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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพระบบการคัดกรองผูป่้วยวณัโรคปอดในโรงพยาบาลโคกส�ำโรง 

จังหวัดลพบุรี โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบประเมินผล โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลวัณโรค เวชระเบียน 

ทะเบียนประวตักิารรกัษาวณัโรค (TB01 และ TB03) ของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษาของโรงพยาบาล

โคกส�ำโรง ระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน – 15 ธันวาคม 2558 โดยการคัดกรองแบบใหม่ประกอบด้วย การจัดระบบงาน

คดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด ณ บรเิวณจดุรับบตัรควิ มกีระบวนการแยกผูป่้วยทีมี่อาการสงสยั โดยให้ผูป่้วยสวมหน้ากาก

อนามัย และแยกผูป่้วยไปอยูใ่นจดุทีก่�ำหนด หลงัจากนัน้พยาบาลผูท้�ำหน้าทีค่ดักรองทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจะท�ำหน้าทีซั่ก

ประวัติเพิ่มเติม ซึ่งการคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จนถึง 60 ปี โดยการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของส�ำนักวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข และตรวจเอกซเรย์ปอดในกลุ่มผู้มี

อาการสงสัยวัณโรคปอด ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปให้เอกซเรย์เพื่อค้นหาความผิดปกติของปอดทุกราย  

ผู้ที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติสงสับวัณโรคให้ส่งเสมหะย้อมเชื้อ (direct smear) เพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรค น�ำผลที่ 

ได้มาเปรียบเทียบกับผลการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม ในช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา ระหว่างวันที่  

15 มิถุนายน – 15 ธันวาคม 2557 การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นจ�ำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มใช้การทดสอบ unpaired t-test และการเปรียบเทียบ

ตัวแปรเชิงคุณภาพใช้สถิติ chi-square test

	 ผลการศกึษา พบว่าระบบการคดักรองผู้ป่วยวณัโรคปอดแบบใหม่ใช้ระยะเวลา (วนั) ตัง้แต่ผูป่้วยมาโรงพยาบาล

เป็นครัง้แรกจนถงึวนัทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัวณัโรค น้อยกว่าระบบการคดักรองผู้ป่วยวณัโรคปอดแบบเดิมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (2.34 วัน เปรียบเทียบกับ 7.63 วัน, p < 0.001) ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่  

มีความรุนแรงของวัณโรคปอดน้อยกว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ คิดเป็นร้อยละ 100  

ทั้งนี้การพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคที่มีคุณภาพมาตรฐาน ควรเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรอง 
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ผู้ป่วยวัณโรคให้มีความรวดเร็ว รวมทั้งคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างครอบคลุม ตลอดจนน�ำแนวทางการคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคไปใช้ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ระบบการคัดกรอง, วัณโรคปอด,ความล่าช้าในการวินิจฉัย	

Abstract
	 This study aims to determine the effectiveness of new pulmonary tuberculosis (PTB) screening system in 

reducing diagnosis delay In Khok Samrong hospital, Lopburi province. Medical records of new PTB cases (TB01 

and TB03) registered for treatment in the hospital following the new PTB screening system during 15 June 2015 

to 15 December 2015. The new program included symptom screening for suspected PTB at the hospital visit 

check point, separating the suspected PTB with mask provision, and then further screening for PTB. Persons  

18-60 years with symptoms suspected of PTB received chest X-ray while all the elderly > 60 years received 

chest X-ray. Persons with abnormal chest X-ray had sputum direct smear for acid fast bacilli (AFB). These data 

were compared with those of new PTB cases during 15 June 2014 to 15 December 2014, the same period of the 

year before launching the new screening program. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean and 

standard deviation. Unpaired t-test and chi-square test were used for comparison between means and proportions 

respectively.

	 The study found that the duration between first hospital visit and PTB diagnosis by the new screening 

system (2.34 days) was significantly (p < 0.001) lower than that by the previous traditional screening system 

(7.63 days). The severity of PTB by the new screening system was significantly (p = 0.03) less than the  

traditional screening. The satisfaction of the new screening system among the TB health care personnel was  

reported 100%.

	 This screening might help in early detection of PTB case findings and increase target coverage.

Key words : screening system, pulmonary tuberculosis,delay in diagnosis

บทนำ�
	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง (high burden 

countries) ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติด

เช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จากการคาด

ประมาณขององค์การอนามยัโลก ในปี 2559 ประเทศไทย

มีอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 

119,000 ราย (172 ต่อประชากรแสนคน) โดยส�ำนัก

วณัโรครายงานผลการด�ำเนนิงานวณัโรคของประเทศไทย

ในปี 2559 พบว่ามผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค (ผูป่้วย

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) 70,114 ราย (ร้อยละ 58.9 

จากจ�ำนวนที่องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ)(1) แสดง

ว่ายังมีผู้ป่วยวัณโรคอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการคัด

กรองค้นหา และยงัเป็นแหล่งแพร่เชือ้ให้กบับคุคลใกล้ชดิ 

อาจจะส่งผลให้มผีูป่้วยวณัโรคปอดเข้ามารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลเพิม่มากข้ึน โดยเฉพาะแผนกผูป่้วยนอก เป็น

แผนกที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
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ปอดในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยที่มารอรับการตรวจ

รักษาจ�ำนวนมากที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค

ปอดท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล(2)   

จากการศึกษาที่ห้องตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ช่วงเดือนมีนาคม 

– เมษายน 2540 พบผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 90 ราย ที่มี

อาการสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด มารอรับการรักษา ใน

จ�ำนวนนี้มีผลการตรวจเสมหะเป็นบวก ร้อยละ 21.1(3) 

และจากการศกึษาในประเทศยกูนัดา (4) พบว่าจากจ�ำนวน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ามารับการรักษาทั้งส้ิน 158 ราย  

ผูป่้วยเข้ามารบัการรกัษาล่าช้า (Patient delay)จ�ำนวน 91 

ราย คิดเป็นร้อยละ 58.3 และมีผู้ป่วยวัณโรคปอดได้รับ

การวนิจิฉยัล่าช้า (health system delay) จ�ำนวน 140 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 88.6 ตามล�ำดับ ทั้งนี้การคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่แผนกผู้ป่วยนอก ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคได้

รับการแยกอย่างรวดเร็ว และเหมาะสมได้รับการวินิจฉัย 

และการรักษาที่รวดเร็วขึ้น(5-6) สามารถป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็น

มาตรการที่เสียค่าใช้จ่ายน้อย และรวดเร็ว จึงเป็นวิธีท่ี

เหมาะสมในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

โรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี เป็นโรง

พยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 120 

เตียง มผีูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนการรกัษา โดย

เฉลี่ยปีละ 60 ราย กลุ่มอายุที่พบว่าเป็นวัณโรคมากที่สุด 

คือกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีปัญหาเร่ืองการเสียชีวิต

ในระหว่างการรักษาวัณโรค ซึ่งแสดงถึงความรุนแรงของ

โรค ดังนั้นในปีงบประมาณ 2558 โรงพยาบาลจึงมี

มาตรการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เช่น งานผู้ป่วยนอก 

กลุม่งานเวชกรรมสังคม เป็นต้น โดยมกีารจัดท�ำแนวทาง

การคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอด มีแผนปฏิบัติการ 

การคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด แบบคดักรองมีประสทิธภิาพ 

ง่ายต่อการปฏิบัติ โดยบุคลากรมีส่วนร่วมคิดร่วมท�ำ  

เพือ่ให้เกดิระบบการคดักรองทีม่ปีระสทิธภิาพในการลด

ระยะเวลาการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล  

ทั้งนี้ระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ เริ่มจาก

จดัระบบงานการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด ณ บรเิวณจดุ

รับบัตรคิว 1 จุดบริการ ซึ่งให้บริการการคัดกรองตาม

มาตรฐาน มีกระบวนการแยกผู ้ป่วยที่มีอาการสงสัย

วณัโรค โดยให้ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยั และแยกผูป่้วย

ไปอยู่ในจุดที่ก�ำหนด หลังจากนั้นพยาบาลผู้ท�ำหน้าที่คัด

กรองทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจะท�ำหน้าทีซั่กประวติัเพิม่เติม ณ 

จุดน่ังรอรับการตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการประเมินระบบการคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม คณะ 

ผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาระบบการ

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จึงศึกษา

ประสิทธิภาพของระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคใน 

โรงพยาบาลโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี โดยมีวัตถุประสงค ์

การศึกษาดังนี้

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความล่าช้าของระบบบริการ

ในการวินิจฉัยวัณโรค (health system delay) ระหว่าง

ระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม และระบบคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่

	 2.	เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูป้ฏบิติังานใน

โรงพยาบาลต่อระบบคดักรองผูป่้วยวัณโรคปอดแบบใหม่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยประเมินผล (evaluation 

research) เลือกพื้นที่การศึกษาแบบเจาะจง คือ โรง

พยาบาลโคกส�ำโรง จงัหวดัลพบรุ ีกลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วย

วัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาของโรงพยาบาล

โคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี ระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน – 15 

ธันวาคม 2558 และคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างช่วง

เวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา ในระบบการคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม
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	 ผู้ปฏิบัติงานวัณโรคของโรงพยาบาลโคกส�ำโรง 

จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่บัตร

คิว จ�ำนวน 2 คน พยาบาลผู้ท�ำหน้าท่ีคัดกรอง จ�ำนวน  

3 คน เจ้าหน้าที่ชันสูตรโรคที่รับผิดชอบงานตรวจเสมหะ 

จ�ำนวน 2 คน และเจ้าหน้าที่ห้องเอกซเรย์ จ�ำนวน 2 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	แบบสอบถามการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของ

ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	แบบรวบรวมข้อมูลความล่าช้าในการวินิจฉัย 

ผู้ป่วยวัณโรค แบ่งออกเป็นเร่ืองความล่าช้าของระบบ

บรกิาร (health system delay) รวมไปถงึความรนุแรงของ

โรค โดยเก็บบันทึกข้อมูลตัวแปรต่างๆ ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ประเภทวัณโรค วันที่เร่ิมมีอาการครั้ง

แรกด้วยอาการสงสัยวัณโรคก่อนการได้รับการวินิจฉัย  

วันที่เอกซเรย์ทรวงอกและตรวจเสมหะ วันที่แพทย์

วินิจฉัยและรักษา และอาการส�ำคัญของวัณโรคที่มาพบ

แพทย์ครั้งนี้

	 3.	แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี 

ผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดใน 

โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อระบบการคัดกรองผู้ป่วย

วณัโรคปอดในโรงพยาบาล และส่วนที ่3 ปัญหา อปุสรรค 

และข้อเสนอแนะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ส�ำหรับสถิติที่ใช้วิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Epi InfoTM Version 7 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้

การทดสอบ unpaired t-test ส่วนการเปรียบเทยีบตวัแปร

เชงิคณุภาพใช้การทดสอบ chi-square โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ์  จากคณะกรรมการพิจารณาการวิ จั ย  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมีขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความ

ล่าช้าในการวนิจิฉยัวณัโรค และศกึษาเปรยีบเทยีบร้อยละ

การค้นพบผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่เปรียบเทียบ

ระหว่างระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม และ

ระบบคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอดแบบใหม ่  โดย 

โรงพยาบาลโคกส�ำโรงด�ำเนนิการคดักรองผูม้อีาการสงสัย

วัณโรคปอดที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จนถึง 60 ปี โดยการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ของส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 6 ข้อดังนี้

	 1) ไอทุกวันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป (3 คะแนน)

	 2) ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา (3 คะแนน)

	 3) ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ (2 คะแนน)

	 4) นํ้าหนักลด โดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่

ผ่านมา (1 คะแนน)

	 5) มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ภายใน 1 เดือนที่

ผ่านมา (1 คะแนน)

	 6) เหงือ่ออกมากผดิปกตติอนกลางคนื จนหมอน

หรือเสื้อเปียก ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา (1 คะแนน)

	 ทัง้นี ้ผูท้ีมี่คะแนนรวมตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป เป็น

ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค

	 ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ให้ด�ำเนินการสอบถาม

ประวตักิารเอกซเรย์ปอดในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา ในกรณี

ที่ไม่มีประวัติการเอกซเรย์ปอดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

ให้เอกซเรย์เพือ่ค้นหาความผดิปกตขิองปอดทกุราย ส่วน

ในกลุ่มอายุ 18-60 ปี ตรวจเอกซเรย์ปอดในกลุ่มผู้มี

อาการสงสัยวัณโรคปอด (คะแนนรวมตั้งแต่ 3 คะแนน 

ขี้นไป)

	 ผู ้ที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค  

ส่งเสมหะย้อมเชือ้ (direct smear) เพือ่ตรวจหาเชือ้วณัโรค 

(AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จ�ำนวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 

ให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะทันที (spot sputum) และครั้งที่ 2  
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ให้ผู ้ป่วยเก็บเสมหะเมื่อตื่นนอนตอนเช้า (collected  

sputum) หากผลตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมเช้ือตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์แล้วไม่พบเช้ือวัณโรค 2 คร้ังนั้นให้น�ำ

เสมหะครัง้ที ่2 มาตรวจหาเชือ้วณัโรคด้วยวธิอีณชีูววิทยา

ด้วยเครื่อง GeneXpert วิธี Xpert MTB/RIF เพื่อยืนยัน

การป่วยด้วยวัณโรค

	 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจของ 

ผู ้ปฏิบัติงานต่อระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เมื่อสิ้นสุดการคัดกรอง โดยรวบรวมแบบสอบถามความ

คิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ปอดทีม่ต่ีอระบบการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดแบบใหม่

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จาก

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม จ�ำนวน  

41 คน และผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากระบบการคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ จ�ำนวน 44 คน โดย 

พบว่าระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม แบบ

ใหม่ และรวมทัง้ 2 กลุม่ เพศชายมากกว่าเพศหญงิ มอีายุ

เฉลี่ย 51.9 ปี ส ่วนใหญ่ผู ้ป ่วยทั้งสองระบบอยู่ใน

สถานภาพสมรส และมีอาชีพรับจ้าง ส�ำหรับอาการสงสัย

วณัโรคของทัง้สองระบบ พบว่าส่วนใหญ่มอีาการไอทกุวนั

เกิน 2 สัปดาห์ และน้ําหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน  

1 เดือนที่ผ่านมา ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน/ร้อยละของข้อมูลทั่วไปและอาการของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ของระบบคัดกรองผู้ป่วย 

			   วัณโรคปอดแบบเดิม กับระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่

ข้อมูลทั่วไป

จำ�นวน

(n = 85)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม

(n = 41)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบใหม่

(n = 44)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 51 (60.0) 23 (56.1) 28 (63.6)

หญิง 34 (40.0) 18 (43.9) 16 (36.4)

อายุ (ปี)

18 – 20 1(1.2) 0 (0.0) 1 (2.3)

21 – 30 5 (5.9) 2 (4.9) 3 (6.8)

31 – 40 13 (15.3) 6 (14.6) 7 (15.9)

41 – 50 23 (27.1) 12 (29.3) 11 (25.0)

51 – 60 22 (25.8) 12 (29.3) 10 (22.7)

 > 60 21 (24.7) 9 (21.9) 12 (27.3)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 51.9 ± 14.3 52.3 ± 13.3 51.5 ± 15.3
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ข้อมูลทั่วไป

จำ�นวน

(n = 85)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม

(n = 41)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบใหม่

(n = 44)

จำ�นวน (ร้อยละ)

สถานภาพ

คู่ 51 (60.0) 25 (61.0) 26 (59.1)

โสด 22 (25.9) 12 (29.2) 10 (22.7)

หม้าย/หย่า/แยก 12 (14.1) 4 (9.8) 8 (18.2)

อาชีพ

รับจ้าง 51 (60.0) 24 (58.5) 27 (61.4)

ไม่ประกอบอาชีพ/ผู้สูงอายุ/นักเรียน/

นักศึกษา/นักบวช

21 (24.7) 11 (26.8) 10 (22.7)

เกษตรกรรม 6 (7.1) 2 (4.9) 5 (11.3)

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 5 (5.9) 4 (9.8) 1 (2.3)

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 1 (1.2) 0 (0.0) 1 (2.3)

อาการ*

ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 64 (75.3) 32 (78.0) 32 (72.7)

ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา 17 (20.0) 10 (24.4) 7 (15.9)

ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 17 (20.0) 5 (12.2) 12 (27.3)

นํ้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือน

ที่ผ่านมา

59 (69.4) 26 (63.4) 33 (75.0)

มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ภายใน 1 เดือน

ที่ผ่านมา

42 (49.4) 19 (46.3) 23 (52.3)

เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน 7 (8.2) 1 (2.4) 6 (13.6)

* บางคนมีมากกว่า 1 อาการ

ตารางที่ 1 	 (ต่อ)
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	 จากผลการศึกษา พบว่าความล่าช้าของระบบ

บริการ (health system delay) ของระบบการคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ใช้ระยะเวลา (วัน) ตั้งแต่ 

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรกจนถึงวันที่ได้รับการ

วินิจฉัยวัณโรค น้อยกว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ปอดแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ระยะเวลาความล่าช้าของระบบบริการ (health system delay) เฉลี่ยของระบบการคัดกรองผู้ป่วย 

			   วัณโรคปอดแบบเดิม เปรียบเทียบกับระบบการคัดกรองวัณโรคปอดแบบใหม่

กลุ่มตัวอย่าง N Mean SD t p-value

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม 41 7.6 8.4 3.17 < 0.001

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ 44 2.3 6.9

	 ความรนุแรงของวณัโรคปอดทีพ่บมคีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระบบการคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอด ได้แก่ ระดับปริมาณเชื้อวัณโรคในเสมหะ  

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดของระบบการคัดกรองผู้ป่วย 

วณัโรคปอดแบบใหม่ มรีะดบัปรมิาณเช้ือวัณโรคในเสมหะ 

เป็นลบ (negative) มากกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัระบบการ 

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม และแผลโพรงใน 

ภาพรังสทีรวงอกของระบบการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด 

แบบใหม่มีขนาด cavity รวม/extent ของ infiltration/ 

ปรมิาณรวมของ military lesion effusion เท่ากบั ¼ ขึน้ไป

ของพื้นที่ภาพปอดมากกว่าระบบการคัดกรองผู ้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 การเปรียบเทียบความรุนแรงของวัณโรคปอดกับระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด

คุณลักษณะความรุนแรง

ของวัณโรค

จำ�นวน

(n = 85)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม

(n = 41)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอด

แบบใหม่

(n = 44)

จำ�นวน (ร้อยละ)

p-value

ระดับปริมาณเชื้อวัณโรคในเสมหะ

Negative 29 (34.1) 11 (26.8) 18 (40.9) 0.034

Scanty 5 (5.9) 3 (7.3) 2 (4.5)

1+ 20 (23.5) 6 (14.6) 14 (31.8)

2+ 10 (11.8) 7 (17.1) 3 (6.8)

3+ 21 (24.7) 14 (34.1) 7 (15.9)
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คุณลักษณะความรุนแรง

ของวัณโรค

จำ�นวน

(n = 85)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม

(n = 41)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอด

แบบใหม่

(n = 44)

จำ�นวน (ร้อยละ)

p-value

แผลโพรงในภาพรังสีทรวงอก

ปกติ 11 (12.9) 3 (7.3) 8 (18.2) < 0.001

ขนาด cavity รวม/extent ของ 

infiltration/ปริมาณรวมของ 

military lesion effusion เทา่กบั 

¼ ขึ้นไปของพื้นที่ภาพปอด

38 (44.7) 11 (26.8) 27 (61.4)

ขนาด cavity รวม/extent ของ 

infiltration/ปริมาณรวมของ 

military lesion effusion เทา่กบั 

2/4 ขึ้นไปของพื้นที่ภาพปอด

36 (42.4) 27 (65.9) 9 (20.5)

วิจารณ์
	 ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่มี

ผลต่อความล่าช้าของระบบบรกิาร โดยมจี�ำนวนวนัตัง้แต่

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเป็นครั้งแรกจนถึงวันที่ได้รับการ

วินิจฉัยวัณโรค น้อยกว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ปอดแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงระบบการคัด

กรองผู้ป่วยวณัโรคปอดแบบใหม่ใช้ระยะเวลาเฉล่ียเพยีง 

2.34 วัน กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบ

ใหม่ของโรงพยาบาลโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี มีการคัด

กรองด่านหน้าของโรงพยาบาล คือต้ังแต่จุดรับบัตรคิว 

โดยมีการแยกผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค (คะแนน ≥3 

คะแนน) ไปช่องทางด่วนเพื่อเอกซเรย์ปอด และเก็บ

เสมหะเพื่อส่งตรวจหาเช้ือวัณโรคทันที และในกลุ่มอายุ

มากกว่า 60 ปี ที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ ไปช่อง

ทางด่วนเพื่อเก็บเสมหะหาเช้ือวัณโรค ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

	 ผลการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที ่

ผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 มีอายุเฉลี่ย 41.5 ปี มีระดับ

การศึกษาอยู่ในปริญญาตรี ร้อยละ70.0 และส่วนใหญ่

ปฏิบัติหน้าที่การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเป็นประจ�ำถึง 

ร้อยละ 90.0

	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อระบบการคัด

กรองผูป่้วยวณัโรคร้อยละ 100.0 มคีวามพงึพอใจต่องาน

ที่ได้รับมอบหมายร้อยละ 90.0 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ร้อยละ 90.0 และความพึงพอใจในระบบการคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ต่อบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงาน และต่อผู้มารับบริการ ร้อยละ 100.0

ตารางที่ 3	 (ต่อ)
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การวินิจฉัยได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศมาลาเซยี(7) ทีพ่บว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการเอกซเรย์

ปอดและตรวจเสมหะมีความล่าช้ามากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ

การเอกซเรย์ปอดและตรวจเสมหะ ซ่ึงการตรวจเสมหะ

เป็นวธิทีีง่่ายได้ผลเรว็ สิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายน้อย เป็นวธิกีาร

ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดเป็นมาตรฐานในการรักษา 

โดยผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าเสมหะบวกต้องได้รับการรักษา

อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยที่มีเงาผิดปกติของภาพรังสีทรวงอก

ที่สงสัยว่าจะเป็นวัณโรคต้องได้รับการตรวจเสมหะเพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยทุกราย และจากการศึกษาของ 

ณัฏฐกานต์ ศรีเรือง และคณะ(8) พบว่าการเอกซเรย์ปอด  

มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอด อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิโดยผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่ที่ไม่ได้รับการเอกซเรย์ปอดในคร้ังแรกที่มาพบ

แพทย์มีความล่าช้ามากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเอกซเรย์

ปอด เป็น 8.07 เท่า (OR = 8.07, 95%CI = 2.71-

23.98) ซึ่งการเอกซเรย์ปอดมีความจ�ำเป็นเนื่องจาก

พยาธิสภาพของวัณโรคมักอยู่ที่ปอด ดังนั้นการถ่ายภาพ

รงัสทีรวงอกเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น แต่

ภาพรังสีทรวงอกมีความไว (sensitivity) ค่อนข้างสูง แต่

มีความจ�ำเพาะ (Specificity) ค่อนข้างต�่ำ การวินิจฉัยจึง

ต้องกระท�ำร่วมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคด้วย

เสมอ เพ่ือหลีกเลี่ยงความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น และ

ให้การรักษาที่เหมาะสมที่สุด นอกจากนี้การคัดกรอง

วัณโรค มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรค โดยผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการคัดกรองวัณโรคจาก

บุคลากรทางการแพทย์ จะมีความล่าช้าในการรักษา

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองดังกล่าว เป็น 13.85 

เท่า (ORadj = 13.85, 95%CI = 2.69-11.34)

	 ระบบการคัดกรองผู ้ป่วยวัณโรคปอดมีผลต่อ

ความรุนแรงของวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่มี

ระดับปริมาณเชื้อวัณโรคในเสมหะเป็นลบ (negative) 

และมีขนาด cavity รวม หรือ extent ของ infiltration หรือ

ปรมิาณรวมของ military lesion effusion ตัง้แต่ 1/4 จาก

การศึกษาของรณยศ สุวรรณกัญญา(9) พบว่า เหตุผลที ่

ผู้ป่วยวัณโรคไม่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจาก 

ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองเป็นวัณโรค คิดว่าเป็นแค่หวัด

ธรรมดา และผู้ป่วยไม่รอรับบริการเมื่อมีผู้ป่วยจ�ำนวน

มาก ต้องรอรับบริการนาน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วย

ทีไ่ม่สงสยัว่าตวัเองป่วยเป็นวณัโรค มกัเป็นผูป่้วยทีม่ารบั

การตรวจรักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการอย่างอื่นท่ีไม่ใช่

วัณโรค ส่งผลให้โรคมีความซับซ้อน และรุนแรงเพิ่มมาก

ขึ้น ผู้ป่วยวัณโรคสามารถแพร่เช้ือไปยังบุคคลใกล้ชิดได้

โดยเฉพาะคนในครอบครัว ดังน้ันระบบการคัดกรอง 

ผูป่้วยวณัโรค จงึเป็นกระบวนการทีช่่วยค้นหา และวนิิจฉยั

ผูป่้วยวัณโรคได้รวดเรว็ข้ึน ส่งผลให้ความรนุแรงของโรค

ลดลง

	 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อ

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด จากผลการศึกษา

แบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 2 ระดับ คือ พึงพอใจ 

และไม่พึงพอใจ พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานคัดกรอง 

ผูป่้วยวณัโรคปอด มคีวามพงึพอใจต่อระบบการคดักรอง

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 100 เนื่องจากบุคลากรมีส่วน

ร่วมคดิร่วมท�ำ ท�ำให้มแีผนปฏบิตักิารทีช่ดัเจน สอดคล้อง

กบัการศกึษาเรือ่งการพฒันาวธิกีารคดักรองผูป่้วยวณัโรค

ปอดระยะแพร่กระจายเชื้อในแผนกผู ้ป่วยนอกและ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใช้การ

แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์(10) ผลการศึกษาพบว่า จาก

การตอบแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับวิธีการคัด

กรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจายเช้ือของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู ้ป่วยนอก และ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ เห็นด้วยอย่าง

ม า ก ต ่ อ วิ ธี ก า ร คั ด ก ร อ ง มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ใ น ทุ ก

สถานการณ์ และมปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน วธิกีารคดักรอง

สามารถน�ำไปปฏิบตัไิด้ วธิกีารคัดกรองมคีวามสะดวกใน
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การน�ำไปปฏิบัติ และระยะเวลาที่ใช้มีความเหมาะสม 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก เห็นด้วย

อย่างมากว่าขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ

แพร่กระจายเชื้อมีความสะดวกในการน�ำไปใช้ เนื่องมา

จากขั้นตอนการคัดกรองพัฒนาขึ้นจากความคิดเห็นของ

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านวัณโรคโดยตรง และเจ้าหน้าที่

ได้ร่วมกันหาวิธีการที่คิดว่าเหมาะสมที่สุดกับหน่วยงาน 

ดังนั้นขั้นตอนการคัดกรองที่พัฒนาขึ้นจึงได้รับการ

ยอมรับจากเจ้าหน้าท่ี และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่าง

สะดวก

	 นอกจากนี้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมี

ความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อวัณโรคขณะปฏิบัติงานสูง

มากกว่าประชากรทั่วไป อีกทั้งจ�ำนวนโรงพยาบาลที่มี

บุคลากรป่วยเป็นวัณโรคมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน(11) 

เนื่องจากความชุกของวัณโรคในประชากรไม่ลดลง และ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มาเชื้อวัณโรคดื้อยาเพิ่มขึ้น ดังนั้นการ

วินิจฉัยและแยกผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด พร้อมทั้งให้การ

วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการรักษาที่ถูก

ต้อง จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้เป็น

อย่างด ีและลดความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค 

ซึ่งมักเกิดจากผู ้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย  

ผูป่้วยทีแ่ม้เพยีงสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรคควรให้อยูใ่นห้อง

แยก หรอืพืน้ทีเ่ฉพาะจนกว่าผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การพบว่าไม่ได้เป็นวัณโรค

สรุป
	 ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่

ของโรงพยาบาลโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี มีการคัดกรอง

ด่านหน้าของโรงพยาบาล คือตั้งแต่จุดรับบัตรคิว โดยมี

การแยกผู ้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค (คะแนน ≥3 

คะแนน) ไปช่องทางด่วนเพื่อเอกซเรย์ปอด และเก็บ

เสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคทันที และในกลุ่มอายุ

มากกว่า 60 ปี ที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ ไปช่อง

ทางด่วนเพื่อเก็บเสมหะหาเชื้อวัณโรค พบว่ามีผลต่อ

ความล่าช้าของระบบบรกิาร โดยมจี�ำนวนวนัตัง้แต่ผูป่้วย

มาโรงพยาบาลเป็นครั้งแรกจนถึงวันที่ได้รับการวินิจฉัย

วัณโรค น้อยกว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด

แบบเดมิ ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัได้รวดเรว็ขึน้ และ

ลดความรุนแรงของวัณโรคปอด

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรส่งเสรมิให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำแนวทาง

การคดักรองไปใช้ในการค้นหาผูป่้วยวัณโรคปอดอย่างต่อ

เน่ือง และมีการน�ำเสนอผลการคัดกรองให้ผู้ปฏิบัติงาน

ทราบเป็นระยะๆ

	 2. ศึกษาวิธีในการเพิ่มประสิทธิภาพของการคัด

กรองให้มคีวามรวดเรว็ รวมทัง้จ�ำนวนบคุลากรทีเ่หมาะสม 

ในการคัดกรอง เพื่อให้สามารถคัดกรองผู ้ป ่วยได ้

ครอบคลุม

	 3. ควรมีการศึกษาติดตามผลการคัดกรองผู้ป่วย

วณัโรคปอดต่อไปในระยะยาว เพือ่ศกึษาความคงอยูข่อง

วิธีการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 4. มีการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีความสะดวกรวดเร็วในการ

วนิจิฉยั และตรวจรกัษาผูป่้วยวณัโรค นอกจากนีค้วรสร้าง

ความตระหนักเร่ืองวัณโรคให้ความรู้กับผู้ที่มีอาการไอ

เรื้อรัง และในประชาชนทั่วไปผ่านสื่อต่างๆ ในประเด็น

เมื่อมีอาการสงสัยวัณโรคควรเข้ารับการตรวจรักษากับ

แพทย์ที่โรงพยาบาลโดยเร็ว
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