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I I IGuidelines for Prevention and Control 
of tuberculosis transmission

	 หนังสือแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค	 จัดท�าข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล	ชุมชน	เรือนจ�า	ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยให้เกิด

การแพร่กระจายเชือ้วณัโรค	เพือ่ร่วมกนัป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค	ให้มคีวามถกูต้องและเหมาะสม	สอดคล้อง

กับปัญหาวณัโรคทีเ่ป็นโรคตดิต่อทีส่�าคญัและยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศซึง่เป็นสาเหตขุองการป่วย

และการตายของประชากรในประเทศ	การแพร่ระบาดของวณัโรคทัง้ในด้านสิง่แวดล้อม	ผูต้ดิเชือ้	หรอืบคุลากร

สาธารณสุขจากการด�าเนนิชวิีตประจ�าวนั	การปฏบิตังิานและการอพยพย้ายถ่ิน	ยิง่จะส่งผลให้ปัญหาการแพร่

ระบาดของวัณโรคมีความรนุแรงมากขึน้	บรบิทการด�าเนนิงานป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคทีห่น่วยงาน	

สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน	ชุมชน	สามารถยึดเป็นแนวทางในการด�าเนินงานป้องกันได้

	 องค์การอนามยัโลกได้เสนอแนะแนวทางการในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยสูผู่ป่้วยและ

บคุลากร	ผ่านมาตรการหลกั	3	มาตรการ	ได้แก่	มาตรการด้านการบริหารจดัการ	มาตรการควบคมุด้านสิง่แวดล้อม	

และมาตรการป้องกันส่วนบุคคล	 ได้ถูกน�ามาใช้อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ	มาตรการควบคุมด้าน

สิ่งแวดล้อมยังไม่ได้ถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย	ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้ความเข้าใจทางด้านสิ่งแวดล้อม	

รวมไปถึงการขาดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 การติดตาม	 และการประเมินผลมาตรการด้านการควบคุม													

สิ่งแวดล้อม	 เพื่อเป็นการส่งเสริมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล	 ชุมชน	 เรือนจ�า								

รวมถงึหน่วยงานภาครฐัและเอกชน	จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องพฒันาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

วัณโรคอย่างเร่งด่วน	

	 ขอขอบคุณคณะผูท้รงคณุวฒุ	ิผูเ้ชีย่วชาญ	และบุคลากรด้านวณัโรค	ทีไ่ด้ให้ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ

อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปรับปรุงแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคฉบับนี้

ค�าน�า

(นายสุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย)

อธิบดีกรมควบคุมโรค



IV แนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

ค�ำน�ำ

ค�ำย่อ 

บทที่ 1 สถำนกำรณ์และกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรค

1.1	 สถานการณ์วัณโรค

1.2	 ความหมายของวัณโรค

1.3	 การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	

1.4	 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

1.5	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคของผู้สัมผัส

	 เชื้อวัณโรค

บทที่ 2 กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในสถำนพยำบำล

2.1	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

2.2	 การประเมินผลการปฏิบัติงานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

2.3	 มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

บทที่ 3 มำตรกำรด้ำนกำรบริหำรจัดกำร

3.1	 การจัดท�าแผนพัฒนางานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

3.2	 การให้ความรู้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

3.3	 การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ

3.4	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก

3.5	 การจัดสถานที่เก็บเสมหะ

3.6	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในคลินิกวัณโรค

3.7	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในหอผู้ป่วยใน

3.8	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกรังสีวิทยา

3.9	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในห้องปฏิบัติการ	

3.10	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน

3.11	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยวิกฤติ	

3.12	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในห้องผ่าตัด

3.13	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในห้องส่องกล้องหลอดลม
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VGuidelines for Prevention and Control 
of tuberculosis transmission

บทที่ 4 มำตรกำรควบคุมสิ่งแวดล้อม 

4.1	 การควบคุมคุณภาพอากาศ	

4.2	 การระบายอากาศ

4.3	 แผงกรองอากาศ

4.4	 การท�าลายเชื้อด้วยแสงอัตราไวโอเลต	

4.5	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องตรวจผู้ป่วยนอก

4.6	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในคลินิกวัณโรค

4.7	 ห้องแยกส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	

4.8	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในแผนกรังสีวิทยา

4.9	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ	

4.10	การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องฉุกเฉิน

4.11	การควบคุมสิ่งแวดล้อมในหออภิบาลผู้ป่วย

4.12	การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด

4.13	การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องส่องกล้อง

4.14	การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องชันสูตรศพ

บทที่ 5 มำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล 

5.1	 หลักการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

5.2	 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ

5.3	 การทดสอบการแนบสนิทของหน้ากากกรองอนุภาค

บทที่ 6 กำรเฝ้ำระวัง กำรติดเชื้อและกำรป่วยของบุคลำกร

6.1	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อและการป่วยของบุคลากรสาธารณสุข

6.2	 แนวทางการด�าเนินงานเมื่อบุคลากรป่วยเป็นวัณโรค

บทที่ 7 กำรป้องกันควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชน

7.1	 มาตรการด้านการบริหารจัดการ

7.2	 มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม	

7.3	 มาตรการป้องกันส่วนบุคคล

บทที่ 8 กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถำน

8.1	 การประเมินความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

8.2	 มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายและติดเช้ือวัณโรคในเรือนจ�า/

ทัณฑสถาน
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VI แนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

ตำรำงที ่

1	 อตัราการหมนุเวยีนของอากาศต่อชัว่โมงและระยะเวลาท่ีใช้ในการก�าจัดอากาศเสยี

แผนภูมิที ่

1	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคของผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค

สารบัญตาราง

สารบัญแผนภูมิ

สารบัญ (ต่อ)

ภำคผนวก

ภำคผนวกที่ 1	 ตารางเปลี่ยนหน่วยการวัดส�าหรับการประเมินสิ่งแวดล้อม

ภำคผนวกที่ 2 การค�านวณอัตราการหมุนเวียนอากาศต่อชั่วโมง

ภำคผนวกที่ 3 การตรวจสอบความถูกต้อง

ภำคผนวกที่ 4 ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ

ภำคผนวกที่ 5 ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมสิ่งแวดล้อมในแผนกต่าง	ๆ	

	 ของสถานพยาบาล

ภำคผนวกที่ 6 การทดสอบการแนบสนิทของหน้ากากกรองอนุภาค

ภำคผนวกที่ 7 รายนามคณะท�างานแนวทางการป้องกันและควบคุม

	 การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
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ภำพที ่  

1	 สถานที่เก็บเสมหะ

2	 ตู้เก็บเสมหะ

3	 ห้องแยกผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ

4	 ทิศทางการไหลของอากาศตามแรงดันของอากาศภายในพื้นที่แต่ละแห่ง

5	 การวัดทิศทางการไหลของอากาศด้วยเครื่องมือ	Smoke	Tube

6	 ทิศทางลมมรสุมที่ส่งผลกระทบต่อการทิศทางลมของประเทศไทย

7	 พัดลมแบบต่าง	ๆ

8	 หลักการในการกรองอากาศ

9	 มาโนมิเตอร์

10	 ไดอะแกรมตัวอย่างการติดหน้ากากระบายอากาศใกล้กับผู้ป่วย

11	 ตัวอย่างต�าแหน่งหน้ากากระบายอากาศด้านหลังศีรษะผู้ป่วยวัณโรค

12	 การติดตั้งระบบระบายอากาศส�าหรับพื้นที่นั่งรอตรวจผู้ป่วยภายในคลินิกวัณโรค

13	 ตัวอย่างต�าแหน่งหน้ากากระบายอากาศภายในห้องตรวจผู้ป่วยวัณโรค

14	 ตัวอย่างการควบคุมแรงดันภายในห้องตรวจให้น้อยกว่าพื้นที่โดยรอบ

15	 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�าหรบัห้องแยกผูป่้วยตดิเชือ้ทาง

อากาศที่ควบคุมสภาวะอากาศภายในห้องเต็มรูปแบบ

16	 ต�าแหน่งหน้ากากระบายอากาศที่หัวเตียงผู้ป่วย

17	 ตัวอย่างห้องรังสีวิทยาที่ติดตั้งหน้ากากระบายอากาศต�าแหน่งที่ผู้ป่วยยืน
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การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

18	 ห้องแยกในห้องฉุกเฉิน

19	 หออภิบาลผู้ป่วยหนักแบบแยกห้องผู้ป่วย

20	 การควบคุมแรงดันภายในห้องทีม่ผีูป่้วยโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจและภมูต้ิานทาน

ต�่าและ	Anteroom

21	 ต�าแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศและหน้ากากลมกลับเพื่อให้เกิดการไหลใกล้เคียง	

Laminar	Flow	บริเวณพื้นที่ผ่าตัด

22	 หน้ากากอนามัย

23	 วิธีการใส่หน้ากากอนามัย

24	 หน้ากากกรองอนุภาค

25	 วิธีการใส่หน้ากากกรองอนุภาค

26	 การจัดสถานที่ให้เหมาะสมกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ

27	 การติดพัดลมดูดอากาศภายในเรือนจ�า
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ACH air	change	per	hour	

AIIR airborne	infection	isolation	

room

AFB acid-fast	bacilli

BSC biological	safety	cabinet

CDC Centers	for	Disease	Control	and	

Prevention

COPD chronic	obstructive	pulmonary	

disease

CPR cardio-pulmonary	resuscitation	

DOT directly	observed	treatment

DM diabetes	mellitus	

DST drug	susceptibility	testing

ER emergency	room	

HCW Health	care	workers

HEPA	Filter high-efficiency	particulate	air	

filter

ค�าย่อ (Abbreviation)

HIV human	immunodeficiency	virus

ICU intensive	care	unit

IFN-γ Interferon	gamma

IGRA Interferon-gamma	release	assay

LTBI latent	tuberculosis	infection

MDR-TB multidrug	resistant	tuberculosis

MTBC Mycobacterium tuberculosis 

complex	

PPD purified	protein	derivative

PPE personal	protective	equipment

RH relative	humidity

RR rifampicin	resistance

TST tuberculin	skin	test

ULPA ultra	low–penetration	air	filter	

UV ultraviolet

WHO World	Health	Organization
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สถานการณ์และการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

บทที่ 1

1.1 สถานการณ์วัณโรค

	 วัณโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัทางการแพทย์และสาธารณสขุทัว่โลก	 จากรายงานวณัโรคของโลก	

(Global	 Tuberculosis	 Report)	 ปี	 พ.ศ.2560	 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค	

(รายใหม่และกลับเป็นซ�้า)	 ของโลกสูงถึง	 10.4	 ล้านคน	 (140	 ต่อแสนประชากร)	 มีจ�านวนผู้ป่วยวัณโรค													

เสียชีวิต	1.7	ล้านคน	และในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ	เอชไอวี	1.03	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	10	ของ

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด	โดยมีผู้เสียชีวิตปีละ	0.4	ล้านคน	ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(RR/MDR-TB)	

คาดว่าจะม	ี6	แสนคน	พบในผูป่้วยใหม่คดิเป็นร้อยละ	4.1	และในผูป่้วยทีเ่คยรกัษามาก่อน	คดิเป็นร้อยละ	19	

ในจ�านวนนี้เป็น	MDR-TB	4.9	แสนคน

	 ส�าหรับประเทศไทย	องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น	1	ใน	14	ประเทศที่ปัญหาวัณโรคมีผู้ป่วยวัณโรค

ท่ัวไปสงู	มผีูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวสีงู	และมผีูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานสงูมากทีส่ดุในระดบัโลก	คาด

ประมาณว่ามีผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้า	 (อุบัติการณ์)	 119,000	 รายต่อปี	 คิดเป็นอัตรา	 172	 ต่อแสน

ประชากร	โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยประมาณ	10,000	ราย	และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	RR/

MDR-TB	4,700	คนต่อปี	ส�านักวณัโรครายงานผลการด�าเนนิงานวัณโรคของประเทศไทยปี	2559	พบว่า	มผีูป่้วย

ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค	(ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้า)	70,114	ราย	ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

เอชไอว	ี6,794	ราย	ซึง่คิดเป็นร้อยละ	11	ของผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจเช้ือเอชไอว	ีวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	955	ราย	

และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	13	ราย

 

1.2 ความหมายของวัณโรค

	 วณัโรค	(Tuberculosis	หรอื	TB)	เป็นโรคตดิต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย	Mycobacterium tuberculosis 

เชื้อวัณโรคจัดอยู ่ในกลุ่ม	 Mycobacterium tuberculosis	 complex	 (MTBC)	 มีลักษณะทรงแท่ง																			

หนาประมาณ	 0.3	 ไมโครเมตร	 ยาวประมาณ	 2-5	 ไมโครเมตร	 ไม่สามารถเคลื่อนที่เองได้	 เป็นเชื้อที่ทนต่อ

สภาพกรดได้ดีจึงมีชื่อเรียกอีกอย่างว่า	 การย้อมสีแบคทีเรียทนกรด	 (acid	 fast	 bacilli)	 เมื่อย้อมด้วยวิธ	ี								

Ziehl-Neelsen	 จะติดสีแดง	 อาศัยออกซิเจนในการเจริญเติบโต	 เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามออกมา	 เชื้อสามารถ

ออกมากบัละอองฝอยของเสมหะและล่องลอยอยูใ่นอากาศได้นานถงึ	30	นาท	ีสิง่ทีส่ามารถท�าลายเชือ้วณัโรค	

ได้แก่	สารเคม	ีความร้อน	แสงแดด	และแสงอลัตราไวโอเลต	โดยแสงแดดสามารถท�าลายเชือ้วัณโรคในเสมหะ
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ได้ซึง่อาจจะต้องใช้เวลา	20-30	ชัว่โมง	เชือ้วณัโรคในเสมหะแห้งท่ีไม่ถูกแสงแดดอาจมชีีวติอยู่ได้นานถึง	6	เดอืน	

ความร้อนที่อุณหภูมิ	60	องศาเซลเซียส	สามารถท�าลายเชื้อวัณโรคได้	ภายในเวลา	20	นาที	

1.3 การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

	 เม่ือผู้ป่วยวัณโรคไอ	จาม	พดู	หรอืแม้แต่ร้องเพลงจะสามารถท�าให้เชือ้วณัโรคออกมาจากร่างกายพร้อม

กบัละอองฝอยน�า้มูก	น�า้ลาย	หรอืเสมหะ	เรยีกว่า	Droplet	nuclei	การแพร่กระจายเช้ือจะสมัพันธ์กบัความถี่

ของการไอ	 ในเวลา	 1	 ชั่วโมง	 ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือสามารถปล่อยละอองฝอยเสมหะท่ีมีเช้ือได้ต้ังแต่		

18-3,789	ละออง	ละอองฝอยเสมหะทีม่ขีนาดใหญ่จะตกลงสูพ่ืน้ดนิ	แต่ท่ีมขีนาดเลก็ประมาณ	1–5	ไมโครเมตร

จะล่องลอยอยูใ่นอากาศ	ปกติสามารถมีชวีติอยูไ่ด้เป็นวนั	ๆ 	เมือ่มผีูห้ายเอาเช้ือวณัโรคเข้าไปในร่างกาย	อนภุาค

ขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล�าคอ	ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค	แต่ส่วนที่มีขนาดเล็กจะเข้าไปสู่ถุงลมปอด	แล้วจะ

ถกูจับด้วย	Alveolar	macrophages	และแพร่กระจายไปท่ัวร่างกาย	เช้ือวัณโรคจะสงบอยู	่(Dormant	bacilli)	

เกดิภาวะการติดเช้ือ	ทีเ่รยีกว่า	การตดิเชือ้วณัโรคแฝง	(latent	tuberculosis	infection)	หากระบบภูมคิุม้กนั

ของร่างกายแขง็แรง	เชือ้วณัโรคอาจอยูใ่นร่างกายได้นานหลายปีโดยไม่มีอาการและไม่สามารถแพร่เชือ้วณัโรค	

ผู้ติดเชื้อส่วนน้อย	(ร้อยละ	5-10	ในประชากรทั่ว	ๆ	ไป)	มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้

1.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค	ม	ี4	ด้าน	คอื	ด้านผูป่้วยวณัโรค	ด้านสิง่แวดล้อม	ด้านผูส้มัผสั	

ด้านการให้บริการสาธารณสขุ	

 1) ปัจจยัด้ำนผู้ป่วยวัณโรค ผูป่้วยวณัโรคทีส่ามารถแพร่กระจายเช้ือ	คอื	ผูป่้วยวณัโรคปอด	กล่องเสยีง	

และอวัยวะอ่ืนที่มีช่องทางเปิดออกสู่ภายนอก	 โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีแผลโพรงในปอดหรือมีแผล

ลุกลามมากซึ่งตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ	และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการไอ	จาม	

 2) ปัจจยัด้ำนสิง่แวดล้อม ทีเ่อือ้ต่อการแพร่กระจายเชือ้ได้แก่	สถานทีค่บัแคบหรอือบัทบึ	(enclosed	

spaces)	มีการไหลเวียนของอากาศน้อย	ถ่ายเท/ระบายอากาศไม่ดี

 3) ปัจจัยด้ำนผู้สัมผัส	ขึ้นอยู่กับ

	 	 •	 ปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศที่ผู้สัมผัสสูดเข้าไป	

	 	 •	 ระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ	

 4) ปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรสำธำรณสุข ได้แก่	

	 	 •	 ความล่าช้าในการวินิจฉัย	(delay	diagnosis)

	 	 •	 การเริ่มการรักษาล่าช้า	(delay	treatment)

	 	 •	 ไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้อื่น	

	 	 •	 การรักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม	
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1.5 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคของผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค

	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ	70	จะไม่ติดเชื้อวัณโรค	จะมีเพียงประมาณร้อยละ	30	ที่จะติดเชื้อวัณโรค

และประมาณร้อยละ	90	ของผูติ้ดเชือ้วณัโรคจะไม่มอีาการป่วยและไม่แพร่เช้ือสู่ผูอ้ืน่	 ซ่ึงจะเรยีกว่า	การติดเช้ือ

วัณโรคแฝง	(latent	tuberculosis	infection)	และจะมีเพียงร้อยละ	10	ของผู้ที่ติดเชื้อที่จะป่วยเป็นวัณโรค	

(TB	disease)	โดยครึง่หนึง่จะป่วยเป็นวณัโรคภายใน	2	ปีหลงัการตดิเช้ือ	ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเดก็และผูท่ี้มภีมูคิุม้กันต�า่	

ที่เหลืออีกครึ่งหนึ่งจะป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อ	2	ปี	 ได้แก่	ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแต่

เดก็	โดยธรรมชาตขิองวณัโรคผูป่้วยทีไ่ม่ได้รับการรักษาร้อยละ	50-65	จะเสยีชีวติภายใน	5	ปี	(ดงัแผนภมูท่ีิ	1)	

การฉดีวคัซนีบซีจีไีม่ได้ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้	แต่จะลดความเสีย่งของการลกุลามจากการตดิเชือ้วณัโรค

แฝงไปสู่การป่วยเป็นวัณโรค	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัณโรคชนิดแพร่กระจาย	 (Disseminated	TB)	และวัณโรค

ของระบบประสาทส่วนกลางในเด็กเท่านั้น	แต่ไม่ลดการเกิดวัณโรคปอดในผู้ใหญ่

 ควำมเสี่ยงของกำรป่วยเป็นวัณโรคหลังกำรติดเชื้อ ได้แก่

•	 มีการติดเชื้อวัณโรคใหม่ในเร็ว	ๆ	นี้	(recent	infection)

•	 ความเสี่ยงต่อการลุกลามเป็นโรคประมาณร้อยละ	10	

•	 ความเสี่ยงต่อการลุกลามเป็นโรคในผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่น	 ๆ	 จะมีความเสี่ยงประมาณ	 1:1000	

person-years	ในช่วง	2	ปีแรกหลังการติดเชื้อ

•	 การที่มีโรคร่วมอื่น	ๆ	เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญที่มีผลท�าให้การติดเชื้อลุกลามป่วยเป็นวัณโรค	

•	 ผู้ป่วยที่มีรอยโรคคล้ายวัณโรคในภาพรังสีทรวงอก	 แต่ไม่เคยรักษามาก่อนมีความเสี่ยงที่จะเป็น

วัณโรคระยะลุกลามสูง	
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ผู้สัมผัสที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อแล้วป่วยเป็นวัณโรค ได้แก่

•	 ประชากรที่เสี่ยงในการสัมผัสและติดเชื้อวัณโรค	 เช่น	 ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค	 (contacts)							

ผู้ต้องขัง	(prisoners)	บุคลากรสาธารณสุข	(Health	care	workers)	แรงงานข้ามชาติ	(migrant	

labors)	ผู้สูงอายุ	และเด็ก	ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด	ค่ายอพยพหรือสถานสงเคราะห์	เป็นต้น

•	 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม	 ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญที่มีผลท�าให้การติดเชื้อป่วยเป็นวัณโรค	 เช่น																				

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	(HIV)	ผู้ป่วยเบาหวาน	(DM)	ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

(COPD)	ผู้ป่วยโรคฝุ่นหิน	(Silicosis)	และผู้ป่วยโรคไต	เป็นต้น

•	 ผู ้ที่มีภูมิต้านทานที่ชั้นเยื่อบุ	 (mucosa)	 ของหลอดลมและเนื้อเยื่อท่ีปอดของบางคนมีการ

เปลี่ยนแปลง	เช่น	ผู้ป่วยโรคฝุ่นหิน	การสูดควันบุหรี่	เป็นต้น
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2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล ประกอบด้วย

 1) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรของสถำนพยำบำล

•	 การน�านโยบายไปสูก่ารปฏบัิติของหน่วยงานยงัไม่สอดคล้องกบัแนวทางการป้องกนัและควบคมุ

การแพร่เชื้อวัณโรค	

•	 ไม่มีคณะกรรมการและกลไกการด�าเนินงานในการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อวัณโรค	

•	 ขาดการควบคมุก�ากบัตดิตามการด�าเนนิการป้องกันและควบคมุการแพร่เช้ือวณัโรคอย่างต่อเนือ่ง	

•	 โครงสร้างและการจัดสถานที่

	 o	 ไม่มีสถานที่แยกผู้มีอาการสงสัยหรือเป็นวัณโรคระหว่างรอตรวจวินิจฉัยและรักษา	

	 o	 ไม่มีห้องแยกโรคส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ

	 o	 สถานที่ตั้งของคลินิกวัณโรคอยู่ใกล้กับแผนกที่มีผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่าและมีความเสี่ยงสูง		

	 เช่น	คลินิกเอชไอวี	คลินิกเบาหวาน	คลินิกเด็ก	เป็นต้น

 2) ด้ำนกำรให้บริกำร กำรตรวจวินิจฉัย และกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรค

•	 ไม่มีระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรค	

•	 ไม่มีระบบการให้บริการช่องทางพิเศษส�าหรับผู้ที่มีอาการสงสัยหรือผู้ป่วยวัณโรค	(fast	track)	

และระบบ	One	stop	service	ซึ่งส่งผลต่อระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในสถานพยาบาล

•	 ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค	

•	 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้มาตรฐาน	

 3) ด้ำนกำรระบำยและกำรไหลเวียนอำกำศในสถำนพยำบำล

•	 สถานที่ตั้งของคลินิกวัณโรคอยู่ในต�าแหน่งท่ีไม่เอื้อต่อทิศทางการไหลของอากาศ	 ไม่สามารถ

ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติได้	

•	 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการไหลของอากาศภายในพื้นที่ของ

สถานพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ

•	 ทิศทางการไหลของอากาศ	 และการควบคุมแรงดันภายในพ้ืนท่ีไม่เหมาะสมและไม่สอดคล้อง

กับลักษณะการปฏิบัติงาน

การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

บทที่ 2
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 4) ด้ำนบุคลำกร 

•	 ขาดความรู้	ความเข้าใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

•	 ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง/มาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

•	 ขาดการให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาตใินเรือ่งการดูแลตนเองไม่ให้แพร่กระจายเชือ้วณัโรคสูผู่อ้ืน่

และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ	

 5) ด้ำนผู้ป่วย 

•	 ขาดความรู้	 ความเข้าใจและความตระหนักเรื่องการดูแลตนเองไม่ให้แพร่กระจายเชื้อวัณโรค							

สู่ผู้อื่น

•	 ไม่ปฏิบัติตามข้อแนะน�าและข้อควรปฏิบัติที่เจ้าหน้าที่ได้ก�าหนดไว้	เช่น

	 o	 ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยหรือปิดปากเวลาไอ	จามขณะที่ท�ากิจกรรมหรืออยู่ร่วมกับผู้อื่น

	 o	 ไม่บ้วนเสมหะหรือบ้วนน�้าลายลงในภาชนะที่จัดไว้

2.2 การประเมินผลการปฏิบัติงานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 การประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคเป็นระยะ	 เพื่อน�าผลที่ได้

มาใช้ในการก�าหนดแผนงานควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล	

	 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล	ได้แก่

	 1)	 จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยาที่เข้ารับการรักษาในแต่ละหน่วยงานทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกจ�าแนกตามปีงบประมาณ	

	 2)	 จ�านวนครั้งผู้ป่วยวัณโรคมารับบริการที่สถานพยาบาล

	 3)	 หน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคสงู	เป็นหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยวณัโรค	

เช่น	แผนกผู้ป่วยนอก	คลินิกวัณโรค	แผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม	แผนกรังสีวิทยา	ห้องปฏิบัติการ	เป็นต้น

	 4)	 กิจกรรมท่ีปฏิบัติในสถานพยาบาลที่สามารถท�าให้เกิดละอองฝอย	 (Aerosol-generating														

produces)	ได้แก่

	 	 •	 การกระตุ้นการไอ	(Diagnostic	sputum	induction)	

	 	 •	 การดูดเสมหะ	(Nasopharyngeal	aspiration/airway	suction)	

	 	 •	 การพ่นยา	(Aerosolized	medication)	

	 	 •	 การใส่ท่อช่วยหายใจ	(Endotracheal	tube	intubation)	

	 	 •	 การเคาะปอด	(Chest	physical	therapy)

	 	 •	 การส่องกล้องตรวจหลอดลม	(Bronchoscopy)

	 	 •	 การช่วยหายใจแบบเพิ่มความดัน	(Positive	pressure	ventilation)

	 	 •	 การใช้เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง	(High-frequency	ventilation)	

	 	 •	 การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ	(CPR)	

	 	 •	 การชันสูตรชิ้นเนื้อปอด	(Postmortem	excision	of	lung	tissue)	
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	 	 •	 การเพาะเลีย้งเชือ้เพ่ือทดสอบความไวต่อยา	(Inoculating	culture	media	and	susceptibility	

test)	ในห้องปฏิบัติการ

	 5)	 บุคลากรที่เสี่ยงต่อการสัมผัสและรับเชื้อวัณโรค	โดยพิจารณาถึงปัจจัย	ต่อไปนี้

	 	 •	 อายุของบุคลากรและอายุการท�างานในสถานพยาบาล	

	 	 •	 มีโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค	เช่น	เบาหวาน

	 	 •	 แผนกที่ปฏิบัติงาน	 แผนกที่ให้บริการผู้สงสัยและผู้ป่วยวัณโรคมาก	 ท้ังจ�านวนและความถ่ี	

ลักษณะงานที่ท�า	การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด

	 6)	 จ�านวนบุคลากรในสถานพยาบาลที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคหรือติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง	 จ�าแนก

ตามอายุ	อายุงาน	การมีโรคประจ�าตัว	และแผนกที่ปฏิบัติงาน	

 

2.3 มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 มาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และการตดิเช้ือวณัโรค	ประกอบด้วยมาตรการหลกั	3	มาตรการคอื

 1) มำตรกำรด้ำนกำรบริหำรจัดกำร (Administrative measure) เป็นมาตรการพื้นฐานขั้นแรก		

ที่จะลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อและติดเชื้อมีหลักการส�าคัญคือ	 การระบุตัวผู้ป่วยและแยกผู้ป่วยออกจาก					

ผูอ้ืน่ให้เร็วทีสุ่ด	การระบคุวามเสีย่งรวมถงึการวางแผนการด�าเนนิการ	การเตรยีมบุคลากร	สถานท่ีและอปุกรณ์

ที่ต้องใช้

 2) มำตรกำรควบคุมส่ิงแวดล้อม (Environmental control) มุ่งเน้นคุณภาพอากาศในสถาน

พยาบาลในบริเวณต่าง	ๆ	 ได้แก่	ห้องตรวจผู้ป่วย	ห้องแยกผู้ป่วย	ห้องปฏิบัติการ	สถานที่พักคอยของผู้ป่วย	

(waiting	area)	สถานที่เก็บเสมหะ	ห้องส่องหลอดลม

 3) มำตรกำรป้องกนัส่วนบคุคล (Personal protection) ให้บคุลากรใช้หน้ากากกรองอนภุาคชนิด	

N95	หรือสูงกว่า

	 ผู้บริหารของสถานพยาบาลจะต้องให้ความส�าคัญและก�าหนดนโยบายในครบท้ัง	 3	 มาตรการ	 จึงจะ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตำรำงที่ 1 
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	 การบริหารจัดการถือเป็นมาตรการแรกและเป็นมาตรการที่ส�าคัญที่สุดในการควบคุมป้องกันการแพร่

เชื้อในสถานพยาบาล	จุดประสงค์ของมาตรการนี้คือ

	 1)	 เพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยอืน่	ๆ 	และผูป้ฏบิตังิานในสถานพยาบาลสัมผสัหรอืรบัเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยวณัโรค

	 2)	 เพือ่ลดการแพร่เชือ้จากผูป่้วยวณัโรค	โดยการวนิิจฉยัผูท่ี้มอีาการสงสยัและให้การรกัษาผูป่้วยวณัโรค

โดยเร็วที่สุด

	 หลักการของมาตรการบริหารจัดการ	คือ	การจัดการที่ไม่ให้มีเชื้อวัณโรคหรือมีเชื้อน้อยที่สุดในอากาศ

ในสถานพยาบาลนัน้	ๆ 	ดังน้ันถ้าสามารถจัดการให้อากาศปราศจากเชือ้วณัโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพมาตรการ

อื่น	ๆ	ก็มีความส�าคัญไม่มากนัก

	 มาตรการควบคุมด้านการบริหารจัดการ	ประกอบด้วย	

 

3.1 การจัดท�าแผนพัฒนางานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 ในสถานพยาบาลควรก�าหนดแผนงานควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคและประเมนิความเสีย่งเป็น

ระยะ	(risk	assessment,	development	of	the	TB	infection-control	plan	and	periodic	reassessment)	

การก�าหนดมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของแต่ละแห่ง	 อาจจะแยกออกมาจากแผนงาน

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือหรือก�าหนดแผนงานและรายละเอียดของการปฏิบัติงานวัณโรคแทรกไว้ในภาค

ผนวกของแผนงานฯ	โดยใช้ข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงของสถานพยาบาลเป็นหลัก	

 ขั้นตอนในกำรก�ำหนดแผนงำนควบคุมกำรติดเชื้อวัณโรค มีดังนี ้

	 1)	 จัดตั้งคณะกรรมการด�าเนินงานการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคของสถาน

พยาบาลซึ่งประกอบด้วยแพทย์	 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ	 นักจุลชีววิทยา	 นักระบาดวิทยา	 บุคลากรด้าน					

สิ่งแวดล้อม	 และวิศวกรเครื่องกลเป็นกรรมการหรือท่ีปรึกษา	 ถ้าสถานพยาบาลท่ีมีคณะกรรมการควบคุม

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออยู่แล้วสามารถใช้คณะกรรมการชุดเดิมได้	 และมีอนุกรรมการท่ีรับผิดชอบงาน

ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	 ถ้าเป็นขนาดเล็กอาจเป็นคณะกรรมการชุดเดียว	 และเพิ่มความ

รับผิดชอบงานวัณโรคด้วย	

	 2)	 วิเคราะห์สภาพการณ์ด�าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	

มาตรการด้านการบริหารจัดการ
(Administrative measure)

บทที่ 3
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	 3)	 ประเมนิความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคของแต่ละหน่วยงานและแต่ละกลุม่	บคุลากรใน

ทุกหน่วยงานของสถานพยาบาล	

	 4)	 จดัท�าแผนงานโครงการและแนวทางปฏบิตั	ิกจิกรรมต่าง	ๆ 	และด�าเนนิงานการป้องกันและควบคมุ

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคเสนอให้ผู้บริหารเห็นชอบ

	 5)	 สรรหางบประมาณและทรัพยากรด�าเนินงาน	

	 6)	 ก�ากับติดตามการด�าเนินงาน	เป็นการควบคุมการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล	ให้เป็นไปตามแผนงานโครงการ	และบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้	การที่

ผู้บริหารให้ความส�าคัญกับการก�ากับติดตาม	และบุคลากรจะต้องมีส่วนร่วมกันบริหารจัดการองค์กร	 เพื่อให้

เกิดผลสัมฤทธิ์	โดยน�าผลการด�าเนินงานมาปรับปรุงแผนงานให้เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 7)	 ประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นระบบภายใต้การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีจะน�าไปสู่การพัฒนา									

แผนงาน	เพือ่ใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงานให้บรรลตุามวัตถุประสงค์หรอืเป้าหมายของการลดการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้

	 ประเมินการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย

วัณโรค	ค�านวณระยะเวลาของขั้นตอนการให้บริการ	ต่อไปนี้

•	 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงที่เข้าข่ายวัณโรคเข้ามารักษาที่โรงพยาบาล	

จนกระทั่งได้รับการแยกจากผู้ป่วยอื่น

•	 ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงสยัว่าผูป่้วยเป็นวณัโรคจนกระท่ังได้รบั

การสั่งให้เก็บเสมหะส่งตรวจ

•	 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการสั่งให้เก็บเสมหะจนกระทั่งมีการตรวจและรายงานผล

•	 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงที่เข้าข่ายวัณโรค	 เข้ามารักษาที่โรงพยาบาล

จนได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค

•	 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยวัณโรค	ใช้เวลาในแต่ละครั้งที่มารับบริการในโรงพยาบาล	

	 ทั้งนี้เมื่อควรมีการเปรียบเทียบกับสถานพยาบาลอื่นที่มีความใกล้เคียง	เพื่อประเมินความล่าช้าว่าเกิด

ขึ้นในขั้นตอนใด

3.2 การให้ความรู้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

	 การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในสถานพยาบาลจะมปีระสทิธภิาพก็ต่อเมือ่ผูป้ฏบัิตงิานมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ถงึความส�าคญัในการควบคมุป้องกนั	และทราบบทบาทของแต่ละคนในแผนการควบคมุป้องกนัของหน่วยงาน	

การอบรมควรด�าเนินการก่อนการมอบหมายงานและการปฏิบัติงาน	 และควรให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเป็น

ประจ�าทุกปี

	 การให้ความรูแ้ก่บคุลากรทีเ่กีย่วข้องการการควบคมุป้องกันการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค	บคุคลทีป่ฏบิตัิ

งานทั้งหมดควรได้รับการอบรม	 ควรแยกออกเป็นกลุ่มตามพื้นฐานความรู้และความเสี่ยงในการท�างาน												

แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	
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	 1.	 บุคคลากรสาธารณสุข	 เช่น	แพทย์	 เภสัชกร	ทันตแพทย์	พยาบาล	นักเทคนิคการแพทย์	นักรังสี		

นักวิชาการสาธารณสุข	และอื่น	ๆ	

	 2.	 บุคคลากรอื่น	ๆ	เช่น	เจ้าหน้าที่ห้องบัตร	พนักงานเวรเปล	เจ้าหน้าที่ธุรการเดินหนังสือ	เจ้าหน้าที่

ส่งสิ่งส่งตรวจ	พนักงานท�าความสะอาด	เป็นต้น	

	 	 เนื้อหาของการอบรมเรื่องวัณโรค	ควรประกอบด้วยหัวเรื่องส�าคัญ

•	 ความรู้พื้นฐานของการแพร่กระจายเชื้อและพยาธิก�าเนิดของวัณโรค

•	 ความเสี่ยงของการแพร่เชื้อวัณโรคไปยังบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่อื่น	 ๆ	 ของสถาน

พยาบาล

•	 อาการและอาการแสดงของวัณโรค

•	 ความสมัพันธ์ของวณัโรคและโรคร่วมท่ีมคีวามเสีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรค	 เช่น	 ผูต้ดิเช้ือเอชไอวี	

ผู้ป่วยเบาหวาน	 ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง	 ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่า	 (ผู้ป่วยมะเร็ง	 ผู้ป่วยปลูกถ่าย

อวัยวะ	ผู้ป่วยที่ได้รับยาสเตียรอยด์)	เป็นต้น

•	 ความส�าคญัของการควบคมุป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาล	บทบาทความรบัผดิชอบ

ของบุคคลากรแต่ละคน

•	 บริเวณที่มีความเสี่ยงและมาตรการที่จ�าเพาะในการปฏิบัติงานเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ

•	 มาตรการที่จะสามารถป้องกันตนเองจากการรับเชื้อ

•	 มาตรการป้องกันทั้ง	 3	 มาตรการ	 ได้แก่	 มาตรการด้านการบริหารจัดการ	 มาตรการควบคุม				

สิ่งแวดล้อม	และมาตรการป้องกันส่วนบุคคล

•	 แนวปฏิบัติเมื่อพบผู้ที่มีอาการสงสัยเป็นวัณโรค

•	 การฝึกปฏบิติัในกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องตามภารกจิได้แก่	การใช้เครือ่งป้องกนัร่างกาย	การท�าความ

สะอาดมือ	การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น

	 (เนื้อหาการอบรมในแต่ละประเด็นสามารถปรับรายละเอียดมากน้อยตามลักษณะงานของผู้รับ												

การอบรม)

3.3 การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ

	 ผูป่้วยและญาติทีม่ารบับรกิารทีส่ถานพยาบาล	ควรได้รบัข้อมลูข่าวสาร	และความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพ	

การมีสุขอนามัยที่ดี	เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง	ป้องกันการป่วยเป็นโรค	และการดูแลรักษาเพื่อให้โรคหายขาด

	 การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ	อาจด�าเนินการได้หลายช่องทางหรอืหลายรปูแบบ	เช่น	การให้สขุศกึษา

แบบกลุ่มโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	การฉายวีดีโอ	โปสเตอร์	แผ่นพับความรู้	เป็นต้น	

	 เนื้อหาส�าคัญ	ได้แก่	

•	 ความรู้ทั่วไปของวัณโรค	การเกิดโรค

•	 อาการและอาการแสดง
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•	 การวินิจฉัยและการรักษา

•	 การดูแลตนเองขณะรักษาวัณโรค	 นอกจากการกินยาให้ครบขนาดของยาและก�าหนดเวลา	

แนะน�าให้กินอาหารที่มีประโยชน์	พักผ่อนให้เพียงพอ	งดเหล้าบุหรี่	และรักษาโรคร่วม

•	 การป้องกันการแพร่เชื้อ	วิธีการปิดปากและจมูก	เวลาไอ	จาม	ใช้ผ้าเช็ดหน้า	หรือกระดาษทิชชู	

หรือใช้หน้ากากอนามัย	อยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี	

•	 การดูแลสุขภาพเพื่อไม่ให้ป่วยเป็นวัณโรค	รวมถึงโรคและภาวะต่าง	ๆ	ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรค

•	 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือให้ผูท้ีอ่าศยัร่วมบ้าน	เช่น	การปิดปากและจมกูเวลาไอหรอืจาม	

การแยกห้องนอนในช่วงทีอ่ยูใ่นระยะแพร่เช้ือ	การใช้ช้อนกลางเมือ่รบัประทานอาหารร่วมกับผูอ้ืน่

•	 การก�าจัดขยะติดเชื้อ	การท�าความสะอาดมือและสิ่งแวดล้อม	

•	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้บุคคลอื่นในชุมชน	 เช่น	 หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่ีสาธารณะ		

(รวมถึงรถโดยสารสาธารณะ)	ที่มีลักษณะปิดและการระบายอากาศไม่ดีเพียงพอ

•	 การแนะน�าให้ผู้ใกล้ชิด/เพื่อน/สมาชิกในครอบครัวที่มีอาการสงสัยวัณโรคไปตรวจวินิจฉัย

วัณโรคที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

•	 การลดการตีตรา	(Stigma)	ไม่ให้เกิดความรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค	การให้ก�าลังใจผู้ป่วย	

 

3.4 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก

	 แผนกผู้ป่วยนอก	 เป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาล	 ควรค้นหาว่าผู้ป่วย

รายใดที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรค	โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ	ซึ่งหมายถึงเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มี

เชื้อวัณโรคในเสมหะ	 และมีอาการไอ	 จาม	 โดยให้ความส�าคัญและปฏิบัติตามหลักการของ	 respiratory										

hygiene	and	cough	etiquette	

	 1)	 มีจุดคัดกรองวัณโรคหรือคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น	ๆ	ร่วมด้วย	เพื่อแยกผู้ป่วยที่สงสัย

ออกจากบุคคลอื่นตั้งแต่บริเวณแรกเข้ามาในสถานพยาบาล	 ดังนั้นจุดคัดกรองควรอยู่ใกล้บริเวณท่ีท�าบัตร										

ผูป่้วย	หรืออยูห่น้าอาคาร	ซึง่เป็นทีโ่ล่ง	ระบายอากาศได้ด	ีมเีจ้าหน้าทีส่อบถามอาการสงสยัวณัโรค	ถ้ามอีาการ

เข้าข่ายสงสยัวัณโรค	ถอืเป็นผูเ้สีย่งต่อการแพร่เชือ้โรคระบบทางเดนิหายใจซึง่ไม่เฉพาะวัณโรค	กค็วรได้รบัการ

ดูแลเพื่อป้องกันเช่นเดียวกัน	 รวมทั้งมีระบบคัดกรองในทุกจุดบริการผู้ป่วย	 โดยเฉพาะถ้าหากมีช่องทางเข้า

หลายช่องทาง	เช่น	ห้องฉุกเฉิน	ห้องตรวจผู้ป่วยประกันสังคม	เป็นต้น

	 2)	 แนะน�าให้ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสู่บุคคลอื่น	ๆ	

	 3)	 จัดสถานที่แยก	 และควรแยกผู้มีอาการสงสัยหรือเป็นวัณโรคระหว่างรอตรวจ	 ไม่ให้นั่งปะปนกับ							

ผู้ป่วยอื่น	ๆ	ซึ่งควรเป็นที่โล่ง	ระบายอากาศได้ดี	

	 4)	 มป้ีายเตือน	(Poster	alert)	ให้ผูป่้วยแจ้งเจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาลหากมอีาการเข้าข่ายป่วยเป็น

วัณโรค	ป้ายดังกล่าวควรมีอยู่ตามจุดต่าง	ๆ
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	 5)	 มีช่องทางด่วน	 (fast	 tract)	 หรือช่องทางพิเศษส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค	 กลไกของ

มาตรการช่องทางด่วนของแต่ละแห่งขึ้นกับนโยบายและบริบทของสถานพยาบาล	เช่น	

•	 มีห้องตรวจเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจแยกจากผู้ป่วยทั่วไป	

•	 กรณไีม่สามารถแยกห้องตรวจได้	ให้บรกิารตรวจก่อนผูป่้วยท่ีมอีาการสงสยัก่อน	แต่ต้องอธบิาย

ผูป่้วยโรคอืน่	ๆ 	ทีร่อตรวจตามคิวให้เข้าใจก่อนเพือ่ให้ส่งต่อไปตรวจเพิม่เตมิได้รวดเรว็ข้ึน	เป็นต้น

	 6)	 ให้การตรวจวินจิฉยัโรคให้เรว็ท่ีสดุ	อาจพจิารณาให้ส่งถ่ายภาพรงัสทีรวงอกและเกบ็เสมหะส่งตรวจได้เลย	

เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการสงสัยวัณโรค	 เมื่อได้ผลตรวจแล้วจึงพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคและให้การรักษาได้อย่าง

รวดเร็ว

3.5 การจัดสถานที่เก็บเสมหะ 

	 สถานที่เก็บเสมหะ	มีได้	2	ลักษณะ	คือ	

	 1)	 สถานที่เก็บเสมหะควรเป็นสถานที่โล่งแจ้ง	 ควรอยู่ห่างจากบุคคล	 ห่างไกลจากผู้ป่วยคนอื่น	 ๆ												

มีการระบายอากาศตามธรรมชาติที่ดี	มีแสงแดดส่องถึง	หรือ

	 2)	 ตู้เก็บเสมหะที่เป็น	negative	pressure	มีแผงกรองอากาศถึงระดับ	HEPA	filter	และหลอดรังสี

อัลตราไวโอเลต	(UV)

ประเด็นส�าคัญมากคือ
ห้ามเก็บเสมหะในห้องน�้าเด็ดขาด

ภาพที่ 1 สถานที่เก็บเสมหะ
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ภาพที่ 2 ตู้เก็บเสมหะ

3.6 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในคลินิกวัณโรค
 

	 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรคส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคแล้ว	 หลายรายรักษาไป

แล้ว	 1-2	 สัปดาห์	 และแพทย์นัดมารับยาวัณโรคครั้งต่อไปท่ีคลินิกวัณโรค	 แต่อาจมีบางสถานพยาบาลท่ีคัด

กรองผู้สงสัยวัณโรคแล้วส่งต่อมารับการวินิจฉัยที่คลินิกวัณโรค

	 1)	 จัดบริการแบบ	One	stop	service	เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ที่จุดเดียว	ไม่เดินปะปนและสัมผัสผู้ป่วยและ

บคุคลอ่ืน	ๆ 	และลดระยะเวลาทีอ่ยูใ่นสถานพยาบาล	การบรกิารทีจ่ดุเดยีวประกอบไปด้วยการซกัประวตั	ิตรวจ

รักษา	เก็บเสมหะ	ถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(ถ้าปฏิบัติได้)	รับค�าแนะน�าสุขศึกษา	จ่ายยาและนัดรักษาครั้งต่อไป	

	 2)	 จัดสถานที่ตั้งของคลินิกวัณโรคให้เหมาะสม

	 	 1.	 แนะน�าให้แยกจากอาคารอื่นของสถานพยาบาล	(ถ้าท�าได้)	หรืออยู่ด้านใดด้านหนึ่งของอาคาร

ที่มีทางเปิดโล่งออกไปด้านนอกอาคาร	มีระบบระบายอากาศได้ดีและแสงแดดส่องถึง	(รายละเอียดในบทที่	4	

มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม)	

	 	 2.	 ไม่ควรอยูใ่กล้คลนิกิอืน่	ๆ 	ทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งวณัโรค	เช่น	คลนิกิเอชไอว	ีคลนิกิเบาหวาน	

คลินิกเด็ก	คลินิกสูงอายุ	เป็นต้น

	 3)	 จัดโต๊ะและเก้าอี้ส�าหรับแพทย์	พยาบาล	และผู้ป่วย	 ในห้องตรวจให้เหมาะสมกับทิศทางการไหล

ของอากาศ	เพื่อลดการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยไปยังแพทย์และพยาบาลระหว่างให้บริการตรวจรักษา

	 4)	 แนะน�าผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยระหว่างรับบริการ

	 5)	 ให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง
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3.7 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในหอผู้ป่วยใน 

	 ผู้ป่วยวัณโรคบางรายที่ได้รับการประเมินแล้วว่าควรได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน	 เช่น	 ผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต	หรือมีโรคแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตราย	หรือจากโรคร่วม	หรือผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะ

ไม่ร่วมมือในการรักษา	หรือขาดนัดรับยา	มีภาวะที่ท�าให้ต้องรับไว้รักษาในสถานพยาบาล	

	 1)	 มีนโยบายการแยกผู้ป่วยวัณโรค	 (Isolation	 policy)	 โดยจัดห้องแยกส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคระยะ

แพร่เชื้อ	(infectious	TB	cases)	

	 2)	 ห้องที่รับผู้ป่วยที่ดีที่สุดคือห้องแยกเดี่ยว	 ซ่ึงมีการจัดการอากาศท่ีถูกต้องตามหลักวิศวกรรมและ

สถาปัตยกรรม	คือ	Airborne	infection	isolation	room:	AIIR	(รายละเอียดในบทที่	4	มาตรการควบคุม	

สิ่งแวดล้อม)	อย่างไรก็ตามหากไม่มีห้อง	AIIR	หรือมีไม่เพียงพอส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคทุกราย	อาจใช้ห้องเดี่ยว	

(Single	 room)	 มีพัดลมดูดอากาศที่ท�าให้ทิศทางการไหลของอากาศในห้องไหลจากบุคลากรสู่ผู้ป่วยและ								

ทิ้งสู่ภายนอก	อัตราการหมุนเวียนของอากาศในห้องไม่น้อยกว่า	12	เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง	กรณีที่ใช้

ห้องผู้ป่วยที่มีหลายเตียงต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยว่าไม่อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อแล้ว	 และควรมีพัดลมดูดอากาศ

ที่หัวเตียงของผู้ป่วยทุกคนด้วย

	 3)	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(MDR-TB)	ต้องแยกห้องกับผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปที่ไม่ดื้อยา	

	 4)	 ถ้าไม่สามารถจัดห้องแยกให้ผู้ป่วยได้	ให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงที่มีพัดลมระบายอากาศอยู่บนหัวเตียง	

	 5)	 ลดระยะเวลาในการท�ากิจกรรมที่จะก่อให้เกิดละอองฝอย	เพื่อลดการสัมผัสเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย	

	 6)	 หากมีความจ�าเป็นที่จะต้องเก็บเสมหะ	ควรเก็บใส่ภาชนะที่มีฝาปิด	ขณะเก็บเสมหะไม่เปิดพัดลม	

	 7)	 กรณีผู้ป่วยไอหรือจาม	จะต้องมีการปิดปากและจมูก	

	 8)	 บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในห้องแยกควรสวมหน้ากากกรองอนุภาคอย่างถูกวิธีทุกครั้ง

	 9)	 ควรจ�ากัดอายุและเวลาที่เหมาะสมส�าหรับผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย	เช่น	ไม่อนุญาตให้เด็กเล็ก	คนชรา	ผู้ที่

มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องเข้าเยี่ยม	 โดยอาจอนุญาตเพียงช่วงสั้นๆ	 และต้องสวมหน้ากากอนามัย	 (surgical	

mask)

	 10)	การวนิิจฉยั	การรกัษา	หรอืการตรวจต่างๆ	ทีม่ผีลให้เกดิการฟุง้กระจายของเช้ือวณัโรค	ควรด�าเนนิ

การในห้องแยก

	 11)	หากจ�าเป็นต้องเคลือ่นย้ายผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เชือ้ออกจากห้องแยก	ควรให้ผูป่้วยสวมหน้ากาก

อนามัย	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่หน่วยงานอื่น	 และควรนัดหมายเวลากับหน่วยงานที่จะส่ง						

ผู้ป่วยไปให้แน่นอน



16 แนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

3.8 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกรังสวีิทยา (Radiology)

	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นเครื่องมือการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยวัณโรค	 ดังนั้นผู้ที่มีอาการสงสัย
หรือเป็นวัณโรคต้องไปรับบริการตรวจที่แผนกรังสีวิทยาทุกราย	

•	 ประเมนิและคดักรองผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกว่ามอีาการสงสยัหรอืเป็นวณัโรค	ทีม่โีอกาสแพร่
กระจายเชื้อ	

•	 ให้บริการถ่ายภาพรังสีก่อนผู้ป่วยอื่นที่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉินหรืออาการหนัก	 และรังสีแพทย์อ่านผล
และแจ้งผลโดยเร็วเพ่ือให้ผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัทีร่วดเรว็	กรณผีูป่้วยพกัรกัษาในหอผูป่้วย	(ผูป่้วยใน)	
และไม่เร่งด่วน	ควรนัดถ่ายภาพรังสใีนช่วงบ่ายและเป็นล�าดบัท้าย	ๆ	เพือ่ลดการสมัผัสกบัผูป่้วยอืน่ๆ	

•	 แยกบริเวณที่นั่งรอรับบริการของผู้ป่วยที่สามารถแพร่เชื้อได้
•	 ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้ารับการถ่ายภาพรังสี
•	 อาจใช้	Portable	HEPA	Filter	ในห้องเปล่ียนเสือ้ผ้าท้ังนีต้้องค�านวณอตัราการไหลเวยีนของอากาศ	

และค�านวณปริมาตรของห้อง	(รายละเอียดในบทที่	4	มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม)

3.9 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในห้องปฏิบัติการ (Laboratory)

	 ห้องปฏิบัติการเป็นสถานท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายและรับเช้ือวัณโรคสูง	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการ
สงสัยวัณโรคต้องเก็บเสมหะส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย	 ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคระหว่างรักษาก็จ�าเป็นต้องเก็บเสมหะ								
ส่งตรวจเพื่อติดตามการรักษา	 และส่วนหนึ่งยังพบเชื้อในเสมหะ	 ดังนั้นโอกาสเกิดเชื้อวัณโรคฟุ้งกระจายใน
อากาศได้มาก	จากการไอแรง	ๆ 	และขากเพ่ือเกบ็เสมหะ	และท่ีส�าคญัคอืการตรวจในห้องปฏบัิตกิาร	ท้ังระหว่าง
การป้ายและย้อมสเมียร์สไลด์	 การเพาะเลี้ยงเชื้อและการทดสอบความไวต่อยาล้วนมีโอกาสท�าให้เกิดการ								
ฟุ้งกระจายของเชื้อวัณโรคในอากาศได้ทั้งสิ้น	 มาตรการป้องกันในห้องปฏิบัติการจึงต้องอาศัยมาตรการท้ัง								
3	มาตรการ	ได้แก่มาตรการบริหารจัดการ	มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม	และมาตรการป้องกันส่วนบุคคล
	 1)	 การออกแบบห้องปฏิบัติการให้เหมาะสม

•	 ห้องพกัของเจ้าหน้าท่ีควรแยกจากห้องปฏิบัตงิาน	
•	 ต้องเป็นห้อง	negative	pressure	ในกรณท่ีีเป็นห้องตรวจทดสอบความไวต่อยา	(DST)

	 2)	 มีเครื่องหรืออุปกรณ์ท�าลายเชื้อในอากาศที่ควบคุมสิ่งแวดล้อม	(รายละเอียดในบทที่	4	มาตรการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม)	
	 3)	 ห้ามบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าไปในห้องปฏิบัติการ
	 4)	 ไม่ควรให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะบริเวณห้องปฏิบัติการ	 ควรเก็บเสมหะในที่ที่จัดเตรียมไว้	 และวางไว้ใน
ถาดหน้าห้อง	และมีช่องหน้าต่างรับสิ่งส่งตรวจ	ไม่ให้เข้าไปส่งในห้องตรวจ
	 5)	 สวมถงุมือ	เสือ้กาวน์	และหน้ากากกรองอนภุาค	(รายละเอยีดในบทที	่5	มาตรการป้องกนัส่วนบคุคล)	
	 6)	 ข้อสังเกตในการตรวจด้วยวิธีต่าง	ๆ

•	 การท�า	 AFB	 smear	 การป้ายเสมหะบนสไลด์มีผลท�าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค												

การป้ายสไลด์ควรเตรียมในตู้ชีวนิรภัย	(biological	safety	cabinet)	Class	II	
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•	 การเตรียม	liquid	suspensions	ของเชื้อวัณโรค	เช่น	การปั่นให้ตกตะกอน	การเพาะเลี้ยงเชื้อ	
และการทดสอบความไวต่อยา	 เป็นต้น	 อาจท�าให้เกิดความเสี่ยงสูงในการแพร่กระจายเช้ือใน
ห้องปฏิบัติการ	 ดังนั้น	 บุคลากรควรมีทักษะ	 ความช�านาญในการเตรียม	 ลดการเคลื่อนย้าย
ตัวอย่างเสมหะที่มีเชื้อจ�านวนมาก	 เพิ่มการถ่ายเทของอากาศบริเวณที่เตรียม	 และควรมี															
ตู้ชีวนิรภัย	(biological	safety	cabinet)	Class	II

3.10 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency department)

	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน	ส่วนใหญ่มาด้วยอาการเจ็บป่วยปัจจุบันทันด่วน	ผู้ป่วยวัณโรคก็
อาจจะมาในช่องทางฉุกเฉิน	ด้วยอาการเจ็บป่วยอื่น	ๆ 	เช่น	อุบัติเหตุ	หรืออาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถ
ให้ประวตักิารรกัษาวณัโรคหรอืบางรายมาด้วยการป่วยโดยทีย่งัไม่ได้รบัการวนิจิฉัย	ดงันัน้บคุคลากรทีใ่ห้บรกิาร
ดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินต้องระลึกไว้เสมอว่า	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักทุกรายท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉินของสถานพยาบาล	มีโอกาสเป็นวัณโรคและสามารถแพร่กระจายเชื้อให้กับบุคคลากรและผู้ป่วยอื่น	ๆ
ได้	ต้องระวังป้องกันการรับเชื้อจากผู้ป่วยทุกราย

•	 มีการคัดกรองผู้รับบริการที่มีโรคระบบทางเดินหายใจ
•	 จัดสถานที่ให้เหมาะสม	 ควรมีห้องแยกส�าหรับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ	 ไม่ปะปนกับผู้ป่วยอื่น	

หากไม่สามารถแยกห้องได้	ควรจัดให้อยู่ในพื้นที่ที่มีการติดพัดลมระบายอากาศ	
•	 ต้องมีห้องแยกหรือแยกบริเวณส�าหรับพ่นยาหรือท�าหัตถการที่ท�าให้เกิดละอองฝอย
•	 มีระบบระบายอากาศที่ดีและอุปกรณ์ท�าลายเชื้อวัณโรคในอากาศที่เหมาะสม	 (รายละเอียดใน									

บทที่	4	มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม)
•	 บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจหรือสงสัยว่าอาจจะมีโรคติดต่อทางเดินหายใจ	 เช่น											

ขณะใส่	endotracheal	tube	เพื่อช่วยการหายใจให้แก่ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ	ควรสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันเชื้อโรคที่ถูกวิธี	

ภาพที่ 3 ห้องแยกผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ



18 แนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

3.11 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแผนกผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive care unit)

•	 จัดให้มีห้องแยกส�าหรับผู้ป่วยวิกฤติที่เป็นวัณโรคหรือสงสัยเป็นวัณโรค	

•	 ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นวณัโรค	ต้องได้รบัการถ่ายภาพรังสทีรวงอก	และการตรวจเสมหะ	ท้ัง	smear	เพาะเช้ือ	

และทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธีที่รวดเร็ว	(rapid	diagnosis)	และติดตามผลโดยเร็ว

•	 ติดตั้งอุปกรณ์หรือเครื่องท�าลายเชื้อในอากาศ	(รายละเอียดในบทที่	4	มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม)

•	 ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ	 (endotracheal	 tube)	 แม้จะไม่รู้ประวัติว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่ก็ตาม										

ให้สงสัยว่าผูป่้วยอาจเป็นวณัโรคร่วมด้วย	แพทย์	พยาบาล	ควรสวมหน้ากากกรองอนภุาค	เพือ่ป้องกนั

การรับเชื้อทุกครั้ง

3.12 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในห้องผ่าตัด (Surgical suites)

•	 ตารางการผ่าตัดผูป่้วยและผูส้งสยัเป็นวณัโรค	ควรเป็นรายสดุท้ายของวนั	เพือ่ให้สมัผสับุคลากรทางการ

แพทย์และผู้ป่วยอื่น	ๆ	สัมผัสผู้ป่วยน้อยที่สุด	และลดการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

•	 ผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับการผ่าตัด	ห้องผ่าตัดควรมี	anteroom	เป็นห้อง	AIIR	ถ้าเป็นไปได้

•	 หลังผ่าตัดพักฟื้น	ย้ายเข้าห้อง	AIIR	ถ้าเป็นไปได้

•	 กรณีห้องที่ไม่มี	AIIR	ส�าหรับการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดฟื้นฟู	การปรับสภาพอากาศ	ผ่านเครื่องฟอก

ที่มีแผ่นกรอง	(HEPA)	และการท�าลายเชื้อโดยใช้แสงอัลตราไวโอเลต	(UVGI)	เพื่อเพิ่มอัตราการถ่ายเท

ของอากาศ

•	 แพทย์	พยาบาลควรสวมหน้ากากกรองอนุภาค	เพื่อป้องกันการรับเชื้อทุกครั้ง	

3.13 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในห้องส่องกล้องหลอดลม (Bronchoscopy suites) 

•	 ผู้ป่วยและผู้สงสัยวัณโรคต้องส่องกล้องหลอดลมเป็นรายสุดท้ายของวัน	 เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ

ทางอากาศ

•	 ห้องส่องกล้องหลอดลม	 ควรเป็นห้อง	 AIIR	 ถ้าไม่มีห้อง	 AIIR	 ควรปรับสภาพอากาศผ่านเครื่องฟอก

อากาศที่มีแผ่นกรอง	(HEPA)	และการท�าลายเชื้อโดยใช้แสงอัลตร้าไวโอเลต	(UVGI)	

•	 ผูป่้วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ	ท่อหายใจควรเป็นระบบปิด	ควรเปิดท่อหายใจน้อยท่ีสุดเพือ่ลดการแพร่เช้ือ

•	 แพทย์	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในห้องส่องกล้องหลอดลมผู้ป่วยและผู้สงสัยวัณโรค	 ควรใส่หน้ากาก

กรองอนุภาคอย่างน้อย	N95	Disposable	respirators	

•	 ผู้ป่วยและผู้สงสัยวัณโรค	ให้สวมใส่หน้ากากอนามัยก่อนและหลังการท�าหัตถการ
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 การควบคุมสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องที่จ�าเป็นต้องด�าเนินการเพื่อเป้าหมายในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล	 แต่สิ่งท่ีควรต้องด�าเนินการให้เต็มท่ีและได้ประโยชน์สูงสุดก่อนคือการบริหาร

จัดการ	เนื่องจากเป็นสิ่งที่ส�าคัญและสามารถเริ่มต้นด�าเนินการได้ทันที	

	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในภาพรวมทั้งหมด	จะหมายรวมถึงการควบคุมสิ่งแวดล้อม	ตั้งแต่อากาศ	น�้า	

สัตว์	แมลง	วสัดตุ่าง	ๆ 	ประกอบอาคาร	ไปจนถงึกระบวนการก่อสร้างต่าง	ๆ 	ทีส่่งผลกระทบต่อการใช้งานพืน้ที่	

แต่เน่ืองจากในแนวทางฉบับนี้จะเน้นการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคเป็นหลัก	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมจึงจะ

เป็นการกล่าวถึงการควบคุมคุณภาพอากาศเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค	

	 การควบคุมคุณภาพของอากาศภายในพื้นที่ใด	ๆ	ก็ตาม	หมายถึงการควบคุมคุณภาพของระบบปรับ

อากาศและระบายอากาศภายในพื้นที่นั้น	ๆ 	ทั้งหมดตั้งแต่ขั้นตอนออกแบบ	ก่อสร้าง	ปรับแต่งระบบ	ทดสอบ

ประสิทธิภาพการใช้งาน	และการบ�ารุงดูแลรักษาให้ครบถ้วน	เพื่อให้มั่นใจว่าระบบปรับอากาศที่ใช้งานอยู่จะ

มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะป้องกันการติดเชื้อได้อย่างเพียงพอตลอดเวลา	 ทุกภาคส่วนของแต่ละหน่วยงาน

จึงควรมส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอนของการด�าเนินการอย่างพร้อมเพรียงกนั	เพือ่ให้การใช้งานระบบควบคมุคณุภาพ

อากาศสามารถควบคุมการติดเชือ้วณัโรคได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	เพือ่ประโยชน์โดยรวมของทัง้บคุลากรทางการ

แพทย์	ผู้ป่วย	และสาธารณชนโดยทั่วกัน

4.1 การควบคุมคุณภาพอากาศ (Air Quality Control)

	 การควบคมุคณุภาพอากาศเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคภายในสถานพยาบาล	มแีนวทางการค�านวณ	

ออกแบบและข้อก�าหนดต่าง	 ๆ	 หลายประการขึ้นอยู่กับพื้นท่ีที่ต้องการควบคุม	 โดยมีแนวทางการควบคุม								

สิ่งแวดล้อมต่าง	ๆ	เบื้องต้นดังต่อไปนี้

 1) กำรเติมอำกำศบริสุทธิ์จำกภำยนอก

	 	 การเพิม่อตัราการเติมอากาศด้วยอากาศบรสิทุธิจ์ากภายนอก	จะช่วยลดความเข้มข้นของสิง่ปนเป้ือน

ในอากาศภายในห้อง	 ทั้งนี้ต�าแหน่งรับอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกต้องก�าหนดในต�าแหน่งที่เหมาะสมด้วย											

เพือ่ให้มัน่ใจว่าอากาศจากภายนอกทีจ่ะเติมเข้าสูภ่ายในห้องปราศจากสิง่ปนเป้ือนอ่ืน	ๆ	แล้ว	

	 	 แต่เนื่องจากสภาพอากาศของประเทศไทยเป็นแบบร้อนชื้น	 การก�าหนดอัตราการเติมอากาศจาก

ภายนอกทีเ่หมาะสมจึงเป็นสิง่ทีต้่องระมดัระวงัเป็นอย่างด	ีเพือ่ควบคมุไม่ให้เกดิผลกระทบทางด้านอณุหภมูแิละ

ความชืน้สมัพทัธ์ของระบบปรับอากาศภายในพืน้ที่

มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม
(Environmental control)

บทที่ 4
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  2) กำรควบคุมแรงดันระหว่ำงพื้นที่

	 	 ทิศทางการไหลของอากาศจะแปรผันตามแรงดันของอากาศภายในพื้นที่แต่ละแห่ง	 การก�าหนด

ความแตกต่างของแรงดันอากาศของแต่ละพื้นที่ที่ต้องการควบคุมคุณภาพอากาศให้เหมาะสมจึงเป็นเรื่องที่

จ�าเป็นจะต้องพิจารณาให้รอบคอบ

ภาพที่ 4
ทิศทางการไหลของอากาศตามแรงดันของอากาศภายในพื้นที่แต่ละแห่ง

  3) กำรควบคุมทิศทำงกำรไหลของอำกำศ

	 	 ในกรณทีีผู่ป่้วยแพร่เชือ้ทางอากาศ	ก�าหนดต�าแหน่งจ่ายอากาศจากพืน้ทีโ่ดยรอบห้อง	เพือ่ให้อากาศ

ไหลผ่านบคุลากรทางการแพทย์ก่อนระบายอากาศออกจากห้องทีผ่นังด้านหวัเตยีงผูป่้วยจะช่วยลดความเสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้วณัโรคได้เป็นอย่างดี	หากภายในพืน้ทีค่วบคุมมผู้ีป่วยหลายเตยีง	ต้องค�านงึถึงต�าแหน่งและพืน้ที่

ที่ต้องใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ให้เหมาะสมด้วย	

	 	 การวดัทศิทางการไหลของอากาศภายในห้อง	เป็นการใช้ความรูผ่้านการตรวจสอบทิศทางการไหล

ของอากาศ	 โดยใช้เครื่องมือตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศ	 เช่น	Smoke	Tube	น�าไปวางไว้ต�าแหน่ง

หน้าต่างหรือประตทูีม่กีารเปิด	หากควนัทีม่าจาก	 Smoke	 Tube	 ไหลไปในทศิทางใด	 แสดงว่าทศิทางนัน้	 ๆ										

เป็นทิศทางที่อากาศจากภายนอกไหลเข้าสู่ภายในห้อง
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ภาพที่ 5
การวัดทิศทางการไหลของอากาศด้วยเครื่องมือ Smoke Tube

	 	 จากภาพ	 การวัดทิศทางการไหลของอากาศตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศด้วยเครื่องมือ	

Smoke	 Tube	 จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพสามารถระบุทิศทางการไหลของอากาศเข้าสู่ภายในห้องได้														

และทราบว่าต�าแหน่งการไหลของอากาศให้ลมผ่านบรเิวณทีส่ะอาด	คอื	บคุลากรสขุภาพ/โต๊ะท�างานของบคุลากร

สขุภาพแล้วจงึไปสูบ่รเิวณทีส่ะอาดน้อยกว่า	เช่น	เก้าอีน้ัง่หรอืเตยีงผูป่้วย	เพือ่ให้เช้ือวณัโรคไม่แพร่กระจายไป

ทั่วห้องด้วยยึดหลักการ	คือ	ให้อากาศไหลจากที่สะอาดมากกว่าไปสู่ที่สะอาดน้อยกว่า

  4) แผงกรองอำกำศ

	 	 ปัจจบุนัตามมาตรฐานแนะน�าให้ใช้แผงกรองอากาศประสทิธิภาพสงู	(High-Efficiency	Particulate	

Air	Filter;	HEPA	Filter)	หรือแผงกรองอากาศแบบ	Ultralow-Penetration	Air	Filter	(ULPA)	เพื่อกรอง

ส่ิงปนเป้ือนและเชือ้โรคในอากาศ	เนือ่งจากเป็นอปุกรณ์ทีม่คีวามสามารถในการก�าจดัสิง่ปนเป้ือนในอากาศได้

มีประสิทธิภาพสูงที่สุดในปัจจุบัน	(รายละเอียดเรื่องแผงกรองอากาศอยู่ในหัวข้อแผงกรองอากาศ)

 5) กำรใช้หลอดอัลตรำไวโอเลต

	 	 สามารถติดตั้งหลอดอัลตราไวโอเลตเป็นส่วนประกอบเพิ่มเติมจากการใช้แผงกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูงได้	แต่ไม่แนะน�าให้ใช้ทดแทนการใช้แผงกรองอากาศ	ประสิทธิภาพสูง	เนื่องจากการใช้หลอด

อัลตราไวโอเลตมีข้อจ�ากัดหลายประการที่ต้องระวังในการเลือกใช้

 6) อุณหภูมิและควำมชื้นสัมพัทธ์

	 	 การควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์จะช่วยลดการเจริญเติบโตของเช้ือโรคในอากาศได้	 โดย

มาตรฐานและแนวทางจากหลายหน่วยงานจะก�าหนดช่วงของอณุหภูมแิละความชืน้สมัพัทธ์ทีต้่องควบคุมของ

พื้นที่ต่างๆ	 ภายในสถานพยาบาลไว้	 แต่เนื่องจากประเทศไทยมีสภาวะอากาศเป็นแบบร้อนช้ืน	 การควบคุม

ความชื้นสัมพัทธ์ของอากาศในประเทศไทยจึงต้องมีการค�านวณและออกแบบให้เหมาะสมโดยผู้ช�านาญการ

ทางด้านนี้โดยตรง	เนื่องจากการออกแบบระบบปรับอากาศทั่วไปไม่สามารถควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ได้	ทั้งนี้	

การควบคุมความชื้นสัมพัทธ์จะท�าให้ค่าก่อสร้างระบบปรับอากาศสูงขึ้น	และต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลบ�ารุง

รักษาต่อเนือ่งหลงัจากก่อสร้างแล้วเสร็จ	จึงควรทีจ่ะต้องพจิารณาถงึความจ�าเป็นในการควบคมุความชืน้สมัพทัธ์

ของพ้ืนทีต่่างๆ	ให้เหมาะสม	เพ่ือไม่ให้เป็นภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลต่างๆ	ในอนาคตต่อไป
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4.2 การระบายอากาศ

	 การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคด้วยวิธีการระบายอากาศ	 จะเป็นการระบายอากาศออกจากห้องหรือ

พ้ืนทีท่ีม่ผีูป่้วยหรอืแหล่งแพร่เชือ้วณัโรค	แล้วน�าอากาศออกไปสูภ่ายนอก	โดยสามารถแบ่งเป็น	2	แนวทางได้	ดงันี	้

 1) กำรระบำยอำกำศด้วยวธิธีรรมชำต ิ(Natural Ventilation) เป็นการไหลของอากาศจากพืน้ทีห่นึง่

ไปสูพ่ืน้ทีห่น่ึง	 หรอืจากภายนอกอาคารไปสูภ่ายในตวัอาคารของสถานพยาบาล	 ซึง่การระบายอากาศด้วยวธิี

ธรรมชาต	ิ(Natural	Ventilation)	เปิดประตู/หน้าต่างของตวัอาคารเพือ่ให้เกดิการไหลของอากาศจากภายนอก

ไปสูภ่ายในตวัอาคารและไหลออกไปอกีด้านหน่ึงตามทศิทางลมธรรมชาต	ิ การไหลของอากาศจะช่วยพดัพาเชือ้

วัณโรคออกไปสู่ภายนอกตัวอาคาร	พร้อมทั้งจัดสถานที่ภายในห้องให้เอื้อต่อการไหลของอากาศได้สะดวก														

(ไม่ขดัขวางการไหลของลม)	โดยยดึหลกัการให้อากาศพดัจากทีส่ะอาดมากกว่าไปสูพ่ืน้ท่ีท่ีมคีวามสะอาดน้อยกว่า

 

ภาพที่ 6 ทิศทางลมมรสุมที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางลมของประเทศไทย

 2) กำรระบำยอำกำศด้วยวิธีกล (Mechanical Ventilation) เป็นการใช้เครื่องมือทางกลในการ

ระบายอากาศออกจากพื้นท่ี	 ซึ่งโดยทั่วไปมักใช้พัดลมระบายอากาศประเภทต่าง	 ๆ	 และระบบท่อส่งลมใน

การน�าพาอากาศเข้าหรือออกจากพื้นที่	 การระบายอากาศด้วยวิธีนี้	 จะสามารถควบคุมทิศทางการไหลของ

อากาศภายในพืน้ทีไ่ด้ตลอดเวลาไม่ขึน้อยูก่บัฤดกูาล	การใช้พดัลมทัว่ไป	ควรเปิดให้ไปในทศิทางเดยีว	(ไม่ส่าย

ไปมา)	 และเป็นทิศทางเดียวกับทิศทางลมธรรมชาติและให้พัดจากบุคคลากร	 ผ่านผู้ป่วยและออกสู่ภายนอก

อาคาร	ส่วนพัดลมดูดอากาศที่ติดผนังควรอยู่ใกล้ผู้ป่วยเพื่อดูดอากาศที่มีเชื้อปนเปื้อนออกภายนอกอาคาร
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ภาพที่ 7 พัดลมแบบต่าง ๆ

	 	 การระบายอากาศด้วยวธิกีลจะใช้งานพดัลมเป็นอปุกรณ์หลกั	แต่เน่ืองจากพดัลมระบายอากาศในระบบ

มีหลายประเภท	 โดยทั่วไปจะเลือกใช้งานพัดลมจากค่าอัตราการไหลของอากาศที่ต้องการและแรงดันสถิตที่

ต้องการให้พัดลมสร้างได้

	 การตดิตัง้ระบบระบายอากาศเพยีงอย่างเดยีวจะมค่ีาลงทนุตดิตัง้ระบบต�า่กว่าตดิตัง้ระบบปรบัอากาศ	

แต่การใช้งานระบบระบายอากาศจะไม่ช่วยส่งผลในด้านความสบายของผู้ป่วยหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีอยู่

ในพืน้ที	่จงึควรพจิารณาการเลอืกใช้งานระบบระบายอากาศหรอืระบบปรบัอากาศให้เหมาะสมกบัสถานทีต่ัง้

ของสถานพยาบาลแต่ละแห่งให้เหมาะสม	 เพื่อให้ผู้ป่วยหรือบุคลากรสาธารณสุขสามารถอยู่ในพ้ืนที่ควบคุม

ด้วยคุณภาพชีวิตที่ดีตามสมควร

4.3 แผงกรองอากาศ 
 

	 แผงกรองอากาศในปัจจุบนัทีมี่ให้เลอืกใช้งานมหีลากหลายวัสดุอปุกรณ์	ซ่ึงแต่ละชนดิของวสัดท่ีุประกอบ

ขึน้เป็นแผงกรองอากาศน้ัน	จะมคีวามสามารถในการกรองอนภุาคในอากาศไม่เท่ากนั	มอีายกุารใช้งานไม่เท่ากนั	

และมคีวามเหมาะสมต่อการใช้งานไม่เหมอืนกัน	

	 ในระบบปรบัอากาศทีต้่องการควบคุมคุณภาพอากาศนัน้	จะแนะน�าให้ใช้แผงกรองอากาศทีใ่ช้เส้นใยเนือ้

กรองอากาศ	(Media)	ขึน้รูปเป็นแผงกรองอากาศ	ในทางเทคนคิเรยีกการกรองอากาศเชิงกล	โดยมหีลกัการใน

การกรองอากาศแสดงดังภาพที	่8
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ภาพที่ 8 หลักการในการกรองอากาศ

	 ไม่แนะน�าแผงกรองอากาศแบบทีต้่องใช้กระแสไฟฟ้าในการท�างาน	เนือ่งจากมคีวามเสีย่งทีจ่ะไม่ท�างาน

อันเนื่องมาจากความขัดข้องของกระแสไฟฟ้าได้

	 มาตรฐาน	ASHRAE	170	 -	 2008	แนะน�าว่าพื้นที่ต่างๆ	ภายในสถานพยาบาล	ควรติดตั้งแผงกรอง

อากาศขั้นต�่าและประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศแสดงในภาคผนวกที่	4

	 ทั้งนี้	แผงกรองอากาศประเภทต่าง	ๆ	ที่เลือกใช้งานในระบบปรับอากาศนั้น	จะมิได้มีก�าหนดหมดอายุ

หรือสิ้นสภาพใช้งานที่ชัดเจน	แผงกรองอากาศต่าง	ๆ	จะใช้งานได้นานแค่ไหน	ขึ้นอยู่ปริมาณฝุ่นละอองหรือ

อนุภาคในอากาศที่น�าแผงกรองอากาศไปใช้งาน	ขึ้นอยู่กับพื้นที่ของแผงกรองอากาศที่เลือกใช้	และอัตราการ

ไหลของอากาศผ่านแผงกรองอากาศ	 โดยปกติการใช้งานแผงกรองอากาศจะต้องติดต้ังอุปกรณ์วัดแรงดันตก

คร่อมแผงกรองอากาศเพ่ือคอยตรวจสอบสภาพใช้งานของแผงกรองอากาศ	เรยีกว่ามาโนมเิตอร์	(Manometer)	

โดยใช้วิธีสังเกตของเหลวสีแดงในมาโนมิเตอร์ว่าขึ้นไปถึงระดับที่แผงกรองอากาศประเภทนั้น	ๆ	 เสื่อมสภาพ

ใช้งานหรือยัง

ภาพที่ 9 มาโนมิเตอร์
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	 ทั้งนี้	แผงกรองอากาศแต่ละประเภท	แต่ละผลิตภัณฑ์จะมีค่าแรงดันตกคร่อมแผงกรองอากาศที่แสดง

ว่าแผงกรองอากาศเสือ่มสภาพใช้งานไม่เท่ากนั	ผูใ้ช้งานควรตรวจสอบแผงกรองอากาศแต่ละประเภททีน่�ามา

ใช้งานให้ครบถ้วน	 เพื่อคงประสิทธิภาพในการกรองสิ่งปนเปื้อนในอากาศของระบบปรับอากาศให้สมบูรณ	์								

มิเช่นนั้นอาจเป็นผลท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางอากาศสูงขึ้น

	 อนึ่ง	 เนื่องจากแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 (HEPA	Filter)	มีประสิทธิภาพในการกรองอากาศที่

อนุภาคขนาด	0.3	 ไมโครเมตร	ซึ่งเป็นอนุภาคที่มีขนาดเล็กมาก	 ในระหว่างการขนส่งและติดตั้งอาจเกิดเหตุ	

ไม่คาดคิด	 ท�าให้แผงกรองอากาศช�ารุดหรือการติดตั้งไม่สมบูรณ์	 เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคจึงควรท�าการทดสอบการรั่วของแผงกรองอากาศ	 โดยการทดสอบแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง

หลังจากติดตั้งแล้วเสร็จ

	 หากมีการใช้งานแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 (HEPA	Filter)	นั้น	ควรติดตั้งแผงกรองอากาศชั้น

ต้นและแผงกรองอากาศชัน้กลาง	เพือ่กรองอนภุาคทีม่ขีนาดใหญ่ออกจากอากาศไปก่อนแล้วจึงกรองด้วยแผง

กรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 เพื่อยืดอายุการใช้งานของแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 โดยมีผลการวิจัย						

ชีช้ดัว่าหากตดิตัง้แผงกรองอากาศช้ันต้นคูก่บัแผงกรองอากาศประสทิธภิาพสงูจะท�าให้ยดือายกุารใช้งานแผง

กรองอากาศประสทิธภิาพสงูได้มากขึน้อกีร้อยละ	25	และหากตดิตัง้แผงกรองอากาศชัน้กลางจะท�าให้ยดือายุ

การใช้งานแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูงได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	90

 

4.4 การท�าลายเชื้อด้วยแสงอัตราไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal Irradiation: UVGI) 

	 เชือ้วัณโรคจะตายต่อเมือ่ถกูแสงอลัตราไวโอเลตท่ีนานเพยีงพอ	แต่สิง่ท่ีจะต้องพจิารณาถึง	คอื	ผลข้างเคยีง

ที่อาจเกิดขึ้นได้	 เช่น	 มีปฏิกิริยาต่อตา	 และผิวหนังอย่างเฉียบพลันหรือเรื้อรัง	 แก่บุคคลท่ีสัมผัสมากเกินไป								

ควรฉายแสงทีส่่วนบนของห้องอย่างต่อเนือ่งโดยมเีครือ่งบังแสงไม่ให้ลงมาด้านล่าง	 เพือ่ป้องกันอนัตราย	วธิกีารใช้	

UVGI	สามารถศึกษาแนวทางการใช้งานและวิธีการติดตั้งจากบริษัทผู้ผลิต	วิธีการรักษาความสะอาด	วิธีการ

บ�ารุงรักษา	 และการติดตามการใช้ด้วยความระมัดระวัง	 ซึ่งอาจจะปรับใช้ได้หลายรูปแบบ	 เช่น	 ใช้ใน	 both	

ของการเก็บเสมหะ	ใช้	UVGI	ร่วมกับระบบอื่น	ๆ	 เป็นต้น	ปัจจุบันพบว่าการฆ่าเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต

สามารถกระท�าได้	ดังนี้

•	 การท�าลายเชื้อดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตโดยตรง	 (direct	 ultraviolet	 germicidal	 irradiation	

fixture)	เป็นการท�าลายเชื้อในบริเวณห้องหรือพื้นที่เสี่ยง	โดยแขวนหลอด	UV	ไว้บนเพดานให้รังสี

อัลตราไวโอเลตกระจายไปทั่วห้อง	จะใช้ในพื้นที่ที่ไม่มีผู้ป่วยอยู่

•	 การท�าลายเชื้อดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตในพื้นที่ส่วนบนของห้อง	 (upper	 room	 or	 shielded	

ultraviolet	germicidal	irradiation	fixture)	ใช้ท�าลายเชื้อวัณโรค	ซึ่งอยู่ในลักษณะละอองฝอย

เสมหะที่ลอยขึ้นด้านบนจะถูกท�าลายโดยรังสีอัลตราไวโอเลต	 ซึ่งแผ่ออกจากหลอดรังสี

อัลตราไวโอเลตที่แขวนอยู่	 อากาศด้านบนซ่ึงเช้ือถูกท�าลายแล้วจะไหลเวียนกลับมาแทนท่ีอากาศ

ด้านล่าง	 หลอดรังสีอัลตราไวโอเลตที่ใช้จะต้องมีโคมรองรับเพื่อป้องกันมิให้รังสีแผ่โดยตรงลงมา
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ด้านล่าง	 ส�าหรับโคมด้านบนเปิดออกเพื่อให้รังสีแผ่ข้ึนบนและด้านข้าง	 ด้วยวิธีนี้เราสามารถเปิด

หลอดรงัสอีลัตราไวโอเลต	ได้แม้ขณะเมือ่มคีนอยูใ่นห้อง	โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้แว่นหรอืเครือ่งป้องกันใด	ๆ 	

•	 เครือ่งท�าลายเชือ้โรคในอากาศด้วยรงัสอีลัตราไวโอเลตแบบระบบปิด	(UV	Fan)	เป็นวธิที�าลายเชือ้

โรคในอากาศด้วยระบบแสงอลัตราไวโอเลตระบบปิด	สามารถเปิดใช้งานได้ตลอดเวลาขณะท�างาน

อยู่ในห้อง	 เหมาะส�าหรับลดการปนเปื้อนของเช้ือในอากาศ	 เช่น	 หอผู้ป่วยวิกฤติ	 ห้องผ่าตัด													

ห้องตรวจโรค	ห้องฉุกเฉิน	เป็นต้น	ด้วยการท�างานแบบระบบปิด	(closed	cycle)	ใช้ระบบพัดลม

ดดูอากาศภายนอก	เข้าสู่ตัวเคร่ืองทางด้านหน้า	อากาศจะไหลผ่านแสงอลัตราไวโอเลต	หลงัจากนัน้

อากาศจะไหลผ่านออกสู่ภายนอก	ทางด้านหน้าของตัวเครื่อง

•	 การท�าลายเชื้อโรคดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตในห้องปฏิบัติการ	เช่น	ตู้ชีวนิรภัย	(biological	safety	

cabinet	:	BSC)	และตู้ย้อมสีสไลด์	ที่มีการออกแบบเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคจาก

ตัวอย่างหรือสารทดลองสู่สภาวะแวดล้อม	และผู้ปฏิบัติงาน	โดยจะมีพัดลมที่มีแรงดูด	ดูดเชื้อโรค

ขณะปฏิบัติงาน	ผ่านหลอดรังสีอัลตราไวโอเลตเพื่อฆ่าเชื้อก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกอาคาร

•	 การท�าลายเชื้อโรคดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตในตู้เก็บเสมหะ	 ท่ีเป็นการท�าลายเช้ือวัณโรค	 ซ่ึงเป็น

ละอองฝอยเสมหะที่เกิดจากการขากเสมหะ	จะถูกท�าลายโดยรังสีอัลตราไวโอเลต	ซึ่งแผ่ออกจาก

หลอดรงัสทีีต่ดิอยูใ่นตูเ้กบ็เสมหะ	ซึง่หลอดรงัสอีลัตราไวโอเลตจะท�างานหลงัจากผูป่้วยขากเสมหะ

เสร็จและไม่มีคนอยู่ในตู้เก็บเสมหะ

	 การท�าลายเชือ้ด้วยรงัสอีลัตราไวโอเลตในอากาศอย่างต่อเนือ่ง	ซึง่อากาศด้านบนของห้องทีถู่กฉายแสง

ตลอดเวลา	 จะช่วยป้องกันบุคลากรท่ีอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วยที่ก�าลังแพร่เช้ือ	 แต่โครงสร้างบางอย่าง																

(เช่น	 ความสูงของเพดาน)	 อาจจะเป็นข้อจ�ากัดในการใช้งาน	 เพื่อให้เกิดประโยชน์ควรค�านึงถึงสถานที่ติดตั้ง	

มมุรบัแสงทีเ่พียงพอ	คุณภาพของ	UVGI	กเ็ป็นเร่ืองส�าคัญ	โดยท่ัวไปจะมอีายกุารใช้งาน	5,000	-	10,000	ช่ัวโมง	

(7	-	14	เดือน)	หลังจากนั้นคุณภาพจะลดลงอย่างรวดเร็ว	ดังนั้นควรมีผู้รับผิดชอบในการดูแลท�าความสะอาด

และตรวจสอบคุณภาพอย่างสม�่าเสมอ	การก�าหนดรูปแบบการไหลเวียนของอากาศที่ดีและเหมาะสมร่วมกับ

การใช้	UVGI	ที่ถูกต้องเพียงพอ	จะมีผลต่อการท�าลายเชื้อวัณโรคได้มากที่สุด

	 การประยุกต์ใช้วิธีการท�าลายเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตจะต้องมีการตรวจวัดปริมาณความเข้มรังส	ี

ก�าหนดเวลาการเปิดโคมรงัสอีลัตราไวโอเลตให้เพยีงพอต่อการท�าลายเช้ือวณัโรคและไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย/

ผูป้ฏบัิตงิาน	เน่ืองจากการใช้รงัสอัีลตราไวโอเลตอาจมผีลข้างเคยีง	เช่น	การระคายเคอืงต่อตา	และผวิหนงัของ

ผู้ป่วย	 เป็นต้น	 และบุคลากรที่สัมผัสกับรังสีอัลตราไวโอเลตมากเกินไป	 จึงควรมีการตรวจปริมาณการสัมผัส

รังสีอัลตราไวโอเลตของผู้ใช้งานอาคาร	 ให้อยู่ภายในปริมาณที่เหมาะสม	 ทั้งนี้ผลของการท�าลายเชื้อด้วยรังสี

อัลตราไวโอเลตไม่สามารถน�ามาเทียบเคียงได้กับการก�าหนดให้มีอัตราการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม	 ดังนั้น						

จึงควรเลือกใช้ในกรณีที่จ�าเป็นเท่านั้น
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4.5 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

	 พ้ืนทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกโดยทัว่ไปมกัจะมผีูม้ารบับรกิารมาก	นอกจากจะต้องค�านงึถึงการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อทางอากาศแล้ว	 ยังต้องค�านึงถึงการถ่ายเทอากาศเพื่อลดปริมาณการสะสมของ																									

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในพื้นที่	และการควบคุมอุณหภูมิเพื่อความสบายของผู้มารับบริการด้วย

	 แต่เน่ืองจากมาตรฐานการออกแบบติดต้ังระบบปรับอากาศและระบายอากาศโดยทัว่ไปของห้องตรวจ

ผูป่้วยนอก	จะมไิด้ยดึถอืผูป่้วยติดเชือ้ทางอากาศเป็นส�าคัญ	ดงันัน้	กระบวนการคัดกรองผูป่้วยเพือ่แยกประเภท

ผู้ป่วยจึงความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง	และสถานพยาบาลต่างๆ	อาจพิจารณาพื้นที่นั่งรอตรวจ	และห้องตรวจของ

ผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศจากพื้นที่อื่น	ๆ

	 โดยทัว่ไปห้องตรวจผูป่้วยนยิมติดต้ังระบบระบายอากาศเพยีงอย่างเดยีวโดยไม่ตดิตัง้ระบบปรับอากาศ	

แต่หากมีสถานพยาบาลใดต้องการติดตั้งระบบปรับอากาศส�าหรับห้องตรวจผู ้ป่วยนอกก็มักจะติดตั้ง													

เครื่องปรับอากาศแบบแขวนใต้ฝ้าเพดานหรือแบบติดผนัง	 ซ่ึงมิได้มีแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพเป็นไป

ตามท่ีมาตรฐานก�าหนด	พ้ืนทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกควรค�านวณและออกแบบระบบระบายอากาศให้เหมาะสมกับ

การใช้งาน	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	

	 นอกจากนี้	สถานพยาบาลแต่ละแห่งอาจพิจารณาแยกพื้นที่รอตรวจของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดนิหายใจ	ซ่ึงสามารถแพร่เชือ้ทางอากาศออกจากพืน้ท่ีผูป่้วยท่ัวไป	และตดิตัง้ระบบระบายอากาศส�าหรบั

พ้ืนทีร่อตรวจ	และภายในห้องตรวจเพือ่ควบคมุทศิทางการไหลของอากาศและป้องกนัการตดิเชือ้จากผูป่้วยสู่

บุคลากรสาธารณสุข	ดังแสดงรายละเอียดเบื้องต้นดังภาพที่	10

ภาพที่ 10 ไดอะแกรมตัวอย่างการติดหน้ากากระบายอากาศใกล้กับผู้ป่วย
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ภาพที่ 11 ตัวอย่างต�าแหน่งหน้ากากระบายอากาศด้านหลังศีรษะผู้ป่วยวัณโรค

 4.6 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในคลินิกวัณโรค

	 คลินิกวัณโรคสามารถใช้ระบบระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติหากสถานที่ตั้งของคลินิกอยู่ในต�าแหน่ง

ท่ีเอือ้ต่อทศิทางการไหลของอากาศ	แต่หากไม่สามารถระบายอากาศด้วยวธิธีรรมชาตไิด้	การตดิตัง้ระบบปรบั

อากาศและระบายอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการไหลของอากาศภายในพื้นท่ีคลินิกจะมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสูงกว่า	 การค�านวณออกแบบควรค�านึงถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุในพ้ืนทีโ่ดยรวมทัง้หมด	เพือ่ให้ทศิทางการไหลของอากาศ	และการควบคมุแรงดนัภายใน

พื้นที่เหมาะสมสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน

	 ระบบปรบัอากาศส�าหรบัคลนิิกวณัโรคสามารถตดิตัง้ได้ท้ังระบบหมนุเวยีนอากาศหรอืระบบเตมิอากาศ

บริสุทธ์ิจากภายนอกร้อยละ	100	โดยควรค�านวณเปรยีบเทยีบระหว่างอตัราการใช้พลงังานไฟฟ้าในการใช้งาน

ระบบและงบประมาณในการติดต้ังระบบปรบัอากาศ	เนือ่งจากระบบปรบัอากาศแบบหมนุเวยีนอากาศจะต้อง

ติดตั้ง	HEPA	Filter	ในระบบท�าให้มีงบประมาณในการติดตั้งสูงแต่อัตราการใช้พลังงานไฟฟ้าจะต�่ากว่าระบบ

เตมิอากาศบรสิทุธิจ์ากภายนอกร้อยละ	100	ทีม่อีตัราการใช้พลงังานไฟฟ้าสงูกว่าแต่มงีบประมาณตดิตัง้ระบบต�า่กว่า

ภาพที่ 12 การติดตั้งระบบระบายอากาศส�าหรับ
พื้นที่นั่งรอตรวจผู้ป่วยภายในคลินิกวัณโรค (ตามลูกศร)
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ภาพที่ 13 ตัวอย่างต�าแหน่งหน้ากากระบาย
อากาศภายในห้องตรวจผู้ป่วยวัณโรค

ภาพที่ 14 ตัวอย่างการควบคุมแรงดันภายใน
ห้องตรวจให้น้อยกว่าพื้นที่โดยรอบ

4.7 ห้องแยกผู้ป่วยวณัโรคหรอืโรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR)

	 ห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจออกแบบเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ทางอากาศจากภายในห้องสู่พื้นที่ส่วนอื่น	ๆ	ของสถานพยาบาล

	 หากอากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 อยู่ห่างจากพื้นที่สาธารณะที่มีผู ้ใช้งาน	 หรือช่องเปิดส�าหรับ															

รับอากาศเข้าสู่ภายในอาคารมากกว่า	25	ฟุต	สามารถระบายทิ้งสู่บรรยากาศได้โดยตรงโดยไม่ผ่านแผงกรอง

อากาศประสิทธิภาพสูง	(HEPA	Filter)
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ภาพที่ 15 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ส�าหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่ควบคุมสภาวะอากาศภายในห้องเต็มรูปแบบ

	 ห้องแยกผู้ป่วยวณัโรคหรอืโรคตดิเชือ้ระบบหายใจทีแ่พร่เชือ้ทางอากาศทีค่วบคมุสภาวะอากาศภายใน

ห้องเต็มรูปแบบ	(Full	Option)	มีลักษณะดังนี้	

	 1)	 ควบคมุอตัราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า	12	รอบต่อชัว่โมง	(Air	change	per	hour	:	ACH)

	 2)	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า	2.5	Pascal

	 3)	 ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง	21	–	24	oC

	 4)	 ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องไม่เกินร้อยละ	60	RH

	 5)	 อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน	HEPA	Filter	ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก

	 ในกรณีที่ภายในสถานพยาบาลไม่มีห้องแยกโรคผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีติดต้ัง

ระบบ	Negative	Pressure	ไว้	สามารถจัดเตรียมพื้นที่ห้องผู้ป่วยพิเศษเป็นห้องแยกโรคได้	โดยให้ผู้ป่วยอยู่ใน

ห้องเพียงคนเดียว	 หากทิศทางการไหลของลมจากภายนอกเข้าด้านหน้าและไหลออกจากห้องทางด้านหลัง	

สามารถเปิดประตูและหน้าต่างเพื่อให้เกิดการถ่ายเทอากาศภายในห้องได้	 แต่หากการไหลของลมภายนอก

เข้าจากด้านหลังห้องและไหลออกทางด้านหน้า	 ไม่เหมาะท่ีจะเปิดประตู-หน้าต่างท้ิงไว้	 เพราะอากาศท่ี													

ปนเปื้อนจากห้องผู้ป่วยจะไหลสู่บริเวณที่บุคลากรทางการแพทย์สัญจรหรือท�างาน	

	 ไม่แนะน�าให้เปิดใช้งานเครื่องปรับอากาศภายในห้องผู้ป่วยหากใช้ในการรองรับผู้ป่วยวัณโรคหรือโรค

ติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ	หากภายในห้องมอีณุหภมูสิงูมากจนท�าให้ผูป่้วยเกดิความรู้สกึอดึอดั	สามารถเปิด

เคร่ืองปรบัอากาศได้ในขณะทีผู่ป่้วยอยูล่�าพงั	และเมือ่บคุลากรสาธารณสขุต้องการเข้าไปในห้องผูป่้วย	จะต้อง

ปิดสวิทช์เครือ่งปรบัอากาศก่อนทกุคร้ัง	นอกจากน้ียงัต้องล้างท�าความสะอาดเครือ่งปรบัอากาศท้ังเครือ่งทุกครัง้

ที่จ�าหน่ายผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจออกจากห้อง
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 ข้อพิจำรณำเกี่ยวกับห้องแยกผู้ป่วยวัณโรค

 1) กำรหมุนเวียนอำกำศภำยในห้องไม่ให้หมุนเวียนอากาศภายในห้องแยกผู้ป่วย	 แต่ถ้าจ�าเป็นต้อง

หมุนเวียนผ่านแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	(HEPA	Filter)	เท่านั้น

 2) พื้นที่รั่วของห้อง	ก�าหนดให้ห้องมีพื้นที่รั่วไหลของอากาศไม่เกิน	0.5	ตารางฟุต	ในทางปฏิบัติอาจ

จะระบุให้พยายามอุดปิดรอยรั่วต่าง	 ๆ	 เพื่อให้สามารถควบคุมแรงดันภายในห้องให้น้อยกว่าภายนอกให้ได้

เท่านั้น

 3) จ�ำนวนผู้ป่วยภำยในห้อง	ห้องแยกผูป่้วยวณัโรค	ควรออกแบบส�าหรบัรองรบัผูป่้วยเพยีงรายเดยีว	

ไม่ควรรองรับผู้ป่วยหลายรายภายในห้องเดียวกัน

 4) Anteroom	 ก�าหนดให้มีพื้นท่ีเพียงพอส�าหรับรองรับการท�างานและเครื่องมือที่จะต้องผ่านเข้า	

ออกห้องได้	 หรือมีพื้นที่กึ่งกลางระหว่างภายนอกและภายในห้องที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ	เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่างที่มีการเปิด–ปิดประตูห้อง

 5) ต�ำแหน่งหน้ำกำกระบำยอำกำศออกจำกห้อง

	 มาตรฐานสากลก�าหนดให้ต�าแหน่งของหน้ากากระบายอากาศออกจากห้องอยูท่ีผ่นงัด้านหลงัหวัเตยีง

ผู้ป่วยหรือฝ้าเพดานเหนือเตียงผู้ป่วย	มิได้ก�าหนดให้ต้องอยู่สูงจากพื้น	10	เซนติเมตรแต่ประการใด

ภาพที่ 16 ต�าแหน่งหน้ากากระบายอากาศที่หัวเตียงผู้ป่วย (ตามลูกศร)

 6) อำกำศระบำยท้ิงจำกห้องน�ำ้ส�ำหรบัผู้ป่วยวัณโรคหรอืโรคติดเชือ้ทำงอำกำศ	ต้องควบคมุคณุภาพ

เช่นเดียวกับอากาศที่ระบายออกจากห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ	ไม่สามารถระบายทิ้งแบบห้องน�้าทั่วไปได้
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 7) ระยะเวลำที่ต้องเปิดระบบไว้หลังจำกผู้ป่วยรำยเดิมออกจำกห้อง

	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยรายเดิมออกจากห้องไปแล้ว	การจะรับผู้ป่วยรายใหม่นั้นขอแยกเป็น	2	กรณี	ดังนี้

• ห้องผู้ป่วยติดตั้งระบบ Negative Pressure	หลังจากผู้ป่วยรายเดิมออกจากห้องไปแล้ว	ให้เปิด

ระบบทิ้งไว้ตามระยะเวลาที่แนะน�าในตารางของ	CDC	2003	ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่	1	

ทั้งนี้	ระยะเวลาจะขึ้นอยู่กับอัตราการหมุนเวียนอากาศผ่านห้องผู้ป่วย	

• ห้องผู้ป่วยที่ติดตั้งเครื่องปรับอำกำศทั่วไป	 หลังจากผู้ป่วยรายเดิมออกจากห้องไปแล้ว	 ให้ล้าง

ท�าความสะอาดเคร่ืองปรบัอากาศโดยล้างน�า้ยาท�าความสะอาดทัง้ตวัเครือ่งและคอยล์ท�าความเยน็

ทั้งหมด	หลังจากล้างท�าความสะอาดทั้งหมดแล้ว	สามารถรับผู้ป่วยรายใหม่ได้ตามปกติ

ตำรำงท่ี 1 อตัราการหมนุเวยีนของอากาศต่อชัว่โมงและระยะเวลาทีใ่ช้ในการก�าจดัอากาศเสยี	(Air	Changes/

hour	(ACH)	and	Time	required	for	airborne-contaminant	Removal	Efficiencies	of	99%	and	

99.9%)

ACH
Time (mins.) required for removal:

99% efficiency 99.9% efficiency

2 138 207

4 69 104

6 46 69

8 35 52

10 28 41

12 23 35

15 18 28

20 14 21

50 6 8

ที่มา	:	The	American	Institute	of	Architects	and	the	Facilities	Guidelines	Institute.	Guidelines	for	Design	and	

Construction	of	Hospital	and	Healthcare	Facilities.	(2001)

4.8 การควบคมุสิง่แวดล้อมในแผนกรงัสวีทิยา (Radiology)

	 ห้องรังสีวิทยาโดยทั่วไปในประเทศไทยปัจจุบัน	 นิยมติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแขวนใต้ฝ้าเพดาน	

หรือแบบติดผนัง	ซึ่งไม่สามารถติดตั้งแผงกรองอากาศชั้นต้นที่มีประสิทธิภาพ	
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	 ควรแยกห้องรังสีวิทยาส�าหรับผู้ป่วยอื่นกับผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเชื้อทางทางเดินหายใจ	และติดตั้ง

ระบบระบายอากาศที่ดี	รวมถึงห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วยด้วยเช่นเดียวกัน

	 อากาศที่ระบายทิ้งจากห้องรังสีวิทยาที่รองรับผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเช้ือทางอากาศ	 อาจไม่จ�าเป็น

ต้องผ่านการกรองอากาศด้วยแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 (HEPA	 Filter)	 เพื่อประหยัดงบประมาณ

ก่อสร้าง	แต่ต้องน�าไปทิ้งให้ระยะที่ห่างจากพื้นที่ใช้งานหรือพื้นที่สาธารณะโดยทั่วไปอย่างน้อย	8	เมตร

ภาพที่ 17 ตัวอย่างห้องรังสีวิทยาที่ติดตั้ง
หน้ากากระบายอากาศต�าแหน่งที่ผู้ป่วยยืน (ตามลูกศร)

4.9 การควบคมุสิง่แวดล้อมในห้องห้องปฏบัิตกิาร (Laboratory)

	 ห้องปฏบิตักิารส�าหรบัตรวจหาหรอืเพาะเช้ือวณัโรคจะต้องควบคมุแรงดันอากาศภายในห้องให้น้อยกว่า

ภายนอก	 และต้องค�านวณอัตราการระบายอากาศท้ิงของห้องปฏิบัติการและตู้ชีวนิรภัยไปพร้อมกัน	 ท้ังนี้																			

ตูช้วีนริภยัประเภทต่าง	ๆ 	มข้ีอก�าหนดในการใช้งานและการระบายอากาศทิง้แตกต่างกัน	จงึควรตรวจสอบประเภท

ให้ถูกต้องชดัเจน	เพ่ือให้ระบบระบายอากาศสามารถท�างานได้อย่างเหมาะสม

	 การใช้งานห้องปฏบิตักิารส�าหรบัเชือ้วณัโรคนัน้	นอกจากควรค�านงึถึงการควบคมุแรงดนัอากาศของแต่ละ

ห้องให้สัมพันธ์กันแล้ว	 ควรค�านึงถึงเส้นทางสัญจรต่าง	 ๆ	 ของบุคคลากร	 สิ่งส่งตรวจ	 และขยะติดเช้ือท่ีจะ																

เข้า–ออก	จากพืน้ทีห้่องปฏบิติัการด้วย	เพือ่ลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือให้น้อยท่ีสดุ

 ตูช้วีนริภยั (biological safety cabinet : BSC)

	 ตูช้วีนริภยั	หรอืทีเ่รยีกง่าย	ๆ	 ว่า	 safety	 cabinet	มกัถกูเข้าใจผดิเรยีกว่าตูป้ลอดเชือ้	 ซึง่ตูช้วีนริภยัมี

คณุสมบตัทิีส่�าคญัแตกต่างกบัตู้ปลอดเชือ้โดยสิน้เชงิ	โดยตูชี้วนริภยัออกแบบแรกเริม่เพือ่ป้องกันการแพร่กระจาย
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ของเชือ้โรคจากสิง่ส่งตรวจหรอืสารทดลองสู่สิง่แวดล้อม	จากนัน้ได้มกีารพฒันาเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือสูผู่ป้ฏิบัติ

งานเพิม่ขึน้	 ในปัจจุบนัตูช้วีนริภยัสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้สูผู่ป้ฏบัิตงิาน	 และสิง่แวดล้อมได้เป็นอย่างดี	

นอกจากนีย้งัสามารถป้องกันการปนเป้ือนต่อตัวอย่างหรือสารทดลองภายในตูชี้วนริภยัได้อกีด้วย

	 ตู้ชวีนริภัยแบ่งออกเป็น	3	ประเภทหลกั	คือ

	 1)	 BSC	 class	 I	 เป็นตู้ชีวนิรภัยที่ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากตัวอย่างหรือสารทดลองภายในตู้					

สูผู่ใ้ช้งานและสิง่แวดล้อมเท่าน้ัน	แต่ไม่ป้องกนัการปนเป้ือนจากสิง่แวดล้อมภายนอกตูสู้ต่วัอย่างหรือสารทดลอง	

	 2)	 BSC	class	II	เป็นตู้ชีวนิรภัยที่ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากสิ่งส่งตรวจหรือสารทดลองภายใน

ตู้สู่ผู้ใช้งานและสิ่งแวดล้อม	 และยังป้องกันการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกตู้สู่ตัวอย่างหรือสารทดลอง

ได้อีกด้วย	แบ่งออกเป็นประเภทย่อยอีก	4	ประเภทประกอบด้วยชนิด	A1	A2	B1	และ	B2	ซึ่งแต่ละประเภท

จะมีข้อแตกต่างเพื่อให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานแตกต่างกันออกไป	ขึ้นอยู่กับตัวอย่างหรือสารทดลองที่จะ

น�ามาใช้งานภายในตู้

	 3)	 BSC	class	III	เป็นตู้ชีวนิรภัยที่ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากสิ่งส่งตรวจหรือสารทดลองภายใน

ตูสู้ผู้่ใช้งานและส่ิงแวดล้อม	และป้องกนัการปนเป้ือนจากสิง่แวดล้อมภายนอกตูสู้ต่วัอย่างหรอืสารทดลองแบบ

เดียวกับตู้	 class	 II	 แต่เพิ่มระดับการป้องกันให้สูงขึ้นด้วยโครงสร้างตู้ท่ีปิดสนิทไม่มีช่องเปิด	 การปฏิบัติงาน

ภายในตู้	class	 III	จะผ่านถุงมือยางเพื่อป้องกันการสัมผัสกับอากาศภายในตู้โดยตรง	มักน�ามาใช้งานกับเชื้อ

โรคอันตรายสูงสุดหรือเชื้อโรคที่ยังไม่สามารถระบุชนิดหรือความอันตรายได้

	 เนื่องจากตู้ชีวนิรภัยมีหลายประเภท	 จึงควรเลือกชนิดของตู้ให้เหมาะสมกับตัวอย่างหรือสารต่าง	 ๆ								

ที่จะน�ามาใช้งาน	 และต้องพิจารณาการระบายอากาศออกจากตู้ให้เหมาะสมกับชนิดของตู้ได้รอบคอบ													

เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการกระจายของเชื้อโรคจากตัวอย่างหรือสารทดลอง

	 ตู้ชีวนิรภัย	 จะต้องได้รับการตรวจประเมินรับรองสภาพการท�างานตู้	 (validation)	 หรือเรียกกันโดย

ส่วนใหญ่ว่า	 certify	 ตู้ตามมาตรฐานสากล	 โดยจะต้องตรวจสอบสภาพตู้และการท�างานของตู้	 ณ	 วันติดตั้ง

และหลังจากนั้นต้องท�าการประเมินอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

	 ตู้ชีวนิรภัยท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการที่ใช้ตรวจเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่น	 ๆ	 ของผู้ป่วยวัณโรค	 ควรใช้																	

ตู้ชีวนิรภัย	class	II	หรือ	class	III	

4.10 การควบคมุสิง่แวดล้อมในห้องฉุกเฉิน (Emergency room)

	 ห้องฉุกเฉินจะเป็นพ้ืนที่รองรับผู้ป่วยหลากหลายประเภท	สถานพยาบาลแต่ละแห่งจึงควรพิจารณา						

คดักรองผู้ป่วยผ่านระบบคัดกรองอย่างเข้มงวด	เพือ่ลดความเสีย่งท่ีจะแพร่กระจายเช้ือวณัโรคภายในพืน้ท่ีห้อง

ฉกุเฉนิ	เนือ่งจากโดยทัว่ไปจะไม่ได้ออกแบบตดิตัง้แผงกรองอากาศท่ีมปีระสทิธภิาพสงูพอท่ีจะกรองเช้ือวณัโรคได้

	 ห้องฉุกเฉินควรติดตั้งระบบระบายอากาศให้มีประสิทธิภาพอย่างเพียงพอ	 หากเป็นไปได้	 ควรมีห้อง

แยกภายในห้องฉกุเฉนิส�าหรบัรองรบัผูป่้วยวณัโรคหรอืโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจโดยเฉพาะ	โดยสามารถ

เลือกพื้นที่และติดตั้งระบบระบายอากาศที่ใช้งบประมาณไม่สูงมากนัก	 เนื่องจากสามารถใช้มวลอากาศเย็น
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จากภายในพ้ืนทีข่องห้องฉกุเฉนิซึง่เป็นพ้ืนทีป่รบัอากาศอยูแ่ล้วมาผ่านพืน้ท่ีรองรบัผู้ป่วยวณัโรคหรอืโรคตดิเช้ือ

ระบบทางเดนิหายใจได้	ท�าให้สามารถประหยดัพลงังานในการใช้งานระบบระบายอากาศหรอืระบบ	Negative	

Pressure	ได้

ภาพที่ 18 ห้องแยกในห้องฉุกเฉิน

 
4.11 การควบคมุสิง่แวดล้อมในหออภบิาลผู้ป่วย (Intensive case unit)

	 เนือ่งจากมาตรฐานงานระบบปรบัอากาศและระบายอากาศส�าหรบัพืน้ท่ีหออภบิาลผูป่้วยหนกั	จะค�านงึ
ถึงการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ากว่าปกติ	จึงก�าหนดให้มีความดันอากาศภายในห้องให้
สงูกว่าบริเวณรอบ	ๆ 	ดังนัน้จึงไม่ควรน�าผูป่้วยวณัโรคเข้าไปดแูลภายในพืน้ทีเ่ดยีวกันกับผูป่้วยทัว่ไป	ควรเตรยีม
พ้ืนท่ีห้องแยกโรคไว้รองรับเฉพาะผูป่้วยวณัโรคหรอืโรคตดิเชือ้ทางอากาศไว้ภายในหออภบิาลผูป่้วยอย่างน้อย	
1	ห้อง	โดยข้อก�าหนดในการควบคุมตัวแปรต่าง	ๆ	จะเป็นไปตามมาตรฐานของห้องแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อทาง
อากาศ	
	 หออภิบาลผู้ป่วยหนักอาจเป็นหอผู้ป่วยรวม	 หรือแยกผู้ป่วยแต่ละรายแยกห้องขึ้นอยู่กับงบประมาณ
และสถานทีก่่อสร้าง	แต่หากระบบปรบัอากาศติดต้ังเป็นแบบระบบปรับอากาศรวม	การก่อสร้างแบบหอผูป่้วย
รวมหรอืห้องผู้ป่วยแยกห้องกจ็ะได้คณุภาพอากาศภายในพืน้ทีแ่บบเดยีวกัน	เนือ่งจากอากาศจากทัง้หอผูป่้วย
จะเข้าไปรวมกันที่เครื่องปรับอากาศ	 ก่อนจ่ายเข้าสู่หอผู้ป่วยต่อไป	 การแยกห้องผู้ป่วยจึงเป็นการแยกผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อแบบ	 Contact	 หรือ	 Droplet	 เป็นหลัก	 ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ	
(Airborne)	ได้
	 หากต้องการก่อสร้างหออภิบาลผู้ป่วยหนักให้เป็นห้องแยกผู้ป่วยท้ังหมด	 และต้องการให้ระบบปรับ
อากาศของห้องผู้ป่วยแต่ละห้องแยกเป็นอิสระต่อกัน	จะท�าให้การก่อสร้างมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นมาก	เพราะระบบ
ปรับอากาศส�าหรับหออภิบาลผู้ป่วยหนักตามมาตรฐานจะต้องติดตั้งแผงกรองอากาศชั้นกลางประสิทธิภาพ	
MERV14	(Medium	Filter)	ท�าให้ไม่สามารถตดิตัง้เคร่ืองปรบัอากาศแบบแยกส่วนธรรมดาส�าหรบัห้องผูป่้วย

แต่ละห้องได้	ก่อนการก่อสร้างหออภบิาลผูป่้วยหนักจึงควรค�านึงถึงประเภทผูป่้วยท่ีจะต้องให้บรกิารเป็นอย่างดี	
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ภาพที่ 19 หออภิบาลผู้ป่วยหนักแบบแยกห้องผู้ป่วย

 

4.12 การควบคมุสิง่แวดล้อมในห้องผ่าตดั (Operating room)

	 เนื่องจากมาตรฐานงานระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�าหรับห้องผ่าตัด	จะค�านึงถึงการป้องกัน

การตดิเชือ้ของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตดั	ห้องผ่าตดัจงึควบคมุแรงดนัภายในห้องให้มากกว่าภายนอก	(Positive	

Pressure)	หากท�าการผ่าตดัผูป่้วยติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจจะท�าให้มคีวามเสีย่งทีเ่ชือ้จะกระจายออกจาก

ห้องด้วยสภาวะแรงดันภายในห้องที่มากกว่าภายนอก	 แต่ไม่ควรปรับแรงดันภายในห้องผ่าตัดให้น้อยกว่า

ภายนอก	(Negative	Pressure)	เนือ่งจากจะท�าให้เชือ้โรคจากภายนอกเข้าไปในห้องผา่ตดัและมีความเสีย่งที่

จะส่งผลกระทบต่อแผลผ่าตัดได้	 จึงควรพิจารณาจัดสร้าง	 Anteroom	 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด	 เพื่อเป็นพื้นที่									

ป้องกันระหว่างห้องผ่าตัดและภายนอก	 โดยจ�าแนกประเภทผู้ป่วยตามมาตรฐาน	CDC	2003	 เป็นผู้ป่วยติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจและภูมิต้านทานต�่าในคนเดียวกัน	 โดยควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องผ่าตัดให้

มากกว่าพื้นที่โดยรอบเพื่อป้องกันฝุ่นละอองและเชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปในห้องผ่าตัด	และควบคุมแรงดัน

อากาศภายใน	 Anteroom	 ให้น้อยกว่าพื้นท่ีโดยรอบเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจ	

จากห้องผ่าตัดออกสู่ภายนอก	ดังแสดงเงื่อนไขการควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องดังภาพที่	20

ภาพที่ 20 การควบคุมแรงดันภายในห้องที่มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
และภูมิต้านทานต�่าและ Anteroom
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	 โดยสามารถพิจารณาพื้นที่ของห้องผ่าตัดทั้งหมดท่ีใช้งานอยู่	 และก�าหนดให้มีห้องท่ีสามารถจัดสร้าง	

Anteroom	 ไว้รองรับการผ่าตัดผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจได้	 โดยไม่จ�าเป็นจะต้อง										

จัดท�าให้ห้องผ่าตัดทุกห้องสามารถรองรับการผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้ทั้งหมด

ภาพที่ 21 ต�าแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศและหน้ากากลมกลับเพื่อให้เกิด
การไหลใกล้เคียง Laminar Flow บริเวณพื้นที่ผ่าตัด

4.13 การควบคมุสิง่แวดล้อมในห้องส่องกล้อง (Endoscopy unit)

	 เน่ืองจากการส่องกล้องระบบทางเดินหายใจ	 จะต้องมีบุคลากรทางการแพทย์ยืนอยู่ด้านหลังศีรษะ								

ผู้ป่วย	ต�าแหน่งของหน้ากากระบายอากาศออกจากห้อง	จึงควรพิจารณาจากลักษณะของห้อง	ต�าแหน่งเตียง	

ต�าแหน่งของเครือ่งมอืแพทย์ต่าง	ๆ 	เพ่ือไม่ให้ขวางทศิทางการไหลของอากาศผ่านผูป่้วยไปยงัหน้ากากระบายอากาศ

	 เน่ืองจากประเทศไทยอยูภ่มูภิาคอากาศร้อนชืน้	หากไม่ควบคมุความช้ืนสมัพทัธ์ภายในห้องแต่ควบคมุ

แรงดันภายในห้องให้น้อยกว่าภายนอก	 จะท�าให้เกิดปัญหามีหยดน�้าจับพื้นผิวต่างๆภายในห้องโดยเฉพาะ									

หัวจ่ายลมเย็นได้	 เนื่องจากอากาศที่ไหลเข้าสู ่ภายในห้องจะเป็นอากาศร้อนชื้น	 จึงควรควบคุมระดับ

ความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องให้ไม่เกินร้อยละ	 60	 RH	 ป้องกันปัญหาน�้าหยดและเกิดเชื้อราตามมาจาก															

การใช้งานระบบปรับอากาศและระบบ	Negative	Pressure
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4.14 การควบคมุสิง่แวดล้อมในห้องชนัสตูรศพ (Autopsy)

	 ส�าหรับห้องชนัสตูรศพ	นอกจากจะต้องควบคมุสภาวะอากาศให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานต่าง	ๆ 	ตาม

ข้อก�าหนดแล้ว	 ยังต้องออกแบบระบบระบายอากาศให้สอดคล้องกับชนิดและลักษณะการใช้งานของเตียง

ชันสูตรด้วย

	 มาตรฐานระบบปรับอากาศส�าหรับห้องชันสูตรนี้	 จากข้อก�าหนดในมาตรฐานจะเห็นได้ว่ามาตรฐาน						

ไม่ก�าหนดให้ต้องควบคุมความชืน้สมัพทัธ์ภายในห้องแต่ประการใด	แต่เนือ่งจากประเทศไทยอยูภู่มภิาคอากาศ

ร้อนชืน้	หากไม่ควบคมุความชืน้สมัพทัธ์ภายในห้องแต่ควบคมุแรงดนัภายในห้องให้น้อยกว่าภายนอก	จะท�าให้

เกดิปัญหามหียดน�า้จบัพืน้ผวิต่าง	ๆ ภายในห้องโดยเฉพาะหวัจ่ายลมเยน็ได้	เนือ่งจากอากาศทีไ่หลเข้าสูภ่ายใน

ห้องจะเป็นอากาศร้อนชื้น	 จึงควรควบคุมระดับความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องให้ไม่เกินร้อยละ	 60	 RH																		

เพ่ือเป็นการป้องกนัปัญหาน�า้หยดและเกดิเชือ้ราตามมาจากการใช้งานระบบปรบัอากาศและระบบ	Negative	

Pressure

	 นอกจากนี้	เตียงชันสูตรที่ใช้งานโดยทั่วไปจะมี	2	แบบ	คือแบบตั้งกลางห้อง	และแบบตั้งติดผนังห้อง	

ซ่ึงทัง้	2	แบบ	จะมีต�าแหน่งของการระบายอากาศทีเ่ตยีงชันสตูรแตกต่างกนั	การเตรยีมระบบท่อระบายอากาศ

จึงต้องค�านงึถงึประเภทของเตียงชนัสตูรด้วย	เน่ืองจากท่อระบายอากาศต้องการพืน้ทีแ่ละต�าแหน่งตดิตัง้เฉพาะ

ตัว	หากเตรียมไว้ไม่เหมาะสมกับชนิดของเตียงชันสูตร	จะท�าให้แก้ไขภายหลังได้ค่อนข้างยาก
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	 การใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล	(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	เป็นการด�าเนนิการ

เพือ่ลดความเสีย่งต่อการได้รบัเชือ้วณัโรคของบุคลากรในหน่วยงาน	ทีใ่ห้การตรวจวนิจิฉยัหรอืรกัษาผูท้ีส่งสยัว่า

ป่วยเป็นวณัโรคหรือผูป่้วยวัณโรค	โดยมีหลกัการใช้ดังนี้	

5.1 หลักการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

	 1)	 ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	เฉพาะในกรณีที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น

	 2)	 เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เหมาะแก่งาน	 การเลือกใช้อุปกรณ์แต่ละชนิดขึ้นอยู่

กบัวัตถปุระสงค์ว่าต้องการป้องกันใครและอวยัวะส่วนใด	ผูป้ฏบัิตงิานต้องมคีวามรู	้ความเข้าใจว่ากจิกรรมการ

ดูแลแต่ละอย่างมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรคหรือสารพิษหรือไม่	และช่องทางใด

	 3)	 เลือกใช้อปุกรณ์ป้องกนัทีมี่ขนาดทีเ่หมาะสมกบัผูส้วมใส่	เพือ่ให้ได้ผลดใีนด้านการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน

	 4)	 มีการหมุนเวียนและการก�าจัดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม

5.2 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (Respiratory protection) 

 1) หน้ำกำกอนำมัย	(surgical	mask)	ม	ี2	ลกัษณะ	ได้แก่	แบบผ้าและแบบใยสงัเคราะห์	ประสทิธภิาพ

ในการกรองขนาด	1	-	5	ไมโครเมตร	มีประโยชน์ในการช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้สวมใส่	คือ	ผู้ป่วย

วัณโรคไปสู่บุคคลรอบข้างโดยท�าให้เสมหะ	หรือน�้าลายที่มีเชื้อวัณโรคติดอยู่ที่หน้ากากอนามัย	แต่ไม่สามารถ

ป้องกันการรับเช้ือวัณโรคได้ถ้าให้บุคลากรสวมใส่	 ดังนั้นจึงควรจัดหาหน้ากากอนามัยให้แก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจ/สงสัยป่วยเป็นวัณโรค	(ก่อนการวินิจฉัย)	และผู้ป่วยที่รู้แน่ชัดว่าเป็นวัณโรค	โดยให้

เปลี่ยนหน้ากากอนามัยทันทีเม่ือเปื้อนหรือชื้นแฉะและใช้เฉพาะบุคคล	 รวมถึงต้องล้างมือก่อนและหลังการ		

ใช้งานทุกครั้ง

มาตรการป้องกันส่วนบุคคล
(Personal protection)

บทที่ 5
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ภาพที่ 22 หน้ากากอนามัย

 
ภาพที่ 23 วิธีการใส่หน้ากากอนามัย

 2) หน้ำกำกกรองอนุภำค	เป็นอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนิดกรองพิเศษ	สามารถป้องกัน

การสูดอากาศที่ปนเปื้อนด้วย	 Droplet	 nuclei	 ได้	 เช่น	 N95	 โดยกรองเชื้ออนุภาคขนาด	 1	 ไมโครเมตร											

ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ	 95	 สวมใส่ทุกครั้งก่อนการเข้าไปดูแลผู้ป่วย	 โดยต้องมีการตรวจสอบการแนบสนิท								

กบัใบหน้า	(Fit	Check)	ทกุครัง้	และห้ามสวมหน้ากากกรองอนุภาคชนดิ	N95	ทบัหน้ากากอนามยั	เพราะการ

สวมทับจะท�าให้มีรอยรั่ว	 (Face–seal	 leakage)	ท�าให้ลดประสิทธิภาพในการป้องกัน	ควรเปลี่ยนหน้ากาก

กรองอนภุาคใหม่ทนัทเีมือ่เป้ือน	ชืน้แฉะ	มกีลิน่เหมน็	หรอืสญูเสยีรปูทรง	และใช้เฉพาะบคุคล	ซึง่เป็นอปุกรณ์

ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	กรณีที่มีความจ�าเป็นต้องใช้ซ�้าภายหลังต้องใช้ความระมัดระวัง	
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ภาพที่ 24 หน้ากากกรองอนุภาค

ภาพที่ 25 วิธีการใส่หน้ากากกรองอนุภาค

 บุคคลำกรสำธำรณสุขควรสวมใส่หน้ำกำกกรองอนุภำคเมื่อ

•	 ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรคห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือตรวจผู้ป่วยวัณโรคท่ี

คลินิกวัณโรค

•	 ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในห้องแยก

•	 หัตถกรรมที่ท�าให้เกิดละอองฝอยของเสมหะฟุ้งกระจายซึ่งท�าให้แพร่เชื้อได้	 เช่น	 การใส่ท่อช่วย

หายใจ	 (endotracheal	 intubation)	 การกระตุ้นการไอเพื่อขับเสมหะ	 (sputum	 induction)		

การดูดเสมหะ	(suction)	การพ่นยา	เป็นต้น

•	 ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

•	 ส่องกล้องตรวจหลอดลม	

•	 ผ่าตัดผู้ป่วยวัณโรค

•	 ชันสูตรศพผู้ป่วยวัณโรค
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5.3 การทดสอบการแนบสนิทของหน้ากากกรองอนุภาค (Fit testing: FT) 

	 การทดสอบการแนบสนิทหรอืความกระชับของหน้ากากกรองอนภุาค	เป็นวธิกีารตรวจสอบว่าหน้ากาก	

กรองอนุภาคขนาดใดเข้ากันกับใบหน้าและปิดผนึกอย่าเหมาะสมกับใบหน้าของผู้สวมใส่	 และเพื่อให้													

ความมั่นใจแก่ผู้ใช้ว่าสามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมและเพิ่มความปลอดภัย	

 กำรทดสอบเชิงคุณภำพ Qualitative fit testing	เป็นการทดสอบที่ให้ผลผ่านหรือไม่ผ่าน	โดยให้	

ผู้สวมใส่หน้ากากประเมินการรั่วของสารทดสอบตัวอย่างผ่านเข้ามาทางขอบหน้ากาก	ซึ่งจะทดสอบด้วยสาร

ให้รสชาตหิวาน	จากขณัฑสกร	(Saccharin)	หรือสารทีใ่ห้รสชาตขิมจาก	Bitrex™(Denatonium	Benzoate)	

ก่อนการทดสอบการแนบสนิทของหน้ากากกรองอนุภาคจะต้องทดสอบประสาทสัมผัส	 (sensitivity	 test)	

และตรวจสอบการผนึกแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า	 (seal	 check)	 (รายละเอียดการทดสอบดัง															

ภาคผนวกที่	6)
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 ปัญหาการเกิดวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขน้ัน	มีความเสียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

สูงกว่าประชาชนทั่วไปถึง	3	 เท่า	อาจมีแนวโน้มสูงขึ้น	ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการปฏิบัติงานของ

บุคลากร	ปัจจุบันพบผู้ป่วยวัณโรค	และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมาใช้บริการที่สถานพยาบาลเพิ่มมาก

ขึ้น	 เพราะกลุ่มบุคลากรเหล่าน้ีสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีมีการระบาดของวัณโรค	 ซ่ึงการแพร่

กระจายของเชือ้วัณโรคเกดิได้ใน	3	รปูแบบใหญ่	ๆ 	คอืจากผูป่้วยวณัโรคสูผู่ป่้วยอืน่	จากผูป่้วยวัณโรคสูบ่คุลากร	

และจากบคุลากรแพร่กระจายสูผู่ป่้วยและผู้ร่วมงาน	การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาลอาจมสีาเหตุ

มาจาก	การวินิจฉยัล่าช้า	การรกัษาล่าช้า	การแยกผูป่้วยไม่ได้มาตรฐาน	และการใช้เครือ่งป้องกนัร่างกายส่วน

บุคคล	 (PPE)	 ที่ไม่เหมาะสมในระหว่างการท�าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าสู่

ร่างกาย

	 บุคลากรสาธารณสุขมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติหน้าที่สูงกว่าประชากรทั่วไป	

โดยปริมาณความเสีย่งน้ันขึน้อยูก่บัมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของสถานพยาบาล	

ขนาดของสถานพยาบาล	ลกัษณะงานทีใ่ห้บรกิาร	ระยะเวลาทีท่�างาน	จ�านวนผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เชือ้ท่ีมา

ตรวจ	 บริเวณที่มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อสูงได้แก่	 ห้องฉุกเฉิน	 (ER)	 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต	 (ICU)										

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก	ห้องตรวจผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ	หรือคลินิกวัณโรค	เป็นต้น

	 เมือ่บคุลากรสาธารณสขุเกดิการป่วยเป็นวณัโรคแล้ว	ย่อมมผีลกระทบเกดิขึน้หลายด้านท�าให้บคุลากร

ต้องหยุดพักงาน	 ท�าให้ขาดอัตราก�าลังในการปฏิบัติงาน	 ดังการศึกษาสภาพการณ์เจ็บป่วยของบุคลากร

สาธารณสุขในสถานพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทยพบว่า	 บุคลากรท่ีป่วยและมีอาการของวัณโรคมีการลา

พกังานโดยเฉล่ียเป็นเวลา	14	วนัต่อคน	หรอืคดิเป็นร้อยละ	1.3	ของการลางานท้ังหมด	นอกจากนีโ้รงพยาบาล

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาบุคลากร	 เสียค่าใช้จ่ายในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	

อีกทั้งบุคลากรที่ป่วยยังอาจแพร่กระจายเชื้อไปสู่เพื่อนร่วมงาน	 และผลกระทบที่ส�าคัญที่สุดคือ	 การเสียชีวิต

ของบุคลากรจากการป่วยเป็นวัณโรค	การเฝ้าระวังการติดเชื้อ	 เป็นสิ่งที่มีความส�าคัญ	เนื่องจากท�าให้ลดการ

ติดเชื้อวัณโรคและทราบข้อมูลการติดเชื้อ	 เกี่ยวกับขนาดและความส�าคัญของปัญหาการติดเช้ือวัณโรคของ

บุคลากร	เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการป่วยเป็นวัณโรคได้

การเฝ้าระวัง การติดเชื้อ
และการป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากร

บทที่ 6
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6.1 การเฝ้าระวังการติดเชื้อและการป่วยของบุคลากรสาธารณสุข

	 บุคลากรสาธารณสุข	 เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือจากอากาศระหว่างการปฏิบัติงาน	 ต้องมี

มาตรการในการเฝ้าระวังและป้องกัน	ดังนี้

	 1.	 มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	ลักษณะการแพร่เชื้อ	และแนวทางการป้องกัน

	 2.	 บคุลากรท่ีเริม่ท�างานในสถานพยาบาล	ควรได้รบัการตรวจคดักรองหาวณัโรคด้วยการถ่ายภาพรงัสี

ทรวงอกทุกราย	 โดยไม่ต้องรอการตรวจสุขภาพประจ�าปี	 ถ้าไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค	 แนะน�าให้ตรวจหา						

การติดเชื้อวัณโรคแฝง	(Latent	tuberculosis	infection	:	LTBI)

	 การทดสอบการติดเชื้อวัณโรค	มี	2	วิธี	ดังนี้

 1) ทดสอบทุเบอร์คุลิน (Tuberculin skin testing) ซึ่งท�าโดยการฉีดโปรตีนสกัดจากเชื้อวัณโรค	

เรียกว่า	พีพีดี	(PPD,	purified	protein	derivative)	ขนาดประมาณ	0.1	มิลลิลิตร	เข้าในชั้นผิวหนังบริเวณ

ท้องแขน	 (Intradermal)	หลังจากนั้น	48	และ	72	ชั่วโมง	จะท�าการวัดขนาดรอยนูนบริเวณที่ฉีดยาเข้าชั้น

ผิวหนัง

•	 ถ้าผลทุเบอร์คุลิน	มากกว่าหรือเท่ากับ	10	มิลลิเมตร	แสดงว่าเคยรับเชื้อวัณโรค

•	 ถ้าผลทุเบอร์คุลิน	น้อยกว่า	10	มิลลิเมตร	อาจตรวจซ�้าหลังจากนั้น	1-3	สัปดาห์	(two-step	

test)	ถ้าครั้งที่	2	เป็นบวก	แสดงว่าเป็น	boosted	reaction	ให้เฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรค

และป้องกันการรับเชื้อใหม่	ควรตรวจร่างกายทุก	6	เดือนถึง	1	ปี	ถ้าครั้งที่	2	เป็นลบ	แสดงว่า	

ยังไม่เคยรับเชื้อวัณโรค	

 2) Interferon-gamma release assay: IGRA เป็นการตรวจเลือดโดยวัดระดับสาร	 inter								

feron-gamma	ทีเ่พิม่ขึน้จากเชือ้วณัโรค	เพือ่ช่วยในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้หรอืได้รบัเชือ้วณัโรค	แต่ไม่สามารถ

แยกระหว่างการติดเชื้อชนิด	Latent	Tuberculosis	infection	จาก	TB	reactivation	ได้	ปัจจุบันการตรวจ	

IGRA	มี	2	แบบคือ	Quantiferon-Gold	In	Tube	หรือ	QFT-Gold	plus	และ	T-SPOT	TB

	 	 ถ้าผลทุเบอร์คุลินหรือ	 IGRA	 เป็นบวก	 แสดงว่าติดเช้ือแล้ว	 ให้เฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคและ

ป้องกันการรับเชื้อใหม่	ควรตรวจร่างกายทุก	6	เดือนถึง	1	ปี

	 	 ถ้าผลทุเบอร์คุลินหรือ	IGRA	เป็นลบ	ให้ทดสอบซ�้าอีกภายใน	1-2	ปี	ถ้าผลภายหลังเป็นบวกแสดง

ว่ามีการรับเชื้อใหม่	 และตรวจร่างกายแล้วไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค	 อาจพิจารณาให้ยาป้องกันวัณโรคตาม

ความเหมาะสมเฉพาะรายโดยค�านึงถึงประโยชน์และความเสี่ยง

	 ส�าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั่วไปในสถานบริการสาธารณสุข	 ควรได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก							

ปีละ	1	คร้ัง	ส่วนบคุลากรทีป่ฏบิตังิานสมัผสักบัผูป่้วยโดยตรงควรได้รบัการตรวจภาพรงัสทีรวงอก	ทกุ	6	เดอืน	

เพื่อเฝ้าระวังการป่วยของบุคลากร
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6.2 แนวทางการด�าเนินงานเมื่อบุคลากรป่วยเป็นวัณโรค

•	 แนวทางการดแูลรกัษาไม่ต่างจากผูป่้วยวณัโรคทัว่ไป	พจิารณาให้หยดุพกังานอย่างน้อย	2	อาทติย์	

หรอืจนกว่าเสมหะตรวจไม่พบเชือ้	แล้วแต่แพทย์พจิารณาตามความเหมาะสม	โดยข้ึนกับต�าแหน่งงาน	

และแผนกที่ท�างาน

•	 ควรมกีารให้ความรูแ้ก่ผูร่้วมงานเร่ืองการแพร่เช้ือ	รวมไปถึงการป้องกนัการตดิเช้ือ	เพือ่ลดการตตีรา	

(stigma)	และแบ่งแยกผู้ป่วยวัณโรคในหน่วยงานนั้น	ๆ

•	 การรายงานผลการด�าเนินงาน	 เป็นการเฝ้าระวังการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค	พร้อมทั้ง										

น�ามาใช้ในการประเมนิความเสีย่ง	 เพือ่หาแนวทางการแก้ไขปัญหา	ปรบัปรงุ	พฒันาการด�าเนนิงาน	

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล	ซึ่งมีตัวชี้วัดหลัก	ๆในการรายงานดังนี้	จ�านวน

บุคลากรทั้งหมด	จ�านวนบุคลากรที่ได้รับการคัดกรองเพื่อค้นหาการติดเชื้อวัณโรค	จ�านวนที่ได้รับ

การคัดกรองเพือ่ค้นหาการป่วยเป็นวณัโรค	จ�านวนบุคลากรทีป่่วยเป็นวณัโรค	พร้อมทัง้จ�าแนกตาม

แผนกที่ท�างาน	

•	 กรณทีีบุ่คลากรป่วยจากการปฏิบติังาน	สามารถขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้นตามท่ีกฎหมายก�าหนด 
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	 ผูป่้วยวณัโรคสามารถแพร่กระจายให้แก่ผูอ้ืน่ทีใ่กล้ชดิได้	ตัง้แต่เริม่มอีาการจนกระทัง่ได้รบัการวนิจิฉยั

และรักษาด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพและไม่พบเชื้อในเสมหะ	ระยะเวลาจะสั้นหรือนานขึ้นกับว่าผู้ป่วยเข้าสู่

ระบบบริการสุขภาพ	 เพื่อรับการวินิจฉัยเร็วหรือช้า	 การวินิจฉัยโดยทีมสุขภาพรวดเร็วแค่ไหน	ประสิทธิภาพ

ของยาที่ใช้รักษา	ป่วยจากเชื้อที่ไวต่อยา	หรือเชื้อดื้อยา	 เนื่องจากผู้ป่วยทั่วไปหลังเริ่มรักษา	ส่วนใหญ่ต้องใช้

เวลาอย่างน้อย	2	สัปดาห์	-	2	เดือน	ส่วนผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานอาจต้องใช้เวลานานอย่างน้อย	2	–	6	เดือน	

จึงจะพ้นระยะแพร่เชื้อ

	 ดังนัน้บคุคลใกล้ชดิผูป่้วยจึงมโีอกาสรบัเชือ้จากผูป่้วย	 โดยเฉพาะผูส้มัผสัร่วมบ้าน	ผูส้มัผสัใกล้ชิดอืน่	 ๆ	

รวมทั้งการปกป้องชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยให้ปลอดภัย	

	 แนวทางการควบคุมป้องกันตามมาตรการต่าง	ๆ	ดังนี้

7.1 มาตรการด้านการบริหารจัดการ

	 1)	 ค้นหาผูป่้วยวณัโรคในครอบครวัและชมุชนให้พบโดยเรว็	โดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง	เช่น	ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม	(ติดเตียงหรือติดบ้าน)	ผู้ติดสุราเรื้อรัง	ผู้ติด

ยาเสพติด	เป็นต้น

	 2)	 เมื่อพบผู้ป่วยวัณโรค	ให้การดูแลและแนะน�าการปฏิบัติตัวดังนี้

•	 ให้การรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพ	เป็นวธิท่ีีจะตดัวงจรการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค

โดยเร็ว

•	 ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้แข็งแรง	 ออกก�าลังกาย	 พักผ่อนให้เพียงพอ	 รับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์	ใช้ช้อนกลาง	เมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อื่น	งดสูบบุหรี่	เลิกดื่มสุรา	

•	 ผู้ป่วยควรอยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี	 มีแสงแดดส่องถึง	 ซักผ้าเช็ดหน้าและเสื้อผ้าด้วย									

ผงซักฟอกและผึ่งแดดให้แห้ง

•	 เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูกทุกครั้ง	 และทิ้งใน									

ถงัขยะทีม่ถีงุรองรบัและมฝีาปิด	ล้างมอืให้สะอาดบ่อย	ๆ 	บ้วนเสมหะในภาชนะทีม่ฝีาปิดมดิชดิ	

ท�าลายโดยการเผาทุกวัน	หรือบ้วนเสมหะในโถส้วมชักโครก

การป้องกันควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชน

บทที่ 7
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	 3)	 ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในช่วงระยะแพร่เช้ือ	 อย่างน้อย	 2	 สัปดาห์	 หรือ

จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ

•	 บุคคลในครอบครัว	โดยเฉพาะเด็ก	ผู้สูงอายุ	หรือคนที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค	โดยแยก

ห้องนอน

•	 บุคคลอื่น	ๆ	ในชุมชน	

•	 ถ้าผู้ป่วยต้องท�างานในที่ท�างานที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ	ควรให้หยุดงาน

•	 ควรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีลักษณะปิด	 (close	 space)	 และมีคนแออัด	 เช่น													

สถานบันเทิง	โรงภาพยนตร์	ห้างสรรพสินค้า	เป็นต้น

•	 ควรหลีกเลี่ยงการโดยสารสาธารณะที่ติดเคร่ืองปรับอากาศ	 เช่น	 รถโดยสารปรับอากาศ															

รถแท็กซี่	เครื่องบิน	เป็นต้น	

	 4)	 แนะน�าผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดไปรับการคัดกรองและตรวจหาวัณโรคอย่างสม�่าเสมอ

ทุก	6	เดือน	เป็นเวลา	2	ปี	และหลังจากนั้นประจ�าทุกปี

7.2 มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม 

•	 จัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมภายในบ้านหรือที่ท�างาน	 โดยเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้

สะดวก

•	 น�าที่นอน	หมอน	มุ้ง	ผึ่งแสงแดด	เสมอ	ๆ

•	 รักษาบ้านเรือน/ที่ท�างานให้สะอาด	และพยายามให้แสงแดดส่องถึง

7.3 มาตรการป้องกันส่วนบุคคล

	 ในระยะแพร่เชื้อ	และ/หรือ	มีอาการไอ	จาม	แนะน�าผู้ป่วยให้สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่กับผู้อื่น	

เช่น	 เมื่อมีญาติหรือคนรู้จักมาเยี่ยมที่บ้าน	 ในที่ท�างานท่ีมีเพื่อนร่วมงานในห้องเดียวกัน	 หรือเมื่อจ�าเป็นต้อง

เดนิทางออกนอกบ้านโดยใช้รถโดยสารสาธารณะ	หรอือยูใ่นชมุชนทีม่ผีูค้นมากและเป็นสถานทีปิ่ด	ซึง่หมายถงึ

สถานที่ที่มีการติดเครื่องปรับอากาศ	เช่น	ห้างสรรพสินค้า	โรงภาพยนตร์	ร้านอาหาร	เป็นต้น

 กรณีมีผู้ป่วยวัณโรคในที่ท�ำงำนหรือโรงเรียน

•	 ควรให้ผูป่้วยทีส่ามารถแพร่เชือ้ได้	หยดุงานหรอืหยดุเรยีนเพือ่รกัษาและลดการแพร่กระจายเชือ้ใน

สถานที่ท�างาน/สถานศึกษา	เป็นเวลาอย่างน้อย	2	สัปดาห์	(กรณี	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	

ควรหยุดงานหรือหยุดเรียนจนกว่าเสมหะตรวจไม่พบเชื้อ)

•	 กรณีสถานประกอบการ	นายจ้างต้องจ่ายเงินเดือน	ในช่วงเวลาที่หยุดงาน	และไม่สามารถเลิกจ้าง

ด้วยเหตุที่ป่วยเป็นวัณโรค	
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•	 ควรท�าความสะอาดห้องท�างานหรือห้องเรียนที่พบผู้ป่วยวัณโรค	 เช่น	 เปิดประตู-หน้าต่างระบาย

อากาศ	ล้างแอร์	ท�าความสะอาดผ้าม่าน

•	 แนะน�าให้ผู้สัมผัสใกล้ชิด	 ซึ่งได้แก่คนที่ท�างานในห้องเดียวกัน	 หรือนักเรียนในห้องเดียวกันตรวจ

หาวัณโรค	(contact	investigation)

•	 ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้สัมผัส	 และผู้ที่เกี่ยวข้อง	 ให้ก�าลังใจในการรักษา	 ไม่แสดงความรังเกียจ

ต่อผู้ป่วย	เพื่อลดการตีตรา	(stigma)
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	 เรือนจ�า/ทัณฑสถานเป็นสถานที่เสี่ยงต่อวัณโรค	 เนื่องจากมีความชุกของวัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่า

ประชากรทั่วไป	6-10	เท่า	ทั้งนี้ด้วยปัจจัยหลายด้านรวมกัน	คือ	ความแออัด	การเป็นสถานที่ปิด	การระบาย

อากาศไม่ดี	และการมีประชากรที่มีภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค	เช่น	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้ติดยาเสพติด	ผู้ที่มีภาวะขาด

สารอาหาร	ฯลฯ	รวมถึงข้อจ�ากดัในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีร่วดเรว็และทัว่ถึง	ท�าให้ผูต้้องขังป่วยเป็นวณัโรค

ในอัตราสูง	และมีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว

8.1 การประเมินความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

	 8.1.1	 ประเมินความเสี่ยงการแพร่กระจายเช้ือในเรือนจ�า/ทัณฑสถานโดยทบทวนสถานการณ	์										

ความชกุของวัณโรค	รวบรวมข้อมลูสถิติการป่วยเป็นวณัโรคในเรอืนจ�าในช่วงปีท่ีผ่านมา	 รายละเอยีดของผู้ป่วย

แต่ละราย	เช่น	อาย	ุเพศ	ระยะเวลาถกูคมุขงันานเท่าใด	อยูเ่รอืนนอนใด	ประวตักิารเจ็บป่วยด้วยอาการไอ	ผลเสมหะ

ตรวจพบเชื้อวัณโรคหรือไม่	 ผลการทดสอบความไวต่อยามีเชื้อดื้อยาหรือไม่	 สูตรยารักษาและผลการรักษา					

เป็นอย่างไร	เป็นต้น	

	 	 	 1)	 ประเมินบุคคลที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อ	บุคคลที่อยู่ในเรือนจ�าทุกคนเสี่ยงต่อการรับเชื้อ	

•	 ผูต้้องขงัอืน่ในเรอืนจ�า/ทณัฑสถาน	ถ้าอยูเ่รอืนนอนเดยีวกบัผูป่้วยวณัโรคจะเสีย่งสงูกว่า	

•	 บุคคลากรที่ท�างานในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	ถ้าใช้เวลาท�างานเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับผู้ป่วย

มากก็จะเสี่ยงมากกว่า	เช่น	เจ้าหน้าที่พยาบาลเรือนจ�า	เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ที่ท�าหน้าที่

ควบคุมตัวผูต้้องขังประจ�าแดนต่าง	 ๆ	 เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ท่ีท�าหน้าท่ีควบคุมตวัผูต้้องขัง

ไปศาล	เป็นต้น

	 	 	 2)	 ประเมนิความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อม	ซ่ึงเรอืนจ�า/ทัณฑสถานส่วนใหญ่มข้ีอจ�ากดัโดยโครงสร้าง

และการจัดการ	จึงควรแก้ไขข้อจ�ากัดด้วยการบริหารจัดการ	ดังนี้

•	 การพจิารณาความแออดั	โดยค�านวณจากจ�านวนผูต้้องขงัต่อขนาดของห้องขงั	หากพบ

มีปริมาณมากเกินไป	ต้องหามาตรการในการระบายหรือเกลี่ยย้าย	แต่หากไม่สามารถ

ด�าเนินการได้ให้น�ามาตรการด้านการคดักรองผูม้อีาการสงสยั	การแยกผูป่้วย	การระบาย

อากาศ	ฯลฯ	มาด�าเนินการอย่างเคร่งครัด	

•	 การคัดกรองผู้ต้องขังที่มีอาการสงสัยวัณโรค

การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

บทที่ 8
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•	 การแยกห้องผู้ที่มีอาการสงสัยหรือผู้ป่วยวัณโรค

•	 การดูแลท�าความสะอาดเรือนนอน

•	 การระบายอากาศ	ถูกต้องในหลักการและเพียงพอ	มีแสงแดดส่องถึง

•	 การติดต้ังอปุกรณ์	เช่น	พัดลม	เพือ่เพิม่การหมนุเวยีนของอากาศอย่างถูกต้อง	ในหลกัการ

และเพียงพอ	เป็นต้น

8.2 มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายและติดเชื้อวัณโรคในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

	 มาตรการป้องกนัการแพร่กระจายและตดิเชือ้วณัโรคในเรือนจ�าหรอืทณัฑสถาน	ใช้หลกัการเหมอืนกนั

กับในสถานพยาบาล	โดยมี	3	มาตรการ	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

 1. ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถำน

  1.1. มำตรกำรด้ำนกำรบรหิำรจดักำร หลกัการท่ัวไป	ได้แก่	การค้นหาผู้ป่วยอย่างรวดเรว็	แยกผูป่้วย	

แยกห้อง/พื้นที่	การวินิจฉัยโรคโดยเร็ว	ให้การรักษาตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	

•	 มีมาตรการตรวจหาการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	

o	 คัดกรองวัณโรคตั้งแต่แรกรับตัวเข้าคุมขัง	 โดยการสอบถามประวัติการรักษาวัณโรค	

ผู้ต้องขังบางรายหากป่วยเป็นวัณโรคอยู่ก่อนแล้วจะได้รับการรักษาต่ออย่างต่อเนื่อง

ทนัท	ีแต่ถ้าไม่เคยรกัษามาก่อนควรมกีารคดักรองโรค	อย่างน้อยคดักรองอาการสงสยั

วัณโรค	

o	 ในระหว่างการต้องโทษคุมขัง	 ควรมีระบบคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคอย่าง

สม�่าเสมอ	อย่างน้อยทุก	3	เดือน	หรือมีอาสาสมัครที่เป็นผู้ต้องขังซึ่งได้รับการอบรม

คอยสังเกตอาการเพื่อเฝ้าระวังโรค	เมื่อพบมีอาการสงสัยวัณโรค	ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่

หรือพยาบาลเรือนจ�า	เพื่อตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็วต่อไป	

•	 ควรมกีารแยกผูท้ีส่งสยัว่าเป็นวณัโรคและผูป่้วยวัณโรค	ถ้ามผีูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	

ต้องแยกจากผูป่้วยวัณโรคอืน่	ๆ 	ด้วยการอยูห้่องแยกจนกว่าจะตรวจไม่พบเชือ้	โดยสภาพ

ห้องแยกควรมีลักษณะเพดานสูง	การระบายอากาศที่ดี	

•	 เรอืนจ�าทีม่คีวามชกุของการติดเชือ้เอชไอวสีงู	มผีูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนั

ต�่าจากสาเหตุต่าง	ๆ	ควรแยกอาคารพักจากผู้ที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคหรือผู้ป่วยวัณโรค

•	 บุคลากร	หรือผู้ที่พ�านักอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	ควรได้รับข้อมูลและการให้ค�าปรึกษา

เพือ่ให้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการตรวจหาสถานะการตดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย	นอกเหนอื

จากการคัดกรองวัณโรค	 และหากได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับข้อมูล							

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค	รวมทั้งการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคเป็นระยะ

•	 ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรคควรได้รับการวินิจฉัยโดยเร็ว

o	 ด้วยการวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	ซึ่งมีความไวสูง

o	 ตรวจเสมหะ	direct	smear	ทุกราย	เพื่อตรวจหาเชื้อ
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	 o	 ตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยา	ถ้าตรวจ	direct	smear	ไม่พบเชื้อ	

	 o	 ตรวจทดสอบความไวต่อยา	(DST)	เพื่อตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา

•	 รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ

o	 ด้วยสูตรยามาตรฐาน	เช่นเดียวกับผู้ป่วยอื่น	ๆ	ที่อยู่ภายนอกเรือนจ�า	

o	 ด้วยการสังเกตการณ์กลืนยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่หรือผู้ช่วยเหลือ	(Directly	observed	

treatment	;	DOT)

•	 จัดสถานที่ส�าหรับขากเสมหะเก็บตรวจเชื้อให้เหมาะสม	ในที่โล่ง	แสงแดดส่องถึง	และมี

อ่างล้างมือ

•	 บ้วนเสมหะลงกระป๋องทีม่สีารละลายท�าลายเชือ้	เช่น	น�า้ผสมผงซกัฟอก	หรอืน�า้ยาฆ่าเชือ้

เททิ้งลงโถส้วมทุกวันหรือทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ	(ถุงสีแดง)

•	 ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่น

•	 ในกรณทีีผู่ต้้องขงัพ้นโทษหรอืย้ายเรือนจ�าก่อนรกัษาวัณโรคครบ	(early	release	cases)	

ควรมรีะบบในการส่งต่อการรักษาเพือ่ให้ผูต้้องขังป่วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งเหมาะสม	

  1.2  มำตรกำรควบคุมสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม	 เป็นมาตรการที่สองรองจากมาตรการด้านการบริหาร													

จัดการ	เนื่องจากภายในเรือน/ทัณฑสถานส่วนใหญ่	เป็นพื้นที่ปิดมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

สงูและไม่เหมาะกับการติดต้ังระบบปรบัอากาศ	การตดิตัง้ระบบระบายอากาศจงึควรค�านวณออกแบบทีอ่ตัรา

การระบายอากาศมากกว่า	30	ACH	เพื่อให้ผู้ป่วยภายในพื้นที่ไม่รู้สึกร้อนจนเกินไป	นอกจากนั้น	วัสดุที่ติดตั้ง

ภายในพื้นที่ห้องแยกผู้ป่วยควรใช้วัสดุที่ไม่ใช่โลหะ	และไม่มีความแหลมคม	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการน�าไปใช้

ผดิวัตถปุระสงค์	ดงันัน้จึงมคีวามจ�าเป็นต้องพจิารณาการใช้วธิที�าลายเช้ือในอากาศ	โดยอาศยัมาตรการควบคมุ

ด้านวิศวกรรม	ดังนี้

•	 เบือ้งต้นควรจัดสถานทีใ่ห้เหมาะสมกบัการระบายอากาศด้วยวธิธีรรมชาต	ิและให้แสงแดด

ส่องถึง

•	 ที่นอน	หมอน	ผ้าห่มควรมีการผึ่งแดดสัปดาห์ละ	1	ครั้ง

•	 เมื่อพบมีการระบายอากาศไม่ดี	ควรพิจารณาใช้วิธีการท�าลายเชื้อในอากาศโดยอาศัย

	 มาตรการควบคุมด้านวิศวกรรม	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในห้องแยกส�าหรับผู้ป่วย	เช่น

o	 การติดพัดลมดูดอากาศ	เพื่อระบายอากาศจากในห้องสู่ภายนอก	

o	 การตดิพดัลม	ควรให้พดัไปทศิทางเดียวกบัทศิทางลมธรรมชาต	ิเพ่ือให้พดัผ่านผูป่้วย

ไปออกหน้าต่างเพื่อออกนอกอาคาร	ไม่ควรใช้พัดลมเพดานที่หมุนวนไปรอบห้อง
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ภาพที่ 26 การจัดสถานที่ให้เหมาะสมกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ

ภาพที่ 27 การติดพัดลมดูดอากาศภายในเรือนจ�า

  1.3) มำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล

    มาตรการในการป้องกันอื่น	ๆ	เช่นเดียวกับการด�าเนินการในสถานพยาบาล	ผู้มีอาการสงสัย

หรือผู้ป่วยวัณโรค	ใช้หน้ากากอนามัย 

•	 ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ	 แนะน�าให้ใช้หน้ากากอนามัยชนิดครั้งเดียวท้ิง	 ไม่ควรเป็น

หน้ากากแบบผ้า

•	 ควรมีสบู่หรือเจลล้างมือส�าหรับฆ่าเชื้อโรค

 

 2. บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถำน

	 	 มาตรการป้องกันการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	

ปฏิบัติตามแนวทางเช่นเดียวกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล	
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  2.1) มำตรกำรด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 

•	 บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	 ควรได้รับการอบรมให้ความรู้และ

ข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับวัณโรค	ทั้งนี้หัวข้อการอบรมควรประกอบด้วย	

o	 ความรู้พื้นฐานของการแพร่กระจายเชื้อและพยาธิก�าเนิดของวัณโรค

o	 ความเสี่ยงของการแพร่เชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยไปยังบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในเรือนจ�า/

ทัณฑสถาน

o	 อาการและอาการแสดงของวัณโรค

o	 ความสัมพันธ์ของวัณโรคและโรคร่วมที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

o	 ความส�าคัญของการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	 บทบาท	

ความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละคน

o	 บริเวณทีม่คีวามเสีย่งและมาตรการท่ีจ�าเพาะในการปฏบัิตงิานเพือ่ลดการแพร่กระจายเช้ือ

o	 มาตรการที่จะสามารถป้องกันตนเองจากการับเชื้อ

o	 มาตรการป้องกนัทัง้	3	มาตรการ	ด้านการบรหิารจดัการ	การควบคมุสิง่แวดล้อม	และ

การป้องกันส่วนบุคคล

o	 แนวปฏิบัติเมื่อพบผู้มีอาการสงสัยเป็นวัณโรค

o	 การฝึกปฏิบัติในกิจกรรมที่เก่ียวข้องตามภารกิจได้แก่	 การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย	

การท�าความสะอาดมือ	การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น

•	 บุคลกรที่เริ่มปฏิบัติงาน	 ควรได้รับการคัดกรองหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก									

ทกุราย	โดยไม่ต้องรอการตรวจสขุภาพประจ�าปี	ถ้าไม่พบการป่วยเป็นวณัโรค	แนะน�าให้ตรวจ

หาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(latent	tuberculosis	infection	:	LTBI)

•	 บุคลากรควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ�า	 และเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรค										

หากมีอาการสงสัยต้องได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธีที่รวดเร็ว	

•	 จดัสถานที	่ทศิทางจดุปฏบิติังานของบคุลากรทีม่คีวามจ�าเป็นต้องสมัผสัหรอืใกล้ชดิผูป่้วย

โดยอยู่ทิศทางเหนือลม	ให้อากาศไหลจากบุคลากรไปยังผู้ป่วย

  2.2  มำตรกำรควบคุมสิ่งแวดล้อม

•	 จัดสถานที่ปฏิบัติงาน/สถานพยาบาล	และสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก

  2.3  มำตรกำรป้องกันส่วนบุคคล

•	 บุคลากรใช้หน้ากากกรองอนุภาคชนิด	 N95	 เม่ือดูแลผู้ป่วยในห้องแยกท่ีมีการระบาย

อากาศไม่ดีเพียงพอ	
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1.	 ดารนิทร์	อารย์ีโชคชยั,	ศรีประพา	เนตรนิยม,	ปรชีา	เปรมปร,ี	วนิยั	วตุตวิิโรจน์,	วราลกัษณ์	ตงัคณากลุ,	

วิชาญ	 ปาวัน,	 และคณะ.	 แนวทางปฏิบัติมาตรฐานกรณีผู้ป่วยวัณโรคทางเดินหายใจระยะแพร่เชื้อ						

เดินทางโดยอากาศยานระหว่างประเทศ.	พิมพ์ครั้งที่	1.	กรุงเทพฯ:	ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์;	2553.

2.	 ทองปาน	เงอืกงาม.	การติดเชือ้วณัโรคในบคุลากรสถานพยาบาลแม่สอด	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่;	2547.

3.	 นรวีร์	จั่มแจ่มใส,	อุไร	ภูนวกุล	และงามตา	เจริญธรรม.	การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสถานพยาบาล

พระปกเกล้า	 ปี	 พ.ศ.2539.	 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกสถานพยาบาลพระปกเกล้า	

2540;	14:	131-41.

4.	 นิธิพัฒน์	เจียรกุล,	วันชัย	เดชสมฤทธิ์,	อรสา	ชวาลภาฤทธิ์,	ตรงธรรม	ทองดี,	มาริษา	สมบัติบูรณ์	และ

ส�าราญ	ใจชืน้.	ความชกุของวณัโรคในพยาบาลสถานพยาบาลศริริาช.	วารสารวณัโรค	โรคทรวงอกและ

เวชบ�าบัดวิกฤต	2545;	25:	73-7.

5.	 ปราชญ์	 บุณยวงศ์วิโรจน์.	 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยและแนวทางแก้ไข.	 วารสารสมาคม

เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย	2554;1:	232-5

6.	 วรภัทร์	 อิงคโรจน์ฤทธิ์.	 การประเมินการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคทางด้านสิ่งแวดล้อม

ส�านักวัณโรค	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2554.	กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์อักษรกราฟฟิค

แอนด์ดีไซน์;	2554.

7.	 วฒัน์	อทุยัวรวทิย์.	สถานการณ์และปัญหาวณัโรคในสถานพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์.กลุม่งาน

เวชกรรมสังคม	สถานพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์,	กุมภาพันธ์;	2540.

8.	 วิโรจน์	เจียมจรัสรังษี,	นรินทร์	หิรัญสุทธิกุล	และภิรมย์	กมลรัตนกุล.	อัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคใน

บุคลากรสถานพยาบาลจุฬาลงกรณ์.	 กรุงเทพฯ:	 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย;	2547.

9.	 รัตนา	 พันธ์พานิช	 และกุลดา	 พฤติวรรธน์.	 การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรในสถานพยาบาลนครพิงค์

เชียงใหม่.	วารสารวัณโรคและโรคทรวงอก	2538;	16:	25-34.

10.	 ศรีประพา	 เนตรนิยม.	 แนวทางป้องกันวัณโรคในสถานพยาบาลสาธารณสุขภายใต้ภาวะจ�ากัดทาง

ทรัพยากร	ส�านักวัณโรค	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2553.	กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์อักษร

กราฟฟิคแอนด์ดีไซน์;	2553.

บรรณานุกรม
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11.	 สถาบันพระบรมราชชนก.	 คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล.	 ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2553,	

กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย	จ�ากัด;	2553.

12.	 สถาบันพระบรมราชชนก.	 คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล.	 ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2557,	

กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย	จ�ากัด;	2557.

13.	 สถาบันโรคทรวงอก.	 การจัดการระบบระบายอากาศและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	

สถาบันโรคทรวงอก	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2556.	กรุงเทพฯ	 :	บริษัท	สุขุมวิท						

การพิมพ์	จ�ากัด;	2556.

14.	 ส�านักวัณโรค.	 การควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในยุคของการขยายงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอว	ี
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ตำรำงเปลี่ยนหน่วยควำมยำว

1	m	=	3.28	ft

1	inch	=	2.54	cm

1	ft	=	12	inch

ตำรำงเปลี่ยนหน่วยพื้นที่

1	m2	 =	10.7584	ft2

1	inch2	 =	6.4516	cm2

1	ft2	 =	144	inch2

ตำรำงเปลี่ยนหน่วยปริมำตร

1	m3	=	16.3871	cm3

1	inch3	=	156.3871	cm3

1	ft3	=	1,728	inch3

ตำรำงเปลี่ยนหน่วยควำมเร็ว 1	m/s	=	196.85	ft/min

ตำรำงเปลี่ยนหน่วยอุณหภูมิ C	=	(F-32)/1.8

ตำรำงเปลี่ยนหน่วยก�ำลัง

1	HP	=	745.7	Watt	1	kW	=	3.412	Btu/hr

1	HP	=	2,544	Btu/hr	1	TON	=	12,000	Btu/hr

1	kW	=	1,000	Watt	

ตำรำงเปลี่ยนหน่วย

อัตรำกำรไหล

1	m3/hr	=	0.5886	ft3/min	1	GPM(US)	=	0.2271	m3/hr

1	Liter/s	=	0.119	ft3/min	1	GPM(US)	=	0.1337	ft3/min

1	Liter/s	=	3.6	m3/hr

ตำรำงเปลี่ยนหน่วยควำมดัน

1	inch	H
2
O	=	249.0819	Pa

1	atm	=	101,325	Pa

1	psi	=	6,894.7573	Pa

ภาคผนวกที่ 1

ตารางเปลี่ยนหน่วยการวัดส�าหรับการประเมินสิ่งแวดล้อม
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ภาคผนวกที่ 2

การค�านวณอัตราการหมุนเวียนอากาศต่อชั่วโมง

สูตรค�ำนวณอัตรำกำรไหลของอำกำศ

1) ปริมำตรอำกำศถ่ำยเท

	 1)	 ปริมาตรอากาศถ่ายเท	 =	 ขนาดพ้ืนทีช่่องเปิด	(ตารางเมตร)	X	ความเรว็ลมเฉลีย่	(เมตร/วินาที)	

	 	 	 =	 _____________	(ตารางเมตร)	X	____________	(เมตร/วินาที)	

	 	 	 =	 _____________	(ลูกบาศก์เมตร/วินาที)	X	3600	(วินาที/ชั่วโมง)

	 	 	 =	 _______________(ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง)

2) ปริมำตรอำกำศถ่ำยเทต่อชั่วโมง

	 2)	ปริมาตรอากาศถ่ายเทต่อชั่วโมง		 =	 ปริมาตรอากาศถ่ายเท	(ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง)

	 	 	 	 	 ปริมาตรของห้อง	(ลูกบาศก์เมตร)

	 	 	 =	 _______________Air	change	per	hour	(ACH)

ตัวอย่ำงกำรค�ำนวณอัตรำกำรหมุนเวียนอำกำศต่อชั่วโมง

ขนาดห้องเท่ากับ	5	เมตร	x	4	เมตร	x	3	เมตร	 =	 60	ลูกบาศก์เมตร

เพราะฉะนั้น	 1	ACH	 =	 60	CMH	(ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง)

	 	 =	 35	CFM	(ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที)
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ปรมิาณอากาศทีไ่หลผ่านห้องสามารถค�านวณได้จากพืน้ทีท่ีอ่ากาศไหลผ่าน	เช่น	หน้ากากจ่ายลม	ช่องว่างของ

ประตู	–	หน้าต่าง	ฯลฯ	

	 	 Q	 =	 V	x	A

	 	 Q	 =	 ปริมาณอากาศ	(ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง	หรือ	ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที)

	 	 V	 =	 ความเร็วของการไหล	(เมตรต่อวินาที	หรือ	ฟุตต่อนาที)

	 	 A	 =	 พื้นที่หน้าตัดของช่องเปิด	(ตารางเมตร	หรือ	ตารางฟุต)

ตัวอย่ำงกำรค�ำนวณ

	 1.	 วัดขนาดของช่องจ่ายลมได้ประมาณ	0.1	ตารางเมตร

	 2.	 วัดความเร็วของการไหลได้	1	เมตรต่อวินาที

จากสมการ	 Q	=	 V	x	A

จะได้	 Q	=	 1	เมตรต่อวินาที	x	0.1	ตารางเมตร

เพราะฉะนั้น		 Q	=	 0.1	ลูกบาศก์เมตรต่อวินาที

	 	 	 =	 0.1	ลูกบาศก์เมตรต่อวินาที	x	3600	วินาที

	 	 	 =	 360	ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง

หากต้องการเปลี่ยนหน่วยจาก	 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง	 เป็น	 ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที	 สามารถเปลี่ยนค่าได้คือ					

360	ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง	x	0.589	=	212	ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที

ตัวอย่างการวัดอัตราการไหลของอากาศ
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กำรก�ำหนดจ�ำนวนจุดตรวจวัดขั้นต�่ำในพื้นที่
Table A.1 sampling locations related to cleanroom area

Area of Cleanroom (m2)

Less than or equal to

Minimum number of sampling

Locations to be tested (N
L
)

2 1

4 2

6 3

8 4

10 5

24 6

28 7

32 8

36 9

52 10

56 11

64 12

68 13

72 14

76 15

104 16

108 17

116 18

148 19

156 20

ภาคผนวกที่ 3

กำรตรวจสอบควำมถูกต้อง (Validation)
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Area of Cleanroom (m2)

Less than or equal to

Minimum number of sampling

Locations to be tested (N
L
)

192 21

232 22

276 23

352 24

436 25

636 26

1000 27

>1000 ตามสูตรดังสมการด้านล่าง

NOTE 1	If	the	considered	area	falls	between	values	in	the	table.	The	greater	of	the	two	should	be	selected.

NOTE 2	In	the	case	of	unidirectional	airflow.	The	area	may	be	considered	as	the	cross	section	of	the	moving	

air	 perpendicular	 to	 the	direction	of	 the	 airflow.	 In	 all	 other	 cases	 the	 area	may	be	 considered	as	 the															

horizontal	plan	area	of	the	cleanroom	or	clean	zone

	 ตารางข้างต้นจะใช้ในการก�าหนดจ�านวนจุดตรวจวดัขัน้ต�า่ทีต้่องตรวจวดัภายในพืน้ที	่ โดยถ้าพืน้ทีห้่องที่

ต้องการตรวจวดัอยูใ่นระหว่างค่าใดค่าหนึง่	ให้ใช้จ�านวนจดุตรวจวดัทีม่ากกว่า	และกรณทีีพ่ืน้ทีห้่องใหญ่กว่า	1,000	

ตารางเมตร	ต้องใช้สมการในการค�านวณดังน้ี

N= 27 x [             ]Area
1000

N	=	จ�านวนจดุตรวจวดัข้ันต�า่
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ISO Class Number

ISO Class 

Number 

(N)

Maximum allowable concentrations (particles/m3) for particles equal 

to and greater than the considered sizes, shown below

0.1	µm 0.2	µm 0.3µm 0.5µm 1µm 5	µm

ISO	Class	1 10 2

ISO	Class	2 100 24 10 4

ISO	Class	3 1	000 237 102 35 8

ISO	Class	4 10	000 2	370 1	020 352 83

ISO	Class	5 100	000 23	700 10	200 3	520 832 29

ISO	Class	6 1	000	000 237	000 102	000 35	200 8	320 293

ISO	Class	7 352	000 83	200 2	930

ISO	Class	8 3	520	000 832	000	 29	300

ISO	Class	9 35	200	000 8	320	000 293	000

NOTE Uncertainties	related	to	the	measurement	process	require	that	concentration	data	with	no	more	than	

three	significant	figures	be	used	in	determining	the	classification	level
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กำรทดสอบกำรแนบสนิทของหน้ำกำกกรองอนุภำค (Fit testing: FT) 

	 การทดสอบการแนบสนิทหรอืความกระชับของหน้ากากกรองอนภุาค	เป็นวธิกีารตรวจสอบว่าหน้ากาก

กรองอนุภาคขนาดใดเข้ากันกับใบหน้าและปิดผนึกอย่าเหมาะสมกับใบหน้าของผู้สวมใส่	 และเพื่อให้ความ

มั่นใจแก่ผู้ใช้ว่าสามารถใช้ได้อย่างเหมาะสม	และเพิ่มความปลอดภัย

 กำรทดสอบเชิงคุณภำพ Qualitative	fit	testing	เป็นการทดสอบที่ให้ผล	ผ่าน	หรือไม่ผ่าน	โดยให้ผู้	

สวมใส่หน้ากากประเมนิ	การรัว่ของสารทดสอบ	ตวัอย่างผ่านเข้ามาทางขอบหน้ากาก	ด้วยวิธกีารทดสอบด้วย

สารละลายให้รสหวานจากขัณฑสกร	 (Saccharin	 Solution	 Aerosol	 Protocol)	 หรือท่ีให้รสขมจาก			

สารละลาย	Bitrex™	(Denatonium	Benzoate)	Solution	Aerosol	Protocol	ซึง่โดยท่ัวไปนยิมใช้สารละลาย

ให้รสหวานจากขัณฑสกร	 (Saccharin	 Solution	 Aerosol	 Protocol)	 ก่อนการทดสอบการแนบสนิทของ

หน้ากากกรองอนุภาค	จะต้องทดสอบประสาทสัมผัส	sensitivity	test	และตรวจสอบการผนึกแนบสนิทของ

หน้ากากกับใบหน้า	(seal	check)	ดังนี้

 1) กำรทดสอบประสำทสัมผัส (sensitivity test)	มีขั้นตอนดังนี้

1.	 สวมถงุคลมุศรีษะทีป่ระกอบเรยีบร้อยแล้วให้กบัผูถ้กูทดสอบ	โดยผูถ้กูทดสอบยงัไม่ต้องสวมใส่

หน้ากาก

2.	 ปรับต�าแหน่งของถงุคลมุศีรษะโดยให้ช่องพลาสตกิด้านหน้าอยูห่่างจากใบหน้าของผูถู้กทดสอบ

ประมาณ	6	นิ้ว

3.	 บอกให้ผู้ถูกทดสอบหายใจทางปาก

4.	 ฉดีสารละลายทีใ่ช้ทดสอบเข้าไปในถงุคลมุศรีษะ	โดยฉดีผ่านช่องกลมบนแผ่นพลาสตกิด้านหน้า

ของถงุคลมุศรีษะประมาณ	10	ครัง้	โดยถอือปุกรณ์ก�าเนดิละอองในต�าแหน่งตัง้ตรง	บบีลกูยาง

ให้แฟบลงอย่างเต็มที่	แล้วปล่อยให้ลูกยางคลายตัวจนกระทั่งมีรูปร่างเหมือนเดิม

5.	 ถามผู้ถูกทดสอบว่าได้รับรสหวานหรือไม่	

•	 หากได้รบั	แสดงว่าผูถ้กูทดสอบสามารถรบัรสหวานท่ีความเข้มข้นต�า่	ๆ 	ได้	จดบันทึกจ�านวน

ครั้งของการบีบลูกยาง	และท�าการทดสอบความกระชับต่อไป

•	 หากผู้ถูกทดสอบยังไม่ได้รับรสหวาน	ให้บีบลูกยางอีกประมาณ	10	ครั้ง	หรือมากกว่าก็ได้	

จากนั้นจดบันทึกจ�านวนครั้ง

•	 หากผูถ้กูทดสอบยงัไม่ได้รบัรสหวาน	หลงัจากบบีลกูยางไปแล้ว	30	ครัง้	ให้หยดุการทดสอบ

และเปลี่ยนไปใช้วิธีการทดสอบวิธีใหม่

ภาคผนวกที่ 6

กำรทดสอบกำรแนบสนิทของหน้ำกำกกรองอนุภำค (Fit testing: FT)
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6.	 ถอดถุงคลุมศีรษะออก	ปล่อยให้ผู้ถูกทดสอบหายใจตามปกติประมาณ	2-3	นาที	หรือล้างปาก

ด้วยน�้าสะอาด

ภาพ ก. การทดสอบประสาทสัมผัส (sensitivity test)

 2) กำรตรวจสอบกำรผนึกแนบสนิทของหน้ำกำกกับใบหน้ำ (seal check)

  1.	 ทดสอบการแนบสนทิของหน้ากากกบัใบหน้าโดยความดนัเป็นลบ	ผูส้วมหน้ากากแล้วให้หายใจ

เข้าเบาๆเพื่อให้ความดันเป็นลบ	แล้วค้างไว้	2-3	วินาที	จะพบว่าหน้ากากจะยุบตัวลงเล็กน้อย	แล้วตรวจสอบ

ว่ามีการรั่วของอากาศจากภายนอกหน้ากากหรือไม่

  2.	 ทดสอบการแนบสนทิของหน้ากากกบัใบหน้าโดยความดนัเป็นบวก	ผูส้วมหน้ากากหายใจออก

เบาๆ	 เพื่อให้เกิดแรงดันบวกภายในหน้ากาก	 แล้วตรวจสอบว่ามีการรั่วของอากาศจากหน้ากากออกไปข้าง

นอกหรือไม่

  3.	 ถ้าไม่ผ่านการทดสอบการแนบสนิทดังข้างต้น	 ควรปรับสายรัดแล้วท�าการทดสอบซ�้าอีกครั้ง	

หากยงัไม่ผ่านควรเปลีย่นขนาด	หรอืรุน่ของหน้ากาก	เมือ่ผ่านการทดสอบข้างต้น	ต่อมาคอืการทดสอบคณุภาพ

ของการแนบสนิท
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ภาพ ข. การตรวจสอบการผนึกแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า (seal check) 

 กำรทดสอบกำรแนบสนิทของหน้ำกำกกรองอนุภำค (Fit testing: FT) 

	 1.	 สวมถุงคลุมศีรษะให้ผู้ถูกทดสอบ	และให้ผู้ถูกทดสอบหายใจทางปาก

	 2.	 ฉีดสารละอองฝอยของสารละลายที่ใช้ทดสอบเข้าไปในถุงคลุมศีรษะตามจ�านวนครั้งท่ีบันทึกไว้ใน

ขั้นตอนที่	1	หรืออย่างน้อย	10	ครั้ง	และฉีดซ�้าอีก	5	ครั้ง	ทุก	ๆ	30	วินาที	เพื่อรักษาระดับความเข้มข้นของ

สารละลายภายในถุงคลุมศีรษะให้คงที่

	 3.	 หลังจากการฉีดสารละลายรอบแรกแล้ว	(10	ครั้ง)	ผู้ถูกทดสอบต้องแสดงกิริยาดังนี้

(ข้อละ	60	วินาที)

	 	 •	 หายใจทางปากด้วยอัตราปกติ

	 	 •	 หายใจลึก	ๆ	ด้วยอัตราปกติ

	 	 •	 หันใบหน้าไปทางซ้ายและขวา	โดยหันซ้าย	1	วินาที	และหันขวา	1	วินาที

	 	 •	 ก้มและเงยใบหน้า	โดยก้มหน้า	1	วินาที	และเงยหน้า	1	วินาที

	 	 •	 พูดข้อความที่ก�าหนด	ช้า	ๆ	และดัง	ๆ	หรือนับเลข	หรือพูด	หรือร้องเพลง

	 4.	 หากผู้ถูกทดสอบได้รับรสหวานของสารละลายท่ีใช้ทดสอบแสดงว่าผู้ถูกทดสอบสวมใส่หน้ากาก							

ไม่กระชับดีพอ	ผู้ถูกทดสอบควรหยุดพักประมาณ	15	นาที	แล้วจึงทดสอบซ�้า

	 5.	 หลังจากทดสอบซ�้าอีกครั้ง	 หากผู้ถูกทดสอบยังได้รับรสหวาน	 อาจพิจารณาเปลี่ยนหน้ากากให้มี

ขนาดใหญ่ขึ้นหรือเล็กลง	หรืออาจเปลี่ยนหน้ากากรุ่นใหม่ก็ได้

	 6.	 หากผู้ถูกทดสอบไม่ได้รับรสหวานเลยขณะท�าการทดสอบ	 แสดงว่าผู้ถูกทดสอบสวมใส่หน้ากาก

อย่างกระชับดี	และหน้ากากนั้นมีขนาดเหมาะสมกับใบหน้าของผู้ถูกทดสอบแล้ว 
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ภาพ ค. การทดสอบการแนบสนิทของหน้ากากกรองอนุภาค (Fit testing: FT)

 ข้อควรระวังในกำรทดสอบเชิงคุณภำพ Qualitative fit testing 

	 1.	 ผูถ้กูทดสอบ	ต้องไม่ทานอาหาร	ด่ืมเครือ่งดืม่	(ยกเว้นน�า้เปล่า)	สบูบหุรี	่เคีย้วหมากฝรัง่	ก่อนทดสอบ

อย่างน้อย	15	นาที	เพราะจะท�าให้ผลการทดสอบผิดพลาดได้

	 2.	 ผู้ถูกทดสอบต้องไม่มีหนวดเครา

	 3.	 ต้องใช้น�้ายาให้ถูกต้องกับประเภทการทดสอบ	(น�้ายา	sensitivity	น�้ายา	Fit	test)	

	 4.	 ตัวกระบอกพ่นสารอาจเกิดการอุดตันได้ระหว่างการทดสอบ

	 5.	 หากผู้ทดสอบรู้สึกหายใจติดขัดระหว่างทดสอบ	ให้หยุดและปรึกษาแพทย์ทันที
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รำยนำมคณะท�ำงำนแนวทำงกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรค

(Guidelines for Prevention and Control of tuberculosis transmission)

ที่ปรึกษำ

1)	 นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

2)	 นายแพทย์ภานุมาศ	ญาณเวทย์สกุล	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

3)	 นายแพทย์เจริญ	ชูโชติถาวร	 ที่ปรึกษากรมการแพทย์

4)	 ดร.แพทย์หญิงเพชรวรรณ	พึ่งรัศมี	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

บรรณำธิกำร

1)	 แพทย์หญิงศรีประพา	เนตรนิยม	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

2)	 แพทย์หญิงผลิน	กมลวัทน์	 ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค	 	 	

3)	 แพทย์หญิงจริยา	แสงสัจจา	 รองกรรมการผูอ้�านวยการคลนิกิศูนย์แพทย์พฒันา		

	 	 	 	 	 	 สถาบันบ�าราศนราดูร	

4)	 ศาสตราจารย์อะเคื้อ	อุณหเลขกะ	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม	

	 	 	 	 	 	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่		

  

คณะผู้นิพนธ์

1)	 แพทย์หญิงศรีประพา	เนตรนิยม	 กรมควบคุมโรค

2)	 ศาสตราจารย์อะเคื้อ	อุณหเลขกะ	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3)	 แพทย์หญิงจริยา	แสงสัจจา	 สถาบันบ�าราศนราดูร

4)	 แพทย์หญิงผลิน	กมลวัทน์	 ส�านักวัณโรค

5)	 นายภัทร	วัฒนธรรม	 บริษัท	เนเชอรัล	กรีน	อินโนเวชั่น	จ�ากัด	

6)	 แพทย์หญิงนภัทร	ชิตวรากร	 สถาบันบ�าราศนราดูร

7)	 นางวราภรณ์	เทียนทอง	 สถาบันบ�าราศนราดูร

8)	 นางสาวอัมไพวรรณ	พวงก�าหยาด	 สถาบันบ�าราศนาดูร

9)	 นางสาววลัยพร	วิสิฐนนทชัย	 สถาบันบ�าราศนาดูร

10)	 นางพัชรา	ตันธีรพัฒน์	 สถาบันบ�าราศนาดูร

11)	 นางสาวจิตรลดา	รุจิทิพย์	 สถาบันบ�าราศนาดูร

12)	 นางสาวสุธัญญา	ผู้พัฒน์	 กองบริการทางการแพทย์	กรมราชทัณฑ์

13)	 นายอรรถกร	จันทร์มาทอง	 ส�านักวัณโรค

14)	 จ่าเอกช�านาญ	ยุงไธสง	 ส�านักวัณโรค

ภาคผนวกที่ 7



78 แนวทางการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

คณะผู้จัดท�ำและเรียบเรียงเนื้อหำ

1)	 นายอรรถกร	จันทร์มาทอง

2)	 นายเอกราช	มีแก้ว

3)	 นางสาวอรนันต์	ลิลากุด

4)	 นางสาวศิวรัตน์	นามรัง

5)	 นางสาววาสนา	ผุยหัวโทน

6)	 นางสาวณัฐกฤตา	บริบูรณ์

7)	 นางสาวกิตติยาพร	ทองแย้ม

8)	 นางสาวทิพยาภรณ์	ฟองกาวี	

ขอขอบคุณ

	 นายแพทย์ยทุธชิยั	 เกษตรเจรญิ	 /	 ดร.เพชรมณี	 วริยิะสบืพงศ์	 /	 ดร.รุง้รงัสี	 วบิลูชยั	 /	 นายแพทย์วศิษิฐ์										

เพิ่มธรรมสิน	 /	 ร้อยโทหญิงชุติมา	 เจริญพร	 /นางจรรยา	 ด่านยุทธพลชัย	 ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 ผู ้เช่ียวชาญ																								

นักวิชาการของส�านักวณัโรค	พร้อมทัง้หน่วยงานเครือข่าย	ท่ีสนบัสนนุภาพประกอบ	และได้ร่วมจดัท�าตลอดจน

ให้ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปรับปรุงแนวทางการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรค	ฉบับนี้








