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บทคดัยอ่ 

      การวิจยัแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงคเ์พืÉอจดัทาํขอ้เสนอเชิงนโยบาย ระยะทีÉ 1 วิจยัเอกสาร วิเคราะห์

นโยบายจุดแข็งและโอกาส งบกองทุนโลก หน่วยตรวจ เครือข่าย จุดอ่อนและปัจจัยคุกคาม สืÉอสารนโยบายไม่

เพียงพอ งบลดลง ระยะทีÉ Ś วิจยัเชิงปริมาณ ผูส้ัมผสัฯ CXR Ŝś,Ŝŝş ราย ผล CXR ปกติ ŜŘ,řŠř ราย (ร้อยละ šŚ.ŝ) CXR 

ปกติตรวจ IGRA Ş,ŘŝŞ ราย (ร้อยละ řŝ.ř) IGRA Positive 1,214 (ร้อยละ ŚŘ.Ř) IGRA positive และรักษา 1,řřš ราย (ร้อยละ 

92.2)  รักษาครบร้อยละ 83.6 หยุดยาจากผลขา้งเคียงร้อยละ 4.6 สูตร 3HP ร้อยละ 71.0 วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก  

(ř) ผูที้Éรักษาในรพช. (OR = Ś.ŠŚś) มีโอกาสรักษาครบสูงกวา่รพศ. Ś.Š เท่า และ (Ś) ผูที้Éไดรั้บยาสูตร śHP จะมีโอกาส

รักษาครบสูงกวา่รับยา Ş-š H Ŝ.ř เท่า (OR=4.132) ระยะทีÉ ś วิจยัเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลหลกั Ş กลุ่ม ขอ้เสนอนโยบาย 

กาํหนดเป็นตวัชีÊวดักระทรวงสาธารณสุขและตรวจราชการ ติดตามประเมินผล พฒันาต่อเนืÉองโดยคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพงานวณัโรค การตรวจ IGRA ควรบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทุกจงัหวดั

มีหน่วยตรวจและยา (Point of care) เริÉมยาเร็ว Ś-Ŝ สัปดาห ์NTIP เพิÉมตวัแปรผลขา้งเคียงของยา งบจากเครือข่าย งบตรวจ

คนไร้สิทธิไทยและต่างชาติ มียุทธศาสตร์แผนปฏิบติัการ IGRA เป็นวิธีการทีÉผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการส่วนใหญ่มี

ความมัÉนใจ ควรสนบัสนุนต่อเนืÉอง มีทางเลือกตรวจดว้ยวิธีอืÉนทีÉง่าย แม่นยาํและรักษาทีÉรพ.สต.ใกลบ้า้นเพิÉมความ

ครอบคลุมการเขา้ถึงบริการ ลดภาระค่าใชจ้่ายค่าเดินทาง  

คาํสาํคญั: ขอ้เสนอเชิงนโยบาย, วณัโรคระยะแฝง, ผูส้ัมผสั, IGRA, ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 
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Abstract 

The objective of this study was to develop policy proposals through mixed methods research. Phase 1 included 

document research, policy analysis of strengths and opportunities, global fund budget, Laboratory unit, networks, 

weaknesses and threats, insufficient policy communication, and budget reduction. Phase 2 included quantitative research. 

43,457 cases were exposed to CXR, 40,181 (92.5%) had normal CXR results, 6,056 (15.1%) normal CXRs received 

IGRA testing, 1,214 (20.0%) had IGRAs positive, and 1,119 (92.2%) had IGRAs positive and received treatment. 83.6% 

completed treatment, 4.6% stopped medication due to side effects, and 71.0% used the 3HP formula. Logistic regression 

analysis revealed that (1) those treated at community hospitals (OR = 2.823) had a higher chance of completing treatment 

than at regional hospitals. 2.8 times and (2) those who received the 3HP formula were 4.1 times more likely to complete 

the treatment than those who received the 6-9 H formula (OR=4.132). Phase 3, qualitative research, key informants, 6 

groups of policy proposals, set as indicators by the Ministry of Public Health and government inspection, Monitoring and 

evaluation, and continuous development by the Service plan TB Committee. IGRA testing should be included in the 

National Health Security benefits package. Every province has a Laboratory unit and medication (Point of care). Start 

treatment 2-4 weeks early. NTIP adds the variable of drug side effects. Budget from the networks, allocate funds for 

testing Thai and non-Thai disenfranchised people, and have an action plan strategy. The IGRA test is a method that most 

service providers and service recipients are confident in. It should be continuously supported. Seeking the alternative of 

other testing methods that are easy, accurate, and treated at nearby sub-district health-promoting hospitals to increase 

coverage, access to services, and reduce the burden of travel expenses. 

Keywords: Policy Recommendations, LTBI, IGRA, Lower Northern Region of Thailand.     
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 1.บทนํา 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อทีÉ เ ป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทัÉวโลก  

คาดประมาณวา่ ř ใน Ŝ ของประชากรติดเชืÊอวณัโรค โดยปีพ.ศ. ŚŝŞ6 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ řŘ.8 ลา้นคน 

เสียชีวิต ř.25 ลา้นคน ( 1)  สถานการณ์วณัโรคในภาคเหนือตอนล่าง ( 2)  ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซํÊ า 

ปีงบประมาณ ŚŝŞŚ-ŚŝŞŞ จาํนวน Ŝ,řşś Ŝ,ŚŝŚ ś,šřŚ ś,şšŜ และ Ŝ,ŘŘŚ รายตามลาํดบั ในปีงบประมาณ ŚŝŞŞ 

ผูส้ัมผสัวณัโรค řŘ,Šśř รายไดรั้บการคดักรองแลว้พบว่าป่วยเป็นวณัโรค şŠ ราย คิดเป็นร้อยละ Ř.şŚ ซึÉ งสูง

กว่าค่าคาดประมาณการของประเทศไทย řŝş รายต่อแสนประชากร แสดงให้เห็นว่าผูส้ัมผสัวณัโรคมีความ

เสีÉยงสูงในการป่วยเป็นวณัโรคและยงัสูงกว่าเป้าหมายทีÉตอ้งการลดอุบติัการณ์วณัโรค (Incidence) ใหต้ํÉากว่า 

řŘ ต่อแสนประชากร ภายในปี พ.ศ. ŚŝşŠ  ทัÊงนีÊ เพืÉอใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนด

แนวทางการยุติปัญหาวณัโรค (3)  เป็นกรอบการดาํเนินงานโดย ř) การคน้หาเพืÉอวินิจฉัยทุกคนทีÉป่วยเป็น           

วณัโรค Ś) การรักษาผูป่้วยวณัโรคอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และ ś) การป้องกนัการสัมผสัและการ

รักษาผูส้ัมผสัทีÉติดเชืÊอวณัโรค โดยเฉพาะกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบา้น ปีพ.ศ.ŚŝŞŞ พบว่าผูส้ัมผสัวณัโรค

ร่วมบา้นตรวจคดักรองรับยารักษาวณัโรคระยะแฝงร้อยละ řŝ เป็นผูที้Éมีอายุมากกว่า ŝ ปี Ŝ,šśŜ ราย เด็กอายุ

นอ้ยกว่า ŝ ปี řř,ŝřř ราย (4)  วิธีทีÉใชใ้นการทดสอบการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง มี Ś วิธี คือ การทดสอบทาง

ผิวหนังดว้ยทุเบอร์คูลิน (Tuberculin skin test : TST) การทดสอบดว้ยการตรวจเลือดโดยวิธี Interferon-

gamma release assays (IGRA) เมืÉอเปรียบเทียบประสิทธิภาพพบว่าการทดสอบ IGRA มีความไวและ

ความจาํเพาะทีÉดีกว่า เพราะเป็นการตรวจเลือดเพืÉอวินิจฉัยการติดเชืÊอวณัโรค โดยการตรวจวดัปริมาณ 

Interferon-gamma (IFN-γ) เมืÉอมีการติดเชืÊอวณัโรคขึÊนในร่างกาย ( 5)  ดงันัÊนในปีพ.ศ. ŚŝŞş กองวณัโรคจึงมี

แนวทางในการนาํผลการตรวจ IGRA เป็นเกณฑ์การพิจารณาในการให้ยาป้องกนัแก่ผูติ้ดเชืÊอทีÉยงัไม่ป่วย 

(TB Preventive Therapy in LTBI : TPT) ดงันีÊ  ř) ผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกทุกราย

ทีÉภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) ปกติ ตรวจเลือดหาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงด้วยวิธี IGRA Ś) ผูที้Éมีผล 

IGRA test positive ได้รับ TPT ทุกราย กองวณัโรคสนับสนุนการตรวจโดยงบกองทุนโลกด้านวณัโรค 

ซึÉ งสคร.2 เริÉมดาํเนินการในปีงบประมาณ ŚŝŞŜ ต่อเนืÉองถึงปีงบประมาณ ŚŝŞŠ ในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง 5 

จงัหวดัคือ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สุโขทยั และตาก เป็นโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัÉวไปและ

โรงพยาบาลชุมชนรวม Ŝş แห่ง แต่ยงัไม่มีการประเมินผลการดาํเนินการอย่างเป็นรูปธรรมทีÉชดัเจน ดงันัÊน

เพืÉอให้เกิดความต่อเนืÉองในการดาํเนินการ เห็นภาพผลลพัธ์ ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนจากการนาํนโยบายสู่การ

ปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม จึงดาํเนินการศึกษาประเมินผลการปฏิบติันโยบายในการบริหารจดัการฯ เพืÉอจดัทาํ
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ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA

และรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง ให้แก่ผูก้าํหนดนโยบาย ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั 

และผูรั้บผิดชอบแผนงานป้องกนัควบคุมวณัโรค การวิจยัครัÊ งนีÊนาํกรอบการประเมินผลการดาํเนินการของ 

Stufflebeam (6 ) เป็นแนวคิดในการวิจยั มีองค์ประกอบ คือ 1) บริบท Ś) ปัจจยันําเขา้ ś) กระบวนการ Ŝ) 

ผลผลิต จดัทาํขอ้สรุปเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงใน

กลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA รักษาวณัโรคระยะแฝงในการพฒันาแนวทางการดาํเนินงานเพืÉอประชาชนกลุ่ม

เสีÉยงไดรั้บคดักรองดูแลรักษาวณัโรคระยะแฝง ตดัวงจรการเกิดโรคและแพร่กระจายเชืÊอในครอบครัว ชุมชน 

สังคม เป้าหมายยติุปัญหาวณัโรค ประชาชนปลอดภยัจากวณัโรค 

2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพืÉอประเมินผลการปฏิบัตินโยบายและจัดทาํข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

บริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA และรักษาการติดเชืÊอวณัโรค

ระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย    

3. สมมติฐานการวิจัย: มีผลสําเร็จและมีโอกาสพฒันาในการปฏิบติันโยบายตรวจคดักรองผูส้ัมผสัวณัโรค

โดย IGRA และรักษาวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่าง 

4.กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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5.วิธีการดําเนินการวิจัย  ระเบียบวิธีวิจัยแบบวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 

ประกอบดว้ยการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดงันีÊคือ ř) การวิจยัเอกสาร (Documentary Research) 

ซึÉ งเป็นการศึกษาการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี IGRA และการ

รักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง ครอบคลุมประเด็นการประเมินสภาวะแวดลอ้ม ปัจจยัเบืÊองตน้/ตวัป้อน 

นโยบาย/แนวทางการดาํเนินงาน การบริหารทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ เครืÉองมือ

ตรวจ วสัดุวิทยาศาสตร์ ขีดความสามารถในการบริหารงาน ขอ้มูลโปรแกรม NTIP การสืÉอสารความเสีÉยง 

สืÉอ โดยใชว้ิธีการศึกษาจากการทบทวนเอกสาร หนังสือราชการ คาํสัÉง คู่มือ แนวทาง เอกสารการประชุม 

เอกสารเกีÉยวกบันโยบายและการนาํนโยบายปฏิบติั แลว้นาํมาวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) Ś) การวิจยั

เชิงปริมาณ (Retrospective Study) โดยการศึกษาขอ้มูลผูป่้วย/ผูส้ัมผสั จากประชากรทัÊงหมดโดยไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่าง จากโปรแกรมวณัโรค (NTIP) ปีงบประมาณ 2563-2567 โดยแบบเก็บข้อมูลตามตัวแปรของ

โปรแกรมในกรอบแนวคิดการวิจัย ตรวจสอบประสิทธิผลของผลงานเทียบความสอดคล้องของ

วตัถุประสงค์ทีÉกาํหนดไวก้บัผลผลิตทีÉออกมา วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยสถิติความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติถดถอยลอจิสติก ค่า Odd Ratio ś) การ

วิจยัเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive Qualitative Research) เพืÉอประเมินผลการปฏิบติัตามนโยบาย

ตรวจคดักรองผูส้ัมผสัวณัโรคโดยวิธี IGRA โดยนาํขอ้มูลจากการศึกษาระยะทีÉ 1 และ 2 จดัทาํขอ้เสนอเชิง

นโยบายฯ ตามกรอบ CIPP model กระบวนการบริหารจัดการแนวปฏิบัติเพืÉอบรรลุวตัถุประสงค์ของ

นโยบาย ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก (Key Informants) Ş กลุ่ม จาํนวน 111 คน ทีÉมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีÉกาํหนด 

แบ่งเป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ กลุ่มผูป่้วย ผูส้ัมผสั และอาสาสมคัรสาธารณสุข สัมภาษณ์จนกว่าขอ้มูล

อิÉมตัว  มี เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

1) กลุ่มผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคระดบัประเทศและเขตสุขภาพทีÉ Ś จาํนวน 19 คน: ผูท้รงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

กรมการแพทย ์ผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคในเด็กและผูใ้หญ่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์มูลนิธิผูป่้วยวณัโรคและโรค

เอดส์ 2) กลุ่มผูบ้ริหารดา้นนโยบาย วณัโรคประเทศ จาํนวน 5 คน: อธิบดีกรมควบคุมโรค ผูอ้าํนวยการและ

รองผูอ้าํนวยการกองวณัโรค หัวหนา้ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 3) กลุ่มผูบ้ริหารดา้นนโยบายวณั

โรคเขตสุขภาพทีÉ Ś จาํนวน 23 คน : ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก ์นายแพทย/์รอง

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้าํนวยการ/รองผูอ้าํนวยการรพศ.รพท.รพช. สสอ. ผูอ้าํนวยการสํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพเขต Ś ผูอ้าํนวยการ/รองผูอ้าํนวยการศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยที์É Ś พิษณุโลก 4) กลุ่มผู ้

ปฏิบติัตามนโยบายวณัโรค จาํนวน 46 คน: ผูรั้บผิดชอบและงานวณัโรคสสจ.สสอ.รพศ.รพท.รพช.รพ.สต. 
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5) กลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดและผูส้ัมผสัวณัโรคในครอบครัว จาํนวน 11 คน 6) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขทีÉ

ดูแลผูป่้วย/ผูส้ัมผสั จาํนวน 7 คน เครืÉองมือวิจยั แบบสัมภาษณ์กึÉงโครงสร้าง และแบบประเด็นการสังเกต 

ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยการตรวจสอบขอ้มูลทีÉไดก้บัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ś คน หรือ 

ตรวจสอบเปรียบเทียบกับแหล่งทีÉมาของข้อมูล คือ ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก เอกสารหลักฐานการบันทึกทาง

สาธารณสุข การพึÉงพากับเกณฑ์อืÉน การวิจัยครัÊ งนีÊ ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก วนัทีÉ 17 กุมภาพนัธ์ 2568 เลขทีÉโครงการวิจยั 027/2567 

การพิทกัษ์สิทธิÍ ของอาสาสมคัรมีการดาํเนินการโดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ขัÊนตอน

การเก็บขอ้มูล ประโยชน์ทีÉไดรั้บจากการวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ไม่ระบุชืÉอ นามสกุลของผูมี้ส่วน

ร่วมในการวิจยั แต่ระบุเป็นรหัสแทนตวัอาสาสมคัร และหลงัเสร็จสิÊนโครงการวิจยั ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นตู ้

เก็บเอกสารทีÉปลอดภยั เขา้ถึงไดเ้ฉพาะผูว้ิจยัเท่านัÊน และจะทาํลายขอ้มูลหลงัวิจยัเสร็จสิÊน 5 ปี   

6. สรุปผลการวิจัย  จากวตัถุประสงคใ์นการศึกษาประเมินผลการปฏิบติัตามนโยบาย เพืÉอจดัทาํขอ้เสนอเชิง

นโยบายในการบริหารจดัการคน้หาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ยวิธี Interferon-γ release 

assay (IGRA) และรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในพืÊนทีÉภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ผลการวิจยั

พบว่า มีการดาํเนินการตามนโยบายทีÉวางไว ้โดย ยุทธศาสตร์ทีÉ ř ตัÊงเป้าหมายชดัเจน เร่งรัดคน้หาผูติ้ดเชืÊอ

วณัโรค ยุทธศาสตร์ทีÉ Ś ตัÊ งเป้าหมายชัดเจนลดการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค ขยายความครอบคลุมการ

ดาํเนินงานวณัโรคในเด็ก ติดตามผูส้ัมผสัวณัโรคอย่างเขม้ขน้ การวินิจฉัยดว้ยวิธีมาตรฐาน การรักษาดว้ยยา

รวมขนานสําหรับเด็ก ยุทธศาสตร์ทีÉ śในแผนยุทธศาสตร์ ระยะ Ś เพิÉมจากระยะทีÉ ř มีความชดัเจนโดยการ

เพิÉมประสิทธิภาพและการเขา้ถึงการวินิจฉัยและรักษา ขยายการตรวจหาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงและ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอ (LTBI) และเพิÉมประสิทธิภาพการรักษาการติดเชืÊอวณัโรค (TPT) นอกจากนีÊผล

การวิ เคราะห์พบว่า งบดําเนินงานโครงการทีÉสคร.2 ได้รับการจัดสรรจากกรมควบคุมโรค ตัÊ งแต่

ปีงบประมาณ ŚŝŞś – ŚŝŞş ภาพรวม řŜ,773,700 11,306,100 11,046,400 5,870,ŚŘŘ และ ŝ,327,ŚŘŘ บาท 

ตามลาํดบั งานวณัโรค ไดรั้บ śŠŝ,000 302,500 330,000 157,ŝŘŘ และ şŠ,şŝŘ บาท ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 

Ś.Ş Ś.Ş Ś.š Ś.Ş และ ř.Ŝ ซึÉ งงบประมาณภาพรวมสคร.2 ปี ŚŝŞś จาํนวน řŜ,773,şŘŘ บาท ในปี ŚŝŞş ลดลง

เป็น ŝ,327,ŚŘŘ บาท โดยลดลง Ś.ş  เท่าของยอดจดัสรรทีÉเคยไดรั้บ รวมถึงงบประมาณงานวณัโรคลดลงจาก 

385,ŘŘŘ บาท เป็น şŠ,şŝŘ บาท ลดลง Ŝ.Š เท่าของยอดจดัสรรทีÉเคยไดรั้บ ดงันัÊนงบประมาณสนบัสนุนดา้น

การบริหารจัดการวณัโรคระยะแฝง เกือบทัÊงหมดได้รับจากกองทุนโลกด้านวณัโรค เมืÉอประเมินปัจจัย

เบืÊองตน้/ตวัป้อนพบว่า งบประมาณกองทุนโลกใช้สําหรับ ř) นักเทคนิคการแพทย ์Full time ระยะเริÉมตน้
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ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ หน่วยตรวจทีÉ สคร. ř เชียงใหม่ ระยะต่อเนืÉอง ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ-ŚŝŞş หน่วย

ตรวจทีÉสคร.2 2) ผูป้ระสานงานวณัโรคเต็มเวลา รถเอกชนรับสิÉงส่งตรวจ  ครุภณัฑ์เครืÉองมือ นํÊ ายา การ

บริหารจดัการตรวจ: ระยะเริÉมตน้ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ หน่วยตรวจทีÉสคร.ř ส่งตรวจเดือนละ Ś สัปดาห์ 

ครัÊ งละ řŘ ตวัอยา่งขึÊนไป ระยะต่อเนืÉองปี ŚŝŞŞ-ŚŝŞş ปรับหน่วยตรวจทีÉสคร.2 ส่งผลใหส้ามารถเพิÉมจาํนวน

และความถีÉในการส่งสิÉงส่งตรวจทุกสัปดาห์ กองวณัโรค สนบัสนุน คู่มือ แนวปฏิบติั เอกสารวิชาการ สคร.2 

จดัทาํแนวทางการจดัส่งตรวจให้แก่หน่วยงานในพืÊนทีÉ ยารักษา การประเมินกระบวนการ ดาํเนินงานตาม

นโยบายและแนวทางทีÉกาํหนดโดยกองวณัโรคและจดัประชุมชีÊแจงในปี ŚŝŞŝ แต่ยงัไม่ไดเ้ป็นตวัชีÊวดัในการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พฒันาโปรแกรม NTIP  การประเมินสภาวะแวดลอ้ม ช่วงตน้ของการ

ดาํเนินงานวณัโรคระยะแฝงกาํหนดนโยบายดาํเนินการโดยกองวณัโรค จดัทาํแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 

ปีพ.ศ. ŚŝŞŚ ต่อมาใน ปีพ.ศ. ŚŝŞś กองวณัโรคนาํร่อง zero TB นครศรีธรรมราชและบางกอกนอ้ยปลอดวณั

โรค วณัโรคระยะแฝงใน Śş จงัหวดั ปี พ.ศ.ŚŝŞŜ ใช้งบประมาณกองทุนโลก ř) จดัตัÊง IGRA Center 2) 

แต่งตัÊงคณะผูเ้ชีÉยวชาญวณัโรคดา้นการรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงระดับประเทศ ś) เงิน Incentive 

สําหรับผูส้ัมผสั Ŝ) พฒันาทะเบียน TPT ใน NTIP ในปี พ.ศ.ŚŝŞŝ เร่งรัดการดาํเนินงานฯ คาํแนะนาํ TPT 

ŚŘŚŚ โครงการวิจัย CaPThai ขยาย IGRA Center การรักษาอ้างอิงตามแนวทาง WHO consolidated 

guidelines on tuberculosis (7)  อาการไม่พึงประสงค ์สิทธิประโยชน์กลุ่มเสีÉยงผูส้ัมผสัระบบประกนัสุขภาพ

คนไทย พ.ศ.ŚŝŞŞ กองวณัโรคกาํหนดนโยบายแนวทาง สคร.2 เป็น Node การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ประเมินกระบวนการ ช่วงเริÉมตน้ ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŝ โรงพยาบาลรวมผูส้ัมผสัรอบละไม่นอ้ยกว่า řŘ 

ราย ส่งตรวจทีÉสคร.ř ส่งผลต่อการปฏิบติัของหน่วยบริการทีÉไม่คล่องตวั ในการนดัผูส้ัมผสัรวมกนัจาํนวน

หลายคน  จาํกดัระยะเวลาส่งเลือดถึงหน่วยตรวจไม่เกิน ŚŜ ชัÉวโมง ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ-ŚŝŞş หน่วยตรวจยา้ย

จากเชียงใหม่มาตัÊงทีÉพิษณุโลก ส่งผลเชิงบวกให้มีความคล่องตวัของหน่วยบริการส่งตรวจเลือดในเขต การ

เบิกจ่ายยารักษาจากกองวณัโรคมา Stock ทีÉสคร.Ś สะดวกต่อการเบิกยารักษาในเขต แต่ยงัไม่ทนัต่อการ

บริการทีÉตอ้งการยารักษา Stock ทีÉโรงพยาบาลเพืÉอเริÉมยารักษาเมืÉอผูส้ัมผสัมาฟังผลการตรวจเลือดภายในวนั

เดียวกนั ต่อมาปรับมียาStock ทีÉรพศ. รพท. เป็นรพ.แม่ข่ายทีÉเริÉมตน้การรักษาวณัโรคระยะแฝงของจงัหวดั 

ทุกรพ.โปรแกรม NTIP บนัทึกรายงานเชืÉอมต่อกันในระบบบริการด้วย เลขบตัรประชาชน สรุปผลการ

วิเคราะห์และเสนอกลยทุธด์งัตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1 วิเคราะห์และเสนอกลยุทธ์การบริหารจัดการค้นหาการติดเชืÊอวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสฯ 

วิเคราะห์ SWOT Analysis เสนอกลยุทธ์ 

จุดแข็ง ř.การสนับสนุนนโยบายจากผูบ้ริหารกรมควบคุม

โรค กองวัณโรค กองทุนโลกสนับสนุนงบประมาณ

ดาํเนินการครบวงจรตัÊงแต่ตน้นํÊากลางนํÊาและปลายนํÊา 

สถานการณ์ทีÉ 1 จุดแขง็และโอกาส นโยบายการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ชดัเจน 

รับงบประมาณจากต่างประเทศ เสนอกลยุทธ์เชิงรุก (Aggressive-strategy) 

ดาํเนินการในระดับประเทศและเขตสุขภาพ กาํหนดนโยบายในการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาวณัโรค ผูบ้ริหารให้ความสาํคญั สนับสนุนและติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเนืÉอง 

 

จุดอ่อน ř.งบประมาณกองทุนโลกลดลง Ś.การเปิดหน่วย

บริการรับตรวจเดียวรับผิดชอบ 2 เขต เป็นภาระหนกั ś.การ

สืÉอสารนโยบายมีขอ้จาํกัด เป็นแนวปฏิบติัใหม่ ยงัสืÉอสาร

ไม่เพียงพอ 

สถานการณ์ทีÉ 2 จุดอ่อนและภยัอุปสรรค กลยทุธ์การตัÊงรับหรือการป้องกนัตวั 

(Defensive strategy) จากข้อจํากัดของการลดงบประมาณกองทุนโลก 

ช่วงเวลาทีÉย ังได้รับงบประมาณควรขยายหน่วยบริการในการตรวจให้

ครบถ้วนทุกเขตสุขภาพทุกจังหวดั ควรผลักดันการดําเนินการเข้าชุดสิทธิ

ประโยชน์ของประเทศ ก่อนงบประมาณต่างประเทศสิÊนสุดลง 

 

โอกาส ř.งบกองทุนโลก Ś.หน่วยวิจยัร่วมกนัทัÊงในประเทศ

ไทยและต่างประเทศศึกษาประสิทธิผลการงานวัณโรค

ระยะแฝง 3.เครือข่ายมีมาก รพ.สต.ถ่ายโอน รพ.ค่ายทหาร 

รพ.มหาวิทยาลยั รพ.เอกชน NGOs ภาคประชาสังคม 

สถานการณ์ทีÉ 3 จุดอ่อนและโอกาส กลยุทธ์การพลิกตัว (Turn a rounded- 

oriented strategy) เพืÉอจาํกัดแก้ไขจุดอ่อนให้พร้อมทีÉจะใช้โอกาสทีÉเปิดให้

หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกําหนดนโยบาย ร่วม

ดาํเนินงาน สนบัสนุนงบ วสัดุครุภณัฑ ์บุคลากรประเมินผล 

 

ข้อจํากัด ř.งบกองทุนโลกสนบัสนุนช่วงสัÊนเพืÉอให้ประเทศไดเ้ริÉมดาํเนินการวณัโรคระยะแฝงและจะลดลงในอนาคต 

Ś) การศึกษาระยะทีÉ 2 วิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ตามกรอบ CIPP model ประเมิน

กระบวนการ ภาพรวม 5 ปี พบวา่ ผูส้ัมผสัฯถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) Ŝś,Ŝŝş ราย (ร้อยละ řŘŘ) ผล CXR 

ปกติ ŜŘ,řŠř ราย (ร้อยละ šŚ.ŝ) ผูที้É CXR ปกติตรวจ IGRA Ş,ŘŝŞ ราย (ร้อยละ řŝ.ř) IGRA Positive 1,214 

(ร้อยละ ŚŘ.Ř ) IGRA positive รักษาวณัโรคระยะแฝง ř,řřš ราย (ร้อยละ šŚ.Ś) ดงัตารางทีÉ 2
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ตารางทีÉ 2  คัดกรอง CXR ตรวจด้วยวิธี IGRA และ TST รักษาวัณโรคระยะแฝงผู้สัมผัสฯทีÉอายุ> 5 ปีงบประมาณ 2563-2567 

 

ปีงบ 

ประมาณ 

ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านและผู้สัมผัสวัณโรคใกล้ชิด ทีÉมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า ŝ ปีขึÊนไป (N=43,457 ราย) 

ได้รับการคัด

กรองด้วย CXR 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ผล CXR 

ปกติ   จํานวน 

(ร้อยละ) 

ได้รับการตรวจ 

 

ผลการตรวจ 

ติดเชืÊอวัณโรค 

ระยะแฝงด้วยการ

ตรวจทุกวิธี  

จํานวน(ร้อยละ) 

 

รักษาการติดเชืÊอวัณโรคระยะแฝง 

ได้รับการตรวจ 

IGRA 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ได้รับการตรวจ 

TST 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

IGRA 

Positive 

จํานวน 

 (ร้อยละ) 

TST 

Positive 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

IGRA  

จํานวน  

(ร้อยละ) 

TST  

จํานวน  

(ร้อยละ) 

รวมทุกวิธีตรวจ 

จํานวน (ร้อยละ) 

2563 * 7,929 

(100) 

7,208 

(90.9) 

NA NA NA NA NA NA NA 73  

 

2564 6,399 

(100) 

5,701 

(89.1) 

1,008 

(17.7) 

51 

(0.9) 

168 

(16.7) 

16 

(31.4) 

184 

(3.2) 

158 

(94.0) 

16 

(100.0) 

174 

(94.6) 

2565 9,958 

(100) 

9,387 

(94.3) 

1,495 

(15.9) 

79 

(0.8) 

273 

(18.3) 

20 

(25.3) 

293 

(3.1) 

230 

(84.2) 

15 

(75.0) 

245 

(83.6) 

2566 9,144 

(100) 

8,451 

(92.4) 

1,757 

(20.8) 

30 

(0.4) 

390 

(22.2) 

13 

(43.3) 

403 

(4.8) 

368 

(94.4) 

13 

(100.0) 

381 

(94.5) 

2567 10,027 

(100) 

9,434 

(94.1) 

1,796 

(19.0) 

23 

(0.2) 

383 

(21.3) 

10 

(43.5) 

393 

(4.2) 

363 

(94.8) 

10 

(100.0) 

373 

(94.9) 

 

รวม 5 ปี 43,457 

(100) 

40,181 

(92.5) 

6,056 

(15.1) 

183 

(0.5) 

1,214 

(20.0) 

59 

(32.2) 

1,273 

(3.2) 

1,119 

(92.2) 

54 

(91.5) 

1,246 

(97.9) 

* โปรแกรม NTIP เพิÉมรายงานวณัโรคระยะแฝงในปี 2564 ขอ้มูลปี 2563 ไม่ปรากฏ (NA)ในโปรแกรม  

ผูส้ัมผสัติดเชืÊอโดยตรวจดว้ย IGRA  ภาพรวม ŝ ปี รักษา ř,řřš ราย รักษาครบ šśŞ ราย (ร้อยละ Šś.Ş) ลม้เหลว řš ราย (ร้อยละ ř.ş) ตาย ŝ ราย (ร้อยละ Ř.Ŝ) ขาดยา 

Ş ราย (ร้อยละŘ.ŝ) หยดุยาเนืÉองจากผลขา้งเคียงของยา ŝř ราย (ร้อยละ Ŝ.Ş) ประเมินผลไม่ได ้řŘŚ ราย (ร้อยละ š.ř) ดงัตารางทีÉ 3
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ตารางทีÉ  3 ผลการรักษาวัณโรคระยะแฝงผู้ สัมผัสฯทีÉมีอายุ> ŝ ปีทีÉติดเชืÊอโดยการตรวจด้วย IGRA 

                    ปีงบประมาณ 2563-2567 (N=1,119 ราย) 

 

ปีงบประมาณ 

รักษาวัณโรค 

ระยะแฝง 

จํานวน (ราย)  

รักษาครบ 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ล้มเหลว 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ตาย 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ขาดยา 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

หยุดยา 

จํานวน  

(ร้อยละ) 

ประเมินผลไม่ได้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

2563 NA NA NA NA NA NA NA 

2564 158 131(82.9) 1(0.6) 0(0.0) 2(1.3) 21(13.3) 3(1.9) 

2565 230 202(87.8) 7(3.0) 3(13.0) 1(0.4) 7(3.0) 10(4.3) 

2566 368 333(90.5) 8(2.2) 1(0.3) 3(0.8) 17(4.6) 6(1.6) 

2567 363 270(74.4) 3(0.8) 1(0.3) 0(0.0) 6(1.7) 83(22.9) 

รวม 5 ปี 1,119 936(83.6) 19(1.7) 5(0.4) 6(0.5) 51(4.6) 102(9.1) 

ผูส้ัมผสัฯ ทีÉติดเชืÊอจากการตรวจด้วยวิธี IGRA รักษาวณัโรคระยะแฝง 1,119 ราย ดว้ยสูตรยา 3HP,   

6-9H, 3HR, 1HP และ 4R  คิดเป็นร้อยละ 71.0, 12.9, 9.6, 3.4, 1.3 และ 1.9 ตามลาํดบั ไม่มีขอ้มูล ร้อยละ 1.9               

ดงัตารางทีÉ 4 

ตารางทีÉ 4 สูตรยารักษาวัณโรคระยะแฝงผู้สัมผัสฯ ทีÉมีอายุ> ŝ ปี ทีÉติดเชืÊอด้วยวิธี IGRA ปี 2563-2567  

สูตรยารักษาวณัโรคระยะแฝง 3HP 6-9H 3HR 1HP 4R ไม่มีข้อมูล รวม 

จํานวนราย  
 

(ร้อยละ) 

795  
 

(71.0) 

144  
 

(12.9) 

107  
 

(9.6) 

38  
 

(3.4) 

14  
 

(1.3) 

21  
 

(1.9) 

1,119  
 

(100.0) 

ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกับผลการรักษาวณัโรคระยะแฝงครบของผูส้ัมผสัฯทีÉติดเชืÊอโดยการตรวจด้วย 

IGRA 936 ราย วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binary logistic regression) ดว้ยการคดัเลือก            

ตวัแปรอิสระแบบนาํเขา้ (Enter) พบว่า เพศ จงัหวดั ประเภทโรงพยาบาล ประเภทผูป่้วย สูตรยา สามารถ

อธิบายผลการรักษาวณัโรคระยะแฝง เท่ากบัร้อยละ 8.3 (Cox & Snell R Squared = 0.083)ค่า Nagelkerke R 

Squared ร้อยละ 14.1 ค่า odd ratio พบว่า (1) ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉรักษาในรพช. (OR = 2.823) จะมี

โอกาสรักษาครบสูงกว่าผูที้Éรักษาในรพศ.ถึง 2.823 เท่า และ (2) ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉไดรั้บยา 6-9 H  

(OR = 0.242) จะมีโอกาสรักษาครบเป็น 0.242 เท่าของผูที้Éไดรั้บยา 3 HP หรือ ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง                

ทีÉไดรั้บยา 3HP จะมีโอกาสรักษาครบสูงกวา่ผูที้Éไดรั้บยา 6-9 H  ถึง 4.132 เท่า ดงัตารางทีÉ 5 
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ตารางทีÉ 5 ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับผลการรักษาวัณโรคระยะแฝงครบของผู้สัมผัสฯ ทีÉมีอายุ> 5 ปี ขึÊนไป     

                   (N=936)    

ปัจจัย 

รักษาครบ 

Crude Odds ratio 

ช่วงความเชืÉอมัÉน 95% 

ค่า p 
จํานวน ร้อยละ 

ขอบ 

เขตล่าง 

ขอบ 

เขตบน 

เพศ       

ชาย 282 30.1 1.069 .736 1.552 .728 

หญิง 654 69.9     

จังหวัด       

อุตรดิตถ ์ 150 16.0 1.283 .699 2.354 .422 

เพชรบูรณ์ 78 8.3 1.419 .677 2.974 .355 

สุโขทยั 324 34.6 1.586 .885 2.839 .121 

ตาก 104 11.1 2.101 .955 4.625 .065 

พิษณุโลก 280 30.0    .416 

ประเภทโรงพยาบาล       

โรงพยาบาลทัÉวไป 120 12.8 1.456 .698 3.037 .317 

โรงพยาบาลชุมชน 684 73.1 2.823 .589 1.530 .000* 

โรงพยาบาลศูนย ์ 132 14.1     

สูตรยารักษา       

1HP 33 3.5 1.186 .440 3.196 .736 

4R 13 1.4 1.689 .214 13.344 .619 

3HR 96 10.3 1.097 .545 2.207 .796 

6-9H 89 9.5 .242 .158 .317 .000* 

3HP 686 73.3     

ไม่มีขอ้มูล 19 2.0     

 3) การศึกษาระยะทีÉ 3 ผลการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพจากการคืนขอ้มูลผลการศึกษาวิจยัระยะทีÉ 1 และ

วิจยัระยะทีÉ 2 ใหแ้ก่ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัÊง 6 กลุ่ม จาํนวน 111 คน มีขอ้เสนอในการกาํหนดนโยบายดงันีÊ   

ระดับประเทศ การสนับสนุนนโยบายการคดักรองคน้หาวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรค

ร่วมบา้น โดยกาํหนดเป็นตวัชีÊ วดักระทรวงสาธารณสุข ดาํเนินการโดยกลไกการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข การติดตามประเมินผลและพฒันาต่อเนืÉองในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพงานวณัโรค ผลกัดนั

การตรวจ IGRA บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สนบัสนุนให้ทุกจงัหวดัมีหน่วย

ตรวจอย่างนอ้ย 1-3 แห่ง ตามความชุกของวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊอ สภาพภูมิศาสตร์และระยะทางในการ
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ขนส่งสิÉงส่งตรวจ โดยหลกัการโรงพยาบาลควรเป็นหน่วยตรวจภายในจงัหวดั (Point of care) มีเครืÉองตรวจ

และนํÊายาตรวจ ยารักษาวณัโรคระยะแฝงสูตรสัÊน สูตรทางเลือก และควรเพิÉมทางเลือกวิธีตรวจอืÉนทีÉสามารถ

ตรวจไดง้่ายโดยหน่วยบริการใกลบ้า้น เพืÉอใหผู้ส้ัมผสัไดรั้บการวินิจฉยัรักษารวดเร็วภายใน 2-4 สัปดาห์ 

ระดับเขตสุขภาพทีÉ 2 กาํหนดและสนับสนุนนโยบายการคดักรองคน้หาวณัโรคระยะแฝงในกลุ่ม        

ผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบ้าน โดยคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพทีÉ 2 สนับสนุนงบประมาณในการตรวจ 

IGRA ในกลุ่มผูส้ัมผสัวณัโรคร่วมบ้าน ในกลุ่มไร้สิทธิ ทัÊ งคนไทยและต่างชาติ กําหนดนโยบายให้

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ สาขาวณัโรค กาํหนดยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ จัดทาํแผนงาน

โครงการให้ครอบคลุมประเด็น การจดัโครงสร้างการทาํงาน (Structure) ทุกระดบัตัÊงแต่ เขต จงัหวดั อาํเภอ 

ตาํบล สนบัสนุนงบสําหรับการดาํเนินการคดักรอง ส่งต่อ ดูแลรักษา การจดัระบบการดาํเนินงาน (System) 

กาํหนดผูรั้บผิดชอบในระดบับริหาร ปฏิบติัการ การวางแผน สืÉอสารถ่ายทอดนโยบายและแนวปฏิบติั การ

จดั Workflow ในแต่ละระดบัและการเชืÉอมต่อการทาํงานของทุกระดบั หน่วยตรวจ ระบบการรายงาน NTIP 

และการตรวจสอบขอ้มูล การรายงานผลขอ้มูล Dashboard ทีÉทุกระดบัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความกา้วหนา้

ของผลการดาํเนินการได ้ระบบกาํกบัติดตามประเมินผล ในระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการ การสืÉอสาร

กลุ่มเสีÉยงและผูรั้บผิดชอบในชุมชน สืÉอทีÉเหมาะสมแก่ชุมชน ในด้านภาษา วฒันธรรม และรูปแบบการ

สืÉอสาร การพฒันาศกัยภาพบุคลากร (Staff) จดัทาํแผนปฏิบติัการในการพฒันาศกัยภาพบุคลากร ทุกระดบั

ในรูปแบบทีÉเหมาะสม ทัÊงในเชิงระบบและเชิงเทคนิคทางห้องปฏิบติัการ การพฒันาศกัยภาพเครือข่าย อปท. 

รพ.นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แกนนําขององค์กรสาธารณประโยชน์ ภาคประชาสังคม และภาค

ประชาชน การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ (Stuff) งบสําหรับเครืÉองตรวจ นํÊ ายา อุปกรณ์เก็บเลือด กล่องแช่เยน็ 

การบาํรุงรักษาเครืÉองมือ การสนับสนุนงบประมาณของหน่วยงานทีÉร่วมดาํเนินการจากภาคสาธารณสุข   

ภาคทอ้งถิÉน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และงบประมาณกองทุนสุขภาพตาํบล การจดัทาํแนวทางในการ

ปฏิบติัระดับเขต การตรวจ TPT, IGRA, TBST ขอ้บ่งชีÊ ในการตรวจ ขอ้จาํกัดแต่ละวิธี และการติดตาม 

Follow up HHC ทุก Ş เดือน ตามเกณฑ ์Ś ปี การรายงานใน NTIP โดยเฉพาะกลุ่มผูส้ัมผสัทีÉมีอายนุอ้ยกว่า ŝ 

ปี ระดบัเขตควรจดัระบบคณะกรรมการวณัโรคในโรงพยาบาลทีÉบูรณาการงานวณัโรคระหวา่งคลินิกวณัโรค

กบัคลินิกกุมารเวชกรรม เพืÉอให้มีการขึÊนทะเบียนรายงานการตรวจคดักรองและการดูแลรักษาวณัโรคระยะ

แฝงใหค้รอบคลุมทุกรายทัÊงเด็กและผูใ้หญ ่ระดบัประเทศควรเพิÉมตวัแปรขอ้มูลเรืÉองผลขา้งเคียงของยารักษา

วณัโรคระยะแฝงเนืÉองจากมีความสําคญัต่อการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนและความสําเร็จของการรักษา 
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ระบบเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคระยะแฝง ควรมีการกาํกับติดตามผลขา้งเคียงของยาโดย 

เภสัชกร และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะช่วง 2-4 สัปดาห์แรกของการรับประทานยา  

ข้อเสนอเฉพาะ กลุ่มเสีÉยงหลกัผูส้ัมผสัวณัทีÉไม่ตอ้งตรวจดว้ย IGRA เด็กทีÉมีอายุน้อยกว่า 5 ปี กลุ่มผูติ้ดเชืÊอ

เอชไอวี ควรเร่งรัดดาํเนินการ CXRให้ครอบคลุมทุกราย กลุ่มผูส้ัมผสัทีÉมีอายุมากกว่า 5 ปี ทีÉไม่สามารถ

เขา้ถึงบริการ สูงอายุ ติดเตียง ควรจดับริการ CXR ให้เขา้ถึงกลุ่มเสีÉยงในพืÊนทีÉ เพืÉอวินิจฉัยติดตามผูส้ัมผสัได ้

ข้อเสนอทางเลือกจากการวิจยัครัÊ งนีÊ  การคดักรองและตรวจวณัโรคระยะแฝงดว้ยวิธีการตรวจ IGRA ในกลุ่ม

ผูส้ัมผสัร่วมบา้นทีÉมีอายุเท่ากบัหรือมากกว่า 5 ปี เป็นวิธีการทีÉผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการส่วนใหญ่ มีความ

มัÉนใจในการดูแลรักษาวณัโรคระยะแฝง ควรสนบัสนุนใหมี้การดาํเนินการต่อเนืÉอง แตเ่สนอทางเลือกในการ

ตรวจด้วยวิธีอืÉน ทีÉสามารถดาํเนินการตรวจได้ในรพ.สต.ซึÉ งเป็นหน่วยบริการในพืÊนทีÉ โดยเฉพาะพืÊนทีÉ

ห่างไกล ภูเขา หรือ ชายแดน ซึÉ งประชาชนเดินทางยากลาํบาก โดยจดัระบบการขึÊนทะเบียนรายชืÉอผูส้ัมผสั

วณัโรคเป็นรายบุคคลเพืÉอถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้ครอบคลุมทุกราย จดัให้บริการคดักรองและดูแลรักษา

ภายในวนัเดียวกนั การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลืÉอนทีÉและมี AI อ่านผล ปรึกษาผลการอ่าน CXR กบัแพทย์

ผูเ้ชีÉยวชาญ หรือทีมวณัโรคของรพ.แม่ข่ายในการวินิจฉัยวณัโรค และผล CXR ปกติ ปรึกษาทางไกล 

Telehealth ผูส้ัมผสัทีÉผล CXR ปกติ ตรวจดว้ยวิธี TST, TBSTs, IGRAตามความเหมาะสมรักษาวณัโรคระยะ

แฝงทีÉรพ.สต.หรือรพช.ใกลบ้า้นได ้ 

ş. การอภิปรายผล ขอ้เสนอเชิงนโยบายในกลยุทธ์การพลิกตัว หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขร่วมดาํเนินการ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของผลิน กมลวทัน์และคณะ (8)  ผูป่้วยวณัโรคและ

ครอบครัว มีค่าใชจ่้ายทางตรงทีÉเกีÉยวขอ้งและทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการแพทย ์ค่าใชจ่้ายทางออ้ม พบว่าหลงัการ

วินิจฉัยวณัโรค มีค่าใชจ่้ายเฉลีÉยต่อครัวเรือนเพิÉมจากช่วงก่อนการวินิจฉัยถึง 4.8 เท่า เสนอให้ดึงกลไกของ

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉเป็นภาคีเครือข่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายทีÉเป็นค่าใชจ่้าย

ทางตรงทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการแพทย ์สอดคลอ้งกบั Matteelli et al. (9) อุปสรรคสําคญัของการบรรลุเป้าหมาย

การกําจัดวณัโรคทีÉไม่ให้ความสําคัญกับการป้องกันวณัโรคระยะแฝงในโครงการวณัโรคระดับชาติ 

โดยเฉพาะประเทศทีÉมีรายได้น้อยและปานกลาง ซึÉ งเงินทุนส่วนใหญ่นําไปใช้วินิจฉัยรักษาวณัโรค หรือ

แมแ้ตพ่นัธมิตรระหวา่งประเทศ กองทุนโลก ยงัคงลงัเลทีÉจะยา้ยเงินทุนจาํนวนมากไปดา้นการป้องกนั  

ผูติ้ดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงทีÉรักษาในรพช.มีโอกาสรักษาครบสูงกว่าผูที้É รักษาในรพศ. 2.8 เท่า 

สอดคล้องกับ Pradipta et al. (10) อุปสรรคของการรักษาวณัโรค คือระยะทางไกลจากบ้านผูป่้วยไปยงั

สถานพยาบาล ปฏิกิริยาไม่พึงประสงคจ์ากยา และการสูญเสียรายไดค้รัวเรือน ดงันัÊนการรักษาวณัโรคระยะ
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แฝงในรพช.ทีÉอยู่ใกลบ้า้นผูป่้วยจึงส่งผลให้มีโอกาสรักษาไดค้รบมากกว่ารพศ.ทีÉอยู่ห่างไกล มีค่าใชจ่้ายใน

การเดินทางทีÉเพิÉมขึÊน ส่วนปัจจยัเรืÉองระยะเวลาของการรักษาดว้ย śHP จะมีโอกาสรักษาครบสูงกว่ารับยา Ş-

9 H  ถึง Ŝ.ř เท่า กินยา 3HP สัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง รวม 12 สัปดาห์ แตกต่างจากยา 6-9 H รับประทานยาทุกวนั

นาน 6-9 เดือน สอดคลอ้งกบั Sandul et al.(11)   พบว่าอตัราการสําเร็จการรักษาสูงกว่าในกลุ่มยาผสมไอโซ

ไนอะซิด-ไรฟาเพนทีนเมืÉอเทียบกบัไอโซไนอะซิด (ร้อยละ ŠŚ.ř  เทียบกบัร้อยละ Şš) Sterling et al. (12) การ

ใช้ยาไรฟาเพนทีนร่วมกับไอโซไนอะซิดเป็นเวลา ś เดือน มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการใช้ยาไอโซ              

ไนอะซิดเพียงอย่างเดียว š เดือนในการป้องกนัวณัโรค อตัราสาํเร็จการรักษาทีÉสูงกว่า และ Belknap et al. (13) 

การให้ไอโซไนอะซิด-ไรฟาเพนทีนสัปดาห์ละครัÊ งในรูปแบบ SAT มีอตัราการสําเร็จการรักษาและผลลพัธ์

ดา้นความปลอดภยัใกลเ้คียงกบั DOT การสืÉอสารความเสีÉยงมีความสาํคญัต่อความเขา้ใจและการรับรู้วณัโรค

ของกลุ่มเสีÉยง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิษา ผิวนางงามและคณะ(14)และช่อกมล รัตนสุรังค ์( 15) ขอ้เสนอ

เชิงนโยบายในระดบัประเทศ กาํหนดเป็นตวัชีÊ วดักระทรวงสาธารณสุข การติดตามประเมินผลและพฒันา

ต่อเนืÉอง สอดคลอ้งกบัสุริยา สาขาสุวรรณและคณะ16 ปัจจยัทาํนายทีÉมีผลต่อความสาํเร็จของงานวณัโรค ดา้น

การบริหารการประเมินผลงานเป็นตวัแปรทาํนายสามารถพยากรณ์ความสําเร็จงานวณัโรค อาํนาจการ

พยากรณ์ ร้อยละ 60 .8  ข้อ เสนอเ ชิงนโยบายด้านการร่วมมือพัฒนาศักยภาพเค รือข่ าย  ตรงกับ                          

Villar-Hernández et al. ( 17) เสนอว่าเพืÉอยุติวณัโรค จาํเป็นตอ้งมีแนวทางแบบพหุภาคส่วน  ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั           

ทุกภาคส่วน ทัÊงหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้เสนอเพิÉมทางเลือกในการตรวจ

ด้วยวิธีอืÉนนอกจาก IGRA เช่น TBSTs และให้รักษาวณัโรคระยะแฝง ทีÉรพ.สต. รพช.ใกลบ้า้น องค์การ

อนามยัโลก(18 ) แนะนาํใหใ้ช ้TST และ IGRAวินิจฉยัการติดเชืÊอวณัโรค TST ทาํไดน้อกห้องปฏิบติัการ และ

ตอ้งกลบัมาพบแพทยอี์กครัÊ งในอีก Ś-ś วนัต่อมาเพืÉอวดัเส้นผ่านศูนยก์ลางของผิวหนังในทางตรงกันขา้ม 

IGRA ตรวจเลือดในห้องปฏิบติัการและมีค่าใชจ่้ายสูงกว่า Johnson et al.(19) พบว่าอุปสรรคของวิธี TST คือ

ร้อยละ 47 ตรวจแลว้ไม่กลบัมา ร้อยละ 40 เพราะเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ควรกาํหนดนโยบายตรวจผู ้

สัมผสัวณัโรคดว้ยวิธี IGRA และมีทางเลือกการตรวจแบบอืÉนทีÉเหมาะสม แม่นยาํและรักษาทีÉหน่วยบริการ

ใกลบ้า้น เพืÉอเขา้ถึงบริการอยา่งทัÉวถึง ตดัวงจรการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคในชุมชน การบริหารจดัการคน้หา

การติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัดว้ย IGRAและรักษาการติดเชืÊอวณัโรคระยะแฝง เป็นจุดเปลีÉยน

ของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย การตรวจคดักรองและดูแลรักษาก่อนป่วยเป็น "เวชศาสตร์ป้องกัน" 

(Preventive medicine) ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกทีÉเน้นการป้องกนัก่อนเกิดวณัโรค รักษาผูส้ัมผสัวณัโรค
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ก่อนจะป่วยเป็นวณัโรคทีÉรุนแรง หยดุแพร่กระจายเชืÊอ ผูส้ัมผสัรักษาวณัโรคระยะแฝง ครอบครัว ประชาชน 

สังคม ปลอดภยัจากวณัโรค ส่งผลดีต่อการยติุวณัโรคในประเทศไทย 

Š. ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์การตรวจวณัโรคระยะแฝงดว้ยวิธี IGRA 

และวิธีอืÉนๆ ความคุม้ค่าของการรักษาวณัโรคระยะแฝง เปรียบเทียบกับการรักษาเมืÉอป่วยเป็นวณัโรคทีÉ

ครอบคลุมมิติและตน้ทุนทางสังคม ติดตามการกลบัเป็นวณัโรคซํÊ าหลงัรักษาวณัโรคระยะแฝง การสืÉอสาร

ความเสีÉยงทีÉมีประสิทธิภาพแก่ประชาชนกลุ่มเสีÉยง เพืÉอเพิÉมโอกาสการตรวจวินิจฉยัรักษาวณัโรคระยะแฝง 

9. เอกสารอ้างองิ 

1. World Health Organization. TB prevention and screening [Internet]. 2024 [cited 2024 Oct 31]. Available 

from. https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-

reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-prevention-and-screening.  

2.จิรวฒัน์ วรสิงห์, ชุติมา ศิริภาณุมาศ, วรรณนิศา เทพรงค์ทอง, ภัทรากาญจน์ วิถาทานัง, วาทยากร                     

เทพสวสัดิÍ , ณัฐพงศ์ คาํดา, ยามีหรา สายเส็น. สถานการณ์และผลการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของ

ประเทศไทย ปีพ.ศ.ŚŝŞŚ-ŚŝŞŞ. กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์. 2567. 

3.   World Health Organization. TB prevention and screening [Internet]. 2023 [cited2024Nov14]. 

Available from https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-reports/global-tuberculosis-

report-2023.  

4.  ไกรสร โตทับเทีÉยง บรรณาธิการ. การขับเคลืÉอนแผนงานวัณโรคของประเทศไทย. การประชุม                             

เชิงปฏิบติัการขบัเคลืÉอนแผนงานวณัโรคระดบันโยบาย; ŝ กรกฎาคม ŚŝŞş; ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง 

แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร. กองวณัโรค; 2567.   

5. กองวณัโรค. แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ 2564. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ์อกัษร

กราฟฟิคแอนดดี์ไซน;์ 2564. 

6. Stufflebeam, D. L., and Shinkfield, A. J. Evaluation theory, models, and applications. San Francisco: 

Jossey-Bass; 2007. 

7. World Health Organization. WHO consolidated guidelines on tuberculosis: Module 1 tuberculosis 

preventive treatment. [Internet]. 2023 [cited 2024 Oct 31]. Available from 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240096196.  

125 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

8.  ผลิน กมลวทัน์, ศรีประพา เนตรนิยม, เพชรวรรณ พึÉงรัศมี, ศิตาพร ยงัคง, มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพยแ์ละ

คณะ. รายงานการสํารวจค่าใช้จ่ายการรักษาของผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร:              

กองวณัโรค/สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข; 2565.  

9. Matteelli A, Lovatti S, Sforza A, Rossi L. Programmatic management of tuberculosis preventive 

therapy: Past, present, future. International Journal of Infectious Diseases. 2023;130 Suppl 1: S43-S46.  

10. Pradipta IS, Idrus LR, Probandari A, Lestari BW, Diantini A, Alffenaar JC, Hak E. Barriers and 

strategies to successful tuberculosis treatment in a high-burden tuberculosis setting: a qualitative study 

from the patient’s perspective. BMC Public Health, 2021; 21: 1-12.    

11. Sandul AL, Nwana N, Holcombe JM, Lobato MN, Marks S, et al. High rate of treatment completion in 

program settings with 12-dose weekly isoniazid and rifapentine (3HP) for latent Mycobacterium 

tuberculosis infection. Clinical Infection Disease. 2017; 7: 1085–1093. 

12. Sterling TR, Villarino MF, Borisov AS, Shang N, Sizemore E, Hackman J. Three months of rifapentine 

and isoniazid for latent tuberculosis infection. New England Journal of Medicine. 2011; 365:2155-

2166.  

13. Belknap R, Holland D, Feng P, Millet J, Caylà JA, et al. Self-administered versus directly observed 

once-weekly isoniazid and rifapentine treatment of latent tuberculosis infection. Annals of Internal 

Medicine. 2017; 21; 10: 689–697.  

14.วนิษา ผิวนางงาม, สุทิน ชนะบุญ, ลาํพึง วอนอก. ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืÊอ

วณัโรคปอดในบุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมแพ  อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น.วารสารวิชาการ

ป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก. 2567; 1: 14-28. 

15.ช่อกมล รัตนสุรังค.์ ผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น 

     อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั. วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก. 2564; 2: 51-65.   

16.สุริยา สาขาสุวรรณ, วุธิพงศ์ ภกัดีกุล, วรินท์มาศ เกษทองมา. ปัจจยัทาํนายทีÉมีผลต่อความสําเร็จงาน                  

วณัโรคตามนโยบายในโรงพยาบาล เขตสุขภาพทีÉ 8 อุดรธานี. วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 

พิษณุโลก. 2565; 3 :66-81.  

17. Villar-Hernández R, Ghodousi A, Konstantynovska O, Duarte R, Lange C, Raviglione M. 

Tuberculosis: current challenges and beyond. Breathe. 2023; 19(1): 1-5.  

126 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś กนัยายน - ธนัวาคม ŚŝŞŠ   

18. World Health Organization. Use of alternative interferon-gamma release assays for the diagnosis of 

TB infection WHO POLICY STATEMENT. [Internet]. 2022 [cited 2024 Nov 2]. Available from 

https://www.who.int/news/item/28-01-2022-use-of-alternative- interferon- 

       gamma-release-assays-for-the-diagnosis-of-tb-infection---who-policy-statement  

19. Johnson TS, Nalutaaya A, Biché P, Ndyabayunga K, Okura R., et al. Investigating low uptake of 

tuberculin skin testing when integrated with active case-finding for TB. IJTLD Open. 2025; 12;3: 179–

181. 

127 


