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อุบัติการณ์และลักษณะทางคลินิกการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

อบุตักิารณ์และลกัษณะทางคลนิกิการติดเชือ้วณัโรคของบคุลากร

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์

   

 

บทคดัย่อ  
ความเปน็มา: วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยบุคลากรทางการแพทย์จัดเป็นกลุ่ม

เสี่ยงสูงจากการสัมผัสผู้ป่วยระหว่างการทำงาน การศึกษาในอดีตส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่วัณโรคแฝง ขณะที่ข้อมูล
เกี่ยวกับการป่วยวัณโรคในบุคลากรยังมีจำกัด โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินอุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก และลักษณะงานของบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรค  

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วงระยะเวลา 8 ปี 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางย้อนหลัง ในบุคลากรของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่

ได้รับการวินิจฉัยวัณโรค ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560–2567 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มงาน 
อาชีวเวชกรรมและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยวัณโรคในบุคลากรจำนวน 62 ราย ในช่วงระยะ 8 ปี โดยมีอุบัติการณ์ 166–408 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรทั่วไป มัธยฐานของอายุอยู่ที่ 42 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 32 –51 ปี) 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.5 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการและตรวจพบจากการเอกซเรย์ปอดประจำปี (ร้อยละ 62.9) ส่วนใหญ่
เป็นวัณโรคปอด (ร้อยละ 79) รองลงมาคือวัณโรคนอกปอด (ร้อยละ 16) และวัณโรคใน-นอกปอด (ร้อยละ 5) 
การตรวจยืนยันทางจุลชีววิทยาพบเพียงร้อยละ 17.7 และพบวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 2 ราย กลุ่มที่พบมากคือ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล โดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม 
สรุปและข้อเสนอแนะ: อุบัติการณ์วัณโรคในบุคลากรโรงพยาบาลแห่งนี้สูงกว่าประชากรทั่วไป โดยเฉพาะในกลุ่ม
อายุมากกว่า 50 ปี และผู้ที่มีอายุงานเกิน 10 ปี การตรวจเอกซเรย์ปอดประจำปีเป็นกลยุทธ์สำคัญในการค้นหาผู้ป่วย
ที่ยังไม่มีอาการและไม่พบเชื้อในเสมหะ ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ:  วัณโรค บุคลากรการแพทย์ อายุการทำงาน คัดกรองวัณโรค เอกซเรย์ประจำปี 

*กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
**กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Incidence and clinical characteristics of tuberculosis among healthcare personnel  

at Chiangrai Prachanukroh Hospital 

INCIDENCE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF TUBERCULOSIS AMONG 

HEALTHCARE PERSONNEL AT CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Tuberculosis (TB) remains a significant public health issue in Thailand. Healthcare 

personnel are classified as a high-risk group due to occupational exposure to TB patients. Most previous 
studies have focused on latent TB infection, while data on TB disease among healthcare workers (HCWs) 
are still limited—particularly in large tertiary care hospitals under the Ministry of Public Health. 
OBJECTIVE: To evaluate the incidence, clinical characteristics, and occupational roles of HCWs 
diagnosed with TB at Chiangrai Prachanukroh Hospital over an eight-year period. 
METHODS: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted among hospital staff 

diagnosed with TB between fiscal years 2017 and 2024. Data were retrieved from the medical records 
of the Occupational Health Department and analyzed using descriptive statistics. 
RESULTS: A total of 62 TB cases were identified among hospital personnel during the 8-year period, 

with an incidence rate ranging from 166 to 408 per 100,000 population—higher than the national 
average. The median age was 42 years (interquartile range: 32–51 years), and 56.5% were female. 
Notably, 62.9% of cases were asymptomatic and detected via annual chest X-ray screening. Pulmonary 
TB was the most common type (79%), followed by extrapulmonary TB (16%) and combined pulmonary-
extrapulmonary TB (5%). Microbiological confirmation was obtained in only 17.7% of cases. Two cases 
were identified as multidrug-resistant TB. The most affected groups were nurses and nurse assistants, 
primarily working in internal medicine and surgical wards. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The incidence of TB among HCWs at this hospital 

was higher than in the general population, particularly among those over 50 years of age and those 
with more than 10 years of service. Annual chest radiography plays a crucial role in detecting 
asymptomatic, smear-negative TB cases and effectively reducing TB transmission within healthcare 
settings. 

KEYWORDS: tuberculosis, healthcare workers, length of service, TB screening, annual chest X-ray 
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ความเปน็มา 
 ว ัณโรค (tuberculosis; TB) เป ็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศไทยและของโลกมาอย่าง
ยาวนาน โดยปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกยังจัด
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง 
(high burden country list)1 และในป ี  พ.ศ.  2566 
องค์การอนามัยโลกประมาณว่า ประเทศไทยมีจำนวน
ผู้ป่วยวัณโรค (estimate TB incidence) 157 ราย ต่อ 
100,000 ประชากร2 คิดเทียบเป็นจำนวนประมาณ 
113,000 ราย รายงานจาก NTIP (national tuberculosis 
program) พบว ่า  ม ีการข ึ ้นทะเบ ียนร ักษาว ัณโรค 
ในปี พ.ศ. 2566 จำนวนเพียง 80,209 ราย สะท้อนว่า 
มีผู ้ป่วยอีกกว่า 30,000 ราย ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 
และรักษา ทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื ้อในชุมชนได้ 
ดังนั้นการค้นหาวัณโรคโดยเฉพาะการค้นหาในกลุ่มเสี่ยง 
จึงมีความสำคัญมากในประเทศไทยเพื่อยับยั้งการระบาด
และเพ ิ ่มโอกาสสำเร ็จของการร ักษา บุคลากรทาง
การแพทย์ถือเป็นหนึ่งในกลุ่มเสี่ยงสำคัญที่มีโอกาสป่วย
เป็นวัณโรคสูง ควรต้องเข้ารับการตรวจเอกซเรย์ปอด 
เพื่อค้นหาวัณโรคเป็นประจำทุกปี เพื่อได้รับการรักษา 
ที่รวดเร็วและลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อให้กับ
ผู้รับบริการ 
 การศึกษาในประเทศไทยในอดีตที่เกี่ยวกับการ
ติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์
มีจำนวนจำกัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเรื่องการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง โดยพบว่าความชุกของการติดเชื้อ 
วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรอยู่ที่ประมาณร้อยละ 26 – 
353-7 และพบการป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรการแพทย์
สูงกว่าประชากรทั่วไป 2-4 เท่า8-11 โดยการศึกษาส่วน
ใหญ ่ดำเน ินการในโรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัยและ
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่ดำเนินการในโรงพยาบาลศูนย์
ของเขตภาคเหนือในช่วงหลังการระบาดของการติดเชื้อ
เอชไอวีและวัณโรคในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูม ิในจังหวัดเชียงราย ขนาด 809 เตียง และ 
มีบุคลากร 3,015 คน ได้ดำเนินนโยบายคัดกรองวัณโรค
ในบุคลากรด้วยการเอกซเรย์ปอดประจำปีอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 และปี พ.ศ. 2562 ได้มีการคัดกรอง
วัณโรคในบุคลากรมากกว่าร้อยละ 90  

วัตถุประสงค์ 

เพื ่อประเมินอุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก 
และลักษณะงานของบุคลากรท ี ่ป ่วยเป ็นว ัณโรค 
ในโรงพยาบาลเช ียงรายประชานุเคราะห์  ในช ่วง
ระยะเวลา 8 ปี (ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2567) 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาตัดขวางแบบย้อนหลัง 
(retrospective descriptive cross sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 บุคลากรในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคทุกรายในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560-2567 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลเชียงรายฯ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2567 

2. มีหล ักฐานการว ิน ิจฉ ัยว ัณโรคจากอาการ 
เอกซเรย์ปอดหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 ไม่มี 

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ร วบ ร วมข ้ อม ู ล จ ากกา รทบทวน 
เวชระเบ ียนและรายงานการบ ันท ึกของกล ุ ่มงาน 
อาชีวอนามัย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่ง
เก็บข้อมูลการเจ็บป่วยของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง จากนั้น
จึงบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล (case record form) โดย
รวบรวมข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่งงาน 
อาการ ระยะเวลาที่ทำงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน และ
ลักษณะการติดเช ื ้อของบุคลากร ได ้แก ่ อาการนำ 
ตำแหน่งการติดเชื้อวัณโรค และการตรวจพบเชื้อ จากนั้น
จึงนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะการติดเชื้อ
ของบุคลากร ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) การวิเคราะห์สถิติ
ทำโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2023 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตามหนังสือรับรองเลขท่ี ชร 
0033.102/วิจัย/EC.68-443 เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 รหัสโครงการ EC CRH 077/68  
ผลการศึกษา 

ในช่วงระยะเวลา 8 ปีงบประมาณ ระหว่าง 
พ.ศ. 2560-2567 พบบุคลากรป่วยเป ็นวัณโรค
ทั้งหมดจำนวน 62 ราย โดยเฉลี่ยพบ 5-10 รายต่อปี 
คิดเป็นอุบ ัต ิการณ์เท่ากับ 166 – 408 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์คาดการณ์ของผู้ป่วย
วัณโรคในประชากรทั่วไปทั้งประเทศในเวลาเดียวกัน 
(แผนภูมิที่ 1) 

 
แผนภมูทิี ่1 จำนวนบคุลากรป่วยเป็นวัณโรคต่อปี (ราย) 

และอุบัติการณ์ต่อแสนประชากร 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.5) 
มัธยฐานอายุเท่ากับ 42 ปี (IQR 32-51) เมื่อแบ่งตาม
ช่วงอายุพบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี 
(ร้อยละ 34) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 
24) 40–49 ปี (ร้อยละ 23) และ 20-29 ปี (ร้อยละ 19) 
กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ีอาย ุงานมากกว ่า  10 ปี  
(ร้อยละ 62.9) และผู้ที ่ไม่มีอาการมีจำนวนมากกว่า 
ผู้ที่มีอาการ (ร้อยละ 62.9) ส่วนใหญ่ตรวจพบจากการ
ตรวจสุขภาพและเอกซเรย์ปอดประจำปี (ร้อยละ 90) 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก 

ลักษณะทางคลินิก 
จำนวน (ราย) 

(n=62) 
ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
27 
35 

 
43.5 
56.5 

อายุ ค่ามัธยฐาน (IQR) (ปี) 42 (32-51) 
ช่วงอาย ุ

<20 ปี 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
≥50 ปี 

 
0 
12 
15 
14 
21 

 
0 

19.4 
24.2 
22.6 
33.9 

ระยะเวลาทีท่ำงานในโรงพยาบาล 
≤5 ป ี
5–10 ปี 
>10 ปี 

 
11 
12 
39 

 
17.7 
19.4 
62.9 

อาการ 
มี 
ไม่มี 

 
23 
39 

 
37.1 
62.9 

วิธีการตรวจพบ 
จากการตรวจสุขภาพและ
เอกซเรย์ปอดประจำป ี
มีอาการวัณโรค 

 
56 
 
6 

 
90.3 

 
9.7 

IQR; interquartile range
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โดยจากการศึกษานี้พบว่า บุคลากรท่ีป่วยเป็น
วัณโรคส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 90 พบจากการตรวจคัด
กรองเอกซเรย์ปอด ส่วนใหญ่ไม่พบอาการผิดปกติ เช่น 
อาการไอหรือน้ำหนักลด จากการซักประวัต ิ เพื่อ
สอบสวนโรคพบผู้ป่วยที่มีอาการ ร้อยละ 37 ส่วนใหญ่
เป็นวัณโรคนอกปอด เช่น วัณโรคต่อมน้ำเหลืองตรวจ
พบก้อนผิดปกติ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.3 ตรวจไม่พบ
เชื้อในเสมหะ (bacteriologically unconfirmed) จาก
การตรวจด้วยวิธีย้อมเชื้อ การตรวจอณูจุลชีววิทยา 
(genotypic) หรือการเพาะเชื้อ (phenotypic) ทั้งนี้มี
บุคลากรเพียง 3 รายท่ีตรวจพบเชื้อด้วยการย้อมเสมหะ
ด ้ วย  Acid-Fast Bacilli (AFB) ซ ึ ่ ง ให ้ ผล เป ็ นบวก 
นอกจากนี้พบบุคลากรที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อวัณโรคจำนวน 
13 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
รองลงมาคือผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ดื ่มสุราเรื ้อรัง 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 โรคประจำตัวหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค 

โรคประจำตัว หรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค 
จำนวน (ราย) 

(n=13) 
เบาหวานชนิดที ่2 (type 2 diabetes) 
เอชไอวี (HIV) 
ประวัติดื่มสุรา (chronic alcoholic drinking) 

6 
4 
3 

อาชีพที ่ม ีสัดส่วนป่วยเป็นวัณโรคสูงสุดคือ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล (ร้อยละ 32.3 และ 14.5 
ตามลำดับ) โดยเมื่อแยกตามแผนกที่ปฏิบัติงานพบว่า 
แผนกอาย ุรกรรมและศ ัลยกรรมม ีบ ุคลากรป ่ วย 
เป็นวัณโรคสูงสุดเป็น 2 อันดับแรก ส่วนแผนกอื่น ๆ พบ
จำนวน 1-3 ราย ส่วนบุคลากรที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยโดยตรงนับเป็นฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์พบ
จำนวน 14 ราย ได้แก่ แผนกบำบัดน้ำเสีย แผนกซักฟอก 
งานช่างบำรุง งานอาคารและสถานท่ี งานประกันสุขภาพ 
งานเวชระเบ ียน และงานอ ุปกรณ์ทางการแพทย์  
โดยแผนกบำบัดน้ำเสียและแผนกซักฟอกพบผู ้ป ่วย 
วัณโรคแผนกละ 3 ราย อย่างไรก็ตามไม่พบบุคลากรจาก
แผนกห้องฉุกเฉินป่วยเป็นวัณโรค (ตารางท่ี 3) 

 
 
 

ตำแหน่งอวัยวะท่ีติดเชื้อวัณโรคท่ีพบมากท่ีสุด
คือวัณโรคปอด (ร้อยละ 79) และทุกรายตรวจพบจาก
การตรวจเอกซเรย์ประจำปี ส่วนวัณโรคนอกปอด 
(extrapulmonary TB) พบจำนวน 10 ราย (ร้อยละ 
16) ได้แก่ ต่อมน้ำเหลือง 5 ราย เยื่อหุ้มปอด 4 ราย 
และกระด ูก 1 ราย ส ่วนว ัณโรคในและนอกปอด 
(disseminated TB) พบจำนวน 3 ราย (ร้อยละ 5) โดย
พบ 11 ราย ท่ีตรวจพบเชื้อ (ร้อยละ 17.7) (ตารางที่ 4) 
ซึ่งในจำนวนนี้ มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 2 ราย 
โดยรายแรกเป็นวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 
แต่ตรวจพบเชื้อจากตัวอย่างน้ำล้างปอดที่ได้จากการ
ส่องกล้องหลอดลม (fiberoptic bronchoscopy with 
bronchoalveolar lavage) ส่วนอีกรายเป็นวัณโรค 
ดื้อยาหลายขนานที่กระดูกสันหลังโดยไม่มีประวัติป่วย
หรือเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (primary MDR TB) 

ลักษณะเอกซเรย์ปอดในกลุ ่มผู้ป่วยวัณโรค
ปอดส่วนมากพบเป็นฝ้าหรือจุด (infiltration) มากกว่า
รอยโรคที่เป็นโพรง (cavitary lesion) รวมถึงเป็นรอย
โรคในอยู่ในกลีบเดียวของปอดมากกว่ารอยโรคหลาย
กลีบ และส่วนใหญ่เป็นรอยโรคที ่กลีบบนของปอด 
(upper lobe lesion) (ร้อยละ 78.8) (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 3 จำแนกบุคลากรตามกลุ่มงานและอาชีพ 
กลุ่มงาน/แผนก จำนวน (ร้อยละ) อาชีพ จำนวน (ร้อยละ) 

อายุรกรรม 10 (16.1) พยาบาล 20 (32.3) 
ศัลยกรรม 8 (12.9) ผู้ช่วยพยาบาล 9 (14.5) 
กุมารเวชกรรม 3 (4.8) เจ้าหน้าทีธุ่รการ 5 (5.0) 
จักษ ุ 3 (4.8) แพทย ์ 4 (6.4) 
จิตเวช 3 (4.8) เจ้าหน้าที่เปล 3 (4.8) 
ห้องผ่าตัด 3 (4.8) งานชันสูตร 2 (3.2) 
เปล 3 (4.8) เจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัติการ 2 (3.2) 
รังสีวิทยา 2 (3.2) เภสัชกร 1 (1.6) 
นิติเวช 2 (3.2) บุคลากรฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์* 16 (25.8) 
ห้องปฏิบัติการ 2 (3.2)   
ผู้ป่วยนอก 2 (3.2)   
เภสัชกรรม 2 (3.2)   
งานธุรการ 2 (3.2)   
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 (1.6)   
สูต-ินรีเวชกรรม 1 (1.6)   
วิสัญญีวิทยา 1 (1.6)   
ฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย*์ 14 (22.6)   

รวมทั้งหมด 62 ราย รวมทั้งหมด 62 ราย 
*ฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์ ได้แก่ แผนกบำบัดน้ำเสีย แผนกซักฟอก งานช่างบำรุง งานอาคารและสถานที่ งานประกันสุขภาพ งานเวชระเบยีน และงานอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ตารางที่ 4 ตำแหน่งอวัยวะติดเชื้อวัณโรคและการตรวจพบเชื้อ 
ตำแหน่งอวัยวะที่ตดิเชื้อวัณโรค จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ในปอด (pulmonary TB)                                                            
นอกปอด (extrapulmonary TB) 

- ต่อมน้ำเหลอืง 
- เยื่อหุ้มปอด 
- กระดกูและขอ้ 

ในปอดและนอกปอด (disseminated TB) 

49 
10 
5 
4 
1 
3 

79 
16 
 
 
 
5 

การตรวจพบเชื้อ 
- ตรวจพบเชื้อ (bacteriologically confirmed) 
- ตรวจไม่พบเชื้อ (bacteriologically unconfirmed) 

 
11 
51 

 
17.7 
82.3 

TB; tuberculosis 

ตารางที่ 5 ลักษณะรอยโรควัณโรคปอดในภาพเอกซเรย์ 
รอยโรคในเอกซเรย์ปอด จำนวน (ราย) (n=52) ร้อยละ 

ลักษณะรอยโรค (pattern of lesion) 
รอยโรคเป็นโพรงแผล (cavitary lesion) 
รอยโรคเป็นฝ้าหรือจุด (infiltration) 

จำนวนกลีบปอดที่มรีอยโรค 
1 กลีบปอด (single lobe lesion) 
ลุกลามมากกวา่ 1 กลีบปอด (extensive lesion) 

ตำแหน่งปอดทีม่ีรอยโรค 
กลีบปอดส่วนบน (upper Lobe) 
กลีบปอดส่วนลา่ง (lower Lobe) 

 
8 
44 
 

43 
9 

 
41 
11 

 
15.4 
84.6 

 
82.6 
17.4 

 
78.8 
21.2 
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สรุปและอภิปรายผล  
จากการทบทวนเวชระเบียนและรายงานการ

สอบสวนโรคของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 8 ปีงบประมาณย้อนหลัง
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2567 
พบบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคทั้งหมด จำนวน 62 ราย 
โดยพบสัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งไม่ต่าง
จากการศึกษาก่อนหน้า8-11 ประมาณหนึ่งในสามของ
ผู ้ป่วย (ร้อยละ 34) มีอายุเกิน 50 ปี สอดคล้องกับ
ข้อมูลประชากรทั ่วไปของประเทศไทย  ปี 2566 ท่ี
พบว่า กลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี มีอุบัติการณ์วัณโรค 
สูงที ่สุด12 นอกจากนี ้การศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ร้อยละ 
62.9 ของผู้ป่วยเป็นบุคลากรท่ีมีอายุงานมากกว่า 10 ปี 
ซึ ่งแตกต่างจากผลการศึกษาจากโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ี
รายงานอุบัติการณ์วัณโรคสูงสุดในกลุ่มบุคลากรอายุ
น้อยกว่า 30 ปี และมีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี โดย
ตัวอย่างเช่น การศึกษาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นแพทย์ประจำบ้าน อายุ 20–29 ปี 
ที่เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานในช่วง 2 ปีแรก ขณะที่การศึกษา
จากโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็พบ
ลักษณะคล้ายกัน โดยผู ้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 
40 ปี8-11 จึงมีความเป็นไปได้สูงว่า กรณีบุคลากรท่ีป่วย
เป็นวัณโรคในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ส ่วนใหญ่น่าจะเกิดจากการ reactivation ของเชื้อ 
วัณโรคในระยะแฝงมากกว่าการได้รับเชื้อใหม่ระหว่าง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เช่นที่พบในกลุ่มบุคลากร
อายุน้อยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทั้งนี้สอดคล้อง
กับผลการศึกษาหลายฉบับที่รายงานว่า บุคลากรทาง
การแพทย์มีโอกาสตรวจพบวัณโรคระยะแฝงเพิ่มขึ้น
ตามระยะเวลาการทำงาน5,13-14 อย่างไรก็ตามตลอด
ระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามีการศึกษาของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เกี ่ยวกับการ
ตรวจวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร โดยมีเพียงข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2562 เท่านั ้นที ่ม ีการตรวจ 
Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) ในบุคลากร
ท่ีเข้าทำงานใหม่ จำนวน 81 ราย ซึ่งพบวัณโรคระยะแฝง 

ร้อยละ 16 แตกต่างจากการศึกษาในปี พ.ศ. 2542 ท่ี
ตรวจพบวัณโรคระยะแฝงโดยใช้ Tuberculin Skin 
Test (TST) พบผลบวกที่มีขนาดปฏิกิริยา TST > 15 
มิลลิเมตร ในบุคลากรร้อยละ 355 และจากการศึกษา
ในปี พ.ศ. 2546 พบว่า บุคลากรมีอัตราการติดเชื้อ 
วัณโรคสูงในช่วงปีแรกของการปฏิบัติงาน โดยพบ
อุบัติการณ์วัณโรคสูงถึง 534 รายต่อแสนประชากร 
และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน แม้ว่า
ยังคงสูงกว่าประชากรท่ัวไปก็ตาม12 

บุคลากรที่ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่
ในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดเป็นเวลานาน โดยส่วนมาก 
เป็นพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งมีโอกาสสูงที่จะ
ได้รับเชื้อระหว่างการปฏิบัติงาน เช่น การพูดคุย ดูแล
และให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาในประเทศไทย6,8 ส่วนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์นั้นไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรงหรือสัมผัสเพียงระยะเวลาอันสั้น อุบัติการณ์
ของการเกิดวัณโรคในกลุ่มนี้ควรใกล้เคียงกับประชากร
ทั่วไป การรับเชื้อวัณโรคอาจเกิดจากช่องทางอื่น เช่น 
ติดจากเพื่อนร่วมงานหรือคนร่วมบ้าน อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการป่วยเป็นวัณโรคของ
คนร่วมบ้าน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเกิด
วัณโรค นอกจากนี ้แม้พบผู ้ป่วยวัณโรคจากแผนก
ซักฟอกและบำบัดน้ำเสียแผนกละ 3 ราย แต่ยังไม่มี
ข้อมูลทางพันธุกรรมของเชื้อวัณโรคยืนยันว่าเป็นการ
ระบาดแบบกลุ่มก้อน (cluster) จากเชื้อเดียวกัน  

โรงพยาบาลเช ียงรายประชานุเคราะห์มี
นโยบายคัดกรองวัณโรคในบุคลากรด้วยการเอกซเรย์
ปอดประจำปีอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 และ
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ได้มีการคัดกรองวัณโรค
ในบุคลากรมากกว่าร้อยละ 90 โดยจากการศึกษานี้
พบว ่า  บ ุคลากรท ี ่ป ่วยเป ็นว ัณโรคส ่วนใหญ ่ถึง 
ร้อยละ 90 พบจากการตรวจคัดกรองเอกซเรย์ปอด 
ส่วนใหญ่ไม่พบอาการผิดปกติ เช่น อาการไอหรือ
น้ำหนักลด จากการซักประวัติเพื ่อสอบสวนโรคพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการร้อยละ 37 ส่วนใหญ่เป็นวัณโรคนอก
ปอด เช่น วัณโรคต่อมน้ำเหลือง ซึ่งตรวจพบก้อนผิดปกติ 
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ส่วนใหญ่ร ้อยละ 82.3 ตรวจไม ่พบเช ื ้ อในเสมหะ 
(bacteriologically unconfirmed) ทั้งนี้มีบุคลากร
เพียง 3 รายที่ตรวจพบเชื ้อด้วยการย้อมเสมหะด้วย 
Acid-Fast Bacilli (AFB) ซึ่งให้ผลเป็นบวก การวินิจฉัย
และรักษาวัณโรคจึงอาศัยเอกซเรย์ปอดที ่ม ีความ
ผิดปกติสอดคล้องกับโรคเป็นหลัก ซึ่งสะท้อนถึงการ
ป่วยวัณโรคที่มีปริมาณเชื้อน้อย 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ให้
ความสำค ัญต่อความปลอดภัยในการทำงานของ
บุคลากร โดยมีนโยบายด้านการควบคุมป้องกันติดเชื้อ
ในสถานพยาบาล รวมทั้งมีหอผู้ป่วยแยกโรคที่มีห้อง
ความดันลบมาตรฐานสำหรับผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเริ่มเปิด
ให้บริการตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เพื ่อการดูแลผู ้ป่วย 
วัณโรคปอดระยะแพร่เชื ้อ ทั ้งนี ้เพื ่อลดความเสี ่ยง 
ในการติดเชื้อและการเจ็บป่วยของบุคลากร ดังเช่น 
ผลการศึกษาของ Tiemersma และคณะท่ีลดอุบัติการณ์
วัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ได้ถึงร้อยละ 70-84 
โดยมาตรการต่าง ๆ รวมถึงการมีระบบห้องแยกโรค 
ระบบอากาศห้องความดันลบ15 แม้ว่าอุบัติการณ์การ
ป่วยวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลยังคงสูงกว่า
ประชากรท่ัวไปหลังเปิดใช้หอผู้ป่วยแยกโรค แต่มีความ
เป็นไปได้ว่าส่วนหนึ่งเป็นผลจากนโยบายการคัดกรอง
ด้วยการเอกซเรย์ปอดอย่างครอบคลุม ทำให้สามารถ
ตรวจพบวัณโรคในระยะแรกที ่ย ังไม ่แสดงอาการ 
และตร วจ เสมหะ ไม ่ พบ เช ื ้ อ  (asymptomatic, 
bacteriologically unconfirmed TB) 
ข้อจำกัด 

การศึกษานี้เป็นการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง
อาจมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน เช่น ประวัติการสัมผัส
วัณโรคร่วมบ้านของบุคลากร ข้อมูลพันธุกรรมของเชื้อ
วัณโรคที่ระบุถึงการระบาดในหมู่เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 
อีกทั้งไม่มีข้อมูลการติดชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากร 
ทำให้ไม่สามารถบ่งชี้ว่าการติดเชื้อวัณโรคนี้มาจากการ
รับเชื้อใหม่หรือป่วยหลังจากการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงในอดีต 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. โรงพยาบาลทุกแห่งควรม ีนโยบายตรวจ

สุขภาพบุคลากรทุกรายด้วยการเอกซเรย์ปอดเป็น
ประจำทุกป ีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 50 
ปี และอายุการทำงานมากกว่า 10 ปี 

2. น โ ย บ า ย ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น
สถานพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การมี
ห้องแยกโรคที ่ม ีประสิทธิภาพ และการใช้อุปกรณ์
ป ้องก ันส ่วนบุคคล เช ่น หน้ากาก N95 ล้วนเป็น
มาตรการในการลดการแพร ่กระจายเช ื ้อภายใน
สถานพยาบาล 

3. การมีแบบจัดเก็บข้อมูล (case record form) 
ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การเก็บข้อมูลบุคลากรที่ติด
เชื้อหรือป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน เช่น วัณ
โรค มีความครบถ้วนและเชื่อถือได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการศึกษาและวิเคราะห์ในอนาคต 
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