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บทคัดยอ
 วัณโรคดือ้ยาเปนปญหาสาํคญัระดับโลก โดยเฉพาะประเทศไทยทีม่คีวามชุกของวัณโรคดือ้ยาในระดับรุนแรง 

บคุลากรทางการแพทยเปนกลุมท่ีมคีวามเส่ียงสงูในการสมัผัสโรคในการทํางาน จึงมโีอกาสไดรบัเช้ือและเกดิเปนโรค

มากกวากลุมบคุคลทัว่ไปหลายเทา ดงันัน้บคุลากรทางการแพทยจึงควรมีความรูและความตระหนกัเกีย่วกบัอนัตราย

ของวัณโรคดื้อยา โดยบทความน้ีจะกลาวถึงปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคดื้อยาในบุคลากรทางการ

แพทย อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน ปจจัยดานมาตรการการปองกันการ          

แพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล และแนวทางการปองกันวัณโรคดื้อยา ผูเขียนหวังวาบทความน้ีจะเปนประโยชนตอ        

ผูที่สนใจ โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคลากรทางการแพทย จะไดนําความรูไปเปนสวนหน่ึงในการประยุกตใชในการ          

ดําเนินชีวิตหรือการปฏิบัติงาน 

Abstract
 Multiple drug-resistant tuberculosis is a major global problem; especially Thailand is a high            

tuberculosis burden country. Health care workers are at high risk of exposing and contracting tuberculosis 

from patients. They should be aware of drug resistant tuberculosis and concerned about its danger. The           

objectives of this article are to explore on risk factors associated with drug resistant tuberculosis in health care 

workers including personal factors, environment of workplace factors, measurements for infectious prevention 

in hospital factors and to provide guidelines for preventing drug-resistant tuberculosis. It is expected that this 

article would benefit interested readers, especially health care workers who could apply this knowledge in 

their routine work. 
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บทนํา
 วัณโรค คือโรคติดเช้ือที่สามารถแพรกระจาย

เชื้อไดงายทางระบบทางเดินหายใจ ผูที่ปวยเปนวัณโรค

ตองไดรบัยารักษาตอเน่ืองอยางนอย 6 เดือน สวนวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (multidrug-resistant tuberculosis: 

MDR-TB) คือ การติดเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยามาตรฐาน

รกัษาวณัโรคแนวที ่1 (first-line anti-tuberculosis drug) 

อยางนอยสองขนาน ไดแก ไอโซไนอะซิด (isoniazid: 

INH) และไรแฟมปซิน (rifampicin: RMP) โดยอาจจะ

ดื้อยาชนิดอื่นๆ รวมดวยหรือไมก็ได สวนเช้ือวัณโรค

ดือ้ยาชนิดรุนแรง (extensively drug-resistant tubercu-

losis: XDR-TB) คือ การติดเช้ือวัณโรคที่ดื้อตอกลุมยา

มาตรฐานรักษาวัณโรคแนวที่ 1 และยารักษาวัณโรค        

แนวท่ี 2 (second-line drug) ซึ่งไดแก ยากลุมฟลูออ     

โรควิโนโลน (fluoroquinolone) และยาในกลุมยาฉีด                

กลุมอะมิโนไกลโคไซด (aminoglycoside) อีกอยางนอย           

2 ขนาน
(1-3)

 ซึ่งการตรวจคัดกรองโรคและการรักษา               

มีความซับซอน ใชระยะเวลาในการรักษานานอยางนอย 

20 เดือน มีภาวะแทรกซอนจากโรค จากการรักษาและ

จากการใชยามาก โอกาสในการรักษาหายก็ลดนอยลง 

และโอกาสในการเสียชีวิตสูงมาก
(4-5)

   โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล คือสถานที่

สําหรับการประกอบอาชีพของบุคลากรทางการแพทย 

บุคลากรทางการแพทยโดยสวนใหญจะใชเวลาอยู ที่           

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

หลายการศึกษาทั้งในและตางประเทศพบวา บุคลากร

ทางการแพทยมีโอกาสปวยเปนวัณโรคดื้อยามากกวา 

กลุมบุคคลทั่วไป 2-10 เทา ซึ่งกลุมเสี่ยงในการรับ              

เชื้อวัณโรคดื้อยามากที่สุด ไดแก เจาหนาที่หองปฏิบัติ

การพยาบาล และผู ช วยเหลือคนไขแผนกฉุกเฉิน                 

แผนกอายุรกรรม แผนกผูปวยหนักดานอายุกรรม            

บุคคลากรทางแพทยที่ตองสัมผัสผูปวยวัณโรค หรือ         

ทําหนาที่ตรวจพิเศษที่มีการกระตุนใหผูปวยไอ รวมถึง

กลุมนักศกึษาแพทยและพยาบาล ในระดบัชัน้ปทีต่องขึน้             

ฝกปฏบิตังิานบนหอผูปวย
(4,6-7)

 และบคุลากรทางการแพทย 

ยังมีความเส่ียงสูงตอการปวยเปนวัณโรคด้ือยาตั้งแต           

คร้ังแรกกอนเร่ิมรับประทานยารักษาวัณโรค จากการได

รบัเชือ้ด้ือยาจากผูปวยวัณโรคดือ้ยาโดยตรง อกีทัง้เมือ่ได

รบัเชือ้เขาสูรางกายแลว เช้ือสามารถดาํรงอยูไดเปนเวลา

หลายป โดยไมแสดงอาการ แตตลอดชวงชีวิตหลัง               

จากน้ัน ในรายท่ีมีระบบภูมิคุมกันโรคปกติภายใน 1 ป 

จะเสี่ยงตอการเปนโรคไดมากกวารอยละ 5 สวนในราย 

ที่ระบบภูมิคุมกันโรคบกพรอง จะเสี่ยงตอการเปนโรค

มากกวารอยละ 10
(5,8-9)

 บุคลากรทางการแพทย จึงจัดเปนกลุมบุคคล 

ทีม่คีวามเส่ียงสงูในการไดรบัเช้ือวัณโรคด้ือยา และพฒันา

จนเกิดโรค
(10)  

แมวาบุคลากรทางการแพทย จะมีหนาที่

โดยตรงเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งในดานสงเสริม ปองกัน             

รักษา ฟนฟู เพื่อใหผูอื่นมีสุขภาพที่ดีข้ึน แตสถานการณ            

ดานสุขภาพของตัวบุคลากรทางการแพทยเองกลับ                

ไมแนนอน อยูในสิ่งแวดลอมการทํางานและสถานการณ

ที่มีความเส่ียงสูงตอความเจ็บปวยท่ีรุนแรง และมีโอกาส   

ที่จะปวยเปนวัณโรคตลอดช่ัวชีวิต อีกทั้งการศึกษาวิจัย              

ทีผ่านมาเก่ียวกับบคุลากรทางการแพทยทีม่ปีระสบการณ

ตรงในการปวยเปนวัณโรคดื้อยาของประเทศไทยยังมี

นอยมาก แมวาการปวยเปนวัณโรคดือ้ยาจะสงผลกระทบ

มากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและ                    

จิตวิญญาณ ดังน้ันในบทความน้ีจะกลาวถึงปจจัยเสี่ยง               

ที่มีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคดื้อยาในบุคลากร             

ทางแพทย และแนวทางการปองกันโรค
(11)

 โดยผูเขียน

หวงัวา บทความน้ีจะเปนประโยชนตอผูทีส่นใจโดยเฉพาะ 

อยางยิ่งบุคลากรทางการแพทย จะสามารถนําความรู             

ไปเปนสวนหน่ึงในการประยุกตใชในการดําเนินชีวิต            

หรือการปฏิบัติงาน

ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดวัณโรคด้ือยา
ในบุคลากรทางการแพทย  
 ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีความชุกของ

วัณโรคดื้อยาในระดับรุนแรง
(2)

 และระบบงานทาง                

ดานสาธารณสุขยังมีปญหาเกี่ยวกับความไมครอบคลุม

ของรายงานการเกิดโรค มีความไมพร อมทั้งทาง                       

ดานบุคลากร การตรวจวินิจฉัยโรค การตรวจทาง              
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หองปฏิบัติการและงบประมาณ มีการคาดการณวา             

ในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยวัณโรคดื้อยา ประมาณ 

4,500 ราย แตจากรายงานพบวา ไดรับการวินิจฉัยและ

รักษาเพียง 200 ราย
(2,12)

 ซึ่งอาจหมายความวากวา 

4,000 ราย เปนผูปวยเขาไมถึงบริการทางการแพทย            

ผูปวยไมมารับการตรวจรักษา และสามารถแพรกระจาย

เชือ้วัณโรคชนิดด้ือยาสูบคุคลอ่ืนได อกีทัง้ในจํานวนท่ีได

รับการวินิจฉัยโรค ยังขาดจํานวนขอมูลของผูที่รักษา

สําเร็จ
(12)

 ทําใหการตรวจหาเช้ือวัณโรคด้ือยาและ               

การควบคุมโรคเปนไปไดยาก ซึ่งเปนปจจัยท่ีทําให

บุคลากรทางการแพทยมีแนวโนมท่ีจะไดรับเช้ือวัณโรค

ดือ้ยามากขึน้ และปจจัยเส่ียงท่ีสมัพนัธกบัการเกดิวัณโรค

ดื้อยาในบุคลากรทางการแพทย ยังมีดังตอไปน้ี

 1. ปจจัยดานตัวบุคคล ไดแก
 -  ภาวะภมูคุิมกนับกพรอง เชน บคุลากรทาง 

การแพทยทีเ่ปนเอชไอว ีเบาหวาน มภีาวะทพุโภชนาการ 

ไดรับยากดภูมิคุมกัน  มีพฤติกรรมด่ืมสุราและสูบบุหร่ี

อยางหนกัเปนตน
(4,10,12-13)

 เมือ่มภีาวะเหลาน้ี หากไดรบั

เชือ้วัณโรค จะมโีอกาสพฒันากลายเปนโรค และมโีอกาส

พัฒนาจากวัณโรค เปนวัณโรคด้ือยาไดมากกวากลุม

บุคคลท่ัวไปหลายเทา
(14-15)

 -  การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  

การขาดความตระหนักถงึความรุนแรงของโรค พฤตกิรรม

การปองกันโรค และพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคล (personal protective equipment: 

PPE) ไมเหมาะสม
(5,16-17)

 -  ตําแหนงหรือลักษณะหนาที่ที่ปฏิบัติงาน 

บุคลากรทางการแพทยที่ตองใหการรักษาพยาบาล              

ผูปวยหรือผูที่มีแนวโนมเปนวัณโรคดื้อยา ทั้งที่ไดรับ           

การรักษาและยังไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษา 

บุคลากรหองตรวจปฏิบัติการ หองชันสูตรศพ
(5,13)           

การทํางานที่มีการกระตุนใหผูปวยไอ ระยะเวลาและ

ระดบัความถ่ีการไดรบัสัมผัสกบัผูปวยวัณโรค (time and 

exposure frequency) การสัมผัสหากยิ่งนานและยิ่งบอย 

จะยิ่ ง เป นป จจัยเสี่ยงในการรับเชื้อวัณโรคดื้อยา                         

เพิ่มข้ึน
(5,8,10,16) 

 -  จํานวนสถานทีป่ฏบิตังิาน ปจจัยการทาํงาน

ในหลายหอผู ปวย หรือทํางานหลายสถานพยาบาล              

เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนวัณโรคดื้อยาเพิ่มข้ึน
(8,10)

 2. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน 

ในกลุมบุคคลท่ัวไปของประเทศไทยมีโอกาสไดรับเช้ือ 

วัณโรคดื้อยาจากชุมชนสูง แตในบุคลากรทางการแพทย

ยิ่งมีโอกาสไดรับเชื้อมากกวากลุมคนท่ัวไปหลายเทา
(12) 

ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ถวนหนา ที่สงผลใหผู ปวยวัณโรคเขาถึงบริการทาง             

การแพทยโดยไมเสียคาใชจาย
(18)

 แตดวยบุคลากร

ทางการแพทยที่มีจํากัด จึงไมสามารถติดตามการ                 

รบัประทานยาของผูปวยวัณโรคใหครบถวนและตอเน่ือง 

และพีเ่ลีย้งทีก่าํกบัการรบัประทานยา (directly observed 

treatment: DOT) สวนใหญไมไดกํากับการกินยาของ             

ผูปวยอยางจริงจัง
(19)

 ซึ่งหากผูปวยรับประทานยารักษา

วัณโรคไมครบถวน จะเปนปจจัยเสีย่งตอการแพรกระจาย

เชื้อวัณโรคดื้อยา นอกจากน้ีปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ

กับการเกิดวัณโรคด้ือยาดานสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติ

งานของบุคลากรทางการแพทย มีดังตอไปน้ี

 -  ชนิดของเช้ือวัณโรคในสถานท่ีทํางานท่ีมี

ระดับความรุนแรงแตกตางกัน ไดแก วัณโรคชนิด           

ไมดื้อยา วัณโรคชนิดด้ือยาขนานเดียว (mono-resistant 

tuberculosis) วัณโรคชนิดด้ือยามากกวาหนึ่งขนาน                

ที่ไมใช ไอโซไนอะซิด และไรแฟมปซิน (poly-resistant 

tuberculosis) วัณโรคด้ือยาหลายขนานและวณัโรคด้ือยา

ชนิดรุนแรง ซึง่ในสิง่แวดลอมตางสถานที ่จะมรีะดับปจจัย

เสี่ยงในขอน้ีมากนอยแตกตางกัน
(3,20)

 -  จํานวนของเช้ือวัณโรคดื้อยาในอากาศ               

ยิ่งจํานวนเช้ือในอากาศมาก โอกาสในการไดรับเชื้อของ

บุคลากรทางการแพทยจะเพิ่มข้ึน โดยปจจัยน้ีข้ึนอยูกับ

ความแออัดของผูปวย ลักษณะของผูปวย เชน จํานวน

คร้ังและลักษณะของการไอ ผลเสมหะ ขนาดของโพรง             

ในปอด รวมถึงระบบระบายอากาศที่ไมเพียงพอ
(5,21-22) 

 -  สถานทีท่าํงาน สถานบรกิาร หรอืโรงพยาบาล

ที่มีความหนาแนนของผูปวยวัณโรคดื้อยาสูง หรือมี

โอกาสที่มีผูปวยวัณโรคด้ือยาท่ีไมไดรับการวินิจฉัยมา           
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ใชบริการมาก ยิ่งเปนปจจัยเส่ียงท่ีมากขึ้น
(16)

 3. ปจจัยดานมาตรการการปองกันการแพร
กระจายเช้ือในโรงพยาบาล โดยปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ

กับการเกิดวัณโรคด้ือยาของบุคลากรทางการแพทย                 

มีดังตอไปนี้

 -  ขาดการฝกอบรม ใหความรูตอบุคลากร

ทางการแพทยเกี่ยวกับวัณโรคดื้อยา การปองกันโรค              

การแพรกระจายเชือ้ ความรุนแรงของโรค การใชอปุกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีถูกตอง 
(5,17)

 -  ขาดการตรวจคัดกรอง การเฝาระวังการ             

ไดรับเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย
(23)

 -  ข้ันตอนในการตรวจคัดกรอง แยกโรคผูปวย

ไมเหมาะสม ความไมครอบคลุมของรายงานการเกิดโรค 

ปริมาณหองแยก และระบบระบายอากาศไมเพียงพอ
(5)

 -  ความไมพรอมในทกุระดบั ทัง้ดานการตรวจ

วินิจฉัยโรค การตรวจทางหองปฏิบตักิาร ขาดผูรบัผิดชอบ 

ที่เหมาะสมเกี่ยวกับมาตรการปองกันการติดเชื้อใน               

โรงพยาบาล
(5,12,24)

 กลาวโดยสรุป ปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอ

การเกดิวัณโรคดือ้ยาในบคุลากรทางการแพทย คือ ปจจัย

ดานตัวบุคล ปจจัยดานสิง่แวดลอมในการปฏิบตังิาน และ

ปจจัยดานมาตรการการปองกันการแพรกระจายเช้ือใน

โรงพยาบาล 

แนวทางการปองกันการเกิดโรค แบงไดเปน 3 ระดับ 

ดังตอไปนี้

 1.  การปองกันระดับปฐมภูมิ (primary                
prevention) แมวานโยบายในการควบคุมวัณโรคดื้อยา

ของประเทศไทยคือ เนนการคนหาผูปวยใหรวดเร็ว         

รักษาใหเหมาะสม เพื่อผลการรักษาไดสําเร็จสูงสุด
(12)

   

แตสําหรับบุคคลากรทางการแพทย วิธีการที่ดี งาย และ

กอใหเกิดความสูญเสียนอยที่สุด ควรเปนการปองกัน

ระดบัปฐมภูมคืิอ การสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัการ              

เกิดโรค ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ลดอุบัติการณ               

การเกิดโรค
(11)

 ซึ่งมีแนวทางคลายคลึงกับการปองกัน      

การเกดิวัณโรคทัว่ไป แตในวัณโรคดือ้ยาควรใหความสําคญั          

ในการปองกนัการเกดิโรคทีเ่ขมขนกวา โดยประกอบดวย

   1.1 การใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคด้ือยา 

บุคลากรทางการแพทยบางรายอาจยังไมมีความรูความ

เขาใจเกีย่วกับวัณโรคดือ้ยา และสถานการณวัณโรคดือ้ยา

ของประเทศไทย การมีมาตรการที่เนนใหเห็นถึงผล 

กระทบจากโรคท่ีรุนแรงกวาวัณโรคชนิดไวตอยาจึงเปน

สิง่ทีม่คีวามสาํคญั เชน ผลกระทบตอทางดานสขุภาพกาย 

ที่อาการของโรคจะรุนแรงกวา ดานการตรวจวินิจฉัย          

ทีม่คีวามซับซอน และไมครอบคลุม ดานการรกัษาทีต่อง

รับประทานยา และใชยาฉีดเขากลามเปนระยะเวลานาน 

ทาํใหเกดิผลกระทบตอหนาทีก่ารงานและเกิดผลขางเคียง

จากการรักษา ดวยยาทางเลือก (second line drug) ที่มี

ผลขางเคียงมาก เชน ทําลายระบบประสาท ยาบางตัว 

อาจทําใหเกิดภาวะจิตเภท เกิดภาวะตับอักเสบ การแพ

ยารุนแรง เปนตน
(1,3,13)

 ซึ่งผลกระทบตางๆ เหลานี้         

อาจนํามาสู การหยุดรับการรักษาที่ยังไมหายจากโรค           

และโอกาสเสียชีวิตสูงกวาวัณโรคท่ัวไปหลายเทา
(6)            

แมวาจะรักษาวัณโรคด้ือยาจนหาย ผลกระทบจากโรค         

ตอสภาพรางกายและจิตใจยังหลงเหลืออยู นอกจากนี้ 

ควรสนับสนุนใหบคุลากรทางการแพทยเหน็ความสําคญั

ของการใชอปุกรณปองกนัสวนบุคคล (personal protective 

equipment) ไดแก N95 มกีารรายงานโรคอยางครบถวน 

และใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยวัณโรคดื้อยาอยาง          

มีประสิทธิภาพ เชน ดูแลใหผูปวยวัณโรคดื้อยาไดรับยา

ใหถูกตอง ครบถวน จะชวยลดอัตราการแพรกระจาย         

ของเชื้อวัณโรคดื้อยาได เมื่อบุคลากรทางการแพทย              

มีความตระหนักถึงความรุนแรงของวัณโรคดื้อยา                

อยางแทจริงแลว จะนํามาซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดและแพรกระจาย            

โรค
(5,11,25)

   1.2  ดานสิง่แวดลอม และมาตรการปองกนั

การแพรกระจายเช้ือ ทั้งชนิดด้ือยาและไมดื้อยาใน        

โรงพยาบาล วัณโรคดื้อยาเปนโรคที่ส งผลกระทบ            

ทางดานลบระดับรุนแรง ไมใชเพียงแคระดับตัวบุคคล        

แตยังสงผลถึงระดับสังคมและประเทศชาติ เนื่องจาก       

โรงพยาบาลที่เปนศูนยรวมของผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา 
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เด็กหรือคนชรา ที่มีโอกาสติดเช้ือวัณโรคไดงายกวา        

คนปกติหลายเทา หากมาตรการปองกนัการแพรกระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ โอกาสที่จะ

มกีารแพรกระจายเช้ือวณัโรคออกสูสงัคมจะเพ่ิมข้ึน และ

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น สงผลถึงในระดับ

ประเทศในเรื่องคาใชจายในการตรวจคัดกรองและ               

การรักษา โดยถาเปนการรักษาผูปวยวัณโรคแนวท่ี 1 

(first-line anti-tuberculosis drugs, FLDs) มีคาใชจาย

ในการตรวจรักษาประมาณ 2,000-4,000 บาทตอราย 

สวนในผูปวยท่ีเปนวัณโรคชนิดด้ือยา การใชยารักษา

วัณโรคแนวท่ี 2 (second-line anti tuberculosis drugs, 

SLDs) จะมีคาใชจายที่เพิ่มข้ึนถึง 200,000 บาทตอราย 

และหากเปนผูปวยชนิดดือ้ยารนุแรง จะมคีาใชจายในการ

ตรวจคัดกรองและการรกัษาสงูมากกวา 1,000,000 บาท

ตอราย
(1,12)

 ซึ่งยังไมรวมถึงผลกระทบจากการสูญเสีย

บคุลากรในการทาํงาน ความสูญเสียจากการแพรกระจาย

เช้ือวัณโรคด้ือยา ความสูญเสียจากแนวโนมจากการ

พัฒนาจากวัณโรคเปนวัณโรคดื้อยา หรือวัณโรคดื้อยา

ชนิดรุนแรง ซึ่งประมาณคาไมได 

 ดังน้ันทุกฝายที่เกี่ยวของควรจัดใหมีมาตรการ

การปองกันการติดเชื้อ/การแพรกระจายเชื้อวัณโรค          

ดื้อยาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เชน มีระบบการ

ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาอยางครบวงจรในสถานท่ี

เดียวกัน (fast track one stop service) มีการควบคุม          

สิ่งแวดลอมดวยวิธีการทางวิศวกรรม (engineering           

control) ในผูปวยวัณโรคดือ้ยาอยางเขมงวด
(23)

 หากหอง 

ความดันลบ (negative pressure room) มีไมเพียงพอ 

ควรแยกบริเวณ หรือจัดหองแยกผูปวย หรือผูที่สงสัยวา

ปวยเปนวัณโรคดื้อยา ที่แสงแดดสองถึง ระบบการ            

ถายเทอากาศควรมีการหมุนเวียนอากาศ มากกวา               

12 รอบตอชั่วโมง อากาศในหองผู ปวยควรถายเท             

ออกขางนอกอาคาร และไมไหลกลบัเขามาในหองไดอกี
(23)

 

การใชเคร่ืองกรองอากาศ หรือการใชแสงยูวี สําหรับ            

หองปรบัอากาศเพือ่ทาํลายเชือ้วณัโรค
(26)

 ลดความแออดั 

การวินิจฉัยโรค และแยกผูปวยวัณโรคดื้อยาใหเร็วท่ีสุด 

กําหนดนโยบายและผูรับผิดชอบในเรื่องความปลอดภัย

จากการทํางาน มีการสื่อสารติดตาม และตรวจสอบใหมี

การปฏิบัติในการปองกันการเกิดและการแพรกระจาย 

เชื้อวัณโรคดื้อยาทุกระดับ
(23)

 ดังนั้นจะเห็นไดวา มาตรการปองกันในระดับ

ปฐมภูมน้ีิ ควรเปนส่ิงทีท่กุฝายควรตระหนักและใหความ

สําคัญมากท่ีสุด เพราะหากติดวัณโรคด้ือยาแลวถือวา  

การปองกันโรคลมเหลว

 2.  การปองกันระดับทุติยภูมิ (secondary 
prevention) คือ การปองกันระยะท่ีไดรับเช้ือวัณโรค           

ทัง้ชนดิด้ือยา และไมดือ้ยาเขาสูรางกายแลว อาจเปนการ

ตดิเช้ือระยะแฝง หรอืแสดงอาการของวัณโรค การปองกนั

ระดับน้ีจะเนนการใชการตรวจดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ  

(biomarker) เพื่อใชแยกวัณโรคระยะแฝงและระยะเกิด

โรค (active tuberculosis)
(11)

   2.1 การติดเช้ือวัณโรคชนิดด้ือยา และ         

ไมดือ้ยาระยะแฝง (latent tuberculosis infection, LTBI) 

ใชหลักการคนหาผู ปวยในระยะท่ียังไมมีอาการ
(11)

           

โดยในกลุมน้ีหากรางกายมีภูมิตานทานต่ําลง จะแสดง

อาการของวัณโรคออกมา ในบางสถานพยาบาลหรือ         

บางโรงพยาบาลของประเทศไทย จะมีการตรวจเฝาระวัง

วัณโรคระยะแฝงของบุคลากรทางการแพทยโดย              

การทดสอบทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) แตอีก

หลายแหง ไมมีการตรวจคัดกรองในระดับน้ี จะใชเพียง

การเอกซเรยทรวงอกประจําปเทานั้น ซึ่งไมสามารถ              

ตรวจหาวัณโรคชนิดด้ือยา และไมดื้อยาระยะแฝงได 

สําหรับคําแนะนําจากองคการอนามัยโลก แนะนํา                   

แนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยคือ การ

ตรวจ Interferon-Gamma Release Assay (IGRAs) 

มากกวาการทดสอบทูเบอรคูลิน ที่การแปลผลมีความ          

นาเชื่อถือต่ํา
(27-28)

 โดยจุดมุงหมายในการตรวจวัณโรค

ระยะแฝงคือ การประเมินการไดรับเช้ือเขาสูรางกายใน

บุคลากรทางการแพทย เพื่อหาแนวทางการปองกันการ

พฒันาไปสูการเปนวัณโรคด้ือยา และการติดตามแนวโนม

การเกิดโรคท่ีเหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทย                   

แตละราย
(2) 
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ไรแฟมปซนิ (rifampicin) ได ซึง่สามารถใหผลการทดสอบ 

ไดรวดเร็วกวาการตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือ
(28-30)

 แมวามาตรฐานการตรวจวินิจฉัยโรค ประเทศไทย 

จะไมเอื้ออํานวยท่ีจะตรวจหาเชื้อวัณโรคดื้อยาในผูปวย          

ทุกราย การจัดใหมีผูเชี่ยวชาญในการใหความรู แนวทาง

และทางเลอืกในการตรวจวินิจฉัย การรกัษา ผลดี ผลเสยี

กับบุคลากรทางการแพทยที่มีความเส่ียงสูงกับการ              

เปนวัณโรคดื้อยา เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ

 3.  การปองกนัตติยภมิู (tertiary prevention) 
คือ การลดอัตราการเสียชีวิตหรือลดอัตราความพิการ        

ที่เกิดจากโรค
(11)

 การปวยเปนวัณโรคดื้อยา จะมีอาการ

แสดงของโรค ภาวะแทรกซอนจากโรค ภาวะแทรกซอน

จากการใชยารักษาโรค ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ จิตสงัคม 

จิตวิญญาณ จะรุนแรงมากกวา วัณโรคปกติหลายเทา และ

อาจถึงแกชีวิตได
(6) 

 การใชระบบการดูแลกํากับการ          

รับประทานยา เปนการควบคุมการรับประทานยาให             

ตอเน่ืองและครบถวน รวมถึงเปนการประเมินอาการ และ

ภาวะแทรกซอนของผูปวย เพื่อปองกันการรักษาท่ี              

ลมเหลว จึงเปนสิ่งที่จําเปน แตสําหรับในประเทศไทย             

ที่มีข อจํากัดในเร่ืองจํานวนบุคลากรทางการแพทย                

ที่อาจสงผลถึงการปฏิบัติจริง ของระบบน้ี 

 สําหรับบุคลากรทางการแพทย ที่มีความรู             

เก่ียวกับทางดานสุขภาพ ปจจุบันในตางประเทศมีระบบ              

การดูแลกํากับการรับประทานยาโดยใชวิดีโอ (video 

observed treatment: VOT) ที่นํามาใชในการสังเกต

ประเมินการรับประทานยา อาการและภาวะแทรกซอน

ของผูปวย วิธีการน้ีใชบุคลากรในการปฏิบัติงานนอย 

สะดวกสบายในการสังเกตผูปวย และลดความเส่ียงการ

ไดรับเชื้อวัณโรคดื้อยาของบุคลากรทางการแพทย
(1)

 นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยยังเป น             

กลุมเสีย่งท่ีมโีอกาสตดิเชือ้วัณโรคดือ้ยาชนดิรุนแรง โดย

เชือ้ชนิดน้ีจะดือ้ยาเกอืบทกุชนดิ และโอกาสในการรกัษา

หายจะนอยมาก การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

(palliative care) ใหผูปวยสุขสบาย ลดโอกาสในการแพร

กระจายเชื้อสูคนรอบขาง (close contact) เปนสิ่งที่ควร

ใหความสําคัญ
(3) 
แตเปนท่ีนาเสียดายวา ในประเทศไทย

   2.2 การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค            

ใหเร็วท่ีสุดน้ี จะเปนระยะที่มีการเกิดโรค แสดงอาการ

ของโรค จะใชการตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อใหการรักษา            

ใหตรงกับตัวเช้ือของวัณโรคด้ือยา เปนการลดระยะเวลา

การรกัษา ลดภาวะแทรกซอนจากโรค ลดภาวะแทรกซอน

จากการรักษา ลดระดับความสูญเสีย และลดอัตราการ

แพรกระจายของเช้ือวัณโรคดื้อยา สําหรับประเทศไทย           

มีมาตรฐานการตรวจ (gold standard) คือ

   -  การตรวจหาเชือ้ทนกรด (AFB micros-

copy) วิธน้ีีเปนวิธทีีร่าคาถูก สามารถวินิจฉัยวัณโรค และ

ตรวจนับจํานวนเช้ือในเสมหะไดอยางรวดเร็ว การแนะนํา

ใหผูปวยเก็บเสมหะอยางมีประสิทธิภาพเปนส่ิงสําคัญ 

เพือ่เพิม่ความไวและความจําเพาะในการตรวจจบัเชือ้
(28)

   -  การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) จาก

สิ่งสงตรวจ โดยอาศัยคุณสมบัติทางจุลวิทยาของเช้ือ

แตละตวั ดวยวิธกีารทางชวีเคมี เพือ่ระบสุายพนัธุของเช้ือ

กอโรค ซึ่งจะใชเวลาอยูในชวง 4-8 สัปดาห หลังจากน้ัน

เขาสูข้ันตอนการทดสอบความไวตอยา (drug suscepti-

bility testing: DST) ซึ่งเปนข้ันตอนท่ีใชเวลาในการ            

ออกผลนาน ทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคลาชา สงผล                

ตอการรักษาและการควบคุมโรค
(28)

 และประเทศไทย         

ไมสามารถทดสอบความไวของยาในผูปวยทุกราย เนือ่งจาก 

ความไมพรอมในทุกๆ ดาน ดังที่กลาวมา

 สําหรับบุคลากรทางการแพทยเป นกลุ ม              

ที่มีความเสี่ยงสูงกับการเกิดวัณโรคดื้อยา และเปนกลุม 

ที่สัมผัสใกลชิดกับทุกกลุมเส่ียง
(23)

 ควรตรวจวินิจฉัย              

ใหเร็วท่ีสุด และควรใหสงตรวจความไวตอเชื้อดื้อยา  

กอนใหการรักษา โดยวิธีมาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลก

แนะนําคือ การตรวจหาสารพันธุกรรม (nucleic acid 

amplification test: NAAT) มีหลายเทคนิคดวยกัน               

ที่ใชบอย ไดแก polymerase chain reaction (PCR)              

รูปแบบการตรวจท่ีใชหลักการนี้ เชน Xpert MTB/RIF 

assay วิธี น้ีสามารถทดสอบการดื้อยาไรแฟมปซิน                                         

(rifampicin) ไดเพียงอยางเดียว และวิธี line probe 

assay (LPA) วิธีน้ีสามารถวินิจฉัยแยกโรคระดับสปชีส 

และทดสอบการดื้อยา ไอโซไนอะซิด (isoniazid) และ           



วารสารควบคุมโรค ปที ่44  ฉบบัท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561                                                วณัโรคด้ือยาในบุคลากรทางการแพทย 

233

ไมมีการศึกษาอยางเปนรูปธรรมถึงจุดน้ี ทั้งๆ ที่วัณโรค

ดื้อยากวาจะตรวจพบคือ เริ่มมีอาการมาก และสามารถ

สงผลกระทบทางดานลบอยางรนุแรงตอผูปวย ตอสงัคม

และประเทศชาติ 

สรุป
 ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีปญหาวัณโรค

ดื้อยาในระดับรุนแรง และมีแนวโนมจะรุนแรงข้ึน 

รายงานการเกิดโรค การตรวจวินิจฉัยโรค และจาํนวนการ

รักษาสําเร็จของวัณโรคด้ือยามีความไมแนชัด บุคลากร

ทางการแพทยจึงเปนกลุ มเสี่ยงสําคัญท่ีจะไดรับเชื้อ             

และมีโอกาสพัฒนาเปนวัณโรคด้ือยาไดตลอดชีวิตการ

ทํางาน สวนหน่ึงเน่ืองจากสภาพแวดลอมในการทํางาน

ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล ที่เปนปจจัยเสี่ยง          

ทีส่าํคญั ดงัน้ันจึงควรหามาตรการปองกนัการเกดิวัณโรค

ดื้อยาในบุคลากรทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพและ             

นําไปปฏิบัติจริง
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