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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive) เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จาก

กลุ่มผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิด และเพื่อศึกษาความรู้เร่ืองวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดในช่วงระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ 2558 พบว่าในช่วงระยะเวลา พ.ย.2557-มิ.ย2558 มีผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ 26 รายมีผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิด ทั้งหมด 34 ราย โดยผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดมีอายุเฉลี่ย   

40.88 ปี โดยมอีายุน้อยทีส่ดุ 25ปี อายมุากทีส่ดุ 60 ปี เป็นเพศชาย 20 ราย(58.8%) เพศหญิง 14 ราย(41.2%) 

ส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 19 ราย(55.9%) ส่วนมากจะเป็นคู่สมรส 20 ราย(58.8%) มี 8 ราย

(23.53%) ทีม่โีรคประจ�ำตัว ม3ีราย(8.8%) ทีม่อีาการเข้ากบัวัณโรคคือ ไข้ ไอ น�ำ้หนักลด การจดัสภาพแวดล้อม

ทีบ้่านโดยส่วนมากอาศยัอยู่บ้านเดยีวกนัไม่ได้มห้ีองแยกจากผูป่้วย มเีพยีง 3 รายทีม่คีนในชุมชนป่วยด้วยวัณโรค 

และจากการคดักรองวัณโรคเบือ้งต้นท้ังผลการตรวจเสมหะและการถ่ายภาพรงัสปีอดของผู้สมัผสัใกล้ชดิทัง้ 34 ราย

พบว่าผลการตรวจปกติทั้งหมด ดังนั้นอัตราอุบัติการณ์ของโรค = 0  เนื่องจากไม่พบอุบัติการณ์การเกิดของโรค

วัณโรคในกลุม่ผู้สมัผัสใกล้ชิดอาจจะเป็นเพราะว่าในช่วงระยะเวลาท่ีเก็บข้อมูลได้กลุม่ตัวอย่างน้อยอาจท�ำให้ไม่พบ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ อย่างไรกต็ามยังมีความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารค้นหาผูป่้วยรายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสใกล้ชดิต่อไป 

ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ในเรื่องวัณโรคสูง ร้อยละ 82.35
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ABSTRACT
	 This study was a descriptive study to find new tuberculosis patients from those with the disease 

closely. And to study the knowledge about tuberculosis among those house hold contact to the disease during 

the month of November 2014 up to June 2015. Found that during the period Nov 2014 - Jun 2015. There 

were 26 cases of TB disease in house hold contact, 34 participants with a mean age 40.88 years closely with 

the youngest 25 years old . Most 60 years old male, 20 patients (58.8 %) and 14 female (41.2 %). Most 

graduate degree, 19 patients (55.9 %), mostly spouses, 20 patients (58.8 %) and 8 patients (23.53 %) 

with underlying diseases. There are three cases (8.8 %) had symptoms of TB are fever, cough, weight loss, 

with the home environment. Most live in the same house does not have a separate room from the patient, there 

are only three people in the community who are sick with TB. And from initial TB screening and sputum and 

X-rays of the lungs of those house hold contact all 34 people showed normal results. Therefore, the rate of 

disease incidence = 0 because the incidence of TB among close contacts may be because during the time that 

the data sample could not find a new TB patients. However, there is a need to find a new patient in close 

contact to those groups. The knowledge about the disease tuberculosis. Administrators have the knowledge 

about tuberculosis high 82.35 percent.
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บทน�ำ
	 วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย การวินิจฉัยให้ได้รวดเรว็ และรักษาผู้ป่วย

ให้หายเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ในปี 2555 

องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าประเทศไทยมีผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ประมาณ 86,000 รายต่อปี หรือคิดเป็น

อตัราอบุตักิารณ ์124 ต่อประชากรแสนคน1 มแีนวโน้ม

ลดลงมาตลอดช่วง 10 ปีล่าสดุขึ้นทะเบยีนรักษาประมาณ

60000 ราย อตัราการรักษาส�ำเรจ็ร้อยละ 85 อย่างไรกต็าม

อัตราป่วยของประเทศไทยสงูกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 

เช่น สหรัฐอเมริกถงึ 30 เทา่ และตดิอนัดบั 22 ประเทศ

ที่มจี�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคสงูที่สดุในโลกเช่นเดยีวกนักบั

เมยีนมาร์ กมัพูชา และเวียดนาม มผู้ีป่วยวัณโรคที่เป็น

กลุ่มประชากรข้ามชาต ิ(ต่างด้าว) ขึ้นทะเบยีนรักษาปีละ

ประมาณ 1500-2000 ราย ถ้าค้นพบได้หมดน่าจะมี

ผู้ป่วยประมาณ 10000 กว่ารายต่อปี วัณโรคในประเทศ

เพ่ือนบ้านซ่ึงเป็นภมูลิ�ำเนาของแรงงานประชากรข้ามชาติ

(เมยีนมาร์ กมัพูชา และลาว) มอีตัราป่วยสงูกว่าประเทศไทย

โดยเฉล่ียประมาณ 3 เทา่ ปัญหาการป่วยวัณโรคร่วมกบั

การติดเช้ือเอชไอวียังส่งผลกระทบส�ำคัญ คืออตัราตาย

ร้อยละ 14 สงูกว่ากลุ่มที่ไม่ติดช้ือเอชไอวีที่มีอตัราตาย

ประมาณร้อยละ 5-7 อย่างไรกต็ามการขยายความครอบคลุม

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสช่วยลดผลกระทบได้มาก2,3 

จากการศกึษาของปิยวรรณ สงิห์ค�ำป้อง4 ที่พบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการเกดิวัณโรคปอดในผู้สมัผสัร่วมบ้าน

ที่อยู่อาศยัร่วมกบัผู้ป่วยวัณโรค มดีงัน้ี 1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ 

อายุ โรคประจ�ำตวั การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 

2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระยะทางในการมารับบริการสขุภาพ 

การดูแลสุขภาพตนเอง การจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณ

บ้านผู้ป่วย และจ�ำนวนหน้าต่างมีความสัมพันธ์กับการ

เกดิวัณโรคปอดในผู้สมัผสัร่วมบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ(ิp-value < 0.05) ดงัน้ันผู้วิจัยมคีวามสนใจศกึษา

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากกลุ่มผู้สมัผสัโรคอย่าง

ใกล้ชิดในสถาบันบ�ำราศนราดูร และศึกษาความรู้ เร่ือง

วัณโรคในกลุ่มผู้สมัผสัโรคอย่างใกล้ชิด

วสัดุและวิธีการศึกษา 
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive 

Research) 

	 ประชากร 

	 ญาตหิรือผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคคร้ังแรก (มีผลเสมหะ

ตรวจพบเช้ือวัณโรค) ที่มารับการรักษาในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร และพักรักษาตวัที่ตกึอายุรกรรม4

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 1. เป็นบุคคลทีอ่าศยัอยู่ในบ้านเดยีวกนักบัผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่หรือเคยรักษาหายแล้วกลับเป็นซ�ำ้ (Relapse) 

หรือที่มีประวัติขาดการรักษาติดต่อกัน 2 เดือนขึ้ นไป 

(Default) ที่รับการรักษาตัวที่ตึกอายุรกรรม4 สถาบัน

บ�ำราศนราดูรในช่วงระหว่างเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ 2557

ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ 2558 

	 2. มปีระวัตอิยู่ในบ้านดงักล่าวเป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 1 เดอืนก่อนวันทีผู้่ป่วยได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก

	 3. อยู่บ้านเดยีวกนัมากกว่า 4 วันต่อสปัดาห์  

โดยกลุ่มผู้สมัผสัโรคจะได้รับการคัดกรองวัณโรคดงัน้ี

	 ก. ผู้ใหญ่ เมื่อมปีระวัตสิมัผสัโรควัณโรค 

	    1. หลังจากให้ค�ำยินยอมเข้าร่วมโครงการ

คัดกรองวัณโรค

	      2. ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานกบัเจ้าหน้าทีค่ลินิก

ระบบทางเดนิหายใจ (TB clinic)

	    3. หลังจากที่พบเจ้าหน้าที่ TB clinic แล้ว

อาสาสมคัรจะได้รับการซักประวัต ิได้รับการตรวจเสมหะ

และเอกซ์เรย์ปอด (ผู้ป่วยไม่ต้องช�ำระเงินตามโครงการ

คัดกรองวัณโรค)

	    4. รอฟังผลการตรวจ

	    4.1 ถ้าผลการตรวจเสมหะและเอกซ์เรย์

ปอด ปกต ิไม่นัดต่อ

	      4.2 ถ้าผลการตรวจเสมหะปกต ิและเอกซ์เรย์

ปอดผดิปกต ินัดมาตรวจเสมหะอกี 2 วัน

	     4.3 ถ้าผลการตรวจเสมหะ และเอกซ์เรย์

ปอดผดิปกต ิ ส่งพบแพทย์
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	 ข. หญิงตั้งครรภ ์เมื่อมปีระวัตสิมัผสัโรควัณโรค 

แบ่งเป็น

	    1. ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานกบัเจ้าหน้าที่ห้อง

ฝากครรภ์โดยแบ่งตามอายุครรภ์ดงัน้ี 

	         1. อายุครรภ์ น้อยกว่า 3 เดอืนมอีาการ

สงสยัวัณโรค ส่งพบแพทย์

	         2. อายุครรภ์มากกว่า 3 เดอืนจะได้รับการ

ตรวจเสมหะ และเอกซ์เรย์ปอด (ผู้ป่วยไม่ต้องช�ำระเงนิ

ตามโครงการคัดกรองวัณโรค)

	    2. หลังจากไปคัดกรองวัณโรคแล้ว ผู้วิจัยจะ

ให้อาสาสมัครท�ำแบบสอบถามความรู้ เร่ืองวัณโรค และ

ความพึงพอใจการบริการ

	 ค.เดก็ (อายุ 0 -15 ปี) เมื่อมปีระวัตสิมัผสั

โรควัณโรค2,3 

	    1. ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานกบัเจ้าหน้าที่แผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารฯ 

	    2. เมื่อพบเจ้าหน้าที่อาสมคัรเดก็จะถูกซัก

ประวัตคินในครอบครัว

	     3. ลงบนัทกึรายละเอยีดในแบบคัดกรองวัณโรค

	    4. ลงทะเบยีนในสมุดทะเบยีนคัดกรองวัณโรค 

ตดิรหัสในเวชระเบยีน

	   5. แพทย์ตรวจผู้ป่วยในห้องแยกโรค

	   6. หลังจากแพทย์ตรวจส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์

ปอด ท�ำ PPD Skin test (พยาบาลทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกกุมารฯ 

เป็นคนปฏบิตั)ิ (ผู้ป่วยไม่ต้องช�ำระเงนิตามโครงการคัด

กรองวัณโรค)

	    7. นัดตดิตามอาการ ฟังผลเอกซเรย์ปอด 

อ่านผล PPD Skin Test 48 ช่ัวโมง และ72 ช่ัวโมง ที่

แผนกผู้ป่วยนอกกุมารฯ ถ้าผลผดิปกตหิรือสงสยัว่าเป็น

วัณโรค ส่งพบแพทย์เพ่ือรักษา 

กรอบแนวคิด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1. แบบบันทึกข้อมูล

	 2. แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ

		  ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัวัณโรคทัว่ไป ดดัแปลง

มาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ และเจตคติเกี่ยวกับวัณโรค

ของ วิภาพร แท่นค�ำ5  จ�ำนวน 15 ข้อ
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	 การวิเคราะห์  ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การหา

ความสัมพันธ์ (correlation)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาหาอุบัติการณ์ (Incidence) ของ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากกลุ่มผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิด

พบว่า ตั้งแต่วันที่ 5 พฤศจิกายน 2557 - 30 มิถุนายน 

2558 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มา admit ที่ตึกอายุรกรรม4 

สถาบันบ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 26 ราย โดยมีรายละเอียด

ของผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดดังนี้

ตาราง ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนสมาชิกร่วมบ้าน  

     1 คน =  20 ราย 20

     2 คน =  4 ราย 8

     3 คน =  2 ราย 6

เพศ

     หญิง     14 41.2

     ชาย    20 58.8

อายุ เฉลี่ย 40.88 ปี

อายุน้อย 25 ปี

อายุมาก 60 ปี

การศึกษา

     ประถมศึกษา 3 8.8

     มัธยมศึกษาตอนต้น 3 8.8

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 18.8

     อนุปริญญา 3 8.8

     ปริญญาตรี 19 55.9

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

     คู่สมรส 20 58.8

     บิดามารดา 6 17.6

     บุตร 3 8.8

     ญาติ 5 14.7

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มี 26 76.5

     ภูมิแพ้ 3 8.8

     HIV 3 8.8

     ไขมันในเลือดสูง 2 5.9
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	 การคัดกรองผู้ป่วยจากการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่จากกลุ่มผู้สมัผสัโรคอย่างใกล้ชิดในช่วงระยะเวลา

ดงักล่าว มผู้ีป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 26 ราย โดย

แต่ละรายมผู้ีสมัผสัโรคอย่างใกล้ชิด 1 รายจ�ำนวน 20 คน 

2 รายจ�ำนวน 3 คน 3 รายจ�ำนวน 2 ราย โดยมอีายุเฉล่ีย 

40.88 ปี โดยมอีายุน้อยที่สดุ 25ปี อายุมากที่สดุ 60 ปี 

เป็นเพศชาย 20 ราย (58.8%) เพศหญิง 14 ราย (41.2%) 

ส่วนมากจบการศกึษาระดบัปริญญาตรี 19 ราย (55.9%) 

ส่วนมากจะเป็นคู่สมรส 20 ราย (58.8%) มี 8 ราย

(23.53%) ที่มโีรคประจ�ำตวัม ี3 ราย (8.8%) ที่มอีาการ

เข้ากบัวัณโรคคือ ไข้ ไอ น�ำ้หนักลด การจัดสภาพแวดล้อม

ที่บ้านโดยส่วนมากอาศยัอยู่บ้านเดยีวกนัไม่ได้มห้ีองแยก

จากผู้ป่วย มเีพียง 3 รายที่มคีนในชุมชนป่วยด้วยวัณโรค 

และจากการคัดกรองวัณโรคเบื้ องต้นทั้งผลการตรวจ

เสมหะ และการถ่ายภาพรังสปีอดของผู้สมัผสัใกล้ชิดทั้ง 

34 ราย พบว่าผลการตรวจปกตทิั้งหมด

	 ในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกับโรควัณโรค ผู้ดูแลมี

คะแนนความรู้ ในเร่ืองวัณโรคสงูร้อยละ 58.8 แต่จะมี

ประเดน็เกี่ยวกบั “เช้ือวัณโรคแพร่กระจายอยู่ทั่วไปใน

อากาศ” ที่ผู้ดูแลมคีวามเข้าใจที่ไม่ตรงกนั 9 ราย คิดเป็น 

26.47( X = 0.74, SD = 0.448) ซ่ึงจะมกีารพัฒนา

แนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลใกล้ชิดต่อไป

อภิปรายผล
	 ข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษาน้ีเป็นการผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่จากกลุ่มผู้สมัผสัโรคอย่างใกล้ชิด พบว่าในช่วงที่

ศึกษาไม่พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรค

อย่างใกล้ชิดกลุ่มน้ี ซ่ึงจะสอดคล้องกับการศึกษาของ

เครือวัลย์ ดษิเจริญ6 ที่คัดกรองด้วยวาจากบัสมาชิกร่วม

บ้านพบว่า ไม่มอีาการผดิปกตร้ิอยละ 94.5 เมื่อดูปัจจัย

เสี่ยงที่อาจจะท�ำให้เกิดการเกิดวัณโรคปอดในผู้สัมผัส

ร่วมบ้านที่อยู่อาศยัร่วมกบัผู้ป่วยวัณโรคน้ัน ในการศกึษา

ตาราง ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อาการ

     ไม่มีอาการ 15 44.1

     น�้ำหนักลด 16 47.1

     ไข้ ไอ น�้ำหนักลด 3 8.8

สภาพแวดล้อมที่บ้าน

     อยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย มีห้องแยก 17 50.0

     อยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย ไม่มีห้องแยก 17 50.0

ชุมชนและบริเวณเพื่อนบ้านมีคนป่วยเป็นวัณโรค

     มี    3 8.8

     ไม่มี 31 91.2

ผลการตรวจเสมหะ   

     ปกติ     34

     ผิดปกติ   

ผลการถ่ายภาพรังสีปอด ปกติ    

     ปกติ     34

     ผิดปกติ   
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 11 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561                                                                                          

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากกลุ่มผู้สมัผสัโรคอย่างใกล้ชิด
ปิยะวด ีฉาไธสง, และคณะ

น้ีเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ปิยวรรณ สงิห์ค�ำป้อง4 ที่

พบว่า 1) ปัจจัยน�ำได้แก่ อายุ โรคประจ�ำตัว การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระยะทางใน

การมารับบริการสขุภาพ การดูแลสขุภาพตนเอง การจัดการ

สิง่แวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย และจ�ำนวนหน้าต่างมคีวาม

สมัพันธก์บัการเกดิวัณโรคปอดในผู้สมัผสัร่วมบ้านอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p-value < 0.05) จากการศกึษา

คร้ังน้ีไม่พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ทั้งน้ีอาจเป็นช่วงระยะ

เวลาที่เกบ็ข้อมูลระยะสั้น ฉะน้ันทางหน่วยงานยังท�ำการ

คัดกรองผู้สมัผสัร่วมบ้านต่อไปตามบทบาทของพยาบาล

ที่จะท�ำหน้าที่ในการคัดกรองหรือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่ ซ่ึงยังจะต้องปฏบิตัต่ิอไปอย่างต่อเน่ือง โดยจะต้อง

ค้นหาไปในทุกกลุ่มไม่ว่าจากกลุ่มผู้สมัผสัโรคอย่างใกล้ชิด 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังเช่น เบาหวาน กลุ่มผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 

เป็นต้น

	 ดงัน้ันการส่งเสริมการให้ความรู้ในเร่ืองวัณโรค 

แนวทางการรักษา การดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วย และผู้ดูแล 

รวมถึงประชาชนทั่วไปยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้

ทุกคนตระหนักว่าวัณโรคไม่ใช่เร่ืองไกลตวัอกีต่อไป

ขอ้เสนอแนะ
	 ควรมกีารพัฒนาเร่ืองการสร้างความร่วมมอืในการ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากกลุ่มผู้สัมผัสโรคอย่าง

ใกล้ชิด โดยมกีารเชิญชวนผู้ที่อาศยัอยู่ร่วมบ้านกบัผู้ป่วย

ทุกคนมาตรวจคัดกรองให้ได้ 100% ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิด

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกรายทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการคัดกรองวัณโรค และขอบคุณผู้บริหารสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ที่ให้การสนับสนุนงานวิจัยคร้ังรวมถงึ

คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยของสถาบันฯที่ให้

ข้อคิดเหน็ที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัย
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