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	วัณูโรค	(tuberculosis:	TB)	ยังคงเปู็นปูัญหาสาธ์ารณูสุข้ที�สำคัญโดยเฉัพาะในกีลุ่มผูู้�ที�ติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝง	

(latent	 tuberculosis	 infection:	LTBI)	 ดังนั�น	เพ่�อปู้องกัีนกีารพัฒนาสู่ระยะเปู็นวัณูโรคที�สามารถัแพร่กีระจายได�	 
ในกีารวิจยันี�ตั�งเปูา้หมายเพ่�อศกึีษาผู้ลลัพธ์ข์้องกีารนำกีลยุทธ์ก์ีารรักีษาผูู้�ตดิเช่�อวณัูโรคระยะแฝงข้องสถัาบันบำราศนราดูร	

ซีึ�งเปู็นแนวทางตามคำแนะนำข้ององค์กีารอนามัยโลกี	โดยเกี็บข้�อมูลจากีผูู้�สัมผู้ัสผูู้�ปู่วยวัณูโรค	ตั�งแต่วันที�	1	ตุลาคม	

พ.ศ.	2565	ถัึง	วันที�	30	กีันยายน	พ.ศ.	2567	ในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	และสัมผู้ัสใกีล�ชิดผูู้�ปู่วยวัณูโรคที�มีอายุมากีกีว่า

หร่อเท่ากัีบ	5	ปู่	จำนวนทั�งหมด	188	ราย	แบ่งเปู็นผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	149	ราย	(ร�อยละ	79.25)	และผูู้�สัมผัู้สใกีล�ชิด	 
39	ราย	(ร�อยละ	20.75)	มีผู้ลกีารคัดกีรองวัณูโรค	ได�แกี่	ภาพรังสีทรวงอกี	(Chest	X-Ray;	CXR)	ผู้ิดปูกีติ	1	ราย	 
(ร�อยละ	0.53)	และผู้ลกีารตรวจ	interferon-gamma	release	assay	(IGRA)	ให�ผู้ลบวกี	68	ราย	(ร�อยละ	36.17)	และ

ได�รับกีารรักีษาด�วยสูตรยา	3HP,	3HR,	4R	และ	6-9H	จำนวน54 	ราย	(ร�อยละ	79.41)	และอัตรากีารรักีษาครบตาม
สูตรกีารรักีษาที�กีำหนดทุกีราย	(ร�อยละ	100)	กีารตรวจติดตามผู้ลภาพรังสีทรวงอกี	CXR	ในกีลุ่มที�ได�รับกีารรักีษา	 
โดยปู่	พ.ศ.2565	จนถัึง	พ.ศ.	2566	มีจำนวน	47	ราย	ที�มีผู้ลภาพรังสีทรวงอกี	ครบทั�ง	4	ครั�ง	ต่อเน่�องได�เปู็นเวลา	 
2	ปู่	ซึี�งมีผู้ลภาพรังสีทรวงอกีปูกีติทุกีราย	คิดเปู็นร�อยละ	87.05	และในปู่	พ.ศ.	2567	มีจำนวน	7	ราย	ที�อยู่ระหว่าง

ติดตามผู้ล	ดังนั�นผูู้�ที�ได�รับกีารตรวจวินิจฉััยเปู็นวัณูโรคระยะแฝง	เข้�าถึังกีารรักีษาที�รวดเร็ว	มีระบบกีารติดตามที�ดี 
จะสามารถัปู้องกีันกีารเกีิดวัณูโรคได�  ซีึ�งกีลยุทธ์์นี�สามารถัใช�เปู็นต�นแบบให�โรงพยาบาลต่างๆ	ปูรับใช�เพ่�อส่งเสริม
มาตรฐานกีารควบคุม	ปู้องกัีน	และยุติปูัญหาวัณูโรคในปูระเทศไทย
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บทนิำ
	 วัณูโรค	 (tuberculosis:	 TB)	ยังคงเปู็นปูัญหา

สาธ์ารณูสขุ้สำคญัระดบัโลกี	โดยเฉัพาะในปูระเทศ	ที�มคีวาม

ชุกีโรคสูง	 เช่น	ปูระเทศไทย	แม�มีความกี�าวหน�าในกีาร

ควบคมุโรค	โดยมุง่เน�นกีารค�นหาและรกัีษาผูู้�ปูว่ยที�มอีากีาร	

(active	disease)	แต่ยังพบว่ามีปูระชากีรจำนวนมากีที�ติด

เช่�อวัณูโรคระยะแฝง	(latent	tuberculosis	infection:	LTBI)	

ซีึ�งอยู่ในภาวะไม่แสดงอากีารและไม่แพร่เช่�อ	แต่มีความ

เสี�ยงในกีารพัฒนาไปูสู่โรคในระยะลุกีลาม	จากีรายงานข้อง

องคก์ีารอนามยัโลกี	(WHO)1	ปูระมาณูหนึ�งในสี�ข้องปูระชากีร

โลกีติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝง	สำหรับปูระเทศไทยคาดว่า 
มีปูระชากีรราว	20	ล�านคนอยู่ในภาวะนี�	และส่วนใหญ่ยัง

ไม่ได�รับกีารวินิจฉััยหร่อดูแลรักีษาอย่างเปู็นระบบ2	ซีึ�งแผู้น

งานกีารควบคุมวัณูโรคแห่งชาติ	มีนโยบายในกีารค�นหา

และรักีษาผูู้�ปู่วยวัณูโรคในระยะที�มีอากีาร	(active	disease)	

อยู่แล�ว	อย่างไรกี็ตามหากีสามารถัข้ยายกีารดำเนินงานไปู

ยังกีารค�นหาและรักีษาผูู้�ที�ติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝง	พร�อม

ทั�งให�ยาปู้องกีันเพ่�อหยุดยั�งกีารพัฒนาข้องโรคได�	นโยบาย

ดังกีล่าวจะช่วยเสริมสร�างความสำเร็จในกีารยุติปูัญหา	

วัณูโรคอย่างมีปูระสิทธ์ิภาพมากียิ�งข้ึ�น3

	 กีารวิจัยและกีารรวบรวมข้�อมูลในครั�งนี�มุ่งเน�นที�กีาร

ศึกีษากีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	(household	contacts)	และ 
ผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิด	(close	contacts)	ข้องผูู้�ปู่วยวัณูโรครายแรกี	

(index	case)	เพ่�อค�นหากีารติดเช่�อวัณูโรคตามแนวทางที�

องค์กีารอนามัยโลกีแนะนำ	โดยทั�วไปูใช�กีารตรวจภาพรังสี

ทรวงอกีทุกีหกีเด่อนต่อเน่�อง	เปู็นเวลาสองปู่	เพ่�อติดตาม

กีารเปูลี�ยนแปูลงข้องภาวะโรคในกีลุ่มเสี�ยง	 เน่�องจากี 
หลักีฐานเชิงระบาดวิทยาชี�ว่า	ผูู้�สัมผู้ัสกีลุ่มนี�มีแนวโน�มสูง

ที�จะพัฒนาไปูสู่โรควัณูโรคในระยะลุกีลาม	ปูัจจุบันองค์กีาร

อนามัยโลกีได�แนะนำเพิ�มเติมว่า	ผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิดควรได�รับ

กีารตรวจวินิจฉััยวัณูโรคระยะแฝงอย่างเปู็นระบบ	และ 
หากีพบกีารติดเช่�อ	ควรได�รับยาปูอ้งกัีนเพ่�อยบัยั�งกีารพัฒนา

ไปูสู่ภาวะที�สามารถัแพร่เช่�อได�	(active	disease)	แนวทาง

นี�มบีทบาทสำคญัในกีารเสรมิมาตรกีารค�นหาเชิงรกุี	(active	

case	finding)	ซีึ�งจะช่วยเพิ�มปูระสิทธ์ิภาพในกีารควบคุม

วัณูโรคในระยะยาว	และสนับสนุนเปู้าหมายกีารยุติปูัญหา

วัณูโรคในระดับปูระเทศ

	 กีองวัณูโรคร่วมกีับสถัาบันบำราศนราดูร	ซีึ�งเปู็น 
โรงพยาบาลต�นแบบด�านโรคติดเช่�อข้องกีรมควบคุมโรค	

โดยใช�ข้�อมูลจากีผูู้�ปู่วยวัณูโรคที� ขึ้�นทะเบียนในระบบ	 
National	Tuberculosis	 Information	Program	(NTIP)	

ระหว่างปู่งบปูระมาณู	2565	ถัึง	2567	กีารศึกีษาในครั�งนี�

ผู้่านกีารพิจารณูาจากีกีรรมกีารจริยธ์รรมจากีสถัาบัน

บำราศนราดูร	เลข้ที�	S007h/68_ExPD	โครงกีารนี�มุ่งเน�น

กีารค�นหาผูู้�สัมผู้ัสผูู้�ปู่วยวัณูโรคในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	

และผูู้�สัมผัู้สใกีล�ชิด	โดยสถัาบันบำราศนราดูรได�พัฒนา 
รูปูแบบกีารตรวจคัดกีรองผูู้�ปู่วยวัณูโรคและผูู้�สัมผัู้ส 
กีลุ่มเสี�ยงเปู็นแนวทาง	เพ่�อให�บุคลากีรในสถัาบันฯ	ได�แกี่	

แพทย์	พยาบาล	 เภสัชกีร	นักีเทคนิคกีารแพทย์	และ 
ผูู้�เกีี�ยวข้�อง	ดำเนินกีารให�เปู็นแนวทางเดียวกีัน	โดยให� 
ผูู้�ปู่วยและผูู้�สัมผู้ัสวัณูโรครับกีารตรวจภาพรังสีทรวงอกี	 
ร่วมกัีบตรวจเล่อดด�วยเทคนิค	interferon	gamma	release	

assay	(IGRA)	ซีึ�งเปู็นวิธ์ีกีารที�มีความไวและความจำเพาะ

สงู4	ที�ได�รบักีารรบัรองจากีองคก์ีารอนามยัโลกี	หากีผู้ลตรวจ	

IGRA	ข้องผูู้�สัมผู้ัสเปู็นบวกี	แต่ผู้ลภาพรังสีทรวงอกีอยู่ใน

เกีณูฑ์์ปูกีติ	จะมีกีารให�คำปูรึกีษาและแนะนำให�ผูู้�สัมผัู้ส 
รับปูระทานยาปู้องกัีนวัณูโรคสูตรระยะสั�น5	ตามมาตรฐาน

องค์กีารอนามัยโลกี	นอกีจากีนี�ยังมีกีารติดตามผู้ลข้�างเคียง

ข้องยา	รวมถึังเฝ้าติดตามว่าผูู้�สัมผู้ัสพัฒนาสู่กีารปู่วยเปู็น

วัณูโรคหร่อไม่	 โดยจะดำเนินกีารตรวจภาพรังสีทรวงอกี 
ทุกี	6	 เด่อนเปู็นระยะเวลา	2	ปู่	ผู้ลกีารศึกีษานี�จะเปู็น

แนวทางกีารปูระยุกีต์ใช�	IGRA	เพ่�อคัดกีรองผูู้�สัมผู้ัสวัณูโรค

ได�อย่างมีปูระสิทธ์ิภาพ	ตั�งแต่ระยะกี่อนแสดงอากีาร	พร�อม

เข้�าสู่กีระบวนกีารปู้องกีันโดยเร็ว	ซีึ�งช่วยลดอุบัติกีารณู์ข้อง

โรคในระยะยาว	ลดกีารแพร่กีระจายในชุมชน	และสามารถั

ใช�เปู็นต�นแบบ	ในกีารพัฒนานโยบายระดับปูระเทศ	ทั�งนี�	

ข้�อมูลที�ได�ยังสามารถัใช�เปู็นหลักีฐานเชิงปูระจักีษ์ในกีาร

ยกีระดับแนวทางกีารดูแลผูู้�สัมผู้ัสวัณูโรคให�ครอบคลุม	 
ทนัสมยั	และเช่�อมโยงกีบัระบบ	NTIP	ได�อยา่งมปีูระสทิธ์ภิาพ	

ซีึ�งจะสนับสนุนกีารบรรลุเปู้าหมายกีารยุติวัณูโรคข้อง

ปูระเทศไทยในระยะยั�งย่น	
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วิธ์่การศึกษา
	 กีารศกึีษาครั�งนี�เปูน็กีารศึกีษาเชิงตดิตามไปูข้�างหน�า	

(prospective	study)	ในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสข้องผูู้�ปู่วยวัณูโรคที�มา

รบับริกีารกัีบสถัาบันบำราศนราดูร	จากีแหลง่ข้�อมูลโปูรแกีรม	

National	Tuberculosis	 Information	Program	(NTIP)	

ตั�งแต่วันที�	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2565	ถัึง	วันที�	30	กีันยายน	

พ.ศ.	2567	ดังนี�

1. นิิยามศัพิท์ 

 • ผู้้ส้มัผู้สัร่วมบ้านิ (household contact)	หมายถังึ	

บุคคลที�อาศัยอยู่ร่วมบ�านกีับผูู้�ปู่วยในช่วงระหว่าง	3	เด่อน

กี่อนที�ผูู้�ปู่วยวัณูโรคจะได�รับกีารรักีษา	ถั�านอนห�องเดียวกีัน	

(household	intimate)	มีโอกีาสรับและติดเช่�อสูงมากีกีว่า 
ผูู้�ที�อาศัยในบ�านเดียวกีันแต่นอนแยกีห�อง	 (household	

regular)	ไม่นับรวมญาติพี�น�องที�อาศัยอยู่คนละบ�านแต ่
ไปูมาหาสู่เปู็นครั�งคราว	

 • ผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิด (close contact)	หมายถึัง	บุคคล

ที�ไมใ่ชผูู่้�อาศยัรว่มบ�านแตอ่ยูร่ว่มกีนัในพ่�นที�เฉัพาะอาทเิชน่	

ทำงานที�เดียวกีันในช่วงเวลานาน	โดยใช�เกีณูฑ์์ระยะเวลา

มากีกีว่า	8	 ชั�วโมงต่อวัน	หร่อมากีกีว่า	120	ชั�วโมง	ใน	 
1	เด่อน	โดยต�องอยู่ร่วมสถัานที�เดียวกีันกีับผูู้�ปู่วยในช่วง

ระหว่าง	3	เด่อนกี่อนที�ผูู้�ปู่วยวัณูโรคจะได�รับกีารรักีษา

 • ผู้้้ปี่วยวัณโรค (index case of TB)	หมายถึัง	 
ผูู้�ปูว่ยที�ได�รบักีารยน่ยนัตรวจพบเช่�อวณัูโรค	ที�มอีายมุากีกีวา่	

18	ปู่ข้ึ�นไปู	โดยจะทำกีารค�นหาและตรวจผูู้�สัมผู้ัส	(contact	

investigation)

 • ผู้้้ติ้ดเชื�อวัณโรคระยะแฝง ห่รือผู้้้ปี่วยวัณโรค

ระยะแฝง	(latent	tuberculosis	infection:	LTBI)	หมายถึัง	

บุคคลที�ได�รับเช่�อ	และติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝงอยู่ในร่างกีาย	

โดยที�ระบบภมูคุิ�มกัีนข้องรา่งกีายสามารถัตอ่สู�กีบัเช่�อวณัูโรค	

สามารถัยับยั�งกีารแบ่งตัวข้องเช่�อวัณูโรคได�	จึงไม่มีอากีาร

ผู้ิดปูกีติใดๆ	และไม่สามารถัแพร่กีระจายเช่�อสู่ผูู้�อ่�นได�

 • วัณโรค (tuberculosis: TB)	หมายถัึง	โรคติดต่อ

ที�เกีิดจากีเช่�อแบคทีเรีย	Mycobacterium tuberculosis	จัด
อยูใ่นกีลุ่ม	Mycobacterium tuberculosis complex	สามารถั
เกีิดได�ในทุกีอวัยวะข้องร่างกีาย	โดยเฉัพาะปูอด	(ปูระมาณู

ร�อยละ	80)	เช่�อจะแพร่จากีคนสู่คนผู้่านทางอากีาศ	โดย

ละอองฝอยข้นาดเล็กี	(1-5	ไมโครเมตร)	

 • ก า ร รั ก ษ า ก า ร ต้ิ ด เ ชื� อ วั ณ โ ร ค ร ะ ย ะ แ ฝ ง  

(tuberculosis preventive treatment: TPT)	หมายถึัง	

กีารให�กีารรักีษาแกี่บุคคลที�มีความเสี�ยงต่อกีารปู่วยเปู็น

วัณูโรค	เพ่�อปู้องกีันกีารเกีิดโรคในอนาคต

 • Interferon-gamma release assay (IGRA)  
หมายถึัง	กีารตรวจเล่อดที�ช่วยในกีารวินิจฉััยกีารติดเช่�อ

วัณูโรค	โดยเปู็นวิธ์ีกีารตรวจวัดระดับข้องอินเตอร์เฟอรอน

แกีมมา	(interferon-gamma:	IFN-γ)	ที�ร่างกีายสร�างข้ึ�น 
เม่�อมีกีารติดเช่�อวัณูโรค	กีารตรวจด�วย	IGRAs	มีความไว

และความจำเพาะเทยีบเท่าหร่อดกีีว่ากีารทดสอบทูเบอร์คลูนิ	

(tuberculin	skin	test)

2. ปีระชากรท่�ศึกษา

		 ผูู้�สัมผู้ัสวัณูโรคที�ขึ้�นทะเบียนในโปูรแกีรม	NTIP	ที�

เปู็นกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	(household	contacts)	และกีลุ่ม

ผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิด	(closed	contacts)	ที�มีอายุมากีกีว่าหร่อ

เท่ากีับ	5	ปู่ข้ึ�นไปู	ทุกีเพศ	จำนวนทั�งหมด	188	ราย	

3. การรวบรวมและวิเคราะห่์ข้อม้ล

	 3.1	เก็ีบรวบรวมข้�อมูล	 โดยใช�ข้�อมูลทุติยภูมิจากี

โปูรแกีรม	NTIP	กีองวัณูโรค	กีรมควบคุมโรค	กีระทรวง

สาธ์ารณูสุข้	โดยส่งออกีข้�อมูลผูู้�สัมผู้ัสวัณูโรคกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัส

ร่วมบ�านและผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิด	ปูระกีอบด�วยข้�อมูล	เพศ	อายุ	

สัญชาติ	ผู้ลกีารคัดกีรองภาพรังสีทรวงอกี	ผู้ลกีารตรวจ

วัณูโรคระยะแฝง	ข้�อมูลสูตรยารักีษาวัณูโรคระยะแฝง	และ	

ข้�อมูลติดตามกีารรักีษา

	 3.2	วิเคราะห์ข้�อมูลเชิงพรรณูนาลักีษณูะทางระบาด

วทิยาข้องผูู้�สมัผู้สั	และเปูรียบเทยีบผูู้�สมัผู้สัที�ตรวจพบวณัูโรค

ระยะแฝง	กีับผูู้�สัมผู้ัสที�ตรวจไม่พบ	โดยมีตัวแปูรอิสระ	

(independent	variable)	ได�แกี่	ข้�อมูลพ่�นฐานข้องผูู้�สัมผู้ัส	

โรคปูระจำตวั	กีลุม่ข้องผูู้�สมัผู้สั	และตวัแปูรตาม	(dependent	

variable)	ค่อ	ผู้ลกีารตรวจวัณูโรคระยะแฝงด�วยเทคนิค	

IGRA	และผู้ลกีารคัดกีรองภาพรังสีทรวงอกี	สำหรับตัวแปูร

เชิงกีลุ่ม	 (categorical	variables)	จะถูักีพรรณูนา	และ 
นำเสนอในรปูู	จำนวน	สัดสว่น	ร�อยละ	จากีนั�นนำไปูวิเคราะห์

เปูรียบเทียบด�วยกีารทดสอบไคสแควร์	(Chi-square	test)	

สำหรับตัวแปูรต่อเน่�อง	(continuous	variables)	เช่น	อายุ	
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แ�นพังท�­ �. แนวทางการตรวจคัดกรองผูปวยวัณโรคและกลุมเส่ียงผูปวยวัณโรค สถาบันบ²าราศนราดูร กรมควบคุมโรค
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จะถัูกีพรรณูนาและนำเสนอในรูปูค่าเฉัลี�ยส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน	และวิเคราะห์เปูรียบเทียบด�วย	Student’s	t-test	

กีารทดสอบความแตกีต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถัิติ	ในกีาร

ศึกีษาครั�งนี�ใช�เกีณูฑ์์ที�	p-value	<	0.05

	 3.3	ศึกีษาผู้ลลัพธ์์แนวทางกีารตรวจคัดกีรองผูู้�ปู่วย

วัณูโรคและกีลุ่มเสี�ยงผูู้�สัมผู้ัสผูู้�ปู่วยวัณูโรค	ข้องสถัาบัน

บำราศนราดูร	เพ่�อศึกีษาปูระสิทธิ์ผู้ลข้องกีารใช�แนวทางหา

ผูู้�ปู่วยวัณูโรคระยะแฝง	เข้�าสู่กีารรักีษา	ส่งเสริมกีารปู้องกีัน

กีารพัฒนาไปูสู่วัณูโรคระยะติดต่อ	และลดกีารแพร่กีระจาย

ข้องเช่�อในชุมชนอย่างมีปูระสิทธ์ิภาพ

แ�นพังท�­ �. แนวทางการตรวจคัดกรองผูปวยวัณโรคและกลุมเส่ียงผูปวยวัณโรค สถาบันบ²าราศนราดูร กรมควบคุมโรค
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ผู้ลการศึกษา
ส่วนิท่� 1 ข้อม้ลทั�วไปีผู้้้สัมผู้ัสผู้้้ปี่วยวัณโรค

	 ผูู้�สมัผู้สัผูู้�ปูว่ยวณัูโรคตั�งแตว่นัที�	1	ตลุาคม	พ.ศ.	2565	

ถัึง	 วันที�	 30	 กัีนยายน	พ.ศ.	2567	ที�เปู็นกีลุ่มผูู้�สัมผัู้ส 
ร่วมบ�านและสัมผู้ัสใกีล�ชิด	ที�มีอายุมากีกีว่าหร่อเท่ากีับ	 
5	ปู่	จำนวนทั�งหมด	188	ราย	เปู็นผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	149	ราย	

(ร�อยละ	79.25)	และผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิด	39	ราย	(ร�อยละ	20.75)	

ในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�านพบว่า	เพศหญิงมีจำนวน	102	ราย	

(ร�อยละ	68.45)	มากีกีว่าเม่�อเปูรียบเทียบกัีบเพศชาย	 
47	ราย	(ร�อยละ	31.55)	กีารกีระจายตามกีลุ่มอายุ	พบว่า

ผูู้�สัมผู้ัสอยู่ในกีลุ่มอายุ	10-19	ปู่	มีจำนวนมากีที�สุด	33	ราย	

(ร�อยละ	22.15)	ในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิด	ทั�งหมด	39	ราย	 
พบว่าผูู้�หญิงมีจำนวน	32	ราย	(ร�อยละ	82.05)	ข้ณูะที�ผูู้�ชาย

มี	7	ราย	(ร�อยละ	17.94)	โดยในกีลุ่มนี�ไม่พบผูู้�สัมผัู้สในกีลุ่ม

อายุน�อยกีว่า	20	ปู่	ผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิดส่วนใหญ่มีอายุในช่วง	

20-59	ปู่	โดยผูู้�สัมผู้ัสทั�งหมดมีสัญชาติไทย	ดังตารางที�	1

สว่นิท่� 2 ขอ้ม้ลการต้รวจ้วัณโรคระยะแฝงแยกต้ามกลุม่

ผู้ลตรวจ	IGRA	ข้องผูู้�สัมผู้ัสผูู้�ปู่วยวัณูโรค	โดยใช�ชุดน�ำยา	

QuantiFERON-TB	Gold	Plus	(QFT-Plus)	กีำหนดเกีณูฑ์์

กีารรายงานผู้ลบวกีเม่�อค่า	 Interferon-gamma	(IFN-γ)	
ข้องหลอด	TB1	หร่อ	TB2	≥	0.35	IU/mL	แบ่งออกีเปู็น	2	

กีลุ่มหลักี	ค่อผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	จำนวน	149	ราย	และผูู้�สัมผัู้ส

ใกีล�ชิด	จำนวน	39	ราย	ผู้ลกีารตรวจในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วม

บ�าน	แสดงให�เห็นวา่ผูู้�ที�มีผู้ลบวกีตอ่กีารติดเช่�อวณัูโรคระยะ

แฝงมีจำนวน	60	ราย	คิดเปู็นร�อยละ	40.26	ข้ณูะที�ผูู้�ที�มีผู้ล

ลบมีจำนวน	89	ราย	คิดเปู็นร�อยละ	59.74	ซีึ�งแสดงถัึงอัตรา

กีารติดเช่�อที�มีนัยสำคัญในกีลุ่มนี�	ส่งผู้ลให�เห็นว่าผูู้�ที�อาศัย

อยู่ร่วมบ�านมีความเสี�ยงสูงในกีารติดเช่�อวัณูโรค	ในกีลุ่มผูู้�

สัมผู้ัสใกีล�ชิดพบว่ากีารตรวจพบผู้ลบวกีมีเพียง	8	ราย	คิด

เปู็นร�อยละ	20.51	ข้ณูะที�ผูู้�ที�มีผู้ลลบมีจำนวน	31	ราย	คิด

เปู็นร�อยละ	79.49	กีารมีอัตรากีารติดเช่�อที�ต�ำกีว่ากีลุ่มผูู้�

สัมผู้ัสร่วมบ�าน	อาจบ่งบอกีว่าความเสี�ยงในกีารติดเช่�อ

ตารางท�­ �
 จ²านวนและรอยละผูสัมผัสผูปวยวัณโรค �N�188�

ปีัจ้จ้ัยด้านิบุคคล 
ของผู้้้สัมผู้ัส

ปีระเภทกลุ่มผู้้้สัมผัู้ส

ผู้้้สัมผู้ัสร่วมบ้านิ (n=149) ผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิด (n=39)

จ้ำนิวนิ (ราย) ร้อยละ จ้ำนิวนิ (ราย) ร้อยละ

เพิศ
	 ชาย
	 หญิง

47
102

31.55
68.45

7
32

17.94
82.05

กลุ่มอายุ (ปีี)
	 5	–	9	ปู่
	 10	–	19	ปู่
	 20	–	29	ปู่
	 30	–	39	ปู่
	 40	–	49	ปู่
	 50	–	59	ปู่
	 60	–	69	ปู่
	 70	ปู่ข้ึ�นไปู

12
33
18
25
25
21
6
9

8.10
22.15
12.08
16.77
16.77
14.09
4.02
6.04

0
0
13
10
7
9
0
0

0.0
0.0
33.33
25.64
18.00
23.07
0.0
0.0

สัญชาต้ิ
	 ไทย
	 ต่างชาติ

149
0

100.0
0.0

39
0

100.0
0.0
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วัณูโรคในผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิดต�ำกีว่ากีลุ่มผูู้�อาศัยร่วมบ�าน	 
ดังแสดงในตารางที�	2

	 ข้�อมูลกีารกีระจายกีารติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝง 
ในปูระชากีรและแสดงให�เห็นถัึงความเสี�ยงที�แตกีต่างกีัน

ตามช่วงอายุ	(ตารางที�	3)	ผู้ลกีารตรวจพบวัณูโรคระยะแฝง

ในผูู้�สัมผัู้สร่วมบ�านและผูู้�สัมผัู้สใกีล�ชิด	โดยแบ่งตามช่วง

อายุ	พบว่า	กีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�านมีจำนวนผูู้�ที�ตรวจพบ

ทั�งหมด	60	ราย	ซีึ�งสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ	30-39	ปู่	คิดเปู็น	

ร�อยละ	21.67	ในข้ณูะที�กีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิดมีผูู้�ที�ตรวจพบ

ทั�งหมด	8	ราย	โดยสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ	50-59	ปู่	คิดเปู็น

ร�อยละ	50.00	

 ในกีารศึกีษาเกีี�ยวกีับผู้ลกีารตรวจวัณูโรคในกีลุ่ม 
ผูู้�สัมผู้ัสที�มีลักีษณูะแตกีต่างกีัน	พบว่ามีหลายปูัจจัยที�ม ี
ผู้ลต่ออัตรากีารติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝง	ซีึ�งแบ่งออกีเปู็น

ปูระเภทผูู้�สัมผู้ัสและเพศ	 ในส่วนข้องปูระเภทผูู้�สัมผู้ัส	 
พบว่า	ผูู้�ที�อาศัยอยู่ร่วมบ�านมีอัตรากีารตรวจพบวัณูโรค

ระยะแฝงสูงถึัง	60	ราย	(ร�อยละ	40.26)	ข้ณูะที�กีลุ่มที�สัมผัู้ส

ใกีล�ชิดมีอัตรากีารตรวจพบ	8	ราย	 (ร�อยละ	20.51)	 มี 
ความแตกีต่างที�มีนัยสำคัญทางสถัิติ	(p-value	=	0.025	ที�

ความเช่�อมั�น	95%)	เม่�อศึกีษาในกีลุ่มเพศหญิง	ผูู้�ที�อยู่ร่วม

ตารางท�­ �
 ขอมูลผลตรวจวัณโรคระยะแฝงในผูสัมผัสรวมบาน และผูสัมผัสใกลชิด 

ผู้ลการต้รวจ้วัณโรค
ระยะแฝงของผู้้้สัมผู้ัส

ปีระเภทกลุ่มผู้้้สัมผู้ัส

ผู้้้สัมผู้ัสร่วมบ้านิ (n=149) ผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิด (n=39)

จ้ำนิวนิ (ราย) ร้อยละ จ้ำนิวนิ (ราย) ร้อยละ

ผู้ล IGRA
 Positive
	 Negative

60
89

40.26
59.74

8
31

20.51
79.49

ตารางท�­ �
 ตารางแสดงผลตรวจพบวัณโรคระยะแฝงในผูสัมผัสรวมบาน และผูสัมผัสใกลชิด แบงตามชวงอายุ

ช่วงอายุ กลุ่มผู้้้สัมผู้ัสร่วมบ้านิ ร้อยละ ผู้้้สัมผู้ัสใกล้ชิด ร้อยละ จ้ำนิวนิ (ราย)

5-9	ปู่ 3 5.00 0 0.00 3

10-19	ปู่ 10 16.67 0 0.00 10

20-29	ปู่ 2 3.33 1 12.50 3

30-39	ปู่ 13 21.67 0 0.00 13

40-49	ปู่ 10 16.67 3 37.50 13

50-59	ปู่ 11 18.33 4 50.00 15

60-69	ปู่ 6 10.00 0 0.00 6

>=	70	ปู่ 5 8.33 0 0.00 5

รวม	 60 100.00 8 100.00 68
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บ�านมีอัตรากีารตรวจพบวัณูโรคระยะแฝง	43	ราย	(ร�อยละ	

87.75)	และพบในกีลุ่มใกีล�ชิด	6	ราย	 (ร�อยละ	12.25)	 
มีความแตกีต่างที�มีนัยสำคัญทางสถัิติ	(		p-value	=	0.001	

ที�ความเช่�อมั�น	95%)	และเม่�อเปูรียบเทียบกีับกีลุ่มเพศชาย

ที�มีกีารตรวจพบวัณูโรคระยะแฝง	17	ราย	(ร�อยละ	89.47)	

ในกีลุ่มร่วมบ�าน	และ	2	ราย	 (ร�อยละ	10.53)	 ในกีลุ่ม 
ใกีล�ชิด	มีความแตกีต่างที�มีนัยสำคัญทางสถัิติ	(	p-value	=	

0.002	ที�ความเช่�อมั�น	95%)

ส่วนิท่�  3 ข้อม้ลการรักษาวัณโรคระยะแฝงในิกลุ่ม

ปีระชากรท่�ศึกษา

	 ในกีารศึกีษาเพ่�อปูระเมินผู้ลกีารติดตามกีารรักีษา

วัณูโรค	พบว่าผู้ลกีารคัดกีรองวัณูโรคโดยกีารตรวจภาพรังสี

ทรวงอกี	มีผูู้�ปู่วยที�มีภาพผู้ิดปูกีติจำนวน	1	ราย	(ร�อยละ	

0.53)	ข้องผูู้�เข้�าร่วมกีารศึกีษา	นอกีจากีนี�ผู้ลกีารตรวจ

วัณูโรคระยะแฝง	(IGRA)	พบว่ามีผูู้�ปู่วยที�ให�ผู้ลบวกีถึัง	 
68	ราย	(ร�อยละ	36.17)	โดยในจำนวนนี�มีผูู้�ติดเช่�อวัณูโรค

ระยะแฝงที�ไม่ได�เข้�าสู่กีารรักีษา	จำนวน	14	ราย	(ร�อยละ	

20.59)	 ในข้ณูะที�ได�เข้�ารับกีารรักีษาจำนวน	54	 ราย	 
(ร�อยละ	79.41)	ซีึ�งข้�อมูลแสดงให�เห็นว่า	ผูู้�ปู่วยมีกีารใช�

สูตรยาแตกีต่างกีันออกีไปู	โดยสูตร	3HP	ซีึ�งปูระกีอบด�วย 
isoniazid	+	rifapentine	เปู็นสูตรที�ใช�มากีที�สุด	มีผูู้�ปู่วย

จำนวน	38	ราย	(ร�อยละ	70.37)	 เน่�องจากีกีารรักีษานี� 
มีความสะดวกี	 โดยจะรับปูระทาน	สัปูดาห์ละ	 1	ครั�ง 
เปู็นระยะเวลา	3	เด่อน	รวม	12	โดส	ตามมาด�วย	สูตร	

3HR	ที�มี	9	ราย	(ร�อยละ	16.66)	ซีึ�งปูระกีอบด�วย	isoniazid	

+	 r i fampicin	ที�ต�องรับปูระทาน	วันละ	 1	 ครั�ง	เปู็น 
ระยะเวลา	3	 เด่อน		ต่อมา	สูตร	4R	ซีึ�งปูระกีอบด�วย 
rifampicin	มีผูู้�ปู่วยเพียง	1	ราย	(ร�อยละ	1.85)	และต�อง 
รับปูระทาน	วันละ	1	ครั�ง	นาน	4	 เด่อน	ข้ณูะที� 	สูตร	

6-9H	ซีึ�งใช�	 isoniazid	มีผูู้� รับกีารรักีษาเพียง	1	 ราย 
(ร�อยละ	1.85)	โดยต�องรับปูระทาน	วันละ	1	ครั�ง	นาน 
6-9	เด่อน		และพบว่ามี	5	ราย	(ร�อยละ	9.25)	ซึี�งหมายถัึง

ผูู้�ปู่วยที�ใช�สูตรยาอ่�นๆ	ที�ไม่ได�ระบุไว�ในกีลุ่มหลักี	ผูู้�สัมผู้ัส

กีลุม่ที�	IGRA	ลบ	จะดำเนนิกีารตามกีารบรหิารจดักีารวณัูโรค

ระยะแฝง	สถัาบันบำราศนราดูร	(แผู้นผัู้งที�	2)	 ที�ระบุให�

ติดตามตรวจร่างกีายและตรวจภาพรังสีทรวงอกีอย่าง 
ต่อเน่�องทุกี	6	เด่อนจนกีว่าจะครบ	2	ปู่	และในกีลุ่มผูู้�สัมผัู้ส

ที�มี	IGRA	บวกีแต่ไม่ได�เข้�ารับกีารรักีษา	ไม่สามารถัติดตาม

ผู้ลได�	เน่�องจากีไปูรักีษาตามสิทธ์ิ�กีารรักีษาข้องตนเอง

 
 สว่นิท่� 4 อาการไมพ่ิงึปีระสงคจ์้ากการใชย้ารกัษาวณัโรค

ระยะแฝง

	 ผูู้�ที�ได�รับกีารรักีษาด�วยกีารกิีนยาทั�งหมด	54	ราย	

พบ	ผูู้�มอีากีารไมพ่งึปูระสงคจ์ากีกีารใช�ยารกัีษาวณัูโรคระยะ

แฝงจำนวนทั�งหมด	7	ราย	(ร�อยละ	12.96)	ข้องผูู้�รับยา

รักีษาทั�งหมด	อากีารส่วนใหญ่ที�พบค่อ	อากีารทางเดิน

อาหาร	(อาเจียน	คล่�นไส�)	รองมาค่อ	อากีารระบบปูระสาท	

(ง่วงซีึม	ปูวดศีรษะ)

ส่วนิท่� 5 การติ้ดต้ามผู้ลภาพิรังส่ทรวงอก (CXR) ห่ลัง

รับการรักษาต้่อเนิื�อง 2 ปีี

	 จากีกีารติดตามผู้ลภาพรังสีทรวงอกี	หลังรับกีาร

รักีษาต่อเน่�อง	2	ปู่	โดย	ปู่	พ.ศ.	2565	จนถึังปู่	พ.ศ.	2566	

มีผูู้�ติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝงจำนวน	47	ราย	(ร�อยละ	87.05)	

ที�ติดตามผู้ลภาพรังสีทรวงอกี	ได�ครบ	4	ครั�ง	ต่อเน่�องได�

เปู็นเวลา	2	ปู่	โดยทั�ง	4	ครั�ง	มีผู้ลปูกีติทุกีราย	และในปู่	

ตารางท�­ �
 เปรียบเทียบผลการตรวจ IGRA ตามลักษณะ 
ทางระบาดวิทยาของผูสัมผัส

ลักษณะของผู้้้สัมผัู้ส

ผู้ลการต้รวจ้วัณโรค (IGRA/CXR )

จ้ำนิวนิรายบวก  
(ร้อยละ)

p-value*

ปีระเภทผู้้้สัมผัู้ส

	 ร่วมบ�าน

	 ใกีล�ชิด

60	(40.26)

8	(20.51)

0.025

เพิศห่ญิง

	 ร่วมบ�าน

	 ใกีล�ชิด

เพิศชาย

	 ร่วมบ�าน

	 ใกีล�ชิด

43	(87.75)

6	(12.25)

17	(89.47)

2	(10.53)

0.001

0.002
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พ.ศ.	2567	มีจำนวน	7	ราย	(ร�อยละ	12.05)	ที�กีำลังอยู่ 
ในช่วงติดตามผู้ลภาพรังสีทรวงอกีและจะครบกีำหนด	 
2	ปู่	ในปู่	พ.ศ.	2569

วิจ้ารณ์และสรุปีผู้ลการศึกษา
	 ผู้ลกีารตรวจ	IGRA	ข้องผูู้�สัมผู้ัสผูู้�ปู่วยวัณูโรค	ซีึ�ง

แบ่งออกีเปู็นสองกีลุ่มหลักี	ได�แกี่	ผูู้�สัมผัู้สร่วมบ�าน	149	

ราย	พบผู้ลบวกีจำนวน	60	ราย	(ร�อยละ	40.26)	สะท�อน

ให�เห็นถัึงอัตรากีารติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝงในกีลุ่มนี�	ซีึ�ง

แสดงว่า	 มีความเสี�ยงที�สูงในกีารแพร่เช่�อวัณูโรคให�กัีบ

สมาชิกีในครอบครัว	กีารที�ผู้ลบวกีมีสัดส่วนมากีถัึงร�อยละ	

40.26	นั�น	บ่งชี�ถึังความสำคัญข้องกีารค�นหาและกีารตรวจ

วินิจฉััยในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	เพ่�อปู้องกีันกีารพัฒนาข้อง

วัณูโรคในระยะแสดงอากีารได�อย่างมีปูระสิทธ์ิภาพ	ในข้ณูะ

ที�กีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิด	พบว่ามีผูู้�ที�ตรวจพบผู้ลบวกีเพียง	8	

ราย	(ร�อยละ	20.51)	กีารที�อัตรากีารตรวจพบผู้ลบวกีต�ำ

กีว่ากีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	แสดงให�เห็นว่า	แม�กีลุ่มนี�จะมี

ความใกีล�ชิดกีับผูู้�ปู่วย	แต่โอกีาสในกีารติดเช่�อกีลับน�อย

กีว่า	ข้�อมูลนี�สามารถัใช�ระบุกีลุ่มเปู้าหมายที�ต�องติดตามมา

รับกีารตรวจวินิจฉััยวัณูโรคระยะแฝง	เพ่�อวางแผู้นและ

กีำหนดกีลยุทธ์์กีารควบคุมวัณูโรคในปูระชากีรกีลุ่มเสี�ยง	

ซีึ�งเปู็นผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�านที�มีอัตรากีารตรวจพบเช่�อสูง	

ตารางที�	3	แสดงผู้ลกีารตรวจพบวัณูโรคระยะแฝงในผูู้�สมัผัู้ส

ร่วมบ�านและผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิด	โดยแบ่งตามช่วงอายุ	พบว่า

กีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�านมีจำนวนผูู้�ที�ตรวจพบทั�งหมด	60	คน	

ซีึ�งสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ	30-39	ปู่	คิดเปู็นร�อยละ	21.67	ใน

ข้ณูะที�กีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิดมีผูู้�ที�ตรวจพบทั�งหมด	8	คน	โดย

สูงสุดอยู่ในช่วงอายุ	50-59	ปู่	คิดเปู็น	ร�อยละ	50.00	ข้�อมูล

นี�	 เปู็นกีารนำเสนอจำนวนผูู้�ติดเช่�อวัณูโรคแฝง	ในแต่ละ

ช่วงอายุเท่านั�น	แต่ไม่สามารถัสรุปูความเสี�ยงที�แตกีต่างกีัน

ตามช่วงอายุได�	 เน่�องจากีไม่มีข้�อมูลปูระกีอบว่าในแต่ละ

ครอบครัวมีผูู้�สัมผู้ัสจากีทุกีช่วงอายุหร่อกีารกีระจายอายุ

ข้องผูู้�สัมผู้ัสทั�งหมดเปู็นอย่างไร	จึงไม่สามารถัเปูรียบเทียบ

ความเสี�ยงเชงิสดัสว่นในแตล่ะอายไุด�โดยตรง	อยา่งไรกีต็าม	

กีารนำเสนอผู้ลลพัธ์ใ์นตารางนี�ชว่ยให�เหน็รูปูแบบกีารตรวจ

พบผูู้�ติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝงในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสและสามารถัใช�

วางแผู้นศึกีษาปูัจจัยเสี�ยงเพิ�มเติมในอนาคต	 เช่น	กีาร

วิเคราะห์ตามโครงสร�างครอบครัว	ข้นาดครัวเร่อน	ความ

ใกีล�ชิดกีับผูู้�ปู่วยดัชนี	หร่อกีารกีระจายอายุข้องผูู้�สัมผู้ัส

ทั�งหมด	เพ่�อให�สามารถัปูระเมินความเสี�ยงตามกีลุ่มอายุได�

อย่างถัูกีต�องมากีข้ึ�น

	 ในกีารศึกีษาเพ่�อปูระเมินผู้ลกีารติดตามกีารรักีษา

ตารางท�­ �
 อาการไมพ�งประสงคจากการใชยารักษาวัณโรคระยะแฝง

อาการไม่พิึงปีระสงค์ จ้ำนิวนิ (ราย) ส้ต้รยาท่�ได้รับ

1.	อากีารระบบปูระสาท	(ง่วงซีึม	ปูวดศีรษะ	สับสน) 2 3HP

2.	พิษต่อตับ	(ตัวเหล่อง	ตาเหล่อง	เบ่�ออาหาร	คล่�นไส�) 0 -

3.	อากีารคล�ายไข้�หวัดใหญ่	(ไข้�	ปูวดศีรษะ	อ่อนเพลีย) 1 3HR

4.	อากีารแพ�ยารุนแรง	ผู้่�นคัน	บวม	หายใจลำบากี 0 -

5.	อากีารทางเดินอาหาร	(อาเจียน	คล่�นไส�	ปูวดท�อง) 3 3HR

6.	พบภาวะเกีล็ดเล่อดต�ำ 0 -

7.	พบความผู้ิดปูกีติข้องเม็ดเล่อด 0 -

8.	มีอากีารชา	ตามปูลายม่อ	ปูลายเท�า 1 3HP
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วัณูโรค	พบว่าผู้ลกีารคัดกีรองวัณูโรคโดยกีารตรวจรังสี

ทรวงอกีมีผูู้�ปู่วยที�มีภาพผิู้ดปูกีติจำนวน	1	ราย	(ร�อยละ	

0.53)	ข้องผูู้�เข้�ารว่มกีารศึกีษา	นอกีจากีนี�ผู้ลกีารตรวจ	IGRA	

พบว่ามีผูู้�ปู่วยที�ให�ผู้ลบวกีถัึง	68	ราย	(ร�อยละ	36.17)	โดย

ในจำนวนนี�มีผูู้�ติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝงที�ได�เข้�ารับกีารรักีษา

จำนวน	54	ราย	 (ร�อยละ	79.41)	ข้ณูะที�ยังมีผูู้�ปู่วยอีกี	 
14	ราย	(20.59)	ที�ไม่ได�เข้�าสู่กีารรักีษา	แสดงให�เห็นถึัง

อัตรากีารเข้�าสู่กีารรักีษาข้องผูู้�ติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝงว่า

อยู่ในระดับที�ดี	 โดยเม่�อพิจารณูาจากีจำนวนผูู้�ที�เริ�มกีาร

รักีษา	54	ราย	พบว่า	 ทุกีรายสามารถัรักีษาจนเสร็จสิ�น 
ครบตามกีระบวนกีารรักีษาที�กีำหนด	แสดงให�เห็นถัึง 
ความสำคัญข้องกีารคัดกีรอง	กีารเข้�าถัึงกีารรักีษาและ 
ระบบกีารติดตามกีารรักีษาที�มีปูระสิทธ์ิ	 ภาพซีึ�งเปู็น 
สิ�งสำคัญในกีารควบคุมกีารแพร่ระบาดข้องวัณูโรคใน

ปูระชากีร	และลดอัตรากีารกีลับเปู็นซี�ำข้องโรคได�ในอนาคต

	 จากีกีารศึกีษากีารพัฒนาระบบกีารตรวจคัดกีรอง

วัณูโรคระยะแฝงในกีลุ่มผูู้� สัมผู้ัสร่วมบ�านและผูู้�สัมผู้ัส 
ใกีล�ชิดผูู้�ปู่วยวัณูโรค	 เน่�องจากีกีารอยู่ร่วมกีับผูู้�ปู่วยใน 
สภาพแวดล�อมที�มีกีารสัมผัู้สเช่�ออย่างต่อเน่�อง	และในพ่�นที�

อากีาศถั่ายเทน�อย	โดยใช�วิธ์ี	interferon	gamma	release	

assay	(IGRA)	เปูน็วธิ์ทีี�มคีวามไวและจำเพาะสงู	โดยเฉัพาะ

ในบริบทข้องปูระเทศไทยที�ปูระชากีรส่วนใหญ่เคยได�รับ

วัคซีีน	BCG	มากี่อน	กีารเล่อกีใช�วิธี์ตรวจ	 IGRA	ซีึ�งมี 
ความจำเพาะสูงและไม่ถัูกีรบกีวนจากีภูมิคุ�มกีันที�ได�จากี

วัคซีีน	BCG	 6-7	กีารดำเนินกีารพัฒนารูปูแบบกีารตรวจ 
คัดกีรองผูู้�ปู่วยวัณูโรค	รวมถัึงผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�านและผูู้�สัมผู้ัส

ใกีล�ชิดผูู้�ปู่วยวัณูโรคที�สถัาบันบำราศนราดูร	 เปู็นกีาร 
ดำเนินกีารเพ่�อส่งเสริมกีารนำกีลยุทธ์์กีารรักีษาผูู้�ติดเช่�อ

วณัูโรคระยะแฝงมาใช�ในกีารยุตปิูญัหาวัณูโรคในปูระเทศไทย	

โดยกีารศึกีษาครั�งนี�ดำเนินกีารระหว่างวันที�	1	ตุลาคม	พ.ศ.	

2565	ถัึงวันที�	30	กีันยายน	พ.ศ.	2567	ในกีลุ่มตัวอย่าง 
ผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิดผูู้�ปู่วยวัณูโรคจำนวน	188	ราย	ผู้ลกีารตรวจ

พบว่ามีผูู้�ที�มีผู้ล	IGRA	เปู็นบวกีจำนวน	68	ราย	(ร�อยละ	

36.17)	ซีึ�งอยู่ในช่วงที�สอดคล�องกัีบข้�อมูลในปูระชากีรไทย

ที�ศึกีษากี่อนหน�านี�	โดยเฉัพาะในกีลุ่มเสี�ยง	เช่น	ผูู้�ต�องข้ัง	

หร่อกีลุ่มใกีล�ชิดที�มีอัตรากีารติดเช่�อแฝงสูง8-9 

	 เม่�อศึกีษาผู้ลตรวจ	IGRA	ในกีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน

จำนวน	149	ราย	พบผู้ลบวกี	 IGRA	จำนวน	60	ราย	 
(ร�อยละ	40.26)	และผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิดจำนวน	39	ราย	พบ 
ผู้ลบวกี	IGRA	จำนวน	8	ราย	(ร�อยละ	20.51)	ผู้ลกีารศึกีษา

ดังกีล่าวสะท�อนให�เห็นความแตกีต่างข้องระดับกีารสัมผัู้ส

เช่�อวัณูโรคที�มีผู้ลตอ่ความชกุีข้องกีารติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝง	

กีล่าวค่อ	กีลุ่มผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�านมีแนวโน�มสัมผู้ัสเช่�อใน 
สภาพแวดล�อมที�จำกัีดและตอ่เน่�องมากีกีวา่	สง่ผู้ลให�มีอตัรา

กีารตรวจพบกีารติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝงสูงกีว่าอย่างมี 
นัยสำคัญ	สอดคล�องกีับกีารศึกีษาในต่างปูระเทศ	 เช่น	 
Tiwari	และคณูะ10	ที�ศึกีษาในปูระเทศอินเดีย	พบอัตรา 
ผู้ลบวกี	IGRA	ในกีลุ่มผูู้�สัมผัู้สร่วมบ�านอยู่ที�ร�อยละ	44.1	

โดยใช�เกีณูฑ์์คัดกีรองที�ใกีล�เคียงกีัน	ข้ณูะที�กีารศึกีษาข้อง	

Apriani	และคณูะ11	 ในปูระเทศอินโดนีเซีีย	 ซึี�งติดตาม 
ผูู้�สมัผู้สัรว่มบ�านข้องผูู้�ปูว่ยวณัูโรคแบบติดตามผู้ลระยะเวลา	

24	สัปูดาห์	พบอัตราผู้ลบวกี	IGRA	ช่วงแรกีอยู่ที�ปูระมาณู

ร�อยละ	40.0	ซีึ�งอยู่ในช่วงใกีล�เคียงกีันกีับกีารศึกีษาครั�งนี�

	 	กีารเปูรียบเทียบอัตรากีารตรวจพบวัณูโรคระยะแฝง

ในผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�านและผูู้�สัมผู้ัสใกีล�ชิด	พบว่าผูู้�สัมผู้ัส 
ร่วมบ�านมีแนวโน�มกีารติดเช่�อสูงกีว่าอย่างมีนัยสำคัญ	

สอดคล�องกัีบหลักีฐานทางระบาดวิทยาที�ระบุว่า	ความ 
ใกีล�ชิดและระยะเวลากีารสัมผู้ัสกีับผูู้�ปู่วยวัณูโรคเปู็นปูัจจัย

เสี�ยงสำคัญ5	โดยเฉัพาะในปูระเทศไทยที�มีอัตรากีารติดเช่�อ

วัณูโรคระยะแฝงสูง12	กีารศึกีษานี� เน�นย�ำความสำคัญ 
ข้องกีารคัดกีรองวัณูโรคระยะแฝงอย่างเปู็นระบบในกีลุ่ม

ปูระชากีรเสี�ยงสงู	เชน่	ผูู้�สมัผู้สัรว่มบ�านผูู้�ปูว่ย	และปูระชากีร

ในพ่�นที�แออัด	 เช่น	 เร่อนจำหร่อชุมชนแออัด	 โดยควร 
เข้�าถัึงกีารตรวจวินิจฉััยและมีระบบสนับสนุนเพ่�อส่งต่อ 
ผูู้�ติดเช่�อวัณูโรคระยะแฝงเข้�าสู่กีารรักีษาวัณูโรคระยะแฝง

ครบถั�วน	มาตรกีารดังกีล่าวสอดคล�องกัีบยุทธ์ศาสตร์	End	

TB	ข้ององค์กีารอนามัยโลกี	ซีึ�งเน�นกีารปู้องกีัน	กีารตรวจ

เชิงรุกี	และกีารรักีษาครอบคลุมในกีลุ่มเสี�ยง	กีารศึกีษา

ติดตามผูู้�สัมผู้ัสที�มีผู้ลบวกี	IGRA	พบว่า	54	ราย	(ร�อยละ	

79.41)	ได�รับกีารรักีษาวัณูโรคระยะแฝง	พร�อมติดตามผู้ล

ด�วยกีารตรวจรังสีทรวงอกีต่อเน่�อง	2	ปู่	เพ่�อปู้องกัีนกีาร

พัฒนาเปู็นวัณูโรคระยะติดต่อ
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ข้อเสนิอแนิะ
	 ผู้ลกีารศึกีษากีารดำเนินงานคัดกีรองและรักีษาวัณูโรค

ระยะแฝงในกีลุม่ผูู้�สัมผู้สัรว่มบ�านและสมัผู้สัใกีล�ชดิกีบัผูู้�ปูว่ย

วัณูโรคที�สถัาบันบำราศนราดูร	พบว่าแนวทางดังกีล่าว 
เปู็นปูระโยชน์ต่อกีารปู้องกีันความเสี�ยงข้องกีารเกีิดวัณูโรค

ระยะติดต่อ	อันเปู็นผู้ลจากีอัตรากีารเข้�ารับกีารรักีษาและ

กีารตดิตามผู้ลที�ครอบคลุมและมปีูระสทิธ์ภิาพ	โดยมผีู้ลลัพธ์์

เชิงระบบและกีระบวนงานที�พบสามารถัใช�เปู็นข้�อมูล

ปูระกีอบในกีารพัฒนานโยบายได�	 จึงสามารถัเสนอแนะ 
แนวทางเพ่�อข้ยายผู้ลในเข้ตสขุ้ภาพ	ได�แกี	่กีารข้ยายต�นแบบ

กีารดำเนินงานไปูยังสถัานบริกีารสุข้ภาพอ่�นทั�วปูระเทศ	

โดยให�นำแนวทางข้องสถัาบันบำราศนราดูรไปูปูรับใช�	 
เพ่�อเพิ�มกีารเข้�าถัึงกีารรักีษา	และลดอัตรากีารเกิีดวัณูโรค

ใหม่	โดยกีารพิจารณูาใช�กีารตรวจ	IGRA	คัดกีรองในกีลุ่ม

เสี�ยงสูงที�เปู็นผูู้�สัมผู้ัสร่วมบ�าน	 เพ่�อให�เข้�าถัึงกีารรักีษา 
และติดตามกีารรักีษา	ติดตามผู้ลหลังกีารรักีษา	ด�วยกีาร

ตรวจภาพรังสีทรวงอกี	อย่างต่อเน่�องทุกี	6	เด่อน	เปู็นเวลา

อย่างน�อย	2	ปู่	 เพ่�อปูระเมินปูระสิทธิ์ภาพข้องกีารรักีษา	

นอกีจากีนี�กีารพัฒนาระบบข้�อมูลและกีารจัดกีารรายงาน

ผู้ลด�วยระบบดิจทิลั	เพ่�อกีารปูระเมินผู้ลและกีำหนดนโยบาย

ในระดับปูระเทศต่อไปู
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Abstract Sunchatawirul	K*, Chueyok	B**,	Srithasan	J**,	Kamolwat	P***.	Implementing	treatment	strategies	
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Tuberculosis	(TB)	remains	a	significant	public	health	issue,	particularly	among	individuals	with	latent	

tuberculosis	infection	(LTBI).	To	prevent	progression	to	active,	transmissible	TB,	this	study	aimed	to	evaluate	

the	outcomes	of	LTBI	treatment	strategies	implemented	at	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute,	 
in	accordance	with	World	Health	Organization	(WHO)	recommendations.	Data	were	collected	from	household	

and	close	contacts	of	TB	patients	aged	5	years	and	older,	from	October	1,	2022,	to	September	30,	2024.	

A	total	of	188	individuals	were	included,	comprising	149	household	contacts	(79.25%)	and	39	close	contacts	

(20.75%).	TB	screening	revealed	one	individual	(0.53%)	with	abnormal	chest	X-ray	(CXR)	findings	and	 
68	 individuals	(36.17%)	with	positive	 Interferon-Gamma	Release	Assay	(IGRA)	results.	Among	these,	 
54	 individuals	(79.41%)	received	LTBI	 treatment	using	one	of	 the	following	regimens:	3HP,	3HR,	4R,	 
or	6-9H.	All	 treated	patients	(100%)	successfully	completed	the	full	 treatment	regimen.	Follow-up	CXR	 
evaluations	among	the	treated	group	showed	that	47	individuals	(87.05%)	completed	all	four	CXR	follow-ups	

over	two	consecutive	years	(2022-2023),	with	consistently	normal	results.	An	additional	7	individuals	began	

follow-up	in	2024	and	are	currently	under	ongoing	monitoring.	The	findings	suggest	that	early	access	to	LTBI	

diagnosis	and	treatment,	along	with	an	effective	follow-up	system,	can	successfully	prevent	progression	to	

active	TB.	This	strategic	approach	may	serve	as	a	model	for	other	healthcare	facilities	to	adopt,	thereby	

strengthening	national	TB	control	standards	and	supporting	the	long-term	goal	of	tuberculosis	elimination	in	

Thailand.


