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บทคัดย่อ 

 วันท่ี 14 กันยายน 2554 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล

สวรรคโลกได้รับรายงานจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย

ว่า พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะให้ผลบวกต่อ Acid fast 

bacilli (AFB) โดยผู้ป่วยไปรับการรักษา ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 

ศรีสังวรสุโขทัย ผู้ป่วยเป็นนักเรียนชาย กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษา

ปีท่ี 5 ของโรงเรียนรัฐบาลแห่งหนี่ง ในอําเภอสวรรคโลก จังหวัด

สุโขทัย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) สวรรคโลก

จึงได้ประสานงานกับ SRRT โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรคในโรงเรียน ระหว่างวันท่ี 14 กันยายน - 

22 ธันวาคม 2554 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย การ

ระบาดของวัณโรค ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อ

รักษา ป้องกันโรค  และหามาตรการในการควบคุม ป้องกัน และ

ดําเนินการควบคุมโรค โดยใช้ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 ผลการสอบสวนพบว่า มีผู้ป่วยยืนยันวัณโรคปอดเสมหะ

บวก 1 ราย (index case) ให้การรักษาแบบ CAT 1 ไม่ทราบแหล่ง

รังโรค ทําการสอบสวนตามนิยามการสอบสวนผู้สัมผัสใกล้ชิดโรค

วัณโรค พบมีผู้สัมผัสใกล้ชิดในบ้าน 4 ราย ไม่พบการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง  ส่วนผู้สัมผัสในห้องเรียนพบว่ามี 46 ราย เป็นครู 12 ราย 

และนักเรียน 34 ราย พบผู้ป่วยสงสัยวัณโรค 6 ราย (ร้อยละ 13) 

ผลเอ็กซเรย์ทรวงอกปกติทุกรายเก็บเสมหะตรวจ AFB 3 วันผลไม่  
 

พบเชื้อทุกราย ทดสอบ tuberculin skin test คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

พบผลบวกในนักเรียน 23 และ 5 ราย รวม 28 ราย ร้อยละ 60.86  

โดยท้ัง 28 รายเข้านิยามผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝง และได้รับยา

ป้องกันด้วย INH ติดตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดไม่พบมีผู้ป่วย

สงสัยวัณโรคเพิ่มเติม พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคน่าจะเกิดจาก

การอยู่ร่วมกันในห้องปรับอากาศท่ีไม่มีพัดลมดูดอากาศและการ

ถ่ายเทอากาศไม่ดี มาตรการควบคุมและเฝ้าระวังโรคท่ีดําเนินการ คือ 

การแยกผู้ป่วย  ทําการรักษาและให้กําลังใจ  ทํา big cleaning day 

จัดทําสื่อความรู้เร่ืองวัณโรค แนะนําให้สุขศึกษาและวิธีการ

ปฏิบัติตัวป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ทํามาตรการป้องกันโรคท่ี

แพร่กระจายทางเดินหายใจในพื้นท่ีเสี่ยงสูงคือทุกห้องท่ีมีระบบปรับ

อากาศติดตามเฝ้าระวังเด็กนักเรียนท่ีสัมผัสใกล้ชิดเป็นระยะ โดย

หลังจากมาตรการการควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวัง และติดตาม ไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

ความเป็นมา 

 วันท่ี 14 กันยายน 2554 เวลา 11.00 น. งานระบาดวิทยา 

โรงพยาบาลสวรรคโลกได้รับรายงานจากเจ้าหน้าท่ีงานควบคุมโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยว่าพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

เสมหะให้ผลบวกต่อ Acid fast bacilli (AFB) โดยผู้ป่วยไปรับการ

รักษาท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ผู้ป่วยอายุ 17 ปี 

เพศชาย เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ของโรงเรียนรัฐบาลแห่งหนี่ง 

ในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอสวรรคโลกร่วมกับ SRRT โรงพยาบาล

ศรีสังวรสุโขทัย ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในโรงเรียน 

ระหว่างวันท่ี 14 กันยายน - 22 ธันวาคม 2554  
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1.  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของวัณโรค  
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วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive studies)  

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีสังวรณ์สุโขทัย 

ค้นหาผู้สัมผัสท้ังในครอบครัวและในโรงเรียน  

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และผู้สัมผัสใกล้ชิดเพิ่มเติม (Active 

case finding and close contact tracing) โดยการสัมภาษณ์

และตรวจสุขภาพในนักเรียนและครูของห้องเรียนมัธยมศึกษาชั้นปี

ท่ี 5/1 ระหว่างวันท่ี 14 กันยายน - 22 ธันวาคม 2554 โดยการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด (CXR) เก็บเสมหะส่งตรวจ AFB และตรวจ 

Tuberculin skin test เพื่อตรวจสอบการติดเช้ือวัณโรค 

ยืนยันการวินิจฉัย โดยการใช้อาการทางคลินิก ร่วมกับ

ภาพรังสีทรวงอก หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จําเพาะ 

โดยใช้นิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected pulmonary tuberculosis) 

หมายถึง นักเรียนและครูในห้องเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 5/1 ท่ีมี

อาการหลัก (Major Criteria) อย่างน้อย 1 อาการ คือ ไอเร้ือรัง

ติดต่อกันมากกว่า 3 สัปดาห์ หรือ ไอมีเลือดปน และอาการรอง 

(Minor Criteria) อย่างน้อย 2 อาการ คือ 1) มีไข้ต่ําๆ อย่างน้อย 

2 สัปดาห์ 2) เหงื่อออกตอนกลางคืนประจํา 3) น้ําหนักลดลง

มากกว่า ร้อยละ 5 ใน 1 เดือน หรือ ร้อยละ 10 ใน 3 เดือน 4) 

เบื่ออาหาร 5) เหนื่อย อ่อนเพลีย 6) หายใจขัด 7) เจ็บแน่นหน้าอก 

ระหว่างวันท่ี 14 กันยายน - 22 ธันวาคม 2554  

ผู้ป่วยท่ียืนยันวัณโรคปอด (Confirmed pulmonary 

tuberculosis) หมายถึง นักเรียนและครูในห้องเรียนมัธยมศึกษา

ช้ันปีท่ี 5/1 ท่ีมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการพบเสมหะบวก AFB หรือมีผลเอกซเรย์ทรวงอกเข้าได้กับ

วัณโรคปอดอ่านโดยแพทย์โรงพยาบาลสวรรคโลก ระหว่างวันท่ี 14 

กันยายน - 22 ธันวาคม 2554  

 ผู้ป่วยระยะติดเช้ือวัณโรคหรือวัณโรคระยะแฝง (Latent 

tuberculosis infection) หมายถึง นักเรียนและครูในห้องเรียน 

มัธยมศึกษาชั้นปีท่ี 5/1 ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยต่อเนื่องตั้งแต่ 8 

ช่ัวโมงข้ึนไป/วัน หรือ ผู้ท่ีไม่สัมผัสต่อเนื่องแต่มีเวลารวมท้ังเดือน

ใกล้ชิดมากกว่า 120 ชั่วโมงขึ้นไป โดยผลตรวจเสมหะต้องไม่พบ 

AFB และมีลักษณะเข้าได้อย่างน้อย 2 ประการ ดังนี ้
1. อาการเข้าได้กับสงสัยวัณโรคปอด   

2. เอกซเรย์ทรวงอกเข้าได้กับวัณโรคระยะแฝง  

3. Tuberculin skin test ให้ผลบวก 
Tuberculin skin test ให้ผลบวก หมายถึง ในผู้ท่ีมี

ประวัติได้รับ BCG และมีรอยนูนท่ีผิวหนังเม่ือทําการทดสอบ

ปฏิกิริยาทุเบอร์คูลิน ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 15 มิลลิเมตร 

2. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

โดยการเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) ส่งเสมหะตรวจหา AFB โดยวิธี 

direct smear และ เอกซเรย์ทรวงอกท่ีโรงพยาบาลสวรรคโลก การ

ทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คิวลินท่ีผิวหนัง 

3. ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

โดยการสํารวจ สังเกตลักษณะสุขาภิบาล สภาพแวดล้อม

ในห้องเรียน โรงเรียนเพื่อนํามาเป็นข้อมูลในการประเมินความเสี่ยง

ของการเกิดโรค 

ผลการสอบสวนโรค 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไปของโรงเรียนและห้องเรียน เป็นโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 โดยแต่ละระดับช้ันมี

นักเรียนห้องโอลิมปิกท่ีเรียนห้องแอร์ท้ังวัน กิจกรรมทุกอย่างทําใน

ห้องเรียน ซึ่งอยู่ท่ีอาคารเดียวกัน  

ลักษณะกิจกรรม นักเรียนมีกิจกรรมในห้องเรียนท้ังวัน คือ 

เรียน สัณทนาการ ทานอาหารกลางวัน 

ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยและพฤติกรรมเสี่ยง 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 17 ปี รูปร่างผอมสูง น้ําหนัก 45 กิโลกรัม 

สูง 170 เซนติเมตร อาศัยอยู่บ้านของตัวเองในเขตเทศบาลเมือง 

ศรีสําโรง อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย ผู้อาศัยในบ้านรวม 5 คน 

ประกอบด้วย ผู้ป่วย บิดา มารดา พี่ชายอายุ 18 ปี และย่า ครอบครัว

มีฐานะดี มารดารับราชการ บิดาทํางานรัฐวิสาหกิจ ผู้ป่วยเป็นเด็ก

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5/1 ห้องโอลิมปิกของโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

ปฏิเสธการใกล้ชิดผู้ป่วยโรควัณโรค จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ผู้ป่วยมีไข้ต่ํา ๆ ช่วงบ่ายทุกวัน 

อ่อนเพลีย ไม่ไอ น้ําหนักลด 1 กิโลกรัมภายใน 1 เดือน เป็นมา 10 วัน 

จึงตรวจเสมหะ 3 วัน และ CXR ตรวจร่างกายไม่พบเสียงผิดปกติ

ในปอด แต่เอกซเรย์ทรวงอก พบแผ่นฝ้าขาวในปอดท้ังสองข้าง

บริเวณข้ัวปอด ผลตรวจเสมหะ AFB พบ 3+ แพทย์วินิจฉัยวัณโรค

ปอด (Pulmonary TB) ให้การรักษาแบบ CAT 1 : IRZE 6 เดือน 

ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ผลการรักษา 2 

สัปดาห์ ผลตรวจเสมหะ AFB ให้ลบ อาการทางคลินิกปกติดี ทาง

จิตใจดี ผู้ป่วยมีกําลังใจในการรักษาดี ดําเนินการรักษาครบ 6 เดือน 

อาการปกติ กิจวัตรประจําวันผู้ป่วยดัง ตารางท่ี 1 

ข้อมูลผู้สัมผัสใกล้ชิด  

 การสอบสวนโดยการสัมภาษณ์ ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดตาม

นิยาม โดยแบ่งผู้สัมผัส เป็นสองกลุ่ม ดังนี้ 

1) ผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้าน (Household contact) มี  
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4 ราย ประกอบด้วยบิดา มารดา พี่ชาย ย่า ตรวจตามแนวทางการตรวจ

ผู้สัมผัสใกล้ชิด ไม่พบผู้ติดเช้ือระยะแฝงในครอบครัว ดังตารางท่ี 2 

2) กลุ่มผู้สัมผัสในโรงเรียน (Classroom contact) พบ  

ผู้สัมผัสตามนิยาม 46 ราย ในจํานวนนี้เป็นครู 12 ราย และเป็น

นักเรียนห้องเดียวกัน 34 ราย นักเรียนมีอายุ 17-18 ปี โดยครูมี

อาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยวัณโรค 2 ราย (ร้อยละ 4.35) 

และนักเรียนมีอาการสงสัยวัณโรค 4 ราย (ร้อยละ 8.7) ตารางท่ี 3 

พบอาการเบื่ออาหาร/อ่อนเพลีย ร้อยละ 83.3 เหง่ือออกตอน

กลางคืน ร้อยละ 50 น้ําหนักลดและเจ็บแน่นหน้าอก ร้อยละ 33.3 

ดังรูปท่ี 1 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

จํานวนผู้สัมผัสใกล้ชิดในห้องเรียนท้ังหมด 46 ราย มีผล

เอกซเรย์ทรวงอกปกติทุกราย เก็บเสมหะตรวจ AFB 3 วันไม่พบ

เช้ือทุกราย ทําการทดสอบผิวหนัง Tuberculin skin test คร้ังท่ี 1 

ให้ผลบวก ร้อยละ 50 ของผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดในห้องเรียน ให้การ

รักษาป้องกันโดย Isoniazid 23 ราย อีก 23 รายท่ีให้ผล TT เป็นลบ 

ได้ทําการทดสอบผิวหนัง Tuberculin skin test  คร้ังท่ี 2 ห่างจาก

คร้ังแรก 3 เดือน พบผลบวก 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.8 ของผู้ทํา

การทดสอบคร้ังท่ี 2 จึงให้การรักษาแบบป้องกันต่อไป ดังตารางท่ี 4 

จากการทดสอบทางผิวหนัง ไม่พบผู้สงสัยวัณโรคระยะแฝง

ในกลุ่มครู พบเฉพาะในเด็กนักเรียนในห้อง ให้การรักษากินยาครบ

ทุกราย ติดตามอาการเป็นปกติทุกราย 

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

 บ้านผู้ป่วย มีลักษณะโล่ง สะอาด อากาศถ่ายเทได้ดี มีห้อง

ปรับอากาศที่มีอากาศถ่ายเทดี  

ห้องเรียนผู้ป่วย มีสภาพเป็นตึกท่ีอยู่ด้านหน้าสุดของ

โรงเรียน อาคาร 2 ช้ัน ช้ันล่างเป็นส่วนธุรการ ช้ันบนเป็นส่วนห้อง

โอลิมปิกทั้งหมด ประกอบด้วย 4 ห้องคือห้องโอลิมปิกช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี 2 และ 5 ช้ันละ 2 ห้อง ดังแสดงในรูปท่ี 2 ห้อง

โอลิมปิกมัธยมศึกษาปีท่ี 5/1 อยู่ช้ัน 2 ของอาคารและอยู่ริมสุดของ

อาคาร ขนาดความกว้างและยาวของห้องกว้าง 8 เมตร ยาว 5 เมตร 

ห้องเป็นผนังและพื้นเป็นปูนคอนกรีต หน้าต่างเป็นกระจกขนาด

กว้าง 2 เมตร ยาว 3 เมตร และมีผ้าม่านบังกระจก จํานวน 4 บาน 

ไม่เคยเปิดหน้าต่างเลยเพราะห้องเรียนเป็นระบบปรับอากาศ มี

เคร่ืองปรับอากาศ 1 ตัว ไม่มีพัดลมดูดอากาศในห้อง ห้องค่อนข้าง

แออัดมีนักเรียน 35 คนและอาจารย์ท่ีปรึกษา 1 ท่าน โต๊ะเรียนและ

ของใช้เป็นส่วนตัวของนักเรียน มีคอมพิวเตอร์ 10 เคร่ืองท่ีใช้

ร่วมกัน ส่วนใหญ่เด็กเรียนในห้องและอาจารย์เป็นผู้หมุนเวียนมา

สอนในแต่ละรายวิชามีการเรียนการสอนตั้งแต่ 07.30 – 17.00 น. 

ทุกวัน บางวันมีการสอนเพิ่มถึงเวลา 19.00 น. กลางวันนักเรียน

ทานอาหารร่วมกันในห้องเรียน 

สรุปและอภิปรายผล  

 การสอบสวนคร้ังนี้พบว่า มีผู้ป่วยยืนยันวัณโรคปอดเสมหะ

บวก 1 ราย (index case) ให้การรักษาแบบ CAT 1 เป็นนักเรียน

มัธยมศึกษาปีท่ี 5/1 ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในอําเภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย โดยไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเช้ือมาจากท่ีใด ทําการ

สอบสวนตามนิยามการสอบสวนผู้สัมผัสใกล้ชิดโรควัณโรค พบมีผู้

สัมผัสใกล้ชิดในบ้าน 4 ราย ตรวจตามแนวทาง close contact 

investigation ท้ัง 4 รายไม่พบการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

(latent infection tuberculosis) ส่วนผู้สัมผัสในห้องเรียน

พบว่ามี 46 ราย เป็นครู 12 ราย และนักเรียน 34 ราย โดยครูมี

อาการเข้าข่ายสงสัยวัณโรค 2 ราย (ร้อยละ 4.35) และนักเรียนมี

อาการสงสัยวัณโรค 4 ราย (ร้อยละ 8.7) พบอาการเบื่ออาหาร/

อ่อนเพลียร้อยละ 83.3 เหง่ือออกตอนกลางคืนร้อยละ 50 น้ําหนัก

ลดและเจ็บแน่นหน้าอกร้อยละ 33.3 ตรวจตามแนวทาง close 

contact investigation พบว่าผลเอกซเรย์ทรวงอกปกติทุกราย 

เก็บเสมหะตรวจ AFB 3 วัน ทุกรายไม่พบเช้ือ AFB ทดสอบ 

tuberculin skin test คร้ังท่ี 1 พบผลบวกในนักเรียน 23 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีสัมผัสใกล้ชิดท้ังหมดในโรงเรียนและให้การ

รักษาแบบป้องกันด้วย INH จากนั้นทําการตรวจ tuberculin skin 

test คร้ังท่ี 2 ในกลุ่มท่ีให้ผลลบในครั้งแรกในครูและนักเรียน 12 

และ 11 ราย ตามลําดับ โดยให้ผลบวกในคร้ังท่ี 2 จํานวน 5 ราย

ในนักเรียน ไม่พบผลบวกในครู และให้การรักษาแบบป้องกันด้วย 

INH โดยพบว่ามีผู้ป่วยเข้านิยามผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝงรวม 28 

ราย (ร้อยละ 60.9 ของผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีโรงเรียนท้ังหมด) โดย

ท้ังหมดเป็นนักเรียนได้ให้คําแนะนําในการกินยาอย่างต่อเนื่องจน

สิ้นสุดการรักษา ไม่พบผู้ป่วยระยะแฝงในครู ในผู้สัมผัสทุกคนได้รับ

การติดตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดไม่พบมีผู้ป่วยสงสัยวัณโรค

เพิ่มเติม จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่าเด็กนักเรียนมีพฤติกรรม

ในการอยู่ร่วมกันในห้องปรับอากาศท่ีไม่มีพัดลมดูดอากาศและการ

ถ่ายเทอากาศไม่ดี ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยสําคัญต่อการติดเช้ือในระยะแฝง

ในเด็กนักเรียน 
จากการศึกษาคร้ังนีพบว่ามีผู้เข้าเกณฑ์การติดเช้ือ (LTBI) 

รวม 28 ราย คิดเป็น ร้อยละ 60.86 ของผู้สัมผัสใกล้ชิดท้ังหมด ซึ่ง

พบเป็นสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

ท่ีพบว่าเม่ือมีการสัมผัสวัณโรคเกิดข้ึน ผู้สัมผัสร้อยละ 20-30 จะ

เป็น LTBI และ ร้อยละ 1 เป็นวัณโรค (active tuberculosis)5  

โดยที่ ร้อยละ 50 จะเกิดเป็นวัณโรคในช่วงปีแรกหลังการสัมผัส  
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รูปท่ี 1 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยสงสยัวัณโรคในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ีี 5/1 

และครูท่ีสอนในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสโุขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 2 ผังอาคารเรียน ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5/1 โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
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การติดเช้ือในเด็กจัดเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง เพราะเด็กมีระยะฟักตัว

ของวัณโรคสั้นกว่าผู้ใหญ่ เม่ือเด็กป่วยเป็นวัณโรคมักเป็นชนิดท่ี

แพร่กระจาย มีอาการรุนแรงและมีอัตราตายท่ีสูง(2) การรักษา LTBI 

จึงมีประโยชน์อย่างมากในเด็ก 
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าในผู้สัมผัสใกล้ชิดท้ังหมด 50 ราย 

ในจํานวนนี้มีผู้ท่ีมีอาการสงสัยวัณโรคท้ังหมด 6 ราย โดยได้เข้าทํา

การตรวจแบบ closed contact investigation โดยท้ัง 6 ราย ไม่

สามารถท่ีจะระบุช่วงเวลาท่ีมีอาการสงสัยได้ชัดเจนและทําการ

ทดสอบผิวหนังได้ผลลบท้ังหมด จึงเฝ้าระวังติดตามอาการต่อ ผล

การติดตามเฝ้าระวังเป็นปกติทุกราย  

ในการศึกษาค ร้ังนี้ ไ ม่ ได้ ทํ าการเจาะเ ลือดส่ งตรวจ 

interferon gamma ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อท่ีจะเป็น 

 

การศึกษาว่ามีการติดเช้ือ tuberculosis จริง เนื่องจากมีข้อจํากัด

ด้านการขอเจาะเลือดส่งตรวจเพิ่ม โดยมีการศึกษาพบว่า interferon 

gamma มีความไว 70-90% และความจําเพาะสูง 96-99% มี

ความแม่นยํากว่าการทดสอบ tuberculin skin test (6) ต่อการระบุ

ว่ามีการติดเช้ือ tuberculosis และการตรวจ interferon gamma 

ยังสามารถท่ีจะแยกได้ ว่าเป็นการติดเ ช้ือ Mycobacterium 

tuberculosis หรือเป็นผลจากการฉีด BCG ในอดีต หรือจากการ

ติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ(2) ในการศึกษานี้จึงไม่สามารถระบุแหล่งโรค

ได้ชัดเจน แต่จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมพบปัจจัยสําคัญต่อการติด

เช้ือในระยะแฝงในเด็กนักเรียน เกิดจากการมีพฤติกรรมการอยู่

ร่วมกันในห้องปรับอากาศท่ีไม่มีพัดลมดูดอากาศและการถ่ายเท

อากาศไม่ดี 
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ตารางท่ี 1  กิจวัตรประจําวันในโรงเรียนของผู้ป่วยท่ีรับรายงาน โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
เวลา กิจวัตรประจําวัน 

07.00 น. เดินทางมาเรียนหนังสือท่ีโรงเรียนโดยรถโดยสารประจําทาง บางวันมากับบิดา 
08.00 - 08.30 น. เรียนพิเศษคาบเช้าในห้องโอ 1 
08.30 - 12.00 น. เรียนภาคเช้าในห้องโอ 1 
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน ในห้องเรียนโอ 1 
13.00 – 16.00 น. เรียนภาคบ่ายในห้องโอ 1 
16.00 - 17.30 น. เรียนพิเศษภาคเย็นในห้องโอ 1 
17.30 น. เดินทางกลับบ้านโดยรถประจําทาง บางวันมากับบิดา 
ทุกวันพฤหัสบดีเวลา 17.30 - 19.30 น. เรียนพิเศษวิชาชีววิทยาท่ีห้องชีวะ มีนักเรียนร่วมเรียนห้องอ่ืน คือ ห้องโอ 2 จํานวน 5 - 6 คน  
ทุกวันอาทิตย์ เวลา 09.00 – 12.00 น. เรียนพิเศษวิชาเคมีท่ีห้องเคมี เรียนกับนักเรียนห้องโอ 1 

 

ตารางท่ี 2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและอาการทางคลินิกในผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้าน 4 ราย ของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก อําเภอ

สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
บุคคล อาการสงสัยวัณโรค ผลเสมหะตรวจ AFB 3 วัน CXR Tuberculin skin test 

บิดา ไม่มี ลบ ปกต ิ ลบ 
มารดา ไม่มี ลบ ปกต ิ ลบ 
พี่ชาย ไม่มี ลบ ปกต ิ ลบ 
ย่า ไม่มี ลบ ปกต ิ ลบ 

 
 

ตารางท่ี 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและอาการทางคลินิกในผู้สัมผัสในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
บุคคล จํานวน

รวม(ราย) 
อาการสงสัยวัณโรค

(ราย) 
ผลเสมหะตรวจ AFB 3 วัน 

เป็นบวก(ราย) 
CXR เข้าได้กบั
วัณโรคปอด 

Tuberculin skin test 
คร้ังท่ี 1 เปน็บวก(ราย) 

ครู 12 2 0 0 0 

นักเรียนห้อง 5/1 34 4 0 0 23 

 

ตารางท่ี 4  ผลการทดสอบTuberculin skin test คร้ังท่ี 1 และ 2 ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มผู้สัมผสัใกลชิ้ด 
(ราย) 

Tuberculin skin test คร้ังท่ี 1 
(ทําวันท่ี 16 ก.ย. 2554) 

Tuberculin skin test คร้ังท่ี 2 
(ทําวันท่ี 9 พ.ย. 2554) 

รวม
(%) 

จํานวน (ราย) 
ผลpositive 

(ราย) 
ร้อยละ จํานวน  (ราย)

ผลpositive 
(ราย) 

ร้อยละ ร้อยละ 

ครู 12 0 0 12 0 0 0 
นักเรียนห้องเดียวกัน 34 23 67.65 11 5 45.45 60.86 

รวม 46 23 50 23 5 21.74 60.86 



  
S62  h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  44  Supp l emen t  :  Ma r c h  2013  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการการดําเนินการควบคุมป้องกันโรค  
 1. แยกผู้ป่วยจนกว่าการตรวจเสมหะจะให้ผลลบ ทําการ

รักษาและให้กําลังใจ ให้แนวทางในการรักษาและแยกโรค 

 2. แนะนําให้สุขศึกษาโรควัณโรคและวิธีการปฏิบัติตัวป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือแก่ครูและนักเรียนเพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับโรค 

การแพร่กระจายของโรคและการเฝ้าระวังป้องกันโรค  

 3. จัดทําสื่อความรู้เร่ืองโรควัณโรคโดยทําเป็นรูปแบบท่ีค่ัน

หนังสือ แจกเด็กนักเรียนทุกคนและเพื่อช้ีแจงผู้ปกครอง แนวทางการ

รับประทานยาป้องกันในระยะแฝง และการเฝ้าระวังในผู้ท่ีสังเกต

อาการ  

 4. ทํา big cleaning day วันท่ี 22 ตุลาคม 2554 โดยเฉพาะ

ในช้ันเรียนห้องเรียนโอลิมปิก 

 5. แนะนําการงดการใช้เคร่ืองปรับอากาศที่ถูกต้อง รวมถึง

ระบบการทําความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศท่ีถูกต้อง ทําเป็น

มาตรการการป้องกันโรคท่ีแพร่กระจายทางเดินหายใจในพื้นท่ีเสี่ยงสูง 

คือ ทุกห้องท่ีมีระบบปรับอากาศต้องถอดล้างทุกเดือนและควรเปิด

หน้าต่างเพื่อระบายอากาศให้ห้องมีการถ่ายเทอากาศที่ดี  
6. ติดตามเฝ้าระวังเด็กนักเรียนท่ีสัมผัสใกล้ชิดเป็นระยะ 

ข้อเสนอแนะ 

โรงเรียนควรทํามาตรการเร่ืองการบริหารจัดการโดยกําหนด

นโยบายของโรงเรียนเพื่อวางแผนควบคุมและป้องกันการแพร่ 

กระจายเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจต่างๆ และให้ความรู้รวมทั้ง

จัดกิจกรรมโดยเชิญวิทยากรด้านสาธารณสุข ให้ความรู้ปีละ 1 คร้ัง 

นอกจากนั้นโรงเรียนควรทํามาตรการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการ

เกิดโรคทางเดินหายใจ เพื่อลดความเข้มข้นหรือทําลายเช้ือโรคที่

แพร่กระจายในอากาศซ่ึงมี 2 วิธี ประการแรกการระบายอากาศ

โดยวิธีเชิงกล เช่นมีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศหรือพัดลมดูด

อากาศในห้องเรียนท่ีมีระบบปรับอากาศทุกห้องและการถอดล้าง

เคร่ืองปรับอากาศอย่างน้อย เดือนละ 1 คร้ัง ประการท่ีสองการ

ระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ควรมีการเปิดปิดหน้าต่างเพื่อ

ระบายอากาศและควรเปิดหน้าต่างเพื่อให้แดดส่องมาถึงในห้องทุกวัน 

โรงเรียนควรส่งเสริมมาตรการด้านบุคคล สร้างวัฒนธรรมการ

ป้องกันโรคในโรงเรียน ใส่หน้ากากอนามัยเม่ือมีอาการป่วยด้วยโรค

ท่ีติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

ข้อจํากัดของการสอบสวนโรค 

ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานเป็นรายแรก (index case) 

และผู้สัมผัสในครอบครัว ยากต่อการค้นหาแหล่งโรค เนื่องด้วยเป็น

ผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ต่างพื้นท่ีและผู้ปกครองไม่ต้องการให้เปิดเผยข้อมูล  

การป่วยของ Index case เพราะกลัวมีผลกระทบด้านจิตใจของ

ผู้ป่วย  ส่วนการแยกผู้ป่วยในระยะแรกทําได้ยากในตอนแรก

เนื่องจากผู้ป่วยต้องการเรียนหนังสือและมารดาสนับสนุนการมาเรียน

โดยไม่ใส่ mask เนื่องจากกลัวคนอ่ืนรู้ว่าป่วย และในช่วงแรกของ

การค้นหาผู้สัมผัสวัณโรคในคร้ังนี้ต้องทําแบบเป็นความลับไม่ให้เด็ก

นักเรียนทราบว่ามีคนป่วย ทําให้ต้องมีการประชุมวางแผนหลายคร้ัง 

ใช้เวลาก่อนเข้าค้นหาในโรงเรียนได้จริงล่าช้าไป 5 วัน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงเรียน ครูและนักเรียน ผู้ป่วย

และญาติท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค ผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลสวรรคโลก และโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เจ้าหน้าท่ี

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสวรรคโลก และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุโขทัยท่ีร่วมวางแผนและดําเนินการสอบสวนจนสําเร็จ
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Abstract 

On 14th September 2011, the SRRT Sawankhalok hospital had received a notification from Sukhothai 

Provincial Health Office about a new case of pulmonary tuberculosis with sputum positive AFB. The case was 

a student from a high school in Sawankhalok District. Investigation on close contacts was conducted during 

14th September – 22nd December 2011, with the aims to confirm diagnosis, describe epidemiological 

characteristics of the case and latent TB infection, and implement control measures for the outbreak.  

We found that the index case of pulmonary tuberculosis was currently under treatment with CAT 1 

regimen in a public general hospital. We identified 4 close contacts in household of the index case by using 

guideline of close contact investigation and all of them revealed negative for pulmonary TB. Among 46 close 

contacts in classroom of the index case, 12 teachers and 34 students revealed normal chest films and sputum 

AFB negative. But 6 of them had clinical symptoms and were suspected of tuberculosis. Of all close contacts 

who received tuberculin skin test (TST), 23 of them revealed TST positive at the first time and 5 were 

additional positive at the second time. All positive contacts were students and got Isoniacid (INH) treatment 

for latent tuberculosis infection (LTBI).  

Behavior risks of LTBI in this study were overcrowding and living in poor ventilated and closed space air-

conditioned room. Control measures were implemented, including isolation of the index case, and providing 

treatment, big cleaning for all classrooms and health education for all students and teachers. No new patient 

was identified until 6 months after the implementation.  
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