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Abstract 

	 This study aimed to investigate the incidence of pulmonary tuberculosis among people 

undergoing check-up at Siriraj Hospital. This was a retrospective cross-sectional study conducted 

among patients diagnosed with pulmonary tuberculosis using chest radiographs between January 

2014 and December 2019.The data were analyzed and presented by frequency and percentage. 

There were 33 patients during the period. The incidence was 41, 60, 137, 99, 67, and 107 per 100,000 

persons, respectively. The majority of patients were female (72.7%) with a mean age of 34 years. 

48.5% were in the age group 20-29 years. 84.8% had no abnormal symptoms. Nine patients (27.3%) 

had positive sputum culture, while 6 of them had no symptoms. The implication of this study may 

lead to improve the surveillance system and active case finding.
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บทคัดย่่อ

	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์วััณโรคปอดในผู้้�ท่ี่�มารัับการตรวจสุุขภาพ 

ท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชโดยเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาภาคตัดขวาง ท่ี่�มีีการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคจากภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม 2557 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

2562 ผลการวิิจััยพบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดจำำ�นวน 33 ราย คิิดเป็็นอุบััติิการณ์์ตามปี 2557-2562 เท่่ากัับ 

41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 72.7  

อายุุเฉลี่่�ย34. ปีี และพบมากในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยคืือช่่วงอายุุ 20-29 ปีีคิิดเป็็นร้้อยละ 48.5 ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ร้้อยละ 84.8 ไม่่แสดงอาการผิิดปกติิผู้้�ป่่วยมีีผลเพาะเชื้้�อจากเสมหะพบวััณโรค9 ราย (ร้้อยละ 27.3) 

โดย 6 รายไม่่แสดงอาการผิิดปกติิ การศึึกษาน้ี้�อาจนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : วััณโรคปอด; การตรวจสุุขภาพ; การค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก; ภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก
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บทนำำ�

 วััณ โรคปอด เ ป็็นปัญหาสำำ�คัญของ

ประเทศไทยและนานาชาติิ เน่ื่�องจากเป็็นโรค 

ติิดเชื้้�อท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิตสููง องค์์การอนามััย

โลกเห็็นความสำำ�คัญของปััญหาน้ี้� จึึงกำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคโดยมีีเป้้าหมายลดอุุบััติิ

การณ์์วััณโรคให้้ต่ำำ��กว่่า 10 ต่่อแสนประชากรโลก

ภายในปี พ.ศ. 2578(1)  อย่่างไรก็็ตามจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

วััณโรคในปี พ.ศ. 2562 ท่ี่�ได้้รับการตรวจวิินิิจฉััย

มีีเพีียง 7.1 ล้้านคน จากที่่�คาดการณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 10 ล้้านคน ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 

30 ประเทศ ท่ี่�มีีปัญหาวััณโรคสููง ซ่ึ่�งอุุบััติิการณ์์ท่ี่�

ประเมิินในปี พ.ศ. 2562 พบสููงถึึง 150 รายต่่อ

ประชากรแสนคนทำำ�ให้้เกิิดแผนปฏิิบััติิการระดัับ

ชาติดิ้้านการต่อ่ต้้านวััณโรค โดยมุ่่�งเน้้น “ค้้นให้้พบ

จบด้้วยหาย พััฒนาระบบและเครืือข่่าย นโยบาย

มุ่่�งมั่่�น สร้้างสรรค์์นวััตกรรม” เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์

วััณโรคให้้เหลืือ 88 รายต่่อแสนประชากร เม่ื่�อสิ้้�น

ปีี 2564(2)

จากการทบทวนงานวิิจััยรวมถึึงแนวทาง

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีพบว่าการคััดกรอง

วััณโรคด้้วยภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกไม่่เกิิดประโยชน์์

ในการตรวจคััดกรองประชากรทั่่�วไปหรืือการตรวจ

ก่่อนเข้้าทำำ�งาน(3,4)  ดัังนั้้�นการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค

ปอดในประเทศไทยโดยส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยเชิิงรัับ กล่่าวคืือผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์เม่ื่�อ 

มีีอาการผิิดปกติิแล้้ว โดยอาการดัังกล่่าว เช่่น  

ไอเรื้้�อรััง ไข้้เรื้้�อรััง น้ำำ��หนัักลด เป็็นต้้น อย่่างไร

ก็็ตามจากการสำำ�รวจความชุกของวััณโรค พบผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดท่ี่�ไม่่แสดงอาการและสามารถวินิิจฉััย

จากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกสููงถึึง ร้้อยละ 40 

ในประเทศปากีีสถานและร้้อยละ 79 ในประเทศ 

เมีียนมาร์์(5)

ผู้้� วิิ จััยมีีความสนใจศึึกษาอุุบััติิการณ์์

วััณโรคปอดของผู้้�ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพท่ี่� 

โรงพยาบาลศิิริิราชเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา

ระบบการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันวััณโรคปอดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์วััณโรคปอดของ 

ผู้้�ท่ี่�มารัับการตรวจสุุขภาพท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราช

วััสดุและวิิธีีการ

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (Retrospectivecross-sectional 

descriptive study) โดยการเก็็บข้้อมููลผู้้�ที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นวััณโรคปอดจากผู้้�ที่่�มารัับ

บริการท่ี่�หน่่วยตรวจสุุขภาพภาควิชาเวชศาสตร์์

ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2557 ถึึง ธัันวาคม 

2562 โดยข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�

ตััว การสููบบุหรี่่� อาการของวััณโรค รวมถึงภาพถ่าย

รัังสีีทรวงอกและข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ได้้แก่่ การย้้อมและเพาะเชื้้�อจากเสมหะ แสดงผล

การศึึกษาโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่�และร้้อยละ

กลุ่่�มตัวอย่า่งในงานวิจััยน้ี้� หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�มา

รัับการตรวจสุขุภาพ ท่ี่�หน่่วยตรวจสุุขภาพภาควิชา

เวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล ซ่ึ่�งประกอบด้้วยผู้้�ท่ี่�มารัับการตรวจ

สุุขภาพประจำำ�ปีและผู้้�ที่่�มาตรวจเพ่ื่�อขอใบรัับรอง

แพทย์์เพ่ื่�อทำำ�งานหรืือศึึกษาต่่อ
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คำำ�จำำ�กัดความของผู้้�ป่่วยวััณโรค หมายถึึง 

ผู้้�ท่ี่�มีีภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กับวััณโรค

ปอดและได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยโดยแพทย์จาก

คลินิิกโรคปอดจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�ง

แวดล้้อมโดยผู้้�ป่่วยทุุกรายจะต้้องมีีภาพถ่ายรัังสีี

ทรวงอกดีีขึ้้�นหรืือหายเป็็นปกติิภายหลัังได้้รับการ

รัักษาวััณโรค

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทย 

ศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล  

เลขท่ี่� 635/2564 (IRB4)  ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามหลักั

จริิยธรรมการวิิจััย โดยข้้อมููลทุุกอย่่างจะเป็็นความ

ลัับและนำำ�มาใช้้ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น ผลการวิิจััยนำำ�เสนอในภาพรวม 

ผลการวิิจััย

ผลการศึึกษาน้ี้�พบผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด 

33 ราย คำำ�นวณอุบััติิการณ์์ในปี 2557-2562 

เท่่ากัับ 41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ต่่อ 

แสนประชากรตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1  อุุบััติิการณ์์ของวััณโรคปอดจากการตรวจสุุขภาพ

 
 

การศึกษาน้ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 635/2564(IRB4)  ผูวิจัยดําเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยโดยขอมูลทุก
อยางจะเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ีเทาน้ัน ผลการวจัิยนําเสนอในภาพรวม  

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษานี้พบผูปวยวัณโรคปอด33 ราย คํานวณอุบัติการณในป 2557-2562 เทากับ 41, 60, 137, 

99, 67 และ 107 ตอแสนประชากรตามลําดับ ดังแสดงในตาราง1 
 

ตาราง1อุบัติการณของวณัโรคปอดจากการตรวจสุขภาพ 

ปที่ตรวจสุขภาพ จํานวนผูตรวจ
สุขภาพทั้งหมด 

(คน) 

จํานวนผูปวย 
(คน) 

อบุัติการณ  
(รอยละ) 

อุบัติการณ  
(ตอประชากร 100,000 คน) 

2557 7,339 3  0.041 41 
2558 6,620 4  0.060 60 
2559 6,579 9  0.137 137 
2560 6,058 6  0.099 99 
2561 5,963 4  0.067 67 
2562 6,560 7  0.107 107 

 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 72.7) อายุเฉลี่ย 34ป(S.D. = 17) พบวัณโรคมากในกลุมคนอายุ

นอยคือชวงอายุ 20-29 ป คิดเปนรอยละ48.5ในขณะที่ชวงอายุนอยกวา 20 ป และชวงอายุ60-69 ปพบผูปวย
เทากัน คิดเปนรอยละ 15.2ผูปวยสวนใหญรอยละ 87.9 ไมสูบบุหรี่นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญรอยละ 88.4 ไมแสดง
อาการของวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 2ผูปวย 18 ราย ตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจําป ในขณะที่ผูปวยอีก 
15 รายตรวจสุขภาพเพื่อขอใบรับรองแพทยเพ่ือสมัครงานรวมถึงเพื่อตอใบอนุญาตและศึกษาตอในระดับตางๆ 
(ตาราง2) 

 

 

 

 

 

 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ

 72.7) อายุุเฉลี่่�ย 34 ปีี (S.D. = 17) พบวััณโรค

มากในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยคืือช่่วงอายุุ 20-29 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.5 ในขณะท่ี่�ช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 

20 ปีี และช่่วงอายุุ 60-69 ปีีพบผู้้�ป่่วยเท่่ากััน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.2 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 87.9 

ไม่่สููบบุหรี่่�นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 88.4 

ไม่่แสดงอาการของวััณโรค ดัังแสดงในตาราง 2 

ผู้้�ป่่วย 18 ราย ตรวจพบจากการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปี ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยอีีก 15 รายตรวจสุุขภาพ

เพ่ื่�อขอใบรับรองแพทย์เ์พ่ื่�อสมััครงานรวมถึงเพ่ื่�อต่่อ

ใบอนุุญาตและศึึกษาต่่อในระดัับต่างๆ (ตาราง 2)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256528

 
 
ตาราง 2 ลักษณะของผูปวยวัณโรคปอด (n=33) 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
  - ชาย 
  - หญิง 
อายุ (ป) 
อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(ป) 
 - นอยกวา 20 
  - 20-29 
  - 30-39 
  - 40-49 
  - 50-59 
  - 60-69 
ประวัติการสูบบหุร่ี 
 - สูบ 
 - ไมสูบ 
รายละเอียดการตรวจสุขภาพ 
 - การตรวจสุขภาพประจําป 
 - การตรวจเพื่อขอใบรับรองแพทย 
อาการ 
 - ไอ 
 - น้ําหนักลด 
 - ไอและนํ้าหนักลด 
 - ไมมีอาการ 
การตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร 
 - ไดรับการตรวจ 
 - ไมไดรับการตรวจ 

 
9 (27.3) 
24 (72.7) 
18 - 68 
34 ± 17 
5 (15.2) 
16 (48.5) 

1 (3) 
3 (9.1) 
3 (9.1) 
5 (15.2) 

 
4 (12.1) 
29 (87.9) 

 
18 (54.5) 
15 (45.5) 

 
2 (6.1) 
2 (6.1) 
1 (3) 

28 (84.8) 
 

12 (36.4) 
21 (63.6) 

 
ตาราง3 แสดงผลการตรวจเสมหะ โดยตรวจพบเชื้อจาก AFB smearและการเพาะเช้ือ (sputum 

culture) รอยละ 15.2 และ 27.3ตามลําดับ ผูปวยรอยละ 9.1 ไมสามารถเก็บเสมหะสงตรวจได 

 

 

 

ตาราง 2 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (n=33)

	 ตาราง 3 แสดงผลการตรวจเสมหะ โดย

ตรวจพบเชื้้�อจาก AFB smear และการเพาะเชื้้�อ

(sputum culture) ร้้อยละ 15.2 และ 27.3  

ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 9.1 ไม่่สามารถเก็็บเสมหะ

ส่่งตรวจได้้
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วิิจารณ์์

จากการศึึกษาน้ี้� พบอุบััติิการณ์์วััณโรค

ปอดในผู้้�ที่่� รัับการตรวจสุุขภาพระหว่่างปีีพ.ศ. 

2557-2562 เท่่ากัับ 41, 60, 137, 99, 67 และ 

107 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ จากผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดทั้้�งหมด 33 รายมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่แสดงอาการของ

วััณโรค 28 ราย (ร้้อยละ 88.4) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาความชุุกของวััณโรคท่ี่�ไม่่แสดงอาการ

ในประเทศเมีียนมาร์์ท่ี่�สููงถึึงร้้อยละ 79(5) และ 

การศึึกษาของประเทศอเมริิกาท่ี่�ทำำ�การศึึกษาใน 

ผู้้�ต้้องกัักท่ี่�เป็็นชาวต่่างชาติิพบว่าความชุกของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�ไม่่มีีอาการสููงถึึง ร้้อยละ 79.2(6)

โดยทั้้�งสองการศึึกษาน้ี้�อาศััยภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก

ในการวิินิิจฉััย อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาน้ี้� 

แตกต่่างกัับการศึึกษาในประเทศที่่�มีีอุบััติิการณ์์ของ

วััณโรคต่ำำ��ท่ี่�พบว่า่การคััดกรองวััณโรคด้้วยภาพถ่าย

รัังสีีทรวงอกไม่่เกิิดประโยชน์์ในการตรวจคััดกรอง

ประชากรทั่่�วไปหรืือการตรวจก่่อนเข้้าทำำ�งาน

ได้้แก่่ อเมริกา(7-9) อัังกฤษ(10) และเดนมาร์์ก(11)

โดยมีีอุบััติิการณ์์ของวััณโรคท่ี่�คาดการณ์์ในปี 

พ.ศ. 2562 เท่่ากัับ 3, 8 และ 5 รายต่่อแสน

ประชากรตามลำำ�ดับ

ผลเพาะเชื้้�อจากเสมหะในการศึึกษาน้ี้�พบ

วััณโรค 9 ราย (ร้้อยละ 27.3) โดยท่ี่�ผู้้�ป่่วย 6 ราย

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ป่่วย 6 รายน้ี้�  

(ร้้อยละ 18.2) มีีโอกาสแพร่เชื้้�อวััณโรคต่อไป หาก

ไม่่ได้้ตรวจพบว่าภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิจาก

การตรวจสุุขภาพครั้้�งน้ี้� อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี

อาการผิิดปกติิและตรวจเสมหะไม่่พบวััณโรคในการ

ศึึกษาน้ี้� อาจจะมีีอาการแสดงและแพร่เชื้้�อภายหลััง 

ได้้ ถ้้าไม่่ได้้รับการตรวจพบและรัักษาในครั้้�งน้ี้�

เช่่นกันซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุนทรีี  

จี๋๋� ใจหล้้าและคณะท่ี่�ทำำ�การศึึกษาในบุคลากร

ทางการแพทย์์ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอด

โดยไม่่แสดงอาการท่ี่�มีีผลเพาะเชื้้�อจากเสมหะ

พบวััณโรค คิิดเป็็นร้้อยละ 24.7(12) นอกจากน้ี้�ใน

การศึึกษาน้ี้�มีีผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์ทั้้�งหมด 12 ราย (ร้้อยละ 36.4)  

โดยผู้้�ป่่วย 11 ราย มีีผลย้้อมเสมหะเป็็นลบ แต่่ผล

เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยทุุกรายพบลักษณะ

ของการแพร่เชื้้�อได้้

	ส่ วนใหญ่่การศึึกษาความชุกุของวััณโรคใน

ประเทศไทยมัักเป็็นการศึึกษาในบุคลากรทางการ

แพทย์์(13-16) โดยท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์ถ์ููกจััดเป็็น

 
 
ตาราง 3 แสดงผลการตรวจเสมหะของผูปวย (n =33) 
ผลการตรวจเสมหะ จํานวน (รอยละ) 
AFB smear 
- พบเช้ือ 

 
5 (15.2) 

- ไมพบเชื้อ 25 (75.8) 
- เก็บเสมหะสงตรวจไมได 3 (9.1) 
การเพาะเชื้อเสมหะ (Sputum culture)  
- พบเช้ือ 9 (27.3) 
- ไมพบเชื้อ 21 (63.6) 
- เก็บเสมหะสงตรวจไมได 3 (9.1) 
  
วิจารณ 

จากการศึกษานี้ พบอุบัติการณวัณโรคปอดในผูที่รับการตรวจสุขภาพระหวางปพ.ศ. 2557-2562เทากับ 
41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ตอแสนประชากรตามลําดับ จากผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด 33 รายมีผูปวยท่ีไม
แสดงอาการของวัณโรค28 ราย(รอยละ 88.4)ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความชุกของวัณโรคท่ีไมแสดงอาการใน
ประเทศเมียนมารที่ สูงถึงรอยละ 79(5)และการศึกษาของประเทศอเมริกาท่ีทําการศึกษาในผูตองกักท่ีเปน
ชาวตางชาติพบวาความชุกของผูปวยวัณโรคปอดที่ไมมีอาการสูงถึง รอยละ 79.2(6)โดยทั้งสองการศึกษาน้ีอาศัย
ภาพถายรังสีทรวงอกในการวินิจฉัยอยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางกับการศึกษาในประเทศท่ีมีอุบัติการณของ
วัณโรคตํ่าท่ีพบวาการคัดกรองวัณโรคดวยภาพถายรังสีทรวงอกไมเกิดประโยชนในการตรวจคัดกรองประชากร
ทั่วไปหรือการตรวจกอนเขาทํางานน้ัน ไดแก อเมริกา(7-9) อังกฤษ(10) และเดนมารก(11) โดยมีอุบัติการณของวัณโรค
ที่คาดการณในปพ.ศ. 2562 เทากับ 3, 8 และ 5 รายตอแสนประชากรตามลําดับ 

ผลเพาะเช้ือจากเสมหะในการศึกษานี้พบวัณโรค 9 ราย(รอยละ 27.3) โดยที่ผูปวย 6 รายไมมีอาการ
ผิดปกต ิแสดงใหเห็นวาผูปวย 6 รายน้ี (รอยละ 18.2) มีโอกาสแพรเช้ือวัณโรคตอไป หากไมไดตรวจพบวาภาพถาย
รังสีทรวงอกผิดปกติจากการตรวจสุขภาพครั้งนี้อยางไรก็ตามผูปวยท่ีไมมีอาการผิดปกติและตรวจเสมหะไมพบวัณ
โรคในการศึกษานี้อาจจะมีอาการแสดงและแพรเช้ือภายหลังไดถาไมไดรับการตรวจพบและรักษาในครั้งน้ีเชนกัน
โดยสอดคลองกับงานศึกษาของ สุนทรี จ๋ีใจหลาและคณะที่ทําการศึกษาในบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนวัณโรคปอด โดยไมแสดงอาการที่มีผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบวัณโรค คิดเปนรอยละ 24.7(12) 
นอกจากน้ีในการศึกษานี้มีผูปวยไดรับการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรทั้งหมด 12 ราย (รอยละ 36.4) โดย
ผูปวย 11 รายมีผลยอมเสมหะเปนลบ แตผลเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยทุกรายพบลักษณะของการแพรเชื้อได 
 สวนใหญการศึกษาความชุกของวัณโรคในประเทศไทยมักเปนการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย(13-

16)โดยที่บุคลากรทางการแพทยถูกจัดเปนประชากรกลุมเส่ียงตอวัณโรค โดยกลุมเส่ียงอื่นๆ ไดแก ผูสมัผัสวัณโรค, 
ผูสูงอายุ, ผูตองขัง, แรงงานเคล่ือนยายจากประเทศท่ีมีความชุกวัณโรคสูง, ผูอาศัยในที่คับแคบแออัด เปนตน
(2)การศึกษานี้พบผูปวยเพียง 8 ราย (รอยละ 24.2) ที่มีประวัติเคยสัมผัสญาติหรือบุคคลอ่ืนที่ปวยเปนวัณโรค  

การศึกษานี้พบวัณโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และพบในกลุมที่มีอายุนอย โดยพบในชวงอายุ 20-29 
ป รวมท้ังหมด 16 ราย (รอยละ 48.5)ซ่ึงคลายกับการศึกษาของกิตติพัทธ เอ่ียมรอด กับ วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ

ตาราง 3 แสดงผลการตรวจเสมหะของผู้้�ป่่วย (n =33)
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ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อวััณโรค โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงอ่ื่�นๆ 

ได้้แก่่ ผู้้�สััมผัสวััณโรค, ผู้้�สููงอายุุ, ผู้้�ต้้องขััง, แรงงาน

เคลื่�อนย้้ายจากประเทศท่ี่�มีีความชุกวััณโรคสููง,  

ผู้้�อาศััยในท่ี่�คัับแคบแออััด เป็็นต้้น(2) การศึึกษาน้ี้�พบ

ผู้้�ป่่วยเพีียง 8 ราย (ร้้อยละ 24.2) ท่ี่�มีีประวััติิเคย

สััมผัสญาติิหรืือบุุคคลอ่ื่�นท่ี่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 

การ ศึึกษาน้ี้�พบ วััณโรคในเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย และพบในกลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุน้้อย  

โดยพบในช่วงอายุุ 20-29 ปีี รวมทั้้�งหมด 16 ราย 

(ร้้อยละ 48.5) ซ่ึ่�งคล้้ายกัับการศึึกษาของกิิตติิพััทธ์ 

เอี่่�ยมรอด กัับ วิิทยา สวััสดิิวุุฒิิพงศ์์(15) และอรพรรณ 

ธีีระตระกููลชััย กัับ เกศ ชััยวััชราภรณ์์(16) อย่่างไร

ก็็ตามงานวิจััยดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาในบุคลากร

ทางการแพทย์ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ข้้อมููลปััจจุุบัันเป็็นท่ี่�ยอมรับว่าการสููบ

บุุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค(17-20) 

การศึึกษาน้ี้�พบผู้้�ป่่วย 4 ราย ท่ี่�สููบบุหรี่่� (ร้้อยละ 12) 

โดย 3 รายมีอีาการของวััณโรค ปริมิาณบุหรี่่�ท่ี่�สููบสููง

ถึึง 10 pack-year จำำ�นวน 2 ราย, 20 pack-year  

1 รายและ 40 pack-year 1 ราย (ไม่่ได้้แสดง)

งานวิจััยน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดคืือไม่่มีีข้้อมููลการ

ตรวจสุุขภาพของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ป่วยเป็็นวััณโรคปอด

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบปัจจััยต่่างๆ ของ 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้ป่วยได้้ อย่่างไรก็็ตามงานวิจััยน้ี้�

เป็็นการศึึกษาอุุบััติิการณ์์วััณโรคปอดในประชาชน

ทั่่�วไปท่ี่�มารัับการตรวจสุุขภาพซ่ึ่�งข้้อมููลดัังกล่่าว

ในประเทศมีีน้้อยมาก โดยพบอุบััติิการณ์์ใน 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2562 เท่่ากัับ 41, 60, 137, 

99, 67 และ 107 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ  

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่สููงกว่า่เป้้าประสงค์์ของประเทศที่่�จะลด

อุุบััติิการณ์์ให้้เหลืือ 88 รายต่่อประชากรแสนคน 

เม่ื่�อสิ้้�นปี 2564 อย่่างไรก็็ตามอุบััติิการณ์์วััณโรค

ปอดในการศึึกษาน้ี้�เป็็นตัวเลขอย่่างต่ำำ��เน่ื่�องจาก 

ผู้้� ท่ี่�มารัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีส่่วนหนึ่่�ง 

ไม่่เข้้ารัับการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกเน่ื่�องจากได้้

รัับข้้อมููลจากแนวทางการตรวจสุุขภาพว่าถ้้าไม่่มีี

อาการผิิดปกติิหรืือมีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความจำำ�เป็็น

ต้้องถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก (จำำ�นวนผู้้�ท่ี่�มารัับการ

ตรวจสุุขภาพต่อปีีท่ี่�นำำ�มาคำำ�นวณอุบััติิการณ์์ใน

การศึึกษาน้ี้�เป็็นจำำ�นวนผู้้�ท่ี่�มาตรวจสุุขภาพทั้้�งหมด

โดยรวมผู้้�ท่ี่�ไม่่เข้้ารัับการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกด้้วย

เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ท่ี่�รัับและไม่่รัับการ

ถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก) นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่แสดงอาการของวััณโรค ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้ถ่ายภาพ

รัังสีีทรวงอก จะไม่่สามารถวิินิิจฉััยวััณโรคปอดใน 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ได้้ การศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นความ

สำำ�คัญของการตรวจสุุขภาพในประชาชนทั่่�วไปถึึง

แม้้ว่ามีีผู้้�ป่่วยบางรายท่ี่�มีีประวััติิสััมผัสกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคมาก่่อนก็ตาม การท่ี่�จะลดอุุบััติิการณ์์วััณโรค

ให้้ได้้ตามเป้้าหมายอาจจะต้้องค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก

ทั้้�งประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงและประชาชนทั่่�วไปมากขึ้้�น

สรุป

การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

วััณโรคปอดในผู้้�ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพโดยใช้้

ภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกโดยอุุบััติิการณ์์ส่่วนใหญ่่สููง

กว่่าเป้้าหมายของประเทศที่่�พยายามจะลดอุุบััติิ

การณ์์ลง โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่แม้้ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ

แต่่สามารถแพร่เชื้้�อได้้ ดัังนั้้�นการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก

โดยการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกเป็็นมาตรการสำำ�คัญ

ท่ี่�ทำำ�ให้้ตรวจพบผู้้�ป่่วยก่่อนแสดงอาการผิิดปกติิ

และรีีบให้้การรัักษาเพ่ื่�อท่ี่�จะลดโอกาสการแพร่เชื้้�อ
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ของผู้้�ป่่วย การศึึกษาน้ี้�อาจนำำ�ไปสู่่�การวางนโยบาย 

การพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด รวมถึึง

การทบทวนแนวทางการตรวจสุขุภาพท่ี่�จำำ�เป็น็และ

เหมาะสมสำำ�หรัับประชาชนในประเทศต่อไป
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