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บทคัดย่อ 

 วันท่ี 31 สิงหาคม 2558 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาลศูนย์ตรังได้รับแจ้งจากคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนย์

ตรังว่า มีผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 3 ราย เป็นพนักงานของโรงงานแปรรูปไม้ยางพาราสองแห่งที่ตั้งอยู่บริเวณเดียวกัน ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอเมืองตรัง และ รพ.สต.นาท่ามเหนือ จึงได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 31 สิงหาคม-7 

กันยายน 2558 มีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค หาความเช่ือโยงทางระบาดวิทยา ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และ

กําหนดมาตรการและดําเนินการควบคุมป้องกันโรค ศึกษาโดยใช้ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ผลการสอบสวนโรค ในปี พ.ศ. 2557-2558 

พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับวัณโรคปอด 6 ราย ซึ่งเป็นคนงานของโรงงานท้ังสองแห่ง โดยโรงงานท้ังสองแห่งมีอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่า

อัตราป่วยเฉลี่ยของอําเภอมากมาหลายปีติดต่อกัน ผู้ป่วยทุกรายเป็นแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ มีผู้ป่วย 1 รายของปี พ.ศ. 2557 ที่

อาจติดเช้ือมาจากผู้ป่วยท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรคเม่ือปี พ.ศ. 2554 ที่ทํางานในแผนกเดียวกัน ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ไม่มีรายใดทํางานแผนก

เดียวกันหรือใกล้กัน การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากผู้สัมผัสใกล้ชิด ด้วยวิธีตรวจเสมหะ ถ่ายภาพรังสีทรวงอก และยืนยันผลด้วยการตรวจ

เลือดหาระดับสาร IFN-gamma พบผู้ป่วยคนไทยอีก 2 รายท่ีน่าจะติดเช้ือมาจากคนในครอบครัวที่เคยป่วยเป็นวัณโรค แต่ยังไม่มีอาการ 

สรุป พบการระบาดของวัณโรคปอดในคนงานโรงงานแปรรูปไม้ทั้งสองแห่ง ติดตามให้ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง โดยมีเจ้าหน้าท่ีของโรงงานเป็นผู้กํากับการกินยาตามระบบ DOT ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล และ

ผู้บริหารของโรงงาน เสนอแนะให้โรงงานมีระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เหมาะสมด้วยการสังเกตอาการ การถ่ายภาพรังสีทรวง

อกก่อนท่ีจะรับเข้าทํางาน (pre-employment health check) และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นประจําอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

(Periodic health check) 

คําสําคัญ: การระบาด, วัณโรค, โรงงานแปรรูปไม้, แรงงานต่างด้าว, ตรัง 
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ความเป็นมา  

วันท่ี 31 สิงหาคม 2558 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรม

สังคมโรงพยาลศูนย์ตรังได้รับแจ้งจากคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

ศูนย์ตรังว่า มีพนักงานของโรงงานแปรรูปไม้ยางพาราแห่งหนึ่ง 

ป่วยเป็นวัณโรคปอด 2 รายติดต่อกัน ร่วมกับมีผู้ป่วยวัณโรคปอด

อีก 1 ราย เป็นพนักงานของโรงงานแปรรูปไม้ยางพาราอีกแห่งหนึ่ง

ท่ีอยู่ติดกับโรงงานแห่งแรก ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

(SRRT) อําเภอเมืองตรัง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนาท่าม

เหนือ จึงได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 31 

สิงหาคม-7 กันยายน 2558 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อทราบขนาดปัญหาของวัณโรคปอดในโรงงานท้ัง  

สองแห่ง 

3. เพื่อหามาตรการและดําเนินการควบคุมป้องกันโรคท่ี

จําเพาะสําหรับโรงงานท้ังสองแห่ง 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบของโรงงานเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป 

ลักษณะการทํางาน ประวัติความเจ็บป่วยของพนักงาน และที่พัก

อาศัยในโรงงาน สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับ อาการและอาการแสดง 

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค

ระยะแพร่เช้ือ และทบทวนประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ข้อมูลจาก

รายงาน TB01 และ TB03 ของคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และผู้สัมผัสใกล้ชิดเพิ่มเติม 

(Active case finding and close contact tracing) โดยใช้นิยาม

ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีปรับจากนิยามของสํานักระบาดวิทยา(1) เพื่อให้

เหมาะสมกับการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ ดังนี้ 

ผู้ป่วยโรควัณโรคปอด หมายถึง พนักงานของโรงงาน

แปรรูปไม้ยางพาราท้ัง 2 แห่งหรือครอบครัวของพนักงานท่ีพักอาศัย

ในบริเวณโรงงาน ท่ีมีอาการทางคลินิกเข้าได้กับเกณฑ์ทางคลินิก 

และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง หรือ  

ไม่มีอาการทางคลินิกแต่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เข้าเกณฑ์

ข้อใดข้อหนึ่ง ในระหว่างวันท่ี 31 สิงหาคม-7 กันยายน 2558 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) หมายถึง ในช่วง 1 

เดือนท่ีผ่านมา มีอาการหลัก (Major Criteria) อย่างน้อย 1 อาการ 

คือ ไอเร้ือรัง ติดต่อกันมากกว่า 3 สัปดาห์ หรือมีไอปนเลือด ร่วมกับ 

มีอาการรอง (Minor Criteria) อย่างน้อย 2 อาการ คือ 1) มีไข้ต่ํา ๆ  

 

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 2) เหงื่อออกตอนกลางคืนประจํา 3) น้ําหนัก

ลดลง มากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน 4) เบื่ออาหาร 5) เหนื่อย 

อ่อนเพลีย 6) หายใจขัด และ 7) เจ็บแน่นหน้าอก 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) 

ท่ัวไป: หมายถึง มีภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) เป็นเงา

เปรอะเปื้อน หรือเป็นโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน (Upper lobe) 

อ่านผลโดยแพทย์โรงพยาบาลตรัง 

จําเพาะ: หมายถึง ตรวจเสมหะด้วยวิธี Direct smear 

ย้อมด้วยสี AFB แล้วได้ผลบวก หรือ IGRA ในเลือดให้ผลบวก 

- ให้พนักงานของโรงงานท้ัง 2 แห่ง รวมทั้งครอบครัวท่ีพัก

อาศัยในบริเวณโรงงานทุกคนตอบแบบสอบถามเพื่อคัดกรองอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิกท่ีกําหนด และให้ผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์

ทางคลินิกข้อใดข้อหนึ่ง หรือทํางานแผนกเดียวกับผู้ป่วย หรือพัก

อาศัยอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วย หรือรับประทานอาหารหรือทํากิจกรรม

ร่วมกับผู้ป่วยเป็นประจํา เก็บเสมหะเพื่อตรวจด้วยวิธี direct 

smear ย้อมด้วยสี AFB และถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 

- ตรวจเสมหะและรายงานผลโดยห้องปฏิบัติการพยาธิ

วิทยาโรงพยาบาลศูนย์ตรัง อ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) 

โดยแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ผู้ท่ีมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบเงา

เปรอะเปื้อน หรือเป็นโพรงที่บริเวณปอดกลีบบน แต่ผลการตรวจ

เสมหะเป็นลบ จะได้รับการเจาะเลือดเพื่อส่งไปตรวจยืนยันการติด

เช้ือวัณโรคด้วยวิธี Quanti-FERON-TB Gold In-Tube (QFT-IT) 

ELISA assay (2,3) เพื่อหาระดับสาร Interferon-gamma ท่ีสถาบัน-

วิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข 

2. สํารวจสภาพแวดล้อมในโรงงานท้ังสองแห่ง 

 โดยการสํารวจ สังเกตลักษณะสุขาภิบาล สภาพแวดล้อม

ในโรงงาน และบ้านพักพนักงานในโรงงานท้ัง 2 แห่ง 

ผลการสอบสวน 

โรงงานท้ังสองแห่งประกอบกิจการแปรรูปไม้ยางพารา 

ตั้งอยู่ตรงข้ามกันบนถนนสายเดียวกัน พนักงานไม่มีการไปมาหาสู่

หรือเคลื่อนย้ายระหว่างกัน มีโอกาสพบกันเฉพาะเวลาเลิกงานตอน

เย็นในวันท่ีมีตลาดนัดหน้าโรงงานหรือร้านค้าใกล้โรงงานเท่านั้น

และมีกฎห้ามดื่มสุราในเขตโรงงานและบ้านพัก 

ปี พ.ศ. 2557 จังหวัดตรัง มีอัตราป่วยวัณโรค 59.18 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราการรักษาสําเร็จร้อยละ 96 อําเภอเมืองตรัง  
มีอัตราป่วยวัณโรค 81.12 ต่อประชากรแสนคน เป็นวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะบวกร้อยละ 73.77 วัณโรคปอดรายใหม่เสมหะลบ  
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ร้อยละ 9.01 วัณโรคนอกปอดร้อยละ 11.47 และวัณโรคกลับเป็น

ซ้ําร้อยละ 5.73 อัตราการรักษาสําเร็จร้อยละ 97  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2558 มีผู้ป่วยวัณโรคในโรงงานท้ัง 2 

แห่งท้ังหมด 11 ราย เป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 4 ราย สัดส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง 1.75:1 ทุกรายเป็นแรงงานต่างด้าวชาวเมียน

มาร์ แยกเป็นวัณโรคปอดเสมหะบวก 4 ราย วัณโรคปอดเสมหะลบ 

4 ราย วัณโรคนอกปอด 3 ราย และมีผล anti-HIV เป็นบวก 2 ราย 

(ตารางท่ี 1) ท้ัง 2 โรงงานมีอัตราป่วยวัณโรคต่อแสนประชากรสูง

มาก เม่ือเปรียบเทียบกับอัตราป่วยของอําเภอเมืองตรัง  

การหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา พบผู้ป่วย 1 ราย

ของปี 2557 ท่ีคาดว่าได้รับเช้ือวัณโรคมาจากผู้ป่วยท่ีเคยป่วยเป็น

วัณโรคปอดเม่ือปี พ.ศ. 2554 ท่ีทํางานในแผนกเดียวกัน ผู้ป่วยราย

อ่ืน ๆ ไม่มีรายใดทํางานแผนกเดียวกัน ใกล้กัน หรือพักอาศัยอยู่ใน

บริเวณเดียวกัน และเม่ือขยายผลการสอบสวนออกไปยังชุมชนรอบ

โรงงาน พบผู้ป่วยคนไทยเป็นวัณโรคปอดเสมหะบวกอีก 3 รายท่ี

อาจมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยในโรงงาน เนื่องจาก 

1 รายมีอาชีพเป็นคนขับรถจักรยานยนต์รับจ้างหน้าโรงงาน และอีก 

2 รายเปิดร้านขายของชําหน้าโรงงาน  

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding result) 

พนักงานของท้ังสองโรงงาน มีจํานวนท้ังหมด 560 คน 

ตอบแบบสอบถามเพื่อคัดกรองอาการทางคลินิกจํานวน 337 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.17 มีผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกท่ีกําหนด

ข้อใดข้อหนึ่ง 105 คน คิดเป็นร้อยละ 31.16 ไม่มีพนักงานท่ีมี

อาการครบทุกข้อตามเกณฑ์ ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีทํางานแผนกเดียวกับ

ผู้ป่วยหรือทํางานอยู่ติดกับแผนกท่ีผู้ป่วยทํางาน มีท้ังหมด 66 คน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีพักอาศัยอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วยหรือมีกิจกรรม

ร่วมกับผู้ป่วยเป็นประจํา มีท้ังหมด 3 คน รวมมีผู้สัมผัสใกล้ชิดตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด (close contacts) ท้ังหมด 174 คน ทุกคนได้รับ

การตรวจเสมหะและถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

ไม่พบผู้สัมผัสใกล้ชิดรายใดท่ีมีผลการตรวจเสมหะเป็นบวก 

แต่มีพนักงานโรงงาน B 3 คนท่ีมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด ทุกคนได้รับการตรวจเลือดหาระดับ

สาร IFN-gamma เพื่อยืนยันการได้รับเช้ือวัณโรค พบผลเป็นบวก 

2 คน ท้ัง คู่ เป็นพนักงานคนไทยท่ีน่าจะติดเช้ือมาจากคนใน

ครอบครัวท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรคปอดมาก่อน      

อภิปรายผล 

โรงงานท้ังสองแห่งมีอัตราป่วยของวัณโรคสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของจังหวัดมากมาหลายปีติดต่อกัน แสดงถึงปัญหาวัณโรคที่ควร   
 

ได้รับการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุและควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาด

อีกอย่างจริงจัง การที่ผู้ป่วยของท้ังสองโรงงานเป็นชาวเมียนมาร์

ท้ังหมด สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกท่ีรายงานว่า

อัตราป่วยวัณโรครายใหม่ของประเทศเมียนมาร์ สูงกว่าไทยประมาณ 

2.2 เท่า (373 ต่อประชากรแสนคน)(4) และแม้ว่าอัตราการรักษา  

วัณโรคสําเร็จ (TB success treatment rate) ของคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลศูนย์ตรังจะสูงถึงร้อยละ 97 เม่ือเทียบกับค่าเฉลี่ยของ

ประเทศไทยปี 2557 ท่ีเท่ากับร้อยละ 88(5) แต่การเคลื่อนของแรงงาน

ต่างชาติเข้ามาทํางานในประเทศไทย อาจเป็นสาเหตุให้การควบคุม

วัณโรคของไทยไม่สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอ 

 ความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาท่ีพบคือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

ของโรงงาน B เม่ือปี พ.ศ. 2557 ท่ีน่าจะได้รับเช้ือจากผู้ป่วยอีกราย

ท่ีติดเช้ือ HIV ป่วย และเป็นวัณโรคปอด New M+ เม่ือปี พ.ศ. 

2554 เนื่องจากทํางานในแผนกเดียวกันเพียงสองคนเป็นเวลานาน 

การสํารวจสิ่งแวดล้อมพบว่าโรงงานทั้ง 2 แห่งมีลักษณะ

คล้ายกัน คือ มีปัญหาคุณภาพอากาศที่มีฝุ่นไม้ปริมาณมากจาก

กระบวนการทํางาน แต่จากข้อมูลในปัจจุบัน ยังไม่มีรายงานว่าฝุ่น

ไม้ (wood dust) เป็นปัจจัยเสี่ยงโดยตรงต่อการเกิดวัณโรคในคน
(6) จึงไม่อาจสรุปได้ว่าการท่ีพบผู้ป่วยวัณโรคเป็นจํานวนมากใน

โรงงานแปรรูปไม้ เกิดจากกระบวนการทํางาน สุขาภิบาลด้านอ่ืนๆ 

ท้ังน้ําดื่ม น้ําใช้ ห้องน้ํา ห้องส้วม ไม่มีสิ่งใดท่ีจะเป็นสาเหตุของการ

เกิดการติดต่อของวัณโรคในโรงงานได้ เนื่องจากเชื้อวัณโรคติดต่อ

ทางการหายใจเป็นหลัก และทั้งสองโรงงานไม่มีโรงอาหารให้

รับประทานอาหารร่วมกัน พนักงานต่างด้าวทุกคนต้องกลับไป

รับประทานอาหารที่บ้านพักของตนเอง  

 ความแออัดของท่ีพักอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการแพร่กระจาย

เช้ือสู่ผู้อยู่อาศัยใกล้ชิดได้ง่าย แต่จากการสอบสวนไม่พบผู้สัมผัส

ใกล้ชิดในครอบครัว (Household contacts) ท่ีมีผลการถ่ายภาพ

รังสีทรวงอกผิดปกติ  

มาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีได้ดําเนินการ  

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคทุกราย เข้ารับการ

รักษาท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนย์ตรัง โดยมีเจ้าหน้าท่ีของ

โรงงานเป็นผู้ดูแลให้ได้ยาครบถ้วนตามระบบ Directly Observed 

Therapy (DOT)  

2. SRRT ตําบลนาท่ามเหนือ และ SRRT อําเภอเมืองตรัง 

ให้สุขศึกษาเร่ืองวัณโรคปอด ความสําคัญในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ แก่ผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีฝ่ายบุคคล 

และผู้บริหาร 
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3. ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง หากมีอาการเข้าได้

กับวัณโรคต้องรีบเข้ารับการรักษา และหากพบผู้ป่วยรายใหม่

เสมหะบวก ต้องให้หยุดงานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

4. ให้โรงงานมีระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคด้วยการให้

หัวหน้างานสังเกตพนักงานท่ีมีอาการไอเร้ือรัง หรืออาการตาม

นิยามอ่ืนๆ หากสงสัยให้รีบปรึกษารพ .สต.นาท่ามเหนือหรือ

โรงพยาบาลศูนย์ตรังทันที  

ข้อจํากัดในการสอบสวน   

1. การซักถามประวัติผู้ป่วยต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร ทํา

ให้ไม่สามารถสอบถามประวัติอย่างละเอียดถึงความเจ็บป่วยของ

บุคคลในครอบครัว และในชุมชนได้ 

2. ในช่วงเวลาท่ีให้พนักงานโรงงานตอบแบบสอบถาม มี

พนักงานจํานวนหน่ึงท่ีทํางานนอกโรงงาน ขับรถบรรทุก และลา

กลับประเทศเมียนมาร์ ทําให้ได้แบบสอบถามไม่ครบ 

3. ผู้ป่วยวัณโรคท่ีป่วยก่อนปี 2557 ท่ีเคยทํางาน แต่ย้าย

โรงงานหรือกลับประเทศไปแล้ว โรงงานจะไม่มีข้อมูลว่าทํางานท่ี

แผนกใดหรือเคยสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลใดบ้าง ทําให้ไม่สามารถหา

ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ครบ 

4. ไม่ได้ทําการตรวจหา Genotype9 ของเช้ือในผู้ป่วย 

ทําให้ไม่สามารถบอกได้อย่างชัดเจนว่ามีการแพร่เช้ือจากคนป่วยใน

โรงงานไปยังพนักงานคนอ่ืน 

สรุปผลการสอบสวน 

 การสอบสวนการระบาดของโรควัณโรคคร้ังนี้เป็นการ

สอบสวนหลังจากมีรายงานผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 3 รายในโรงงาน

แปรรูปไม้ยางพารา 2 แห่งท่ีอยู่ในบริเวณเดียวกัน ผู้ป่วยทุกราย

เป็นแรงงานต่างด้าว ไม่พบการเช่ือมโยงกันทางระบาดวิทยาท่ี

ชัดเจนระหว่างผู้ป่วยท้ัง 3 ราย กับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ในโรงงานท่ีเคย

ป่วยเป็นวัณโรค ยกเว้นผู้ป่วย 1 รายของปี พ.ศ. 2557 ท่ีทํางาน

แผนกเดียวกับผู้ท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรคเม่ือปี พ.ศ. 2554 และผู้ป่วย

อีก 1 รายของปี พ.ศ. 2557 ท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยท่ีเป็นวัณ

โรคปอด ในปี พ.ศ. 2556 ท่ีทํางานเป็นคนขับรถจักรยานยนต์

รับจ้างหน้าโรงงาน การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยอีก 2 รายท่ี

มีผลการตรวจ CXR เข้าได้กับวัณโรคปอด และผลการตรวจหา

ระดับสาร IFN-gamma เป็นบวก แต่น่าจะติดเช้ือมาจากสมาชิก

ครอบครัวท่ีป่วยด้วยวัณโรคปอด 

ข้อเสนอแนะ  

1. ประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความไวในการดักจับและการรายงานเพื่อ 

นําไปสู่สอบสวนการระบาดของโรค(7) กรณีมีผู้ป่วยวัณโรคในพื้นท่ี

ท่ีมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือให้ผู้อ่ืนได้ง่าย เช่น สถานประกอบการ 

ท่ีพักคนงานแรงงานต่างด้าว เรือนจํา เป็นต้น 

2. ประสานงานกับคณะกรรมการพัฒนาอาชีวอนามัย 

จังหวัดตรังและคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการทํางานของโรงงาน ให้เกิดกลไกความร่วมมือ

เพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมของโรงงานให้ถูกสุขลักษณะ รวมท้ัง

ผลักดันให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างทุกคน ท้ังแรงงานชาวไทยและ

ต่างชาติ และครอบครัวของลูกจ้างท่ีพักอาศัยในโรงงานอย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกก่อนท่ีจะรับเข้าทํางาน (pre-employment health 

check) และในการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นประจําอย่าง

น้อยปีละ 1 คร้ัง (Periodic health check)(8) 

3. ให้สุขศึกษาแก่คนงานและพนักงานของโรงงานทั้ง 2 

แห่ง ให้เข้าใจธรรมชาติของโรค วิธีการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค

ในกรณีท่ีมีบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงานเป็นผู้ป่วยวัณโรค 

รวมทั้งการดูแลตนเองเม่ือเป็นวัณโรค โดยเน้นท่ีการเข้ารับการ

รักษาโดยเร็วและรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอด้วยระบบ 

DOT เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB, 

Multidrug Resistance Tuberculosis) 

4. ขยายการสอบสวนการระบาดให้ครอบคลุมชุมชน

โดยรอบ เพื่อค้นหาผู้ป่วยระยะแฝงท่ีอาจได้รับเช้ือจากผู้ป่วยใน

โรงงาน หรืออาจเป็นผู้แพร่เช้ือวัณโรคให้กับผู้ป่วยในโรงงาน ให้

ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมโดยเร็ว  

5. จัดให้มีระบบเฝ้าระวังวัณโรคในโรงงานท้ัง 2 แห่งอย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งขยายการเฝ้าระวังไปยังโรงงาน

ใกล้เคียงท่ีมีการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างชาติระหว่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้สอบสวนโรคขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีโรงงานท้ังสอง

บริษัท เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาท่ามเหนือ 

และ งานควบคุมวัณโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ท่ีได้

กรุณาอํานวยความสะดวกให้ความช่วยเหลือและให้คําปรึกษาท่ี

เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
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ABSTRACT 

Background: On 31st August 2015, the investigation team of Muang Trang District had received a notification 

from TB clinic at Trang Hospital about 3 pulmonary tuberculosis patients who working in two rubber wood 

processing factories. Both factories are located in nearby area. Case investigation and close contacts tracing 

performed during 31st August – 7th September 2015 with aims to confirm diagnosis and outbreak, describe 

epidemiologic linkage, describe the disease burden and implement control and prevention measures. 

Methods: Descriptive study was conducted. All patients were interviewed for their clinical presentations, history 

of exposure to active tuberculosis patient and their close contacts person. Active case finding was done by 

chest radiographs and sputum examination in all employees who worked or lived with patients. Interferon-

gamma release assay technique was also used to support the diagnosis.  

Results: During 2013-2014, six cases of pulmonary TB were detected in both factories. Both factories had above 

average rate of TB. All patients are foreign migrant workers (Myanmar), worked in different categorical job and 

lived in different factory dormitories. Two cases had been epidemiological linkage. Three new abnormal chest 

radiographs were found in asymptomatic close contacts of factory B. Interferon Gamma Release Assay (IGRA) 

specific for M. tuberculosis was used to confirm diagnosis and two new smear-negative pulmonary TB cases were 

positive. Both serological confirmed workers had history of pulmonary tuberculosis in family. 

Conclusions: We confirmed outbreak of pulmonary TB in migrant workers and under detected for such a long 

time. It needs intensive active case finding procedures for control and prevention. Pre-employment and periodic 

chest radiograph for all workers and family members should be performed for early detection of new active 

pulmonary tuberculosis case.  
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