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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการป่วยเป็นวณัโรค อตัราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง และปัจจยัต่อ

การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง ในนกัเรยีนผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคในสถานศกึษาแห่งหนึง่ ด�ำเนนิการศกึษาในนกัเรยีนอายุ 

12-18 ปี ของโรงเรียนแห่งหนึ่งที่สัมผัสวัณโรคจากเพื่อนในโรงเรียนเดียวกัน จ�ำนวน 52 คน คัดกรองโดยการตรวจ

ร่างกาย ตรวจภาพรังสีทรวงอก ตรวจ tuberculin skin test (TST) ในวันคัดกรองและตรวจซ�้ำ 12 สัปดาห์หลังจากรอบ

แรกในผูส้มัผสัโรคทีร่อบแรกไม่ได้รบัวนิจิฉยัตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (ขนาด TST อย่างน้อย 10 มม.) และนดัตดิตาม

อาการทุกเดือนระยะเวลา 9 เดือน รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS for windows version 

11.5 และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย Chi-square test และ Fisher exact test เก็บข้อมูลตั้งแต่เมษายน ถึง 

ธันวาคม พ.ศ.2563 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด พบติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรวม 23 คน 

จากการคัดกรองรอบแรก 14 คน (26.9%) และรอบสอง 9 คน (23.7% ของผู้สัมผัสโรคที่ท�ำ TST ซ�้ำ ) เพศชายมี

อตัราการตดิเชือ้มากกว่าเพศหญงิและความแตกต่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากผลตรวจ TST รอบสองและผลตรวจรวม

ทั้งสองรอบ (p-value = 0.036 และ 0.008 ตามล�ำดับ) จากการวิจัยพบผล TST เป็นบวกรวม 2 รอบมากถึง 44.2% 

โดยพบวัณโรคระยะแฝงหลังจากท�ำ TST ซ�้ำหลังสัมผัสโรค 3 เดือน เพิ่มถึง 23.7% หรือเกือบ 1 ใน 4 ของผู้สัมผัสโรค

ที่ผลเป็นลบรอบแรก ผลการศึกษานี้สนับสนุนให้พิจารณาท�ำการตรวจคัดกรองในเด็กผู้สัมผัสโรคทุกราย และตรวจ 

TST ซ�้ำอีกครั้ง ซึ่งตรงตามค�ำแนะน�ำในแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 แนวทางเวชปฏิบัติ

การรักษาวัณโรคในเด็ก พ.ศ. 2562 และค�ำแนะน�ำเรื่องการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง กรมควบคุมโรค 

พ.ศ. 2562

คําสําคัญ : วัณโรค, วัณโรคในเด็ก, ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง, ผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค, tuberculin skin test
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Abstract
	 The purpose of this study is to examine the prevalence rate of tuberculosis disease and latent tuberculous 

infection in students who contact tuberculosis infection in school. And study factors for tuberculin skin test (TST) 

screening result and study was conducted by using 52 children aged 12–18 years among children who have 

contacted with pulmonary tuberculosis patient infected with tuberculosis in this school. They were screened by 

physical examination Chest radiograph, TST check on the screening day and monthly follow-up appointments  

for a period of 9 months. Undiagnosed first-round contacts with Index case repeated screening by TST in  

12 weeks after the first cycle. Data were collected and statistically analyze by using SPSS for Windows version  

11.5 software. Also Chi-square test and Fisher exact test were applied to figure out the relationship between 

variables. The data collected from April to December 2020.The study suggested that there was no the pulmo-

nary tuberculosis infection.Found infected latent Tuberculosis 23 case, 14 patients in the first test (26.9%) and  

9 patients in the second test (23.7% of the contact cases who re-screeing with TST). Moreover, the result re-

vealed that the male had higher rate of TB infection than female by screening TST at second-round and includes 

2 rounds with statistical significance (p=0.036 and 0.008 respectively).According to the study contact TB cases 

was positive at 44.2%. Also, the number of the contact cases who had the positive in the second-round tuberculin 

skin test in 12 weeks was up to 23.7% or almost one fourth of the contact cases having negative outcome in the 

first-round test. Consequently, the researcher recommend to have the screening test in all the pediatric contact cases 

and should have re-screening by physical examination and TST as in the national tuberculosis control programme 

guideline, Thailand, 2018, Pediatric Tuberculosis Thai Guideline, 2019 and Recommendations to diagnose and 

treatment on latent tuberculosis infection, department of disease control, 2019

Keywords : tuberculosis, pediatric tuberculosis, latent TB infection, People exposed to tuberculosis, tuberculin 

skin test

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 

Mycobacterium tuberculosis complex ท�ำให้เกิดพยาธิ

สภาพได้ทั้งในปอดและนอกปอด แพร่จากคนสู่คนทาง

ละอองฝอยในอากาศ (Airborne Transmission) ผูส้มัผสั

โรคจากผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจเสมหะไม่พบเชื้อมีโอกาส 

ติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 16-17 และถ้าผู ้ป่วยวัณโรค 

ตรวจเสมหะพบเชื้อโอกาสที่ผู้สัมผัสติดเช้ือจะเพิ่มเป็น

ร้อยละ 49-58(1) โดยผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงประมาณ

ร้อยละ 10 จะป่วยเป็นโรควัณโรคภายใน 2 ปี (ครึ่งหนึ่ง

หรือร้อยละ 5 ป่วยเป็นวัณโรคภายใน 1 ปี)(2)

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

พ.ศ.2560(3) พบวา่ วัณโรคเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 

9 ของประชากรโลก ในปี 2559 พบผู้ป่วยรายใหม่ 10.4 

ล้านคน เป็นเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปีจ�ำนวน 1 ล้านคน และ

มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคทุกช่วงอายุจ�ำนวน 1.7 ล้านคน

	 วณัโรคถอืเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคัญของ

ประเทศไทยเช่นเดียวกับทัว่โลก อุบัติการณ์วณัโรคในเด็ก

แปรผันตามอุบัติการณ์ของวัณโรคในผู้ใหญ่ ในปี 2559 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกทีม่ภีาวะวณัโรค วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน



57

Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

และวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับเช้ือเอชไอวี จากรายงานจ�ำนวน 

ผูป่้วยวณัโรคในเดก็ของประเทศไทยปี พ.ศ.2544-2551 

พบว่ามีสัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคในเด็กของประเทศไทย 

เพยีงร้อยละ 1-2 ของผูป่้วยทัง้หมด ซึง่น่าจะต่ํากว่าความ

เป็นจรงิมาก เมือ่เทยีบกบัรายงานขององค์กรอนามยัโลก

ที่พบผู้ป่วยเด็กร้อยละ 10 ของผู้ป่วยทั้งหมด เนื่องจาก

วัณโรคในเด็กแสดงอาการไม่ชัดเท่าผู้ใหญ่ท�ำให้การ

วนิจิฉยัทางคลนิิกท�ำได้ยาก จากการส�ำรวจในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ท่ัวประเทศ 112 โรงพยาบาล รายงานว่าปีพ.ศ. 

2550-2552 พบผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทในเด็กรวม 

2543 ราย เป็นวณัโรคปอด 1,406 ราย วณัโรคนอกปอด 

864 ราย วัณโรคปอดและนอกปอด 273 ราย นอกจากนี้

พบการดื้อยาวัณโรค 38 ราย รักษาล้มเหลว 14 ราย และ 

เสียชีวิต 52 ราย (ร้อยละ 2.3)(4)

	 องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ยุติ

วัณโรค (End TB strategy) โดยก�ำหนดเป้าหมายของ 

ยุทธศาสตร์ไว้ในปี พ.ศ. 2578 โดย 1.ลดอุบัติการณ์ 

วัณโรคให้ตํ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากร และ 2.ลดจ�ำนวน

ผูป่้วยวัณโรคเสยีชวีติลงร้อยละ 95 เทยีบกบัปี พ.ศ.2558  

ส�ำหรับประเทศไทยได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับชาติ

ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค โดยยุทธศาสตร์

หนึ่ง คือ เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค

ให้ครอบคลมุโดยการคดักรองในกลุม่เสีย่งเป้าหมาย โดย

กลุ่มเสี่ยงดังกล่าวรวมถึงผู้สัมผัสวัณโรค เพื่อให้ได้รับ

การรักษา วัณโรคหรือรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่า การเสีย

ชีวิตจากโรควัณโรคสามารถป้องกันได้จากความรวดเร็ว

ในการวินิจฉัยโรคหรือการเร่ิมให้การรักษาเพ่ือป้องกัน

โรคในผูส้มัผสัเชือ้ (Tuberculosis preventive treatment) 

Tuberculin skin test (TST) เป็นวิธีหนึ่งที่ WHO แนะน�ำ

ให้ใช้ในการวนิจิฉยัการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง(3) แต่การ

ตรวจ TST อาจให้ผลเป็นลบได้ในผูต้ดิเช้ือวณัโรคทีไ่ด้รบั

เชื้อน้อยกว่า 8-12 สัปดาห์(5) ซึ่งถ้าตรวจ TST เร็วเกิน

ไป อาจท�ำให้ผูต้ดิเชือ้พลาดโอกาสได้รบัการรกัษาวณัโรค

ระยะแฝง และป่วยเป็นวัณโรคตามมาได้ โรงพยาบาล

ปากเกร็ดได้วินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะบวกในนักเรียน

คนหน่ึง ซ่ึงจากการสอบสวนพบผู้สัมผัสโรคจ�ำนวนหน่ึง 

ผู้วิจัยจึงศึกษาผลการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคและการ

คัดกรองซ�้ำหลังการตรวจ TST ครั้งแรก 3 เดือน เพื่อน�ำ

ไปพัฒนาการคัดกรองเด็กสัมผัสเชื้อวัณโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบ Case-control  study นี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการป่วยวัณโรค อัตราการ 

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และศึกษาปัจจัยต่อการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงในนักเรียนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ศึกษา

ในเด็กอายุระหว่าง 12 ถึง 18 ปี ที่เรียนอยู่ในห้องเรียน

เดยีวกบันกัเรยีนอาย ุ14 ปี ทีป่่วยเป็นวณัโรคปอด (index 

case) และเด็กอายุระหว่าง 12 ถึง 18 ปี ที่เข้าค่ายเก็บตัว

เพือ่แข่งกฬีาร่วมกบั index case ในช่วงเวลา 3 เดอืนก่อน

วนัทีเ่ริม่มอีาการไอหรอือาการบ่งชีว้ณัโรค โดยเก็บข้อมลู

ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบรุ ีหมายเลขจรยิธรรม

การวิจัย 12/2563

	 ผู ้ท�ำวิจัยประสานทางโรงเรียน ที่นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 2 ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด

เสมหะบวก พบว่า มีนักเรียนเข้าเกณฑ์เป็นผู้สัมผัสใกล้

ชิดจ�ำนวน 52 คน ได้แก่ เพื่อนร่วมห้องเรียน 39 คน

และเพื่อนที่เข้าค่ายกักตัวนักกีฬา 13 คน โดยมีระยะ

เวลาสัมผัสโรค 40 และ 168 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ตาม

ล�ำดับ รับการตรวจคัดกรองจากโรงพยาบาลปากเกร็ด 

โดยการซักประวัติอาการไอ ไอปนเลือด ไข้ นํ้าหนักลด 

อ่อนเพลีย ประวัติสัมผัสวัณโรค ตรวจร่างกาย ตรวจภาพ

รงัสทีรวงอกและอ่านผลโดยกมุารแพทย์ภายใต้ค�ำปรกึษา

ของรงัสแีพทย์ และท�ำ TST โดยกมุารแพทย์ ภายใต้ความ

ยนิยอมของผูป้กครอง และตรวจภาพรงัสทีรวงอกซ�ำ้หลงั
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จากได้รบัยา 3 เดอืน ผูส้มัผัสโรคทีผ่ล TST รอบแรกน้อย

กว่า 10 มม. จะได้ท�ำ TST ซ�้ำ หลังจากการคัดกรองรอบ

แรก 12 สัปดาห์ ผู้สัมผัสโรคที่ผล TST ซ�้ำมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. จะวินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และ

รกัษาด้วยยา Isoniazid preventive treatment 9 เดอืน และ

ตรวจภาพรังสีทรวงอกซ�้ำหลังจากได้รับยา 3 เดือน

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผล TST และน�ำมาวิเคราะห์

ทางสถิติ โดยใช้ค่า cut point 2 ค่า ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

10 มม. และ มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. แต่ในการ

วินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง ผู ้วิจัยพิจารณาใช้ผล TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. เนื่องจากประเทศไทยเป็น

ประเทศท่ีมคีวามชุกของวณัโรค และผู้เข้ารบัการคดักรอง

มีประวัติสัมผัสวัณโรคชัดเจน โดย index case เป็นผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบผลบวก

	 ผู ้สัมผัสโรคที่ผล TST รอบแรกน้อยกว่า 10 

มม. จะได้ท�ำ TST ซ�้ำ หลังจากการคัดกรองรอบแรก 12 

สัปดาห์ ผู้สัมผัสโรคที่ผล TST ซ�้ำน้อยกว่า 10 มม. จะ

วินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และรักษาด้วยยา Iso-

niazid preventive treatment 9 เดือน และตรวจภาพรังสี

ทรวงอกซ�้ำหลังวินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 3 เดือน

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม SPSS for 

windows version 11.5 หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ด้วย Chi-square Test หรือ Fisher Exact Test โดยก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญ (p-value < 0.05)รวบรวมขอ้มลูและวิเคราะห ์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for windows version 11.5 หาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร
ดว้ย Chi-square Test หรอื Fisher Exact Test โดยก าหนดคา่นยัส าคญั (p-value < 0.05) 

Timeline ของผู้ป่วยวัณโรค (index case) 

ผลการศึกษา 
  กลุม่ตวัอย่างจ านวน 52 คน เพศชาย 17 คน (32.7%) และเพศหญิง 35 คน (67.3%) อาย ุ12-18 ปี อายเุฉลี่ย 
14.27 ปี  (S.D.= 1.33 ) แบ่งเป็นกลุม่เพื่อนรว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค 39 คน และกลุม่เพื่อนเขา้คา่ยกีฬากบัผูป่้วยวณัโรค 
13 คน ทกุคนไดร้บัวคัซีนบีซีจีแรกเกิด และปฏิเสธประวตัิสมัผสัวณัโรคปอดมาก่อนหนา้ index case 
  ผลตรวจภาพรงัสทีรวงอกไมพ่บผิดปกติ มีอาการไอ 3 คน ทัง้ 3 คน ไอ 5-7 วนั แพทยว์ินิจฉยัโรคหลอดลมอกัเสบ 
รกัษาดว้ยยาตามอาการและติดตามอาการ ไมพ่บอาการไอภายใน 1 สปัดาห ์ 
  ไดท้ าTST หลงัวนัที่ index case ไดร้บัการวินิจฉยั 14 วนัหรือหลงัจาก index case เริ่มมีอาการไอ 2 เดือนและ
หลงัมีอาการไอมีเลือดปนประมาณ 24 วนั พบว่า ผูส้มัผสัโรค 14 คนและ 3 คน มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากบั 10 มม. 
และ TST มากกวา่หรอืเทา่กบั 15 มม. ตามล าดบั (26.9% และ 5.8% ของผูส้มัผสัโรค)   
  โดยผูส้มัผสัวณัโรคที่ TST มากกว่าหรือเท่ากบั 10 มม. จ านวน 14 คน เป็นกลุม่เพื่อนเขา้ค่ายกีฬากบัผูป่้วยวณั
โรคจ านวน 2 คน (16.7% ของกลุม่เพื่อนรว่มคา่ย) และกลุม่เพื่อนรว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค จ านวน 12 คน (30% ของกลุม่
เพื่อนรว่มหอ้ง) โดยกลุม่เพื่อนที่นั่งเรยีนโต๊ะติดกบั index case (ระยะหา่งนอ้ยกวา่ 1 ฟตุ) พบผล TST มากกวา่หรอืเทา่กบั 
10 มม. มากถึงรอ้ยละ 50 หรือ 4 ใน 8 คน โดยประกอบดว้ยเพื่อนท่ีนั่งดา้นหนา้และดา้นขา้งซา้ยขวา ในขณะที่กลุม่เพื่อน
ที่ไม่ไดน้ั่งติดกัน (ระยะห่างมากกว่า 1 ฟุต) พบผลตรวจภาพรงัสีทรวงอกซ า้ในผูต้ิดเชือ้ระยะแฝง (คดักรองรอบแรกผล 
tuberculin skin test  มากกวา่หรอืเทา่กบั 10 mm) หลงัคดักรองรอบแรก 3 เดือน พบภาพรงัสทีรวงอกปกติทกุราย  ไมพ่บ
มีอาการไอหรอืไขเ้รือ้รงั   

Timeline ของผู้ป่วยวัณโรค (index case)
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ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 52 คน เพศชาย 17 คน 

(32.7%) และเพศหญิง 35 คน (67.3%) อายุ 12-18 

ปี อายเุฉลีย่ 14.27 ปี (S.D.= 1.33 ) แบ่งเป็นกลุม่เพ่ือน

ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค 39 คน และกลุ่มเพื่อนเข้าค่าย

กีฬากับผู้ป่วยวัณโรค 13 คน ทุกคนได้รับวัคซีนบีซีจีแรก

เกิด และปฏิเสธประวัติสัมผัสวัณโรคปอดมาก่อนหน้า 

index case

	 ผลตรวจภาพรงัสทีรวงอกไม่พบผดิปกต ิมอีาการ

ไอ 3 คน ทัง้ 3 คน ไอ 5-7 วนั แพทย์วนิจิฉยัโรคหลอดลม

อกัเสบ รกัษาด้วยยาตามอาการและตดิตามอาการ ไม่พบ

อาการไอภายใน 1 สัปดาห์

	 ได้ท�ำTST หลังวันที่ index case ได้รับการวินิจฉัย 

14 วันหรือหลังจาก index case เริ่มมีอาการไอ 2 เดือน

และหลังมีอาการไอมีเลือดปนประมาณ 24 วัน พบว่า 

ผู้สัมผัสโรค 14 คนและ 3 คน มีผล TST มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. และ TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. 

ตามล�ำดับ (26.9% และ 5.8% ของผู้สัมผัสโรค)

	 โดยผูส้มัผสัวณัโรคที ่TST มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 

มม. จ�ำนวน 14 คน เป็นกลุ่มเพื่อนเข้าค่ายกีฬากับผู้ป่วย

วัณโรคจ�ำนวน 2 คน (16.7% ของกลุ่มเพื่อนร่วมค่าย) 

และกลุ่มเพื่อนร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 12 คน 

(30% ของกลุม่เพือ่นร่วมห้อง) โดยกลุม่เพือ่นทีน่ัง่เรยีน

โต๊ะติดกับ index case (ระยะห่างน้อยกว่า 1 ฟุต) พบผล 

TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. มากถึงร้อยละ 50 หรือ 

4 ใน 8 คน โดยประกอบด้วยเพือ่นทีน่ั่งด้านหน้าและด้าน

ข้างซ้ายขวา ในขณะที่กลุ่มเพื่อนที่ไม่ได้นั่งติดกัน (ระยะ

ห่างมากกว่า 1 ฟุต) พบผลตรวจภาพรังสีทรวงอกซ�้ำใน

ผูต้ดิเชือ้ระยะแฝง (คดักรองรอบแรกผล tuberculin skin 

test มากกว่าหรือเท่ากับ 10 mm) หลังคัดกรองรอบแรก 

3 เดือน พบภาพรังสีทรวงอกปกติทุกราย ไม่พบมีอาการ

ไอหรือไข้เรื้อรัง

	 ผู ้สัมผัสโรค 3 ใน 14 คนข้างต้น มีผล TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. หรือคิดเป็น 5.8% ของ 

ผู ้สัมผัสโรค โดยทั้งหมดเป็นกลุ ่มเพื่อนร่วมห้องกับ 

ผู้ป่วยวัณโรค

	 ผลการคัดกรองพบความแตกต่างของอัตราการ

เกิดการติดเช้ือของ เพศชายหรือหญิง กลุ่มอายุมากกว่า

หรือน้อยกว่า15 ปี ประเภทกลุ่มผู้สัมผัสแยกเป็นกลุ่ม

เพื่อนร่วมห้องและเพื่อนเข้าค่าย และ ระยะห่างที่นั่ง

มากกว่าหรือน้อยกว่า 3 ฟุต ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(แสดงรายละเอียดตามตารางที่1)

	 ตรวจภาพรังสีทรวงอกซ�้ำในผู้ติดเชื้อระยะแฝง

(ผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม.) หลังคัดกรอง

รอบแรก 3 เดือน พบภาพรังสีทรวงอกปกติทุกราย ไม่

พบมีอาการไอหรือไข้เรื้อรัง

	 ผู้ติดเชื้อระยะแฝงรับประทานยา isoniazid ครบ 

ไม่พบว่าวินิจฉัยเป็นโรควัณโรค พบอาการข้างเคียงจาก

ยา คือ อาการคลื่นไส้ปวดท้อง 2 คน (14.3% ของผู้รับ

ประทานยา)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมลูนักเรียนผูส้มัผสัเชือ้วณัโรคในสถานศกึษาแห่งหนึง่ เขตโรงพยาบาลปากเกรด็  

			   ในการตรวจคัดกรองโดย tuberculin skin test รอบแรก (N = 52)

ข้อมูล

ผล Tuberculin skin test ครั้งแรก

 (ใช้ cut-point 10 มม.) 

ผล Tuberculin skin test ครั้งแรก

(ใช้ cut-point 15 มม.)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

 < 10มม. ≥10 มม. <15 มม. ≥15 มม.

รวม 52 38 (73.1) 14 (26.9) 52 49 (94.2) 3 (6.1)

อายุ (ปี) 1.000* 1.000*

 	 12 – 15 44 32 (72.7) 12 (27.3) 44 41 (93.2) 3 (7.3)

 	 16 - 18 8 6 (75.0) 2 (25.0) 8 8 (100.0) 0

เพศ 0.181* 0.542*

 	 ชาย 17 10 (58.8) 7 (41.2) 17 17(100.0) 0

 	 หญิง 35 28 (80.0) 7 (20.0) 35 32 (91.4) 3 (9.4)

ประเภทผู้สัมผัส 1.000* 1.000*

 	 กลุ่มเพื่อนร่วมห้อง 44 32 (72.7) 12 (27.3) 44 41 (93.2) 3 (7.3)

 	 กลุ่มเพื่อนเข้าค่าย 8 6 (75.0) 2 (25.0) 8 8 (100.0) 0

ระยะห่างของที่นั่ง

เรียนระหว่างผู้ป่วย

ในชั้นเรียนเดียวกัน

39 27 (69.2) 12 (30.8) 0.748** 39 36 (92.3) 3 (8.3) 0.586*

 	 < 3 ฟุต 18 12 (66.7) 6 (33.3) 18 16 (88.9) 2 (12.5)

	 ≥ 3 ฟุต 21 15 (71.4) 6 (28.6) 21 20 (95.2) 1 (5.0)

* Fisher Exact Test

** Chi – square Test

ผลการคัดกรองซ�้ำ
	 หลังตรวจ Tuberculin skin test รอบแรก 12 

สัปดาห์ ท�ำ TST ซ�้ำในผู้สัมผัสโรคที่รอบแรกได้ผล TST 

น้อยกว่า 10 มม. ทั้งหมด 38 คน พบผู้สัมผัสโรค 9 คน 

มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. (23.7% ของ 

ผูสั้มผสัโรคทีท่�ำ TST ซ�ำ้ และ 17.3% ของผูส้มัผสัทัง้หมด)  

ประกอบด้วยกลุ่มเพื่อนร่วมห้อง 7 คน และกลุ่มเพ่ือน

เข้าค่ายกีฬา 2 คน ผู้สัมผัสโรค 2 คน มีผล TST มากกว่า

หรอืเท่ากบั 15 มม. (5.3% ของผูส้มัผัสโรคทีท่�ำ TST ซ�ำ้ 

และ 3.8% ของผู้สัมผัสทั้งหมด) โดยทั้ง 2 คนเป็นกลุ่ม

เพื่อนร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค ผลการคัดกรองซ�้ำพบ

เพศชายมีอัตราการติดเชื้อมากกว่าเพศหญิงและความ

แตกต่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p-value=0.036) ในขณะ

ทีค่วามแตกต่างของอตัราการเกดิการตดิเชือ้ของกลุม่อายุ

มากกว่าหรือน้อยกว่า 15 ปี ประเภทกลุ่มผู้สัมผัสแยก
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เป็นกลุ่มเพ่ือนร่วมห้องและเพ่ือนเข้าค่าย และระยะห่าง

ที่นั่งมากกว่าหรือน้อยกว่า 3 ฟุต ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 2)

	 ผลตรวจภาพรังสีทรวงอกซ�้ำผู้ติดเช้ือระยะแฝง 

(คดักรองรอบสองผล TST < 10 มม.) หลังคดักรองรอบ

สอง 3 เดือน พบภาพรังสีทรวงอกปกติทุกราย ไม่พบมี

อาการไอหรือไข้เรื้อรัง

ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบ Tuberculin skin test รอบ 2 เฉพาะผู้สัมผัสโรคที่มีผลตรวจรอบแรกน้อยกว่า 10 มม.  

			   (N = 38)

ข้อมูล

ผล Tuberculin skin test รอบ 2

(ใช้ cut-point 10 มม.) 

ผล Tuberculin skin test รอบ 2

(ใช้ cut-point 15 มม.)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

< 10 มม. ≥10 มม. <15 มม. ≥15 มม.

รวม 38 29 (76.3) 9 (23.7) 38 36 (94.7) 2 (5.3)

อายุ (ปี) 0.303* 1.000*

 	 12 – 15 32 23 (71.9) 9 (28.1) 32 30 (93.8) 2 (6.3)

 	 16 - 18 6 6 (100.0) 0 6 6 (100.0) 0

เพศ 0.036* 0.064*

 	 ชาย 10 5 (50.0) 5 (50.0) 10 8 (80.0) 2 (20.0)

 	 หญิง 28 24 (85.7) 4 (14.3) 28 28 (100.0) 0

ประเภทผู้สัมผัส 0.303* 1.000*

 	 กลุ่มเพื่อนร่วมห้อง 32 23 (71.9) 9 (28.1) 32 30 (93.8) 2 (6.3)

 	 กลุ่มเพื่อนเข้าค่าย 6 6 (100.0) 0 6 6 (100.0) 0

ระยะห่างของที่นั่ง

เรียนระหว่างผู้ป่วยใน

ชั้นเรียนเดียวกัน

27 20 (74.1) 7 (25.9) 0.408* 27 25 (92.6) 2 (7.4) 1.000*

 	 < 3 ฟุต 12 10 (83.3) 2 (16.7) 12 11 (91.7) 1 (8.3)

 	 ≥ 3 ฟุต 15 10 (66.7) 5 (33.3) 15 14 (93.3) 1 (6.7)

* Fisher Exact Test
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ผลการท�ำ Tuberculin skin test รวม 2 รอบ
	 ผู้สัมผัสโรค 23 คนและ 5 คนจาก 23 คนดัง

กล่าว มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. และ TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. ตามล�ำดับ (ร้อยละ 44.2 

และ 9.6 ของผู้สัมผัสโรค) โดยกลุ่มเพื่อนที่นั่งเรียนโต๊ะ

ตดิกบั index case (ระยะห่างน้อยกว่า 1 ฟตุ) พบผล TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. มากถึงร้อยละ 57 หรือ 4 

ใน 7 คน โดยประกอบด้วยเพื่อนที่นั่งด้านหน้าและด้าน

ข้างซ้ายขวา และ TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. 1 คน 

ในขณะท่ีกลุ่มเพื่อนท่ีไม่ได้นั่งติดกัน (ระยะห่างมากกว่า  

1 ฟุต) พบผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. เพียง

ร้อยละ 25 หรือ 8 ใน 31 คน

	 ผลรวมสองรอบ พบเพศชายมีอัตราการติดเช้ือ

มากกว่าเพศหญิงและความแตกต่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.008) ในขณะที่ความแตกต่างของอัตรา

การเกิดการติดเช้ือของกลุ่มอายุมากกว่าหรือน้อยกว่า  

15 ปี ประเภทกลุ่มผู้สัมผัสแยกเป็นกลุ่มเพื่อนร่วมห้อง

และเพื่อนเข้าค่าย และ ระยะห่างที่น่ังมากกว่าหรือน้อย

กว่า 3 ฟุต ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (แสดงรายละเอียด 

ตามตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ผลการทดสอบ Tuberculin skin test รวมทั้งสองรอบ (N = 52)

ข้อมูล

ผล Tuberculin skin test รวมทั้งสองรอบ

(ใช้ cut-point 10 มม.) 

ผล Tuberculin skin test รวมทั้งสองรอบ

(ใช้ cut-point 15 มม.)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

< 10 มม. ≥ 10มม. <15 มม. ≥ 15มม.

รวม 52 29 (55.8) 23 (44.2) 52 47 (90.4) 5 (9.6)

อายุ (ปี) 0.278* 1.000*

 	 12 – 15 44 23 (52.3) 21 (47.7) 44 39 (88.6) 5 (11.4)

 	 16 - 18 8 6 (75.0) 2 (25.0) 8 8 (100.0) 0

เพศ 0.008** 1.000*

 	 ชาย 17 5 (29.4) 12 (70.6) 17 15 (88.2) 2 (11.8)

 	 หญิง 35 24 (68.6) 11 (31.4) 35 32 (91.4) 3 (8.6)

ประเภทผู้สัมผัส 0.278* 1.000*

 	 กลุ่มเพื่อนร่วมห้อง 44 23 (52.3) 21 (47.7) 44 39 (88.6) 5 (11.4)

 	 กลุ่มเพื่อนเข้าค่าย 8 6 (75.0) 2 (25.0) 8 8 (100.0) 0

ระยะห่างของที่นั่ง

เรียนระหว่างผู้ป่วยใน

ชั้นเรียนเดียวกัน

39 20 (51.3) 19 (48.7) 0.621** 39 34 (87.2) 5 (12.8) 0.647*

 	 < 3 ฟุต 18 10 (55.6) 8 (44.4) 18 15 (83.3) 3 (16.7)

 	 ≥ 3 ฟุต 21 10 (47.6) 11 (52.4) 21 19 (90.5) 2 (9.5)

* Fisher Exact Test

** Chi – square Test
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วิจารณ์
	 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างนักเรียน

ผู้สัมผัสวัณโรคจาก index case ยังไม่ป่วยเป็นวัณโรค 

และไม่พบผลภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ โดยผลการคัด

กรอง TST รอบแรก มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. 14 คน 

(26.9%) ผู้สัมผัสโรค 3 คน ใน 14 คนข้างต้น มีผล TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. 3 ราย (5.8%) และผลการ

คดักรอง TST รอบสอง มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 มม. 9 คน 

โดย 2 ใน 9 คน TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. รวม

ทั้ง 2 รอบพบผู้สัมผัสที่ผลคัดกรอง TST มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. จ�ำนวน 23 คน (44.2%) ซึ่งใกล้เคียงกับ 

บทความเรื่อง Tuberculosis transmission in a primary 

school and a private language school. An estimation of 

infection ของ Sara Debulpaep และคณะ ได้กล่าวถึงการ

คัดกรองผู้สัมผัสวัณโรคในโรงเรียน 2 แห่งในประเทศ

เบลเยีย่ม ปี ค.ศ.2015 โดย index case เป็นครใูนโรงเรยีน 

ในโรงเรียนระดับประถมแห่งหนึ่ง ผู้สัมผัสตรวจ TST ได้

ผลบวก 40% (23 คนจาก 57 คน)(6) รายงานจาก WHO 

: Tuberculosis outbreaks in schools. Experiences from 

the western pacific region, 2020(7) เรื่องการคัดกรอง

วัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในประเทศมองโกเลีย 

ค.ศ.2017 ผูป่้วยวณัโรค 60 คน คดักรองผูส้มัผสัวณัโรค 

889 คน พบ TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. มากถึง 

49% และผู้สัมผัสบางส่วนได้รับการคัดกรองซ�้ำหลังจาก

รอบแรก 5-6 เดอืน พบ TST มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 มม. 

เพิ่มจากรอบแรก 6% (58 คน) และการคัดกรองวัณโรค 

ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในเมือง โอกินาว่าประเทศญี่ปุ่น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิจารณ ์

จากผลการวิจยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งนกัเรยีนผูส้มัผสัวณัโรคจาก index case ยงัไมป่่วยเป็นวณัโรค และไมพ่บผล
ภาพรงัสีทรวงอกผิดปกติ โดยผลการคดักรอง TST รอบแรก มากกว่าหรือเท่ากบั 10 มม. 14 คน (26.9%) ผูส้มัผสัโรค 3 
คน ใน 14 คนขา้งตน้ มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากบั 15 มม. 3 ราย (5.8%) และผลการคดักรอง TST รอบสอง มากกว่า
หรือเท่ากบั 10 มม. 9 คน โดย 2 ใน 9 คน TST มากกว่าหรือเท่ากบั 15 มม. รวมทัง้ 2 รอบพบผูส้มัผสัที่ผลคดักรอง TST 
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. จ านวน 23 คน (44.2%) ซึ่งใกลเ้คียงกับ บทความเรื่อง Tuberculosis transmission in a 
primary school and a private language school.  An estimation of infection ของ  Sara Debulpaep และคณะ ได้
กล่าวถึงการคดักรองผูส้มัผัสวณัโรคในโรงเรียน 2 แห่งในประเทศเบลเย่ียม ปี ค.ศ.2015  โดย index case เป็นครูใน
โรงเรียน ในโรงเรยีนระดบัประถมแห่งหนึ่ง ผูส้มัผสัตรวจ TST ไดผ้ลบวก 40% (23 คนจาก 57 คน)(6) รายงานจาก WHO : 
Tuberculosis outbreaks in schools. Experiences from the western pacific region, 2020(7) เรื่องการคดักรองวณัโรค
ในโรงเรยีนมธัยมแหง่หนึง่ในประเทศมองโกเลยี ค.ศ.2017 ผูป่้วยวณัโรค 60 คน คดักรองผูส้มัผสัวณัโรค 889 คน พบ TST 
มากกว่าหรือเท่ากบั 10 มม. มากถึง 49% และผูส้มัผสับางสว่นไดร้บัการคดักรองซ า้หลงัจากรอบแรก 5-6 เดือน พบ TST 
มากกวา่หรอืเทา่กบั 10 มม. เพิ่มจากรอบแรก 6% (58 คน)  และการคดักรองวณัโรคในโรงเรยีนแหง่หนึง่ในเมือง โอกินาวา่
ประเทศญ่ีปุ่ น ค.ศ.2012 นกัเรยีนอาย ุ12 ปีป่วยวณัโรค 1 คน คดักรองผูส้มัผสัเชือ้ (เพื่อนรว่มหอ้งเรยีน) พบติดเชือ้วณัโรค
ถึง 61% (2 คนป่วยเป็นวณัโรค และ 17 คนเป็นวณัโรคระยะแฝง) จึงไดค้ดักรองทัง้ชัน้เรียนเดียวกบั index case และ ทัง้
โรงเรียนตามล าดบั โดยในการคดักรองทัง้ชัน้เรียนพบผูต้ิดเชือ้วณัโรคระยะแฝง 31 คน (32%) และจากการคดักรองทัง้
โรงเรยีนจ านวน 847 คน พบป่วยเป็นวณัโรค 5 คน เป็นวณัโรคระยะแฝง 63 คน(7)  ยงัมีรายงานอีกวา่อตัราตรวจพบวณัโรค
ระยะแฝงในกลุม่สมัผสัโรค ใกลเ้คียงของการคดักรองวณัโรคในโรงเรยีนมธัยมแหง่หนึง่ในเมืองโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่ น ค.ศ.
2009 นกัเรยีนอาย ุ13 ปีป่วยวณัโรค 1 คน คดักรองผูส้มัผสัวณัโรคโดยการตรวจภาพรงัสทีรวงอกและ Interferon-gamma 
release assay (IGRA) พบ IGRA ใหผ้ลบวก ถึง 50% ไดร้บัการรกัษาวณัโรคระยะแฝง(7) 
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ค.ศ.2012 นกัเรียนอาย ุ12 ปีป่วยวณัโรค 1 คน คดักรอง

ผู้สัมผัสเชื้อ (เพื่อนร่วมห้องเรียน) พบติดเชื้อวัณโรคถึง 

61% (2 คนป่วยเป็นวณัโรค และ 17 คนเป็นวณัโรคระยะ

แฝง) จึงได้คัดกรองทั้งชั้นเรียนเดียวกับ index case และ 

ทัง้โรงเรยีนตามล�ำดบั โดยในการคดักรองทัง้ช้ันเรียนพบ

ผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 31 คน (32%) และจากการคดั

กรองทั้งโรงเรียนจ�ำนวน 847 คน พบป่วยเป็นวัณโรค 5 

คน เป็นวัณโรคระยะแฝง 63 คน(7) ยังมีรายงานอีกว่า

อัตราตรวจพบวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มสัมผัสโรค ใกล้

เคียงของการคัดกรองวัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึง

ในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ค.ศ.2009 นักเรียนอายุ 

13 ปีป่วยวัณโรค 1 คน คัดกรองผู้สัมผัสวัณโรคโดยการ

ตรวจภาพรังสีทรวงอกและ Interferon-gamma release 

assay (IGRA) พบ IGRA ให้ผลบวก ถึง 50% ได้รับการ

รักษาวัณโรคระยะแฝง(7)

	 แต่บางรายงานจาก WHO : Tuberculosis out-

breaks in schools. Experiences from the western pacific 

region, 2020(7) พบผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงอัตราส่วนต่ํา

กว่าผลการวิจัย จากการคัดกรองวัณโรคในมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง ประเทศเกาหลี ค.ศ.2016 นักเรียนอายุ 18 

ปี 1 คนป่วยวัณโรค คัดกรองนักศึกษาและอาจารย์ทุก

คนจ�ำนวน 569 คน พบป่วยเป็นวัณโรค 3 คน และ 

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 37 ราย (6.5%)(7) การคัด

กรองวัณโรคในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ประเทศเกาหลี  

ค.ศ.2015 นักเรียนอายุ 19 ปี 1 คนป่วยวัณโรค คัด

กรองผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย พบป่วยเป็นวัณโรค 4 คน 

และ ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 16 ราย (22%)(7) การคัด

กรองวัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง ประเทศเกาหลี  

ค.ศ. 2018 นกัเรยีนอาย ุ16 ปี 1 คนป่วยวณัโรค คดักรอง

ผูส้มัผสัโรคจ�ำนวน 250 คน พบ ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 

63 ราย (22.2%)(7) การคดักรองวณัโรคในมหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่ง ประเทศเกาหลี ค.ศ.2017 นักเรียนอายุ 21 ปี 

1 คนป่วยวัณโรค คัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยจ�ำนวน 

123 คน พบป่วยเป็นวัณโรค 2 คน (1.6%) และติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง 7 ราย (5.7%)(7) การคัดกรองวัณโรค

ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในเมืองฮาชิโอจิ ประเทศญี่ปุ่น ค.ศ.

2013 อาจารย์อายุ 46 ปีป่วยวัณโรค คัดกรองผู้สัมผัส

เช้ือ 455 คน พบป่วยเป็นวัณโรค 2 คน (0.4%) และ

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 16 ราย(3.5%)(7) นอกจากนี้

อตัราส่วนผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงจากการวจิยัยงัสงูกว่า

จากการวิจัยเรื่อง Outcome of contact investigations of 

infectious tuberculosis patients โดย Marks SM, Tay-

lor Z, Qualls NL, Shrstha-kuwahara RJ, Wilce MA, 

Nguyen CH(8) ที่ได้รวบรวมข้อมูลในสหรัฐอเมริกา จาก

ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 1080 ราย ผู้สัมผัสโรค 6225 ราย 

พบผล tuberculin skin test เป็นบวก 36% ใกล้เคียงกับ

ผลการวิจัยของ สมศรี เกษโกวิท เร่ือง วัณโรคในเด็กที่

สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ(9) ซึ่ง 

เก็บข้อมูลเด็กผู้สัมผัสวัณโรคจ�ำนวน 95 คน พบวินิจฉัย 

เป็นวัณโรคระยะแฝง 58 คน หรือ 33.52% และในการ 

วิจัยเรื่อง ผลการค้นหาเด็กที่สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย 

วัณโรคปอดที่เสมหะพบเช้ือในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชจอมบงึ โดย ผกาพนัธุ ์เป่ียมคล้า.(10) ซ่ึงได้ศกึษา 

ข้อมูลย้อนหลังผู้สัมผัสวัณโรคอายุ 0-15 ปี ที่เข้ารับการ 

คดักรองวณัโรค ในคลนิกิวณัโรคของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชจอมบึง จ�ำนวน 54 คน พบว่าวินิจฉัยวัณโรค

แฝงเพียง 9 คนหรือ 16.6% จากการวิเคราะห์ผลการคัด

กรองวณัโรคแฝงรวมทัง้ 2 รอบในการวจิยัมค่ีาสงูกว่าการ

วิจัยที่เก่ียวข้องอ่ืน แต่ผลการคัดกรองรอบแรกมีผลใกล้

เคียง เน่ืองจากการวิจัยส่วนใหญ่ท�ำการคัดกรองโดยท�ำ 

TST รอบเดียว ไม่ได้มีการท�ำซ�้ำอีกรอบ

	 จากบทความงานวิจัยและรายงานข้างต้น อัตรา

การตรวจพบผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงแตกต่างกันไป ตั้งแต่

ร้อยละ 6.5 – 61 จากการวิเคราะห์น่าจะเกิดจากความ

หลากหลายทางคุณลักษณะของผู้สัมผัส รายละเอียดการ

สัมผัส ปริมาณเชื้อวัณโรค ตลอดจนวิธีการคัดกรองผู้ติด

เชื้อ และในบทความส่วนใหญ่ได้รับการตรวจคัดกรอง

เพยีงรอบเดยีว ไม่มกีารท�ำซ�ำ้อกีรอบ มเีพยีงรายงานจาก 



65

Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

WHO : Tuberculosis outbreaks in schools. Experienc-

es from the western pacific region, 2020(7) เรื่องการ

คัดกรองวัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในประเทศ

มองโกเลีย ค.ศ.2017 ที่มีการตรวจคัดกรองซ�้ำหลังคัด

กรองรอบแรก 5-6 เดือน ซึ่งอัตราตรวจพบผู้ติดเชื้อ

วัณโรคแฝงสูงกว่าผลวิจัย โดยตรวจซ�้ำที่ 5-6 เดือน พบ

ผู้ติดเชื้อเพิ่มร้อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราส่วนร้อยละของการ

ตรวจพบผู้ติดเชื้อเพิ่มในรอบสองที่ตํ่ากว่าของการวิจัย 

ซึง่ได้ตรวจคดักรองซ�ำ้ในกลุม่ผูสั้มผสัทีไ่ด้ผลลบรอบแรก 

(TST<10 มม.) หลงัจากรอบแรก 12 สปัดาห์พบผูต้ดิเชือ้ 

วณัโรคแฝงเพิม่ขึน้ (TST ≥ 10 มม.) มากถงึเกอืบ 1 ใน 4  

ของผู ้สัมผัสโรคที่ผลเป็นลบรอบแรก (23.7% ของ 

ผูสั้มผสัโรคทีท่�ำ TST ซ�ำ้ และ 17.3% ของผูส้มัผสัทัง้หมด)  

และตรวจพบผูติ้ดเชือ้วณัโรคแฝงทีผ่ล TST มากกว่าหรอื

เท่ากับ 15 มม. เพิ่มขึ้น 2 คน (5.3%ของผู้สัมผัสโรคที่

ท�ำ TST ซ�้ำ) จากการวิเคราะห์อาจเพราะในรายงานจาก 

WHO เป็นการเลือกบางกลุ่มตามช่วงอายุมาคัดกรองซ�้ำ

เท่าน้ัน ไม่ได้คัดกรองซ�้ำในผู้สัมผัสทุกคนที่ผลรอบแรก

ปกติไม่พบการติดเชื้อ อีกทั้งระยะเวลาการตรวจซ�้ำยัง

ห่างกันมากกว่า

	 เนื่องจาก ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความชุก

ของวัณโรค และผู้เข้ารับการคัดกรองมีประวัติสัมผัส

วัณโรคชัดเจน โดยindex case เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่ตรวจเสมหะพบผลบวก ผู้วิจัยจึงใช้ค่า TST มากกว่า

หรือเท่ากับ 10 มม. ในการวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง

ในการคัดกรองนักเรียนผู้สัมผัสโรคในการศึกษานี้ ซึ่ง

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทย พ.ศ. 

2561(2) แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในเด็ก 

พ.ศ. 2562(4) และค�ำแนะน�ำเรื่องการวินิจฉัยและรักษา

การติดเชื้อวัณโรคแฝง กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2562(1) 

ใช้ค่า TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. ในการวินิจฉัย

วัณโรคระยะแฝง และในผู้สัมผัสที่ TST 10-14 มม. ให้

พิจารณาเป็นกรณี และจากการใช้ค่า TST มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. ในการวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงน้ี ท�ำให้

อัตราการติดเชื้อระยะแฝงของการศึกษานี้สูงถึงร้อยละ 

44.2 จากการตรวจรวมทั้ง 2 รอบ และร้อยละ 26.9 ใน

การตรวจรอบแรกรอบเดียว ซ่ึงใกล้เคียงรายงานจาก 

WHO : Tuberculosis outbreaks in schools. Experiences 

from the western pacific region, 2020(7) ที่กล่าวถึงข้าง

ต้น เรื่องการคัดกรองวัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง

ในประเทศมองโกเลีย ค.ศ.2017 ผู้ป่วยวัณโรค 60 คน 

คัดกรองผู้สัมผัสวัณโรค 889 คนพบ TST มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. มากถึง 49% แต่ถ้าวิเคราะห์โดยใช้ค่า 

TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. ในการวินิจฉัยวัณโรค

ระยะแฝง การศึกษาพบ ผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 

มม. 5 คน (9.6%) โดยจากการคัดกรอง TST รอบแรก 3 

คน (5.8%) และรอบที่สอง 2คน (5.3% ของผู้เข้าตรวจ 

TST รอบสอง)

	 จากผลการวจิยัทีค่ดักรองพบผูต้ดิเชือ้วณัโรคแฝง

เพิ่มขึ้น ในการตรวจคัดกรองและท�ำ Tuberculin skin 

test ซ�้ำ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าในการตรวจคัดกรองครั้ง

แรก ผู้ติดเชื้ออาจได้รับเชื้อเข้าไปในระยะเวลาน้อยกว่า 

8 สัปดาห์ก่อนวันตรวจคัดกรอง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะยังไม่ตอบสนองต่อการตรวจ 

TST ได้

	 ผูว้จิยัเหน็ควรให้พจิารณาท�ำการตรวจคดักรองใน

เด็กผู้สัมผัสโรคทุกราย และสนับสนุนการตรวจ TST ใน

ผู้ป่วยสัมผัสโรควัณโรคซ�้ำอีกครั้งหลังสัมผัสโรค 8-12 

สัปดาห์ เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการคัดกรองผู้ติดเช้ือ

วณัโรคแฝง ให้รกัษา Isoniazid preventive treatment ครบ

ถ้วน ซ่ึงตรงตามค�ำแนะน�ำในแนวทางการควบคมุวณัโรค

แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561(2) แนวทางเวชปฏิบัติ การ

รกัษาวณัโรคในเด็ก พ.ศ. 2562(4) และค�ำแนะน�ำเรือ่งการ

วนิิจฉยัและรกัษาการติดเช้ือวณัโรคแฝง กรมควบคมุโรค 

พ.ศ. 2562(1) โดยให้ความส�ำคัญกับการค้นหาผู้สัมผัส

โรค สอบถามจากผู้ป่วย (Index case)

	 จากการวเิคราะห์ทางสถติิ พบเพศชายมอัีตราการ

ติดเชื้อมากกว่าเพศหญิงและความแตกต่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ ทั้งการตรวจคัดกรองรอบสอง และ ผลตรวจ

รวมท้ังสองรอบ (p-value = 0.036 และ 0.008 ตาม

ล�ำดับ) แต่ความแตกต่างของอัตราการติดเชื้อของกลุ่ม

อายุมากกว่าหรอืน้อยกว่า 15 ปี ประเภทกลุม่ผูสั้มผสัแยก

เป็นกลุม่เพือ่นร่วมห้องและเพือ่นเข้าค่าย และ ระยะห่างที่

นัง่มากกว่าหรือน้อยกว่า 3 ฟตุ ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่

ขดัแย้งกบัผลการวจิยัเรือ่ง ผลการค้นหาเดก็ทีส่มัผสัร่วม

บ้านกบัผูป่้วยวณัโรคปอดทีเ่สมหะพบเชือ้ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชจอมบึง โดย ผกาพันธุ์ เปี่ยมคล้า.(10) 

พบว่า อายุน้อยมีผลสัมพันธ์กับการได้รับเชื้อและติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น จากการวิเคราะห์อาจเกิดการกลุ่มวิจัยมีอายุใกล้

เคียงกันมาก เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเพื่อนร่วมห้องเรียน 

จึงท�ำให้มีความหลากหลายของอายุน้อย

	 การสอบสวนโรคพบว่านกัเรยีนผูป่้วยเป็นวัณโรค

ปอด (index case) คาดว่าได้รับเชื้อจากบิดา ซ่ึงบิดาได้

รับการวินิจฉัยและรักษาโรควัณโรคปอดที่โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง เมื่อ 9 เดือนก่อน โดยผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับ

การคัดกรองวัณโรคแฝง จนกระทั้งมีอาการไข้ ไอ เรื้อรัง

และตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดจึงได้เข้ารับการตรวจ  

ผู้วิจัยเห็นควรเน้นย�้ำและให้ความส�ำคัญในการค้นหา 

ผู้สัมผัสโรคตลอดจนการใช้แนวทางการคัดกรองวัณโรค

แฝง เพื่อลดการป่วยและแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 และถึงแม้ผู้สัมผัสโรคในการศึกษานี้จะปฏิเสธ

ประวัติสัมผัสวัณโรคก่อนหน้านี้ แต่ด้วยประเทศไทย

มีความชุกของวัณโรคสูง ผู้สัมผัสอาจรับเชื้อวัณโรคมา

จากที่อื่นก่อนหน้านี้ได้ ท�ำให้ผลการตรวจคัดกรองและ 

tuberculin skin test เป็นบวก

	 กรณีพบผู ้สัมผัสโรคแบบกลุ ่ม ควรจัดหน่วย

สาธารณสขุเพือ่เข้าตรวจคดักรองโรคทนัท ีเหน็ควรมกีาร

จัดท�ำแนวทางการรักษาและมอบหมายผู้รับผิดชอบเมื่อ

เกิดเหตกุารณ์โดยความร่วมมือของสหวิชาชพี เช่น แพทย์ 

กุมารแพทย์ แพทย์โรคติดเชื้อ รังสีแพทย์ พยาบาล และ

นักสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ
	 การวิจัยน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากกรณีศึกษาเดียว 

มีกลุ่มประชากรขนาดเล็ก และอายุใกล้เคียงกัน ถ้ามี

การท�ำการวิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรใหญ่ขึ้น หรือ

เปรยีบเทียบเชงิสถติกิบักรณศีกึษาอืน่ คาดว่าผลวจิยัจะมี

ความแม่นย�ำและสามารถน�ำมาพฒันาการตรวจคดักรอง

การติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง
1.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ค�ำแนะน�ำ

เรื่องการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝง. พิมพ์ครั้งที่1. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักพิมพ์

อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2562.

2.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทาง

การควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

กรงุเทพมหานคร: ส�ำนกัพมิพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์

ดีไซน์; 2561.

3.	 World Health organization. Global tuberculo-

sis report 2017. WHO; 2017.(WHO/HTM/

TB/2017.23)

4.	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักวัณโรค 

กรมควบคุมโรค, สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่ง

ประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติ การรักษาวัณโรค

ในเด็ก พ.ศ.2562. กรุงเทพมหานคร: กรมการ

แพทย์; 2562

5.	 Center of Disease of Disease Control and Pre-

vention. Tuberculosis Skin Testing 2020, แหล่ง

ที่มา: https://www.cdc.gov/tb/publications/

factsheets/testing/skintesting.htm



67

Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

6.	 Sara Debulpaep, Alexandra Dressman, Violeete 

Dirix, Veronique Toppet, Maryse Wanlin, et al. 

Tuberculosis transmission in a primary school 

and a private language school. An estimation of 

infection. Frontiers in pediatrics Fabruary 2020. 

doi: 10.3389/fped2020.00010

7.	 World Health organization. Tuberculosis out-

breaks in schools. Experiences from the western 

pacific Region: World Health organization; 2020.

8.	 Marks SM, Taylor Z, Qualls NL, Shrstha-ku-

wahara RJ, Wilce MA, Nguyen CH. Outcome of 

contact investigations of infectious tuberculosis 

patients. Am J respire Crit Care Med 2000; 162: 

2033-8

9.	 สมศร ีเกษโกวทิ. วณัโรคในเด็กทีส่มัผสัร่วมบ้านกับ

คนไข้วัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2556; 22(5): 823-831

10.	 ผกาพันธุ ์ เปี ่ยมคล้า. ผลการค้นหาเด็กที่สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เสมหะพบเชื้อใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง. วารสาร 

ศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า 2554; 28: 16-24.


