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บทคัดย่อ

		  สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยและในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  พบว่า

อุบัติการณ์วัณโรคเพิ่มขึ้นตามอายุ  ฉะนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง (Risk populations) ที่จ�ำเป็นต้องเร่งรัด

ค้นหาผูป่้วยวณัโรคแบบเข้มข้น (Intensified case finding: ICF) การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)  เพื่อประเมินประสิทธิผลของแบบคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุจากค่าความไว  ความจ�ำเพาะ  การท�ำนายผลบวก  

และการท�ำนายผลลบ กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ศกึษาเป็นผูส้งูอายุ (ผูม้ารบับรกิารทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป) ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนก 

ผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลบ้านไผ่  อ�ำเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น  ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2557  จ�ำนวน  200  คน  เก็บข้อมูลโดยแบบคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุที่ส�ำนักวัณโรคและส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคทัง้ 12 แห่งร่วมกนัสร้างขึน้  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา หาค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวก

การท�ำนายผลลบ  ประเมนิความถกูต้องในการจ�ำแนกผูป่้วยวณัโรคของแบบคดักรองโดยใช้  ROC curve  และวเิคราะห์

ความสอดคล้องของแต่ละอาการสงสัยวัณโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณโรคด้วย Kappa test

		  จากการคัดกรองผู้สูงอายุทั้งหมด 200 คน  พบผู้สงสัยป่วยเป็นวัณโรค (ผู้ที่คะแนนรวมของแบบคัดกรอง

ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป) จ�ำนวน 167 คน (ร้อยละ 83.50) และผู้ไม่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค (ผู้ที่คะแนนรวมของแบบ 

คัดกรอง ต�่ำกว่า 2 คะแนน)  จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 16.50) ในจ�ำนวนผู้สงสัยป่วยเป็นวัณโรค 167 คน  แพทย์วินิจฉัย

ว่าป่วยเป็นวัณโรคจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 7.78)  ผลการศึกษาพบว่า ค่าความไวของแบบคัดกรองร้อยละ 100 ความ

จ�ำเพาะร้อยละ 17.65 การท�ำนายผลบวก ร้อยละ 7.78  การท�ำนายผลลบร้อยละ 100 และจากผลการวิเคราะห์โดยใช้ 

ROC curve พบว่าแบบคัดกรองวัณโรคมีความถูกต้องในการจ�ำแนกผู้ป่วยวัณโรคได้ร้อยละ 95.84 (Area under ROC 

curve : AUC = 0.9584) อาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุที่มีความไว ความจ�ำเพาะ 

การท�ำนายผลบวก การท�ำนายผลลบ และมีความถูกต้องในการจ�ำแนกผู ้ป่วยสูงสุดคือ น�้ำหนักลดผิดปกติ 

ซึง่มค่ีาร้อยละ 92.31, 88.24, 35.29, 99.40 และ 90.27 ตามล�ำดบั  ทัง้อาการน�ำ้หนกัลดผดิปกตกิม็คีวามสอดคล้อง

ของอาการสงสัยวัณโรคต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Kappa = 0.46, p-value <0.001) 

ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ ค่าดัชนีมวลกาย  เคยอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค  และเคยป่วยเป็นวัณโรค  มีค่าความจ�ำเพาะของ

การคดักรองสงูคอื ร้อยละ 94.55, 92.61 และ 93.33 ตามล�ำดับ  แต่มค่ีาระดับความสอดคล้องกับการป่วยเป็นวณัโรค

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  p-value = 0.508, 0.916 และ 0.774 ตามล�ำดับ
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		  ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ คือโรงพยาบาลต่างๆ อาจพิจารณาน�ำแบบคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุที่ใช้ใน

การศึกษานี้ไปใช้ได้  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่น�้ำหนักลดผิดปกติ  ร่วมกับมีไข้ต�่ำๆ ตอนบ่ายหรือเย็น  เจ็บหน้าอก อาจมี

อาการไอหรือไม่มีอาการไอร่วมด้วยก็ตาม ควรรีบตรวจหาวัณโรค  การเข้าถึงการรักษาโดยเร็วช่วยลดความรุนแรงของ

การเกิดโรค ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น  และลดการเสียชีวิตในผู้สูงอายุได้

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค แบบคัดกรอง ผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาล

Abstract

		  TB situation in Thailand and in the region of the Office of Disease Prevention and Control 7th Khon Kaen 

province found that TB incidence increases with age. Therefore the elderly are at risk and their cases need to be 

intensified case finding. This descriptive study aimed to assess the efficacy of using an elderly TB screening form 

to detect TB in hospital setting. The sample included 200 elderly people (aged 60 years and over) who received 

services at the outpatient department Ban Phai hospital, BanPhai district, Khon Kaen province during May to July 

2014. The elderly tuberculosis screening form was created by Bureau of Tuberculosis and 12 The Office of Disease 

Prevention and Control was used in data collection. Data was analyzed by using descriptive statistics, sensitivity, 

specificity, positive predictive values, and negative predictive values. A receiver operating characteristic curve was 

also performed to determine the diagnostic accuracy of the screening forms. Measuring agreement of each suspected 

sign and symptoms and factors associated with TB were analyzed by Kappa test.

		  A total of 200 elderly people were evaluated by an elderly tuberculosis screening form. When considering 

only risk symptom scores 2, the 167 suspected TB cases (83.50 %) and 33 TB cases were found. Thirteen active 

TB cases (7.78 %) were diagnosed from those 167 suspected TB cases. The results of elderly tuberculosis screening 

revealed that the overall sensitivity and specificity of the screening form were 100  and 17.65%,  while the positive 

predictive values and negative predictive values were 7.78 and 100% respectively. The diagnostic accuracy of 

the screening form was 95.84 %. By considering each suspected sign and symptoms, Having an unusual weight 

loss showed the highest sensitivity, specificity, positive predictive values, and negative predictive values which 

were 92.31, 88.24, 35.29 and  99.40%, respectively. Likewise, unusual weight loss showed the highest diagnostic 

accuracy of the screening form were 90.27 % and highest consistency of suspected tuberculosis symptoms toactive 

TB disease showed statistical significant (Kappa = 0.46, p-value <0.001). The factors associated with TB include 

the body mass index, previous close contact of household pulmonary tuberculosis case and previouspulmonary 

tuberculosis were high specificity (94.55, 92.61 and 93.33%, respectively). On the other hand, these factors 

showed no statistical significance (p-value = 0.508, 0.916 and 0.774, respectively).

		  Results from this study suggest that a hospital may consider the screening form used in this study for 

screening in hospital setting,especiallyaging warning signs such as unusual weight loss, low fever in afternoon or 

evening, chest pain and/or chronic cough should be investigated for TB immediately. The initial TB treatment 

should reduce the severity of the disease, prevent the spread of TB to others and reduce mortality in the elderly 

with TB.

Keywords: tuberculosis, screening form, elderly, hospital.
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บทน�ำ

	 วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาแพร่ระบาดทัว่โลก  ปี 2557 

องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรค 9.6 

ล้านคน  ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี 

ร้อยละ 12  มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละกว่า 1.5 ล้านคน  

เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 0.4 ล้านคน 

(ร้อยละ 26.7)  องค์การอนามัยโลก (WHO) จัดให้ไทย

เป็น 1 ใน 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคในระดับรุนแรง 

คาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปีละ 120,000 ราย (171 ต่อ

ประชากรแสนคน)  เสยีชวีติประมาณ 11,900 ราย (17.6 

ต่อประชากรแสนคน)(1)  รายงานจากส�ำนักวัณโรค ปี 

2557 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 71,034 

ราย(2) (ร้อยละ 59.2 จากจ�ำนวนที่องค์การอนามัยโลก

คาดประมาณ) แสดงว่ายังมีผู้ป่วยวัณโรคอีกจ�ำนวนหนึ่ง

ทีย่งัไม่ได้รบัการคดักรองค้นหา  ยงัเป็นแหล่งแพร่เช้ือให้

บุคคลใกล้ชิด  ซึ่งจ�ำเป็นต้องเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

แบบเข้มข้น (Intensified case finding: ICF) ในประชากร

กลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสต่างๆ เช่น กลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค 

(Contact of TB cases)กลุม่ผูป่้วยโรคอืน่ๆทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อวัณโรค (Clinical risk groups)  และประชากรกลุ่ม

เสี่ยง (Risk populations)ผู้สูงอายุอยู่ในประชากรกลุ่ม

เสี่ยงวัณโรคซึ่งจ�ำเป็นต้องเร่งรัดค้นหา(3)

	 ปัจจบุนัสถานการณ์การป่วยเป็นวณัโรคในผูส้งูอายุ

ประเทศไทยพบสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ  จากการรวบรวม

รายงานจากส�ำนักวัณโรค (TB report feedback system) 

ระหว่างปี 2555 – 2557(2) พบอบุตักิารณ์วณัโรคเพ่ิมขึน้

ตามอาย ุ โดยเฉพาะผูป่้วยทีอ่าย ุ65 ปีขึน้ไปพบอตัราป่วย

ต่อประชากรแสนคนสงูกว่ากลุม่อายอุืน่ๆ ดงันี ้ 110.26, 

108.59 และ 108.92 ตามล�ำดับ

	 ข้อมูลการป่วยเป็นวัณโรคในพื้นที่ของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่นก็มีแนวโน้ม

สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศ  ข้อมูลจาก TB report 

feedback system ระหว่างปี 2555 – 2557(2) ก็พบ 

อบุตักิารณ์วณัโรคเพิม่ขึน้ตามอาย ุ โดยเฉพาะผูป่้วยทีอ่ายุ 

65 ปีขึ้นไปเช่นกัน  พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูง

กว่ากลุ่มอายุอื่นๆ และสูงกว่าข้อมูลของประเทศ ดังนี้  

183.10, 185.26 และ 184.40 ตามล�ำดับ

	 ผู ้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

มากกว่ากลุ่มวัยอื่น  โดยเชื้อวัณโรคที่เป็นสาเหตุของการ

ป่วยจะเป็นเชื้อที่เคยได้รับมาก่อน อาจนานหลายสิบปี

แล้ว และซ่อนตัวอยู่อย่างสงบ  เมื่ออายุมากขึ้นภูมิคุ้มกัน

ลดลง  เชื้อวัณโรคที่เคยสงบอยู่ก็จะแบ่งตัวลุกลามท�ำให้

ป่วยเป็นวัณโรค  โดยเฉพาะผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพ

หรอืมโีรคเรือ้รงัประจ�ำตัวบางอย่างร่วมด้วยซ่ึงเป็นปัจจยั

เสี่ยง  เช่น ถุงลมโป่งพอง  โรคเบาหวาน  ขาดสารอาหาร 

โรคไต  โรคมะเรง็  จะยิง่ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอ  และเชือ้โรค

กจ็ะสามารถเอาชนะภมูต้ิานทานได้ง่าย   ส่วนใหญ่วณัโรค

ในผู้สูงอายุจะเกิดขึ้นที่ปอด  อาการแสดงของวัณโรคใน 

ผู้สูงอายุไม่ชัดเจน  อาจไม่ค่อยไอ  และไม่ค่อยมีเสมหะ

ปนเลือดเพราะการพัดโบกสิ่งแปลกปลอมออกจากปอด

ของเซลล์เยือ่บหุลอดลมท�ำงานได้ไม่ดี  ท�ำให้การไออย่าง 

มีประสิทธิภาพน้อยลงแต่มีอาการไข้ต�่ำๆ เบ่ืออาหาร 

อ่อนเพลยี ไอเลก็ๆ น้อยๆ  การเก็บเสมหะตรวจท�ำได้ยาก

ในผู้สูงอายุ เน่ืองจากไอขับเสมหะออกมาไม่ได้ หรือมี

อาการซึม จึงไม่รู้ตัว ไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้ 

บางรายต้องส่องกล้องเข้าไปในปอดเพื่อเอาเสมหะมา

ตรวจ  ภาพเอกซเรย์ปอดมีโอกาสจะพบโพรงในปอด

เหมือนคนหนุ่มสาวไม่มาก ต�ำแหน่งของฝ้าในปอดอาจ

ไม่เหมือนผู้ป่วยทั่วไป คืออาจพบฝ้าที่ส่วนล่างของปอด

ได้  ท�ำให้ยากในการวินิจฉัย  ในที่สุดมักจะพบวัณโรคใน

ระยะที่รุนแรง  ต้องรักษาด้วยวิธีการที่ซับซ้อนและอัตรา

ตายสูง(4-5)

	 การคดักรองจากอาการและอาการแสดงของวณัโรค

เป็นวธิทีีร่วดเรว็และประหยดัค่าใช้จ่าย  จงึได้มกีารพฒันา

แบบคัดกรองเพื่อน�ำมาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค  

ดังมีรายงานการศึกษาต่างๆที่ผ่านมา เช่น Sokolove 

และคณะ(6)   ได้พฒันาแบบคดักรองผูป่้วยวณัโรคในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ โดยใช้อาการและอาการแสดงส�ำคญัของ

วัณโรครวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดวัณโรคมาก�ำหนด

เป็นเกณฑ์ในการคัดกรอง  แบบคัดกรองมีค่าความไว 

ร้อยละ 63  และความจ�ำเพาะร้อยละ 78  Mohammed A 

และคณะ(7) พัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่

ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้อาการและอาการแสดงส�ำคัญของ

วัณโรคแบบคัดกรองมีความไวร้อยละ 100 และความ
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จ�ำเพาะร้อยละ 88.1van’t AH Hoog และคณะ(8) ประเมนิ

ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคจากอาการแสดง

ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกพัฒนาแบบคัดกรอง

วัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้อาการและ

อาการแสดงส�ำคญัของวณัโรคแบบคดักรองมค่ีาความไว

ร้อยละ 90 ความจ�ำเพาะร้อยละ 32 ค่าการท�ำนายผลบวก

ร้อยละ 0.8  แบบคดักรองวณัโรคในผูต้้องขงัขององค์การ

อนามัยโลก(9) เป็นการคัดกรองจากอาการแสดงของ

วัณโรคโดยให้เป็นคะแนนแต่ละอาการ ประวัติเคยรักษา

วัณโรค ดัชนีมวลกาย Fournet N และคณะ(10) ได้ศึกษา

แบบคัดกรองวัณโรคขององค์การอนามัยโลกนี้ในผู้ต้อง

ขังประเทศบราซิลพบว่ามีความไวร้อยละ 72.0 ความ

จ�ำเพาะร้อยละ 60.2 ค่าการท�ำนายผลบวกร้อยละ 8.2 

และค่าการท�ำนายผลลบร้อยละ 97.8 วรรณเพ็ญ 

จิตต์วิวัฒน์ และ นิภา งามไตรไร(11)  ได้พัฒนาแบบ 

คดักรองวณัโรคขององค์การอนามยัโลกมาใช้ในผูต้้องขงั

ในประเทศไทย  พบว่าแบบคดักรองมคีวามไวร้อยละ 100 

ความจ�ำเพาะร้อยละ 53.3 สายใจ ชอบงาม(12) ศึกษาแบบ

คัดกรองวัณโรคระยะแพร่กระจายเชื้อที่พัฒนามาจาก

แบบคัดกรองผู ้ป่วยวัณโรคในผู ้ต้องขังขององค์การ

อนามยัโลก  โดยปรบัคะแนนอาการส�ำคญัของวณัโรคพบ

ว่ามีค่าความไวร้อยละ 73.7 และความจ�ำเพาะร้อยละ 

99.6 ต่อมาส�ำนักวัณโรคพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคใช้

อาการส�ำคัญของวัณโรคเป็นค่าคะแนนแต่ละอาการกับ

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเป็นวัณโรค(13) ส�ำนักวัณโรค

ได้น�ำแบบคัดกรองนี้ไปใช้ในการส�ำรวจความชุกของ

วัณโรคระดับชาติ  และศิริพร อุปจักร์(14) ได้ประเมิน

ประสิทธิภาพแบบคัดกรองในผู้ที่มีอาการระบบทางเดิน

หายใจทีเ่ข้ารบับรกิารตรวจรกัษาในแผนกผูป่้วยนอกมค่ีา

ความไวร้อยละ 93.10 ความจ�ำเพาะร้อยละ 72.43 การ

ท�ำนายผลบวกร้อยละ 24.55 และการท�ำนายผลลบ 

ร้อยละ 99.10 โดยแบบคัดกรองมีความถูกต้องในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยวัณโรคได้ร้อยละ 82.76  ปี 2557 ส�ำนัก

วัณโรคร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง 

ได้พัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุขึ้น  จึงท�ำให้ 

ผู้วิจัยสนใจที่ท�ำการศึกษาถึงประสิทธิภาพของแบบคัด

กรองวัณโรคนี้

	 โรงพยาบาลบ้านไผ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนทีม่ผีูป่้วย

วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาสูงสุดของจังหวัดขอนแก่น 

ระหว่างปีงบประมาณ 2554 -2556 จ�ำนวน 152, 174 

และ 183 รายตามล�ำดับ จึงเลือกโรงพยาบาลบ้านไผ่เป็น

โรงพยาบาลเป้าหมายที่ท�ำการศึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุ  โดย

ประเมินประสิทธิผลของแบบคัดกรองจากค่าความไว  

ความจ�ำเพาะ  การท�ำนายผลบวก  และการท�ำนายผลลบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีท�ำการศึกษา คือผู้สูงอายุ (ผู้มารับ

บริการที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป) ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับ

บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัด

ขอนแก่น

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา เลือกตามเกณฑ์ 

Inclusion criteria โดยเลือกผู้สูงอายุ (ผู้มารับบริการที่

มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป) ทัง้เพศชายและหญงิทีม่ารบับรกิาร ณ 

แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น  

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ probability of expected 

sensitivity = 0.9(11,15) ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้

	
n	 =

	 Z2

α/2 PQ

			   d2

กำ�หนดให้

	 Zα/2	
=	 1.96

	 P	 =	 0.9

	 Q	 =	 1 – P = 0.1

	 d	 =	 0.05



62 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 24 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2560

แทนค่าจากสูตร

	
n	=

	(1.96)2 (0.9) (0.1)

			   (0.05)2

		  =	 138.29

	 จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 138.29 คน 

การศึกษานี้ก�ำหนดใช้กลุ่มตัวอย่าง  200  คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบ

คัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดของแบบ

คัดกรองดังนี้ 

	 1. ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ และวิถีชีวิต

ของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล  อายุ  ที่อยู่  เพศ  

สัญชาติ  การศึกษา  อาชีพ  น�้ำหนัก  ส่วนสูง  ภาวะสุขภาพ

ปัจจบุนัหรอืโรคประจําตวั  อาการสําคญัทีม่าโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บป่วย  บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนร่วม

งานเจ็บป่วยด้วยวัณโรค  ประวัติเคยป่วยเป็นวัณโรค

	 2.	 ข้อมลูอาการสงสยัวณัโรค ให้เป็นคะแนนดงันี้  

ไอติดต่อกันมากกว่า 2 สัปดาห์ ไอมีเลือดปน ให้อาการ

ละ2 คะแนน  ไอตดิต่อกนัน้อยกว่า 2 สปัดาห์  ไอมเีสมหะ

เหลืองเขียว  หายใจลําบาก  ไข้ต�่ำๆ ตอนบ่ายหรือเย็น 

น�้ำหนักลดผิดปกติ  เบื่ออาหาร  เจ็บหน้าอก  เหงื่อออก

มากผดิปกตติอนกลางคนื  ให้อาการละ 1 คะแนน  ฉะนัน้

ค่าคะแนนจงึอยูร่ะหว่าง  0–11 คะแนน  หากคะแนนรวม 

2–11 คะแนน ให้ Chest X-ray และส่งเสมหะตรวจ 

2 ตัวอย่าง 

	 3.	ผล Chest X-ray, AFB 

การสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูล

	 1.	 ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	 ส�ำนักวณัโรคและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ทัง้ 12 แห่งได้ร่วมกนัสร้างขึน้การหาความตรงของเนือ้หา  

โดยน�ำแบบคัดกรองเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง เป็นผูพ้จิารณาความตรงของเนือ้หา 

(Content Validity) และความเหมาะสมของภาษาแล้ว

ท�ำการแก้ไขปรับปรุงแบบคัดกรองให้สมบูรณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ส�ำนกัวณัโรคและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ทั้ง  12  แห่งร่วมกันวางแผนในการเก็บข้อมูล

	 2.	 ส�ำนักวัณโรคประสานไปยังหน่วยงานพื้นที่ 

เป้าหมายที่จะศึกษาวิจัย ขอความร่วมมือพร้อมหนังสือ

ยินยอมอนุญาตให้ท�ำการเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา

วิจัยในพื้นที่

	 3.	 เขียนโครงการศึกษาวิจัยเป็นโครงการย่อย 

เพือ่ขออนมุตัโิครงการจากผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรค  จากน้ันประสานหนังสืออย่างเป็นทางการ 

แจ้งโครงการไปยังหน่วยงานพื้นที่วิจัยเป้าหมาย คือ 

โรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น โดยผ่านส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  

	 4.	 เตรยีมทมีงานออกเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยมกีาร

ประชุมราชการ  เพือ่แจ้งแนวทางการเก็บข้อมลูโดยหารอื

ร่วมกัน และท�ำความเข้าใจรายละเอียดในแบบคัดกรอง

เพือ่ได้ข้อมลูทีถู่กต้อง ครบถ้วน เน้นทีค่ณุภาพของข้อมลู

	 5.	 วางแผนก�ำหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

	 6.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตาม

แบบคัดกรอง ติดตามผล Chest X-ray, AFB และการ

วินิจฉัยของแพทย์

	 7.	 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้ศึกษาน�ำผลการเก็บรวบรวมข้อมูลมาจัดท�ำรหัส 

(code)  และตารางรหัส (coding  table)  และน�ำข้อมูลที่

ได้มาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู  โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisic) ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ กรณีที่เป็นข้อมูลต่อเน่ือง และมีการ

แจกแจงแบบปกต ิจะน�ำเสนอข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ ร่วมกบั

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่

ปกติน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ร่วมกับค่าต�่ำสุด และสูงสุด

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  statistics)  เพื่อ

ทดสอบสมมตฐิานมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั .05 วเิคราะห์ความ

สอดคล้องของแต่ละอาการสงสัยวัณโรค และปัจจัยที่
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เกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณโรคด้วย Kappa test

	 3. วิเคราะห์ความตรงหรือความถูกต้องของเครื่อง

มือ (Validity of test ) โดยลงข้อมูลในตารางการทดสอบ 

เพือ่ค�ำนวณหาค่าความไว  (Sensitivity)  ค่าความจ�ำเพาะ 

(Specificity) ค่าการท�ำนายผลบวก (Positive Predictive 

Value: PPV) ค่าการท�ำนายผลลบ (Negative Predictive  

Value: NPV)  พื้นที่ใต้ส่วนโค้ง (Area Under the Curve 

: AUC)

ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 200 คน  แบ่ง

เป็นผูส้งูอายท่ีุสงสยัป่วยเป็นวณัโรค (ผูท้ีค่ะแนนรวมของ

แบบคัดกรองตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป) จ�ำนวน 167 คน  

และกลุ่มที่ไม่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค (ผู้ที่คะแนนรวมของ

แบบคัดกรองต�่ำกว่า 2 คะแนน) จ�ำนวน 33 คน  พบว่า

ทั้งกลุ่มสงสัย ไม่สงสัย และรวมทั้ง 2 กลุ่ม เพศหญิง

มากกว่าเพศชาย  ส่วนใหญ่ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยกลุ ่มไม่สงสัย 23.33 กก./ม.2 

อยู่ภาวะน�้ำหนักเกิน  ส่วนใหญ่ไม่เคยอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

วัณโรคทั้งกลุ่มสงสัยและไม่สงสัย กลุ่มสงสัยเคยป่วย 

เป็นวัณโรค 15 คน (ร้อยละ 9.0) ส่วนกลุ่มไม่สงสัยเคย

ป่วยเป็นวณัโรค 5 คน (ร้อยละ 15.2) อาการสงสยัวณัโรค 

ในกลุ่มสงสัยส่วนใหญ่พบว่ามีอาการไอมีเสมหะเหลือง

เขียวร้อยละ 90.4 รองลงมาไอเรื้อรัง >2 สัปดาห์ร้อยละ 

87.4 แตกต่างจากกลุ่มไม่สงสัยซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ที่สงสัยและไม่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ที่สงสัยและไม่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค (ต่อ)
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	 ผลการประเมนิโดยใช้แบบคดักรองจ�ำนวนทัง้หมด 

200 คน  ในผู้สูงอายุที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคจ�ำนวน 167 

คน แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรค 13 คน คดิเป็นร้อยละ 7.8  

ส่วนผู้สูงอายุที่ผลการคัดกรองจากแบบคัดกรองไม่สงสัย

ป่วยเป็นวัณโรคจ�ำนวน 33 คนทั้งหมดนี้แพทย์ไม่วินิจฉัย

ว่าเป็นวัณโรค รวมผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น

วัณโรค 13 ราย และไม่เป็นวัณโรค 187 ราย

	 ค่าความไวของแบบคัดกรองวัณโรค = 13/13 x 

100 = 100% (95% CI 100.00 – 100.00)

	 ค ่าความจ�ำเพาะของแบบคัดกรองวัณโรค = 

33/187 x 100 = 17.65% (95% CI 12.36 – 22.93)

	 ค่าการท�ำนายผลบวกของแบบคัดกรองวัณโรค = 

13/167 x 100 = 7.78% (95% CI 4.07 – 11.50)

	 ค่าการท�ำนายผลลบของแบบคัดกรองวัณโรค = 

33/33 x 100 = 100% (95% CI 100.00 – 100.00)

	 การวเิคราะห์โดยใช้ ROC curve พบว่าแบบคดักรอง

วัณโรคมีความถูกต้องในการคัดกรองวัณโรคสามารถ

จ�ำแนกผู ้เป็นวัณโรคและผู ้ที่ไม่เป็นวัณโรคได้ร้อยละ 

95.84 (Area under ROC curve : AUC = 0.9584) ดัง

ภาพที่ 1

	 ประสิทธิผลแต่ละอาการในแบบคัดกรองวัณโรค 

พบว่า อาการไข้ต�่ำๆตอนบ่ายหรือเย็นและเจ็บหน้าอก มี

ค่าความไวและค่าการท�ำนายผลลบในการคัดกรองสูง

ที่สุด ร้อยละ 100 อาการไอมีเลือดปนมีความจ�ำเพาะ

สูงสุดร้อยละ 95.72  น�้ำหนักลดผิดปกติมีความถูกต้อง

ในการคัดกรองวัณโรคสูงสุดร้อยละ 90.27 (AUC = 

0.9027) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ดัชนีมวลกาย เคยอยู่ 

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค เคยป่วยเป็นวัณโรค มีค่าความไว 

ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวก และ AUC ต�่ำ  แต่ค่า 

การท�ำนายผลลบสงูถงึร้อยละ 94.55, 92.61 และ 93.33 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ภาพที่ 1	 ROC curve แสดงความถูกต้องของแบบ

	 คัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุ
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	 การประเมินความสอดคล้องของแต่ละอาการ

โดยใช้ Kappa พบว่าอาการที่มีค่าความสอดคล้องต่อ 

การป่วยเป็นวัณโรคสูงที่สุด คือ น�้ำหนักลดผิดปกติ 

(Kappa = 0.46, p-value < 0.001) รองลงมาคือ เบื่อ

อาหาร (Kappa = 0.24, p-value < 0.001) และอาการ

เหงื่อออกมากผิดปกติ (Kappa = 0.25, p-value = 

0.001) การวิเคราะห์ความสอดคล้องของแต่ละปัจจัยที่

เกี่ยวข้องต่อการป่วยเป็นวัณโรค  ไม่พบความสอดคล้อง

ทัง้ 3 ปัจจยัคอื ค่าดชันมีวลกาย (p-value = 0.508)  เคย

อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค (p-value = 0.916)  และเคย

ป่วยเป็นวัณโรค (p-value = 0.774) ดังตารางที่ 4
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาประสทิธผิลของแบบคดักรองวณัโรค

ในผู้สูงอายุ  พบว่าแบบคัดกรองมีความไวร้อยละ 100 

ซึ่งมีค่าสูงสุดเท่ากับการศึกษาของวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ 

และ นิภา งามไตรไร(11) เป็นไปตามแนวคิดของการคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรค  ซ่ึงค่าที่ต้องการให้สูงคือค่าความไว  

เนื่องจากวัณโรคในผู ้สูงอายุเป็นโรคติดเชื้อที่รุนแรง  

ท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้หากไม่ได้รับการคัดกรองและเข้าถึง

การรักษาโดยเร็ว  ฉะนั้นจึงต้องการการคัดกรองแยกคน

ที่เป็นโรคให้ได้โดยเร็วและครอบคลุมมากที่สุด(16)

นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อได้เป็น

อย่างดี  ช่วยลดความเสี่ยงในผู้สัมผัสที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

ด้วย  ส�ำหรับความจ�ำเพาะของแบบคัดกรองได้ร้อยละ 

17.65  ซึ่งมีค่าต�่ำมาก  ทั้งนี้เนื่องจากมีผู้สูงอายุ 154 คน 

(ร้อยละ 82.35) จากทั้งหมด 187 คน ที่มีอาการสงสัย

วณัโรค (คะแนน 2 คะแนนขึน้ไป) แต่ไม่ป่วยเป็นวณัโรค  

แบบคดักรองท่ีให้ค่าจ�ำเพาะทีต่�ำ่จะมผีลท�ำให้ผูส้งูอายถุกู

คดักรองว่าสงสยัป่วยเป็นวณัโรค  ต้องส่งตรวจเสมหะและ

ถ่ายภาพรงัสทีรวงอก  แต่ผลการวนิจิฉยัของแพทย์พบว่า

ไม่ป่วยเป็นวัณโรค  ท�ำให้เสียเวลาและสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการตรวจวินิจฉัย  รวมทั้งอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลจากการทีถ่กูสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรค  อย่างไรกต็าม

ถึงแม้ว่าการถูกสงสัยป่วยเป็นวัณโรคจะท�ำให้เกิดความ

สญูเสยีดงักล่าว  แต่กย็งัเป็นโรคทีห่ากคดักรองผดิพลาด

โดยให้ผลบวกลวงแล้ว ผลกระทบด้านจิตใจก็ไม่มีความ

รนุแรงมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัโรคร้ายแรงอืน่ๆ เช่น โรค

เอดส์ โรคมะเร็ง(17)ถือว่าเป็นการตรวจร่างกายผู้สูงอายุ

เพื่อค้นหาโรคอ่ืนๆด้วย  ดังน้ันในการคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคจึงยังต้องการแบบคัดกรองที่มีค่าความไวสูง

มากกว่าค่าความจ�ำเพาะสูง

	 ค่าการท�ำนายผลบวกร้อยละ 7.78  อาจเนือ่งมาจาก

ความชกุของผูป่้วยวณัโรคทีเ่ป็นผูส้งูอายใุนการศกึษานีต้�่ำ 

จึงท�ำให้โอกาสพบผู้ป่วยจากการคัดกรองค้นหาวัณโรค

ต�่ำไปด้วย(16,18)

	 ค่าการท�ำนายผลลบของแบบคดักรองในการศกึษา

นี้พบว่าอยู่ในระดับสูงสุดคือร้อยละ 100 เนื่องจากความ

ชกุของผูป่้วยวณัโรคในผูส้งูอายใุนการศกึษานีต้�ำ่  การคดั

กรองจึงมีโอกาสพบคนที่ไม่เป็นโรคสูง  จึงท�ำให้ค่าการ

ท�ำนายผลลบสงูด้วย  นอกจากนีแ้บบคดักรองทีม่ค่ีาความ

ไวในการคัดกรองสูง จะมีค่าการท�ำนายผลลบสูงไปด้วย  

เนื่องจากแบบคัดกรองที่สามารถตรวจแยกบุคคลที่ป่วย

เป็นวัณโรคได้ถูกต้องสูง  จะพบว่าโอกาสที่บุคคลที่ม ี

ผลการคดักรองแล้วไม่สงสยัเป็นวณัโรค (การคดักรองได้

ผลลบ) จะไม่เป็นวัณโรคจริงๆ สูงไปด้วย (16,18)
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	 แบบคดักรองนีส้ามารถจ�ำแนกผูป่้วยว่าเป็นวณัโรค 

และไม่เป็นวัณโรคได้ถูกต้องร้อยละ 95.64 (AUC= 

0.9564) แสดงว่ามีอ�ำนาจในการจ�ำแนกในระดับดี

มาก(16)  ให้ค่าสูงกว่าการศึกษาของ ศิริพร อุปจักร์(14) ที่

พบว่าการคัดกรองวัณโรคโดยใช้แบบคัดกรองมีอ�ำนาจ

ในการจ�ำแนกผู้ป่วยท่ีเป็นวัณโรคและไม่เป็นวัณโรคได้

อย่างถูกต้องร้อยละ 82.76 

	 ส�ำหรับอาการสงสัยวัณโรคพบว่า น�้ำหนักลดผิด

ปกติมีอ�ำนาจในการจ�ำแนกระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

วัณโรคและไม่เป็นวัณโรคได้สูงสุดร้อยละ 90.27 และมี

ความไวร้อยละ 92.31  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อภญิญา เชือ้สวุรรณ(15)  แตกต่างกบัการศกึษาอืน่ๆ(7,11,19)

ที่พบว่าอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ ให้ค่าความไวใน

การคดักรองสงูสดุ  นอกจากนีย้งัพบว่าอาการไข้ต�ำ่ๆ ตอน

บ่ายหรอืเยน็  และอาการเจบ็หน้าอก มคีวามไวในการคดั

กรองอยู่ในระดับสูงสุดด้วยคือร้อยละ 100  สะท้อนว่า 

ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นวณัโรคมกัมอีาการน�้ำหนกัลดผดิปกติ  

เจ็บหน้าอก  ไข้ต�่ำๆ ตอนบ่ายหรือเย็น  ไม่เหมือนกับ

วณัโรคในคนทัว่ไปทีม่อีาการไอเรือ้รงัเกนิ 2 สปัดาห์ เป็น

ลักษณะเฉพาะ

	 อาการน�้ำหนักลดผิดปกติ  เบื่ออาหาร  เจ็บหน้าอก  

เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน  ไข้ต�่ำ ๆ ตอนบ่าย

หรือเย็น  และหายใจล�ำบาก มีค่าระดับความสอดคล้อง

กับการป ่วยเป ็นวัณโรคอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05)   โดยเฉพาะน�ำ้หนกัลดผดิปกต ิ มรีะดบั

ความสอดคล้องสูงสุดเท่ากับ 0.46 คล้ายกับการศึกษา

ของอภิญญา  เชื้อสุวรรณ (15)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย  ประวัติ

เคยอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค และประวัติเคยป่วยเป็น

วัณโรค ทั้ง 3 ปัจจัยนี้ มีค่าความจ�ำเพาะของการคัดกรอง

สูง คล้ายกับการศึกษาของ วรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ และ 

นิภา งามไตรไรแสดงว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 ปัจจัย  

สามารถคัดแยกผู้ที่ไม่เป็นวัณโรคปอดได้ถูกต้องสูง(11)  

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที ่

น�้ำหนักลดผิดปกติ  ร่วมกับมีไข้ต�่ำๆ ตอนบ่ายหรือเย็น  

เจ็บหน้าอก  อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอร่วมด้วย

กต็าม  พงึตระหนักว่าอาการสงสยัวณัโรคดงักล่าว  มคีวาม

สอดคล้องกับการป่วยเป็นวณัโรค  ควรรบีตรวจหาวณัโรค  

เนือ่งจากผูส้งูอายมุกัไม่พบอาการผดิปกตทิีเ่ด่นชดัเพยีง

พอ เช่น อาการไอ  ท�ำให้ยากและมีความล่าช้าใน 

การวินิจฉัย  ในที่สุดมักพบวัณโรคเมื่อระยะที่รุนแรง 

ต้องรักษาที่ซับซ้อนและอัตราตายสูง

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ สามารถน�ำแบบคัด

กรองวัณโรคในผู้สูงอายุไปใช้คัดกรองวัณโรคเชิงรุกใน

บริการปฐมภูมิและในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน  โดยปรับ

เกณฑ์การให้คะแนนสงูขึน้  เพือ่เพิม่ความไว ความจ�ำเพาะ 

การท�ำนายผลบวก  การท�ำนายผลลบ  ให้เหมาะในการน�ำ

ไปคัดกรองอย่างมีประสิทธิภาพ
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