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บทคัดย่อ
	 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและประเทศไทยตลอดหลายทศวรรษที่ผ่านมา เป็นที่ทราบกัน

ว่าโรควัณโรคเป็นสาเหตุการตายอนัดบัต้น ๆ  ของโรคตดิเช้ือท่ีรักษาได้ กลยทุธ์หลกัในการต่อสูก้บัวัณโรคทีผู้่เชีย่วชาญ

แนะน�ำ คือ การตรวจหาผู้ป่วยระยะแรกและการรักษาที่เหมาะสมพร้อมกับการควบคุมการติดเชื้อในชุมชน ปัจจุบัน

ประเทศไทยได้เปิดตัวนโยบายเอ็กซ์เรย์ปอด เพื่อใช้ในการตรวจสอบผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรค โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาผู้ป่วยโรควัณโรคในระยะไม่มีอาการ เหล่านี้มีค�ำถามเสมอถึงความคุ้มค่าของการเอกซเรย์

ปอดเป็นการสอบสวนล�ำดับแรก การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้แบบจ�ำลองทางสถิติเป็นเครื่องมือในการระบุ

พืน้ทีข่องโรควัณโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่มเีหตผุลเพือ่จ�ำกดัพืน้ทีใ่ห้แคบลง ผลการศกึษาพบว่าต�ำบลต�ำมะลงัมีความ

เสี่ยงสูงต่อส�ำหรับโรควัณโรค เนื่องด้วยมีคะแนนความเสี่ยงสูงมากในรูปแบบ risk matrix evaluation ดังนั้นต�ำบล

ต�ำมะลงัอาจเหมาะสมกบัการใช้เอกซเรย์ปอดส�ำหรบัสอบสวนโรคด้วยวิธกีารค้นหาเชิงรกุ เพราะสิง่เหล่าน้ีจะช่วยลด

ภาระงานของการตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเสมหะได้อย่างมาก
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Abstract 
	 Tuberculosis (TB) has remained a public health problem worldwide including Thailand for decades. 
It is known that TB is one of the leading causes of death from a single curable infectious disease. The core 
strategies to combat TB recommended by experts include early case detection and proper treatment, along 
with infection control in the community. Currently Thailand has launched a policy of chest x-ray as a first 
line investigation for people at high risk of TB, primarily aiming to detect more TB cases earlier. There is 
always a question of how cost effective it would be to implement chest x-ray as a first line investigation. The 
objective of this study is to use a statistical model as a tool to determine the area with high risk for TB trans-
mission, with a rationale to narrow down the area to ensure cost-effectiveness of the program. Results show 
that Tam-Malang Sub-district has a very high risk of tuberculosis transmission, with very high-risk score 
obtained from a risk matrix evaluation. Therefore, Tam-Malang Sub-district may be suitable for the imple-
mentation of active case finding method using chest x-ray as this strategy will greatly reduce the workload 
from performing sputum culture examination.
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของ          

โรคติดเชื้อท่ีรักษาได้ จากรายงานประจ�ำปีขององค์การ

อนามัยโลกได้ระบุท่ัวโลกจะมผีูป่้วยวัณโรครายใหม่เพิม่ข้ึน 

ประมาณ 9 ล้านคนต่อปี และประเทศที่พบอุบัติการณ์

การเกิดโรคสูงสุดอยู่ในพื้นที่เอเชีย อาทิเช่น ประเทศ            

บังคลาเทศ ประเทศจีน ประเทศอินเดีย ประเทศ

อินโดนีเซีย และประเทศปากีสถาน ซึ่งประเทศเหล่าน้ี            

มีอุบัติการณ์รวมกันคิดเป็น ร้อยละ 48 ของจ�ำนวน              

ผู ้ติดเชื้อโรควัณโรคในพื้นท่ีเอเชียทั้งหมด(1) ส่วน

สถานการณ์วัณโรคในพื้นที่ยุโรปแม้จะดีข้ึนมากเม่ือ         

เทียบกับอดีตแต่ก็ยังคงมีปัญหาที่จะต้องด�ำเนินการ          

เฝ้าระวัง และการให้บริการตรวจรักษาที่มีคุณภาพต่อไป 

หลายๆ ประเทศในภาคพื้นน้ีได ้มีนโยบายการใช ้          

การตรวจภาพรังสีทรวงอกเป็นการคัดกรองในประชากร

กลุม่เสีย่งต่างๆ เช่น แรงงานต่างชาติ โดยเฉพาะพวกทีม่า

จากประเทศที่ยังมีปัญหาวัณโรครุนแรง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามกีารศกึษาจ�ำนวนมากทีย่งัม ีข้อค�ำถาม

ในความคุ ้มค่าของการด�ำเนินการมาตรการดังกล่าว                

มีการศึกษาหลายฉบับได้พยายามศึกษาและพัฒนา 

เคร่ืองมือในการในการใช้มาตรการตรวจคัดกรอง                

โรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดอย่างคุ ้มค่าและ               

เหมาะสมต่อการด�ำเนินการด้านการควบคุมโรค(2-5) 

ประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึ่งท่ีเร่ิมใช้มาตรการตรวจ

คัดกรองโรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดอย่างจริงจัง        

ทัง้ในประชากรกลุม่เสีย่งและแรงงานข้ามชาติมานานกว่า

ห้าปี โดยเฉพาะมาตรการตรวจคัดกรองโรควัณโรคด้วย

การเอกซเรย์ปอดในกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องใช้ทรัพยากร

ทางด้านการแพทย์อย่างมาก แต่กลับพบว่าไม่ได้มีการ

ประเมินความคุ้มค่าอย่างจริงจัง(6) 

	 การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า การวิจยั                   

ทางระบาดวิทยาโรควัณโรคมักใช้สถิติแบบด้ังเดิม               

ขณะท่ีการวิจัยทางระบาดวิทยาสมัยใหม่ได้มีการพัฒนา

รูปแบบการวัดและวิเคราะห์ข ้อมูลอย ่างต ่อเน่ือง                

ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความลึกซึ้งเพิ่มมากข้ึน  

โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์

ข้อมูล ซึ่งเป็นองค์ความรู้สมัยใหม่ท่ีได้รับการยอมรับ 

มากข้ึนในปัจจบุนั ส่งผลให้ในศตวรรษทีผ่่านมกีารศกึษา

ทางระบาดวิทยาทีผ่สมผสานองค์ความรูท้างด้านวิทยาศาสตร์ 

ข้อมูลเกิดขึ้นมากมาย ซึ่งงานวิจัยเหล่านี้ไม่ได้อยู่บนพื้น

ฐานวิธคิีดทางระบาดวิทยาแบบด้ังเดิม(7-11) ขณะทีปั่จจุบนั 

ข้อมูลระบาดวิทยาโรควัณโรคถกูจัดเกบ็เพิม่มากข้ึน และ

มักอยู่ในรูปแบบข้อมูลระดับทุติยภูมิหรือตารางข้อมูล

สถิติ ซึ่งเป็นเร่ืองยากที่จะใช้วิธีการทางระบาดด้ังเดิม           

น�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ          

กบัตวัแปรตาม แต่กลบัพบว่าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์

ข้อมลูสามารถน�ำข้อมลูเหล่าน้ันมาวิเคราะห์ได้ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ multivariate 

Analysis ซึ่งใช้พื้นฐานการค�ำนวณจากสถิติ linear            

regression และ logistic regression(12) 

	 โรงพยาบาลสตูลก็ได้ด�ำเนินการมาตรการตรวจ

คัดกรองโรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดมาอย่าง             

ต่อเน่ือง และข้อมูลส่วนใหญ่จัดเก็บในรูปแบบทุติยภูมิ

และข้อมูลตารางสถิติ ดังน้ันเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบมาตรการตรวจคัดกรอง             

โรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอด และการน�ำข้อมลูมาใช้

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การศึกษาครั้งนี้จึงมีการประยุกต์

ใช้แนวคิดทางระบาดวิทยาและวิทยาศาสตร์ข ้อมูล               

เพื่อประเมินความเสี่ยงโรควัณโรคในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล ซึ่งผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการ
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วางแผนและจัดสรรทรัพยากรส�ำหรับมาตรการตรวจ            

คัดกรองโรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดอย่างคุ่มค่า           

ในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study) เพื่อศึกษา intensity และ            

occurrence ของการเกิดโรค tuberculosis ตัวอย่าง             

การศึกษารวบรวมจากข้อมูลผู ้ป ่วยวัณโรค ที่ผ ่าน          

การตรวจคัดกรองด้วยเอกซเรย์ปอดจากรังสีแพทย์              

ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงสตลู และท�ำการตรวจยนืยนัอาการป่วย 

ด้วยผลทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสตูล ระหว่าง

วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถงึวันที ่31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

ซึ่งเป็นข้อมูลจ�ำนวน 48 ระเบียน และมีผู้ป่วยติดเชื้อ

วัณโรค จ�ำนวน 102 ราย ดังตารางที่ 1  

	 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ 

อายุ และพื้นที่ระดับต�ำบล และตัวแปรตาม (Dependent 

variable) คือ ความเสี่ยงของโรควัณโรค ซึ่งค�ำนวณมา

จากค่า intensity และ occurrence โดยการศึกษาครั้งนี้          

มีการวิเคราะห์ข้อมูล 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนที่  1  การอธิบายลักษณะทั่ ว ไป                          

ของประชากร คอื การอธบิายลกัษณะทัว่ไปของประชากร

ผู้ติดเชื้อโรควัณโรคดังที่แสดงในตารางท่ี 1 และจัดท�ำ

แผนที่ภูมิศาสตร์สารสนเทศ ดังแผนภาพที่ 1

	 ข้ันตอนที่  2 การค�ำนวณ intensity คือ            

การค�ำนวณความรุนแรงของการระบาดโรควัณโรค              

โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ที่พบจากการ           

คัดกรองผู้ป่วยด้วยการตรวจเอกซเรย์ปอดและยืนยัน          

ผลทางห้องปฏิบัติการณ์ โดยใช้ผ่านการจัดท�ำรายงาน

จ�ำแนกอุบัติการณ์ตามต�ำบลและอายุ ดังตารางที่ 1 และ

เน่ืองจากข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในแต่ละระเบียนมีจ�ำนวน

น้อย และพบว่ามบีางระเบยีบทีม่ค่ีาเท่ากบัศนูย์ ดงัน้ันใน

ข้ันตอนนีจ้งึได้จดัท�ำ data transformation ด้วย logarithm 

สูตร y = log(1+x/100) โดยค�ำนวณ intensity และช่วง

ความเชื่อมั่นจาก linear regression model สามารถแบ่ง 

intensity ได้สามระดับ ได้แก่ score 1 (Below mean) 

score 2 (Around mean) และ score 3 (Above mean) 

และอธิบายความรุนแรงของการเกิดโรคด้วยแผนท่ี

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ 

	 Intensity คือ ความรุนแรงของการระบาด ซึ่ง

ค�ำนวณจากข้อมูลอุบัติการณ์ต่อแสนประชากรในแต่ละ

ระเบียน พร้อมกับค�ำนวณช่วงความเชื่อมั่น (95 percent 

confidence interval) ด้วยสถิติ linear regression ซึ่ง

อ้างอิงจากงานวิจัยของ Tongkumchum, et al.(7)

	 ข้ันตอนที่ 3 การค�ำนวณ occurrence คือ              

การค�ำนวณโอกาสเกิดโรคในพื้นที่ ซึ่งค�ำนวณจากข้อมูล

ปรับค่าความเสี่ยงตามตัวแปรช่วงอายุและของผู้ป่วย  

โดยค�ำนวณจาก logistic regression model ทีท่�ำการแปลง

ค่า odd ratio เป็นค่าความเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถ

แบ่ง occurrence ได้สามระดับ ได้แก่ score 1 (Below 

mean) score 2 (Around mean) และ score 3 (Above 

mean) และอธบิายความเสีย่งของการเกิดโรคด้วยแผนที่

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ

	 Occurrence rate คือ โอกาสเกิดโรคในแต่ละ

พื้นที่ ซึ่งค�ำนวณมาจากข้อมูลการเกิดโรคในแต่ละ

ระเบียน พร้อมกับค�ำนวณช่วงความเชื่อมั่น (95 percent 

confidence interval) ด้วยสถิติ logistic regression              

ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของ Tongkumchum, et al.(7)

	 ข้ันตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยง (Risk 

assessment)  คือ การประเมินความเสี่ยงโรควัณโรค          

ในรูปแบบ risk matric  โดยท�ำการประเมินความเสี่ยง

จากคะแนน intensity และ occurrence จากขั้นตอนที่ 2 

และ 3 ความเสีย่งของการเกดิโรควัณโรคสามารถแบ่งได้

ห้าระดับ ได้แก่ score 2 (Very low risk) score 3 (Low 

risk) score 4 (Moderate risk) score 5 (High risk) 

และ score 6 (Very high risk) และอธิบายความเสี่ยง

ของการเกิดโรคด้วยแผนที่ภูมิศาสตร์สารสนเทศ
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การประเมินความเส่ียงของโรควณัโรค 

ผลการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 อธิบายลักษณะทั่วไปประชากร (Demo-

graphic data)

	 การศึกษาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง

จังหวัดสตูล เม่ือจ�ำแนกผู้ป่วยตามช่วงอายุและอ�ำเภอ

จ�ำนวน 48 พบว่า กลุ่มข้อมูลท่ีพบผู้ป่วยโรควัณโรคมี 

จ�ำนวน 40 ระเบียน และกลุ่มข้อมูลท่ีไม่พบผู้ป่วยโรค

วัณโรค จ�ำนวน 8 ระเบียน ประกอบไปด้วย กลุ่มอายุ

ระหว่าง 0-19 ปี พื้นท่ีต�ำบลควนขัน ต�ำบลตันหยงโป

และต�ำบลปูยู จ�ำนวน 3 ระเบยีน กลุม่อายุระหว่าง 20-39 ปี 

พื้นที่ต�ำบลตันหยงโปและต�ำบลควนโพธิ์  จ�ำนวน                     

2 ระเบียน กลุ่มอายุ 40-59 ปี พื้นที่ต�ำบลปูยู จ�ำนวน  

1 ระเบียน และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1 ระเบียน 

ผู้ป่วยโรควัณโรคเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูลที่คัดกรอง 

จากมาตรการตรวจคัดกรองโรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์

ปอด จ�ำนวน 102 ราย โดยกลุ่มอายุที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

สูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุระหว่าง 40-59 ปี พื้นที่ต�ำบล

พิมาน จ�ำนวน 16 ราย ล�ำดับรองลงมา คือ กลุ่มอายุ

ระหว่าง 40-59 ปี พื้นที่ต�ำบลคลองขุด จ�ำนวน 12 ราย 

และกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป พื้นท่ีต�ำบลพิมาน จ�ำนวน            

10 ราย การค�ำนวณอุบัติการณ์โรควัณโรคต่อประชากร

แสนราย พบว่า กลุ่มอายุ 40-59 ปี พื้นที่ต�ำบลต�ำมะลัง 

เป็นพื้นทีท่ีม่อีุบตักิารณโ์รควณัโรคต่อประชากรแสนราย

สูงที่สุด จ�ำนวน 593.9 ราย ต่อประชากรแสนราย ล�ำดับ

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พื้นที่ต�ำบลควนโพธิ์ 

จ�ำนวน 565.0 ราย ต่อประชากรแสนราย ขณะที่               

อุบัติการณ์โรควัณโรคต่อประชากรแสนรายต�่ำสุด ได้แก่ 

กลุ่มอายุ 0-19 ปี พื้นที่ต�ำบลพิมาน จ�ำนวน 15.5 ราย 

ต่อประชากรแสนราย ดังตารางที่ 1

	 ขณะที่การค�ำนวณจ�ำนวนผู้ป่วยโรควัณโรค           

นับเฉพาะตัวแปรต�ำบล พบว่า ต�ำบลพิมานเป็นพื้นท่ี             

ทีพ่บผู้ป่วยวัณโรคสงูสดุ จ�ำนวน 34 ราย ล�ำดบัรองลงมา 

คือ พื้นที่ต�ำบลคลองขุด จ�ำนวน 28 ราย และต�ำบลที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยน้อยสุด ได้แก่ พื้นที่ตันหยงโป จ�ำนวน 1 

ราย และเมื่อน�ำจ�ำนวนผู้ป่วยโรควัณโรคมาจัดท�ำแผนที่

ภูมิศาสตร์ พบว่า พื้นท่ีต�ำบลควนขันถึงแม้จะมีพื้นที่            

ติดกับต�ำบลพิมานท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด           

กลับพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคน้อยมาก แตกต่างกับ

ต�ำบลคลองขุดที่มีพื้นที่ ติดกับต�ำบลพิมานเช ่นกัน           

แต่กลบัพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรควัณโรคในระดับใกล้เคยีงกนั 

และการศึกษายังพบว่า ต�ำบลปูยูและต�ำบลตันหยงโป 

เป็นพืน้ทีติ่ดชายทะเลเหมอืนกับต�ำบลต�ำมะลงั แต่กลบัพบ 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคแตกต่างกัน ดังภาพที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์และการเกิดโรควัณโรคในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

อายุ 

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

ต�ำบล

พิมาน

คลองขุด

ควนขัน

บ้านควน

ฉลุง

เกาะสาหร่าย

ตันหยงโป

เจ๊ะบิลัง

ต�ำมะลัง

ปูยู

ควนโพธิ์

เกตรี

จ�ำนวนผู้ป่วย

1

1

0

2

2

1

0

1

1

0

1

1

ประชากร

	 6,431 

	 4,933 

	 2,291 

	 3,631 

	 4,283 

	 1,534 

	 916 

	 3,366 

	 1,325 

	 903 

	 1,891 

	 2,012 

การเกิดโรค

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

No

Yes

Yes

อุบัติการณ์ต่อ

แสนประชากร

	 15.5 

	 20.3 

	 0.0 

	 55.1 

	 46.7 

	 65.2 

	 0.0 

	 29.7 

	 75.5 

	 0.0 

	 52.9 

	 49.7 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์และการเกิดโรควัณโรคในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล (ต่อ)

ล�ำดับที่

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

อายุ 

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

71 ปีขึ้นไป

ต�ำบล

พิมาน

คลองขุด

ควนขัน

บ้านควน

ฉลุง

เกาะสาหร่าย

ตันหยงโป

เจ๊ะบิลัง

ต�ำมะลัง

ปูยู

ควนโพธิ์

เกตรี

พิมาน

คลองขุด

ควนขัน

บ้านควน

ฉลุง

เกาะสาหร่าย

ตันหยงโป

เจ๊ะบิลัง

ต�ำมะลัง

ปูยู

ควนโพธิ์

เกตรี

พิมาน

คลองขุด

ควนขัน

บ้านควน

ฉลุง

เกาะสาหร่าย

ตันหยงโป

เจ๊ะบิลัง

ต�ำมะลัง

ปูยู

ควนโพธิ์

เกตรี

จ�ำนวนผู้ป่วย

7

7

2

4

7

3

0

6

5

1

0

5

16

12

3

5

3

4

1

6

8

0

4

4

10

8

3

4

3

5

0

4

0

1

4

2

ประชากร

	 6,295 

	 6,466 

	 2,363 

	 3,491 

	 4,154 

	 1,669 

	 998 

	 3,307 

	 1,542 

	 1,008 

	 1,854 

	 2,032 

	 6,031 

	 5,708 

	 2,002 

	 3,658 

	 3,418 

	 1,382 

	 801 

	 2,511 

	 1,347 

	 834 

	 1,514 

	 1,666 

	 3,338 

	 2,556 

	 807 

	 1,280 

	 1,733 

	 665 

	 380 

	 1,082 

	 669 

	 372 

	 708 

	 761 

การเกิดโรค

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

No

Yes

Yes

Yes

อุบัติการณ์ต่อ

แสนประชากร

	 111.2 

	 108.3 

	 84.6 

	 114.6 

	 168.5 

	 179.7 

	 0.0 

	 181.4 

	 324.3 

	 99.2 

	 0.0 

	 246.1 

	 265.3 

	 210.2 

	 149.9 

	 136.7 

	 87.8 

	 289.4 

	 124.8 

	 238.9 

	 593.9 

	 0.0 

	 264.2 

	 240.1 

	 299.6 

	 313.0 

	 371.7 

	 312.5 

	 173.1 

	 751.9 

	 0.0 

	 369.7 

	 0.0 

	 268.8 

	 565.0 

	 262.8 
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การประเมินความเส่ียงของโรควณัโรค 

ขั้นตอนที่ 2 การค�ำนวณ intensity

	 2.1 Data transformation คือ การวิเคราะห์        

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค และการทดสอบการแจกแจง

สถิติ พบว่า อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรควัณโรคเขตพื้นที่อ�ำเภอ

เมืองสตูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ส่งผลต่อการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถติิ linear regression และยังพบว่าข้อมูลอบุติั

การณ์ผู้ป่วยโรควัณโรค 8 ระเบียน มีค่าเท่ากับศูนย์            

ดงัภาพท่ี 2 ดงัน้ันเพือ่ค�ำนวณ intensity และประมาณค่า

ช่วงความเชื่อมั่น จึงท�ำการปรับข้อมูล (Data transfor-

mation) ด้วย logarithm สูตร y = log (1+x/100)             

เพือ่ให้ข้อมลูอบุตักิารณ์ผู้ป่วยวัณโรคมกีารแจกแจงปกติ 

และท�ำการลบข้อมูลในระเบียนที่มีค่าเป็นศูนย์ ส่งผลให้

ข้อมูลอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรควัณโรคเขตพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง

สตูลมีจ�ำนวน 40 ระเบียน ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 1 number of tuberculosis in Muang Satun district

ภาพที่ 2 Distribution  of tuberculosis incidence rate

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

Case of Tuberculosis
	 1-10	 Cases
	 11-20	Cases
	 21-30	Cases
	 31+ 	 Cases

Incidence Rate 12 Sub-District (168 Cases of TB)

Normal Quantiles
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	 2.2 ความรุนแรงของการระบาด (Intensity) 

คือ การวิเคราะห์ intensity ด้วยการสร้างตัวแบบ linear 

regression model ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอายุ

และต�ำบลมคีวามสมัพนัธ์กบักบั intensity rate อย่างมนัีย 

สถิติที ่p-value เท่ากับ 0.01 และมีค่า r-square เท่ากับ 

0.817 ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 Residuals of log incidence rate after deleted zero value

Incidence Rate 12 Sub-District (168 Cases of TB)

Normal Quantiles

y=log(1+x/100)

Rate>=0: n=40 Record
Zero Ratet: n=8 Record

ภาพที่ 3 Residuals of log intensity rate

Rate>=0: n=40 Record

Zero Ratet: n=8 Record

y=log(1+x/100)

Incidence RateStudentized Residuals

Normal Quantiles

Intensity

Linear Regression Model: nCells = 40

r-sq: 0.817
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การประเมินความเส่ียงของโรควณัโรค 

	 ผลการค�ำนวณค่าเฉลี่ย intensity เท่ากับ              

208 ราย ต่อประชากรแสนราย และผลการศึกษา           

ยังพบว่า แนวโน้ม intensity เพิ่มขึ้นตามอายุของผู้ป่วย             

ขณะที่ช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจะมี intensity สูงที่สุด 

ขณะท่ีผลวิเคราะห์ตัวแปรต�ำบล พบว่า ต�ำบลต�ำมะลัง

และต�ำบลเกาะสาหร่าย เป็นพื้นที่ที่มี intensity สูงสุด  

ด้วยช่วงความเชือ่ม่ันทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่ ต�ำบลฉลงุเป็นพืน้ที่ 

ที่มี intensity ต�่ำมากที่สุดในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล 

ดังแผนภาพที่ 5 ดังน้ันเม่ือน�ำข้อมูลไปจัดท�ำแผนภาพ

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ ส่งผลให้พื้นที่ต�ำบลต�ำมะลังและ

ต�ำบลเกาะสาหร่าย มีค่า intensity เท่ากับ score 3 ขณะ

ที่ต�ำบลฉลุง มีค่า intensity เท่ากับ score 3 ส่วนต�ำบล

อื่นๆ มีค่า มีค่า intensity เท่ากับ score 2 ดังภาพที่ 6

ภาพที่ 5 Linear regression model for intensity of tuberculosis

ภาพที่ 6 Intensity of tuberculosis

ข้ันตอนที ่3 การค�ำนวณโอกาสเกดิโรค (Occurrence)

	 ผลการวิเคราะห์ occurrence ด้วยสถิติ logistic 

regression พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับโอกาส           

เกิดโรคอย่างมีนัยสถิติ p-value เท่ากับ 0.01 ได้แก่ 

ตัวแปรอายุและต�ำบล ขณะผลการวิเคราะห์ความเส่ียง

ของโอกาสเกิดโรคจากการค�ำนวณ odd ration และท�ำ 

การปรับค่าเป็นความเส่ียง ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของ 

Tongkumchum, et al.(12) พบว่า ผลการค�ำนวณค่าเฉลี่ย 

occurrence เท่ากับ ร้อยละ 12.5 และ occurrence จะมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามตัวแปรอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

จะมีความเสีย่งสงูสดุ ขณะทีต่วัแปรด้านต�ำบลพบว่า พืน้ที่

ต�ำบลต�ำมะลัง เป็นพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงที่จะมีโอกาส             

เกิดโรควัณโรคสงูมาก ดังภาพท่ี 7 ดังน้ันเมือ่น�ำข้อมลูไป

จัดท�ำแผนภาพภูมิศาสตร์สารสนเทศ ส่งผลให้พื้นที่ 

ต�ำบลต�ำมะลังมีความเสี่ยงสูงสุด ด้วย score เท่ากับ 3  

ดังภาพที่ 8

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	 e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

Intensity score : 1 (Below mean)
Intensity score : 2 (Around mean)
Intensity score : 3 (Above mean)

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

a 0-19
b 20-39
c 40-59
d 60+

Overall Mean
Confidence Intervals

Age Group Sub-District
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงโรควัณโรค (Risk 

assessment)

	 การวิเคราะห์ในข้ันตอนนี้ คือ การน�ำผลของ          

ข้ันตอนที่ 2 และ 3 มาใช้ในการประเมินความเส่ียง            

โรควัณโรคในรูปแบบ risk matric ระหว่าง intensity            

และ occurrence โดยผลการประเมินพบว่า พื้นท่ี             

ต�ำบลต�ำมะลัง เป็นพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงโรควัณโรคสูงสุด                

ภาพที่ 7 Logistic regression model for occurrence of tuberculosis

ภาพที่ 8 Occurrence of tuberculosis

ด้วย intensity score 3 และ occurrence score 3 ส่งผล

ให้ค่า risk matrix จึงเท่ากับ ระดับ 6 (Very high risk) 

ขณะท่ีต�ำบลตันหยงโป จะมีความเสี่ยงของโรควัณโรค           

ต�่ำสุดในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล ด้วย intensity score 

1 และ occurrence score 1 ส่งผลให้ค่า risk matrix เท่ากบั 

ระดับ 2 (Very low risk) ดังภาพที่ 9

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

a 0-19
b 20-39
c 40-59
d 60+

Overall Mean
Confidence Intervals

Age Group Sub-District

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	 e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

Occurrence score : 1 (Below mean)
Occurrence score : 2 (Around mean)
Occurrence score : 3 (Above mean)

Occurrence of Tuberculosis
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วิจารณ์
	 การศึกษาโดยใช้ Statistical Model กับข้อมูล

ท่ีจัดเก็บได้ในผู้ป่วยวัณโรคของอ�ำเภอเมืองสตูลท�ำให้

เหน็ภาพของความเสีย่งของการป่วยเป็นวัณโรคในต�ำบล

ต่างๆ ของอ�ำเภอเมืองสตูล มีความแตกต่างกันมาก          

พอสมควร โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุเกิน 60 ปี มีความ

เสี่ยงสูงทั้งในแง่ของ intensity และ occurrence ในพื้นที่

ต�ำบลมะรังมีค่าของ intensity และ occurrence อยู่ใน

ระดับสูงมากแสดงว่าน่าจะมีผู ้ป่วยวัณโรคในพื้นที่น้ี             

สูงมากกว่าพื้นที่ต�ำบลอื่นๆ ดังน้ัน พื้นที่ต�ำบลมะรัง             

จึงเป็นพืน้ทีท่ีเ่หมาะสมต่อการใช้มาตรการการค้นหาราย

ป่วยด้วยภาพเอกซเรย์ทรวงอกเป็นการคดักรองเบือ้งต้น

มากกว่าที่จะมีการด�ำเนินการแบบเดิมๆ ที่ใช้ข้อค�ำถาม 

6 ข้อ แล้วน�ำผู้ที่น่าสงสัยเป็นวัณโรคเข้าสู่ขบวนการ

วินิจฉัยต่อไป เชื่อว่าการใช้ภาพเอกซเรย์เป็นวิธีการ               

คัดกรองเบ้ืองต ้นในพื้นที่ น้ีจะท�ำให ้ มีการค ้นพบ                             

ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวนมากข้ึนและเร็วข้ึนกว่าวิธีการปกติ  

ซึ่งจะน�ำไปสู่การรักษาที่รวดเร็วและเป็นการตัดวงจร             

การแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนได้เร็วกว่าวิธีเดิมๆ

สรุป
	 ผลการศกึษาการใช้เครือ่งมือ Statistical Model 

กับข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของอ�ำเภอเมืองสตูลระบุว่าผู้สูง

อายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ในต�ำบลต�ำมะลงัมค่ีา intensity 

และ occurrence สูงกว่าต�ำบลอื่นๆชัดเจนจึงเหมาะที่            

จะใช้การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นการคัดกรองเบื้องต้น

ในประชาชนกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงน่าจะส่งผลให้พบผู้ป่วย

วัณโรคมากขึ้นและเร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การใช้รูปแบบการประเมินความเสี่ยงโรค

วัณโรค ซึ่งเป็นผลการศึกษาครั้งนี้อาจจะเป็นเครื่องมือ           

ที่ดีส�ำหรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการ

ตรวจคัดกรองโรควัณโรคด ้วยการเอกซเรย ์ปอด                

และการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งปอดในระยะท่ีไม่มีอาการ               

การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น

ประสิทธิภาพของการใช้เครื่องมืออีกครั้งในอนาคต

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	 e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

Risk matrix score : 2 (very low risk)
Risk matrix score : 2 (low risk)
Risk matrix score : 3 (Moderate risk)
Risk matrix score : 3 (High risk)
Risk matrix score : 3 (Very high risk)

Risk of Tuberculosis
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