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บทคัดย่อ	 	 การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย บุคลากรและโรงพยาบาล การวิจัยเชิงพรรณนา
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดำ�เนินการ อุปสรรคและความต้องการการสนับสนุนของโรงพยาบาลในประเทศไทยใน
การป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทาง
การป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 524 แห่ง ประกอบ
ด้วย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งจำ�นวน 93 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนจำ�นวน 316 แห่งซึ่งได้จากการ
สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 45 ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 8 แห่ง โรงพยาบาล
รัฐนอกสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำ�นวน 33 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชนจำ�นวน 74 แห่งที่สุ่มจากโรง
พยาบาลเอกชน 111 แห่งที่มีจำ�นวนเตียงตั้งแต่ 100 เตียงขึ้นไปที่ตั้งอยู่ในทุกภาคของประเทศ ระยะเวลาในการวิจัย
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนร้อยละ 72.5 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 93.6, 73.9 และ 47.3 ของโรงพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษามีการดำ�เนินการตามมาตรการ
ด้านการป้องกันโรคในระบบทางหายใจ ด้านการบริหารและด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม ตามลำ�ดับ อุปสรรคในการ
ดำ�เนินการป้องกันวัณโรคของโรงพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ ห้องแยกผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ (ร้อยละ 80.2) รองลงมาคือ
ไม่มีสถานที่ที่เหมาะสมในการตรวจผู้ป่วยวัณโรค (ร้อยละ 51.8) และไม่มีเวลาในการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณโรค (ร้อยละ 
50.2) สิ่งที่โรงพยาบาลต้องการการสนับสนุนมากที่สุดคือ ที่ปรึกษาด้านระบบระบายอากาศ (ร้อยละ 86.3) รองลงมาคือ 
การอบรมบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค (ร้อยละ 76.8) แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 71.3) แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 69.7) และแบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด 
(ร้อยละ 60.2) 

	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนแนวทางการดำ�เนินการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค รวมทั้งแนวทางการ
ให้ความรู้แก่บุคลากรของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคแก่โรง
พยาบาลทุกแห่ง สนับสนุนผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้คำ�ปรึกษาแก่โรงพยาบาลด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะระบบระบายอากาศ 
เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถดำ�เนินการป้องกันวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

		  คำ�สำ�คัญ: การป้องกัน การดำ�เนินการ อุปสรรค ความต้องการการสนับสนุน วัณโรค
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ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดมากเป็นอนัดับ
ที ่18 ของโลกและเป็นอนัดบัที ่7 ของภมูภิาค(1) เป็น

หนึ่งใน 14 ประเทศทั่วโลกท่ีพบผลกระทบรุนแรงจาก
วณัโรค พบผูต้ดิเชือ้เอชไอวป่ีวยเป็นวณัโรคจ�ำนวนมากและ
พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา(2) ผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและในแผนกผู้ป่วยใน 
ทัง้นี ้ในแผนกผูป่้วยนอกและแผนกอบัุตเิหตฉุกุเฉนินัน้ อาจ
มีผู้ป่วยบางส่วนที่เป็นวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อที่ยังไม่ได้
รับการวินิจฉัย และอาจเกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ 
การไอของผู้ป่วยวณัโรคปอดระยะแพร่เชือ้จะท�ำให้เกิดฝอย

ละอองน�ำ้มกูน�ำ้ลายทีม่เีชือ้วณัโรคอยูภ่ายใน ซึง่เชือ้วณัโรค
สามารถลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน ท�ำให้ผู้ป่วยที่มี
ความไวต่อการตดิเชือ้สงูเกดิการตดิเชือ้และป่วยเป็นวณัโรค
ตามมาได้ ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมีความสัมพันธ์
กบัปรมิาณของเชือ้วณัโรคทีม่อียูใ่นอากาศและระยะเวลาท่ี
บุคคลอยู่ในบริเวณที่มีเชื้อวัณโรค การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดระยะแพร่เชื้อจึงมีความจ�ำเป็นและจะต้องด�ำเนินการ
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
	 ในปัจจุบันประเทศไทยพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแล้ว 
ท�ำให้การรกัษาวณัโรคให้หายขาดเป็นไปได้ยาก จงึเกิดการ
ระบาดของวัณโรคในโรงพยาบาลมากข้ึน นอกจากนี้ ยังมี

Abstract	 Implementation, Obstacles and Needs of Hospitals in Thailand in Preventing Tuberculosis 	
	 Transmission 
	 Akeau Unahalekhaka*, Suchada Lueang-a-papong*, Jittaporn Chitreecheur*

	 *Faculty of Nursing, Chiang Mai University
	 Corresponding author: Akeau Unahalekhaka, akeau@hotmail.com

	 	 Transmission of tuberculosis (TB) has a negative impact on patients, personnel and hospitals. 
This descriptive study aimed to determine implementation, obstacles and supporting needs of Thai 
hospitals in preventing TB transmission. Data were collected by using self-administered questionnaire 
developed by the researchers from the Guidelines for Preventing the Transmission of Mycobacteri-
um tuberculosis in Health-Care Settings 2005 of the US Centers for Disease Control and Prevention. 
The questionnaire was sent to an infection control nurse of 524 hospitals, including 93 regional and  
general government hospitals, 316 community hospitals randomly selected from 45% of all commu-
nity government hospitals, 8 university government hospitals, 33 other government hospitals and 74 
private hospitals randomly selected from 111 private hospitals with 100 beds and more in all regions 
of the country. The study was conducted during May to September 2009. The response rate was 
72.5%. 

	 	 The study results revealed that 93.6%, 73.9% and 47.3% of hospitals have implemented  
measures of respiratory tract disease prevention, administrative controls, and environmental con-
trols, respectively. The most important obstacle in preventing TB transmission in hospitals was an 
insufficient number of isolation rooms (80.2%), other obstacles were having an inappropriate area to  
conduct the physical examination for TB patients (51.8%) and insufficient time for screening suspected 
TB patients (50.2%). Most hospitals needed technical support for their ventilation system (86.3%), 
training for personnel in charge of TB patients (76.8%), guidelines for preventing TB transmission in 
hospitals (71.3%), guidelines for screening TB patients in the outpatient department (69.7%) and 
screening forms for TB patients (60.2%).

	 	 Relevant organization should provide guidelines for preventing TB transmission, including guide-
line for educating hospital personnel on caring for TB patients and preventing TB transmission for  
every hospital and support expert consultation on hospital environment, especially ventilation  
system, so that the hospitals can prevent TB transmission efficiently.

		  Keywords:  prevention, obstacle, supporting need, Tuberculosis, hospital
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สาเหตอ่ืุนอกีทีท่�ำให้เกดิการระบาดของโรคนีใ้นโรงพยาบาล 
ได้แก่ ความล่าช้าในการวนิจิฉยัผูป่้วยวณัโรค ไม่มห้ีองแยก
หรือมีห้องแยกไม่เพียงพอท่ีจะรองรับผู ้ป ่วยวัณโรค 
บุคลากรสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่ถูกต้องขณะให้การดูแลผู้
ป่วยวัณโรคระยะแพร่กระจายเชื้อ รวมทั้งการท�ำหัตถการ
ที่อาจท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค เช่น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การดดูเสมหะ การส่องกล้องตรวจหลอดลม(3-5) 
อีกทั้งยังมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การหมุนเวียนและ
การระบายอากาศภายในอาคาร ความแออัดของผู้ป่วย(6) 
การอยูใ่นบรเิวณทีมี่โอกาสรบัเชือ้วณัโรคได้ง่าย คอื บรเิวณ
ซึง่มีผูป่้วยวัณโรคซึง่ยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษา ได้แก่ 
แผนกผูป่้วยนอก แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ห้องเอกซเรย์ ห้อง
เก็บเสมหะ และห้องตรวจหลอดลม(7) อาจส่งผลให้ติดเชื้อ
วัณโรคได้ การใช้เครื่องปรับอากาศในหอผู้ป่วยหรือใน
บรเิวณทีม่ผีูป่้วยแออดั เช่น แผนกผูป่้วยนอก ท�ำให้การไหล
เวียนอากาศลดลง เชื้อวัณโรคจึงลอยอยู่ในอากาศได้เป็น
เวลานาน(8) การไหลเวียนของอากาศต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน 
และทศิทางการไหลเวยีนของอากาศไม่เป็นทศิทางเดียว ส่ง
ผลให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล(9) การ
ศึกษาสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 45 แห่งในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีห้องเพียงร้อยละ 9.3 
เท่านั้นท่ีมีอัตราการไหลเวียนของอากาศเพียงพอตาม
มาตรฐาน(10)

	 การศึกษาความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคและความ
ชุกของการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิโดยการทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนัง พบ
ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มบุคลากรของโรง
พยาบาลระหว่างร้อยละ 68-85(11-17) และในบางหน่วยงาน
ของโรงพยาบาลพบบุคลากรติดเชื้อวัณโรคทุกคน (ร้อยละ 
100)(16) การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากร 
ส่งผลกระทบต่อบุคลากร ครอบครัวและโรงพยาบาลเป็น
อย่างมาก เนื่องจากบุคลากรท่ีป่วยเป็นวัณโรคจ�ำเป็นต้อง
ได้รบัยาต้านวณัโรคเป็นเวลานาน บุคลากรบางคนได้รบัผล
ข้างเคียงจากการใช้ยา ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ต้อง

หยุดพักงาน(18) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า บุคลากรที่
ป่วยเป็นวัณโรคจ�ำนวน 49 ราย เสียชีวิตจากวัณโรค 6 ราย 
คดิเป็นอตัราผูป่้วยตายร้อยละ 12.2 ท�ำให้โรงพยาบาลต้อง
สูญเสียทรัพยากรบุคคล(19) นอกจากผลกระทบทางด้าน
ร่างกายแล้ว บุคลากรที่ติดเชื้อหรือป่วยเป็นวัณโรค ยังมี
ภาวะเครียดและมีความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย(20) อีก
ด้วย
	 โรงพยาบาลจ�ำเป็นจะต้องด�ำเนนิการป้องกันการแพร่
กระจายวัณโรคอย่างจริงจัง ต้ังแต่มอบหมายงานให้มีผู้รับ
ผิดชอบโดยตรง ประเมินความเส่ียง วางแผนและติดตาม
ประเมินผล ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและให้การรักษาโดยเร็ว มี
มาตรการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้
ป ่วยใน มีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจาก
หัตถการที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค มีการให้
ความรู้และฝึกอบรมบคุลากรเกีย่วกบัวณัโรค ให้ค�ำปรกึษา
และคัดกรองบุคลากร มีมาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อมทาง
วิศวกรรมและมาตรการด้านการป้องกันโรคในระบบทาง
หายใจโดยการสนบัสนนุอุปกรณ์ป้องกนัวณัโรคแก่บคุลากร
และผู้ป่วย(21) การศึกษาการด�ำเนินการป้องกันการแพร่
กระจายวณัโรคของโรงพยาบาลจะช่วยให้ทราบสถานการณ์
การด�ำเนินการที่รวมถึงอุปสรรคในการด�ำเนินการและ
ความต้องการการสนับสนุนของโรงพยาบาล เพื่อให้หน่วย
งานที่เกี่ยวข้องสามารถให้การสนับสนุนโรงพยาบาลต่างๆ 
อย่างเหมาะสม เพ่ือให้โรงพยาบาลต่างๆ สามารถด�ำเนิน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการและ
บคุลากรของโรงพยาบาลปลอดภยัไม่ตดิเชือ้วณัโรคจากโรง
พยาบาล วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ คือเพ่ือศึกษาการ
ด�ำเนินการ อุปสรรคและความต้องการการสนับสนุนของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยในการป้องกนัการแพร่กระจาย
วัณโรคในโรงพยาบาล

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2560

532

study) ระยะเวลาด�ำเนนิการตัง้แต่เดอืนพฤษภาคมถงึเดอืน
กันยายน พ.ศ. 2552 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามการด�ำเนินการป้องกันการแพร่กระจาย
วัณโรคในโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายวณัโรคในสถานบรกิาร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุของศนูย์ควบคุมและป้องกนั
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2005 เนื้อหาประกอบ
ด้วย ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล การด�ำเนินการป้องกัน
การแพร่กระจายวัณโรคในโรงพยาบาล อุปสรรคในการ
ด�ำเนนิการและความต้องการการสนบัสนนุ รวบรวมข้อมลู
โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้พยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อของโรงพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาจ�ำนวน 524 แห่ง
ตอบและส่งกลบัคนื ประกอบด้วย โรงพยาบาลศนูย์และโรง
พยาบาลทั่วไปทุกแห่ง จ�ำนวน 93 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
316 แห่งซึง่ได้จากการสุม่ตัวอย่างอย่างง่ายร้อยละ 45 ของ
จ�ำนวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 701 แห่ง โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 8 แห่ง โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอีก 33 แห่ง และโรงพยาบาล
เอกชนที่มีจ�ำนวนเตียงตั้งแต่ 100 เตียงข้ึนไปจ�ำนวน 74 
แห่งทีต้ั่งอยู่ในทกุภาคของประเทศโดยการสุม่ตวัอย่างอย่าง
ง่ายจากจ�ำนวนโรงพยาบาลท้ังหมด 111 แห่ง วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์สถติิเชงิพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่ และค�ำนวณค่าร้อยละ

ผลการศึกษา

	 ได้รับแบบสอบถามคืนจากโรงพยาบาล 380 แห่งคิด
เป็นร้อยละ 72.5 ได้รับจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป ร้อยละ 84.9 (79/93 แห่ง) โรงพยาบาลชุมชน ร้อย
ละ 80.4 (254/316 แห่ง) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรง
พยาบาลรฐันอกสังกดัส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเอกชน ได้รับคืนร้อยละ 37.5, 33.3 และ 
44.6 ตามล�ำดับ ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
	 1. การด�ำเนินการของโรงพยาบาลในการป้องกัน
การแพร่กระจายวัณโรค ในการป้องกันการแพร่กระจาย
วัณโรคตามมาตรการหลัก 3 ด้านนั้น ในภาพรวมพบว่าโรง
พยาบาลมีการด�ำเนินการตามมาตรการด้านการบริหาร 
การควบคุมสิ่งแวดล้อม และการป้องกันโรคในระบบทาง
หายใจ ร้อยละ 73.9, 47.3 และ 93.6 ตามล�ำดับ กิจกรรม
ในมาตรการด้านการบรหิารทีม่โีรงพยาบาลด�ำเนนิการมาก
ที่สุดในภาพรวม คือ การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ (ร้อยละ 
95.7) รองลงมาคอื การดูแลผู้ป่วยวณัโรคและผู้ป่วยทีส่งสยั
วัณโรค (ร้อยละ 85.5) ดังในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ร้อยละของโรงพยาบาลจ�ำแนกตามการด�ำเนนิการตาม 3 มาตรการหลักในการป้องกันวณัโรคในโรงพยาบาลและประเภทโรงพยาบาล

	 รพศ./รพท.	 รพช.	 รพ.อื่น ๆ	 รวม
	 (79 แห่ง)	 (254 แห่ง)	 (47 แห่ง)	 (380 แห่ง)

มาตรการด้านการบริหาร	 77.8	 74.3	 65.4	 73.9
- การก�ำหนดนโยบาย แผนงานและการจัดตั้งคณะกรรมการ	 83.5	 68.4	 59.9	 70.5
- การจัดท�ำแนวปฏิบัต	ิ 86.4	 72.8	 82.9	 76.9
- การมีระบบคัดกรอง	 76.2	 79.3	 59.6	 76.2
- การให้ความรู้บุคลากร	 62.7	 59.2	 63.5	 60.5
- การดูแลสุขภาพบุคลากร	 76.8	 72.7	 73.0	 73.6
- การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาต	ิ 96.8	 97.5	 83.5	 95.7
- การดูแลผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด	 89.2	 91.3	 47.9	 85.5
มาตรการด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม	 51.6	 46.4	 45.7	 47.3
มาตรการด้านการป้องกันโรคในระบบทางหายใจ 	 94.3	 96.1	 78.7	 93.6
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	 กิจกรรมภายใต้มาตรการด้านการบริหารนั้น พบว่า 
ร้อยละ 97, 80.5 และ 72.1 ของโรงพยาบาลทั้งหมดมีการ
ก�ำหนดนโยบายในการแยกผู้ป่วยวัณโรค การป้องกันการ
แพร่กระจายวณัโรคในโรงพยาบาลและการคดักรองการตดิ
เชื้อวัณโรคในบุคลากรตามล�ำดับ มากกว่าร้อยละ 90 ของ
โรงพยาบาลทัง้หมดมกีารจดัท�ำแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย
วัณโรค แนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค
และแนวปฏบิตัใินการจดัการสิง่แวดล้อม ร้อยละ 65.8 ของ
โรงพยาบาลทัง้หมดมกีารมอบหมายบุคลากรให้ปฏบิติังาน
เต็มเวลาในคลินิกวัณโรค ร้อยละ 56.8 และ 50.8 มีคณะ
กรรมการรับผิดชอบการด�ำเนินงานและมีการจัดท�ำ
แผนการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในโรง
พยาบาลตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
	 ในด้านการคัดกรองผูป่้วยวณัโรค พบว่า มากกว่าร้อย
ละ 90 ของโรงพยาบาลทั้งหมดมีระบบคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคปอดและมีการแยกผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยที่สงสัย
เป็นวณัโรคท่ีแผนกผูป่้วยนอก มากกว่าร้อยละ 80 มกีารจดั
บริการช่องทางด่วนและจัดสถานท่ีเฉพาะให้ผู้ป่วยที่สงสัย

เป็นวัณโรคที่แผนกผู ้ป่วยนอก ร้อยละ 74.9 ของโรง
พยาบาลทั้งหมดมีระบบคัดกรองผู้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน มีโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 57.6 และ 54.4 ที่มีการ
ป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคใน ร.พ. และมีการประเมิน
ประสิทธิภาพระบบคัดกรองตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)
	 มากกว่าร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลทั้งหมดให้ความ
รู้บุคลากรเกี่ยวกับการใช้ N95 และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
อย่างน้อยปีละครัง้ มกีารตรวจสขุภาพบคุลากรโดยการถ่าย
ภาพรังสีทรวงอกและมีระบบเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรค
ของบุคลากร ในขณะที่ร้อยละ 63.4 และ 52.9 มีการ
ประเมินการปฏิบัติและมีการประเมินความรู้ของบุคลากร
ในการป้องกนัการแพร่กระจายวณัโรคตามล�ำดับ (ตารางที่ 
4)
	 มากกว่าร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลทั้งหมดให้ความ
รู้แก่ผู้ป่วยวณัโรคเกีย่วกบัการปฏบิติัตัวขณะอยูโ่รงพยาบาล 
ได้แก่ การปิดปากและจมูกเมือ่ไอหรอืจาม การบ้วนเสมหะ 
มกีารให้สุขศกึษาแก่ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ทกุรายทีแ่ผนกผู้
ป่วยนอกและมีระบบติดตามการรับยารักษาวัณโรคของผู้

ตารางที่ 2  ร้อยละของโรงพยาบาลที่ด�ำเนินการตามมาตรการด้านการบริหาร จ�ำแนกตามกิจกรรมและประเภทโรงพยาบาล

	 รพศ./รพท.	 รพช.	 รพ.อื่น ๆ	 รวม
	 (79 แห่ง)	 (254 แห่ง)	 (47 แห่ง)	 (380 แห่ง)

การก�ำหนดนโยบาย แผนงานและจัดตั้งคณะกรรมการ	
ก�ำหนดนโยบายการแยกผู้ป่วยวัณโรค	 98.7	 97.2	 93.6	 97.0
ก�ำหนดนโยบายการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	 88.6	 78.7	 76.6	 80.5
ก�ำหนดนโยบายการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร	 73.4	 70.1	 80.9	 72.1
มอบหมายบุคลากรคลินิกวัณโรคปฏิบัติงานเต็มเวลา	 69.6	 71.7	 27.7	 65.8
แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคโดยเฉพาะ	 86.1	 55.5	 14.9	 56.8
จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค	 84.8	 37.4	 66.0	 50.8

การจัดท�ำแนวปฏิบัติ
จัดท�ำแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	 93.7	 97.2	 95.7	 96.2
จัดท�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค	 93.7	 95.7	 93.6	 94.9
จัดท�ำแนวปฏิบัติในการจัดการสิ่งแวดล้อม	 92.4	 91.3	 93.6	 91.8
จัดท�ำแนวปฏิบัติในการท�ำลายเชื้อกล้องส่องตรวจหลอดลม	 65.8	 7.1	 48.9	 24.4
(bronchoscope)



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2560

534

ป่วย ในขณะที่ร้อยละ 78.4 มีระบบ one stop service 
ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค (ตารางที่ 5)
	 ในการด�ำเนินการของโรงพยาบาลตามมาตรการด้าน
การควบคุมสิ่งแวดล้อมนั้น พบว่า ร้อยละ 62.9 ของโรง
พยาบาลทัง้หมดมกีารประเมนิระบบระบายอากาศในหน่วย
งานทีเ่สีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค น้อยกว่าร้อยละ 
50 ของโรงพยาบาลทัง้หมดมสีถานทีเ่กบ็เสมหะทีเ่หมาะสม

และมกีารจัดบริเวณเพ่ือท�ำหตัถการทีก่่อให้เกดิฝอยละออง
น�้ำมูกน�้ำลาย มีเพียงร้อยละ 32.3 ของโรงพยาบาลทั้งหมด
ที่มีการดูแลระบบระบายอากาศโดยผู้เชี่ยวชาญ (ตารางที่ 
6)	 	
	 ในการด�ำเนินการตามมาตรการป้องกันโรคในระบบ
ทางหายใจ พบว่า ร้อยละ 97.3 ของโรงพยาบาลทั้งหมด
แจกผ้าปิดปากและจมูกให้แก่ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยท่ี

ตารางท่ี 3 ร้อยละของโรงพยาบาลทีด่�ำเนนิการเกีย่วกบัการคัดกรองผู้ป่วยวณัโรคในโรงพยาบาล จ�ำแนกตามกิจกรรมและประเภทโรงพยาบาล

	 รพศ./รพท.	 รพช.	 รพ.อื่น ๆ	 รวม
การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค	
	 (79 แห่ง)	 (254 แห่ง)	 (47 แห่ง)	 (380 แห่ง)

มีระบบการแยกผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรค ที่แผนกผู้ป่วยนอก	 96.2	 95.7	 80.9	 93.9
มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดที่แผนกผู้ป่วยนอก	 96.2	 95.7	 70.2	 92.6
บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดที่แผนกผู้ป่วยนอก 	 91.1	 90.6	 55.3	 86.3
จัดสถานที่เฉพาะให้ผู้ที่สงสัยเป็นวัณโรคที่แผนกผู้ป่วยนอก	 86.1	 87.4	 57.4	 83.4
มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดที่แผนกอุบัติเหตุฯ	 74.7	 79.1	 53.2	 74.9
มีระบบในการน�ำส่งเสมหะที่รวดเร็ว	 67.1	 76.8	 61.7	 72.9
ติดโปสเตอร์แสดงอาการของผู้ป่วย TB ที่ควรแจ้งบุคลากร	 72.2	 75.6	 34.0	 69.7
มีการประเมินการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคใน ร.พ.	 51.9	 58.3	 63.8	 57.6
มีการประเมินประสิทธิภาพระบบคัดกรอง	 50.6	 54.7	 59.6	 54.4

ตารางที่ 4  ร้อยละของโรงพยาบาลที่ดำ�เนินการให้ความรู้และดูแลสุขภาพบุคลากร จำ�แนกตามกิจกรรมและประเภทโรงพยาบาล

	 รพศ./รพท.	 รพช.	 รพ.อื่น ๆ	 รวม
	 (79 แห่ง)	 (254 แห่ง)	 (47 แห่ง)	 (380 แห่ง)

การให้ความรู้บุคลากร
ให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับวิธีการสวมและถอด N95	 98.7	 94.9	 85.1	 94.4
ให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับวัณโรคอย่างน้อยปีละครั้ง	 94.9	 91.7	 87.2	 91.8
ประเมินการปฏิบัติของบุคลากรในการป้องกันการแพร่	 60.8	 64.2	 63.8	 63.4
กระจายเชื้อวัณโรคเป็นระยะ
ประเมินความรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่	 46.8	 54.3	 55.3	 52.9
กระจายเชื้อวัณโรคเป็นระยะ
ประเมินการปฏิบัติในการทำ�ลายเชื้อกล้องส่องตรวจ	 43.0	 9.8	 44.7	 21.0
การดูแลสุขภาพบุคลากร 
ตรวจสุขภาพบุคลากรโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 100.0	 99.6	 93.6	 98.9
มีระบบเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากร	 94.9	 94.1	 80.9	 92.6
ประเมินการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรโดยทูเบอร์คูลิน	 35.4	 24.4	 44.7	 29.2
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สงสัยวัณโรคปอดทุกรายสวมขณะรอตรวจ และ ร้อยละ 
89.7 สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันโรคในระบบทางหายใจ 
(N95) ที่เหมาะสมแก่บุคลากร 
	 2.	 อุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค
ในโรงพยาบาล อุปสรรคส�ำคัญที่พบประกอบด้วย
		  อุปสรรคในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 51.5 ของโรงพยาบาลทั้งหมดมีปัญหา
เร่ืองจ�ำนวนผู ้ป่วยมาก ร้อยละ 50.2 และ 23.4 ของ 
โรงพยาบาลท้ังหมดไม่มเีวลาคดักรองผูป่้วยได้อย่างละเอียด
และไม่มีแบบคัดกรอง ตามล�ำดับ 

		  อุปสรรคเกี่ยวกับสถานที่ตรวจผู้ป่วยวัณโรค 
ร้อยละ 51.8 ของโรงพยาบาลทั้งหมดไม่มีสถานที่ที่เหมาะ
สมในการตรวจผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 38.1 มีปัญหาความ
คับแคบของสถานที่ตรวจผู้ป่วยวัณโรค และร้อยละ 34.2 
พบปัญหาการระบายอากาศบริเวณท่ีตรวจผู้ป่วย ปัญหา
อื่นๆ ได้แก่ ไม่มีห้องตรวจผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคที่แผนก           
ผู้ป่วยนอกเป็นการเฉพาะ คือยังคงใช้สถานที่ตรวจร่วมกับ
คลินิกโรคติดต่ออื่นๆ 
		  อปุสรรคเก่ียวกับห้องแยก ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ห้อง
แยกมีไม่เพียงพอ (ร้อยละ 80.2) อุปสรรคที่พบรองลงมา

ตารางท่ี 5  ร้อยละของโรงพยาบาลทีด่�ำเนนิการให้ความรูผู้ป่้วยและญาตแิละดแูลผูป่้วยวณัโรค จ�ำแนกตามกจิกรรมและประเภทโรงพยาบาล

	 รพศ./รพท.	 รพช.	 รพ.อื่น ๆ	 รวม
	 (79 แห่ง)	 (254 แห่ง)	 (47 แห่ง)	 (380 แห่ง)

การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ
ให้ความรู้ผู้ป่วย TB เกี่ยวกับการปิดปากและจมูกเมื่อไอจาม	 98.7	 99.6	 95.7	 98.9
ให้ความรู้ผู้ป่วย TB เกี่ยวกับการบ้วนเสมหะ	 98.7	 98.4	 83.0	 96.5
ให้ความรู้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรับการ	 92.4	 98.8	 87.2	 95.9
รักษาในโรงพยาบาล
ให้สุขศึกษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกรายที่แผนกผู้ป่วยนอก	 97.5	 93.3	 68.1	 90.9

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด
มีระบบติดตามการรับยารักษาวัณโรค	 96.2	 98.4	 55.3	 92.6
มีระบบ one stop service ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค	 82.3	 84.3	 40.4	 78.4

ตารางที่ 6	 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ด�ำเนินการตามมาตรการด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม จ�ำแนกตามกิจกรรมและประเภทโรงพยาบาล
มาตรการด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม

	 รพศ./รพท.	 รพช.	 รพ.อื่น ๆ	 รวม
	 (79 แห่ง)	 (254 แห่ง)	 (47 แห่ง)	 (380 แห่ง)

ประเมินระบบระบายอากาศในหน่วยงานที่เสี่ยงต่อ	 63.3	 63.8	 57.4	 62.9
การแพร่ กระจายเชื้อ
มีสถานที่เก็บเสมหะที่เหมาะสม	 51.9	 48.0	 42.6	 48.1
จัดห้องหรือบริเวณเฉพาะเพื่อท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอย	 55.7	 43.3	 46.8	 46.3
ละอองน�้ำมูกน�้ำลาย เช่น การส่องกล้อง การเก็บเสมหะ
ดูแลระบบระบายอากาศโดยผู้ที่มีความรู้มีความเชี่ยวชาญ	 35.4	 30.7	 36.2	 32.3
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คอื ห้องแยกไม่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 49.9) และการระบาย
อากาศในห้องแยกไม่ดี (ร้อยละ 33.7) ปัญหาอื่นๆ เช่น 
บุคลากรขาดความรู้เกี่ยวกับห้องแยกระบบความดันลบ 
		  อุปสรรคเกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ร้อยละ 45.2 ของโรงพยาบาลทัง้หมดพบปัญหาปรมิาณงาน
ของห้องปฏิบตักิารมาก รองลงมาคอืตวัอย่างสิง่ส่งตรวจไม่
ดี (ร้อยละ 39.4) ตู้ตรวจเสมหะไม่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 
14.5) และไม่มีตู้ส�ำหรับตรวจเสมหะ (ร้อยละ 12.9) 
		  อุปสรรคเกี่ยวกับบุคลากร ร้อยละ 41.6 และ 
40.2 ของโรงพยาบาลทัง้หมดมจี�ำนวนบุคลากรไม่เพยีงพอ
และมีการหมุนเวียนบุคลากรบ่อยตามล�ำดับ ปัญหาอื่นๆ 
ได้แก่ บุคลากรไม่ได้ปฏิบัติงานเต็มเวลา ต้องปฏิบัติงาน
หลายหน้าที ่และร้อยละ 22.6 พบปัญหาบุคลากรขาดความ
รู้ 
		  อุปสรรคเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 34.7 ของโรงพยาบาลท้ังหมดมีอุปกรณ์
ป้องกันโรคในระบบทางหายใจไม่เพียงพอ ปัญหาอื่นๆ 
ได้แก่ บุคลากรขาดความตระหนักในการสวมอุปกรณ์
ป้องกนัระบบทางหายใจและสวมอปุกรณ์ป้องกนัไม่ถกูต้อง 
	 3. ความต้องการการสนับสนุนของโรงพยาบาล ใน
ภาพรวมนั้น สิ่งที่โรงพยาบาลต้องการการสนับสนุนมาก
ที่สุด คือ ที่ปรึกษาด้านระบบระบายอากาศ (ร้อยละ 86.3) 
รองลงมาคือ การอบรมบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (ร้อย
ละ 76.8) แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 71.3) แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย

วณัโรคทีแ่ผนกผูป่้วยนอก (ร้อยละ 69.7) และแบบคดักรอง
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (ร้อยละ 60.2) ความต้องการด้านอื่นๆ 
ได้แก่ เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ หลักสูตรอบรมแพทย์และ
พยาบาลเก่ียวกับวัณโรค นโยบายที่ชัดเจนของกระทรวง
สาธารณสุขเกี่ยวกับหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ (ตารางที่ 7)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในโรง
พยาบาล ประกอบด้วย 3 มาตรการหลกั คอื มาตรการด้าน
การบริหาร (administrative measure) ซึ่งเป็นมาตรการ
ทีม่คีวามส�ำคญัทีส่ดุ มาตรการด้านการควบคมุสิง่แวดล้อม 
(environmental control measure) และมาตรการด้าน
การป้องกันโรคในระบบทางหายใจ (respiratory tract 
disease prevention measure)(21) ผลการศึกษาในภาพ
รวมพบว่า ร้อยละ 73.9 ของโรงพยาบาลทั้งหมดได้ด�ำเนิน
การตามมาตรการด้านการบริหาร แต่กิจกรรมภายใต้
มาตรการด้านการบรหิารทีโ่รงพยาบาลยงัมกีารด�ำเนนิการ
น้อย คือ การให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับวัณโรค โรง
พยาบาลร้อยละ 22.6 พบปัญหาบุคลากรขาดความรู้ และ
ร้อยละ 76.8 ต้องการการอบรมบคุลากรผูด้แูลผูป่้วยวณัโรค 
บคุลากรของโรงพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัการรกัษาและดแูล
ผู้ป่วยวัณโรคควรได้รับความรู้เกี่ยวกับเชื้อวัณโรค วิธีการ
แพร่กระจายเชือ้ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยวณัโรค 
การรกัษาวณัโรค การคดักรองผูป่้วยวัณโรค การแยกผูป่้วย 
การสวมอปุกรณ์ป้องกนัโรคในระบบทางหายใจ การป้องกัน

ตารางที่ 7  ร้อยละของโรงพยาบาลจำ�แนกตามความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันวัณโรคในโรงพยาบาลและประเภทโรงพยาบาล

	 รพศ./รพท.	 รพช.	 รพ.อื่น ๆ	 รวม
	 (79 แห่ง)	 (254 แห่ง)	 (47 แห่ง)	 (380 แห่ง)

ที่ปรึกษาด้านระบบระบายอากาศ	 84.8	 86.6	 87.2	 86.3
การอบรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	 73.4	 80.7	 61.7	 76.8
แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในโรงพยาบาล	 63.3	 75.2	 63.8	 71.3
แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วยนอก	 55.7	 73.2	 74.5	 69.7
แบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด	 46.8	 63.4	 66.0	 60.2
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การแพร่กระจายวัณโรคในโรงพยาบาล(22,23) การทีบ่คุลากร
มีความรู้และความเข้าใจหลักการป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้วณัโรคจะช่วยให้บุคลากรมคีวามมัน่ใจในการปฏบัิตงิาน
มากยิ่งขึ้นและช่วยให้การป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค
ในโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพ(24) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควร
จัดท�ำแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในโรง
พยาบาลทีเ่หมาะสมและชดัเจน สอดคล้องกบัสภาพปัญหา
ของโรงพยาบาล พฒันาหลักสตูรอบรมการป้องกนัการแพร่
กระจายวณัโรคในโรงพยาบาล การดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรค 
รวมท้ังจัดท�ำสื่อให้ความรู ้ส�ำหรับบุคลากร เพ่ือให้โรง
พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการถ่ายทอดความรูแ้ก่บคุลากร
ได้อย่างถูกต้อง ทั่วถึงและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
	 โรงพยาบาลร้อยละ 65.8 มอบหมายให้บุคลากร
ปฏบิตังิานเตม็เวลาในการดแูลผูป่้วยวณัโรค แต่พบอปุสรรค
ทีส่�ำคญัคอื บคุลากรผูรั้บผดิชอบคลนิกิวณัโรคมจี�ำนวนน้อย
และต้องปฏิบัติงานหลายหน้าที่ ซึ่งอาจส่งผลต่อการให้
ความรูแ้ละการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาต ิ(โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระยะแพร่เชื้อ) เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ความรู้ที่ผู้
ป่วยวัณโรคจ�ำเป็นต้องทราบเพื่อให้สามารถปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้อง ที่ส�ำคัญที่สุดคือการรับประทานยาตามค�ำสั่ง
การรักษา การดูแลสุขภาพตนเอง การป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ การสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
อาการผิดปกติที่ควรรีบมาโรงพยาบาล การจัดสิ่งแวดล้อม
ในบ้าน ข้อมลูทีผู่ป่้วยวณัโรคจ�ำเป็นต้องทราบมจี�ำนวนมาก 
การให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยจงึต้องใช้เวลา เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจและ
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ แต่เนื่องจากบุคลากรมีภาระงาน
หลายด้าน ท�ำให้ไม่สามารถให้เวลากับผู้ป่วยได้เต็มที่ อาจ
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน ไม่สามารถ
จดจ�ำได้ในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งอาจมีผลต่อการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเม่ือกลับไปบ้าน ดังนั้นควรมีการศึกษาค้นหาวิธี
การในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติท่ีใช้เวลาน้อย ช่วย
ให้ผู้ป่วยเข้าใจและจดจ�ำได้ง่าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนและช่วยลดระยะเวลาการปฏิบัติ

งานของบุคลากร รวมทั้งควรมีการพัฒนาสื่อที่มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุเพื่อให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 การคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอดระยะ
แพร่กระจายเชื้อเป็นกิจกรรมด้านการบริหารที่มีความ
ส�ำคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายวัณโรคในโรงพยาบาล
เป็นอย่างมาก การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือและ
แยกผู้ป่วยออกจากผู ้ป่วยอื่นในแผนกผู้ป่วยนอกอย่าง
รวดเรว็ ช่วยลดการแพร่กระจายเชือ้ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 
แม้ว่าในภาพรวมนัน้ โรงพยาบาลร้อยละ 92.6 และร้อยละ 
74.9 จะมีการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วย
นอกและแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิตามล�ำดบั แต่ประมาณคร่ึง
หนึ่งของโรงพยาบาลท้ังหมดมีปัญหาการคัดกรองผู้ป่วย 
เนื่องจากผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก บุคลากรมีน้อย ไม่มีเวลาคัด
กรองได้อย่างละเอียด ซึ่งอาจส่งผลให้ระบบการคัดกรอง
ไม่มีประสิทธิภาพดีพอที่จะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอกได้ โรงพยาบาลต้องการการ
สนับสนุนแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วย
นอกและแบบคดักรองผูป่้วย ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนก
อบุติัเหตฉุกุเฉนิทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมทัง้แบบคดักรองผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีความไวและความจ�ำเพาะเพื่อให้โรง
พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ในการคัดกรองผู ้ป่วยที่สงสัย
วัณโรคปอดได้ 
	 โรงพยาบาลเพียงร้อยละ 47.3 ที่ด�ำเนินการตาม
มาตรการควบคมุส่ิงแวดล้อม และโรงพยาบาลร้อยละ 80.2 
มีห้องแยกไม่เพียงพอ ห้องแยกที่มีไม่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 
49.9) และระบบระบายอากาศในห้องแยกไม่ดี (ร้อยละ 
33.7) การใช้ห้องแยกความดันลบใช้งบประมาณมาก 
จ�ำเป็นต้องมีการบ�ำรุงรักษาและตรวจสอบการท�ำงานโดย
ผูท้ีม่คีวามรู ้แม้โรงพยาบาลจะมกีารสร้างห้องแยกความดนั
ลบแต่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ห้องแยกระบบความดันลบ โรงพยาบาลเพียงร้อยละ 32.3 
ทีม่กีารดแูลระบบระบายอากาศโดยบคุลากรทีม่คีวามรูแ้ละ
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เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ ในประเทศที่มีทรัพยากรจ�ำกัดการใช้
พัดลมดูดอากาศจากห้องผู้ป่วยออกสู่ภายนอกมีราคาถูก
กว่า ดแูลรกัษาได้ง่ายและเหมาะสมกบัโรงพยาบาล(24) การ
เปิดหน้าต่างเพื่อให้มีการถ่ายเทอากาศตามธรรมชาติช่วย
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงานที่มีผู้ป่วยวัณโรค
จ�ำนวนมากได้(25) สิ่งที่โรงพยาบาลทุกระดับต้องการมาก
เป็นอันดับแรก คือ ท่ีปรึกษาด้านระบบระบายอากาศ ดัง
นั้นจึงควรมีการนิเทศงานโดยผู้เชี่ยวชาญวัณโรคเพื่อให้ค�ำ
แนะน�ำแก่โรงพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาของโรง
พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับมาตรการด้านการ
ควบคุมสิง่แวดล้อม การนเิทศงานนอกจากจะมส่ีวนช่วยให้
โรงพยาบาลสามารถด�ำเนินการได้ถูกต้องแล้ว ยงัมส่ีวนช่วย
ให้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบัิตงิานตระหนกัถงึความส�ำคญัในการ
ด�ำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องนี้มากยิ่งขึ้น
	 การศึกษานีร้วบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือให้
ทราบว่าโรงพยาบาลได้มีการด�ำเนินการในการป้องกัน
วัณโรคในแต่ละกิจกรรมหรือไม่ แต่มีข้อจ�ำกัดที่ไม่สามารถ
ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด�ำเนินการรวมท้ัง
ประสิทธิภาพการด�ำเนินการในแต่ละกิจกรรมของโรง
พยาบาลและปัญหาที่พบในการด�ำเนินการแต่ละกิจกรรม
ได้ ดงันัน้การน�ำข้อมลูเกีย่วกบักจิกรรมท่ีโรงพยาบาลมกีาร
ด�ำเนินการน้อย รวมทั้งอุปสรรคและความต้องการ มา
ศึกษาเพิ่มเติมด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสนทนา
กลุ่ม หรือการสัมภาษณ์เชิงลึกจะช่วยให้ได้ข้อมูลในราย
ละเอียดที่น�ำไปสู่การสนับสนุนที่ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการของโรงพยาบาลมากยิง่ขึน้ อย่างไรกต็ามการศกึษา
น้ีน่าจะช่วยให้ได้ข้อมูลเบื้องต้น ที่น�ำไปสู่การศึกษา การ
ค้นหาวิธีการ รวมทั้งแนวทางการพัฒนาการสนับสนุนโรง
พยาบาลในประเทศในการป้องกนัการแพร่กระจายวณัโรค
ในโรงพยาบาลได้ไม่มากก็น้อย
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