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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหการยุติปญหาวัณโรคเปนวาระแหงชาติ ซึ่งการเรงคัดกรองในกลุมเสี่ยงจะ

ชวยลดอุบัติการณวัณโรคได การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการคัดกรอง

วัณโรคปอดในกลุมเสี่ยง และประสิทธิภาพของแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด เก็บขอมูลยอนหลังจาก

แบบคดักรองอาการสงสยัวณัโรคปอดตัง้แตเดอืนมกราคมถงึเดอืนกรกฎาคมพ.ศ.2561 วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ

ดวยสถิติพรรณนาใชคาความถี่ รอยละ ความไวความจำเพาะ คาทำนายผลบวก คาทำนายผลลบ พบวา

เปาหมายกลมุเสีย่งวณัโรคทีต่องคดักรองทัง้หมด 12,607 คน คดักรองได 5,887 คน คดิเปนรอยละ 46.7 แยกราย

กลมุเสีย่ง ไดแก ผสูงูอายมุากกวา 70 ป เปาหมาย 7,072 คน คดักรองได 2,200 คน คดิเปนรอยละ 31.1ผปูวย

เบาหวานอายมุากกวา 60 ป  เปาหมาย 2,756 คน คดักรองได 1,185 คน คดิเปนรอยละ42.9 และบคุลากรทาง

การแพทย เปาหมาย 2,779 คน คดักรองได 2,502 คน คดิเปนรอยละ 90 จากการคดักรองพบผสูงูอาย ุ 3 คน

และบคุลากรทางการแพทย 1 คน ปวยเปนวณัโรคปอด แบบคดักรองอาการสงสยัวณัโรคปอดมคีวามไวรอยละ 50

ความจำเพาะรอยละ 99.83คาทำนายผลบวกรอยละ 16.67 และคาทำนายผลลบรอยละ 99.96 โดยสรุป แมวา

แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอดจะมีความสะดวก งายตอการใชงานและมีคาความจำเพาะสูงมาก แตมีคา

ความไวคอนขางต่ำ จงึอาจไมเหมาะกบัการใชคดักรองกลมุเสีย่งทีไ่มมอีาการสงสยัวณัโรคแบบตัง้รบัทีส่ถานบรกิาร
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Abstract
Ministry of Public Health establishes termination Tuberculosis is national agenda. Which early

screening in risk groups may decrease Tuberculosis incident. This Retrospective descriptive study aimed

to study result of screening for pulmonary tuberculosis in risk groups and effectiveness of pulmonary

tuberculosis symptoms screening form. Historical data collected by pulmonary tuberculosis symptoms

screening form during January to July 2018.Data were analyzed by using descriptive statistics include

frequency, percentage, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value.

The results of this research showed that 5,887 (46.7 %) Tuberculosis risk people receivedscreening from

total 12,607 tuberculosis risk target.There were 2,200 (31.1%) elderly people over 70 yearsold received

screeningfrom total 7,072 elderly people over 70 yearsold. 1,185 (42.9%) diabetes patients over 60 years

oldreceived screeningfrom  total 2,756 diabetes patients over 60 years old  and 2,502 (90%) healthcare

providers received screening from total 2,779  healthcare providers. There weretwo elderly people and

one healthcare provider diagnosed pulmonary tuberculosis. The diagnostic accuracy of pulmonary

tuberculosis symptoms screening form showed the sensitivity, specificity, positive predictive value and

negative predictive value were 40%, 99.83%, 16.67% and 99.94% respectively.Although pulmonary

tuberculosis symptoms screening form is conveniently easy to use and very high specificity but itis not

proper use in screening who don't have symptom of  pulmonary tuberculosis at the reception healthcare

service because of low sensitivity.

Keywords: screening, pulmonary tuberculosis, risk groups, effectiveness, pulmonary tuberculosis

symptoms screening form

Buddhachinaraj Med J 2018;35(3):394-400.

บทนำ
วัณโรคเปนโรคติดตอที่แพรระบาดทั่วโลก

ป 2557 องคการอนามัยโลกคาดวามีผูปวยวัณโรค

9.6 ลานคน และเสยีชวีติประมาณปละ 1.5 ลานคน1

ป 2558 ประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ ทีม่ปีญหา

วณัโรครนุแรงระดบัโลกและคาดประมาณจำนวนผปูวย

วณัโรครายใหม 120,000 รายตอป ซึง่ในจำนวนดงักลาว

มผีปูวยเสยีชวีติ 12,000 ราย ประเทศไทยมอีตัราปวย

วณัโรครายใหม สงูกวาคาเฉลีย่ของโลก 1.3 เทา มผีปูวย

ทีต่รวจพบและรายงานรอยละ 59 ของทีค่าดประมาณ

เทานั้น2 จังหวัดพิษณุโลกมีอุบัติการณผูปวยวัณโรค

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในป พ.ศ.2556

ถงึ 2558 เทากบั 73, 79 และ 85 ตอแสนประชากร

ตามลำดบั3

องคการอนามัยโลกไดกำหนดยุทธศาสตร The

END TB Strategy ระดับโลกสำหรับประเทศไทย

จะบรรลเุปาหมายดงักลาวไดภายในป 2578 โดยตองลด

อบุตักิารณเฉลีย่รอยละ 12 ตอปในขณะทีป่ระเทศไทย

ลดอุบัติการณเฉลี่ยไดรอยละ 2.7 ตอปกระทรวง

สาธารณสขุ ไดกำหนดแผนยุทธศาสตรวัณโรคระดับ

ชาตเิพือ่ปองกนั ดแูลรกัษา และควบคมุวณัโรค พ.ศ.

2560-2564 มเีปาประสงคคอื “ลดอตัราอบุตักิารณของ

วณัโรคลงรอยละ 12.5 ตอป จาก 171 ตอประชากร

100,000 คน ในปพ.ศ. 2557 ใหเหลอื 88 ตอประชากร

100,000 คน เมือ่สิน้ป พ.ศ. 2564”4 มาตรการทีส่ำคญั

อยางหนึ่งในการลดอุบัติการณวัณโรคใหต่ำลง คือ

การเรงคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง

ซึง่การคนหากลมุเสีย่งทำไดโดยการคดักรอง คนหาผปูวย

แบบเขมขนในกลุมผูปวยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงที่ทำให

ภมูคิมุกนับกพรองทีไ่มมอีาการสงสยัวณัโรคหรอืมอีาการ

แตไมไดผานการคนหาโดยการตัง้รบั โดยเครือ่งมอืทีใ่ช

ในการคดักรอง ไดแก การคดักรองอาการสงสยัวณัโรค

และการเอกซเรยทรวงอก ซึง่การคดักรองอาการสงสยั
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วณัโรคมคีวามไวรอยละ 24 ความจำเพาะรอยละ 94

การเอกซเรยทรวงอกมคีวามไวรอยละ 98 ความจำเพาะ

รอยละ 75 เทยีบกบัการเพาะเชือ้วณัโรคซึง่เปน gold

standard5 จากการคนหาวัณโรคในผูปวยเบาหวาน

จังหวัดอุบลราชธานีดวยการใชแบบคัดกรองวัณโรค

ตามมาตรฐานของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค

ป 2556 พบมคีวามชกุของวณัโรคในผปูวยเบาหวาน

250 รายตอแสนประชากรซึง่สงูกวาความชกุของวณัโรค

ในประชาชนทัว่ไปประมาณ 2 เทา6 นอกจากนีย้งัไมพบ

การศกึษาความไว ความจำเพาะของแบบคดักรองอาการ

สงสัยวัณโรคปอดของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค

ป 2560 กลมุงานเวชกรรมสงัคมและบรกิารปฐมภมู ิโรง

พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ไดดำเนินงานตาม

นโยบายดงักลาว  ดวยการคนหากลมุเสีย่งวณัโรคในเขต

เทศบาลพิษณุโลกตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2561 การทำวจิยันี ้จงึมวีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาผลการคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงและ

ประเมินประสิทธิภาพของการคัดกรองวัณโรคดวย”

แบบคดักรองอาการสงสยัวณัโรคปอด”ของสำนกัวณัโรค

กรมควบคมุโรค ป 25607โดยการประเมนิคาความไว

(sensitivity) คาความจำเพาะ (specificity) คาทำนาย

ผลบวก (positive predictive value) คาทำนายผลลบ

(negative predictive value) ความนาจะเปนเมื่อ

แบบทดสอบเปนบวก (positive likelihood Ratio : LR+)

ความนาจะเปนเมื่อแบบทดสอบเปนลบ (negative

likelihood Ratio : LR-) ความชกุ (prevalence หรอื

pre-test probability) ความนาจะเปนหลงัการทดสอบ

post-test probability

วธิกีารศกึษา
การวจิยัในครัง้นีเ้ปนการศกึษายอนหลงัเชงิพรรณนา

เก็บขอมูลยอนหลังจาก “แบบคัดกรองอาการสงสัย

วัณโรคปอด” ตั้งแตเดือนมกราคมถึงกรกฎาคม

พ.ศ.2561 ประชากรคอื กลมุเสีย่งวณัโรค 7 กลมุทีม่ี

ทะเบียนบานหรืออาศัยอยูในเขตเทศบาลพิษณุโลก

ไดแก 1.ผูสูงอายุมากกวา 70 ป 2.ผูปวยเบาหวาน

อายมุากกวา 60 ป 3.บคุลากรทางการแพทย 4.แรงงาน

ตางดาว5.ผูปวย HIV 6.ผูสัมผัสรวมบาน 7.ผูตองขัง

พนโทษ โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก 1.บุคลากร

ทางการแพทย 2.ผูสูงอายุมากกวา 70 ป 3.ผูปวย

เบาหวานอายมุากกวา 60 ป 4. ไมใช แรงงานตางดาว

ผูปวย HIV ผูสัมผัสรวมบาน และผูตองขังพนโทษ

กลุมเสี่ยงที่เขาเกณฑการคัดเขา คือ ผูที่ไดรับการ

คดักรองวณัโรคดวย “แบบคดักรองอาการสงสยัวณัโรค”

ของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค ป 2560 และ

การเอ็กซเรยทรวงอกทุกคนหากผลการเอ็กซเรย

ทรวงอกผดิปกตทิีเ่ขาไดกบัวณัโรคกลมุเสีย่งจะถกูสงตอ

ทีค่ลนิกิวณัโรคเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัโรคดวยการตรวจ

sputum AFB  และ GeneXpert จากนัน้วนิจิฉยัวณัโรค

ปอดดวยอายรุแพทย งานวจิยันีผ้านการพจิารณาโดย

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก เมือ่วนัที ่ 22 สงิหาคม เลขที่

IRB NO. 079/61

การวเิคราะหขอมลู
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติพรรณนา

โดยขอมูลจำนวนกลุมเสี่ยงใชคาความถี่ รอยละสวน

ขอมลูจากแบบคดักรองอาการสงสยัวณัโรคปอดนำมา

หาคาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ

(specificity) คาทำนายผลบวก (positive predictive

value) และคาทำนายผลลบ (negative predictive

value) ความนาจะเปนเมื่อแบบทดสอบเปนบวก

(positive likelihood Ratio : LR+) ความนาจะเปน

เมือ่แบบทดสอบเปนลบ (negative likelihood Ratio :

LR-) ความชกุ (prevalence หรอื pre-test probability)

ความนาจะเปนหลงัการทดสอบ post-test probability
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ผลการศกึษา
ตารางที ่1  ผลการคดักรองวณัโรคในกลมุเสีย่ง

กลุมเสี่ยง                    วินิจฉัยวัณโรค       เปาหมาย (คน)

ผูสูงอายุ 7,072 2,200 (31.1) 2,195 5 3

(มากกวา 70 ป)

ผปูวยเบาหวาน 2,756 1,185 (42.9) 1,182 3 0

(มากกวา 60 ป)

บุคลากร 2,498 2,502 (90.0) 2,498 4 1

ทางการแพทย

รวม 12,607 5,887 (46.7) 5,875 12 4

  จำนวนคดักรอง [คน(%)] "แบบคดักรองอาการสงสยัวณัโรค"

< 3 คะแนน ≥ 3คะแนน

เปาหมายการคดักรองวณัโรคในกลมุเสีย่งทัง้หมด

12,607 คน ไดรับการคัดกรองดวยแบบคัดกรอง

5,887 คน คิดเปนรอยละ 46.7 แยกรายกลุมเสี่ยง

ผสูงูอายมุากกวา 70 ป เปาหมาย 7,072 คน คดักรองได

2,200 คน คิดเปนรอยละ 31.1 ผูปวยเบาหวานอายุ

มากกวา 60 ป  เปาหมาย 2,756 คน คัดกรองได

1,185 คน คดิเปนรอยละ42.9 บคุลากรทางการแพทย

เปาหมาย 2,779 คน คัดกรองได 2,502 คนคิดเปน

รอยละ 90

ตารางที ่2  คะแนนแบบคดักรองอาการสงสยัวณัโรคและผลการวนิจิฉยัวณัโรค

มีอาการสงสัยวัณโรคปอด 2 10 12

(คะแนน ≥ 3)

อาการไมสงสัยวัณโรคปอด 2 5,873 5,875

(คะแนน < 3)

            รวม 4 5,883 5,887

คะแนนแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค
การวนิจิฉยัวณัโรค

วณัโรคปอด ไมเปนวณัโรคปอด
รวม

ผลการคัดกรองดวย ”แบบคัดกรองอาการสงสัย

วัณโรค”พบวากลุมที่คะแนนมากกวาหรือเทากับ

3 คะแนน (มอีาการสงสยัวณัโรคปอด) มจีำนวน 12 คน

ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคปอดดวยอายุรแพทย

2 คน ไมเปนวณัโรคปอด 10 คน ในกลมุทีม่คีะแนน

นอยกวา 3 คะแนน (อาการไมสงสัยวัณโรคปอด)

จำนวน  5,875  คน ไดรบัการวนิจิฉยัเปนวณัโรคปอดดวย

อายรุแพทย 2 คน ไมเปนวณัโรคปอด  5,873 คน

เมื่อคำนวณประสิทธิภาพของ” แบบคัดกรอง

อาการสงสัยวัณโรค” พบวามีความไว (sensitivity)

เทากบั 2/4 x 100 = 50% ความจำเพาะ (specificity)

เทากบั 5,873/5,883 x 100 = 99.83% คาทำนายผลบวก

(PPV) เทากับ 2/12 x 100 = 16.67% คาทำนาย

ผลลบ (NPV) เทากบั 5,873/5,875 x 100 = 99.96%

ความนาจะเปนเมื่อแบบทดสอบเปนบวก (positive

likelihood Ratio : LR+)เทากบั [2/4]/[10/5883]= 294

ความนาจะเปนเมื่อแบบทดสอบเปนลบ (negative

likelihood Ratio : LR-)  เทากบั [2/4]/[5873/5883] =

0.5 และความชุก (prevalence) ของวัณโรค เทากับ

2+2/2+10+2+5,873 = 68 รายตอแสนประชากร

pre-test probability เทากบั รอยละ 0.067 pre-test

odds เทากบั 0.067/1-0.067= 0.07 post-test odds

เทากบั 0.07 x 294 = 21 post-test probability เทากบั

21/1+ 21 = 0.95 (รอยละ 95)
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วจิารณ
การคดักรองวณัโรคปอดในกลมุเสีย่งของเขตเทศ

บาลพษิณโุลกต่ำกวาเปาหมายทีค่วรจะเปน เพราะเขต

เทศบาลพิษณุโลกจัดเปนเขตชุมชนเมืองขนาดใหญ

มกัมปีญหาดานการเฝาระวงัวณัโรค การคนหาผปูวย

ไมครอบคลมุและมรีายงานต่ำกวาสภาพความเปนจรงิ8

เนื่องจากปญหาความครอบคลุมการคัดกรองในกลุม

ผสูงูอายแุละผปูวยเบาหวาน เพราะยงัมผีสูงูอายสุวนใหญ

ทีอ่าศยัอยใูนชมุชนไมไดเขามารบับรกิารทีส่ถานบรกิาร

สาธารณสขุดวยหลายสาเหต ุเชน เปนผสูงูอายตุดิเตยีง

ไมมผีดูแูลพามารบับรกิาร  ผปูวยเบาหวานสวนหนึง่ที่

มารับบริการที่ศูนยสุขภาพเมืองยังไมไดเขาระบบ

คดักรอง อกีทัง้มผีปูวยเบาหวานบางคนรกัษาทีค่ลนิกิ

รพ.เอกชน รวมถงึรพ.ศนูย ทำใหไมไดรบัการคดักรอง

วณัโรค ยกเวนในกลมุบคุลากรทางการแพทยทีค่ดักรอง

ไดถึงรอยละ 90 เพราะการคัดกรองในกลุมนี้ทำได

ดวยการกำหนดนโยบายจากผูบริหารโรงพยาบาล

มอบหมายใหเจาหนาทีท่กุคนไดรบัการคดักรองวณัโรค

ดวยแบบคดักรองอาการสงสยัวณัโรค” และการเอก็ซเรย

ทรวงอก

โดยสรปุผลการคดักรองในเขตเทศบาลพษิณโุลก

ทีเ่ปนผสูงูอาย ุผปูวยเบาหวาน และบคุลากรทางการ

แพทย 5,887 คน พบผสูงูอายเุปนวณัโรคปอด 3 คน

และบคุลากรทางการแพทย 1 คน ซึง่มผีลคลายกบัการ

คดักรองวณัโรคเขตเทศบาลขอนแกนในผปูวยโรคเรือ้รงั

ผสูงูอาย ุผสูมัผสัโรครวมบาน 7,000 คน เปนวณัโรค

ปอด 1 คน8

การประเมนิประสทิธภิาพของการคดักรองวณัโรค

ดวย”แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด” ของ

สำนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค ป 2560 พบวาความไว

คอนขางต่ำความจำเพาะสูงคลายกับการศึกษาของ

องคการอนามัยโรคเมื่อป 2558 ที่พบวา clinical

diagnosis TB มคีาความไวรอยละ 24 ความจำเพาะ

รอยละ 945  ซึ่งคาความไวที่คอนขางต่ำไมเหมาะกับ

การคนหาผปูวยแบบเขมขน (intensified case finding:

ICF) ในกลุมเสี่ยงที่ไมมีอาการสงสัยวัณโรคโดยการ

ตั้งรับที่สถานบริการสาธารณสุข  แตกตางจากการ

คดักรอง ดวยแบบคัดกรองวัณโรคปอดในผูปวยที่มี

อาการในระบบทางเดนิหายใจทีม่ารบับรกิารในแผนก

ผปูวยนอก โรงพยาบาลนานทีม่คีาความไวรอยละ 93.19

และประสิทธิผลของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ

ทีม่ารบับรกิารในแผนกผปูวยนอก โรงพยาบาลบานไผ

จงัหวดัขอนแกน ทีม่คีาความไวรอยละ 10010

คาทำนายผลบวก (PPV) ในการวิจัยนี้เทากับ

16.67%  ซึง่คอนขางต่ำ เนือ่งมาจากการคดักรองใน

กลมุเสีย่งวณัโรคทำไดเพยีงรอยละ 46.7 ทำใหความชกุ

ของวัณโรคในกลุมเสี่ยงงานวิจัยนี้เทากับ 68 รายตอ

แสนประชากร ซึง่ต่ำกวาคาความชกุทีพ่บในประชาชน

ทัว่ไปประมาณ 2 เทา (ความชกุของวณัโรคในประชาชน

ทัว่ไป 137 ราย ตอแสนประชากร) และต่ำกวาความชกุ

วณัโรคในผปูวยเบาหวานประมาณ 3.6 เทา (ความชกุ

ของวัณโรคในผูปวยเบาหวาน 250 รายตอแสน

ประชากร)6 จะเหน็ไดวาความชกุของวณัโรคในการวจิยั

นีท้ีค่อนขางต่ำสงผลใหคาทำนายผลบวกไมนาเชือ่ถอื

เพราะคานี้ขึ้นอยูความชุก จึงใชคาอัตราสวนความ

นาจะเปน (likelihood ratio) ซึง่ไมแปรผนัตามความชกุ

ไดเทากบั 294 เทา  เมือ่คำนวณความนาจะเปนหลงั

การทดสอบ( post-test probability) พบวามคีวามนา

จะเปนวัณโรคสูงถึงรอยละ 95 เมื่อแบบคัดกรอง

อาการสงสยัวณัโรคปอดมคีะแนนมากกวาหรอืเทากบั

3 คะแนน แสดงวาแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค

ปอดของสำนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค ป 2560 เปน

diagnostic test ที่มีขอดี คือมีความจำเพาะสูงและ

บอกความนาจะเปนโรคไดสงูเมือ่แบบทดสอบเปนบวก

แตมขีอจำกดัในการคดักรองโรคเนือ่งจากมคีวามไวต่ำ

การคดักรองวณัโรคปอดในเขตเทศบาลพษิณโุลก

ต่ำกวาเปาหมายโดยเฉพาะในกลมุเสีย่งทีเ่ปนผสูงูอายุ

และผปูวยเบาหวาน ควรมกีารประสานงานกบัผเูกีย่วของ

เพือ่หาแนวทางการดำเนนิการคดักรองวณัโรครวมกนั

ในสถานบริการสาธารณสุขและสรางรูปแบบการ

เฝาระวังวัณโรคเชิงรุกในชุมชนเมืองโดยอาศัยการ

มีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเพื่อเพิ่ม

ความครอบคลุมการคัดกรองวัณโรคของกลุมเสี่ยงที่

อาศัยอยูในชุมชนและนอกจากนี้ควรมีการพัฒนา

“แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค” หรือใชวิธีการ

คดักรองอืน่ๆ ทีม่คีวามไวในการคดักรองเพือ่ใหสามารถ

คนหาผปูวยวณัโรคจนนำไปสกูารลดอบุตักิารณวณัโรค

ในอนาคต
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