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บทนํา  

 วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือ

แบคทีเรีย ไมโครแบคทีเรียม ทูเบอร์คิวโลซีส (Mycobacterium 

Tuberculosis) ซึ่งสามารถก่อให้เกิดโรคได้กับอวัยวะทุกส่วนของ

ร่างกาย การติดต่อของโรคมักจะรับเช้ือเข้าไปในปอดโดยตรงจาก

การหายใจ การไอ การจาม หรือการพูดคุยกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนี้ 

ดังนั้น หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี จะเป็นผลเสียต่อ

สุขภาพแล้ว ยังสามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ ทําให้เกิดผลกระทบท้ัง

ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก การ

ป้องกันท่ีดีท่ีสุดเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยวัณโรคพัฒนาไปสู่การเกิดวัณโรค 

ดื้อยา คือ การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกให้หายขาด 

ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเป็นวัณโรค ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

(Close contact) คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรค 

หรือใช้เวลาร่วมกับผู้ป่วยวันละหลายชั่วโมงในห้อง ในสถานท่ี

ทํางาน ในอาคารที่มีความแออัด มีอาการถ่ายเทไม่ดี ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดมีโอกาสได้รับเช้ือวัณโรคจากการท่ีผู้ป่วยไอจามและไม่ได้

ป้องกัน  ผู้ รับเ ช้ือ ท่ี มี ภู มิต้านทานต่ํ า เ ช่น  เด็กเล็ก  เด็กขาด

สารอาหาร ผู้ป่วยเบาหวาน มะเร็ง ผู้ป่วยเอดส์ จะทําให้มีโอกาส

เสี่ยงป่วยเป็นวัณโรคได้ง่าย (1) 

 การสอบสวนการระบาดผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวเดียวกัน ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพังงา    577 

เดือนกุมภาพันธ์ – สิงหาคม 2554          

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 37 ระหว่างวันท่ี 11-17 กันยายน 2554    585 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 37 ระหว่างวันท่ี 11-17 กันยายน 2554    587 

สารบญั 

วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2554 งานระบาด กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลพังงา ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์ จากพยาบาลเวช-

ปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางเตย อําเภอ

เมือง จังหวัดพังงา จากการออกเยี่ยมบ้านติดตามควบคุมกํากับการ

กินยาต่อหน้า (DOT) ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกในพื้นท่ี 

(Index case) พบว่า มีการติดเช้ือวัณโรคในครอบครัวเดียวกันอีก 

2 ราย (Contact case) ซึ่งมีอาการไอเล็กน้อย ได้รับการตรวจร่างกาย

โดยแพทย์ ตรวจพบผลการทํา Tuberculosis skin Test ให้ผลบวก 

2 ราย และตรวจเอกซเรย์เข้าได้กับวัณโรคปอด ขณะนี้ผู้ป่วยท้ัง 

2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่า ติดเช้ือวัณโรคและกําลังรักษาด้วยยาต้าน

วัณโรคท่ีโรงพยาบาลพังงา ทีม SRRT อําเภอเมืองและรพ.สต.บางเตย 

ออกสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2554 

วัตถุประสงค์   

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของวัณโรคใน

ครอบครัวเดียวกัน  

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมต่อการเกิดโรค 

และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

 3. เพื่อหาและกําหนดมาตรการในการควบคุมป้องกันและ

การแพร่กระจายของโรค 
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วิธีการศึกษา   

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Studies) 

ทบทวนข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากรายงาน 

วัณโรค (TB Register) ของจังหวัดพังงา ได้แก่ รวบรวมข้อมูล

ประวัติของผู้ป่วยวัณโรค (Index Case) และ Contact case จาก

เวชระเบียนและ TB-Treatment Card ตั้งแต่เร่ิมการรักษาวัณโรค

จนถึงปัจจุบัน รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพรังสี

ทรวงอก  

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) โดย

สัมภาษณ์และตรวจสุภาพ บุคคลผู้สัมผัสในครอบครัวผู้ป่วยโดย

การถ่ายเอกซเรย์ปอด (Chest X-Ray) ตรวจเสมหะAFB ตรวจ 

Tuberculin skin Test ในเด็กอายุ< 5 ปี เพื่อตรวจสอบการติด

เช้ือวัณโรค ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือวัณโรค  

 ยืนยันการวินิจฉัย โดยใช้อาการทางคลินิกร่วมกับภาพรังสี

ทรวงอก หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจําเพาะ โดยใช้

นิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected Case) หมายถึง บุคคลใน

ครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วย หรืออาการแสดงในช่วงเดือน

มกราคม - กรกฎาคม 2554 ท่ีมีอาการหลัก (Major Criteria) อย่าง

น้อย 1 อาการ คือ ไอเร้ือรังติดต่อกันมากกว่า 3 สัปดาห์ หรือไอมี

เลือดปน และอาการรอง (Minor Criteria) อย่างน้อย 2 อาการ คือ 

มีไข้ต่ํา ๆ อย่างน้อย 2 อาทิตย์ เหงื่อออกตอนกลางคืนประจํา 

น้ําหนักลดมากกว่า 5 กิโลกรัม ใน 1 เดือน เบื่ออาหาร เหนื่อย 

อ่อนเพลีย หายใจขัด เจ็บแน่นหน้าอก มีต่อมน้ําเหลืองบริเวณคอโต 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดหรือวัณโรคอ่ืน ๆ ตั้งแต่ปี 2552 

โดยมีอาการป่วยหรืออาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค และมีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเสมหะบวกอย่างน้อยสองในสามครั้ง 

หรือมีผลผิดปกติจากการแสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเข้าได้กับ  

วัณโรค 

นิยามผู้ป่วยโรควัณโรคปอด หมายถึง บุคคลในครอบครัว

ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เข้าเกณฑ์ ข้อใดข้อหนึ่ง หรือบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ

ทางคลินิก แต่มีผลภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับโรควัณโรคปอด 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) หมายถึง มีไข้ และ

ไอนานเกิน 3 สัปดาห์ อาจมีหรือไม่มีอาการไอเป็นเลือด และน้ําหนัก

ลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน หรือร้อยละ 10 ใน 3 เดือน 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
ท่ัวไป : ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) ผิดปกติท่ีเข้าได้กับ

โรควัณโรคปอด อ่านผลโดยแพทย์โรงพยาบาลพังงา 

คณะที่ปรึกษา 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
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วัณโรค ในตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพังงา ปี 2552 พบ

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 8 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง

เท่ากับ 3:1 คน และค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 35 ปี อายุระหว่าง 

18-82 ปีแยกตามชนิดการติดเช้ือได้ ดังนี้ วัณโรครายใหม่เสมหะ

บวก 7 ราย (ร้อยละ 87.5) วัณโรครายใหม่เสมหะลบ 1 ราย (ร้อยละ 

12.50) (รูปท่ี 1) และความสําเร็จของการรักษา ดังนี้ อัตราการ

รักษาหายขาด (Cure rate) ร้อยละ 85.71 อัตราการขาดยา 

(Default rate) ร้อยละ 14.28 (รูปท่ี 2) อัตราป่วยจําแนกตาม

กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี และกลุ่ม  

อายุ 55-64 ปี (ร้อยละ 25) รองลงมา กลุ่มอายุ 45-54 ปี กลุ่มอายุ 

25-34 ปี และกลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 12.5 เท่ากัน) (รูปท่ี 3)  

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวแห่งหนึ่ง 

ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 

2552 -31 กรกฎาคม 2554 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพังงา 

3 ราย โดยผู้ป่วยรายแรก (Index case) ไดรั้บการวินจิฉยัเปน็วัณโรค

ปอด เม่ือเดือนมีนาคม 2552 และผู้ป่วยรายท่ี 2 และ 3 (Contact 

case) ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด เม่ือเดือนมกราคม 2554 

รายท่ี 1 เป็นหญิงไทย หม้าย อายุขณะป่วย 24 ปี อาชีพ 

รับจ้าง ภูมิลําเนาเดิม จังหวัดพังงา มีบุตร 2 คน (อายุ 5 ปี และ

อายุ 3 ปี อยู่กับบิดาท่ีต่างจังหวัด) รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพังงา

เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2552 ด้วยอาการไอบ่อยมานานกว่า 3 เดือน 

เสมหะมีสีเหลือง เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อย ไม่มีประวัติการแพ้ยา 

วันท่ี 30 มีนาคม 2552 ผลตรวจเสมหะ AFB3+ และภาพรังสี

ทรวงอก พบ Infiltration at both upper lobe แพทย์วินิจฉัย

เป็นวัณโรค ประเภทผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ (New M+) 

น้ําหนักเม่ือเร่ิมรักษา 34 กิโลกรัม ได้รับการรักษาด้วยระบบยา 

Category 1 (2HRZE/4HR) โดยรับประทานยาต่อหน้าพี่เลี้ยง 

(Directly Observe treatment หรือ DOT) โดยเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางเตย เม่ือสิ้นสุดเดือนท่ี 2 

เสมหะยังพบเช้ือ 2+ ได้ขยายระยะเข้มข้นอีก 1 เดือน (3HRZE ) 

เม่ือสิ้นสุดเดือนท่ี 3 ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นลบ (วิธี Directed 

Smear) จึงเปลี่ยนให้ยาในระยะต่อเนื่อง (HR) จนกระทั่งรับยาได้ 

5 เดือน (3HRZE/2HR) ผู้ป่วยขาดการรักษา เนื่องจากย้ายไป

ทํางานต่างจังหวัด กลับมารับการรักษาซ้ําเม่ือวันท่ี 10 ธันวาคม 

2553 ด้วยอาการไอมาก มีเลือดสด ๆ ปน อ่อนเพลีย ช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อย มีไข้ 38 องศาเซลเซียส วัด O2 Sat ได้ 97% 

น้ําหนักช่ังไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยยืนไม่ไหว เอกซเรย์ปอด (Chest-

X-ray) พบว่า มี Pulmonary infiltration with Cavity และผล

การตรวจเสมหะ AFB 3+ รับไว้เป็นผู้ป่วยในห้องแยก ข้ึนทะเบียน 

จําเพาะ : ให้ผลบวก จากการตรวจเสมหะด้วยวิธี Direct 

smear ย้อมด้วยสี AFB พบเชื้อ Acid fast bacilli (AFB) หรือ 

ตรวจโดยวิธี ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferon – TB Gold 

2. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigation) 

  โดยการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เพื่อค้นหาการติดเช้ือวัณโรค

และผู้ป่วยรายใหม่ โดยเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากบุคคลในครอบครัว

ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) ดังนี้ เก็บตัวอย่าง

เสมหะ ส่งตรวจตรวจโดยวิธี Directed Smear เอกซเรย์ปอด 

(Chest X-ray) ท่ีโรงพยาบาลพังงา เก็บตัวอย่างเลือด ส่งตรวจ

โดยวิธี ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferon–TB Gold เพื่อ

ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรค โดยการตรวจหาระดับสารอินเตอร์- 

เฟอรอนแกมมา(IFN-¥) ส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

3. ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Studies) 

  โดยการเดินสํารวจ (Walk Through Survey) สังเกต

ลักษณะสุขาภิบาล สภาพแวดล้อมภายในบ้านพักอาศัย ห้องนอน 

เพื่อนําข้อมูลท่ีได้มาประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค 

ผลการสอบสวน  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 1.1 สถานการณ์วัณโรค 
ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยวัณโรค 

30,266 ราย เสียชีวิต 105 ราย อัตราป่วย 47.64 ต่อประชากร

แสนคน อัตราตาย 0.17 ต่อประชากรแสนคน สัดส่วนเพศชายต่อ

เพศหญิง 1:0.48 กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ >65 ปี 

(ร้อยละ 22.74) รองลงมา กลุ่มอายุ 35-44 ปี (ร้อยละ 18.75) 

กลุ่มอายุ 45-54ปี (ร้อยละ 18.35) 

 สถานการณ์วัณโรค จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 

2551 – 30 กันยายน 2552 มีรายงานผู้ป่วย 163 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 62.83 ต่อประชากรแสนคน ประเภทผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

วัณโรครายใหม่เสมหะบวก 129 ราย (ร้อยละ 79.15) วัณโรคนอก

ปอด 17 ราย (ร้อยละ 10.42) วัณโรครายใหม่เสมหะลบ 16 ราย 

(ร้อยละ 9.81) วัณโรคกลับเป็นซ้ํา 4 ราย (ร้อยละ 2.45) ความ 

สําเร็จของการรักษาวัณโรค ดังนี้ อัตราการรักษาหายขาด (Cure 

rate) ร้อยละ 84.49 อัตราการรักษาครบ (Complete rate) ร้อย

ละ 3.10  อัตราตาย (Died rate) ร้อยละ 5.42 อัตราการขาดยา 

(Default rate) ร้อยละ 4.65 อัตราการโอนออก (Transfer out 

rate) ร้อยละ 3.10 

1.2 ผลการทบทวนเวชระเบียน 

จากทบทวนเวชระเบียนและประวัติการรักษาของผู้ป่วย  
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32 กิโลกรัม สูง 120 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass 

Index (BMI) เท่ากับ 20.91 กิโลกรัม/เมตร2 ผู้ป่วยได้รับยา

สมํ่าเสมอด้วยวิธี DOT โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน 

ตรวจเสมหะสิ้นสุดเดือนท่ี 2, 3, 5 ไม่พบเชื้อ แพทย์จําหน่ายเนื่อง-

จากรักษาครบ (Complete treatment) (ตารางท่ี 1) 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย พบอาการเบื่ออาหาร

อ่อนเพลีย และน้ําหนักลด (ร้อยละ 66.66) รองลงมา เหงื่อออก

ตอนกลางคืน เจ็บแน่นหน้าอก มีไข้ต่ํา ๆ และไอเร้ือรัง ไอมีเลือด-

ปน (ร้อยละ 33.33 เท่ากัน) (รูปท่ี 4)  

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบตัิการในการค้นหาผู้ป่วย  

 การค้นหาผู้ป่วยจากผู้สัมผัสท่ีมีอาการเข้าได้กับวัณโรค 

(Clinical Suspected) 2 คน ซึ่งเป็นบิดา และเด็ก อายุ 3 ปี ท่ี

ญาตินํามาฝากเลี้ยง ระหว่างวันท่ี 18 - 25 เมษายน 2554 โดยเก็บ

เสมหะ ตรวจด้วยวิธี Directed Smear ท่ีห้องปฏิบัติการชันสูตร 

โรงพยาบาลพังงา ให้ผลลบ เอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) ไม่พบ 

Infiltration ตรวจการติดเช้ือในเด็ก อายุ 3 ปี โดยวิธี Tuberculin 

skin test ให้ผลลบ ผลการตรวจเลือดเพื่อตรวจหาการติดเช้ือวัณ

โรค โดยวิธี ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferon–TB Gold โดยการ

ตรวจหาระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา (IFN-¥) ท่ีสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เม่ือวันท่ี 2 

สิงหาคม 2554 ให้ผลบวกท้ังสองคน (ร้อยละ 100) (ระดับสาร

อินเตอร์เฟอรอนแกมมามากกว่าหรือเท่ากับ 0.35 IU/ml ผลเป็น 

Positive)  

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

จากการสํารวจสภาพแวดล้อม พบว่า เป็นบ้านคอนกรีตช้ัน

เดียว กว้าง 8 เมตร ยาว 18 เมตร มีกลิ่นเหม็นจากเศษขี้ยางที่รับ

ซื้อวางไว้ติดกับผนังด้านหน้าบ้านท่ีมีหน้าต่าง ภายในบ้านส่วนท่ี 1 

เป็นท่ีนั่งเล่นดูทีวี มีประตูกว้าง 3 เมตร และมีหน้าต่างบานคู่ขนาด 

80 เซนติเมตร 1 บาน ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้เปิด ส่วนท่ี 2 ห้องนอน

ขนาด 3 X 3 เมตร 2 ห้องติดกัน ภายในห้องนอนมีหน้าต่างขนาด 

80 X 100 เซนติเมตร ห้องละ 1 บาน ซึ่งถูกปิดท้ังกลางวันและ

กลางคืน เนื่องจากมีกลิ่นเหม็นจากเศษขี้ยาง ตรงข้ามห้องนอนมี

หน้าต่างขนาด 80 X 100 เซนติเมตร 2 บาน ซึ่งเปิดใช้เป็นประจํา 

โดยในห้องนอนท่ี 1 มีคุณทวดผู้ป่วยนอนคนเดียว ห้องนอนท่ี 2 มี

บิดา มารดา ผู้ป่วยรายท่ี 3 และน้องคนเล็ก นอนรวมกัน 4 คน 

สําหรับผู้ป่วยรายท่ี 1 นอนในมุ้งสนามหน้าห้องนอนท่ี 2 สําหรับ

ผู้ป่วยรายที่ 2 นอนโดยท่ีนอนปิกนิก บริเวณหน้าทีวีบริเวณนั่งเล่น

เป็นประจํา ส่วนท่ี 3 ภายในครัวมีประตูขนาด 80X200 เซนติเมตร 

1 บาน ซึ่งส่วนใหญ่ปิด พฤติกรรมของผู้อยู่อาศัยส่วนใหญ่ไม่เปิด  

รั กษา เป็ นผู้ ป่ วย วัณโรค รักษาซ้ํ าภายหลั งขาดการ รักษา 

(Treatment after default : TAD) ส่งตรวจ anti-HIV เป็นลบ 

ทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค ผลเป็น Mycobacterium 

tuberculosis complex ไวต่อยา Isoniazid (H), Rifampicin 

(R), Ethambutol (E) และ Streptomycin (S) ไม่พบการดื้อต่อ

ยารักษาวัณโรค ให้การรักษาด้วย Category 1 รับยาได้ 3 เดือน 

(2HRZE/HR) เม่ือสิ้นสุดเดือนท่ี 3 เสมหะยังพบเช้ือ 2+ แพทย์

เปลี่ยนการรักษาเป็นระบบยา Category 2 (2HREES/HRZE/ 

5HRE) ส่งเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยา Sputum 

culture for TB ผล No growth ผล Hemoculture for TB 

อ่านผล No growth ไม่สามารถส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาได้ 

ปัจจุบันอยู่ระหว่างการรักษาด้วย Category 2 เดือนท่ี 5 (2HRZES 

/HRZE/2HRE) ฉีดยาและรับประทานยาสมํ่าเสมอ ด้วยวิธี DOT 

จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางเตยทุกวัน 

ระหว่างรักษาไม่มีอาการข้างเคียงจากยา  

 รายท่ี 2 นักเรียนหญิงไทยโสด อายุ 16 ปี เป็นน้องสาว

ผู้ป่วย อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน แต่ไม่ได้นอนห้องเดียวกัน ดูแลผู้ป่วย

รายท่ี 1 ในช่วงท่ีป่วยหนัก และช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ไม่เคย

ตรวจคัดกรองวัณโรค มีอาการไอเล็กน้อย เจ้าหน้าท่ีแนะนําให้  

มาตรวจท่ีโรงพยาบาลพังงา เม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2554 ทํา 

Tuberculin skin test ให้ผลเป็นบวก (Wheal > 5 mm.) พบมี

รอยโรคท่ีปอดท้ังสองข้าง Reticulo-nodular infiltration both 

lung ตรวจเสมหะ 3 คร้ัง ไม่พบเช้ือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค

รายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ (New M-) รับการรักษาด้วยระบบยา 

Category 1 (2HRZE/4HR) ผู้ป่วยรูปร่างอ้วน น้ําหนัก 83 กิโลกรัม 

สูง 161 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) 

เท่ากับ 32.04 กิโลกรัม/เมตร2 ผู้ป่วยได้รับยาสมํ่าเสมอด้วยวิธี 

DOT โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน ตรวจเสมหะสิ้นสุด

เดือนท่ี 2, 3, 5 ไม่พบเช้ือ แพทย์จําหน่ายเน่ืองจากรักษาครบ 

(Complete treatment)  

รายท่ี 3 นักเรียนหญิงไทยโสด อายุ 13 ปี อาชีพ เป็น

น้องสาวผู้ป่วยรายท่ี 1 อยู่บ้านเดียวกัน แต่นอนคนละห้อง ดูแล

ผู้ป่วยรายที่ 1 ในช่วงท่ีป่วยหนัก ไม่เคยตรวจคัดกรองวัณโรค  

มาก่อนเช่นกัน มีอาการไอเล็กน้อย วันท่ี 28 มกราคม 2554 ทํา 

Tuberculin skin test ให้ผลเป็นบวก (Wheal > 5 mm.) ผล

การตรวจรังสีทรวงอก พบมีรอยโรคท่ีปอดท้ังสองข้าง infiltration 

both lung ตรวจเสมหะ 3 คร้ัง ไม่พบเชื้อ ได้รับการวินิจฉัยเป็น

วัณโรครายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ (New M-) ได้รับการรักษาด้วย

ระบบยา Category 1 (2HRZE/4HR) ผู้ป่วยรูปร่างผอม น้ําหนัก  
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หรือลมธรรมชาติ (Natural ventilation) ไม่เอ้ือต่อการระบาย

อากาศด้วยวิธีธรรมชาติ เพราะไม่ค่อยมีการเปิดประตูหน้าต่างเป็น

ประจํา จึงได้ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมสิ่งแวดล้อมด้วยวิธี

ธรรมชาติ โดยพยายามเปิดประตูหน้าต่างทุกบาน และจัดสถานที่

ภายในห้องและบ้านพักให้เอ้ือต่อการไหลของลม (ไม่ขัดขวางการ

ไหลของลมธรรมชาติ) โดยให้ลมพัดจากที่สะอาดมากไปสู่ท่ีสะอาด

น้อย จะช่วยให้ลดความเข้มข้นของเช้ือในห้องผู้ป่วยได้  

 จากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

จํานวน 2 คน โดยวิธีตรวจเสมหะ AFB ให้ผลลบ การตรวจ

เอกซเรย์ (X-ray) ไม่พบภาวะ Infiltration มีผลการตรวจการติด

เช้ือในผู้สัมผัสโดยวิธี Tuberculin skin test จํานวน 1 รายให้ผล

ลบ < 5 มม. (เด็กท่ีญาตินํามาฝากเลี้ยง อายุ 3 ปี) และตรวจเลือด

ในผู้สัมผัส จํานวน 2 ราย (บิดาและน้องสาว Index case) โดยวิธี 

ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferon – TB Gold เพื่อตรวจหาการ

ติดเช้ือวัณโรค โดยการตรวจหาระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา 

(IFN-¥) ให้ผลบวกทั้งสองคน โดยมีค่าระดับสารอินเตอร์เฟอรอน

แกมมา (IFN-¥) เท่ากับ 0.442 IU/ml และ7.875 IU/ml ตามลําดับ 

(ระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมามากกว่าหรือเท่ากับ 0.35 IU/ml 

ผลเป็น Positive) ซึ่งผู้ป่วยท้ัง 3 ราย ได้รับคําแนะนําในการกินยา

อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษาของแพทย์ และผู้สัมผัสใน

ครอบครัวทุกคนให้เฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ไม่พบผู้มี

อาการเข้าได้กับผู้ป่วยสงสัยวัณโรคเพิ่มเติม 

สรุปผล  

 จากการสอบสวนคร้ังนี้สรุปได้ว่า มีการระบาดของโรค  

วัณโรคในครอบครัวเดียวกันจริง โดยพบผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบ

เช้ือ 1 ราย ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อ 2 ราย แต่มีภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค และตรวจพบการยืนยันติดเช้ือวัณโรคแต่

ยังไม่แสดงอาการ จํานวน 2 ราย คือ บิดาผู้ป่วยและน้องสาวคน

สุดท้อง การระบาดของวัณโรคในครอบครัวแห่งนี้ มีแหล่งโรคมา

จากบุคคลในครอบครัวท่ีป่วยเป็นวัณโรคเสมหะพบเชื้อ ท้ังนี้ การ

อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ ในท่ีมีอากาศไหลเวียน

ไม่ดี ทึบแสง ผู้สัมผัสมีอายุน้อยกว่า 15 ปีและมีภาวะขาดสารอาหาร 

น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือวัณโรค ดังนั้น

เจ้าหน้าท่ีควรให้ความสําคัญกับการควบคุมกํากับการกินยา (DOT) 

ในผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ืออย่างเข้มข้นและต่อเนื่องจนสิ้นสุด

การรักษาของแพทย์ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อและการระบาด

ของโรคในชุมชน 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

 เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือวัณโรค ได้มีการดําเนิน  

หน้าต่างด้านข้างบ้านท่ีติดกับห้องนอน และบริเวณน่ังเล่น 

เนื่องจากมีกลิ่นเหม็นรบกวนจากเศษข้ียางที่รับซื้อซึ่งกองไว้ข้าง

บ้าน ทําให้การไหลหมุนเวียนของอากาศภายในบ้านไม่ดี ค่อนข้าง

ทึบแสง อากาศถ่ายเทได้ไม่สะดวก ภายในบ้านไม่เป็นระเบียบ  

อภิปรายผล  
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า รายงานผู้ป่วย

วัณโรคท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน มีน้อย อาจเนื่องจากการ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านเป็นสิ่งท่ีมักถูกละเลย หรือ

ประสบปัญหาที่ไม่สามารถจูงใจให้ผู้ป่วยนําผู้สัมผัสร่วมบ้านมารับ

การตรวจ เนื่องจากยังไม่มีอาการหรือมีข้ออ้างเร่ืองเวลา โดยเฉพาะ

ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการป่วยและได้รับการรักษามานาน อาจมี

ความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ เจ้าหน้าท่ีผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควร

กระตุ้นและสอบถามเป็นระยะ โดยเฉพาะผู้สัมผัสท่ีมีอาการ ต้อง

ได้รับการประเมินว่ากําลังป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่ทันที 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบการระบาด 

วัณโรคในผู้ป่วยครอบครัวเดียวกัน 3 ราย ในระหว่างท่ีผู้ป่วยราย

แรก (Index Case) กําลังรักษาวัณโรคอยู่นั้นผู้สัมผัสท้ังสองราย 

ไม่เคยได้รับการตรวจเพื่อประเมินว่าติดเช้ือวัณโรค ซึ่งผู้สัมผัสท้ัง 

2 ราย มีโอกาสเป็นวัณโรคสูง เนื่องจากผู้ป่วยรายท่ี 2 อยู่ใกล้ชิด

ดูแลผู้ป่วยรายท่ี 1 (Index Case) ขณะป่วยหนักเป็นประจํา และ

ผู้ป่วยรายท่ี 3 อยู่ใกล้ชิดร่วมบ้านกับผู้ป่วย และมีค่าดัชนีมวลกาย

ค่อนข้างต่ําบ่งช้ีว่า ร่างกายมี “ภาวะทุพโภชนาการ” ในการ

สอบสวน พบว่า ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีประวัติขาดการรักษาเป็นระยะ

หนึ่ง และกลับมารักษาใหม่อีกคร้ังท่ีโรงพยาบาลพังงา ผู้ป่วยได้รับ

การตรวจเพาะเช้ือเสมหะและทดสอบความไวต่อยา ผลเป็น เป็น 

Mycobacterium tuberculosis complex ไวต่อยา Isoniazid 

(H), Rifampicin(R), Ethambutol(E) และ Streptomycin(S) 

ไม่พบการดื้อต่อยารักษาวัณโรค ผู้สัมผัสร่วมบ้านจึงได้รับการ

ประเมินว่ามีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค โดยผู้ป่วยรายท่ี 2 และ 3 

ได้รับการตรวจ Tuberculin skin test ให้ผลเป็นบวก (Wheal> 

5 mm.) และเอกซเรย์ปอดพบมีรอยโรคท่ีปอดท้ังสองข้าง 

Reticulonodular infiltration both lung แต่เนื่องจากผลการ

ตรวจเสมหะ ไม่พบเชื้อ (วิธี Directed Smear) จึงให้การวินิจฉัย

เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เสมหะไม่พบเช้ือ ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยระบบยามาตรฐาน Category 1 แพทย์จําหน่ายเน่ืองจาก

รักษาครบ (Complete treatment)  

จากการศึกษาสิ่งแวดล้อม พบว่าโครงสร้างด้านบ้านพัก

อาศัยของผู้ป่วยรายท่ี 1 (Index Case) มีความแออัด เอ้ือต่อการ

แพร่กระจายของเช้ือวัณโรค การถ่ายเทอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ  
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ระบบติดตามถ้าผู้ป่วยขาดการติดต่อ 

2. เจ้าหน้าท่ีควรจัดให้มีการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก 

(Active Case finding) ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 

โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 
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มาตรการต่าง ๆ ดังนี้ 

1. มาตรการต่อแหล่งกําเนิดของเชื้อ (ผู้ป่วยวัณโรคและสิ่ง
ปนเปื้อนจากผู้ป่วย) 

1.1 การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

ผู้สัมผัสทุกรายควรได้รับการประเมินและตรวจคัดกรองว่า เป็น

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือหรือไม่ ควรได้รับการตรวจประเมิน

อย่างละเอียดจากแพทย์ โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก ตรวจเสมหะ 

1.2 การคัดแยกผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

อย่างแน่ชัดว่าเป็นวัณโรคระยะแพร่เช้ือ ควรแยกการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันออกจากผู้สัมผัสใกล้ชิดภายในบ้าน พร้อมทั้งปฏิบัติตาม

การรักษาของแพทย์อย่างเหมาะสมจนกว่าตัดสินได้แน่ชัดแล้วว่า 

ไม่มีศักยภาพในการแพร่เช้ือ 

1.3 การลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย โดย

แนะนําการใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกเวลา

ไอหรือจาม การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และการสังเกต

ทิศทางลมขณะพูดคุยกับผู้ อ่ืน รวมถึงการรับประทานยาอย่าง

สมํ่าเสมอ ไปตรวจตามที่แพทย์นัดจนครบกําหนดรักษา 

2. มาตรการต่อทางผ่านของเช้ือ (สิ่งแวดล้อมภายในห้อง/บ้าน) 
การเพิ่มปริมาณอากาศหมุนเวียนภายในห้อง/บ้าน ของ

อากาศจากภายนอกห้องเข้ามาแทนที่อากาศภายในห้องให้ได้ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน โดยการเปิดประตูหน้าต่าง หรือช่องลม ติดตั้งพัด

ลมท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ การจัดตําแหน่งของตู้เสื้อผ้าและ

สิ่งของภายในบ้าน ไม่ขัดขวางการไหลเวียนของอากาศ 

3. มาตรการต่อผู้ ท่ีมีโอกาสรับเช้ือ (ผู้สัมผัส บุคคลใน
ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด) 

3.1 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หน้ากากอนามัยท่ี

มีประสิทธิภาพเพียงพอขณะพูดคุย หรืออยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค 

3.2 การเฝ้าระวังการติดเช้ือและผู้ป่วยวัณโรคของ  

ผู้สัมผัสใกล้ชิด ให้ความรู้แก่ผู้สัมผัสใกล้ชิด เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือวัณโรคขณะอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน การป้องกัน และการ

สังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการเร่ิมแรกของวัณโรค การตรวจสุขภาพ

ของผู้สัมผัสเป็นระยะ ๆ เช่น 6-12 เดือน 

ข้อจํากัดในการสอบสวน (Limitations) 

 การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สัมผัสใน

ครอบครัวทําได้ล่าช้า เนื่องจากไม่ได้รับความร่วมมือจากบิดาผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. เจ้าหน้าท่ีควรจัดให้มีการกํากับดูแลการได้รับยาของ

ผู้ป่วยโดยใกล้ชิด (Directory Observe Treatment) และมี  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ปว่ยท้ัง 3 ราย ในครอบครัวเดียวกัน ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพังงา  

 

ลักษณะ รายท่ี 1 

Index Case 

รายท่ี 2 

Contact  

รายท่ี 3 

Contact  

เพศ 

อายุขณะเร่ิมรักษาวัณโรค (ปี) 

อายุผู้สัมผัสขณะท่ี Index case รักษา (ปี) 

สถานภาพสมรส 

อาชีพเดิม 

โรคร่วมหรือภาวะท่ีทําให้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค  

น้ําหนักเม่ือเร่ิมรักษา (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยรายท่ี 1 

สถานะผู้ป่วย 

การยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

หญิง 

22 

- 

คู่ 

รับจ้าง 

ผอม 

34 

158 

13.65 

- 

ยืนยัน 

Smear 

หญิง 

16 

14 

โสด 

นักเรียน 

อ้วน 

83 

161 

32.04 

น้องสาว 

ยืนยัน 

ELISA* 

หญิง 

13 

11 

โสด 

นักเรียน 

ผอม 

32 

120 

20.91 

น้องสาว 

ยืนยัน 

ELISA 

หมายเหตุ * ระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมามากกว่าหรือเท่ากับ 0.35 IU/ml ผลเป็น Positive  

 

รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยวัณโรคทุกประเภท ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพงังา ป ีพ.ศ. 2549-2552  
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รูปท่ี 2 อัตราความสําเร็จของการรักษา (Success rate) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพังงา ปี 2549-

2553 (N=8) 
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รูปท่ี 3 ร้อยละอัตราป่วยจําแนกตามกลุ่มอายุ (Age specific attack rate) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ตําบลบางเตย อําเภอ

เมือง จังหวัดพังงา ปี 2549-2553 (N=8) 
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รูปท่ี 4 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวหนึ่ง ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดพังงา วันท่ี 1 มกราคม 2552 – 31 

พฤษภาคม 2554 (N=3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 การไหลเวียนของลมธรรมชาติภายในบ้านผู้ป่วย (Index case) 

 
                                18 เมตร 
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                หมายเหตุ :             หมายถึง ทิศทางการไหลของลมธรรมชาติ 
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