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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบ Cross-Sectional Descriptive Study น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของผู้ป่วยเป็นวัณ

โรค และศึกษาต้นทุนของการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ของ
โรงพยาบาลตาพระยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 

ประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีท้ังสิ้นจ านวน 1,705 คน พบว่ามีผู้ท่ีมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ผิดปกติจ านวน 352 คน ในจ านวนน้ีพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท้ังสิ้นจ านวน 14 ราย (ผลการตรวจเสมหะโดย
วิธีย้อมเช้ือเป็นบวกอย่างน้อย 1 ครั้ง 9 ราย, อาการแสดงเข้าได้กับวัณโรคปอด 3 ราย และ GeneXpert ให้
ผลบวกต่อวัณโรคปอด 2 ราย) โดยพบส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 92.86 เพศชายร้อยละ 78.57 อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 50.39 ปี (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 17.58 ปี) อาการและอาการแสดงหลักพบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบอาการ
และอาการแสดงคิดเป็นร้อยละ 71.43  ตามด้วย ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ และไอเสมหะปนเลือด กับไข้เรื้อรัง 
เท่ากับร้อยละ 71.43 และ 7.14 ตามล าดับ อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รายกลุ่มเสี่ยงการค้นหาวัณโรคปอดเชิง
รุก พบว่าอัตราป่วยมากที่สุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีคิดเป็น 7,692.31 ต่อประชากรแสนคน ตามด้วยผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปเท่ากับ 1,748.25 และ 554.79 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ต้นทุนการค้นหา
วัณโรคปอดเชิงรุกในทัศนะของผู้ให้บริการเท่ากับ 220,437.16 บาท และอัตราส่วนต้นทุนในทัศนะของของผู้
ให้บริการเท่ากับ 15,745.51 บาท  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากการค้นหาเชิงรุกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่ไม่พบอาการและอาการแสดง 
อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่สูงสุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ต้นทุนในทัศนะผู้ให้บริการการด าเนินการค้นหาวัณ
โรคปอดเชิงรุกเท่ากับ 220,437.16 บาท อัตราส่วนต้นทุนในทัศนะของของผู้ให้บริการเท่ากับ 15,745.51 บาท 
ควรผลักดันนโยบายการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกเป็นนโยบายส าคัญ 

 

ค าส าคญั วัณโรคปอด ค้นหาเชิงรุก ต้นทุน 
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Abstract 
This cross- sectional descriptive study aimed to find the prevalence of tuberculosis 

patients and evaluate cost and outcome of the active case finding intervention for pulmonary 
tuberculosis.  This study used the secondary data from HOSxP database of Ta Phraya hospital 
and the data were analyzed by using descriptive statistics in terms of percentage, average and 
standard deviation. 

The results showed that a total of 1,705 people who participated in this study, 352 
people had abnormal chest x- ray that found 14 new cases of pulmonary tuberculosis ( 9 cases 
had sputum AFB at least 1 positive, 3 cases had signs and symptom as pulmonary tuberculosis 
and 2 cases had GeneXpert positive for pulmonary tuberculosis) .  Most of participants, 92. 86 
percent, were Thai people and 78.57 percent were males aged 50.39 ± 17.58 years. Main signs 
and symptoms of the patients shown were chronic cough over 2 weeks and coughing with 
bloody sputum (71.43%), chronic fever (7.14%) and no symptom (71.43%). Rate of new patients 
with pulmonary tuberculosis was found in HIV- infected patients (7,692.31 per 100,000 people) , 
exposed-tuberculosis person (1,748.25 per 100,000 people) and elderly over 60 years old (554.79 
per 100,000 people) .  Cost of active case finding for pulmonary tuberculosis and the cost ratio 
were 220,437.16 baht and 15,745.51 baht, respectively. 

A number of new cases of active case finding for pulmonary tuberculosis were likely to 
increase, that most of them did not find any signs and symptoms.  Rate of new pulmonary 
tuberculosis cases was shown as the highest among HIV- infected patients.  Cost of the active 
case finding for pulmonary tuberculosis was 220,437. 16 baht and cost ratio was 15,745. 51 baht 
in provider perspective. Therefore, the active case finding for pulmonary tuberculosis should be 
promoted as an important policy to find patients with pulmonary tuberculosis. 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Active Cases Finding, Cost 
 
บทน า 

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและพื้นท่ีจังหวัดตามแนวชายแดน (ปราชญ 
บุณยวงศ วิโรจน, 2554) โดยวัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
Mycobacterium tuberculosis สามารถเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกายแต่ส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) 
ซึ่งสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ได้ การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคน้ันสามารถแพร่กระจายเมื่อผู้ป่วย
ไอ จาม เสมหะออกสู่อากาศ เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีเช้ือวัณโรคเข้าสู่ร่างกายประมาณร้อยละ 90 ของผู้
ติดเช้ือวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อื่นได้ มีเพียงร้อยละ 10 เท่าน้ันของผู้ท่ีติดเช้ือท่ีจะ
ป่วยเป็นวัณโรค โดยครึ่งหน่ึง (5%) จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเช้ือ  (Lillebaek, Dirksen, 
Vynnycky, Baess et al, 2003) ส าหรับการวินิจฉัยวัณโรคปอดโดยท่ัวไปมักใชอาการและอาการแสดง การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจเสมหะหาเช้ือวัณโรคร่วมกัน และได้จ าแนกผู้ป่วยวัณโรคไว 2 กลุม คือ วัณ
โรคปอดยอมเสมหะพบเช้ือ และวัณโรคปอดยอมเสมหะไม่พบเช้ือ โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-Ray: 
CXR) น้ันมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยวัณโรค แม้มีความไวค่อนข้างสูงแต่ความจ าเพาะไม่สูง แต่เป็นประโยชน์ใน
การช่วยคัดกรองในรายท่ีพบเงารังสีผิดปกติ และการตรวจวินิจฉัยในข้ันต่อไปซึ่งต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ไป
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ด้วยทุกครั้ง โดยในผู้ป่วยบางรายผลการการตรวจเสมหะอาจให้ผลลบต่อวัณโรค แต่อาการทางคลินิกและภาพรังสี
ทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค แพทย์ผู้รักษาอาจพิจารณาส่งตรวจอื่น ๆ เช่น GeneXpert เพื่อยืนยันการวินิจฉัยก่อน
การรักษาวัณโรค (B Samb, & Henze, & Daley (1997) 

โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่ติดชายแดนไทย-กัมพูชาเป็นพื้นท่ีท่ี
พบการระบาดของวัณโรคอย่างต่อเน่ือง ภารกิจเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรคน้ันประกอบด้วย ด้านการค้นหา ด้านการ
รักษา การป้องกันวัณโรค และด าเนินการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล ส าหรับ
ด้านการค้นหาน้ันมีแนวโน้มพบผู้ป่วยวัณโรคมากข้ึนแต่ผู้ป่วยท่ีค้นพบมักเป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีมาใช้บริการใน
โรงพยาบาล ส่วนผู้ป่วยท่ีได้จากการค้นหาจากกลุ่มเสี่ยงยังพบน้อย โรงพยาบาลตาพระยาจึงได้จัดการค้นหาวัณ
โรคปอดเชิงรุก (Active Cases Finding) เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนข้ึนและกลุ่มเสี่ยงท่ีแนะน าได้แก่ 
ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้ติดสุรา และผู้สัมผัสร่วมบ้าน
วัณโรค (แนวทางการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย, 2561) โดยคาดหวังว่าจะสามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการและ
การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเพื่อตัดวงจรการระบาด แต่การด าเนินงานน้ีย่อมท าให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมาก
ข้ึนและยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุน (Cost) เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานต่อในอนาคต ผู้วิจัยจึง
สนใจวิเคราะห์ต้นทุนของการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของผู้ป่วยเป็นวัณโรค 
และเพื่อศึกษาต้นทุนของการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก และสามารถใช้เป็นแนวทางในการค้นหา ลด
การแพร่ระบาดของเช้ือวัณโรคปอด และประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานต่อในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อหาความชุกของผู้ป่วยเป็นวัณโรค และศึกษาต้นทุนของการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยประเมินต้นทุนเฉพาะในทัศนะของผู้ให้บริการ โดยต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ
ค านวณเฉพาะต้นทุนทางตรง (Direct Medical Cost) ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) ได้แก่ ค่าจ้าง
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (การศึกษาครั้งน้ีก าหนดค่าจ้างต่อวัน โดยค านวณจากการใช้อัตรา
เงินเดือนของผู้ปฏิบัติงานหารด้วยจ านวนวันในหน่ึงเดือน) ต้นทุนท่ีไม่ใช่ค่าแรง (Material Cost) ได้แก่ ค่าวัสดุ
การแพทย์ ค่าวัสดุส านักงาน ค่าสาธารณูประโภค ค่าซ่อมบ ารุง และต้นทุนการจ้างรถ Mobile CXR เคลื่อนท่ีเพื่อ
คัดกรองวัณโรค, ต้นทุนการลงทุน (Capital Cost) ได้แก่ ค่าเสื่อมอาคาร และค่าเสื่อมครุภัณฑ์การแพทย์  
ประมาณค่าต้นทุนโดยใช้ Annualization Factor ตามอายุการใช้งานของสินทรัพย์กับอัตราดอกเบี้ยปัจจุบัน     
โดยเวลาของการศึกษาน้ีใช้อัตราลด (Discount Rate) ท่ี 3% (โครงการประเมินด้านเทคโนโลยีและนโยบาย    
ด้านสุขภาพ, 2556) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Cross-Sectional Descriptive Study ด าเนินการระหว่างวันท่ี 
20-21 กรกฎาคม 2562 เป็นการศึกษาหาต้นทุนของการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกต่อโครงการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษาในครั้งน้ี คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว จ านวน 

2,531 คน ประกอบด้วย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 372 คน, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM,HT,COPD และอื่น ๆ) 812 คน, 
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 1,129 คน, ผู้ติดเช้ือ HIV 62 คน, ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 55 คน, พระภิกษุ 70 รูป และบุคลากร
ทางการแพทย์ 31 คน 
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โดยมีเกณฑ์การคัดออกดังน้ี 
1. ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงแต่ไม่สามารถรับการคัดกรองในวันเวลาของการด าเนินการ 
2. ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงแต่ได้รับการคัดกรองโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไปแล้วภายในระยะเวลา           

3 เดือนก่อนเร่ิมการด าเนินการ 
3. ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงแต่มีอุปสรรคในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เช่น สูงอายุมาก เคลื่อนไหวล าบาก 

ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยวัณโรคปอดจากการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา 

จังหวัดสระแก้ว 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลตาพระยา โดยแบ่งแบบ

บันทึกข้อมูลออกเป็น 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 
2.2 แบบบันทึกข้อมูลการมารับบริการรักษาพยาบาล 
2.3 แบบบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลท่ีมารับบริการ 
2.4 แบบบันทึกข้อมูลโรคแยกรายโรค 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยกระบวนการวินิจฉัยวัณโรคน้ันผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เมื่อพบผลการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกผิดปกติ ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจเสมหะโดยวิธีย้อมเช้ือจ านวน  3 ครั้ง หากผลเสมหะเป็น
บวก (Positive) จะได้รับการวินิจฉัยวัณโรค หรือผลเสมหะเป็นลบ (Negative) แต่อาการอาการแสดงและผล
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับผู้ป่วยวัณโรค แพทย์ผู้ท าการรักษาจะพิจารณาส่งตรวจเพิ่มเติม หรือวินิจฉัยวัณโรค
และรักษาเป็นรายๆไป ดังภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กระบวนการคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

Mobile CXR screening 

ผล CXR ผิดปกติ ผล CXR ปกติ 

No Pulmonary TB ติดตาม CXR ในปีต่อไป 

Sputum AFB x 3 คร้ัง 

Pulmonary TB 

ผลบวกอย่างน้อย 1 คร้ัง ผลลบ 3 คร้ัง 

Pulmonary TB 

อาการอาการแสดงและ CXR เข้า
ได้กับวัณโรค 

พิจารณาส่งตรวจ 
GeneXpert 

GeneXpert ให้ผลบวกวัณโรค 

Pulmonary TB 

แพทย์พิจารณาอาการอาการแสดง และผล CXR อีกคร้ัง GeneXpert 

อาการอาการแสดงและ CXR ไม่
เข้ากับวัณโรค 

 
No Pulmonary TB 

ติดตาม CXR ในปีต่อไป 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD) การประเมินต้นทุนของการค้นหาวัณโรคเชิงรุก ค านวณออกมาในรูปอัตราส่วนต้นทุน (Cost) ในทัศนะของผู้
ให้บริการ โดยแปลความหมายเป็นต้นทุนของการด าเนินการต่อจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากการค้นหาเชิงรุก 
(Cost Per Case Detection) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ตามเลขท่ีโครงการ 05/2563 เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2563 
หมดอายุ วันท่ี 28 มิถุนายน 2564 ประเภทการรับรอง การวิจัยประยุกต์ (Expedited Review) 

 
ผลการวิจัย 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายในการคัดกรองวัณโรคปอดเชิงรุกในระหว่างวันท่ี 20-21 กรกฎาคม 2562 
รวมท้ังสิ้นจ านวน 2,531 คน พบว่าผู้ท่ีเข้าได้กับเกณฑ์คัดออกท้ังสิ้นจ านวน 826 คน ได้แก่ ไม่สามารถรับการคัด
กรองในวันเวลาของการด าเนินการจ านวน 797 คน, ได้รับการคัดกรองโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไปแล้ว
ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเริ่มการด าเนินการจ านวน 18 คน และมีอุปสรรคในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
จ านวน 11 คน โดยมีประชากรท่ีได้รับการคัดกรองวัณโรคปอดเชิงรุกท้ังสิ้นจ านวน 1,705 คน ประกอบด้วย ผู้
สัมผัสร่วมบ้าน 286 คน, ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (DM,HT,COPD และอื่น ๆ) 551 คน, ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 721 คน, ผู้
ติดเช้ือ HIV 39 คน, ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 31 คน, พระภิกษุ 46 รูป และบุคลากรทางการแพทย์ 31 คน จากผล
การคัดกรองพบผู้มีผลถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติท้ังสิ้นจ านวน 352 รายในจ านวนน้ีพบผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่จ านวน 14 ราย ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ประชากรท่ีเข้าร่วมโครงการในการศึกษาครั้งน้ี 
 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายรวม 2,531 คน 
1. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 372 คน 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM, HT, COPD และอื่น ๆ) 

812 คน 
3. ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 1,129 คน 
4. ผู้ติดเชื้อ HIV 62 คน 
5. ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 55 คน 
6. พระภิกษุ 70 รูป 
7. บุคลากรทางการแพทย์ 31 คน 

ประชากรศึกษา 1,705 คน 
1. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 286 คน 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM, HT, COPD และอื่น ๆ) 

551 คน 
3. ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 721 คน 
4. ผู้ติดเชื้อ HIV 39 คน 
5. ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 31 คน 
6. พระภิกษุ 46 รูป 
7. บุคลากรทางการแพทย์ 31 คน 

 

คัดออกตามเกณฑ์รวม 826 คน 
1. ไม่สามารถรับการคัดกรองในวันเวลาของ
โครงการ 797 คน 
2. ได้รับการคัดกรองโดย CXR ไปแล้วภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 18 คน 
3. มีอุปสรรคในการ CXR 11 คน 
 

ผล CXR ผิดปกติ 352 คน 
 

ผล CXR ปกติ 1,353 คน 
 

Sputum AFB ให้ผลบวก
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

Pulmonary TB 9 คน 
 

 

Sputum AFB ให้ผลลบ  
3 ครั้ง 

343 คน 
 

อาการอาการแสดงและ CXR 

เข้าได้กับวัณโรค 

 

Pulmonary TB 3 คน 

พิจารณาส่งตรวจ 
GeneXpert 

 

Pulmonary TB 2 คน 

อาการอาการแสดงและ CXR 

ไม่เข้ากับวัณโรค 
338 คน 
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ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่การค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา ปี 2562 พบส่วนใหญ่เป็น
ชาวไทยร้อยละ 92.86 เพศชายร้อยละ 78.57 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.39 ปี (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 17.58 ปี) 
อาชีพพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 57.14 ตามด้วยรับจ้าง และค้าขายกับอาชีพอื่น ๆ 
เท่ากับร้อยละ 28.57 และ 7.14 ตามล าดับ  อาการและอาการแสดงหลักพบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบอาการและอาการ
แสดงคิดเป็นร้อยละ 71.43 ตามด้วย ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ และไอเสมหะปนเลือดกับไข้เร้ือรัง เท่ากับร้อยละ 
14.29 และ 7.14 ตามล าดับ ระดับผลย้อมเสมหะพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับผลย้อมเสมหะระดับ 1+ คิดเป็นร้อยละ 
77.78 ตามด้วยระดับผลย้อมเสมหะระดับ 2+ กับระดับผลย้อมเสมหะระดับ 3+ เท่ากับร้อยละ 11.11 ดังตาราง 1 
ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่การค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัด

สระแก้ว ปี 2562  (n=14) 

ปัจจัย 
ผูป้่วยวัณโรครายใหม ่

การค้นหาเชิงรุกในชุมชน (n=14) 
ร้อยละ 

สัญชาติ  
     - ไทย 
     - กัมพูชา 

 
13 
1  

 
92.86 
7.14 

เพศ  
     - ชาย 
     - หญิง 

 
11 
3 

 
78.57 
21.43 

อายุเฉลี่ย (ปี) + SD  50.39 ปี + 17.58 
อาชีพ  
     - เกษตรกร 
     - รับจ้าง 
     - ค้าขาย 
     - อื่น ๆ 

 
8 
4 
1 
1 

 
57.14 
28.57 
7.14 
7.14 

อาการและอาการแสดงหลัก  
     - ไม่พบอาการและอาการแสดง 
     - ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ 
     - ไอเสมหะปนเลือด 
     - ไข้เร้ือรัง 
     - น้ าหนักลด 

 
10 
2 
1  
1  
-  

 
71.43 
14.29 
7.14 
7.14 

- 
ระดบัผลยอ้มเสมหะ (Sputum AFB)  
     - 1+ 
     - 2+ 
     - 3+ 

 
7 
1 
1 

 
77.78 
11.11 
11.11 

 
อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต่อประชากรแสนคนรายกลุ่มเสี่ยงการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก พบว่า

อัตราป่วยมากที่สุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีคิดเป็น 7692.31 ต่อประชากรแสนคน ตามด้วยผู้สัมผัสร่วมบ้าน และ
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปเท่ากับ 1748.25 และ 554.79 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต่อประชากรแสนคนรายกลุ่มเสี่ยงการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก 
โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ปี 2562 (n=14) 

กลุ่มเสี่ยง 
เข้ารับการคัดกรอง 

(n=1,705) 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

(n=14) 
อัตราป่วย/

ประชากรแสนคน 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 286 5 1748.25 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (DM, HT, COPD และอื่น ๆ) 551 2 362.98 
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 721 4 554.79 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 39 3 7692.31 
ผู้ขับข่ีรถสาธารณะ 31 - - 
พระภิกษุสงฆ ์ 46 - - 
บุคลากรทางการแพทย์ 31 - - 

 
ต้นทุนในทัศนะผู้ให้บริการการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก พบว่าส่วนใหญ่เป็นค่าจ้างรถ Mobile 

CXR เคลื่อนท่ีคิดเป็น ร้อยละ 52.65 ตามด้วยค่าวัสดุการแพทย์ และค่าแรง เท่ากับร้อยละ 36.23 และ 8.20 
ตามล าดับ ดังตาราง 3 

ผลของการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท้ังสิ้นจ านวน 14 ราย โดยต้นทุน
ในทัศนะของผู้ให้บริการเท่ากับ 220,437.16 บาท และอัตราส่วนต้นทุนในทัศนะของของผู้ให้บริการเท่ากับ 
15,745.51 บาท ดังตาราง 4 
 
ตาราง 3 ต้นทุนในทัศนะผู้ให้บริการการด าเนินการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัด

สระแก้ว ปี 2562 

ประเภท 
ต้นทุน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ต้นทุนค่าแรง 
     - แพทย์ 
     - พยาบาล 
     - นักวิชาการสาธารณสุข 
     - นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
     - ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
     - เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
1,341.94 
3,033.55 
1,033.55 
4,683.23 
1,934.19 
6,043.87 

       
 

                     
8.20 

รวม 18,070.32  
ค่าวัสดุการแพทย์ 
     - Sputum AFB 
     - GeneXpert 
     - ค่าจ้างรถ Mobile CXR เคลื่อนที่ 

 
63,360.00 
16,500.00 
116,070.00 

 
88.88 

รวม 195,930.00  
ค่าวัสดุส านักงาน 2,500.00 1.13 
ค่าสาธารณูประโภค 3,568.02 1.62 
ค่าเสื่อมครุภัณฑ์การแพทย์ 368.82 0.17 

รวม 220,437.16 100 
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ตาราง 4 อัตราส่วนต้นทุนการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุก โรงพยาบาลตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ปี 2562 

ผู้ป่วยวัณโรค 
ประสิทธิผล 

(ราย) 
ต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ 

(บาท) 

อัตราส่วนต้นทุน ในทัศนะของผู้
ให้บริการ 

(บาท/ประสิทธิผล) 

การค้นหาวัณโรคเชิง
รุกในชุมชน 

14 220,437.16 15,745.51 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากการค้นหาเชิงรุกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ในปี 2562 เท่ากับร้อยละ 16.67 สาเหตุอาจเน่ืองมาจาก ในปี 2562 มีการเพิ่มการเข้าถึงบริการการค้นหา โดย
จัดบริการรถ mobile CXR เพื่อการคัดกรองไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี ท าให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้ารับการคัดกรองได้สะดวกและเพิ่มจ านวนมากข้ึน น่าจะเป็นสาเหตุให้พบผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่จาการค้นหาเชิงรุกเพิ่มข้ึน 

อัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต่อประชากรแสนคนจากการค้นหาเชิงรุก พบมากท่ีสุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีคิดเป็น 7,692.31 ต่อประชากรแสนคน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Monkongdee, McCarthy, 
Cain, et al. (2009) และ Cain, McCarthy, Heilig, et al. (2010) ท่ีพบอัตราป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีระหว่าง 5,800-15,000 ต่อประชากรแสนคน สาเหตุอาจเน่ืองมาจากเช้ือเอชไอวีน้ันมีผลท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายผู้ติดเช้ืออ่อนแอลงสามารถป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายมากข้ึน โดยพบว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ผู้ติดเช้ือวัณโรคในระยะสงบ (latent TB) กลายเป็นวัณโรคระยะป่วยได้เพิ่มข้ึน 20 เท่า Getahun, 
Gunneberg, Granich, Nunn et al. (2010) และการติดเช้ือเอชไอวียังเพิ่มความเสี่ยงการป่วยเป็นวัณโรคภายใน 
2 ปีหลังติดเช้ือเพิ่มข้ึน 1-3 เท่า (Aaron, Saadoun, Calatroni, Launay, Memain, et al. 2004) 

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล (CER) ส าหรับการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกในทัศนะของผู้ให้บริการเท่ากับ 
15,745.51 บาท มากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาของ Richard James, Keovathanak Khim, Lydia Boudarene, 
Joanne Yoong, Chea Phalla, et al. (2017) โดยท าการศึกษาในประเทศกัมพูชาซึ่งเท่ากับ 9,631.68 บาท   
(1 US=30.48 บาท) สาเหตุอาจเน่ืองมาจากการศึกษาของ Richard James, Keovathanak Khim, Lydia 
Boudarene, Joanne Yoong, Chea Phalla et al. (2017) ท าการศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีอุบัติการณ์ของวัณโรคใน
ระดับสูง เท่ากับ 302 ต่อประชากรแสนคน โดยอุบัติการ์ของวัณโรคสูงกว่าพื้นท่ีการศึกษาครั้งน้ีเท่ากับ 1.97 เท่า 
(WHO, 2019) จึงอาจท าให้มีโอกาสท่ีจะพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมากกว่าในขณะท่ีใช้ต้นทุนท่ีเท่ากันกับ
การศึกษาครั้งน้ี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรขยายความคลุมของการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกในกลุ่มท่ีพบอัตราป่วยสูงอื่น ๆ อาจท าให้
สามารถพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้มากข้ึน เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านย้อนหลัง 5 ปี, ผู้สูงอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 
และผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น ๆ 

2. เพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยในกลุ่มท่ีมีผลถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติแต่ผลการตรวจเสมหะโดยวิธี
ย้อมเช้ือเป็นลบ (Negative) เช่น เพิ่มการเข้าถึงการตรวจ GeneXpert 

3. ผลักดันนโยบายการค้นหาวัณโรคปอดเชิงรุกเป็นนโยบายส าคัญ เพื่อท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเข้าถึง
กระบวนวินิจฉัย การรักษา และเป็นการตัดวงจรการระบาดของวัณโรคปอดต่อไป 

4. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาต้นทุนและอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล (CER) ให้ครอบคลุมทุกมิติท้ัง
ในทัศนะของของผู้ให้บริการ และทัศนะของของผู้รับบริการ 
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