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บทคัดย่อ		  ภูมิหลังและเหตุผล: การสำ�รวจผู้สัมผัสวัณโรค (contact investigation-CI) เป็นมาตรการสำ�คัญที่ช่วยลดปัญหา
วัณโรค แต่การทำ� CI ยังมีความครอบคลุมต่ำ� เนื่องจากปัจจัยด้านผู้ป่วย การตีตราทางสังคม รวมทั้งความรู้และทัศนคติ
ของแพทย์และพยาบาลที่มีต่อวัณโรคและการทำ� CI ระเบียบวิธีศึกษา: ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม ดำ�เนินการสนทนา
กลุ่มกับแพทย์และพยาบาลที่เคยป่วยเป็นวัณโรค เพื่อทราบประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการตีตราทางสังคมและการทำ� 
CI ในฐานะเป็นผู้ป่วย ใช้แบบสอบถามกับแพทย์ 60 คน และพยาบาล 178 คน วัดระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การ
ตีตราและการทำ� CI ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา: อัตราการตอบแบบสอบถามเท่ากับ 
100% เกือบ 20% ของแพทย์และ 14% ของพยาบาล อยากหลีกเลี่ยงการทำ�งานกับผู้ป่วยวัณโรคเพราะกลัวติดโรค 
ปัจจัยที่มีผลต่อการทำ� CI ของแพทย์คือ แพทย์หญิงมีการทำ� CI มากกว่าแพทย์ชาย 2.07 คะแนน (95%CI 0.21, 3.92) 
อายุรแพทย์และกุมารแพทย์มีการทำ� CI น้อยกว่าแพทย์ประจำ�บ้าน 3.82 คะแนน (95%CI -6.04, -1.60) และ 0.17 
คะแนน (95%CI -2.51, 2.17) สำ�หรับพยาบาล ระยะเวลาทำ�งานเพิ่มขึ้น 1 ปี จะทำ� CI เพิ่มขึ้น 0.09 คะแนน (95%CI 
0.01, 0.17) พยาบาลที่ได้รับการอบรมเรื่องวัณโรค ทำ� CI มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการอบรม 2.52 คะแนน (95%CI 0.99, 
4.05) แพทย์และพยาบาลที่ป่วยเป็นวัณโรคทุกคนมีการนำ�คนในบ้านมารับการตรวจวัณโรค มีส่วนน้อยที่รู้สึกรุนแรงถึง
การตีตราวัณโรคในขณะที่ตนเองป่วย วิจารณ์: พยาบาลควรได้รับการอบรมเรื่องวัณโรคเพิ่มขึ้น ควรเข้มงวดเรื่องการ
ตรวจคัดกรองวัณโรคประจำ�ปีในกลุ่มแพทย์และพยาบาล หากแพทย์หรือพยาบาลป่วยเป็นวัณโรค ควรพิจารณาสำ�รวจผู้
สัมผัสโรคที่เป็นผู้ร่วมงานและเป็นผู้ป่วย 

	 	 คำ�สำ�คัญ: วัณโรค การสำ�รวจผู้สัมผัสวัณโรค แพทย์-พยาบาล การตีตรา ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม

Abstract	 Knowledge, Perceived Stigma and Experiences of Doctors and Nurses Regarding Tuberculosis
	 and Contact Investigation
	 Worarat Imsanguan*, Sureerat Thawthong**, Supalert Nedsuwan*, 
	 Jintana Ngamvithayapong-Yanai**
	 *Chiang Rai Prachanukroh Hospital, **TB/HIV Research Foundation (THRF)
	 Corresponding author: Jintana Ngamvithayapong-Yanai, jintanajip@gmail.com

		  Background: Contact investigation (CI) reduces tuberculosis (TB) burden. Yet, implementing CI 
is still low. One of CI Barriers is health workers’ knowledge and attitude about TB. Design/Methods: 
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ภูมิหลังและเหตุผล

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่คร่าชีวิตประชากรโลกมากเป็น
อนัดบัแรกๆ เป็นโรคท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความยากจน 

และเป็นโรคที่มีการตีตราทางสังคม (social stigma) 
องค์การอนามัยโลก(1) รายงานว่า ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 
14 ประเทศของโลกทีม่ปัีญหาวณัโรคร่วมกนัทัง้ 3 ด้าน คอื 
1) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคมาก 2) มีอัตราการติดเชื้อเอชไอ
วีในวัณโรคสูง และ 3) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานสูง (MDR-TB) ทั้งๆ ที่วัณโรคเป็นโรคที่ป้องกันและ
รักษาให้หายได้ และประชาชนไทยได้รับการคุ้มครองโดย
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แต่ประเทศไทยยงัคงมี
ผูเ้สียชีวติด้วยวณัโรคปีละประมาณ 12,000 ราย การค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันหรือรักษา
วัณโรคอย่างรวดเร็วเป็นการตัดวงจรการแพร่วัณโรคและ
ลดการเสียชีวิต องค์การอนามัยโลก(2)จึงให้ความส�ำคัญ
อย่างมากในการแนะน�ำ (strongly recommend with 
strong evidences) ให้ท�ำการส�ำรวจวัณโรคในผู้ที่สัมผัส
โรค (contact investigation) ถึงแม้การส�ำรวจผู้สัมผัส
วณัโรคเป็นมาตรการส�ำคญัในการลดปัญหาวณัโรค แต่จาก
ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลท่ีศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
ความครอบคลุมในการส�ำรวจผู้สัมผัสโรคกลุ่มเด็กอายุต�่ำ
กว่า 5 ปี ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งสงูสดุ มเีพยีงประมาณร้อยละ 30 

การศึกษาในต ่างประเทศรายงานว ่าสาเหตุที่ความ
ครอบคลุมการส�ำรวจวัณโรคในผู้สัมผัสมีอัตราต�่ำ มีหลาย
ประการ ทัง้ปัจจยัจากผูป่้วย (เช่น ยากจน การตตีรา) ปัจจยั
เกี่ยวกับระบบบริการ และปัจจัยท่ีเกิดจากความรู ้และ
ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อวัณโรค(3,4) งาน
วิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศ(5,6,7,8) รายงาน
สอดคล้องกันว่า ความรู้และทัศนคติของบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีต่อวัณโรคและต่อผู้ป่วยวัณโรค ส่งผลต่อทัศนคติ
ของผูป่้วยทีม่ต่ีอโรคได้ และมผีลต่อผลการรักษาวณัโรคด้วย 
การศึกษาที่ประเทศบอตสวานา ใช้แบบสอบถามเพื่อ
ประเมนิความรู ้ทศันคติและแนวปฏบิติัเกีย่วกบัการส�ำรวจ
ผู้สัมผัสวัณโรคของบุคลากรการแพทย์ 104 คน (แพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ) พบว่า ร้อยละ 99 ของ
บคุลากรทราบถงึความส�ำคญัของการส�ำรวจผูส้มัผสัวณัโรค 
แต่ร้อยละ 44 ยงัขาดความรูใ้นขัน้ตอนการปฏบิติั และร้อย
ละ 38 ไม่เคยปฏบิตัเิลย ผูว้จิยัให้ความเหน็ว่าการขาดความ
รู้และการปฏิบัติของบุคลากรเป็นปัจจัยที่ท�ำให้การส�ำรวจ
ผู้สัมผัสวัณโรคต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น(9)

	 การวิจัยท่ีผ่านมาท้ังจากในประเทศและต่างประเทศ 
ไม่ได้ศึกษาพฤติกรรมว่า เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ป่วย
เป็นวัณโรคจะมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการส�ำรวจผู ้สัมผัส
วณัโรคอย่างไร ดังนัน้ในการศกึษานีจึ้งใช้ค�ำถามในการวจิยั

Mixed-methods. A focus group discussion with doctors and nurses who had TB was conducted. A 
self-administered questionnaire was distributed to 60 doctors and 178 nurses. The questionnaire  
measured TB knowledge, stigma and CI practice. A stepwise multiple regression analysis was  
employed.  Results: Response rate was 100%. Almost 20% of doctors and about 14% of nurses  
prefer a job without exposure to TB patients. Female doctors practiced CI 2.07 scores more than 
male doctors (95%CI 0.21, 3.92). The internists and the pediatricians had less CI scores than the  
resident doctors, respectively, 3.82 scores (95%CI -6.04, -1.60) and 0.17 scores (95%CI -2.51, 2.17). For 
nurses, an additional one year working experience increased 0.09 CI scores (95%CI 0.01, 0.17). Nurses  
obtaining TB training had 2.52 CI scores more than nurses without training (95%CI 0.99, 4.05). All house-
hold contacts of doctors and nurses having TB received TB screening. But contacts at the workplace 
(colleagues and patients) were not systematically investigated. Conclusions: TB training may increase 
CI practice in nurses. Annual health check for doctors and nurses should be reinforced. When doctors 
and nurses have TB, their contacts in the workplaces (co-workers and patients) should receive CI.

		  Keywords: tuberculosis, contact investigation, doctor-nurse, stigma, mixed-methods
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หลักสองข้อคือ 1) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรคในกลุ่มแพทย์และพยาบาลที่มีหน้าที่
รักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคคืออะไร และ 2) แพทย์และ
พยาบาลที่ป่วยเป็นวัณโรคมีประสบการณ์เกี่ยวกับวัณโรค
อย่างไรและการส�ำรวจผู ้สัมผัสวัณโรคของแพทย์และ
พยาบาลที่ป่วยเองเป็นอย่างไร 
	 บทความนี้รายงานผลการวิจัยซึ่งศึกษาปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการปฏิบัติเกี่ยวกับการส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรค โดยการ
ส�ำรวจความรู ้การตตีราและการปฏบิตัเิกีย่วกบัการส�ำรวจ
ผู้สัมผัสวัณโรคในกลุ่มแพทย์และพยาบาลที่มีหน้าที่รักษา
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคและศึกษาประสบการณ์ของกลุ่ม
แพทย์และพยาบาลที่ป่วยเป็นวัณโรค

นิยาม

	 การส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรค (contact investiga-
tion) หมายถงึ การทีแ่พทย์หรือพยาบาล 1) ซกัถามข้อมลู
จ�ำนวนคนในบ้านที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 2) ซักถาม
จ�ำนวนเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปีในบ้านที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย
วณัโรค 3) ซกัถามข้อมลูจ�ำนวนคนทีอ่ยูใ่กล้ชดินอกบ้าน 4) 
แนะน�ำให้น�ำเด็กและผู้สัมผัสใกล้ชิดมาตรวจหาวัณโรค 5) 
บนัทกึข้อมลูเรือ่งผูส้มัผสัลงในเวชระเบียน 6) ตดิตามข้อมลู
ของผู้สัมผัสจากผู้ป่วยว่าได้มารับการตรวจตามที่แนะน�ำ
หรือไม่

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (mixed methods) ท�ำการศึกษาใน
กลุ่มแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยส่งแบบสอบถามให้แพทย์และ
พยาบาลทุกรายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรคในผู ้ใหญ่และเด็ก ได้แก่ แพทย์ในแผนกกุมาร
เวชกรรม 18 ราย อายุรแพทย์ 23 รายและแพทย์ประจ�ำ
บ้าน 19 ราย รวมแพทย์ 60 ราย พยาบาลกุมารเวชกรรม 
54 ราย พยาบาลอายุรกรรม 124 ราย รวมพยาบาล 178 

ราย ไม่ต้องระบช่ืุอของผูต้อบแบบสอบถาม (anonymous 
questionnaire) ผู้ตอบฯ ได้รับค่าเสียเวลาในการตอบ
แบบสอบถามคนละ 100 บาท แบบสอบถามมีเนื้อหา
ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลส่วน
บุคคล ประสบการณ์ทางวิชาชีพ และประสบการณ์เกี่ยว
กับวัณโรคและการฝึกอบรมเก่ียวกับวัณโรค ส่วนที่ 2 คือ 
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เป็นค�ำถามเกี่ยวกับสาเหตุ การ
ติดต่อ การรักษา การป้องกนัวณัโรค และการส�ำรวจวณัโรค
ในผู้สัมผัสโรค เหล่านี้เป็นตัวแปรระดับการวัดในมาตรา
อันตรภาค (interval scale) วัดระดับเป็นคะแนน ส่วนที่ 
3 คือ ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรค 
เป็นการให้ผู้ตอบระบุระดับการปฏิบัติ เป็น 4 ระดับคือ ไม่
ท�ำเลย ท�ำเป็นบางครั้ง ท�ำเป็นส่วนใหญ่ และท�ำทุกครั้ง ซึ่ง
เป็นตัวแปรระดับการวัดในมาตราอันตรภาค (interval 
scale) ตามล�ำดับ 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล�ำดับ และ
แบบสอบถามส่วนที ่4 เป็นการวดัระดบัการตีตราทางสงัคม
เกีย่วกบัวณัโรค ได้แก่ ประโยคทีใ่ห้ผูต้อบแบบ ให้ความเห็น
เป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เป็นตัวแปรระดับการวัดในมาตรา
อันตรภาค (interval scale) 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตาม
ล�ำดับ  ค�ำถามของส่วนนี้ดัดแปลงจากเครื่องมือของงาน
วิจัย ของ Van Rie และคณะ(10) ที่รายงานว่า เครื่องมือจะ
มคีวามเทีย่งตรงสงู ถ้ามีประโยคต่อไปนี ้“วณัโรคเป็นโรคที่
สงัคมรงัเกยีจ” “ถ้าฉนัป่วยเป็นวณัโรค จะไม่บอกผูร่้วมงาน
เพราะกลัวถูกรังเกียจ” “รู้สึกฝืนใจ อึดอัดใจ หรือกลัวที่จะ
ต้องดูแลผู้ป่วยวัณโรค” “จะเลือกงานที่ไม่ต้องตรวจรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคเพราะกลัวติดโรค” แบบสอบถามได้ผ่านการ
ตรวจความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) จาก
ผู้เชีย่วชาญด้านวณัโรคและการตีตราทางสังคมรวม 4 ท่าน 
ก่อนที่จะน�ำไปวิเคราะห์หาความน่าเชื่อถือ (reliability) 
โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha)(11) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามส�ำหรับกลุ่ม
แพทย์และกลุม่พยาบาล เท่ากับ 0.75 และ 0.79 ตามล�ำดบั 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติต่างๆ คือ 1) ข้อมูล



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2560

519

ท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย 2) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของการปฏิบัติเก่ียวกับการส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรค
กับปัจจัยต่างๆ ใช้สถิติ One-way ANOVA และ Kruskal 
Wallis Test และ 3) ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบัิติเกีย่ว
กับการส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรค ใช้การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 
analysis) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
หรือ ค่า Null value ของ 95% confidence interval 
(95%CI) เท่ากับ 0 ในกรณีเป็นค่า difference 
	 ส�ำหรบัการวจัิยเชิงคณุภาพ เกบ็ข้อมลูโดยการสนทนา
กลุม่ (focus group discussion) เลอืกแพทย์และพยาบาล
ที่เคยป่วยเป็นวัณโรค ทั้งนี้ เมื่อถึงวันนัดท�ำสนทนากลุ่ม มี
แพทย์มาร่วมประชมุ 2 ราย (ผู้หญงิ 1) และพยาบาล 2 ราย 
(ผู้หญิง 1) รวมเป็น 4 ราย ผู้ด�ำเนินการสนทนาเป็นนักวิจัย
ทางสังคมศาสตร์ มีประสบการณ์การวิจัยเชิงคุณภาพและ
วจิยัเก่ียวกับวณัโรคมาแล้วมากกว่า 20 ปี ไม่ได้เป็นบคุลากร
ของโรงพยาบาล การสนทนาจัดขึ้นในห้องประชุมของโรง
พยาบาล ใช้เวลาสนทนา 75 นาที และบันทึกบทสนทนา
โดยเครื่องบันทึกเสียง เพื่อให้ได้ข้อมูลว่าในฐานะที่เป็น
บุคลากรทางการแพทย์นั้น เมื่อป่วยเป็นวัณโรคจะต้อง
ประสบความยากล�ำบากทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างไร 
มรีะดบัการตตีราทางสงัคมต่อการเป็นโรคนีห้รอืไม่ มคีวาม
รู้และมีการปฏิบัติอย่างไรเกี่ยวกับการส�ำรวจวัณโรคในผู้
สัมผัส แนวทางในการสนทนาจึงเริ่มจากการให้ผู ้ร ่วม
สนทนาช่วยกันเล่าประสบการณ์การป่วยเป็นวัณโรค และ
ตอบค�ำถามเกีย่วกับการเปิดเผยเรือ่งการป่วยเป็นวณัโรคให้
แก่ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน การส�ำรวจวัณโรคในผู้
สมัผสัทีบ้่านและทีโ่รงพยาบาล ประสบการณ์การถกูรงัเกยีจ
จากผู้อื่น และร่วมกันให้ความเห็นว่าจะต้องท�ำอย่างไรจึง
จะเพิม่ความครอบคลมุของการส�ำรวจผูส้มัผสัวณัโรคได้โดย
ไม่ท�ำให้เกิดการรังเกียจหรือเกิดผลกระทบทางสังคมแก่ผู้
ป่วย หลังจากส้ินสุดการสนทนา ผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งอยู่ในที่
ประชมุ ท�ำการถอดเทปการสนทนา และเพิม่ข้อมูลจากการ

สังเกต (ได้แก่ ท่าทาง น�้ำเสียง) นักวิจัยวิเคราะห์เนื้อหาให้
รหัสข้อมูลเป็นตัวอักษร จัดหมวดหมู่ข้อมูล โดยวิเคราะห์
ตามค�ำถามในการวิจัยและกรอบความคิดที่พัฒนาจาก
ข้อมูลที่ได้

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

	 โครงร่างการวจิยันี ้ได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร.
0032.102/8398 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2560. และเพื่อ
ป้องกนัผลกระทบทางสงัคมทีอ่าจเกดิกับผูร่้วมสนทนากลุม่ 
เนือ่งจากมผีูร่้วมสนทนาจ�ำนวนน้อย การเสนอข้อมลูท่ีเป็น
ประโยคค�ำพูด จะไม่เปิดเผยเพศ และข้อมูลเกี่ยวกับแผนก
ที่ท�ำงานของผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
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ผู้สัมผัสวัณโรคในกลุ่มแพทย์

	 จากแพทย์ทัง้หมด 60 คนท่ีตอบแบบสอบถาม ตาราง
ที่ 1 (table 1) สัดส่วนแพทย์ชายมากกว่าแพทย์หญิงเพียง
ร้อยละ 3 เป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน อายุรแพทย์ และกุมาร
แพทย์ ในสัดส่วนใกล้เคยีงกนั อายเุฉล่ียของแพทย์ประมาณ 
37 ปี มีประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ยประมาณ 10 ปี แพทย์
เกือบร้อยละ 95 ตอบว่าเคยได้รับความรู้เร่ืองวัณโรคใน
หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ ประมาณ 3 ใน 4 ของแพทย์
ได้รับการฝึกอบรมเรื่องวัณโรคเพ่ิมเติมหลังจากจบการ
ศกึษาแพทยศาสตร์ และเกอืบร้อยละ 80 ได้รบัความรูเ้รือ่ง
วณัโรคจากการสอนในระหว่างการปฏิบตังิาน ประมาณร้อย
ละ 9 ตอบว่าตนเองหรือคนในครอบครัวเคยป่วยด้วย
วัณโรค ประมาณร้อยละ 7 ไม่เคยวินิจฉัยหรือรักษาผู้ป่วย
วัณโรค ในขณะท่ีเกือบร้อยละ 40 เคยรักษาดูแลผู้ป่วย
วัณโรคมากกว่า 20 ราย แพทย์มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเรื่อง
วณัโรคดพีอสมควรคอื 78 จาก 100 คะแนน ความรูท้ีแ่พทย์
ส่วนใหญ่ขาดเพราะตอบผิดมากที่สุดคือ ความรู้เก่ียวกับ
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การส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรค รองลงมาคือความรู้เกี่ยวกับวิธี
การแพร่กระจายของวัณโรค คะแนนเฉลี่ยระดับการตีตรา
เกี่ยวกับวัณโรคคือปานกลาง เกือบร้อยละ 20 ของแพทย์
เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าหากเลือกได้ก็อยากหลีก
เลี่ยงการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค ระดับคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับการส�ำรวจวัณโรคในผู้สัมผัส อยู่ใน
ระดับปานกลาง (11 จาก 18 คะแนน) ส�ำหรับปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติการส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในกลุ่มแพทย์นั้น จากการวิเคราะห์ โดยใช้ One-
way Anova และ Kruskal-Wallis test (ดังปรากฏใน
ตารางที่ 2) ได้แก่ เพศ (p = 0.03) และสาขาเชี่ยวชาญของ
แพทย์ (p = 0.001) อกีทัง้ เมือ่วเิคราะห์การถดถอยพหคุณู
แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

พบว่าแพทย์ที่เป็นเพศหญิงมีการท�ำการส�ำรวจผู้สัมผัส
วัณโรค (CI) มากกว่าเพศชาย 2.07 คะแนน (95%CI 0.21, 
3.92) และแพทย์ในกลุ่มอายุรแพทย์มีการท�ำ CI น้อยกว่า
แพทย์ประจ�ำบ้าน 3.82 คะแนน (95%CI -6.04, -1.60) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนแพทย์ในกลุ่มกุมารแพทย์มี
การท�ำ CI น้อยกว่าแพทย์ประจ�ำบ้าน 0.17 คะแนน 
(95%CI -2.51, 2.17) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ความรู ้การตตีรา และการปฏบิตัเิกีย่วกับการส�ำรวจ

ผู้สัมผัสวัณโรคในกลุ่มพยาบาล

	 พยาบาลเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย
ประมาณ 29-30 ปี เป็นพยาบาลแผนกอายุรกรรมเกือบ
ร้อยละ 70 มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ยประมาณ 6 ปี 

Table 1	 General characteristics, knowledge, attitudes and experiences regarding tuberculosis contact investigation 
of doctors 

Characteristics	 n=60 (%)

Male	 32 (53.3)
Mean and median age (Range 25-60 years, SD = 9.7)	 37.1 and 37 years	
Specialty of doctors
	 Resident doctor	 18	(30.0)
	 Internist	 23 (38.3)
	 Pediatrician 	 19 (31.7)
Work experiences (years) after graduation (Range 1-29 years, SD = 8.5)	 11.8 and 10 years	
Studying tuberculosis in medical school? Yes	 56 (94.9)	
Attending tuberculosis training after graduation? Yes	 44 (73.3)	
Learning about TB from supervisor or during ward rounds? Yes	 46 (78.0)
Mean and median scores on TB knowledge (full score 100 points)	 73.8 and 73.5	
(Range 56.5-91, SD = 8.5)	
Mean and median TB stigma scores (16 points) 	 8.5 and 8	
(Range 4-14, SD = 2.0)		
Having a self-history or a history of TB in family? Yes 	 5 (8.9)	
Having experiences of diagnosis and care for smear-positive TB patients?
	 No experiences	 4 (7.4)
	 Yes, 1–10 patients	 22 (40.8)
	 Yes, 11–20 patients	 7 (13.0)
	 Yes, more than 20 patients	 21 (38.9)
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Table 2	 Factors associating with practicing contact investigation of doctors (full score = 18 points) using one-way 

ANOVA and Kruskal-Wallis Analysis (non-parametric test)

	 Characteristics	 n (%)	 Means scores of CI	 SD	 p-value

Gender	 n=56

	 Male	 29 (51.8)	 9.4	 4.1	 0.03*

	 Female	 27 (48.2)	 11.8	 3.6

Age (years)	 n=56

	 20-30	 21 (37.5)	 11.3	 4.2	 0.33*

	 31-50	 29 (51.8)	 9.8	 3.8

	 >50	 6 (10.7)	 11.8	 4.0		

Specialty of doctors	 n=56

	 Resident	 18 (32.1)	 12.1	 3.6	 0.001*

	 Internist	 21 (37.5)	 8.1	 3.9

	 Pediatrician	 17 (30.4)	 12.0	 3.0

Work experiences (years) after graduation	 n=55

	 0-9 years	 25 (45.5)	 11.0	 4.0	 0.35*

	 >=10 years	 30 (54.5)	 10.0	 3.9		

Studying tuberculosis in medical school	 n=55

	 No	 3 (5.5)	 13.0	 1.7	 0.23**

	 Yes	 52 (94.5)	 10.5	 4.1		

Attending tuberculosis training after graduation	 n=56

	 No	 14 (25.0)	 10.6	 4.4	 0.98*

	 Yes	 42 (75.0)	 10.6	 3.9		

Learning about TB from supervisor or during ward rounds	 n=55

	 No	 10 (18.2)	 9.1	 4.5	 0.19*

	 Yes	 45 (81.8)	 11.0	 3.9		

Knowledge scores (100 points)	 n=55

	 <70	 16 (29.1)	 9.4	 3.9	 0.44*

	 70-80	 23 (41.8)	 10.9	 3.9

	 >80	 16 (29.1)	 11.1	 4.3		

Stigma score (16 points)	 n=52

	 <8	 13 (25.0)	 11.6	 3.5	 0.35*

	 >=8 	 39 (75.0)	 10.4	 4.2		

Having a self-history or a history of TB in family	 n=56

	 Never	 51 (91.1)	 10.4	 3.9	 0.20*

	 Yes	 5 (8.9)	 12.8	 4.3	

Note :	 * One-way ANOVA
	 ** Kruskal-Wallis Analysis
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มากกว่าร้อยละ 95 เคยเรียนเรื่องวัณโรคในหลักสูตร
พยาบาล แต่มีเพียงประมาณ 1 ใน 3 เท่าน้ันท่ีเคยเข้ารับ
การอบรมเรื่องวัณโรคหลังจากจบการศึกษาพยาบาล 
มากกว่าร้อยละ 65 ได้รับความรู้เร่ืองวัณโรคจากการสอน
ในระหว่างการปฏิบัติงานหรือนิเทศงาน เกือบร้อยละ 8 
ตอบว่าตนเองหรือคนในครอบครัวเคยป่วยด้วยวัณโรค 
ประมาณร้อยละ 7 ของพยาบาลไม่เคยให้การพยาบาลผู้
ป่วยวัณโรค ในขณะที่ร้อยละ 44 เคยให้การพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคมากกว่า 20 ราย พยาบาลมีคะแนนความรู้
เฉลี่ยเรื่องวัณโรคค่อนข้างต�่ำคือ 59.9 คะแนนจาก 100 
คะแนน ความรู้ที่พยาบาลส่วนใหญ่ขาดเพราะตอบผิดมาก
ท่ีสดุคอืความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารป้องกนัวณัโรคให้แก่เด็กอายุ
ต�่ำกว่า 5 ขวบที่อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ
บวก ความรูท้ีพ่ยาบาลขาดรองลงมาคอืการป้องกนัการแพร่
เช้ือวัณโรคและลักษณะของการส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรค 
คะแนนเฉลี่ยระดับการตีตราเก่ียวกับวัณโรคค่อนข้างต�่ำ 
(คอื 7 จาก 16 คะแนน) เพยีงร้อยละ 14 ของพยาบาล เหน็
ด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าหากเลือกได้ อยากหลีกเลี่ยง
การท�ำงานเกี่ยวข้องกับวัณโรค ระดับคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติที่เก่ียวกับการส�ำรวจวัณโรคในผู้สัมผัส อยู่ในระดับ
ค่อนข้างต�ำ่ (คอื 9 จาก 18 คะแนน) จากการวเิคราะห์ โดย
ใช้ One-way Anova และ Kruskal-Wallis test พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติเกี่ยวกับการส�ำรวจผู ้สัมผัส
วัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ ่มพยาบาล (ดัง
ปรากฏในตารางที่ 4) ได้แก่ อายุ (p = 0.02) ระยะเวลา
ท�ำงานในวิชาชีพ (p = 0.001) การได้รับการอบรมเร่ือง
วัณโรคหลังเรียนจบ (p < 0.001) การได้รับความรู้ระหว่าง
ปฏิบัติงาน (p = 0.01) และระดับการตีตรา (p = 0.02) แต่
เมือ่ท�ำการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน พบว่า 
เมือ่ประสบการณ์การท�ำงานในวชิาชพีหลงัเรยีนจบเพิม่ขึน้ 
1 ปี จะมีปฏิบัติการส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรคเพิ่มขึ้น 0.09 
คะแนน (95%CI 0.01, 0.17) การได้รับข้อมูลและความรู้
เกีย่วกบัวณัโรคจากการอบรมหลงัจากเรยีนจบของพยาบาล 
ท�ำให้มีปฏิบตักิารส�ำรวจผูส้มัผสัฯ มากกว่าพยาบาลทีไ่ม่ได้

รับ 2.52 คะแนน (95%CI 0.99, 4.05) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 ส�ำหรบัอปุสรรคส�ำคญัท่ีแพทย์คดิว่าท�ำให้การส�ำรวจ
ผูส้มัผสัวัณโรคมีความครอบคลมุต�ำ่กคื็อ แพทย์ขาดความรู้
และไม่เหน็ความส�ำคญัในเรือ่งการส�ำรวจผูส้มัผสัวณัโรค จงึ
ไม่แนะน�ำแก่ผู ้ป่วย ในขณะที่พยาบาลส่วนใหญ่คิดว่า
อุปสรรคคือ ผู้ป่วยวัณโรคไม่กล้าบอกข้อมูลแก่ผู ้สัมผัส 
เพราะกลัวคนรู้และรังเกียจ

ผลการสนทนากลุ่ม

	 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มมอีายรุะหว่าง 28–42 ปี เป็นแพทย์
และพยาบาลที่มีลักษณะงานที่ต้องพบผู้ป่วยเป็นประจ�ำ ผู้
ร่วมสนทนา 2 ราย มอีาการป่วยเป็นวณัโรคปอดในขณะตัง้
ครรภ์ ในขณะที่อีก 2 ราย ไม่มีอาการป่วยใดๆ ทั้งสิ้น ราย
หนึ่ งคล�ำเจอก ้อนที่คอ และอีกรายหนึ่ ง ผู ้ ร ่วมงาน
คะยั้นคะยอให้ตรวจเอ็กซเรย์ปอด เมื่อตรวจพบว่ามีแผล
โพรงในปอดจึงตกใจและชอ็กมาก เพราะร่างกายแขง็แรงดี
ไม่มอีาการของวณัโรค แพทย์ท้ัง 2 ราย ไม่เคยตรวจสขุภาพ
ประจ�ำปี เพราะมั่นใจว่าตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ผู้ร่วม
สนทนาสองรายที่ตรวจพบวัณโรคระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า
รายหนึ่งเอ็กซเรย์ปอดเป็นประจ�ำ แต่พอต้ังครรภ์ก็ไม่ได้
ตรวจ อีกรายหนึ่งไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปีไม่ว่าจะตั้ง
ครรภ์หรือไม่ การป่วยครัง้นีท้�ำให้แพทย์ผูน้ีเ้ปลีย่นความคดิ
ไปมากเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีว่ามีความส�ำคัญ
มากส�ำหรับแพทย์ ผู้ร่วมสนทนาทีเ่ป็นพยาบาลให้ความเหน็
ว่า ฝ่ายการพยาบาลมีอาสาสมัครอาชีวอนามัยตามหอ 
ผูป่้วยต่างๆ ทีค่อยกระตุน้ให้เพือ่นพยาบาลไปตรวจสขุภาพ 
ในขณะที่แพทย์ไม่มีระบบดังกล่าว
	 “ส่วนใหญ่ ถ้าเป็นบุคลากรอื่น เขาจะมี schedule 
เนาะ ของแพทย์เนยีะจะไม่ค่อยม ีเพราะว่าแพทย์แต่ละคน
จะคิดว่า ฉันเป็นหมอ ฉันสามารถดูแลตัวเองได้ ไม่ต้องมา
ตรวจ ฉัน diag ตัวเองได้ รักษาตัวเองได้”(แพทย์1)
	 ผู ้ร่วมสนทนาทุกราย คิดว่าติดวัณโรคมาจากการ
ท�ำงานในโรงพยาบาล เพราะมผู้ีป่วยวณัโรคเป็นจ�ำนวนมาก 
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หอผู้ป่วยบางหอไม่มีห้องแยกโรค ทั่วทั้งโรงพยาบาลมีห้อง
ควบคุมการติดเชื้อที่มีความดันอากาศเป็นลบ (negative 
air pressure) เพียง 2 ห้อง จึงไม่พอเพียงกับจ�ำนวนผู้ป่วย 
อกีทัง้ยงัช�ำรดุบ่อย การซ่อมบ�ำรงุกย็ากและใช้เวลานานมาก 
การที่ห้องแยกโรคไม่เพียงพอ ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก จึง
ต้องนอนรักษาตัวปะปนอยู่กับผู ้ป ่วยอื่น ส่วนการใช้
หน้ากาก N-95 เป็นเรื่องปฏิบัติยาก เพราะสภาพอากาศ
ร้อนท�ำให้หายใจไม่ออก เน่ืองจากการให้การพยาบาลนั้น 
กระท�ำในห้องที่มีสภาพปกติ
	 “คนไข้ TB เยอะกว่าห้อง คือห้องไม่พอแม้กระทั่ง
คนไข้ที่ใส่ Tube ที่เจอ เสมหะ 3+ ก็อยู่กลาง Ward ค่ะ” 
(พยาบาล 1 และสนับสนุนโดยแพทย์ 1 และแพทย์ 2)

การตีตราทางสังคมโดยตนเองและโดยผู้อืน่	

	 ผู้ร่วมสนทนาจาก 3 ใน 4 รายไม่ได้รู้สกึตกใจหรอืวติก
กงัวลเมือ่ทราบผลว่าเป็นวณัโรค เพราะรู้ตัวว่ามคีวามเสีย่ง
ต่อการติดวัณโรคสูงอยู่แล้ว ผู้ร่วมสนทนาเพียงรายเดียวที่
เป็นแพทย์ทีรู้่สึกมอีาการจิตตกและร้องไห้ ปิดความลบัเรือ่ง
วัณโรค ไม่บอกแม้กระทั่งคนในครอบครัว ส�ำหรับโรง
พยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้ แพทย์คลินิกวัณโรคจะสั่งให้
บุคลากรโรงพยาบาลที่เป็นวัณโรคปอด หยุดพักปฏิบัติงาน
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ในช่วงแรกที่เริ่มรักษา ดังนั้นแพทย์ผู้นี้
จงึเดนิทางไปชายทะเลทางภาคใต้ เพือ่ปรบัสภาพจติใจ โดย
ระหว่างเดินทางโดยเคร่ืองบนิ ได้สวมหน้ากากอนามยั และ
สวมทับด้วยหน้ากากพิเศษ N-95 เป็นสองชั้น เพื่อป้องกัน
การแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้โดยสารอื่น

Table 3	 General characteristics, knowledge, attitudes and experiences regarding tuberculosis contact investigation 
of nurses

Characteristics	 n=178 (%)

Male	 2 (1.1)
Mean and median age (Range 21-60 years, SD = 8.6)	 31.9 and 29 years	
Department 
	 Internal Medicine	 124 (69.7)
	 Pediatrics	 54 (30.3)	
Mean and median of work experiences (years) after graduation (Range 0.7-40 years, SD = 8.8)	 9.5 and 6 years	
Studying tuberculosis in nursing school? Yes	 168 (95.5)	
Attending tuberculosis training after graduation? Yes	 57 (34.3)	
Learning about TB from supervisor or during ward rounds? Yes	 108 (65.9)
Mean and median scores on TB knowledge (full score 100 points)	 59.9 and 58.8
(Range 39.6-81.2, SD = 8.9)	
Mean and median TB stigma scores (16 points) 	 7.3 and 7	
(Range 4-14, SD = 2.0)		
Having a self-history or a history of TB in family? Yes 	 14 (7.9)	
Having experiences of diagnosis and care for smear-positive TB patients?
	 No experiences	 13 (7.4)
	 Yes, 1–10 patients	 64 (36.6)
	 Yes, 11–20 patients	 21 (12.0)
	 Yes, more than 20 patients	 77 (44.0)
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Table 4	 Factors associating with practicing contact investigation of nurses (full score = 18 points) using one-way 

ANOVA and Kruskal-Wallis Analysis (non-parametric test)

Characteristics	 n (%)	 Means scores of CI	 SD	 p-value

Gender	 n=174

	 Male	 2 (1.2)	 7.0	 0.0	 0.50*

	 Female	 172 (98.8)	 9.2	 4.5

Age (years)	 n=174

	 20-30	 115 (66.1)	 8.5	 4.3	 0.02*

	 31–50	 50 (28.7)	 10.5	 4.8	

	 >50	 9 (5.2)	 10.7	 4.3

Department 	 n=174

	 Internal Medicine	 122 (70.5)	 8.9	 4.0	 0.35**

	 Pediatrics	 52 (29.5)	 9.8	 5.5

Work experiences (years) after graduation	 n=173

	 0–9 years	 118 (68.2)	 8.4	 4.3	 0.001*

	 >=10 years	 55 (31.8)	 10.8	 4.6		

Studying tuberculosis in nursing school	 n=174

	 No	 8 (4.6)	 10.4	 4.0	 0.44*

	 Yes	 166 (95.4)	 9.1	 4.5

Attending tuberculosis training after graduation	 n=164

	 No	 107 (65.2)	 8.1	 4.2	 <0.001*

	 Yes	 57 (34.8)	 11.3	 4.7

Learning about TB from supervisor or during ward rounds	 n=162

	 No	 54 (33.3)	 7.9	 4.1	 0.01*

	 Yes	 108 (66.7)	 9.8	 4.7

Knowledge scores (100 points)	 n=171

	 <70	 141 (82.5)	 9.0	 4.5	 0.39**

	 70-80	 26 (15.2)	 10.2	 4.9

	 > 80	 4 (2.3)	 10.8	 2.2

Stigma score (16 points)	 n=164

	 <8	 86 (52.4)	 9.8	 4.2	 0.02*

	 >=8 	 78 (47.6)	 8.2	 4.5

Having a self-history or a history of TB in family	 n=175

	 Never	 162 (92.6)	 9.0	 4.5	 0.14*

	 Yes	 13 (7.4)	 10.9	 3.7

Note :	 * One-way ANOVA
	 ** Kruskal-Wallis Analysis
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	 ผู้ร่วมสนทนาทุกรายกล่าวว่า ไม่มีเพื่อนร่วมงานผู้ใด
แสดงความรงัเกียจ แพทย์ผูท้ีรู้่สกึเศร้ารนุแรงเพยีงรายเดียว
ทีค่ดิว่าคนอ่ืนน่าจะรงัเกยีจ ตนเองจะพยายามอยูห่่างๆ จาก
ผู้ป่วยเวลาตรวจรักษา และถึงแม้ว่าแพทย์ผู้นี้จะเก็บเร่ือง
การป่วยเป็นวัณโรคไว้เป็นความลับ แต่เพื่อนร่วมงานก็รู้ 
บางคนเข้ามากอด และพูดให้ก�ำลังใจในการรักษา ผู้ร่วม
สนทนาอีกรายหนึ่งให้ข้อมูลว่า มีเพื่อนนอกวงการแพทย์
คนหนึ่งมีท่าทีเปลี่ยนไป ไม่พยายามเข้าใกล้ผู้ป่วยเพราะ
กลวัตดิโรค แต่เมือ่อธบิายให้เข้าใจว่าวณัโรคต่อมน�ำ้เหลือง
เป็นโรคที่ไม่ติดต่อ เพื่อนก็ไม่รังเกียจอีกต่อไป

การส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรคในบ้านของแพทย์และ

พยาบาลทีป่่วยเป็นวัณโรค

	 แพทย์และพยาบาลทุกราย ยกเว้นพยาบาลท่ีเป็น
วัณโรคต่อมน�้ำเหลือง บอกกับคนในบ้านทุกรายให้มารับ
การตรวจคัดกรองวัณโรค ซึ่งไม่พบผู้ติดเชื้อฯ ในทุกๆ บ้าน
ท่ีเกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามแพทย์รายหนึ่งซึ่งเกิดภาวะช็อก
และร้องไห้เสียใจที่ป่วยเป็นวัณโรค ให้ข้อมูลว่า ตนปิดบัง
ข้อมูลกับคนในบ้านอยู่นาน 2 สัปดาห์ เนื่องจากเกรงว่า
มารดาจะวติกกงัวล เพราะมารดาเองกก็ลวัวณัโรค และคอย
เตอืนบตุรทีเ่ป็นแพทย์เสมอว่าให้ระวงัตดิวณัโรคจากผูป่้วย
	 “คือเราจะเล่าให้แม่ฟังตลอดไงว่าเราท�ำงานอะไร 

ตรวจโรคอะไร แม่เราก็จะบอกเราตลอด ใส่ mask รึป่าว 
ใส่ถงุมอืรป่ึาว เรากเ็ลยไม่อยากจะบอกให้แม่ เพราะกลัวว่า
แม่จะกังวล” (แพทย์)

การส�ำรวจผูส้มัผัสวณัโรคทีเ่ป็นเพือ่นร่วมงานในโรง

พยาบาล

	 ผู้ร่วมสนทนาทุกราย (ยกเว้นแพทย์ที่ท�ำใจไม่ได้) ได้
แจ้งเพื่อนร่วมงานทันทีท่ีรู้ว่าป่วยเป็นวัณโรค แพทย์ราย
หนึง่แจ้งเพราะเกรงว่าเพ่ือนแพทย์จะมาเยีย่มและจะตดิโรค
จากตน ไม่มแีพทย์หรือพยาบาลคนใดแจ้งเพือ่ให้เพือ่นร่วม
งานมารับการตรวจวัณโรคในฐานะของผู้สัมผัสโรค ถึงแม้
แพทย์รายหน่ึงไม่เปิดเผยข้อมูลแต่เพือ่นร่วมงานก็ทราบทกุ
คน แต่ไม่มกีารขอคดักรองวัณโรคในฐานะผูส้มัผสั เนือ่งจาก
เพ่ือนร่วมงานเหล่านีเ้พ่ิงผ่านการตรวจสุขภาพประจ�ำปีและ
เอกซเรย์ปอดในเวลาใกล้เคียงกับที่แพทย์รายนี้ตรวจพบ
วัณโรค

วิจารณ์

	 การวิจัยนี้มีข้อเด่นคือ สามารถเก็บแบบสอบถามคืน
ได ้ครบ 100% เนื่องจากมีการกระจายและติดตาม
แบบสอบถามผ่านหัวหน้าพยาบาลหอผูป่้วยและเลขานกุาร
แผนก โดยนักวิจัย (ผู้เขียน 1) ได้ไปชี้แจงด้วยวาจาทุกหอ

Table 5	 Factors associating with practicing contact investigation of doctors and nurses using stepwise multiple re-
gression analysis (full score = 18)

	 Doctor		  Nurse
Characteristics
	 b	 p-value	 b	 p-value

Female	 2.07	 0.03	 		
Internist	 -3.82	 0.001	 		
Pediatrician	 -0.17	 0.883			 
Work experiences (years) after graduation			   0.09	 0.038	
Attending tuberculosis training after graduation			   2.52	 0.001	
Constant	 11.08	 <0.001	 7.46	 <0.001	
R2	 0.297	 p <0.001	 0.13	 p <0.001
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ผู้ป่วย และในการพิมพ์แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้เลือกใช้
กระดาษส ีเพือ่ให้สงัเกตได้ง่าย จงึอาจมส่ีวนช่วยกระตุ้นให้
มีการตอบแบบสอบถาม(12) และเน่ืองจากเป็นแบบสอบถาม
นิรนาม ท�ำให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิด
เห็นได้อย่างเต็มที่ โดยเฉพาะหัวข้อที่อ่อนไหวเกี่ยวกับการ
ตตีรา นอกจากนีก้ารเกบ็ข้อมลูด้วยการสนทนากลุม่ ด�ำเนนิ
การโดยนักวิจัยภายนอก ท�ำให้บุคลากรของโรงพยาบาล
สามารถแสดงทัศนคติได้อย่างเปิดเผย อย่างไรก็ตาม การ
ศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ ไม่ได้เก็บข้อมูลจากแพทย์แผนก
ศลัยกรรม และแผนกอืน่ ซึง่มกีารวนิจิฉยัวณัโรคบ้างในบาง
ครั้ง
	 การวิจัยครั้งนี้ พบว่าแพทย์ผู้หญิงปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ส�ำรวจวณัโรคในผูส้มัผสัมากกว่าแพทย์ผูช้ายสอดคล้องกบั
งานวิจัยในต่างประเทศท่ีรายงานว่าเพศของแพทย์มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพการให้บริการและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้ป่วย แพทย์ผู้หญิงปฏิบัติตามคู่มือแนวทางการรักษา 
และปฏบิติัตามหลกัฐานเชงิประจักษ์มากกว่าแพทย์ผู้ชาย(13) 
ผู ้ป ่ วยสู งอายุที่ รักษาตัวในโรงพยาบาลที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่รักษากับแพทย์ผู้หญิง มีอัตราการเสียชีวิต
และอัตราการเข้ารักษาซ�้ำน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีรักษากับแพทย์
ผู้ชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) ส่วนผลการศึกษาที่พบ
ว่าแพทย์ประจ�ำบ้าน ปฏบิตัเิกีย่วกบัการส�ำรวจวณัโรคในผู้
สัมผัสมากกว่าแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมและกุมาร
เวชกรรมนั้น ถึงแม้แพทย์เฉพาะทางทุกสาขาจะมีบทบาท
ในการวินิจฉยัและรกัษาวณัโรค แต่ส่วนใหญ่มกัจะส่งต่อให้
อายุรแพทย์โรคระบบหายใจหรือแพทย์โรคติดเชื้อเป็นผู้
ดูแลแทน มากกว่าจะรักษาและแนะน�ำผู้ป่วยด้วยตัวเอง 
ต่างกับแพทย์ประจ�ำบ้าน ซึ่งยังมีสถานะคล้ายนักเรียน
แพทย์ มีความต่ืนตัวศึกษาค้นคว้าความรู ้เกี่ยวกับโรค 
ปฏบิตัตินตามมาตรฐานวชิาการแพทย์ ใช้เวลาในการตรวจ
รักษา ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยมากกว่าแพทย์เฉพาะทาง และมี
การประเมนิความรูแ้ละคณุภาพการปฏบิตังิานค่อนข้างเข้ม
งวด เช่น การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในระเบียนก็จะมีความ
สมบรูณ์มากกว่า เนือ่งจากเป็นคะแนนภาคปฏบัิตอิย่างหนึง่ 

คล้ายกับผลการศึกษาที่ประเทศอิตาลี(15) ท่ีรายงานว่า
แพทย์ประจ�ำบ้านมีคะแนนความรู้วัณโรคสูงสุด และการ
ศึกษาอื่น(16) ก็คล้ายกับการศึกษาครั้งนี้ 
	 ไม่เพยีงแต่ประชาชนทัว่ไปทีร่งัเกยีจวัณโรค การศึกษา
นี้พบว่าเกือบร้อยละ 20 ของแพทย์อยากหลีกเลี่ยงการ
ท�ำงานกับผู้ป่วยวัณโรค แต่ก็ยังน้อยกว่าการศึกษาท่ี
ประเทศอนิเดีย ซ่ึงรายงานว่าแพทย์ประจ�ำบ้านร้อยละ 51 
อยากหลีกเล่ียงงานที่เกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรค แต่การอบรม
เรือ่งวัณโรคและการจดัสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเพือ่ให้
แพทย์ปลอดภัยจากการติดต่อของโรค ก็สามารถเปลี่ยน
ทัศนคติของแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วยวัณโรคได้มาก(17) มาตรการ
ในการลดการตีตราวัณโรคในบุคลากร จึงจ�ำเป็นต้องให้ทั้ง
ความรูท้ีถ่กูต้องในการป้องกนัและการจดัสภาพแวดล้อมใน
การท�ำงานให้บคุลากรปลอดภยั และนอกจากการฝึกอบรม
แล้วการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องหรือการนิเทศงานในขณะ
ปฏิบัติงาน ก็มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในงานวัณโรค(18) 
พยาบาลที่ได้รับการอบรมเรื่องวัณโรคหลังจากส�ำเร็จการ
ศกึษาพยาบาลและพยาบาลทีไ่ด้รับความรู้จากแพทย์ขณะ
ตรวจเยีย่มในหอผูป่้วย จะมคีวามรูแ้ละปฏบิตักิารส�ำรวจผู้
สมัผสัวณัโรคมากกว่า มกีารตตีราน้อยกว่า ดงันัน้ พยาบาล
ควรได้รับการอบรมเร่ืองวัณโรคและควรได้รับความรู้เรื่อง
วัณโรคอย่างต่อเน่ืองจากแพทย์ระหว่างการตรวจเยี่ยม 
ผู้ป่วย เพราะอาจจะช่วยลดการตีตราและเพิ่มความครอบ 
คลุมในการส�ำรวจผู้สัมผัสวัณโรค
	 การวิจัยทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ 
รายงานสอดคล้องกันว่า(19) บุคลากรทางการแพทย์มีความ
เสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าประชากร
ทั่วไป รายงานที่มีอยู่กล่าวถึงว่าบุคลากรมีความเสี่ยงได้รับ
เชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย และจะต้องท�ำการป้องกันวัณโรคให้
แก่บุคลากร แต่ไม่มีการรายงานว่า แพทย์และพยาบาลที่
ป่วยเป็นวัณโรคมีโอกาสเป็นผู้แพร่วัณโรคให้แก่ผู้ป่วยที่มา
รับบริการทางการแพทย์ได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามงานวิจัย
ครั้งนี้พบว่าแพทย์และพยาบาลที่ป่วยเป็นวัณโรคได้น�ำผู้ที่
มีโอกาสสัมผัสโรค (contact cases) ในครอบครัวมาตรวจ
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คัดกรองวัณโรคอย่างครบถ้วน และเกือบทุกรายมีการแจ้ง
ให้เพื่อนร่วมงานทราบทันที แต่ไม่มีการพิจารณาว่าผู้ป่วย
ทีต่นดแูลกเ็ป็นผูส้มัผสัทีอ่าจมคีวามเสีย่งรบัเชือ้วณัโรคจาก
แพทย์และพยาบาลได้ การศกึษาทีป่ระเทศเยอรมน ีซ่ึงเป็น
ประเทศท่ีมอีบัุตกิารณ์วณัโรคต�ำ่ ไม่พบว่ามกีารแพร่วณัโรค
ในสถานบริการสาธารณสุขจากผู้ป่วยวัณโรคเสมหะลบมา
สู่บุคลากรทางการแพทย์ และโอกาสการแพร่เช้ือจะน้อย
มากหากบคุลากรสมัผสัผู้ป่วยน้อยกว่า 40 ชัว่โมง(20) ผลการ
ศึกษาครั้งนี้ตอกย�้ำความส�ำคัญเก่ียวกับการตรวจสุขภาพ
และการคดักรองวณัโรคประจ�ำปีในบคุลากรทางการแพทย์ 
โดยบคุลากรต้องท�ำความเข้าใจว่า การเอก็ซเรย์ปอดประจ�ำ
ปี มิใช่เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพของแพทย์และพยาบาล
เท่านัน้ แต่ท�ำเพือ่ป้องกนัการแพร่วณัโรคให้แก่ผูป่้วย เพ่ือน
ร่วมงาน และผู้อื่นในโรงพยาบาลด้วย บุคลากรท่ีต้ังครรภ์
ควรได้รบัการตรวจคดักรองวณัโรคหลงัจากคลอดบุตร การ
ค้นพบวัณโรคแต่เนิ่นๆ ในบุคลากร จะช่วยตัดช่องทางการ
แพร่กระจายวัณโรคในสถานพยาบาลได้ 

ข้อยุติ

	 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏบัิตเิกีย่วกบัการส�ำรวจผูส้มัผสั
วัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกรณีกลุ่มแพทย์ ได้แก่ 
เพศและลักษณะเฉพาะทางของแพทย์ ในกรณีกลุ ่ม
พยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพและการได้
รับการอบรมวัณโรคหลังจากส�ำเร็จการศึกษาพยาบาล 
	 เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการ
แพทย์และลดความเสี่ยงท่ีบุคลากรจะเป็นผู้แพร่วัณโรคให้
แก่ผูป่้วยและผูร่้วมงาน การตรวจสขุภาพประจ�ำปีและการ
รับการตรวจคัดกรองวัณโรคถือเป็นหน้าท่ีที่บุคลากรพึง
ปฏิบัติ และหากแพทย์หรือพยาบาลป่วยเป็นวัณโรค ก็ควร
พิจารณาส�ำรวจผู้สัมผัสโรคท้ังท่ีเป็นผู้ร่วมงานและที่เป็นผู้
ป่วยด้วย 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยท่ีได้รับทุน

สนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ข้อตกลง เลข
ที่ สวรส. 60-033) ขอขอบพระคุณ ดร.พญ.เพชรวรรณ พึ่ง
รัศมี ผู้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความเที่ยงตรง ให้ค�ำ
แนะน�ำเร่ืองแบบสอบถามและการวเิคราะห์ข้อมูล คุณจริา
ภรณ์ วงใหญ่ ผู้ให้ค�ำแนะน�ำการวิเคราะห์และการเสนอ
ข้อมูลทางสถิติ และขอขอบพระคุณแพทย์ พยาบาล ที่ให้
ความร่วมมือตอบและส่งแบบสอบถามกลับครบทุกราย
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