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บทเกร่ินน า 

วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส าคญัและเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก จากรายงานขององค์การอนามยั
โลกในปีค.ศ.2019ประเทศไทยยงัคงถกูจดัให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีการระบาดของวณัโรครุนแรง ผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค
เป็นกลุม่หนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรคมากกว่าประชาชนทัว่ไป บทความวิชาการนีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อทบทวนปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์ตอ่การติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค ทบทวนบทความวิจยัจากฐานข้อมลูทัง้ระดบัชาติและนานาชาติ
น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมด้วยแผนภมูิต้นไม้ จากค่าอตัราสว่นความเสีย่ง(Odds ratio; OR) และช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 
95 (95% Confidence interval; 95CI) จากการทบทวนดงักลา่วพบวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อการติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วม
บ้าน ประกอบด้วย 1) ปัจจยัจากตวัของผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อาการไอ ระดบัเชือ้ในเสมหะ แผลโพรงในปอด ความลา่ช้าในการเข้ารับ
การรักษา และ 2) ปัจจยัจากตวัผู้สมัผสัร่วมบ้าน ได้แก่ ปัจจยัสว่นบุคคลของผู้สมัผสัร่วมบ้าน (อายุ เพศ โรคประจ าตวั การได้รับ
วคัซีนบีซีจี / ความสมัพันธ์กับผู้ ป่วย) ปัจจัยด้านการสมัผัส (การสมัผสัใกล้ชิด ระยะเวลาในการสมัผสั) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
(ลกัษณะที่อยู่อาศยั การจดัการสิ่งแวดล้อมในบ้าน) และปัจจยัด้านพฤติกรรมสขุภาพของผู้สมัผสัร่วมบ้าน (การสบูบหุร่ี การบ้วน
น า้ลาย การรับรู้โอกาสเสีย่ง และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง) ดงันัน้บคุลากรสาธารณสขุควรค านงึถึงปัจจยัเก่ียวกบัการปฏิบตัิ
ตวัในการป้องกนัวณัโรคของผู้สมัผสัร่วมบ้าน การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และควรติดตามเฝา้ระวงัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้าน
ผู้ ป่วยวณัโรคทกุราย 
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Abstract 

Tuberculosis is an important major health problem and causes of death among people worldwide. In 
2019, the World Health Organization reported that Thailand was ranked at one of fourteen countries that had 
a high burden country of tuberculosis. Household contacts living with tuberculosis patients have a higher risk 
of tuberculosis infection and greater than the general population. The purpose of this article aimed to review 
factors associated with tuberculosis infection among household contacts living with tuberculosis patients. The 
research articles were reviewed in both national and international databases.  The results of this review 
presented using forest plot, odds ratio ( OR) , and 95%  percent confidence interval ( 95% CI) .  The review 
showed that factors associated with tuberculosis infection among household contacts with tuberculosis 
patients were followed; 1) patients’ factors consisted of sex, cough, level of positive sputum culture, a lesion 
lung and delay of treatment; 2)  household contacts’ factors consisted of personal factors among household 
contacts ( age, sex, underlying diseases, receiving BCG and relationship with patients) , contacts’  factors 
(being closed contact and duration of contact) , environmental factors (characteristic of housing and housing 
environment) ; and health behavior among household contacts ( smoking, splitting, perceived risk, and self-
care behavior). Thus health professionals should provide the importance of knowledge related to tuberculosis 
prevention among households contacted including improvement of internal and external housing environment, 
follow-up, and surveillance in all household contacts.  In addition, those factors should be concerned with 
surveillance among household contacts with tuberculosis patients. 
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บทน า 
ปัจจุบนัวณัโรค (Tuberculosis: TB) ยงัเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส าคญัและเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตที่ส าคญัของ
ประชากรทัว่โลก (ส านกัวณัโรค, 2561) วณัโรคเป็นโรคติดต่อ
ที่เกิดจากเชือ้ Mycobacterium tuberculosisซึ่งอยู่ในกลุ่ม 
M.Tuberculosis Complex (MTBC) ติ ดต่ อจากคนสู่คน 
แพร่กระจายเชือ้โดยการสมัผสัสารคดัหลัง่ของผู้ ป่วยวณัโรคที่
มีการไอ จาม ผ่านละอองเสมหะขนาดเล็ก (Droplet nuclei) 
ที่ฟุ้งกระจายในอากาศ เมื่อสดูหายใจเอาละอองเสมหะที่มี
เชือ้วณัโรคเข้าไป ท าให้เชือ้วัณโรคสามารถเข้าถึงถุงลมใน
ปอด และกลายเป็นผู้ติดเชือ้วณัโรคในท่ีสดุ 

องค์การอนามยัโลก (Global tuberculosis report, 
2019) รายงานว่า ปี พ.ศ. 2561 วณัโรคเป็นโรคติดเชือ้ที่เป็น
สาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อนัดบัแรก และเป็นอนัดบัหนึ่ง
ของสาเหตุการเสียชีวิตจากเชือ้ก่อโรคชนิดเดียว  (Single 
infectious agent) โดยมีผู้ เสียชีวิตสงูกว่าผู้ ป่วยเอชไอวีหรือ
เอดส์อีก และคาดการณ์ว่าอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยวณัโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ า้สงูถึง 10 ล้านคน (130 ตอ่ประชากรแสนคน) 
และมีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมาณ 1.2 ล้านคน 
โดยพบผู้ ป่วยมากที่สดุในประเทศอินเดีย ร้อยละ 27 ประเทศ
จีน ร้อยละ 9  อินโดนีเซีย ร้อยละ 8 ฟิลปิปินส์ ร้อยละ 6 และ
ประเทศปากีสถาน ร้อยละ 6 นอกจากนีอ้งค์การอนามยัโลก
ยงัจดัให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวณัโรค
สงู เนื่องจากมีอตัราป่วยด้วยวณัโรคทัว่ไปสงู วณัโรคที่ติดเชือ้
เอชไอวีร่วมด้วย และมีผู้ ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานสูง 
จากการคาดการณ์ขององค์การอนามยัโลก ปี 2561 ประเทศ
ไทยมีอุบัติการณ์ผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ า้ 
106,000 ราย คิดเป็น 153 ต่อประชากรแสนคน โดยมีผู้ ป่วย
วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชือ้เอชไอวี 11,000 ราย และ
ผู้ ป่วยวณัโรคดือ้ยา4,000 ราย สว่นผลการด าเนินงานวณัโรค 
ปี 2561 พบว่ามีผู้ ป่วยขึน้ทะเบียนรักษา (รายใหม่และกลบั
เป็นซ า้) 85,029 ราย โดยมีผลส าเร็จการรักษาผู้ ป่วยวณัโรค
(รายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้) ในปี 2559 ร้อยละ 84 

ประมาณร้อยละ 70 ของประชาชนทั่วไปที่สัมผัส
ผู้ ป่วยวัณโรคจะไม่ติดเชือ้วัณโรค ในขณะที่อีกประมาณ 
ร้อยละ30 ของผู้สมัผสัผู้ ป่วยวณัโรคจะติดเชือ้วณัโรคและอยู่

ในระยะแฝง ซึ่งส่วนใหญ่หลงัติดเชือ้วณัโรคแล้ว เชือ้วณัโรค
จะไมล่กุลามหรือท าให้ป่วยเป็นโรค แตเ่ชือ้โรคยงัคงมีชีวิตอยู่
ได้นานหลายปี โดยอาศัยอยู่ในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย  
ผู้สมัผสัวณัโรคส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 จะไม่มีอาการ
ผิดปกติ ห รือ ไม่ ได้ ป่ วย เป็ น วัณ โรค และไม่ ส าม ารถ
แพร่กระจายเชือ้ให้ผู้ อื่นได้ มีเพียงประมาณร้อยละ10 ของ
ผู้ ป่วยวณัโรคในระยะแฝงเท่านัน้ที่จะป่วยเป็นวณัโรค และมี
เพี ยงประมาณ ร้อยละ5 ที่ จะป่วย เป็นวัณ โรคภายใน
ระยะเวลา 2 ปีหลงัติดเชือ้ และอีกประมาณร้อยละ 5 จะป่วย
เป็นวณัโรคหลงัจาก 2 ปีที่สมัผัสหรือติดเชือ้วณัโรค (ส านัก
วณัโรค, 2561) 

จากอบุตัิการณ์และความชุกของการติดเชือ้วณัโรค
ในผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึน้ โดย
ในประเทศซูดาน (Alsarag, 2011) พบการติดเชือ้ในผู้ สมัผัส
ร่วมบ้านร้อยละ 9 .12 ในประเทศปากีสถาน (Khan et al, 
2014) พบการติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วยวณัโรค
ร้อยละ 11.73 ในประเทศมาเลเซีย (Elmi et al, 2014) พบ
วณัโรคระยะแฝงในผู้สมัผสัร่วมบ้าน ร้อยละ 52.8 ส าหรับใน
ประเทศไทย ปี 2548-2550 จากการศึกษาในผู้ ป่วยที่มารับ
การรักษาในคณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (ชชูาติ 
วิสยัพรม และคณะ, 2552) พบผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นเด็ก
ป่วยเป็นวณัโรคร้อยละ 9.7 ส่วนการศึกษาผู้สมัผสัร่วมบ้าน
ผู้ ป่วยวณัโรคที่ขึน้ทะเบียนรักษาโรงพยาบาลบุรีรัมย์ (จตพุร 
ศิลาแก้ว และนรินทร์ จินดาเวช, 2556)ในปี 2554 พบผู้
สมัผสัร่วมบ้านติดเชือ้วณัโรคร้อยละ 1.29 วณัโรคระยะแฝง
ร้อยละ 7.32 และในปี 2555 พบผู้ สัมผัสร่วมบ้านติดเชือ้ 
วณัโรคร้อยละ 1.45 และวินิจฉยัเป็นวณัโรคระยะแฝงร้อยละ 
18.97 

ทัง้นีจ้ากปัญหาการแพร่ระบาดของวณัโรคและการ
ติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านดงักล่าวข้างต้นยงัคงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ ส าคัญ  บทความวิชาการค รัง้นี จ้ึ งมี
วตัถุประสงค์เพื่อทบทวนปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการติด
เชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านของผู้ ป่วยวณัโรค เพื่อน าผล
การทบทวนวรรณกรรมไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัและ
ลดอัตราการป่วยของผู้ สัมผัสร่วมบ้านผู้ ป่วยวัณโรค และ
ควบคมุการระบาดของโรควณัโรคตอ่ไป 
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ผลการทบทวนวรรณกรรม 
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วย
วัณโรค โดยทบทวนวรรณกรรมบทความวิจัยที่ได้รับการ
เผยแพร่ตีพิมพ์ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 - 2561 บนฐานข้อมูล 
PubMed (www.pubmed.gov ห รื อ  www.ncbinlm.gov) 
GoogleScholar ( www. scholar.google.com) ThaiJo ( www. 
tci-thaijo.org) และ Thailis (www.tdc.thailis.or.th) โดยใช้
ค าค้นหรือค าส าคัญภาษาอังกฤษคื อ “Mycobacterium 
tuberculosis”  “Household Contacts” “Close Contacts” 
และ “Tuberculosis” และใช้ค าค้นภาษาไทย คือ “วณัโรค” 
“ผู้ สมัผสัร่วมบ้านวณัโรค” และ “ผู้ ป่วยวณัโรค” และสืบค้น
เอกสารงานวิจยัเพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้อง 

ผลการสืบค้นบทความวิจยัที่เก่ียวข้องกบัปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วย
วัณโรคจ านวน 26 บทความ และคัดบทความวิจัยออก
จ านวน 11 บทความ เนื่องจากเนือ้หาไมเ่ก่ียวข้องกบัประเด็น
ที่ทบทวนวรรณกรรม คงเหลือบทความจ านวน 15 บทความ 
น าเสนอผลการทบทวนปัจจยัที่มีผลต่อการติดเชือ้วณัโรคใน 
ผู้ สัมผัสร่วมบ้านผู้ ป่วยวัณโรคน าเสนอด้วยแผนภูมิต้นไม้ 
(Forest plot) จากค่าอตัราสว่นความเสี่ยงของปัจจยั (Odds 
ratio; OR) และช่วงความเช่ือมัน่ที่ร้อยละ 95 (95% Confidence 
interval; 95%CI)  

จากการทบทวนวรรณกรรมจ าแนกเป็นบทความ
วิจัยป ระ เภทCase control study จ านวน  5 บทความ 
ป ร ะ เ ภ ท  Cross sectional analytic study จ า น ว น  
8 บทความ ประเภท Prospective cohort study 1 บทความ 
และ  Retrospective cohort study 1 บทค วาม  ผลก า ร
ทบทวนดงักลา่วสามารถสรุปดงักราฟ Forest plot ดงัแสดง
ในภาพท่ี 1-3 และมีรายละเอียดของแตล่ะปัจจยัดงันี ้

 

1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Index case) 

ปัจจัยด้านผู้ ป่วยวณัโรค ได้แก่ ผู้ ป่วยวณัโรคปอด 
วณัโรคกลอ่งเสียง และวณัโรคของอวยัวะอื่นที่มีช่องทางเปิด
ออกสูภ่ายนอก โดยเฉพาะผู้ ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดผู้ ป่วย
วณัโรคเสมหะบวกไม่ปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการไอ จาม

ร้อง เพลง  พู ดที่ ก่ อ ให้ เกิ ดละอองฝอย  (World Health 
Organization, 2017) จากการศึกษาพบว่าผู้สมัผสัร่วมบ้าน
กับผู้ ป่วยวัณโรคเพศหญิงมี โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้
มากกว่าเพศชาย โดยการศึกษาในไทยเพื่อศึกษาความชุก
และปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านอายุ
ต ่ ากว่า  15 ปี  (Torneeet al., 2004) และการศึกษาเพื่ อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการคัดกรองวัณโรคในผู้ สมัผัส
ร่วมบ้านในประเทศจีน (Jie et al., 2014) พบว่าผู้สมัผสัร่วม
บ้านกับผู้ ป่วยวณัโรคเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้
วณัโรค 2.75 เท่า (OR=2.75, 95%CI: 1.25-6.08) และ1.68 
เท่า (OR=1.68, 95%CI: 1.10-2.58)ตามล าดับ เนื่องจาก
เพศหญิงมีความใกล้ชิดกับบุคคลในบ้านมากกว่าเพศชาย 
นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยวณัโรคที่มีผล
การตรวจเชือ้ในเสมหะระดบั 3+ มีโอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้
วัณโรค 3.85 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วย 
วัณ โรคที่ มี ผล เสมหะ 1+และ 2+  (OR=3.85, 95%CI: 
1.127.70) (Tornee et al., 2004) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ความชกุและปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการแพร่เชือ้วณัโรคระยะแฝง
ในผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานใน
ประเทศมาเลเซีย (Elmi et al., 2014) พบวา่ผู้สมัผสัร่วมบ้าน
กับผู้ ป่วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานที่มีเสมหะบวกมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค  6.09 เท่า (OR=6.09, 95%CI: 
1.40-26.45) ส าหรับปัจจัยด้านการมีแผลโพรงในปอด โดย
การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรคใน 
ผู้สมัผสัร่วมบ้านอายุต ่ากว่า 15 ปีของประเทศไทย (Tornee 
et al., 2004) พบวา่ผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยที่มีแผลโพรงใน
ปอดมีโอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้วณัโรค 4.43เทา่ (OR=4.43, 
95%CI: 2.48-8.05) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าว
ขดัแย้งกับกับการศึกษาในจีน (Jie et al., 2014) ซึ่งพบว่าผู้
สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดมีโอกาสเสีย่งต่อ
การติดเชือ้วณัโรค 1.12 เทา่ (OR=1.12, 95%CI: 0.67-1.86) 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับปัจจัยด้านอาการไอ  
ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยที่
มีอาการไอเกิน 2 สปัดาห์มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค
โดยการศึกษาในไทย เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชือ้วัณโรคในผู้ สัมผัสร่วมบ้านอายุต ่ากว่า 15 ปี 

http://www.pubmed.gov/
http://www.scholar.google.com/
http://www.tci-thaijo.org/
http://www.tci-thaijo.org/
http://www.tdc.thailis.or.th/
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(Tornee et al., 2004) และการศึกษาผลและปัจจยัที่สมัพนัธ์
กบัการติดเชือ้วณัโรคในเด็กที่สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยวณัโรค
ปอดที่มีเสมหะบวก (ชชูาติ วิสยัพรม และคณะ, 2552) พบวา่
ผู้สมัผสัร่วมบ้านมีโอกาสเสีย่งตอ่การตดิเชือ้วณัโรค 1.60 เทา่ 
(OR=1.60, 95%CI: 0.53-4.78)และ 1.50 เท่า(OR=1.50, 
95%CI: 0.58-4.16) ตามล าดับ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี ้การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สมัพันธ์กับการ
แพร่เชือ้วณัโรคระยะแฝงในผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยวณัโรค
ดือ้ยาหลายขนานในประเทศมาเลเซีย (Elmi et al., 2014)
พบว่าผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยวัณโรคที่ไม่มีอาการไอมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ลดลงร้อยละ 85 (OR=0.15 , 
95%CI: 0.03-0.62) ส าหรับปัจจัยด้านการได้รับการรักษา
ลา่ช้า จากการศึกษาเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของการคดั
กรองวัณโรคในผู้ สัมผัสร่วมบ้านในประเทศจีน (Jie et al., 
2014) พบว่าผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยที่ ได้รับการรักษา
ล่าช้ามีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 1.91 เท่า (OR=
1.9195%CI: 0.98-3.73) แต่ไม ่มีน ัยส าค ัญทางสถิติด ัง
แสดงในภาพที่ 1 

 

2.ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

   2.1 อาย ุ

ส าหรับปัจจยัด้านอายุของผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้าน
เป็นปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่อการติดเชือ้วณัโรค เนื่องจาก
อายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีระบบภูมิคุ้ มกัน ซึ่งผู้ สมัผัส 
วณัโรคร่วมบ้านท่ีเป็นวยัเด็กและวยัผู้สงูอายจุะมีโอกาสเสีย่ง
ตอ่การติดเชือ้วณัโรค จากการศกึษาความชุกและปัจจยัเสีย่ง
ต่อการติดเชือ้วณัโรคในเด็กที่เป็นผู้สมัผสัร่วมบ้านกับผู้ ป่วย
วณัโรคปอดในประเทศอินเดีย (Singh et al., 2005) พบว่า 
ผู้ สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่เป็นเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 2ปี มี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 6.65 เท่า (OR=6.65, 
95%CI: 3.23-13.79) สอดคล้องกับการศึกษาเพื่อค้นหา
ผู้ ป่วยวณัโรคโดยการตรวจเสมหะบวกจากผู้สมัผสัร่วมบ้าน
กบัผู้ ป่วยวณัโรคในประเทศปากีสถาน (Khan et al., 2014) 
พบวา่ผู้สมัผสัร่วมบ้านที่เป็นเด็กอายนุ้อยกว่า 12 ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 3.63 เท่า (OR=3.63, 95%CI: 
1.68-7.86) ส าห รับ ในกลุ่ม วัยผู้ ใหญ่ และวัยผู้ สูงอาย ุ

การศึกษาอุบตัิการณ์และความชุกของผู้สมัผสัร่วมบ้านกับ
ผู้ ป่วยวัณโรคปอดในประเทศอินเดีย (Singh et al., 2013)
พบว่าผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านที่มีอายมุากกว่า 40ปีขึน้ไป มี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 3.40 เท่า (OR=3.40, 
95%CI: 1.00-11.10) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับการเกิดวณัโรคปอดใน 
ผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ ป่วยวัณโรคจังหวัด
กาฬสินธุ์  (ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง, 2554) พบว่าผู้ สัมผัส 
วณัโรคร่วมบ้านที่เป็นผู้สงูอายุ (>60ปี) มีโอกาสเสีย่งต่อการ
ติดเชือ้วัณโรค3.76 เท่า (OR=3.76, 95%CI: 1.55-9.85)
สอดคล้องกบัการศึกษาเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของการ
คัดกรองวัณโรคในผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยวัณโรคใน
ประเทศจีน (Jie et al., 2014) พบว่าผู้สมัผสัร่วมบ้านที่เป็น
ผู้ สูงอายุที่มีอายุ65 ปีขึน้ไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้” 
วณัโรค4.96 เท่า (OR=4.96, 95%CI: 1.85-14.89) ดงัแสดง
ในภาพท่ี 2 

2.2 เพศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้านเพศ
ของผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านในเพศหญิงและเพศชายมีความ
แตกต่างกันเนื่องจากเพศที่แตกต่างกันมีฮอร์โมนและการ
ด าเนินชีวิตที่แตกต่างกนั โดยเฉพาะเพศชายมกัมีพฤติกรรม
เสีย่งในการด ารงชีวิตมากกวา่เพศหญิง เช่นพฤติกรรมการสบู
บหุร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งรายงานการศึกษาปัจจยัเสี่ยงต่อ
การติดเชือ้วณัโรคในผู้ ใหญ่ที่เป็นผู้สมัผสัร่วมบ้านกับผู้ ป่วย
วัณโรคในประเทศมาเลเชีย (Kilicaslan et al., 2009)และ
การศึกษาเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของการคัดกรอง 
วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านในประเทศจีน (Jie et al., 2014)
พบว่าผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านที่เป็นเพศชายมีโอกาสเสีย่งต่อ
การติด เชื อ้วัณ โรค 7.64 เท่ า  (OR=7.64, 95%CI:5.78-
10.17)และ1.52 เท่ า  (OR =  1.52, 95% CI: 1.18-2.32)
ตามล าดบั นอกจากนีก้ารศึกษาเพื่อค้นหาผู้ ป่วยวณัโรคโดย
การตรวจเสมหะบวกจากผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยวณัโรคใน
ปากีสถาน (Khan et al., 2014) พบวา่เพศชายมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชือ้วัณโรค 1.33 เท่า(OR=1.33, 95%CI:0.78-
2.15) แตก่ารศกึษาไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในภาพที่ 2 
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อย่างไรก็ตามการศึกษาผลและปัจจยัที่สมัพนัธ์กับ
การติดเชือ้วัณโรคในเด็กที่สมัผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยวณัโรค
ป อ ด ที่ มี เส ม ห ะ บ ว ก ข อ ง ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  (ชูชาติวิสัยพรมและคณะ, 2548) 
พบว่าปัจจัยด้านเพศของเด็กอายตุ ่ากว่า 15 ปีที่เป็นผู้สมัผสั
ร่วมบ้านผู้ ป่วยวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชือ้ 
วณัโรค (p=0.617) เนื่องจากเด็กมกัไมใ่ช่ผู้ดแูลหลกั แต่จะมี
ผู้ใหญ่ท าหน้าที่ดแูลผู้ ป่วยเป็นหลกั ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

3.โรคประจ าตัว 

ผู้ สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่มี โรคประจ าตัวจะมี 
ภมูิต้านทานของร่างกายอ่อนแอและมีความเสีย่งตอ่การป่วย
ด้วยโรคอื่นๆ ได้ง่าย จากการศึกษาปัจจยัสิ่งแวดล้อมที่มีผล
ต่อการแพร่กระจายของเชือ้วัณโรคในพืน้ที่อ าเภอมะขาม 
จงัหวดัจันทบรีุ (ศรีธนา ศรีทา, 2553) พบว่าผู้สมัผสัวณัโรค
ร่วมบ้านท่ีมีโรคประจ าตวัมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 
12.06 เทา่ (OR=12.06, 95%CI: 3.96-36.75) สอดคล้องกบั
การศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับการเกิดวณัโรคปอดใน 
ผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ ป่วยวัณโรคจังหวัด
กาฬสินธุ์  (ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง , 2554) พบว่าผู้ สัมผัส 
วณัโรคร่วมบ้านที่มีโรคประจ าตวัมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้
วณัโรค1.95 เท่า (OR=1.95 95%CI: 1.06-3.59) โดยเฉพาะ 
ผู้สมัผัสร่วมบ้านที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว 
ซึ่งจากการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับการป่วยวณัโรค
ปอดในผู้ ป่วยเบาหวาน จงัหวดัยโสธร (ภานวุฒัน์ บญุโญและ 
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2558) และการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ ป่วย
เบาหวาน จงัหวดัสกลนคร (ประยรู แก้วค าแสน และพรนภา 
ศกุรเวทย์ศิริ) พบวา่ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอาศยัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วย
วณัโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 5.05 เท่า (OR=
5.05 , 95%CI: 2.68-9.50)และ  15.73 เท่า  (OR=15.73 , 
95%CI: 6.79-36.45) ตามล าดบัดงัแสดงในภาพท่ี 2 

4.การได้รับวัคซีนบีซีจี 

วคัซีนบีซีจีเป็นวคัซีนท่ีใช้ในการป้องกนัวณัโรคเพียง
ชนิดเดียว โดยวคัซีนถูกผลิตมาจากเชือ้ Mycobacteriumbovisซึ่ง
เป็นเชือ้ที่ก่อให้เกิดโรคน้อยที่สุดถึงแม้ว่าวัคซีนบีซีจีจะมี
ประสิทธิภาพไม่ดีนกัในการป้องกันวณัโรคชนิดอื่นๆ ที่เป็น

ก า ร ติ ด เ ชื ้อ ค รั ้ง แ ร ก  (primary tuberculosis)  แ ต่ ก็ มี
ประสิทธิภาพสงูในการป้องกันวณัโรคชนิดรุนแรงในเด็ก คือ 
วณัโรคเยื่อหุ้มสมอง (tuberculosis meningitis) และวณัโรค
ชนิดแพร่กระจาย(disseminated tuberculosis) โดยสามารถ
ป้องกันวัณโรคได้ร้อยละ 80 อย่างไรก็ตาม วัคซีนบีซีจีมี
ข้อจ ากดั คือสามารถปอ้งกนัวณัโรคเพียงในวยัเด็กเทา่นัน้ แต่
ไมส่ามารถปอ้งกนัวณัโรคในวยัอื่นๆ ได้เนื่องจากภมูิต้านทาน
ที่เกิดขึน้จากการฉีดวคัซีนอยู่ได้ประมาณ 10-20 ปีขณะที่ใน
สิ่งแวดล้อมมีเชือ้มยัโคแบคทีเรียม ซึ่งเป็นเชือ้ก่อวณัโรคอยู่
ม าก  (environmental mycobacterium)  แ ล ะ เป็ น เ ชื ้อ ที่
รุนแรงกว่าเชือ้ที่ถกูท าให้อ่อนก าลงัลงของวคัซีนบีซีจี (vaccine 
strain) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยที่มีความชุกของ
ผู้ ป่วยวณัโรคสงู ดงันัน้ โอกาสในการรับเชือ้ของประชากรจึง
สูงตามไปด้วย ส่งผลให้ร่างกายของบุคคลที่ เคยสัมผัส
แอนติเจนของเชือ้มัยโคแบคทีเรียม เกิดการตอบสนองของ
ระบบภมูิคุ้มกนั ท าให้การฉีดวคัซีนบีซีจีไมไ่ด้ผล เนื่องจากถกู
สกัดกัน้ด้วยระบบภูมิคุ้มกันที่สร้างขึน้จากการได้รับเชือ้มา
ก่อนหน้า (blocking) (นิธินันท์ มหาวรรณ และธีระ วรธนา
รัตน์, 2562) ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

จากการศึกษาในประเทศอินเดีย เพื่อศึกษาความ
ชุกและปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรคในเด็กที่เป็นผู้สมัผสั
ร่วมบ้านกับผู้ ป่วยวัณโรคปอด (Singh et al., 2005)พบว่า
เด็กที่เป็นผู้ สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนบีซีจีมี
โอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้วณัโรค 2 เทา่ (OR=2.07, 95%CI: 
1.14-3.74) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาอบุตัิการณ์และความ
ชุกของผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยวัณโรคปอดในประเทศ
อินเดียเช่นเดียวกนั (Singh et al., 2013) พบวา่ผู้สมัผสัวณัโรค
ร่วมบ้านที่ ฉีดวัคซีนบีซี จี  มี โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื อ้ 
วัณโรคลดลงร้อยละ 90 (OR=0.10, 95%CI: 0.03-0.30)
เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศปากีสถานเพื่อค้นหาผู้ ป่วย
วัณโรคโดยการตรวจเสมหะบวกจากผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ ป่วยวณัโรค (Khan et al., 2014) พบวา่ผู้สมัผสัวณัโรคร่วม
บ้านที่ได้รับการฉีดวคัซีนบีซีจี มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ 
วัณ โรคลดลงร้อยละ14 (OR=0.86, 95%CI: 0.49-1.52)
อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติดัง
แสดงในภาพท่ี 2 



 
38 ปีที่ 9 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563 

ในขณะที่การศึกษาในประเทศไทย โดยมีวตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชือ้วัณโรคในเด็กที่

สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวกของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (ชูชาติ วิสยัพรมและ

คณะ, 2552) พบว่าการได้ รับวัคซีน  BCG ของเด็กอาย ุ

ต ่ ากว่า 15 ปีที่ เป็นผู้ สัมผัสร่วมบ้านผู้ ป่วยวัณ โรคไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้วณัโรคปอด (p=0.574) ดงัแสดง

ในภาพท่ี 2 

 

5.ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ผู้ สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่มีสถานะเป็นคู่สมรสมี

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรคมากกว่าผู้ ที่มีสถานะอื่น

เนื่องจากคูส่มรสมีความใกล้ชิดและท ากิจกรรมร่วมกบัผู้ ป่วย

มากกว่าคนอื่น จากการศึกษาเพื่อค้นหาผู้ ป่วยวณัโรคโดย

การตรวจเสมหะบวกจากผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยวณัโรคใน

ปากีสถาน (Khan et al., 2014) พบว่าผู้ สัมผัสวัณโรคร่วม

บ้านที่เป็นคู่สมรสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค  2.20 

เท่า(OR=2.20, 95%CI= 1.03-5.14) ส่วนการศึกษาเพื่อ

ตรวจสอบประสิทธิภาพของการคัดกรองวัณโรคในผู้ สมัผัส

ร่วมบ้านในประเทศจีน (Jie et al., 2014) พบวา่ ผู้สมัผสัร่วม

บ้านที่เป็นคู่สมรสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 2.19 

เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่ เป็นบุตร (OR=

2.19, 95%CI:1.24-3.86) เช่น เดี ยวกับผลการศึกษาใน

ประเทศไทย การศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ

แพร่กระจายของเชือ้วณัโรคในพืน้ที่อ าเภอมะขาม จังหวัด

จันทบุรี (ศรีธณา ศรีทา, 2553) พบว่า ผู้ สมัผัสวัณโรคร่วม

บ้านท่ีเป็นสามี/ภรรยา/บตุรมีความเสีย่งตอ่การติดเชือ้วณัโรค

3.37 เทา่(OR=3.37, 95%CI: 1.42-7.99) 

นอกจากนีก้ารศึกษาเพื่อค้นหาผู้ ป่วยวัณโรคโดย

การตรวจเสมหะบวกจากผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ ป่วยวณัโรคใน

ปากีสถาน (Khan et al.,2014) พบว่าผู้ สัมผัสวัณโรคร่วม

บ้านที่ เป็นผู้ ปกครองมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 

1.16 เท่า (OR=1.16, 95%CI: 0.61-2.19)และการศึกษา

อุบัติการณ์และความชุกของผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วย 

วณัโรคปอดในประเทศอินเดีย (Singh et al., 2013)พบว่าผู้

สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านที่เป็นคู่สมรสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติด

เชื ้อ วัณ โรค 3.45 เท่ า  (OR= 3.45,95% CI:0.74-16.17) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาทัง้สองนีไ้ม่มีนัยส าคญัทางสถิติดัง

แสดงในภาพท่ี 2 

 

3.ปัจจัยด้านการสัมผัส 

   3.1 การสัมผัสใกล้ชิด 

การสมัผสัใกล้ชิดโดยเฉพาะผู้สมัผัสวณัโรคที่เป็น

เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชือ้วัณโรคได้
(World Health Organization, 2017)จ า ก ก า รท บ ท ว น

วรรณกรรม พบว่า การศึกษาในไทยเพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านอายุต ่า

กว่า 15 ปี (Tornee et al., 2004) พบว่าผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่
สมัผัสใกล้ชิดกับผู้ ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค

3.31 เท่า (OR=3.31, 95%CI:1.46-7.45) ส่วนการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ ป่วย

เบาหวาน จังหวัดยโสธร (ภานุวัฒน์ บุญโญและพรนภา  
ศุกรเวทย์ศิริ, 2558) พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานที่สมัผัสใกล้ชิด

หรือดูแลผู้ ป่วยวัณโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค
9.46 เท่า (OR=9.46 , 95%CI:4.95-18.07) เช่น เดียวกับ

การศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการแพร่กระจายของ
เชือ้วณัโรคในพืน้ที่อ าเภอมะขาม จังหวดัจันทบุรี (ศรีธณา  

ศรีทา, 2553) พบว่า ผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านที่ไม่มีการแยก
ห้องนอนกับผู้ ป่วยวัณโรคจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ 

วัณโรค 28.0 เท่า(OR=28.00, 95%CI:2.82-277.96)และ
การศึกษาเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของการคัดกรอง 

วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านในประเทศจีน (Jie et al., 2014) 
พบว่าผู้ สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่ ไม่มีการแยกห้องนอนกับ

ผู้ ป่วยวณัโรคจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 1.70เท่า
(OR=1.70, 95%CI:1.09-2.63) 

นอกจากนี ้การศึกษาผลและปัจจัยที่สมัพันธ์กับ
การติดเชือ้วัณโรคในเด็กที่สมัผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยวณัโรค

ปอดที่มีเสมหะบวกในจงัหวดัเชียงใหม่ (ชูชาติ วิสยัพรมและ
คณะ, 2552) พบว่า ผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นเด็กและสัมผัส

ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยมีโอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้วณัโรค 2.77 เทา่ 



 39 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

(OR=2.77, 95%CI: 0.97-7.91) อยา่งไรก็ตามผลการศึกษา
นีไ้มม่ีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

3.2 ระยะเวลาในการสัมผัส 

ผู้ ที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ ป่วยวัณโรคและสัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูง
เนื่องจากเชือ้วณัโรคสามารถแพร่กระจายกบัละอองฝอยของ
เสมหะสูอ่ากาศซึง่ผู้ที่สมัผสัวณัโรคเป็นเวลานานจึงเป็นกลุม่
เสี่ยงที่จะได้รับเชือ้และป่วยเป็นวณัโรคโดยผู้ที่สมัผสัใกล้ชิด
กับผู้ ป่วยวัณโรคนาน 8 ชั่วโมงต่อวันหรือ 120 ชั่วโมงต่อ
เดือนติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือนขึน้ไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชือ้วัณโรคปอดประมาณร้อยละ 50 และหากสมัผัสกับ
ผู้ ป่วยวัณโรคปอดตลอด 24 ชั่วโมงเป็นเวลาประมาณ  2 
เดือนขึน้ไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรคประมาณร้อย
ละ 50 (ส านักวัณโรค, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาใน
กรุงเทพมหานครซึ่งศึกษาความชุกและปัจจยัเสี่ยงต่อการติด
เชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านอายตุ ่ากว่า 15 ปี (Tornee et 
al., 2004) พบว่าผู้ สมัผัสร่วมบ้านที่สมัผัสใกล้ชิดกับผู้ ป่วย
วณัโรค 8 ชัว่โมงถึง 16 ชัว่โมงต่อวนั จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชือ้วัณโรคปอด  9.44 เท่า (OR=9.44, 95%CI:0.16-
14.46) และหากสมัผสักบัผู้ ป่วยวณัโรคปอด 17 ชัว่โมงถึง 24 
ชั่วโมงต่อวนั มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 10.54เท่า
(OR=10.54 95%CI:3.15-35.32) ดงัแสดงในภาพท่ี 3 

 

4.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

   4.1 ลักษณะที่อยู่อาศัย 

ส าหรับลกัษณะบ้านที่ปลูกชิดติดกันที่มีลกัษณะ
เป็นชุมชนแออัดซึ่งเป็นที่ทึบคับแคบ มีอากาศถ่ายเทไม่
เหมาะสม มีโอกาสสมัผัสกับอากาศที่ปนเปือ้นเชือ้วัณโรค
และมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชือ้วัณโรค จากการศึกษา
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการแพร่กระจายของเชือ้วณัโรค
ในพืน้ท่ีอ าเภอมะขาม จงัหวดัจนัทบรีุ (ศรีธณา ศรีทา, 2553) 
พบว่า ผู้ สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่อาศัยในชุมชนที่แออัดมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้เป็นวัณโรค  21.67 เท่า (OR=
21.67, 95%CI: 2.23-210.12) สอดคล้องกบัการศกึษาความ
ชุกและปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้าน
อายุต ่ากว่า 15 ปี (Tornee et al., 2004) พบว่าผู้ สมัผัสวัณโรค

ร่วมบ้านท่ีอาศยัในชมุชนท่ีแออดัมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้
วัณ โรค 3.20 เท่ า  (OR=3.20 , 95%CI: 2.05-4.99)และ
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเกิด
วณัโรคปอดในผู้สมัผสัร่วมบ้านที่อาศยัอยู่ร่วมกบัผู้ ป่วยวณั
โรคจังหวัดกาฬสินธุ์  (ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง, 2554) พบว่า 
ผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านท่ีอาศยัอยูใ่นบ้านที่มีหน้าต่างไมเ่กิน
2 บาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค3.20 เท่า (OR=
3.20, 95%CI: 1.40-7.81) นอกจากนัน้ผู้สมัผสัวัณโรคร่วม
บ้านที่อาศยัอยู่ในแฟลตหรืออพาร์ทเม้นท์มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชือ้เป็นวณัโรค 1.99 เท่า (OR=1.99, 95%CI: 1.12-
3.54) ส่วนการศึกษาในเร่ืองขนาดของบ้านและขนาด
ครอบครัว ผลการศกึษาเพื่อค้นหาผู้ ป่วยวณัโรคโดยการตรวจ
เสมหะบวกจากผู้ สัมผัส ร่วมบ้านกับผู้ ป่ วยวัณ โรคใน
ปากีสถาน (Khan et al., 2014) พบวา่ผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วย
วัณโรคที่อาศัยอยู่ในบ้านขนาดน้อยกว่า 80 ตารางวา มี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค  2.77 เท่า (OR=2.77, 
95%CI: 1.27-6.05)และพบว่าผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่มีขนาด
ครอบครัวมากกว่า 4 คน มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค
1.48 เท่า (OR=1.48, 95%CI: 0.81-2.70) แต่ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติสว่นการศึกษาในไทยเพื่อศึกษาความชุกและปัจจยั
เสีย่งต่อการติดเชือ้วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านอายตุ ่ากว่า 15
ปี (Tornee et al., 2004) พบว่าผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยใน
ห้องที่มีสมาชิกมากกวา่ 3 คนตอ่ห้องมีโอกาสเสีย่งต่อการติด
เชื อ้ วัณ โรค  2.63 เท่ า  (OR= 2.63, 95% CI: 1 .18-5.85)
นอกจากนี ก้ารศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ
แพร่กระจายของเชือ้วณัโรคในพืน้ที่อ าเภอมะขาม จังหวัด
จันทบุรี (ศรีธณาศรีทา, 2553) พบว่าผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่มี
สมาชิกในห้องนอน 2 คนขึน้ไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้
วัณโรค  12.60 เท่า(OR=12.60 , 95%CI: 1.99-79.44) ดัง
แสดงในภาพท่ี 3 

  4.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
การติดเชือ้วณัโรค โดยจากการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดวณัโรคปอดในผู้สมัผสัร่วมบ้านท่ีอาศยัอยู่ร่วมกบั
ผู้ ป่วยวณัโรคจงัหวดักาฬสินธุ์ (ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง, 2554) 
พบว่าผู้ สัมผัส ร่วม บ้านผู้ ป่ วยวัณ โรคที่ มี ก ารจัดการ
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สิง่แวดล้อมบริเวณบ้านผู้ ป่วยระดบัต ่ามโีอกาสเสีย่งตอ่การติด
เชือ้วัณโรค 4.16 เท่า (OR=4.16, 95%CI:1.20-16.25) และ
การศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการแพร่กระจายของ
เชือ้วณัโรคในพืน้ท่ีอ าเภอมะขาม จงัหวดัจนัทบรีุ (ศรีธณา ศรี
ทา, 2553) พบวา่ผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ ป่วยวณัโรคที่อาศยัอยูใ่น
บ้านเรือนที่ไม่สะอาดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 
37.50เท่า (OR=37.50 95%CI:3.64-386.51) ส่วนผู้ สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ ป่วยวณัโรคที่อาศยัอยูใ่นบ้านท่ีมีการถ่ายเทอากาศ
และแสงแดดส่องในห้องนอนไม่ดี  มีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื อ้ วัณ โรค  7.71 เท่ า  (OR=7.71 , 95%CI:1.29-43.36)
ส าหรับผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านที่มีการท าความสะอาดเคร่ือง
นอน 1-2 ครัง้ต่อปี จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 28 
เท่าของครัวเรือนทีมีการท าความสะอาดเคร่ืองนอนทกุเดือน 
(OR=28.00, 95%CI:2.82-277.96) และการแช่ภาชนะทิง้ไว้
มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 21 เท่าของครัวเรือนที่มี
การท าความสะอาดภาชนะใส่อาหารทันทีหลังใช้งาน  
(OR=21.67, 95%CI:2.23-210.11)ดงัแสดงในภาพท่ี 3 

 

5.ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สัมผัสร่วม

บ้าน 

พฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อการติดเชือ้วัณโรคใน 
ผู้สมัผสัร่วมบ้าน จากการศึกษาความชุกและปัจจยัเสี่ยงต่อ
การติดเชือ้วัณโรคในเด็กที่เป็นผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วย 
วัณโรคปอดในประเทศอินเดีย (Singh et al., 2005)พบว่า 
ผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านที่สบูบหุร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้
วณัโรค 2.68 เทา่ (OR=2.68, 95%CI: 1.52-4.71)สอดคล้อง
กับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการ
ป่วยวณัโรคปอดในผู้ ป่วยเบาหวาน จงัหวดัสกลนคร (ประยรู 
แก้วค าแสน และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2556)พบว่าผู้สมัผัส
วัณโรคร่วมบ้านที่สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ 
วัณโรค  9.75 เท่า (OR=9.75 , 95%CI: 1.59-59.70) และ
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการสูบบุหร่ีและมลพิษทาง
อากาศภายในอาคารกับความเสี่ยงต่อวณัโรคประเทศตรุกี 
(Ozturket al., 2014) พบวา่ผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านท่ีสบูบหุร่ี
มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค  4.98 เท่า(OR=4.98, 
95%CI: 3.27-7.56) และการศึกษาเพื่อค้นหาผู้ ป่วยวณัโรค

โดยการตรวจเสมหะบวกจากผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วย 
วัณโรคในปากีสถาน (Khan et al., 2014) พบว่าผู้ สัมผัส 
วณัโรคร่วมบ้านที่สบูบหุร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 
36.41 เท่ า  (OR= 36.41, 95% CI:12.07 -109.79)  ส่ ว น
การศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการแพร่กระจายของ
เชือ้วณัโรคในพืน้ที่อ าเภอมะขาม จังหวดัจันทบุรี (ศรีธณา  
ศรีทา, 2553) พบว่าผู้ สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่สูบบุหร่ีมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 9.75 เท่า (OR=9.75, 
95%CI: 1.59-59.69) และครัวเรือนที่ผู้ สัมผัสร่วมบ้านมี
พฤติกรรมการบ้วนน า้ลายเสมหะลงดินมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชือ้วัณโรค 12.60 เท่า เมื่อเทียบกับครัวเรือนที่ก าจัด
เสมหะโดยการเผาหรือฝัง(OR=12.60, 95%CI:1.99-79.44) 
นอกจากนีก้ารศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
วัณโรคปอดในผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ ป่วย 
วณัโรคจงัหวดักาฬสนิธุ์ (ปิยวรรณ สงิห์ค าปอ้ง, 2554) พบว่า
ผู้สมัผัสวณัโรคร่วมบ้านที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
วณัโรคระดับปานกลางมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 
2.80 เท่า เมื่อเทียบกับระดับสูง (OR=2.80, 95%CI: 1.40-
5.39)นอกจากนี ย้ังพบว่า ผู้ สัมผัสวัณ โรค ร่วมบ้านที่มี
พฤติกรรมการรักษาสขุภาพตนเองในระดบัต ่ามีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชือ้วัณโรค1.33 เท่า (OR=1.33, 95%CI: 0.82-
1.69) อยา่งไรก็ตามผลการศกึษานีไ้มม่ีนยัส าคญัทางสถิติดงั
แสดงในภาพท่ี 3 

 
สรุปผล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาแบบ  Cross sectional analytic study เป็นผล
การศึกษาที่มาจากภูมิภาคเอเชีย ได้แก่  ประเทศไทย 
มาเลเซีย จีน อินเดีย ปากีสถาน และตรุกี 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อ
การติดเชือ้วัณโรคในผู้ สมัผัสร่วมบ้านประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านตวัผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อาการไอ ระดบัเชือ้ในเสมหะ แผล
โพรงในปอด ความลา่ช้าในการรับการรักษา สว่นปัจจยัส่วน
บุคคลของผู้ สมัผัสร่วมบ้าน ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว 
การได้รับวคัซีนบีซีจี ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย ปัจจยัด้านการ
สัมผัส ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิด ระยะเวลาในการสัมผัส 
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ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลกัษณะที่อยู่อาศยั การจดัการ
สิ่งแวดล้อมในบ้านและปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สมัผสัร่วมบ้าน ได้แก่การสบูบหุร่ี การบ้วนน า้ลาย การรับรู้
โอกาสเสี่ยง และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
เมื่อพิจารณารายละเอียดแตล่ะปัจจยัสามารถสรุปได้ดงันี ้

ปัจจัยด้านตวัผู้ ป่วย เพศ อาการของโรค ระดบัเชือ้
ในเสมหะ ผลเอกซเรย์ปอด ความล่าช้าในการรับการรักษา
พบวา่ผู้ ป่วยเพศหญิงมีโอกาสแพร่เชือ้วณัโรคแก่ผู้สมัผสัร่วม
บ้านมากกว่าเพศชาย โดยผู้ สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยเพศ
หญิงมีโอกาสเสี่ยงติดเชือ้วัณโรคประมาณ 1.68-2.75 เท่า
(95%CI:1.10-6.08) สว่นผู้ ป่วยที่มีอาการไอเกิน 2 สปัดาห์ มี
โอกาสแพร่เชือ้วณัโรคแก่ผู้สมัผสัร่วมบ้านมากกว่าผู้ ป่วยที่ไม่
มีอาการไอ โดยผู้สมัผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยที่มีอาการไอเกิน  
2 สปัดาห์มีโอกาสเสีย่งติดเชือ้วณัโรคประมาณ 1.0-1.60 เทา่ 
(95%CI:0.53-4.78) ส่วนผู้ ป่วยที่มีผลเสมหะ 3+มีโอกาส
แพร่เชือ้วณัโรคแก่ผู้สมัผสัร่วมบ้านมากกวา่ผู้ ป่วยเสมหะ 1+
และ 2+ ประมาณ 3.85 เท่า (95%CI:1.12-7.70) สว่นผู้ ป่วย
ที่มีผลเสมหะบวกมีโอกาสแพร่เชือ้วณัโรคแก่ผู้สมัผสัร่วมบ้าน
มากกว่าผู้ ป่วยเสมหะลบ ประมาณ 6.09 เท่า (95%CI:40-
26.45) สว่นปัจจยัด้านการมีแผลโพรงในปอด พบว่าผู้สมัผสั
ร่วมบ้านกับผู้ ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชือ้วัณโรค 4.43 เท่า (95%CI: 2.43-8.05) ส่วนปัจจัย
ด้านการรับการรักษาช้าพบว่าผู้ สมัผัสร่วมบ้านกับผู้ ป่วยที่
ได้ รับการรักษาช้ามี โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณ โรค  
1.91 เทา่ (95%CI:0.98–3.73) แตไ่มม่ีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ส าหรับปัจจยัด้านปัจจยัสว่นบคุคลของผู้สมัผสัร่วม
บ้านได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว การได้รับวัคซีนบีซี จี 
ความสมัพันธ์กับผู้ ป่วย พบว่าผู้สมัผสัร่วมบ้านที่มีอายุน้อย
ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรคโดยผู้ สมัผัสร่วมบ้าน
อายนุ้อยกว่า 2 ปีและน้อยกว่า 12 ปี มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื ้อ วัณ โรค  6.65 (95% CI:3.23-13.79)  แ ล ะ  3.63 เท่ า
(95%CI:1.68-7.86) ตามล าดบักลุม่ผู้สงูอายเุป็นอีกกลุม่หนึง่
ที่มีความเสีย่งมากกวา่กลุม่อื่นโดยยิ่งมีอายเุพิ่มขึน้ยิ่งมีความ
เสี่ยงเพิ่มขึน้ โดยผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่มีอายุ >40 มีโอกาส 
เสีย่ง 3.40 เทา่ (95%CI:1.00-11.10) สว่นผู้อายทุี่มีอาย ุ>60
ปี และ >65 ปี มี โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 3.76 

(95%CI:1.55-9.85)  และ  4.96 เท่ า (95%CI:1.85-14.89) 
ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านเพศ ผู้สมัผสัร่วมบ้านเพศชายมี
โอกาสเสีย่งต่อการติดเชือ้วณัโรคมากกว่าเพศหญิงประมาณ 
1.52–7.64 เท่า (95%CI:1.18-10.17) ส่วนปัจจัยด้านโรค
ประจ าตวั พบว่าผู้สมัผัสร่วมบ้านที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาส
เสี่ย งต่อการติด เชื อ้วัณ โรคประมาณ  1.95-12.06 เท่ า
(95%CI:1.06-36.75) โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณ โรคประมาณ 5.05-15.736 เท่า
(95%CI: 2.63-36.45) ส่วนปัจจัยด้านการได้รับวัคซีนบีซีจี
พบวา่ผู้สมัผสัร่วมบ้านที่ไม่ได้ฉีดวคัซีนบีซีจี มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติ ด เชื อ้ วัณ โรค  2.07 เท่ า  (95%CI:1.14-3.74) ส่วน 
ผู้สมัผสัร่วมบ้านที่ฉีดวคัซีนบีซีจีมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้
วณัโรคลดลงร้อยละ 14-90 (95%CI:0.03-1.52) ส่วนด้าน
ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยพบวา่คู่สมรสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชือ้วณัโรคประมาณ2.19–2.20เทา่ (95%CI:1.03-5.14) 
 ปัจจัยด้านการสัมผัส ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิด 
ระยะเวลาในการสมัผสัพบวา่ผู้สมัผสัร่วมบ้านท่ีสมัผสัใกล้ชิด
โดยไม่แยกห้องนอนมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค
ประมาณ1.70–28.0เท่า(95%CI:1.09-277.96) ส่วนปัจจัย
ด้านระยะเวลาในการสมัผสัผู้ ป่วยพบว่าผู้สมัผัสร่วมบ้านที่
สมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยวณัโรค 8-16 ชัว่โมงต่อวนั จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค9.44 เท่า(95%CI:6.16-14.46) 
สว่นผู้ที่สมัผสัใกล้ชิด 17-24 ชัว่โมงมีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชือ้วณัโรค 10.54 เทา่ (95%CI:3.15-35.32) 

ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ ลกัษณะที่อยู่
อาศยั การจดัการสิ่งแวดล้อมในบ้าน พบวา่ผู้สมัผสัร่วมบ้าน
ที่อาศัยในชุมชนที่แออดัมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค
ประมาณ3.20 - 21.67เทา่ (95%CI:2.23-210.12) สว่นผู้สมัผสั
วณัโรคร่วมบ้านที่อาศัยอยู่แฟลตหรืออพาร์ตเมนต์มีขนาด
บ้าน <80 ตารางวา และมีหน้าต่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ2 
บาน มีโอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้วณัโรค 1.99 (95%CI:1.12-
3.54) 2.77(95%CI:1.27-6.05) และ  3.20 (95%CI:1.40-
7.81) ตามล าดบั ส่วนปัจจัยด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
บ้านพบว่าผู้ สัมผัสร่วมบ้านผู้ ป่วยวัณโรคที่มีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมบริเวณระดับต ่าและบ้านเรือนที่ไม่สะอาดมี
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โอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้วณัโรค 4.16 (95%CI:1.20-16.25) 
และ 37.50 เทา่ (95%CI:3.64-386.51) ตามล าดบั  
 ส าหรับปัจจัยด้านด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้
สมัผสัร่วมบ้าน ได้แก่ การสบูบุหร่ี การบ้วนน า้ลาย การรับรู้
โอกาสเสี่ยง และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
พบว่าผู้สมัผสัร่วมบ้านที่สบูบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้
วณัโรค ประมาณ 2.68 – 36.41 เท่า(95%CI:1.52-109.79) 
ส่วนผู้ สมัผัสร่วมบ้านที่มีบ้วนน า้ลายเสมหะลงดินมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค 12.6 เท่า(95%CI:1.99-79.44) 
ส่วนผู้สมัผสัวณัโรคร่วมบ้านที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดวัณโรคระดับปานกลางมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ 
วัณโรค 2.80 เท่า(95%CI:1.40-5.39)นอกจากนัน้ผู้ สมัผัส 
วัณโรคร่วมบ้านที่มีพฤติกรรมการรักษาสุขภาพตนเองใน

ระดับต ่ ามี โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื อ้วัณ โรค1.33 เท่า 
(95%CI:0.82-1.69) 
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว บุคลากร
สาธารณสขุควรให้ความส าคญักบัผู้สมัผสัร่วมบ้านเพศชาย 
ผู้สมัผสัร่วมบ้านท่ีเป็นเด็กอายนุ้อยกวา่ 12 ปี ผู้สงูอาย ุผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน คู่สมรสและบตุรของผู้สมัผสัร่วมบ้าน ผู้ที่อาศยั
อยู่ในชุมชนแออดับ้านที่มีขนาดเล็ก มีหน้าต่างน้อย และการ
ปฏิบัติตัวผู้ สัมผัสร่วมบ้านในการป้องกันโรคการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมในบ้านและรอบบ้านควรเฝ้าระวัง คัดกรอง ผู้
สมัผสัร่วมบ้านอย่างต่อเนื่อง ค านึงถึงปัจจยัเสี่ยงด้านต่างๆ
ของผู้สมัผสัร่วมบ้านมาประกอบการเฝา้ระวงั โรคในผู้สมัผสั
ร่วมบ้านแต่ละราย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่การป่วย
ด้วยโรควณัโรคได้ 
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ภาพที่ 1 ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Index case) กับการติดเชื้อวัณโรคในผูส้ัมผสัร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

Effect size Factors 

2.75 (1.25 – 6.08) 

 1.68 (1.10 – 2.58) 

 3.85 (1.12 – 7.70) 

 6.09 (1.40 – 26.45) 

 4.43 (2.43 – 8.05) 

 1.12 (0.67 – 8.05) 

 1.60 (0.53 – 4.78) 

 1.50 (0.58 – 4.16) 

 0.15(0.03 – 0.62) 

 1.91 (0.98 – 3.73) 

 

Factors 

เพศหญิง 

เสมหะ 3+ 

เสมหะบวก 

โพรงในปอด 

ไอ>2สัปดาห์ 

ไม่ไอ 

รักษาช้า 

Author, year 

Tornee, S.et al 2004 

Jie, Z.et al. 2014 

Tornee, S.et al 2004 

Elmi O S.et al.2014 

Tornee, S.et al 2004 

Jie, Z.et al. 2014 

Tornee, S.et al 2004 

ชูชาติ วิสยัพรม.2552 

Elmi O S.et al.2014 

Jie, Z.et al. 2014 
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Factors 

อายุ<2ป ี

อายุ<12ป ี

อายุ>40ป ี

อายุ>65ป ี

อายุ>60ป ี

เพศชาย 

โรคประจ าตัว 

โรคเบาหวาน 

ฉีด BCG 

ไม่ได้ฉีด BCG 

คู่สมรส 

สามี/ภรรยา/บุตร 

ผู้ปกครอง 

สัมผัสใกล้ชิด 

ไม่แยกห้องนอน 

Author, year 

Singh, M. etal.2005 

Khan, T.R.et .al.2014 

Singh, J. et al..2013 

Jie, Z.et al. 2014 

ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง.2554 

Jie, Z.et al. 2014 

Kilicaslan, Z..etal.2009 

Khan, T.R.et .al.2014 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง.2554 

ภานุวัฒน ์บุญโญ.2558 

ประยูร แก้วค าแสน.2556 

Singh, J.et al.2013 

Singh, M. etal.2005 

Khan, T.R.et .al.2014 

Khan, T.R.et .al.2014 

Jie, Z.et al. 2014 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

Khan, T.R.et .al.2014 

Singh, J. et al..2013 

ชูชาติ วิสยัพรม.2552 

Tornee, S.et al 2004 

ภานุวัฒน ์บุญโญ.2558 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

Jie, Z.et al. 2014 

Effect size Factors 

6.65 (3.23 – 13.79) 

 3.63 (1.68 – 7.86) 

 3.40 (1.00 – 11.10) 

 3.76 (1.55 – 9.85) 

4.96 (1.85 – 14.89) 

 1.52 (1.18 – 2.32) 

 7.64 (5.78 – 10.17) 

 1.33 (0.78 – 2.15) 

 12.06 (3.96 – 36.75) 

 1.95(1.06 – 3.59) 

 5.05 (2.63 – 9.50) 

 15.73 (6.79 – 36.45) 

 
0.10 (0.03 – 0.30) 

 

2.07 (1.14 – 3.74) 

 

0.86 (0.49 – 1.52) 

 2.20 (1.03– 5.14) 

 2.19 (1.24 – 3.86) 

 3.37 (1.42 – 7.99) 

 1.16 (0.61 – 2.19) 

 3.45 (0.74 – 16.17) 

 2.77 (0.97 – 7.91) 

 3.31 (1.46 – 7.45) 

 9.46 (4.95 – 18.07) 

 28.00 (2.82 – 277.96) 

 1.70 (1.09 – 2.63) 
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Effect size Factors 

9.44 (6.16 – 14.46) 

 
10.54 (3.15 – 35.32) 

 21.67 (2.23 – 210.12) 

 
3.20 (2.50 – 4.99) 

 3.20 (1.40 – 7.81) 

 1.99 (1.12 – 3.54) 

 2.77 (1.27 – 6.05) 

 1.48 (0.81 – 2.70) 

 2.63 (1.18 – 5.85) 

 12.60 (1.99 – 79.44) 

 

21.67(2.23 – 210.11) 

 
2.68 (1.52 – 4.71) 

 9.75 (1.59 – 59.70) 

 

12.60 (1.99 – 79.44) 

 
1.33 (0.82 – 1.69) 

 

4.98 (3.27 – 7.56) 

 
9.75 (1.59 – 59.69) 

 

2.80 (1.40 – 5.39) 

 

36.41 (12.07 – 109.79) 

 

4.16 (1.20 – 16.25) 

 37.50 (3.64 – 386.51) 

 7.71 (1.29 – 43.36) 

 
28.00 (2.82 – 277.96) 

 

Factors 

8-16 ชม./วัน 

17-24 ชม./วัน 

ชุมชนแออัด 

หน้าต่าง≤2บาน 

อพาร์ตเมนต์ 

บ้าน<80 ตร.ว 

>4คนต่อบ้าน 

>3คนต่อห้อง 

>2คนต่อห้องนอน 

สูบบุหรี ่

บ้วนเสมหะลงดิน 

รักษาสุขภาพระดับต่ า 

รับรู้โอกาสเสี่ยงปานกลาง 

การจัดการสวล.ระดับต่่า 

ความไม่สะอาดของบา้นเรือน 

ถ่ายเทอากาศและแสงไม่ดี 

ท าความสะอาดเครื่องนอน1-2ครั้ง/ปี 

แช่ภาชนะทิ้งไว ้

Author, year 

Tornee, S.et al 2004 

Tornee, S.et al 2004 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

Tornee, S.et al 2004 

ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง.2554 

ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง.2554 

Khan,T.R.et .al.2014 

Khan,T.R.et .al.2014 

Tornee, S.et al 2004 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

Singh, M. etal.2004 

ประยูร แก้วค าแสน.2556 

Ozturk, A. B.2014  

ศรีธนา ศรีทา.2553 

Khan,T.R.et .al.2014 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง.2554 

ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง.2554 

ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง.2554 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

ศรีธนา ศรีทา.2553 

ภาพที่ 3 ปัจจัยด้านระยะเวลาสัมผัส ลกัษณะที่อยูอ่าศัย การจัดการสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพกับการติดเช้ือวณัโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรค 


