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บทคัดย่อ  
ความส าคัญ: วัณ โรคเป็นโรคติดต่อส าคัญที่ก าลัง เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่ว โลก สถานการณ์  
วัณโรคจังหวัดเชียงรายพบว่ามีอัตราผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานการเจ็บป่วยของบุคลากร
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์พบว่าบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคเพ่ิมขึ้นทุกปี การมีระบบการคัดกรองเพ่ือ
ค้นพบผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว และลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการคัดกรองแบบใหม่เปรียบเทียบกับการคัดกรองแบบเดิม ในผู้ป่วยที่มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจได้แก่ ไอมากกว่า 2 สัปดาห์ร่วมกับมีไข้ ไอมีเสมหะปนเลือดน้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาชนิด efficacy research รูปแบบ historical control study เพ่ือเปรียบเทียบ 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด ระหว่างการคัดกรองแบบเดิมกับการคัดกรอง
แบบใหม่ที่เพ่ิมการซักประวัติที่จุดลงทะเบียนก่อนเข้ารอการคัดกรองหน้าห้องตรวจ โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจที่ลงทะเบียนตรวจใหม่ ระหว่าง 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563  
โดยใช้แบบคัดกรองวัณโรคของแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งพัฒนาจากแบบคัดกรองของส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยแพทย์เฉพาะทางโรคทรวงอก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test และ Fisher’s exact  
probability test        
ผลการศึกษา: ผลการคัดกรองและวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด พบว่าการคัดกรองแบบใหม่ที่เพิ่มการซักประวัติ  
ที่จุดลงทะเบียนพบผู้ป่วยได้รับการคัดกรองว่าสงสัยเป็นวัณโรคปอดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 
33.70 vs 74.00, p<0.001) ส่วนการวินิจฉัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเข้าได้กับวัณโรคปอดมีผลคล้ายคลึง
กันระหว่างการคัดกรองแบบเดิมและการคัดกรองแบบใหม่ (ร้อยละ 25.30 vs 15.40, p=0.187) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด แบบใหม่โดยเพิ่มการซักประวัติที่จุดลงทะเบียนท าให้
ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองก่อนเข้ารอการคัดกรองที่จุดหน้าห้องตรวจเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบคัดกรอง 
ช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่บุคลากร และผู้ป่วยอ่ืนบริเวณหน้าห้องตรวจได้ จึงควรเพ่ิมการซัก
ประวัติในผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจทุกรายที่มีอาการไอมากกว่า 2 สัปดาห์ร่วมกับมีไข้ ไอมีเสมหะ 
ปนเลือด น้ าหนักลด โดยไม่ทราบสาเหตุ  
 
ค าส าคัญ: การคัดกรอง การวินิจฉัย วัณโรคปอด ไอ ไข้ ไอมีเสมหะปนเลือด น้ าหนักลด  
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ความเป็นมา 
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ผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจที่ลงทะเบียนตรวจใหม่ 

ลงทะเบียนที่ห้องเวชระเบียน โดย เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

ยื่นบัตรหน้าห้องตรวจอายุรกรรม 

คัดกรองแบบเดิม

เข้าไปนั่งรอคิวเพื่อซักประวัติคัดกรองจากพยาบาล 

มีอาการ ไม่มีอาการ 

คัดกรองแบบใหม่ 

ซักประวัติเบื้องต้นที่จุดลงทะเบียน  
(ไข้>2สัปดาห์ ไข้ ไอ เสมหะมี เลือดปน น้ าหนักลด) 

รอพบ
แพทย์ตาม

คิว 

เข้าระบบ fast 
track 

ส่งหนา้ห้อง
ตรวจเพื่อรอ
คิวคัดกรอง

จาก
พยาบาล 

พบแพทย์ตามคิว 

มีอาการ ไม่มีอาการ 

เข้าระบบ 
fast track 

แผนภูมิที่ 1  การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจโดยระบบคัดกรองแบบเดิม และแบบใหม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แบบคัดกรองวัณโรคของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ผลการศึกษา 
การวิจัยครั้ งนี้  เปรียบเทียบผู้ป่วยที่ ได้รับ 

การคัดกรองและวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด ระหว่าง 
การคัดกรองแบบเดิมกับการคัดกรองแบบใหม่ที่เพ่ิมการ
ซักประวัติที่จุดลงทะเบียนก่อนเข้ารอการคัดกรองจาก
พยาบาลหน้าห้องตรวจ ในผู้ป่วยที่มีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ (ไอมากกว่า 2 สัปดาห์ร่วมกับมีไข้ ไอมี
เสมหะปนเลือดน้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ) โดย
ระบบคัดกรองรูปแบบเดิมศึกษาในกลุ่ มผู้ ป่ วยที่
ลงทะเบียนตรวจใหม่ ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่างสิงหาคม
ถึง พฤศจิกายน 2562 จ านวน 83  ราย เปรียบเทียบกับ
การคัดกรองรูปแบบใหม่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ลงทะเบียน 
ตรวจใหม่ ตั้งแต่ธันวาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563 
จ านวนวน 104 ราย พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)  

 จากประเด็นการซักประวัติพบว่าผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มมีลักษณะอาการของการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์  
และเสียงแหบ 2 สัปดาห์ขึ้นไปแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาการที่พบมากที่สุด คือ ไอทุกวัน
เกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป เสียงแหบ 2 สัปดาห์ขึ้นไป และ
น้ าหนักลดไม่ทราบสา เหตุ ใน  1  เดื อนที่ ผ่ านมา 
(ตารางท่ี 2 ) 

การคัดกรองแบบใหม่พบจ านวนผู้ป่วยสงสัย 
วัณโรคปอดถูกคัดกรองท่ีจุดลงทะเบียนมากกว่าคัดกรอง
จากพยาบาลหน้าห้องตรวจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ลักษณะ 

คัดกรองแบบเดิม 
(n= 83) 

คัดกรองแบบใหม่ 
(n= 104) p-value 

N % N % 

เพศ 

 ชาย 46 55.40 53 51.00 0.559 

 หญิง 37 44.60 51 49.00   
อายุ (ปี) 

≤ 30 11 13.20 15 14.40 0.214 

31-44 18 21.70 17 16.30   
45-59 19 22.90 30 28.90   
60-79 35 42.20 37 35.60   
≥80 0 0 5 4.80   

ค่าเฉลี่ย (+SD) 52 (+16.90) 52 (+17.20) 0.988 

ลักษณะการเข้ารับการรักษา 

Walk in 76 91.60 89 85.60 0.362 

Refer 6 7.20 10 9.60   
Consult 1 1.20 5 4.80   
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ตารางท่ี 2  ประเดน็ทีพ่บในการซกัประวตัจิากแบบคดักรองผูป้ว่ยวณัโรคโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ลักษณะอาการ 

การคัดกรอง 
แบบเดมิ 
(n= 83) 

การคัดกรอง 
แบบใหม ่
(n= 104) P-value 

n % n % 
ไอทุกวันเกิน 2 สปัดาห์ขึ้นไป 60 72.3 67 64.4 0.273 
ไอมีเสมหะปนเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา 14 16.9 18 17.3 1.000 
ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 12 14.5 28 26.9 0.048 
น้ าหนักลดไม่ทราบสาเหตุใน1 เดือนที่ผา่นมา 28 33.7 33 31.7 0.875 
มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ใน 1 เดือนที่ผา่นมา 22 26.5 30 28.8 0.745 
เหง่ือออกมากผิดปกติตอนกลางคืน หมอน/เสื้อเปียกใน 1 เดือนที่ผ่านมา 16 19.3 18 17.3 0.849 
เสียงแหบ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 21 25.3 42 40.4 0.043 
มีต่อมน้ าเหลืองโต 7 8.4 6 5.8 0.568 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบร้อยละการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด ระหว่างการคัดกรองแบบเดิมกับ  
                 การคัดกรองแบบใหม ่

ผลการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด 
การคัดกรองแบบเดิม 

(n = 83) 
การคัดกรองแบบใหม ่

 (n = 104) 
p-value 

N % N %   
พบผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด 28 33.70 77 74.00 <0.001 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยเป็นวัณโรคโดยแพทย์จากการคัดกรองวัณโรค ณ จุดลงทะเบียน  
                และจุดพยาบาลหน้าห้องตรวจ 

ผลการวินิจฉัยจากแพทย ์
คัดกรองแบบเดมิ 

(n = 83) 
คัดกรองแบบใหม ่

(n = 104) p-value 
N % N % 

เข้าได้กับวัณโรค 21 25.30 16 15.40 0.187 

ไม่เหมือนวัณโรค 51 61.50 76 73.10   

สรุปไม่ได้ 11 13.20 12 11.50   
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