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บทคัดย่อ
 บทน�ำ: องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทย อยู่ในกลุ่ม 30 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา แต่ยังไม่มีการศึกษาวิจัยถึงความชุกของโรควัณโรคและภาวะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มประชากร
เด็กนักเรียนในประเทศไทยมาก่อน
 วสัดแุละวธิกีำร: ท�าการศกึษาแบบ Observational cross-sectional study ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1-6 ของโรงเรยีน
ในกรุงเทพฯ และในต่างจังหวัด อย่างละ 1 โรงเรียน เพื่อหาความชุกของวัณโรคปอดโดยใช้แบบคัดกรองอาการที่ออกแบบโดย
ส�านักวณัโรค กรมควบคมุโรค ร่วมกบัการถ่ายภาพรังสทีรวงอก และศกึษาความชุกของภาวะตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในเดก็นกัเรยีน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนทั้ง 2 แห่งด้วยการทดสอบทูเบอร์คูลิน กรณีขนาดตั้งแต่ 10 มม.ขึ้นไป แสดงว่ามีภาวะติด
เชื้อวัณโรค นอกจากนี้ ได้เปรียบเทียบผลการทดสอบทูเบอร์คูลินกับผลการทดสอบควอนติเฟอรอน ทีบี โกลด์ ในเด็กนักเรียน 80 
คน และได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อเรื่องวัณโรคในเด็กนักเรียนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนทั้ง 2 แห่งโดย
การใช้แบบสอบถาม
 ผลกำรศึกษำ: จากโรงเรียน 2 โรงเรียน จ�านวนนักเรียน 5,113 คน มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 1,005 คน นักเรียน 
496 คน จากโรงเรียนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ และ 509 คน จากโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 
1, 2, 3, 4, 5 และ 6 จ�านวน 354, 176, 154, 176, 141 และ 153 คน ตามล�าดับ อายุเฉลี่ย 14.6±1.8 ปี นักเรียนร้อยละ 45.8 
มาจากครอบครัวที่มีรายได้ครัวเรือน 20,000-40,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 21.8 มีรายได้ครัวเรือนน้อยกว่า 20,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 12.4 มีประวัติสัมผัสวัณโรคมาก่อน ผลจากการคัดกรองโดยแบบคัดกรองอาการและภาพถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
ไม่พบนักเรียนเป็นวัณโรคปอดในการศึกษานี้ ส�าหรับการศึกษาภาวะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมีนักเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
270 คน พบนักเรียนมีภาวะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 13 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ร้อยละ 4.8 (ค่า
ความเชื่อมั่นที่ 95% ร้อยละ 2.3-7.4) นักเรียนที่มีภาวะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงไม่มีรายใดเกิดเป็นวัณโรคหลังจากการติดตามเป็น
ระยะเวลา 1 ปี ในการหาภาวะติดเชื้อวัณโรคในเด็กนักเรียนกลุ่มนี้ พบว่าการทดสอบทูเบอร์คูลินตัดค่าที่ 10 มม. มีความไวร้อยละ 
50 (ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% ร้อยละ 6.8-98.2) และความจ�าเพาะร้อยละ 98.7 (ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% ร้อยละ 92.9-100) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการทดสอบควอนติเฟอร์รอน ทีบี โกลด์ นอกจากนี้ผลการศึกษา ความรู้เรื่องวัณโรค ทัศนคติและการปฏิบัติตัวต่อ
นักเรียนที่ป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรในโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง พบว่าบุคลากรในโรงเรียนยังขาดความรู้เรื่องวัณโรคในเด็ก การติดต่อ
และการป้องกนัการแพร่กระจายในชมุชน (ตอบค�าถามในส่วนน้ีถกูต้องร้อยละ 11-39) บคุลากรส่วนใหญ่มีทศันคตใินทางบวกทีจ่ะ
ศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับวัณโรคและช่วยเหลือนักเรียนให้ได้รับการดูแลรักษา (ร้อยละ 78-99) แต่บุคลากรร้อยละ 55 มีแนวคิดที่จะ
แยกนกัเรยีนทีป่่วยเป็นวณัโรคซึง่ได้รบัการดแูลรกัษาแล้ว และในการปฏบิตับิคุลากรร้อยละ 29 จะไม่ตวิส่วนตวันกัเรยีนทีป่่วยเป็น
วัณโรคแม้จะรักษาหายแล้ว
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 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความชุกของวัณโรคระยะแฝงในเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาของโรงเรียนในการศึกษานี้น้อย
กว่าร้อยละ 5 และไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในโรงเรียนน่าจะยังมีความจ�าเป็นน้อยกว่ากลุ่มประชากร
อื่น อย่างไรก็ตาม ควรมีการด�าเนินการอย่างเป็นระบบในการรายงานและการสืบค้นเมื่อพบเด็กนักเรียนป่วยเป็นวัณโรคร่วมกับ
เน้นการให้ความรู้แก่บุคลากรของโรงเรียนในเรื่องการติดต่อและการป้องกันโรค
ค�ำส�ำคัญ : วัณโรคในเด็กนักเรียน, ความชุกของวัณโรคระยะแฝง, การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค
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Prevalence of Pulmonary Tuberculosis and Latent 
Tuberculosis among Students

Abstract
 Introduction: Thailand is among the 30 countries with high tuberculosis (TB) burden listed by WHO. Cases 
of TB in Secondary schools have been reported. Nevertheless, studies of prevalence of TB diseases and latent TB 
infection (LTBI) in schoolchildren in Thailand are not limited. 
 Materials & Methods: We did an observational cross-sectional study in Secondary school children grade 
7-12 in 2 schools, 1 in Bangkok and 1 in a province. We used the Symptoms scoring questionnaire developed by 
the Bureau of Tuberculosis and Chest radiography to screen for pulmonary TB. For LTBI, we used tuberculin skin 
test (TST) at a 10 mm. cut-off to identify LTBI in grade 7 students. Furthermore, results of TST among 80 students 
were compared with QuantiFERON® TB Gold (QFT) blood test; and we did a survey on knowledge, attitude, and 
practice (KAP) of TB in school among personnel of the 2 schools using a structured questionnaire.
 Results: Among 5,113 students from 2 schools 1,005 were enrolled; 496 from a school in Bangkok and 
509 from a school in Chonburi province. Three hundred and fifty-four, 176, 154, 176, 141, and 153 students were 
from Grade 7, 8, 9, 10, 11 and 12 respectively. The mean age was 14.6 ±1.8 years. The percentages of schoolchil-
dren with household incomes of 20,000-40,000 and less than 20,000 Thai Baht per month were 45.8 and 21.8; 
respectively. 20% had the history of TB exposure in the past. The screening with symptom scoring questionnaire 
and chest radiography revealed no TB disease in this survey. Meanwhile, 270 first grade students were screened 
for latent TB and 13 were positive, resulted in latent TB prevalence of 4.8% (95% Confidence Interval (CI), 2.3-7.4%) 
Of them, none developed TB disease during the 1-year follow-up. The TST at 10 mm. cut-off had the sensitivity 50% 
(95% CI 6.8-98.2) and specificity 98.7 (95% CI, 92.9-100%) compared to QFT. Furthermore, the results of KAP 
survey among the school personnel showed lower percentage (11-39%) of correct answers to knowledge of TB 
in children, transmission, and prevention of TB in community. Most personnel had positive attitude to learn about 
TB and help students to receive treatment (78-99%). However, 55% tended to separate students with TB from 
others even the students already receiving treatment and 29% would not be a personal tutor for students with TB 
after the treatment.
 Conclusion & recommendation: The prevalence LTBI in the studied school children was less than 5% 
and no TB disease were found. The routine TB screening in Thailand schools may be less necessary than the 
other target population with higher TB rate. However, systematic implementation for reporting and full investigation 
should be put forward for schoolchildren who develop TB disease along with school personnel education on TB 
transmission and prevention.
Keywords : TB in school children, prevalence of latent TB infection, detection of latent TB infection
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บทน�ำ
 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของโลก องค์การ
อนามัยโลกรายงานประมาณการณ์ว่ามีผู้ป่วยวัณโรค 10 ล้าน
ราย ในปี ค.ศ. 20171 ประเทศไทย ถกูจัดอยูใ่นกลุ่ม 30 ประเทศ
ทีม่จี�านวนผูป่้วยหรอือตัราป่วยด้วยวณัโรคสงูโดยการจดัอนัดบั
ขององค์การอนามยัโลก ประมาณการณ์ว่าประเทศไทยมีผูป่้วย
วัณโรครายใหม่หรือกลับเป็นซ�า้ประมาณ 156 รายต่อ 100,000 
ประชากร1 วณัโรคเป็นโรคทีม่กีารด�าเนินโรคอย่างค่อยเป็นค่อย
ไป ผู้ป่วยวัณโรคกว่าที่จะได้รับการวินิจฉัยและรักษาอาจจะใช้
เวลาหลายเดือน2 ท�าให้เกิดการแพร่กระจายของโรควัณโรคไป
ยังบุคคลรอบข้างในชุมชนนั้นๆ
 ยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญในการหยุดยั้งปัญหาวัณโรค ได้แก่ 
การวินิจฉัยวัณโรคให้ได้เร็วเพื่อให้การรักษาและให้การป้องกัน
ผู้สัมผัสโรคที่เสี่ยงต่อการด�าเนินโรคไปเป็นวัณโรค1 ได้แก่ ผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันต�่า หรือเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี3 ส�าหรับประเทศไทย 
แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 
– 2564 เน้นเร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคโดย
การคดักรองในกลุม่เสีย่งทีส่�าคญั เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูต้้องขงั 
นอกจากน้ียงัขยายความครอบคลมุการควบคมุการแพร่กระจาย
เชือ้ในสถานพยาบาลและชมุชน4 มรีายงานกลุม่วยัรุน่พบความ
ชุกของวัณโรคสูงถึง 3 ใน 1000 คน5 การศึกษาวิจัยในต่าง
ประเทศพบว่าเด็กวัยรุ่นที่ป่วยเป็นวัณโรคมักไม่ได้มาจากการ
อยู่ร่วมบ้าน และประมาณร้อยละ 50 เกิดในโรงเรียน6,7

 การด�าเนนิโรคจากภาวะตดิเชือ้ไปเป็นโรควณัโรคขึน้อยู่
กับอายุเด็ก โดยวัยทารกติดเชื้อจะด�าเนินโรคเป็นวัณโรคปอด
ประมาณร้อยละ 40 ในเด็กโตเมื่อติดเชื้อแล้วอัตราการด�าเนิน
โรคเป็นวัณโรคลดลง และต�่าสุดในเด็กวัย 5-10 ปี จากนั้นจะ
เพิ่มสูงขึ้นอีกในวัยรุ่น โดยมีความเสี่ยงเกิดวัณโรคปอดแบบ
ผู้ใหญ่มากขึ้น คือพบ cavity ในภาพถ่ายรังสีทรวงอก ซึ่งเป็น
วัณโรคที่สามารถแพร่กระจายโรคไปยังคนรอบข้างได้8 อาการ
ของวัณโรคปอดในเด็กมักจะไม่จ�าเพาะเจาะจง และการตรวจ
ร่างกายทางระบบทางเดนิหายใจมกัไม่พบความผดิปกตชิดัเจน 
การตรวจเสมหะท�าได้ยากกว่าผูใ้หญ่และยงัมคีวามไวต�า่ ท�าให้
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นเครื่องมือส�าคัญในการสืบค้นโรค9 

Carlos M. Perez-Velez, Claudia L. Roya-Pabon และ Ben 
J. Marais ได้แนะน�าให้ใช้การประเมินอาการ ร่วมกับถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก และการทดสอบ TST หรือ Interferon Gamma 
Release Assay (IGRA) เพื่อให้การวินิจฉัยวัณโรคปอด8

 ประเทศไทยมีรายงานนักเรียนมัธยมป่วยเป็นวัณโรค
จ�านวนมากกว่า 2 รายในโรงเรียนเดียวกัน ซ่ึงแสดงถึงความ
เป็นไปได้ของการแพร่กระจายของวัณโรคในโรงเรียน9 ขณะที่
พบรายงานในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในประเทศเกาหลี

สนับสนุนว่ามีการแพร่กระจายของวัณโรคในโรงเรียน โดย
เริ่มจากผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 3 ราย ในช่วงระยะเวลา 
1 ปีต่อมาพบผู้ป่วยวัณโรค เพิ่มเติมอีก 40 ราย10 รายงานใน
ระยะหลงัๆ พบการแพร่กระจายของวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 
(MDR-TB) ด้วย ดงัรายงานจากโรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหน่ึง
ในประเทศจนี ทีพ่บนกัเรยีนอาย ุ17 ปีป่วยเป็นวณัโรคปอดจาก 
MDR-TB ในเดือนมกราคม ค.ศ. 2017 และจากการสืบค้น
ต่อมามีเด็กนักเรียนในโรงเรียนเดียวกันเป็นวัณโรคปอดจาก 
MDR-TB อีก 11 ราย11

 วัณโรคในโรงเรียนเป็นประเด็นทางสาธารณสุขที่มี
ความซับซ้อน การจัดการจ�าเป็นจะต้องพิจารณาหลายแง่มุม 
ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึน้ในหมูเ่ดก็นักเรียน ผู้ปกครองและ
ชมุชน12-14 ข้อมลูในสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินี ตัง้แต่
เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2554 - กนัยายน พ.ศ. 2561 มผีูป่้วยวัณโรค
ระยะแพร่เชือ้ 423 ราย ประมาณร้อยละ 25 เป็นเดก็ซึง่ก�าลัง
ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา วัณโรคเป็นโรคติดต่อทางเดิน
หายใจ สามารถแพร่เชือ้ได้ก่อนทีผู่ป่้วยจะมอีาการชดัเจนและ
ได้รับการวนิจิฉัยเป็นระยะเวลานานเป็นเดอืน หากไม่มมีาตรการ
ควบคมุดแูลทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะในโรงเรยีนการป่วยเป็นวณัโรค
จะมีผลกระทบต่อทัง้ตวัผูป่้วย ครอบครัวและต่อผู้สมัผสัโรคใน
โรงเรยีน การควบคมุการแพร่กระจายของวณัโรค สามารถท�าได้
โดยคดักรองหาผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรคชนดิทีส่ามารถแพร่กระจาย
เชือ้ได้และรบีให้การรักษาและผูส้มัผสัทีค่วามเสีย่งต่อการเกดิ
โรควณัโรค มกีารป้องกนัด้วยยา Isoniazid ตามแนวทางการ
ให้การดแูลผูสั้มผสัวณัโรคปอดของประเทศไทย15

 ส�าหรบัในประเทศไทย มกีารส�ารวจความชกุของวณัโรค
ปอดในประชากรต้ังแต่กลุม่อาย ุ15 ปีข้ึนไปในปี พ.ศ. 2556 แต่
ไม่ได้เจาะจงในกลุม่เด็กนกัเรยีนวยัรุน่16 และแม้ว่าจะมรีายงาน
การระบาดของวณัโรคในโรงเรยีนมธัยมศกึษาเป็นระยะ และมี
การสอบสวนโรครวมทัง้ให้ยาป้องกนัด้วย INH ในบางเหตกุารณ์ 
แต่ยงัไม่มกีารวจิยัเพือ่ศกึษาความชกุทัง้วณัโรคปอดและการตดิ
เชือ้วณัโรคแฝงในโรงเรยีน ซ่ึงเป็นประเทศทีม่ภีาระโรควณัโรคสงู 
คณะผู้วจิยัจงึเหน็ความส�าคญัของการศกึษาวิจยันี้
 นอกจากน้ี การวางแผนดูแลควบคุมวัณโรคในสถาน
ศกึษา ต้องอาศยัความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสขุ
และด้านการศึกษา บุคลากรที่ส�าคัญ คือ กลุ่มครูอาจารย์ 
ผู้บริหารของสถานศึกษา และผู้ปกครอง ในประเทศไทย
มีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ 
(Knowledge, attitudes, and practices: KAP) ของ
ผู้ปกครองต่อวัณโรคเด็กเมื่อปี พ.ศ. 255317 พบว่าผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคเด็ก และคะแนนความรู้มี
ความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�าคัญต่อการปฏบิตัทิีถ่กูต้องเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
วัตถุประสงค์หลัก
 1. เพื่อศึกษาความชุกของวัณโรคปอดในเด็กนักเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษา
 2. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1
วัตถุประสงค์รอง
 1. เพื่อเปรียบเทียบการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในเดก็นักเรยีนด้วยการทดสอบ Tuberculin skin test 
กับการทดสอบ QuantiFERON® TB Gold (QFT)
 2. เพื่อศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
บุคลากรในโรงเรียนต่อโรควัณโรค
วธิกีำรวจิยั ศกึษาแบบ Observational cross-sectional study 
หาความชุกของโรค ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในโรงเรียนใน
กรุงเทพฯ  1 โรงเรียน และโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี 1 โรงเรียน 
และศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองครอูาจารย์ต่อโรค
วัณโรคทั้ง 2 โรงเรียน ระหว่างเดือนธันวาคม 2562- ธันวาคม 
2563
ขั้นตอนกำรศึกษำ
 1. การศึกษาความชุกของวัณโรคปอด ท�าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ถึงปีที่ 6 ระดับ
ชั้นละ 2 ห้องเรียนต่อโรงเรียน และระดับชั้น ม. 1 จ�านวน 4 
ห้องเรยีนต่อโรงเรยีน (ระดบัชัน้ละ 10-13 ห้อง เลอืกด้วยวธิสีุม่
อย่างง่าย)
 2. การศึกษาความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
ท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 1 โรงเรียนละ 4 ห้องเรียน เพื่อท�าการทดสอบการติดเชื้อ
วัณโรคด้วยวิธีทดสอบทูเบอร์คูลิน (TST) เฉพาะโรงเรียนใน

กรุงเทพฯ นักเรียนจ�านวน 2 ใน 4 ห้องเรียน จะเพิ่มการตรวจ
เลือดเพื่อท�าการทดสอบการติดเชื้อวัณโรคด้วยวิธีการตรวจ 
QuantiFERON® TB Gold (QFT)  
 3. ให้เอกสารค�าชี้แจงและเอกสารขอค�ายินยอมด้วย
ความสมัครใจแก่เด็กนักเรียนและผู้ปกครอง
 4. ให้ท�าแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด (ตาม
แนวทางการคดักรองเพ่ือค้นหาวณัโรคและวัณโรคดือ้ยา ส�านัก
วัณโรค18)
 5. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่
 6. นกัเรยีนทีม่ภีาพถ่ายรงัสทีรวงอกด้วยเครือ่งเอกซเรย์
เคลื่อนที่ผิดปกติ หรือมีผลจากแบบคัดกรองอาการสงสัย
วัณโรคปอดตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป จะได้รับการนัดหมายมา
ตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล
 การวเิคราะห์ข้อมลูจะใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ median 
mean ค่าความชกุเป็นร้อยละ โดยค�านวณค่าความเชือ่มัน่ท่ี 95% 
การเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ ใช้สถติ ิ Student t Test ส�าหรบั
ตวัแปรต่อเน่ือง หรือ Chi-square หรือ Fisher exact Test ส�าหรบั
ตวัแปร categories  และใช้ค่านยัส�าคญัทางสถติทิี ่p value < 0.5 
โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ ิ(STATA หรอื SPSS)

ผลกำรวิจัย
 นักเรียนทั้งหมด 5,113 คน นักเรียนสุ่มอย่างง่ายจาก
ทุกชั้นปีทั้งหมด 1,154 คน มีนักเรียนเข้าร่วมโครงการรวม 
1,005 คน คิดเป็นการเข้าร่วมโครงการเฉลี่ยทุกระดับชั้นร้อย
ละ 87.1 โดยระดบัชัน้ทีม่ร้ีอยละของนกัเรยีนทีเ่ข้าร่วมโครงการ
น้อยที่สุดคือ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โดย เข้าร่วมโครงการ
เฉลี่ย 2 โรงเรียนร้อยละ 76.3 (ตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการแยกตามระดับชั้น
ระดับชั้น โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหำนคร
โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน

จ.ชลบุรี
รวม 2 โรงเรียน

เข้ำโครงกำร / นักเรียน
ทั้งหมด (ร้อยละ)

เข้ำโครงกำร / นักเรียน
ทั้งหมด (ร้อยละ)

เข้ำโครงกำร / นักเรียน
ทั้งหมด (ร้อยละ)

     มัธยมศึกษาปีที่ 1 131 / 175 (74.9) 139 / 179 (77.7) 270 / 354 (76.3)
     มัธยมศึกษาปีที่ 2 90 / 90 (100.0) 82 / 86 (95.3) 172 / 176 (97.7)
     มัธยมศึกษาปีที่ 3 56 / 75 (74.7) 72 / 79 (91.1) 128 / 154 (83.1)
     มัธยมศึกษาปีที่ 4 83 / 85 (97.6) 81 / 91 (89.0) 164 / 176 (93.2)
     มัธยมศึกษาปีที่ 5 70 / 74 (94.6) 59 / 67 (88.1) 129 / 141 (91.5)
     มัธยมศึกษาปีที่ 6 66 / 73 (90.4) 76 / 80 (95.0) 142 / 153 (92.8)

รวม 496 / 572 (86.7) 509 / 582 (87.5) 1,005 / 1,154 (87.1)
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 ข้อมลูทัว่ไป นกัเรยีนเข้าร่วมโครงการมอีายเุฉล่ีย 14.6 
ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 1.8) เป็นนักเรียนชายร้อยละ 41.3 
ลักษณะทีอ่ยูอ่าศยัของนกัเรยีนในกรงุเทพฯ เป็นห้องในคอนโด 
อพาร์ตเมนต์ หรือห้องเช่ามากที่สุด (ร้อยละ 40.5) รองลงมา
เป็นบ้านเดีย่วและบ้านทาว์นเฮ้าส์ ในขณะทีน่กัเรยีนในชลบรุอียู่
อาศัยในบ้านเดี่ยวมีบริเวณมากที่สุด (ร้อยละ 41.5) นักเรียน
ส่วนใหญ่นอนรวมกับคนอื่น (ร้อยละ 61.8) โดยนักเรียนใน
กรุงเทพฯ ใช้ห้องนอนรวมกับคนอื่นมากกว่านักเรียนในชลบุรี
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 2)
 นักเรียนส่วนใหญ่มาจากครอบครัวขนาดปานกลาง คือ 

4 - 5 คน (ร้อยละ 51.1) รองลงมาเป็นครอบครัวขนาดเล็ก 
คือไม่เกิน 3 คน (ร้อยละ 28.8) นักเรียนส่วนใหญ่มาจาก
ครอบครัวที่มีรายได้ปานกลางคือ 20,000 – 40,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 45.8) นักเรียนมาจากครอบครัวที่มีการสูบ
บุหรี่ในครัวเรือนร้อยละ 31.7 และมีนักเรียนร้อยละ 2.1 ที่ตัว
นักเรียนเองสบูบุหร่ีโดยให้ประวตัจิ�านวนทีส่บูเฉลีย่ 3 มวนต่อ
วัน นักเรียนร้อยละ 14.6 ให้ประวัติว่ามีโรคประจ�าตัว ได้แก่ 
โรคลมชัก โรคภูมิแพ้ และภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD และ
นักเรียนร้อยละ 5.4 มีภาวะอ้วน (Body mass index ≥ 30) 
(ตารางที่ 2) 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ (n = 1,005)

โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.กรุงเทพมหำนคร

n = 496 (%)

โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.ชลบุรี

n = 509 (%)

ทั้งหมด

n = 1,005 (%)

p-value

อายเุฉลีย่ : ปี (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 14.4 (1.8) 14.8 (1.8) 14.6 (1.8) < 0.001*

เพศชาย 207 (41.7) 208 (40.9) 415 (41.3) 0.780

BMI เฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 20.9 (4.7) 21.3 (4.8) 21.1 (4.7) 0.270*

ลักษณะที่อยู่อาศัย < 0.001

  ห้องในคอนโด/บ้านเช่า 201 (40.5) 127 (25.0) 328 (32.6)

  บ้านทาวน์เฮ้าส์ 126 (25.4) 171 (33.6) 297 (29.6)

  บ้านเดี่ยวมีบริเวณ 169 (34.1) 211 (41.5) 380 (37.8)

การใช้ห้องนอนรวมกัน

  นอนคนเดียว 143 (28.8) 241 (47.3) 384 (38.2) < 0.001

จ�านวนคนในครัวเรือน 0.002

  ไม่เกิน 3 คน 163 (32.9) 126 (24.8) 289 (28.8)

  4 - 5 คน 246 (49.6) 268 (52.7) 514 (51.1)

  6 - 7 คน 45 (9.1) 78 (15.3) 123 (12.2)

  8 - 9 คน 24 (4.8) 27 (5.3) 51 (5.1)

  ตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป 18 (3.6) 10 (2.0) 28 (2.8)

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน < 0.001

  น้อยกว่า 20,000 บาท 90 (18.1) 129 (25.3) 219 (21.8)

  20,000 - 40,000 บาท 214 (43.1) 246 (48.3) 460 (45.8)

  40,000 - 60,000 บาท 105 (21.2) 86 (16.9) 191 (19.0)

  60,000 - 80,000 บาท 35 (7.1) 19 (3.7) 54 (5.4)

  80,000 - 100,000 บาท 26 (5.2) 19 (3.7) 45 (4.5)

  มากกว่า 100,000 บาท 26 (5.2) 10 (2.0) 36 (3.6)
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 นกัเรยีน 125 คน (ร้อยละ 12.4) ให้ประวัตว่ิาอาจจะเคย
สัมผัสวัณโรค (เคยอยู่ห้องเดียวหรืออยู่ใกล้กับคนเป็นวัณโรค) 
โดยส่วนใหญ่เป็นการสัมผัสจากญาติอื่นๆ ที่ไม่ใช่ พ่อแม่ ปู่ย่า
ตายาย (ร้อยละ 57.6) รองลงมาคือบุคคลอื่นๆ ท่ีไม่ใช่ญาติ 
(ร้อยละ 17.6) พ่อหรือแม่ (ร้อยละ 15.2) ปู่ยาตายาย (ร้อย

ละ 9.6) นอกจากนีใ้นนักเรียนทีใ่ห้ประวตัว่ิาเคยสัมผัสวณัโรค 
นกัเรยีนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.4) ไม่ได้มาพบแพทย์เพือ่รับการ
ตรวจประเมนิ นกัเรยีนในกรงุเทพฯ ร้อยละ 25.4 และในชลบรุี 
ร้อยละ 18.2 ที่ผู้ปกครองพาไปพบแพทย์ แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.กรุงเทพมหำนคร

n = 496 (%)

โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.ชลบุรี

n = 509 (%)

ทั้งหมด

n = 1,005 (%)

p-value

การสูบบุหรี่ในครัวเรือน 201 (40.5) 232 (32.0) 433 (31.7) 0.061
  มีคนสูบบุหรี่
นักเรียนสูบบุหรี่

7 (1.4) 14 (2.8) 21 (2.1) 0.138
  สูบบุหรี่
จ�านวนบุหรี่ที่สูบ(มวน)/วัน

4.1 (2.8) 2.7 (2.8) 3.2 (2.8) 0.279
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
มีโรคประจ�าตัว 77 (15.5) 70 (13.8) 147 (14.6) 0.427
ภาวะ Obesity (BMI**≥30) 27 (5.4) 27 (5.3) 54 (5.4) 0.922
นักเรียนเคยอยู่ในห้องเดียวหรืออยู่
ใกล้กับคนที่น่าจะเป็นวัณโรค
   อาจจะเคย 59 (11.9) 66 (13.0) 125 (12.4) 0.607

*student t test 
**BMI=Body mass index

ตำรำงที่ 3 ประวัติสัมผัสวัณโรคของเด็กนักเรียน (n = 125)
โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.กรุงเทพมหำนคร

n = 59

โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ใน จ.ชลบุรี

n = 66

ทั้งหมด

n = 125 

p-value

ช่วงเวลาทีอ่าจจะเคยอยูใ่กล้ คนทีน่่าจะเป็นวณัโรค 0.094
   ภายใน 6 เดือน 16 (27.1) 23 (34.8) 39 (31.2)
   6 เดือน - 2 ปี 14 (23.7) 23 (34.8) 37 (29.6)
   มากกว่า 2 ปีแล้ว 29 (49.2) 20 (30.3) 49 (39.2)

ความใกล้ชดิท่ีอาจจะเคยอยูใ่กล้คนทีน่่าจะเป็นวณัโรค 0.425
  นอนห้องเดียวกัน 7 (11.9) 4 (6.1) 11 (8.8)
  อยู่บ้านเดียวกัน 18 (30.5) 18 (27.3) 36 (28.8)

  ใกล้กันบ้างบางครั้ง 34 (57.6) 44 (66.7) 78 (62.4)

ใครท่ีน่าจะเป็นวณัโรค ทีเ่คยอยูใ่กล้ 0.441
   พ่อ หรือ แม่ 10 (16.9) 9 (13.6) 19 (15.2)
   ปู่ ย่า ตา ยาย 4 (6.8) 8 (12.1) 12 (9.6)
   ญาติอื่นๆ 37 (62.7) 35 (53.0) 72 (57.6)
   บุคคลอื่นๆ 8 (13.6) 14 (21.2) 22 (17.6)
ผู้ปกครองได้พานักเรียนไปตรวจ 0.326
   ตรวจ 15 (25.4) 12 (18.2) 27 (21.6)
   ไม่ได้ตรวจ 44 (74.6) 54 (81.8) 98 (78.4)
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ควำมชกุของวัณโรคปอด
 จากนกัเรียนจ�านวนทัง้หมด 1,002 คน ทีไ่ด้รบัการถ่าย
ภาพรังสทีรวงอก มนีกัเรยีนร้อยละ 2.1 พบความผดิปกตอิืน่ คอื 
มภีาวะกระดกูสนัหลงัคดเลก็น้อย แต่ไม่พบความผดิปกตทิีเ่ข้ากบั
วณัโรคปอด (อ่านผลถ่ายภาพรงัสทีรวงอก โดย รังสแีพทย์ )
 การคัดกรองด้วยแบบสอบถาม 1005 ราย  พบเด็ก
นักเรียนที่มีอาการตามแบบคัดกรองร้อยละ 3.9 อย่างไรก็ตาม 

เกณฑ์อาการต้องมีคะแนนรวม 3 คะแนนขึ้นไปจึงนับเป็น
อาการที่สงสัยวัณโรค พบว่านักเรียน 7 คน (ร้อยละ 0.7) 
ที่มีอาการไอต่อเนื่องมากกว่า 2 สัปดาห์ นักเรียนทั้ง 7 คนได้
รับการประเมินประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์ผู้วิจัย และได้
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกซึ่งไม่มีรายใดพบว่าเป็นวัณโรค (ตาราง
ท่ี 4)

ตำรำงที่ 4 ผลการคัดกรองวัณโรคปอด (n = 1,005)
โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.กรุงเทพมหำนคร

n = 496 

โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ใน จ.ชลบุรี
n = 509

ทั้งหมด

n = 1,005
ตรวจคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก
  ได้ตรวจ 496 (100.0) 506 (99.4) 1,002 (99.7)
  ไม่ได้ตรวจ 0 (0.0) 3 (0.6) 3 (0.3)
ผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก
  ปกติ 479 (96.6) 502 (99.2) 981 (97.9)
  ภาวะกระดูกสันหลังคดเล็กน้อย 17 (3.4) 4 (0.8) 21 (2.1)
การคัดกรองด้วยแบบสอบถาม (คะแนน)
  • ไม่มีอาการ 468 (94.4) 498 (97.8) 966 (96.1)
  • ไอทุกวนัเกนิ 2 สปัดาห์ (3) 1 (0.2) 6 (1.2) 7 (0.7)
  • ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ (2) 0 (0.0) 1 (0.2) 1 (0.1)
  • น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (1) 19 (3.8) 2 (0.4) 21 (2.1)
  • มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ (1) 0 (0.0) 2 (0.4) 2 (0.2)
  • มีเหงื่อออกกลางคืน (1) 6 (1.2) 0 (0.0) 6 (0.6)
  • น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุร่วมกับเหงื่อออก
กลางคืน (2)

2 (0.4) 0 (0.0) 2 (0.2)

คัดกรองด้วยแบบสอบถาม มีคะแนนรวม 3 คะแนน
ขึ้นไป

1 (0.2) 6 (1.2) 7 (0.7)

*ตัวเลขในวงเล็บคือคะแนนที่ได้ส�าหรับแต่ละอาการ

ควำมชุกของภำวะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
 ศึกษาภาวะติดเช้ือวัณโรคโดยการทดสอบ Tuberculin 
skin test (TST) ในนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย คือ ชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 1 จ�านวนโรงเรียนละ 4 ห้อง โดยค่าขนาดของปฏิกิริยาที่
ผิวหนงัเม่ืออ่านค่าที ่48-72 ชัว่โมงทีม่ขีนาดตัง้แต่ 10 มลิลเิมตร
ขึ้นไป พิจารณาว่ามีการติดเชื้อวัณโรค มีนักเรียนที่ได้รับการ
คัดกรองโดยวิธีทดสอบ TST ทั้งหมด 270 คน ผลการคัดกรอง
ด้วยวิธี TST พบว่ามีนักเรียน 11 คน (ร้อยละ 4.1) ที่มีภาวะติด
เชื้อวัณโรค (ตารางที่ 5)
 นอกจากนี้ ส�าหรับโรงเรียนแห่งหนึ่ง (จ.กรุงเทพฯ)  มี
นกัเรยีน 80 คน ได้รบัการตรวจเลอืดทดสอบ QuantiFERON® 

TB Gold (QFT) เพื่อศึกษาภาวะติดเชื้อวัณโรคด้วยการเจาะ
เลือด ผลการทดสอบพบว่ามีนักเรียน 4 คน (ร้อยละ 5.0) ที่
มีภาวะติดเชื้อวัณโรค (ตารางที่ 5) เมื่อใช้ทั้งผลการทดสอบ 
QFT และผลการทดสอบ TST พบว่ามีนักเรียน 2 คน ที่ผล
การอ่านค่า TST น้อยกว่า 10 มม. แต่การทดสอบ QFT ให้
ผลบวก ดังนั้นจากการศึกษานี้ สรุปว่ามีนักเรียนที่มีภาวะติด
เชื้อวัณโรคทั้งหมด 13 คน จาก 270 คน เด็กนักเรียนทั้ง 13 
คน ไม่มอีาการและภาพถ่ายรังสทีรวงอกปกต ิจงึสรุปได้ว่าเป็น
วัณโรคระยะแฝง ดังนั้น ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงในนักเรียน ร้อยละ 4.8 (ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% ร้อยละ 
2.3 – 7.4)
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ภำวะติดเชื้อวัณโรคเปรียบเทียบ Tuberculin Skin Test 
(TST) และตรวจ QuantiFERON® TB Gold (QFT)
 มนัีกเรียน 80 คน ได้รบัการตรวจหาภาวะตดิเชือ้วณัโรค
ด้วยการทดสอบ Tuberculin skin test (TST) และการตรวจ 

QuantiFERON® TB Gold (QFT) พบว่าเมือ่ใช้ TST ≥ 10 มม. 
เปรียบเทียบกับผล QFT ในการตรวจภาวะติดเชื้อวัณโรคใน
นกัเรยีน จะมคีวามไว (Sensitivity) ร้อยละ 50 (ค่าความเช่ือมัน่
ที่ 95% ร้อยละ 6.76-98.24) และความจ�าเพาะ (Specificity) 
ร้อยละ 98.68 (ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% ร้อยละ 92.89-99.97) 
Positive predictive value = 66.7% , Negative predictive 
value = 97.4%

ควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติของบุคลำกรในสถำน
ศึกษำเร่ืองวัณโรคในนักเรียน (Knowledge, Attitude, 
and Practice: KAP)
บุคลากรของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน จ.กรุงเทพมหานคร 170 คน
และโรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน จ.ชลบุรี 138 คน สุ่มอย่างง่าย ได้
บุคลากรจ�านวนโรงเรียนละ 50 คน ลักษณะพ้ืนฐานพบว่า
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) เป็นเพศหญิง  มีอายุระหว่าง 20-40 
ปี (ร้อยละ 72) และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
70) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนส่วนใหญ่อยู่ช่วง 5-10 
ปี (ร้อยละ 36) (ตารางที่ 6)

ตำรำงที่ 5 ผลการคัดกรองวัณโรคระยะแฝง (n = 270)
โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.กรุงเทพมหำนคร

n = 131

โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ใน จ.ชลบุรี
n = 139

ทั้งหมด

n = 270
การทดสอบ TST

     ผล Positive (≥ 10 มม.) 4 (3.1) 7 (5.0) 11 (4.1)
     ผล Negative 127 (96.9) 132 (95.0) 259 (95.9)
ขนาดปฏิกิริยา TST ที่ 48-72 ชม.
     0 - 4 มม. 109 109 218
     5 มม. ขึ้นไป 22 30 52
     10 มม. ขึ้นไป 4 7 11
     ≥ 15 มม. ขึ้นไป 1 1 2
การทดสอบ QFT (n = 80)
     ผล Positive 4 (5.0) - 4 (5.0)
     ผล Negative 76 (95.0) - 76 (95.0)
การทดสอบ TST หรือ QFT อย่างใดอย่างหนึ่งผล 
Positive

6 (4.6) 7 (5.0) 13 (4.8)

ตำรำงที่ 6 ข้อมูลบุคลากรของโรงเรียนมัธยมศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม (n = 100)

โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.กรุงเทพมหำนคร

n = 50

โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ใน จ.ชลบุรี

n = 50

ทั้งหมด

n = 100

เพศ หญิง 38 (76.0) 42 (84.0) 80 (80.0)

กลุ่มอายุ :

  20 – 30 ปี 12 (24.0) 20 (40.0) 32 (32.0)

  30 – 40 ปี 24 (48.0) 16 (32.0) 40 (40.0)

  40 – 50 ปี 6 (12.0) 3 (6.0) 9 (9.0)

  มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 8 (16.0) 11 (22.0) 19 (19.0)



ตำรำงที่ 7 คะแนนความรู้เรื่องวัณโรค (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) จ�าแนกตามกลุ่มต่างๆ ของบุคลากร

กลุ่ม คะแนน (SD) p-value

กลุ่มอำยุ :
  20 – 30 ปี 6.0 (1.41)

  30 – 40 ปี 6.0 (1.46) 0.984

  40 – 50 ปี 6.1 (1.97)

  มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 5.9 (1.41)

ระดับกำรศึกษำ :
  ต�่ากว่าปริญญาตรี 7.3 (1.16)

  ปริญญาตรี 5.9 (1.48) 0.228

  สูงกว่าปริญญาตรี 6.1 (1.46)

ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในโรงเรียน :
  น้อยกว่า 5 ปี 5.7 (1.51)

  5 – 10 ปี 6.2 (1.46) 0.398

  มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 6.0 (1.43)

คะแนนเฉลี่ยทุกกลุ่ม 6.0 (1.46)

ตำรำงที่ 8 แสดงข้อค�าถามความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคและร้อยละที่ตอบถูก

ข้อค�ำถำม ตอบถูก (%)
1. วัณโรคคือโรคที่เกิดจากเชื้อโรคชนิดหนึ่ง แพร่ออกมาทางการไอหรือหายใจ 81
2. วัณโรครักษาให้หายได้โดยการกินยาต่อเนื่อง 6 เดือน 63
3. ภาวะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงจะไม่มีอาการและไม่แพร่เชื้อให้ผู้อื่น 54

4. วัณโรคปอดวินิจฉัยโดยถ่ายภาพรังสีทรวงอก ตรวจเสมหะ 53

5. คนที่น่าจะเป็นวัณโรคได้ คือ เด็กอนุบาลที่คนขับรถตู้รับส่งเป็นวัณโรคปอด 39

6. นอกเหนือจากที่ปอดแล้ว วัณโรคอาจเป็นที่กระดูก สมองได้ 34

7. วิธีที่ดีที่สุดในการที่จะป้องกันตัวเองเมื่อคนใกล้ชิดเป็นวัณโรค คือ ไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพและแพทย์

อาจจะพิจารณาให้ยาป้องกันหากจ�าเป็น
33
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โรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
จ.กรุงเทพมหำนคร

n = 50

โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ใน จ.ชลบุรี

n = 50

ทั้งหมด

n = 100
ระดับการศึกษา :
  ต�่ากว่าปริญญาตรี 3 (6.0) 0 (0.0) 3 (3.0)
  ปริญญาตรี 33 (66.0) 37 (74.0) 70 (70.0)
  สูงกว่าปริญญาตรี 14 (28.0) 13 (26.0) 27 (27.0)
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียน :
  น้อยกว่า 5 ปี (n = 29) 9 (18.0) 20 (40.0) 29 (29.0)
  5 – 10 ปี (n = 36) 22 (44.0) 14 (28.0) 36 (36.0)
  มากกว่า 10 ปีขึ้นไป (n = 35) 19 (38.0) 16 (32.0) 35 (35.0)
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 จากค�าถามทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ที่ 6±1.46 คะแนน คะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่าง
แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่าง กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียน (ตารางที่ 7) พบว่า
บคุลากรในโรงเรยีนส่วนใหญ่จะตอบค�าถามทีเ่ป็นความรูท้ัว่ไป
ของวัณโรคได้ถูกต้อง (ค�าถามข้อ 1-4 ในตารางที่ 8) แต่จะยัง
ขาดความรู้ในส่วนของการติดต่อ (ค�าถามข้อ 5 และ 10 ใน
ตารางที่ 8) ลักษณะอาการของวัณโรค (ค�าถามข้อ 6 และ 9 
ในตารางที่ 8) และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการแพร่
กระจายของวัณโรค (ค�าถามข้อ 7 และ 8 ในตารางที่ 8)
 ทัศนคติต่อวัณโรคในโรงเรียน ข้อค�าถามมี 8 ข้อ 
โดยให้เลือกตอบ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 Likert Scale) น�าร้อยละของ
บุคลากรที่ตอบว่า เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมกัน พบว่า
บคุลากรของโรงเรยีนเกอืบทัง้หมดเหน็ความส�าคญัและสนใจที่
จะเรียนรู้เกี่ยวกับวัณโรค ส่วนใหญ่คิดว่าวัณโรคในเด็กนักเรียน
เป็นสิ่งซึ่งเกิดขึ้นได้ (ร้อยละ 78) ไม่จ�าเป็นจะต้องปิดเรื่องเงียบ 
(ร้อยละ 89)   และครูอาจารย์มีส่วนช่วยในการรักษา (ร้อยละ 
89) นอกจากนี้ ยังเห็นด้วยกับการคัดกรองวัณโรคในนักเรียน
(ร้อยละ 91)  อย่างไรก็ตาม บุคลากรเพียงร้อยละ 55 ที่เห็น
ด้วยกบัการให้นักเรยีนทีเ่ป็นวณัโรคเรยีนร่วมห้องตามปกตแิม้ว่า
จะรักษาแล้ว และบุคลากรร้อยละ 63 ที่คิดว่านักเรียนที่ป่วย
เป็นวัณโรคอาจจะสร้างปัญหาให้กับโรงเรียน 
 กำรปฏิบัติเก่ียวกับเร่ืองวัณโรคในโรงเรียน โดยให้
เลอืกตอบว่าจะปฏบิตัหิรอืไม่เป็น 5 ระดบั (5 Likert Scale) 
โดยแสดงร้อยละของบุคลากรที่ตอบว่าจะปฏิบัติในระดับ 4 
และ 5 รวมกนั จากค�าถาม 9 ข้อ พบบคุลากรในโรงเรยีนเกอืบ
ทั้งหมดจะป้องกันการแพร่กระจายเช้ือต่อบุคคลอื่นโดยการใส่
หน้ากากอนามัย (ร้อยละ 99) และส่วนใหญ่จะไม่ปกปิดความลบั 
(ร้อยละ 83) บุคลากรส่วนใหญ่จะศกึษาข้อมูลเรือ่งวณัโรคและ
ปฏบัิตติามค�าแนะน�าของแพทย์ และให้ความส�าคญัและช่วยเหลอื
การเรียนต่อเนือ่งของนักเรยีน จากข้อค�าถามข้อ 3 – 7 อย่างไร
ก็ตาม บคุลากรในโรงเรยีนส่วนใหญ่จะให้นกัเรยีนทีเ่ป็นวณัโรค
นั่งแยกจากนักเรียนคนอื่นเมื่อรักษาแล้วและกลับมาเรียนต่อ 
(ร้อยละ 66) นอกจากนี ้บคุลากรบางส่วนจะไม่สอนใกล้ชดิ เช่น 
เป็นติวเตอร์ให้กับนักเรยีนทีร่กัษาวัณโรคแล้ว (ร้อยละ 29)

วิจำรณ์
 การคัดกรองด้วยแบบคัดกรองอาการมีนักเรียนเข้าข่าย
มีอาการสงสัยวัณโรคร้อยละ 0.7 แต่ซักประวัติโดยแพทย์และ

ตรวจเพิ่มเติม รวมทั้งถ่ายภาพรังสีทรวงอก ไม่พบนักเรียน
ที่เป็นวัณโรคปอดในการศึกษานี้ แม้ว่ากลุ่มนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาจะมีการพบนักเรียนเป็นวัณโรคประปราย แต่ยัง
ไม่ใช่กลุ่มท่ีพบวัณโรคปอดได้บ่อย เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
อื่นๆ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ในบางพื้นที่ พบอุบัติการณ์
ของวัณโรคปอด 305 รายต่อแสนประชากร19 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศฟิลิปปินส์ได้มีการศึกษาโปรแกรม
การคัดกรองวัณโรคพบว่ายังไม่มีความคุ้มค่าที่จะลงคัดกรอง
ในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา20

 ส�าหรับภาวะติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงน้ัน ได้ศึกษา
ในกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ด้วยการท�าการ
ทดสอบ TST และในจ�านวนนัน้ได้ท�าการทดสอบ QuantiFER-
ON® TB Gold (QFT) พบความชุกของภาวะติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในเด็กนักเรียนจากการอ่านค่า TST ≥ 10 มม. หรือ 
QFT ให้ผลบวก ร้อยละ 4.8 ซึ่งนับว่าต�่ามากเมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาวิจัยในกลุ่มอื่นในประเทศไทย เช่น ผู้ต้องขังพบ
ความชุกของภาวะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงถึงร้อยละ 46.521 

และในบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยพบร้อยละ 
26.122 การท่ีพบความชุกของวัณโรคระยะแฝงในเด็กนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาต�่า น่าจะสันนิษฐานได้ว่านักเรียนได้รับการ
ดูแลใส่ใจจากผู้ปกครอง ผู้ปกครองมีเศรษฐานะปานกลางถึง
ค่อนข้างดี สอดคล้องกับผลการศึกษา ไม่พบวัณโรคปอดใน
โรงเรียนที่ท�าการศึกษาวิจัยทั้ง 2 แห่ง  
 การทดสอบ QFT มีความจ�าเพาะ แต่ยังไม่สามารถ
น�ามาใช้ท่ัวไปในเด็กไทย จากความจ�ากัดเร่ืองราคาที่สูงกว่า
การทดสอบ TST ประมาณ 30 เท่า จากการเปรียบเทียบผล 
TST กบั QFT ในการศกึษานีพ้บว่า TST มคีวามไวร้อยละ 50 
และความจ�าเพาะร้อยละ 97.4 ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ 
Gatechompol S. และคณะ ทีไ่ด้ศกึษาเปรยีบเทยีบ TST และ 
QFT ในกลุม่ผูต้้องขัง23 อย่างไรก็ตาม ในนกัเรยีนมอีตัราความ
ชุกของวัณโรคระยะแฝงเพียงต�่า ดังนั้นการน�า QFT ที่มีความ
ไวสูงกว่าและมีความสะดวกกว่ามาใช้คัดกรองในประชากร
นักเรียนจ�านวนมากน่าจะยังไม่คุ ้มค่า แต่อาจพิจารณาใช้
เฉพาะบุคคล เช่น นักเรียนที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคชัดเจน  
 นอกจากนี้ คณะผู ้วิจัยได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของ บุคลากรในสถานศึกษาต่อ
วัณโรคในโรงเรียน พบว่าบุคลากรในสถานศึกษาจะมีความ
เข้าใจพื้นฐานเร่ืองวัณโรค แต่ยังขาดความรู้เรื่องอาการของ
วัณโรคในเด็กและการติดต่อ รวมท้ังวิธีการป้องกันการแพร่
กระจายในชุมชน ส�าหรับทัศนคติ ยังมีบุคลากรเกินกว่าครึ่งที่

ข้อค�ำถำม ตอบถูก (%)

8. การแยกโต๊ะอาหารและแยกของกนิของใช้ของผูป่้วยวณัโรค  เป็นข้อปฏบัิตทิีไ่ม่ลดการแพร่เชือ้ วณัโรคในชมุชน 30

9. อาการไข้เรื้อรัง ไอเรื้อรังนานเกิน 2 สัปดาห์ เบื่ออาหาร และน�้าหนักลดเป็นอาการที่พบบ่อยของวัณโรค ส่วน

อาการหายใจหอบเหนื่อยไม่ใช่อาการที่พบบ่อยของวัณโรค
15

10. วัณโรคติดต่อได้โดยการอยู่ร่วมบ้าน หรือร่วมห้องเดียวกันที่ไม่มีอากาศถ่ายเทเป็นเวลาหลายชั่วโมง 11
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มแีนวคดิไปในทางทีจ่ะแยกนกัเรยีนทีป่่วยเป็นวณัโรคแม้ว่าจะได้
รบัการดแูลรักษาแล้ว และกงัวลว่านกัเรยีนทีเ่ป็นวณัโรคจะสร้าง
ปัญหาให้กบัโรงเรยีน จะเหน็ได้ว่า การให้ความรูเ้กีย่วกบัวัณโรค
ในเด็กนักเรียนแก่บุคลากรทางการศึกษายังมีความจ�าเป็นมาก 
โดยเฉพาะการตดิต่อและการป้องกนัทีเ่หมาะสม เพือ่ให้นกัเรยีน
ทีป่่วยเป็นวณัโรคไม่ต้องเสียโอกาสทางการศกึษา
 จากผลการศึกษานี้พบว่าการคัดกรองวัณโรคระยะแฝง
และโรควัณโรคในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา อาจจะไม่ใช่กลุ่ม
เป้าหมายแรก อย่างไรก็ตามยังมีความจ�าเป็นที่จะต้องมีวิธี
การเฝ้าระวังที่เหมาะสม ควรมีแนวทางท่ีง่าย ชัดเจนและเป็น
ระบบ ในการคดักรองผูเ้สีย่งสมัผสัทัง้ในชัน้เรยีน และครอบครัว 
เนื่องจากยังพบข้อมูลนักเรียนมีประวัติสัมผัสวัณโรค แต่ผู้
ปกครองไม่ได้พาไปตรวจเพิ่มเติมสูงถึงร้อยละ 78.4 จากการ
ศึกษาน้ีแสดงให้เหน็ถงึความเป็นไปได้โดยความร่วมมอืระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องและครูอาจารย์ในโรงเรียน 
การให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องกับบุคลากรในโรงเรียนและ
ครอบครวัเพือ่คัดกรองกลุม่เสีย่งสมัผสัเมือ่พบผูป่้วยวณัโรคเป็น
เรื่องที่ต้องท�าควบคู่กันเสมอ
 การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ากดัในการประเมนิและคดักลุม่ตวัอย่าง 
เนือ่งจากโรงเรียนมธัยมศกึษาในประเทศไทยมคีวามหลากหลาย
ทัง้ในด้านลกัษณะสภาพแวดล้อมของโรงเรยีนและนกัเรยีน รวม
ทัง้เศรษฐานะครอบครวัและภาวะโภชนาการ เป็นต้น การศกึษา
วิจัยนี้ได้ศึกษาในโรงเรียนในกรุงเทพฯ และในต่างจังหวัดคือ 
จังหวัดชลบุรี อย่างละ 1 โรงเรียน ซึ่งผลไม่พบเด็กนักเรียน
ที่เป็นวัณโรคในขณะที่มีรายงานนักเรียนเป็นวัณโรคจากฐาน
ข้อมูลของโรงพยาบาล อาจจะเป็นไปได้ว่า โรงเรียนท่ีเข้าร่วม
การศกึษาวจิยัเป็นโรงเรยีนทีใ่ห้ความส�าคญัต่อการดแูลสขุภาพ
นักเรียน นักเรียนเป็นกลุ่มที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่
ในเกณฑ์ปานกลางถึงสงู ดงันัน้อาจต้องศกึษาในโรงเรยีนจ�านวน
เพิ่มขึ้น เพิ่มความหลากหลายในนักเรียน ครอบครัวและชุมชน 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยครั้งแรกที่ได้มี
การคัดกรองวัณโรคอย่างเป็นระบบในโรงเรียนมัธยมศึกษาใน
ประเทศไทย ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้รับคือ ความชุกของวัณโรค
ระยะแฝงในนักเรียนมัธยมศึกษาของประเทศไทยในการศึกษา
นี้น้อยกว่าร้อยละ 5 ยังอยู่ในเกณฑ์ต�่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
ประชากรกลุม่อืน่ๆ และไม่พบการป่วยเป็นวณัโรค การคดักรอง
วัณโรคเชิงรุกในโรงเรียนน่าจะยังมีความจ�าเป็นน้อยกว่ากลุ่ม
ประชากรอื่น นอกจากนั้นผลการส�ารวจความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติต่อวัณโรคในเด็กนักเรียนของบุคลากรในโรงเรียน
มัธยมศึกษาซึ่งพบว่ายังมีการเลือกปฏิบัติในบุคลากรบางส่วน
อยู ่และนกัเรียนท่ีมปีระวตัสิมัผสัผูป่้วยวณัโรค ส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รบัการตรวจคดักรองวณัโรค ดงันัน้ หน่วยงานทางการแพทย์
และสาธารณสขุ ควรร่วมมอืกบัเครอืข่ายในภาคการศกึษา เสริม
ความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส 
และแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกรณีพบผู้ป่วยวัณโรค ร่วมกับเน้น
การให้ความรู้แก่บุคลากรของโรงเรียนในเร่ืองการติดต่อและ
การป้องกันโรคเพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถูกต้อง

กิตติกรรมประกำศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะครูอาจารย์โรงเรียน
นวมนิทราชนูิทศิ บดนิทรเดชา และโรงเรียนชลบรีุสขุบท ตลอด
จนท่านผู้ปกครอง นักเรียนของโรงเรียนที่ได้ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในการด�าเนินงานวิจัยจนประสบความส�าเร็จได้
ด้วยดี และคณะผูว้จิยัขอขอบพระคณุเป็นพเิศษ อาจารย์มนสั 
ป่ินนกิร และอาจารย์สรุสทิธิ ์ เจรญิวยั ผูอ้�านวยการโรงเรยีน
นวมินทราชินูทิศ บดินทรเดชา ที่ได้อนุญาตให้ศึกษาวิจัย
ในโรงเรียน ขอขอขอบพระคุณ อาจารย์ดวงเดือน ไกรเทพ 
ครูช�านาญการพิเศษ หัวหน้างานอนามัยโรงเรียน โรงเรียน
นวมนิทราชนิทูศิ บดนิทรเดชา และคณุรจุริา ตระกลูพวั พยาบาล
วชิาชพีช�านาญการพิเศษ สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กรมควบคุมโรค ท่ีได้กรุณาติดต่อประสานงาน โดยเฉพาะ
อาจารย์ดวงเดอืนทีไ่ด้กรณุาประสานติดต่อทัง้ครอูาจารย์ และ
ผูป้กครองนกัเรียนทีเ่กีย่วข้องตัง้แต่เริม่ต้นจนสิน้สดุการวจิยั
 นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์อนงค์ 
จกักะพาก ครวูทิยฐานะช�านาญการพเิศษ โรงเรยีนชลบรุ ีสขุบท 
ที่ได้ช ่วยประสานงานและช่วยเหลือการด�าเนินการวิจัย
ที่โรงเรียนชลบุรี สุขบท และขอขอบพระคุณ คุณบุญเลิศ 
โฉมจังหวัด นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ คุณธีรนุช 
สวสัดวิงษ์และคณุบุศรา สขุสวสัดิ ์ พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ 
และคุณดิเรก แจ้งกระจ่าง นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางทราย อ. เมือง จ. ชลบุรี 
ช่วยเหลือในการประสานงานและมีส่วนส�าคัญในการด�าเนิน
งานวิจัย ณ โรงเรียนชลบุรี สุขบท จนส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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