100,000 ณเดชน์ 
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  3.2.4 กำรอบรมให้ควำมรู้แก่บุคลำกรเพื่อกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรที่
ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล2 
  การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
วัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการ ทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานเดิม
ที่ควรมีการฟ้ืนฟูเป็นระยะ รวมทั้งบุคลากรใหม่ ควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค เพ่ือลดความวิตกกังวล 
และลดการแพร่กระจายเชื้ อ โ รค   โดย เนื้ อหาหลั กสู ตรการอบรมให้ความรู้ ที่ ค วรจะมี  ได้ แก่ 
วัณโรค และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การสังเกตอาการส าคัญ เช่น ไข้หรือไอเรื้อรัง น้ าหนักลด 
ซึ่งเป็นอาการที่ต้องพบแพทย์ทันที เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว รวมทั้งความรู้กฎหมายตามมาตรา 18 (4) 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.2561  
 การฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถป้องกันตนเอง รู้จัก
สังเกตอาการ รวมทั้งให้ความร่วมมือกับโปรแกรมการเฝ้าระวังวัณโรคที่สถานพยาบาลจัดให้  และเมื่อเกิด 
เป็นโรคสามารถเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที  กล้าเผชิญกับโรค ไม่เกิดตราบาป (stigma) จะสามารถลด 
การแพร่กระจายเชื้อได้ เนื่องจากการศึกษาวิจัยพบว่า การรับรู้ตราบาป (perception of stigmatising 
attitudes) และพฤติกรรมของเพ่ือนร่วมงาน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการใช้บริการคลินิกเพ่ือการคัดกรอง
และรักษาพยาบาล3 

3.3 กำรวำงระบบคัดกรองผู้ป่วย (triage)4 
  ผู้ป่วยวัณโรค เมื่อมารับบริการที่ห้องผู้ป่วยนอกควรมีการแยกเฉพาะไม่ปะปนกับผู้ป่วยอ่ืนๆ  
โดยเฉพาะกลุ่มภูมิคุ้มกันต่ า เด็ก ผู้สูงอายุ รวมทั้งกลุ่ม HIV+ และต้องก าหนดให้มีผู้ป่วย 1 คนเท่านั้น 
ที่อนุญาตให้เข้าในห้องตรวจ ส าหรับผู้ป่วยแผนกอ่ืนๆ กรณีเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 7 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค (ร่วมบ้าน/ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือมากกว่า 120 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ผู้สูงอายุประเภท
ติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังประเภทรุนแรง (เบาหวาน ความดัน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไต มะเร็ง) ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDs แรงงานต่างด้าว ผู้ต้องขัง/เคยต้องโทษ อ่ืนๆ 
เช่น ติดสุรา หรือยาเสพติด จิตเวช พิการทุพโภชนาการ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ควรได้รับการคัดกรองด้วย
แบบสอบถามทุกราย ส าหรับข้อมูลที่น่าสงสัยอย่างยิ่งว่าจะติดเชื้อหรือป่วยเป็นวัณโรค ได้แก่  
- การมีอาการ ไอ มากกว่า 10-14 วัน ในประชาชนทั่วไป และ 7-10 วันในกลุ่มเสี่ยงข้างต้น มีเสมหะ 

เป็นเลือด หรือไอเป็นเลือด ไข ้เบื่ออาหาร น้ าหนักลด เหงื่อออกกลางคืน อ่อนเพลีย  เสียงแหบ  
- อยู่ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 7 กลุ่มตามท่ีกล่าวมา    
- อาศัยอยู่ในพื้นท่ีมีอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคสูง 
- ผลการตรวจเสมหะ AFB เป็นบวก  
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 3.4 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยวัณโรค 
  ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และความรู้เกี่ยวกับ  
สุขวิทยาการไอ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ การสวมหน้ากากอนามัยทุกราย และควรมีสื่อให้ความรู้ต่างๆ เช่น 
โปสเตอร์วิธีการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ บริเวณท่ีผู้ป่วยมารอตรวจ  

 3.5 กำรก ำกับติดตำมประเมินผล 
  การก ากับ ติดตาม และประเมินผล ถือเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ เพราะสามารถน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ศึกษาแนวโน้มและพยากรณ์การเกิดโรคในภายหน้า และท าให้การบริหารงบประมาณอย่างถูกต้องและ
เพียงพอ และถือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพ่ือให้สามารถตัดสินใจในการบริหารหน่วยงานได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ การก ากับ ติดตาม และประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล ควรอ้างอิงจากแผนการด าเนินงาน  และตัวชี้วัดที่หน่วยงานได้จัดท าข้ึน 
  จากมาตรการที่กล่าวมาข้างต้น  ได้สรุปเป็นแผนภาพแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล ดังนี้ 

1) แนวทางการด าเนินงาน เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุ คลากรที่ปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล (ภาพท่ี 3.1 และ ภาพที่ 3.2) 

2) สรุประเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข  
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.2561 (ภาพท่ี 3.3) 

3) หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเ พ่ือการชดเชยกรณีผู้ ให้บริการได้รับความเสียหาย 
จากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 18 (4)) (ภาพท่ี 3.4) 
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ภำพที่ 3.1 ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากร 
      ที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

ด้ำนวิศวกรรม 

- การจัดการระบบระบายอากาศ  
(รายละเอียดอยู่ในบทที่ 4) 

มำตรกำร/แนวทำง 
กำรจัดกำรควำมเสี่ยงที่ตัวบุคคล 

(รายละเอียดอยู่ในบทที่ 5) 

 

 

ก าหนดนโยบาย 

จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมวัณโรค

ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

จัดท าแผนการด าเนินงานฯ 

ประเมินความเสี่ยงและก าหนดระดับความเสี่ยงตามแนวทางที่ก าหนด 

ก าหนดมาตรการ/แนวทางเพื่อจัดการความเสี่ยงเพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

 

ก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน 

กำรบริหำรจัดกำร 

- อบรมให้ความรู้และสื่อสารมาตรการแก่
บุคลากร 

- การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค  การวาง
ระบบคัดกรอง    

- การให้ความรู้กับผู้ป่วย (cough hygiene) 
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ภำพที่ 3.2 ขั้นตอนการปฏิบัติกรณีเกิดวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สอบสวนวัณโรคตามแบบสอบสวน 

- แบบสอบสวนวัณโรคในกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) 
 

หำกพบว่ำเกิดจำกกำรท ำงำน  ให้ค ำปรึกษำและด ำเนินกำรตำม 
- มาตรา 18 (4) พระราชบัญญตัิเหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ .2545   
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข 
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.2561  
- กรณีบุคลากรสถานพยาบาลเอกชน ด าเนินการตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
ประมวลกฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ  ค าสั่งท่ีเกี่ยวข้อง 
- กรณีบุคลากรสถานพยาบาลภาครัฐ ด าเนินการตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2561 ประกาศวันที่ 10 ตุลาคม 2561 

กรณีพบบุคลากรสงสัยติดเชื้อหรือป่วยเป็นวัณโรค 

ผู้ป่วยหรือผู้ที่รับทราบ 

แจ้งผู้บริหาร/หัวหนา้งาน 

ส่งตรวจวินิจฉยัเพื่อยืนยัน 

การป่วย 

เป็นวัณโรค ไม่ได้เป็นวณัโรค 

ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตาม

ค าแนะน า/และกระบวนการ 

ทางการแพทย์ 

สรุปสาเหตุ/ 

แหล่งที่ก่อให้เกิดวัณโรค 

ก าหนดมาตรการ/แนวทางแก้ไข/
การปรับปรุงระบบบริหารจัดการ 

หยุดพักงาน ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ติดตามผลการรักษาเป็น

ระยะจนกว่าจะพบว่าหายจากวัณโรคดูรายละเอียดเพิ่มเติม

ในบทที ่6 หัวข้อ 6.5 

บริหารจดัการก่อนกลับเข้าท างาน 

(return to work management)  

เฝ้าระวัง/ตดิตามผล

เป็นระยะ 

บันทึกข้อมูลลงในระบบ 
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ภำพที่ 3.3 สรุประเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.25615 

ผู้ให้บริการสาธารณสุข 

- ข้าราชการ 

- ลูกจ้าง 

- พนักงานราชการ 

- พนักงานกระทรวง 

- เจ้าหน้าท่ีอื่น 

- นักศึกษาแพทย์ท่ีได้รับ

มอบหมายให้บริการสาธารณสุข 

- ฯลฯ 

 

ข้อ 9 ยื่นค าร้องต่อหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีเกดิภายใน 1 ป ีนับแต่วันท่ีได้รับความเสียหาย 

หัวหน้าหน่วยจัดส่งค าร้องและข้อมูลไปยังหัวหน้าส่วนราชการภายใน 15 วัน 

ผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยบริการ หัวหน้าส่วนราชการ 

รายงานเป็นหนังสือ

ภายใน 72 ชม. (3วัน) 

นับแต่ทราบเหตุ กรณี

ติดเชื้อหรือทราบความ

เสียหายจากการ

ให้บริการ 

รายงานตามล าดับ

โดยเร็ว อย่างช้า

ภายใน 48 ชม. 

(2วัน)  

นับแต่รับรายงาน 

รายงานผลตรวจร่างกายหรือ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พร้อมกับข้อเท็จจริงหรือ

พฤติการณต์ามสมควรภายใน 

7 วัน นับแต่ทราบผลการตรวจ

หรือรับรายงาน 

จัดให้มีการตรวจ

ร่างกายหรือตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

ในทันทีหรืออย่าง

ช้าภายใน 72 ชม. 

(3วัน) นับแต่รับ

รายงาน 

คณะกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ

สาธารณสุข จ านวน 5 คน แต่

ไม่เกิน 7 คน ( แต่งตั้งจาก

ข้าราชการในสังกัดและ

บุคคลภายนอกผู้มคีวามรู้

ความสามารถ) 

แต่งตั้ง    ส่งภายใน 15 วัน 

- กรณีตดิเช้ือจากการให้บริการสาธารณสุข (ข้อ 7) 

- กรณไีด้รับความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุข (ข้อ8) 

หลักเกณฑ์การพิจารณาของคณะกรรมการ (ข้อ6) 

1. เสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร/เจ็บเรื้อรังรักษาตลอดชีวิต จ่าย 240,000 – 400,000 บาท 

2. เสียอวัยวะ/พิการ จ่ายตั้งแต่ 100,000 – 240,000 บาท 

3. ติดเช้ือ/บาดเจ็บอันตรายสาหัส จ่ายไมเ่กิน 100,000 บาท 

4. ติดเช้ือ/บาดเจ็บรักษาไม่เกิน 20 วัน จ่ายไม่เกิน 50,000 บาท 

 

การรับเงินช่วยเหลือตามระเบียบต้อง

เป็นไปตามหลักเกณฑ์นี้ (ข้อ 5) 

1.เกิดจากการให้บริการสาธารณสขุ 

2.ไม่เกิดจากความจงใจหรือประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรง 
พิจารณาสั่งการภายใน 60 วัน  

นับแต่รับเรื่องขยายได้ไม่เกิน 30 วัน 
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 ภำพที่ 3.4 หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 18 (4))6 

สำระส ำคัญของค ำร้อง 

1. ช่ือผู้ให้บริการที่ไดร้ับความเสยีหาย ต าแหน่ง หน้าที่ความรับผดิชอบ 
2. ความเสียหายที่ได้รับ 
3. ช่ือหน่วยบริการที่ผู้ให้บริการสังกัดในขณะที่ได้รับความเสียหาย 
4. วัน เวลา และพฤติการณ์ที่เกดิความเสยีหาย 
5. วันท่ีทราบความเสียหาย 
6. ช่ือผู้รับบริการที่เกีย่วข้องกับความเสยีหาย และสิทธิในการรักษาของผู้รับบริการ 
7. สถานท่ีติดต่อ 

เอกสำรหลักฐำน 

1. ส าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการของผู้ให้บริการ 
2. เอกสารแสดงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการ 
3. เวชระเบียนของผู้รับบริการและของผู้ให้บริการในส่วนที่เกี่ยวข้องกบัความเสียหาย 
4. ใบรับรองแพทย์ที่ออกให้แก่ผู้ให้บริการ (ถ้ามี) 
5. เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอยีดข้อมูลที่อาจเป็นประโยชน์ในการประกอบการพิจารณา 

ผู้ได้รับควำมเสียหำย 
- เป็นผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายทีเ่กิดจากการ
ให้บริการสาธารณสุข 
- เป็นผู้ให้บริการของหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ (UC) 

ยื่นค าร้องภายใน 1ปี  
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
นับตั้งแต่วันท่ีทราบความเสียหาย 

คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำวินิจฉัย 
ค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเพื่อการชดเชย

เขตพื้นท่ี พิจารณา ภำยใน 30 วัน  
นับแต่วันที่ได้รับค ำร้อง 

ไม่เห็นด้วยกบัผลกำรวินิจฉัย 
มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ 

ที่เลขาธิการแต่งต้ัง โดยยื่นที่ส านกังานสาขา 
ภำยใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รบัทรำบผล

กำรวินิจฉัย 

เกณฑ์กำรพิจำรณำ 

1. ผู้ให้บริการทีไ่ด้รับความเสียหาย จะต้องเป็นผู้ให้บริการของหน่วยงานตาม พรบ.
หลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
2. เป็นความเสยีหายที่เกดิจากการให้บริการสาธารณสุข   
3. เป็นการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4. ผู้ให้บริการหรือทายาทยื่นค ารอ้งภายใน 1 ปี นับจากวันท่ีทราบความเสยีหาย 

อัตรำเงินช่วยเหลือมีสิทธิได้รับตำมประเภทควำมเสียหำย 
1. กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บปว่ยเร้ือรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต 
และมีผลกระทบรุนแรงต่อการด ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือได้ตั้งแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 
2. กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชวีิต จา่ยเงินช่วยเหลือได้ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท 
3. กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปว่ยตอ่เนื่อง จา่ยเงินช่วยเหลือได้ไม่เกิน 100,000 บาท 

ในพ้ืนที่เสี่ยงภัย : จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน 2 เท่าของอัตราฯ ดว้ยความเห็นชอบของคณะกรรมการ (จังหวัดสงขลา 
จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี และจังหวดันราธิวาส) 
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4.1 คุณภำพอำกำศในอำคำรสถำนพยำบำลและมำตรกำรกำรระบำยอำกำศ 

เป็นที่ทราบกันดีว่าอากาศในอาคาร โดยเฉพาะอาคารสถานพยาบาล มีโอกาสปนเปื้อนเชื้อโรคต่างๆ
มากกว่าอากาศนอกตัวอาคาร เนื่องจากปัจจัยต่างๆ เช่น กรณีมีผู้ป่วยซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้ออยู่ในอาคาร และมี
ระบบการระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นสภาพที่มีมาตั้งแต่แรกสร้างหรือเกิดจากการต่อเติมอาคาร 
โดยไม่ได้ค านึงถึงระบบการระบายอากาศที่ดี นอกจากนี้อาคารส่วนใหญ่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 
(split type air condition) และไม่มีระบบการจัดการอากาศ เช่น การเติมอากาศ การท าความสะอาดอากาศ 
ในห้อง และการเติมอากาศที่เข้ามาอย่างเหมาะสม ซึ่งมีผลท าให้คุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล 
ต่ ากว่ามาตรฐาน จึงต้องมีมาตรฐานส าหรับการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล  
เพ่ือให้ได้คุณภาพอากาศในอาคารสถานพยาบาลที่เหมาะสม    

สถานพยาบาลในประเทศไทยมีหลากหลายขนาดและหลายระดับ  แต่การจัดการคุณภาพอากาศ 
ต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูง  ความพร้อมด้านงบประมาณของสถานพยาบาลแต่ละแห่งไม่เหมือนกั น 
ส าหรับสถานพยาบาลที่มีงบประมาณจ ากัด เมื่อมีปัญหาด้านคุณภาพอากาศอาจต้องเลือกใช้มาตรการการจัดการ
อากาศ ดังต่อไปนี้ 

  4.1.1 มำตรกำรแรก คือ กำรระบำยอำกำศโดยวิธีธรรมชำติ  
  หลักการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ คือ ห้องหรือบริเวณมีผนังด้านนอกอย่างน้อยหนึ่งด้าน 
โดยมีช่องเปิดสู่ภายนอกได้ ซึ่งจะต้องเปิดให้อากาศผ่านในขณะใช้สอยพ้ืนที่นั้นๆ ต้องมีพ้ืนที่ลมผ่านสุทธิ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ห้องหรือบริเวณนั้น     

ภำพที่ 4.1 ตัวอย่างลักษณะการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ1 

ที่มา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers  
  in Ministry of Health Malaysia ,2012 
  จากภาพ 4.1  แสดงตัวอย่างการจัดวางโต๊ะให้บริการผู้ป่วย และทิศทางการไหลของอากาศที่เหมาะสม   
ลักษณะห้องควรมีการระบายอากาศตามธรรมชาติที่ดี มีทิศทางเข้าและออกของอากาศได้สะดวกไม่อับทึบ  
 

บทท่ี 4 
มำตรกำรทำงด้ำนวิศวกรรม 
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ภำพที่ 4.2  ตัวอย่างการระบายอากาศตามธรรมชาติ มีการไหลเวียนอากาศผ่านหน้าต่างที่เปิดอยู่1 
ที่มา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis  
  for Health Care Workers in Ministry of Health Malaysia ,2012 

 จากภาพที่ 4.2 แสดงตัวอย่างการระบายอากาศ ส าหรับพ้ืนที่รอตรวจผู้ป่วย เก็บเสมหะ บริเวณ 
ห้องตรวจและหอผู้ป่วย ควรมีการถ่ายเทอากาศได้สะดวก เช่น สร้างขึ้นในพ้ืนที่เปิดโล่งหรือบริเวณท่ีมีหน้าต่างเปิด 
(ไม่แนะน าให้ใช้กับพ้ืนที่ที่มีการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ท าให้เกิดโรคได้ เช่น ไวรัสตระกูลโคโรนาไวรัส (ไวรัส 
โรคซาร์ส (SARS)) และสารเคมีท่ีเป็นพิษ)  

4.1.2 มำตรกำรที่สอง คือ กำรระบำยอำกำศโดยวิธีกล   
ระบายอากาศโดยวิธีกล คือ การออกแบบท าให้อากาศเกิดการไหลเวียนและถ่ายเทภายในอาคาร โดยให้

มีอุปกรณ์ขับเคลื่อนอากาศ  เพ่ือให้เกิดการน าอากาศภายนอกเข้าสู่ห้องหรือบริเวณโดยมีอัตราไม่น้อยกว่าที่ระบุไว้
ในกฎกระทรวงฯ ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
 

 

 

 
 
 
            ภำพที่ 4.3  แสดงตัวอย่างการระบายอากาศโดยวิธีกล  โดยให้มีอุปกรณ์ขับเคลื่อนอากาศ 
ที่มา : ไทยอพอลโลเทค ระบบระบายอากาศ (Ventilation system)  
 

Fresh air 

Fresh air 

Hoods 

Exhaust air duct 

Exhaust air duct Axial air fan 

Centrifugal fan 

Tube Axial air 

fan 

Roof Top Fan 



30 แนวทางการด าเนินงาน เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในบุคลากรทีป่ฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

 

4.2 ข้อก ำหนดพื้นฐำนและมำตรฐำนกำรออกแบบระบบปรับอำกำศ และระบำยอำกำศในสถำนพยำบำล 
การออกแบบระบบปรับอากาศ และระบายอากาศในสถานพยาบาล มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1) ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นในอาคารสถานพยาบาลให้พอเหมาะแก่สภาวะร่างกาย ของผู้ที่อยู่
ภายในอาคาร เช่น ผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน และญาติผู้ป่วย 

2) ควบคุมกลิ่นที่ไม่พึงประสงค ์
3) ขจัดสิ่งปนเปื้อนทั้งสารเคมีและเชื้อโรคในอากาศ  
4) สามารถปกป้องผู้ป่วยผู้ปฏิบัติงานจากการติดเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศได้ในระดับหนึ่ง 
5) ลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่มีโรคที่แพร่กระจายทางอากาศไปสู่ผู้ป่วยอื่น 

  ทั้งนี้การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในอาคารสถานพยาบาลควรพิจารณาในประเด็น
ต่อไปนี้ ด้วย  

1) ก าหนดขอบเขตของการใช้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศในแต่ละพ้ืนที่รวมทั้งทิศทางการไหล
ของอากาศ 

2) ก าหนดคุณลักษณะเฉพาะในแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ อัตราการระบายอากาศต่อชั่วโมง (Air change per 
hour : ACH) อัตราการเติมอากาศเข้ามาในพ้ืนที่  ความดันของอากาศในพ้ืนที่เทียบกับพ้ืนที่ข้างเคียง ระดับ 
ความต้องการกรองอนุภาค สารเคมี สารกัมมันตรังสี และจุลชีพในพ้ืนที่นั้น 

3) ก าหนดระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่ต้องการในแต่ละพ้ืนที่ 
4) ระบบการควบคุมที่ละเอียดแม่นย าเพ่ือให้ได้คุณภาพอากาศที่ต้องการ 

  วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 
ได้ก าหนดมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ เมื่อ พ. ศ. 2559 มีสาระส าคัญ 
ที่ควรทราบดังนี้ 

  4.2.1 กำรเติมอำกำศ 
  การเติมอากาศเข้ามาในห้องหรือพ้ืนที่เพ่ือเจือจางสิ่งปนเปื้อนในอากาศ  เนื่องจากแต่ละห้องหรือพ้ืนที่ 
อาจมีมาตรฐานความสะอาดและสภาพของอากาศที่แตกต่างกัน  จึงได้ก าหนดอัตราการเติมอากาศของแต่ละพ้ืนที่3

ดังแสดงใน ตารางที ่4.1 ทั้งนี้ปัจจัยส าคัญที่ต้องพิจารณาเกี่ยวกับอากาศที่จะเติมเข้า ได้แก่  

 มีสิ่งปนเปื้อนน้อยที่สุด ดังนั้น จุดที่น าอากาศเข้าจะต้องห่างจากแหล่งของสารปนเปื้อนอย่างน้อย 
10 เมตร2 แหล่งสารปนเปื้อนดังกล่าว เช่น ท่อไอเสียของอุปกรณ์ที่มีการเผาไหม้ จุดปล่อยอากาศเสียของ
โรงพยาบาลและอาคารข้างเคียง ระบบดูดของเสียทางการแพทย์จุดที่มีควัน ไอเสียรถยนต์ หอระบายความร้อน   

 จุดน าอากาศเข้า ควรอยู่เหนือพ้ืนดินอย่างน้อย 1.5 เมตร2 

 อากาศที่เติมเข้ามาในห้องต้องผ่านการกรอง การปรับอุณหภูมิ และความชื้น ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
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ตำรำงท่ี 4.1 อัตราการน าเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในและความดันสัมพันธ์4 

ล าดับ สถานท่ี อัตราการน าเข้าอากาศ
ภายนอกไม่น้อยกว่าจ านวน

เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ
ภายในห้องไม่น้อยกว่าจ านวน
เท่าของปริมาณห้องต่อช่ัวโมง 

ความดันสมัพันธ์
กับพ้ืนท่ีข้างเคียง 

1 ห้องผ่าตัด 5 25 สูงกว่า 
2 ห้องคลอด 5 25 สูงกว่า 
3 ห้อง Nursery 5 12 สูงกว่า 
4 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 2 6 สูงกว่า 
5 ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 
6 ห้องฉุกเฉิน (Trauma room) 5 12 สูงกว่า 
7 บริเวณพักคอยส าหรับแผนกผู้ป่วย

นอกและห้องฉุกเฉิน 
2 12 ต่ ากว่า 

8 ห้องพักผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 
9 ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 2 12 ต่ ากว่า 
10 ห้องแยกผู้ป่วยปลอดเช้ือ 2 12 สูงกว่า 
11 ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต่ ากว่า 
12 ห้องชันสูตรศพ 2 12 ต่ ากว่า 

 

ที่มา : การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล, 2550 
4.2.2 กำรกรองอำกำศ 
  เครื่องปรับอากาศที่ใช้ในสถานพยาบาลจะต้องมีความสามารถในการกรองอากาศที่เติม และ 
ที่หมุนเวียนภายในห้องด้วยแผงกรองอากาศ  จุดกรองอากาศที่เติมเข้ามาควรกรองอากาศก่อนเข้ามาในห้อง  
ดังนั้น จึงน่าจะเป็นคนละอันกับกรองอากาศหมุนเวียน เพ่ือลดสิ่งปนเปื้อน/เชื้อโรคที่มีอยู่ในอากาศซึ่งอาจมาจาก 
ผู้ป่วย ศพ บุคลากร ตัวอย่างห้องปฏิบัติการ หรือพ้ืนผิว/สิ่งแวดล้อมภายในห้อง ทั้งนี้ มีข้อก าหนดจ านวนชั้น  และ
ประเภทแผงกรองอากาศส าหรับสถานที่ต่างๆ3 ในโรงพยาบาล ตามตารางที่ 4.2   
ตำรำงท่ี 4.2 ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศส าหรับสถานที่ต่างๆ ในสถานพยาบาล4 

ล าดับ สถานท่ี จ านวนช้ัน*ขั้นต่ า ประเภทแผงกรองอากาศ 
ช้ันท่ี 1 

ประเภทแผงกรอง
อากาศ ช้ันท่ี 2 

1 ห้องผ่าตัดกระดูกและข้อ 
ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไขกระดูก 
ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ 

2 4 1 
ติดตั้งท่ีช่อง 

จ่ายลม 
2 ห้องผ่าตัดทั่วไป (general procedure 2 4 2 
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ล าดับ สถานท่ี จ านวนช้ัน*ขั้นต่ า ประเภทแผงกรองอากาศ 
ช้ันท่ี 1 

ประเภทแผงกรอง
อากาศ ช้ันท่ี 2 

operating room) 
ห้องคลอด (Delivery rooms) 
ห้องเด็กแรกคลอด (nurseries) 
หอผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Units : ICU) 
ห้องรักษาผู้ป่วย 
ห้องตรวจวินิจฉัย 
บริเวณพักคอยส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก
และห้องฉุกเฉิน 

3 ห้องปฏิบัติการ 
ห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อ 

1 3 - 

4 พื้นที่เตรียมอาหาร 
ห้องซักรีด 
ห้องพักผู้ป่วย 
ทางเดินหน้าห้องพักผู้ป่วย 

1 4 - 

ที่มา : การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล,2550 
 * จ านวนชั้น หมายถึง จ านวนชั้นของแผ่นกรองอากาศที่ติดต้ังในเครื่องปรับอากาศ 
 * ประเภทแผงกรองอากาศ หมายถึง ประเภทของแผงกรองอากาศแต่ละประเภทตามตารางที่ 4.3 

 ส าหรับประเภทของแผงกรองอากาศปัจจุบันใช้ตัวเลขก ากับ เช่น ประเภทที่ 1 หรือ MERV 17 คือ  HEPA Filter ซึ่ง

มีประสิทธิภาพการกรองไม่ต่ ากว่า 99.97% รายละเอียดประเภทและประสิทธิภาพแผงกรองอากาศ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.3 

ตำรำงท่ี 4.3 ประเภทแผงกรองอากาศและประสิทธิภาพ4 

ประเภท ประสิทธิภาพขั้นต่ า มาตรฐานการทดสอบ 
1 99.97% 

MERV 17 
HEPA 99.97%  efficiency on 0.3 µ 
Particles, IEST Type 
ASHRAE Standard 52. 

2 90 - 95% 
MERV 14 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 
ASHRAE Standard 52.2 

3 80 - 90% 
MERV 13 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 
ASHRAE Standard  

4 25 - 30% 
MERV 7 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 
ASHRAE Standard  

MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2 
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ที่มา : การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล,2550 
 

 

 

 
ภำพที่ 4.4  แสดงตัวอย่างแผงกรองอากาศ 

  4.2.3 ทิศทำงกำรไหลของอำกำศ 

  ทิศทางการไหลของอากาศภายในอาคาร โดยทั่วไปมีทิศทางจากด้านที่ต้องการอากาศสะอาดมากไป 

ยังด้านที่สะอาดน้อยกว่า  ตามลักษณะห้องแต่ละประเภท เช่น ห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่แพร่เชื้อโรคทางอากาศ 

ลมที่จ่ายเข้ามาจะต้องผ่านบุคลากรก่อนแล้วจึงผ่านไปทางผู้ป่วย ขณะที่ห้องประเภท Protective Environment 

(PE) เช่น ห้องผ่าตัดและห้องแยกส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า ลมสะอาดต้องผ่านผู้ป่วยเป็นล าดับแรก ทั้งนี้ ต าแหน่ง 

ของหัวจ่ายลม หน้ากากลม ความเร็วลมที่จ่าย และความสามารถของพัดลมดูดลมกลับ เป็นตัวก าหนดให้ทิศทาง  

การไหลของอากาศเป็นไปตามมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภำพที่ 4.5  แสดงการก าหนดทิศทางการไหลจากสะอาดมากไปหาที่สะอาดน้อย 

 ที่มา : Hospital Environment: Effects on Health,2558 

 4.2.4 ควำมดันของอำกำศภำยในห้อง 
   เนื่องจากอากาศเคลื่อนที่จากที่มีความดันสูงไปยังที่ความดันต่ ากว่าเสมอ ดังนั้น การควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อโรคมิให้เข้ามาหรือออกจากห้องใดๆ จึงท าได้  โดยการควบคุมความดันของอากาศภายในห้อง 
เช่น ห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศต้องมีความดันเป็นลบ  เมื่อเปรียบเทียบกับบริเวณ
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ค าอธิบายเพิ่มเติม 

   หมายถึง ความแตกต่างของระดับความดัน ทั้งนี้ 

ขึ้นอยู่กบัความเส่ียงการปนเปื้อนของเชือ้โรคในอากาศ 

(ห้องที่มีโอกาสปนเปื้อนเช้ือโรคในอากาศสูง เช่น 

ห้องน้ าต้องมีความดันลบมากที่สุด) 

โดยรอบไม่น้อยกว่า - 2.5 ปาสคาล  เพ่ือป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรคออกไปสู่บริเวณอ่ืน ส่วนห้องแยกส าหรับ
ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ าและห้องผ่าตัดต้องมีความดันอากาศเป็นบวกเมื่อเทียบกับบริเวณโดยรอบ   เพ่ือมิให้เชื้อโรค 
ที่แพร่กระจายทางอากาศเข้าไปในห้อง  รายละเอียดของความดันของอากาศสัมพันธ์กับพ้ืนที่ข้างเคียง ดังแสดง  
ในภาพที่ 4.5  อย่างไรก็ตาม ข้อก าหนดของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยมีความแตกต่างจากของสมาคม
วิศวกรรมปรับอากาศของสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) ในบางพ้ืนที่ เช่น ห้องพักผู้ป่วย ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย  
ASHRAE มิได้ก าหนดว่าต้องเป็นบวกหรือลบ ในเรื่องการควบคุมความดันอากาศภายในห้องนี้ ปัจจัยส าคัญ
นอกจากปริมาณลมเข้าและออกจากห้องแล้ว  การปิดช่องเปิดหรือรูรั่วของห้องโดยเฉพาะขอบประตูหน้าต่าง ฝ้ า 
เพดานเป็นสิ่งส าคัญ การควบคุมความดันอากาศภายในห้องที่มีช่องเปิดหรือรูรั่วมากให้เป็นตามความต้องการ 
อาจท าได้ยากกว่า   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 4.5  แสดงการก าหนดแรงดันอากาศแตกต่างกับพ้ืนที่ข้างเคียงของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
 ที่มา: ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ (Airborne infection Isolate Room), 2547 

  4.2.5 กำรหมุนเวียนอำกำศกลับมำใช้ใหม่ 
  ห้องที่มีเครื่องปรับอากาศแบบแยก (Split type air condition) ทั้งชนิดติดผนังหรือตั้งพ้ืนนั้น อากาศที่จ่าย
ออกไปจากเครื่องปรับอากาศถูกหมุนเวียนกลับเข้ามาในเครื่องและจ่ายออกไปอีก โดยอากาศที่หมุนเวียนนี้ ผ่านเพียง 
วัสดุกรองที่มีประสิทธิภาพต่ า ซึ่งไม่สามารถกรองเชื้อโรคออกจากอากาศได้   และยิ่งไปกว่านั้นการจ่ายอากาศ 
ของเครื่องปรับอากาศยังช่วยให้เชื้อโรคแพร่กระจายได้กว้างขวางขึ้น   จึงไม่เหมาะสมส าหรับพ้ืนที่ที่มีการแพร่กระจาย 
ของเชื้อโรค ดังนั้น ส าหรับสถานพยาบาลจึงควรมีระบบปรับอากาศที่ควบคุมการหมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ใหม่ 
(Recirculation) โดยในแต่ละพ้ืนที่ต้องมีข้อก าหนด เช่น ในห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วย ที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
สามารถหมุนเวียนกลับมาใช้ใหม่ได้ต่อเมื่ออากาศที่หมุนเวียนนั้นผ่านการกรองด้วย HEPA filter 
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  4.2.6 อำกำศที่ระบำยทิ้ง 
  การระบายอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อโรคหรือสารกัมมันตรังสีที่แพร่กระจายทางอากาศทิ้ง     ต้องก าหนดจุดหรือ
ต าแหน่งระบายออกให้เหมาะสม   เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายไปยังผู้คนและอาคารอ่ืนหรือย้อนกลับเข้าสู่อาคาร 
หากจ าเป็นไม่สามารถหลีกเลี่ยงการติดตั้งที่จุดที่เสี่ยงได้    ต้องระบายอากาศทิ้งผ่านวัสดุกรองอากาศชนิดประสิทธิภาพสูง 
(HEPA filter) และเพ่ือป้องกันมิให้อากาศที่ระบายออกไปไหลกลับเข้าสู่อาคาร    จุดระบายอากาศต้องอยู่ห่างจุดน าอากาศ
เข้ามากกว่า 25 ฟุต    นอกจากนี้อาจมีข้อก าหนดเฉพาะส าหรับบางบริเวณ เช่น ห้ามต่อท่อลมระบายอากาศทิ้งจากห้องแยก
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ (Airborne Infectious Isolation Room : AIIR) กับท่อลมอ่ืน  ๆของอาคาร 

4.2.7 อุณหภูมิและควำมชื้น 
  การก าหนดช่วงอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่เหมาะสมกับบุคคลและกิจกรรมในแต่ละบริเวณ เช่น  

ห้องผ่าตัดควรมีอุณหภูมิในช่วง 17 - 27 0C และความชื้นสัมพัทธ์ระหว่าง 45 - 55% RH ขณะที่ห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
ควรมีอุณหภูมิ 21-270C และมีความชื้นสัมพัทธ์ต่ ากว่า 60% RH  นอกจากนี้ยังมีรายละเอียด คุณสมบัติเฉพาะของ
บางบริเวณในสถานพยาบาล ซึ่งควรศึกษาจากมาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศของวิศวกรรมสถาน 
แห่งประเทศไทย   เพ่ือท าความเข้าใจกับวิศวกรและสถาปนิกผู้ออกแบบ ประเด็นที่ส าคัญนอกเหนือจากการออกแบบระบบ 
ที่ต้องค านึงถึง อีก 4 ประการ คือ 

1) ระบบการควบคุมความดันอากาศ ต้องมีเครื่องวัดความดันอากาศติดตั้งไว้หน้าห้องแยกผู้ป่วยที่ 
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศหรือห้องแยกส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ าในต าแหน่งที่อ่านได้ชัดเจน 

2) ต้องมีวิธีการตรวจวัดประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศและต้องเปลี่ยนแผงกรองอากาศตามข้อบ่งชี้ 
3) ต้องมรีะบบไฟฟ้าส ารอง โดยเฉพาะบริเวณส าคัญ เช่น ห้องแยกผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
4) ต้องมกีารทดสอบระบบก่อนการใช้งาน   เมื่อติดตั้งระบบแล้วต้องทดสอบเพื่อให้มั่นใจว่าระบบได้ 

มาตรฐาน  สามารถท างานตามที่ก าหนด  สิ่งที่ต้องทดสอบ ได้แก่ ความดันภายในห้อง ปริมาณลมหมุนเวียน
ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ อุณหภูมิและความชื้น การทดสอบดังกล่าวควรกระท า  โดยบุคคลที่มีความรู้
และประสบการณ์ในการทดสอบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

4.2.8 กำรออกแบบระบบระบำยแบบเฉพำะท่ี (Local Exhaust Ventilation : LEV) 
  ห้องหรือพ้ืนที่ที่มีกิจกรรมภายในที่สร้างแหล่งก าเนิดฝุ่นหรือมลภาวะ อาจกลายเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
และสร้างสภาพแวดล้อมที่ไม่ดีในการท างาน   ควรมีการออกแบบระบบระบายอากาศเฉพาะที่ เช่น การใช้ 
ตู้ชีวนิรภัย (Biological Safety Cabinets : BSC) หรือ Hood หรือท่อชนิดหัวดูดแบบฝาชีครอบ (canopy hood) 
ตั้งอยู่เหนือแหล่งของสารปนเปื้อน  ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดสารมลพิษเฉพาะที่ (point sources)  
ก่อนที่จะกระจายสู่อากาศภายในห้องหรือพ้ืนที่นั้นๆ 
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ภำพที่ 4.6  แสดง ตู้ชีวนิรภัยและ hood ดูดควัน ไอสารเคมี 

การออกแบบตู้หรือห้องขนาดเล็ก  เพ่ือก าหนดทิศทางการไหลของอากาศผ่านผู้ป่วยที่เป็นโรควัณโรค
และมีการกรองอากาศด้วยแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) ก่อนระบายอากาศทิ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 4.7  แสดงตัวอย่างต าแหน่งที่ดูดอากาศกรณีมีผู้ป่วยที่เป็นโรควัณโรค 
 ที่มา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for 
    Health Care Workers in Ministry of Health Malaysia ,2012 
 4.2.9 กำรบริหำรระบบจัดกำรอำกำศของอำคำร  

การบริหารระบบจัดการอากาศของอาคาร  ควรพิจารณาโครงสร้างของอาคารเพราะมีผลต่อการวาง 
ระบบปรับและระบบระบายอากาศอย่างยิ่ง   อาคารที่มีอยู่เดิมมีแนวทางปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาได้อย่างไร และ
อาคารใหม่ต้องออกแบบอย่างไรให้มีระบบระบายอากาศท่ีดี ประเด็นที่ต้องพิจารณา ได้แก่ 

1) จัดล าดับความวิกฤตหรือความเสี่ยงสูงก่อน เช่น 

 ห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (AIIR) 

 ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Room, ER) 

 ห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 

 ห้องตรวจกล้อง (Bronchoscope unit) 

hood ดูดควัน 

ตู้ชีวนิรภัย (BSC) 
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 ห้องปฏิบัติการเชื้อวัณโรคและเชื้อรา 

 หอผู้ป่วยพิเศษรวม 

 ห้องให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 

 ห้องอัลตร้าซาวน์ 

 ห้องพ่นยาผู้ป่วย 

 โถงรอตรวจผู้ป่วยนอกอายุกรรม 
2) ออกแบบตามลักษณะความเสี่ ยง  โดยยึดมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยใน 

พระบรมราชูปถัมภ์ และหลักการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศ  ได้แก่  

 การป้องกันเชื้อเข้าหรือออกจากห้อง (ควบคุมความดันอากาศ) 

 การก าจัดเชื้อออกจากอากาศ 

 การเจือจางเชื้อทางอากาศ 

 การควบคุมการไหลจากท่ีสะอาดมากไปหาที่สะอาดน้อย 

 ป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อโรคภายในห้อง 

 การฆ่าเชื้อในอากาศ 
3) การตรวจสอบและบ ารุงรักษา ควรด าเนินการดังต่อไปนี้ 

 ก าหนดให้มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศประจ าปี โดยเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานและหน่วยงานภายนอก 

 การส ารวจสถานที่ ประเมินสภาวะแวดล้อม ทิศทางการไหลอากาศ (เข้า-ออก) 

 ก าหนดการล้างท าความสะอาดเครื่องปรับอากาศและเครื่องระบายอากาศประจ าทุก 3 เดือน 
(ความเสี่ยงสูง) หรือ ทุก 6 เดือน (ความเสี่ยงต่ า) 

 จัดท าตารางตรวจสอบความพร้อมใช้ประจ าวันส าหรับห้องที่มีความส าคัญ เช่น ห้องผ่าตัด  ห้อง
แยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Isolate Room: AIIR)   

 ก าหนดการ (แผน) เปลี่ยนอุปกรณ์ตามอายุการใช้งาน 
4.3 กำรตรวจสภำพแวดล้อมกำรท ำงำน 
  การเก็บตัวอย่างเพ่ือประเมินการสัมผัสจุลชีพในสิ่งแวดล้อมการท างานในอาคารเป็นส่วนหนึ่ง  
ของการประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งโดยทั่วไปเน้นที่การเก็บตัวอย่างในตัวกลางต่างๆ เช่น อากาศ น้ า 
และพ้ืนผิว เพ่ือวิเคราะห์แบคทีเรียและเชื้อรา โดยปัจจุบันยังไม่สามารถเก็บตัวอย่างเพ่ือหาเชื้อแบคทีเรียก่อให้เกิด
วัณโรคได้โดยตรง  มี เฉพาะวิธีการเก็บตัวอย่างเชื้อแบคทีเรีย ( total bacteria count) และเชื้อรารวม 
 (total fungal count) ในอากาศเท่านั้น  
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อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล หมายถึง สิ่งที่ออกแบบมาให้เหมาะสมกับส่วนใดส่วนหนึ่ง  
ของร่างกายเพ่ือป้องกันอันตรายหรือลดความรุนแรงของอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับร่างกาย โดยคุ้มครอง 
ความปลอดภัยแก่ร่างกายส่วนนั้นในขณะปฏิบัติงาน สามารถแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ ดังนี้1 

 อุปกรณ์ปกป้องศีรษะ 

 อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา 

 อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ 

 อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 

 อุปกรณ์ปกป้องมือและแขน 

 อุปกรณ์ปกป้องล าตัว 

 อุปกรณ์ปกป้องเท้า 
5.1 หลักกำรทั่วไปในกำรเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล 

การเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับลักษณะงาน และเกิดประโยชน์สูงสุด 
ควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ 

 ประเภทของอุปกรณ์ต้องเหมาะสมกับลักษณะงานหรืออันตรายที่เกิดจากงานนั้น 

 ประสิทธิภาพของอุปกรณ์เพียงพอที่จะป้องกันอันตรายหรือลดอันตรายที่เกิดข้ึน 

 อุปกรณ์ต้องได้รับการรับรองประสิทธิภาพจากหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยที่น่าเชื่อถือ 

 มีขนาดเหมาะสมกับผู้ใช้ หรือมีหลายขนาดให้เลือกใช้ 

 สวมใส่สบาย น้ าหนักเบา ผู้ใช้งานไม่รู้สึกว่าเป็นอุปสรรคต่อการท างานเมื่อต้องใช้เป็นระยะเวลานานๆ  

 การใช้งานและการดูแลรักษาไม่ยุ่งยาก 

 ผู้จ าหน่ายอุปกรณ์ควรให้ข้อมูล ข้อแนะน า และให้บริการ เช่น การฝึกอบรมวิธีการใช้ที่ถูกต้องได้ 
การท างานของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล มีโอกาสเสี่ยงต อการรับสัมผัส และแพร่กระจาย 

เชื้อวัณโรคไดตลอดเวลา ดังนั้น โรงพยาบาลควรจัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ให้กับบุคลากร 
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในแผนกเสี่ยง เช่น หอผู้ป่วยหนัก แผนกทันตกรรม ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน 
ห้องปฏิบัติการ ห้องชันสูตร หน่วยบ าบัดวัณโรค แผนกเอ็กซเรย์ แผนกผู้ป่วยนอก ห้องยา หน่วยไตเทียม รวมถึง
พ นั ก ง า น ท า ค ว า ม ส ะ อ า ด แ ล ะ พ นั ก ง า น บ ริ ก า ร อ า ห า ร 
 

 

บทท่ี 5 
อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล 
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5.2 อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคลส ำหรับกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรค 
5.2.1 อุปกรณ์ปกป้องใบหน้ำและดวงตำ   
เป็นอุปกรณ์ส าหรับปกป้องใบหน้าและดวงตาจากการกระทบกระแทกจากของแข็ง การกระเด็น 

จากของเหลวสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย หรือป้องกันความระคายเคืองจากอนุภาค ก๊าซ และไอระเหยของสารเคมี 
ที่ปนเปื้อนในบรรยากาศ และอันตรายจากแสงจ้าและรังสี ตัวอย่างอุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตา  ได้แก่ 

1) แว่นตานิรภัย (safety spectacles) มีรูปร่างเหมือนแว่นสายตาทั่วไป มีความแข็งแรง ทนแรง
กระแทก  แร ง เ จ าะของวั ตถุ ที่ พุ่ ง เ ข้ า สู่ ใ บหน้ า ได้  ใ ช้ ส าห รั บป้ อ ง กั น อันตรายที่ มี ทิ ศทา งมาจาก 
ทั้งด้านหน้าและด้านข้าง 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 5.1 แว่นตานิรภัย 
ที่มา : http://www.pangolinonline.com 

2) ครอบตานิรภัย (safety goggles) เป็นอุปกรณ์ครอบปิดดวงตาทั้งสองข้าง สามารถป้องกันอันตราย
ทั้ งจากของแข็งและของเหลวที่ พุ่ งหรือกระเด็นเข้าใส่ดวงตาได้รอบด้าน ใช้ เ พ่ือป้องกัน เลือดหรือ 
สารคัดหลั่ งหรื อฝอยละอองกระเด็น เข้ าตา มีลักษณะพิเศษเฉพาะเนื่ องจากต้องกระชับ ใบหน้ า 
มีลักษณะอ่อนนุ่มแนบสนิทกับรอบดวงตาได้ดี เลนส์ของครอบตานิรภัยอาจมีคุณสมบัติพิเศษ เพ่ิมเติมเพ่ื อให้
เหมาะสมกับอันตรายที่พบได้ในลักษณะงานที่แตกต่างกันได้ เช่น เลนส์ป้องกันสารเคมี เลนส์กรองแสง ป้องกัน
อันตรายจากแสงจ้าและรังสีได้ 

 

 

 
   
 
 
 

ภำพที่ 5.2 ครอบตานิรภัย 
ที่มา : https://www.indiamart.com 

http://www.pangolinonline.com/
https://www.indiamart.com/
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3) กระบังหน้า (face shields) เป็นแผ่นวัสดุโค้งครอบใบหน้า ใช้ส าหรับป้องกันอันตรายต่อใบหน้า 
ดวงตา และล าคอจากการกระทบของของแข็ งของเหลว ป้องกันการสัมผัส เลือดและสารคัดหลั่ ง  
จากร่างกายผู้ป่วยด้านหน้าและด้านข้างได้ดี แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันแรงกระแทกของกระบังหน้าน้อยกว่า
แ ว่ น ต า แ ล ะ ค ร อ บ ต า นิ ร ภั ย  จึ ง ส า ม า ร ถ ใ ช้ ก ร ะ บั ง ห น้ า ร่ ว ม กั บ แ ว่ น ต า ห รื อ ค ร อ บ ต า นิ ร ภั ย 
เพ่ือความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  
 
 
 
 

 
 

 ภำพที่ 5.3 กระบังหน้า (face shields) 
ที่มา : https://besthealthcare.en.made-in-china.com 
กำรเลือกอุปกรณ์ปกป้องใบหน้ำและดวงตำ ควรพิจำรณำตำมเกณฑ์ต่อไปนี้ 

 ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตาควรมีคุณสมบัติในการป้องกัน
อันตรายและคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานของสถาบันที่น่าเชื่อถือต่างๆได้แก่ ANSI EN International 
Standard Organization (ISO) เพ่ือให้มั่นใจว่าอุปกรณ์นั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอ ในการป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับ
ผู้สวมใส่ได ้

 ความพอดีกับใบหน้า ไม่บดบังสายตา และมองเห็นได้ชัดเจนปกติ 

 ความสบายขณะสวมใส่ น้ าหนักเบา 

 ทนทานต่อความร้อน การกัดกร่อนของสารเคมี และไม่เกิดความระคายเคืองต่อผิวหนัง 

 ไม่เป็นอุปสรรคต่อการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลชนิดอ่ืนบนใบหน้า 

 ทนทาน ท าความสะอาด และฆ่าเชื้อโรคได้ 
กำรดูแลรักษำ  

 ท าความสะอาดด้วยน้ าหรือน้ ายาท าความสะอาดที่มีฤทธิ์อ่อน หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค ผึ่งลมให้แห้ง 
และเก็บในที่ที่สะอาด 

 ตรวจสภาพทั่วไปของอุปกรณ์เพ่ือหารอยช ารุด ร้าว แตก พร่ามัว หรือความผิดปกติใดๆ หากพบ 
ควรเปลี่ยนอะไหล่หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ชิ้นใหม่ 
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5.2.2 อุปกรณ์ป้องกันมือและแขน 
เป็นอุปกรณ์ส าหรับป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับมือและแขนเพ่ือป้องกันการสัมผัสสารเคมี  

สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย และอ่ืนๆ ในที่นี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะถุงมือป้องกันการปนเปื้อนทั่วไปหรือ disposable 
gloves ซึ่งเป็นถุงมือที่ใช้ทั่วไปในโรงพยาบาล มักท าจากยางธรรมชาติหรือยางสังเคราะห์ ผู้ใช้ถุงมือที่ท าจาก 
ยางธรรมชาติ (natural rubber latex) บางคนอาจเกิดอาการแพ้ ได้แก่อาการผิวหนังเป็นผื่นแดง บวม มีอาการ
คล้ายเป็นลมพิษ หายใจหอบ ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงและเปลี่ยนมาใช้ถุงมือที่ท าจากยางสังเคราะห์แทน 

 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 5.4 disposable gloves 
ที่มา : https:// www.siamchemi.com 

5.2.3 หมวกคลุมผม (hair net) 
เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการแพร่กระจาย ฝุ่น เส้นผม จากบุคลากรสู่ผู้ป่วย หรือป้องกันเลือดและ 

สารคดัหลังจากผู้ป่วยที่อาจกระเด็นใส่ 
 
 
 
 

 

ภำพที่ 5.5  หมวกคลุมผม 

 ที่มา : https://www.alibaba.com 

5.2.4 เสื้อกำวน์/เสื้อคลุม 
เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่อาจจะมีกระเด็นใส่ร่างกาย  

การเลือกเสื้อกาวน์/เสื้อคลุม ควรเลือกให้มีขนาดที่เหมาะสมกับผู้สวมใส่ นอกจากนี้เสื้อคลุมจะมี 2 ชนิด คือ 
ใช้ครั้งเดียวทิ้งและแบบทีส่ามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ โดยต้องท าความสะอาดเสื้อกาวน์/เสื้อคลุมก่อนการน ากลับมาใช้ 
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ภำพที่ 5.6 เสื้อกาวน์/เสื้อคลุม 

ที่มา : http://www.เสื้อกาวน์.com  
5.2.5 อุปกรณ์ปกป้องระบบทำงเดินหำยใจ 
เป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ปะปนอยู่ในอากาศ ได้แก่ ฝุ่น ละออง ฟูมโลหะ ก๊าซ ไอระเหย เชื้อโรค

ต่างๆ ไม่ให้เข้าสู่ร่างกายผ่านระบบทางเดินหายใจ ซึ่งการ ไอ จามแต่ละครั้งจะท าให้เชื้อโรคแพร่กระจาย 
ออกไปได้ไกลถึง 3 ฟุต และแขวนลอยปะปนอยู่ในอากาศได้นาน ท าให้ผู้ที่สัมผัสมีโอกาสได้รับเชื้อโรคต่างๆ ได้  
อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตามกลไกการป้องกันคือ 

1) ชนิดกรองอากาศ หรือหน้ากากกรองอากาศ มีส่วนส าคัญคือตัวกรองท าหน้าที่ดักจับสารอันตราย 
ในอากาศ อากาศที่ผ่านจากตัวกรองจึงไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย หน้ากากกรองอากาศยังแบ่งได้อีก เป็นชนิดหน้ากากกรอง
อนุภาค (ฝุ่น ละออง ฟูมโลหะ) ชนิดหน้ากากกรองก๊าซและไอระเหย และชนิดหน้ากากกรองอนุภาค กรองก๊าซและไอระเหย
รวมกัน ตัวอย่าง อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจชนิดนี้ เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 เป็นต้น  

หน้ากากกรองอนุภาคตามมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกา จะยึดเกณฑ์ตามมาตรฐาน 42CFR 
Part 84 ซึ่งตามมาตรฐานนี้ หน้ากากกรองอนุภาคที่ผ่านมาตรฐานจะได้รับการรับรองจาก  NIOSH และ 
Department of Health and Human Services (DHHS) ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 9 ประเภทด้วยกัน โดยจะแบ่ง
ตามประสิทธิภาพการกรอง(95, 99 และ 99.97%) และชนิดของไส้กรอง (N, R and P) ซึ่งทั้งหมดใช้อนุภาคขนาด
เดียวกันคือ 0.3 micrometers 4 
ตำรำงท่ี 5.1 ข้อมูลแสดงประสิทธิภาพการกรองของหน้ากาก 

ประสิทธิภำพ 
กำรกรองต่ ำสุด 

(%) 

อนุภำคที่ใช้ทดสอบ 

อนุภำคที่ไม่ใช่น้ ำมนั  
(ทดสอบดว้ย NaCl*) 

อนุภำคที่เป็น 
น้ ำมัน และไม่ใช่น้ ำมนั 
(ทดสอบด้วย DOP**) 

อนุภำคที่เป็นน้ ำมัน และไม่ใช่
น้ ำมัน(ทดสอบด้วย DOP**) 

 อำยุกำรใช้งำนนำน 

95 
99 

99.97 

N95 
N99 
N100 

R95 
R99 
R100 

P95 
P99 
P100 

หมายเหตุ : *NaCI = sodium chloride, **DOP oil = dioctyl phthalate 
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ทีม่า: http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard 
ข้อก ำหนดของไส้กรองประเภทต่ำงๆ 

N,R และ P บ่งบอกถึงการใช้งานของไส้กรองแต่ละชนิด 
- ไส้กรอง N-series เป็นไส้กรองที่ไม่ทนต่อน ามัน ไส้กรองประเภทนี้จะเปลี่ยนต่อเมื่อไส้กรองสกปรก

หรือหายใจได้ล าบาก อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปแล้ว หากใช้ในสถานที่ที่มีฝุ่นหรือสกปรกมาก ข้อก าหนดของหน้ากาก
ประเภทนี้ก าหนดให้ควรจะสามารถใช้ได้อย่างน้อย 8 ชั่วโมง โดยไม่ท าให้ประสิทธิภาพการหายใจลดลงตามระดับ
ที่ก าหนด 

- ไส้กรอง R-series เป็นไส้กรองที่ทนต่อน ามัน ไส้กรองประเภทนี้เหมาะส าหรับใช้ในการท างาน
แบบต่อเนื่องครั้งเดียว (ท างานต่อเนื่อง 8 ชั่วโมง) ในสถานที่ที่มีอนุภาคน้ ามัน ระยะเวลาการเปลี่ยนไส้กรอง
สามารถขยายได้ ตราบใดที่ไส้กรองยังสามารถกรองได้ตามระดับประสิทธิภาพ แต่ก็ควรจะมีการเปลี่ยนหรือปรับ 
หากสภาพแวดล้อมที่ท างานที่เปลี่ยนไป 

- ไส้กรอง P-series เป็นไส้กรองที่ใช้เมื่อมีน้ ามันหรือไม่มีน้ ามันก็ได้  เนื่องจากสามารถใช้ได้ในหลาย
สภาพแวดล้อม การใช้หรือไม่ใช้ไส้กรองประเภทนี้ จะพิจารณาจากเพียงแค่ความสกปรกของไส้กรอง และ
ประสิทธิภาพการหายใจเท่านั้น 

 ส าหรับมาตรฐานของสหภาพยุโรปแบ่งออกเป็น 3 ชั้นคุณภาพพิจารณาโดยใช้ชนิดของอนุภาค
ประสิทธิภาพการกรอง และปริมาณการรั่วเข้าของอากาศภายนอก(total inward leakage) เป็นเกณฑ์หลัก 
มาตรฐานของสหภาพยุโรปได้รับการเผยแพร่ไปใช้ยังประเทศต่างๆเช่ น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ เกาหลี 
อาร์เจนตินา เป็นต้น 
ตำรำงท่ี 5.2 ประสิทธิภาพการกรองของหน้ากากมาตรฐานยุโรป 

ชั้นคุณภาพ ประสิทธิภาพการกรอง(%) ความหมาย 
P1 80 ใช้กับอนุภาคที่เกิดขึ้นกับกระบวนการทางกล ได้แก่ฝุ่น ละออง 
P2 
 

94 
 

ใช้กับอนุภาคที่เกิดขึ้นกับกระบวนการทางกลและความร้อน ได้แก่ 
ฝุ่น ละออง ฟูมโลหะ 

P3 99.95 ใช้กับอนุภาคทุกชนิดที่มีพิษมาก 
ที่มา: http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard 
 

http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard
http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard
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ภำพที่ 5.7 หนา้กาก N95 
2) ชนิดส่งผ่านอากาศ เป็นอุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจที่อาศัยอากาศสะอาดจากแหล่งอ่ืน 

ไม่ใช่อากาศในบริ เวณท างาน แล้วส่ งผ่านไปยังบริ เวณหายใจ ( breathing zone) ของผู้สวมใส่  มักใช้ 
ใ นบ ริ เ วณ ที่ มี อั น ต ร าย สู ง ๆ  เ ช่ น  ที่ อั บ อ า ก า ศ  บ ริ เ วณ ที่ มี ก๊ า ซ ออก ซิ เ จ นน้ อ ย  ก า ร ท า ง า นกั บ 
สารที่มีอันตรายมากๆ 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 5.8 หน้ากากชนิดมีไส้กรองก๊าซและไอระเหย 

ที่มา : https://www.sgb.co.th 

บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกเสี่ยงต่อการแพร่กระจ่ายเชื้อวัณโรค ต้องใส่หน้ากากชนิด N 95 
เมื่อต้องท างานสัมผัสผู้ป่วย โดยมีข้อพิจารณาในการเลือกใช้ ดังนี้ 

 หน้ากากที่ ใช้จะต้องสวมใส่ได้กระชับพอดี กับใบหน้า โดยขอบด้านในของอุปกรณ์สัมผัส 
กับผิวหน้าอย่างแนบสนิท ไม่มีรูรั่วให้อากาศผ่านได้ 

 ควรมีน้ าหนักเบา 

 ส่วนต่างๆ ของหน้ากากต้องไม่บดบังสายตาขณะสวมใส่  

 ควรทิ้งหน้ากากชนิด N95 เมื่อมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย   
ขั้นตอนกำร ใส่หน้ำกำกชนิด N95 ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
           ก.ซักประวัติการเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของผู้ที่จะสวมใส่หน้ากากชนิด N 95 เพราะการใช้
หน้ากากชนิดนี้ อาจจะท าให้เกิดอันตรายต่อบุคลากรที่ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด โรคปอด โรคระบบทางเดินหายใจ และ
หญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากลมหายใจจะผ่านเข้า - ออก ได้ยากขึ้น 
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         ข.การทดสอบความแนบสนิท (seal check) หลังใส่หน้ากาก ก่อนปฏิบัติงานทุกครั้ง เป็นการทดสอบที่ 
ผู้สวมใส่หน้ากากชนิด N 95 สามารถท าได้ด้วยตัวเอง และควรจะท าทุกครั้งที่สวมใส่หน้ากากชนิด N95 
เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของอากาศบริเวณขอบหน้ากาก และเพ่ือประสิทธิภาพในการป้องกัน โดยมีขั้นตอนดังนี้2 

1) วางหน้ากากใส่ไว้ในอุ้งมือให้สายคล้อง ทั้งสองเส้นอยู่หลังมือ 
2) ประกบหน้ากากเข้ากับใบหน้า จับแถบอลูมิเนียมให้อยู่บนสันจมูก และส่วนล่างคลุมคาง 
3) ดึงสายรัดเส้นบนไปด้านหลังศรีษะ โดยพาดเฉียงเหนือใบหู 
4) ดึงสายรัดเส้นล่างไปรัดบริเวณต้นคอ จัดสายรัดให้เรียบร้อย 
5) ใช้นิ้วของมือทั้งสองข้างรีดแถบอลูมิเนียมให้แนบกับสันจมูก เพ่ือความแนบสนิท 
6) ตรวจสอบความแนบสนิทแบบหายใจออกโดยใช้มือทั้งสองข้างวางบนหน้ากากหายใจออกแรง 

กว่าปกติเล็กน้อย 

 หากสวมใส่หน้ากากแนบสนิทดี จะไม่มีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหน้ากาก 

 ถ้ามีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหน้ากากให้รีดแถบอลูมิเนียม ปรับต าแหน่งของหน้ากากใหม่  
หรือดึงสายรัดไปด้านหลังมากขึ้น จากนั้นตรวจสอบความแนบสนิทใหม่อีกครั้ง 

ภำพที่ 5.9 การทดสอบความแนบสนิทของหน้ากาก (seal check) ขั้นตอน (1) - (6) ส าหรับที่ผู้สวมใส่หน้ากาก N 95 
 ส าหรับการทดสอบความกระชับของอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (fit test) โดยทั่วไปมี 2 วิธี 
คือ การทดสอบเชิงคุณภาพ และการทดสอบเชิงปริมาณ 
 การทดสอบความกระชับเชิงคุณภาพ (quanlitative fit test) เป็นวิธีการทดสอบ  ที่ให้ผล ผ่าน 
หรือไม่ผ่าน โดยให้ผู้สวมใส่หน้ากากประเมิน การรั่วของสารทดสอบตัวอย่างผ่านเข้ามาทางขอบหน้ากาก จะเหมาะ
กับการทดสอบหน้ากากครึ่งหน้าและหน้ากากกรอง ไม่เหมาะกับหน้ากากเต็มหน้า     
 การทดสอบความกระชับเชิงปริมาณ (quantitative fit test) เป็นการทดสอบที่ให้ค่าของการวัด 
ความกระชับที่เรียกว่า fit factor (ปัจจัยความกระชับ) ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ และมีความซับซ้อนกว่าแบบเชิง
คุณภาพ เหมาะกับหน้ากากทุกแบบ 
 การทดสอบทั้ง 2 วิธี จะต้องได้รับการทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ เครื่องมือ และห้องปฏิบัติการที่ได้
มาตรฐาน เพื่อให้บุคลากรมั่นใจว่าหน้ากากที่สวมใส่สามารถป้องกันอันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 
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อย่างไรก็ตาม มาตรการด้านการป้องกันที่ตัวบุคคล เพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อวัณโรค ใน
โรงพยาบาลต้องมีการอบรมให้ความรู้วิธีใช้อุปกรณ์ป้องกันทั้งเรื่องวิธีการสวมใส่ การดูแลรักษา แก่บุ คลากรอย่าง
น้อย ปีละ 1 ครั้ง มีกิจกรรมติดตามการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน  
รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันคุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ให้มีเพียงพอแก่การใช้งานกรณีท่ีมีการระบาด 
และเวลาปกติ โดยเฉพาะแผนกที่มีความเสี่ยง 
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6.1 กำรติดเชื้อวัณโรคและกำรป่วยเป็นวัณโรคในบุคลำกรสุขภำพ 
บุคลากรสุขภาพ (health worker) เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการได้รับเชื้อและแพร่เชื้อวัณโรคไปยัง

ผู้อ่ืน โดยเฉพาะหากบุคลากรสุขภาพปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและร่างกายอ่อนแอ จากการศึกษา
แบบ systematic review และวิเคราะห์แบบ stratified pooled estimates พบว่าค่าความเสี่ยงของบุคลากร
สุขภาพต่อการติดเชื้อวัณโรคต่อปี (annual risk for tuberculosis infection : ARTI) ในประเทศที่มีภาระวัณโรค
ต่ าปานกลาง และสูง เป็นร้อยละ 3.8 (95% CI: 3.0%–4.6%, I2 = 98%) ร้อยละ 6.9 (95% CI: 3.4%–10.3, I2 = 78%), 
and 8.4% (95% CI: 2.7%–14.0%, I2 = 89) ตามล าดับ1  ส าหรับประเทศเพ่ือนบ้านของไทย อาทิ ประเทศ
มาเลเซีย พบว่าความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสุขภาพร้อยละ 10.6 2 ส าหรับการศึกษาที่เป็นปัจจุบัน 
ในประเทศแถบเอเชีย อาทิ ประเทศเกาหลี พบรายงาน latent tuberculosis infection (LTBI) ในบุคลากร
สุขภาพที่ปฏิบัติงานแล้วร้อยละ 17-37 [ทดสอบด้วย tuberculin skin test (TST) หรือ interferon-gamma 
release assay (IGRA)] และร้อยละ 10-26 ในกลุ่มบุคลากรใหม่3 ส าหรับการติดเชื้อวัณโรคที่ทดสอบด้วย TST พบ 
annual TST conversion rate อยู่ ร ะห ว่ า ง ร้ อ ยล ะ  1  ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  1 0  ใ นบุ ค ล าก รที่ สั ม ผั ส วั ณ โ ร ค 4- 7  
ในประเทศไทยมีการศึกษาพบความชุกของการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพจากการทดสอบ tuberculin 
skin test (TST) เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 53.1 และพบการติดเชื้อวัณโรคจากผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ร้อยละ 2.0  
และมีความเสี่ ยงมากกว่าประชากรทั่ วไป 2.67 เท่า8-12 และการศึกษาในปัจจุบัน (พ.ศ. 2559 - 2560) ของ 
โรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ ง โดยแพทย์และพยาบาลที่ เข้ ารับการตรวจสุขภาพก่อนเริ่มงานได้รับการทดสอบ TST 
และ QuantiFERON®-TB Gold-In-Tube (QFT-GIT) และพบมีสัดส่วนการติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 19.3 (TST) และ 9.6 (QFT-GIT)13  
6.2 กำรคัดกรองกำรติดเชื้อวัณโรคเพื่อกำรวินิจฉัยโรค  

บุคลากรสุขภาพต้องได้รับการปกป้องและป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ทั้งนี้การคัดกรองผู้ติดเชื้อวัณโรค 
ทั้งก่อนเริ่มปฏิบัติงานและเฝ้าระวังเป็นระยะ ถือเป็นมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรคอย่างหนึ่ง14 
ซึ่งความเสี่ยงในการได้รับเชื้อของบุคลากรแต่ละแผนกและแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันมากน้อยขึ้นกับ
ขนาดของโรงพยาบาล ลักษณะงานที่ท า ขนาดของพ้ืนที่ท างาน การระบายอากาศของพ้ืนที่ และจ านวนผู้ป่วยวัณโรค 
ระยะแสดงอาการที่เข้ารับการรักษา15,16 ซึ่งการมีมาตรการการป้องกันการติดเชื้อและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
จะช่วยลดการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ได้มากถึง ร้อยละ 811 ดังนั้น การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรค 
ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจึงมีความส าคัญทั้งในแง่ของการวินิจฉัยและการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  การขจัดปัญหา
วัณโรคให้ได้ตามยุทธศาสตร์การยุติปัญหาวัณโรคขององค์การอนามัยโลกในปี คศ.  2016-2035 นั้น จะต้องท า 
การรักษาทั้งผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงและระยะแสดงอาการควบคู่กันไป 14 เพ่ือท าให้การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค
เป็นไปด้วยความถูกต้อง ดังนั้นการทดสอบที่น ามาใช้ต้องมีค่าความไว ( sensitivity) และค่าความจ าเพาะ
(specificity) สูง 

บทท่ี 6 

แนวทำงกำรเฝ้ำระวังทำงกำรแพทย์เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรค 
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ส าหรับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคนั้นมีวิธีที่นิยมใช้กันอยู่ 2 วิธี คือ tuberculin skin test 
(TST)  และ Interferon-gamma release assays ( IGRAs)  ส าหรับ  IGRAs มี วิ ธี การตรวจ  2 แบบ ได้ แก่  
QuantiFERON®-TB Gold-In-Tube (QFT-GIT) และ T-SPOT® TB  ส าหรับการทดสอบทั้งวิธี TST และ IGRAs 
มีการศึกษาค่าความไวและความจ าเพาะที่มี gold standard แตกต่างกันไป บางการศึกษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มี 
ผลเพาะเชื้อของเสมหะยืนยัน (culture confirmed active tuberculosis) หรือบางการศึกษาก็ไม่มีผลการเพาะเชื้อ17  
ดังนั้น การพิจารณาค่าความไวและความจ าเพาะที่มีการรายงานในเอกสารวิชาการเกี่ยวกับการทดสอบดังกล่าว 
ผู้ใช้จ าเป็นต้องทราบที่มาของตัวอย่างหรือประชากรศึกษาที่น ามาวิเคราะห์ค่าความไว  และความจ าเพาะ อาทิ 
ท าการศึกษาในผู้ป่วยเป็นวัณโรคร่วมกับโรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV) หรือผู้ป่วยวัณโรคอย่างเดียวหรือเป็นบุคลากร
สุขภาพ นอกจากนั้น ยังต้องค านึงถึง ต าแหน่งของประเทศตามการจ าแนกระดับภาระโรค (burden of disease) 
ซึ่งจ าแนกเป็นประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง ปานกลาง หรือต่ า จากข้อพิจารณาดังกล่าว องค์การอนามัยโ ลก 
ได้สรุปสาระส าคัญดังนี้14 

 ไม่มีวิธีการ gold standard ส าหรับข้อวินิจฉัยวัณโรคแฝง 

 การทดสอบด้วย TST และ IGRA นั้น ผู้ถูกทดสอบต้องอยู่ในสภาวะที่มีการตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันได้ดี  

 การทดสอบ TST และ IGRA ไม่ใช่การทดสอบเพื่อใช้ติดตามความก้าวหน้าของวัณโรค 

 ไม่ว่า TST หรือ IGRA สามารถใช้ทดสอบเพ่ือค้นหาวัณโรคแฝงได้ จะเลือกใช้ทดสอบใดขึ้นอยู่กับ
ความพร้อมของอุปกรณ์ เงินทุนสนับสนุน หรือผู้เชี่ยวชาญที่มี 

 ผู้ป่วย HIV ที่ตรวจพบว่า เป็นวัณโรคแฝงแล้ว การให้ยาพบว่าเป็นประโยชน์  เพ่ือผลลัพธ์ใน 
เชิงป้องกันการเกิดวัณโรค (preventive treatment) 

 การทดสอบ TST และ IGRA ไม่ได้เป็นการทดสอบที่จ าเป็นในผู้ป่วย HIV และเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 
เพ่ือก าหนดการให้การรักษาเชิงป้องกัน (preventive treatment)  

6.2.1 เปรียบเทียบข้อเด่น ข้อด้อยของ TST และ IGRA 
ข้อเด่นของการทดสอบด้วย IGRA ได้แก่ ประหยัดเวลา สามารถท าการตรวจให้ผลได้ในครั้งเดียว บุคลากร

สุขภาพให้ความร่วมมือ หากท าการตรวจซ้ าไม่ท าให้ผลการตรวจเปลี่ยนแปลงจากเดิม ซึ่งต่างจาก TST ซึ่งหากทดสอบซ้ า 
อาจท าให้ขนาดตุ่มนูนมีเส้นผ่าศูนย์กลางมากข้ึน นอกจากนั้นประวัติการได้รับวัคซีน BCG ไม่ท าให้เกิดผลบวกปลอม 
อย่างไรก็ตาม การทดสอบนี้มีข้อจ ากัด ได้แก่ ราคาสูงและต้องท าการตรวจภายใน 8-30 ชั่วโมงภายหลังจากที่เก็บตัวอย่าง
เลือด หากท าการวิเคราะห์ช้ากว่านี้เม็ดเลือดขาวในเลือดอาจตายไปบางส่วน ท าให้ผลการทดสอบคลาดเคลื่อน18,19 

6.2.2 เปรียบเทียบค่ำควำมไวและควำมจ ำเพำะของ TST และ IGRA  

 จากการศึกษาแบบ meta-analyses20 ในกลุ่มคนไข้ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและ 
กลุ่มบุคลากรสุขภาพพบค่าความไวของ TST ร้อยละ 77 และ IGRA ร้อยละ 70 ในขณะที่ค่าความจ าเพาะของ TST 
ร้อยละ 97.0 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ IGRA ร้อยละ 99.0  

 



51 แนวทางการด าเนินงาน เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในบุคลากรทีป่ฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

 

 เมื่ อพิจารณากลุ่ มภาระวัณโรคสู งและต่ า Trajman  (2013)21 รายงานความไวของ TST ร้อยละ 77.0  
และ IGRA ร้อยละ 78.0 ในขณะที่ค่าความจ าเพาะของ TST ใน non-BCG ร้อยละ 97.0 และพบกลุ่ม BCG มีความ
ไวต่ ากว่าที่ร้อยละ 55.0 ส าหรับค่าความจ าเพาะของ IGRA ที่ศึกษาใน non-BCG มีค่า ร้อยละ 99.0 ซึ่งใกล้เคียง
กับกลุ่ม BCG ที่มีค่าร้อยละ 96.0 ส าหรับการศึกษาในกลุ่มบุคลากรสุขภาพโดย Girardi (2009)22 พบว่าค่าความไว
ของ TST ร้อยละ 99.9 ซึ่งสูงกว่า IGRA ซึ่งรายงานที่ร้อยละ 76.3 แต่ค่าความจ าเพาะของ TST ร้อยละ 64.2 ในขณะ
ที่ ข อ ง  IGRA พ บ ร้ อ ย ล ะ  93. 3 ส า ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Reechaipichitkul ( 2015) 23 
พบค่าความไวของ TST (ร้อยละ 87.4) สู งกว่า QFT-GIT (ร้อยละ 66.7) และค่าความจ าเพาะ QFT-GIT (ร้อยละ 83.3) 
สูงกว่า TST (ร้อยละ 70.0) จากตัวอย่างการศึกษาดังกล่าว IGRA มีค่าความจ าเพาะสูงกว่าและมีค่าไม่แตกต่างกัน
ระหว่างผู้ที่เคยได้รับ BCG หรือไม่ได้รับ BCG ในขณะที่ TST พบว่าค่าความจ าเพาะต่ ากว่าในกลุ่มผู้ทดสอบที่ได้รับ BCG 

6.2.3 ควำมสอดคล้องระหว่ำง TST และ IGRA 
ส าหรับความสอดคล้องระหว่าง TST และ IGRA เมื่อใช้ทดสอบการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีการศึกษา 

มาอย่างต่อเนื่องและผลสรุปไปในทิศทางเดียวกันคือมีความสอดคล้องระดับปานกลางถึงไม่ดี อย่างไรก็ตาม 
มีข้อสังเกตที่ความสอดคล้องของทั้งสองการทดสอบพบดีกว่าในกลุ่มประเทศภาระวัณโรคสูง24-31 ส าหรับประเทศไทย 
พบว่า มีการศึกษา 2 เรื่อง ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่มารับการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคในฐานะบุคลากรใหม่  
โดยพบมีความสอดคล้องที่มีค่า kappa=0.5413 และการศึกษาในผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน (household 
contact) มีค่า kappa = 0.4123 ส าหรับค าแนะน าในการพิจารณาการเลือกใช้ การทดสอบเพ่ือการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
วัณโรค ส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะแสดงไว้ดังตารางที่ 6.1  
ตำรำงที่ 6.1  ค าแนะน า และข้อพิจารณาการเลือกใช้ การทดสอบเพ่ือการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรค ส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ32 

IGRA 
อาจเหมาะสมกว่า 

TST 
เหมาะสมกว่า 

TST หรือ IGRA หรือ
ตามความเหมาะสม 

อาจใช้ทั้ง TST และ IGRA  
(ไม่ได้เป็นค าแนะน าทั่วไป) 

กลุ่มที่เคยมีประวัติให้ความ
ร่วมมือน้อยในการกลับมา
ให้อ่านผล TST 

เด็กอายุ ≥ 5 ปี หลังการสัมผัสผู้ป่วยวัณ
โรค 

เมื่อทดสอบคร้ังแรก ท้ัง IGRA หรือ TST เป็นผลลบ 
- ผู้ติดเชื้อ HIV หรือเด็กอายุ < 5 ป ี
- ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอดระยะแสดงอาการ  

ผู้ที่เคยได้รับวัคซีน BCG   ทดสอบ เป็นระยะใน
โปรแกรมการเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือ TB อาทิในกลุ่ม
บุคลากรสุขภาพ 

เ มื่ อ ท ด ส อ บ ทั้ ง  IGRA ห รื อ  TST เ ป็ น ผ ล บ ว ก 
-  ต้องการหลักฐานเพิ่ม เติม เพื่ อสนับสนุน preventive 
treatment  
-  ผู้ ที่ มี สุ ข ภ า พป กติ แ ล ะ เ ป็ น กลุ่ ม ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ า 
ต่ อ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า เ ป็ น วั ณ โ ร ค 
- ผลการทดสอบด้วย IGRA มีผลแบบก้ ากึ่ง  
(boarder line, invalid หรือ unusual) 

IGRA: interferon gamma release assay, TB: Tuberculosis, TST: tuberculin skin test  
ที่มา : ดัดแปลงจาก Behrman et al. (2013)32 
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6.3 แนวทำงกำรเฝ้ำระวังทำงกำรแพทย์ เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคส ำหรับประเทศไทยในปัจจุบัน 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย นั้นก็คือ 

แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคของส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค และแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรค 
ของกรมการแพทย์   ส าหรับการเลือกวิธีการทดสอบการติดชื้อวัณโรคปอดนั้น ขึ้นอยู่กับการทดสอบที่มีใช้  
ในโรงพยาบาลนั้น บุคลากรที่มีความสามารถในการทดสอบแต่ละวิธี และงบประมาณที่มี อย่างไรก็ตามบุคลากร 
ที่ด าเนินการทดสอบต้องได้รับการฝึกฝนจนมีความช านาญก่อนท าการทดสอบ โดยเลือกแนวทางการเฝ้าระวัง  
การติดเชื้อทางการแพทย์ ซึ่งสามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลได้ 

6.3.1 แนวทำงกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อวัณโรคของส ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค33 
แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคของส านักวัณโรค เป็นแนวทางการเฝ้าระวังในบุคลากรทาง

การแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อจากอากาศระหว่างการปฏิบัติงาน ต้องมีมาตรการในการเฝ้าระวัง
และป้องกัน ได้แก่ ต้องมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ลักษณะการแพร่เชื้อ และแนวทางการป้องกัน  ส าหรับบุคลากรที่
เริ่มท างานในสถานพยาบาลสาธารณสุข ควรได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
ทุกราย โดยไม่ต้องรอการตรวจสุขภาพประจ าปี ถ้าไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค แนะน าให้ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรค
แฝง (latent TB infection: LTBI) ซึ่งม ี2 วิธี ดังนี้ 

1) ทดสอบทุเบอร์คุลิน (tuberculin skin testing) 

 ถ้าผลทุเบอร์คุลินขนาด > 10 มิลลิเมตร แสดงว่าเคยรับเชื้อวัณโรค 

   ถ้าผลทุเบอร์คุลินขนาด < 10 มิลลิเมตร อาจตรวจซ้ า หลังจากนั้น 1-3 สัปดาห์ (two-step test)  
ถ้าครั้งที ่2 เป็นบวก แสดงว่าเป็น boosted reaction 

2) Interferon-gamma release assay: IGRA เป็นการตรวจเลือดโดยวัดระดับสาร interferon-
gamma ที่เพ่ิมขึ้นจากการกระตุ้น antigen ของเชื้อวัณโรค เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อตามแนวทาง 
การควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561  ถ้าผลทุเบอร์คุลินหรือ IGRA เป็นบวกแสดงว่าติดเชื้อแล้ว ให้เฝ้าระวัง
การป่วยเป็นวัณโรคและป้องกันการรับเชื้อใหม่ และควรตรวจร่างกายทุก 6 เดือนถึง 1 ปี ถ้าผลทุเบอร์คุลินหรือ 
IGRA เป็นลบ ให้ทดสอบช้ าอีกภายใน 1-2 ปี ถ้าผลภายหลังเป็นบวกแสดงว่า มีการรับเชื้อใหม่ และตรวจร่างกาย
แล้วไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค อาจพิจารณาให้ยาป้องกันวัณโรคตามความเหมาะสมเฉพาะราย โดยค านึงถึง
ประโยชน์และความเสี่ยง 
  ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั่วไปในสถานพยาบาลสาธารณสุข ควรได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
ปีละ 1 ครั้ง ส่วนบุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงควรได้รับการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก ทุก  6 เดือน  
เพ่ือเฝ้าระวังการป่วยของบุคลากร รายละเอียดตามภาพที่ 6.1 
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ภำพที่ 6.1 แนวทางการคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลของส านักวัณโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.3.2 แนวทำงกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อวัณโรคโดยแนวทำงของกรมกำรแพทย์34 
แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพ โดยค าแนะน าของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขนั้น บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข ที่ท างานในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคต้องท าการตรวจ
สุขภาพก่อนเริ่มท างาน ซึ่งสถานที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อวัณโรค มีดังนี้  1) หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2) หออภิบาล 
การหายใจ 3) คลินิกวัณโรคปอด 4) คลินิกตรวจสุขภาพ 5) ห้องปฏิบัติการสิ่งส่งตรวจ  โดยขั้นตอน การคัดกรอง
ต้องเสร็จสมบูรณ์ ภายในสองสัปดาห์หลังจากทราบลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ  ส าหรับบุคลากรใหม่ที่ต้องตรวจ
สุขภาพก่อนเริ่มท างาน ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ 2) พยาบาลประจ าการ พยาบาลชุมชน ผู้ช่วยแพทย์  
3) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จุลชีววิทยา 4) ผู้ดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

โดยให้มีการคัดกรองอาการวัณโรคปอด จากแบบสอบถาม การตรวจร่างกาย และถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
ถ้ามีผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก ภายใน 6 เดือน ไม่ต้องท าใหม่ ส าหรับการคัดกรองตามระยะเวลาที่ก าหนดต้อง
มีการจ าแนก ประเภทความเสี่ยง การติดเชื้อวัณโรค โดยการคัดกรอง โดยใช้แบบสอบถามและการตรวจร่างกาย 
และให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ทุกปี  หากบุคลากรปฏิบัติ งานในพ้ืนที่มีบุคลากรป่วยด้วยวัณโรคดื้อยา 
(MDR-TB,XDR-TB) ให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกเดือน 6 เดือน ทั้งนี้ ไม่ได้แนะน าการคัดกรองวัณโรคปอดด้วย TST 
หรือ IGRAs ทั้งนี้ปัจจุบันโรงพยาบาลด าเนินการตามแนวทางของกรมควบคุมโรค หรือกรมการแพทย์ ที่มีหลักการ

คัดกรองครั้งแรกหรือคัดกรองประจ าปี คัดกรองรายเก่า 

คัดกรองอาการ 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

เอกซเรย์ทรวงอก (CXR) 

ปกติ ผิดปกต ิ

MTB detected MTB not detected 

รักษาวัณโรค ส่งตรวจเสมหะ DST แพทย์พจิารณาตัดสินใจ 

มีอาการสงสัย 
ส่ง CXR และตรวจเสมหะ 

ไม่มีอาการ 

นัด follow up 

 คัดกรองอาการทกุครั้ง 

 เอกซเรย์ทรวงอกปีละครั้ง 

ตรวจเสมหะ Molecular testing 
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คล้ายคลึงกัน โดยรายละเอียดตัวอย่างการด าเนินงานของโรงพยาบาลอยู่ในภาคผนวก  อย่างไรก็ตามกรณี
โรงพยาบาลใดสามารถท าการทดสอบ TST หรือ IGRAs (ซึ่งมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูง) ได้สามารถพิจารณาด าเนินการ
ตามหัวข้อ 6.4 ได้ เนื่องจากเป็นแนวทางที่ยอมรับและเป็นสากล และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาเป็นระยะ 5 ปี  ทั้งนี้ในช่วงปี 2561 ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค ได้เริ่มน าร่อง
ด าเนินการทดสอบ IGRAs ในโรงพยาบาลบางแห่ง ซึ่งหากประเมินพบความเป็นไปได้ในการด าเนินการคงก าหนด
เป็นแนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป  

ส าหรับการตรวจสุขภาพก่อนย้ายงานหรือเกษียณอายุ ให้ด าเนินการคล้ายการตรวจสุขภาพ 
ตามระยะเวลาและก่อนเริ่มงานใหม่ ถ้าย้ายงานไปยังพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงระดับเดียวกัน ไม่จ าเป็นต้องคัดกรองเพ่ิม 
และนโยบายของกรมการแพทย์ต้องได้รับอนุญาตให้กลับไปท างาน เมื่อแพทย์ให้การยืนยันและมีข้อมูลที่แสด ง 
การตรวจเสมหะที่ระบุว่าไม่มีการติดเชื้อแล้ว 
6.4 องค์ควำมรู้ใหม่ส ำหรับแนวทำงกำรเลือกกำรทดสอบเพื่อวินิจฉัยกำรติดเชื้อวัณโรคในบริบทต่ำงๆ 

6.4.1 กำรคัดกรองกำรติดเชื้อวัณโรคในบุคลำกรใหม่ (LTBI baseline screening) 
1) ผู้ที่ควรได้รับการทดสอบ LTBI 

  ตามแนวทางของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) 2005 บุคลากรใหม่ทุกคนต้องได้รับการทดสอบเพ่ือทราบสภาวะ LTBI35 เช่นเดียวกับ
ประเทศสหราชอาณาจักร บุคลากรใหม่ที่ต้องท างานสัมผัสกับผู้ป่วยและไม่ได้มาจากประเทศที่อยู่ในกลุ่มภาระโรค
สูงหรือไม่เคยได้รับวัคซีน BCG ให้คัดกรอง LTBI โดยวิธี TST ก่อน หากได้ผลบวกจึงทดสอบด้วย IGRA36   
ส าหรับประเทศไทย ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค แนะน าให้บุคลากรที่เริ่มท างานในสถานพยาบาลควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองหาวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกทุกราย โดยไม่ต้องรอการตรวจสุข ภาพประจ าปี 
ถ้าไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค แนะน าให้ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคแฝง41 

2) การเลือกการทดสอบ LTBI baseline screening  
มีการทดสอบ 2 วิธีการได้แก่ the Man-toux tuberculin skin test (TST) และ the interferon-

gamma release assay (IGRA) 

 TST 

 ต้องท า two step tests (1-4 สัปดาห์) 

 พบให้ผลบวกมากกว่าการทดสอบด้วย QFT อาจเกิดจาก false positive ในผู้ที่มี BCG  

 การอ่านผล TST ต้องอาศัยผู้ที่มีความแม่นย า นอกจากนั้น ยังขึ้นกับการก าหนดเกณฑ์ผลบวก 
อาทิ เส้นผ่าศูนย์กลาง ≥5 มม. ≥ 10 มม. หรือ ≥ 15 มม. 
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 IGRA (QFT-GIT, T Spot-TB) 

 ท าครั้งเดียว 

 เหมาะกับบุคลากรสุขภาพท่ีได้รับ BCG มาก่อน 

   อ่านผลได้จากการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการที่มีการก าหนดเกณฑ์ ผลบวกที่ ≥ 0.35 IU/ml 
บางงานวิจัยได้มีการศึกษาลดค่าผลบวกเป็น ≥ 0.20 IU/ml  

 ข้อเสีย การเก็บรักษาตัวอย่างเลือดก่อนส่งตรวจต้องท าตาม protocol อย่างเคร่งครัด 
มีงานวิจัยที่ให้ความเห็นว่า IGRA จะเหมาะสมกว่าใน LTBI baseline screening ส าหรับบุคลากร

สุ ขภาพ 3,28,37-38 ส าหรับประเทศอิตาลี  (2017)39 และเกาหลี  (2016)3 แนะน าให้มีการทดสอบด้วย TST ก่อน 
เมื่อผลเป็นผลบวกจึงตรวจด้วย IGRA (ข้อควรระวังต้องตรวจภายใน 3 วัน หลัง TST เนื่องจากอาจท าให้เกิดผลบวกลวงได้) 

3) เมื่อบุคลากรใหม่มีผลทดสอบเป็นบวก  
  หลายประเทศแนะน าให้รักษาแบบ preventive treatment ซึ่งปัจจุบันมี 3 regiments (INH 9 เดือน, 
rifampicin 4 เดือน และ INH ร่วมกับ rifampicin 3 เดือน) 

6.4.2 กำรติดตำม LTBI (routine follow-up for LTBI) 
สถำนกำรณ์ของบุคลำกรที่ปฏิบัติบัติงำนในโรงพยำบำลควรได้รับกำรทดสอบเพื่อทรำบสภำวะ LTBI 
โดยมีแนวทำงดังต่อไปนี้ 
1) ผู้ที่ควรได้รับการทดสอบ LTBI 

  CDC 2005 แนะน าให้บุคลากรที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยต้องได้รับการทดสอบเป็นระยะ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จะ
ท าการทดสอบบ่อยเพียงใด ขึ้นกับ risk classification กรณีที่เป็นประเทศที่ภาระวัณโรคสูง หากใช้เกณฑ์ของ CDC ต้องคัด
กรองทุก 8-10 สัปดาห์ ซึ่งอาจไม่เหมาะกับประเทศไทยอย่างไรก็ตาม หากพิจารณาจ าแนกตามแผนกอาจแบ่งระดับกลุ่ม
เสี่ยงได้ดังนี้ 

 High risk:  

 แผนกโรคระบบการหายใจ โรคติดเชื้อวัณโรค 

 แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยระยะวิกฤต 

 แผนกส่องกล้องระบบหายใจ 

 ห้องเก็บเสมหะ 

 ห้องตรวจสมรรถภาพปอด 

 Medium risk:  กลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่ high risk ซึ่งหมายถึงการพิจารณาจากลักษณะงาน ขนาดของ
ห้องท างานและคุณภาพของระบบระบายอากาศ 
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2) การเลือกการทดสอบ LTBI baseline screening  
โดยให้เลือกใช้การทดสอบเหมือนคัดกรองครั้งแรก แต่ IGRA มีข้อจ ากัดในการติดตาม แบบ serial 

เพราะผลการทดสอบสามารถเปลี่ยนกลับไปเป็นลบได้และการให้นิยาม “conversion” และ “revision” 
ยังไม่ชัดเจน IGRA ใช้ส าหรับติดตามในประเทศกลุ่ม low incident อาจเกิดจาก false positive ส าหรับ 
“conversion”  

3) กรณีบุคลากรสุขภาพ เป็น LTBI 
  พิจารณารักษาเมื่อเป็น conversion หากไม่มีผล baseline แรกเข้าท างานแต่บุคลากรสุขภาพ 
จัดอยู่ในกลุ่ม high risk ควรพิจารณา preventive treatment  

6.4.3. กรณีที่บุคลำกรสุขภำพสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค  
                   (accidental exposure to active pulmonary tuberculosis) 

1) เมื่อบุคลากรสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคต้องด าเนินการดังนี้ 

 ต้องระบุ index case ก่อนเสมอ โดยมีเกณฑ์ตาม CDC 2005 

 sputum AFB: positive 

 M. tuberculosis culture: positive 

 BAL: positive 

 PCR: positive  

 ผล CXR เป็นวัณโรคปอด (แต่สหราชอาณาจักรถือว่า ผลบวกของ BAL หมายความว่าไม่ติดเชื้อ)40  

 จุดเวลาที่เริ่มมีการติดเชื้อ 

 3 เดือนก่อนมีอาการวัณโรค หรือตรวจพบเชื้อวัณโรค  

 ผู้ที่ต้องเข้ารับการเฝ้าระวังได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) 

 close contact:   
a. Jensen et al. (2005)35: ได้ให้นิยามผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกันกับผู้ที่สงสัย หรือยืนยัน

เป็นวัณโรคปอด ที่เป็นลักษณะพ้ืนที่ปิด ระยะเวลาเป็นวัน หรือเป็นสัปดาห์  
b. Erkens et al. (2010)41: สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคที่ผล AFB เป็นบวก 8 ชม. หรือถ้าเสมหะ

เพาะเชื้อแล้วเป็น M.tuberculosis ต้องสัมผัสตั้งแต่ 40 ชั่วโมงข้ึนไป  
c. O’Malley et al. (2007)15 จ าแนกระดับความส าคัญของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

ดังตารางที่ 6.2 
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ตำรำงท่ี 6.2 การจ าแนกระดับความส าคัญของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (index case) 
high priority: ขณะท างานมีหัตถการใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
(index) ประเมินโดยใช้ระยะเวลาสัมผัสสะสม/สถานที่ 

  medium priority:  ได้แก่ บุคลากรสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
(index) โดยใช้เวลาสัมผัสและสะสม/สถานที่ 

≥8 ชม. ในห้องท างานแคบและเล็ก การระบาย
อากาศไม่ดี หรือไม่ได้มาตรฐาน 

≥16 ชม. ในห้องเล็ก แต่มีอากาศถ่ายเท 
≥24 ชม. ขนาดเท่ากับห้องเรียน 
≥100 ชม. บริเวณเปิดโล่ง 

≥4 ชม. ในห้องขนาดเล็ก 
≥8 ชม. ในห้องขนาดเท่ากับห้องเรียน 
≥50 ชม. บริเวณเปิดโล่ง 

 

** low priority: ไม่จัดอยู่ในทั้ง high และ medium priority 

ประเมินการสัมผัสต้องประเมินแต่ละรายบุคคล โดยประเมินจากความใกล้ชิดต่อ index case ที่มี 
การสัมผัสในช่วงที่ index case อยู่ในระยะการติดเชื้อ (infectious period) ระยะเวลาการสัมผัส การมี/ไม่มี 
ระบบการควบคุมการติดเชื้อความรุนแรงของการติดเชื้อของ index case และหัตถการที่ปฏิบัติมีความเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อมากนอ้ยเพียงใด 

2) กรณีการทดสอบ LTBI ให้ผลเป็นลบ  
           ให้ทดสอบด้วย TST ครั้งเดียวร่วมกับแบบสอบถามคัดกรองอาการและตรวจซ้ า/ติดตาม ที่ 8-12 สัปดาห์ 
หลังการสัมผัสกับ index case (กรณีการตรวจครั้งแรกมีผลลบ) หรือใช้ IGRA และทดสอบที่ 8-12 สัปดาห์ 
  ส าหรับแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคในบริบทต่างๆ นั้น ส่วนใหญ่ใช้กันแพร่หลายใน 
ต่างประเทศ ทั้งนี้ จากที่กล่าวมาข้างต้น สามารถดูได้ตามแผนภาพที่ 6.2-6.742  ดังนี้ 

 ภาพที่ 6.2 แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสุขภาพ (ก่อนปฏิบัติงานและการติดตาม)  

 ภาพที่ 6.3 แนวทางการประเมินภาวะการติดเชื้อวัณโรค ด้วยการใช้ 2-step TST (กรณีไม่มี baseline)  
 ภาพที่ 6.4  แนวทางการคัดกรองวัณโรค ระยะแฝงในบุคลากรในผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคโดยไม่ได้ป้องกัน 

 ภาพที่ 6.5 แนวทางการตัดสินใจผลการตรวจวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
 ภาพที ่6.6  การเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคครั้งใหม่หลังการสัมผัสด้วยการใช้ TST  (กรณีมี baseline) 
 ภาพที่ 6.7 การเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคครั้งใหม่หลังการสัมผัสด้วยการใช้ TST (กรณีไม่มี baseline 
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ภำพที่ 6.2 แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสุขภาพ  
(ก่อนปฏิบัติงานและการติดตาม) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LTBI: latent tuberculosis infection   
TST: tuberculin skin test  
 

symptoms: ไม่ม ี
CXR: ปกติ 

IGRA หรือTST (2 steps) 
 

ผลลบ 

symptoms และ CXR และ IGRA หรือ TST ทุกปี  
(TST อำจจะ 2 ปีต่อครั้ง) 
IGRA: อำจติดตำมทกุ 3-5 ปี หลังจำกทีท่ดสอบติดต่อกัน
ทุกปี อย่ำงน้อย 2 คร้ัง 

 

วัณโรค => รักษำ TB 
conversion =>รักษำ LTBI 

ปกติ 

ผลบวก 

preventive treatment 

ผิดปกติ => สืบค้นวัณโรคปอด ปกต ิ

follow up CXR ทุกหนึ่งปี 

บุคลากรใหม่ ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยทุกคน 
1. คัดกรองอำกำร (symptoms)    2. ภำพถ่ำยรังสีทรวงอก (CXR)  
3. ประวัติ IGRA หรือ TST ให้ผลลบ   4. ไม่มีประวัติรักษำ TB หรือไดร้บั preventive treatment มำก่อน 

symptoms: ไม่ม ี
CXR: ผิดปกต ิ

สืบค้นวัณโรคปอด 
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ภำพที่ 6.3 แนวทางการประเมินภาวะการติดเชื้อวัณโรค ด้วยการใช้ 2-step TST (กรณีไม่มี baseline) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LTBI: latent tuberculosis injection 
TST: tuberculin skin test 

ซักประวัติวัณโรคในอดีต กำรได้รับวัคซีน BCG อำกำร โรคประจ ำตัว ตรวจร่ำงกำย และ  
CXR + AFB sputum smear + sputum culture for TB 
หากเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งให้สงสัย TB disease 
1)  AFB sputum smear เป็นบวกอย่ำงน้อย 1 คร้ัง ร่วมกับมีควำมผดิปกติของ CXR  
เข้ำได้กับวัณโรคปอด 
2)  AFB sputum smear เป็นบวกอย่ำงน้อย 2 คร้ัง ถึงแม้ว่ำ CXR ไม่พบสิ่งผิดปกต ิ
3)  AFB sputum smear ผลเป็นลบอย่ำงน้อย 3 คร้ัง และ sputum culture for TB เป็นลบ
หรือไม่ทรำบ แต่มีอำกำรทำงคลินิกและ CXR ผิดปกติเข้ำได้กับวัณโรคปอด 
4) AFB sputum smear เป็นลบ แต่ sputum culture for TB เป็นบวก 

สงสัยเป็นวัณโรค ไม่สงสัยติดเชื้อวัณโรค  

(อำจเป็นผลบวกปลอมจำกกำรได้รับวัคซีน BCG) 

 

สงสัย LTBI 

1st TST  

negative positive 

2-step TST (2nd TST) 
(ภำยใน 1-3 สัปดำห์หลังจำก 1st TST) 

 

negative 
- annual TST or 
- post exposure for 
recent conversion 

 

positive (boosted phenomenon) 
(2nd TST – 1st TST ≥6 mm และ 2nd ≥ 10 mm) 

แสดงว่ำ TB infection 

preventive treatment 

no preventive treatment 
treatmenttreatment 

 

รักษำวัณโรค 

ติดตำมอำกำรวัณโรคปอดทุกป ี 

Positive 
สำเหตุ 
1.เคยได้รับวัคซีน BCG   
2. มี TB infection (LTBI, TB disease)  
3.เคยเป็น TB disease และรักษำแล้ว 
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ภาพที่ 6.4  แนวทำงกำรคัดกรองวัณโรคแฝงในบุคลำกรผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคโดยไม่ได้ป้องกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมผัสผูป้่วยวัณโรคโดยไม่ไดป้้องกัน 

1st IGRA 3-5วัน หลังสัมผัส 

ลบ บวก 

2nd ภำยใน 8-12 สัปดำห์ หลังสัมผัส 

ลบ 

follow up IGRAs ใน 2 ปี 
3rd IGRA ที่ 1 ปี หลังสัมผัส 
4th IGRA ที่ 2 ปี หลังสัมผัส 

บวก 

ลบ full medical evaluation 
ภำยใน 5-10 วัน หลังสัมผัส 

วัณโรคระยะแฝง เป็นวัณโรค 

   preventive treatment 
รักษำวัณโรคปอด 



61 แนวทางการด าเนินงาน เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในบุคลากรทีป่ฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

 

ภำพที่ 6.5 แนวทางการตัดสินใจผลการตรวจวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 

              ผู้ที่เข้าโปรแกรมนี้: close contact (ตามเกณฑ์ทุกคน หรือ high/moderate priority) 
                         

                                                

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: Nienhaus et al. (2014)43 

ไม่ม ี

บวก 

ลบ ไม่มีกำรวินิจฉัย ไม่รักษำ 

-1stCXR: 3 months after last contact        
  CXR ปกติ preventive treatment 
   (risk assessment) 
-2ndCXR: after 9 months 

 
 

ลบ 

บวก 

ลบ ไม่มีกำรวินิจฉัย ไม่รักษำ 

-  1stCXR: 3 months after last contact 
    active TB: treatment 
    recent conversion: preventive treatment 
- 2ndCXR after 9 months follow up 
    no preventive treatment:  
       follow up CXR ทุกปี and 
       follow up TB symptoms 

 

ผล IGRA ในอดีต การตัดสินใจทางคลินิก 

บวก 

บวก 

ลบ ไม่มีกำรวินิจฉัย ไม่รักษำ 

- 1stCXR: 3 months after last contact 
   active TB: treatment 
   no further evaluation or treatment 
    clinical evaluation 

 

IGRA 8-12 สัปดาห์ หลังจาก

สัมผัส TB โดยไม่ได้ป้องกัน 
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ภำพที่ 6.6  การเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคครั้งใหม่หลังการสัมผัสด้วยการใช้ TST  (กรณีมี baseline) 

 

 

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2nd TST 

(ภายใน 8-12 สัปดาห์ หลังจากสมัผัส) 

บวก 
    สงสัยเป็นการติดเชื้อวัณโรคครัง้ใหม่  

(newly acquired TB infection) 
 

ลบ 

ไม่สงสัยตดิเช้ือวัณโรค 

 

TST  

ทุกป ี

 

ลบ บวก 

TST 8-12สัปดาห์ หลังจากสัมผสั TB โดยไม่ได้ป้องกัน 

Baseline TST 

บวก ลบ 
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ภำพที่ 6.7 การเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคครั้งใหม่หลังการสัมผัสด้วยการใช้ TST (กรณีไม่มี baseline) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TST (3rd TST) 

ภายใน 8-12 สัปดาห์ หลังจากสัมผัส  

(กรณี 2-step TST: ลบ) 

 

บวก  
           สงสัยเป็นการติดเชื้อวัณโรคครั้งใหม่  

(newly acquired TB infection) 
 

                ลบ 

       ไม่สงสัยติดเชื้อวัณโรค 

 

                TST  

                 ทุกปี 

 

1st TST 

(ภายใน 3-5 วัน หลังจากสมัผสั) 

 

2-step TST (1st และ 2nd TST) 

(ภายใน 3-5 วัน หลังจากสมัผสั) 

 

บวก  
  (ติดเช้ืออยู่แล้ว) 
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ภำพที่ 6.8 แนวทางการประเมินก่อนกลับเข้าท างานในบุคลากรที่สงสัยและได้รับวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

                                                           ที่มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วินิจฉัยเป็นภาวะอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่วัณโรคปอด
ระยะแพร่เชื้อ (active TB) เช่น latent TB 
ปอดบวม (pneumonia)  

สามารถกลับเข้าท างานได้  

สงสัยวัณโรคปอด (suspected) 

- มีอาการเข้าได้กับวณัโรคปอด จึงมารับการตรวจเองที่คลินิกตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงบุคลากร (D1707) 

- preplacement medical examination คลินิกตรวจสุขภาพบุคลากรก่อนเข้างาน -> IGRA positive หรือ abnormal CXR   

- ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี -> พบความผิดปกติของ CXR 

- Post exposure TB (surveillance program) -> IGRA positive    

ส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 

ยืนยันวินิจฉัยวัณโรคปอด (confirmed diagnosis TB) 
- ได้รับการวินิจฉัยจากคลินิกวณัโรค  

- ได้รับการวินิจฉัยจากภายนอกโรงพยาบาล ท้ัง

ที่มารับการตรวจเองหรือจากหัวหน้างานส่งมา

รับการประเมิน หยุดงานเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

- มารับการประเมินก่อนกลับเข้าท างาน  (RTW) 

- ตรวจเสมหะ AFB* (3 ครั้งทุก 8 ชม. และอย่างน้อย  1 ครั้ง 
ที่เป็นเสมหะตอนเช้า 

AFB: positive 

AFB: Negative  

ยังไม่สามารถกลับเข้าท างานได้ 
(temporary unfit) 

พิจารณาส่งปรึกษาอายรุแพทย์โรคทรวงอกเพื่อดูแล

รักษาเพิ่มเติม และส่งตรวจเสมหะอีกครั้งตามดลุยพินิจ 
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6.5 แนวทำงกำรประเมินกำรกลับเข้ำท ำงำนหลังจำกป่วยเป็นวัณโรคปอด  
  การประเมินการกลับเข้าท างานหลังจากป่วยเป็นวัณโรคปอด ถือเป็นสิ่งส าคัญที่ควรท า เนื่องจากเป็น 
การยืนยันว่าผู้ป่วยสามารถท างานได้ตามปกติ และไม่สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ โดยบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด ต้องได้รับการตรวจเชื้อวัณโรคปอดในเสมหะหลังการรักษา ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป โดยระหว่างนี้ต้อง 
หยุดพักงาน ส าหรับการเก็บเสมหะเพ่ือการตรวจ sputum AFB นั้นต้องเก็บ 3 ครั้ง ห่างกันทุก 8 ชั่วโมง และ 
ต้องมีเสมหะที่เก็บในตอนเช้าตรู่อย่างน้อย 1 ครั้ง บุคลากรที่มี  sputum AFB เป็นลบ จึงจะสามารถกลับ 
เข้าปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยหรือต้องติดต่อกับผู้ อ่ืนได้ โดยในแนวทางฯ เล่มนี้ ได้เสนอแนะ แนวทาง 
การประเมินก่อนกลับเข้าท างานในบุคลากรที่สงสัยและได้รับวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือให้เกิดการน าไปปรับใช้ในการด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที ่รำยละเอียดตำมภำพที่ 6.8  

  สรุป แนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค จากแนวทางการเฝ้าระวังการติด
เชื้อวัณโรคข้างต้น อาจจะยังมีข้อจ ากัดในบางพ้ืนที่โรงพยาบาล ไม่สามารถด าเนินงานได้ตามแนวทางดังกล่าว ทั้งนี้ 
สามารถพิจารณาแนวทางการด าเนินงานดังกล่าวไปปรับใช้ ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่นั้นๆ โดยการเฝ้าระวังที่ดี 
ควรเริ่มตั้งแต่ต้นทาง เช่น การคัดกรองบุคลากรใหม่ หรือบุคลากรก่อนเริ่มงาน ย้ายงาน เป็นต้น หลังจากนั้นควรมี
การเฝ้าระวังเป็นระยะ และการเฝ้าระวังหลังการสัมผัสเชื้อวัณโรค เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี และติดตามเฝ้า
ระวังอาการผู้ที่เคยป่วยเป็นวัณโรคแล้วหาย และการเฝ้าระวังกรณีที่พบผู้ป่วยติดเชื้อแล้ว เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 
การรวมไปถึงการประเมินการกลับเข้าท างานหลังจากป่วยเป็นวัณโรคปอด เพ่ือให้มั่นใจว่าบุคลากรจะไม่สามารถ
แพร่เชื้อ หรือเป็นพาหะได้อีก เป็นต้น ทั้งนี้ แนวทางการด าเนินงานเมื่อบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคให้ดูแลรักษาไม่ต่าง
จากการดูแลรักษาวัณโรคท่ัวไป โดยสามารถพิจารณาให้หยุดพักงานอย่างน้อย2 สัปดาห์ หรือจนกว่าผลเสมหะเป็น
ลบ แล้วแต่แพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม โดยขึ้นกับต าแหน่งงาน และแผนกที่ท างาน ควรมีการให้ความรู้แก่
ผู้ร่วมงานเรื่องการแพร่เชื้อ รวมไปถึงการป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือลดการตีตรา (stigma) และเลือกปฏิบัติกับป่วย
วัณโรคในหน่วยงานนั้นๆ รวมไปถึงศึกษาแนวทางเพ่ือขอรับค่าชดเชย จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (รายละเอียดตาม
บทที่ 3) กรณีท่ีได้รับผลกระทบจากการให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
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7.1  หลักก ำหนด (Key points)1 

7.1.1 ระเบียบปฏิบัติก าหนดให้ใช้ส าหรับโรงพยาบาล health care setting อ่ืน และสถานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
7.1.2 หน่วยงานดูแลสุขภาพ (health care organizations) และบุคลากรสุขภาพต้องมีความรับผิดชอบ 

ต่อการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ทั้งมาตรการบริหารจัดการ มาตรการควบคุม
ทางสิ่งแวดล้อมหรือด้านวิศวกรรม รวมไปถึงมาตรการการป้องกันส่วนบุคคล เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกัน (รายละเอียดในบทที่ 3) 

7.1.3 ความเสี่ยงของการแพร่เชื้อวัณโรคจากการรักษาและดูแลสุขภาพแตกต่างตามประเภทของ 
สถานบริการสุขภาพ กลุ่มอาชีพของบุคลากร กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วย- ผู้รับบริการ ผู้อาศัยในชุมชนและ
ประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค 

7.1.4 ปัจจัยหลักต่อการแพร่เชื้อวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เคยวินิจฉัย  
(ไม่ทราบว่าเป็น) ดังนั้น องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดส าหรับการควบคุมการติดเชื้อ ได้แก่ การวินิจฉัยอย่างเร็ว 
แยกผู้ป่วย และเริ่มการรักษาทันที 

7.1.5 แยกพ้ืนที่ของแผนก/หน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อออกจากหน่วยงานอ่ืน แต่ต้อง
สามารถเข้าถึงทรัพยากรต่างๆ ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค ทั้ง
มาตรการเชิงบริหาร (administrative control) มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม (environmental control) และ
มาตรการป้องกันระดับบุคคล (personal protective control) ด้วย 
7.2  ข้อแนะน ำและข้อปฏิบัติทั่วไปส ำหรับแผนก/หน่วยงำน2,3  

แต่ละ health care setting ควรด าเนินการ ดังนี้ 
7.2.1 มีข้อมูลอุบัติการณ์ของวัณโรค (incidence of TB) ประกอบด้วย 

1) จ านวนและอัตราผู้ป่วยวัณโรคภาพรวม เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการประเมินความเสี่ยง 
การติดเชื้อที่ต้องท าตั้งแต่ต้นปีปฏิทิน ก่อนที่ข้อมูลผู้ป่วยในปีใหม่จะถูกบันทึก 

2) จ านวนและอัตราผู้ป่วยแต่ละแผนก 
3) บันทึกจ านวนผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันวัณโรคระยะมีอาการ (active TB) ที่มีใน health care 

setting ของปีที่ผ่านมา ในกรณีที่แต่ละแผนกยังไม่มีการบันทึกข้อมูลเหล่านี้ ให้สร้างระบบบันทึก
และติดตามข้อมูลขึ้น 

บทที่ 7 

กำรประเมินควำมเสี่ยงวัณโรคในสถำนพยำบำลและกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือส ำหรบัหน่วยพิเศษ 
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4) ระเบียบปฏิบัติส าหรับการควบคุมการติดเชื้อวัณโรคที่เป็นปัจจุบัน (up-to-date TB infection 
control procedures) ครอบคลุมการระบุผู้ป่วยแต่เริ่มแรก การแยกและการส่งต่อผู้ป่วยสงสัย/
ยืนยันวัณโรคระยะมีอาการ 

7.2.2 จัดล าดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (risk classification) ในแผนกผู้ป่วยใน (inpatient setting)       
แผนกผู้ป่วยนอก (outpatient setting) และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โรงพยาบาล  (non-traditional facility-
based setting)  ไ ด้ แ ก่  ส ถ าน รั บ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  ( boarding care homes)  nursing home, home 
careagencies, supervised living facilities, สถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ฯลฯ ดังนี้ 

1) บันทึกจ านวนผู้ป่วยยืนยันวัณโรคระยะมีอาการ ในปีที่ผ่านมา หากไม่ได้เก็บข้อมูล 
ควรสร้างระบบติดตามข้อมูล 

2) ประเมินและจัดท าล าดับความเสี่ยงของหน่วย โดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยวัณโรคระยะมีอาการ 
ในปีที่ผ่านมา กรณีแผนกผู้ป่วยในให้ใช้จ านวนเตียงผู้ป่วยในแผนก เป็นข้อมูลน าเข้าสู่การประเมินด้วย 

3) ด าเนินการประเมินและจัดท าความเสี่ยงรายละเอียดตามตารางที่ 7.1 
ตำรำงท่ี 7.1  การจัดล าดับความเสี่ยงวัณโรคในสถานพยาบาลและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
                  ส าหรับแผนกหรือหน่วยพิเศษ (special setting)1,2,5 

 
หน่วย/แผนก (Setting) 

ล าดับความเสี่ยง 
ต่ า ปานกลาง มีศักยภาพต่อการแพร่เช้ือ  

(Potential ongoing 
transmission) 

ผู้ป่วยใน  
จ านวนเตียงน้อยกว่า 200 เตียง 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรค 
น้อยกว่า 3 รายต่อปี 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรคมากกว่า
หรือเท่ากับ 3 รายต่อปี 

มีหลักฐาน เหตุการณ์
การแพร่เช้ือจากคนสู่
คน (person to 
person) (ใช้กับทุก
แผนก) 

ผู้ป่วยใน 
จ านวนเตียงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 เตียง 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรค 
น้อยกว่า 6 รายต่อปี 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรคมากกว่า
หรือเท่ากับ 6 รายต่อปี 

ผู้ป่วยนอกและ การด าเนินงาน
อื่น  ๆนอกโรงพยาบาล เช่น การ
เยี่ยมบ้าน ( home health care) 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรค 
น้อยกว่า 3 รายต่อปี 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรคมากกว่า
หรือเท่ากับ 3 รายต่อปี 

แผนก/หน่วยวัณโรค (TB 
treatment facilities) 

แผนก/หน่วย ที ่
- ผู้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง และไม่ใช่วัณโรค 
- มีระบบที่สามารถตรวจสอบและแยก
ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกของวัณโรคไปสู่
แผนกหน่วยท่ีดูแลผู้ป่วยวัณโรคได้ทันที 
-  ไ ม่ มีการเก็บเสมหะหรือการกระท าอัน
ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองเสมหะ 

แผนก/หน่วย ที ่
- ดูแลผู้ป่วยวณัโรค 
- ไม่อยู่ในเกณฑ์ของการมี
ล าดับความเสี่ยงต่ า 

มีหลักฐาน เหตุการณ์
การแพร่เช้ือจากคนสู่
คน (person to 
person) 
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หน่วย/แผนก (Setting) 

ล าดับความเสี่ยง 
ต่ า ปานกลาง มีศักยภาพต่อการแพร่เช้ือ  

(Potential ongoing 
transmission) 

ห้องชันสูตรโรค ไม่มีการตรวจ-วิเคราะห์ตัวอย่างทางคลินิก
ที่อาจมีเช้ือวัณโรค 

มีการตรวจวิเคราะหต์ัวอย่าง
ทางคลินิกท่ีมีเช้ือวัณโรค 

  ค าอธิบาย 
- ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล อย่างน้อย 6 – 8 ช่ัวโมง หรือผู้ที่ต้อง

เสียค่าห้องและอาหารประจ าวันในการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล6 
- ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ที่รับการบริการหรือเวชภัณฑ์อันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก  หรือ 

ในห้องรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล หรือผู้ที่รับการศัลยกรรมผ่าตัดเล็ก (minor surgery) โดยไม่เป็นผู้ป่วย 
ในตามนิยามผู้ป่วยใน6 

7.2.3 การคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ โดยข้อเสนอแนะเบื้องต้น บุคลากร
ทางการแพทย์ทุกคนควรต้องได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค (TB screening program) อย่างน้อย ต้องมีการตรวจก่อน
เข้าท างานเพ่ือเป็นข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานรายบุคคล (baseline screening) ส่วนความถี่และความจ าเป็นของ 
การตรวจคัดกรองเป็นระยะขึ้นกับล าดับความเสี่ยงของแต่ละแผนก/หน่วย (รายละเอียดในบทที่ 6) 

7. 2. 4 มี โ ป รแกรมควบคุ มการติ ด เ ชื้ อ วัณ โ รค  (TB infection program)  โ ดย ใน โปรแกรม 
ควรประกอบด้วยข้อปฏิบัติ แผนการด าเนินงาน รวมไปถึงคณะกรรมการจากทุกหน่วยงาน (รายละเอียดในบทที่ 3) 

7.2.5 การน าแผนควบคุมการติดเชื้อวัณโรคลงสู่การปฏิบัติ 
7.2.6 มีขั้นตอนปฏิบัติทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับจัดการตัวอย่างทางคลินิกท่ีมีเชื้อวัณโรค โดยพิจารณา

ร่วมกับแผนก/หน่วยห้องปฏิบัติการ 
7.2.7 การควบคุมดา้นสิ่งแวดล้อมหรือทางวิศวกรรม (รายละเอียดในบทที่ 4) 
7.2.8 การป้องกันอันตรายส่ วนบุคคลจากการสัมผั สทางการหายใจ ( respiratory protection program) 

(รายละเอียดในบทที่ 5) 
7.2.9 ทบทวนการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรค (re-assessment of TB risk) ควรทบทวน และ

ประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรคอย่างสม่ าเสมอและเป็นปัจจุบัน โดยพิจารณาจากล าดับความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อของสถานพยาบาล นั้น ถ้าล าดับความเสี่ยง ปานกลาง ทบทวนการประเมินทุกปี ถ้าล าดับความเสี่ยง ต่ า 
ทบทวนการประเมินปีเว้นปี   
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7.3 กำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อส ำหรับแผนก หรือหน่วยพิเศษ (special setting) 
 ข้อพิจารณาท่ัวไป 4 

1) ก าหนดนโยบายด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส าหรับ  health care setting  
ที่ เ ฉ พ า ะ  ( special health care setting)  โ ด ย พิ จ า ร ณ า จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ วั ณ โ ร ค 
ในชุมชน และมีการทบทวนอย่างสม่ าเสมอโดยสาระของนโยบาย ประกอบด้วย 

 การคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ( latent TB infection) และวัณโรคมีอาการ 
(active TB) ในบุคลากรที่เหมาะสม 

 อบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการในส่วนของความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อในบุคลากร 

 การปกป้องตัวเองจากการสัมผัสวัณโรค เป็นความรับผิดชอบของตัวบุคลากรเอง 

 มาตรการค้นหาและจัดการผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันวัณโรค 
2) มีป้ายแจ้งเตือนผู้ป่วยวัณโรคให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่มารับบริการ ณ สถานบริการ

สาธารณสุข เพื่อลดการแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน 
3) บุคลากรที่ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจควรผ่านการอบรมการใช้อุปกรณ์ การดู แล 

และการทดสอบการแนบสนิทของอุปกรณ์ (fit testing) 
7.3.1 แนวทำงส ำหรับกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อส ำหรับแผนกหรือหน่วยพิเศษ4 

1) แผนกผู้ป่วยนอก (outpatient department) และแผนกฉุกเฉิน (emergency room) 

 มีป้ายแสดงที่เด่นชัดบอกข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการไอเรื้อรัง 

 จัดพื้นที ่– ช่องทาง – โต๊ะ – ห้อง และเจ้าหน้าที่เฉพาะแยกของผู้ป่วยอื่น 

 ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยก่อนลงทะเบียน 

    ใช้กระบวนการคัดกรอง (triage) เพ่ือแยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อสูง (ผู้ป่วยมีประวัติ
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด,ไอมานานกว่า 2 สัปดาห์ หรือ ภาพถ่ายรังสีปอดพบต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพผิดปกติเข้าได้
กับวัณโรค, ผล TST เป็นบวก) 

 ขณะท ากระบวนการคัดกรอง (triage) เจ้าหน้าที่ต้องสวมหน้ากากชนิด N95 

 เมื่อซักประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ต้องบันทึกอาการและอาการแสดงของวัณโรคเสมอ 

 ระหว่างประเมินอาการทางคลินิก ต้องให้ความรู้ ผู้ป่วยสงสัย – ยืนยันวัณโรค ในเรื่อง
สุขอนามัยทางการหายใจ และวิธีไอที่ถูกต้อง 

 ผู้ป่วยที่มีอาการไอต่อเนื่อง (persistent cough)  

 ให้สวมหน้ากากอนามัย 

 มีพ้ืนที่เฉพาะ หรือ ห้องแยกส าหรับรอ  
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 ห้องตรวจร่างกายผู้ป่วย 

 มีหน้ากากชนิด N95 จัดเตรียมไว้ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

 เป็นห้องที่มีการระบายอากาศท่ีดี 

 ระบบระบายอากาศมีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ 

 ต้องมีการฆ่าเชื้อภายในห้องตรวจทุกครั้ง เมื่อเลิกการตรวจ 

 ผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่รับการตรวจ 
2) คลินิกทันตกรรม (dental clinic) 

 เมื่อซักประวัติการเจ็บป่วย ต้องบันทึกอาการและอาการแสดงของวัณโรคเสมอ 

 ระหว่างประเมินอาการทางคลินิก ต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่สงสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ในเรื่อง
สุขอนามัยทางการหายใจ (respiratory hygiene) และวิธีไอที่ถูกต้อง  

 ส าหรับผู้ป่วยทีส่งสัยหรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ให้สวมหน้ากากอนามัยเสมอ 

 กรณีการรักษาที่สามารถรอได้ ผู้ป่วยต้องผ่านการประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ 
จากหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น งานอาชีวเวชกรรม และ งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ฯลฯ เสียก่อน 

 กรณีต้องรักษาเร่งด่วน, การดูแลรักษาผู้ป่วยต้องด าเนินการในห้องแยกโรค (Airborne 
Infection Isolation Room : AIIR) (ถ้ามี ) ถ้าไม่มีห้อง AIIR เจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติตามขั้นตอน standard 
precautions อย่างเคร่งครัด 

 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลและท าการรักษาใช้หน้ากากแบบ N95 ระหว่างดูแลผู้ป่วยทีส่งสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค  

 มีนโยบายการควบคุมการติดเชื้อส าหรับบุคลากรหน่วยทันตกรรม  ที่ก าหนดจากผล 
การประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรคในชุมชนและต้องมีการทบทวนนโยบายทุกปี 

 นโยบายส าหรับการควบคุมการติดเชื้อของแผนก – หน่วยทันตกรรม ประกอบด้วย 

 มีการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและวัณโรคระยะมีอาการที่เหมาะสมในบุคลากร
หน่วยทันตกรรม 

 การอบรมให้ความรู้ เรื่อง ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร 

 มีมาตรการค้นหาและจัดการผู้ป่วยทีส่งสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค 

 การควบคุมเชิงวิศวกรรม เช่น มี HEPA กรองเชื้อโรค ต้องมีการจัดการเทียบเท่ากับแผนก/ 
หน่วยอ่ืนที่มีรูปแบบของการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรค (community – risk 
profile) คล้ายกัน 

 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนก/หน่วยไม่ควรนานเกินกว่าเวลาที่เตรียมส่งต่อผู้ป่วย 
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3) คลินิกทรวงอก (chest clinic) 

 ทุกห้องในคลินิกต้องมีระบบฆ่าเชื้อในอากาศ รวมทั้งห้องรอตรวจและห้องให้ค าปรึกษา 

 ก าหนดวันเฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อ ทั้งผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยติดตามการรักษา (follow-up) 

 ต้องให้ค าแนะน าและฝึกปฏิบัติ respiratory hygiene และวิธีไอที่ถูกต้อง ให้กับผู้ป่วยที่สงสัย 
หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ในระหว่างตรวจประเมินทางคลินิก 

 ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสกับผู้ป่วยขณะให้สุขศึกษาโดยใช้สื่อที่เหมาะสม 
4) พื้นที่/ตู้ให้ผู้ป่วยขับเสมหะตรวจ (sputum induction area/room)  

 ตู้หรือพ้ืนที่หรือห้องต้องมีการระบายอากาศเฉพาะที่ 

 เจ้าหน้าที่ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจหน้ากากแบบ N95 เมื่อต้องช่วยกระตุ้น 
ผู้ป่วยทีส่งสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ให้ขับเสมหะ 

 หลังการกระตุ้นผู้ป่วยให้ขับเสมหะแล้ว  ให้ท าการไล่อากาศที่มีเชื้อวัณโรคปนเปื้อนในตู้หรือ
พ้ืนที่ออกก่อนจะใช้ตู้หรือพ้ืนที่ท ากิจกรรมอ่ืนหลังจากนั้น 

 ผู้ป่วยทีส่งสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ต้องสวมหน้ากากอนามัยทันทหีลังกิจกรรมขับเสมหะตรวจ 
5) หน่วยฟอกไต (dialysis unit) 

 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลรักษา หรือมีโอกาสสัมผัสเชื้อวัณโรค ต้องมีการเฝ้าระวังทางการแพทย์ทุกปี  

 จัดให้มีการระบายอากาศเฉพาะที่ ส าหรับพ้ืนที่เฉพาะของผู้ป่วยวัณโรคแพร่เชื้อ  หรือจัดห้อง 
ที่มีระบบระบายอากาศที่ดีมาก หรือจัดผู้ป่วยเหล่านี้ให้อยู่ในพ้ืนที่ของห้องที่ห่างจากผู้อ่ืน 

 ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) ต้องตรวจคัดกรองวัณโรคปีละครั้ง 

 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ที่สงสัยว่าเป็นวัณโรค ต้องมีการตรวจคัดกรองซ้ า 
(re-screening) หลังการตรวจประจ าปี 

 ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ที่เป็นวัณโรค ต้องได้รับการดูแลในห้อง AIIR และ เจ้าหน้าที่ 
ผู้ดูแลต้องสวมหน้ากากชนิด N95 เสมอ 

 ผู้ป่วยวัณโรคที่ต้องฟอกไตต่อเนื่องควรส่งต่อไปโรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 
ที่มีสมรรถนะในการฟอกไตในห้อง AIIR ได้ จนกว่าผู้ป่วยหยุดการแพร่เชื้อ หรือ มีการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน 

6) หน่วยเภสัชกรรม (pharmacy) 

 แยกพ้ืนที่ – เคาน์เตอร์เฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณโรค 

 เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรต้องสวมหน้ากากชนิด N95 ขณะปฏิบัติงานกับผู้ป่วยวัณโรค 
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 เพ่ือลดระยะเวลาของการสัมผัสเชื้อของเจ้าหน้าที่  ควรใช้การวินิจฉัย หรือ จากใบสั่งยา 
ก าหนดล าดับความส าคัญของการบริการผู้ป่วยวัณโรค  

7) แผนกรังสี (radiology department) 

 ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้าแผนก 

 เพ่ือลดระยะเวลาการอยู่ในแผนก ให้ก าหนดล าดับความส าคัญของการบริการส าหรับผู้ป่วยที่อาจแพร่เชื้อ 

 จ ากัดการเข้าห้องรังสี ระหว่างชั่วโมงท างานให้เฉพาะผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เท่าที่จ าเป็น 

 ห้องถ่ายภาพรังสีส าหรับผู้ป่วยวัณโรคต้องมีระบบระบายอากาศที่ดี 

 ตารางนัดถ่ายภาพรังสีปอดส าหรับผู้ป่วยที่สงสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ควรเป็นช่วงเวลา 
หรือวันที่มีผู้ป่วยน้อยไม่หนาแน่น เช่น ช่วงเย็น 

8) แผนกผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Units: ICU) 

 ICU ที่มีผู้ป่วยผู้ป่วยที่สงสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ควรมีห้อง AIIR อย่างน้อย 1 ห้อง และ
ผู้ป่วยวัณโรคควรอยู่ในห้อง AIIR 

 หากไม่มีห้อง AIIR ต้องมีระบบกรองอากาศ (air cleaning) 

 กรณีผู้ป่วยวัณโรคใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้ติดตั้งแผ่นกรองแบคทีเรียบนท่อช่วยหายใจ
(endotracheal tube) หรือติดตั้งที่เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) ณ ต้นทางลมหายใจออก เพ่ือลดการปนเปื้อน
เชื้อที่เครื่องช่วยหายใจและเชื้อท่ีถูกปล่อยสู่บรรยากาศ 

 เมื่อตั้ง (set) เครื่องช่วยหายใจที่มีอัตราการไหลของอากาศสูงสุด แผ่นกรองแบคทีเรียต้องมี
คุณสมบัติกรองอนุภาคขนาด 0.3 µm ประสิทธิภาพการกรองมากกว่า 95%  

9) ห้องผ่ำตัด (operating theatre) 

 เลื่อนการผ่าตัดที่รอได้ของผู้ป่วยวัณโรคออกไปจนกว่าผู้ป่วยไม่แพร่เชื้อ 

 ส าหรับผู้ป่วยทีส่งสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค  ให้เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยอื่นในห้องผ่าตัดมีจ านวน 
น้อยที่สุด จัดเวลาผ่าตัดเป็นรายสุดท้ายของวัน เพ่ือให้มีเวลาก าจัดอากาศที่ปนเปื้อนได้ และ อากาศต้องไหลออก
จากห้องผ่าตัดเพื่อลดการปนเปื้อน 

 กรณีมีห้องก่อนห้องแยก (anteroom) เนื่องจากอากาศเคลื่อนที่จากที่มีความดันสูงไปยังที่
ความดันต่ ากว่าเสมอ ดังนั้น กรณีห้องก่อนแยกความดันควรมีข้อก าหนด ดังนี้ 

 ห้องก่อนห้องแยก (anteroom) ส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า และพ้ืนที่ผ่าตัดที่มีการกรอง
อากาศ (ผ่าน/ร่วม) ต้องเป็นห้องที่มีความดันเป็นบวกเมื่อเทียบกับทางเดิน (corridor) เพ่ือป้องกันเชื้อโรคไม่ให้
แพร่กระจายเข้ามาในห้อง 
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 ห้องก่อนแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศต้องมีความดันเป็นลบ เพ่ือ
ป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรคออกไปสู่บริเวณอ่ืน 

 กรณีไม่มี anteroom ขณะท าการผ่าตัด ประตูห้องผ่าตัดต้องปิดตลอดเวลา  การเคลื่อนย้ายเข้า – ออก 
ห้องผ่าตัดต้องมีน้อยที่สุด และบริเวณทางเดินผ่าน/ร่วมต้องมีระดับความดันลบคงที่ตลอดเวลา 

 ติดตั้ ง ระบบกรองอากาศ ( air cleaning system) ในห้องผ่ าตัดและ พ้ืนที่ โ ดยรอบ 
เพ่ือลดการปนเปื้อนหลังการผ่าตัดให้น้อยท่ีสุด 

 เจ้าหน้าที่ ต้องสวมหน้ากากชนิด N95 ในพ้ืนที่ปลอดเชื้อ (sterile) เพ่ือป้องกันการสัมผัส 
droplet nuclei  จากผู้ป่วย  

 ห้ามใช้เครื่องช่วยหายใจแบบมีลิ้นปิด-เปิด หรือ แบบความดันบวกเพราะอาจปนเปื้อน
พ้ืนที่ปลอดเชื้อได ้

 ห้องพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันวัณโรคควรเป็นห้อง AIIR 

 กรณี ไม่มี ห้ อ ง  AIIR    หรือห้องลั กษณะใกล้ เคี ยง  ส าหรั บการผ่ าตัด  และหลั งผ่ าตั ด 
ควรพิจารณาใช้เทคโนโลยีการกรองอากาศ ภายใต้การพิจารณาของคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ 

10) ห้องส่องกล้อง (bronchoscopy suite) 

 หากผู้ป่วยแรกเริ่ม มีผล sputum AFB เป็นลบ ควรเก็บเสมหะก่อนเริ่มการตรวจด้วยกล้อง 

 เลื่อนการตรวจที่ไม่เร่งด่วนออกไปก่อนจนกว่ามีการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ 

 ผู้ป่วยรายเร่งด่วน เช่น ไอเป็นเลือดอย่างรุนแรง ผู้ท าการตรวจ และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยต้องสวม 
หน้ากากชนิด N95 และ face shield ป้องกัน 

 ติดตั้งการระบายอากาศเชิงกลและระบบกรองอากาศในห้อง รวมถึงดูแลให้มีการท างาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 หลังการส่องกล้องในผู้ป่วยวัณโรคต้องมีการท าลายเชื้อในห้องตรวจทุกครั้ง 

 มีห้องแยกส าหรับท าความสะอาด bronchoscope 

 การเก็บเสมหะหลังการส่องกล้อง (bronchoscopy) ต้องท าทันที 
11) ห้องชันสูตรโรค (laboratory) 

 เจ้าหน้าที่ผู้ท างานสัมผัสตัวอย่างส่งตรวจ (specimens) ที่มีเชื้อ Mycobacterium sp.  

 ต้องผ่านการอบรมวิธีปฏิบัติเพื่อลดการฟุ้งกระจายของละอองตัวอย่าง 

 มีการทดสอบสมรรถนะรวมถึงสังเกตการปฏิบัติงานโดยตรงเป็นระยะ 

 มีวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุในขณะท างาน 
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 ต้องรับผิดชอบและปฏิบัติตามรูปแบบวิธีท างานที่ดีเพ่ือความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ทุกคน 

 ต้องมีการตรวจก่อนเข้าท างาน (pre-employment) ของเจ้าหน้าที่ (รายละเอียดอยู่ในบทที่ 6) 

 การเฝ้าระวังทางการแพทย์ปีละครั้ง หากพบมีการติดเชื้อในกลุ่มเจ้าหน้าที่ หรือ มีอุบัติเหตุ 
ที่เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ ในห้องชันสูตรโรค เช่น เครื่องปั่นท างานไม่ปกติท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของตัวอย่างตรวจ 
จะต้องมีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ 

 จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีมาตรฐาน ได้แก่  

 เสื้อคลุมขณะปฏิบัติงาน (laboratory coats) ซึ่งต้องถอดไว้ในพ้ืนที่ท างาน (ห้องชันสูตรโรค) 
เมื่อต้องออกไปสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ เสมอ 

 ถุงมือแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable gloves)  

 อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า เช่น goggles, face shield หรือหน้ากากกันกระเด็นอ่ืนๆ 
    เมื่อต้องการตรวจตัวอย่างทั้งในและนอก Biological Safety Cabinet (BSC) 

 กรณีท างานกับตัวอย่างตรวจที่มีการฟุ้งกระจาย นอก BSC ต้องสวมหน้ากากชนิด N95 ตลอดเวลา 

 เจ้าหน้าที่ผู้ ใช้ อุปกรณ์ป้องกันการหายใจต้องผ่านการฝึกอบรมวิธีการใช้  ดูแล  
และการทดสอบความแนบสนิทของอุปกรณ์ดังกล่าว 

 การเพาะเชื้อวัณโรคต้องท าใน BSC ที่มี HEPA filter และ/หรือมีระบบจ่ายอากาศด้วย 

 ตัวอย่างตรวจทั้งหมดที่สงสัยว่ามีเชื้อควรด าเนินการใน BSC Class I หรือ II 

 การระบายอากาศท่ีเหมาะสมต้องไหลจากพ้ืนที่สะอาดสู่พ้ืนที่ปนเปื้อน 

 พ้ืนที่ท างานของห้องชันสูตรโรครอบนอก หน้าต่างอยู่ในทิศทางที่ลมไม่ผ่านพ้ืนที่ smear  
เชื้อสู่ผู้ท างาน 

 พ้ืนที่เพาะเชื้อ ติดตั้งอุปกรณ์เติมและระบายอากาศออกบนผนังก าแพงฝั่งตรงข้าม เพ่ือ
ดึงอากาศออกสู่ภายนอกห้องด้วยอัตรา ๖ – ๑๒ ACH* (Air Change per Hour) โดยอากาศเติมจากพ้ืนที่สะอาด
และระบายออกสู่พื้นที่ที่สะอาดน้อยกว่า (รายละเอียดอยู่ในบทที่ 4) 

ค าอธิบาย  
- Air Change per Hour (ACH) หมายถึง จ านวนรอบของการไหลเวียนอากาศผ่าน เครื่องฟอกอากาศครบ 

ทั้งปริมาตรของห้องที่แนะน า (ที่ความสูงมาตรฐาน 2.4 เมตร) ต่อ หนึ่งช่ัวโมง 
- 6 ACH หมายถึง อากาศจะถูกกรองได้ทั่วทั้ งห้องตามขนาดพื้นที่แนะน าภายใน 10 นาที หรือ 

ท าความสะอาด 6 รอบ ต่อ 1 ช่ัวโมง 
- 12 ACH หมายถึง อากาศจะถูกกรองได้ทั่วทั้งห้ องตามขนาดพื้นที่แนะน าภายใน 5 นาที หรือ 

ท าความสะอาด 12 รอบ ต่อ 1 ช่ัวโมง  

12) Sputum induction and inhalation therapy rooms 
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 ต้องเป็นห้องที่มีการระบายอากาศเฉพาะที่ เช่น ตู้ (booth) ที่มีการระบายอากาศเฉพาะที่ 
หรือ ใช้ห้องท่ีลักษณะเป็นห้อง AIIR 

 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากชนิด N95 

 ก าจัดเชื้อในห้องตามเวลาที่เหมาะสม ก่อนใช้กับผู้ป่วยคนต่อไป 

 จั ดผู้ ป่ ว ยสงสั ย /ยื นยั นวัณโ รคหลั งท าการกระตุ้ น ให้ ขั บ เสมหะ รอในห้ อง  AIIR 
จนกว่าจะหยุดไอ 
7.4 สรุป ข้อเสนอแนะส ำคัญ (major recommendations)1,5 

7.4.1 สถานพยาบาล ทั้งหมดต้องมีระเบียบปฏิบัติในการบริหารจัดการหรือป้องกันควบคุมการติดเชื้อ
วัณโรค ซึ่งผู้บริหารสูงสุดขององค์กรให้การสนับสนุน ประเด็นในระเบียบปฏิบัติดังกล่าว เกี่ยวกับมาตรการควบคุม
ป้องกันการติดเชื้อตามล าดับขั้นของการควบคุมเชิงบริหารจัดการ (administrative control) การควบคุมด้าน
สิ่งแวดล้อม (environmental control) และการควบคุมที่ระดับตัวบุคคล (personal protective control) ตาม
รายละเอียดในบทที่ 3, 4 และ 5 

7.4.2 การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ (airborne precaution) ต้องเริ่มปฏิบัติอย่างเข้มงวดทันที
เมื่อรับผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันวัณโรคปอดเข้ารักษาและลดระดับความเข้มงวดลง 

 เมื่อมีการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน 

 อาการคลินิกดีข้ึน 

 ได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

 ผลทางห้องปฏิบัติการดี (ผลตรวจเสมหะ, เพาะเชื้อ, การดื้อยา) 
7.4.3 จัดหาหน้ากากชนิด N95 หรือ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายระบบทางเดินหายใจที่คุณสมบัติสูงกว่า 

ที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่เชื่อถือได้ เช่น NIOSH ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล หรือขนย้ายผู้ป่วย
สงสัยหรือยืนยันวัณโรคปอด 

7.4.4 ก าหนดผู้ป่วย/ผู้สงสัยหรือยืนยันวัณโรคปอดต้องสวมหน้ากากอนามัย (mask) ปิดปาก-จมูก 
เมื่ออยู่นอกห้องแยกโรค (Airborne Infection Isolation Room: AIIR)  

7.4.5 บุคลากรทางสุขภาพ (Health Woker) ทุกคนในสถานพยาบาลทุกประเภท ต้องตรวจคัดกรอง
วัณโรคพ้ืนฐาน ตามแนวทาง/มาตรฐานที่ก าหนด ส่วนการตรวจคัดกรองบุคลากรปฏิบัติงานประจ าปีหรือตรวจ
ต่อเนื่องขึ้นกับ แต่ละหน่วยงานหรือแผนก  
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ก. ระดับโรงพยำบำลศูนย์: โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช จังหวัดสุพรรณบุรี 

การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ทางโรงพยาบาลให้
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตในบุคลากร จะเห็นได้ว่าบุคลากรที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจากการสัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการท างาน มีโอกาสได้สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพหลายๆ ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ 
ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ อุบัติเหตุจากการท างาน อัคคีภัย ภัยพิบัติต่างๆ รวมทั้งสิ่งคุกคามทางด้านจิตวิทยาทางสังคม 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพบุคลากร 
ในโรงพยาบาล ได้มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีกระบวนการดังนี้  

1.  แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานควบคุม ป้องกันวัณโรค และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธานที่ปรึกษา รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์เป็นรองประธานที่ปรึกษา 
รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ (ประธานคนที่ 1) และนายแพทย์ช านาญการพิเศษด้านเวชกรรม  
สาขาอายุรกรรม (ประธานคนที่ 2) เป็นประธานด าเนินการ ผู้รับผิดชอบงานโดยตรงเป็นกรรมการและเลขานุการ  
มีคณะกรรมการที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 45 คน มีหน้าที่ดังนี้ 

1.1. ศึกษามาตรฐานการควบคุมวัณโรคส าหรับสถานบริการสุขภาพ และน าเสนอแนวทาง
ด าเนินการต่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ปัญหาวัณโรค 

1.2. ติดตามสถานการณ์โรค วางแผนปฏิบัติงาน ควบคุมก ากับ การด าเนินงานประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1.3. จัดระบบบริการตามมาตรฐานการควบคุมวัณโรคส าหรับสถานบริการสุขภาพ โดยครอบคลุม 7 ด้าน ได้แก่  

1.3.1. การบริการด้านการแพทย์ 
1.3.2. การบริการด้านการพยาบาล 
1.3.3. การบริการด้านเภสัชกรรม 
1.3.4. การบริการด้านการให้ค าปรึกษาตรวจเชื้อ HIV 
1.3.5. การบริการด้านโปรแกรมให้สุขศึกษา 
1.3.6. การบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1.3.7. การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ, การควบคุม ป้องกันการติดเชื้อ, อาชีวอนามัย  

1.4.   จัดระบบการเก็บข้อมูลและรายงาน 
1.5.   ประสานงานกับผู้นิเทศงานระดับอ าเภอ/จังหวัด/เขต 

1.5.1.  บันทึกและส่งต่อข้อมูลผลการด าเนินงานวัณโรค 
1.5.2. การบริหารจัดการยาที่ใช้ในโครงการ 

ภำคผนวก 1 กรณีศึกษำกำรด ำเนินงำนป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรสุขภำพของโรงพยำบำล 
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1.6.  ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชน และเครือข่ายในเรื่องการวางแผน   
 จัดระบบการติดตามและผลการด าเนินงาน 

1.7.  พิจารณาปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผลเสนอผู้บริหาร  
1.8.  ก าหนดนโยบายโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม รักษาวัณโรค 

ด้ำนบริหำร 
1. โรงพยาบาลจัดให้มีคณะกรรมการด าเนินงานคลินิกวัณโรคคุณภาพ และการป้องกันควบคุ ม 

การติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล (TB-IC)  
2. มีนโยบายคัดกรอง ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จ  

การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เป็นตัวชี้วัดภายใต้ค ารับรองการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุ ข 
(Performance agreement : PA) ประจ าปี 2561 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (service excellence) 
แผนงานที่ 4 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ พร้อมทั้งได้ก าหนดมาตรฐานและแนวทาง 
การด าเนินงาน เพ่ือบรรลุผลส าเร็จตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข และสั่งการ 
ให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตามมาตรการดังกล่าว เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ให้บรรลุเป้าหมาย โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ได้ด าเนินการตามมาตรการและแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือ
บรรลุผลส าเร็จในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด และคัดกรองค้นหาในกลุ่มเสี่ยงตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ดังต่อไปนี้  

2.1. บุคลากรสาธารณสุข ต้องได้รับการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองวัณโรคเบื้องต้นด้วยค าถาม 4 ข้อ 
และต้องตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-Ray: CXR) ทุกราย 

2.2. กลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน ต้องได้รับการ CXR ทุกราย 
2.3. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย (ไต. COPD) ที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค ต้องได้รับ 

การคัดกรองด้วย CXR 
2.4. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่า HbA1C > 7.5 และมีอาการทางคลินิกของวัณโรคร่วมด้วย 

ต้องได้รับการ CXR ทุกราย และปีละครั้ง  
2.5. กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ข้ึนทะเบียน ต้องได้รับการ CXR ทุกราย 
2.6. ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV รายใหม่ ต้องได้รับการ CXR ทุกราย 
2.7. กลุ่มผู้ต้องขังเรือนจ า ต้องได้รับการ CXR ทุกราย 

3. คณะกรรมการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรควัณโรค และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จึงได้มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน โดยสรุปหลักการด าเนินงานดังนี้ 

3.1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลและรพ.สต. ให้ CXR ทุกราย  รังสีแพทย์ เป็นผู้อ่านฟิล์ม 
ถ้าผิดปกติ นัดมาวันศุกร์พบแพทย์ 

 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ให้ใช้ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 

 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้นัดมา CXR วันศุกร์ แพทย์เป็นผู้อ่านฟิล์ม 
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3.2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  
3.3. อายุ ≥ 65 ปีขึ้นไป ต้องได้รับการ CXR ทุกราย  และอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
3.4. ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ใช้ค่า HbA1C ≥ 7% หรือ FBS ≥ 140 mg/dl ต้อง

ได้ รั บการ CXR ทุ กราย และอย่ างน้ อยปี ละ 1 ครั้ ง การอ่ านฟิล์ ม CXR ให้ แพทย์ อายุ รกรรมเจ้ าของไข้ 
เป็นผู้อ่าน ยกเว้นกรณีท่ีมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถส่งปรึกษา Radiologist  อ่านฟิล์มได ้

3.5. กลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคปอด ให้นัดมาวันศุกร์ แพทย์เป็นผู้อ่าน CXR 
3.6. ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV รายใหม่ CXR ทุกราย และ CXR ปีละครั้ง ในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV รายเก่า 

แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้อา่นฟิล์ม  
3.7. กลุ่มต่างด้าวลงทะเบียนใช้ผล CXR จากการตรวจร่างกาย 
3.8. กลุ่มผู้สูงอายุ  

 มีปัญหาโรค COPD ต้องได้รับการ CXR ทุกรายและอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 มีปัญหา Lung disease ต้องได้รับการ CXR ทุกรายและอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 มีปัญหาโรคไต เกณฑ์ CKD stage 4-5 ต้องได้รับการ CXR ทุกรายและอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

 ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเรื้อรัง ที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค ต้องได้รับการเอกซเรย์ทรวงอก 
ทุ ก ร า ยกา ร อ่ าน ฟิ ล์ ม  CXR ให้ แพทย์ เ จ้ า ขอ ง ไ ข้ แ ผนก ที่ ผู้ ป่ ว ยม า รั บบ ริ ก า ร เ ป็ น ผู้ อ่ า น  ยก เ ว้ น 
กรณีท่ีมีปัญหาหรือข้อสงสัย สามารถส่งปรึกษา Radiologist อ่านฟิล์มได้ 

3.9. กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า ให้จัดท าโครงการ CXR Mobile ในเรือนจ า พร้อมผลอ่านฟิล์มให้ 
ทุกกลุ่มงานที่เก่ียวข้องเก็บข้อมูลรวบรวมให้ผู้รับผิดชอบงาน เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้จังหวัดต่อไป 

4. มีนโยบายดูแลรักษาบุคลากรเมื่อป่วยเป็นวัณโรค ตามแนวทางปฏิบัติ เพ่ือควบคุมป้องกันการแพร่เชื้อ  
5. มีนโยบาย/แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 
6. โรงพยาบาลมีนโยบาย/แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ที่ถูกต้อง และเหมาะสมแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปปฏิบัติในการดูแลรักษา 
7. ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน/องค์กรอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีเวที  

ในการประชุม เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคร่วมกัน 
8. ให้มีการก ากับ ติดตามและประเมินผลแบบฟอร์มเป็นประจ า 

ด้ำนวิชำกำร  
1. มีการจัดฝึกอบรม TB-IC ให้แก่ บุคลากรทุกระดับ 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามแผนงานวัณโรค

แห่งชาติได้เข้ารับการอบรมวิชาการท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
3. สนับสนุนให้มีการวิจัยเพื่อแก้ปัญหา/พัฒนางาน TB-IC ในโรงพยาบาล 
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ด้ำนกำรจัดกำร 

1. จัดให้มีพ้ืนที่แยกอย่างเหมาะสมส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคทั้งแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกเฉพาะ
ผู้ ป่ ว ย วัณ โ ร ค )  แล ะผู้ ป่ ว ย ใน  ( ห้ อ ง แยก โ รค /มุ ม แยก โ รค )  ร วมทั้ ง จั ดห า  แล ะจั ด แจก อุปกรณ์  
หน้ากากอนามัย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคให้ผู้ป่วยและบุคลากรอย่างทั่วถึง 

2. โรงพยาบาลมีการจัดหาทรัพยากรทั้งในด้านบุคลากร สถานที่ยา/เวชภัณฑ์ ตลอดจนเครื่องมือและ
อุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างเหมาะสม 

3. โรงพยาบาลมีนโยบายให้บุคลากรที่ป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจใส่หน้ากากอนามัย และ
สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานมีการแจกหน้ากากอนามัยให้ผู้มารับบริการทีม่ีอาการไอมาก 

4. มีการจัดพื้นที่เฉพาะส าหรับเก็บเสมหะที่ห่างจากผู้ป่วยรายอื่น  
5. เจ้าหน้าที่ท่ีเก็บเสมหะผู้ป่วยปฏิบัติตามหลัก Airborne precautions 
6. กระบวนการส่งเสมหะไปห้องปฏิบัติการรวดเร็ว ไม่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
7. บุคลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพและวัณโรคอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
8. บุคลากรที่เป็นวัณโรค/HIV จะถูกทบทวนการปฏิบัติงานเพ่ือย้ายที่ปฏิบัติงาน เมื่อถูกร้องขอเพ่ือ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
9. รวมทั้งมีการจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

ด้ำนบริกำร 
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  จัดให้มีการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วย      

วัณโรครายใหม่อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อปี ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายพิเศษ ต่อไปนี้ 
กลุ่มเป้ำหมำยหลัก ประชากรกลุ่มเสี่ยง   

1.1  ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน       
1.2  ผู้ติดเชื้อเอดส์/ผู้ป่วยเอดส์  
1.3  เบาหวาน (รายใหม่หรือท่ีมีระดับ HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0)  
1.4  เรือนจ า       
1.5  แรงงานข้ามชาติ  
1.6  ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มีโรคร่วมได้แก่ COPD, Lung Disease   
1.7  บุคลากรทางการแพทย์ 
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โดยใช้แบบคัดกรองผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค ด้วยค าถาม 
คะแนน ใช่ (คะแนน) ไม่ใช่ (คะแนน) 

1. มีอาการไอ 3 0 
- ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ 3 0 
- ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา 2 0 
- ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 0 0 
2. น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 0 
3. มีไข้ทุกวันนานเกิน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 0 
4. เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืนภายใน 1 เดือนที่ผ่าน
มา 

1 0 

ผู้มีอาการสงสัยโรค คือ ผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 3 หรือมากกว่า 3 คะแนนขึ้นไป 
หมำยเหตุ : ผู้รับบริกำรที่มีอำกำรไอเป็นเลือดหรืออยู่ระหว่ำงกำรรักษำวัณโรคปอดเข้ำช่องทำงด่วนทุกรำย 
 คะแนน ≥ 5 ปฏิบัติตามแนวทางช่องทางด่วนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอดโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  ผล CXR และ AFB วินิจฉยัวา่เป็น    

 Pulmonary TB    ไม่ใช่ Pulmonary TB    รอผล AFB 3 วัน   
หำกพบ 5 คะแนนขึ้นไป ให้ท ำ AFB และส่งเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-Ray: CXR) ได้โดยไม่ต้องรอค ำสั่งแพทย์ 

2. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการรักษาทุกคนทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ต้องได้รับการขึ้น

ทะเบียนตามสิทธิการรักษา ณ โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยใช้สิทธินั้นๆ กรณีท่ีไม่ใช่สิทธิโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ให้

โอนออกไปขึ้นทะเบียนยังสถานบริการที่ผู้ป่วยมีสิทธิ/ภูมิล าเนาอยู่โดยใช้เอกสาร TB 09 

3. กรณีมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เริ่มการรักษาให้แจ้งพยาบาลประจ าคลินิกรักษ์ปอด  

มำตรกำรป้องกันในระดับบุคคล 
1. มีหน้ากากชนิด N95/Surgical Mark ส าหรับบุคลากรเพียงพอ 
2. บุคลากรได้รับการอบรมเรื่องการใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ 
3. บุคลากรได้รับการเตรียมความรู้และการทดสอบความรู้เรื่อง TB-IC 
4. กรณีมีการสอบสวนโรคมีกระบวนการบริหารจัดการตามแนวทาง 
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แนวทำงกำรคัดกรองเพื่อค้นหำวัณโรคในบุคลำกรโรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกซเรย์ทรวงอก (CXR) 

ปกติ/ไม่เข้ากับวัณโรค* ผิดปกติ/เข้าได้กับวัณโรค 

รักษาวัณโรค/หยุดพักงาน 2 สัปดาห์ 

คัดกรองครั้งแรก หรือคัดกรองประจ าปี 

 
การคัดกรองโดยแบบคัดกรอง 4 ข้อของโรงพยาบาล 

 

บุคลากรโรงพยาบาล 

 

พบแพทย์ที่คลินิกอาชวีเวชกรรม/ให้ค าแนะน าดูแลตนเอง 

นัดพบแพทย์เฉพาะทาง 

ที่เกี่ยวกบัวัณโรค 

วินิจฉยัโรค 
ใช่วัณโรค 

ไม่ใช่วัณโรค 

ให้ค าปรึกษาเร่ืองวัณโรค 

ติดตามผลการรักษาเป็นระยะจนหาย 

บริหารจัดการก่อนกลับเขา้ท างานสอบสวนโรค/ค่าทดแทน  
(อาชีวเวชกรรม/IC/เวชกรรมสังคม/คลินิก TB 

เฝ้าระวังกลุ่มสัมผัสร่วมบ้าน 

ส่งต่อกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

เฝ้าระวังกลุ่มสัมผัสร่วมงาน 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมติดตามผลเอกซเรย์/ติดตามอาการและ

เอกซเรย์ซ้ าหลังสัมผสั 3 เดือน 

เฝ้าระวัง CXR ทุกปี 

ด าเนินการเฝ้าระวังตามระบบของโรงพยาบาล 

รักษาครบคอร์ส 

AFB Positive/ 
MTB detected 

AFB Negative/ 

MTB not detected 

หมำยเหตุ :  * คัดกรองครั้งแรก หรอืคัดกรองประจ าปี  

                  ถา้มอีาการสงสัยวัณโรคให้ตรวจเสมหะดว้ย 

 

ตรวจเสมหะ ส่งตรวจ 3 วัน/ 

Molecular testing 
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หมายเหตุ: ระบบการเฝ้าระวังของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชประกอบด้วยกิจกรรม  

1. เอกซเรย์ทรวงอกเพ่ือเฝ้าระวังทุก 1 ปี  (รายที่เอกซเรย์ไม่ได้ ให้ท าแบบคัดกรองวัณโรค) 

2. สนับสนุนหน้ากาก N95 และ Surgical mask 

3. อบรมบุคลากรเรื่องการสวมใส่หน้ากาก N95 

4. ประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานและให้ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไข 

5. ร่วมประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมและการระบายอากาศ โดยการตรวจวัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ใน

บรรยากาศการท างาน 

6. ให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล 

7. ร่วมจัดท าแนวทางการเฝ้าระวังวัณโรคในบุคลากรโรงพยาบาล 

8. ให้ค าปรึกษาและแนะน าในการด าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวังวัณโรคในโรงพยาบาล และติดตาม

ประเมินผล 
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แนวทำงกำรสอบสวนโรควัณโรคปอดในเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปรายงานการสอบสวนโรคเสนอผู้บริหาร 

เจ้าหน้าที่ข้ึนทะเบียนรักษาโรควัณโรคปอด 

ประสานเจ้าหน้าที่ นัดวัน/เวลา เพ่ือส่งสอบสวนโรค 

ประสานทีมกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม กลุ่มงานป้องกัน 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ด าเนินการสอบสวนโรค ตามแบบสอบสวนวัณโรคปอด 

ประสานทีมกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม กลุ่มงานป้องกันโรคติด

เชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือลงพ้ืนที่ประเมินสภาพแวดล้อม 

ในการท างานที่มีผลต่อการติดเชื้อในบุคลากร 

ติดเชื้อ/เกี่ยวเนื่องจากการปฏิบัติงาน ไม่ติดเชื้อ/ไม่เกี่ยวเนื่องจากการปฏิบัติงาน 

ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหา

มาตรการการแก้ไขปัญหาที่พบและแนวทาง 

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดกรองเพื่อค้นหำวัณโรค 
1. การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคด้วยแบบคัดกรอง 
อาการที่ส าคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป  อาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบได้คือ  

น้ าหนักลด  เบื่ออาหาร  อ่อนเพลีย มีไข้  ( มักจะเป็นตอนบ่าย  ตอนเย็น หรือตอนกลางคืน )  ไอมีเลือดปน  
( hemoptysis )  เจ็บหน้าอก  หายใจขัด  เหงื่อออกมากตอนกลางคืน  ในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี  มีอาการไอ
ไม่จ าเป็นต้องนานถึง  2  สัปดาห์  และเป็นได้ในทุกระยะของระดับความต้านทานของภูมิคุ้มกัน (CD4)  ซึ่งเป็นข้อ
บ่งชี้ที่ควรสงสัยว่าผู้ป่วยอาจก าลังป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย  อาการสงสัยวัณโรคในเด็กอาจแสดงได้ในหลายรูปแบบ  
ที่พบได้บ่อยคือ  มีไข้เรื้อรัง (ติดต่อกันเกิน 7 วัน)  เบื่ออาหาร  ไม่เล่น  น้ าหนักลด  ซีด  ไอเรื้อรัง (แม้จะได้รับการ
รักษาตามอาการอย่างเหมาะสมแล้ว ) 
  กรณีวัณโรคนอกปอด จะมีอาการเฉพาะตามอวัยวะนั้น ๆ เช่น  วัณโรคเยื่อหุ้มปอด  อาจพบร่วมกับ 
วัณโรคปอดซึ่งอาการเหมือนวัณโรคปอด  วัณโรคต่อมน้ าเหลืองจะพบต่อมน้ าเหลืองโต  วัณโรคของระบบประสาท
ส่วนกลางจะมีอาการปวดศีรษะ  ความรู้สึกตัวผิดปกติ  วัณโรคทางเดินอาหารมีอาการเบื่ออาหาร  แน่นท้อง  
ท้องเสียเรื้อรัง  เป็นต้น 

แบบคัดกรองอำกำรสงสัยวัณโรคปอด 

อาการ 
ใช่ 

(คะแนน) 

ไม่ใช่ 

(คะแนน) 

      มีอาการไอ 

-  ไอทุกวันเกิน  2  สัปดาห์ 

-  ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

-  ไอน้อยกว่า  2  สัปดาห์ 

 

3 

3 

2 

 

0 

0 

0 

      น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน  1  เดือนที่ผ่านมา 1 0 

      มีไข้ทุกวันนาน  1  สัปดาห์ ใน  1  เดือนที่ผ่านมา 1 0 

      เหงื่อออกมากติดปกติตอนกลางคืน 

         ภายใน  1  เดือน ที่ผ่านมา 

1 0 

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรค  คือ  ผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่  3  คะแนนขึ้นไป (≥3) 
 

 
 
 
 



ผ-10 ภาคผนวก 

 

2. การเอกซเรย์ทรวงอก chest x-ray 
         การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นการตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจงต่ า คือความผิดปกติที่เห็นอาจจะไม่ใช่เกิด
จากวัณโรคก็ได้ โดยอาจจะเป็น เงาเปรอะเปื้อนบนฟิล์ม เป็นเนื้องอกหรือมะเร็ง หรือ เกิดจากโรคติดเชื้ออ่ืนๆ  
การที่จะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอดจึงต้องท าการตรวจร่วมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคด้วยเสมอ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิดพลาด และการรักษาท่ีไม่จ าเป็น 

3. การวินิจฉัยวัณโรค ด้วยการตรวจเสมหะ  sputum AFB  
  การย้อมเสมหะและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ส าหรับผู้ที่มีเงาผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกที่สงสัย 
ว่าจะเป็นวัณโรคจะต้องได้รับ การตรวจเสมหะโดยวิธีนี้เพื่อยืนยันการวินิจฉัยทุกราย 
  ในทางปฏิบัติให้ตรวจเสมหะที่ไอออกมา  ในโอกาสแรกที่พบแพทย์  และวันต่อๆมารวมเป็น 3 ครั้ง 
เพ่ือความสะดวกของผู้ป่วยอาจจะให้เก็บเสมหะ ของผู้ป่วยที่มาตรวจในวันที่  2 เป็น 2 ครั้ง คือเสมหะ ตอนเช้าและ
เสมหะขณะที่มาตรวจ วิธีเก็บเสมหะที่ถูกต้องมีความส าคัญมากจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วย เข้าใจว่าต้องเป็นเสมหะที่ไอ
จากส่วนลึกของหลอดลม ไม่ใช่น าน้ าลายมาตรวจ เสมหะที่ได้ควรส่ง ห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจโดยไม่ชักช้า ถ้าเก็บไว้
ควรเก็บไว้ในตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส แต่ไม่ควรเก็บนานเกินกว่า 1  สัปดาห์ (กรณีรายเก่าที่กลับมาเป็นซ้ าจะส่งตรวจ
เพาะเชื้อวัณโรค และการทดสอบความไวของเชื้อต่อยา) 

4. การตรวจ Gene Xpert 
  การตรวจ Gene Xpert TB test เป็นการทดสอบที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค  โดยใช้
เทคโนโลยีระดับโมเลกุล (molecular test)  เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมหรือ DNA ของเชื้อวัณโรคในสิ่งส่งตรวจ 
ที่เก็บจากผู้ที่สงสัยวัณโรค การทดสอบนี้มีความไวมากกว่าการตรวจหาเชื้อด้วยการย้อมสีสิ่งส่งตรวจ Acid fast 
stain หรือ fluorescent stain แล้วส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ตรวจสอบได้ง่าย และยังสามารถบอกถึงการดื้อ 
ต่อยา rifampicin ของเชื้อได้ด้วย  
  การเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ GeneXpert เก็บเสมหะ ในภาชนะปราศจากเชื้อที่มีฝาปิดสนิท ควรเก็บ 
หลังตื่นนอนเช้า โดยก่อนเก็บเสมหะให้บ้วนปากด้วยน้ าสะอาด ไอหรือขากลึกๆ ให้ได้เสมหะ ระวังไม่ให้ปนเปื้อน
น้ าลาย และน าส่ งห้องปฏิบัติการภายใน  2 ชั่ ว โมง ถ้าไม่สามารถน าส่ งได้ ให้ เก็บในตู้ เย็ น   2 -  8 °C 
ไม่เกิน 24  ชั่วโมง 
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ข.ระดับโรงพยำบำลทั่วไป: โรงพยำบำลพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี 

แนวทางการคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
1. จ าแนกกลุ่มบุคลากรเพื่อ คัดกรองเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

 กลุ่มท่ีจะรับเข้าปฏิบัติงานใหม่ ก าหนดให้ต้องเอกซเรย์ทรวงอกและปอดทุกราย 

 กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ก าหนดให้มีการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกและปอด 
ตอบแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค ในการตรวจสุขภาพประจ าปี 

 กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันและเคยมีประวัติการป่วยวัณโรค มีการติดตามอาการสงสัย 
การเกิดวัณโรคซ้ า กรณีสงสัย หรือ มีอาการเข้ากันได้กับวัณโรค ส่งตรวจเอกซเรย์ทรวงอกและปอด 

2. เอกซเรย์ทรวงอกและปอด  เพื่อคัดกรอง/ตรวจวินิจฉัย  ในแต่ละกลุ่ม 
2.1 กรณีเอกซเรย์ทรวงอกและปอดปกติ 

 กลุ่มท่ีจะรับเข้าปฏิบัติงานใหม่ พิจารณารับเข้าท างานตามแนวทางของฝ่ายการเจ้าหน้าที ่

 กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน/เคยมีประวัติการป่วยวัณโรค เฝ้าระวังด้วยการตรวจเอกซเรย์
ทรวงอกและปอด ตอบแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค ในการตรวจสุขภาพประจ าปี 

2.2 กรณีเอกซเรย์ทรวงอกและปอดผิดปกติและมีอาการเข้ากันได้กับวัณโรค 

 ส่งตรวจเสมหะ sputum AFB และ Gene Xpert ทุกราย 

 กรณีผล เสมหะ sputum AFB และ Gene Xpert  ทั้ ง  2  หรืออย่ าง ใดอย่ างหนึ่ ง ให้ 
ผล positive หรือให้ผล negative แต่มีอาการเข้ากันได้กับวัณโรค ส่งพบแพทย์แผนกอายุรกรรม 
และพยาบาลให้ค าปรึกษาเพ่ือเริ่มการรักษา และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2.3 การดูแลและติดตามต่อเนื่องเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น วัณโรค 
3. แพทย์อาชีวเวชศาสตร์และทีม  

 ลงส ารวจพ้ืนที่/สถานที่ท างาน และแก้ไขเบื้องต้นกรณีพบว่าอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อ/
แจกอุปกรณ์ป้องกัน จัดท ารายงานสรุปผลการเดินเยี่ยมส ารวจและน าเสนอในทีม
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล และทีมบริหาร 

 ประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ร่วมงานด้วยแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค 

 ส่งตรวจเอกซเรย์ทรวงอกและปอดในเจ้าหน้าที่ผู้ร่วมงานในแผนกเดียวกันทุกรายและติดตามผล 

 ติดตามการรักษา/ประเมินอาการเพ่ือพิจารณาการกลับเข้าท างานร่วมกับทีมที่ดูแลรักษา 

 พิจารณาและด าเนินการเรื่องการเบิกค่าชดเชยตาม ม. 41 
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4. ผู้รับผิดชอบงาน IC  

 ลงส ารวจพื้นที่/สถานที่ท างาน 

 ให้ความรู้และทบทวนการใช้อุปกรณ์ป้องกัน และติดตามประเมินผล 
5. งานเวชกรรมสังคม 

 แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ (ตามท่ีอยู่ของผู้ป่วย) 

 ติดตามเยี่ยมบ้าน และให้ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันให้กับสมาชิกในครอบครัว 

 ด าเนินการตรวจคัดกรองด้วยแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค/นัดมาเอกซเรย์ทรวงอกและปอด 

 ประสานงานและส่งต่อข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือเฝ้าระวัง/ติดตามการรักษา อย่างต่อเนื่อง 
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แนวทำงเพ่ือเฝ้ำระวังวัณโรคในบุคลำกรสุขภำพ โรงพยำบำลพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ก่อนท างาน 

วินิจฉัย TB 
 

พบแพทย์ 

ปกติ        

- เอกซเรย์ทรวงอก (CXR) 
 

ผิดปกติ        

บุคลากรโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

ป่วยเป็นวัณโรครายเก่า 

นัด Follow up 
ประจ าปี 

ไม่มีอาการ 

ขณะปฏิบัติงาน 

มีอาการสงสัย 
 

พบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ 

- Sputum / AFB 

 

Negative        

Positive       

 พบแพทย์/พยาบาล ให้
การรกัษาและค าแนะน า

ค าปรึกษา 

คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ เพื่อการสอบสวน
หาสาเหตุ เพื่อการควบคมุ ป้องกัน 

    

register 
treatment plan 
F/U until End 
of treatment 

 

กลุ่มเวชกรรมสังคม 
-  แจ้งพ้ืนที่ 
-  ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 

Confirm Gene Xpert 
 

* หมายเหตุ   
1. บุคลากรใหม่ทุกราย  

ต้องเข้ารับการปฐมนิเทศจากงาน  IC   

( หลักการ Isolation Precaution ) 

2. TB ระบบอื่น ปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน 

 

 

N 

Y 
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ค. ระดับโรงพยำบำลชุมชน: โรงพยำบำลบำงปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรำ 
แนวทำงปฏิบัติกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* TB Screening  บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานเดิม ท าร่วมกับการตรวจร่างกายประจ าปี  

 บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใหม่ ท าการคัดกรองภายใน 1 เดือน     
 หลังปฏิบัติงาน 

 

ผู้สัมผัส/ ผู้ที่มีภาวะเสีย่ง บุคลากรสุขภาพ 

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ปฏิบัติงำนเดิม/ เข้ำ

ปฏิบัติงำนใหม่ 

TB screening*,  

Film Chest 

ผิดปกติ ปกต ิ

AFB x 3 days 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

ส่งเสมหะตรวจ DST 

พิจำรณำตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ   พิจำรณำกำรรักษำ 

F/U ทุกป ี
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ง. โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย:  โรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น 

1. กำรคัดกรองกำรติดเชื้อวัณโรคปอดก่อนเริ่มท ำงำน (pre-placement screening)  
บุคลากรทั้งกลุ่มที่จัดอยู่ทุกกลุ่มต้องได้เข้าโปรแกรมคัดกรองโรควัณโรคปอดโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.1 บุคลากรใหม่ตอบแบบสอบถามคัดกรองวัณโรคปอดและควรได้รับการทดสอบทุเบอร์คุลิ น  
(Tuberculin test; TST) โดยวิธีมาตรฐานแบบสองขั้นตอน หรือ two-steps (หรือการตรวจเลือดโดยวิธี IGRA) 
กรณีที่บุคลากรท า TST ครั้งแรกมีผลการตรวจเป็นลบจะต้อง TST ซ ้า ห่างจากการทดสอบครั้งแรก 1 สัปดาห์ 
(2-step testing) เพ่ือยืนยันผลการทดสอบว่าเป็นผลลบจริง 

1.2 ถ้าผล TST เป็นผลลบบุคลากรในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่ า ไม่จ าเป็นต้องท า TST อีก ส่วนกลุ่มบุคคลากร
ที่มีความเสี่ยงปานกลางต้องท า TST ทุกปี 

1.3 บุคลากรที่มีผล TST เป็นบวกจะได้รับการประเมินอาการเบื้องต้นจากผู้รับผิดชอบ โดยจะด าเนิน 
การส่งพบแพทย์พร้อมถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคปอดและหากพบว่าเป็นวัณโรคปอดระยะลุกลาม 
(active tuberculosis) บุคลากรจะต้องได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านวัณโรคตามดุลยพินิจของแพทย์ 
และปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 

1.4 บุคลากรที่มีผลการทดสอบ TST เป็นลบ (หมายถึงเคยท า TST มาก่อนที่จะเริ่มงานนี้) และพบว่า 
ผลการทดสอบครั้งนี้ เป็นบวกครั้งแรก ( recent tuberculin converter) แสดงว่าบุคลากรได้รับเชื้อวัณโรค 
ในระยะเวลาไม่นาน ให้บุคลากรพบ ผู้รับผิดชอบเพ่ือให้ค าปรึกษาและต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
พบแพทย์เพ่ือให้การวินิจฉัยหากผลการตรวจไม่พบว่าเป็นวัณโรคระยะลุกลามแสดงว่าบุคลากรได้รับเชื้อวัณโรค 
แต่อยู่ในระยะ “วัณโรค แอบแฝง” (latent tuberculosis infection; LTBI) ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดเป็นวัณโรค 
ในระยะลุกลามได้ในระยะ 2 ปีแรกท่ีติดเชื้อ บุคลากรควรได้รับการดูแล รักษาการติดเชื้อหรือการใช้ยา เพ่ือป้องกัน
การเกิดวัณโรคระยะลุกลาม (preventive treatment) ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

1.5 บุคลากรที่ติดเชื้อ HIV ควรหลีกเลี่ยงจากการท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และควรได้รับ 
การตรวจภาพรังสีทรวงอก และ TST ทุกปีหรือเมื่อมีอาการสงสัยวัณโรคและภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ 
ควรได้รับการรักษาวัณโรคแต่ถ้า TST ให้ผลบวกเพียงอย่างเดียวควรได้รับยาป้องกันการเกิดวัณโรค  

1.6 บุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด หรือกล่องเสียงระยะแพร่เชื้อ ควรพักการท างานจนพ้นระยะแพร่เชื้อ 
1.7 ส าหรับขั้นตอนการตรวจคัดกรองวัณโรคในบุคลากรใหม่ด้วย TST  (preplacement TST) 

ได้สรุปตามค าอธิบายและแผนภาพ ดังต่อไปนี้ 
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1.7.1 บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยโรควัณโรคโดย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ที่ไม่เคยและเคยตรวจ TST มาก่อน 

1.7.2 ส าหรับผู้ที่ เคยมีผลตรวจ TST ซึ่งผลตรวจเป็นลบในช่วง 12 เดือนหรือผลตรวจ TST 
เป็นลบ 2 ครั้ง ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งมีขั้นตอน TST ดังนี้ 
- การตรวจ TST แบบครั้งเดียว (single step testing) และอ่านผล TST ที่ 48-72 ชั่วโมง  
- การทดสอบ TST เป็นผลบวกเมื่อ) เส้นผ่าศูนย์กลางของตุ่มนูน มากกว่าหรือเท่ากับ  10 มม. 
- กรณีบุคลากรใหม่ที่ต้องตรวจ TST  แบบ two step testing   การทดสอบ TST  เป็น

ผลบวกเมื่อการทดสอบ TST ครั้งที่ 1 มีเส้นผ่าศูนย์กลางของตุ่มนูน มากกว่าหรือ เท่ากับ 10 มม.  หรือหากมี 
ผลลบในครั้งแรกและการทดสอบครั้งนี้ (TT2) เส้นผ่าศูนย์กลางของตุ่มนูน มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม.  

- เมื่อการทดสอบ TST ให้ผลบวก จะต้องมีการสืบค้นประวัติการสัมผัสเชื้อวัณโรคปอด
ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกหากภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีแนวโน้มเข้าได้กับวัณโรคปอด ให้ด าเนินการตรวจ
เสมหะ AFB ติดต่อกัน 3 วัน และหากผลตรวจเสมหะ AFB เป็นผลบวกแล้วต้องด าเนินการดังนี้ 1) เริ่มรักษาวัณ
โรคปอดด้วยยาต้านวัณโรคที่เหมาะสม 2) ให้บุคลากรหยุดงานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ (หากได้เริ่มงานแล้ว) หรือ
จนกว่าจะมีผลลบของเสมหะ AFB นอกจากนั้นควรตรวจสอบมาตรฐานระบบระบายอากาศในที่ท างาน ท าความ
สะอาดพ้ืนผิวอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และรายงานผู้ป่วยมาที่ผู้รับผิดชอบด้านอาชีวอนามัยหรือการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เพ่ือท าการเฝ้าระวังผู้สัมผัสต่อไป แต่ถ้าผลตรวจเสมหะ AFB ให้ผลลบแต่บุคลากรมีอาการคล้าย     
วัณโรคปอด หรือพบความผิดปรกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก ให้พิจารณาปรึกษาอายุรแพทย์  เพ่ือการดูแลที่
เหมาะสมต่อไป 

- เมื่อการทดสอบ TST ให้ผลบวก แตภ่าพรังสีทรวงอกปกติหรือมีแนวโน้มที่ไม่ใช่วัณโรคปอด 
ร่วมกับไม่มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรคปอด ทั้งนี้ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจเข้าได้กับ LTBI ดังนั้นควรมีการ
ให้ยาป้องกันรักษาการติดเชื้อหรือการใช้ยา เพ่ือป้องกันการเกิดวัณโรคระยะลุกลาม (preventive treatment) 
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ท า 1st IGRA ทันทีท่ีสัมผสัหรือไมเ่กิน 7 วัน และท า 2nd  IGRA (ห่างกันไม่ต่ ากว่า 8 สัปดาห์) 
** ท า 1st IGRA ทันทีท่ีสัมผัสหรือไม่เกิน 14 วัน และท า 2nd  IGRA (ห่างกันไม่ต่ ากว่า 8 สัปดาห์) 

 

Priority contact 

 
 
 
 

                                                      

 
 

รำยละเอียด 

 
 
 

          High* 
 
 
 
 
 
 
         High* 
 
 
 
 
 
 
 
 
        High* 

 
 

 
 
 

                                                                                                              

HIV / immunocompromised 
 

 
 
 
 
 
 

                                            

Bronchoscopy 
Sputum induction 
Autopsy 

 
 

 
 
 
 
 
 

                                  

≥ 8 ชม. ในห้องขนาดเล็ก ระบบระบายอากาศไม่ด ี

≥ 16 ชม. ในห้องขนาดเล็ก ระบบระบายอากาศด ี

≥ 24 ชม. ในห้องขนาดห้องเรียน 

≥ 100 ชม. ในห้องขนาดใหญ่ระบบเปิด 

a : no lung cavity ≥ 120 ชม. (CDC) 

 
 
 
 
 
  Moderate** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

≥ 4 ชม. ในห้องขนาดเล็ก 

≥ 8 ชม. ในห้องขนาดห้องเรียน 

≥ 50 ชม. ในห้องขนาดใหญ่ระบบเปิด 

 
 

                                                         
          Low 

 (CDC 1 + Maryland guideline 2 ) 

ตัวอย่าง  Flow management for post-exposure to pulmonary TB 

ส านักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลับขอนแก่น 

Index เป็น pulmonary/laryngeal/pleural TB โดยมี 

(CXR มี cavitary lesiona หรือ AFB +ve) 

สัมผัสเกิน

ระยะเวลา 

ใช ่

ผู้สัมผัสอยู่ใน

กลุ่มเสี่ยง 

สมัผสัขณะท า              

หตัถการเสี่ยง 

สมัผสัเกิน

ระยะเวลา 

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่
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Priority contact 

 
 
 
 
                                                      

 
 

รำยละเอียด 

 
 
 

       High* 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
                                                        

                                                          

ผู้สัมผสัเป็น HIV หรือ immunocompromised 
 

 
 
  
      High* 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                          

Bronchoscopy 
Sputum induction 
Autopsy 

 
 

 
 
 
Moderate** 

 
 
 
 
 
 
 

                                  

 
 

≥ 8 ชม. ในห้องขนาดเล็ก ระบบระบายอากาศไม่ด ี

≥ 16 ชม. ในห้องขนาดเล็ก ระบบระบายอากาศดี 
≥ 24 ชม. ในห้องขนาดห้องเรียน 

≥ 100 ชม. ในห้องขนาดใหญ่ระบบเปิด 

 

 
        Low 
    

 
 

* ท า 1st IGRA ทันทีท่ีสัมผัสหรือไม่เกิน 7 วัน และท า 2nd  IGRA (ห่างกันไม่ต่ ากว่า 8 สัปดาห์) 

** ท า 1st IGRA ทันทีท่ีสัมผัสหรือไม่เกิน 14 วัน และท า 2nd  IGRA (ห่างกันไม่ต่ ากว่า 8 สัปดาห์) 
 

 

 

 

Index suspect หรือ confirmed pulmonary/pleural TB           

โดย AFB –ve และ CXR เข้าได้กับ TB และ   (gene expert +ve 

หรือ AFB culture +ve) 

ผูส้มัผสัอยูใ่น

กลุม่เสี่ยง 

ใช ่

ไมใ่ช ่

สมัผสัขณะท า              

หตัถการเสี่ยง 

ใช ่

ไมใ่ช ่

สมัผสัเกิน

ระยะเวลา 

ใช ่

ไมใ่ช ่
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Priority contact 

 
 
 
 
                                                      

 
 

รำยละเอียด 

 
 
 

   Moderate** 

 
 

 
 
 
 
                                                        

                                                          

HIV / immunocompromised 
 

 
 
 
  Moderate** 

 
 
 
 
 
 
 

                                                         . 

Bronchoscopy 
Sputum induction 
Autopsy 

 
 

 
        Low 

 

                                  
 
 

 

* ท า 1st IGRA ทันทีที่สัมผัสหรือไม่เกิน 7 วัน และท า 2nd  IGRA (ห่างกันไม่ต่ ากว่า 8 สัปดาห์) 

** ท า 1st IGRA ทันทีที่สัมผัสหรือไม่เกิน 14 วัน และท า 2nd  IGRA (ห่างกันไม่ต่ ากวา่ 8 สัปดาห์) 

เอกสำรอ้ำงอิง 

1. CDC. Guidelines for the investigation of contacts of persons with infectious tuberculosis. MMWR. 2005. 54(15): 1-37. 

2. O’Malley M, Brown AG, Colmers JM. Maryland TB Guidelines for Prevention and Treatment of 

Tuberculosis 2007. Maryland Department of Health and Mental Hygiene  2007. 1-99. 

 

 

 

 

 

 

 

Index suspect pulmonary TB โดย AFB –ve และ gene 

expert-ve และ AFB culture –ve และ CXR -ve 

ผูส้มัผสัอยูใ่น

กลุม่เสี่ยง 

ใช ่

ไมใ่ช ่

สมัผสัขณะท า              

หตัถการเสี่ยง 

ใช ่

ไมใ่ช ่
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2. แนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์ส าหรับผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค (บุคลากรผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค) 
การตรวจวินิจฉัยบุคลากรผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค (exposed health workers) ว่าเป็นผู้ติดเชื้อ โดยหลักการ

ควรวินิจฉัยให้ได้โดยเร็ว (early detection) เนื่องจากผู้สัมผัสครึ่ งหนึ่งจะกลายเป็นผู้ติดเชื้อ (latent TB 
infection) และ 1 ใน 10 ของผู้ติดเชื้อจะกลายเป็นผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคผ่านทาง 
การหายใจได้ต่อไป ดังนั้นหากว่าเป็นผู้ติดเชื้อควรด าเนินการรักษา เพ่ือไม่ให้กลายเป็นโรคแล้วแพร่เชื้อไปยัง 
ผู้อ่ืนรวมทั้งป้องกันไม่ให้มีบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องสัมผัสเชื้อโรคเพ่ิมอีก ทั้งนี้การเฝ้าระวังทางการแพทย์หลังสัมผัส 
ต้องด าเนินการทันที (immediate evaluation) หากพบความผิดปกติต้องมีการตรวจเพ่ิมเติม (full medical 
evaluation) และต้องมีแผนการติดตาม (follow up plan)  ซึ่งมีรายละเอียดตามตาราง 
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แนวปฏิบัติเม่ือมีบุคลำกรกำรแพทย์ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ 

สถำนที่ ขั้นตอน รำยละเอียดขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลำด ำเนินกำร 

โรงพยำบำลศรีนครินทร์/ 
คณะแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยขอนแก่น  

รวบรวมรายชือ่บุคลากรที่
ได้รับการวินิจฉยัเป็นวัณโรค

ระยะแพร่เชื้อ 

คุณ A (TB clinics) / คุณฺ B (ตรวจ
สุขภาพประจ าปี) /หัวหน้าพยาบาล
แต่ละหอผู้ป่วย / หัวหน้าภาควิชา ? 
(แพทย์) คุณ C (หน่วยระบาด) 

- 

ส ำนักงำนอำชีวอนำมัย
และควำมปลอดภยั  

รายงานมาที่ส านกังานอาชวี                  
อนามัยและความปลอดภยั 

 ใช้ฟอร์ม …………….. 
บันทึกข้อมูลลงใน ……………… 

 
คุณ D 

 
ภายใน 7 วันหลังทราบว่า

บุคลากรเป็นวัณโรค 

ส ำนักงำนอำชีวอนำมัย
และควำมปลอดภยั 

 

ท าการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุ
ของการติดเช้ือวัณโรค 

ใช้ฟอร์ม …………….. 
บันทึกข้อมูลลงใน ……………… 

 
แพทย์ประจ าบา้นอาชวีเวช

ศาสตร์ และคุณ D 

 
ทันทีที่ได้รับรายงาน 

หอผู้ป่วย/สถำนที่ท ำงำน 
ที่บุคลำกรทีต่ิดเชื้อวัณ

โรคปฏิบตัิงำน 

 

- ท าการสอบสวนผูท้ี่รับสมัผัส
เชื้อโรคจากบุคลากรที่ตดิเชือ้                   
(post-exposure) 
- ประเมินระบบระบายอากาศ 
การสวมใส่ PPE  
ใช้ฟอร์ม …………….. 
บันทึกข้อมูลลงใน ……………… 

 
แพทย์ประจ าบา้นอาชวีเวช

ศาสตร์ คุณ D 
และเจ้าหนา้ที่ความปลอดภัย 

 
ภายใน 5 วันหลัง
สอบสวนบุคลากร 
ที่ติดเชื้อวัณโรค 

 

 
 
 
   ใช่                         ไม่ใช ่                                                                  

   

TB clinics 

 

รายงานข้อมูลบุคลากรที่เป็น                 
วัณโรคที่เกี่ยวเนื่องจากงาน 

คุณ D 
 

ภายใน 7 วัน 

ส ำนักงำนอำชีวอนำมัย
และควำมปลอดภยั 

 

กรณีเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องจาก
งานให้บันทึกข้อมูลลงใน รง.

506/2 

แพทย์ประจ าบา้นอาชวี-      
เวชศาสตร์ และคุณ D 

 

ทันที 

ส ำนักงำนอำชีวอนำมัย
และควำมปลอดภยั 

 

ท าการประเมินการกลับเข้าท างาน 

ใช้ฟอร์ม …………….. 
บันทึกข้อมูลลงใน ……………… 

แพทย์ประจ าบา้นอาชวีเวช
ศาสตร์ และคุณ D 

 

2 สัปดาห์หลังจากได้รับ
การรักษา 

ส ำนักงำนอำชีวอนำมัย
และควำมปลอดภยั 

 

รายงานผลการประเมินการ
กลับเข้าท างานของบุคลากร 
ไปยังหัวหน้าผู้รับผิดชอบ 

คุณ D 
 

ทันทีหลังการประเมินการ
กลับเข้าท างาน 

บุคลากรได้รับการวินิจฉัย

เป็นวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 

เกี่ยวเนื่อง

จากงาน 

รายงานขอ้มูลให้คุณ

วิไลลักษณ ์

รายงาน 

สอบสวนบุคลากรที่ติดเชื้อวัณโรค 

สอบสวนผู้รับสัมผัสในสถานที่ท างาน

ของบุคลากรที่ติดเชื้อวัณโรค 

บันทึกข้อมูลการสอบสวนวัณโรค 

ประเมินการกลับเข้าท างาน 

รายงานผลการประเมิน                           

กลับเข้าท างาน 
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ภำคผนวก 2: แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 



ผ-23 ภาคผนวก 

 

 

แบบกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 

เขียนที.................................  

วันท่ี.............เดือน...................พ.ศ. ....................  

เรียน........................................................................................................................ ...........................................(หัวหน้าหน่วยบริการ)  

1. ประเภทความเสียหาย  

 กรณีติดเชื้อ  

 กรณีนอกจากการติดเชื้อ  

2. รายละเอียดของผู้ยื่นค าร้อง (ผู้ได้รับความเสียหาย)  

(1) ชื่อ – สกุล ........................................................................................................................ ..............................................    (2) 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -  

  (3) ต าแหน่ง................................................................................................................... ....................................................... 

  (4) ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ (ระบุงานในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ)………………………………………………………............................….. 

............................................................................................................................. ................................................................................. 

  (5) ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก............................................................................................. ........................................... 

………….............................................................................................................โทรศัพท์..................... .................................................. 

  (6) วันท่ีทราบความเสียหายท่ีเกิดขึ้น ...................................................................................................................................  

  (7) เหตุและความเสียหายท่ีเกิดขึ้น (บรรยายถึงเหตุการณ์ความเสียหายต่างๆ ท่ีได้รับ)............................................... ......... 

...................................................................................................................................................... ........................................................ 

3. เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยื่นค าร้อง 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวท่ีรัฐออกให้  

   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ได้รับความเสียหาย 

  จึงเรียนมาเพื่อขอรับความช่วยเหลือตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเงินเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ ท่ีได้รับความเสียหายจาก

การให้บริการสาธารณสุข  

        ลงชื่อ......................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

             (........................................................) 

ส าหรับหน่วยบริการหรือหน่วยงานท่ีรับค าร้อง 

- ชื่อหน่วยงานท่ีรับค าร้อง.........................................................  

- วันท่ีรับค าร้อง.........................................................................  

- เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าร้อง ชื่อ - สกุล.............................................  

                                      (............................................)  

                                ต าแหน่ง............................................. 

แบบกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข  

กรณี: ผู้เสียหำยย่ืนค ำร้องเอง 
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แบบกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 
เขียนที่.................................  

วันท่ี.............เดือน...................พ.ศ. ....................  
เรียน.................................................................................................................................................................(หัวหน้าหน่วยบริการ) 
1. ประเภทความเสยีหาย 

 กรณีตดิเช้ือ  

กรณีนอกจากการติดเชื้อ  
2. รายละเอียดของผู้ยื่นค าร้อง (คู่สมรส, บุพการี, ผู้สืบสันดาน)  
  (1) ช่ือ - สกุล........................................................................................................................................................................  

  (2) เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -   
  (3) ต าแหน่ง.................................................................................................................... ..................................................... 
  (4) ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความเสียหาย  

   คู่สมรส  บุพการี  ผู้สืบสันดาน 
   (5) ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก........................................................................................... ............................................ 
..............................................................................................................โทรศัพท์..................................................................................  
  (6) วันท่ีทราบความเสียหาย..................................................................................................................................................  
  (7) เหตุและความเสยีหายที่เกดิ (บรรยายเหตคุวามเสียหายต่างๆ ทีท่ราบ).......................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................. 
3. เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยื่นค าร้อง  

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวที่รัฐออกให้   ใบมรณะบตัรผู้ได้รับความเสียหาย  

   ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้ได้รับความเสยีหาย      ใบทะเบียนสมรส  

   ส าเนาทะเบยีนบ้านของคู่สมรส บุพการี ผู้สืบสันดาน  
  จึงเรียนมาเพื่อขอรับความช่วยเหลือตามระเบยีบว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเงินเบื้องต้นแกผู่้ให้บริการ ท่ีไดร้ับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข  
         ลงช่ือ......................................................ผูย้ื่นค าร้อง  
              (........................................................) 
ส าหรับหน่วยบริการหรือหน่วยงานที่รับค าร้อง  
- ช่ือหน่วยงานท่ีรับค าร้อง.........................................................  
- วันท่ีรับค าร้อง.........................................................................  
- เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าร้อง ช่ือ - สกุล............................................. 
        (............................................) 

     ต าแหน่ง.............................................  

 

 

กรณี: คู่สมรส, บุพกำรี, ผู้สืบสันดำนเป็นผูย้ื่นค ำร้อง 
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แบบกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 
เขียนท่ี.................................  

วันท่ี.............เดือน...................พ.ศ. ....................  
เรียน........................................................................................................................ ..........................................(หัวหน้าหน่วยบริการ)  
1. ประเภทความเสยีหาย  

   กรณีตดิเช้ือ  

   กรณีนอกจากการติดเชื้อ  
2. รายละเอียดของผู้ยื่นค าร้อง (ผูบ้ังคับบัญชาช้ันต้น หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาช้ันต้น)  
  (1) ช่ือ - สกุล...................................................................................................................................................................  

  (2) เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -   
  (3) ต าแหน่ง..................................................................................................................................................................... 
  (4) ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความเสียหาย  

   เป็นผู้บังคับบัญชาช้ันต้น   เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาช้ันต้น  
  (5) ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................  
  (6) วันท่ีทราบความเสียหายที่เกิดขึ้น....................................................................................................................................  
  (7) เหตุและความเสยีหายที่เกดิขึน้ (บรรยายถึงเหตุการณ์ความเสียหายต่างๆ ที่ทราบ)....................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
3. เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยื่นค าร้อง  

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวที่รัฐออกให้   ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้บังคบับัญชาช้ันต้น  

   ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้ที่ได้รบัมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา  
  จึงเรียนมาเพื่อขอรับความช่วยเหลือตามระเบยีบว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเงินเบื้องต้นแกผู่้ให้บริการ ท่ีไดร้ับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข  
        ลงช่ือ......................................................ผูย้ื่นค าร้อง  
             (........................................................)  
______________________________________________________________________________________________ 
ส าหรับหน่วยบริการหรือหน่วยงานที่รับค าร้อง  
- ช่ือหน่วยงานท่ีรับค าร้อง.........................................................  
- วันท่ีรับค าร้อง........................................................................  
- เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าร้อง ช่ือ – สกุล ............................................. 
                  (............................................)  
                                  ต าแหน่ง............................................. 
 
 

กรณี: ผู้บังคับบัญชำชั้นต้น หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยจำกผู้บังคับบัญชำชัน้ต้นเป็นผู้ยื่นค ำร้อง 
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แบบสอบสวนวัณโรครำยบุคคล ส ำหรับบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1.1 ชื่อ – สกุล       1.2  เพศ  ชาย  หญิง 1.3 อายุ .................... ปี 
1.4 ท่ีอยู่             
1.5 สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หย่าร้าง/แยกทาง  อื่นๆ      
1.6 จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว      (คน) เบอร์โทรศัพท์    
1.7 สมาชิกในครอบครัวของท่านเคยมีประวัติป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่  เคยมี   ไม่เคยมี 

ส่วนที่ 2 ประวัติอำชีพและลักษณะงำน 
2.1 ประวัติการท างานปัจจุบัน 

1) หน่วยงานปัจจุบัน     แผนก    
2) ต าแหน่งงานปัจจุบัน  แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  พยาบาล  

          นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  นักกายภาพบ าบัด  
                                          นักรังสีการแพทย์  แพทย์แผนไทย  นักวิชาการสาธารณสุข  อื่นๆ ระบ.ุ......... 

3)หน้าท่ีความรับผิดชอบ/ลักษณะงาน         
4) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหน้าท่ีรับผิดชอบ................... ปี (ตั้งแต่ พ.ศ. ...................... ) 
5) ระยะเวลาการท างาน ............. ชั่วโมง/วัน  ท างาน................... วัน/สัปดาห์ 

2.2 ประวัติการท างานในอดีตมีการเปล่ียนแปลงงาน/หน้าท่ีรับผิดชอบหรือไม่  ไม่มี   (ข้ามไปตอบส่วนท่ี 3)   มี    
1)  หน่วยงานในอดีต     แผนก     
2) หน้าท่ีความรับผิดชอบ/ลักษณะงาน         
3) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหน้าท่ีรับผิดชอบ ................... ปี (ตั้งแต่ พ.ศ. ...................... ) 
4) ระยะเวลาการท างาน ............. ชั่วโมง/วัน  ท างาน................... วัน/สัปดาห์ 

2.3 ท่านเคยปฏิบัติงานท างานในคลินิกวัณโรค หรือไม่  
 ไมเ่คย   เคย ระบลุักษณะงำน        

ส่วนที่ 3 ประวัติกำรเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภำพ 
3.1 โรคประจ าตัว  ไม่มี         ความดันโลหิตสูง   โรคเบาหวาน         ไขมันในเลือดสูง  ปลูกถ่ายอวัยวะ 
    โรคมะเร็ง   ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  ล้างไตหรือฟอกไต   โรคปอดฝุ่นหินทราย   โรคปอด            
                           อื่นๆ ระบุ   
3.2 การสูบบุหรี่  ไม่สูบ  เคยสูบ แต่เลิกมาแล้ว ......ปี .... เดือน  สูบนานๆ ครั้ง/แล้วแต่โอกาส  สูบทุกวัน 
3.3 การดื่มสุรา/เบียร์  ไม่ด่ืม  เคยดื่ม แต่เลิกมาแล้ว ......ปี .... เดือน  ดื่มนานๆ ครั้ง/แล้วแต่โอกาส  ดื่มทุกวัน 
3.4 การออกก าลังกาย  ไม่ได้ออกก าลังกาย  นาน ๆ ครั้ง   เป็นประจ า  
3.5 ในครอบครัวของท่านเคยมีใครป่วยด้วยโรคปอด/ วัณโรค หรือไม่  ไม่มี  ไม่ทราบ  มี ระบุ   
3.6 ในท่ีท างานท่านเคยใกล้ชิดผู้ป่วยด้วยโรคปอด/ วัณโรค หรือไม่  ไม่เคย  ไม่ทราบ  เคยนานๆครั้ง  เคยประจ า 
3.7  เคยมีเพื่อนร่วมงานป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่   ไม่มี    ไม่ทราบ   มี 
3.8 ท่านเคยตรวจสุขภาพประจ าปีหรือไม่  ไม่เคย  ตรวจไม่ทุกปี  ตรวจทุกปี  
3.9 ท่านตรวจสุขภาพครั้งล่าสุด เดือน................................... พ.ศ. .................................. 
3.10 ท่านเคยเอ็กซเรย์ปอดหรือไม่  ไม่เคย  เคย และผลตรวจ  ปกติ  ผิดปกติ ปี พ.ศ. ............ 

แบบสอบสวนวัณโรค กองโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 
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3.11 ท่านเคยสัมผัสหรือมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่   ไม่เคย (ข้ามไปท าส่วนท่ี 4)  เคย (ท าข้อ 3.12) 
3.12 ถ้าเคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ท่านใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างไร 
 1) ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask)    ไม่เคยใช้   ใช้เป็นบางครั้ง    ใช้ทุกครั้ง 
 2) หน้ากากชนิด N 95     ไม่เคยใช้   ใช้เป็นบางครั้ง    ใช้ทุกครั้ง 
 3) หน้ากากชนิด N 100      ไม่เคยใช้   ใช้เป็นบางครั้ง    ใช้ทุกครั้ง
 4) เสื้อคลุม      ไม่เคยใช้   ใช้เป็นบางครั้ง    ใช้ทุกครั้ง
 5) ถุงมือ       ไม่เคยใช้   ใช้เป็นบางครั้ง    ใช้ทุกครั้ง
 6) อื่นๆ ระบุ        ไม่เคยใช้   ใช้เป็นบางครั้ง    ใช้ทุกครั้ 

ส่วนที ่4 ประวัติกำรป่วยเป็นวัณโรคปอด 
4.1 วันท่ีเริ่มป่วย ................................ วันท่ีรับการรักษา ................................ ชื่อสถานพยาบาล ........................................... 
4.2 การวินิจฉัย  วัณโรคปอด  วัณโรคท่ีอวัยวะอื่น ระบุ ...................................................................................... 
4.3 ชนิดการป่วยเป็นวัณโรค    
      ป่วยครั้งแรกไม่เคยเป็นมาก่อน 
       เคยรักษาวัณโรค และไดรับการวินิจฉัยวาหายแลว หรือรับการรักษาครบแลวตอมากลับเปนโรคอีกป่วยซ้ า (Relapse) 
4.4 ผลการรักษา  ก าลังรักษา  หาย วัน  เดือน ปี ท่ีจ าหน่วย ........../............../........   อื่นๆ  
4.5 อาการและอาการแสดง   ไข้    ไอ   เจ็บหน้าอก   น้ าหนักลด   ไอมีเสมหะปนเลือด  

 ต่อมน้ าเหลืองโต   อ่อนเพลีย   เหงื่ออกกลางคืน  อื่นๆ ระบุ .......................................................... 
4.6 ผลทางห้องปฏิบัติการ 
 1) เสมหะด้วยวิธี Direct smear (AFB)  ไม่ได้ตรวจ  ส่งตรวจ วันท่ีส่งตรวจ.............................ผล.................. 
 2) เพาะเชื้อจากเสมหะ  ไม่ได้ตรวจ  ส่งตรวจ วันท่ีส่งตรวจ.............................ผล........................................... 
  ตรวจด้วยวิธี  การย้อม  Culture  ท้ังสองวิธี 
4.7 การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม   ไม่ม ี  มี ระบุ.................................................................. 
4.8 การหยุดงานและกลับเข้าท างานใหม่ 

1. ท่านได้ลาหยุดงานหรือไม่   ไม่หยุด  หยุด ............... วัน 
2. หลังจากท่านหยุดงานแล้วกลับมาท างานอีกครั้งท่านท างานในแผนกใด 
   แผนกเดิม    หน้าท่ีเดิม 
   หน้าท่ีใหม่ 
  แผนกใหม่ ระบุ   

4.9 ท่านเคยได้รับเงินเยียวยาจากการติดเชื้อวัณโรค หรือไม่  
       ไม่เคย  เน่ืองจาก.................................................................................................................... ........................................ 
       เคยจากแหล่งใด.............................................................................................................................................................  
4.10 หน่วยงานใดของโรงพยาบาลท่ีดูแล หรือรับแจ้งกรณีบุคลากรป่วยด้วยวัณโรค (ระบุ) …………………………………………  
4.11 ภายในหน่วยงานหรือแผนกของท่านเคยมีผู้ป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่  เคย   ไม่เคย    

วันท่ี เดือน ปี ท่ีสอบสวนโรค……………./……………………/……………………. 
รำยชื่อและต ำแหน่งทีมสอบสวน 

ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………………………… 
ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………………………… 
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ค ำแนะน ำ : ใช้ส าหรับการเดินส ารวจแผนกท่ีมีบุคลากรป่วย และสอบถามหัวหน้าแผนก หรือผู้ที่ได้รบัมอบหมายเป็นเจ้าหนา้ที่
ความปลอดภัยของแผนกนั้น 

ส่วนที่ 1 กำรเดินส ำรวจแผนกที่ผู้ป่วยปฏิบัติงำน 
1.1 แผนก .............................................................................................. 
1.2 จ านวนเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏบิัติงาน ............................. คน  
1.3 จ านวนผู้มีส่วนเกีย่วข้อง/ ผู้มารับบริการ  ....................... คน   
1.4 ลักษณะห้องปฏิบัติงาน ขนาดพื้นท่ี กว้างxยาวxสูง...............................ตารางเมตร 
   มีจุดระบายอากาศออกจากห้อง..............................จุด 
1.5 ทิศทางการไหลเวียนและถ่ายเทอากาศในห้อง เป็นลักษณะจากจุดที่สะอาด  ไปยังจุดทีส่ะอาดน้อยกว่าหรือไม่ 
   ไม่ใช่      ใช่ 
1.6 ระบบปรับอากาศในห้องท างานเป็นลักษณะใด 

  Central Air Condition     Split Air Conditioner   อื่นๆ 
1.7 วิธีการระบายอากาศเป็นแบบใด 
      Local exhaust ventilation   General exhaust ventilation (dilution ventilation)  
1.8 แผนกของท่านมีการตรวจคณุภาพอากาศในอาคารหรือไม่อยา่งไร 
  ไม่ได้ตรวจวัด     มีการตรวจโดยหน่วยงาน........................................ 
       ความถี่    ปีละครั้ง     อื่นๆ(ระบุ)....................................... 
1.9 แผนกของท่านมีการตรวจวัดการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศหรือไม่อย่างไร 
              ไมไ่ด้ตรวจวัด     มีการตรวจโดยหน่วยงาน........................................ 
       ความถี่    ปีละครั้ง     อื่นๆ(ระบุ)....................................... 
หมำยเหตุ ข้อ 1.8-1.9 ขอดูผลการตรวจวดัแนบเอกสารชุดนี ้
 1.10 มี แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันควบคุมวัณโรคแก่บุคลากร (Standard Safety Operation Procedure:SSOP) หรือไม่  
  ไม่ม ี    มี 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลอืน่ๆ 
             
            
ส่วนที่ 3 สรุปเบ้ืองต้นกำรป่วยเป็นวัณโรคปอดคร้ังนี้ 
            ไม่เกี่ยวข้องกับการท างาน   เกี่ยวข้องกับการท างาน    มีข้อมูลไม่เพียงพอ  
 
 
 
 
 

แบบส ำรวจสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ส ำหรับแผนกที่มีบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำลป่วยเป็นวัณโรค 
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะและมำตรกำรในกำรป้องกัน ควบคุมโรค 
มำตรกำรที่จะด ำเนินกำร ระยะเวลำใน 

กำรด ำเนินกำร 
หน่วยงำน/
ผู้รับผิดชอบ 

4.1.ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร   
การประเมินความเสีย่งจากการท างาน   
การอบรมบุคลากร   
การคัดกรอง/ค้นหาผู้ป่วย/กลุ่มเสีย่ง   
การจัดท า   SSOP และประเมินการปฏิบัตติาม SSOP    
อื่นๆ(ระบุ)   
4.2.กำรควบคุมสภำพแวดล้อมกำรท ำงำน   
การระบายอากาศแบบธรรมชาต ิ   
มีตัวกรองอากาศ  เช่น UVGI, HEPA filter ในแผนกเสี่ยง   
อื่นๆ(ระบุ)   
4.3 กำรป้องกันระดับบุคคล   
การใช้ PPE   
อื่นๆ(ระบุ)   

 
วันท่ี เดือน ปี ทีส่ ารวจสภาพแวดล้อมในการท างาน……………./……………………/……………………. 

รำยชื่อและต ำแหน่งทีมสอบสวน 
ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………………………… 
ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………………………… 
ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………………………… 
ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………………………… 
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 ชื่อเอกสำร : แบบสอบสวนบุคลำกรทำงสุขภำพหลังสัมผัสผู้ติดเชื้อวัณโรค 
(Post-exposure to Pulmonary TB Investigation Form for Health Care Workers) 

หมายเลข 
________ 

ประเภทเอกสาร : แบบฟอร์ม วันท่ี______ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือ-สกุล ………………………………………………..………………………………………………………………………. โทร…………………………………………. 
เลขท่ีบัตรประชาชน __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ HN .................................................................................. 
อาย…ุ…………….ปี  เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง  สัญชาติ ……….………………..  อาชีพ ………………………………..……………………….... 
ที่อยู่ขณะป่วยบ้านเลขท่ี………………….…..หมู่ที…่………………...ช่ือหมูบ่้าน/ชุมชน……………………………………ซอย…………….…………….. 
ถนน………………………….............ต าบล……………….......…...…………..อ าเภอ……………………………………. จังหวัด………………………………. 
สถานท่ีปฏิบัติงาน หน่วยงาน /หอผู้ป่วย .................................................................แผนกการพยาบาล ............................................. 
คุณป่วยเป็นวณัโรคในขณะนี้หรือไม่ 

 ป่วย วินิจฉัยว่าเป็นโรค    O วัณโรคปอด   O วัณโรคของอวัยวะอื่น (ระบุ)……………… .…........ .…........ …...........................   

  ไม่ป่วย 
2. อำกำรและอำกำรแสดง  
คุณมีอาการเหล่านี้หรือไม ่

ไข้    มี       ไม่มี      ไม่ทราบ  ไอมีเสมหะปนเลือด    มี       ไม่มี     ไม่ทราบ 

ไอ    มี        ไม่มี      ไม่ทราบ  อ่อนเพลีย               มี       ไม่มี     ไม่ทราบ 

เจ็บหน้าอก      มี         ไม่มี           ไม่ทราบ  เหงื่อออกกลางคืน     มี       ไม่มี     ไม่ทราบ 

น้ าหนักลด       มี         ไม่มี           ไม่ทราบ  อื่นๆ (ระบุ)………………………................................................... 

3. ประวัติโรคประจ ำตัว กำรเจ็บป่วย และกำรรับวัคซีน 

โรคประจ าตัว   ติดเชื้อ HIV    เบาหวาน   ไตวายเรื้อรัง   อื่นๆ (ระบุ)…………..........…………………………….. 

ยาประจ าตัว    ยากดภูมิคุม้กัน (ระบุ)……………………………….    อื่นๆ (ระบุ)……………………..........………………….. 
ประวัติการเป็นวัณโรคปอดในอดตี (old pulmonary TB) 

 ไม่เคยเป็น   เคยเป็น เมื่อ …………………………………………… สิ้นสุดการรักษา เมื่อ ………………..………...............……….……… 

ประวัติการรับวัคซีนวัณโรค (BCG Vaccine)  ไม่เคยรับ  เคยรับ เมื่อ ………….............................................……………………………. 

แผลเป็น BCG scar  ไม่มี    มี ต าแหน่ง ……………….............…………………………..………………………………………………… 
 
 
 
 
 

แบบสอบสวนวัณโรค ส ำนักงำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแกน่ จังหวัดขอนแก่น 
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4. ประวัติกำรสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 
ช่ือผู้ป่วยวัณโรคระยะแพรเ่ชื้อที่สมัผัส......................................................................HN ................................ หอผู้ป่วย...................... 
ผลตรวจเสมหะ............................................................................................. วันท่ีส่งตรวจ................................................................... 
ผลเพาะเช้ือเสมหะ....................................................................................... วันท่ีส่งตรวจ................................................................... 
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก............................................................................... วันท่ีส่งตรวจ................................................................... 
 
4.1 บรรยายกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคระยะแพรเ่ชื้อ  

 ดูดเสมหะ (suction)    วันท่ีสัมผสั..........................................  

 bronchoscope     วันท่ีสัมผสั.......................................... 

 ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือท า airway support  วันท่ีสัมผสั.......................................... 

 เคาะปอด      วันท่ีสัมผสั.......................................... 

 induced sputum     วันท่ีสัมผสั.......................................... 

 ปั๊มหัวใจ       วันท่ีสัมผสั.......................................... 

 อื่น ๆ....................................................................  วันท่ีสัมผสั.......................................... 

4.2 การใส่หนา้กาก N95 ขณะสัมผัส   ไม่ได้ใส่   ใส่ 
4.3 ระยะเวลารวมในการสมัผสัหรืออยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคอยา่งใกล้ชิด 

   < 4 ชม.   4-8 ชม.   8-16 ชม.   16-24 ชม. 

   24-50 ชม.  50-100 ชม.    > 100 ชม. 
4.4 ขนาดของห้อง/บริเวณพื้นที่ท่ีสัมผสั 

    ห้องขนาดเล็ก เช่น ห้องผ่าตัด ห้องส่องกล้อง ห้องพิเศษ ห้องแยกโรค 

   ห้องขนาดห้องเรียน เช่น ห้องresuscitation ห้องพักฟื้นหลังผ่าตดั (ขนาดไมเ่กิน 30 ตารางเมตร) 

   ห้องขนาดใหญ่ เช่น ห้องประชุมมิตรภาพ ห้องบรรยาย (ขนาดใหญ่ตั้งแต่ 30 ตารางเมตรขึ้นไป) 
5. ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของผู้สัมผัส 
5.1 ทดสอบทุเบอร์คุลิน  

   ไม่ได้ทดสอบ 

   ทดสอบ  ครั้งท่ี 1 วันท่ี...................................... ผลการทดสอบ................................................................... 
    ครั้งท่ี 2 วันท่ี...................................... ผลการทดสอบ................................................................... 
    ครั้งท่ี 3 วันท่ี...................................... ผลการทดสอบ................................................................... 
5.2 ตรวจเสมหะวิธี direct smear (AFB) 

   ไม่ได้ส่งตรวจ 

   ส่งตรวจ   ครั้งท่ี 1 วันท่ีส่งตรวจ……………..……………….. ผล………………………………………………….….………… 
    ครั้งท่ี 2 วันท่ีส่งตรวจ…………..……………….…. ผล………………………………….……………………….…… 
    ครั้งท่ี 3 วันท่ีส่งตรวจ…………..….………………. ผล……………………………………………….………………. 
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5.3 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray)  

   ไม่ได้ตรวจ  

   ส่งตรวจวันที่ ............................... ผลการตรวจ....................................................................................................... 
6. ประวัติกำรสัมผัสโรค 
  6.1 ในระยะ 1 - 3 เดือนก่อน คุณเคยสมัผสัผู้ป่วยวณัโรคปอด หรืออาการคล้ายวัณโรคปอด ในครอบครัว ที่ท างาน 
  หมู่บ้าน หรือไม ่

   ไม่มี   มี ระบุข้อมูลผู้ป่วยด้านล่าง 
  ช่ือ………………………………………………อาย…ุ……….วันท่ีเริม่ป่วย…………………รักษาท่ี………………………………………………..… 
  ช่ือ………………………………………………อายุ.............วันท่ีเริม่ป่วย.....................รักษาท่ี.......................................................... 

 
ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง 

ลงช่ือ....................................................... 
(...........................................................) 

 

ส่วนนีส้ ำหรับเจ้ำหน้ำที่เท่ำนั้น 
  1. แผนก/วอร์ดของผู้ให้ข้อมลู ........................................................ 
  2. การระบายอากาศของห้อง/บริเวณพื้นท่ีที่สัมผสั เป็นอย่างไร 

    - การระบายอากาศ    ดี    ไม่ด ี

    - ลักษณะพื้นท่ี     พื้นที่เปิดโล่ง    พื้นที่ปิด 

  3. สรุป     high risk     moderate risk    low risk 
 
        ลงช่ือแพทย์ผู้สรุปผล     
 
                                                                    ................................................................ 

 



 คณะท างานและคณะผู้จัดท า 

 

 
 
 

 

ค ำสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำนจัดท ำแนวทำงกำรจัดท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำน เพื่อกำรเฝ้ำระวัง  

ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 



 คณะท างานและคณะผู้จัดท า 

 

 



 คณะท างานและคณะผู้จัดท า 

 

 



 คณะท างานและคณะผู้จัดท า 

 

รำยชื่อคณะผู้จัดท ำ 
ที่ปรึกษำ 

1. ดร.นพ.สมเกียรติ   ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคมุโรค        
2. นพ.อรรถพล   ชีพสัตยากร  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคมุโรค        
3. รศ.ดร.วันทนี    พันธุ์ประสิทธ์ิ  รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล  
4. ดร.พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ  ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

เขียนเนื้อหำ 
บทท่ีเขียน ผู้เขียน – ต ำแหน่ง หน่วยงำน 

บทที่ 1 บทน า นำงจุไรวรรณ    ศิริรัตน์ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

บทที่ 2 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับวณัโรค นำยแพทย์อรรถพล   ชีพสัตยำกร  
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   

กรมควบคุมโรค        

บทที่ 3 การบริหารจัดการเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมวัณโรคในบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล 

ดร.อรพันธ์    อันติมำนนท ์
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
นำงพรรณนิดำ       หุ่นทอง 
นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ  

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

บทที่ 4 มาตรการทางด้านวิศวกรรม นำยอำนุภำพ     ลออ 
วิศวกรเครื่องกลช านาญการ 
นำยเกรียงศักดิ์      สุริยะป้อ   
วิศวกรเครื่องกลช านาญการ 
นำยโกวิทย์    บุญมีพงศ์  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ            
           

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
 

บทที่ 5 อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภัยส่วนบุคคล นำยโกวิทย์     บุญมีพงศ์  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ            
นำงสำวกมลชนก     สุขอนันต์  
นักวิชาการสาธารณสุข 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

บทที่ 6 แนวทางการเฝ้าระวังทางการแพทย์ เพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อวัณโรค 

รศ.ดร.พญ.เนสินี   ไชยเอีย 
รองศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์         

มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

บทที่ 7 การจัดล าดับความเสี่ยงวัณโรคในสถานพยาบาล  
และการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ส าหรับหน่วย
พิเศษ 

นำงสำวศศินัดดำ   สุวรรณโณ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

ภาคผนวก รศ.ดร.พญ.เนสินี   ไชยเอีย 
รองศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์         

มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
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บทท่ีเขียน ผู้เขียน – ต ำแหน่ง หน่วยงำน 

นำงสำวจเกศบุญชู เกษมพิพัฒนพ์งศ์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
นำงพิภัทร์ชิตำ  ณ นคร 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
นำยมนตรี           ขุนอินทร์ทอง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   
จังหวัดสุพรรณบรุ ี
โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวัด
สระบรุ ี
 
โรงพยาบาลบางประกง   จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

รวบรวมและเรียบเรียง     
นางพรรณนดิา  หุ่นทอง           นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ             ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 นางสาวธนาพร  ทองสิม           นักวิชาการสาธารณสุข                   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
บรรณำธิกำร     
ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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