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รายงานการสอบสวนการติดเชื้อจากการทํางาน 
 

ปยฉัตร ดีสุวรรณ พ.บ., วว.เวชศาสตรครอบครัว, อว.ระบาดวิทยา* 

 

 

รายงานการสอบสวนโรคติดเชื้อวัณโรคจากการ

ทํางาน จากการใชแนวทางการวินิจฉัยโรค 9 ขั้นตอน 

(Nine Steps in Ocupational Disease Diagnosis)(1) 

1. การยืนยันการวินิจฉัย 

ผูปวยหญิง นักศึกษาแพทยป 6 วันที่  12 

กรกฎาคม 2560 มาตรวจดวยอาการไอเรื้อรัง ประมาณ 3 

เดือน เหนื่อย ออนเพลีย น้ําหนักลด   6 กก. ใน 3 เดือน 
และ 1 สัปดาหกอนมาตรวจมีไข ภาพถายรังสีทรวงอก 

พบวามีปอดอักเสบบริเวณปอดกลีบบนขางขวา(12/7/60 

CXR: reticulonodular infiltration at right upper lung) ผล

ตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค และ13/7/60 สงตรวจหา DNA 

ของเชื้อวัณโรคที่สํานักควบคุมโรคเขต 1 เชียงใหม พบเชื้อ

วัณโรค (Line Probe Assay: M.Tuberculosis ไมดื้อตอยา 

INH และ Rifampicin) 

2. ประวัติการสัมผัสผูปวยวัณโรค 

2.1 ไมมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคในบาน

หรือผูใกลชิด 

ประวัติครอบครัว: ภูมิลําเนา อยูตางจังหวัด 

สมาชิกในบานประกอบดวย บิดา มารดา และตัวผูปวย  

บิดาไดรับการถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ปอดเมื่อ   

7 มิถุนายน 2560 ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ผลปกติ และ
มารดาไดรับการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกเมื่อ 2 ส.ค. 

2560 ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ผลปกติ 

ผูปวยมาเรียนภาควิชาทางคลินิก ณ โรงพยาบาล

แพร ตั้งแต พฤษภาคม 2558 ไมไดอยูที่บาน แตกลับบาน 

2-3 ครั้งตอป 

2.2 เพื่อนรวมชั้นเรียน  

ไดรับการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกจากการ

ตรวจประจําปที่โรงพยาบาลแพร ผลปกติทุกคน 

2.3 มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรค 

เนื่องจากเปนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

นักศึกษาแพทยป 6 จะมีโอกาสสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดอยู
ตลอด ในระหวางฝกปฏิบัติในโรงพยาบาล 

3. สถิติผูปวยวัณโรคที่พบในโรงพยาบาลแพร 

จํานวนผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค 

ตั้งแต 1 พ.ค. 2558 จนถึง 30 กรกฎาคม 2560(2) มีจํานวน

ทั้งสิ้น  297 ราย เปนวัณโรคปอดทั้งสิ้น 245 ราย (รอยละ 

82.5) และในจํานวนนี้เปนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ

ซึ่งมีโอกาสแพรกระจายเชื้อไดสูงจํานวน 166 ราย จาก

ผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด (รอยละ 67.8) 

จากการรวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยวัณโรคที่ 

ผูปวยมีโอกาสสัมผัสขณะปฏิบัติงาน พบวา ผูปวยมีโอกาส

สัมผัสผูปวยวัณโรคมากที่สุด ขณะฝกปฏิบัติงานที่แผนก
อายุรกรรมรองๆ ลงไป ไดแก แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน 

ศัลยกรรม ศัลยกรรมออรโธปดิก ดังแสดงจํานวนผูปวยวัณ

โรคปอดที่มีโอกาสสัมผัสตอนผานการฝกจากแผนกตางๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 
*กลุมงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลแพร 
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ตารางท่ี1   แสดงจํานวนผูปวยวัณโรคปอดที่มีโอกาสสัมผัส จากการผานภาคปฏิบัติแผนกตางๆ  โรงพยาบาลแพร ในชั้นป 4   ถึง 6 และแสดงผล

การตรวจคัดกรองวัณโรคปอดจาก ภาพถายรังสีทรวงอกในแตละป 

ป พ.ค. 

58 

มิ.ย. 

58 

ก.ค. 

58 

ส.ค. 

58 

ก.ย. 

58 

ต.ค.  

58 

พ.ย. 

58 

ธ.ค. 

58 

ม.ค. 

59 

ก.พ. 

59 

มี.ค. 

59 

เม.ย. 

59 

 

4 
 

 

 

Perioperative Sx 
ไมพบผูปวยวัณ

โรค 

 

Psy 
chiatry 

ไมพบ
ผูปวยวัณ

โรค 

 

Adult 
1 

OPD : 
มี

ผูปวย
วัณโรค

ปอด
จํานวน 
68 ราย 

IPD : : 
มี

ผูปวย
วัณโรค

ปอด 
จํานวน 

13 ราย 

 

Adult 2 
OPD :มี

ผูปวยวัณ
โรคปอด

จํานวน 
114 ราย 

IPD : : มี
ผูปวยวัณ
โรคปอด 

จํานวน 
13 ราย 

 

 

Pediatr
ic 1:  

ไมพบ
ผูปวย

วัณโรค 

 

Pediat
ric 2: 

ไมพบ
ผูปวย

วัณ
โรค 

 

Woma
n 1 : 

ไมพบ
ผูปวย

วัณ
โรค 

 

 

Woman 
2 :ไมพบ

ผูปวย
วัณโรค 

 

Fam 
med: ไม

พบ
ผูปวย

วัณโรค 

 

Re- 
search : 

ไมพบ
ผูปวยวัณ

โรค 

 

ปด
เทอม 

 ●  8/5/58 

ตรวจสุขภาพประจําป CXR : no definite chest film 

 

5 
 
 

 

Woma
n: 
ไมพบ

ผูปวย
วัณโรค 

 

ER 
and 
Foren

usic 1: 
มี

ผูปวย
วัณโรค

ปอด 3 
ราย 

 

 

Pediatric
: ไมพบ
ผูปวยวัณ

โรค 

 

Periop
erative 
Sx: 

ไมพบ
ผูปวย

วัณโรค 

 

elective 

 

Adult 
3 :  
OPD -

มี
ผูปวย

วัณโรค
จํานวน 

118 
ราย 

IPD – 
มี

จํานวน
ผูปวย

วัณโรค 
ปอด14 

ราย 

 

Perioperative 
ortho: มีผูปวยวัณ
โรคปอด 3 ราย 

 
 

 

Fammed 
: ไมพบ
ผูปวยวัณ

โรค 

 

English 
X-ray 
ไมได

สัมผัส
ผูปวย 

 

Elective 

 

 ●4/5/59  
ตรวจสุขภาพประจําป CXR : no acute chest disease  
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ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนผูปวยวัณโรคปอด (ตอ) 

ป พ.ค.60 มิ.ย.60 ก.ค. 60 

6 

 
 

Adult 4 :  

OPD พบผูปวยวัณโรค จํานวน 177 ราย 
IPD พบผูปวย 17 ราย 

Adult4 : OPD พบผูปวยวัณ

โรคจํานวน  92 ราย 
IPD พบผูปวย 16 ราย 

 

 

 ● 1 พ.ค.60  
   CXR : focal opacity at medial aspect of 
right upper lobe, TB is first considered 

(ยังไมไดรับการรักษา) 
 เร่ิมมีอาการไอ 

 
 

 
 

 
 

● 12 กรกฎาคม มาตรวจ  
CXR : progression of reticular infiltration 
at Right upper lobe 

Dx: TB start anti TB drug 12/7/60 

● 17 กรกฎาคม ผลตรวจ DNA จากเสมหะ
พบเชื้อวัณโรคไมดื้อยา INH และ 

Rifampicin 

 

4. ธรรมชาติของการเกิดโรควัณโรคปอด 

(Natural history of disease) 

วัณโรค เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
Mycobacteriumซึ่งเชื้อ Mycobacterium ที่พบบอยที่สุด

และเปนปญหาสําคัญของประเทศไทยคือ Mycobacterium 

tuberculosis ซึ่งรอยละ 80 มักเกิดที่ปอด ซึ่งสามารถแพร

เชื้อได เชื้อวัณโรคจะแพรกระจาย จากปอด หลอดลม หรือ

กลองเสียงของผูปวยวัณโรค เมื่อผูปวยไอ จาม (air borne 

transmission) ละอองฝอย (droplets) จากเชื้อวัณโรคเปน

ละอองฝอยเล็กๆ (ขนาดนอยกวา 5 ไมครอน) ซึ่งสามารถ

ลองลอยในอากาศและผานเขาสูในปอดได 

เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรคเขาสู
รางกาย droplets ขนาดเล็กๆ จะเขาสูปอด เชื้อจะถูก

ทําลายดวยระบบภูมิตานทานของรางกาย หากมีเชื้อที่ถูก

ทําลายไมหมดเชื้อจะแบงตัวทําใหเกิดการติดเชื้อ (TB 

infection) ถาระบบภูมิตานทานแข็งแรง จะสามารถยับยั้ง

การแบงตัวของเชื้อวัณโรครอยละ 90 ของผูติดเชื้อวัณโรค

จะไมมีอาการปวยและไมสามารถแพรเชื้อไปสูผูอื่นได มี

เพียงรอยละ 10 ที่ผูติดเชื้อจะปวยเปนวัณโรค (TB 

disease) โดย ครึ่งหนึ่ง (5%) จะปวยเปนวัณโรคภายใน 2 

ป หลังการติดเชื้อ ที่เหลืออีก 5% จะปวยเปนวัณโรคหลัง
การติดเชื้อไปนานหลายป(3) 

ผูปวยรายนี้กอนขึ้นปฏิบัติงาน ไดรับการตรวจคัด

กรองวัณโรคดวย ภาพถายรังสีทรวงอก พบวาปกติ ตอมา 

ไดรับการตรวจประจําปทุกป พบวาผิดปกติ ขณะขึ้นชั้นปที่ 

6 ซึ่งในระหวางฝกปฏิบัติมีโอกาสติดเชื้อวัณโรค และปวย

เปนวัณโรคตามมาสอดคลองกับขอมูลวิชาการที่วา ผูติด

เชื้อวัณโรคมีโอกาสเปนวัณโรคมากที่สุดในชวง 2 ปแรก

หลังจากติด 

      5. มีความสัมพันธของการเกิดโรคกับระยะเวลา

กอนหลังที่รับสัมผัสเชื้อ 

ในกรณีนี้ผูปวยตรวจสุขภาพกอนเริ่มทํางาน ผล

ตรวจภาพถายรังสีทรวงอก ซึ่งเปนการตรวจคัดกรองวัณ

โรคที่สามารถคนหาโรคไดเร็ว ตามคําแนะนําขององคการ

อนามัยโลก ผลเปนปกติ  และใน 1 ปตอมาเปนปกติ

เชนกัน แตในปตอมาพบวา ผลภาพถายรังสีทรวงอก

ผิดปกติและมีอาการของวัณโรคปอดและไดรับการตรวจ

ยืนยันวาเปนวัณโรคปอด จากขอมูลแสดงให เห็นวา 
หลังจากปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลและมีโอกาสสัมผัสผูปวย

วัณโรคปอด โดยเฉพาะในการเรียนที่หนวย       อายุรก

รรม ซึ่งเปนหนวยงานที่พบผูปวยวัณโรคมากที่สุด และใช

เวลาในการฝกที่อายุรกรรมนานกวาหนวยอื่นๆ ผูปวยจึง

นาจะติดเชื้อวัณโรคจากการทํางาน 

       6. หลักฐานทางระบาดวิทยาที่บงชี้วา วัณโรค เปน

การติดเชื้อจากการทํางาน 

จากการศึกษาที่ ผ านมาพบว า  บุคลากรใน

โรงพยาบาลมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคและปวยเปนวัณโรคสูง

กวาบุคคลทั่วไป ดังตัวอยางการศึกษาของ Joshi R 

2006(4) ที่เปน systematic review ศึกษาอัตราการติดเชื้อ

และปวยเปนวัณโรคของบุคลากรในโรงพยาบาลในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนาและดอยพัฒนา พบวา 54% ของ

บุคลากรสาธารณสุขติดเชื้อวัณโรค และมีความเสี่ยงตอการ
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ปวยเปนวัณโรค สูงกวาประชาชนทั่วไป 25-5361 รายตอ

แสนประชากร (attributable risk) 

7. การวินิจฉัยแยกโรคอื่น 

ผูปวยรายนี้ไดรับการตรวจยืนยันพบ DNA ของ

เชื้อวัณโรค จึงสามารถโรคติดเชื้อที่ปอดอยางอื่นออกไป 

8. หลักฐานสนับสนุนอื่นๆ 

การปองกันการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลแพรมีมาตรการควบคุมการติดเชื้อ

วัณโรคในโรงพยาบาล ดังนี้  

          1. การปองกันที่ตัวผูปวยวัณโรค ทุกหองตรวจ

ผูปวยนอก จะมีการคัดกรองผูปวยวัณโรค โดยใชคําถาม 

ถามีไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาหขึ้นไป ผูปวยจะไดรับ surgical 
mask และรอตรวจในพื้นที่ที่แยกสําหรับผูปวยโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ สวนมากจะกันพื้นที่ใหหางจากบุคคลอื่น 

และ มีทางระบายอากาศ และใหขอมูลผูปวยวาใหใส

หนากากอนามัย ตลอดชวงเวลาที่อยูโรงพยาบาล เพื่อ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคและปองกันการรับเชื้อโรค

เพิ่มในกรณีที่ตรวจยืนยันวาเปนวัณโรคปอด ผูปวยจะถูก

สงไปรับการรักษาตอเนื่องที่คลินิกวัณโรค หรือ คลินิกโรค

ปอด ตามสภาวะของผูปวย 

          2. การควบคุมดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดหอง
ตรวจพื้นที่ OPD สําหรับผูปวยติดเชื้อทางเดินหายใจมีทาง

ระบายอากาศเขาออก แสงแดดสองถึง การจัดพื้นที่หอ

ผูปวย ในกรณีผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จะมี

หองแยกใหผูปวย ซึ่งมี negative pressure  และสําหรับ

หอผูปวยธรรมดา ไมมีหองแยก แตจะจัดพื้นที่ใหอยูตรงที่

ที่มีระบบถายเทอากาศดี 

          3.  การปองกันที่ตั วบุคลากรในโรงพยาบาล 

บุคลากรในโรงพยาบาล ที่ตองสัมผัสผูปวย ตองใส 

surgical mask ทุกคน แตในบุคลากรที่มีโอกาสสัมผัส เชื้อ

วัณโรคมากเชน หองฉุกเฉิน หองตรวจวัณโรค หรือหอง

ตรวจโรคปอด บุคลากรทุกคน ตองใส mask ที่สามารถกัน

ละอองฝอยขนาดเล็ก ได โดยทั่วไปคือใหใส N95 อยางไรก็
ตาม ยังพบปญหาจากการดําเนินมาตรการดังกลาว เชน  

ผูปวยบางราย ไมไดใส mask ตลอดระยะเวลาที่อยูใน

โรงพยาบาล ถาไอหรือจาม มีโอกาสแพรเชื้อได  การไมมี

หองตรวจแยกโรคติดตอทางเดินหายใจที่ชัดเจนและเปน

สัดสวน ทําใหผูปวยยังมีโอกาสแพรเชื้อขณะรอตรวจ และ

ในตัวบุคลากรทางการแพทยเอง ในบางครั้งมีการละเลย 

ไม ใสหน ากากอนามัย  ทํ า ให มี โอกาส ได รั บ เชื้ อ ใน

โรงพยาบาลได และประสิทธิภาพของหนากากอนามัยที่

สามารถปองกันเชื้อวัณโรคได ตองเปนระดับ N95 ซึ่ง
เจาหนาที่โรงพยาบาลมักจะไมสามารถใสไดนานเนื่องจาก 

จะมีความอึดอัดทั้งๆ ที่หนากากอนามัย surgical mask 

แทจริงแลวไมสามารถปองกันเชื้อวัณโรคขนาดเล็กๆ ได 

ในกรณีผูปวยรายนี้ จากการสัมภาษณพบวา 

ผูปวยมีการปองกันการติดเชื้อโดยใสหนากาก surgical 

mask อยางสม่ําเสมอ แต surgical mask ไมสามารถ

ปองกันเชื้อวัณโรคขนาดเล็กๆ ได  ที่ผ านมา พบว า 

บุคลากรโรงพยาบาลแพรมีการปวยเปนวัณโรคเกือบทุกป 

ดังรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนบุคลากรโรงพยาบาลแพรมีไดรับการวินิจฉัยวาเปน วัณโรคตั้งแตป พ.ศ.2548 (2) 

 วัณโรคปอดตรวจพบเชื้อ วัณโรคปอดตรวจไมพบเชื้อ วัณโรคนอกปอด 

2548 1 (ชางไม)     
2552 1 (รปภ) 2 (รปภ, หองคลอด)   

2553 1(รพ.สต.ทาขาม) 2 (อายุรกรรมชาย, ชางไม)   
2554   1 (อายุรกรรมหญิง)   

2555   1 (อายุรกรรมชาย)   
2556     2 (งานสนาม, อายุรกรรมชาย) 
2557 0 0 0 

2558 1 (สงฆอาพาธ)   1(NICU) 
2559       

2560 1 (นิสิตแพทยป 6) 1 (งานสนาม)  

    

 

             ตารางแสดงจากขอมูลดังขอ 1-8 พอจะสรุปไดวา 

ผูปวยรายนี้นาจะติดเชื้อวัณโรคจากการทํางานดวยเหตุผล

ดังนี้ 

1. ปวยเปนวัณโรคจริง 

2. มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคในที่ทํางาน ไมมี

ประวัติสัมผัสที่บานหรือจากเพื่อน 

3. พบผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลในชวง
ระยะเวลาที่ผูปวยฝกปฏิบัติ  

4. มีการปวยหลังจากการรับสัมผัส ในชวง

ระยะเวลา 1-2 ป 

5. กอนสัมผัสไมพบหลักฐานการปวยเปนวัณ

โรค 

6. มีหลักฐานทางระบาดวิทยาที่บงชี้วา วัณโรค

เปนโรคที่เกิดจากการทํางานในกลุมบุคลากร

ที่ดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 

7. มีการวินิจฉัยแยกโรคอื่น 
8. การควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลอาจจะยัง

ไ ม ส า ม า ร ถ ดํ า เ นิ น ก า ร ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ 
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