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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การวิิจััยรููปแบบ Descriptive Retrospective Cohort Study โดยใช้้ข้้อมููลย้้อน 

หลัังจากโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (NTIP) และแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างข้ึ้�น  

โดยมีีวัตถุประสงค์์ เพ่ื่�อ (1) ป ระเมิินผลการดำำ�เนิินงานการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรค 

(2) ค้นหาปััจจััยท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการติิดเชื้้�อและความสำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคระยะแฝงของผู้้�สัมผััสวััณโรค ใน

เขตสุขภาพท่ี่� 11 กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เข้้ามารัับการคััดกรองวััณโรคจากฐานข้อมููลโปรแกรม 

NTIP ปีงบประมาณ 2564-2566 จำำ�นวน 27,374 ราย ผลการศึึกษา พบว่่าเป็็นผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน 17,335 ราย 

(63.32%) ผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด 10,039 ราย (36.67%) สัดส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคต่่อ ผู้้�สัมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน เท่่ากัับ  

1 : 2.2 มีีภ าพรังสีีทรวงอกผิิดปกติิ 1,930 ราย (7.05%) และวิินิิจฉัยเป็็นวัณโรค 696 ราย (2.54%)  

ผู้้�สัมผััสอายุุ ≥5 ปี ตรวจพบมีีการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ร้อยละ 26.28 ได้้รัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 

1,768 ราย กลุ่่�มอายุุ ≥5 ปี สมััครใจรักษา ร้อยละ 96.37 และกลุ่่�มอายุุ <5 ปี ร้อยละ 58.36 ผลการรัักษา 

มีีอัตรารัักษาครบร้้อยละ 89.48 โดยมีีสูตรยา 1HP รักษาครบทุุกราย รองลงมาคืือ 4R และ 3HP ร้อยละ 

97.85 และ 92.15 ปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ พบ เพศชายมีี

โอกาสติิดเชื้้�อน้้อยกว่่าเพศหญิิง ร้อยละ 23.9 กลุ่่�มอายุุ พบกลุ่่�มอายุุ 5–14 ปี และ 25-44 ปี มีีโอกาสติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่ากลุ่่�ม ≥65 ปี ถึึง 2.11 เท่่า และ 1.3 เท่่า และพบผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านมีีโอกาสติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝงสููงกว่่าผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดประมาณ 4.44 เท่่า และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาสููตรอ่ื่�นๆ (3HR, 1HP, 4R) 

พบมีีโอกาสรัักษาครบน้้อยกว่่าผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ 6-9H ป ระมาณร้้อยละ 48 ดั งนั้้�นการค้้นหาผู้้�สัมผััส ควรได้้รัับ

การพิิจารณาอย่่างจริงจัังเพ่ื่�อให้้ตรวจพบได้้เร็็ว ลดการแพร่่กระจายของวััณโรคในพื้้�นท่ี่�และการป่่วยเป็็น

วััณโรคในอนาคต

คํําสำำ�คัญ:  ผู้้�สัมผััสวััณโรค, การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง, การรัักษาวััณโรคระยะแฝง
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Abstract

	 This study employed a retrospective cohort design using secondary data from the 

Thailand National Tuberculosis Information Program (NTIP) and a structured questionnaire 

developed by the researcher. The study aimed to evaluate the performance of Tuberculosis 

Preventive Treatment (TPT) among TB contacts and identify factors associated with latent 

tuberculosis infection (LTBI) and treatment success among TB contacts in Health Region 

11, Thailand.  The study population comprised 27,374 TB contacts who were screened 

for TB through the NTIP database during fiscal years 2021–2023. Results: Of the 27,374 

TB contacts, 17,335 (63.32%) were household contacts and 10,039 (36.67%) were close 

contacts outside the household. The ratio of index TB cases to household contacts was 

1:2.2. Abnormal chest radiographs were identified in 1,930 contacts (7.05%), and 696 (2.54%) 

were diagnosed with active TB. Among contacts aged ≥5 years who voluntarily underwent 

testing, the LTBI detection rate was 26.28%, comprising 25.93% IGRA-positive and 43.81% 

TST-positive. A total of 1,768 contacts initiated LTBI treatment. The adherence rates were 

96.37% (1,168/1,212) among those aged ≥5 years and 58.36% (600/1,028) among those 

aged <5 years. The overall TPT completion rate was 89.48%. The highest completion 

was observed in the 1HP regimen (100%), followed by 4R (97.85%) and 3HP (92.15%). 

The factors associated with LTBI were significant. Male contacts had a 23.9% lower risk 

compared to females. Contacts aged 5–14 years (OR = 2.11) and 25–44 years (OR = 1.30) 

had higher LTBI risk compared with those aged ≥65 years. Moreover, household contacts 

had a 4.44-fold higher risk than non-household contacts. Regarding treatment outcomes, 

contacts receiving regimens other than 6-9H (i.e., 3HR, 1HP, and 4R) had roughly 48% 

lower likelihood of treatment completion. Therefore, the identification and follow-up 

of TB contacts should be prioritized to enhance early LTBI detection, reduce local TB 

transmission, and prevent future development of active TB.

Keywords: TB contacts, Latent tuberculosis infection, Tuberculosis Preventive Treatment  

บทนำำ�

	 วััณโรค ยั ังเป็็นปัญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญ 

ของประเทศไทย โดยองค์์การอนามััยโลก มีี  

เป้้าหมายลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคให้้ต่ำำ��กว่่า 10 ต่ อ

แสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578(1) แนวทาง

ในการยุุติิปััญหาวััณโรค ป ระกอบด้้วย หลัักการ

สำำ�คัญ 3 ข้ อ คืื อ การค้้นหา เพ่ื่�อวิินิิจฉัยทุุกคน

ท่ี่�ป่่วยเป็็นวัณโรค การรัักษาอย่่างรวดเร็็วและ

มีีประสิิทธิภาพ  และการป้้องกัันผู้้�ท่ี่�จะป่่วยเป็็น

วััณโรคในอนาคตโดยการป้้องกัันการสััมผััสและ

รัักษาผู้้�สัมผััสท่ี่�ติิดเชื้้�อวััณโรค



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 95

	 องค์์การอนามััยโลกคาดประมาณอััตรา 

อุุบััติิการณ์์วััณโรคของประเทศไทยปีี 2565-2567  

ยังัสููงถึึง 143, 155 และ 157 ต่อประชากรแสนคน  

ตามลำำ�ดับ แต่่มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบและรายงาน

ครอบคลุุมการข้ึ้�นทะเบีียนรักษา เพีียงร้้อยละ 70, 

65 และ 71 ข องการคาดประมาณเท่่านั้้�น(2) ซึ่่ �ง

สะท้้อนถึึงการท่ี่�ผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งเข้้าถึึงการรัักษา

ล่่าช้้าหรืือเข้้าไม่่ถึึง ทำ ำ�ให้้เกิิดการแพร่กระจายเชื้้�อ

ในชุมชน และทำำ�ให้้แต่่ละปีีอััตราป่่วยคาดประมาณ 

ลดลงได้้เพีียงช้้า ๆ  เท่่านั้้�น กระทรวงสาธารณสุุข มุ่่�งมั่่�น

ขัับเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์สู่่�เป้้าหมายการยุติุิวััณโรค จึึง

จำำ�เป็็นต้้องเร่่งรััดการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิบััติิ

การระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวัณโรค พ.ศ. 2560-

2565 และ พ.ศ. 2566-2570 โดยมีี 1 ในยุทธศาสตร์

ท่ี่�สำำ�คัญ ได้้กำำ�หนดให้้มีีการเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ติดิเชื้้�อและ

ผู้้�ป่วยวััณโรค ให้้ครอบคลุุมโดยการคััดกรองในกลุ่่�ม

เส่ี่�ยงเป้้าหมาย โดยเฉพาะผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค  

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ป่วยโรคท่ี่�เส่ี่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค

ให้้ได้้รัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์

วััณโรคให้้น้้อยกว่่า 10 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 

2578(3) นำ ำ�มาสู่่�การดำำ�เนิินกิจกรรมเร่่งรััดการ

ดำำ�เนิินงานการค้้นหาและรัักษาวััณโรคระยะแฝง

ในเขตสุขภาพท่ี่� 11 ซึ่่�งจัังหวัดันครศรีีธรรมราชเป็น็

จัังหวััดแรกในการดำำ�เนิินงานนำำ�ร่อง สร้้างความ

ร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน  เน้้นการค้้นหาผู้้�สัมผััส 

ผู้้�ป่วยวััณโรคและกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่างๆ โดยการคััดกรอง

ด้้วยภาพรังสีีทรวงอกร่่วมกัับการตรวจเสมหะด้้วย

เทคโนโลยีีอณููชีีววิิทยา ซึ่่ �งเป็็นการวิินิิจฉัยวััณโรค

ท่ี่�รวดเร็็ว อีี กทั้้�งยัังช่่วยวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อวััณโรค 

และการกิินยารัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรค เพ่ื่�อป้้องกััน

การป่่วยเป็็นวัณโรคในอนาคต ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�สัมผััสผู้้้��ป่วย

วััณโรคไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน (household 

contact) หรืือผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด (closed contact) 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและป่่วยด้้วย

วััณโรคสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปถึึง 15 เท่่า(4) การ

ดำำ�เนิินงานนี้้� เพ่ื่�อมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่วยวััณโรคเข้้าถึึง

ระบบการรัักษาได้้รวดเร็็ว ลดการแพร่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคในชุุมชน อีี กทั้้�งเกิิดการบููรณาการร่่วม

กัันในการสร้้างระบบสุุขภาพด้านป้้องกัันควบคุุม

วััณโรค มุ่่� งสู่่�เป้้าหมายลดขนาดปััญหาวััณโรคจาก

ระดัับพื้้�นท่ี่�สู่่�ระดัับประเทศ อันัจะนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุ

เป้้าหมายยุุติิปััญหาวััณโรคต่่อไป

	 จาก GLOBAL TB REPORT 2017-2023 

ประเทศไทย มีีผลงานการรักัษาวััณโรคระยะแฝงใน

กลุ่่�มเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่่า 5 ปี ท่ี่�สััมผััสร่่วมบ้้านกับผู้้�ป่วย

วััณโรค เท่่ากัับร้้อยละ 0, 5, 6.4, 56, 84, 100 และ 

100 ตามลำำ�ดับ และข้อ้มููลจากโปรแกรม NTIP เข้้า

ถึึงเม่ื่�อ 2 ต.ค. 2567 ผลการดำำ�เนิินงานตรวจการติิด

เชื้้�อวััณโรค และให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง ข อง

สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 1-12 และสถาบััน

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง ปี 2562-2567 มีีการ

ส่่งตรวจ  interferon-gamma release assay 

(IGRA) จำ ำ�นวน  73,173 ราย ผลการตรวจ  IGRA 

positive จำ ำ�นวน  14,308 ราย (19.6%) ได้้รัับ 

ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง (Tuberculosis  

Preventive Treatment: TPT) ทุ กกลุ่่�มอายุุ 

จำำ�นวน 20,451 ราย ถ้าจำำ�แนกเป็็นรายปีี ผลการ

ตรวจ IGRA positive เท่่ากัับร้้อยละ 22.3, 20.3, 

16.7, 16.6, 22.9 และ 21.2 ตามลำำ�ดับ

	 สถานการณ์์วััณโรคในเขตสุขภาพท่ี่� 11 

ปีีงบประมาณ 2562-2564 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ข้ึ้�นทะเบีียนรักษา

ครอบคลุุม (TB Treatment Coverage) ภ าพ

เขต 11 เท่่ากัับร้้อยละ 82.0, 75.7 และ 68.5 ส่วน

การดำำ�เนิินงานรักษาวััณโรคระยะแฝง มีี เพีียงการ

ดำำ�เนิินงานในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ใน
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กลุ่่�มผู้้�สัมผััสท่ี่�เป็็นวัยผู้้�ใหญ่่ยัังไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน

อย่่างจริงจััง ดังนั้้�นเพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้การดำำ�เนิินงาน

บรรลุุตามเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานวัณโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขุ และตอบสนองต่อ่ปััญหาของ

พื้้�นท่ี่� จำำ�เป็น็ต้้องเร่่งรััด ค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรค ในพื้้�นท่ี่�

เส่ี่�ยงต่่อการแพร่ระบาด ให้้มีีการคััดกรองผู้้�สัมผััส

เพ่ื่�อวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อวััณโรคและรัักษาวััณโรค

ระยะแฝง ลดการเกิิดเป็็นวัณโรคในอนาคตของ 

ผู้้�สัมผััส สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบััติิ

การวััณโรค 20 ปี  โดยสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคท่ี่� 11 จ .นครศรีีธรรมราช ได้้มีีการเร่่งรััดและ

ขยายการดำำ�เนิินงานให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 7 จัังหวััด

ท่ี่�รัับผิิดชอบ คืื อ กระบ่ี่� พั งงา ภู เก็็ต  ระนอง 

ชุุมพร สุ ราษฎร์ธานีี  และนครศรีีธรรมราช ใน

ปีีงบประมาณ 2564 ดังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานรักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััส

วััณโรค ในเขตสุขภาพท่ี่� 11 เพ่ื่�อเสนอแนวทางการ

พััฒนาในการดำำ�เนิินงานการรักัษาวััณโรคระยะแฝง

ในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรคในเขตสุขภาพท่ี่� 11 นำ ำ�ไปสู่่�

เป้้าหมายลดอุุบััติิการณ์์วััณโรค (Incidence) ให้้ต่ำำ��

กว่่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578  

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพ่ื่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการรัักษา

วััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรคในเขต

สุุขภาพท่ี่� 11 ประกอบด้้วย ผลการคััดกรอง อัตรา

ป่่วยวััณโรค ผลการวิินิิจฉัยและรัักษาวััณโรคระยะ

แฝง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััย ด้านเพศ อายุุ ประเภท

ความเสี่่�ยง และสููตรยาท่ี่�รัักษาท่ี่�ส่่งผลต่่อความ

สำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคระยะแฝงและการติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝงของผู้้�สัมผััสวััณโรคในเขต

สุุขภาพท่ี่� 11

วิิธีีการศึึกษา 

	 การออกแบบวิิจััยเป็็นการวิิจััย Descriptive 

Retrospective Cohort Study ทำำ�การศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรคในเขตสุขภาพท่ี่� 11   

	 ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�ได้้รัับ

การคััดกรองวิินิิจฉัยและรัักษาวััณโรคระยะแฝงใน

เขตสุขภาพท่ี่� 11 จำำ�นวน 7 จัังหวััด ได้้แก่่ ชุมพร 

ระนอง สุราษฎร์ธานีี นครศรีีธรรมราช กระบ่ี่� พังงา 

และภููเก็็ต  

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง ท่ี่�ใช้้ในการประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงาน  และศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการรัักษา

ครบ และการติิดเชื้้�อในระยะแฝง คืือ ผู้้�สัมผััสวััณโรค

ท่ี่�ได้้รัับการคัดักรอง วินิิิจฉัยและรักัษาวััณโรคระยะ

แฝงในเขตสุขภาพท่ี่� 11 จ ากฐานข้อมููลโปรแกรม

รายงานข้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (National 

Tuberculosis Information Program: NTIP)  

ปีีงบประมาณ 2564-2566 ทุ กราย จำ ำ�นวน  

27,374 ราย

	 เกณฑ์์คััดเข้้า เป็็นผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�ได้้รัับการ

คััดกรอง วิ นิิจฉัยและรัักษาวััณโรคระยะแฝง ใน

เขตสุขภาพท่ี่� 11 จากฐานข้อมููลโปรแกรมรายงาน

ข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย ในสถานพยาบาล

ภาครััฐ ในเขตสุขภาพท่ี่� 11 ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุลาคม 

2563 - 30 กันยายน 2566

	 เกณฑ์์คััดออก เป็็นสัมผััสวััณโรคท่ี่�สััมผััสกัับ 

ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา และเป็็นผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�มีี

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

 	 กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับปััญหา

อุุปสรรคจากการดำำ�เนิินงาน  และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

ความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนินิงาน  เป็็นกลุ่่�มผู้้�รับผิิดชอบ

งานวัณโรค และท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงาน

วััณโรค จ ากคณะทำำ�งาน  Service plan วั ณโรค

เขตสุขุภาพท่ี่� 11 ท่ี่�ยินิยอมให้ข้้้อมููล จำำ�นวน 36 คน 
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ประกอบด้้วยแพทย์ผู้้�ให้้การรัักษา จากโรงพยาบาล

ศููนย์์/ ทั่่�วไป/ชุุมชน จำำ�นวน 6 คน พยาบาลหรืือ 

ผู้้�รับผิิดชอบงานคลิินิิกวััณโรค จำ ำ�นวน  12 คน 

เภสัชกรผู้้�รับผิิดชอบงานวัณโรค จำ ำ�นวน  5 คน  

เจ้้าหน้้าท่ี่�งานชันสูตรวััณโรค จำำ�นวน 3 คน ผู้้�รับผิิดชอบ 

งานวัณโรคจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

ทุุกแห่่ง จำ ำ�นวน  7 คน จ ากสำำ�นัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคท่ี่� 11 ป ระกอบด้้วย ผู้้�รั บผิิดชอบงาน

วััณโรคระดัับเขต 1 คน เภสัชกร 1 คน เจ้้าหน้้าท่ี่�

งานชันสูตรวััณโรค จำำ�นวน 1 คน ทำำ�การเก็็บข้้อมููล

ด้้วยการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตามแบบสััมภาษณ์์ท่ี่�ผู้้�วิจััย

สร้้างข้ึ้�น

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ การตรวจ

สอบแบบสััมภาษณ์์ท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างข้ึ้�น จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

งานวัณโรค จำำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญจากมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 2 ท่าน และ

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญงานวัณโรคจากกองวััณโรค จำ ำ�นวน  1 

ท่่าน พ บว่่าผลการประเมิิน ข้ อคำำ�ถามทุุกข้้อได้้

คะแนนระหว่่าง 0.6-1.0 ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ อมููลเชิิงปริมาณใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ศึึกษาอธิิบายลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา และ Binary Logistic  

Regression Analysis ส่วนข้อมููลเชิิงคุุณภาพโดย

ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 จริยธรรมการวิจััย โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับ

การอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ วิ ทยาลััยการสาธารณสุุขสิริินธร จัังหวััด

ยะลา รหััสโครงการ SCPHYLIRB-2568/231 

 

ผลการศึึกษา

	 1. ผลการดำำ�เนินิงานการรักัษาวัณัโรคระยะ

แฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผัสวััณโรคในเขตสุขภาพที่� 11   

	 มีีผู้้�สัมผััสวััณโรคเข้้ามารัับบริิการตรวจ 

คััดกรองทั้้�งสิ้้�น 27,374 ราย พบส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 56.72 อายุเุฉล่ี่�ย 41.21 ปี ค่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน=21.13 กลุ่่�มอายุุท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืื อ 

45-64 ปี ร้อยละ 33.44 ส่วนใหญ่่ร้้อยละ 63.18 

เป็็นผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านกับผู้้�ป่วยวััณโรค สั ดส่่วน 

ผู้้�ป่วยวััณโรค (index case) : ผู้้�สัมผััสวััณโรคร่่วม

บ้้าน  เท่่ากัับ 1 : 2.2 ร้ อยละ 74.45 ไม่่มีีอาการ

สงสััยวััณโรค มีีผลภาพรังสีีทรวงอกผิิดปกติิ จำำ�นวน 

1,930 ราย คิดเป็็นร้อยละ 7.05 ดังตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สัมผััสท่ี่�เข้้ามาคััดกรอง (N=27,374 ราย)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ประเภทความเสี่ยง

  ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 17,296 63.18

  ผู้สัมผัสใกล้ชิด (นอกบ้าน) 10,009 36.56

  ผู้ติดเชื้อ HIV ที่สัมผัสร่วมบ้าน       39  0.14

  ผู้ติดเชื้อ HIV ที่สัมผัสใกล้ชิด (นอกบ้าน)     30  0.11

เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน17,335 คน ผู้สัมผัสระบุมี ผู้ป่วยวัณโรค

ร่วมบ้าน (index) 13,191 คน  จาก index 6,111 คน คิดเป็น

สัดส่วน  index : ผู้สัมผัสร่วมบ้าน เท่ากับ 1 : 2.2 คน

อาการสงสัยวัณโรค

  ไม่สงสัยวัณโรค (คะแนน <3) 20,380 74.45
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ตารางท่ี่� 2 ผลการวิินิิจฉัยผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เข้้ามารัับการคััดกรองวััณโรคปีีงบประมาณ 2564-2566  

ตารางท่ี่� 3 ผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อจาก AFB และ Xpert ในผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เข้้ามารัับการคััดกรองวััณโรค

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

  สงสัยวัณโรค (คะแนน ≥3)   6,994 25.55

ผลภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray : CXR)  

  ปกติ 25,327 92.52

  ผิดปกติ   1,930  7.05

  ไม่ระบุ    117  0.43

	 ผลการวิินิิจฉัยผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เข้้ามารัับการ
คััดกรองวััณโรคปีีงบประมาณ 2564-2566 จ าก 
ผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�มารัับการคััดกรองทั้้�งหมด 27,374 
ราย พบปกติิ จำำ�นวน 26,082 ราย คิดเป็็นร้อยละ 
95.28 วินิิจฉัยเป็็นวัณโรค จำำ�นวน 696 ราย คิดเป็็น
ร้้อยละ 2.54 ผิดปกติิท่ี่�ไม่่ใช่่วััณโรค ร้อยละ 1.78  

ไม่่ระบุุ ร้ อยละ 0.40 และพบว่่ามีีผลการตรวจ

เสมหะพบเชื้้�อจาก AFB และ Xpert จำำ�นวน 261 ราย 

พบสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 45-64 ปี  ร้ อยละ 48.28 

รองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปี  ร้ อยละ 30.27  

ดัังตารางท่ี่� 2 และ 3

ผลการวินิจฉัยผู้สัมผัสวัณโรค จำ�นวน ร้อยละ

ผิดปกติที่ไม่ใช่วัณโรค 486 1.78

ปกติ 26,082 95.28

วัณโรค 696 2.54

ไม่ระบุ 110 0.40

รวม 27,374 100

ช่วงอายุผู้สัมผัส รวม ร้อยละ

(ปี) จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

0-4   1 0.46  1   2.22  2   0.76

5-14   1 0.46  0   0.00  1   0.38

15-24 26 12.04  5 11.11 31 11.88

25-44 66 30.56 13 28.89 79 30.27

45-64 108 50.00 18 40.00   126 48.28

65 ขึ้นไป 14  6.48  8 17.78  22 8.43

รวม     216   100.00 45 100.00     261  100.00

ผล AFB positive ผล Xpert MTB detected
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	 การคััดกรองหาวััณโรคระยะแฝง ผู้้�สั ัมผััส

ท่ี่�สมััครใจเข้้ารัับการตรวจหาวััณโรคระยะแฝง

จำำ�นวน  4,519 ราย พ บอััตราการตรวจพบเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝง เท่่ากัับร้้อยละ 26.82 แยกเป็็น

อััตราการตรวจพบวััณโรคระยะแฝง ด้วยวิิธีี IGRAs 

(Interferon-Gamma Release Assays) เท่่ากัับ

ร้้อยละ 25.93 และอัตัราการตรวจพบ ด้ว้ยวิิธีี TST 

(Tuberculin Skin Test) เท่่ากัับร้้อยละ 43.81 พบ

การติิดเชื้้�อระยะแฝงมากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 45-64 

ปีี รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 25-44 ปี เท่่ากัับร้้อยละ 

8.43 และ 7.46 กลุ่่�มอายุุ 0-4 ปี ไม่่มีีการส่่งตรวจ

ตามมาตรฐานการดำำ�เนิินงาน ดังตารางท่ี่� 4  

อายุ

ผู้สัมผัส

(ปี)

จำ�นวนที่

ส่งตรวจ

Positive % IGRAs 

positive

จำ�นวนที่

ส่งตรวจ

Positive % TST 

positive

จำ�นวนที่

ส่งตรวจ

Positive % การตรวจ

พบ LTBI

0-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5-14 722 148 3.45 165 81 35.84 887 229 5.07

15-24 526 126 2.94 24 7 3.10 550 133 2.94

25-44 1,346 331 7.71 18 6 2.65 1,364 337 7.46

45-64 1,272 379 8.83 14 2 0.88 1,286 381 8.43

≥65 427 129 3.00 5 3 1.33 432 132 2.92

รวม 4,293 1,113 25.93 226 99 43.81 4,519 1,212 26.82

ผล IGRAs ผล TST รวมผลการตรวจพบ LTBI

	 การรัักษาวััณโรคระยะแฝง มีีผู้้�สัมัผััสวััณโรค

สมััครใจรับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง จำ ำ�นวน 

1,768 ราย ในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 5 ปี ตรวจพบมีี

การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง จำำ�นวน 1,212 ราย เข้้า

สู่่�ระบบการรัักษาวััณโรคระยะแฝง จำำ�นวน 1,168 

ราย คิดเป็็นร้อยละ 96.37 กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี 

จำำ�นวน  1,028 ราย เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาวััณโรค

ระยะแฝง เพีียงจำำ�นวน 600 คน ร้อยละ 58.36 ผล

การรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรค 

ปีีงบประมาณ 2564-2566 แยกตามสููตรยาท่ี่�รัักษา 

พบว่่า มีีการรัักษาด้้วยสููตรยา 6-9H สูงสุุดร้้อยละ 

43.61 (771/1,768) รองลงมาคืือ สู ตรยา 3HP  

ร้้อยละ 41.51 (734/1,768) ผลการรักัษา พ บว่่า  

สููตรยา 1HP รักษาครบมากท่ี่�สุุด ร้อยละ 100 รอง

ลงมาคืือ สูตรยา 4R และ 3HP ร้อยละ 97.85 และ 

92.51 อั ตราการขาดการรัักษาพบว่่า สู ตรยาท่ี่�ไม่่

ระบุุสููตรยามีีอัตราการขาดการรัักษาสููงสุุดร้้อยละ 

12.33 รองลงมาคืือสููตรยา 6-9H ร้ อยละ 5.97  

ดัังตารางท่ี่� 5

ตารางที่ 4  ผลการตรวจหาวัณโรคระยะแฝง ด้วยวิธี IGRAs และ TST ของผู้สัมผัสวัณโรคที่เข้ามารับ

	     การคัดกรองวัณโรค แยกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2564-2566  
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ตารางท่ี่� 5 ร้อยละผลการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรค ปีงบประมาณ 2564-2566 
	       แยกตามสููตรยา 

สูตรยา รักษา

ครบ

ขาด

การ

รักษา

Discontinue 

due to 

toxicity

Transfer 

Out

เป็น 

TB

เสีย 

ชีวิต

กำ�ลัง

รักษา

Not 

evaluate

ปฏิเสธ

การ

รักษา

อื่นๆ

1HP 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3HP 92.51 1.50 1.63 0.41 0.95 0.00 0.27 2.32 0.41 0.00

3HR 89.16 0.00 0.00 1.20 2.41 1.20 3.61 2.41 0.00 0.00

 4R 97.85 1.08 0.00 1.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

6-9H 89.11 5.97 0.78 2.08 0.13 0.00 1.43 0.39 0.00 0.13

ไม่ระบุ 50.68 12.33 2.74 8.22 1.37 0.00 0.00 12.33 10.96 1.37

รวม 89.48 3.79 1.13 1.53 0.62 0.06 0.90 1.75 0.62 0.11

หมายเหตุุ: H: Isoniazid, P: Rifapentine, R: Rifampicin และ ตัวเลขหน้้าสููตรยา คืือ จำำ�นวนเดืือนท่ี่�รัักษา

2. ปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน 

	 2.1 ปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตราการรักัษาครบและ

การติดิเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรค

ในเขตสุขภาพท่ี่� 11 จากข้้อมููลเชิิงปริมาณ

	 ผลการศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรคอายุุ ≥ 5 ปี 

จำำ�นวน 26,346 ราย ปีงบประมาณ 2564-2566 

(p < 0.05) ด้านเพศ กลุ่่�มอายุุ และประเภทความ

เส่ี่�ยง พบว่่า เพศ กลุ่่�มอายุุ และประเภทความเส่ี่�ยง

มีีความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการ 

ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง โดยเพศชายมีีโอกาสติิด

เชื้้�อน้้อยกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 34 กลุ่่�มอายุุ 5–14 ปี  

มีีโอกาสติิดเชื้้�อมากกว่่ากลุ่่�ม ≥65 ปี  2.11 เท่่า  

กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปี  มีี โอกาสติิดเชื้้�อมากกว่่ากลุ่่�ม 

≥65 ปี 1.30 เท่่า ส่วนกลุ่่�มอายุุอ่ื่�นๆ ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และประเภท

ความเส่ี่�ยง ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงมากกว่่าผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดประมาณ 4.44 เท่่า  

ดัังตารางท่ี่� 6

ตารางที่่� 6 ปััจจััยของผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรคอายุุ ≥ 5 ปี

ปัจจัย ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ Adjusted OR 95% CI  p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

เพศ <0.001*

     ชาย 432 (3.81) 10,904 (96.19) 0.761 0.673-0.861

     หญิง 780 (5.20) 14,230 (94.80) 1.000

อายุ (ปี)

<0.001*Mean (±SD) = 41 (±21.14)
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ปัจจัย ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ Adjusted OR 95% CI  p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

5-14 229 (9.00) 2,315 (91.00) 2.112 1.689-2.641 <0.001*

15-24 133 (3.87) 3,300 (96.13) 1.082 0.844-1.388 0.533

25-44 337 (4.52) 7,117 (95.48) 1.302 1.059-1.601  0.012*

45-64 381 (4.16) 8,772 (95.84) 1.189 0.971-1.457 0.094

65 ขึ้นไป 132 (3.51) 3,630 (96.49) 1.000

ประเภทความเสี่ยง <0.001*

 ผู้สัมผัสในบ้าน 1,071 (6.53) 15,331 (93.47) 4.444 3.717–5.319

 ผู้สัมผัสนอกบ้าน   141 (1.42)  9,803 (98.58) 1.000 1.000

	 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตราการ

รัักษาวััณโรคระยะแฝงครบ พบว่่า เพศ อายุุ และ 

ประเภทความเส่ี่�ยงกัับผลการรัักษาไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p > 0.05) สูตรยาท่ี่�รัักษา พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�

ได้้รัับยาสููตรอ่ื่�นๆ (3HR, 1HP, 4R) มีีผลการรัักษา

ครบน้้อยกว่่าผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ 6-9H ร้ อยละ 48 อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่ วนสูตรยา 3HP พ บว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างของผลการรัักษาครบอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับสููตรยา 3HP มีีโอกาส

รัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่าผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ 6-9H ประมาณ 1.4 เท่่า 

(Adjusted OR = 1.412, 95% CI=0.896-2.226) 

ดัังตารางท่ี่� 7

ปัจจัย รักษาครบ รักษาไม่ครบ Adjusted OR 95% CI  p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

เพศ 0.500

 ชาย 634 (88.55)     82 (11.45) 0.895 0.649-1.235

 หญิง 948 (90.11) 104 (9.89) 1.000

อายุ (ปี) 0.179

 < 5 ปี   522 (87.00)     78 (13.00) 0.766 0.520-1.130

 ≥ 5 ปี 1,060 (90.75)    108 (9.25) 1.000 -

ประเภทความเสี่ยง 0.428

 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1,463 (89.75)   167 (10.25) 0.741 0.352-1.556

 ผู้สัมผัสใกล้ชิด   119 (86.23)    19 (13.77) 1.000

สูตรยา

 3HP 679 (92.51)    55 (7.49) 1.412 0.896-2.226 0.137

ตารางท่ี่� 7 ปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตราการรัักษาวััณโรคระยะแฝงครบในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรค



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568102

ปัจจัย รักษาครบ รักษาไม่ครบ Adjusted OR 95% CI  p-value

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

 สูตรอื่นๆ 

 (3HR, 1HP, 4R)

 6-9H 687 (89.11)    84 (10.89) 1.000

179 (94.21)        11 (5.79)	    0.518	         0.344-0.781     0.002*

	 2.2 ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�ส่่งผล 

ต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานจากผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เชิิงลึึกจำำ�นวน 36 คน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 25 คน  

(41.67%) อายุุเฉล่ี่�ย 43.92 ปี ประสบการณ์์การ

ทำำ�งานเฉล่ี่�ย 9.36 ปี (50%) อายุงุานมากกว่่า 10 ปี 

แบ่่งเป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิกวััณโรค 12 คน ผู้้�ประสาน

งานระดัับเขตจัังหวััด 8 คน  เจ้้าหน้้าท่ี่�ชัันสูตร  

4 คน  เภสัชกรและแพทย์ผู้้�ให้้การรัักษา 12 คน 

รวม 36 คน  ให้้ความเห็็นต่อปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการ

ดำำ�เนิินงานดังนี้้�

	 	 2.2.1 ปัจจััยด้า้นระบบบริิการสุุขภาพ หน่่วย

งานระดัับประเทศ: กำำ�หนดนโยบาย สนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงาน สำ ำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค: สื่ �อสาร

นโยบาย สนัับสนุุนวิชาการและประสานกับหน่่วย

งานระดัับประเทศ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด: 

ชี้้�แจงความสำำ�คัญและแนวทางการดำำ�เนิินงาน  ใน

เขตรับผิิดชอบ โรงพยาบาล: คั ดกรอง ค้ นหา 

รัักษา กลุ่่�มเส่ี่�ยง รพ.สต./ชุุมชน: ช่ วยค้้นหาดููแล

กำำ�กับการกิินยา โดยต้้องมีีการดำำ�เนิินการขัับเคล่ื่�อน 

ไปพร้อมๆ กันตามบทบาทของหน่่วยงาน บุคลากร

ต้้องเพีียงพอและรัับทราบนโยบายร่่วมกััน    

	 	 2.2.2 ปั จจััยด้้านบุคลากรทางการแพทย์์ 

ความรู้้�และทััศนคติิของบุุคลากรท่ี่�ให้้การรัักษา

วััณโรคระยะแฝงมีีผลต่่อความสำำ�เร็็จอย่า่งมาก โดย

เฉพาะ แพทย์์ การให้้ความมั่่�นใจกับผู้้�ป่วย หาก

บุุคลากรมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับเกณฑ์์คััดกรอง สู ตรยา 

อาการไม่่พึึงประสงค์์และแนวทางติิดตามการใช้้ยา 

จะช่่วยให้้ส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่วยได้้ชััดเจนและประชาชน

ก็็จะเห็็นถึึงความความสำำ�คัญของการรัักษาวััณโรค

ระยะแฝง ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ

	 	 2.2.3 ปั จจััยด้้านผู้้�ป่วยและชุุมชนผู้้�ป่วย

และชุุมชนต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับวััณโรค

ระยะแฝง ความตระหนัักเร่ื่�องสุุขภาพทัศนคติิและ

ความเช่ื่�อมั่่�นต่อระบบดููแลของสถานพยาบาลใน

การรัักษาวััณโรคระยะแฝง   ทั   ศนคติิต่่อการกิิน

ยาและวิินััยในการรัักษา การส่ื่�อสารกัับเจ้้าหน้้าท่ี่� 

แรงสนัับสนุนุจากครอบครัวัหรืือชุุมชน สถานะทาง

เศรษฐกิิจและการเข้้าถึึงบริิการ 

	 	 2.2.4 ปั จจััยเชิิงนโยบายและการบริิหาร 

นโยบายและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข

เป็็น “กรอบและแรงขัับเคล่ื่�อนหลััก” ท่ี่�ส่่งผลให้้การ

ดำำ�เนิินงานรักษาวััณโรคระยะแฝงในพื้้�นท่ี่�เกิิดผล

สำำ�เร็็จ ทั้้�งในแง่่ระบบบริิการ การเข้้าถึึงยา ความรู้้�ของ

บุุคลากร และการติิดตามประเมิินผล เม่ื่�อมีีแนวทาง

จากกระทรวงทำำ�ให้้การคััดกรองและรัักษาทำำ�ได้้

ในแนวทางเดีียวกัันมากข้ึ้�น รวดเร็็วข้ึ้�น ชัดเจน ใช้้

แนวทางปฏิบััติิเดีียวกัันทั้้�งเครืือข่่ายเขตสุขภาพและ

เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้ผู้้้�บริิหารกำำ�กับติิดตามผู้้�ปฏิบัิัติิงาน

สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา 

	 การศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานรัักษาวััณโรค

ระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรคในเขตสุขภาพท่ี่� 

11 ปี งบประมาณ 2564-2566 มีีผู้้�สั มผััสวััณโรค 

เข้้ามารัับบริิการตรวจคัดกรอง 27,374 ราย ส่วนใหญ่่

ร้้อยละ 63.18 เป็็นผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านกับผู้้�ป่วยวััณโรค 

สััดส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรค (index case) : ผู้้�สัมผััสวััณโรค
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179 (94.21)        11 (5.79)	    0.518	         0.344-0.781     0.002*

ร่่วมบ้้าน เท่่ากัับ 1 : 2.2 ซึ่่�งผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านน้อย

กว่่า การศึึกษาของพีีรพััชร ไทยสยาม ท่ี่�ศึึกษาใน

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ปี 2562-2564 เท่่ากัับร้้อย

ละ 87.7 และสััดส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรค : ผู้้�สัมผััสวััณโรค

ร่่วมบ้้าน ใกล้้เคีียงกััน เท่่ากัับ 1 : 2.4(5)    

	 ผลการวิินิิจฉัยผู้้�สัมผััสวััณโรค ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

เป็็นวัณโรคในภาพรวม ร้ อยละ 2.54 ความชุุกใน 

ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน ร้ ้อยละ 1.76 ต่ำ ำ��กว่่าในผู้้�สััมผััส

ใกล้้ชิิดซึ่่�งพบร้้อยละ 3.87 แต่่สููงกว่่าประชากร

ทั่่�วไปทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยมีีผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อ

จาก AFB และ Xpert จำำ�นวน 261 ราย คิดเป็็น 

ร้้อยละ 0.95 ซึ่่ �งต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของพีีรพััชร  

ไทยสยาม พบป่่วยเป็็นวัณโรคร้้อยละ 3.6(5) การ

ศึึกษาของ Janina Morrison, et al. พบร้้อยละ 4.5 

และผู้้�ป่วยท่ี่�ยืืนยันจากการตรวจทางแบคทีีเรีียป่่วย

เป็็นวัณโรค ร้อยละ 2.3(6) การศึึกษาของ Maeve 

K. Lalor, et al. พบร้้อยละ 7.7 และร้้อยละ 3.9 

เกิิดจากการแพร่เชื้้�อวััณโรคในครััวเรืือน(7) และการ

ศึึกษาของ Gregory J Fox , et al. พบว่่า อุบััติิการณ์์ 

ของการป่่วยเป็็นวัณโรคในกลุ่่�มรายได้้ต่ำำ��และ 

ปานกลางร้้อยละ 3.1 แต่่สููงกว่่าการศึึกษาจาก 

สถานท่ี่�ท่ี่�มีีรายได้้สููง ความชุุกของวััณโรคในผู้้�สัมผััส

คืือ ร้อยละ 1.4(8) และสููงกว่่าการศึึกษาของ Jiyeon 

Yang, et al. ท่ี่�พบป่่วยเป็็นวัณโรคในผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน 

ร้้อยละ 0.9(9) กลุ่่�มผู้้�สัมผััสท่ี่�ศึึกษาท่ี่�ตรวจพบว่่า

ป่่วยเป็็นวัณโรค ส่ วนมากร้้อยละ 73.86 มีีอาการ 

สงสััยวััณโรค และร้้อยละ 80.75 มีี ผล CXR  

ผิิดปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิบััติิวััณโรค

แฝง พ.ศ.2566 กลุ่่�มผู้้�สัมผััส ระยะเป็็นโรค มักจะมีี

อาการ และCXR ผิดปกติิ(3)	  

	 การคััดกรองหาวััณโรคระยะแฝง ผู้้�สั มผััสท่ี่�

สมััครใจเข้้ารัับการตรวจ 4,519 ราย พบอััตราการ

ตรวจพบเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ร้ ้อยละ 26.82 ซึ่่ �ง 

ต่ำำ��กว่่าค่่าคาดประมาณในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค

มีีโอกาสติิดเชื้้�อร้้อยละ 30(1)  การศึึกษาของพีีรพััชร 
ไทยสยาม พ บในผู้้�สัมผััสวััณโรคร้้อยละ 36.6(5) 

การศึึกษาของกิิตติพล ไพรสุุทธิรััตน์ พบความชุุก
ในบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา ร้ อยละ 
32.5(10) การศึึกษาของกมล แก้้วกิิติิณรงค์์ และคณะ 
ท่ี่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อวััณโรคของผู้้�ต้้องขัังใน 
เรืือนจำำ�คลองเปรม ร้อยละ 46.5(11) การศึึกษาของ 
Janina Morrison,et al. พบการติิดเชื้้�อสููงร้้อยละ  
51.4(6) การศึึกษาของ Ewa Augustynowicz- 
Kopeć., et al. พ บร้้อยละ 63 สามารถถูกระบุุ 
DNA fingerprints ว่าติิดเชื้้�อจากคนในครััวเรืือน(12) 
และการศึึกษาของ Gregory J Fox, et al. ตรวจพบ
ในกลุ่่�มรายได้้ต่ำำ��และปานกลางร้อ้ยละ 51.5 แต่่ใกล้้
เคีียงในกลุ่่�มรายได้้สููง พบร้้อยละ 28.1(8) และใกล้้
เคีียงกัับการศึึกษาของ Jiyeon Yang, et al.  ศึึกษา
ในประเทศเกาหลีีใต้้ พ บว่่าผู้้�ท่ี่�อาศััยอยู่่�บ้านเดีียว
กัับผู้้�ป่วยวััณโรค เม่ื่�อมาตรวจคัดกรองหาผู้้�ติดเชื้้�อ
วััณโรคระยะแฝง พบร้้อยละ 24.7(9) การตรวจพบ 
เชื้้�อในครั้้�งนี้้�ตรวจพบ positive ด้ วยวิิธีี  IGRAs  
ร้้อยละ 25.93 และอััตราการตรวจพบ TST positive 
ร้้อยละ 43.81 ซึ่่ �งสููงกว่่าผลการดำำ�เนิินงานตรวจ
การติิดเชื้้�อวััณโรคและให้้ยารัักษาวััณโรคระยะ
แฝงของสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 1-12 และ
สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง ปี 2562-2567 
จากโปรแกรม NTIP เข้้าถึึงเมื่่�อ 2 ตค. 2567 ท่ี่�มีีการ
ผลตรวจ IGRAs positive ร้อยละ 19.6 แต่่ยัังต่ำำ��
กว่่าการศึึกษาของกมล แก้้วกิิติิณรงค์์ และคณะ 
ท่ี่�ตรวจพบในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำำ�คลองเปรม ซึ่่ �งเป็็น 
กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง มีีผล IGRAs positive ร้อยละ 61.6,  
TST positive ร้ อยละ 35.8(11) และใกล้้เคีียงกัับ 
การศึึกษาของบุุญเชิิด กลััดพ่่วง ตรวจพบผล IGRAs 
positive ร้ อยละ 26.13 ในบุคลากรทางการ

แพทย์์(13)     

  	 กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 5 ปี  ท่ี่�ตรวจพบมีีการติิด

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝง เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาวััณโรค
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ระยะแฝงร้้อยละ 96.37 ซึ่่ �งสููงกว่่าเป้้าหมายตาม

แผนปฏิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวัณโรค 

พ.ศ. 2560-2564 เพิ่่�มเติิม 2565(14) และแผนระยะ

ท่ี่� 2 พ.ศ. 2560-2564(15) แต่่ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาใน

จัังหวััดสุุริินทร์ ข องปิิยะพร มนต์ชาตรีี  และคณะ

เล็็กน้้อยท่ี่�ยิินยอมรัักษาร้้อยละ 97.04(16)  และการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัมีีผู้้�ท่ี่�ติดิเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงยังัไม่่รัับ

การรัักษา จำำ�นวน 44 ราย (ร้้อยละ 3.63) ซึ่่�งผู้้�ท่ี่�

ติิดเชื้้�อวััณโรคแล้้วเชื้้�อวััณโรคจะยังัคงอยู่่�ในร่างกาย

ไม่่สามารถกำำ�จััดออกไปให้ห้มดได้้ รอเวลาท่ี่�จะป่่วย

เป็็นวัณโรคข้ึ้�นมาในอนาคต เม่ื่�อภููมิิคุ้้�มกัันลดลงและ

มีีโอกาสแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคต่่อไป(3) จึึ งจำำ�เป็็น

ต้้องเร่่งติิดตามและทำำ�ความเข้้าใจให้้เข้้ามารัับการ

รัักษากิินยาป้้องกัันต่อไป 

	 ในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปี เข้้า

สู่่�ระบบการรัักษาวััณโรคระยะแฝง ร้อยละ 58.36 

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายมาก (เป้้าหมายปีี 2564 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 90(14), ปี 2565 เท่่ากัับร้้อยละ 80(1) ปี 2566 

เท่่ากัับร้้อยละ 100)(15)  โดยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะ

ดำำ�เนิินโรคกลายเป็็นวัณโรคได้้สููงเม่ื่�อติิดเชื้้�อวััณโรค

ครั้้�งแรก โดยเฉพาะเด็็กเล็็กในวัยทารกมีีโอกาสสููง

ถึึงร้้อยละ 50 และจะเป็็นวัณโรคชนิิดรุุนแรงสููงสุุด

เช่่นกันสูงถึึงร้้อยละ 10-20 เด็็กจึึงเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยง

ท่ี่�ต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิเศษเม่ื่�อมีีประวััติิิ�สัมผััส

ผู้้�ป่วยวััณโรค โดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก(3,18) ผลการ 

รัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี   

พบว่่ามีีอัตราการรัักษาครบร้้อยละ 87.00 ข าด

การรัักษาร้้อยละ 7 และมีีโอนออกร้้อยละ 3.33  

เม่ื่�อพิิจารณาตามสููตรการรัักษาพบว่่า ส่วนมากยััง

ใช้้ยาสููตรยา 6-9H ร้ อยละ 82.33 ซึ่่ �งปััจจุบัันยา

สููตร 3HP สามารถใช้้ได้้ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 2 ปีข้ึ้�นไป  

ซึ่่�งเป็็นสูตรยาท่ี่�ใช้้เวลารัักษาสั้้�นกว่่า และคาดว่่า

จะมีีโอกาสรัักษาได้้ครบมากว่่า(3) ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ใช้้ยาสููตร 3HP เพีียง 14 ราย (ร้้อยละ 2.33)  

อาจทำำ�ให้้แปลผลเปรีียบเทีียบได้้ไม่่ดีีนััก ผลการ

รัักษาวััณโรคระยะแฝงด้้วยสููตรยา 3HR และ 4R 

รัักษาครบทุุกราย รองลงมาคืือสููตร 6-9H ร้อยละ 

86.44 และสููตร 3HP ร้อยละ 85.71 อัตราขาดการ

รัักษา สูตรยา 6-9H ร้อยละ 7.89 (39 ราย) เป็็นอัตรา

ค่่อนข้างสููง ซึ่่ �งระยะเวลาการรัักษาค่่อนข้างนาน 

และการกิินยาจำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�ดูแลการกิินยา ทำ ำ�ให้้

มีีโอกาสขาดยาและโอนออกได้้สููงกว่่า จึึ งควรมีี 

การเน้้นย้ำำ��หรืือให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองในการให้้

ความร่่วมมืือในการดููแลให้้รัับยาให้้ครบมากข้ึ้�น

	 ผลการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สัมผััส

วััณโรคทุุกกลุ่่�มอายุุ มีีอั ตรารัักษาครบ ร้ ้อยละ 

89.48 รักษาไม่่ครบเน่ื่�องจากมีีอาการข้้างเคีียงจาก

ยา จำำ�นวน 20 ราย (ร้้อยละ 1.13) ซึ่่�งอััตราการ

รัักษาครบสููงกว่่าการศึึกษาของพีีระพััชร ไทยสยาม 

รัักษาครบร้้อยละ 84.2 และอััตราการมีีอาการ

ข้้างเคีียงจากยา ร้ ้อยละ 34.1(5) และการศึึกษา

ของชำำ�นาญ ยุุงไธสง และคณะ รักษาครบร้้อยละ 

82.8(19) การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบน้้อยกว่่ามาก แต่่อััตรา 

รัักษาครบน้้อยกว่่าการศึึกษาของ กมล แก้้วกิิติิณรงค์์ 

และคณะ ซึ่่�งรัักษาครบร้้อยละ 92.9 แต่่อััตราการ

หยุุดยาเน่ื่�องจากผลข้้างเคีียง ร้ อยละ 7.1 ซึ่่ �งสููง

กว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�(11) กลุ่่�มอายุุ ≥65 ปี  ท่ี่�มีีผล

การรัักษาครบสููงสุุดร้้อยละ 94.66 ซึ่่ �งกลุ่่�มนี้้�เป็็น 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงถ้้าติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงมีีโอกาสป่่วย

เป็็นวัณโรค เน่ื่�องจากระบบภูมิูิคุ้้�มกัันเริ่่�มลดลงและ

ถ้้ามีีภาวะโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย จ ะทำำ�ให้้มีี

โอกาสดำำ�เนิินโรคเป็็นวัณโรคมากข้ึ้�น  การได้้รัับยา 

ครบจะลดความเส่ี่�ยงการเกิิดวััณโรคในอนาคต(1,18)  

เม่ื่�อพิิจารณาผลการรัักษาตามสููตรยา เปรีียบเทีียบ

สููตรยา 3HP กับ 6-9H ท่ี่�ได้้รัับยาในจำำ�นวนท่ี่�ใกล้้

เคีียงกััน พบว่่า สูตรยา 3HP มีีอัตราการรัักษาครบ  

(ร้้อยละ 92.51) มากกว่่าสููตรยา 6-9H (ร้้อยละ 

89.11) ซึ่่ �งใช้้เวลารัักษานานกว่่า ทำ ำ�ให้้อััตราขาด
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ยาสููตรยา 6-9H ค่ อนข้างสููงร้้อยละ 5.97 ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จตุพร  วันไชยธนวงศ์์ 

และคณะ(18)  อัตราการรัักษาครบสููตร 3HP สูงกว่่า

การศึึกษาของอุษุณีีย์ อึ้�งเจริญ ซึ่่�งรัักษาครบร้้อยละ 

87(20) และ ปิยะพร มนต์ชาตรีี และคณะ  ซึ่่�งรัักษา

ครบร้้อยละ 90.85(16)

	 ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

ในผู้้�สัมผััสวััณโรคกลุ่่�มอายุุ≥ 5 ปี พบว่่า เพศ กลุ่่�ม

อายุุ และประเภทความเส่ี่�ยง มีีความสััมพัันธ์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิกัับการติดิเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

(p < 0.05) โดยเพศชายมีีโอกาสติิดเชื้้�อน้้อยกว่่า

เพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญร้้อยละ 23.9 เน่ื่�องจาก

เพศหญิิงส่่วนมากมัักจะมีีบทบาทผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยและ

บุุคคลในบ้าน ทำำ�ให้้มีีโอกาสและระยะเวลาสััมผััส

กัับผู้้�ป่วยมากกว่่าเพศชาย พบกลุ่่�มอายุุ 5–14 ปี  

และ 25-44 ปี  มีี โอกาสติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

สููงกว่่ากลุ่่�ม ≥65 ปี  ถึึง 2.11 เท่่า และ 1.3 เท่่า 

สะท้้อนว่าวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งานอาจมีีพฤติิกรรมหรืือ

กิิจกรรมการใช้้ชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มโอกาสสััมผััสกัับผู้้�ป่วย 

เช่่น  การอยู่่�ในครััวเรืือนท่ี่�แออััด ในสถานศึึกษา 

หรืือมีีการทำำ�งานท่ี่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่�น  และประเภท

ความเสี่่�ยง ผู้้�สั มผััสในบ้านมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝงมากกว่่าผู้้�สัมผััสนอกบ้้านประมาณ 4.44 

เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาการแพร่เชื้้�อในผู้้�สัมผััส

วััณโรคในอังกฤษ พบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงคืือผู้้�แพร่เชื้้�อใน

ครััวเรืือน และ อายุุต่ำำ��กว่่า 25 ปี(12) การศึึกษาของ

นาปีีเส๊๊าะ มะเซ็็ง และคณะ พบปััจจััยส่่วนบุคคล

ของผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน ด้าน อายุุ เพศ ความสััมพัันธ์

กัับผู้้�ป่วย มีี ความสััมพัันธ์ต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคใน 

ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน(17) เช่่นกัน 

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลการรัักษา

วััณโรคระยะแฝงครบ พบว่า่ สูตรยา 3HP ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าผู้้�ท่ี่�ได้้

รัับยาสููตรยา 3HP มีี โอกาสรัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่า 

ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ 6-9H ประมาณ 1.4 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของจตุพร วันไชยธนวงศ์์ และคณะ พบว่่า

สููตรยาท่ี่�รัับประทานยาสั้้�นลงมีีประสิิทธิภาพไม่่ด้้อย 

กว่่าการรัับประทานยา isoniazid (H) ตั วเดีียว 

ทุุกวัันเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน แต่่ทำำ�ให้้รัับประทาน

ยาได้้สม่ำำ��เสมอไม่่ขาดยาและรัับประทานยาได้้

ครบสููงกว่่า(18) และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่มีี

การกำำ�กับการรัับประทานยาโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�สถาน

บริิการทุุกสััปดาห์์ท่ี่�มารัับประทานยาสููตร 3HP 

เน่ื่�องจากเป็็นสูตรยาใหม่่และรัับประทานสัปดาห์์

ละครั้้�ง อาจส่งผลให้้อััตราการรัักษาครบสููงข้ึ้�นได้้ 

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ควรเร่่งรััดและทำำ�ความเข้้าใจกับพ่่อแม่่หรืือ

ผู้้�ปกครองให้้นำำ�กลุ่่�มผู้้�สัมผััสกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี 

ให้้เข้้ามารัับการคััดกรอง และรัับการรัักษาวััณโรค

แฝงให้้ครอบคลุุมมากท่ี่�สุุด และมีีการทำำ�ระบบแจ้้ง

เตืือนในเวชระเบีียนของสถานบริิการในรายท่ี่�ยััง

ไม่่รัับการตรวจหรืือ กินยาป้้องกััน เพ่ื่�อให้้สามารถ

แนะนำำ�ได้้ทุุกครั้้�งท่ี่�มาตรวจท่ี่�สถานบริิการ

	 2. ควรเร่่งรััดให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ และสร้้าง

ความตระหนััก การกิินยาวััณโรคระยะแฝง และรัับ

การรัักษาจนครบในกลุ่่�มอายุุ มากกว่่า 5 ปี ท่ี่�ตรวจ

พบมีีการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ท่ี่�ยัังไม่่รัับการ

รัักษา ซึ่่�งผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อวััณโรคแล้้วเชื้้�อวััณโรคจะยัังคง

อยู่่�ในร่า่งกายไม่ส่ามารถกำำ�จััดออกไปให้ห้มดได้ ้รอ

เวลาท่ี่�จะป่่วยเป็็นวัณโรคข้ึ้�นมาในอนาคต  

	 3. จ ากการศึึกษาผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านติดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงมากกว่่าผู้้�สัมผััสนอกบ้้านประมาณ 

4.4 เท่่า และส่่วนมากสััมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

เสมหะพบเชื้้�อ จึึงควรให้้ความสำำ�คัญในการคััดกรอง

ผู้้�สัมผััสกลุ่่�มนี้้�อย่่างเข้้มข้้นมีีการประสานกับหน่่วย

งานในระดัับตำำ�บลเพ่ื่�อช่่วยกัันติดตามให้้มารัับการ

ตรวจ หรืือเปิิดช่่องทาง online ให้้คำำ�ปรึึกษา
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	 4. ควรเร่่งรััดการให้้ความรู้้�  ความเข้้าใจกับ

ผู้้�สัมผััส ถึึงผลดีีของการคััดกรองและรัับยารัักษา

วััณโรคระยะแฝง ซึ่่ �งขณะนี้้�สามารถคัดกรองโดย

การเจาะเลืือดตรวจโดย IGRA และยาท่ี่�รัับ

ประทานมีียาสููตรยาท่ี่�ระยะเวลาสั้้�นลงเช่่น 3HP ท่ี่�

กิินยาเพีียงสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 12 สัปดาห์์ 

หรืือ บางสููตรเหลืือแค่่ 1-4 เดืือน
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