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Center of Disease Control (CDC)

Precaution

- Standard isolation

- Air-borne precaution

- Droplet precaution

- Contact precaution

• Infection transmission 

• Air-borne transmission 

• Droplet transmission 

• Contact transmission 

• Vector-borne 

• Blood-borne 



Airborne transmission 

• Airborne transmission occurs 
only when infectious particles 
of < 5 µm

• Most lung infections result in 
droplet transmission 
whereby the large particles 
from the cough are 
transmitted for < 1 m and do 
not remain suspended in the 
air 



ขนาด 
(ไมโครเมตร)

เวลาท่ีใช้ในการตก
ไกล 3 เมตร

แรงโน้มถ่วง (เซนติเมตร/วินาที)





Microorganisms associated with airborne transmission

Fungi Bacteria Viruses

Numerous reports in 

health-care facilities 

Aspergillus spp.

Mucorales (Rhizopus

spp.)

Mycobacterium

tuberculosis

Measles

VZV

Atypical, occasional 

reports 

Acremonium spp. 

Fusarium spp. 

Pseudoallescheria boydii

Scedosporium spp. 

Sporothrix cyanescens

Acinetobacter spp.

Bacillus spp.

Brucella spp.

Staphylococcus aureus

Group A Streptococcus

Smallpox

Influenza viruses 

Respiratory syncytial virus

Adenoviruses

Norwalk-like virus

SARS

Airborne in nature; 

airborne transmission in 

health care settings not 

described 

Coccidioides immitis

Cryptococcus spp.

Histoplasma capsulatum

Coxiella burnetii (Q fever) Hanta virus

Lassa virus

Marburg virus

Ebola virus

Crimean-Congo viru

Under investigation PCP - -

U.S. Department of Health and Human Services 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 



Airborne transmission 

• Obligate airborne: การแพร่เช้ือผา่นทาง airborne เพียงอย่างเดียว
Example: Tuberculosis

• Preferential airborne: การแพร่เช้ือได้หลายทาง (contact และ droplet ด้วย) แต่
ส่วนใหญ่จะแพร่แบบ airborne

Example: Chicken pox and Measles 

• Opportunistic airborne: การแพร่เช้ือมกัจะเป็น contact กบั droplet เป็นหลกั แต่
อาจแพร่แบบ airborne ได้ในบางสถานะการ เช่น ระหว่างการท าหตัการท่ีท าให้เกิด
aerosol-generating procedures

Example: Influenza, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), 

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS CoV)NEJM 2005



What is an aerosol-generating 
procedure?

Bronchoscope 

Endotracheal intubation

Positive pressure ventilation (BiPAP and CPAP)

Manual ventilation before intubation

Airway suction, 

Chest physiotherapy, 

Nebulizer treatment, 
Sputum induction



Influenza may transmit 
via air-borne 

• In has been postulated that 
healthcare personnel 
exposed to high risk cough-
inducing and aerosolization
procedures may benefit the 
most form higher levels of 
protection  guidelines for 
influenza and MERS CoV
prevention 



ธรรมชาติของเช้ือวณัโรค



การตดิเชือ้วัณโรค และ การป่วยเป็นวัณโรค 

1/3 ตดิเชือ้
วัณโรค 

2/3 ไม่ตดิ
เชือ้วัณโรค

90% ไม่ป่วยตลอดชีวิต
(เชือ้ซ่อนอยู่ในร่างกาย และ ไม่แพร่เชือ้)

10% ป่วย

5% ป่วยใน 2 ปีแรก (early 
progression)*

5% ป่วยหลังจาก 2 ปี 
(reactivation) 

*แตค่นไข้ภมิูต้านทานไม่ดีมีโอกาสป่วยใน 2 ปีแรกได้ > 5% เช่น 
คนไข้เอดส์อาจป่วยแบบ รวดเร็วภายใน 2 ปี ได้ถึง 40%



HIV 20-40 50-110

CRF needing dialysis 3-4 30

TNF alpha inhibitors 7-50 10-25

Rx with steroid 2 4.9

Diabetes 3 2-3.6

Undernourished 12 2-3

Smoking 2 2-3

Alcohol use 3 1.5

Age high incidence <4 years                                        2-5 (young age 

when infected (<4 y)

Genetic polymorphisms           Gene expression 

Transplantation                                  15-20                                                                 20-74

Overcrowding and poverty            increased risk                                                   increased risk

Recent TB infection (≤ 2 years)            NA                                                                     15

Apical fibronodular changes on            NA                                                                    6-19

Chest radiograph 

Fold risk of developing active                          Risk of progression to active

Tuberculosis (ป่วยใน 2 ปี แรกหลงัรบัเช้ือ)             tuberculosis in those with 

presume latent tuberculosis

Risks factors associated with tuberculosis

K Dheda, Lancet 2016;387:1211-26



ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายของวัณโรค

• ปจัจยัดา้นปรมิาณของเชือ้
• การยอ้มเสมหะ: 

• เสมหะยอ้มสใีหผ้ลบวก; 108-1010 ตวั/วนั
• เสมหะยอ้มสใีหผ้ลลบ; < 103 ตวัต่อ 1

เสมหะ 1 มล.

• มโีพรงหนอง หรอื ไมม่ี
• รกัษาดว้ยยามาแลว้ สว่นใหญ่ 2-4 สปัดาหห์ลงั
รกัษา (วณัโรคทีไ่มด่ือ้ยา) เชือ้มกัจะไมแ่พรแ่ลว้
ความถีข่องการไอ

Clinical Infectious Diseases 1996;23:954-62



โอกาสของการแพร่กระจายของเชื้อ

• การไอ 1 ครัง้ สามารถมเีชือ้ 3000 infectious droplet nuclei = การพดู
ต่อเนื่องนาน 5 นาที และ การจาม 1 ครัง้ สามารถมเีชือ้ ได้ มากกวา่ 3000

infectious droplet nuclei 

• โดยปกตแิลว้ การไดร้บัเชือ้เพยีง 1 droplet กส็ามารถตดิเชือ้วณัโรคได้

• อากาศในหอ้งทีเ่ป็นระบบปิด ในหอ้งผูป้ว่ยทีเ่ป็นวณัโรคจะมเีชือ้วณัโรครอ่ง
ลอยอยูใ่นอากาศไดน้านกวา่ 120 นาทแีมว้า่ผูป้ว่ยวณัโรคจะออกจากหอ้ง
ไปแลว้



WHO ได้รายงานวา่ บคุลากรทางการแพทย์ มีภาวะเสี่ยงตอ่การเกิด 
LTBI และ TB disease สงูมากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 5.7 เท่า 



TB-Infection Controls: Simplified

• Administrative:  WHO ??
• Who is a TB suspect?

• Who is at risk from exposure?

• Who has infectious TB?

• Who has drug resistant TB?

• Environmental:  WHERE?
• Where is optimal place to minimize risk?

• Personal Respiratory Protection:   Special high risk 
settings



Administrative

1. risk assessment: data 

2. Infection control plan

3. HCW training

4. Early identification and 
diagnosis

5. Patient education

6. Sputum collection

7. Triage of suspect TB 
patients

8. Reduce exposure in the 
laboratory.

9. Evaluating infection control 
interventions



Environment control



มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม

Prevention

Exhaustion

Dilution

Elimination

ถ้ายงัไม่มีการแพรก่ระจายของเช้ือ
ไม่ควรให้มีแหล่งก าเนิดเช้ือในพืน้ท่ีโดยไม่จ าเป็น

เมื่อต้องมีการแพร่กระจายของเชือ้

การควบคุม ณ แหล่งก าเนิดเชือ้วัณโรคภายในสิ่งแวดล้อม โดยใช้ระบบ
ระบายอากาศ ณ แหล่งก าเนิดเชือ้

ในขณะมีการแพรก่ระจายของเช้ือ
การท าให้เช้ือโรคท่ีปะปนในอากาศเจือจางโดยการใช้ระบบระบาย
อากาศ (โดยวิธีธรรมชาติและหรือวิธีกล)

เมื่อมีการแพรก่ระจายของเช้ือแล้ว
ต้องการควบคมุไม่ให้เช้ือแพรก่ระจายจากสถานท่ีหน่ึงไปยงัอีกสถานท่ี
หน่ึง โดยการใช้อปุกรณ์ต่างๆ ขอบคุณ ผศ.ดร.วรภัทร์ อิงคโรจน์ฤทธ์ิ



From Theory to Application (?)



General ventilation 

1. Ventilation rates: Air change per hour (ACH) 
• Natural ventilation 
• Mechanical ventilation

2. Control of airflow patterns in room
1. Single-pass air system: all air out 
2. Recirculation: HEPA or UVGI 

3. Monitor negative pressure: pressure differential should 
be ≥ 2.5 Pa (0.01” water gauge)

bathroom>isolation room>anteroom>corridors  



PD

Natural ventilation



เราจะทดสอบทิศทางลมอย่างไร ?



ห้องผู้ป่วยที่มี active TB ถูกก าหนดจะต้องให้มีอย่าง
น้อย 12 ACH (air change per hour)

Filtration rate 



Minutes required for removal efficiency

ACH 99% 99.9% 

2 138                        207

4                                                      69                         104

6                                                      46                          69

12                                                     23                          35

15                                                     18                          28

20                                                       7                          14

50                                                       3                           6
400                                                   < 1                           1

Air changes per hour (ACH) and time required for removal efficiencies 
of 99% and 99.9% of airborne contaminants 

MMWR 2005



TB clinic ควรจะเป็น 

Natural ventilation หรือ 
Mechanical ventilation??



General ventilation 

1. Ventilation rates: Air change per hour (ACH) 

• มีการศึกษาท่ี South Africa พบว่าการปรบัพืน้ท่ีของให้มีการระบายอากาศ
ท่ีดีแบบ natural ventilation สามารถป้องกนัการแพร่กระจายของ XDR-

TB ได้ 33% (8-35% ขึน้อยู่กบัทิศทางลม)

• การศึกษาท่ีประเทศ เปรู เปรียบเทียบ natural ventilation กบั
mechanical ventilation 



The study was carried out in eight hospitals in Lima, 

Peru; 

• 5 รพ.ทีเ่ป็น ‘‘old fashioned’’ design built pre-1950, 

and 

• 3 รพ.ทีเ่ป็น “modern’’ design, built 1970–1990

• Mechanical ventilation

A. Roderick Escombe PLoS Med 2007





A. Roderick Escombe PLoS Med 2007



Mechanical ventilation ก าหนด air change ได้ 
12 ACH ทายซิครับว่า natural ventilation ได้กี่ ACH 

1. 10

2. 20

3. 30

4. 40

5. 50



Type of ventilation         ACH         Absolute ventilation (m3/h)            Calculated risk of 
TB transmission (%)

All natural vent             28         18-46          2,477        1,162-4,345                  16                10-30

Natural ventilation        40         26-52          3,769        2,477-5,104                  11                 7.9-16

build pre-1950

Natural ventilation        17         12-23          1,174         812-1,627                    33                 24-47

build 1970-1990

Mechanical vent           12             - 402           330-1,209                    39                 37-44

Median       IQR          Median            IQR                     Median              IQR

A. Roderick Escombe PLoS Med 2007

Summary statistics for measures of ventilation and calculated 
TB transmission risk 

ACH; air change per hour



General ventilation 

1. Ventilation rates: Air change per hour (ACH) 

2. Control of airflow patterns in room
1. Single-pass air system: all air out 

2. Recirculation: HEPA or UVGI 

3. Monitor negative pressure: pressure differential should be ≥ 
2.5 Pa (0.01” water gauge)

bathroom>isolation room>anteroom>corridors  



Examples of Mechanical  Ventilation

• Single pass

– First choice

• Recirculating

– HEPA filtration



Recirculating Central Ventilation Unit



General ventilation 

1. Ventilation rates: Air change per hour (ACH) 

2. Control of airflow patterns in room
1. Single-pass air system: all air out 

2. Recirculation: HEPA or UVGI 

3. Monitor negative pressure: pressure differential should 
be ≥ 2.5 Pa (0.01” water gauge)

bathroom>isolation room>anteroom>corridors  



Positive pressure room 

Negative pressure room 

Supply air > exhaust air

Exhaust air > Supply air



Engineered specifications for positive and 
negative pressure room

Positive pressure areas (e.g., 

protective environments [PE]) 

Negative pressure areas (e.g., 

airborne infection isolation [AII]) 

ความแตกต่างของความดนั > + 2.5 Pa (0.01” water gauge) > - 2.5 Pa (0.01” water gauge)

Air changes per hour (ACH) > 12 ≥ 12 (for renovation หรอื new 

construction)

ประสทิธภิาพของการกรอง Filtration Supply (อากาศขาเขา้): HEPA (99.97%)

Return air: not required 

Supply (อากาศขาเขา้): 90% (dust)

Return: HEPA (99.97%)

Airflow direction ออกนอกพืน้ทีร่อบๆ เขา้มาในหอ้ง

การก าหนดทศิทางการเดนิของอากาศ
Clean-to-dirty airflow

Away from the patient 

(immunosuppressed patient)

Towards the patient (airborne 

disease patient)

U.S. Department of Health and Human Services 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 



What is the usefulness of this equipment??

A. Rapid rectal swab for screening 

CRE

B. Tube for testing positive or 

negative pressure room 

C. Novel tube suction for decreasing 

rate of pneumonia 

D. Special tube for oral care in ICU 

patient to prevent VAP 



ค่าที่อ่านได้ Inches of H2O แปลงเป็น Pa

-0.01 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -2.49 Pa

-0.015 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -3.74 Pa

-0.02 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -4.98 Pa

-0.025 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -6.23 Pa

-0.03 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -7.47 Pa

-0.035 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -8.72 Pa

-0.04 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -9.96 Pa

-0.045 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -11.21 Pa

-0.05 คณูด้วย 249.0819 เท่ากบั -12.45 Pa



Air-cleaning methods

1. HEPA filtration 

2. Ultraviolet germicidal 
irradiation



High-efficiency particulate air (HEPA)

• An air filter must remove 
(from the air that passes 
through) 99.97% of particles 
that have a size of 0.3 µm.

American Society of Mechanical Engineers, ASME AG-1a–

2004, "Addenda to ASME AG-1–2003 Code on Nuclear Air 

and Gas Treatment", 2004

https://en.wikipedia.org/wiki/Micrometre


HEPA filter 

• Installed in the duct 

• On the wall (Ceiling type)

• Portable air cleaner 



Portable HEPA filter ช่วยไหม??



Small HEPA filter unit

150-250 (cubic feet per minute: 
CFM)

Large HEPA filter unit
300-1200 CFM



HEPA Filter Selection Table





• Portable HEPA filters are used to 

a) temporarily recirculate air in rooms with no general ventilation, 

b) augment systems that cannot provide adequate airflow, and 

c) provide increased effectiveness in airflow

Portable HEPA units are useful engineering controls that help 
clean the air when the central HVAC system is undergoing 
repairs, but these units do not satisfy fresh-air requirements

U.S. Department of Health and Human Services 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 



Ultraviolet germicidal 

irradiation มีประโยชน์หรือไม่??



ท่าน คดิว่า Ultraviolet germicidal 
irradiation มีประโยชน์ในข้อใดถูกต้อง?

1. ท าให้ห้องมีความเป็น negative pressure มากขึน้ 

2. ช่วยเพิ่ม Air change per hour 

3. ช่วยก าหนดทศิทางการไหลเวียนของอากาศ



Ultraviolet germicidal irradiation (UVGI)

• Radiometer: ตรวจวดัปริมาณความเข้มข้น
ของรังสี (มากไป หรือ น้อยไป)

• ฝุ่ นที่เกาะที่หลอด UV: at least every 3
mo (ผ้าชบุน า้หรือ alcohol) 

• Contact time (เชือ้ต้องถกู UV ในเวลาที่
เหมาะสม): ถ้าห้องที่ air change ดีอยู่แล้ว ไม่
เหมาะ เพราะ contact time จะสัน้

• ความชืน้สมัพทัธ์: not recommended

for rooms in which relative 

humidity > 70%

• การระคายเคืองตอ่ตา และ ผิวหนงั



Relative humidity in Thailand

• North                             74 %

• North-East                     72 %

• Central                          73 %

• East                               76 %

• South East coast           79 %

• South west coast           80 %

• Peru                               87 %



UVGI

• UVGI upper room system: 
สามารถให้ air change per hour 
ประมาณ 10-20 ACH ในห้อง ถ้ามีการวดั
และติดตัง้อยา่งถกูหลกั 

• มีการศกึษาใน หนทูดลองท่ีประเทศแถบ 
African พบวา่ UVGI สามารถลด TB 
transmission ลงได้ จาก 35% เหลือ 
9.5% และ ลดการเกิด active TB ในหนู
ได้ 8.6% เหลือ 3.6% 

Clinical Microbiology and Infection 2016





PLoS Medicine 2009A. Roderick Escombe1,



• Although upper-air UVGI will 
help dilute the overall room 
concentration of M. tuberculosis, 
it will have little beneficial effect 
on this near field infection risk.



Ultraviolet germicidal irradiation (UVGI)

• ผลของการฆา่เชือ้ด้วย UV ไมส่ามารถน ามาเทียบเคียงได้กบัการก าหนดให้มี
อตัราการถ่ายเทท่ีเหมาะสม 

• ถ้าระบบ HEPA-filtered ได้มาตราฐาน และ มีการใช้ PPE ได้อยา่ง
ถกูต้องและเหมาะสมแล้ว การน า UVGI มาใช้อาจไมมี่ผลมากนกัในการช่วยลด
การติดเชือ้ 

• เหมาะส าหรับน าใช้ในห้องขนาดใหญ่ท่ีไมส่ามารถควบคมุระบบไหลเวียนอากาศท่ี
ดี เช่น homeless shelters, ER waiting room, เรือนจ า
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Ultraviolet Germicidal Irradiation (UVGI)

• Used as supplement  or back-up to dilution 
ventilation

• Does NOT provide negative pressure

• Requires maintenance, esp. cleaning bulbs

• Not effective at high humidity (>70%)

• Occupational exposure limits: eye & skin



Simple natural ventilation is better 
than bad mechanical ventilation



แต่ข้อจ ากัดของ natural ventilation 

• ไม่สามารถก าหนดทิศทางของ air flow ได้แน่นอนขึน้กบัทิศทางลม

• ถ้าเป็นพืน้ที่ที่มีตกึบงั ไม่ได้เป็นพืน้ที่โลง่ จะมีผลตอ่ทิศทางลมและ ACH 

• ใช้เคร่ืองวดั air change per hour (ACH) ให้แมน่ย าได้ยาก

• Climate dependent: หนาว ฝนตก หรือ ร้อนเกิน



TB-Infection Controls: Simplified

• Administrative:  WHO ??
• Who is a TB suspect?

• Who is at risk from exposure?

• Who has infectious TB?

• Who has drug resistant TB?

• Environmental:  WHERE?
• Where is optimal place to minimize risk?

• Personal Respiratory Protection:   Special high risk 
settings



ท่านทราบหรือไม่ว่า หน้ากาก respirators ชนิด N95 นั้น ตัวอักษร N 
และ ตัวเลข 95 หมายความถึงอะไร ?



Resistance to efficiency                                            Filter efficiencies

Filter degradation                      95 (95%)                      99 (99%)                         100 (99.97%)

N (Not resistant to oil)                        N95                            N99                                    N100

R (Resistant to oil)                             R95                             R99                                    R100

P (Oil proof)                                       P95                             P99                                    P100

Nonpowered air-purifying respirator filter ชนิดต่างๆ



ท่านเคยได้รับการทดสอบ Fit testing 
หรือไม่ ท่านทราบหรือไม่ว่า Fit testing

คืออะไรและมีประโยชน์อย่างไร? 



Fit testing

• Saccharin – a sweet tasting solid aerosol;

• Isoamyl acetate – a liquid that produces a sweet smelling 
vapor similar to bananas; 

• BitrexTM – a bitter tasting solid aerosol; and

• Irritant smoke – a solid aerosol made of stannic 
oxychloride that produces hydrochloric acid when it 
comes in contact with water vapor. Exposure to the 
hydrochloric acid produces an involuntary cough reflex.



Respirator Reuse Recommendations (N95)

• Extended use is favored over reuse because it is expected to 
involve less touching of the respirator and therefore less risk of 
contact transmission.

• Suggests limiting the number of reuses to no more than five 
uses per device to ensure an adequate safety margin.

• The straps stretched out so much that they no longer provide 
enough tension for the respirator to seal to the face

https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommend

edguidanceextuse.html



Not reuse in cases of:

• N95 respirators following use during aerosol generating 
procedures.

• N95 respirators contaminated with blood, respiratory or nasal 
secretions, or other bodily fluids from patients.

• N95 respirators following close contact with any patient co-
infected with an infectious disease requiring contact 
precautions. (SARS)

https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/rec

ommendedguidanceextuse.html



Am J Respir Crit Care Med 2012 185(10); 1104–1109



เม่ือไม่ใส่ surgical mask ท าให้หนู
ตะเภาตดิเชือ้ TB 69/90 ตัว (76.6%)

ขณะที่ ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย surgical mask หนู
ตะเภาตดิเชือ้ TB 36/90 ตัว (40%)

กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 2 กลุ่ม เปรียบเทียบกับหนู 2 กลุ่ม 



สรุปผลการศึกษา ของ Harvard 
university ท าในประเทศแอฟริกาใต้ 

หน้ากากอนามัย สามารถลดการแพร่กระจายของเชือ้วัณโรค
ในอากาศได้ 56% 

Am J



ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด

• นิยามของผู้ ท่ีสมัผสัใกล้ชิด (Close contact) คือ 

•ผู้ ท่ีอยูใ่นสถานท่ีเดียวกนั เชน่ บ้านเดียวกนั ห้องนอนเดียวกนั ห้องเรียน
เดียวกนั มีการสมัผสัใกล้ชิดท่ีตอ่เน่ืองตัง้แต ่8 ชัว่โมงขึน้ไป

• ถ้าเป็นการสมัผสัไมต่อ่เน่ืองให้คิดเวลารวมตลอดเดือน ถ้ามากกวา่ 
120 ชัว่โมงขึน้ไป



อายท่ีุได้รบัเช้ือกบัโอกาสการติดเช้ือ
ในช่วงชีวิต

อายตุอนท่ีรบัเช้ือ โอกาสของการเป็นวณัโรคในช่วงชีวิต

< 1 ปี 43%

1-5 ปี 24%

11-15 ปี 15%

ผูใ้หญ่ 5-10%

ขึน้อยูก่บัปจัจยัอืน่ๆดว้ยเชน่ ระยะเวลาทีอ่ยูร่ว่มกบัผูป้ว่ย, ระยะการเจบ็ปว่ย
ผูป้ว่ย, มโีพรงหนอง

PIDJ 1993;12:499



การศึกษานาน 30 ปีเพื่อท่ีจะยินยัน ว่า การให้ ยา isoniazid (INH) เพื่อ

ป้องกันในเด็กมีประโยชน์ในการลดภาวะป่วยเป็นวัณโรคในเด็กและวัยรุ่น

อตัราการเกิดวณัโรค(/1,000) 

ใน ให้ INH เทียบกบั ไม่ให้ INH

ตามไปอีก 20 ปี 4.2 เทียบกบั 10.1

ตามไปอีก 30 ปี (เฉพาะท่ี < 3 ปี)             0.5 เทียบกบั 7.5

Katharine H. K. Hsu. JAMA 1984;251:1283-5.



• เดก็ท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 5 ปี จะถือวา่มีความเสี่ยงสงูสดุท่ีจะป่วยเป็นวณัโรค และถ้า
เป็นแล้วก็จะมีโอกาสกระจายทัว่ร่างกาย และเป็นวณัโรคในเย่ือหุ้มสมองได้สงู 
(การฉีดวคัซีน BCG จะช่วยลดอบุตัิการณ์การเป็นวณัโรคทัว่ร่างกายและวณั
โรคในเย่ือหุ้มสมองได้มาประมาณร้อยละ 60)

• ในทางปฏิบตัิเด็กท่ีอายนุ้อยกวา่ 5 ปีท่ีมีประวตัิสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยวณัโรค
โดยทัว่ไปแล้วแนะน าให้รับประทาน ยา isoniazid เพ่ือป้องกนัการเป็นวณัโรค 
6-9 เดือนทกุราย 

• แตต้่องตรวจสอบให้แน่ชดัก่อนให้ยาป้องกนัวา่เดก็ไมไ่ด้เป็นวณัโรคอยูก่่อนแล้ว 
(ควรถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดก่อนให้ยาป้องกนั)

• สว่นเด็กท่ีอายมุากกว่าหรือเทา่กบั 5 ปีให้พิจารณาเป็นรายๆไปตามผลการทดสอบ 
Tuberculin skin test 



การท า tuberculin skin test ในการทดสอบว่ามีเช้ือวณัโรคซ่อน
อยู่ในร่างกายหรือไม่??

• การท า tuberculin skin test ใน
การทดสอบว่ามีเช้ือ

Cut-off               15             10

กลุ่มเส่ียง 10             10

กลุ่มภมิูต า่ 5 5

BCG+        BCG -



FAST for TB Settings 

• Finding TB Patients

• Actively: cough surveillance and rapid molecular 
sputum testing

• Separating safely

• Treatment 

INT J TUBERC LUNG DIS 2016;19(4):381–38



Take home messages 

• การแพร่กระจายของผู้ ป่วยวณัโรค ขึน้อยูก่บั ปริมาณเชือ้ (grading AFB smear), ผู้ ป่วยมี
อาการไอ??, ก่อนหรือหลงัได้รับยา anti-TB, contact time, air change per hour 
ของห้อง เป็นต้น

• วณัโรคไมไ่ด้เป็นโรคท่ีน่ารังเกียจ หรือติดง่ายอยา่งท่ีคิดคนท่ีแข็งแรงดี ร่างกายก็จะสามารถก าจดัเชือ้ท่ีเข้า
มาในปอดได้ หรือ cell เมด็เลือดขาวสามารถโอบล้อม ไมใ่ห้เชือ้ active (latent infection)

• หลกัการส าคญัของ environment control คือ การให้ air change per hour > 12 

ACH, Control of airflow patterns in room, negative pressure 

• การใช้ Natural ventilation เปิดหน้าตา่ง ในตกึท่ีมีการระบายอากาศได้ดี ก็ยงัสามารถท าเป็น 
TB clinic ได้ในประเทศไทย ถ้าไมส่ามารถใช้ mechanical ventilation ได้อยา่งถกูต้อง 
และ maintenance อยา่งเหมาะสม



Take home messages 

• ถา้ผูป้ว่ย admit หอ้งแยกโรคทีด่ทีีส่ดุควรจะท าเป็น AII room (negative 

pressure with anti-room) แต่มอียา่งจ ากดั กค็วรท าเป็นหอ้งแยกโรคทีม่กีาร
ระบายอากาศ ตดิพดัลมดดูอากาศ และมกีารปล่อยอากาศเสยีทิง้ออกไปอยา่ง
เหมาะสม (HEPA, UV duct, ต่อ duct สงูขึน้ไป > 3 m เหนือระดบัทีม่ผีูค้นเดนิ
ไปมา) 

• Ultraviolet germicidal irradiation (UVGI) อาจน ามาช่วยเสรมิในการช่วย
เพิม่ ACH เหมาะส าหรับน าใช้ในห้องที่ไม่สามารถควบคมุระบบไหลเวียนอากาศที่ดี เช่น homeless 
shelters, ER waiting room, เรือนจ า และราคาไม่แพงเมื่อเทียบกบั portable HEPA 
filter 

• อย่าลืมให้คนไข้ใสห่น้ากากอนามยั หน้ากากอนามยั สามารถลดการแพร่กระจายของเชือ้วณัโรคในอากาศได้ 


