
32
วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 9 ฉบับที่ 19  : กุมภาพันธ์ 2568 - พฤษภาคม 2568

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 9, No.19 : February 2025 - May 202532 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ          Original Article 
   

ความสำเร็จในการรับประทานยาสูตร 3HP (Isoniazid+ Rifapentine)  
ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝง ของบุคลากรทางการแพทย์ประจำอำเภอบรบือ 

Success in taking 3HP regimen for latent tuberculosis  
of medical personnel in Borabue district 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาผลความสำเร็จในการกินยารักษาวัณโรคระยะ
แฝงสูตร 3HP ของบุคลากรทางการแพทย์ประจำโรงพยาบาลบรบือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอบรบือ ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จำนวนทั้งสิ้น 439 ราย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 324 ราย คิดเป็น ร้อยละ 73.8 อายุ ส่วนใหญ่ >40 ปี จำนวน 
140 ราย คิดเป็น ร้อยละ 31.9 บุคลากรทางการแพทย์ที ่ย ินยอมตรวจหาวัณโรคระยะแฝงโดยวิธี 
Interferon- Gamma Release Assay (IGRA) พบผล IGRA เป็นบวก จำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9   
 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผล IGRA เป็นบวก จำนวนทั้งสิ้น 39 ราย ยินยอมกินยารักษาวัณโรค
ระยะแฝง สูตร 3HP จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.90 พบว่าปัจจัยด้านเพศ และช่วงอายุ ไม่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (P>0.05) ในขณะที่กลุ่มงานหรือสถานที่ปฏิบัติงาน กลับพบความสัมพันธ์
ต่อการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 ความสำเร็จในการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงสูตร 3HP ของบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 30 ราย 
พบกินยาครบ 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.33 และหยุดกินยา 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 ซึ่งสาเหตุในการ
หยุดกินยามาจากอาการไข้ 1 ราย และเกิดผื่นคัน 1 ราย ในช่วงระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ของการรักษา
วัณโรคระยะแฝงด้วยยาสูตร 3HP พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ จำนวนทั้งสิ้น 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
40 ขณะเดียวกันในผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงบางรายอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากกว่า 1 อาการ  
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ที่พบมากที่สุด คือ อาการอ่อนล้า และคลื่นไส้อาเจียน พบ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.33 มีไข้ ปวดศีรษะ และปวดตามร่างกาย พบ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 ผื่นคัน พบ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20 ชาปลายมือ ปลายเท้า พบ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ท้องเสีย พบ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 ตามลำดับ 
ในการศึกษานี ้ไม่พบการเกิดภาวะตับอักเสบ และอาการข้างเคียงอื ่นๆ อาการไม่พึงประสงค์จากยา  
ส่วนใหญ่มักเกิดในช่วงเดือนแรกของการรักษาและสามารถหายได้เอง 

 
คำสำคัญ : วัณโรคระยะแฝง, ยารักษาวัณโรคระยะแฝงสูตร 3HP, อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
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Abstract 
 
 This cross- sectional research aimed to examine the success of taking 3HP latent 
tuberculosis medication among medical personnel at Borabu hospital and subdistrict health 
promotion hospitals in Borabu district, conducted from September 2024 to February 2025. 
A total of 439 cases were included. The majority of the participants were female (324 cases, 
73. 8%) , and most were over 40 years old (140 cases, 31. 9%) .  Medical personnel who 
consented to undergo screening for latent tuberculosis using the Interferon-Gamma Release 
Assay (IGRA) were found to have positive IGRA results in 39 cases (8.9%). 
 Of the 39 medical personnel with positive IGRA results, 30 cases (76.9%) consented 
to receive the 3HP regimen. The study found no statistically significant differences in gender 
or age group (P > 0. 05) .  However, there was a statistically significant association between 
the institution of employment and latent tuberculosis infection ( P < 0. 05) . 
  Among the 30 participants who received the 3HP regimen, 28 (93.3%) completed 
the treatment, while 2 (6.7%) discontinued due to adverse effects—fever in one case and 
rash in another.  During the 12-week treatment period, 12 participants (40%)  experienced 
adverse reactions, with some reporting more than one symptom.  The most common side 
effects were fatigue and nausea (10 cases, 33.3%), followed by fever, headache, and body 
aches (9 cases, 30%), rash (6 cases, 20%), numbness in the hands and feet (3 cases, 10%), 
and diarrhea (1 case, 3.3%). No cases of hepatitis or other severe side effects were reported. 
Most adverse reactions occurred during the first month of treatment and were self-limiting. 
 
Keywords : latent tuberculosis, 3HP Latent Tuberculosis Drug, Adverse drug reaction 
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บทนำ 
 จากการคาดประมาณขององค ์การ
อนามัยโลก พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 
10 ล ้านคน และในปี พ.ศ. 2560 (1) ม ีผ ู ้ป ่วย
เสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ 1.6 ล้านคน และยัง
มีการคาดประมาณว่า 1 ใน 4 ของประชากรโลก
ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (LTBI)(2) ดังนั้นเพื่อมุ่งสู่
เป้าหมายการยุติการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรค 
ตามยุทธศาสตร์การยุติวัณโรคขององค์การอนามัย
โลก (The End TB strategy) ควรพจิารณาให้การ
รักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพื่อลดความ
เสี ่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค (3) ส่งผลสู ่การลด
อุบัติการณ์ของวัณโรคตามยุทธศาสตร์การยุติ  
วัณโรคขององค์การอนามัยโลกได้ จากการประชุม
ระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อสู้
วัณโรค เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ประเทศ
สมาชิกได้มุ่งมั่นที่จะบรรลุเป้าหมายการยุติวัณโรค 
ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก (The End 
TB Strategy) ซึ ่งรวมถึงการมุ ่งมั ่นที ่จะให้การ
วินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงให้ได้ 
30 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2565(4) ประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีวัณโรครุนแรงจากรายงาน 
วัณโรคระดับโลกปี พ.ศ. 2561 โดยองค์การอนามยัโลก 
ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่ามีผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 
ต่อประชากรแสนคน แต่จากผลการดำเนินงาน
ปีงบประมาณ 2560 มีผลการค้นหาและขึ้นทะเบียน 
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จำนวน 80,160 ราย 
คิดเป ็นอัตราการค้นหาและร ักษาครอบคลุม 
ร้อยละ 74 (80,160/108,000) และมีผลสำเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่
ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 
83 แม ้จะม ีแนวโน ้มผลการดำเน ินงานด ีขึ้น
ตามลำดับ แต่ยังต่ำกว่าเป้าหมายที่จะนำไปสู่การ
ยุติปัญหาวัณโรคจึงจำเป็นต้องเร่งรัดการดำเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค 
พ.ศ. 2560 - 2564 ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์  

 
ที่สำคัญ โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้กำหนดให้มีการ
เร่งรัดค้นหาผู ้ต ิดเชื ้อวัณโรคในกลุ ่มเป้าหมาย
สำคัญ คือ เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ผู้อยู่ร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อให้ได้รับ
การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ป้องกันการ
ป่วยเป็นวัณโรค ส่งผลต่อการยุติปัญหาวัณโรค  
ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ไม่มีอาการ และไม่แพร่ 
กระจายเชื้อต่อผู้อื่น แต่มีความเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นวัณโรคและสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้ 
ทั้งนี้ได้มีการศึกษา หลายชิ้นแสดงให้เห็นถึงว่า 
ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกัน 
ปกติจะกลายเป็นผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉลี่ย ร้อยละ 
5 - 10 ในตลอดช่วงอายุโดยส่วนใหญ่จะป่วยเป็น
วัณโรคภายใน 2 - 5 ปี หลังจากการติดเชื้อวัณโรค
ครั้งแรก(5)  ทั้งนี้ในกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ เช่น ผู้ที่
ติดเชื้อเอชไอวีจะป่วยเป็นวัณโรค 21 เท่า เมื่อเทียบ 
กับผู ้ที ่ไม่มีการติดเชื ้อเอชไอวี (6) อย่างไรก็ตาม  
การป่วยเป็นวัณโรคและการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
เป ็นผลมาจากปัจจ ัยเส ี ่ยงหลายอย่าง ด ังนั้น 
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 
จึงเป็นเป้าหมายสำคัญสำหรับการให้การรักษาการ 
ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาร้อยละผลสำเร็จในการกิน
ยารักษาวัณโรคแฝงสูตร 3HP (Isoniazid+ Rifapentine) 
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 2. เพื ่อศึกษาร้อยละของอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา Isoniazid และ Rifapentine ใน
สูตร 3HP  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (cross- 
sectional study) ดำเนินการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล 
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บรบือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
            ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
            ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลบรบือ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 15 แห่ง ในเขตพื ้นที่
อำเภอบรบือ จ ังหว ัดมหาสารคาม จำนวน
ทั้งหมด 523 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลบรบือ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 15 แห่ง ในเขตพื ้นที่
อำเภอบรบือ จ ังหว ัดมหาสารคาม จำนวน
ทั ้งหมด 209 ราย โดยกำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างคํานวณด้วยวิธีของ Taro Yamane(7) 
กำหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 เลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกดังนี ้
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
ต้องมีคุณสมบัติดังนี้  
 1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลและโรงพยาบาลส ่งเสริม
สุขภาพตำบล อำเภอบรบือ จำนวน 523 คน 
 2) บุคลากรทางการแพทย์ที่ยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ต้องมีคุณสมบัติดังนี้   
 1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย 
 2) บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประวัติ 
เคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน 
 3) บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผล 
x-ray ทรวงอกผิดปกติทำการเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ง านวิ จั ยนี้ ผ่ า นการ พิ จ า รณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม เลขที ่ 29/2567 ลงวันที่  
18  ก ั นยายน 2567  การ พิ ทักษ ์ ส ิ ท ธิ์ ข อ ง 
กลุ ่มตัวอย่าง ผ ู ้ว ิจ ัยได้แจ้งว ัตถุประสงค์และ
สอบถามความสม ั คร ใจของกลุ่ มต ั วอย ่ า ง  
ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับ
และนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้
อิสระผู ้ร ่วมศึกษาถอนตัวหรือยุต ิการเข้าร ่วม
กิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
            การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS for windows version 
26 โ ด ย ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง บ ร ร ยาย  ( descriptive 
statistics) ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นใช้สถิติ chi square 
test หาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ และกลุ่มงาน 
ต่อการติดเชื ้อของวัณโรคระยะแฝง จากนั ้นนำ
ข้อมูลที่ได้มาแปลผลและวิเคราะห์เพ่ือตอบคำถาม
การวิจัย  
 
ผลการศึกษา 

จ ากกา รศึ กษ า ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ปข อ ง 
กลุ ่มตัวอย่างพบว ่า ส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 324 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.8 มีอายุ
มากกว่า 40 ปี จำนวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 
31.9 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 35 ปี จำนวน 
84 ราย ร้อยละ 19.1, ช่วงอายุ 26 - 30 ปี จำนวน 
81 ราย ร้อยละ 18.5, ช่วงอายุ 36 - 40 ปี จำนวน 
75 ราย, ร้อยละ 17.1 และช่วงอายุ 20 - 25 ปี 
จำนวน 59 ราย, ร้อยละ 13.4 ตามลำดับ (Mean 
= 37, SD = ±1.43, Min = 20, Max= 74) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ คือ กลุ่มที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบรบือ 
และกลุ ่มที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตำบล อำเภอบรบือ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบรบือมีจำนวนทั้งหมด 
334 ราย คิดเป ็น ร ้อยละ 76.1 และกล ุ ่มที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอบรบือ มีจำนวนทั้งหมด 105 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 23.9 บุคลากรทางการแพทย์ที่ยินยอม

ตรวจหาว ัณโรคระยะแฝงโดยวิธ ี Interferon- 
Gamma Release Assay (IGRA) มีจำนวนทั้งสิ้น 
439 ราย ให้ผล IGRA เป็นลบ จำนวน 400 ราย 
คิดเป็นร้อยละ  91.1 และให้ผล IGRA เป็นบวก 
จำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9   

ตารางท่ี 1   แสดงอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง   
 

ผล IGRA จำนวน ร้อยละ 
ผลบวก (Positive) 39  8.9  
ผลลบ (Negative) 400  91.1  

รวม 439 100.0  

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผล IGRA ลบ และผล 
IGRA บวก กับปัจจัยด้านเพศ อายุ กลุ่มงานหรือ
สถานที่ปฏิบัติงาน ต่อการติดเชื ้อวัณโรคแฝง  
โดยการตรวจด ้วยว ิธ ี  Interferon-  Gamma 
Release Assay (IGRA) สรุปได้ว่าปัจจัยด้านเพศ 

และช่วงอายุ ไม่พบความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง (P>0.05) ในขณะที่กลุ่มงาน
หรือสถานที่ปฏิบัติงาน กลับพบความสัมพันธ์ต่อ
การติดเชื่อวัณโรคแฝงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.05)

 
ตารางท่ี 2   ปัจจัยที่เก่ียวของของกลุมที่ได้รับการทดสอบด้วย IGRA ระหว่างกลุมผลลบ และผลบวก 
 

ตาราง ผลลบ 
จำนวน = 400 

ผลบวก 
จำนวน = 39 

รวม 
จำนวน = 439 

P-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
107 (26.75%) 
293 (73.25%) 

 
8 (20.51%) 
31 (79.49%) 

 
115 (26.20%) 
324 (73.80%) 

 
0.398 

ช่วงอายุ 
     20 - 25 
     26 - 30 
     31 - 35 
     36 - 40 
     >40 

 
57 (14.25%) 
71 (17.75%) 
77 (19.25%) 
71 (17.75%) 
124 (31.00%) 

 
2 (5.13%) 
10 (25.64%) 
7 (17.95%) 
4 (10.25%) 
16 (41.03%) 

 
59 (13.44%) 
81 (18.45%) 
84 (19.13%) 
75 (17.08%) 
140 (31.90%) 

 
0.221 

กลุ่มงานหรือสถานที่ปฏิบัติงาน 
     กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
     กลุ่มงานกายภาพ 

 
11 (2.75%) 
10 (2.50%) 

 
1 (2.56%) 
0 (0.00% 

 
12 (2.73%) 
10 (2.28%) 

 
<0.05 
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ตารางท่ี 2   ปัจจัยที่เก่ียวของของกลุมที่ได้รับการทดสอบด้วย IGRA ระหว่างกลุมผลลบ และผลบวก (ต่อ) 
 

ตาราง ผลลบ 
จำนวน = 400 

ผลบวก 
จำนวน = 39 

รวม 
จำนวน = 439 

P-value 

กลุ่มงานคลินิก ตา หู คอ จมูก 
กลุ่มงานคลินิกพิเศษ 
กลุ่มงานทำความสะอาด 
กลุ่มงานพยาบาลผู้คลอด 
กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม 
กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยใน 
กุมารเวชกรรม 
กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยในชาย 
กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง 
กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและ
วิสัญญี 
กลุ่มงานพยาบาลหลังคลอด 
กลุ่มงานพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
กลุ่มงานทันตกรรม 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
กลุ่มงานธุรการ 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ 
กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 
กลุ่มงานพนักงานขับรถ 
กลุ่มงานแพทย์ 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและผู้มครอง
ผู้บริโภค 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
กลุ่มงานรังสีวิทยา 
กลุ่มงานสูติ-นรีเวช 

6 (1.50%) 
8 (2.00%) 
8 (2.00%) 
7 (1.75%) 
11 (2.75%) 
5 (1.25%) 
 
13 (3.25%) 
 
18 (4.50%) 
21 (5.25%) 
18 (4.50%) 
 
9 (2.25%) 
22 (5.50%) 
5 (1.25%) 
17 (4.25%) 
13 (3.25%) 
0 (0.00%) 
16 (4.00%) 
20 (5.00%) 
12 (3.00%) 
9 (2.25%) 
0 (0.00%) 
33 (8.25%) 
 
101 (25.25%) 
2 (0.50%) 
5 (1.25%) 

0 (0.00%) 
0 (0.00%) 
4 (10.26%) 
1 (2.56%) 
3 (7.70%) 
1 (2.56%) 
 
2 (5.13%) 
 
4 (10.26%) 
1 (2.56%) 
0 (0.00%) 
 
1 (2.56%) 
5 (12.82%) 
0 (0.00%) 
2 (5.13%) 
2 (5.13%) 
1 (2.56%) 
1 (2.56%) 
1 (2.56%) 
0 (0.00%) 
1 (2.56%) 
3 (7.70%) 
0 (0.00%) 
 
4 (10.26%) 
1 (2.56%) 
0 (0.00%) 

6 (1.37%) 
8 (1.82%) 
12 (2.73%) 
8 (1.82%) 
14 (3.19%) 
6 (1.37%) 
 
15 (3.42%) 
 
22 (5.01%) 
22 (5.01%) 
18 (4.10%) 
 
10 (2.28%) 
27 (6.15%) 
5 (1.14%) 
19 (4.33%) 
15 (3.42%) 
1 (0.23%) 
17 (3.87%) 
21 (4.78%) 
12 (2.73%) 
10 (2.28%) 
3 (0.68%) 
33 (7.52%) 
 
105 (23.92%) 
3 (0.68%) 
5 (1.14%) 
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จากผลการศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 
ที ่มีผล IGRA เป็นบวก จำนวนทั ้งหมด 39 คน 
พบว่า มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ยินยอมกินยา
รักษาวัณโรคระยะแฝง สูตร 3HP จำนวน 30 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ไม่ยินยอมกินยา มีจำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.10 เมื ่อนำปัจจัยด้านเพศ และช่วงอายุไป

วิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ผลต่อความร่วมมือในการกินยารักษาวัณโรค
ระยะแฝง ส ูตร 3HP กับกล ุ ่มบ ุคลากรทาง
การแพทย์ที ่มีผล IGRA เป็นบวก พบว่า ปัจจัย
ด ้านเพศ และช่วงอาย ุ ไม ่พบความสัมพันธ์  
(P>0.05) ระหว่างผลความร่วมมือในการกินยา
รักษาวัณโรคระยะแฝงสูตร 3HP

ตารางที่ 3   แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการกินยาวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์  
                ที่มีผล IGRA Positive 
 

ตาราง ยินยอมกินยา 
จำนวน = 30 คน 

ไม่ยินยอมกินยา 
จำนวน = 9 คน 

รวม 
จำนวน = 39 คน 

P-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6 (20.00%) 
24 (80.00%) 

 
2 (22.22%) 
7 (77.78%) 

 
8 (20.51%) 
31 (79.49%) 

0.885 

ช่วงอายุ 
     20 - 25 
     26 - 30 
     31 - 35 
     36 - 40 
     >40 

 
2 (6.67%) 
8 (26.67%) 
5 (16.67%) 
3 (10.00%) 
12 (40.00%) 

 
0 (0.00%) 
2 (22.22%) 
2 (22.22%) 
1 (11.11%) 
4 (44.44%) 

 
2 (5.13%) 

10 (25.64%) 
7 (17.95%) 
4 (10.26%) 
16 (41.03%) 

0.937 

ความสำเร็จในการกินยารักษาวัณโรค
ระยะแฝงสูตร 3HP ของบุคลากรทางการแพทย์ 
จำนวน 30 ราย ที ่ยินยอมและได้รับการรักษา 
วัณโรคระยะแฝง พบกินยาครบ เท่ากับ 28 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93.33 และหยุดยา จำนวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.67 พบการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์หลังจากรับประทานยารักษาวัณโรค
ระยะแฝงสูตร 3HP ในเพศหญิง มากกว่าเพศชาย 

โดยพบทั้งหมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33 
และกลุ่มที่อายุ >40 ปี พบการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา มากที่สุด 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50 และเม่ือนำข้อมูลไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านเพศ และช่วงอายุ กลับไม่พบ
ความสัมพันธ์ ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา (P>0.05) 
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ตารางท่ี 4   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และ ช่วงอายุ ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 

ตาราง จำนวนคน 
N = 30 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 

ไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 

P-value 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
6 (20.00%) 
24 (80.00%) 

 
2 (16.67%) 
10 (83.33%) 

 
4 (22.22%) 
14 (77.78%) 

0.709 

ช่วงอายุ 
   20 - 25 
   26 - 30 
   31 - 35 
   36 - 40 
   >40 

 
2 (6.67%) 
8 (26.67%) 
5 (16.67%) 
3 (10.00%) 
12 (40.00%) 

 
1 (8.33%) 
2 (16.67%) 
2 (16.67%) 
1 (8.33%) 
6 (50.00%) 

 
1 (5.56%) 
6 (33.33%) 
3 (16.67%) 
2 (11.11%) 
6 (33.33%) 

0.846 

ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้ติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงที ่ได้รับการรักษาด้วยยาสูตร    
3HP จำนวน 30 ราย เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 แต่ทั้งนั ้นใน 
ผู ้ท ี ่ต ิดเช ื ้อว ัณโรคระยะแฝงบางรายอาจเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ได้มากกว่า 1 อาการ อาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา พบดังนี ้ อ ่อนล้า และ
คลื ่นไส้อาเจียน พบ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.33 มีไข้, ปวดศีรษะ และ ปวดตามร่างกาย 
พบ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 ผื่นคัน พบ 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20 ชาปลายมือ ปลายเท้า พบ 3 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 10 ท้องเสีย พบ 1 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 3.33 ตามลำดับ ไม่พบการเกิดตับอักเสบ 
และอาการข้างเคียงอ่ืนๆ อาการอ่อนล้า ปวดศีรษะ 
ปวดตามร่างกาย คลื่นไส้ อาเจียน มักเกิดในชวง  
1 สัปดาหแรกหลังการรักษา ส่วนผื่นคัน มักจะพบ
ในช่วงสัปดาห์ที ่ 2 หลังการรักษา อาการไข้  
ชาปลายมือ ปลายเท้า มักจะพบในช่วงสัปดาห์ 
ที่ 3 ในขณะที่อาการท้องเสีย มักจะพบในสัปดาห์
สุดท้ายของการรักษา ในจำนวน 12 ราย ที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาสูตร 3HP มี 2 ราย  
ที่หยุดยา เนื่องจากผื่นผิวหนัง และมีไข้

ตารางท่ี 5   แสดงร้อยละอาการไม่พึงประสงคจากยา Isoniazid และ Rifapentine ในสูตร 3 HP 
 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวนคน 
หยุดการ
รักษา 

ระยะเวลาในการเกิด
เฉลี่ย 

มีไข้ 9 30.00 1 สัปดาห์ที่ 3 
อ่อนล้า 10 33.33 0 สัปดาห์ที่ 1 
ปวดศีรษะ 9 30.00 0 สัปดาห์ที่ 1 
ปวดตามร่างกาย 9 30.00 0 สัปดาห์ที่ 1 
คลื่นไส้ อาเจียน 10 33.33 0 สัปดาห์ที่ 1 
ท้องเสีย 1 3.33 0 สัปดาห์ที่ 12 
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ตารางท่ี 5   แสดงร้อยละอาการไม่พึงประสงคจากยา Isoniazid และ Rifapentine ในสูตร 3 HP (ต่อ) 
 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวนคน 
หยุดการ
รักษา 

ระยะเวลาในการเกิด
เฉลี่ย 

ชาปลายมือ ปลายเท้า 3 10.00 0 สัปดาห์ที่ 3 
ผื่นคัน 6 20.00 1 สัปดาห์ที่ 2 
ตับอักเสบ 0 0.00 0 ไม่พบ 
อ่ืนๆ 0 0.00 0 ไม่พบ 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมูลของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
บรบือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ประจำอำเภอบรบือ เพื ่อตรวจหาการติดเชื้อ 
ว ัณ โรคระยะแฝงโดยการตรวจหาระด ับสาร 
Interferon-gamma ด้วยวิธี interferon Gamma 
Release Assay (IGRA) จำนวนทั้งสิ้น 523 ราย 
มีจำนวน 439 ราย ที ่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงพบจำนวน 324 ราย คิดเป็น ร้อยละ 73.8 
ซึ ่งคล้ายกับการศึกษาของ จันทร์ฉาย คำแสน 
และคณะ(8) ที่พบผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุส่วนใหญ่ >40 ปี พบจำนวน 140 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 31.9 กลุ่มที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลบรบือ มีจำนวนทั้งหมด 334 ราย คิด
เป ็นร ้อยละ 76.1 และกลุ ่มที ่ปฏ ิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอบรบือ 
มีจำนวนทั้งหมด 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.9 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ยินยอมตรวจหาวัณโรค
ระยะแฝงจำนวนทั้งสิ ้น 439 ราย ให้ผล IGRA 
เป็นลบ 400 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.1 และให้ผล 
IGRA เป็นบวก 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9   

เมื ่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านเพศและช่วงอายุ ต่ออัตราการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝง พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่สัมพันธ์
ต่ออัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (P>0.05)  

 
คล้ายกับการศึกษาของ ชํานาญ ยุงไธสง , ผลิน 
กมลวัทน, สายใจ สมิทธิการ และ อรนันต ลิลากุด(9) 
ในขณะที ่การศึกษาของ บุญเช ิด กล ัดพ่วง , 
ชำนาญ ยุงไธสง และ ผลิน กมลวัทน์(10) กลับพบว่า 
เพศชายมีอัตราการติดเช ื ้อว ัณโรคระยะแฝง 
มากกว่าเพศหญิง 1.658 เท่า อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) เมื่อนำปัจจัยด้านกลุ่มงาน
หรือสถานที่ปฏิบัติงาน มาวิเคราะห์ข้อมูลกลับ
พบผลแตกต่าง กับการศึกษาของ ชํานาญ ยุงไธสง, 
ผลิน กมลวัทน, สายใจ สมิทธิการ และ อรนันต 
ลิลากุด(9) ที่กล่าวว่าปัจจัยทางด้านกลุ่มงานหรือ
สถานที่ปฏิบัติงานไม่สัมพันธ์ต่ออัตราการติดเชื้อ
ว ัณโรคระยะแฝง (P>0.05) ซ่ึงแตกต ่างกับ
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มงานหรือสถานที่
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05)  
โดยกลุ่มงานพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นกลุ่มงาน 
ที่พบบุคลากรทางการแพทย์ให้ผล IGRA เป็นบวก
มากที่สุด จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.82  

ผลการศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 
ที ่มีผล IGRA เป็นบวก จำนวนทั ้งสิ ้น 39 ราย 
พบว่าปัจจัยด้านเพศ และช่วงอายุ ไม่สัมพันธ์ต่อ
ความร่วมมือในการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝง
สูตร 3HP (P>0.05)  

ความสำเร็จในการกินยารักษาวัณโรค
ระยะแฝงสูตร 3HP ของบุคลากรทางการแพทย์ 
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จำนวน 30 ราย ที ่ยินยอมและได้รับการรักษา 
วัณโรคระยะแฝง พบว่า จำนวนบุคลากรทาง
การแพทย์ที่กินยาครบ เท่ากับ 28 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 93.33 และหยุดยา จำนวน 2 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.67 ซึ ่งสาเหตุในการหยุดยามาจาก
อาการไข้ 1 ราย และ เกิดผื่นคัน 1 ราย คล้ายกับ
การศึกษาของ ชํานาญ ยุงไธสง, ผลิน กมลวัทน, 
สายใจ สมิทธิการ และ อรนันต ลิลากุด(9) ที่พบ 
มีการหยุดยาเนื่องจากผื่นผิวหนังมากที่สุด นอกจากนี้ 
ยังพบว่าปัจจัยด้านเพศ และช่วงอายุไม่มีความสัมพันธ์ 
ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (P>0.05) 
คล้ายกับการศึกษาของ He YJ et. al.(11)  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการรักษา
วัณโรคระยะแฝงด้วยยาสูตร 3HP ในผู ้ติดเชื้อ 
วัณโรคระยะแฝง ทั้งหมด 30 ราย เป็นระยะเวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ขณะเดียวกันในผู้ติดเชื้อ 
วัณโรคระยะแฝงบางรายอาจเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์มากกว่า 1 อาการ อาการไม่พึงประสงค์
จากยาที ่พบมากที่สุด คือ อาการอ่อนล้า และ 
คลื ่นไส้อาเจียน พบ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.33, มีไข้, ปวดศีรษะ และ ปวดตามร่างกาย 
พบ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30, ผื่นคัน พบ 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20, ชาปลายมือ ปลายเท้า พบ 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 10, ท้องเสีย พบ 1 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 3.33 ตามลำดับ ในการศึกษานี้ไม่พบการ
เกิดภาวะตับอักเสบ และอาการข้างเคียงอื ่นๆ 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ส่วนใหญ่มักเกิด
ในช่วงเดือนแรกของการรักษาและสามารถหาย
ได้เอง คล้ายกับการศึกษาของ Claire Sadowski 
et. al. (12), Ramara E et. Al.(13) และ Kyung-
Wook Jo E et. al.(14) นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย
ด้านเพศ และช่วงอายุ ไม่สัมพันธ์ต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา (P>0.05)   
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการตรวจร่างกายประจำปี

บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือ 
เฝ้าระวังและค้นหาการป่วยเป็นวัณโรค 

2. ควรมีการใหคำปรึกษาในการรักษา
วัณโรคระยะแฝงและวิธีจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที ่อาจจะเกิดขึ ้นได้ โดยมีการ
ติดตามผลการรักษาอย่างใกลชิดทุกราย เนื่องจาก 
ทำใหอัตราความสำเร็จของการกินยาสูงขึ้นและ
ชว่ยป้องกันการเป็นวัณโรคในอนาคตได้ 
 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้พบว่าควรพิจารณาให้การ
รักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ด้วยยาสูตร 3HP 
พร้อมทั้งติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะ
เกิดขึ ้นจากยาควบคู ่ไปกับการรักษา เพ่ือลด 
ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคในอนาคต  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระค ุณนายแพทย ์ก ั มพล  
เอ่ียมเก้ือกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบรบือ และ 
เภสัชกรกัญจน์นรี จิตต์ธนานันท์ หัวหน้าฝ่าย
เภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลบรบือ ที ่ได ้ให้
คำปรึกษาข้อชี้แนะและคำอธิบายเกี่ยวกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 เอกสารวิชาการฉบับนี้สำเร็จได้ด้วย
ความกรุณาของเพื่อนร่วมงานกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ซึ่งได้ให้คำปรึกษา 
ข้อชี้แนะ และความช่วยเหลือในหลายสิ่งหลาย
อย่างจนกระท่ังลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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