
วารสารกรมการแพทย์

92

บทคัดย่อ
วัณโรคยังคงเป ็นโรคติดต ่อที่ มีความส�ำคัญและเป ็นป ัญหา 

ทางสาธารณสขุ อกีทัง้ยงัพบว่ามรีายงานการพบเชือ้วณัโรคดือ้ยาเพิม่ขึน้ทัง้ใน 
ผูป่้วยรายใหม่และรายเก่า ซึง่ปัจจบุนัมกีารพฒันาวธีิการตรวจหาเชือ้วณัโรค
หลายวิธี โดยวิธีที่ WHO มีข้อแนะน�ำระดับความเชื่อมั่นที่สูงมาก ให้ใช ้
เครื่อง Xpert MTB/RIF ส�ำหรับคัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่สงสัยเป็นวัณโรค
ปอดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) และสงสัย MDR-TB 
โดยหลายประเทศได้ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่อง Xpert MTB/RIF 
แต่ส่วนใหญ่ท�ำการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยพบว่ามีความไว 
ในการตรวจพบเชื้อวัณโรคมากกว่าการใช้วิธี sputum AFB smear และ
ประเทศไทยยังคงตรวจเสมหะด้วยวิธี sputum AFB smear โดยที่ใช้ 
Xpert MTB/RIF เฉพาะในกลุ่มเสี่ยงเท่านั้น ดังนั้นทีมผู้ศึกษาจึงเห็นความ
ส�ำคัญของการศึกษาผลของเครื่องมือนี้ ในการตรวจพบเชื้อวัณโรคและ
วณัโรคดือ้ต่อยาไรแฟมพซิิน ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปทีส่งสยัเป็นวณัโรคปอด  
โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือ ประเมนิผลการตรวจพบเชือ้วณัโรคและเชือ้วณัโรค
ดือ้ยาไรแฟมพิซิน ด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF เปรยีบเทยีบกบัวธิ ีsputum 
AFB smear โดยใช้วิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการยืนยัน 
การพบเชื้อวัณโรค โดยใช้ตัวอย่างเสมหะเดียวกันส่งตรวจทั้ง 3 วิธี จ�ำนวน 
88 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่าเครื่อง Xpert MTB/RIF มีค่าความไว  
ค่าความจ�ำเพาะ ค่าความถูกต้อง ค่าท�ำนายผลบวกและค่าท�ำนายผลลบ

ประสิทธิผลของเครื่อง Gene Xpert MTB/RIF Assay กับการตรวจพบเช้ือวัณโรค
และเช้ือวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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Tuberculosis (TB) is considered cause of mobility worldwide which is a major problem in public health. Sputum AFB 
smear is the conventional method for diagnosing TB. It has relative low sensitivity that ranges about 20-70%. WHO has strongly  
recommended using the Xpert MTB/RIF for TB screening because it can provide results within approximately two hours with high 
sensitivity when compared to sputum AFB smear method. This study aims to compare the efficiency between the Xpert MTB/
RIF and sputum AFB smear in a general populations. Ninety sputum specimens were collected to exam both tools and confirm 
the results by using a sputum culture. The results showed that the efficiency of the Xpert MTB/RIF assay to MTB detection was 
reported as a sensitivity, specificity, accuracy, PPV and NPV of 80.0%, 100%, 93.2%, 100% and 91.0% respectively. Sputum AFB 
smear showed sensitivity, specificity, accuracy, PPV and NPV were 53.3%, 100%, 84.1%, 100% and 81.0%, respectively. We found 
one culture positive with RR-TB in Xpert MTB/RIF method. These findings suggest that the high sensitivity of Xpert MTB/RIF is 
suitable for tuberculosis and short turnaround - time to detect MTB and RR-TB. This situation can reduce time to TB diagnosis 
and the chance of TB transmission to effective control of TB.
Keywords: Mycobacterium tuberculosis, Sputum AFB smear, Culture, Xpert MTB/RIF, Rifampicin resistance

เป็นร้อยละ 80.0 ร้อยละ 100 ร้อยละ 93.2 ร้อยละ 100 และร้อยละ 91.0 
ตามล�ำดับ ขณะที่วิธี sputum AFB smear เป็นร้อยละ 53.3 ร้อยละ 100 
ร้อยละ 84.1 ร้อยละ 100 และร้อยละ 81.0 ตามล�ำดับ นอกจากนี ้
การตรวจด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF สามารถรายงานผลการพบเชื้อ
วัณโรคดื้อต่อยาไรแฟมพิซิน 1 ราย ดังนั้นจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
ในประชากรทั่วไปที่สงสัยเป็นวัณโรคปอดเครื่อง Xpert MTB/RIF ยังคงมี
ความไวสูงกว่า sputum AFB smear ในการตรวจพบเชื้อวัณโรค อีกทั้ง
สามารถรายงานผลการตรวจพบวัณโรคดื้อยา ซึ่งจะท�ำให้สามารถค้นหา 
ผู้ป่วยได้เร็วขึ้นเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน
ค�ำส�ำคัญ: Mycobacterium tuberculosis, Sputum AFB smear, 
Culture, Xpert MTB/RIF, Rifampicin resistance

บทน�ำ
วัณโรค (tuberculosis) เป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ยังคงมีความส�ำคัญ

และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขโดยเป็นสาเหตุของการป่วยและการตาย 
ในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก ในปี 2015 องค์การอนามยัโลกรายงานพบผู้ติดเชือ้ 
วัณโรค 9.6 ล้านคนทั่วโลก โดยมีประมาณ 6 ล้านคน เป็นผู้ติดเช้ือ 
รายใหม่ และมีรายงานผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตถึง 1.5 ล้านคน1 อีกทั้ง 
ยังได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง 
(High TB burden countries)2 ในปี 2558 WHO รายงานความชุกของ 
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ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ในประเทศไทยประมาณ 171 ต่อแสนประชากรหรอื
ประมาณ 110,000 ราย3 ข้อมูลจากส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรครายงาน
สถิติในปี 2553-57 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเพื่อรับการรักษา
เพียงร้อยละ 60 หรือ 67,000 รายเท่านั้น4 นอกจากนี้ปัญหาวัณโรคดื้อยา
ยังเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนจนองค์การอนามัยโลกถือว่าเป็นภาวะวิกฤต 
ในปี 2015 โดยทัว่โลก ยงัคงพบผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (Multidrug 
Resistant Tuberculosis: MDR-TB) ปีละประมาณ 480,000 คน เสยีชวีติ
จาก MDR-TB 190,000 แสนคน5 ซึ่ง MDR-TB พบได้ร้อยละ 5 ในผู้ป่วย
รายใหม่ และร้อยละ 20 ในผู้ป่วยรักษาซ�้ำ ส่วนประเทศไทย พบ MDR-TB 
ร้อยละ 2 ในผู้ป่วยรายใหม่ และร้อยละ 19 ในผู้ป่วยรักษาซ�้ำ4

ประเทศไทยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมาย 
“เมืองไทยปลอดวัณโรค” โดยมีเป้าหมายให้บรรลุวัตถุประสงค์ในปี 2562  
ซึง่ส�ำนกัวณัโรค เร่งรดัค้นหาผูป่้วยและน�ำเข้าสูก่ารดแูลรักษาและกินยาครบ  
หรือเรียกว่าให้มีความส�ำเร็จของการรักษาให้มากกว่าร้อยละ 90 และมี
อัตราตายน้อยกว่าร้อยละ 5 และอัตราการขาดยาเป็นศูนย์ เพื่อให้ง่ายต่อ
การจดจ�ำจึงก�ำหนดจุดเน้น ดังนี้ “ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า  
5 ขาดยาเป็น 0”6 โดยปัจจุบันการตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก ท�ำการ
ตรวจเสมหะ ด้วยกล้องจุลทรรศน์สามารถตรวจได้เกือบทุกโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข ใช้เวลาในการตรวจจนถึงแปลผล 2 ถึง 3 วัน 
แต่เนือ่งด้วยวธิดีงักล่าว มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งความไวต่อการพบเชือ้ค่อนข้างต�ำ่  
ร้อยละ 20-707 และการตรวจวธิทีีเ่ป็นมาตรฐาน ได้แก่ วธิกีารเพาะเลีย้งเชือ้ 
เพื่อยืนยันการพบเชื้อวัณโรคต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนานอย่างน้อย 2  
ถึง 3 เดือน ในปี 2010 องค์การอนามัยโลก มีข้อแนะน�ำระดับความเชื่อมั่น 
ทีสู่งมากในการใช้วธิ ีการตรวจทางอณูชวีวทิยา (Molecular examination :  
nucleic acid amplification) ได้แก่เครื่อง Xpert MTB / RIF ซึ่งเป็น 
เครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรม แบบอัตโนมัติ สามารถรายงานผล 
การพบเชื้อวัณโรคได้ภายใน 2 ชั่วโมง และสามารถตรวจการดื้อยา  
rifampicin โดยแนะน�ำให้ใช้ส�ำหรับคัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่สงสัยเป็น
วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) และสงสัย MDR TB 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้รับการสนับสนุนเครื่อง Xpert 
MTB/RIF จากกองทุนโลก เช่นเดียวกับหลายโรงพยาบาลในประเทศไทย 
แต่ท�ำการตรวจเฉพาะในผู้ป่วย 5 กลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
วัณโรคและมีความชุกในการเกิดโรคสูงเท่านั้น ไม่ได้ท�ำในผู้ป่วยทุกราย
ซึ่งประสิทธิผลของเครื่องมืออาจใช้ได้เฉพาะบางกลุ่มโรค ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของเครื่อง GeneXpert MTB/

RIF Assay ในผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดทุกรายเปรียบเทียบกับ sputum 
AFB smear และยืนยันการพบเชื้อด้วยวิธีมาตรฐานคือการเพาะเลี้ยงเชื้อ  
(Culture) เพื่อเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ ในการเลือกใช้เครื่องมือ มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดเพื่อให้ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องแม่นย�ำและรวดเร็ว 
ส�ำหรับผู้มารับบริการ ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาแบบ Prospective โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่  

ผูป่้วยสงสยัเป็นวณัโรคปอดรายใหม่ อาย ุ≥ 18 ปี มอีาการคล้ายโรควณัโรค 
โดยใช้แบบฟอร์มคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคซึ่งจัดท�ำโดยส�ำนักวัณโรค 
กรมควบคุมโรคและได้คะแนน ≥ 3 คะแนนร่วมกับผลการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกผิดปกติ หรือผู้ที่แพทย์ให้ส่งเสมหะตรวจที่ OPD GP OPD MED 
หรือ OPD ประกันสังคม และมีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เสมหะไม่พอตรวจ
ทั้ง 3 วิธีโดยค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 90 ราย จากสูตร n = Zα2

 PQ / d2 

โดยใช้ค่า Sensitivity ของ sputum AFB smear จากประเทศไทยเท่ากับ 
60.5 และก�ำหนดความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่าเท่ากบั 0.2 ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างได้ 32 ราย น�ำมาหารด้วยความชุกของผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น 
Suspected TB case จากงานวิจัยที่ผ่านมาความชุก ร้อยละ 39 ดังนั้น 
จะได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 82 ราย และป้องกันความผิดพลาดของ 
การเก็บข้อมูล ร้อยละ 10 รวมเป็น 90 ราย

ตัวอย่างเสมหะถูกแบ่งส�ำหรับตรวจทั้ง sputum AFB smear และ 
Xpert MTB/RIF ท่ีห้องปฏบัิติการจลุชวีวทิยา โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
ส่วนการเพาะเชื้อซึ่งเป็น Gold standard ส�ำหรับยืนยันการตรวจพบ 
เชื้อวัณโรค จะใช้ 2 วิธีร่วมกันทั้ง Solid culture (ใช้ 2% Ogawa media) 
และ Liquid culture (ใช้ Bactec MGIT 960) ที่สถาบันโรคทรวงอก  
โดยทุกตัวอย่างที่พบเชื้อวัณโรคจะได้รับการทดสอบความไวของเชื้อ 
ต่อยารักษาวัณโรค (DST) 

ผล
ระหว่างวันที่ 17 ตุลาคม 2559 ถึง 31 มีนาคม 2560 มี  

Suspected TB case ผ่านเกณฑ์การคดัเข้า จ�ำนวน 90 ราย แต่อยูใ่นเกณฑ์ 
การคัดออก 2 ราย เนื่องจากเสมหะหายไป 2 ราย คงเหลือ 88 ราย  
เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.6 เพศหญิง ร้อยละ 36.4 ค่ามัธยฐานของอายุ  
44.5 ปี (34.5, 58.0) ส่วนใหญ่เป็นคนไทยร้อยละ 87.5 และไม่มีประวัติ
โรคประจ�ำตัวร้อยละ 65.9 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ที่สงสัยวัณโรคปอด

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 56 (63.6)
หญิง 32 (36.4)

กลุ่มอายุ (ปี)
18-40 37 (42.5)
41-60 33 (37.9)
>60 18 (20.6)
อายุ (ปี) Median (Q1, Q3) 44.5 (34.5, 58.0)

สัญชาติ
ไทย 77 (87.5)
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)
กัมพูชา 7 (8.0)
พม่า 3 (3.4)
ไทยใหญ่ 1 (1.1)

ประวัติโรคประจ�ำตัว
มี 30 (34.1)
ไม่มี 58 (65.9)

ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคจากผู้ที่สงสัยเป็นวัณโรคปอด 88 ราย
เมื่อใช้วิธี Xpert MTB/RIF พบ 24 จาก 30 ราย ในขณะท่ี sputum 
AFB smear พบ 16 จาก 30 รายเมื่อเทียบกับผลเพาะเชื้อ (ตารางที่ 2)  
เมื่อค�ำนวณค่าความไวของการพบเชื้อของ Xpert MTB/RIF คิดเป็น 

ร้อยละ 80.0 ความไวของ sputum AFB smear คิดเป็นร้อยละ 53.3 
โดยที่ทั้ง 2 วิธี มีค่าความจ�ำเพาะเท่ากัน เมื่อค�ำนวณความชุกได้ร้อยละ 
34.1 (ตารางที่ 3) โดยที่ Xpert MTB/RIF ตรวจพบผู้ที่สงสัยวัณโรคปอด
ดื้อต่อยาไรแฟมพิซิน 1 ราย (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบจ�ำนวนครัง้ของการตรวจพบเช้ือวัณโรคระหว่างวิธี Xpert MTB/RIF และ sputum AFB smear เมื่อเทียบ 

	 กับผลเพาะเช้ือ

วิธีที่ใช้ในการตรวจ
การตรวจโดยวิธีมาตรฐาน

ผลเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค ผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวัณโรค 
หรือพบเชื้อ NTM

รวม

Xpert MTB/RIF

Positive to MTB 24 0 24

Negative to MTB 6 58 64

Sputum AFB smear
Positive to MTB 16 0 16

Negative to MTB 14 58 72

ตารางที่ 3	 ร้อยละและช่วงความเช่ือมั่นของการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือระหว่างวิธี Xpert MTB/RIF และ sputum AFB 
 

	 smear เมื่อเทียบกับผลเพาะเช้ือ

Value Xpert MTB/RIF 95% CI Sputum AFB smear 95% CI

Sensitivity 80.0 61.0-92.0 53.3 34.0- 72.0

Specificity 100 94.0-100 100 94.0- 100

PPV 100 86.0- 100 100 79.0-100

NPV 91.0 81.0- 96.0 81.0 66.0-89.0

Accuracy 93.2 86.0- 97.0 84.1 77.0-91.0

Prevalence 34.1 24.0- 44.0 34.1 24.0- 44.0

ตารางที่ 4 ผลการตรวจพบเช้ือวัณโรคดื้อยา Rifampicin โดยวิธี Xpert MTB/RIF เมื่อเทียบกับการทดสอบความไวของเช้ือต่อยา

ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยา (DST)
Xpert MTB/RIF DST

จ�ำนวน จ�ำนวน

Resistance to RMP and INH and STM 1 1

Resistance to INH N/A 1

Resistance to STM N/A 2

No drug resistance N/A 26

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ที่สงสัยวัณโรคปอด (ต่อ)
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ผลการศึกษา พบความชุกของผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 34.1 (30/88) 

โดยที่ วิธี Xpert MTB/RIF สามารถตรวจพบเชื้อวัณโรคได้มากกว่า วิธี 
sputum AFB smear โดยการตรวจด้วยวิธี Xpert MTB/RIF มีค่าความไว 
ค่าความจ�ำเพาะ ค่าความถูกต้อง ค่าท�ำนายผลบวก และค่าท�ำนายผลลบ 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ร้อยละ 93.2 ร้อยละ 100 และร้อยละ 91.0  
ตามล�ำดับ โดยที่การตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย sputum AFB smear มีค่า
ความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่าความถูกต้อง ค่าท�ำนายผลบวก และค่าท�ำนาย
ผลลบ ร้อยละ 53.3 ร้อยละ 100 ร้อยละ 84.1 ร้อยละ 100 และร้อยละ 81.0 
ตามล�ำดับ ผลการศึกษาที่ได้นี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของการศึกษา 
ทีผ่่านมา ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศทีพ่บว่าการตรวจด้วยวธิ ีXpert 
MTB/RIF มีค่าความไว สูงกว่าการตรวจด้วยวิธี sputum AFB smear8-10 

การตรวจหาเชือ้วณัโรคดือ้ยาโดยวธิ ีXpert MTB/RIF เป็นการตรวจ
ทางอณูชีววิทยา (molecular method) หรือแบบจีโนไทป์ (genotypic 
test) โดยตรวจหาต�ำแหน่งกลายพันธุ์ของยีน บนสารพันธุกรรมของ 
เชื้อวัณโรค แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่าวิธี Xpert MTB/RIF ตรวจไม่พบ 
เชื้อโรคร้อยละ 20 (6/30) อาจเนื่องจากมีปริมาณเชื้อในเสมหะ 
น้อยเกนิไป ซ่ึงต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีเ่ครือ่งสามารถตรวจพบได้ ซึง่อาจเนือ่งมาจาก 
คณุภาพของเสมหะทีไ่ม่ดพีอ แต่วธินีีส้ามารถตรวจพบเชือ้ดือ้ยาไรแฟมพซินิ 
จ�ำนวน 1 ราย ซ่ึงมีความไวตรงกับผลการทดสอบความไวเชื้อดื้อยา 
(Drug Susceptibility Testing: DST) โดยผลการตรวจนอกจากพบ 
ดื้อยาไรแฟมพิซิน ยังพบว่าดื้อต่อยา streptomycin และ INH อีกด้วย  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของณรงค์วิทย์ นาขวัญ ท�ำการศึกษา 
เชื้อวัณโรคด้ือยาโดยวิธี Xpert MTB/RIF เปรียบเทียบผลการทดสอบ 
ความไวต่อยา โดยถ้าผลการตรวจพบยีนส์ที่ดื้อต่อยาไรแฟมพิซิน จะดื้อยา
หลายขนาน (Multi-drug resistance; MDR-TB) ด้วย11 การตรวจพบ 
เชื้อวัณโรค ดื้อยา RIF เพียงอย่างเดียว (mono-resistant RIF) พบได้ 
น้อยมาก ส่วนใหญ่เมือ่ตรวจพบเชือ้วณัโรคด้ือต่อยา RIF มกัจะดือ้ต่อยา INH 
ด้วย ดังนั้นการดื้อยา RIF จึงอาจเป็นตัวชี้บ่งของการดื้อยาชนิด MDR-TB 

สรุป
การตรวจคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณโรคในกลุ่มประชากรทั่วไปที่ไม่ใช่

กลุ่มเสี่ยง การตรวจทางอณูชีววิทยาด้วยวิธี Xpert MTB/RIF ยังคงมีค่า
ความไว ค่าความถูกต้อง สูงกว่าการตรวจด้วยวิธี sputum AFB smear 
อีกทั้งยังสามารถพบการดื้อต่อยาไรแฟมพิซิน และสามารถรายงานผลได้
ภายใน 2 ชัว่โมง อย่างไรกต็าม ยงัคงมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งปรมิาณการตรวจต่อวนั  
เนื่องจากเครื่อง GeneXpert (module 4) ตรวจได้สูงสุด 4 ตัวอย่าง 
ต่อครั้ง กรณีที่มีตัวอย่างส่งตรวจจ�ำนวนมากอาจท�ำให้ระยะเวลาการแปล
และรายงานผลนานขึ้น จึงควรมีการศึกษาเรื่องต้นทุน ระหว่างการตรวจ
ด้วยวธิ ีXpert MTB/RIF เมือ่เทยีบกบัวธิ ีsputum AFB smear เพือ่ประเมนิ
ความคุ้มค่าถ้าจะเปลี่ยนมาใช้วิธีนี้ในการคัดกรองผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 
เมื่อพิจารณาผู ้ป่วยวัณโรคที่เพิ่มข้ึน เนื่องจากค้นหาหรือตรวจไม่พบ 
เชื้อวัณโรค มีโอกาสสูงที่จะแพร่เชื้อสู่บุคคลอื่น ซึ่งหมายถึงค่าใช้จ่าย และ
งบประมาณของรฐับาล ทีต้่องจ่ายเพือ่ป้องกนัรกัษา การควบคุม โรควณัโรค
ตามนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุขเน้นค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
ให้เข้ารับการรักษาโดยเร็ว ทั้งนี้การตรวจในแต่ละวิธีนั้นต่างมีข้อดีและ 
ข้อจ�ำกัด ดังนั้น การเลือกใช้วิธีการตรวจที่เหมาะสมจะต้องพิจารณาให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ กลุ่มผู้ป่วย และความคุ้มค่าเพื่อให้เกิดผลดีกับ 
การรกัษาทีส่ดุ ซึง่การวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง รวดเรว็ยิง่ขึน้ เป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่
ต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ
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