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(Right>Left) และตรวจเลือดพบค่าเอนไซม์ตับสูงกว่าปกติ บ่งช้ีว่า  

มีพยาธิสภาพของโรคเกิดข้ึนท่ีเซลล์ตับร่วมด้วย การเพาะเช้ือจาก

เลือด ปัสสาวะและน้ําไขสันหลัง น้ําล้างกระเพาะอาหารเพื่อหาเชื้อ

วัณโรค ไม่พบความผิดปกติ การทดสอบอ่ืนๆ เป็นลบท้ังหมด และ

ตรวจระบบอ่ืนปกติ ได้รับการวินิจฉัย Congenital tuberculosis 

ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและยาต้านวัณโรค Category 1 

สอบสวนผู้สัมผัสร่วมบ้าน 4 ราย พบ 1 ราย มีการติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝง (Latent tuberculosis infection) คือ มารดาผู้ป่วย โดย

มีผลเอกซเรย์ปอดพบรอยโรคที่ปอดส่วนล่างท้ังสองข้าง Right lower 

lobe Infiltration with bilateral pleural effusion ร่วมกับมีผล

ตรวจเลือดให้ผลบวก โดยวิธี ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferron 

TB - Gold ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดและยาต้าน

วัณโรค Category1 สิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วยค่อนข้างสะอาดเป็น

ระเบียบ ติดตามสังเกตอาการผู้สัมผัสร่วมบ้าน ไม่พบผู้ป่วยสงสัย  

วัณโรคเพิ่มเติม พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคในผู้ป่วยคร้ังนี้ น่าจะ

เกิดจากการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงของมารดาในระยะต้ังครรภ์และมี

การถ่ายทอดเช้ือทางกระแสเลือดจากแม่สู่ลูก มาตรการควบคุมโรค

และเฝ้าระวังโรคท่ีดําเนินการแล้ว คือ การแยกผู้ป่วย การทําการ

รักษาโดยเน้นให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง ให้กําลังใจและจัดสิ่งแวดล้อม  

บทคัดย่อ 

การสอบสวนผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคแต่กําเนิด เป็นการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่

และรักษาผู้สัมผัสใกล้ชิด ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงท้ังด้านบุคคลและ

สิ่งแวดล้อม และควบคุมป้องกันการแพร่กระจายโรคเนื่องจาก วันท่ี 2 

มกราคม 2557 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลพังงา ได้รับรายงานจาก

หอผู้ป่วยหนัก พบผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 1 ราย เป็นเด็กไทย

เพศหญิง อายุ 28 วัน เข้ารับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจ จึงออก

สอบสวนโรค ร่วมกับทีม SRRT โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บ้านอินทนิน และ SRRT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา โดยใช้

วิธีการสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล บิดา มารดา และผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ทบทวนเวชระเบียนและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมโดยเก็บเสมหะตรวจหา AFB เอกซเรย์ทรวงอกท่ีโรงพยาบาล

พังงา เก็บตัวอย่างเลือดของมารดาผู้ป่วย ส่งตรวจโดย วิธี ELISA 

ด้วยชุดตรวจ Quantiferron TB-Gold ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการศึกษาพบผู้ป่วย

ยืนยันวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 1 ราย โดยผลการตรวจเสมหะจากท่อ

หลอดลมคอ พบเชื้อ AFB1+ เป็นเวลา 3 วัน ร่วมกับมีผลเอกซเรย์

ปอดผิดปกติท่ีเข้าได้กับวัณโรค reticulonodular infiltration  
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บทนํา 

เด็กท่ีเป็นวัณโรคแต่กําเนิด (Congenital tuberculosis) 

รับเช้ือจากมารดาได้ 3 ทาง คือ ทางกระแสเลือด มักเป็นในมารดา

ท่ีเป็นวัณโรคกระจายท้ังปอด หรือวัณโรคเยื่อบุมดลูก โดยเช้ือเข้าสู่

สายสะดือไปยังตับแห่งแรก เกิดเป็นแผลวัณโรคปฐมภูมิในตับ มี

การอักเสบของต่อมน้ําเหลืองแล้วจึงแพร่ไปอวัยวะอ่ืนๆ ทางท่ีสอง 

คือ การสูดสําลักน้ําครํ่าท่ีมีเช้ือวัณโรคเข้าไปมีแผลวัณโรคในปอด 

ทางสุดท้าย คือ เด็กกลืนกินน้ําครํ่าท่ีมีเช้ือวัณโรคเข้าสู่ทางเดิน

อาหาร ก็จะเป็นแผลวัณโรคในทางเดินอาหาร 1 

อาการและอาการแสดงของวัณโรคแต่กําเนิดจะไม่เกิดทันที

หลังคลอดใช้เวลาหลายวันถึงหลายสัปดาห์ มักเป็นอาการไม่จําเพาะ 

เช่น มีไข้ ดูดนมไม่ดี น้ําหนักไม่ข้ึน ไอหรือหอบ ตับโต จนถึงอาการ

รุนแรงแบบ Sepsis การตรวจเพิ่มเติมโดยการทําทดสอบทูเบอร์คูลิน 

ซึ่งสนับสนุนถึงการติดเช้ือพบว่ามีประโยชน์น้อย เพราะส่วนใหญ่เป็น

ผลลบ เอกซเรย์ปอดมักพบเป็น bronchopneumonia หรือ Miliary 

infiltration ส่วนการหาเช้ือท่ีทําได้ง่ายและใช้บ่อย คือ ดูดน้ําจาก

กระเพาะอาหาร (gastric aspirate) ย้อมเช้ือ4 ปัจจุบันการรักษาด้วย

ยาต้านวัณโรคพบว่าได้ผลดี การได้ประวัติเป็นวัณโรคในมารดาช่วย

ให้วินิจฉัยได้เร็วข้ึน ส่งผลดีต่อผู้ป่วยและจําเป็นต้องค้นหาผู้ติดเช้ือ

อ่ืนในครอบครัว  เพื่ อ ใ ห้ การ รักษาและป้ องกั นจะ ช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนและอัตราตาย อีกท้ังยังเป็นการป้องกันการ

แพร่กระจายสู่ชุมชนและเพื่อการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือ

วันท่ี 2 มกราคม 2557 เวลา 09.20 น. งานระบาดวิทยา ได้รับ

รายงานทางโทรศัพท์จากหอผู้ป่วยหนักว่ามีผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบ

เช้ือ ในเด็กไทยเพศหญิง อายุ 28 วัน ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 6 ตําบลทุ่ง

มะพร้าว อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา รักษาอยู่โดยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ แพทย์วินิจฉัย Congenital tuberculosis ทีม SRRT 

โรงพยาบาลพังงาจึงไปสอบสวนโรคเบื้องต้นท่ีหอผู้ป่วยและแจ้ง

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ายเหมือง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพังงา ออกสอบสวนโรคร่วมกันระหว่างวันท่ี 4 มกราคม – 15 

กุมภาพันธ์ 2557 

 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

2. เพื่อรักษาผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดวัณโรคปอด 

3. เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมเ ส่ียง ท้ั งทางด้ านบุคคลและ

สิ่งแวดล้อมต่อการเกิดโรค 

4. เพื่อหามาตรการในการควบคุมป้องกันการแพร่กระจาย

ของโรคอย่างเหมาะสม 

ในบ้าน ข้อเสนอแนะในการดูแลรักษาวัณโรครายใหม่ชนิดเสมหะ  

พบเชื้อ ทุกรายควรมีการตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสร่วมบ้าน ในหญิง

ระยะตั้งครรภ์ทุกราย เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาทันที โดยเน้น

การกินยาต่อหน้า (DOTS) เพื่อเพิ่มอัตราการรักษาหายขาดของ

ผู้ป่วยและลดการแพร่เช้ือวัณโรคสู่ชุมชน  

คําสําคัญ : Congenital Tuberculosis , Quantiferron           

TB-Gold , Acid fast bacilli 
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นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยโรม บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 
สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

บุญฤทธิ์ เอกธรรมเสถียร1 , วาสนา หนูรักษ์2, โอภาส คันธานนท์3     

1 โรงพยาบาลพังงา  

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านอินทิน  

3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 



 
515

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  33  :  29  สิ งหาคม  2557

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร่วมบ้าน ดังนี้ ส่งเสมหะตรวจหา AFB โดยวิธี direct smear 

เอกซเรย์ทรวงอกท่ีโรงพยาบาลพังงา เก็บตัวอย่างเลือดของมารดา

ผู้ป่วยส่งตรวจโดยวิธี ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferron TB-Gold 

เพื่อตรวจหาการติดเช้ือวัณโรค โดยการตรวจหาระดับสารอินเตอร์

เฟอรอนแกมมา (IFN-Y) ส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3. ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental studies)  

 โดยการเดินสํารวจ (Walk Through Survey) สังเกต

ลักษณะสุขาภิบาลสภาพแวดล้อมภายในบ้านพักอาศัย ห้องนอน เพื่อ

นําข้อมูลท่ีได้มาประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ผลการสอบสวน (Results)  

1. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 การทบทวนเวชระเบียน ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก 

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน (Index case) ผู้ป่วย

เด็กหญิงไทยอายุ 28 วัน ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 6 ตําบลทุ่งมะพร้าว 

อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา เกิดจากมารดาท้องแรก (G1P0) อายุ 

28 ปี ครบกําหนดคลอด โดยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้องท่ีโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต เม่ือวันท่ี 2 ธันวาคม 2556 น้ําหนัก

แรกคลอด 2,490 กรัม ยาว 46 เซนติเมตร เส้นรอบศีรษะ 31 

เซนติเมตร APGAR Score 6 (1 นาที), 9 (5 นาที) แรกเกิดปกติดี 

ได้รับการฉีดวิตามินเค วัคซีน BCG และ HB เร่ิมป่วยวันท่ี 20 

ธันวาคม 2556 มาโรงพยาบาลพังงา วันท่ี 28 ธันวาคม 2556 ด้วย

อาการไข้ ไอมีเสมหะ สํารอกเป็นนม เป็นมา 8 วัน ระหว่างท่ีมารดา

ตั้งครรภ์ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ไม่มีไอเร้ือรัง น้ําหนักไม่ลด ทารกมี

อาการเซื่องซึม หายใจเหนื่อย แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ตรวจ

ร่างกายระบบทางเดินหายใจพบอัตราการหายใจ 80 คร้ัง/นาที 

หายใจด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ ฟังเสียงปอดมี Crepitation ท่ีปอด

ท้ังสองข้าง การตรวจสอบระบบอ่ืนๆ เช่น การตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด การทํางานของตับ HBsAg. การเพาะเช้ือจากเลือด 

ปัสสาวะและน้ําไขสันหลัง น้ําล้างกระเพาะอาหารเพื่อหาเช้ือวัณโรค

ไม่พบความผิดปกติ ผลเอชไอวีเป็นลบ ผลตรวจนับความสมบูรณ์

ของเลือด แรกรับพบ Hct. 41.3%, เม็ดเลือดขาว 21,1400 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร, Neutrophil 65%, Lymphocyte 26%, 

Monocyte 4%, เกล็ดเลือด 314,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติเป็นจุดเล็กๆ ท่ีปอดด้านขวา

มากกว่าด้านซ้ายเข้าได้กับวัณโรค Reticulonodular infiltration 

(Right>Left) (รูปท่ี 1) ผลตรวจอุลตร้าซาวน์ในสมอง การตรวจทาง 

Serology หา Mycoplasma IgM ผลปกติ ตรวจนํ้าล้างกระเพาะ

อาหาร (Gastric aspirate) โดยการย้อมเช้ือเพื่อหาเช้ือวัณโรค  

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

- ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน ได้แก่ รวบรวมประวัติของ

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับรายงาน (Index case) และผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

(Household contact case) ตั้งแต่เร่ิมรักษาวัณโรคจนถึงปัจจุบัน 

รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

 - ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) โดยทําการ

สัมภาษณ์และตรวจสุขภาพบุคคลผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยการเก็บ

เสมหะส่งตรวจ AFB การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด (CXR) ตรวจเลือด

โดยวิธี ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferron TB - Gold เพื่อตรวจหา

การติดเช้ือวัณโรค 

 - ยืนยันการวินิจฉัยโดยใช้อาการทางคลินิกร่วมกับภาพถ่าย

รังสีทรวงอกหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จําเพาะ โดยใช้

นิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค (Suspected pulmonary 

tuberculosis) หมายถึง ผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีมีอาการหลัก (Major 

criteria) อย่างน้อย 1 อาการ คือ ไอเร้ือรังติดต่อกันมากกว่า 3 

สัปดาห์ หรือไอมีเลือดปน และอาการรอง (Minor criteria) อย่าง

น้อย 2 อาการ คือ  1) มีไข้ต่ําๆ อย่างน้อย 2 สัปดาห์  2) น้ําหนัก

ลดลง>ร้อยละ 5 ใน 1 เดือน หรือร้อยละ 10 ใน 3 เดือน  3) เบื่อ

อาหาร  4) เหนื่อย อ่อนเพลีย  5) หายใจขัด  6) เจ็บแน่นหน้าอก 

ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2556 - 15 กุมภาพันธ์ 2557 

ผู้ป่วยยืนยันวัณโรค (Confirmed pulmonary 

tuberculosis) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีอาการทางคลินิกร่วมกับมี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเสมหะบวก AFB โดยวิธี Direct 

smear หรือมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติท่ีเข้าได้กับวัณโรค

ปอด ซึ่งอ่านผลโดยแพทย์โรงพยาบาลพังงา ระหว่างวันท่ี 1 

ธันวาคม 2556 - 15 กุมภาพันธ์ 2557 

ผู้ป่วยระยะติดเช้ือวัณโรคหรือวัณโรคระยะแฝง (Latent 

tuberculosis infection) หมายถึง ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือผู้สัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่ 8 ช่ัวโมงข้ึนไป/วัน โดยผลการตรวจ

เสมหะต้องไม่พบ AFB และมีลักษณะเข้าได้อย่างน้อย 2 ข้อ ดังนี้ 

1)  อาการสงสัยเข้าได้กับวัณโรคปอด 

2)  เอกซเรย์ทรวงอกพบรอยโรคผิดปกติท่ีเข้าได้กับ

วัณโรคระยะแฝง 

3) ใ ห้ ผลบวก โดย วิ ธี  ELISA ด้ วย ชุ ดตรวจ 

Quantiferron TB-Gold 

2. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

โดยเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในผู้สัมผัส  
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รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของมารดาผู้ป่วย
ก่อนการรักษา ในวันแรกของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของมารดาหลัง
รักษาแบบผู้ป่วยนอกสิ้นสุดเดือนที่ 2 

และนัดติดตามดูอาการทุก 1 เดือน 

ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก ประวัติการฝากครรภ์ การ

คลอดและการรักษาของมารดาผู้ป่วย  

ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 28 ปี ท้องแรก (G1P0) อาชีพแม่บ้าน 

ปัจจุบันอยู่บ้านสามี หมู่ท่ี 6 ตําบลทุ่งมะพร้าว อําเภอท้ายเหมือง 

จังหวัดพังงา สามีอาชีพทําสวน ก่อนป่วยทํางานบริษัทอยู่ท่ีกรุงเทพฯ

ประมาณ 5 ปี ปฏิเสธสัมผัสกับวัณโรค ขณะทํางานอยู่กรุงเทพฯ ฝาก

ครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ประมาณ 5 เดือน ท่ีโรงพยาบาลรัฐแห่ง

หนึ่ง โดยมีผล VDRL=negative, HBsAg=negative, Hct=31.5% 

ชนิดฮีโมโกลบิน gr.B Rh+ ผลการคัดกรองธาลัสซีเมีย DCIP = 

positive สามีเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิด E-Trait ผลเอชไอวีเป็นลบ 

กําหนดคลอดวันท่ี 6 ธันวาคม 2556 ได้รับฉีดวัคซีนบาดทะยักเข็มท่ี 

1 วันท่ี 20 กรกฎาคม 2556 เข็มท่ี 2 วันท่ี 17 สิงหาคม 2556 ต่อมา

ย้ายมาอยู่บ้านสามีในจังหวัดพังงา และไปฝากครรภ์ต่อเนื่องอีก 6 

คร้ัง จนกระท่ังครบกําหนดคลอดโดยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง วันท่ี 2 

ธันวาคม 2556 ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต 

ผลปกติ ดูดเสมหะจากท่อหลอดลมคอ (Tracheal aspirate) เพื่อ

ตรวจหา acid fast bacilli ผลพบเชื้อ AFB1+ เป็นเวลา 3 วันติดต่อ 

กัน การทดสอบอ่ืนๆ เป็นลบท้ังหมด นอกจากนั้น พบค่ามัธยฐานจาก

การตรวจเลือดดูการทํางานของตับในกลุ่มเอนไซม์ตับสูงกว่าปกติ 

ได้แก่ มัธยฐาน ALP=245 U/L (พิสัย 169 - 465), มัธยฐาน AST= 

58 U/L (พิสัย 51-271), มัธยฐาน ALT=44 U/L (พิสัย 29-96) ทารก

ได้รับวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดแต่กําเนิด (Congenital tuberculosis) 

เร่ิมต้นได้รับยาปฏิชีวนะหลายชนิดโดยไม่มีอาการข้างเคียงจากยา ใน

การตรวจสอบรอยแผล BCG ไม่มี ทารกได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

วัณโรคสูตรท่ี 1 (2HRZE/4HR) ตั้งแต่วันท่ี 3 ธันวาคม 2556 เร่ิม

ด้วยขนาดยา Isoniazid (100 mg) 30 mg x hs. (ก่อนนอน) 

Rifampicin (300 mg) 30 mg xhs. Pyrazinamide 150 mg xhs. 

รักษาแบบผู้ป่วยในเป็นเวลา 4 สัปดาห์ อาการทั่วไปดีข้ึน น้ําหนัก

ล่าสุด 2,720 กรัม ไม่มีอาการข้างเคียงจากยา และภาพถ่ายรังสี 

ทรวงอกดูดีข้ึน (รูปท่ี 2) ได้ส่งตรวจจอประสาทตาผลปกติก่อนเร่ิมให้ 

Ethambutol (400 mg) 20mg x hs. แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน  

พบ : RLL Infiltration c bilateral pleural effusion 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วย ขณะ
อายุ 28 วัน เป็นวันที่ 2 ของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกดีขึ้นหลงัรักษา
ในโรงพยาบาล นาน 4 สัปดาห์ 
(สิ้นสุดเดอืนที่ 1) 

หลังจากลูกอายุ 28 วัน ถูกวินิจฉัยด้วย

วัณโรคชนิดเสมหะพบเช้ือ (PTBSS+) มารดามี

ประวัติ contact TB จากลูก ได้รับการแนะนํา

จากแพทย์ให้มาตรวจเม่ือวันท่ี 2 มกราคม 

2557 อาการทั่วไปปกติ ไม่ไอ กินอาหารได้ดี 

ตรวจร่างกายพบไม่มีไข้ ความดันโลหิต 100/64 

มิลลิเมตรปรอท ระบบอ่ืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผล 

CBC พบ Hct.=37.7% WBC=7,380 cells/ 

mm3 Neutrophil 69% Lymphocyte 22% 

Monocyte 6% Eosinophil 3% Plt. = 

355,000, TP/Alb/Glo = 6.92/3.98/2.94, 

TB/DB/IB=0.94/0.40/0.54, ALP/AST/ALT= 

86/20/17, BUN/Cr.=8.8/0.55 ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกพบ RLL Infiltration with bilateral 

pleural effusion ท่ีปอดส่วนล่างท้ังสองข้าง 

(รูปท่ี 3) ผลการตรวจเสมหะย้อมสีแกรม Acid 

fast bacilli เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ไม่พบ

เช้ือ แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยในเพื่อทําหัตการ

เจาะโพรงเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis) เพื่อ

นําสารน้ําในโพรงเยื่อหุ้มปอดส่งตรวจแต่

ล้มเหลวรักษาแบบผู้ป่วยใน 2 วัน แพทย์ให้

การรักษาแบบผู้ป่วยวัณโรคเย่ือหุ้มปอด (TB 

Pleura) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค   

พบ : reticulonodular infiltration (Right > 
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รูปท่ี 5 ผังบ้านผูป้่วยเด็กท่ีได้รับรายงาน หมู่ท่ี 6 ตําบลทุ่งมะพร้าว อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพงังา 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานและอาการทางคลินิกในผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้าน 4 ราย หมู่ท่ี 6  
ตําบลทุ่งมะพร้าว อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 

บุคคล อาการ การตรวจวินิจฉยัวัณโรค 
 สงสัยวัณโรค ผลเสมหะตรวจ AFB 3วัน* CXR *  QFT-IT** 
ปู่ ไม่มี Not found ปกติ 

ปกติ 
ปกติ  
RLL Infiltration with bilateral pleural effusion 
reticulonodular infiltration  

NA 
ย่า ไม่มี Not found NA 
บิดา ไม่มี Not found NA 
มารดา ไม่มี Not found 2.97** 
ผู้ป่วย ไข้ ไอ AFB1+ NA 

หมายเหตุ : * ตรวจที่โรงพยาบาลพังงา, ** ตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  ** ระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา ≥ 0.35 IU/ml และมากกว่า 25% ของค่า Nil control ผลเป็น Positive 

สูตรท่ี 1 (2HRZE/4HR) ตั้งแต่วันท่ี 3 มกราคม 2557 ด้วยขนาดยา 

Isoniasid (100 mg) 3 เม็ด xhs. Rifampicin (450 mg) 1 เม็ด 

xhs. Ethambutal (400 mg) 1 เม็ดคร่ึง xhs. Pyrazinamide 

(500 mg) 2 เม็ด xhs. เป็นเวลา 4 สัปดาห์ นัดติดตามอาการทุก 1 

เดือน อาการท่ัวไปปกติ น้ําหนักเพิ่มข้ึน 1 กิโลกรัม ไม่มีอาการ

ข้างเคียงจากยาและภาพถ่ายรังสีทรวงอกดีข้ึน (รูปท่ี 4)  

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

 จํานวนผู้สัมผัสร่วมบ้าน 4 ราย เก็บเสมหะตรวจ AFB 3 วัน

ติดต่อกัน ไม่พบเชื้อทุกราย ทําการเอกซเรย์ทรวงอก มีผลปกติ 3 ราย 

ผิดปกติ 1 ราย ตรวจเลือดของมารดาให้ผลบวกโดยวิธี ELISA ด้วย

ชุดตรวจ Quantiferron TB - Gold ร่วมกับมีผลภาพ ถ่ายรังสีทรวง

อกผิดปกติ (RLL Infiltration with bilateral pleural effusion) 

เข้าได้กับวัณโรคซึ่งยืนยันเป็นผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (ตารางที่ 1)  

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

บ้านผู้ป่วยเป็นบ้านเดี่ยวในชนบท แบบคอนกรีตช้ันเดียว 

ด้านหน้ากว้าง 10 เมตร ยาว 18 เมตร ประกอบด้วย 3 ห้องนอน  

1 ห้องน้ํา ภายในบ้านสะอาดแต่ไม่ค่อยเป็นระเบียบ อากาศถ่ายเทได้ดี 

แบ่งได้เป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ด้านหน้าบ้านเป็นโต๊ะนั่งเล่น ท่ีจอดรถ 

ห้องโถงนั่งเล่นมีห้ิงพระ มีประตูหน้าบ้านกว้าง 3 เมตร และมีหน้าต่าง

เป็นวงกบไม้บานคู่ 1 ชุดขนาดกว้าง 0.80 เมตร ยาว 1 เมตร เปิด

หน้าต่างทุกวัน ส่วนท่ี 2 เป็นห้องนอนท่ี 1 อยู่ริมสุดหน้าบ้านขนาด

ความกว้าง 5 เมตร ยาว 5 เมตร ห้องเป็นผนังคอนกรีตและพื้นปู

กระเบื้อง หน้าต่างเป็นวงกบไม้บานคู่ 2 ชุดขนาดกว้าง 0.80 เมตร 

ยาว 1 เมตร เปิดหน้าต่างทุกวัน เป็นห้องของคุณปู่คุณย่าผู้ป่วย 

ห้องท่ี 2 และห้องท่ี 3 อยู่ติดกันริมด้านข้างด้านหลังของตัวบ้าน 

ขนาดความกว้าง 4 เมตร ยาว 5 เมตร ท้ังสองห้อง ห้องเป็นผนัง

คอนกรีตและพื้นปูกระเบื้อง หน้าต่างเป็นวงกบไม้บานคู่ 1 ชุดขนาด

กว้าง 0.80 เมตร ยาว 1 เมตร ห้องละ 1 คู่ ไม่มีผ้าม่าน เปิดหน้าต่าง

ทุกวัน ห้องนอนท่ี 3 ติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศร่วมด้วยแต่ชํารุดแล้ว

ก่อนท่ีผู้ป่วยจะมาอยู่อาศัย ส่วนท่ี 3 ภายในครัวมีประตูขนาด 0.80 

เมตรX1เมตร 2 บาน ซึ่งส่วนใหญ่เปิดประจํา อากาศถ่ายเทได้ดีและมี

ลานซักล้างอยู่ด้านนอกหลังบ้าน (รูปท่ี 5)  

ทิศทางการไหลของลมธรรมชาติ 

ที่จอดรถ 

ห้องนอน1

ห้องนอน2

ห้องนอน3

ห้องครัวห้อง

โต๊ะน่ังเล่น
หน้าบ้าน

ห้องโถง

ลานซักล้าง

เคา
ว์เต

อร
์คร

ัว 

ประตูหน้าบ้าน 

23 

4 
5 6

7

89

10 
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อภิปรายผล (Discussion)  
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าวัณโรคแต่กําเนิด 
(Congenital tuberculosis) เป็นภาวะท่ีพบได้น้อยแต่มีความ
รุนแรงมาก โดยจากข้อมูลท่ีผ่านมามีรายงานผู้ป่วยท้ังหมดประมาณ 
300 คนท่ัวโลก มีอัตราการตายสูงถึงเกือบคร่ึงหนึ่งของทารกท่ีติดเช้ือ
ท้ังหมด ภาวะนี้เกิดจากการติดเช้ือวัณโรคในทารกแรกคลอดจาก
มารดาท่ีกําลังเป็นโรค ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือผ่านทางกระแส
เลือดของมารดาเข้าสู่ umbilical vein และเข้าสู่ตัวทารกซึ่งมักตรวจ
พบพยาธิสภาพท่ีรกร่วมด้วย การติดเช้ืออีกทางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนได้ คือ 
การที่ทารกกลืนกินน้ําครํ่าหรือเลือดท่ีปนเปื้อนเช้ือเข้าไปในระบบ
ทางเดินอาหารและมีการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งกรณีดังกล่าวมัก
เกิดในขณะท่ีทารกคลอดในช่วงเวลาท่ีมารดายังอยู่ในระยะแพร่เช้ือ1 

ดังนั้นหากมารดาได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมด้วยยาที่มีประสิทธิภาพ
และผ่านพ้นระยะแพร่เช้ือก็มักจะไม่เกิดการติดเช้ือดังกล่าวข้ึน  

การสอบสวนครั้งนี้ พบผู้ป่วยยืนยันวัณโรคปอดชนิดเสมหะ
พบเช้ือ 1 ราย (Index case) เป็นเด็กไทยเพศหญิง อายุ 28 วัน 
ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 6 ตําบลทุ่งมะพร้าว อําเภอท้ายเหมือง จังหวัด
พังงา โดยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายประการที่เข้าได้กับ
การติดเช้ือวัณโรคแต่กําเนิด ได้แก่ การดูดเสมหะจากท่อหลอดลมคอ 
(Tracheal aspirate) เพื่อหาตรวจ acid fast bacilli ผลพบเชื้อ 
AFB1+ เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ร่วมกับภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ
ความผิดปกติเป็นจุดเล็กๆ ท่ีปอดด้านขวามากกว่าด้านซ้ายเข้าได้กับ
วัณโรค Reticulonodular infiltration (Right > Left) นอกจากนี้
ยังพบผลการตรวจเลือดดูการทํางานของตับในกลุ่มเอนไซม์ตับ 
โดยเฉพาะค่า SGOT, SGPT และ Alkaline phosphatase มีค่าสูง
กว่าปกติ ซึ่งเป็นหลักฐานบ่งช้ีว่ามีพยาธิสภาพของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนท่ีเซลล์ตับแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่า เด็กท่ีเป็นวัณโรคแต่กําเนิด เกิดจากการสําลักน้ําครํ่าท่ีมีเช้ือ
วัณโรคเข้าไป ทําให้เกิดแผลวัณโรคในปอด การติดเช้ือทางกระแส
เลือดเข้าสู่สายสายดือไปยังตับ ทําให้เกิดแผลวัณโรคในตับ1 แพทย์
วินิจฉัย Congenital tuberculosis โดยผู้ป่วยติดเช้ือทางกระแส
เลือดมาจากมารดาในระยะตั้งครรภ์ให้การรักษาด้วยยา Category1 
(2HRZE/4HR) อาการดีข้ึนนัดติดตามทุก 1 เดือน ซึ่งการติดเช้ือใน
เด็กจัดเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง เพราะเด็กมีระยะฟักตัววัณโรคสั้น
กว่าผู้ใหญ่ เม่ือเด็กเป็นวัณโรคมักเป็นชนิดท่ีแพร่กระจาย มีอาการ
รุนแรงและมีอัตราตายสูง 4 และการวินิจฉัยวัณโรคในเด็กปกติทําได้
ยาก เนื่องจากเช้ือวัณโรคในเด็กมีน้อย การเก็บตัวอย่างส่งตรวจใน
เด็กทําได้ยากและอาการบ่งช้ีวัณโรคในเด็กไม่เด่นชัด และได้สอบสวน
โรคในผู้สัมผัสใกล้ชิด ตามแนวทาง close contact investigation 
พบผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้าน 4 ราย คือ ปู่ ย่า บิดา และมารดาผู้ป่วย  

ไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อประเมินว่า กําลังป่วยเป็นวัณโรค
หรือติดเช้ือวัณโรค ซึ่งผู้สัมผัสท้ัง 4 ราย มีโอกาสติดเช้ือวัณโรคสูง 
เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดร่วมบ้านกับผู้ป่วย (Index Case) ขณะป่วยเป็น
ประจํา ได้เก็บเสมหะตรวจ AFB3 วันติดต่อกัน ทุกรายไม่พบเชื้อ 
เอกซเรย์ทรวงอกพบปกติ 3 ราย (75%) ผิดปกติ 1 ราย คือ มารดา
ผู้ป่วย โดยมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติท่ีเข้าได้กับวัณโรค คือ 
พบภาวะ Right lower lobe Infiltration with bilateral pleural 
effusion ท่ีปอดส่วนล่างท้ังสองข้าง ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค 
เยื่อหุ้มปอด (TB Pleura) และรับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค 
Category 1 (2HRZE/4HR) ตั้งแต่วันท่ี 3 มกราคม 2557 ไม่มี
อาการข้างเคียงจากยา ได้รับคําแนะนําในการกินยาอย่างต่อเนื่อง
จนสิ้นสุดการรักษาของแพทย์ ผู้ทําหน้าท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ต้องให้ความสําคัญในการซักประวัติการเคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
รวมท้ังติดตามผลของการรักษา Index Case เพื่อใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการประเมินว่า ผู้สัมผัสมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย
หรือไม่ อีกท้ังไม่พบผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสใกล้ชิดรายอ่ืน 
และได้ติดตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง ไม่พบว่ามีผู้ป่วย
สงสัยวัณโรคเพิ่มเติม  

ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ทําการเจาะเลือดมารดาผู้ป่วย ส่งตรวจ 
หาระดับสาร interferon gamma ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์  
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อท่ีจะเป็นการศึกษาว่า
มีการติดเช้ือวัณโรคในมารดาจริงโดยผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
พบว่า มีผู้ เข้ านิยามผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent 
tuberculosis infection) คือ มารดาผู้ป่วย ซึ่งมีผลตรวจเลือดให้
ผลบวกโดยวิธี ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferron TB - Gold โดย  
มีค่าระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา (IFN-Y) เท่ากับ 2.97 IU/ml 
(ระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมามากกว่าหรือเท่ากับ 0.35 
IU/ml ผลเป็น Positive) ซึ่งแปลผลได้ว่ามีการติดเช้ือ วัณโรคใน
ร่างกายเท่านั้น แต่ไม่มีค่า Cut off ท่ีระบุว่าระดับใดท่ีจัดเป็น
ผู้ป่วยวัณโรคหรือกําลังป่วยเป็นวัณโรค โดยมีการศึกษาก่อนหน้านี้ 
พบว่า interferon gamma มีความไว 70 - 90% และมีความ 
จําเพาะสูง 96-99% มีความแม่นยํากว่าการทดสอบ tuberculin 
skin test ต่อการระบุว่ามีการติดเช้ือวัณโรคและการตรวจ 
interferon gamma ยังสามารถท่ีจะแยกได้ว่าเป็นการติดเช้ือ 
Mycobacterium tuberculosis หรือเป็นผลจากการฉีด BCG ใน
อดีต หรือจากการติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ 4 

จากการศึกษาส่ิงแวดล้อม พบว่า โครงสร้างด้านบ้านพัก
อาศัยของผู้ป่วย ไม่มีความแออัด ท่ีเอ้ือต่อการแพร่กระจายของเช้ือ
วัณโรค มีการถ่ายเทอากาศ (Natural ventilation) ท่ีดีเอ้ือต่อ
การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติหรือลมธรรมชาติ เพราะมีการ  
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เปิดประตูหน้าต่าง เป็นประจํา ซึ่งไม่น่าจะเป็นปัจจัยสําคัญต่อการ

ติดเช้ือระยะแฝงในมารดาผู้ป่วยขณะตั้งครรภ์ และทําให้ผู้ป่วยติด

เช้ือจากสิ่งแวดล้อมได้ จึงได้ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุม

สิ่งแวดล้อมด้วยวิธีธรรมชาติ โดยพยายามเปิดประตูหน้าต่างทุก

บาน ให้มีแสงแดดส่องถึง และจัดสถานท่ีภายในห้องและบ้านพัก

อาศัยให้เอ้ือต่อการไหลของลมธรรมชาติ 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในหญิงตั้งครรภ์ เป็นสิ่งท่ีมักถูก

ละเลยหรือประสบปัญหาที่ไม่สามารถจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ

การตรวจคัดกรองวัณโรค เนื่องจากส่วนใหญ่ยังไม่มีอาการ 

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผู้สัมผัสร่วมบ้านป่วยด้วยวัณโรคระยะ

แพร่เช้ือ เจ้าหน้าท่ีผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรกระตุ้นและสอบถามเป็น

ระยะ ต้องได้รับการประเมินว่ากําลังป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่ทันที 

ดังนั้นหากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองพบว่า ติดเช้ือ  

วัณโรค และได้รับรักษาท่ีเหมาะสมด้วยยาท่ีมีประสิทธิภาพและผ่าน

พ้นระยะแพร่เช้ือไปแล้ว ก็มักจะไม่เกิดการติดเช้ือดังกล่าวข้ึน 

สรุปการศึกษา  

จากการสอบสวนคร้ังนี้พบผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 1 ราย 

ในเด็กไทยเพศหญิงอายุ 28 วัน ท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือวัณโรค

ในขณะตั้งครรภ์ โดยมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค  

และตรวจพบการยืนยันติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงในตัวอย่างเลือด ให้

ผลบวกโดยวิธี ELISA ด้วยชุดตรวจ Quantiferon –TB Gold ดังนั้น

เจ้าหน้าท่ีควรให้ความสําคัญในการคัดกรองวัณโรคในหญิงตั้งครรภ์ 

และควบคุมกํากับการกินยา (DOT) ในผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ

อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง จนสิ้นสุดการรักษาของแพทย์ เพื่อลดการ

แพร่กระจายเชื้อและการระบาดของโรคในชุมชน 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยอย่างแน่ชัดว่าเป็นวัณโรคระยะ

แพร่เช้ือ ควรแยกการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันออกต่างหากจาก  

ผู้สัมผัสใกล้ชิดภายในบ้าน พร้อมท้ังปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์

และให้กําลังใจในการกินยาอย่างเหมาะสมจนกว่าการตรวจเสมหะจะ

ให้ผลลบและสิ้นสุดการรักษาของแพทย์ 

2. แนะนําให้สุขศึกษาในเร่ืองวัณโรค วิธีการปฏิบัติตัว

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว เพื่อให้

เข้าใจเกี่ยวกับโรค การแพร่กระจายโรคและการเฝ้าระวังป้องกันโรค 

3. แนะนําการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน โดยเปิดประตูหน้าต่าง

เพื่อให้อากาศถ่ายเทได้ดี รวมทั้งการทําความสะอาดเคร่ืองปรับ-

อากาศ หรือพัดลม โดยต้องทําเป็นประจําเพื่อลดความเสี่ยงในการ

แพร่กระจายของโรค 

4. ติดตามเฝ้าระวังอาการในผู้สัมผัสใกล้ชิด โดยการสังเกต  

ตนเองเกี่ยวกับอาการเร่ิมแรกของวัณโรคและให้มีการตรวจสุขภาพ

เป็นระยะ ๆ เช่น 6 - 12 เดือน 

ข้อเสนอแนะ 

 1. เจ้าหน้าท่ีควรจัดให้มีการกํากับดูแลการได้รับยาของผู้ป่วย

โดยใกล้ชิด (Directory Observe Treatment) และมีระบบติดตาม

ถ้าผู้ป่วยขาดการติดต่อ 

 2. เจ้าหน้าท่ีควรจัดให้มีการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก 

(Active Case finding) ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 

โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

ไม่สามารถพิสูจน์ติดตามการป่วยด้วยวัณโรคในมารดา

ผู้ป่วยได้ว่า ติดเช้ือมาจากแหล่งใด 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ มารดาและครอบครัวผู้ป่วยท่ีให้ข้อมูลและ

อนุญาตให้เผยแพร่ข้อมูลในคร้ังนี้ ขอขอบคุณกุมารแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน เจ้าหน้าท่ี ห้องปฏิบัติการชันสูตร และห้อง

เอกซเรย์โรงพยาบาลพังงา ท่ีกรุณาให้ข้อมูลประวัติการรักษาผู้ป่วย 

และประวัติภาพถ่ายรังสีทรวงอก สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการตรวจวิเคราะห์ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ี

ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจตัวอย่างส่งตรวจ 
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Abstract 
A case investigation of congenital tuberculosis as descriptive epidemiology was aimed at finding any 

newly infected cases and contact persons, determining behavioral and environmental risk factors, and 
controlling and preventing a transmission. On 2nd January 2014, an epidemiology section of Phang nga Hospital 
was notified by the intensive care unit that the 28-day-old smear-positive female pulmonary tuberculosis (TB) 
case was admitted and treated by intubation. The epidemiology section of Phang nga Hospital in collaboration 
with the two special rapid response teams (SRRTs) from Inthanin Sub-district Health Promoting Hospital and 
Phang-nga Provincial Public Health Office conducted a case investigation by using the mixed methods: 
interviewing medical doctors, nurses, parents, and contact persons in same house, reviewing hospital records 
and clinical laboratory data, finding other cases by using AFB-confirmed sputum samples and X-ray confirmed 
chest abnormality done by the Phang nga Hospital, and performing blood examination of the patient’s mother 
using Quantiferron TB-Gold based ELISA at National Institute of Health of Thailand, Department of Medical 
Sciences. Findings demonstrated that the hospitalized patient with pulmonary TB was shown for the positivity 
with AFB (or AFB1+ for 3 consecutive days), the chest abnormality based on reticulonodular infiltration on the 
right lobe more than the left lobe, and the liver abnormality based on elevated liver enzyme levels. 
Meanwhile, TB cultures using blood, urine, cerebral fluid, gastric lavage samples were consistently negative. This 
pulmonary TB patient confirmed as congenital TB was given antibiotics and category 1 anti-TB drugs. Of the 4 
people living with TB, the patient’s mother was found to develop latent tuberculosis infection symptoms based 
on chest X-ray examination that revealed right lower lobe infiltration and bilateral pleural effusions, blood 
examination that revealed the positivity with the Quantiferron TB-Gold based ELISA. This patient was given 
category 1 treatment the same as pulmonary TB. The patient’s house and surroundings were hygienic. No TB 
suspicion was found following the observation period for other contact persons. 

 Behavioral risk for the congenital TB was likely to relate susceptible female infant to the infection 
from her mother with the latent tuberculosis infection during pregnancy, and became genetically transmitted 
through blood circulation. Completely operated surveillance and control measures included the isolation of the 
infected mother and continuation of TB treatment, mental and social support, and indoor environmental 
management. Recommendation for a smear-positive pulmonary TB treatment in new case is the screening of 
the contact persons and pregnant women to get subsequent diagnosis and prompt treatment. The directly 
observed treatments (DOTS) should be emphasized for an increase in radical treatment rates in all affected 
patients as well as a transmission interruption in the community.  
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