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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : จากการสอบสวนโรคเบ้ืองต้นจากคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลหนองเรือ วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2568 พบผู้ป่วยวัณโรค 
จำนวน 2 ราย พักอาศัยบ้านหลังเดียวกัน ในระยะเวลา 3 เดือน ทีม SRRT อ.หนองเรือ จึงร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สอบสวนและ
ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีในวันท่ี 7 มีนาคม 2568 เพื่อยืนยันการระบาด การกระจายตัวของโรค และ กำหนดมาตรการในการป้องกัน 
ควบคุมโรคและข้อเสนอแนะ 
วิธีการศึกษา : การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกษา 1) ข้อมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ี สถานการณ์วัณโรคของ 
อ.หนองเรือ และ ต.ยางคํา อ.หนองเรือ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563–2567 และปี พ.ศ. 2568 (1 มกราคม–30 มิถุนายน 2568) จากโปรแกรม
รายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program; NTIP) การกระจายตัวของโรคตามบุคคล 
สถานท่ี และเวลา 2) การศึกษาด้านส่ิงแวดล้อม โดยศึกษาสภาพแวดล้อมบ้าน Index case และสภาพแวดล้อมชุมชน ในหมู่ท่ี 1, 2, 
13 และ 14 ต.ยางคํา และสถานท่ีท่ีผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจํา 3) การศึกษาห้องปฏิบัติการทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ัวไป 
(Presumptive diagnosis) ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) และการตรวจทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ (Specific diagnosis) 
ผลการศึกษา : พบการระบาดของวัณโรคในหมู่ท่ี 1, 2, 13 และ 14 ต.ยางคํา อ.หนองเรือ ช่วงเดือนสิงหาคม 2567–มิถุนายน 2568 
โดยพบผู้ป่วยยืนยันวัณโรค 4 ราย (ร้อยละ 20) ผู้ป่วยเข้าข่ายวัณโรค 4 ราย จากผู้ป่วยสงสัยวัณโรค 33 ราย (ร้อยละ 12.12) สําหรับ  
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index case และสามี จํานวนท้ังสิ้น 25 คน พบผู้ป่วยยืนยันวัณโรค 1 ราย (ร้อยละ 4) และ   
ผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 3 ราย (ร้อยละ 12) แหล่งโรคคาดว่า Index case ได้รับเชื้อวัณโรคจากสามีท่ีป่วยด้วยวัณโรคก่อนหน้า
ประมาณ 1 เดือน ส่วนสามีได้รับเชื้อวัณโรคจากเพื่อนร่วมปฏิบัติธรรมท่ีวัดซ่ึงป่วยด้วยวัณโรคก่อนหน้าประมาณ 5 เดือน  
ข้อเสนอแนะ : โรงพยาบาลหนองเรือร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขดําเนินมาตรการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยันทุกรายให้ครบถ้วน ตามเกณฑ์กองวัณโรค หน่วยงานสาธารณสุขในแต่ละตําบล สํารวจสถานท่ีเส่ียงต่อการระบาดของวัณโรค   
ในชุมชน ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีมักมีการรวมกลุ่มกันของประชาชนอยู่เป็นประจํา และขอความร่วมมือผู้ดูแลสถานท่ีให้ช่วยจัดการ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ป้องกันการแพร่ระบาด 
คําสําคัญ : ผู้สัมผัสร่วมบ้าน, ผู้สัมผัสใกล้ชิด, ผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง, วัณโรค, อําเภอหนองเรือ 
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The outbreak investigation of Tuberculosis in group villages, Yang Kham Subdistrict,  

Nong Ruea District, Khon Kaen Province, Thailand, August 2024–June 2025 
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Nong Ruea Hospital, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health (TH) 
*Corresponding author,  riamjai113@yahoo.com 

Abstract 
Background: A preliminary disease investigation conducted by the Tuberculosis Clinic at Nong Ruea Hospital on 
28 February 2025 identified two tuberculosis (TB) patients residing in the same household within a three-month 
period. Consequently, the Nong Ruea District Surveillance and Rapid Response Team (SRRT), in collaboration with 
relevant agencies, carried out an investigation and implemented disease control measures in the area on 7 March 
2025 to confirm the outbreak, assess disease distribution, identify prevention and control measures, and develop 
recommendations. 
Methods: This study employed a descriptive epidemiological design comprising three components. 1. Epidemiological 
data review: General area information and the TB situation in Nong Ruea District and Yang Kham Subdistrict were 
analyzed using data from the National Tuberculosis Information Program (NTIP) of Thailand for the period 2020–2024 
and 2025 (1 January–30 June 2025). Disease distribution was examined by person, place, and time. 2. Environmental 
investigation: Environmental conditions of the index case household, the surrounding community in villages 1, 2, 
13, and 14 of Yang Kham Subdistrict, and locations regularly visited by the patients were assessed. 3. Laboratory 
investigation: This included presumptive diagnosis through routine laboratory tests, chest radiography (CXR), and 
specific diagnostic laboratory testing. 
Results: An outbreak of tuberculosis was identified in villages 1, 2, 13, and 14 of Yang Kham Subdistrict, Nong 
Ruea District, during August 2024–June 2025. Four confirmed TB cases (20.0%) and four presumptive TB cases 
were identified among 33 suspected cases (12.12%). Among 25 household and close contacts of the index case 
and her husband, one confirmed TB case (4.0%) and three cases of latent tuberculosis infection (LTBI) (12.0%) 
were detected. The likely source of infection was transmission from the husband, who had been diagnosed with 
TB approximately one month earlier, to the index case. The husband was presumed to have acquired TB from   
a fellow participant in religious practice at a temple who had been diagnosed with TB approximately five months 
prior. 
Recommendations: Nong Ruea Hospital, in collaboration with the public health network, should ensure 
comprehensive screening of all household and close contacts of confirmed TB cases in accordance with the 
guidelines of the Division of Tuberculosis. Local public health agencies in each subdistrict should survey 
community settings at risk for TB transmission, particularly venues where people regularly congregate, and 
collaborate with site managers to improve environmental conditions to prevent disease transmission. 

Keywords: household contacts, close contacts, latent tuberculosis infection, tuberculosis, Nong Ruea District 
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บทนํา 
วัณ โรค  (Tuberculosis ห รือ  TB) เป็ น โรค ติด ต่อ     

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis (M. 
tuberculosis) เกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิด
ท่ีปอด จึงสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย ระยะฟักตัวอาจเกิดโรคได้
ภายใน 2–8 สัปดาห์หลังการรับเชื้ อ และอาจนานถึง 2 ปี  
เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสําคัญของสาธารณสุข
ไทย ถึงแม้จะมีการพัฒนาเทคโนโลยีการวินิจฉัยและการรักษา
วัณโรครุดหน้ามากข้ึน แต่ยังมีความจําเป็นต้องมีการสอบสวน
วัณโรค ติดตามตรวจผู้สัมผัสใกล้ชิด ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครวมถึง 
ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection: LTBI) เพื่อ
นํามารักษา หยุดย้ังการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรค (1) 
 สําหรับสถานการณ์วัณโรค จ.ขอนแก่น ปีงบประมาณ 
2563–2567 พบอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
รายใหม่และกลับเป็นซ้ํา เท่ากับ 153.6, 141.5, 140.1, 155.8 
และ 153.2 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ อัตราความสําเร็จ
ของการรักษา เท่ากับ ร้อยละ 83.3, 78.9, 70.8, 75.2 และ 
76.5 ตามลําดับ อัตราตาย เท่ากับ ร้อยละ 11.4, 10.4, 13.4, 
12.7 และ 10.4 ตามลําดับ ส่วนสถานการณ์วัณโรค อ.หนองเรือ 
ปีงบประมาณ 2563–2567 พบจํานวนผู้ป่วย 142, 108, 95, 122 
และ 89 ราย ตามลําดับ อัตราความสําเร็จของการรักษา เท่ากับ 
ร้อยละ 81, 76, 82, 80 และ 83 ตามลําดับ และอัตราตาย เท่ากับ 
ร้อยละ 16.3, 18.3, 13.8, 14.8 และ 9.4 ตามลําดับ 
 เม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 14.25 น. คลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลหนองเรือ ได้รับแจ้งจากคลินิกทางเดิน-
หายใจ พบผู้ป่วยวินิจฉัยวัณโรครายใหม่ 1 ราย จากการซัก-
ประวัติ พบว่าเป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 70 ปี 8 เดือน ก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการไอมีเสมหะ ไม่มีไข้ อ่อนเพลีย น้ําหนักลด 
4 กิโลกรัม ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา จึงได้มาตรวจร่างกาย 
ผ ล  PCR for TB detected no H, R resistance แ พ ท ย์
วินิจฉัย Pulmonary TB start Anti TB สูตร HH2HRZE/4HR 
และจากการซักประวัติผู้สัมผัสร่วมบ้าน พบว่า สามีของผู้ป่วยท่ี
พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกันป่วยเป็นวัณโรคปอด ตั้งแต่วันท่ี 22 
พฤศจิกายน 2567 เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค ได้ตรวจสอบพบเข้า
ได้ตามเกณฑ์สอบสวนโรคระดับอําเภอ กรณีผู้ป่วยวัณโรค     

รายใหม่หรือกลับเป็นซ้ํา และเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป 
ในสถานท่ีเดียวกันภายใน 3 เดือน ดังน้ันคลินิกวัณโรค จึง
ร่วมกับทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอ 
สอบสวนและควบคุมโรค ช่วงวันท่ี 7 มีนาคม–30 มิถุนายน 
2568 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด ยืนยันการ
วินิจฉัยโรค อธิบายการกระจายตัวของโรคตามบุคคล สถานท่ี 
และเวลา หาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งโรค รวมท้ังรูปแบบการแพร่
ระบาดของโรคในชุมชน และให้เสนอแนะมาตรการควบคุมโรค 
 
วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ศึกษาข้อมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ี ได้แก่ ประชากร    
ภูมิประเทศ กิจกรรมชุมชน จากการทบทวน เอกสารร่วมกับ
สัมภาษณ์ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม .) และ
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ยางคํา 

1.2 ศึกษาสถานการณ์วัณโรค ของ อ.หนองเรือ และ   
ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2563–2567 และ        
ปี พ.ศ. 2568 (ตั้งแต่วันท่ี 1 ม.ค.–30 มิ.ย. 2568) จากโปรแกรม
รายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 
Information Program; NTIP) โดย กองวัณโรค กรมควบคุมโรค(2) 
 1.3 ศึกษาการกระจายตัวของโรคตามบุคคล สถานท่ี 
และเวลา ดังน้ี ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยันจากเวชระเบียน โดย
โปรแกรม HOSxP และโปรแกรม NTIP และสัมภาษณ์เชิงลึก  
อายุรแพทย์ ผู้ป่วย ญาติ และผู้ใกล้ชิดในชุมชน เพื่อค้นหาประวัติ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วย และผู้สัมผัส และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมเติมตามนิยามผู้ป่วยวัณโรค (เริ่มค้นหาวันท่ี 17 พฤษภาคม 
2568) ซ่ึงดัดแปลงมาจากคู่มือแนวทางการควบคุมวัณโรค
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 กองวัณโรค(1) และ/หรือ นิยามโรคและ
แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้า
ระวังในประเทศไทย ปี 2563 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(3) 
ดังน้ี 

ผู้ป่ วยวัณ โรค  หมายถึ ง ผู้ ติ ด เชื้ อ เช้ือแบค ที เรีย         
M. tuberculosis ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่มหลัก คือ 1) วัณโรคปอด 
2) วัณโรคนอกปอด 3) วัณโรคของระบบประสาทส่วนกลาง 
และ 4) วัณโรคชนิดเฉียบพลัน 
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ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่หมู่ท่ี 1, 2, 
13 และ 14 ต.ยางคํา อ.หนองเรือ ช่วงเดือนสิงหาคม 2567–
มิถุนายน 2568 และมีอาการหรือประวัติดังต่อไปน้ีอย่างน้อย    
1 ข้อ  1) มีไข้ และไอนานเกิน 2 สัปดาห์ อาจมีหรือไม่มีอาการ
ไอเป็นเลือด  และนํ้ าหนักลด   2) อาการบวมโตของต่อม
น้ําเหลือง ท่ีคอหรือใต้รักแร้  3) ปวดบวมท่ีกระดูกหรือข้อ หรือ
มีหนองในกระดูก หรือ  4) ปวดท้องเรื้อรัง และปวดท้องแบบ 
กดเจ็บ  5) ปวดศีรษะรุนแรง หรือคอแข็ง หรือมีอาการสับสน 
หรือมีอาการอัมพาตกล้ามเน้ืออ่อนแรง  6) ปวดบริเวณแนว
กระดูกสันหลังหรือตามแนวประสาท 

ผู้ป่วยเข้าข่ายวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ผู้ป่วย
สงสัยวัณโรคหรือแพทย์สงสัยวัณโรค ร่วมกับผลตรวจภาพถ่าย
รังสีทรวงอกผิดปกติ 

ผู้ป่วยยืนยันวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ผู้ป่วย
สงสัย/เข้าข่ายวัณโรคหรือร่วมกับมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จําเพาะต่อวัณโรคอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี  

1) ตรวจเสมหะย้อม สี  Z iehl-Neelsen หรือ       
ฟลูออเรสเซนต์ พบเช้ือวัณโรค (AFB positive)  

2) ผลการตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น 
GeneXpert (Xpert MTB/RIF) หรือ PCR พบสารพันธุกรรม
ของเชื้อวัณโรค (M. tuberculosis DNA)  

3) การย้อมเน้ือเย่ือ หรือ ผลการเพาะเชื้อจากสาร-
คัดหลั่งหรือสิ่งส่งตรวจอ่ืน ๆ จากตําแหน่งนอกปอด พบเชื้อ  
วัณโรคอย่างน้อย 1 คร้ัง หรือ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา เข้า
ได้กับเช้ือวัณโรค 

ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection: 
LTBI) หมายถึง ผู้ท่ีได้รับเช้ือและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย 
แต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสามารถต่อสู้กับเชื้อ สามารถยับย้ังการ
แบ่งตัวของเชื้อโรควัณโรคได้ ไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ และ
ไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยรายแรกท่ีได้รับแจ้ง (Index case) และสามี 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมบ้าน 
กับผู้ป่วยรายแรกท่ีได้รับแจ้ง (Index case) และสามี เป็น
ระยะเวลานาน 8 ช่ัวโมงต่อเน่ืองใน 1 วัน ช่วงเวลา 3 เดือน 

หรือ สัมผัสในระยะเวลารวมมากกว่า 120 ช่ัวโมง ในช่วงเวลา  
1 เดือน 

อยู่ร่วมกันเป็นระยะเวลานาน หมายถึง การอยู่ร่วมกัน
ท่ีมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี 

1) ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา อยู่ร่วมกันไม่ระบุจํานวน
วัน โดยวันท่ีอยู่ร่วมกันใช้ระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง 

2) ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา อยู่ร่วมกันไม่ระบุจํานวน
วัน โดยใช้เวลาอยู่ร่วมกันอย่างน้อย 120 ช่ัวโมง 

1.4 ศึกษารูปแบบการแพร่ระบาดของวัณโรค ในพื้นท่ี
หมู่ท่ี 1, 2, 13 และ 14 ต.ยางคํา ช่วงปี พ.ศ. 2563–2567 และ
ปี พ.ศ. 2568 (ตั้งแต่ 1 ม.ค.–30 มิ.ย. 2568) จากข้อมูลการ
รายงานผู้ป่วยในระบบ NTIP ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
วัณโรครายบุคคล 
2. การศึกษาห้องปฏิบัติการ  

2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ัวไป (Presumptive 
diagnosis) ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ (Specific 
diagnosis) เป็นการตรวจด้วยวิธี Sputum AFB/ตรวจหาสาร-
พันธุกรรมเช้ือวัณโรค ด้วยวิธี Molecular technique 
3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

3.1 ศึกษาสภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วยรายแรกท่ีได้รับ
แจ้ง (Index case) 

3.2 ศึกษาสภาพแวดล้อมชุมชน ในหมู่ 1, 2, 13 และ 
14 ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น และสถานท่ี ท่ี ผู้ป่วย    
วัณโรคเดินทางไปเป็นประจํา 
 3.3 การะบบการบริหารจัดการคลินิกวัณโรค และ
สภาพแวดล้อม ในโรงพยาบาลหนองเรือ 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีนําเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ในทางวิชาการเท่าน้ันและไม่สามารถระบุตัวบุคคลของผู้ป่วยได้
เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเฝ้าระวังโรคตามมาตรฐานการ 
เฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพเน่ืองจากการ
สอบสวนโรคมีความจําเป็นเร่งด่วนจึงมิได้มีการขอการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ผลการศึกษา  
1. ผลการการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ี 
 พ้ืนท่ี ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น ประกอบด้วย 
2,534 หลังคาเรือน ประชากร 9,418 คน เพศชาย 4,661 คน 
เพศหญิง 4,757 คน อยู่ห่างจาก อ.หนองเรือ ประมาณ 18 
กิโลเมตร อยู่ห่างจาก จ.ขอนแก่น ประมาณ 40 กิโลเมตร มีเน้ือ
ท่ีประมาณ 59 ตารางกิโลเมตร มีแหล่งน้ําประจําตําบล 4 สาย 
แหล่งน้ําบนดินจํานวน 18 แหล่ง ประกอบด้วย 14 หมู่บ้าน โดย
หมู่ท่ี 1, 2, 13 และ 14 เป็นกลุ่มหมู่บ้านมีช่ือเรียกรวมกันว่า
บ้านยางคํา ภายในชุมชนบ้านยางคําประกอบด้วยวัด โรงสีข้าว 
โรงงานต่าง ๆ ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบล ร้านขายของชํา 
ร้านขายอาหาร ตลาดสด ร้านซ่อมรถจักรยานยนต์ หอกระจาย
ข่าว ท่ีอ่านหนังสือประจําหมู่บ้าน และโทรศัพท์สาธารณะ เป็นต้น 
วัดในหมู่บ้านยางคํา มี 2 แห่ง ตั้งอยู่ท่ีหมู่ท่ี 2 และหมู่ที่ 14 เม่ือ
มีพิธีกรรมทางศาสนา ประชาชนจะทําบุญท่ี วัดร่วมกัน โดยช่วง
เข้าพรรษาเดือนกรกฎาคม–ตุลาคม มักมีชาวบ้านมาจําศีลท้ัง   
2 วัด เม่ือมีการประชุมของหมู่บ้าน จะรวมตัวกันท่ีวัดหรือศาลา
กลางบ้านบ้านยางคํา 

1.2 ผลการศึกษาสถานการณ์วัณโรค  
 สถานการณ์ วัณ โรค  อ .หนองเรื อ  จ .ขอนแก่ น 
ปีงบประมาณ 2563–2568 (จากฐานข้อมูล NTIP ณ วันที่ 15 
พฤษภาคม 2568) พบอัตราป่วย 161, 123, 108, 139, 98 และ 
74 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ จํานวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 618 ราย 
เป็นเพศชาย 429 ราย (ร้อยละ 69.4) เพศหญิง 189 ราย (ร้อยละ 
30.6) ค่ามัธยฐานของอายุ 54 ปี (อายุตํ่าสุด-สูงสุด 14–95 ปี) 
กระจายใน 10 ตําบล โดยตําบลท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด 5 ลําดับแรก 
ได้แก่ ต.หนองเรือ ต.บ้านเม็ง ต.จระเข้ ต.โนนทอง และ ต.ยางคํา 
เท่ากับ 72, 69, 60, 55 และ 49 ราย ตามลําดับ 
 สถานการณ์วัณโรค ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2563–2568 พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรายใหม่ 
9, 13, 3, 10, 11 และ 2 ราย ตามลําดับ อัตราป่วย 9.5, 13.8, 
3.1, 10.6, 11.6 และ 9.5 ต่อประชากรหม่ืนคน เป็นเพศชาย 
17 คน (ร้อยละ 89.5) เพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 10.5) ค่ามัธยฐาน
ของอายุ 52 ปี (อายุตํ่าสุด-สูงสุด 23–82 ปี) กระจายใน 14 
หมู่บ้าน โดยหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด 5 ลําดับแรก ได้แก่ หมู่ท่ี 
1, 14, 2, 10 และ 8 เท่ากับ 7, 5, 3, 3 และ 1 ราย ตามลําดับ 
สําหรับจํานวนผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2568 เทียบกับ
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2563–2567) ของ    
ต.ยางคํา และ อ.หนองเรือ ดังรูปท่ี 1 และ 2 

 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2568 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2563–2567)  

อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น 
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2568 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2563–2567)  

ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น 
 

สําหรับรายงานผู้ป่วยวัณโรค หมู่ท่ี 1, 2, 13 และ 14 
(บ้านยางคํา) ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น ปีงบประมาณ 
2563–2568 (ตารางท่ี 1) พบผู้ป่วยยืนยันวัณโรคท้ังสิ้น 19 ราย 
เป็นเพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 89.5) เพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 
10.5) อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 8.5 ค่ามัธย
ฐานอายุ 52 ปี (อายุต่ําสุด-สูงสุด = 23–82) ร้อยละการวินิจฉัย 
Pulmonary Tuberculosis AFB + 17 ราย (ร้อยละ 89.5) 
PTB B- 2 ราย (ร้อยละ 10.5) อาศัยอยู่ท่ีหมู่ท่ี 1 จํานวน 8 ราย 
(ร้อยละ 42.1) หมู่ ท่ี 2 จํานวน 5 ราย (ร้อยละ 26.3) และ     
หมู่ที่ 14 จํานวน 6 ราย (ร้อยละ 31.6) ผลการรักษา Cured 8 
ราย (ร้อยละ 42.1), Complete 7 ราย (ร้อยละ 36.8), Dead 
2 ราย (ร้อยละ 10.5), ขาดยา 1 ราย (ร้อยละ 5.3) และ On 
treatment 1 ราย (ร้อยละ 5.3) จําแนกตามปีที่ขึ้นทะเบียนใน
ระบบ NTIP ปี 2563–2568 เท่ากับ 2 ราย (ร้อยละ 10.5), 5 ราย 
(ร้อยละ 26.3), 0 ราย (ร้อยละ 0), 6 ราย (ร้อยละ 31.6), 5 ราย 
(ร้อยละ 26.3) และ 1 ราย (ร้อยละ 5.3) ตามลําดับ 

1.3 ศึกษาการกระจายตัวของโรคตามบุคคล สถานท่ี 
และเวลา 

ประวัติการเจ็บป่วยของ Index case 
 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 70 ปี ไม่มีโรคประจําตัว เดิม
ทํางานตัดเย็บเส้ือผ้าท่ีเมืองดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
(United Arab Emirates หรือ UAE) ช่วงปี พ.ศ. 2530–2567 
เดินทางกลับมาอยู่ประเทศไทยตั้งแต่เดือนเม.ย. 2567 จนถึงปี 
พ.ศ. 2568 ช่วงแรกพักอยู่กับญาติท่ี จ.นครราชสีมา จนกระท่ัง

เดือนพ.ค. 2567 จึงย้ายมาพักอยู่กับสามีท่ี ต.ยางคํา อ.หนองเรือ 
จ.ขอนแก่น ช่วงเดือนพ.ย. 2567 ให้ประวัติดูแลสามี อายุ 64 ปี 
อาชีพเกษตรกรรม วินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ เมื่อ
วันท่ี 22 พ.ย. 2568 ท่ี โรงพยาบาลชุมแพ หลังจําหน่ายกลับมา
รักษาต่อท่ีบ้าน หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไม่ได้รับการส่งต่อ
ผู้ป่วย ไม่มีการกํากับติดตามการกินยา DOTS ไม่มีการคัดกรอง
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด จนกระทั่งเดือนธ.ค. 2567 
Index case เริ่มไอมีเสมหะเรื้อรัง เดือนม.ค. 2568 ยังคงไอ
เร้ือรังและมีน้ําหนักลด 4 กิโลกรัม/เดือน จึงได้มาตรวจรักษา 
พยาบาลซักประวัติจึงได้รับการคัดกรองวัณโรคท่ีโรงพยาบาล
หนองเรือด้วยภาพถ่ายรังสี ผลพบผิดปกติ จึงได้ส่งตรวจเสมหะ
ผลตรวจเสมหะ AFB 3 ครั้ง ไม่พบเช้ือวัณโรคจึงส่งตรวจ PCR 
for TB เดือนก.พ. 2568 ผลตรวจ PCR พบสารพันธุกรรมของ
เชื้อวัณโรค แพทย์จึงวินิจฉัยวัณโรคปอดและเริ่มให้การรักษา
พร้อมกับข้ึนทะเบียนผู้ป่วยในระบบ NTIP 

ผลค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 
 จากการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติมในกลุ่มผู้สัมผัส
ร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดกับ Index case และสามี จํานวน 
25 ราย และค้นหาเชิงรุกในชุมชนบ้านยางคําทั้ง 4 หมู่บ้าน
จํานวน 33 ราย พบผู้ป่วยยืนยันวัณโรค 1 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 
วัณโรค 4 ราย ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค 29 ราย และผู้ติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง 3 ราย ท้ังสิ้น 37 ราย เป็นเพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 
43) และเพศหญิง 21 ราย (ร้อยละ 57) อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.3 ค่ามัธยฐานอายุ 44 ปี (อายุตํ่าสุด-
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สูงสุด = 4–81) อาศัยอยู่หมู่ท่ี 1 จํานวน 15 ราย (ร้อยละ 40.5) 
หมู่ท่ี 2 จํานวน 11 ราย (ร้อยละ 29.7) หมู่ท่ี 13 จํานวน 3 ราย 
(ร้อยละ 8.1) และหมู่ท่ี 14 จํานวน 8 ราย (ร้อยละ 21.6)  

สําหรับผู้ป่วยยืนยันวัณโรคท่ีพบรายใหม่เป็นเพศชาย 
กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ) อายุ 34 ปี 
โรคประจําตัวติดเชื้อเอชไอวี ปี พ.ศ. 2560–2563 ทํางานเสิร์ฟ
อาหารที่ร้านอาหารกลางคืนท่ีพัทยา จังหวัดชลบุรี เดินทาง
กลับมาบ้านยางคํา เมื่อปี พ.ศ. 2563–2568 ประกอบอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป และติดต้ังเครื่องขยายเสียงตามงานในหมู่บ้านยางคํา 
พักอาศัยอยู่บ้านกับบิดา 2 คน มีประวัติสัมผัสพ้ืนท่ีเสี่ยง
ร้านอาหารกินด่ืม (ร้าน B) โดยมาช่วยเสิร์ฟอาหารและด่ืมสุรา
กับกลุ่มเพื่อน LGBTQ สัปดาห์ละ 3-4 วัน นานวันละ 4-5 ชั่วโมง 
ทีมสอบสวนโรคจึงได้ทําการคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดในวันท่ี 16 
พ.ค. 2568 พบมีอาการไข้ เหน่ือยอ่อนเพลีย มีก้อนที่คอด้านขวา 
มา 2 สัปดาห์ วันท่ี 17–18 พ.ค. 2568 เข้ารับการรักษาแผนก
ผู้ป่ วยในของ รพ .หนองเรือ  แพทย์สงสัย Tuberculous 
Lymphadenitis (TB LN ) และตรวจพบการติดเชื้อ HIV จึงส่ง
ต่อเพื่อการรักษาท่ี รพศ.ขอนแก่น วันที่ 19 พ.ค.–6 มิ.ย. 2568 
นอนรักษาท่ี รพศ.ขอนแก่น วันท่ี 6 มิ.ย. 2568 ตรวจ AFB 2+ 
และ Gene Xpert detected วินิจฉัย Disseminated (LN, 
Lung) HHเริ่มรักษาวัณโรค วันท่ี 7 มิ.ย. 2568 ด้วยสูตรยา 
2HRZE/4HR ท่ี รพศ.ขอนแก่น ส่งตัวกับเพื่อรักษาต่อเน่ืองท่ี 

รพ .หนองเรือ และขึ้นทะเบียน NTIP 25 มิถุนายน 2568      
รพ.หนองเรือ พร้อมรักษาภาวะติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยา TLD นัด
ติดตามอาการ รับยาต่อเน่ือง และคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน     
2 คน ผล CXR ปกติ และ Interferon Gamma Release 
Assay A(IGRA) เป็นลบ ท้ังหมด 

ผลการศึกษารูปแบบการแพร่ระบาดของวัณโรคใน
ชุมชนและการค้นหาแหล่งโรค 

จากการสัมภาษณ์และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยของ
กลุ่มผู้ป่วยยืนยันวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน NTIP ปีงบประมาณ 
2563–2568 รวมผู้ป่วยยืนยัน/เข้าข่ายวัณโรคและผู้ติดเชื้อ    
วัณโรคระยะแฝงรายใหม่ จากการค้นหาเพ่ิมเติม ในหมู่ท่ี 1, 2, 
13, และ 14 (บ้านยางคํา) ต.ยางคํา อ.หนองเรือ พบกระจายอยู่
ใน  4 หมู่ของบ้ านยางคํา (รูป ท่ี  3) และสามารถจัดก ลุ่ม
ความสัมพันธ์ทางสังคมได้ 9 กลุ่ม โดย 8 ใน 9 กลุ่มเข้าได้ตาม
เกณฑ์การสัมผัสกันเป็นระยะเวลานาน (รูปท่ี 4) โดยสามารถ
คาดการณ์ลักษณะการถ่ายทอดโรคระหว่างบุคคลภายในกลุ่ม
ความสัมพันธ์ทางสังคมได้ดังตารางท่ี 1 
2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 สําหรับรายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่ม    
ผู้สัมผัส (กับ Index case และสามี) และกลุ่มผู้ป่วยสงสัยใน
ชุมชน ดังตารางที่ 2 

 

 
*หมายเหตุ ตัวเลขในสัญลักษณ์สี่เหลี่ยม วงรี และวงกลม หมายถึงลําดับที่ของผู้ป่วยในทะเบียนผู้ป่วยที่ทีมสอบสวนโรคจัดทําข้ึน 

รูปท่ี 3 แผนที่บ้านผู้ป่วยยืนยัน/เข้าข่ายวัณโรคและผูต้ิดเช้ือวณัโรคระยะแฝง หมู่ที่ 1, 2, 13 และ 14 ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น 
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รูปท่ี 4 แผนผงัการจัดกลุ่มความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ป่วยยืนยัน/เข้าข่ายวณัโรคและผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง หมู ่1, 2, 13 และ 14        

ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น ปงีบประมาณ 2563–2568 (n = 27 ราย) 
 

ตารางท่ี 1 คาดการณ์การถ่ายทอดโรคระหว่างผู้ป่วยยืนยัน/เข้าข่ายวัณโรคและผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง หมู่ 1, 2, 13 และ 14 ต.หนองเรือ            
อ.หนองเรือ ปีงบประมาณ 2563-2568 โดยผ่านกลุ่มความสัมพันธ์ทางสังคม (n = 27) 

Cluster ผู้ป่วยรายที่ (วันเริ่มรักษา) ลักษณะการสัมผัส การถ่ายทอดโรค 
1) วงดื่มสุราร้าน D  ผป.ยืนยันรายที่ 1 (03/03/2563), 

รายท่ี 4 (18/01/2564) และ  
รายท่ี 8 (15/05/2566) 

นั่งใกล้ชิดกัน ดื่มสุราด้วยกัน
เป็นประจําที่ร้าน D 

รายที่ 4 น่าจะรับเชื้อวัณโรคมาจากรายที่ 1 เนื่องจาก
อยู่ในระยะฟักตัว ส่วนรายที่ 8 อาจได้รับเชื้อวัณโรค
มาจากแหล่งอ่ืนเนื่องจากระยะฟักตัวเกิน 2 ปี 

2) วงรับประทาน
อาหาร & ด่ืมสุรา 
ร้าน B 

ผป.ยืนยันรายที่ 4 (18/01/2564), 
รายท่ี 5 (08/03/2564), รายที่ 15 
(04/04/2567) และ รายที่ 20 
(07/06/2568) 

เป็นกลุ่มเพื่อน LGBTQAI+ 
พบปะพูดคุยใกล้ชิด 
รับประทานอาหารและร้อง
เพลงด้วยกัน ที่ร้าน B ซ่ึงเปิด
ขายอาหารช่วงเย็นถึงกลางคืน 

รายที่ 5 น่าจะรับเชื้อวัณโรคมาจากรายที่ 4  
ส่วนรายท่ี 20 น่าจะรับเชื้อวัณโรคมาจากรายที่ 15 
เนื่องจากอยู่ในระยะฟักตัว ส่วนรายที่ 15 อาจได้รับ
เช้ือวัณโรคมาจากแหล่งอื่นเนื่องจากระยะฟักตัวห่าง
จากรายที่ 5 เกิน 2 ปี  

3) เพื่อนร่วมปฏิบัติ
ธรรมวัด ก 

ผป.ยืนยันรายที่ 16 (15/05/2567) 
และ รายที่ 18 (22/11/2568) 

ปฏิบัติธรรมด้วยกันที่วัด  
ค้างคืนนอนใกล้ชิดกันที่วัด ก 
สัปดาห์ละ 1 คืน ต่อเนื่อง 3 ปี 

รายที่ 18 น่าจะได้รับเชื้อจากรายที่ 16 เนื่องจากอยู่
ในระยะฟักตัว 

4) สามี ภรรยา อยู่
บ้านเดียวกัน (Index 
case) 

ผป.ยืนยันรายที่ 18 หรือสามี 
Index case (28/11/2567) และ
รายท่ี 19 หรือ Index case 
(28/02/2568) 

เป็นสามี ภรรยา อาศัยอยู่บ้าน
หลังเดียวกัน 

รายที่ 19 น่าจะได้รับเชื้อจากรายที่ 18 เนื่องจากอยู่
ในช่วงระยะฟักตัว 

5) ตา หลาน อยู่บ้าน
เดียวกัน  

ผป.ยืนยันรายที่ 1 (03/03/2563) 
และ รายที่ 4 (18/01/2564)

เป็นตา หลาน อาศัยอยู่บ้าน
หลังเดียวกัน

รายที่ 4 น่าจะได้รับเช้ือจากรายท่ี 1 เนื่องจากอยู่
ในช่วงระยะฟักตัว 

6) เพื่อนบ้านคุยกัน
เป็นประจํา 

ผป.ยืนยันรายที่ 10 (04/07/2566) 
และ รายที่ 16 (15/05/2567)

เป็นเพื่อนบ้านพบปะพูดคุยกัน
ประจํา

รายที่ 16 น่าจะได้รับเชื้อจากรายที่ 10 เนื่องจากอยู่
ในช่วงระยะฟักตัว 

7) พบปะกันที่ร้าน A B 
และ C 

ผป.ยืนยันรายที่ 2 (28/08/2566), 
รายท่ี 11 (08/07/2566),  
รายท่ี 14 (11/02/2567),  
รายท่ี 16 (15/05/2567),  
รายท่ี 18 (22/11/2567) และ

ไปจับจ่ายซ้ือของและอาหารที่
ร้าน A B และ C เป็นประจํา 

ผู้ป่วยรายที่ 2, 11, 14, 16 และ 18 มีระยะเวลาป่วย
ใกล้เคียงกันหรืออยู่ในช่วงระยะฟักตัวของโรค 



 

 

 

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห์                                    WESR  Volume 57, Issue 1, January 2026 e6715 

 

 
https://doi.org/10.59096/wesr.v57i1.6715 ǀ 9/13

Cluster ผู้ป่วยรายที่ (วันเร่ิมรักษา) ลักษณะการสัมผัส การถ่ายทอดโรค 
ผู้ป่วยเข้าข่ายวัณโรครายที่ 3 และ 
4 (15/05/2568) 

8) แม่ ลูก อยู่บ้าน
เดียวกัน 

ผป.ยืนยันรายที่ 3 (16/01/2564) 
และผู้ป่วยเข้าข่ายวัณโรครายท่ี 1 
(15/05/2568) 

เป็นแม่ ลูกอาศัยอยู่บ้านหลัง
เดียวกัน  

ผู้ป่วยเข้าข่ายวัณโรครายที่ 1 อาจสัมผัสเชื้อวัณโรค
จากรายที่ 3 แต่ไม่แสดงอาการ พบเพียง CXR 
ผิดปกติ 

9) ทํางาน รพ.สต.
เดียวกัน 

ผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงรายที่ 1–
3 (n = 7) 

เป็น จนท.ทํางาน รพ.สต.
เดียวกัน 

อาจสัมผัสกับเชื้อวัณโรคขณะให้บริการผู้ป่วยวัณโรค
ในชุมชน 

* หมายเหตุ: ผป.ยืนยันรายที่ 3 6 7 9 12 13 และ 17 และผู้ป่วยเข้าข่ายรายที่ 2 ไม่เก่ียวข้องกับกลุ่มความสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้ป่วยวัณโรครายอ่ืน ๆ 
 
ตารางท่ี 2 ร้อยละของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวกหรือพบความผิดปกติ จําแนกตามรายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มผู้สัมผัส 

(กับ Index case และสามี) และกลุ่มผู้ ป่วยสงสัยวัณโรคในหมู่ที่ 1, 2, 13 และ 14 ต.หนองเรือ อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2563–2568 (n = 58) 

รายการส่งตรวจ จํานวนการส่งตรวจ ผลตรวจเป็นบวก/ผิดปกติ ร้อยละผลบวก/ผิดปกติ 
กลุ่มผู้สัมผัส (n = 25)    

1. CXR 25 1 4 
2. IGRA  21 3 14.3 
3. Sputum AFB 1 0 0 
4. Gene Xpert/PCR 1 1 100 

กลุ่มผู้ป่วยสงสัย (n = 33)  
1. CXR 33 4 12.1 
2. Sputum AFB 4 0 0 
3. Gene Xpert/PCR 4 0 0 

 
3. ผลการศึกษาด้านส่ิงแวดล้อม  
 3.1 สภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วย ตั้งอยู่บนพื้นท่ีขนาด 5 ไร่ 
หรือ 20 งาน ประกอบไปด้วย พื้นที่บ้านพักอาศัยขนาด 2 งาน 
สระน้ํา 2 แห่ง แห่งละ 2 งาน พื้นท่ีปลูกพืชผักสวนครัว 2 งาน 
และพ้ืนท่ีทํานา 2 งาน ลักษณะตัวบ้านเป็นบ้านปูนชั้นเดียว 
ขนาด 160 ตารางวา ภายในบ้านมีแสงแดดส่องถึง กว้างขวาง 
อากาศถ่ายเทดี ห้องนอน ขนาด 3 X 6 เมตร จํานวน 1 ห้อง 
นอน 2 คนกับสามี ไม่มีเครื่องปรับอากาศ มีลานโล่งหน้าบ้าน 
ขนาด 6 X 6 เมตร บริเวณรอบบ้านเป็นทุ่งนา สระน้ําและสวน
บริเวณรอบบ้านทําเป็นพ้ืนท่ีเกษตรกรรม  
 3.2 สภาพแวดล้อมชุมชน เป็นชุมชนกึ่งเมืองขนาดใหญ่ 
ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน ท่ีอยู่ติดกัน ได้แก่ บ้านยางคำ หมู่ท่ี 1, 
2, 13 และ 14 บ้าน Index case ต้ังอยู่บนถนนสายหลักเข้า
หมู่บ้าน ซ่ึงเป็นเส้นท่ีสามารถเช่ือมต่อไปยัง อ.มัญจาคีรี สองข้าง

ทางมีร้านชำ ร้านอาหาร ร้านจำหน่ายเน้ือสด ร้านสะดวกซ้ือ 
และร้านค้าวัสดุก่อสร้าง ส่วนหลังบ้านติดกับโรงน้ำดื่มของลูก
ชาย สถานท่ีสำคัญรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมี 500 เมตร เป็นท่ีต้ัง
ของ รพ.สต.ยางคำ วัด ก. องค์การบริหารส่วนตำบลยางคำ 
กลุ่มทอผ้า และตลาดนัด (เปิดทุกวันพฤหัสบดี) และโรงเรียน
ประถมศึกษาประจำหมู่บ้าน 
 3.3 ระบบการบริหารจัดการคลิ นิกวัณ โรค  และ
สภาพแวดล้อม ในโรงพยาบาลหนองเรือ มีการแยกคลินิกวัณโรค
อยู่บริเวณริมสุดอาคาร เป็นคลินิกเฉพาะโรค แบบ One stop 
service ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ ระบายอากาศด้วยพัดลมบังคับ
ทิศทางจากแพทย์ไปยังผู้ป่วย และออกสู่ภายนอกอาคาร 
สําหรับแผนกผู้ป่วยในจัดให้ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค
พักรักษาในห้องความดันลบเสมอ ตามแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
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อภิปรายผล 
 จากผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยเข้าข่ายวัณโรค และผู้ติดเช้ือ
วัณโรคระยะแฝง หมู่ท่ี 1, 2, 13 และ 14 ต.หนองเรือ อ.หนองเรือ 
จ.ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2563–2568 จํานวน 27 ราย โดยพบ  
มีประวัติการสัมผัสร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด 15 ราย จําแนก
เป็นกลุ่ม (Clusters) การสัมผัสกันได้ 8 กลุ่ม ในขณะอีก 12 ราย 
ท่ีเหลือ พบ 5 รายเป็นกลุ่มสัมผัสท่ีไม่เข้าเกณฑ์การสัมผัสใกล้ชิด 
และอีก 7 รายไม่พบความเชื่อมโยงกับผู้ป่วยวัณโรครายอื่น ๆ 
เมื่อพิจารณาระยะฟักตัวของวัณโรค 2 สัปดาห์–2 ปี (เฉลี่ย 2–10 
สัปดาห์) นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย
และโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย ปี 2563 กอง-
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(3) และแนวทางการควบคุมวัณโรค
ประเทศไทย พ.ศ. 2564(1) แสดงให้เห็นแนวโน้มรูปแบบของการ
แพร่ระบาดของวัณโรคในชุมชนได้ชัดเจน ดังน้ันการค้นหา       
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย
ให้ครบถ้วนจึงมีความสําคัญสูง เพื่อให้สามารถคัดกรองและ
ตรวจจับโรค ได้ทันก่อนแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง 
 สําหรับแหล่งโรคของ Index case (ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 
19) คาดว่าได้รับเชื้อวัณโรคมาจากสามี (ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 18) 
ซ่ึงป่วยมาก่อนประมาณ 1 เดือน โดยเป็นการสัมผัสร่วมบ้านเพียง
อย่างเดียว เน่ืองจาก Index case มักอยู่แต่ภายในบริเวณบ้าน
และไม่มีประวัติการสัมผัสกับเพื่อนร่วมชุมชน ส่วนสามี Index 
case อาจได้รับเชื้อวัณโรคมาจากผู้ป่วยรายที่ 16 ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยเป็นวัณโรคมาก่อนประมาณ 5 เดือน โดยช่วงท่ีผู้ป่วย 
รายท่ี 16 มีอาการป่วยยังคงไปปฏิบัติธรรมและนอนค้างคืนท่ีวัด
ด้วยกัน ในขณะท่ีผู้ป่วยรายท่ี 16 คาดว่าได้รับเช้ือวัณโรคจาก
รายท่ี 10 ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคมาก่อนประมาณ 10 เดือน 
โดยท้ังคู่มักพูดคุยกันอยู่เป็นประจํา การระบาดคร้ังนี้จึงเป็น
ลักษณะการถ่ายทอดโรคระหว่างคนในชุมชนเป็นทอด ๆ จน   
ขั้นสุดท้ายจึงถ่ายทอดไปยังผู้อาศัยร่วมบ้าน ต่างกับผลการ
สอบสวนวัณโรค อ.สวรรค์โลก จ.สุโขทัย พ.ศ. 2554(4) ซ่ึงเป็น
การระบาดในเด็กนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่ง
หน่ึง และผลการสอบสวนการระบาดของวัณโรคปอด อ.วังสะพุง 
จ.เลย พ.ศ. 2561(5) ซ่ึงเป็นการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
แห่งหน่ึง โดยท้ัง 2 การศึกษาดังกล่าวเป็นการระบาดภายใน

สถานท่ีโดยไม่พบการแพร่กระจายในชุมชนและไม่ทราบแหล่ง
โรคท่ีแน่ชัด 
 Index Case ไม่ได้รับการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ภายหลังจากสามีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดเสมหะไม่พบ
เชื้อ เน่ืองจากสามีของผู้ป่วยเร่ิมการรักษาท่ี รพ.นอกภูมิลําเนา 
และไม่ได้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่ รพ. ในพ้ืนท่ี เพื่อคัด
กรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ส่งผลให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการวินิจฉัย
และรักษาวัณโรคปอดล่าช้าได้ 
 ส่วนการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (LTBI) ใน    
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดน้ันยังมีความจําเป็นและควร
ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติวัณโรคระยะแฝง พ.ศ. 2566    
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค(6)  ซ่ึงจากการสอบสวนโรคคร้ังน้ีพบ 
ร้อยละ 14.3 (3 ราย) ของกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเป็นผู้ ติดเชื้อ    
วัณโรคระยะแฝง อย่างไรก็ตามผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 3 ราย
ดังกล่าวเป็นเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ อสม. ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงกว่า
ประชาชนทั่วไปเน่ืองจากสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนอยู่เป็น
ประจํา และผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงท้ัง 3 ราย ได้รับประทาน
ยา Tuberculosis Preventive Treatment (TPT) สูตรยา 3HP 
(Isoniazid + Rifapentine) รับประทานสัปดาห์ละครั้ง นาน   
3 เดือน (7)  โดยแหล่งโรคของเจ้าหน้าท่ี 3 รายดังกล่าวไม่
สามารถสรุปได้แน่ชัด ดังน้ันในขณะปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วย
ในแต่ละวันจึงควรสวมหน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์ป้องกันอื่น 
ๆ พร้อมกับเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุกป(ี8)  

จากการสอบสวนโรคไม่พบผู้ป่วยยืนยันวัณโรคในกลุ่ม
ผู้สัมผัสร่วมบ้านจํานวน 4 คน อาจเน่ืองจากเป็นการสัมผัสกัน
ก่อนท่ี Index case และสามีจะติดเชื้อวัณโรค ส่วนกลุ่มผู้สัมผัส
ใกล้ชิดพบผู้ป่วยยืนยันวัณโรครายใหม่ 1 ราย (จาก 21 ราย)   
คิดเป็นร้อยละ 4.8 สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานในผู้ป่วยชายอายุ 18 ปี อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ท่ีพบผู้สัมผัสใกล้ชิดป่วยยืนยันวัณโรค(9) ซ่ึงแตกต่างจากการ
สอบสวนวัณโรคปอดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ต.นาดี     
อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ พ.ศ. 2559 (10) ไม่พบผู้สัมผัสร่วมบ้าน
และผู้สัมผัสใกล้ชิดป่วยเป็นวัณโรค เน่ืองจากการศึกษาดังกล่าว
ได้คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านจํานวน 2 ราย และผู้สัมผัสใกล้ชิด
จํานวน 55 ราย ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก จํานวน 57 ราย 
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พบผลผิดปกติเพียงรายเดียว (ร้อยละ 1.8) แต่เมื่อส่งตรวจ
เสมหะพบผลเป็นลบ ส่วนผลตรวจ Tuberculin Skin Test 
(TST) ≥ 5 มม. พบ 5 ราย (ร้อยละ 8.8) 
 ข้อจำกัดในการสอบสวน 
 1. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ DNA sequencing วัณโรค 
เพื่อยืนยันการรับเช้ือระหว่างผู้ป่วยรายท่ี 18 และรายที่ 19    
ไม่สามารถตรวจได้ เน่ืองจากผู้ป่วยรายท่ี 18 ได้รับการวินิจฉัย
เป็นวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อ จึงไม่มีการเก็บเสมหะไว้เพื่อตรวจ 
 2. เน่ืองจากวัณโรคยังมีการตีตราในชุมชนทำให้การ
สอบสวนโรคเพ่ือค้นหาผู้สัมผัสวัณโรค ได้ข้อมูลไม่ครอบคลุม
ครบถ้วน  
 
มาตรการที่ได้ดำเนินการ 

1. ค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมในชุมชน 
โดยส่งผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ผู้ป่วยสงสัย TB เข้ารับการคัดกรองวัณโรคท่ี
โรงพยาบาลหนองเรือ 

2. ให้คําแนะนําการใส่หน้ากากอนามัยกับผู้ป่วยและ 
ผู้สัมผัสในช่วงท่ี ยังแพร่เชื้อได้ เพื่อควบคุมการแพร่เชื้อใน
ครัวเรือนและชุมชน แนะนําการเปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศ
และการแยกท่ีนอนของผู้ป่วย พร้อมกับเย่ียมบ้านเพื่อติดตาม
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันทุก 2–4 สัปดาห์ในช่วงแรก 

3. การควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในสถานท่ี
เสี่ยง เช่น วัด ตลาด ร้านสุรา และร้านอาหาร เป็นต้น ซ่ึงเป็นท่ี
รวมตัวของกลุ่มคนในชุมชน โดยประสานผู้นําชุมชนและ อสม.
ให้ความรู้กับผู้ดูแลสถานท่ีน้ัน ๆ รวมถึงแจ้งเตือนกลุ่มเส่ียงท่ีมี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันวัณโรคในช่วงท่ีผ่านมา 

4. ป้องกันการแพร่เชื้อในบุคลากรสาธารณสุข โดย
ตรวจสุขภาพประจําปีในบุคลากรท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย   
วัณโรค ด้วย IGRA และ CXR และให้คําแนะนําการใช้ N95 
mask เม่ือปฏิบัติงานเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคหรือหอผู้ป่วย    
วัณโรค 

5. ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาแผนกผู้ป่วยใน ได้แยกพักใน
ห้องความดันลบ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีตรวจรักษาต่อเนื่อง ให้บริการ
คลินิกเฉพาะโรคแบบ One stop service แยกโซนพื้นท่ีชัดเจน
ไม่ปะปนกับผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  

6. ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ รพ.สต. ในพื้นท่ี เพื่อติดตาม
เย่ียมบ้าน ดูแลกํากับการกินยา คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด และจัดการสิ่งแวดล้อมป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
วัณโรค 

7. ผู้สัมผัสท่ีได้รับการวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงได้รับ
การรักษาด้วยสูตรยา 3HP (Isoniazid + Rifapentine) 
รับประทานสัปดาห์ละครั้ง นาน 3 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะด้านมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

1. โรงพยาบาลหนองเรือร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุข
ดําเนินมาตรการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยยืนยันทุกรายให้ครบถ้วน โดยคัดกรองทุก 6 เดือนใน 2 ปี
แรกตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564  

2. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ควรเน้นหนักให้หน่วย
บริการสาธารณสุขคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะไม่พบเชื้อ 

3. หน่วยงานสาธารณสุขในแต่ละตําบล  สํารวจ
สถานที่เส่ียงต่อการระบาดของวัณโรคในชุมชน ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ี
มั กมีการรวมก ลุ่ม กันของประชาชนอ ยู่ เป็นประจํ า  เช่น 
ร้านอาหาร ร้านกินด่ืม-เล่นดนตรี และวัด เป็นต้น 

4. การสอบสวนวัณโรคเพ่ือค้นหาแหล่งโรค ควรเพิ่ม
ระยะเวลาการค้นหาการสัมผัสโรคย้อนหลัง 2 ปี เน่ืองจาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบผู้สัมผัสป่วยเป็นวัณโรคภายในระยะเวลา 12 
เดือน สูงถึงร้อยละ 40 โดยมีประวัติเชื่อมโยงกับผู้ป่วยวัณโรค
รายก่อนหน้าชัดเจน 

 
สรุปการศึกษา 
 การระบาดของวัณโรคในครั้งน้ีเกิดขึ้นท่ีหมู่ท่ี 1, 2, 13 
และ 14 ต.ยางคํา อ.หนองเรือ จ.ขอนแก่น ช่วงเดือนสิงหาคม 
2567–มิถุนายน 2568 โดยพบผู้ป่วยยืนยันวัณโรค 4 ราย ผู้ป่วย
เข้าข่ายวัณโรค 4 ราย ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค 29 ราย และผู้ติดเช้ือ
วัณโรคระยะแฝง 3 ราย สําหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส
ใกล้ชิดของ Index case และสามี จํานวนทั้งส้ิน 25 คน พบ
ผู้ป่วยยืนยันวัณโรค 1 ราย (ร้อยละ 4) และผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝง 3 ราย (ร้อยละ 12) แหล่งโรคคาดว่า Index case ได้รับ



 

 

 

WESR  Volume 57, Issue 1, January 2026 e6715                                    รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

 

   
12/13 ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v57i1.6715 

เช้ือวัณโรคจากสามีท่ีป่วยด้วยวัณโรคก่อนหน้าประมาณ 1 เดือน 
ส่วนสามีได้รับเชื้อวัณโรคจากเพ่ือนร่วมปฏิบัติธรรมท่ีวัดซ่ึงป่วย
ด้วยวัณโรคก่อนหน้าประมาณ 5 เดือน  
 รูปแบบการแพร่ระบาดของวัณโรคในชุมชน คาดว่า
เป็นการระบาดที่ต่อเน่ืองกันมาอย่างน้อยนับต้ังแต่ปีงบประมาณ 
2563 จนถึงปี พ.ศ. 2568 โดยเป็นการถ่ายทอดโรคระหว่างคน
ในชุมชน โดยผ่านการรวมกลุ่มทํากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันเป็น
ประจํ า  (เข้ า เกณ ฑ์อ ยู่ ร่วมกัน เป็ น ระยะเวลานาน ) เช่น 
รับประทานอาหารร่วมกัน ด่ืมสุราร่วมกัน ไปปฏิบัติธรรมท่ีวัด
ด้วยกัน เป็นเพื่อนบ้านท่ีพูดคุยกันเป็นประจํา เป็นต้น หรือจาก
การอาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกัน เช่น สามี-ภรรยา ตา-หลาน และ
แม่-ลูก เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานการสอบสวนการระบาดโรควัณโรคคร้ังน้ี
สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความร่วมมือและการสนับสนุนจากหลายภาค
ส่วน ผู้จัดทําขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ท่ีปรึกษา นายแพทย์
ธราวิทย์ อุปพงษ์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จ.ขอนแก่น 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 7 ขอนแก่น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองเรือ 
โรงพยาบาลหนองเรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ยางคํา ท่ีให้การสนับสนุนด้านบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ทาง
ห้องปฏิบัติการ และข้อมูลการเฝ้าระวังโรค รวมท้ังบุคคลและ
หน่วยงาน ท่ีมีส่วนร่วมในสอบสวน ควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรควัณโรคในครั้งน้ี 
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