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ต้้นทุนุอรรถประโยชน์์การตรวจคััดกรองวัณัโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิทัิัลเคลื่่�อนที่่�

Cost Utility of Pulmonary Tuberculosis Screening with Mobile Digital X-ray Vehicle
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บทคััดย่่อ
ปััจจุุบัันต้้นทุุนการตรวจคััดกรองวััณโรคสููงขึ้้�นจึึงต้้องหาวิิธีีการจััดการ

ทรัพัยากรที่่�มีจีำกัดัให้เ้กิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด งานวิิจัยนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิิน

และเปรียีบเทีียบต้้นทุุนอรรถประโยชน์ข์องการตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดด้้วยรถ

เอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัลเคลื่่�อนที่่�และการตรวจเอกซเรย์์แบบเดิิม กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

330 คนจาก 22 อำเภอในจัังหวััดศรีสะเกษ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม 

เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2564 ถึึง วัันที่่� 31 มีีนาคม 2565 สถิิติิที่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละและสถิิติิ Independent t-test 

ผลการศึึกษาพบว่่าเป็็นเพศหญิิงร้อ้ยละ 53.3 กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปเข้า้รับัการ

ตรวจคััดกรองมากที่่�สุุด ร้้อยละ 45.2 ต้้นทุุนทางตรงทางการแพทย์์การตรวจ

คัดักรองวัณัโรคปอดด้ว้ยรถเอกซเรย์ร์ะบบดิิจิิทัลัเคล่ื่�อนที่่�มีตี้น้ทุนุต่่ำกว่่าแบบเดิิม 

135.57 บาท (p-value <0.001) ต้น้ทุนุทางตรงที่่�ไม่่ใช่่ต้น้ทุนุทางการแพทย์ ์ได้แ้ก่่ 

ค่่าใช้จ้่่ายในการเดิินทาง ค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและค่่าใช้จ้่่ายของญาติิด้วยรถเอกซเรย์์

ระบบดิิจิิทััลเคล่ื่�อนที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำกว่่าแบบเดิิมเฉลี่่�ย 6.48 (p-value = 0.557), 

16.00 (p-value = 0.257), 55.47 (p-value = 0.111) ตามลำดัับ อรรถประโยชน์์

ทางอ้้อมด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าแบบเดิิม 

1.01 คะแนน (p-value = 0.002) ความพึึงพอใจด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัล

เคลื่่�อนที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าแบบเดิิม 2.56 (p-value <0.001) ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องควรกำหนดนโยบายสนัับสนุุนให้้มีีการใช้้วิิธีกีารตรวจคััดกรองวัณัโรคปอด

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวััด
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Abstract 
At present, screening Tuberculosis. costs are rising, so we need to find ways to manage limited resources 

for maximum efficiency. This research is a cost analysis. The objective of this research was to assess the cost 
and utility of pulmonary tuberculosis screening with a mobile digital X-ray vehicle compared to a conventional 
X-ray examination. The study samples consisted of 330 people from 22 districts in Sisaket Province. The tool 
used was a questionnaire developed by the researcher. Start collecting data between November 1, 2021 to 
March 31, 2022. The statistics used in the data analysis were frequency, percentage, and Independent T-Test 
statistics. The results of the study showed that the majority (53.3%) were female. The elderly group (aged 60 years 
and over) received the most screening (45.2%). The direct medical cost of pulmonary tuberculosis screening 
by digital mobile X-ray vehicle cost is 135.57 baht lower than the conventional method (p-value <0.001). Direct 
costs that are not medical costs are travel expenses. Increased food costs and relative expenses Screening for 
pulmonary tuberculosis with a mobile digital X-ray vehicle was lower in cost, meanwhile, 6.48 (p-value =0.557), 
16.00 (p-value =0.257), and 55.47 (p-value = 0.111), respectively. The indirect utility using the digital mobile 
X-ray vehicle had a higher average score of 1.01 than the conventional model (p-value =0.002). Satisfaction 
with the digital mobile X-ray vehicle was 2.56 higher than the conventional model (p-value <0.001). Therefore, 
those involved should formulate policies that support the use of pulmonary tuberculosis screening methods 
appropriate to the provincial context.

Keywords: Cost utility, Pulmonary tuberculosis screening, Mobile digital X-ray vehicle

บทนำ
องค์์การอนามััยโลกได้้จััดทำยุุทธศาสตร์์ยุุติิวัณโรค (End 

TB strategy) เป้้าหมายคืือลดอุบััติิการณ์์วััณโรคให้้ต่่ำกว่่า 10 
ต่่อแสนประชากรภายในปีี พ.ศ. 2578(1, 2) โดยหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์
หลัักที่่�สำคััญคืือการเร่่งรัดัค้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวัณัโรคและผู้้�ป่วยวััณโรค
ให้้ครอบคลุุม เน้้นคััดกรองด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกร่่วมกัับ
เทคโนโลยีอีณูชูีวีวิิทยา(3, 4) ซึ่่�งเป็็นวิิธีทีี่่�มีคีวามไวสูงูกว่่าการคัดักรอง
ด้้วยอาการ (95%CI: 95-100)(5) จังัหวัดัศรีสีะเกษเป็็นจัังหวัดัหนึ่่�ง
ที่่�มีีอััตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคสููง ในปีี พ.ศ. 2560 – 2563 พบ
อุบุัตัิิการณ์์วัณัโรค 147.48, 141.46, 145.37, 137.90 ต่่อประชากร
แสนคนตามลำดัับ การคััดกรองเพ่ื่�อค้น้หาผู้้�ป่วยวััณโรคเชิิงรุกุโดย
ใช้ร้ถถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเคล่ื่�อนที่่�ดิิจิิตอลพบผู้้�สงสััยวััณโรคจาก
แบบคััดกรอง ร้้อยละ 37.35 (95% CI: 36.53-38.17) และผู้้�ที่่�
มีีภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค ร้้อยละ 8.93 
(95% CI: 8.45-9.42)(6) 

ประเทศไทยมีภีาระทางเศรษฐศาสตร์จ์ากวัณัโรคสูงูถึึงปีลีะ 
75,238 ล้้านบาท ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ภาครััฐใช้้ในการดำเนิินโครงการ
ป้้องกันัและควบคุมุวััณโรคเฉลี่่�ยปีีละ 330 ล้้านบาท คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.43 ของภาระทางเศรษฐศาสตร์์ที่่�เกิิดขึ้้�น คาดประมาณว่่า
ในปีี พ.ศ. 2578 จะมีีแนวโน้้มภาระโรคสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้ภาระทาง
เศรษฐศาสตร์์จากวััณโรคมีีมููลค่่าสููงถึึง 1.39 ล้้านล้้านบาท(7) 
ต้้นทุุนที่่�ใช้้ในการตรวจคััดกรองวััณโรคในมุุมมองสัังคมเท่่ากัับ 
3,359,746 บาท เม่ื่�อวิิเคราะห์์ถึึงต้้นทุุนประสิิทธิิผลพบว่่าต้้นทุนุ
ทั้้�งหมดและอัตัราส่่วนต้น้ทุนุประสิิทธิิผลจากมุมุมองผู้้�ให้บ้ริิการ
เท่่ากัับ 912,071 และ 26,059 บาท ขณะที่่�จากมุุมมองสัังคม
เท่่ากัับ 3,359,746 และ 95,993บาท ตามลำดัับ โดยเป็็นต้้นทุุน

ทางตรงที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ร้้อยละ 27.2 และที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับ
การแพทย์์ร้้อยละ 72.8 โดยขั้้�นตอนที่่�มีีต้้นทุนุสููงสุุดคืือ การถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอก 2,942,488 บาท(8) 

งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินและเปรีียบเทีียบ
ต้้นทุุนอรรถประโยชน์์ของการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดด้้วย
รถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัลัเคลื่่�อนที่่�กับัการตรวจคัดักรองวัณัโรคปอด
แบบเดิิม เพื่่�อประเมิินว่่าวิิธีกีารตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดดังักล่่าว
มีคีวามคุ้้�มค่่าทางสาธารณสุุข และเป็็นข้อ้มูลูให้ผู้้้�บริิหารสามารถ
บริิหารจัดัการทรัพัยากรที่่�มีอียู่่�อย่่างจำกัดัให้เ้กิิดประโยชน์ส์ูงูสุดุ 
และมีีประสิิทธิิภาพต่่อการให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
งานวิิจัยนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุนุ (Cost analysis) เก็็บข้อมูลู

แบบย้อนหลัังจากแบบสอบถามในประชากรในจัังหวััดศรีสะเกษ
ที่่�เคยได้้รับัการตรวจคััดกรองวััณโรคปอด ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 
2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2564 การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนมุุมมอง
ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนคืือ มุุมมองผู้้�ให้้บริิการและมุุมมอง
สัังคม โดยต้้นทุุนรวมในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการคิิดเฉพาะต้้นทุุนทาง
ตรงที่่�เกี่่�ยวกับการแพทย์์ทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงแต่่ละคน 
ได้้แก่่ ต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ต้้นทุุน
ค่่าแรงและต้้นทุุนค่่าวััสดุุ ต้้นทุุนในมุุมมองสัังคม ประกอบด้วย 
ต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์และต้้นทุุนทางอ้้อม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�เคยได้้รัับการตรวจคััดกรอง
วัณัโรคด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัลัเคลื่่�อนที่่�หรืือการตรวจคัดักรอง
วััณโรคปอดด้้วยแบบเดิิม ที่่�บัันทึึกในโปรแกรมรายงานข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยวััณโรคของประเทศไทย NTIP (National Tuberculosis 
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Information Program) กำหนดจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสอง
วิิธีี ๆ ละ 165 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 330 คน ด้้วยสููตรของคอแครน(9) 
สุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage random sampling) 
โดยกำหนดตััวอย่่างตามสััดส่่วนประชากร 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง 
โดยประยุุกต์์เนื้้�อหาจากงานวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ 
จำนวน 8 ข้อ้ ส่่วนที่่� 2 ข้อ้มููลด้้านต้้นทุุน ได้้แก่่ ระยะทาง พาหนะ 
ค่่าใช้้จ่่าย ค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รายได้้ที่่�สููญเสีียจากการหยุุดหรืือ
ขาดงาน จำนวน 8 ข้้อ ส่่วนที่่� 3อรรถประโยชน์์ทางอ้้อม ใช้้สำหรับั
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพแบบทั่่�วไป ประกอบด้วยมิิติิ
ทางสุขุภาพ 5 ด้้าน ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดูแูลตนเอง กิิจกรรม
ที่่�ทำเป็็นประจำ อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััวและความ
วิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้า แต่่ละด้้านมีี 5 ตัวัเลืือกซึ่่�งเรียีงตามระดัับ
ความรุุนแรงตั้้�งแต่่ไม่่มีปััญหาจนถึึงมีีปััญหามากที่่�สุุด ส่่วนที่่� 4 
ความพึึงพอใจต่่อการตรวจคััดกรองวััณโรคจำนวน 15 ข้้อ โดยมีี
เกณฑ์์การให้้คะแนน ดังันี้้� พึึงพอใจมากที่่�สุดุ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน น้้อย 2 คะแนนและน้้อยที่่�สุดุ 1 คะแนน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 
พบว่่า มีคีะแนน IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และหาความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) โดยนำแบบสำรวจที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรับัปรุงุ
แก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับ
กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 30 ชุุด ที่่�จัังหวััดอุบลราชธานีีได้้ค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient ดังันี้้� อรรถประโยชน์์ทางอ้้อม
และความพึึงพอใจต่่อการตรวจคััดกรองวััณโรคปอด มีีค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.807, 0.732 ตามลำดัับ

ดำเนิินการเก็็บข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามระหว่่างวัันที่่� 1 
พฤศจิิกายน 2564 ถึึง วันัที่่� 31 มีนีาคม 2565 หลังัจากได้ร้ับัรอง
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
มหาวิิทยาลััยอุบุลราชธานีี เม่ื่�อวันัที่่� 3 สิิงหาคม 2564 หมายเลข
ใบรัับรอง UBU-REC-65/2564

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูและสถิิติิที่่�ใช้ ้ใช้ส้ถิิติิพรรณนานำเสนอ
ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ค่่ามัธัยฐาน (Median) ค่่าสููงสุดุ (Max) และค่่าต่่ำสุดุ (Min) 
การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการโดย
ใช้้ค่่าอัตัราค่่าเรียีกเก็บ็ต่่อต้้นทุุน (Ratio of charge to cost: RCC)(7) 
ใช้้สููตรต้้นทุุนบริิการต่่อครั้้�ง เท่่ากัับ ค่่าบริิการที่่�สถานพยาบาล
เรียีกเก็บ็ (Charge) x RCC การวิิเคราะห์์ต้้นทุนุค่่าแรง (รายวิิชาชีีพ) 
ต่่อนาทีทีี่่�เกี่่�ยวข้องกับักิิจกรรม คิิดโดยใช้้เวลาทำงาน 230 วันัต่่อปีี
และเวลาทำงานมาตรฐานใน 1 วันัคิิด 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน การวิิเคราะห์์
ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ กรณีีวััสดุุใช้้ได้้มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง ประกอบด้้วยค่่า
เช่่าเคร่ื่�องอ่่านและแปลงสััญญาณภาพเอกซเรย์์เป็็นระบบดิิจิิทัล 
(Computed radiography: CR) พร้้อมโปรแกรมบริิหารจัดัการ
เก็็บและรัับส่่งภาพทางการแพทย์์ (Picture archiving and 
communication system: PACS)(10) โดยคิิดจากราคารวม

ต่่อจำนวนการให้้บริิการ (ครั้้�ง) การประเมิินและเปรียบเทีียบ
ต้น้ทุนุอรรถประโยชน์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้ร้ับัการตรวจคััดกรอง
วััณโรคทั้้�ง 2 วิิธีี ด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 53.33 

อายุุระหว่่าง 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 45.15 การศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ใน
ระดับัมัธัยมศึึกษา ร้้อยละ 43.64 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 76.36 
มััธยฐานรายได้้ 1,500 บาท (ต่่ำสุุด = 0 บาท, สููงสุุด= 53,000 
บาทต่่อเดืือน) มีโีรคร่่วมคืือไตวายเรื้้�อรังัมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 30.61 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of samples screened for 
pulmonary tuberculosis (n = 330)

Characteristics n %

Sex
Male 154 46.67
Female 176 53.33
Age (Year)
less than 30 16 4.85
30-39 16 4.85
40-49 64 19.39
50- 59 85 25.76
60 and more 149 45.15
Mean ± SD 57.96 ± 14.94

Education
Unlettered 15 4.56
Primary School 123 37.28
Secondary School 144 43.64
Diploma 15 4.56
Bachelor Degrees 32 9.70
Master Degrees 1 0.30

Marital Status
Single 23 6.97
Married 252 76.36
Widow 49 14.85
Separate 6 1.82

Occupation
Unemployed 56 16.97
Agriculture 198 60.01
Temporary worker 11 3.33
Merchant 27 8.18
Government officer 31 9.39
Career 7 2.12
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Characteristics n %

Average Income (Baht)
≤ 1,000 161 48.79
1,001-2,000 62 18.79
2,001-3,000 22 6.67
3,001-4,000 16 4.85
> 4,000 69 20.90
Median ± IQR 1,500 ± 3,200 
(Min: Max) (0.00: 53,000)

Underlying disease
No disease 66 20.00
DM 88 26.66
CKD 101 30.61
COPD 25 7.58
HIV 50 15.15

Table 2 Cost of pulmonary tuberculosis screening with a mobile digital X-ray vehicle and traditional method (n = 330)

Cost х s.d. t Mean difference 95%CI p-value

Direct medical 

Mobile digital X-ray 62.72 12.79 -7.60 -135.57 -171.16 to -99.67 <0.001

Traditional method 198.30 143.21

Direct non-medical travel expenses

Mobile digital X-ray 83.21 91.21 -0.58 -6.48 -28.20 to-15.23 0.557

Traditional method 198.30 108.62

Increased food costs

Mobile digital X-ray 84.00 16.73 -1.27 -16.00 -48.18 to 16.18 0.257

Traditional method 100.00 0.00

Cost of relatives

Mobile digital X-ray 84.00 16.73 -1.64 -55.47 -124.39 to 13.45 0.111

Traditional method 100.00 0.00

Table 1 Characteristics of samples screened for 
pulmonary tuberculosis (n = 330)(continued)

ต้้นทุุนการรัับบริิการตรวจคััดกรองวััณโรคปอด

ต้น้ทุนุทางตรงทางการแพทย์์ด้ว้ยการตรวจคััดกรองวััณโรค

ปอดด้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัลเคล่ื่�อนที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำกว่่าการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 135.57 บาท สองวิิธีีมีีความ

แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p-value <0.001) ค่่าใช้้จ่่าย

ในการเดิินทางมาตรวจคััดกรองวััณโรคปอดด้วยรถเอกซเรย์์

ระบบดิิจิิทัลมีต้ี้นทุนุต่่ำกว่่าการตรวจคััดกรองวัณัโรคปอดแบบเดิิม 

6.48 บาท สองวิิธีมีีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.557) ค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการเดิินทางมาตรวจ

คัดักรองวััณโรคปอดด้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัลมีตี้น้ทุนุต่่ำกว่่า

การตรวจคััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 16.00 บาท สองวิิธีีมีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p-value = 0.257) 

ค่่าใช้้จ่่ายของญาติิเพื่่�อพากลุ่่�มตััวอย่่างมาตรวจคััดกรองวััณโรค

ปอดด้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัลมีีต้้นทุุนต่่ำกว่่าการตรวจคััดกรอง

วัณัโรคปอดแบบเดิิม 55.47 บาท สองวิิธีมีีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.111) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 2

อรรถประโยชน์์และความพึึงพอใจของการตรวจคัดักรอง

วััณโรคปอด

ค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์ก์ารตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดด้ว้ย

รถเอกซเรย์ร์ะบบดิิจิิทัลัเคลื่่�อนที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงูกว่่าการตรวจ

คััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 1.01 คะแนน ผลการทดสอบทาง

สถิิติิพบว่่าทั้้�งสองวิิธีมีีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value =0.002) ความพึึงพอใจต่่อการตรวจคััดกรองวััณโรค

ปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคล่ื่�อนที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า

การตรวจคััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 2.56 คะแนน ผลการ

ทดสอบทางสถิิติิพบว่่าทั้้�งสองวิิธีีมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด

ต่่อการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดด้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััล

เคลื่่�อนที่่� คืือ พึึงพอใจเรื่่�องความสะดวก รวดเร็ว็ในการมารับับริิการ 

เฉลี่่�ย 4.95 และการตรวจคัดักรองวััณโรคปอดแบบเดิิมคืือพึึงพอใจ

ต่่อความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพของการตรวจคััดกรองวััณโรคปอด 

เฉลี่่�ย 4.97 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3 
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Table 3	 Utility and Satisfaction of pulmonary tuberculosis screening with a mobile digital X-ray vehicle and 

traditional method (n = 330)

Cost х s.d. t Mean difference 95%CI p-value

Utility 3.18 1.01 0.38 to 1.63 0.002

Mobile digital X-ray 23.81 2.21

Traditional method 22.80 3.43

Satisfaction 9.01 2.56 2.08 to 3.13 <0.001

Mobile digital X-ray 68.92 2.88

Traditional method 66.35 2.25

อภิิปรายผล
การตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดเป็็นเพศหญิงิ จำนวน 176 ราย 

ร้้อยละ 53.3 ซึ่่�งในการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดมัักจะพบว่่า

ผู้้�หญิิงจะให้้ความสำคััญและมารัับการตรวจคััดกรองมากกว่่า

เพศชายกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไปเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการตรวจ

มากที่่�สุุด จำนวน 149 ราย ร้้อยละ 45.2 มากกว่่าการศึึกษาของ

เกษสุุมา วงษ์ไ์กร(6) ที่่�เป็น็กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุร้อ้ยละ 22.71 จึึงผลักัดันั

ให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก

โดยใช้้รถถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเคลื่่�อนที่่�ดิิจิิตอล ทำให้้สามารถ

ค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เพิ่่�มข้ึ้�น (84 ราย) ซึ่่�งจะช่่วยลด

ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉัยั การรัักษา ช่่วยป้อ้งกันัการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในชุุมชน การลดความเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยาวััณโรค และเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการรักัษาวััณโรคสำเร็จ็ ดังันั้้�นการกำหนดเป้้าหมาย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงในการคััดกรองก็็มีีส่่วนสำคััญที่่�จะทำให้้สามารถตรวจ

จับัโรคได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น และในกลุ่่�มบุคุลากร ด้้านสาธารณสุขุ 3 ราย 

ที่่�คััดกรองพบเชื้้�อวััณโรค ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การสร้้างความ

ตระหนัักในการป้้องกัันการรัับเชื้้�อจากผู้้�ป่วยวััณโรคของบุุคลากร

ด้้านสาธารณสุุขเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะต้้องถืือปฏิิบััติิตามแนวทาง

อย่่างเข้้มข้้นในทุุกขั้้�นตอนการให้้บริิการ ทั้้�งการตรวจวิินิิจฉััย 

การรัักษา และการกำกัับ การกิินยาของผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน

การตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดด้วยรถเอกซเรย์ร์ะบบดิิจิิทัลั

เคลื่่�อนที่่�ต้้นทุุนส่่วนใหญ่่เป็็นต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่ใช่่ต้้นทุุน

ทางการแพทย์์แบ่่งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริิการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคปอดไปและกลัับต่่อครั้้�ง เฉลี่่�ย 83.21 บาท 

ค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากวัันปกติิเพ่ื่�อมารัับบริิการตรวจคััดกรอง

วัณัโรคปอด ส่่วนใหญ่่ไม่่เสียีค่่าอาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากวันัปกติิ สำหรับั

ผู้้�ที่่�เสีียค่่าอาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากวัันปกติิเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 84.00 บาท 

ค่่าใช้จ้่่ายของญาติิที่่�เดิินทางมาด้้วย ส่่วนใหญ่่เดิินทางมาคนเดีียว 

มีเีพีียง 52 คน ร้้อยละ 31.52 ที่่�ต้้องมีญีาติิเดิินทางมาด้้วย พบว่่า

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 94.52 บาท สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กวิิน วัฒันากููล(8) พบว่่าร้้อยละ72.9 ของต้้นทุุนการคััดกรองวััณโรค

เป็็นต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ ซึ่่�งผู้้�เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองต้้องแบกรัับค่่าใช้้จ่่ายส่่วนใหญ่่ ส่่วนการตรวจคััดกรอง

วััณโรคปอดแบบเดิิมต้้นทุุนส่่วนใหญ่่เป็็นต้้นทุุนทางตรง

ทางการแพทย์์ แบ่่งเป็็นต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลเท่่ากับั 344.18 บาทต่่อครั้้�ง ต้้นทุนุ

ค่่าแรง (รายวิิชาชีพี) เฉลี่่�ย 9.81 บาท ต้้นทุนุค่่าวัสัดุ ุเฉลี่่�ย 240.91 บาท 

ซึ่่�งต้้นทุุนสููงกว่่าการศึึกษาของกวิิน วัฒันากููล(4) พบว่่าต้้นทุุนทางตรง

ในการคััดกรองและวิินิิจฉััยวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรงพยาบาล

ลำปาง รวม 310 บาท แบ่่งเป็็นค่่า Chest X-ray เท่่ากับั 220 บาท 

ค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอกในเวลาราชการ เท่่ากับั 50 บาท และค่่าอ่่าน

และรายงานผลฟิิล์์มทั่่�วไป เท่่ากัับ 40 บาท 

อรรถประโยชน์์การตรวจคััดกรองวััณโรคปอดด้วยรถ

เอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าการตรวจ

คััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 1.01 คะแนน ทั้้�งสองวิิธีีมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) 

คะแนนเฉลี่่�ยสองวิิธีไีม่่แตกต่่างกันั เนื่่�องจากแบบสอบถามสะท้้อน

ถึึงความรู้้�สึึกที่่�มีตี่่อสภาวะสุขุภาพตนเองเรียีงระดับัความรุนุแรง

ตั้้�งแต่่ไม่่มีปััญหาจนถึึงมีีปััญหามากที่่�สุุด จึึงอาจยัังไม่่ส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงสถานะสุุขภาพ ความพึึงพอใจต่่อการตรวจ

คััดกรองวััณโรคปอดด้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัลเคล่ื่�อนที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 

2.56 คะแนน ทั้้�งสองวิิธีีมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.001) ความพึึงพอใจมากที่่�สุดุต่่อการตรวจ

คััดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทัลเคล่ื่�อนที่่�คืือ

พึึงพอใจเรื่่�องความสะดวก รวดเร็ว็ในการมารัับบริิการ เฉลี่่�ย 4.95 

และการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิมคืือพึึงพอใจต่่อ

ความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพของการตรวจคััดกรองวััณโรคปอด 

เฉลี่่�ย 4.9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเพ็็ญจันทร์์ โฮมหงษ์์(11) 

พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามพึึงพอใจมากที่่�สุดุคืือ เป็น็การคัดักรอง

มีีประโยชน์์กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เฉลี่่�ย 4.7 (SD = 0.46)

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

1) ในพื้้�นที่่�ที่่�มีอีัตัราอุบุัตัิิการณ์์ของวัณัโรคและวัณัโรคดื้้�อยาสูงู 

ควรทำการตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดโดยใช้ร้ถรถเอกซเรย์ร์ะบบ



ต้้นทุุนอรรถประโยชน์์การตรวจคััดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�
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ดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่� เนื่่�องจากมีีความสะดวก รวดเร็็ว และต้้นทุุนการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคปอดต่่ำกว่่าแบบเดิิม 

2) เพิ่่�มการเข้้าถึึงการคััดกรองวััณโรคของประชากร

เพศชายให้้มากขึ้้�น เพราะเป็็นกลุ่่�มที่่�พบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

มากกว่่าเพศหญิิง แต่่สััดส่่วนของมาตรวจคััดกรองวััณโรค

น้้อยกว่่าเพศหญิิง

3) องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น/ท้้องที่่�ควรกำหนดเป็็น

นโยบาย ในการบริิการรถรัับ-ส่่งงบประมาณการดำเนิินงาน 

เป็็นต้้น เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค

ปอดมากขึ้้�น
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