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บทคัดย่อ
	 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสได้รับและติดเชื้อ

วณัโรคระยะแฝงสงูกว่าบคุคลอืน่ ปัจจบุนัพืน้ทีจ่งัหวัดสุรินทร์มผู้ีสัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวณัโรคเสมหะ

พบเชือ้ จ�ำนวน 816 ราย คดิเป็นร้อยละ 41.36 จงึส่งผลให้ผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านมโีอกาสป่วยเป็นวณัโรค

เพิ่มจ�ำนวนขึ้น แต่ความส�ำเร็จในการรักษากลับลดลง วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาอัตราการ

เกิดการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝงในกลุม่ผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค และอตัราส�ำเรจ็ในการรกัษา

ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วยสูตรยา 3HP ในพื้นที่ จ.สุรินทร์ ในปี 2565

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่  

1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยตรวจด้วยเครื่อง IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus 

(QF-Plus) ผลจากการศึกษา พบว่า อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมจี�ำนวน 169 ราย จากทัง้หมด 

816 ราย ร้อยละ 20.72 ยนิยอมและได้รบัประทานยารกัษาวัณโรคระยะแฝง จ�ำนวน 164 ราย ร้อยละ 

97.04 ความส�ำเร็จในการรับประทานยาสูตร 3HP ครบ จ�ำนวน 149 ราย ร้อยละ 90.85 และหยุดยา 
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จ�ำนวน 15 ราย เนื่องจากมีไข้ และมีผื่น คัน ตามร่างกายมากที่สุด จ�ำนวน 6 ราย และ 5 ราย  

ร้อยละ 3.66 และ 3.05 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขประเทศไทย

และทั่วโลก ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและพัฒนาเป็นวัณโรค

ได้ ดังนั้นควรมีการให้ค�ำปรึกษาในการตรวจ รักษา และติดตามอาการป่วยทุกปีเป็นระยะเวลา 

อย่างน้อย 2 ปี หรือควรได้รับการตรวจคัดกรองด้วยเอกซเรย์ทรวงอกทุก 6 เดือน ในช่วงระยะเวลา 2 ปี 

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน, การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง, การรักษาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

Abstract
	 Household contacts of tuberculosis (TB) patient are more exposed and have a  

higher risk of getting a latent TB infection than others. Recently, Surin province has  

discovered both new and recurrent TB diagnosis 816 patients accounting for 41.36 percent 

of its population, resulting in a much higher risk of transmitted cases among these TB patient’s 

household groups together but the lower rate of success in oral drug therapy. This study 

aims to study Surin’s prevalence rate of TB patient home residents and the success rate of 

3HP formula treatment in 2022.

	 This study was a cross sectional descriptive study starting from January, 1st to  

December, 31st, 2022. Patients were examined with IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus  

(QF-Plus). Results found 169 patients with a latent TB infection from the overall 816 patients. 

One-fifth of the patients (20.72 percent) accepted drug treatment and 164 patients received 

latent TB medications (97.04 percent). The success rate of oral drug therapy was 90.85 

percent (149 cases) with only 15 drug-termination cases due to fever (6 cases/3.66 percent) 

and body rash and itch (5 cases/3.05 percent). TB is a profound challenge for both Thailand 

and global public health system. TB patient home residents have a much greater exposure 

and latent TB cases can progressively turn into clinical TB cases. Therefore, a follow-up 

measure should be conducted annually in order to successfully forecast the future TB  

prevalence rate in advance.

Keywords: Household contacts, Latent tuberculosis infection, Latent tuberculosis therapy
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บทน�ำ 
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ถูกจัดให้เป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขประเทศไทย 

และทั่วโลก โดยคาดการณ์ว่าประมาณ 1 ใน 4 

ของประชากรท่ัวโลกมีการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง  

ใน ปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลกได้คาด

ประมาณว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 10 ล้านคน 

และเสยีชวิีต จ�ำนวน 1.6 ล้านคน(1) โดยประเทศไทย 

เป็นสมาชิกองค์กรอนามัยโลก ได้ด�ำเนินการ 

ตามแผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้าน

วัณโรค พ.ศ. 2560-2564(2) เป็นกรอบมาตรฐาน

ของการรักษาการติดเชื้อวัณโรค โดยเชื้อวัณโรค 

(Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจาก

เชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis  

จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis 

complex ได้แก่ M. tuberculosis, M. bovis, M. 

africanum และ M. microti เป็นการติดต่อ

ระหว่างคนสู่คน สามารถเกิดได้ เมื่อมีผู ้ป่วย

วัณโรคระยะแพร่เชื้อ ไอ จาม โดยไม่ปิดปากและ

จมูก จนท�ำให้เกิดการกระจายของละอองเสมหะ 

(Droplet nuclei) ที่ฟุ ้งกระจายอยู ่ในอากาศ  

เม่ือมีการสูดหายใจเข้าไปจะท�ำให้เชื้อวัณโรค 

เข้าสู่ถุงลมในปอดได้ โดยสามารถเกิดได้ในทุก

อวัยวะของร่างกาย ร้อยละ 80 จะเกิดที่ปอด 

(Pulmonary TB) ท�ำให้พยาธิสภาพในเนื้อปอด

เป็นแผลขนาดเล็ก แผลโพรง อาจเป็นในปอด 

ทั้ง 2 ข้าง จนเกิดอาการไอเป็นเลือดหรือมีเลือด

ปนเสมหะ หากไม่ได้รับการรักษาหรือรักษา 

แต่ไม่หาย และไม่เสียชีวิตจะมีโอกาสที่จะ 

แพร่เชื้อต่อให้ผู้อื่นหรือกลุ่มคนที่ใกล้ชิดได้(3) 

	 โดยผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB 

case) หมายถึง บุคคลที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

(index case) ในช่วงตั้งแต่ 3 เดือนก่อน index 

case มีอาการ หรือผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ผิดปกติ เข้าได้กับวัณโรค หรือผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการวัณโรคพบเชื้อ หรือก่อนได้รับการ

วินิจฉัย (เลือกระยะเวลาที่ยาวนานกว่า) จนถึง 

index case พ้นระยะแพร่เชื้อ เช่น หลังการรักษา 

index case ที่ยังไวต่อยาเป็นเวลา 2 สัปดาห์หรือ

ผลการตรวจเสมหะด้วย AFB stain เป็นลบ(2) 

ได้แก่ ผู ้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household  

contact) เป็นบคุคลท่ีอาศยัอยูร่่วมบ้าน กบัผู้ป่วย 

ถ้านอนห้องเดียวกัน (household intimate)  

มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกว่าผู ้ ท่ีอาศัย 

ในบ้านเดียวกัน แต่นอนแยกห้อง household 

regular ไม่นับรวมญาตพิีน้่องท่ีอาศยัอยู่คนละบ้าน 

แต่ไปมาหาสู่เป็นคร้ังคราว โดยต้องอาศยัอยูร่่วม

บ้านกับผู้ป่วย ในช่วงระหว่าง 3 เดือนก่อนที ่ 

ผู้ป่วยวณัโรคจะได้รับการรักษา(4) ผู้สัมผัสใกล้ชดิ 

(close contact) เป็นบคุคลทีไ่ม่ใช่ผูอ้าศยัร่วมบ้าน 

แต่อยูร่่วมกัน ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ เช่น ท�ำงานทีเ่ดียวกนั 

ในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลามากกว่า 

8 ชั่วโมง ต่อวัน หรือมากกว่า 120 ชั่วโมง  

ใน 1 เดือน โดยต้องอยู่ร่วมสถานที่เดียวกันกับ 

ผู้ป่วยในช่วงระหว่าง 3 เดือนก่อนที่ผู้ป่วยวัณโรค

จะได้รับการรักษา ผู ้สัมผัสวัณโรคท่ีเป็นเด็ก  

โดยเฉพาะอย่างยิง่เดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปีมโีอกาสสงู 

ที่จะติดเชื้อ และป่วยเป็นวัณโรค(4)

	 พื้น ท่ีจั งหวัดสุ รินทร ์  ประกอบด ้วย  

17 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนประชากร 1.3 ล้านคน อัตรา

การค้นพบผูป่้วยวัณโรค (TB treatment coverage)  

ในปี พ.ศ. 2565 มีเป้าหมายการค้นหาจ�ำนวน 

2,067 ราย จากข้อมูลรายงานวัณโรค เมื่อสิ้น

ปีงบประมาณ 2565 พบผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท 
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ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในพ้ืนที่จั งหวัดสุรินทร ์  

จ�ำนวน 1,903 คน คิดเป็น TB Treatment  

Coverage ร ้อยละ 92.05 (ค ่าเป ้าหมาย 

ร้อยละ 88) มีผู ้ป ่วยเสมหะพบเชื้อรายใหม  ่

และรายเก่าทีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้ จ�ำนวนท้ังสิน้ 1,067 

ราย คิดเป็นร้อยละ 56.06 ผลการรักษาผู้ป่วย

วัณโรค(5) ซึ่ งการ รักษาการติดเชื้อ วัณโรค  

(Tuberculosis Preventive Treatment: TPT) 

คือการให้การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง  

ด้วยสูตรยา 3HP ที่ประกอบด้วย Isoniazid (H) 

และ Rifapentine (P) สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นระยะ

เวลา 3 เดือน (12 doses)(6) ซึ่งในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีอัตราการรับประทานยาครบ

มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบ

เทียบกับการรับประทานยา Isoniazid ชนิดเดียว 

ทุกวันต่อเนื่องนาน 6 เดือน หรือ 9 เดือน นอกจากนี้

ยังพบอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยามากกว่า 

สูตรยา 3HP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7)

	 ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา

อัตราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในกลุม่ผูส้มัผสั

โรคร่วมบ้านและอัตราส�ำเรจ็ในการรกัษาผูต้ดิเชือ้

วัณโรคระยะแฝง ด้วยสูตรยา 3HP ในพื้นที ่

จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการรักษา

ทางการแพทย์ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดการติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู ้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  

ผู้ป่วยวัณโรค ในพื้นที่ จ. สุรินทร์ ในปี 2565

	 2. 	 เพื่อศึกษาอัตราส�ำเร็จในการรักษา 

ผูต้ดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงเชือ้วณัโรคระยะแฝงด้วย

สตูรยา 3HP ในพืน้ท่ี จ. สรุนิทร์ ในปี 2565

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้  เลือกโดยวิธีเฉพาะ

เจาะจง เป็นผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคเสมหะ

พบเชือ้ จากจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (พบผู้ป่วย 

วัณโรคทุกประเภท ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในพื้นท่ี

จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 1,903 ราย เป็นผู้ป่วย

เสมหะพบเชือ้รายใหม่และรายเก่าทีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้  

จ�ำนวน 1,067 ราย) โดยเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อเชื้อรายใหม่และ 

รายเก่าที่กลับมาเป็นซ�้ำ จ�ำนวน 816 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. 	 อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

ด้วยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma 

(Interferon-gamma release assay: IGRA)

	 2. 	 อตัราการกินยารกัษาวณัโรคระยะแฝง 

และการป่วยเป็นวณัโรค และอาการไม่พงึประสงค์ 

จากยา isoniazid และ rifapentine ในสูตร 3HP 

ด้วยแบบสอบถาม

ระยะเวลาการศึกษา 
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

แบบภาคตัดขวาง ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่  

1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

โดยการใช้ข้อมลูจากผลการตรวจตรวจด้วยเคร่ือง 

IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus)
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เครื่องมืองานวิจัย 
	 1) 	 แบบบันทึกการตรวจหาระดับสาร 

Interferon-gamma (Interferon-gamma release 

assay: IGRA)

	 2) 	 แบบบนัทกึข้อฐานข้อมลูเวชระเบยีน

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า : 

	 1. 	 ผู ้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเชื้อรายใหม่และรายเก่าที่กลับมา 

เป็นซ�ำ้ ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา 1 มกราคม พ.ศ. 2565 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

	 2. 	 มีความสมัครใจและยินดีให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกออก: 

	  1. 	มีประวัติเคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน

หรือเคยรับประทานยารักษาวัณโรคมาก่อน

	  2. 	มีผลการตรวจเอกซเรย ์ทรวงอก 

ผิดปกติ

	  3. 	เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	  4. 	เป็นกลุม่เปราะบางทีไ่ม่มอีสิระพอใน

การตัดสินใจ อาทิ เด็ก ผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้ป่วย

จิตเวช

วิธีการด�ำเนินงาน
	 1. 	 พื้นที่ด�ำเนินการ โรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี

ความพร้อม และสมัครใจ ในจังหวัดสุรินทร์ 

จ�ำนวน 17 แห่ง

	 2. 	 วางแผนด�ำเนินการร่วมกับพื้นท่ีด้วย

วิธีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อชี้แจงการ

ด�ำเนินงาน การค้นหาวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี 

IGRA และแนวทางการรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ส�ำหรับผู้ร่วมด�ำเนินการของโรงพยาบาลศูนย ์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน  

17 แห่ง และส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดสุรนิทร์

	 3. 	 ด�ำเนินการตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรค

ระยะแฝง ด้วยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon- 

gamma (Interferon-gamma release assay: 

IGRA) โดยส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการชันสูตร 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 จังหวัด

อุบลราชธานี มีการประชุมช้ีแจงการด�ำเนินงาน

ในพื้นที่ส�ำหรับผู้ร่วมด�ำเนินงาน (TB Clinic และ

ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่งในจังหวัด

สุรินทร์) และกลุ่มตัวอย่าง และมีการลงนาม

ยินยอม การเข้าร่วมโครงการและยินยอมตรวจ 

ก่อนการด�ำเนินการ ในกรณผีูป่้วยอายุต�ำ่กว่า 18 ปี 

ได้ขออนุญาตเด็ก ผู ้ปกครอง และมีลายเซ็น 

ของเดก็ ผูป้กครอง หรอืผูแ้ทนทีช่อบด้วยกฎหมาย 

ลงนามยินยอมด้วย 

	 4. 	 ติดตามผลการตรวจ กรณีมีผลการ

ตรวจ IGRA เป็นบวกแสดงว่าติดเชื้อวัณโรค 

แนะนําให้กินยาป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค  

ตามความสมัครใจ ด้วยสูตรยา 3HP

	 5. 	 วิเคราะห์ผลส�ำเร็จของการรักษา

วัณโรคระยะแฝงด้วยสูตรยา 3HP หมายถึง  

การกินยาครบ อย่างน้อยร้อยละ 90 ของจํานวน 

มื้อที่ต้องกินทั้งหมดหรือกินยาสูตร 3HP จํานวน 

11 สัปดาห์ จากทั้งหมด 12 สัปดาห์



284 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กันยายน - ธันวาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Description) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การพทิกัษ์สทิธิกลุม่ตัวอย่าง ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด�ำเนนิการ

วจิยักบักลุ่มตวัอย่างโดยข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศกึษา

ครัง้นีเ้ท่านัน้ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมซึง่จะต้องได้รบัความเหน็ชอบจากกลุม่ตวัอย่าง

และกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และหากกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า  

18 ปี ต้องให้ผู้ปกครองเป็นผู้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่และรายเก่าท่ี 

กลับมาเป็นซ�้ำ จ�ำนวน 816 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 265 ราย และเพศหญิง จ�ำนวน 551 ราย  

มีช่วงอายุตั้งแต่ 5 จนถึงช่วงอายุที่มากกว่า 65 ปี ขึ้นไป รายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ด้วยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma 

(Interferon-gamma release assay: IGRA) (N = 816)

ผลIGRA
อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

จ�ำนวน ร้อยละ

ผลบวก (Positive) 169 20.72

ผลลบ (Negative) 647 79.28

	 อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ด้วยวิธีตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma ตรวจพบ 

ผลลบ จ�ำนวน 647 คน คิดเป็นร้อยละ 79.28 ผลบวก จ�ำนวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 20.72  

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 	 ผลการตรวจการเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มที่ได้รับการทดสอบด้วย 

IGRA

ข้อมูลทั่วไป
ผล IGRA ลบ (%)

647

ผล IGRA บวก (%)

169

รวมจ�ำนวน (%)

(N=816)

เพศ (ราย, %)

	 ชาย 221 (34.16) 44 (26.04) 265 (32.48)

	 หญิง 426 (65.84) 125 (73.96) 551 (67.52)

กลุ่มอายุ (ราย, %)

	 ช่วงอายุ 5-18 ปี 116 (17.93) 23 (13.61) 139 (17.03)

	 ช่วงอายุ 19-24 ปี 22 (3.40) 8 (4.73) 30 (3.68)

	 ช่วงอายุ 25-34 ปี 136 (21.02) 22 (13.01) 158 (19.36)

	 ช่วงอายุ 35-44 ปี 114 (17.62) 28 (16.57) 142 (17.40)

	 ช่วงอายุ 45-54 ปี 113 (17.47) 33 (19.53) 146 (17.89)

	 ช่วงอายุ อายุ 55-64 ปี 82 (12.67) 38 (22.49) 120 (14.71)

	 ช่วงอายุ 65 ปีขึ้นไป 64 (9.89) 17 (10.06) 81 (9.93)

อายุ-ปี 

(ค่ามัธยฐาน (Q1,Q3))

35 (14,52) 42 (15,57) 36 (14,52)

อาชีพ

 	 นักเรียน-นักศึกษา 116 (17.93) 23 (13.61) 139 (17.03)

 	 รับราชการ 52 (8.04) 6 (3.55) 58 (7.11)

	 รับจ้าง 364 (56.26) 112 (66.27) 476 (58.33)

 	 เกษตรกร 115 (17.77) 28 (16.57) 143 (17.52)

	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการทดสอบด้วย IGRA พบว่า  

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีผล IGRA บวก เป็นเพศหญิงมากที่สุด จ�ำนวน 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.96 

และเป็นเพศชาย จ�ำนวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.04 ค่ามัธยฐานของอายุที่มีผล IGRA  

เป็นบวก และผล IGRA เป็นลบ เท่ากับ 42 และ 35 ปีตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า  

ช่วงอายุ 55 - 64 ปี มีผล IGRA เป็นบวกมากที่สุด จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.49 จากทั้งหมด 

7 ช่วงอาย ุและพบว่าผูส้มัผสัโรคร่วมบ้าน ทีม่ผีล IGRA บวก ประกอบอาชพีมากท่ีสุด คอื อาชพีรับจ้าง 

จ�ำนวน 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.27 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 3 	 อัตราการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงและการป่วยเป็นวัณโรค และอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยา isoniazid และ rifapentine ในสูตร 3HP ด้วยแบบสอบถาม

ตวัแปร

ผลการทดสอบด้วย IGRA

ผล IGRA ลบ (%) 

(N=647 คน)

ผล IGRA บวก (%) 

(N=169 คน)

รวม

(N=816คน)

การกินยารักษาวณัโรค

ระยะแฝง

กิน 0 (0) 164* (97.04) 164 (20.10)

ไมกิ่นยา 647 (0) 5 (2.96) 652 (79.90)

การป่วยเป็น

วณัโรค (N=169)

เป็นวณัโรค 0 (0) 1 (0.59) 1 (0.59)

ไมเ่ป็น

วณัโรค

0 (0) 168 (99.41) 168 (99.41)

 * (สาเหตทุีไ่ม่ได้รบัยา=1. หลงัตรวจIGRA ผล Positive และตรวจเสมหะ(X - Pert) ซ�ำ้ พบเชือ้วณัโรค ต้องขึน้ทะเบยีน

รกัษาด้วยยาสตูร FLDs 1 คน, 2. ตัง้ครรภ์ 1 คน, 3. มโีรคประจ�ำตวั stroke และป่วยเป็น influenza A ในระหว่างรบั

ยาTPTแพทย์จงึให้หยดุยา 1 ราย, 4. ปฏเิสธการกนิยา 2 คน)

	 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน มีผลการทดสอบด้วย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) 

เป็นบวก จ�ำนวน 169 ราย ยินยอมและได้กินยารักษาวัณโรคระยะแฝง จ�ำนวน 164 ราย และอีก 5 ราย 

ไม่กินยารักษาวัณโรคระยะแฝง คิดเป็นร้อยละ 97.04 และ 2.96 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 4 ร้อยละของความส�ำเร็จในการกินยาสูตร 3HP 

ผลการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

กินยาครบ 149 90.85

หยุดยา 15 9.15

รวม 164 100

	 ความส�ำเร็จในการกินยาสูตร 3HP ของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน จ�ำนวน 164 ราย ที่ยินยอม 

และได้รับยารักษาวัณโรคระยะแฝง พบว่า ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่กินยาครบ เท่ากับ 149 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 90.85 และหยุดยา จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.15 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 5 อาการไม่พึงประสงค์จากยา Isoniazid และ Rifapentine ในสูตร 3HP (N=164)

อาการไม่พึงประสงค์จากยา
จํานวน 
(คน)

ร้อยละ
รวมจ�ำนวนคน

หยุดการรักษา (%)
ระยะเวลาใน
การเกิดเฉลี่ย

คลื่นไส้อาเจียน 1 0.61 1 (0.61) สัปดาห์ที่ 7

มีไข้ 4 2.44 6 (3.66) สปัดาห์ท่ี 3

1 0.61 สปัดาห์ท่ี 2

1 0.61 สปัดาห์ท่ี 4

ผ่ืน, คนั ตามร่างกาย 2 1.22 5 (3.05) สปัดาห์ท่ี 3

3 1.83 สปัดาห์ท่ี 2

ตบัอกัเสบ 2 1.22 3 (1.83) สปัดาห์ท่ี 3

	 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาในสูตร 3HP พบว่า มีไข้ มากที่สุด จ�ำนวน 

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.66 รองลงมาพบว่ามีอาการผื่น, คันตามร่างกาย จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 

3.05 มีอาการตับอักเสบ จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.83 และมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

น้อยที่สุด พบว่ามีอาการคลื่นไส้อาเจียน จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.61

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสได้รับและติดเชื้อ

วณัโรคระยะแฝงสูงกว่าบุคคลอืน่ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิวัณโรคปอด 

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดนครนายก ท่ีมีผลวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

ติดเชื้อวัณโรคปอดในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 4 แห่ง ของจังหวัดนครนายก 

พบว่า มีปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และ 6 ตัวแปร ได้แก่ สถานภาพ

สมรสคู่ มีโรคประจ�ำตัว ความสะดวกในการเข้ารับบริการ สุขภาพ ระยะทางในการมารับบริการ  

การสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันโรค และการได้รับเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สามารถ

พยากรณ์การป่วยวณัโรคปอดในผูส้มัผสัร่วมบ้านได้ร้อยละ 28.1 ในการศกึษาอตัราการตดิเช้ือวณัโรค

ระยะแฝงในกลุม่ผูส้มัผสัโรคร่วมบ้าน โดยการตรวจหาระดบัสาร Interferon-gamma พบว่า ให้ผลบวก 

จ�ำนวน 169 ราย จากทั้งหมด 816 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.72 จากการศึกษาพบว่า อัตราการติดเชื้อ

วณัโรคระยะแฝงดังกล่าวอยู่ในระดบัใกล้เคยีงกบัอตัราการติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงของบคุลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่ได้ท�ำการตรวจหาระดับสาร Interferon-gamma 

พบอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ผลบวกจ�ำนวน 238 ราย จากทั้งหมด 911 ราย คิดเป็นร้อยละ 
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26.13 (8-9) จะเห็นได้ว่าอัตราการติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงที่พบสามารถเกิดข้ึนได้ท้ังในกลุ่มของ 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านและบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข 

	 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์

ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับการทดสอบด้วย IGRA  

พบว่า ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีผล IGRA บวก  

เป็นเพศหญิงมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบ 

กลุ่มอายุ พบว่า ช่วงอายุ 55 - 64 ปี มีผล IGRA 

เป ็นบวกมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่เปรียบเทียบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของกลุ่มที่ได้รับ

การทดสอบด้วย IGRA ปีที่ 2 ระหว่างกลุ่มผลลบ

และกลุ่มผลบวก โดยพบในเพศหญิงมากท่ีสุด 

จ�ำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.6 โดยปัจจัย

ด้านเพศไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติต่ิอการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (p>0.05) 

และค่ามัธยฐานของอายุในบุคลากรที่มีผล  

IGRA เป็นลบ และผล IGRA เป็นบวกนั้นไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) เช่นเดยีวกนั ผลการศกึษาพบความส�ำเรจ็ 

ของการกินยา จ�ำนวน 164 ใน 169 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 97.04 โดยเมื่อเปรียบเทียบการศึกษา 

ผลส�ำเรจ็ของการกนิยาในบคุลากรทางการแพทย์

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย

วัณโรค ในปี 2564 มีความส�ำเร็จในการรับ

ประทานยา 3HP จ�ำนวน 24 ใน 29 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 82.8 และการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีอัตราการรับประทานยาครบ

มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบ

เทียบกับการรับประทานยา Isoniazid ชนิดเดียว 

ทุกวันต่อเนื่องนาน 6 เดือน หรือ 9 เดือน นอกจากนี้ 

ยังพบอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยามากกว่า 

สูตรยา 3HP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยได้

ท�ำการศึกษาย้อนหลังในช่วงปี 2548-2557  

มีความส�ำเร็จในการรับประทานยา คิดเป็น 

ร้อยละ 87.6 (7,10) และสอดคล้องกับเภสัชวิทยา

ของยารักษาวัณโรคระยะแฝง โดยมีสูตรยาท่ีใช้

ในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ได้แก่  

1) Isoniazid ชนิดเดียว 2) Rifampicin ชนิดเดียว 

(3-4R) 3) Isoniazid ร่วมกับ Rifampicin (3HR) 

และ 4) Rifapentine ร่วมกับ Isoniazid (3HP) 

พบว่า สตูรการรกัษา ทีไ่ด้รบัยาสตูร 3HP มผีูป่้วย

เป็นวัณโรค จ�ำนวน 7 คนในจ�ำนวน 3,986 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 0.19) ซึ่งมีค่าไม่แตกต่างกัน 

ทางสถติ ิเมือ่เปรียบเทียบกบักลุ่มผู้ป่วยท่ีทานยา

สูตร 9H ซึ่งมีผู้ป่วยโรควัณโรค จ�ำนวน 15 คน 

ในจ�ำนวน 3,745 คน (คิดเป็นร้อยละ 0.43)  

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ทานยาสูตร 3HP ให้ความร่วมมือ

ในการรบัประทานยาครบก�ำหนดการรกัษาสูงกว่า

ผู้ป่วยกลุ่มที่รับประทานยา Isoniazid ชนิดเดียว 

(9H) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

โดยมีอัตราความร่วมมือในกลุ่ม 3HP และ 9H  

คิดเป็นร้อยละ 82.1 และ 69 ตามล�ำดับ และ 

พบอัตราการเกิดพิษต่อตับ (hepatotoxicity)  

ท่ีมีสาเหตจุากการใช้ยากลุ่ม 3HP ต�ำ่กว่ากลุ่ม 9H 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงสรุป 

ได้ว่ายาสูตร 3HP มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

การป่วยเป็นวัณโรคได้เทียบเท่ากับยาสูตร 9H 

และมีผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยาจนครบก�ำหนดการรักษาสูงกว่าสูตร 9H (11)

	 ในปี 2563 องค์การอนามัยโลก (World 

health organization; WHO) ได้พยากรณ  ์

การเจบ็ป่วยด้วยโรควัณโรคจากจ�ำนวนประชากร

ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลก ประมาณ  
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5 - 10 % จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี

แรก และจะป่วยเป็นวัณโรคที่ลุกลามตลอดชีวิต 

จากการศกึษาพบว่า การป่วยเป็นวณัโรค (Active 

TB) ของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงอย่าง ผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้าน ทั้งหมด 1 ราย จากจ�ำนวนทั้งส้ิน  

816 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.12 ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบยีนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลบรุรีมัย์ในปี 2555 

พบมีการติดเชื้อในผู้ป่วยสัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วณัโรค จ�ำนวน 4 ราย จากจ�ำนวนทัง้ส้ิน 274 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 1.45 วนิิจฉยัเป็นวณัโรคระยะแฝง 

ร้อยละ 18.97 โดยทั่วไปผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

ทีมี่หลกัฐานได้รบัยาตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงครบ 

ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงอีก retreatment อาจจะมีข้อบ่งชี้ใน 

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ re-infection และมีการ

ด�ำเนินโรคไปเป็น active TB สูง ให้พิจารณา

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญเป็นราย ๆ  ไป(12) และสอดคล้อง

กับในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  

จากการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบคุคล  

พบว่า จ�ำนวนบุคคลที่อาศัยอยู ่ในบ้านหลัง

เดียวกัน 4-6 คน มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่มา 

รบับรกิารตรวจคดักรองเป็น 2.92 เท่าของผูส้มัผสั

ร่วมบ้านที่มีจ�ำนวนบุคคลที่อาศัยอยู ่ในบ้าน 

หลงัเดยีวกนั 1-3 คน ดงันัน้บคุลากรสาธารณสขุ

จ�ำเป็นต้องให้ค�ำแนะน�ำในการมาตรวจคัดกรอง

โรคโดยให้ความส�ำคัญกับกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู ้ป ่วยวัณโรคที่  โดยต้องมีการติดตามเยี่ยม 

กลุ่มเสี่ยงแบบเชิงรุกในชุมชนและโรงพยาบาล 

ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรคให้ทั้ง 

ผูป่้วยและกลุ่มเสีย่ง (13-14)

สรุปผลการศึกษา
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ถูกจัดให้เป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขประเทศไทย

และท่ัวโลก โดยผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและพัฒนา

เป็นวัณโรคได้ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ 

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

โดยการรักษาวัณโรคระยะแฝงด้วยสูตรยา 3HP 

ในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน พบว่าอัตราความส�ำเร็จ

ของการรับประทานยาค่อนข้างสูง และการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้องติดตามอย่าง 

ใกล้ชิด ส�ำหรับการป่วยเป็นวัณโรคของกลุ ่ม 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านควรต้องติดตามทุกปีเป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี ด้วยเครื่อง IGRA และ

ควรมีการตรวจอื่น ๆร่วมด้วย เช่น เอกซเรย์

ทรวงอกทุก 6 เดือน ในช่วงระยะเวลา 2 ปี  

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การป่วยเป็นวัณโรคใน

อนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการให้ค�ำปรึกษาในการรักษา

วัณโรคระยะแฝง โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะของ

อาการไม่พึงประสงค์ จากยา isoniazid และ  

rifapentine ในสูตร 3HP แบบตลอดเวลา 

เนื่องจากท�ำให้อัตราความส�ำเร็จของการรับ

ประทานยาส�ำเร็จและป้องกันความเครียดท่ีเกิด

ขึ้นในผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝง

ข้อจ�ำกัดทางการศึกษา
	 ผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝง มีการหยุดยาเอง 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมและติดตามผลได้
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ  แพทย ์หญิ งผลิน  

กมลวทัน์ นายแพทย์ทรงคณุวฒุิ กรมควบคมุโรค 

และผู้อ�ำนวยการกองวัณโรค ที่ช่วยให้ค�ำปรึกษา 

ข ้ อ เสนอแนะ  และปรับปรุ งข ้ อบกพร ่อง  

ขอขอบพระคณุเจ้าหน้าทีค่ลนิกิวัณโรค เจ้าหน้าที่

พยาบาล และเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องในการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกท่าน ที่มีส่วนทั้งทางตรง

และทางอ้อม ในการสนับสนุนท�ำให้การศึกษา 

ครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ไปด้วยดี และ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการชันสูตร 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 จังหวัด 

อุบลราชธานี ที่ช่วยด�ำเนินการตรวจเพื่อวินิจฉัย

วัณโรคระยะแฝง ด้วยวิธีตรวจหาระดับสาร  

Interferon-gamma (Interferon-gamma release 

assay: IGRA)

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
ปิยะพร มนต์ชาตรี, นางกัลยาณี จันธิมา. การศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัส

โรคร่วมบ้านและอัตราส�ำเร็จในการรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ด้วยสูตรยา 3HP ในพื้นที่

จังหวัดสุรินทร์ ปี 2565. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(2):279-292.
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