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บทคัดยอ 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลแมจัน ไดรับแจงวาพบผูปวยวัณโรคปอดเสมหะเสมหะบวก Acid Fast 

Bacilli (AFB) ซึ่งเปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว โรงพยาบาลแมจัน จึงลงสอบสวนและควบคุมโรค

ในทันทีและดําเนินการสอบสวนโรคตั้งแตวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ระบุขนาดปญหา 

ใหการรักษาผูปวยและผูสัมผัสใกลชิดปองกันควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงท้ังทางดานบุคคลและทางดาน

ส่ิงแวดลอมตอการเกิดโรค ทําการศึกษาโดยทบทวนเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลแมจัน คนหาผูสัมผัสในครอบครัวและท่ีทํางาน 

คนหาผูปวยรายใหมโดยใชนิยามผูปวยท่ีสงสัย คือเจาหนาท่ี มีอาการหลัก อยางนอย 1 อาการคือไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาหหรือไอออก

เลือด หรืออาการรอง อยางนอย 2 อาการ คือ 1) มีไขต่ําๆ อยางนอย 2 สัปดาห 2) เหง่ือออกตอนกลางคืนประจํา 3) น้ําหนักลดลง

มากกวา รอยละ 5 ใน 1 เดือน หรือ รอยละ 10 ใน 3 เดือน 4) เบ่ืออาหาร 5) เหนื่อย ออนเพลีย 6) หายใจขัด 7) เจ็บแนนหนาอก 

ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 และผูปวยยืนยันวัณโรคปอดคือ เจาหนาท่ีท่ีมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการพบเสมหะบวก AFB หรือมีผลรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 และ

สํารวจส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล สภาพแวดลอมหองทํางาน บานพักอาศัยของผูปวยเพ่ือประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค ผลการ

สอบสวนโรค โรงพยาบาลแมจัน มีบุคลากร 420 คน มีผูปวยท่ีเปนบุคลากรของโรงพยาบาลเขานิยามวัณโรคปอด 7 ราย (1 ราย ยืนยัน 

และ 6 ราย สงสัย) คิดเปนอัตราปวย 1.67% (7/420) เปนเพศหญิง 5 ราย เพศชาย 2 ราย อยูแผนกผูปวยนอก 2 ราย นอกนั้นอยูคนละ

แผนก (ยานพาหนะ เอกซเรย ตึกชาย เภสัชกรรม งานเรียกเก็บ) มีอาการไอมากกวา 2 สัปดาห (100%) เหนื่อยงาย (86%) หายใจขัด 

(71%) ออนเพลีย (57%) เหง่ือออกกลางคืน (29%) น้ําหนักลด (29%) เจ็บหนาอก (29%) ไขมากกวา 2 สัปดาห (14%) เบ่ืออาหาร 

(14%) แตไมพบอาการไอมีเลือดปน (0%) โดย 1 รายท่ีเปนผูปวยยืนยัน คือ ผูปวยท่ีไดรับรายงานรายแรก (index case) มีผลรังสี

ทรวงอก พบแผนฝาขาวในปอดดานขวาบน ผลตรวจเสมหะพบ AFB 1+ ใหการรักษาแบบสูตร 2 (CAT 2 : 2SHRZE/HRZE/5HRE) 

เคยเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง อีก 6 ราย เปนผูปวยสงสัย และ 4 รายท่ีเขานิยามผูสัมผัสในท่ีบานและท่ีทํางาน ผลรังสีทรวงอกปกติ     

ทุกราย เก็บเสมหะตรวจ AFB เปนเวลา 3 วันไมพบเชื้อทุกราย ผลสํารวจส่ิงแวดลอม บานผูปวย มีลักษณะโลง สะอาด อากาศถายเทไดดี มี

หองปรับอากาศท่ีมีอากาศถายเทดี หองทํางานของผูปวย มีสภาพเปนหองปดมีเครื่องปรับอากาศ ติดตามเฝาระวังการเกิดโรค 3 เดือน สรุป

และวิจารณ พบผูปวยยืนยันวัณโรคปอดเสมหะบวก 1 คน (index case) ไมทราบวาผูปวยติดเชื้อมาจากแหลงใด มีผูสัมผัสใกลชิดใน

บาน 1 คนและผูสัมผัสใกลชิดท่ีทํางาน 3 คน ผลตรวจปกติ ไมพบผูปวยยืนยันเพ่ิมเติมแตอยางไร การทํางานของผูปวยตองพบผูปวย วัณ

โรค และทํางานในหองปรับอากาศ ไมมีพัดลมดูดอากาศ ทําใหถายเทอากาศไมด ีหากผูปวยวัณโรคไอในหองทํางานผูปวยอาจเปนปจจัย

ตอการติดเชื้อได การปองกันควบคุมโรคในบุคลากรโรงพยาบาล ควรเพ่ิมความตระหนัก การปองกันตัวเอง และการปรับส่ิงแวดลอมให

เหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการประเมินสภาพผูปวยกอนกลับมาทํางาน โดยใหคําปรึกษาผูปวยและเพ่ือนรวมงาน ปองกันการปฏิเสธ การ

ตีตรา การแบงแยกกีดกันผูปวย  

คําสําคัญ: วัณโรคปอด, ไอเรื้อรัง, บุคลากรทางการแพทย, อําเภอแมจัน, จังหวัดเชียงราย 
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ความเปนมา 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล

แมจัน ไดรับรายงานจาก แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลแมจัน 

พบผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตอ Acid fast bacilli (AFB) โดย

สงตอผูปวยมารับการรักษา ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลแมจัน 

ซึ่งผูปวยเปนบคคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลแมจัน ทํางานใน

เขตบริเวณแผนกผูปวยนอกในงานเรยีกเก็บของโรงพยาบาลแมจัน 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) รวมกับงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของโรงพยาบาลแมจัน จึงดําเนินการสอบสวน

และควบคุมโรคในโรงพยาบาลแมจัน ในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 

ทันที และทําการสอบสวนโรคตอในระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 

17 ตุลาคม 2557 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของวัณโรคปอดใน

โรงพยาบาลแมจัน 

2. เพ่ือทราบขนาดปญหาของวัณโรคปอดในโรงพยาบาล

แมจัน 

3. เ พ่ือรักษาผูปวยและผู สัมผัสใกลชิดอยางถูกตอง

เหมาะสมและปองกันการเกิดวัณโรคปอดในท่ีทํางาน 

4. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเส่ียงท้ังทางดานบุคคลและทางดาน

ส่ิงแวดลอมตอการเกิดโรค 

5. เพ่ือหามาตรการในการควบคุมปองกันและการแพร 

กระจายของโรคอยางเหมาะสม และดําเนินการควบคุมปองกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) 

 ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลแมจันในผูปวย

และเจาหนาท่ีท่ีมารักษาดวยอาการทางระบบหายใจในระยะ 3 ปท่ี

ผานมา คนหาผูสัมผัสท้ังในครอบครัวและในท่ีทํางาน รวมท้ังคนหา

ผูปวยรายใหมและผูสัมผัสใกลชิดเพ่ิมเติม (Active case finding 

and close contact tracing) โดยการสัมภาษณและตรวจสุขภาพ

ในเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 

17 ตุลาคม 2557 โดยการถายภาพรังสีทรวงอก (CXR) เก็บเสมหะ

สงตรวจ AFB เพ่ือตรวจสอบการติดเชื้อวัณโรค ยืนยันการวินิจฉัย 

โดยการใชอาการทางคลินิก รวมกับภาพรังสีทรวงอก หรือผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเพาะ โดยใชนิยามผูปวย1 ดังนี้ 

ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected pulmonary tuberculosis) 

หมายถึง เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน ท่ีมีอาการหลัก (Major 

Criteria) อยางนอย 1 อาการ คือ ไอเรื้อรังติดตอกันมากกวา           

  

2 สัปดาห หรือ ไอมีเลือดปน หรืออาการรอง (Minor Criteria) 

อยางนอย 2 อาการ คือ 1) มีไขต่ําๆ อยางนอย 2 สัปดาห 2) เหง่ือ

ออกตอนกลางคืนประจํา 3) น้ําหนักลดลงมากกวา รอยละ 5 ใน 1 

เดือน หรือ  รอยละ 10 ใน 3 เดือน 4) เ บ่ืออาหาร  5) เหนื่อย 

ออนเพลีย 6) หายใจขัด 7) เจ็บแนนหนาอก ระหวางวันท่ี 17 

กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 

ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed pulmonary tuberculosis) 

หมายถึง เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน ท่ีมีอาการทางคลินิกและ

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเสมหะบวก AFB หรือมีผล

เอกซเรยทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด อานโดยแพทยโรงพยาบาล

แมจัน ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 2557 

ผู ติ ด เชื้ อวัณโรคในระยะแฝง  (Latent tuberculosis 

infection) หมายถึง เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน ท่ีสัมผัส

ใกลชิดกับผูปวยตอเนื่องตั้งแต 8 ชั่วโมงขึ้นไป/วัน หรือ ผูท่ีไม

สัมผัสตอเนื่องแตมีเวลารวมท้ังเดือนใกลชิดมากกวา 120 ชั่วโมง

ขึ้นไป โดยผลตรวจเสมหะตองไมพบ AFB และมีลักษณะเขาได     

2 ประการ ดังนี้ อาการเขาไดกับสงสัยวัณโรคปอด หรือภาพถาย

รังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคระยะแฝง 

2. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

การเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือคนหาผูปวยรายใหมและ      

ผูสัมผัสใกลชิด (closed contact) สงเสมหะตรวจหา AFB โดยวิธี 

direct smear และ เอกซเรยทรวงอกท่ีโรงพยาบาลแมจัน  

3. สํารวจส่ิงแวดลอม 

การสํารวจ สังเกตลักษณะสุขาภิบาล สภาพแวดลอมใน

หองทํางาน โรงพยาบาลแมจัน บานพักอาศัยของผูปวยเพ่ือนํามา

เปนขอมูลในการประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค 

ผลการสอบสวนโรค  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study 

results) 

 โรงพยาบาลแมจัน รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชากร

ท้ังในอําเภอแมจัน (107,277 คน) และบางสวนของอําเภอแมฟา

หลวง (31,895 คน) รวมท้ังหมด 139,172 คน และมีจํานวนผูปวย

ท่ีเขารับการรักษาดวยโรคทางระบบทางเดินหายใจ ใน 3 ป

ยอนหลัง คือ พ.ศ.2555 จํานวน 9,390 คน พ.ศ. 2556 จํานวน 

9,284 คน และ พ.ศ. 2557 (ไตรมาส 1 และ 2) จํานวน 8,488 คน 

สวนจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรควัณโรค ตั้งแตป 2552 

- 2557 (ไตรมาส 1 และ 2) คือ 191, 216, 242, 166, 171 และ 

72 คน ตามลําดับ  
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ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลแมจันเปนโรงพยาบาลชุมชน

ระดับทุติยภูมิ มีบุคลากรท้ังหมด 420 คน เปนชาย 112 คน หญิง 

308 คน (ขาราชการ 140 คน ลูกจางประจํา 22 คน พนักงาน

ราชการ 4 คน ลูกจางชั่วคราว 136 คน พนักงานกระทรวงฯ 97 คน 

ลูกจางรายวัน/รายคาบ/โครงการ 21 คน) ทบทวนประวัติเจาหนาท่ี

ท่ีเขารับการรักษาดวยอาการทางระบบหายใจ 3 ปยอนหลัง คือ 

พ.ศ. 2555 จํานวน 149 คน พ.ศ. 2556 จํานวน 124 คนและ พ.ศ. 

2557 (ไตรมาส 1 และ 2) จํานวน 136 คน (รูปท่ี 1) 

ประวัติการเจ็บปวยของผูปวยท่ีไดรับรายงาน (Index case) 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 49 ป รูปรางผอมสูง น้ําหนัก 61 

กิโลกรัม สูง 160 ประวัติ 1 เดือน กอนมาเขารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลแมจัน มีไขต่ํา ๆ ทุกวันในตอนเย็น ไอมีเสมหะสีขาว 

เจ็บหนาอกและหายใจเหนื่อยเวลาไอ มีเหง่ือออกตอนกลางคืน เจ็บ

ชายโครงซายเวลาหายใจแรง ออนเพลีย เบ่ืออาหาร โดยมีอาการ

ไอมีเสมหะสีขาวขุนเหง่ือออกกลางคืนเปน ๆ หาย ๆ เปนเวลา 1 ป 

ผูปวยอาศัยอยูในเขตเทศบาลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน สามีและบุตร 2 คนโดยบุตรท้ังสอง

ทํางานตางจังหวัดและศึกษาตอ มีผูอาศัยในบานรวม 2 คน คือ 

ผูปวย และสามี ผูปวยปฏิเสธการใกลชิดหรือสัมผัสวัณโรคใน

หมูบานท่ีพักอาศัย ผูปวยทํางานในโรงพยาบาลแมจันในจุดเรียก

เก็บ ใหบริการที แผนกผูปวยนอกและบริการตรวจสอบสิทธิ์ผูปวย

ในแผนกผูปวยใน ไดแก หอผูปวยหนัก ตึกศัลยกรรมกระดูกและขอ 

ตึกพิเศษรวม หอผูปวยชาย หอผูปวยหญิง หองคลอด เปนตน กรณี

ไมไดไปตรวจสิทธิ์ผูปวยในตึกก็จะปฏิบัติงานท่ีหองเบอร 13 จนเลิก

งาน จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยมีประวัติไอเสมหะสีขาวขุน 

มีเหง่ือออกกลางคืน เปน ๆ หาย ๆ เปนเวลา 1 ป ไดรับการรักษา

แบบภูมิแพตลอดเนื่องจากเคยตรวจเสมหะ AFB ใหผลลบ 3 วันมา

กอนแลว และตรวจรางกาย รวมท้ังถายภาพรังสีทรวงอกทุกป ครั้ง

ลาสุดในเดือนมกราคม 2557 ผลปกติ แตวันท่ี 16 กรกฎาคม 2557 

ไดสงตรวจรังสีทรวงอกกลับพบแผนฝาขาวในปอดดานขวาบน 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2557 เก็บเสมหะสงตรวจ AFB พบผลเสมหะ

บวกตอ AFB 1+ แพทยวินิจฉัยวัณโรคปอด (Pulmonary TB) ให

การรักษาสูตรท่ี 1 ( CAT 1 : IRZE 6 เดือน ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

ครั้งท่ี 2 จากการทบทวนประวัติการรักษา) 

ทบทวนประวัติ เม่ือวันท่ี 9 มกราคม 2544 แพทยวินิจฉัย

วัณโรคตอมน้ําเหลือง รักษาสูตรท่ี 1 (CAT1 2HRZR/4HR) ท่ี

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลแมจัน รับประทานยารักษาวัณโรคครบ  

6 เดือน ไมมีขาดยา ผลการรักษาครบถวน (complete) จําหนาย

จากทะเบียนคลินิกวัณโรค เมื่อวันท่ี 17 กรกฎาคม 2544 

 

 ตามแนวทางแผนการรักษาวัณโรคแหงชาต ิNTP ของกรม

ควบคุมโรค2 ใหรักษาสูตรท่ี 2 (แบบ CAT 2) ทางคลินิกวัณโรคได

ดําเนินการตามแนวทางมาตรฐานการรักษา การบริการให

คําปรึกษาเพ่ือการยินยอมตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (ตามแนวทาง 

VCT) ผลปกติ ไดทํากิจกรรมรับประทานยาตอหนา (DOT) การ

เยี่ยมบานเพ่ือดูระบบ DOT และสภาพแวดลอมท่ีบาน นัดติดตาม

ผลตรวจเสมหะ AFB 2 สัปดาห ผลตรวจเสมหะ AFB ใหบวกอยู 

(AFB 2+) อาการทางคลินิก ไมมีไข ไมไอ น้ําหนักตัวปกติ ผูปวยมี

กําลังใจท่ีดีในการรักษา ผานการรักษาครบ 1 เดือน อาการปกติ 

ผลตรวจเสมหะ AFB ไมพบเชื้อ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนคน

สุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวยงาย เคยเจ็บปวยดวยโรคเล็กๆ นอยๆ 

เชน โรคของระบบทางเดินหายใจ มีไอ ไขหวัดธรรมดา ปวดศีรษะ 

รับประทานยาแกปวดท่ีไดจากโรงพยาบาลแมจันอาการดีขึ้น ไมมี

โรคประจําตัว และปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรครายแรงใด ๆ  

พฤติกรรมสุขภาพเปนคนท่ีไมชอบออกกําลังกาย  

ขอมูลผูสัมผัสใกลชิด 

การสอบสวนโดยการสัมภาษณ คนหาผูสัมผัสใกลชิดตาม

นิยาม โดยแบงผูสัมผัส เปนสองกลุม 3,4 ดังนี้ 

1) ผูสัมผัสใกลชิดรวมบาน (Household contact) มี 1 

ราย คือ สามี สงตรวจตามแนวทาง close contact investigation 

โดยผลตรวจผูสัมผัสใกลชิด ไมพบผูติดเชื้อระยะแฝงในครอบครัว 

(ผลเอกซเรยทรวงอกปกติ เก็บเสมหะตรวจ AFB 3 วันไมพบเชื้อ) 

2) กลุมผูสัมผัสในท่ีทํางาน (Workroom contact) พบ  ผู

สัมผัสตามนิยาม 3 ราย ในจํานวนนี้เปนชาย 1 ราย และหญิง    2 

ราย ผูทํางานรวมกันมีอายุ 27 ป, 41 ป และ 53 ปตามลําดับ โดย

เจาหนาท่ีท่ีทํางานรวมกันไมมีใครมีอาการเขาไดกับนิยามผูปวย

สงสัยวัณโรค หรือผูปวยระยะติดเชื้อวัณโรคหรือวัณโรคระยะแฝง 

3) คนหาผูปวยรายใหมในบุคลากรของโรงพยาบาลแมจัน 

(Active case finding) โดยการใหตอบแบบสวบสวนเฝาระวัง 

วัณโรคปอดในระยะเวลาระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม - 17 ตุลาคม 

2557 โดยสงแบบสอบถามท้ังหมด 420 ฉบับตามจํานวนบุคลากร

ของโรงพยาบาลแมจัน มีอาการเขาไดกับนิยามสงสัยเขาขายวัณโรค

ปอด 6 ราย หากพิจารณาเปนผูปวยเขานิยามโรค 7 ราย (1 ราย

ยืนยันและ 6 รายสงสัย) คิดเปนอัตราปวย 1.67% (7/420) หญิง 

5 คน ชาย 2 คน อยูแผนกผูปวยนอก 2 คน นอกนั้นอยูคนละแผนก 

(ยานพาหนะ เอกซเรย ตึกชาย เภสัชกรรม งานเรียกเก็บ) โดยมี

อาการไอมากกวา 2 สัปดาห (100%) เหนื่อยงาย (86%) หายใจ

ขัด (71%) ออนเพลีย (57%) เหง่ือออกกลางคืน (29%) น้ําหนัก

ลด (29%) เจ็บหนาอก (29%) ไขมากกวา 2 สัปดาห (14%) เบ่ือ

อาหาร (14%) และไมพบอาการไอมีเลือดปน (รูปท่ี 2) 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยท่ีเปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจันมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมจันดวยโรคทางระบบทางเดินหายใจของ

โรงพยาบาลแมจัน ตั้งป พ.ศ. 2555 - 2557 (ไตรมาสท่ี 1 และ 2) 

 

 
รูปท่ี 2 ลักษณะอาการและอาการแสดงออกของผูปวยเขานิยามวัณโรคของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลแมจัน ระหวางวันท่ี 17 กรกฎาคม  

- 17 ตุลาคม 2557 (N=7, 1 confirmed และ 6 suspect case) 
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2. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

จํานวนผูสัมผัสใกลชิดรวมบาน 1 ราย ท่ีทํางานรวมกัน 

ท้ังหมด 3 ราย และจากการคัดกรองดวยแบบสอบสวนเฝาระวังวัณ

โรคปอดของเจาหนาท่ีเพ่ิมอีก 6 ราย มีผลเอกซเรยทรวงอกปกติทุก

ราย เก็บเสมหะตรวจ AFB 3 วันไมพบเชื้อทุกราย  

 

3. ผลการสํารวจดานส่ิงแวดลอม 

ผูปวยอาศัยอยู ตําบลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

เมื่อดูจากแผนท่ีในชุมชนละแวกใกลเคียงในหมู 4 ตําบลแมจัน พบ

มีผูปวยวัณโรคท่ีมาขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลแมจัน 2 ราย 

เปนชาย 1 ราย หญิง 1 ราย โดยเปนวัณโรคปอดท่ีเสมหะบวกตอ 

AFB (3+) 1 ราย เมื่อวันท่ี 14 มกราคม 2556 รักษาครบ 6 เดือน  

  

   

จําหนายออกจากคลินิกวัณโรค เมื่อวันท่ี 18 กรกฎาคม 2556 และ 

อีก 1 ราย เปนวัณโรคปอดผลเสมหะลบตอ AFB เมื่อวันท่ี 4 

พฤศจิกายน 2556 แตท้ังสองราย ไมมีความสัมพันธ หรือ อยู

ใกลชิดกับผูปวย Index case แตอยางไร  

สวนบานผูปวย เปนบานปูนซีเมนต 2 ชั้น มุงกระเบ้ือง มี

ลักษณะโลง สะอาด อากาศถายเทไดดี มีหองปรับอากาศท่ีมีอากาศ

ถายเทดี  

หองทํางานของผูปวย มีสภาพเปนหองทํางานปรับอากาศ 

มีผูรวมงาน จํานวน 4 คน รวม Index case เปนชาย 1 คน หญิง 

3 คน โดยทุกคนพฤติกรรมในการอยูรวมกันในหองปรับอากาศท่ีไม

มีพัดลมดูดอากาศและการถายเทอากาศไมดี ซึ่งนาจะเปนปจจัย

สําคัญตอการติดเชื้อในระยะแฝงในหองทํางานและปวยเปนวัณโรค 
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สรุปและอภิปรายผล  

การสอบสวนครั้งนี้พบผูปวยยืนยันวัณโรคปอดเสมหะบวก 

1 ราย (index case) ใหการรักษาแบบ CAT 2 เปนเจาหนาท่ีทํางาน

ในแผนกเรียกเก็บ แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลแมจัน อําเภอ

แมจัน จังหวัดเชียงราย โดยไมทราบวาผูปวยติดเชื้อมาจากแหลง

ใด โดยการตรวจวินิจฉัยกับเจาหนาท่ีนั้นมีความเส่ียงท่ีจะวินิจฉัยได

ลาชา เนื่องจากคิดวาเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู แตความเขาใจอาจจะคลาดเคล่ือนได ควรยึด

แนวทางเฝาระวังคัดกรองวัณโรคตามมาตรฐาน จะเห็นไดวาผูปวย

มารักษาและวินิจฉัยดวยโรคเดิม ๆ คือ โรคภูมิแพมาตลอด 1 ปท่ีมี

อาการปวย  

การสอบสวนตามนิยามการสอบสวนผูสัมผัสใกลชิดโรค 

วัณโรค พบมีผูสัมผัสใกลชิดในบาน 1 ราย ตรวจตามแนวทาง 

close contact investigation และไมพบการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝง (latent infection tuberculosis) สวนผูสัมผัสในหองทํางาน 

พบวา ท้ังหมด 3 ราย เปนชาย 1 ราย และหญิง 2 ราย ไมพบผูมี

อาการเขาขายสงสัยวัณโรค ตรวจตามแนวทาง close contact 

investigation พบวาผลเอกซเรยทรวงอกปกติ ทุกรายเก็บเสมหะ

ตรวจ AFB เปนเวลา 3 วัน ทุกรายใหผลลบ 

ในผูสัมผัสทุกคนไดรับการติดตามสังเกตอาการอยางใกลชิด

ไมพบมีผูปวยสงสัยวัณโรคเพ่ิมเติม จากการศึกษาส่ิงแวดลอม

พบวา กระบวนการทํางานของผูปวยตองสัมผัสกับผูปวยหลากหลาย 

และมีพฤติกรรมในการอยูรวมกันในหองปรับอากาศท่ีไมมีพัดลมดูด

อากาศและการถายเทอากาศไมดี ซึ่งนาจะเปนปจจัยสําคัญตอการ

ติดเชื้อในระยะแฝงในหองทํางาน และจากติดตามเฝาระวังท้ังใน

กลุมใกลชิดผูปวย (ครอบครัวและท่ีทํางาน) และเจาหนาท่ีทุกคนใน

โรงพยาบาล ไมพบผูปวยเพ่ิมเติมแตอยางใดในระยะเวลา 3 เดือน 

อยางไรก็ตาม การตรวจจับเฝาระวังตองทําอยางตอเนื่อง ตองวินิจฉัย

ใหไดรวดเร็ว และมีมาตรการควบคุมปองกันการแพร กระจายเชื้อ

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีมีจุดเส่ียงท้ังการแพรเชื้อจากผูปวย

มายังเจาหนาท่ี หรือเจาหนาท่ีไปยังผูปวย และแพรขยายไปยัง

ครอบครัวและชุมชนเปนวงกวางตอไป 

 

กิจกรรมและมาตรการการดําเนินการควบคุมปองกันโรค  

1. แยกผูปวยจนกวาการตรวจเสมหะจะใหผลลบ โดยทํา

การรักษากับอายุรแพทยผูเชี่ยวชาญ ติดตามอาการและผลของการ

รักษา และเฝาระวังผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค รวมถึงให

กําลังใจ ใหคําแนะนําแนวทางในการรักษา สรางความตะหนักใน

โรค การแพรกระจายของโรค 

 

2. แนะนําใหสุขศึกษาโรควัณโรคและวิธีการปฏิบัติตัว

ปองกันการแพรกระจายเชื้อแกเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลแมจัน

เพ่ือใหเขาใจเก่ียวกับโรคการแพรกระจายของโรคและการเฝาระวัง

ปองกันโรค 

3. จัดทําส่ือความรูเรื่องโรควัณโรคโดยทําเปนรูปภาพ แผน

พับ เพ่ือชี้แจงทําความเขาใจถึง แนวทางการแพรกระจายของโรค 

ความเส่ียง การปองกันควบคุมโรค และการเฝาระวังในผูท่ีสังเกต

อาการทุกคน 

4. ทํา Big cleaning day โดยเฉพาะในหองทํางานของ

ผูปวย 

5. แนะนําการใชเครื่องปรับอากาศท่ีถูกตอง รวมถึงระบบ

การทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศท่ีถูกตอง ทําเปนมาตรการ

ปองกันโรคท่ีแพรกระจายทางเดินหายใจในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง คือ ทุก

หองท่ีมีระบบปรับอากาศตองถอดลางทุกเดือนและควรเปดหนาตาง

เพ่ือระบายอากาศใหหองมีการถายเทอากาศท่ีดี 

6. ติดตามเฝาระวังเจาหนาท่ีผูสัมผัสใกลชิด เปนระยะๆ 

7. พัฒนาระบบเฝาระวังวัณโรคในเจาหนาท่ีของโรค

พยาบาลแมจัน มีแบบคัดกรอง เพ่ือใหแตละแผนกติดตามผู ท่ี

อาการเขาขายหรือสงสัยวัณโรค โดยมีเจาหนาท่ีอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของแตละแผนกสงขอมูลประจําทุกเดือน พรอมท้ังดู

ขอมูลจากใบลาปวย และดึงขอมูลของเจาหนาท่ีท่ีมารักษาใน

โรงพยาบาลแมจัน 

8. ทบทวนกระบวนการการมารักษาโรงพยาบาลแมจันใน

ผูปวยทางระบบทางเดินหายใจ หรืออาการท่ีเขาขายหรือสงสัย  

วัณโรค เชน เจ็บอก ออนเพลีย เหง่ือออกกลางคืน เบ่ืออาหาร 

น้ําหนักลด เหนื่อยงาย หายใจขัด ไอออกเลือด ไอมานานหรือไขมา

นานเกิน 2 สัปดาห เปนตน จะมีการใหหนากากอนามัย และแยก

ผูปวยมาคัดกรองวัณโรค ณ คลินิกวัณโรคท่ีแยกตางหาก และท่ี

สําคัญ เจาหนาท่ีตองใชอุปกรณปองกันดวยเชนกัน โดยเฉพาะจุด

คัดกรอง เจาหนาท่ีท่ีใกลชิดกับผูปวยทางเดินหายใจทุกคน 

 

ขอเสนอแนะ  

โรงพยาบาลแมจันควรทํามาตรการเรื่องการบริหาร

จัดการโดยกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนควบคุม

และปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจตางๆ 

และใหความรูรวมท้ังจัด กิจกรรมโดยเชิญวิทยากรหรือแพทย

ผูเชี่ยวชาญ ใหองคความรูอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

โรงพยาบาลควรทํามาตรการดานส่ิงแวดลอมเพ่ือลดการ

เกิดโรคทางเดินหายใจ4 เพ่ือลดความเขมขนหรือทําลายเชื้อโรคท่ี   
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แพรกระจายในอากาศซึ่งมี 2 วิธี ประการแรกการระบายอากาศ

โดยวิธีเชิงกล เชน มีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศหรือพัดลมดูด

อากาศในหองทํางานท่ีมีระบบปรับอากาศทุกหองและการถอดลาง

เครื่องปรับอากาศอยางนอย เดือนละ 1 ครั้ง ประการท่ีสองการ

ระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ควรมีการเปดหนาตางเพ่ือระบาย

อากาศและควรเปดหนาตางเพ่ือใหแดดสองมาถึงในหองทุกวัน  

นอกจากนั้นโรงพยาบาลควรสงเสริมมาตรการดานบุคคล 

สรางวัฒนธรรมการปองกันโรคในโรงเรียน ใสหนากากอนามัยเมื่อมี

อาการปวยดวยโรคท่ีติดตอทางระบบทางเดินหายใจ ควรมีการ

พัฒนาระบบประเมินผูปวยกอนกลับมาทํางานโดยทีมอาชีวอนามัย5 

และพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาผูปวยและเพ่ือนรวมงาน ปองกัน

การปฏิเสธ (deny) การตีตรา (stigmatization) การแบงแยกกีด

กันผูปวย (discrimination) รวมถึงพัฒนาระบบเฝาระวังวัณโรค

ในกลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลแมจัน โดยเฉพาะกลุมท่ีมีประวัติไอ

เรื้อรัง หรือAllergic Rhinitis 

 

ขอจํากัดของการสอบสวนโรค  

ขอมูลของผูปวยท่ีไดรับรายงานเปนรายแรก (Index case) 

และผูสัมผัสในครอบครัว ยากตอการคนหาแหลงโรค เนื่องดวยเปน

ผูปวยท่ีทํางานสัมผัสกับผูคนมากมายในหลายพ้ืนท่ีและผูปวยแมมี

อาการมานาน แตอาการไมไดเหมือนอาการของวัณโรคท้ังหมด 

น้ําหนักไมลดลง และมาตรวจประจําปอยูเสมอ และไมพบความ

ผิดปกติ จึงคิดถึงวัณโรคนอย รักษาแบบภูมิแพมาตลอด ไดรับการ

รักษาแบบเดิมมาโดยตลอด ทําใหวินิจฉัยแยกโรคไมไดชัดเจน สวน

การแยกผูปวยในระยะแรกทําไดยาก เนื่องจากไมไดคิดวาจะปวย

เปนวัณโรคปอด แตหลังจากวินิจฉัยแลวผูปวยไดใหความรวมมือ

เปนอยางดี ท้ังในเรื่องการรักษาและการแยกโรค 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลแมจัน งานวัณโรค 

(ควบคุมโรค และ SRRT) งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย งาน

เรียกเก็บ แผนกผูปวยนอก หองตรวจชันสูตรปฏิบัติการ แผนก

เอกซเรย และเจาหนาท่ีทุกคนในโรงพยาบาลแมจัน ในการ

สนับสนุน และรวมมือในการสอบสวนโรคเปนอยางด ี
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Background: On 17 July 2014 Epidemiology Unit Maechan Hospital was notified a pulmonary tuberculosis in a 

health care worker. The acid fast bacilli stain on sputum (AFB) was positive. Surveillance and Rapid Response 

Team (SRRT) and Occupational Health and Safety of Maechan Hospital conducted a case investigation to 

confirm the diagnosis and treatment, to describe the magnitude of problems and to implement control and 

prevent measures.  

Methods: We reviewed medical records of index case and interviewed the cases. Active case finding was done. 

A suspected case was a health care worker in Maecha Hospital and had major criteria at least 1 symptom; 1) 

cough more than 2 weeks and 2) hemoptysis or a minor criteria at least 2 symptoms; 1) low grade fever at least 

2 weeks 2) night sweating 3) weight reduction over 5 percent in 1 month or 10 percent in 3 months 4) anorexia 

5) fatigue 6) breathless and 7) angina pain between 17 July and 17 October 2014. Confirmed case was a 

suspected case and AFB smear-positive or had a CXR consistent with pulmonary tuberculosis between 17 July 

and 17 October 2014. Environment surveys at hospital and house of the case was done for assess risk of disease. 

Results: Total 420 health care workers were working in the hospital. There were 7 cases met definition of 

pulmonary tuberculosis. There was one confirmed and 6 suspected cases. The incidence rate was 1.67% (7/420). 

Five cases were female and two were male. Two cases worked at outpatient department and others were working 

in the different areas. The most clinical presentation was cough for more than 2 weeks (100 %), fatigue (86%), 

dyspnea (71%), fatigue (57%), night sweats (29%), weight loss (29%), chest pain (29%), fever more than 2 weeks 

(14%) and anorexia (14%). The index case was confirmed with positive AFB and abnormal chest-X ray. She 

received treatment with category 2 (CAT 2: 2SHRZE/HRZE/5HRE). She had experienced with lymph node 

tuberculosis in 2001 and completed treatment. She working at department of charged. Another 6 suspected 

cases were normal chest x-ray and negative AFB for 3 days. The environmental surveys revealed at confirmed 

case's home was clean, well ventilated. Air-conditioned rooms are well ventilated. The confirmed case’s office 

was a closed room with air condition. After 3 months follow up, there was no new case. 

Conclusion: We confirmed one case of pulmonary tuberculosis in health care worker at Maechan Hospital. The 

source of the infection was uncertain. The closed contacts both at home and at office were negative AFB and 

CXR. But there is still in closed follow up. The confirmed case must meet the TB patient in the hospital and 

worked in air-conditioned without ventilated fan. This might be a factor for TB infection in the workplace. For 

disease control, increasing awareness, use appropriate protective equipment and modify the environment of 

workplace was done. The clinical and mental assessment after treatment should be done before restart working. 

Counseling health care workers for prevent denial of stigma, discrimination to patients. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, chronic cough, health care worker, Maechan, Chiang Rai  
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