
Gompol Suwanpimolkul MD., M.Sc. 

Assistant Professor of Medicine, Infectious Diseases Division  

Internal Medicine Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Thai Red Cross Emerging Infectious Diseases Clinical Center (TRC-EID-CC) 

 
 



โรงพยาบาลหาดใหญ่มบุีคลากรทาง
การแพทย์เป็น TB กีค่นต่อปี?? 



เชียงใหม่ (4 ปี) 
(N=76) 2003-2006 

รามา (6 ปี) 
(N=109) 2010-2015 

จุฬา (7 ปี) 

(N=54) (2012-2018) 

อาชีพ (พยาบาล) 
 
อาย ุ 
 
เร่ิมเข้าท างาน ≤ 5 ปี  
 
BMI < 18.5 

 

Pulmonary TB 

 

Smear positive  

 

No symptom (Annual 
film chest check up) 

54/76 (71%) 

 
Mean 37 ปี 

 
23/76 (30%) 

 

31/76 (40.8%) 

 

92% 

 

40% 

 
16/76 (23%) 

28/109 (25.7%) 
 

Median 32.9 ปี 
 

55/109 (50.5%) 

 

- 

 

78% 

 

- 

 

50%  
(จากการสุม่สมัภาษณ์ 20 คน) 

แพทย์ 31.1%, พยาบาล 26.6% 

 
Median 30 ปี  

 
26/45 ราย (57.78%) 

 
9/45 คน (20%) 

 

95.6% 

 

22.22% 

 
17/45 ราย (37.8%) 
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≤ 2 ปี 15/45 (33.3%) 

บคุลากรท่ีเป็น TB ของ จฬุา 80% ไมมี่โรค
ประจ าตวั 20% มี underlying  

คนท่ีมี underlying เกือบ 50% เป็น DM  



คนไข้มาห้องฉุกเฉิน พลเมืองดีน าส่ง มาด้วย อาการ เหน่ือย แรกรับ
หายใจ 32 คร้ัง  

• นอนอยู่ที่ ER ดอูาการ 6 ชม. ไม่มี
เตยีง admit  

 

• อาการเหน่ือยมากขึน้สุดท้าย คนไข้
ถูก ETT ที่ห้องฉุกเฉิน 

 

• ซักประวัตจิากญาตทิี่พึ่งมา ผู้ป่วยมี
ไข้ ไอ น า้หนักลด มา 2 เดอืน   

ใส่ tube AFB positive 3+ 



เวลาใส่ tube คนไข้ เราใส่ 
mask ชนิดไหน?? 

1 2 

3 
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จะท าอย่างไรด ีกบับุคลากรในห้องฉุกเฉิน?? 



ธรรมชาติของวณัโรค 

• เชือ้สามารถแพร่กระจายทางเดินหายใจ 
• เจอกนั 8 ชัว่โมงใน 1 วนั หรือ 120 
ชัว่โมงใน 1 เดือน 

• นอนห้องเดียวกนั 
• เจอกนับอ่ยๆ อยูใ่น office เดียวกนั 

• วณัโรคสามารถอยูใ่นร่างกายเราได้ตลอด
ชีวิต 

• คนปกตสิามารถป่วยเป็นวณัโรคได้ 
• วณัโรคดือ้ยามากขึน้ในปัจจบุนั 

 



ปริมาณเช้ือวณัโรคทีแ่พร่ 

• จาม 1 ครัง้มีเชือ้ 4,500 – 1 ล้าน
ตวั 

• ไอ 1 ครัง้มีเชือ้ประมาณ 3,500 ตวั 
• พดู มีเชือ้ประมาณ 200 ตวั 
• 75% เชือ้มีขนาด ~ 10 µm  

• < 25% เชือ้มีขนาด ~ 1-5 µm  



Particle size 

> 50 micron: are not incorporated into suspended aerosols 

  

20-50 micron: may be incorporated into aerosols but are  
generally filtered by the nose  

 

5-20 micron: deposited in the ciliated bronchus and bronchioles, 
clears by mucociliary action  

 

1-5  micron: may reach the nonciliated aveoli  
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Source case 

• มีอาการไอหรือไม ่ 

• Smear +/smear –  

• Cavity lung lesion 

• เร่ิมท าการรักษาแล้ว ??? 

 

Aerosolization 

• ความถ่ีของการไอ  

• ความแรงของการไอ  

• Cough hygiene 

(สขุอนามยัของผู้ ไอ) 

Airborne survival  

• ขนาดของ droplet < 5 µm จะลงสู่
ปอดได้สะดวก และแพร่ไปได้ไกล  

• สภาพอากาศ แรงลม การหมนุเวียนของ
อากาศ 

• แสงแดด 

Exposure and 

environment  

• ระยะเวลาในการสมัผสั
ผู้ ป่วย  

• การถ่ายเท หรือการ
หมนุเวียนของอากาศ 

Susceptibility to infection 

• HIV  

• Prednisolone > 15 mg,  

     > 4 wks 

• ผู้ ป่วยฟอกไตเรือ้รัง 
• เบาหวาน 

• เดก็อาย ุ< 5 ปี  

The Journal of Infectious Diseases 2017;216(S6):S636–43 

ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตดิเชือ้วัณโรค  



ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค  

ฟอกไตเรือ้รัง 

ขาดสารอาหาร 

พษิสุราเรือ้รัง 

เบาหวานควบคุม 
ไม่ดี 



หลกัส าคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล 

• การบริหารจัดการที่ดที าให้ผู้ป่วยวัณโรคไม่แพร่เชือ้ 
• สี่เร็ว สงสัยเร็ว แยกผู้ป่วยเร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาเร็ว 

• ท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดเชือ้วัณโรคให้เร็วที่สุด 
• ใช้การระบายอากาศ: ก าหนดทิศทางการหมนุเวียนของอากาศ ให้วนในทิศทางเดียวกนั  
   อากาศต้อง ไหลจากบคุลากรสูผู่้ ป่วย 
• เป็นพืน้ท่ีโลง่ระบบเปิด อากาศธรรมชาติ  
• ถ้าเป็นพืน้ที่ระบบปิด มีการติดแอร์ ต้องมีการระบายอากาศออก เช่น พดัลมดดูอากาศ และ
ปลอ่ยทิง้ในท่ีปลอดภยั (อาจใช้ HEPA ชนิดเคลื่อนท่ีได้ หรือ UVC ช่วยให้อากาศในห้อง
สะอาดเร็วขึน้)  

• การใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
• ผู้สมัผสัผู้ ป่วย ควรใสห่น้ากาก N95  
• ให้ผู้ ป่วยใสห่น้ากากอนามยั  

ข้อไหนส าคัญที่สุด??? 



Principles of FAST. FAST = Find cases Actively, 

Separate safely and Treat effectively. 

WHO  
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