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A

ค�ำน�ำ

	 ในการจัดอันดับขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยมีปัญหาเป็นอันดับที่ 

16 ใน 30 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคในระดับสูงมาก องค์การอนามัยโลกมีนโยบายที่

จะลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนรายในปี พ.ศ. 2578 ดังนั้นแผนปฏิบัติ

การระดับชาติจึงก�ำหนด จะลดอุบัติการณ์ในประเทศไทยเหลือ 88 ต่อแสนภายในปี 

พ.ศ. 2564 โดยมีแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 โดยกระทรวง

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก

	 การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล        

นบัเป็นส่วนหน่ึง ของแนวทางการควบคมุ ชมรมควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และ

สถาบนับ�ำราศนราดรู จึงได้จัดสมัมนา ในวนัท่ี 7 - 9 กมุภาพนัธ์ 2561 ณ โรงแรมองิธาร 

รสีอร์ท จงัหวัดนครนายก โดยได้รบัความร่วมมอืจากวทิยากร และผูป้ฏบิตัใินสถานพยาบาล 

ที่เป็นเครือข่ายในชมรมระดมความคิดเห็น และข้อแนะน�ำสู ่การปฏิบัติส�ำหรับ        

สถานพยาบาลแต่ละระดับ เช่น โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน 

ครอบคลุมการควบคุมวัณโรคใน 3 หัวข้อคือ

	 1)	 มาตรการการควบคุมด้านการบรหิารจัดการ (Administrative control)

	 2)	 มาตรการการควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental control)

	 3)	 มาตรการการป้องกันส่วนบุคคล (Personal protection)

	 ขอขอบคณุท่านวทิยากร และผูเ้ข้าร่วมสมัมนา ท่ีเสยีสละมาระดมความคดิเหน็ 

ข้อแนะน�ำในครั้งนี้ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง นายแพทย์เจริญ ชูโชติถาวร และ              

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเกษวดี ลาภพระ ที่ให้เกียรติเป็นบรรณาธิการจัดท�ำ

หนงัสือนีข้ึน้ และคาดหวงัว่า คูม่อืการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค

ในสถานพยาบาลเล่มนี ้จะช่วยให้การปฏบิตังิานประสบผลส�ำเรจ็ตามทีต่ัง้เป้าหมายเอาไว้

คณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือ

8 มิถุนายน 2561
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การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

	 สถานพยาบาลจะต้องมนีโยบายทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการให้ความรูแ้ก่บคุลากร

ทางการแพทย์ มีคณะกรรมการเฉพาะเพื่อรับผิดชอบ ท�ำให้การด�ำเนินการบริหาร

จดัการในการควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคอย่างมีประสทิธภิาพ การด�ำเนนิงาน

ต่อเนื่อง มีการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการแพร่เช้ืออย่างเข้มแข็งจริงจัง และ     

มีการควบคุมก�ำกับติดตาม 

	 ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ผู้บริหารของหน่วยงานจะต้อง

ตระหนัก ให้ความส�ำคัญและก�ำหนดเป็นนโยบายให้ครบทั้ง 3 มาตรการ คือ

	 1)	มาตรการการควบคุมด้านการบริหารจัดการ (Administrative 

control) เป็นมาตรการพื้นฐานข้ันแรกที่จะลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อและติดเช้ือ 

มหีลกัการส�ำคญั คอื การระบตัุวผูป่้วยและแยกผูป่้วยออกจากผูอ้ืน่ให้เรว็ทีส่ดุ การระบุ

ความเส่ียงรวมถงึการวางแผนการด�ำเนนิการ การเตรยีมบคุลากร สถานทีแ่ละอปุกรณ์

ที่ต้องใช้

	 2)	มาตรการการควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental control) 

มุ่งเน้นการระบายคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลในบริเวณต่าง ๆ ได้แก่ ห้องตรวจ    

ผู้ป่วย ห้องแยกผู้ป่วย ห้องปฏิบัติการ สถานที่พักคอยของผู้ป่วย (waiting area)     

สถานที่เก็บเสมหะ ห้องส่องหลอดลม ห้องชันสูตร เป็นต้น

	 3)	มาตรการการป้องกันส่วนบุคคล (Personal protection) ให้บคุลากร

ใช้หน้ากากกรองอนุภาคระดับ N 95 หรือสูงกว่า
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มาตรการการควบคุมด้านการบริหารจดัการ 
(Administrative control) 

 ระดับการปฏิบัติ 		 	 ++ 	 = 	 ต้อง 	 	 + 	 = 	 ควรจะ 

	 	 	 	 	 	 	   + 	 = 	 น่าจะ 	 	 - 		 = 	 ไม่ต้องปฎิบัติ/มีข้อจ�ำกัด

 * โรงพยาบาลที่มีชื่อเรียกเป็นอย่างอื่น ให้เทียบขนาด/ศักยภาพ เพื่อการปฏิบัติ

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*
ศูนย์

รพ.* 
ทัว่ไป

รพ.*
ชุมชน

1.	การบริหารจัดการ
ทั่วไป 
	 1.1	จัดท�ำแผน
พัฒนางานป้องกัน
การแพร่ กระจายเชื้อ
วัณโรค

•	 มีนโยบายจากผู ้บริหารระดับสูง/          
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
•	 ก�ำหนดให ้มีผู ้ รับผิดชอบงานดูแล               
ผูป่้วยวัณโรคที ่เป็นผูบ้ริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลเป็นผูร้บัผิดชอบหลกั หัวหน้า
หน่วยงานเป็นผู ้รับผิดชอบรอง และ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection 
Control Nurse: ICN) เป็นผู้สนับสนุน 
กรรมการ: ประกอบด้วย ฝ่ายบริหาร 
แพทย์ พยาบาล ICN บุคลากรด้าน         
สิ่งแวดล้อมและนักจุลชีววิทยา  (วิศวกร 
อาจมีหรือไม่ก็ได้)
•	 จัดท�ำแผนงานโครงการและแนวทาง
ปฏบิตัต่ิาง ๆ  เพือ่การป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ วัณโรค
•	 จดังบประมาณและทรพัยากรด�ำเนนิงาน

++

+

+

+

++

+

+

+

++

+

+

+

	 1.2	วิเคราะห์การ
ด�ำเนินงานป้องกันและ
ควบคมุการแพร่กระจาย 
เชื้อวัณโรคและการ
ประเมินความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค (พื้นที่, บุคคล)

•	 รวบรวมข้อมูลทีใ่ช้ในการประเมนิความ
เสี่ยงต ่อการติดเชื้อวัณโรคในสถาน
พยาบาล ได้แก่
	 -	จ�ำนวนผู ้ป ่วยวัณโรคที่เข ้ารับการ
รักษาในแต่ละหน่วยงานทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก

++ ++ +
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กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*
ศูนย์

รพ.* 
ทัว่ไป

รพ.*
ชุมชน

	 -	จ�ำนวนผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน 
และผู ้ป่วยนอก รวมทั้งข้อมูลผลการ
ทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรค
	 -	จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ที่สถานพยาบาล
	 -	แผนกท่ีมีความเสี่ยงสูงในการแพร่
กระจายเชือ้วณัโรค เช่น แผนกผูป่้วยนอก 
สถานที่เก็บเสมหะ คลินิกวัณโรค หอ       
ผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม ห้องเอกซเรย ์
ห้องปฏิบัติการชันสูตร เป็นต้น
	 -	กิจกรรมที่ปฏิบัติในสถานพยาบาลที่
สามารถท�ำให้เกิดละอองฝอย (Aerosol- 
generating procedures produces) 
	 -	จ�ำนวนการตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อ
วัณโรค จ�ำแนกตามแผนก
•	 ประเมินบุคลากรที่เสี่ยงต่อการสัมผัส
และรับเชื้อวัณโรค โดยพิจารณาถึงปัจจัย 
ต่อไปนี้
	 -	อายขุองบคุลากรและอายกุารท�ำงาน
ในสถานพยาบาล ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
มากกว่า
	 -	มีโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค เช่น   
เอชไอวี เบาหวาน
	 -	แผนกทีป่ฏบิติังาน แผนกทีใ่ห้บริการ
ผู้สงสัยและผู้ป่วยวัณโรคมาก ทั้งจ�ำนวน
และความถี ่ลกัษณะงานทีท่�ำสมัผสัผูป่้วย
ใกล้ชิดมากน้อยแค่ไหน
	 -	จ�ำนวนบคุลากรในสถานพยาบาลทีไ่ด้
รบัการวนิจิฉยัวัณโรคหรอืตดิเชือ้วณัโรคแฝง 
จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง

++ ++ +
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กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*
ศูนย์

รพ.* 
ทัว่ไป

รพ.*
ชุมชน

	 1.3	การก�ำกบั
ตดิตาม มีการรายงาน
ข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอ

•	 ควบคุมการด�ำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน   
โรงพยาบาลให้เป็นไปตามแผนงาน โครงการ 
และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้

++ ++ +

	 1.4	การประเมินผล
การป้องกันการติดเชื้อ
และควบคุมการแพร่ 
กระจายเชื้อวัณโรค

•	 มีการประเมินผลในสถานพยาบาลทุก
ระดับ ในเรื่อง
	 -	การปฏิบัติของบุคลากรตามแนวทาง
จัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค (ตามแนวทางการวินิจฉัยและ   
การดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทย 
ปี 2561) เช่น มีการทบทวนเวชระเบียน
ของผู้ป่วยวัณโรค ค�ำนวณระยะเวลาและ
วธิกีารปฏบิติักจิกรรมต่าง ๆ  เช่น การแยก
ผู้ป่วย การเก็บเสมหะ การตรวจวินิจฉัย
และการรักษาวัณโรค เป็นต้น
-	 ประสิทธิภาพการคัดกรองวัณโรคใน     
ผู้ป่วยและบุคลากร
-	 ความรูข้องบคุลากร และความต้องการ
การฝึกอบรม
-	 การท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อ
กล้องส่องตรวจ
•	 การประเมินผลการด�ำเนินงานและ
ประเมินความเสี่ยงซ�้ำเป็นระยะ ๆ

++

++

++

++

++

++

	 1.5	หน่วยงานทุก
ระดับที่ให้บริการผู้ป่วย
มีการคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคและพร้อมแยก  
ผู้ป่วย

•	 มีบุคลากรท่ี รับผิดชอบระบบการ       
คัดกรองผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใน        
โรงพยาบาล
•	 ทุกหน่วยงานทุกระดับที่ให้การดูแล     
ผู ้ป ่วยมีระบบคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรค 
(แผนกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด 
ห้องคลอด หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยใน 
ห้องตรวจพิเศษ ห้องฟัน กายภาพบ�ำบดั ฯลฯ) 

+

++

+

++

±

+
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เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*
ศูนย์

รพ.* 
ทัว่ไป

รพ.*
ชุมชน

•	 ก�ำหนดเกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้าหน่วย
งานเฉพาะเช่น ห้องผ่าตดั หอผูป่้วยวกิฤต ิ
ต้องมีผลเอกซเรย์ปอดมาด้วย
•	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สงสัยเป็นวัณโรคให้
พิจารณาส่งเอกซเรย์ ได้ทันที 
•	 สถานพยาบาลมีระบบ One stop 
service ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้ป่วย
สงสัยวัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ที่จุดเดียว
•	 ก�ำหนดเส้นทางด่วน (fast tract) เช่น 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่ง
เอกซเรย์ปอด เพื่อให้การตรวจและ
วินิจฉัยวัณโรคให้เร็วที่สุด
•	 มีระบบค้นหาผู ้สัมผัสและคัดกรอง
วัณโรค

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

-

±

+

+

±

	 1.6	การบริหาร
จัดการ เครื่องป้องกัน
ร่างกาย

•	 มีอุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากากกรอง
อนุภาค (N 95) ส�ำหรับบุคลากร และ
หน้ากากอนามยั (surgical mask) ส�ำหรบั
ผู ้ป่วยวัณโรคหรือผู ้ป่วยที่มีอาการของ  
โรคระบบทางเดนิหายใจ อปุกรณ์ป้องกนั
มขีนาด คณุภาพ และปรมิาณทีเ่หมาะสม
และเพียงพอ 
•	 มีการฝึกปฏิบัติบุคลากร ในการใช้
เครื่องป้องกันร่างกาย

++

++

++

++

++

++

	 1.7	การบริหาร
จัดการ ขยะมูลฝอย
และการท�ำความสะอาด 
สิ่งแวดล้อม

•	 มีการจัดการตามมาตรฐาน ++ ++ ++



6 คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*
ศูนย์

รพ.* 
ทัว่ไป

รพ.*
ชุมชน

2. ให้ความรู้ 
	 2.1	บุคลากรต้องได้
รับความรู้ และได้รับ
การฝึกทักษะในการ
ป้องกันการติดเชื้อและ
ควบคุมการแพร่ 
กระจายเชื้อวัณโรค

•	 อบรมให้ความรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิาน (บุคลากร 
สาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรอื่น ๆ ใน
หน่วยงาน) ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในการ
ควบคุมป้องกัน และทราบบทบาทของ
แต่ละคนในแผนการควบคุมป้องกันของ
หน่วยงาน 
•	 อบรมให้ความรู ้ก่อนการปฏิบัติงาน 
และให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำ
ทุกปี

++

++

++

++

++

++

	 2.2	ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อและ
ควบคุมการแพร่ 
กระจายเชื้อวัณโรค 

•	 ให้ความรู ้แก่ผู ้ป ่วยและญาติ อาจ
ด�ำเนินการได้หลายช่องทางหรือหลาย   
รูปแบบ เช่น การให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การฉายวีดิโอ 
โปสเตอร์ แผ่นพับความรู้ เป็นต้น
•	 ควรมสีือ่ภาษาต่างชาต ิตามบรบิทของ
โรงพยาบาล

++

±

++

±

++

±

3. การบริหารจัดการ
เฉพาะพื้นที ่
	 3.1	แผนกผู้ป่วยนอก 
มีระบบการบริหาร
จัดการการป้องกัน
การแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค

•	 จัดสถานท่ีเพื่อลดความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรค เช่น มกีารระบาย
อากาศได้ดีส�ำหรับผู้มีอาการสงสัยหรือ
เป็นวัณโรคระหว่างรอตรวจ
•	 มป้ีายเตอืนให้ผูป่้วยแจ้งเจ้าหน้าทีห่าก
มีอาการเข้าข่ายวัณโรค
•	 แนะน�ำผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค
สวมหน้ากากอนามัย
•	 มสีถานท่ีจัดเกบ็เสมหะทีเ่หมาะสม เช่น 
เป็นท่ีโล่งแจ้ง ห่างจากบคุคล มกีารระบาย 
อากาศตามธรรมชาติที่ดีแสงแดดส่องถึง 
หรือเป็นตู้เก็บเสมหะที่เป็น negative 
pressure มีแผงกรองอากาศถึงระดับ 
HEPA filter และหลอด UV (ห้ามเก็บ
เสมหะในห้องน�้ำเด็ดขาด)

++

+

+

++

++

+

+

++

+

+

+

+



7คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*
ศูนย์

รพ.* 
ทัว่ไป

รพ.*
ชุมชน

•	 มีห้องตรวจเฉพาะโรคระบบทางเดิน
หายใจ ถ้าไม่มีให้ตรวจผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ของระบบทางเดินหายใจทีส่งสยัวัณโรคก่อน
•	 สถานที่ตั้ งคลินิกวัณโรคเหมาะสม    
แยกจากอาคารอ่ืน มีทางเดินเปิดโล่ง 
ระบบระบายอากาศดแีละแสงแดดส่องถงึ 
ไม่ควรอยู่ใกล้คลินิกที่ให้บริการผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อวัณโรค
•	 จั ด โต ๊ ะและ เก ้ า อี้ ส� ำหรั บแพทย  ์
พยาบาล และผู ้ป่วย ในห้องตรวจให้
เหมาะสม เพื่อลดการรับเชื้อจากผู้ป่วย
ระหว่างให้บริการตรวจรักษา

+

++

++

+

+

+

±

±

±

	 3.2	แผนกผู้ป่วยใน   
มีระบบการบริหาร
จัดการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค

•	 มนีโยบายการแยกผูป่้วยวณัโรค โดยจดั
ห้องแยกส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เชือ้ 
•	 ห้องแยกผู ้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
Airborne infection isolation room 
(AIIR) 
•	 มีเกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้าและจ�ำหน่าย
จากห้องแยก/หอผูป่้วยแยกโรคทีเ่หมาะสม
•	 ห้องแยกเดี่ยว (Single room) ต้องมี
การจัดการไหลเวียนอากาศ เพราะอาจ
พบมีอากาศไหลออกจากห้องผู้ป่วยได้
กรณีลมเปลี่ยนทิศทางฤดูกาล 
•	 ห้องรวมมีการจัดการอากาศ ควรมี
พดัลมดูดอากาศท่ีหัวเตียงของผูป่้วย และ
แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะแพร่กระจาย
เชื้อแล้ว
•	 ถ้าจดัห้องแยกให้ผูป่้วยไม่ได้ ควรจดัให้
ผูป่้วย พักเตียงริมหน้าต่างท่ีเป็นด้านท้าย
ลม (ทิศทางออกของลม)

++

++

++

++

++

++

+

+

++

+

++

+

+

-

+

+

++

+



8 คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*
ศูนย์

รพ.* 
ทัว่ไป

รพ.*
ชุมชน

	 3.3	ห้องส่องกล้อง
ตรวจหลอดลมมีระบบ
การบริหารจัดการการ
ป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อวัณโรค

•	 จัดการอากาศ
•	 แนวทางปฏิบัติ 
•	 การท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อ 
และท�ำให้ปราศจากเช้ือของอุปกรณ์
เครื่องมือตามมาตรฐาน

++
++
++

++
++
++

-
-
-

	 3.4	ห้องปฏิบัติการ
มีระบบการบริหาร
จัดการการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค

•	 สถานที่ที่เหมาะสม เป็นห้องเฉพาะ
•	 ต้องมี Biosafety cabinet class II 
•	 มีแนวทางปฏิบัติ

++
++
++

+
+
++

-
-
-

	 3.5 ห้องเอกซเรย์
มีระบบการบริหาร
จัดการการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค 

การจดัการอากาศ ในผูป่้วยทีห้่องเอกซเรย์
•	 มีระบบ fast tract

++
++

++
++

-
-

	 3.6 พื้นที่เสี่ยงต่อ
การแพร่เชื้อวัณโรค
ในสถานพยาบาล
ทุกระดับมีระบบ
การบริหารจัดการ
การป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อวัณโรค

•	 มีห้องแยกในห้องฉุกเฉิน
•	 มีห้องแยกใน ICU
•	 มีระบบป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ขณะชันสูตรศพ

++
++
++

+
+
+

±
-
-



9คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

มาตรการควบคุมด้านสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล
(Environmental Control)

	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคภายในสถาน

พยาบาล สิ่งที่ส�ำคัญมากคือการควบคุมคุณภาพอากาศเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

	 การควบคุมคุณภาพของอากาศภายในพื้นที่ หมายถึงการควบคุมคุณภาพ

ของระบบปรับอากาศและระบายอากาศภายในพื้นที่นั้น ๆ ท้ังหมดตั้งแต่ข้ันตอน

ออกแบบ ก่อสร้าง ปรบัแต่งระบบ ทดสอบประสทิธภิาพ การใช้งาน และการบ�ำรงุดแูล

รกัษา เพ่ือให้มัน่ใจว่าระบบปรับอากาศทีใ่ช้งานอยูม่ปีระสทิธภิาพเพยีงพอท่ีจะป้องกนั

การตดิเชือ้ได้ตลอดเวลา และทกุหน่วยงานควรมส่ีวนร่วมในทุกขัน้ตอนของการด�ำเนนิการ 

เพ่ือให้การใช้งานระบบควบคุมคุณภาพอากาศสามารถควบคุมการติดเช้ือวัณโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 



10 คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

การควบคุมสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล

ระดับการปฏิบัติ 	 	 	 ++ 	 = 	 ต้อง 	 	 + 	 = 	 ควรจะ 

	 	 	 	 	 	 	   + 	 = 	 น่าจะ 	 	 - 		 = 	 ไม่ต้องปฎิบัติ/มีข้อจ�ำกัด

* โรงพยาบาลที่มีชื่อเรียกเป็นอย่างอื่น ให้เทียบขนาด/ศักยภาพ เพื่อการปฏิบัติ

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

1. การควบคุม

คุณภาพอากาศ 

(Air Quality 

Control) เข้าสู่ห้อง

•	 การควบคมุทศิทางการไหลของอากาศ

•	 ตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศ

ด้วยเครื่องมือ Smoke Tube เพื่อทราบ

ทิศทางการไหลของอากาศเข้าสูภ่ายในห้อง 

และทิศทางการไหลของอากาศ เพื่อให ้

ลมสะอาดผ่านบริเวณโต๊ะท�ำงานของ

บุคลากรสู่บริเวณที่สะอาดน้อยกว่า  เช่น 

เตียงผู้ป่วย

•	 ใช้แผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 

(High - Efficiency Particulate Air 

Filter; HEPA Filter) หรือแผงกรอง

อากาศแบบ Ultralow - Penetration 

Air Filter (ULPA) เพื่อกรองสิ่งปนเปื้อน

และเชื้อโรคในอากาศเข้าสู่ห้อง

•	 ใช ้หลอดอัลตราไวโอเลตเป็นส ่วน

ประกอบเพิ่มเติมจากการใช้แผงกรอง

อากาศประสิทธิภาพสูง (ไม่แนะน�ำให ้    

ใช ้ทดแทนการใช ้แผงกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง)

±

+

±

±

-

+

-

-

-

±

-

-



11คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

2. การระบายอากาศ

ออกจากห้องหรือ

พื้นที่ที่มีผู้ป่วยหรือ

แหล่งแพร่เชื้อวัณโรค

ออกไปสู่ภายนอก

•	 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ 

(Natural Ventilation)

	 -	เปิดประตู/หน้าต่างของตัวอาคาร 

เพือ่ให้อากาศไหลจากภายนอกไปสูภ่ายใน 

ตัวอาคารและไหลออกไปอีกด้านหนึง่ตาม

ทิศทางลมธรรมชาติ

	 -	จัดสถานที่ภายในห้องให้ไม่ขัดขวาง

การไหลของลม โดยยดึหลกัการให้อากาศ

พัดจากท่ีสะอาดมากกว่าไปสู ่พื้นที่ที่มี

ความสะอาดน้อยกว่า

•	 ก า ร ร ะบ ายอ าก าศด ้ ว ย วิ ธี ก ล             

(Mechanical Ventilation) 

	 -	ใช้พดัลมระบายอากาศ หรอืระบบท่อ

ส่งลมน�ำพาอากาศออกจากพื้นท่ี เพื่อ

ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศให้ไป

ในทิศทางเดียว กับทิศทางลมธรรมชาติ

และให้พัดจากบุคลากร ผ่านผู้ป่วยและ

ออกสู่ภายนอกอาคาร

	 -	พัดลมดูดอากาศที่ติดผนังให้อยู่ใกล ้  

ผูป่้วยเพือ่ดดูอากาศทีม่เีชือ้ปนเป้ือนออก

ภายนอกอาคาร

++

+

++

±

++

±



12 คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

3. แผงกรองอากาศ •	 ตดิตัง้แผงกรองอากาศขัน้ต�ำ่ ใช้เทคนิค

การกรองอากาศเชิงกล และตรวจสอบ

ประสิทธิภาพในการกรองสิ่งปนเปื้อนใน

อากาศของระบบปรับอากาศ 

•	 การใช้งานแผงกรองอากาศประสทิธภิาพ 

สูง (HEPA Filter) ให้ติดตั้งแผงกรอง

อากาศช้ันต้นและแผงกรองอากาศ ชั้น

กลาง เพือ่กรองอนภุาคทีม่ขีนาดใหญ่ออก

จากอากาศไปก่อน 

+

+

+

±

+

-

4. การฆ่าเชื้อด้วยแสง

อัลตราไวโอเลต 

(Ultraviolet 

Germicidal 

Irradiation: UVGI)

•	 เลือกใช้ UVGI ในกรณีที่จ�ำเป็น ค�ำนึง

ถึงสถานท่ีติดตั้ง มุมรับแสงที่เพียงพอ 

และคุณภาพของ UVGI เช่น: 

	 1.	 บริเวณห้องหรือพื้นท่ีเสี่ยง แขวน

หลอด  UV  ไว ้ บน เพดาน ให ้ รั ง สี

อลัตราไวโอเลตกระจายไปทัว่ห้องในพืน้ที่

ที่ไม่มีคนอยู่ 

	 2.	 พืน้ท่ีส่วนบนของห้อง (upper room 

or shielded ultraviolet germicidal 

irradiation fixture) ใช้ฆ่าเช้ือวัณโรค     

ในลักษณะละอองฝอยเสมหะท่ีลอยขึ้น

ด้านบนโดยรังสีอัลตราไวโอเลต หลอด

รังสีอัลตราไวโอเลตที่ใช ้มีโคมรองรับ     

เพื่อป้องกันมิให้รังสีแผ่โดยตรงลงมา    

ด้านล่าง แต่ให้รงัสแีผ่ขึน้บนและด้านข้าง

+ + -



13คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

	 3.	 เครื่องฆ่าเชื้อโรคในอากาศด้วยรังสี

อัลตราไวโอเลตแบบระบบปิด (UV Fan) 

ได้ตลอดเวลาขณะท�ำงานอยู่ในห้อง เช่น 

ห้องไอซียู ห้องผ่าตัด ห้องตรวจโรค       

ห้องฉุกเฉิน เป็นต้น

	 4.	พัดลมดูดเชื้อโรคในอากาศขณะ

ปฏิบัติงาน เช่น ตู้ชีวนิรภัย (biological 

safety cabinet: BSC) และตูย้้อมสสีไลด์ 

ผ่านหลอดรงัสอีลัตราไวโอเลตเพือ่ฆ่าเช้ือ

ก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกอาคาร

	 5.	 รงัสอีลัตราไวโอเลต ทีต่ดิอยูใ่นตูเ้กบ็

เสมหะหลังจากผู้ป่วยขากเสมหะเสร็จ

และไม่มีคนอยู่ในตู้เก็บเสมหะ

•	 ตรวจวัดปริมาณความเข้มของรังสี

อลัตราไวโอเลตให้เพียงพอต่อการฆ่าเชื้อ

วัณโรคและไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย/         

ผูป้ฏิบัติงาน

+ + -

5. การควบคุม

สิ่งแวดล้อม

ในห้องตรวจผูป่้วยนอก

•	 แยกพื้นที่นั่งรอตรวจ และห้องตรวจ

ของผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศจากพืน้ทีอ่ืน่ ๆ

•	 ตดิตัง้ระบบระบายอากาศส�ำหรบัพืน้ที่

รอตรวจ และภายในห้องตรวจเพ่ือ

ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศและ

ป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยสู่บุคลากร

•	 ให้มอีตัราการถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 

6 ACH 

++

++

+

++

++

+

++

++

-



14 คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

6. การควบคุม

สิ่งแวดล้อมในคลินิก

วัณโรค

•	 ที่ตั้งของคลินิกอยู่ในต�ำแหน่งท่ีเอื้อต่อ

ทิศทางการไหลของอากาศ ถ้าไม่สามารถ

ติดต้ังระบบปรับอากาศและระบาย

อากาศได้ ให้ใช้ระบบระบายอากาศด้วย

วิธีธรรมชาติ โดยมีอัตราการไหลของ

อากาศอย่างน้อย 30 ACH

•	 ติดตั้งระบบปรับอากาศและระบาย

อากาศเพื่อควบคุมทิศทางการไหลของ

อากาศภายในพื้นที่คลินิกแบบเดียวกับ

ห้องแยกผู้ป่วยวัณโรค โดยให้มีอัตราการ

ถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 12 ACH

•	 ก�ำหนดอากาศระบายทิ้งออกจาก

คลนิกิวัณโรค 99.97% DOF และต�ำแหน่ง

หน้ากากระบายอากาศจากห้องอยู่ใกล ้   

ผู้ป่วย

•	 ไม่ติดต้ังเครื่องปรับอากาศแบบทั่วไป

ภายในคลินิกวัณโรค 

++

++

±

++

++

+

±

++

-

-

-

-

7. ห้องแยกผู้ป่วย

วัณโรคหรือโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ 

(Airborne Infection 

Isolation Room: 

AIIR)

•	 หากอากาศที่ระบายออกจากห้อง      

อยู ่ห่างจากพื้นท่ีสาธารณะที่มีผู ้ใช้งาน 

หรอืช่องเปิดส�ำหรบัรบัอากาศเข้าสูอ่าคาร

ใกล้เคยีงมากกว่า 25 ฟตุ สามารถระบาย

ท้ิงสู ่บรรยากาศได้โดยตรงโดยไม่ผ่าน 

HEPA Filter

•	 ก�ำหนดอากาศระบายท้ิงออกจากห้อง

แยกผูป่้วยวัณโรค 99.97% DOF ต�ำแหน่ง

หน้ากากระบายอากาศจากห้องอยูบ่ริเวณ

หัวเตียงผู้ป่วยหรือฝ้าเพดาน

+

+

+

-

-

-



15คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

•	 AIIR ควบคุมสภาวะอากาศภายในห้อง

เต็มรูปแบบ มีลักษณะ ดังนี้

	 -	อัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่

น้อยกว่า 12 ACH

	 -	แรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบ     

ไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 -	อณุหภมูภิายในห้องระหว่าง 21 - 24o C

	 -	ความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องไม่เกิน 

60% RH

	 -	อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter 

ก่อน ปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก

•	 ไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศชนิดติด

ผนงัส�ำหรบัใช้ระบายอากาศออกจากห้อง

ผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเชื้อทางอากาศ 

++

++

+

++

-

-

8. การควบคุม

สิ่งแวดล้อม

ในห้องตรวจ/

รักษาทางรังสีวิทยา

•	 แยกห้องฉายรังสีส�ำหรับผู้ป่วยอื่นกับ    

ผู ้ป ่วยวัณโรคหรือโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจ และตดิตัง้ระบบระบายอากาศทีด่ี 

รวมถึงห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วย

•	 อากาศที่ระบายทิ้งจากห้องฉายรังสีที่

รองรับผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเชื้อทาง

อากาศ ผ่าน HEPA Filter หรอืท้ิงให้ระยะ

ทีห่่างจากพืน้ทีใ่ช้งานหรอืพืน้ทีส่าธารณะ

อย่างน้อย 25 ฟุต

•	 ให้มอีตัราการถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 

6 ACH 

•	 ตรวจสอบการไหลของอากาศทีถ่กูต้อง 

ในห้องตรวจ/รักษาทางรังสีวิทยา

+

+

+

+

+

±

±

±

-

-

-

-



16 คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

9. การควบคุม

สิ่งแวดล้อมใน

ห้องปฏิบัติการ 

(Laboratory)

•	 ควบคุมความดันอากาศภายในห้อง

ปฏิบัติการส�ำหรับตรวจหาหรือเพาะเช้ือ

วัณโรคให้น้อยกว่าภายนอก 

•	 ติดตั้งพัดลมระบายอากาศส�ำหรับ     

ห้องปฏิบัติการ

•	 ให้มอีตัราการถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 

6 ACH 

•	 อัตราการระบายอากาศออกจากห้อง

ปฏิบัติการและตู้ชีวนิรภัย (Biological 

safety cabinet class II หรือ class III) 

ค�ำนวณให้เหมาะสมกับชนิดของห้อง/       

ตู้ชีวนิรภัย

•	 ทดสอบระบบ (Validation) ตูช้วีนริภยั 

ที่ใช้งานภายในห้องปฏิบัติการทุกปี

•	 พิจารณาเส้นทางสัญจรต่าง ๆ ของ 

บุคคลากร ที่จะเข้า - ออก จากพื้นที่ห้อง

ปฏิบัติการ 

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

-

-

-

-

-

-

10. การควบคุม

สิ่งแวดล้อม

ในห้องฉุกเฉิน

•	 ติดตั้งระบบระบายอากาศให้ได้ตาม

มาตรฐานมีประสทิธิภาพอย่างเพยีงพอใน

ห้องฉุกเฉิน

•	 เตรียมพื้นที่ภายในห้องฉุกเฉินส�ำหรับ

รองรบัผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ 

•	 ให้มอีตัราการถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 

12 ACH

++

+

++

++

±

+

++

-

-



17คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

11. การควบคุม

สิ่งแวดล้อม

ในหออภิบาล

•	 เตรียมพื้นที่ห ้องแยกโรคไว ้รองรับ

เฉพาะผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเชื้อทาง

อากาศไว้ภายในหออภิบาลผู้ป่วยอย่าง

น้อย 1 ห้อง ตามมาตรฐานของห้องแยก

โรคผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ

•	 สามารถรับผู ้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ

ภายในห้องแยกเดี่ยวภายในหออภิบาลที่

มีระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนได้ โดย

ไม่เปิดใช้งานเครื่องปรับอากาศภายใน

ห้องแยกผู้ป่วย และตรวจสอบต�ำแหน่ง

พัดลมระบายอากาศภายในหออภิบาล

ทั้งหมด ไม่ใหท้ิศทางการไหลของอากาศ

ผ่านผู้ป่วยรายอื่น

•	 ให้มอีตัราการถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 

6 ACH

++

++

++

+

+

++

-

-

-

12. การควบคุม

สิ่งแวดล้อม

ในหอผู้ป่วยสามัญ

•	 หอผู้ป่วยสามัญที่ไม่ติดตั้งระบบปรับ

อากาศ พิจารณาต�ำแหน่งของเตียงผู้ป่วย

วัณโรคที่อยู่ใกล้กับภายนอกอาคาร เพื่อ

ให้ระบายอากาศออกได้ดี

•	 หากใช้พัดลมส�ำหรับผู้ป่วย ให้ก�ำหนด

ต�ำแหน่งตดิตัง้พดัลม ไม่ให้อากาศผ่านไป

ยังผู้ป่วยรายอื่น 

+

+

+

+

+

+



18 คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

13. การควบคุม

สิ่งแวดล้อม

ในห้องพิเศษทั่วไป

รับผู้ป่วยติดเชื้อ

ทางอากาศ

•	 ไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศภายในห้อง      

ผู้ป่วย หากต้องการเปิดใช้งานเครื่องปรับ

อากาศ จะใช้ได้เฉพาะผูป่้วยอยูใ่นห้องคน

เดียวเท่านั้น หากบุคลากรทางการแพทย์

เข้าไปในห้องจะต้องปิดเครือ่งปรบัอากาศ

ก่อนเสมอ 

•	 ล้างท�ำความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศ

ท้ังภายในเครื่องและนอกเครื่องก่อนรับ    

ผู้ป่วยรายใหม่ทุกครั้ง 

•	 ไม่เปิดประตูห้องผู้ป่วยค้างไว้ 

•	 การใช้พัดลมหมุนเวียนภายในห้อง        

ผูป่้วยจะต้องค�ำนงึถงึต�ำแหน่งติดตัง้ และ

ทิศทางการไหลของอากาศ

•	 ไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศชนิดติด

ผนงัส�ำหรบัใช้ระบายอากาศออกจากห้อง

ที่รับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

-

-

++

-

-

14. การควบคุม

สิ่งแวดล้อม

ในห้องผ่าตัด

•	 การผ่าตัดผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจให้มี Ante Room ก่อนเข้าห้อง

ผ่าตัด และควบคุมแรงดันอากาศภายใน 

Ante Room ให้น้อยกว่าพื้นที่โดยรอบ

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจจากห้องผ ่าตัดออกสู ่

ภายนอก 

•	 ให้มอีตัราการถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 

25 ACH 

•	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจาก

ห้องบริเวณผนังมุมห้องใกล้พื้น

++

++

±

++

++

±

-

-

-
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เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

•	 เลือกใช้ห้องผ่าตัดผู ้ป่วยติดเชื้อทาง
อากาศที่ต�ำแหน่งของห้องเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศน้อยที่สุด
•	 ด�ำเนินการผ่าตัดผู ้ป ่วยติดเช้ือทาง
อากาศในช่วงเวลาที่เลิกใช้งานพื้นที่ห้อง
ผ่าตัดส่วนอื่น
•	 ปรับระบบปรับอากาศของห้องผ่าตัด 
ไม่ใหเ้ป็น Positive Pressure

++

+

+

++

+

+

-

-

-

15. การควบคุม
สิ่งแวดล้อม
ในห้องส่องกล้อง
bronchoscopy

•	 ควบคุมระดับความช้ืนสัมพัทธ์ภายใน
ห้องให้ไม่เกิน 60% RH เพื่อเป็นการ
ป้องกันปัญหาน�้ำหยดและเกิดเชื้อราตาม
มาจากการใช้งานระบบปรับอากาศและ
ระบบ Negative Pressure
•	 ก�ำหนดต�ำแหน่งของพัดลมระบาย
อากาศออกจากห้องส่องกล้องเพือ่ควบคมุ
ทิศทางการไหลของอากาศ ไม่ให้ผ่าน  
จากผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์
•	 ให้มอีตัราการถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 
12 ACH
•	 ก�ำหนดอากาศระบายท้ิงออกจากห้อง
ส่องกล้อง 99.97% DOF
•	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจาก
ห้องบริเวณใกล้ผู้ป่วย
•	 ห ้องส ่องกล ้องที่ติดตั้งเครื่องปรับ
อากาศแบบทั่วไปให้ติดตั้งพัดลมระบาย
อากาศเพิ่มเติม และไม่เปิดใช้งานเครื่อง
ปรับอากาศในระหว่างการส่องกล้อง         
ผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ

+

+

++

±

±

++

+

+

++

±

±

++

-

-

-

-

-

-
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เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

16. การควบคุม

สิ่งแวดล้อมในห้อง

ชันสูตรศพ 

(Autopsy)

•	 เตรียมระบบท่อระบายอากาศให ้

เหมาะสมกับชนิดของเตียงชันสูตร

•	 ให้มอีตัราการถ่ายเทอากาศไม่น้อยกว่า 

12 ACH 

•	 ก�ำหนดอากาศระบายท้ิงออกจากห้อง

ชันสูตรศพ 99.97% DOF 

•	 หากไม่มีห้องชันสูตรศพตามมาตรฐาน 

ควรส่งต่อไปยังหน่วยงานที่รองรับได้ 

++

++

±

++

++

++

±

++

-

-

-

-
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เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

การป้องกันวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์
(Prevention of Tuberculosis in Healthcare Personnel)

	 การป้องกันวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 

	 ก.	 การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) เป็นการด�ำเนนิการเพือ่ลดความเสีย่งต่อการได้รบัเชือ้วณัโรคของ

บุคลากรในหน่วยงาน ที่ให้การตรวจวินิจฉัยหรือรักษาผู้ท่ีเป็นหรือสงสัยว่าป่วยเป็น

วัณโรคหรือผู้ป่วยวัณโรค มีหลักการใช้ดังนี้ 

	 	 	 1.	 ใช้เมือ่จ�ำเป็นเฉพาะกรณทีีม่ข้ีอบ่งชีเ้ท่านัน้ เมือ่หมดกจิกรรมแล้วให้

ถอดเครื่องป้องกันร่างกายออก 

	 	 	 2.	 เลือกใช้ PPE ให้เหมาะแก่งาน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ว่าต้องการ

ป้องกนัใครและอวยัวะส่วนใด ผูป้ฏบัิตงิานต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ

ว่ากิจกรรมการดูแลแต่ละอย่างมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือโรค

หรือไม่ และช่องทางใด

	 	 	 3.	 เลอืกใช้ PPE ทีม่ขีนาดทีเ่หมาะสมกบัผูส้วมใส่ เพือ่ให้ได้ผลดีในด้าน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน

	 	 	 4.	 มกีารหมนุเวยีนและการก�ำจัดเครือ่งป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลอย่าง

เหมาะสม

	 	 	 อุปกรณ์หลักในการลดหรือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค คือ 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายระบบทางเดินหายใจ 
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เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

	 	 	 •		 ให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าข่าย/สงสัย/ป่วยเป็น

วัณโรคใส่หน้ากากกรองอนุภาคอย่างน้อยที่สุดเป็นชนิด N 95 และ

แนะน�ำให้ผู ้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย และเน้นการล้างมือเป็น       

หลักส�ำคัญ

	 	 	 •		 การท�ำหัตถการที่อาจมีละอองฝอยในผู้ป่วยใด ๆ ในพื้นที่ที่มีความ

เสี่ยง ต้องใส่หน้ากากกรองอนุภาค N 95 และทดสอบ Fit check 

ทุกครั้งหลังใส่หน้ากากกรองอนุภาค 

	 	 	 •		 N 95 ควรเป็นชนิดที่ปรับเข้ากับรูปหน้าได้ เพื่อความเหมาะสมกับ

บุคลากร มีคุณภาพดีและคุ้มค่า 

	 ข.	 การบริหารจัดการทางคลินิก (Clinical management)

	 	 	 -		 ควรให้ผู้ป่วยที่สามารถแพร่เชื้อได้ หยุดงานเพื่อรักษาเพื่อลดการ

แพร่กระจายเช้ือในสถานที่ท�ำงาน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห ์

(กรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ควรหยุดงานจนกว่าเสมหะ

ตรวจไม่พบเชื้อ)

	 	 	 -		 บคุลากรป่วยเป็นวณัโรคมสีทิธใินการได้รบัค่าตอบแทนจากการตดิ

เชือ้ทีเ่กดิจากการท�ำงาน ได้รบัเงนิเดอืนในช่วงเวลาทีห่ยดุงาน และ

นายจ้างไม่สามารถเลิกจ้างด้วยเหตุที่บุคลากรป่วยเป็นวัณโรค 

	 	 	 -		 ควรท�ำความสะอาดห้องท�ำงานที่พบผู้ป่วยวัณโรค เช่น เปิดประต ู

หน้าต่างระบายอากาศ ล้างแอร์ ท�ำความสะอาดผ้าม่าน

	 	 	 -		 แนะน�ำให้ผู ้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งได้แก่คนท่ีท�ำงานในห้องเดียวกัน      

ตรวจหาวัณโรค (contact investigation)

	 	 	 -		 ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผูส้มัผสั และผูท้ีเ่กีย่วข้อง ให้ก�ำลงัใจในการ

รักษา ไม่แสดงความรังเกียจต่อผู้ป่วย เพื่อลดการตีตรา (stigma)
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เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

การเฝ้าระวงั การตดิเชือ้
และการป่วยเป็นวณัโรคของบคุลากร

ระดับการปฏิบัติ 	 	 	 ++ 	 = 	 ต้อง 	 	 + 	 = 	 ควรจะ 

	 	 	 	 	 	 	   + 	 = 	 น่าจะ 	 	 - 		 = 	 ไม่ต้องปฎิบัติ/มีข้อจ�ำกัด

* โรงพยาบาลที่มีชื่อเรียกเป็นอย่างอื่น ให้เทียบขนาด/ศักยภาพ เพื่อการปฏิบัติ

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

1. การเฝ้าระวัง

(Surveillance) 

	 1.1	เฝ้าระวังการติด

เชื้อและการป่วยของ

บุคลากรทางการแพทย์

•	 มมีาตรการในการเฝ้าระวงัและป้องกนั

การป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากร 

	 -	บุคลากรทางการแพทย์มีความรู  ้    

เก่ียวกับวัณโรค การแพร่เชื้อวัณโรคและ

แนวทางป้องกัน

	 -	บุคลากรใหม่ที่เริ่มท�ำงานในสถาน

พยาบาล ได้รับการตรวจคัดกรองหา

วัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดทุกราย 

++ ++ ++

	 1.2	การรายงาน

อัตราอุบัติการณ์ป่วย

วัณโรคของบุคลากร

•	 ให้มีรายงานอัตราอุบัติการณ์ป ่วย

วัณโรค ของบุคลากรตามลักษณะงาน 

(Incidence rate of TB disease per 

occupation) เช่น พยาบาล แพทย์       

นกัปฏิบัติการฉกุเฉนิการแพทย์ และอตัรา

อุบัติการณ์ป่วยวัณโรคต่อหน่วยงาน เช่น 

หอผู้ป่วยต่าง ๆ เป็นรายปี

++ ++ +
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กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

	 1.3 รายงานผล

การด�ำเนินงาน 

เมื่อบุคลากรป่วย

เป็นวัณโรค

•	 รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อและ

การป่วยเป็นวัณโรค เพื่อประเมินความ

เสี่ยงบุคลากรป่วยด้วยวัณโรค และหา

แนวทางการแก ้ไขป ัญหา  ปรับปรุง 

พฒันาการด�ำเนนิงานการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือในสถานพยาบาล โดยมตีวัช้ีวดั 

เช่น จ�ำนวนบุคลากรท้ังหมด จ�ำนวน

บุคลากรที่ได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ือ

ค้นหาการติดเชื้อและจ�ำนวนบุคลากรที่

ป่วยเป็นวัณโรค พร้อมทั้งจ�ำแนกตาม

แผนกที่ท�ำงาน

++ ++ ++

2. การตรวจคัดกรอง

หาวัณโรค 

(Screening)

•	 ตรวจคัดกรองหาวัณโรคด ้วยการ

เอกซเรย์ปอดปีละ 1 ครั้ง

	 -	หากเป็นบคุลากรท�ำงานในหน่วยงาน

ท่ีมีความเ ส่ียงต ่อ วัณโรคสูง  ได ้แก  ่         

ห ้องส ่องกล ้องหลอดลม ห ้องตรวจ

สมรรถภาพปอด ห้องตรวจผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผู ้ป ่วยนอก ห ้องปฏิบั ติการวัณโรค         

ห้องเอกซเรย์ ตรวจคัดกรองวัณโรค ด้วย

การเอกซเรย์ทกุ 6 เดือน และตรวจคดักรอง 

การติดเชื้อวัณโรคโดยใช้การทดสอบ        

ทุเบอร์คุลิน (TST) หรือ Interferon - 

gamma release assay (IGRA) ปีละ      

1 ครั้ง เพื่อวินิจฉัยวัณโรคแฝง (Latent 

tuberculosis infection: LTBI)

++

+

++

+

++

+
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กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

	 -	บุคลากรใหม่ที่เริ่มท�ำงานในสถาน
พยาบาล ได้รับการตรวจคัดกรองหา
วัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดทุกราย
•	 การตรวจคดักรอง (screening) การตดิ
เช้ือวัณโรคในบุคลากรใหม่ที่ไม่เคยติด    
เชื้อวัณโรคมาก่อนด้วยการทดสอบ TST 
หรือ IGRA
•	 หากเคยติดเช้ือวัณโรคแล้ว ไม่ต้อง
ให้การป้องกนัด้วย isoniazid prophylaxis 
ให้เฝ ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคและ
ป้องกันการรับเช้ือใหม่ โดยการตรวจ
ร่างกายทุก 6 เดือน - 1 ปี
•	 หากตรวจ screening การติดเชื้อ
วัณโรคในบุคลากรใหม่แล้วผลเป็นลบ      
(ไม่เคยติดเชื้อวัณโรค) ให้ทดสอบซ�้ำอีก
ภายใน 1 - 2 ปี
•	 หากติดเชื้อวัณโรคใหม่ (conversion) 
และตรวจร่างกายแล้วไม่พบการป่วยเป็น
วัณโรค :
	Ü	 ควรให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว
และติดตามอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะ 2 ปีแรก
	Ü	 อาจพิจารณาให้ยาป้องกัน (INH 
prophylaxis) ในกลุ ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยง   
เช่น เบาหวาน ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือ
มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น
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กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

3. การจดัการบคุคลากร 

ที่ป่วยด้วยวัณโรค

•	 บุคลากรป ่วยเป ็นวัณโรคไวต ่อยา 

แนวทางการรักษาไม่ต ่างจากผู ้ป ่วย

วัณโรคท่ัวไป และให้หยุดงานเพื่อรักษา

ด้วยยามาตรฐานส�ำหรับวัณโรคอย่าง  

น้อย 2 สัปดาห์ หรือจนกว่าผลตรวจ   

ย้อมเสมหะจะไม่พบเช้ือ (smear AFB        

negative) แต่หากยงัพบเช้ือในเสมหะอยู่

ต้องหยุดงานจนกวา่จะตรวจย้อมเสมหะ

ไม่พบเชื้อ

•	 บุคลากรป่วยเป็นวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนาน (MDR - TB) ต้องหยุดงานเพ่ือ

รักษาด้วยสูตรยาส�ำหรับวัณโรคดื้อยา

อย่างน้อย 1 เดือน หรือจนกว่าตรวจ

เสมหะไม่พบเชือ้ (smear AFB negative 

และผล culture TB negative 2 ครั้ง 

ห่างกนั 1 เดือน) ควรตรวจย้อมเสมหะซ�ำ้

ที่ 1 เดือน หากยังตรวจพบเชื้อควรตรวจ

เสมหะซ�้ำในอีก 1 เดือนต่อมาจนกว่าจะ

ตรวจย้อมเสมหะไม่พบเชือ้ และต้องหยดุ

งานเพ่ือแก้ไขหรือปรับปรุงการรักษาให้

เหมาะสม กรณีที่ยังพบเชื้อเป็นเวลานาน

กว่า  2 เดือนและอาการไม่ดีข้ึนควร

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญโรคตดิเชือ้ ซึง่จะทราบ

ผล culture TB เดือนที่ 2 ของการรักษา

ใช้เวลาอีก 1 เดือน รวมเวลาหยุดงาน

ประมาณ 3 เดือน
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++

++

++
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กระบวนการ วิธีปฏิบัติ
รพ.*

ศูนย์

รพ.* 

ทัว่ไป

รพ.*

ชุมชน

•	 ให้ความรูแ้ก่ผูร่้วมงานเรือ่งการแพร่เชือ้ 

วัณโรค การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ และ   

การตีตรา  (stigma) และแบ่งแยกผู้ป่วย

ในหน่วยงาน

•	 ด�ำเนนิการตามแนวทางการด�ำเนินงาน

ควบคมุวณัโรคแห่งชาต ิและตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

มาตรา  41 เรื่องค ่าชดเชยบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ได้รับผลกระทบจาก    

การให้บริการเพื่อเป็นการบรรเทาความ

เสียหายและสร้างขวัญและก�ำลังใจให้กับ

บุคลากร

+

++

+

++

+

++
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รายนามผูร่้วมนิพนธ์

ล�ำดับ ค�ำน�ำหน้า ชื่อ - สกุล สาขาเชี่ยวชาญ สถาบัน

1 นายแพทย์ ก�ำพล  สุวรรณพิมลกุล แพทย์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2 แพทย์หญิง เกษวดี  ลาภพระ แพทย์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

3 ดร. เกียรติไชย  ฟักศรี เทคนิคการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4 นาย ไกรฤกษ์  สุธรรม เทคนิคการแพทย์ ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค 

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5 นายแพทย์ ขจรศักดิ์  ศิลปโภชากุล แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

6 นางสาว คัคนางค์  นาคสวัสดิ์ พยาบาล อิสระ

7 แพทย์หญิง จริยา  แสงสัจจา แพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

8 นาย จักรพันธ์  ภวังค์คะรัตน์ วิศวกรรม บริษัท โจนส์ แลง ลาซาลล์ 

แมนเนจเม้นท์

9 นาง จันทนา  ปาละกูล พยาบาล โรงพยาบาลมิตรภาพ

เมโมเรียล สระบุรี

10 นางสาว จันทร์ทริา  พงศ์ชาญวทิย์ พยาบาล โรงพยาบาลพิมาย 

จ.นครราชสีมา

11 นายแพทย์ เจริญ  ชูโชติถาวร แพทย์ ทีป่รึกษาสถาบันโรคทรวงอก

12 นาง ชลดา  ผิวผ่อง พยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

13 นายแพทย์ ณยศ  ปณิธานธรรม แพทย์ สถาบันบ�ำราศนราดูร

14 นาย ณัฐกร  จันทนะ พยาบาล โรงพยาบาลมะการักษ์ 

จ.กาญจนบุรี

15 นางสาว ทัศนีย์  นวลค�ำ พยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด จ.ตาก

16 นางสาว ทิพวิไล  ช่างสี พยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี
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ล�ำดับ ค�ำน�ำหน้า ชื่อ - สกุล สาขาเชี่ยวชาญ สถาบัน

17 นางสาว เทพนิมิตร  จุแดง พยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล

18 นายแพทย์ นิรันดร์  วรรณประภา แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล

19 นาง บัวผัด  ปานจร พยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด จ.ตาก

20 นางสาว ปัทมา  ชัยชุมภู พยาบาล โรงพยาบาลแม่สาย 

จ.เชียงราย

21 นาง พรเพ็ญ  กติตสินุทโรภาส พยาบาล โรงพยาบาลปากพลี 

จ.นครนายก

22 นายแพทย์ ยงค์  รงค์รุ่งเรือง แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล

23 นาย ภัทร  วัฒนธรรม วิศวกรรม บริษัท เนเชอรัล กรีน 

อินโนเวชั่น จ�ำกัด

24 นาง รัชดา  เจิดรังษี พยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล

25 นาง วราภรณ์  เทียนทอง พยาบาล สถาบันบ�ำราศนราดูร

26 นาย วรายุ  สุมาลา นักวิชาการ

สาธารณสุข

โรงพยาบาลพิมาย 

จ.นครราชสีมา

27 นางสาว วลัยพร  วิสิฐนนทชัย พยาบาล สถาบันบ�ำราศนราดูร

28 นางสาว วินนะดา คงเดชศักดา พยาบาล สถาบันบ�ำราศนราดูร

29 นายแพทย์ วิศัลย์  มูลศาสตร์ แพทย์ สถาบันบ�ำราศนราดูร

30 นายแพทย์ วีรวัฒน์  มโนสุทธิ แพทย์ สถาบันบ�ำราศนราดูร

31 นางสาว ศรสีรุย์ี  เอือ้จริะพงษ์พันธ์ พยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี

32 นางสาว ศิริพร  ราชคมน์ พยาบาล คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

33 นางสาว ศิริวรรณ  แย้มนิ่มนวล เทคนิคการแพทย์ ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค 

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี

34 นายแพทย์ สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร แพทย์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล
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ล�ำดับ ค�ำน�ำหน้า ชื่อ - สกุล สาขาเชี่ยวชาญ สถาบัน

35 นางสาว สายใจ  สมิทธิการ เทคนิคการแพทย์ ส�ำนักวัณโรค กลุ่มปฏิบัติ

การอ้างอิงชันสูตรวัณโรค

แห่งชาติ

36 นาง สิริพรรณ  พงษ์พานิช พยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี

37 นาง สุรีรักษ์  อจลพงศ์ พยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์

38 นาย สุวัฒน์  ด�ำนิล ชีวอนามัย คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีสุขภาพ 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช

39 นางสาว อชิรญา  เอกจิตต์ พยาบาล โรงพยาบาลมะการักษ์ 

จ.กาญจนบุรี

40 นางสาว อรทัย  ฟ้าหทัย พยาบาล โรงพยาบาลปากพลี 

จ.นครนายก

41 นาง อรัญญา  สิงห์ทะยาน พยาบาล โรงพยาบาลมิตรภาพ

เมโมเรียล สระบุรี

42 ดร. อะเคื้อ  อุณหเลขกะ พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

ม.เชียงใหม่

43 นางสาว อมัไพวรรณ พวงก�ำหยาด พยาบาล สถาบันบ�ำราศนราดูร

44 นาง อุดมรัตน์  เหงี่ยมโพธิ์ พยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี

45 นางสาว เอื้อใจ  แจ่มศักดิ์ พยาบาล สถาบันบ�ำราศนราดูร




