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บทคัดย่อ		  บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อวัณโรคขณะปฏิบัติงานสูงกว่าประชากร
ทั่วไป งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัดตาก ระหว่างปีงบประมาณ 2551 - 2559 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลป่วย
ด้วยวัณโรค 46 ราย จากจำ�นวนบุคลากรเฉลี่ยต่อปี 2,956 คน คิดเป็นอัตราป่วย 15.6 ต่อประชากรพันคน เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 69.6 มีอายุเฉลี่ย 33.6 ปี ลักษณะงานที่ปฏิบัติคือทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วยเป็นหลักร้อยละ 71.7 ส่วนประเภท
ของวัณโรคนั้น พบป่วยด้วยวัณโรคปอดร้อยละ 69.5 หากจำ�แนกตามกลุ่มวิชาชีพ พบว่า แพทย์มีอัตราป่วยเป็นวัณโรค
สูงที่สุด (38.5 ต่อประชากรพันคน) รองลงไป คือ เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (35.1 ต่อประชากรพันคน) และ
พยาบาล (17.6 ต่อประชากรพันคน) ตามลำ�ดับ เมื่อจำ�แนกตามสภาพพื้นที่ พบว่า อัตราป่วยด้วยวัณโรครวมทุกประเภท
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในฝั่งตะวันตก 5 อำ�เภอชายแดนไทย-พม่าของจังหวัดตาก มีอัตราป่วย 17.7 ต่อประชากรพัน
คน สำ�หรับวัณโรคปอดพบว่าบุคลากรฝั่งตะวันตกมีอัตราป่วย 13.0 ต่อประชากรพันคน ส่วนฝั่งตะวันออกมีอัตราป่วย 
6.7 ต่อประชากรพันคน ดังนั้นจึงจำ�เป็นที่จะต้องมีมาตรการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นวัณโรคที่อยู่ในชุมชนและ
ให้การรักษาโดยเร็ว และรักษาให้หายขาด โดยเฉพาะในฝั่งตะวันตกของจังหวัดตาก รวมทั้งปรับปรุงการบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพเพื่อคุ้มครองบุคลากรจากการป่วยด้วยวัณโรค

		  คำ�สำ�คัญ:  วัณโรค วัณโรคปอด บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล จังหวัดตาก

Abstract	 Situation of Tuberculosis among Hospital Personnel of the Ministry of Public Health, Tak 
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		  Health personnel (HP) have higher risk of tuberculosis (TB) infection during working than people in 
the community. This research aims to determine TB situation among HP working in hospitals under the 
Ministry of Public Health, Tak Province, fiscal year 2008 - 2016. During the study period, of an average 
of 2,956 HP per year, 46 were registered for TB treatment, giving a rate of 15.6/1,000 HP. About 69.6% 
of them were female and the mean age was 33.6 years old. About 71.7% were personnel responsible 
mainly for patients’ management. Of all 46 TB cases, 69.5% had pulmonary TB. Overall, physicians 
had the highest TB rate (38.5/1,000), followed by pharmacists/pharmacy technicians (35.1/1,000) and 
nurses (17.6/1,000). Hospital personnel working in 5 districts (along Thailand-Myanmar border) of 

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก
†โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก
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ภูมิหลังและเหตุผล

วัณโรคเป็นโรคติดต่อสำ�คัญที่ยังเป็นสาเหตุของการ
ป่วยและการตายในหลายๆ ประเทศทั่วโลก รวม

ทั้งประเทศไทย องค์การอนามัยโลกระบุว่าประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีการแพร่ระบาดของวัณโรค 
วัณโรคด้ือยา และวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี(1) 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าประเทศไทยมีผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ประมาณ 67,726 ราย ต่อปี หรือคิดเป็น
อัตราอุบัติการณ์ 171 ต่อประชากรแสนคน และพบว่า
ความชุกของวัณโรคเพิ่มสูงขึ้นเป็น 236 ต่อประชากร
แสนคน(2) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความ
เสี่ยงที่จะได้รับเชื้อวัณโรคขณะปฏิบัติงานสูงมากกว่า
ประชากรทั่วไปถึง 3 เท่า และในประเทศกำ�ลังพัฒนาที่
มีระบบสุขอนามัยยังไม่ดีนัก บุคลากรทางการแพทย์มี
โอกาสที่จะได้รับเชื้อวัณโรคจากการดำ�เนินชีวิตในสังคม
ได้สูง(3) มีการศึกษาข้อมูลอัตราการเกิดวัณโรคในเจ้า
หน้าที่ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 
2531 - 2545 พบอัตราป่วยด้วยวัณโรคทุกระบบเท่ากับ 
188 ต่อประชากรแสนคน-ปี(4) โดยสถานที่ปฏิบัติงาน
ที่มีความเสี่ยงมากที่สุด คือ ห้องฉุกเฉิน ส่วนวิชาชีพที่มี
อัตราป่วยด้วยวัณโรคสูงสุด 2 อันดับแรก คือ เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการคลินิก (869 ต่อประชากรแสนคน-ปี) 
และพยาบาล (236 ต่อประชากรแสนคน-ปี)(4) สำ�หรับ
ความชุกของวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข จากการ
ศึกษาในสถานบริการสุขภาพเครือข่ายสุขภาพที่ 9 ซึ่ง
ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา สุรินทร์ ชัยภูมิ และ
บุรีรัมย์ ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2554 พบอัตราความ

ชุกเท่ากับ 1,192 ต่อประชากรแสนคน โดยแผนกที่มี
บุคลากรป่วยเป็นวัณโรคมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
หอผู้ป่วยในร้อยละ 27.8 แผนกผู้ป่วยนอกร้อยละ18.5 
และห้องฉุกเฉินร้อยละ 8.0(5)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางที่เป็นมาตรฐาน
การดำ�เนินงานควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน
โรงพยาบาล โดยมีมาตรการลดความเสี่ยงต่อการแพร่
กระจายและติดเชื้อวัณโรคเป็น 3 ระดับ(6) ได้แก่ (1) การ
บริหารจัดการ ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การจัดตั้งคณะกรรมการ
เพื่อรับผิดชอบการดำ�เนินงาน การอบรมบุคลากรที่
ปฏิบัติงานทุกระดับให้เข้าใจนโยบายการควบคุมการ
แพร่เชื้อในสถานบริการสาธารณสุข การค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคเพื่อการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ตลอดจนการ
จัดสถานที่สำ�หรับให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นด่านแรก
ของมาตรการควบคุมการแพร่เชื้อและเป็นมาตรการ
ที่สำ�คัญที่สุด (2) การควบคุมสภาพแวดล้อม เป็นการ
ควบคุมสภาพแวดล้อมให้ปราศจากเชื้อวัณโรคในอากาศ 
และ (3) การควบคุมป้องกันระดับบุคคล เป็นการป้องกัน
การติดเชื้อเฉพาะบุคคล เป็นมาตรการเสริมจากการ
ควบคุมด้านการบริหารจัดการและการควบคุมสภาพ
แวดล้อม ซึ่งได้แก่การให้ผู้ป่วยใช้ surgical mask และ
ให้บุคลากรที่เป็นผู้ให้บริการใช้ N95 mask โดยนอกจาก
มาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 3 
ระดับนี้แล้ว ยังมีมาตรการในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
และป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข โดยบุคลากรฯ 
ต้องมีการป้องกันตนเองโดย (1) มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
ลักษณะการแพร่เชื้อและแนวทางป้องกัน และ (2) การ

the western region of the province had a higher TB rate of all types (17.7/1,000), hospital personnel 
working in the western region had a higher TB rate of pulmonary TB (13.0/1,000) than those working 
in the eastern region (6.7/1,000). It is crucial to carry out early TB detection and treatment with high 
successful rates among people in the communities to reduce TB spread, particularly in the western 
region of Tak Province. In addition, good TB infection control should be continuously maintained in 
the hospitals.

		  Keywords:  Tuberculosis, pulmonary tuberculosis, health personnel, hospital, Tak Province
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ตรวจเช็คสุขภาพก่อนเริ่มทำ�งานและระหว่างทำ�งานว่า
เป็นวัณโรคหรือไม่
	 จังหวัดตากนั้น โดยสภาพทางภูมิศาสตร์ ได้ถูกแบ่ง
เป็นฝั่งตะวันออก และฝั่งตะวันตกซึ่งติดชายแดนไทย-
พม่า โดยมีเทือกเขาถนนธงชัยกั้นแบ่ง สำ�หรับการจัด
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
ตาก ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง คือ โรง
พยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ขนาด 310 
เตียง (แม่ข่ายฝั่งตะวันออก) และโรงพยาบาลแม่สอด 
ขนาด 365 เตียง (แม่ข่ายฝั่งตะวันตก) และโรงพยาบาล
ชุมชน 7 แห่ง โดยอยู่ฝั่งตะวันออก 3 แห่ง คือ โรง
พยาบาลบ้านตาก ขนาด 60 เตียง โรงพยาบาลสามเงา 
ขนาด 30 เตียง และโรงพยาบาลวังเจ้าซึ่งให้บริการ
เฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก ส่วนอีก 4 แห่งอยู่ฝั่งตะวันตก 
คือ โรงพยาบาลท่าสองยาง ขนาด 79 เตียง โรงพยาบาล
แม่ระมาด ขนาด 100 เตียง โรงพยาบาลพบพระ ขนาด 
50 เตียง และโรงพยาบาลอุ้มผาง ขนาด 65 เตียง โดย
ทุกโรงพยาบาลได้ดำ�เนินการให้บริการตรวจและรักษา
วัณโรค ซึ่งในแต่ละปีมีผู้ป่วยวัณโรคมาขึ้นทะเบียนรักษา
ปีละ 600 - 700 ราย โดยแยกเป็นคนไทยประมาณ 300 
ราย ต่างชาติประมาณ 400 ราย และพบว่ามีบุคลากร
ของโรงพยาบาลป่วยเป็นวัณโรคปีละ 2-6 รายต่อปี(7) 
รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การป่วย
เป็นวัณโรคของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัดตาก ระหว่างปี พ.ศ. 2551-
2559 เพื่อให้ทราบขนาดความรุนแรงของปัญหาและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สำ�หรับนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ใน
การกำ�หนดนโยบายและการดำ�เนินงานที่เหมาะสมต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงสำ�รวจ มีขั้นตอน
ดังนี้
	 1.	 การรวบรวมข้อมูล จาก (1) แบบบันทึกข้อมูล
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดตาก ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรคและได้ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2550 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 โดยเจ้าหน้าที่
ประจำ�คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลแต่ละแห่งที่ผ่าน
การฝึกอบรมแล้ว ทั้งนี้ แบบบันทึกข้อมูลดังกล่าวได้
ผ่านการทดสอบแล้วว่าบันทึกข้อมูลได้ถูกต้องและครบ
ถ้วน ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลทางคลินิก และผลการรักษาวัณโรค (2) 
แบบสำ�รวจจำ�นวนข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ�/พนักงาน
ราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจ้างชั่วคราว 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดตาก ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2559 (3) ข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคในภาพรวม เก็บรวบรวมจากข้อมูลผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคและลงทะเบียนใน
แบบบันทึก TB 03 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดตาก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2550 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 ตามแนวทางการ
ดำ�เนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ โดยเจ้าหน้าที่ประจำ�
คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลแต่ละแห่งซึ่งบันทึกข้อมูล
ลงในแบบบันทึกและในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ หลังจาก
นั้นส่งข้อมูลมายังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก
	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากตรวจสอบความ
ถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ระบุรหัสแล้วบันทึกลง
คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Epi Info นำ�เสนอ
เป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ อัตรา ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด เปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิกและผลการรักษาวัณโรค 
ระหว่างบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลฝั่งตะวัน
ออก 4 อำ�เภอ กับฝั่งตะวันตก 5 อำ�เภอที่อยู่ติดชายแดน
ไทย-พม่า ด้วยการทดสอบ chi-square หรือ Fisher’s 
exact เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็นค่าเฉลี่ยระหว่างฝั่งตะวัน
ออกกับฝั่งตะวันตกด้วยการทดสอบ independent t 
โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลการศึกษา

	 บุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดตากที่ป่วยด้วยวัณโรคระหว่าง พ.ศ. 2551-
2559 มีจำ�นวนรวม 46 ราย โดยป่วยด้วยวัณโรคปอด 32 
ราย (ร้อยละ 69.5) และวัณโรคนอกปอด 14 ราย (ร้อย
ละ 30.5) เมื่อจำ�แนกรายปีพบว่า จำ�นวนบุคลากรที่ป่วย
ด้วยวัณโรคปอดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552 ถึง 2559 พบปีละ 2-6 ราย ยกเว้นปี พ.ศ. 2555 ที่
พบเพียง 1 ราย ส่วนบุคลากรที่ป่วยด้วยวัณโรคนอกปอด
ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2554 พบปีละ 1-2 ราย โดยใน
ปี พ.ศ. 2555 ไม่พบผู้ป่วย ส่วนระหว่างปี พ.ศ. 2556-
2558 พบผู้ป่วยปีละ 3-4 ราย (รูปที่ 1)
	 บุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดตากที่ป่วยด้วยวัณโรคเป็นเพศชาย 14 ราย 
(ร้อยละ 30.4) และเพศหญิง 32 ราย (ร้อยละ 69.6) ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบตามสภาพพื้นที่ปฏิบัติงาน พบว่าผู้ป่วย
ที่ทำ�งานฝั่งตะวันออกเป็นเพศชายร้อยละ 63.6 ส่วนฝั่ง
ตะวันตกเป็นเพศชายร้อยละ 20.0 ซึ่งแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) สำ�หรับลักษณะงานที่

ปฏิบัติ พบว่า จากผู้ป่วยทั้งหมดนั้น เป็นบุคลากรที่ดูแล
ผู้ป่วยเป็นหลัก 33 ราย (ร้อยละ 71.7) และไม่ได้ดูแล
ผู้ป่วยเป็นหลัก 13 ราย (ร้อยละ 28.3) ซึ่งเมื่อเปรียบ
เทียบตามสภาพพื้นที่ปฏิบัติงาน พบว่าผู้ป่วยที่ทำ�งาน
ฝั่งตะวันออกเป็นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยเป็นหลักร้อยละ 
100.0 ส่วนฝั่งตะวันตกพบร้อยละ 62.9 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) สำ�หรับในด้านอายุ 
พบว่า บุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคมีอายุเฉลี่ย 33.6 ปี มี
สถานภาพโสดร้อยละ 50.0 และมีคู่ร้อยละ 50.0 เมื่อ
จำ�แนกตามวิชาชีพ พบเป็นพยาบาลร้อยละ 37.0 แพทย์
ร้อยละ 10.9 เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรมร้อยละ 
8.7 ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มวิชาชีพอื่นๆ สำ�หรับประเภท
บุคลากร พบว่าเป็นข้าราชการมากที่สุด คือร้อยละ 
56.5 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มบุคลากรที่ทำ�งานฝั่ง
ตะวันออกกับฝั่งตะวันตกพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ในเรื่องอายุ สถานภาพสมรส วิชาชีพ 
และประเภทบุคลากร (ตารางที่ 1)
	 จากการศึกษาในกลุ่มบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรค 
พบว่าเป็นวัณโรคปอด 32 ราย (ร้อยละ 69.6) และ

	
   จํานวนผูปวย (ราย) 

ปงบประมาณ 

รูปที่ 1	 จำ�นวนบุคลากรโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตาก ที่ป่วยด้วยวัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอดรายปี พ.ศ. 
2551-2559
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วัณโรคนอกปอด 14 ราย (ร้อยละ 30.4) เกือบทั้งหมด
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ (ร้อยละ 91.3) และพบว่ารักษาสำ�เร็จ
หรือรักษาครบร้อยละ 76.1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มบุคลากรที่ทำ�งานฝั่งตะวันออกกับฝั่งตะวันตก พบ
ว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในเรื่องการ
จำ�แนกโรค (วัณโรคปอด/นอกปอด) ประเภทของผู้ป่วย 

(ผู้ป่วยใหม่/เคยรักษามาก่อน) และผลการรักษา (ตาราง
ที่ 2)
	 บุคลากรในโรงพยาบาลป่วยด้วยวัณโรครวมทุก
ประเภท ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2559 รวม 46 ราย จาก
จำ�นวนบุคลากรเฉลี่ยต่อปี 2,956 คน คิดเป็นอัตราป่วย
เท่ากับ 15.6 ต่อประชากรพันคน โดยพบเป็นวัณโรค

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตากที่ป่วยด้วยวัณโรค พ.ศ. 2551-2559 
เปรียบเทียบระหว่างฝั่งตะวันออกกับฝั่งตะวันตก

	 ปัจจัย	 รวม	 ฝั่งตะวันออก	 ฝั่งตะวันตก	 p-value
			   จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	

รวมทั้งหมด	 46 (100.0)	 11 (23.9)	 35 (76.1)	
เพศ 				    <0.05*
	 ชาย	 14 (30.4)	 7 (63.6)	 7 (20.0)	
	 หญิง	 32 (69.6)	 4 (36.4)	 28 (80.0)	
อายุขณะที่ป่วย (ปี) 				    >0.05**
	 20-30	 19 (41.3)	 6 (54.5)	 13 (37.1)	
	 31-40	 17 (37.0)	 2 (18.2)	 15 (42.9)	
	 41 ขึ้นไป	 10 (21.7)	 3 (27.3)	 7 (20.0)	
	 อายุเฉลี่ย ± SD 	 33.6 ± 8.7	 33.4 ± 8.3	 33.7 ± 9.0	 >0.05***
	 ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด	 21-55	 21-48	 21-55	
สถานภาพสมรส 				    >0.05*
	 โสด	 23 (50.0)	 4 (36.4)	 19 (54.3)	
	 คู่	 23 (50.0)	 7 (63.6)	 16 (45.7)	
วิชาชีพในการปฏิบัติงาน 				    >0.05**
	 แพทย์	 5 (10.9)	 1 (9.1)	 4 (11.4)	
	 พยาบาล	 17 (37.0)	 3 (27.3)	 14 (40.0)	
	 เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรม	 4 (8.7)	 0 (0.0)	 4 (11.4)	
	 กลุ่มอื่น****	 20 (43.4)	 7 (63.7)	 13 (37.2)	
ประเภท 				    >0.05**
	 ข้าราชการ	 26 (56.5)	 5 (45.4)	 21 (60.0)	
	 พนักงานราชการ/ลูกจ้างประจำ�	 8 (17.4)	 3 (27.3)	 5 (14.3)	
	 ลูกจ้างชั่วคราว	 12 (26.1)	 3 (27.3)	 9 (25.7)	
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 				    <0.05*
	 ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก	 33 (71.7)	 11 (100.0)	 22 (62.9)	
	 สัมผัสผู้ป่วยเป็นบางครั้ง/ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วย	 13 (28.3)	 0 (0.0)	 13 (37.1)	

*Fisher's exact test  **chi-square test  ***t-test  ****กายอุปกรณ์ นักวิชาการคอมฯ นักสังคมสงเคราะห์ นายช่างไฟฟ้า ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานเปล 

พนักงานเยี่ยมบ้าน พนักงานห้องปฏิบัติการ และล่าม
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ตารางที่ 2	ข้อมูลทางคลินิกของบุคลากรโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตากที่ป่วยด้วยวัณโรค พ.ศ. 2551-2559 เปรียบ
เทียบระหว่างฝั่งตะวันออกกับฝั่งตะวันตก

			   ฝั่งตะวันออก	 ฝั่งตะวันตก
ปัจจัย	 รวม			   p-value
			   จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด	 46	 11 (23.9)	 35 (76.1)	
ผลการจำ�แนกโรค โดยแพทย์ผู้รักษา 				    >0.05*
	 วัณโรคปอด	 32 (69.6)	 7 (63.6)	 25 (71.4)	
	 วัณโรคนอกปอด	 14 (30.4)	 4 (36.4)	 10 (28.6)	
ประเภทผู้ป่วยวัณโรค 				    >0.05*
	 ผู้ป่วยใหม่	 42 (91.3)	 9 (81.8)	 33 (94.3)	
	 มีประวัติการรักษามาก่อน**	 4 (8.7)	 2 (18.2)	 2 (5.7)	
ผลการรักษา				  
	 รักษาครบ	 35 (76.1)	 7 (63.6)	 28 (80.0)	 >0.05***
	 ล้มเหลว	 2 (4.3)	 1 (9.1)	 1 (2.9)	
	 สูญหาย	 1 (2.2)	 1 (9.1)	 0 (0.0)	
	 เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย	 1 (2.2)	 1 (9.1)	 0 (0.0)	
	 อยู่ในระหว่างการรักษา	 7 (15.2)	 1 (9.1)	 6 (17.1)	

*Fisher’s exact test
**กลับเป็นซ้ำ� 1 ราย ล้มเหลว 1 ราย วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 2 ราย

***Fisher’s exact test เปรียบเทียบผลการรักษา ระหว่างรักษาสำ�เร็จ (รักษาครบ) กับรักษาไม่สำ�เร็จ (ล้มเหลว/สูญหาย)

ตารางที่ 3	 อัตราป่วยด้วยวัณโรครวมทุกประเภทและวัณโรคปอดของบุคลากรโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตาก พ.ศ. 
2551-2559

	 โรงพยาบาล	 จำ�นวนบุคลากร	 ผู้ป่วยวัณโรครวม	 ผู้ป่วยวัณโรคปอด
		  เฉลี่ยต่อปี	 จำ�นวน (อัตราต่อพันคน)	 จำ�นวน (อัตราต่อพันคน)

ฝั่งตะวันออก*	 1,043	 11 (10.5)	 7 (6.7)
	 สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	 726	 10 (13.7)	 6 (8.2)
	 สามเงา	 143	 1 (6.9)	 1 (6.9)
ฝั่งตะวันตก**	 1,913	 35 (18.3)	 25 (13.0)
	 แม่สอด	 1,078	 20 (18.5)	 16 (14.8)
	 แม่ระมาด	 244	 3 (12.2)	 2 (8.1)
	 ท่าสองยาง	 230	 6 (26.0)	 4 (17.3)
	 พบพระ	 196	 2 (10.2)	 0 (0.0)
	 อุ้มผาง	 165	 4 (24.2)	 3 (18.1)
รวม	 2,956	 46 (15.6)	 32 (10.8)

*โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช บ้านตาก และสามเงา

**โรงพยาบาลแม่สอด แม่ระมาด ท่าสองยาง พบพระ และอุ้มผาง
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ปอด 10.8 ต่อประชากรพันคน เมื่อจำ�แนกตามสภาพ
พื้นที่ พบว่า อัตราป่วยด้วยวัณโรคของบุคลากรฝั่งตะวัน
ตกสูงกว่าฝั่งตะวันออก โดยฝั่งตะวันตกมีอัตราป่วยด้วย
วัณโรครวมทุกประเภท 17.7 ต่อประชากรพันคน ส่วน
ฝั่งตะวันออกมีอัตราป่วย 10.5 ต่อประชากรพันคน ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะวัณโรคปอดพบว่า ฝั่งตะวันตก
มีอัตราป่วยด้วยวัณโรคปอด 13.0 ต่อประชากรพันคน 
ส่วนฝั่งตะวันออกมีอัตราป่วย 6.7 ต่อประชากรพันคน 
โรงพยาบาลที่มีอัตราป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าโรงพยาบาล
อื่นๆ คือ โรงพยาบาลท่าสองยาง และโรงพยาบาลอุ้มผาง 
(ตารางที่ 3)
	 เมื่อดูอัตราป่วยตามลักษณะส่วนบุคคล ด้านเพศ
ในภาพรวมพบว่าเพศชายและเพศหญิงมีอัตราป่วย เท่า
กัน คือ 15.6 ต่อประชากรพันคน เมื่อจำ�แนกตามสภาพ
พื้นที่ พบว่าฝั่งตะวันออกมีอัตราป่วยด้วยวัณโรคในเพศ
ชายสูงกว่าเพศหญิง ส่วนฝั่งตะวันตกพบอัตราป่วยใน
เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย สำ�หรับด้านวิชาชีพในภาพรวม
พบว่า แพทย์มีอัตราป่วยเป็นวัณโรคสูงที่สุด (38.5 ต่อ

ประชากรพันคน) รองลงไป คือ เภสัชกร/เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม (35.1 ต่อประชากรพันคน) และพยาบาล 
(17.6 ต่อประชากรพันคน) ตามลำ�ดับ เมื่อจำ�แนกตาม
สภาพพื้นที่ พบว่าแพทย์มีอัตราป่วยสูงกว่าวิชาชีพอื่นทั้ง
ฝั่งตะวันออกและฝั่งตะวันตก (ตารางที่ 4)
	 เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนการป่วยด้วยวัณโรคของ
ประชาชนทั่วไปและบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตาก ระหว่างฝั่งตะวัน
ออกกับฝั่งตะวันตก พบว่ามีความสอดคล้องกัน โดย
ประชากรทั่วไปที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดทั้งหมด 5,886 
ราย พบอยู่ในฝั่งตะวันออกร้อยละ 21.6 และอยู่ฝั่ง
ตะวันตกร้อยละ 78.4 ส่วนบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรค
ปอดทั้งหมด 32 ราย ก็พบอยู่ในฝั่งตะวันออกร้อยละ 
21.8 และอยู่ฝั่งตะวันตกร้อยละ 78.2 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ส่วนวัณโรครวมทุกประเภทก็พบความสอดคล้องเช่น
เดียวกัน

ตารางที่ 4	อัตราป่วยด้วยวัณโรคของบุคลากรโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตาก พ.ศ. 2551-2559 จำ�แนกตามลักษณะ
ส่วนบุคคล

	 รวม	 ฝั่งตะวันออก	 ฝั่งตะวันตก

		  จำ�นวน	 ผู้ป่วยวัณโรค	 จำ�นวน	 ผู้ป่วยวัณโรค	 จำ�นวน	 ผู้ป่วยวัณโรค	
ลักษณะส่วนบุคคล	 บุคลากร	 รวมจำ�นวน	 บุคลากร	 รวมจำ�นวน	 บุคลากร	 รวมจำ�นวน
		  เฉลี่ยต่อปี	 (อัตราต่อพัน)	 เฉลี่ยต่อปี	 (อัตราต่อพัน)	 เฉลี่ยต่อปี	 (อัตราต่อพัน)

รวมทั้งหมด	 2,956	 46 (15.6)	 1,043	 11 (10.5)	 1,913	 35 (18.3)
เพศ						    
	 ชาย	 900	 14 (15.6)	 311	 7 (22.5)	 589	 7 (11.9)
	 หญิง	 2,056	 32 (15.6)	 732	 4 (5.4)	 1,324	 28 (21.1)
กลุ่มวิชาชีพ						    
	 แพทย์	 130	 5 (38.5)	 60	 1 (16.7)	 70	 4 (57.1)
	 พยาบาล	 964	 17 (17.6)	 384	 3 (7.8)	 580	 14 (24.1)
	 เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรม	 114	 4 (35.1)	 32	 0 (0.0)	 82	 4 (48.8)
	 อื่นๆ***	 1,748	 21 (12.0)	 567	 7 (12.3)	 1,181	 13 (11.0)

***กายอุปกรณ์ นักวิชาการคอมฯ นักสังคมสงเคราะห์ นายช่างไฟฟ้า ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานเปล พนักงานเยี่ยมบ้าน พนักงานห้องปฏิบัติการ ล่าม
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาการป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากร
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
ตากระหว่างปี พ.ศ. 2551-2559 พบว่าเป็นวัณโรค
รวม 46 ราย โดยป่วยด้วยวัณโรคปอดมากกว่าวัณโรค
นอกปอด ซึ่งคล้ายกับการป่วยด้วยวัณโรคของบุคลากร
สาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพเครือข่ายสุขภาพที่ 
9 ที่ส่วนใหญ่ป่วยด้วยวัณโรคปอด (ร้อยละ 73.5) เช่น
เดียวกัน(5) รวมทั้งยังคล้ายกับการป่วยด้วยวัณโรคในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปในจังหวัดตากที่พบส่วนใหญ่เป็นวัณโรค
ปอดเช่นกัน(7) จากการศึกษายังพบอีกว่า ผู้ป่วยวัณโรค
เป็นบุคลากรเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้คงเนื่องจาก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจึงทำ�ให้สัดส่วนการป่วยในเพศหญิงมีมากกว่า ซึ่ง
เมื่อคิดเป็นอัตราป่วยแล้วพบว่ามีอัตราป่วยใกล้เคียงกัน
ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง อย่างไรก็ตามเมื่อจำ�แนก
ตามสภาพพื้นที่ พบว่าบุคลากรเพศชายที่ปฏิบัติงานใน
ฝั่งตะวันออกของจังหวัดตากมีอัตราป่วยมากกว่าเพศ
หญิง ในขณะที่บุคลากรเพศหญิงในฝั่งตะวันตกมีอัตรา
ป่วยมากกว่าเพศชาย ซึ่งความแตกต่างของอัตราป่วย
ตามเพศระหว่างบุคลากรฝั่งตะวันออกกับฝั่งตะวันตก 
จำ�เป็นต้องมีการศึกษาเชิงลึกต่อไป 
	 การพบอัตราป่วยด้วยวัณโรครวมทุกประเภทและ
วัณโรคปอดของบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตาก พบว่าฝั่งตะวันตก
มีอัตราป่วยสูงกว่าฝั่งตะวันออกอยู่มาก โดยปัจจัยเสี่ยง
ที่ทำ�ให้บุคลากรในทีมสุขภาพสัมผัสเชื้อวัณโรคขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค
ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค
ที่นอนรักษาในโรงพยาบาล ความถี่ในการสัมผัสผู้ป่วย
วัณโรค(3,8) และจากรายงานการประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน
โรงพยาบาลแม่สอด พบว่า ปัจจัยเสี่ยงเกิดจาก การซัก
ประวัติผู้ป่วยที่มีอาการไอมากกว่า 2 สัปดาห์ร่วมกับมีไข้

ต่ำ�และน้ำ�หนักตัวลดลง การที่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นงานปกติ
ของบุคลากรในโรงพยาบาล การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลอย่างสม่ำ�เสมอโดยเฉพาะ N95(9) 
ทั้งนี้ จากการศึกษานี้ก็ยังพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคทั้งวัณโรค
รวมทุกประเภทและวัณโรคปอดในประชากรทั่วไปใน
พื้นที่ฝั่งตะวันตกก็มีจำ�นวนมากกว่าฝั่งตะวันออกอยู่มาก 
คิดเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งบุคลากรสาธารณสุข
และประชากรทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองฝั่งของ
จังหวัดตาก แสดงว่าบุคลากรฝั่งตะวันตกต้องดูแลผู้ป่วย
มากกว่าฝั่งตะวันออก ก็มีโอกาสป่วยเพิ่มขึ้น ซึ่งจำ�นวน
ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นในฝั่งตะวันตกส่วนหนึ่งมาจากชาวต่าง
ชาติที่อาศัยอยู่ตามแนวชายแดนทั้งฝั่งไทยและฝั่งพม่า 
ดังนั้นการควบคุมป้องกันวัณโรคในพื้นที่ชายแดนในฝั่ง
ตะวันตกจึงมีความจำ�เป็น ควรเคร่งครัดมาตรการการ
ดำ�เนินการป้องกันวัณโรคของบุคลากรในสถานบริการ
สาธารณสุขฝั่งตะวันตก ซึ่งที่ผ่านมายังปฏิบัติได้ไม่ครบ
ถ้วน(9)

	 เมื่ อวิ เคราะห์อัตราป่ วยตามกลุ่ มวิ ชาชีพพบ
ว่า แพทย์มีอัตราป่วยเป็นวัณโรคสูงสุด รองลงมาเป็น
เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ทั้งนี้คงเนื่องจากแพทย์
ต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดหรือต้องสัมผัสผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระยะเวลานาน ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจึงสูง
เมื่อต้องสัมผัสกับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อที่ยังไม่
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรค(10,11) นอกจากนี้ ผู้ป่วย
วัณโรคปอดซึ่งเป็นวัณโรคที่พบบ่อยที่สุดนั้น ผู้ป่วยมักจะ
มีอาการไข้ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย น้ำ�หนักตัวลด รู้สึกมี
ไข้ตอนบ่ายๆ มีเหงื่อออกตอนกลางคืน ต่อมาผู้ป่วยจะ
มีอาการไอ มีเสมหะมาก อาการไข้และไออาจมีมาเป็น
เวลานานก่อนที่ผู้ป่วยจะไปพบแพทย์ เนื่องจากอาการ
อาจเหมือนกับโรคอื่นๆ เช่น โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
หรือผู้ป่วยวัณโรคระยะแรกอาจไม่มีอาการใดๆ การมี
รอยโรคในปอดขนาดเล็กซึ่งอาจจะเห็นได้ในภาพถ่าย
รังสีทรวงอกเท่านั้น บางครั้งอาจทำ�ให้แพทย์ที่รักษา     
ผู้ป่วยไม่ได้คิดถึงโรคนี้ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาช้า 
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ในการบันทึกข้อมูล
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