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บทคัดย่อ

	  การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจายเชื้อได้เร็วสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน 

โรงพยาบาลได้ การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแบบ 

คดักรองวณัโรคปอดในโรงพยาบาล โดยใช้แบบคัดกรองวณัโรคปอดในกลุ่มเส่ียงของส�ำนกัวณัโรค กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ กลุ่มตัวอย่างทีศ่กึษา คอืผูป่้วยทีม่อีาการทางระบบทางเดนิหายใจทีเ่ข้ารบัการตรวจ

รกัษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน่าน ระหว่างเดอืนมถินุายน ถงึ เดอืนสงิหาคม 2556 จ�ำนวน 330 ราย 

เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้คดักรองตามแบบคดักรองแล้วพบว่าสงสยัวณัโรคปอด 110 ราย และไม่สงสยัวณัโรคปอด 220 

ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวกและการท�ำนาย

ผลลบ และประเมินความถูกต้องในการจ�ำแนกผู้ป่วยวัณโรคของแบบคัดกรองโดยใช้กราฟอาร์โอซี 

	 ผลการวจิยัพบว่า แบบคดักรองวณัโรคในโรงพยาบาลมค่ีาความไวร้อยละ 93.10 ความจ�ำเพาะร้อยละ 

72.43 การท�ำนายผลบวกร้อยละ 24.55 และการท�ำนายผลลบร้อยละ 99.10 โดยแบบคัดกรองมีความ 

ถกูต้องในการจ�ำแนกผูป่้วยวณัโรคได้ร้อยละ 82.76 การคัดกรองจากอาการสงสัยวณัโรคปอดทีม่รีะดบัคะแนน

ความเสี่ยงตามแบบคัดกรองวัณโรคตั้งแต่สามคะแนนขึ้นไป มีค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวก 

และการท�ำนายผลลบ ร้อยละ 93.10, 75.42, 26.73 และ 99.13 ตามล�ำดับ โดยที่การมีอาการไอเร้ือรัง

มากกว่า 2 สัปดาห์ มีค่าความไว การท�ำนายผลบวกและการท�ำนายผลลบสูงกว่าอาการอื่นๆ คือ ร้อยละ 

82.76, 27.91 และ 97.95 ตามล�ำดับ และอาการไอมีเลือดปนมีค่าความจ�ำเพาะสูงสุด คือ ร้อยละ 94.02 

การคัดกรองจากปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการป่วยเป็นวัณโรคพบว่า การมีประวัติอยู่ร่วมบ้านหรือที่ท�ำงานกับผู้

ป่วยวัณโรคที่ก�ำลังรักษา การมีโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้มีภูมิต้านทานต�่ำ การมีประวัติรักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอ

หรอืหยดุยาก่อนก�ำหนดมค่ีาความไวและค่าการท�ำนายผลบวกต�ำ่ แต่ปัจจยัทัง้สามด้านมค่ีาความจ�ำเพาะและ

การท�ำนายผลลบในระดับสูง
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Abstract

	 Early detection of pulmonary tuberculosis by using an efficient screening method can 
reduce tuberculosis (TB) transmission in the hospital. This cohort study aimed to assess 
the efficacy of using a screening form to detect pulmonary tuberculosis in a hospital setting. 
This study used the screening form proposed by the Bureau of Tuberculosis, Department 
of Disease Control at the Ministry of Public Health.  The sample included 330 patients who 
had respiratory symptoms and received service at the outpatient department at Nan Hospital 
during June to August 2013. Of the patients screened, 110 were suspected to have pulmonary 
tuberculosis while 220 did not meet the criteria. Data were analyzed using descriptive 
statistics, sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value. A 
receiver operating characteristic curve were also performed to determine the diagnostic 
accuracy of the screening form .
	 Results revealed that the overall sensitivity and specificity of the  screening form were 
93.10% and 72.43% respectively, while the positive predictive value and negative predictive 
value were 24.55% and 99.10% respectively. The diagnostic accuracy of the screening form 
was 82.76%. When considering only risk symptom scores ≥ 3, the sensitivity, specificity, 
positive predictive value and negative predictive value of the screening form were 93.10%, 
75.42%, 26.73% and 99.13% respectively. Having a chronic cough for more than two weeks 
showed the highest sensitivity, and the highest positive and negative predictive value at 
82.76%, 27.91% and 97.95% respectively, while hemoptysis showed the highest specificity 
(94.02%). Moreover, all related factors such as having household contact with a TB patient, 
having low immunity to disease, intermittent or interrupted previous treatment for TB, had 
low sensitivity and positive predictive values but high specificity and negative predictive values.
	 This research suggests that a hospital may consider - the screening form used in this 
study for screening pulmonary tuberculosis in hospital settings, especially with those who 
have had a chronic cough for more than two weeks.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขและเป็นสาเหตุของ

การป่วยและการตายในหลายๆประเทศทั่วโลก ดัง

รายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ประชากรทัว่โลก

ป่วยเป็นวัณโรค 8.7 ล้านราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยราย

ใหม่ที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อร้อยละ 56 โดยพบว่าร้อยละ 

85 ของผู้ป่วยวัณโรคพบใน 22 ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

และมีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละ 1.4 ล้านราย คิดเป็น

อตัราตาย 14 รายต่อประชากรแสนราย (World Health 

Organization [WHO], 2012) ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่า

วณัโรคยงัเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางสาธารณสขุเช่นกนั โดย

มีอัตราป่วยรายใหม่มากเป็นอันดับที่ 18 ในจ�ำนวน 22 

ประเทศทั่วโลกที่มีปัญหาวัณโรคอยู่ในขั้นรุนแรง โดยใน

ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยวัณโรคปอด 86,000 ราย คิดเป็น 

124 รายต่อประชากรแสนคน  และเสียชีวิตจากวัณโรค 

คิดเป็นอัตราตาย 14 รายต่อประชากรแสนคน (ส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
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2556; WHO, 2012) การที่มีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น ท�ำให้

มีผู ้ป ่วยวัณโรคระยะแพร ่ เชื้อมารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเพิม่มากข้ึน จงึมโีอกาสเกดิการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้ บุคลากรสุขภาพท่ีสัมผัส 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคจึงมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคขณะ

ปฏิบัติงานได้ ดังท่ีมีหลายการศึกษาท่ีพบว่าอุบัติการณ์

ของวัณโรคปอดในบุคลากรสุขภาพสูงกว่าอุบัติการณ์

วณัโรคปอดในประชากรทัว่ไป (Baussano et al., 2011; 

Khayyam, Patra, Sarin, & Behera, 2010; Mathew 

et al., 2013; Singh et al., 2013) 

	 การวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือล่าช้า 

เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค

ไปสู่ผู้ป่วยอื่นและบุคลากรในโรงพยาบาล (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2005) ซึ่ง

การทีจ่ะวนิจิฉยัโรคในผูป่้วยได้เรว็จ�ำเป็นต้องมีระบบการ

คดักรองท่ีด ีโดยพบว่าการมโีปรแกรมการคดักรองผูป่้วย

วัณโรค สามารถท�ำให้วินิจฉัยวัณโรคได้สูงสุดถึงร้อยละ 

25 ของการวินิจฉัยวัณโรคทั้งหมด (Bothamley et al., 

2011) การคดักรองเป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาล ซึง่

การคัดกรองโรคเป็นการป้องกันโรคชนิดทุติยภูมิ โดย

เป็นการค้นหาผูป่้วยในระยะทีย่งัไม่มอีาการหรอืมอีาการ

ในระยะเริ่มแรก (Last, 1992) เพื่อให้การวินิจฉัยและ

รักษาที่รวดเร็วจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรค

และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลอื่น (ไพบูลย ์

โล่ห์สุนทร, 2552; สีลม แจ่มอุลิตรัตน์, 2554; Koepsell 

& Weiss, 2003) 

	 การใช้แบบคัดกรองจากอาการแสดงของวัณโรค

ปอดระยะแพร่กระจายเชื้อ เป็นวิธีที่รวดเร็วสามารถท�ำ

และทราบผลในขณะนัน้ได้เลยและยงัประหยดัค่าใช้จ่าย 

(CDC, 2005; WHO, 2009) สามารถวินิจฉัยการเกิด

วัณโรคปอดได้ในเบื้องต้น โดยให้ค่าความไวร้อยละ 63-

100 (English et al., 2006; van’t Hoog et al., 2012; 

Sokolove et al., 2000) อย่างไรก็ตามแบบคัดกรอง 

ผู้ป่วยท่ีจะน�ำมาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดใน

โรงพยาบาลจะต้องมปีระสทิธภิาพดจีงึจะสามารถค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคได้ถูกต้อง โดยจะต้องสามารถปฏิบัติได้ง่าย

กับผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมาก แม่นย�ำ รวดเร็ว และเสียค่าใช้

จ่ายน้อย ไม่มีอันตรายต่อผู้ป่วยและที่ส�ำคัญ คือ มีความ

ถูกต้อง (validity) นั่นคือ การที่แบบคัดกรองสามารถ

บอกได้ว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองนั้นเป็นหรือไม่เป็น

โรคได้อย่างถูกต้อง (ชยันตร์ธร ปทุมานนท์, 2554; 

ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร, 2552) โดยดูจากค่าความไวของการ

คัดกรอง (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) การ

ท�ำนายผลบวก (positive predictive value) และการ

ท�ำนายผลลบ (negative predictive value) (Gordis, 

2008; Miller, 2005; Koepsell & Weiss, 2003) 

	 ประเทศต่างๆจึงได้มีการพัฒนาแบบคัดกรองเพื่อ

น�ำมาใช้ในการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดในโรงพยาบาล  

แต่แบบคัดกรองทีไ่ด้รบัการพฒันาและมใีช้อยูใ่นปัจจบุนั

ยงัไม่มแีบบคดักรองวณัโรค ฉบบัทีม่ปีระสทิธิภาพดทีีส่ดุ 

นั่นคือ ยังไม่มีแบบคัดกรองท่ีมีทั้งค่าความไวและความ

จ�ำเพาะของการคัดกรองสูงใกล้เคียงร้อยละ 100 ท�ำให้

ผู้ป่วยวณัโรคปอดทีผ่ลการคัดกรองบอกว่าไม่เป็นวณัโรค 

เข้ารบัการรกัษาในแผนกต่างๆ ตามปกตปิะปนกับผูป่้วย

รายอื่น มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยอื่นและ

บุคลากรในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาและ

ศึกษาประสิทธิภาพของแบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 ในปี พ.ศ. 2554 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคใน

กลุ่มเส่ียงฉบับใหม่ขึ้น (ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยได้เพิ่มอาการที่สงสัย

วัณโรคซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยวัณโรค ปรับ

เปล่ียนเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละอาการ และเพ่ิม

ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค ปัจจุบัน

ส�ำนักวัณโรคได้เผยแพร่แบบคัดกรองฉบับดังกล่าวเพื่อ

ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำไปใช้ แต่ยงัไม่พบรายงานการ

ประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคฉบับ 

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพ

ของแบบคัดกรองในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค โดยการ

ศึกษากับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาล เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของแพทย ์

ซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาเครื่องมือในการ 

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของแบบคดักรองวณัโรค

ปอดในโรงพยาบาล โดยประเมินจากค่าความไว 

(sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) การท�ำนาย 

ผลบวก (positive predictive value) และการท�ำนาย

ผลลบ (negative predictive value) 

คำ�ถามการวิจัย

	 ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคปอดใน 

โรงพยาบาลเป็นอย่างไร โดยประเมินจากค่าความไว 

ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวก และการท�ำนายผลลบ

เมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรคของแพทย์

กรอบแนวคิด

	 การคดักรองผูป่้วยสงสัยวณัโรคระยะแพร่กระจาย

เชือ้เป็นกลยทุธ์ส�ำคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

วัณโรคในโรงพยาบาล โดยการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในระยะแพร่กระจายเชื้อโดยเร็ว เพื่อให้การวินิจฉัยและ

แยกผูป่้วยออกจากผูป่้วยอืน่ได้อย่างเรว็ทีส่ดุ เพือ่ป้องกนั

ผู้ป่วยอื่นและบุคลากรของโรงพยาบาลจากการติดเช้ือ

วัณโรค ในการคัดกรองจ�ำเป็นต้องมีแบบคัดกรองท่ีมี

ประสทิธภิาพ ซึง่ประเมนิได้จากค่าความไว ความจ�ำเพาะ 

การท�ำนายผลบวกและการท�ำนายผลลบ โดยพยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคด้วยการซัก

ประวัติอาการและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคของ 

ผู้ป่วย การวิจัยนี้ศึกษาประสิทธิภาพของแบบคัดกรอง

วัณโรคของส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 

(cohort study) โดยเป็นการศึกษาประสิทธิภาพของ

แบบคัดกรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่างคอื 

ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยในระบบทางเดินหายใจ ที่มีอาการ

สงสัยวัณโรคปอดที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลน่าน ระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึง เดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2556 ซึง่ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร

การค�ำนวณจากค่าความเสีย่งสมัพนัธ์ (OR) จากงานวิจยั

ที่ผ่านมา (English et al., 2006) โดยก�ำหนดค่าระดับ

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (Koepsell & Weiss, 2003) 

ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 330 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองตามแบบคัดกรองแล้ว 

พบว่าสงสัยวัณโรคปอด 110 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองตามแบบคัดกรองแล้ว 

พบว่าไม่สงสัยวัณโรคปอด 220 ราย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ และแบบคดักรอง

วัณโรคในกลุ่มเสี่ยงของส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญ

ด้านวัณโรค ผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้และทดสอบหาค่า

ความเชื่อมั่นของการใช้แบบคัดกรองได้เท่ากับ 1

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า 

ความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวกและการท�ำนาย

ผลลบ และประเมินความถูกต้องในการจ�ำแนกผู้ป่วย

วัณโรคของแบบคัดกรองโดยใช้กราฟ อาร์โอซี (The 

receiver operating characteristic curve [ROC 

curve]) โดยการหาค่า Area under ROC curve (AUC) 

ซึ่งเป็นร้อยละของพื้นที่ใต้โค้งแสดงสัดส่วนของข้อมูลที่

การคัดกรองจ�ำแนกการเป็นโรคและไม่เป็นโรคได้ถกูต้อง

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูภายหลงัจากได้รบั

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลน่าน ดังนี้

	 1.	เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาล หัวหน้าแผนกผู ้ป ่วยนอก เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจาก

การวิจัย และขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย

	 2.	ผู้วิจัยประชุมร่วมกับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติ

งานในแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบยีน เพือ่

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู ประโยชน์

ที่ได้รับจากการท�ำวิจัย และอธิบายถึงวิธีการสังเกต

อาการของผู้มารับบริการ และขอความร่วมมือในการ

สังเกตอาการของผู้มารบับรกิารหากพบว่ามผู้ีใดมอีาการ

ทางระบบทางเดินหายใจให้ส่งผู้ป่วยมาพบผู้วิจัยเพื่อ
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ท�ำการคัดกรองวัณโรคปอด 

	 3.	ผู้วิจัยท�ำการคัดกรองโดยด�ำเนินการดังนี้

	 	 3.1	ติดป้ายประชาสัมพันธ์บริเวณจุดคัดกรอง

หน้าห้องเวชระเบยีน ให้ผูร้บับริการทราบว่าหากมอีาการ

และอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ

เรือ้รงั ไอมเีลอืดปน มเีสมหะเหลอืงเขียว มไีข้ น�ำ้หนกัลด 

เบื่ออาหารและเจ็บหน้าอก ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ที่ห้อง 

เวชระเบยีนเพือ่เข้าช่องทางด่วนและเพือ่รบัการคดักรอง

วัณโรคจากผู้วิจัย	 	

	 	 3.2	ผู้วิจัยท�ำการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจ บริเวณหน้าห้องเวชระเบียนแผนก

ผู้ป่วยนอก ในเวรเช้า ตั้งแต่เวลา 07.30 น. ถึง 16.00 น. 

ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์) โดย

บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและซักประวัติอาการตาม

แบบคดักรองวณัโรคแล้วบนัทึกข้อมลูและสรปุผลคะแนน 

โดยหากผู้ป่วยมีระดับคะแนนจากการคัดกรองมากกว่า

หรือเท่ากับ 3 คะแนน หรือมีประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดวัณโรค ได้แก่ อยู ่ร ่วมบ้านหรือที่ท�ำงานกับผู ้ป่วยวัณ 

โรคปอดที่ก�ำลังรักษา เคยรักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอหรือ

หยุดยาก่อนครบก�ำหนด มีโรคประจ�ำตัวที่มีภูมิต้านทาน

ต�่ำ  แสดงว่าสงสัยติดเชื้อวัณโรคปอด ผู้วิจัยส่งผู้ป่วยพบ

พยาบาลวิชาชีพท่ีคลินิกวัณโรคเพื่อส่งตรวจเสมหะและ

ส่งเอกซเรย์ทรวงอก ก่อนส่งผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย

และรักษา ส�ำหรับผูป่้วยทีผ่ลการคดักรองมรีะดบัคะแนน 

0-2 คะแนน แสดงว่าไม่สงสัยวัณโรคปอด ผู้วิจัยให้ส่ง 

ผู้ป่วยตรวจตามปกติ

	 	 3.3	ผูว้จิยัท�ำสญัลกัษณ์เพือ่แสดงว่าผูป่้วยได้รบั

การคัดกรองแล้วเพื่อป้องกันการคัดกรองซ�้ำและเพื่อ

ความสะดวกรวดเร็วในการติดตามผลการวินิจฉัย โดย

การใช้ตราปั ๊มสีแดงมีข้อความว่า “คัดกรองTB วัน

ที่...........” พร้อมท้ังลงบันทึกวันท่ี ท่ีคัดกรองหน้าบัตร

ประวัติผู้ป่วย (OPD Card) โดยในผู้ป่วยที่มารับการคัด

กรองครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจะค้นหาการวินิจฉัยโรคของแพทย์

จากการคัดกรองคร้ังแรก ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีผลการ 

คัดกรองในครั้งแรกสงสัยวัณโรค และแพทย์วินิจฉัยเป็น

วัณโรคจะไม่คัดกรองซ�้ำ  ซึ่งในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

และรักษาวัณโรคจะมีตารางบันทึกการรักษาวัณโรคสี

เขียวด้านหน้าบัตรประวัติผู้ป่วย 

	 	 3.4	ภายหลงัการคดักรองผูป่้วยแต่ละราย ผูว้จัิย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลในแบบคดักรอง

	 4.	เมื่อสิ้นสุดการคัดกรองในแต่ละวัน ผู้วิจัยได้

รวบรวมแบบคัดกรอง และคัดแยกแบบคัดกรองผู้ป่วยที่

มีอาการสงสัยและไม่สงสัยวัณโรคปอดแยกออกจากกัน 

	 5.	ผูว้จิยัตดิตามการวนิจิฉยัยนืยนัวณัโรคปอดของ

แพทย์ในผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองทุกราย โดยติดตาม

จากผลการตรวจเสมหะด้วยวธิย้ีอมเชือ้ทนกรด การเพาะ

เช้ือจากเสมหะและภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยใช้เวลา

อย่างน้อย 15 วัน จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่ง

แพทย์จะสรุปผลการวินิจฉัยหลังจากทราบผลการตรวจ

เสมหะและ/หรือภาพถ่ายรังสีทรวงอก และผู้วิจัยบันทึก

ผลการวินิจฉัยวัณโรคในแบบคัดกรองของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การคัดกรองทุกราย 

	 6.	ผู้วิจัยบรรณาธิกรข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรอง

วณัโรคปอดโดยใช้แบบคัดกรองวณัโรคปอดในโรงพยาบาล

ในผูป่้วยทัง้หมด  330 ราย พบว่าผูป่้วยทีผ่ลการคดักรอง

จากแบบคัดกรองสงสัยป่วยเป็นวัณโรคปอดมีจ�ำนวน 

110 ราย ในจ�ำนวนนี้แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค

ปอด 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.55 ส่วนผู้ป่วยที่ผลการ

คดักรองจากแบบคดักรองไม่สงสัยป่วยเป็นวณัโรคปอดมี

จ�ำนวน 220 ราย แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด 

2 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.91 รวมผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

ว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด 29 ราย และไม่เป็นวัณโรคปอด 

301 ราย (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1  ผลการคดักรองผูป่้วยสงสยัวณัโรคปอดโดยใช้แบบคดักรองและผลการวินจิฉยัการป่วยเปน็วณัโรคโดยแพทย์

ผลการคัดกรอง
การวินิจฉัยของแพทย์

รวม
เป็นวัณโรคปอด ไม่เป็นวัณโรคปอด

สงสัยป่วยเป็นวัณโรคปอด 27 83 110

ไม่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคปอด 2 218 220

รวม 29 301 330

	 เมือ่เปรยีบเทยีบผลการคดักรองจากแบบคดักรอง

กับการวินิจฉัยของแพทย์ พบค่าความไวของแบบคัด

กรองร้อยละ 93.10 ความจ�ำเพาะร้อยละ 72.43  การ

ท�ำนายผลบวกร้อยละ 24.55 และการท�ำนายผลลบร้อย

ละ 99.10 และจากผลการวิเคราะห์โดยใช้ ROC curve 

พบว่าแบบคดักรองวณัโรคมคีวามถกูต้องในการคดักรอง

ผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลโดยสามารถจ�ำแนก 

ผูป่้วยวณัโรคปอดและผูป่้วยไม่เป็นวัณโรคปอดได้ร้อยละ 

82.76 (Area under ROC curve [AUC] = 0.8276)

	 การประเมนิประสทิธภิาพของอาการสงสยัวณัโรค

ปอดทีม่รีะดบัคะแนนความเสีย่งตามแบบคดักรองวณัโรค

ตั้งแต่สามคะแนนขึ้นไปและอาการสงสัยวัณโรคในแบบ

คัดกรองวัณโรคแต่ละอาการ พบว่า การมีอาการสงสัย

วัณโรคตามแบบคัดกรองตั้งแต่สามคะแนนข้ึนไป มีค่า

ความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวก และการ

ท�ำนายผลลบ ร้อยละ 93.10, 75.42, 26.73 และ 99.13 

ตามล�ำดับ โดยสามารถคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดใน 

โรงพยาบาลได้ถูกต้องร้อยละ 84.26 (AUC = 0.8426) 

เมือ่วเิคราะห์อาการสงสยัวณัโรคในแบบคดักรองวณัโรค

แต่ละอาการ พบว่าการมีอาการไอเร้ือรังมากกว่า 2 

สปัดาห์ มค่ีาความไว การท�ำนายผลบวกและการท�ำนาย

ผลลบสูงสุด คือ ร้อยละ 82.76, 27.91 และ 97.95 ตาม

ล�ำดับ โดยอาการไอมีเลือดปนมีค่าความจ�ำเพาะสูงสุด 

คือ ร้อยละ 94.02 และการมีอาการไอเรื้อรังมากกว่า  

2 สัปดาห ์สามารถคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอดใน 

โรงพยาบาลได้ถูกต้องสูงสุดร้อยละ 81.08 (AUC= 

0.8108) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวกและการท�ำนายผลลบของอาการที่สงสัยวัณโรคปอดในแบบ 

คัดกรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาล 

อาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรอง
Sensitivity 

(%)

Specificity

 (%)

PPV

(%)

NPV 

(%)

AUC 

(%)

อาการสงสยัวัณโรคในแบบคดักรอง (คะแนน ≥ 3) 93.10 75.42 26.73 99.13 84.26

ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ 82.76 79.40 27.91 97.95 81.08

ไอมีเลือด 17.24 94.02 21.74 92.18 55.63

ไอมีเสมหะเหลืองเขียว 27.59 82.72 13.33 92.22 55.16

ไข้หนาวๆ ร้อนๆ ตอนบ่าย-เย็น 44.83 87.67 26.00 94.27 66.25

น�้ำหนักลด (3 เดือนที่ผ่านมา) 72.41 70.00 18.92 96.33 71.21

เบื่ออาหาร 37.93 82.72 17.46 93.26 60.33

เจ็บหน้าอก 55.17 42.19 8.42 90.71 48.68
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ตารางที่ 3	 ความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวกและการท�ำนายผลลบของของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องต่อการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในแบบคัดกรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาล 

การอภิปรายผล	

	 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของแบบคัดกรอง

วัณโรคปอดเม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของแพทย ์

พบว่าแบบคัดกรองมีค่าความไวร้อยละ 93.10 ซึ่งมีค่า

ค่อนข้างสูง เป็นไปตามแนวคิดของการคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรค โดยค่าที่ต้องการให้สูงคือค่าความไว เนื่องจาก

วัณโรคปอดเป็นโรคติดเช้ือท่ีรุนแรงแต่สามารถรักษาให้

หายได้ ต้องการการคัดแยกคนท่ีเป็นโรคให้ได้เร็วและ

ครอบคลุมมากท่ีสุด เพื่อให้การรักษาได้เร็ว (Gordis, 

2008) ส�ำหรับค่าความจ�ำเพาะมีค่าร้อยละ 72.43 มีค่า

ต�ำ่เพยีงเลก็น้อย การคดักรองทีใ่ห้ค่าจ�ำเพาะทีต่�ำ่จะมผีล

ท�ำให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นวัณโรคจะถูกคัดแยกว่าป่วยเป็น

วัณโรค ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ป่วยต้องเสียเวลาและสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย รวมทั้งอาจท�ำให้ผู้ป่วย 

มคีวามวติกกงัวลจากการถกูสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรค แต่

ผลกระทบด้านจิตใจไม่ได้มีความรุนแรงมากเม่ือเปรียบ

เทียบกับโรคร้ายแรงอืน่ เช่น โรคเอดส์ โรคมะเรง็ (ไพบลูย์ 

โล่ห์สุนทร, 2552) ดังนั้นในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคจึง

ต้องการแบบคัดกรองท่ีมีค่าความไวสูงมากกว่าค่าความ

จ�ำเพาะสูง ทั้งนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับผลการ

ส�ำรวจการป่วยเป็นวัณโรคด้วยการใช้แบบคัดกรองจาก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการป่วย

เป็นวัณโรคปอด

Sensitivity 

(%)

Specificity

 (%)

PPV

(%)

NPV 

(%)

AUC 

(%)

ประวัติอยู่ร่วมบ้านหรือท่ีท�ำงานกับผู้ป่วยวัณโรค

ที่ก�ำลังรักษา

24.14 96.01 36.84 92.93 60.08

ประวัติเคยรักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอ หรือหยุดยา

ก่อนก�ำหนด

0 99.70 0.00 91.19 49.83

การมีโรคประจ�ำตัวที่มีภูมิต้านทานต�่ำ 13.79 96.68 28.57 92.09 55.24

	 การประเมินประสิทธิภาพต่อการคัดกรองวัณโรค

ปอดของปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ปัจจยัด้านการมปีระวตัิ

อยู่ร่วมบ้านหรือที่ท�ำงานกับผู้ป่วยวัณโรคที่ก�ำลังรักษา 

การมีโรคประจ�ำตัวที่มีภูมิต้านทานต�่ำและการมีประวัติ

รักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอหรือหยุดยาก่อนก�ำหนดมีค่า

ความไวและค่าการท�ำนายผลบวกต�่ำ  แต่ให้ค่าความ

จ�ำเพาะและค่าการท�ำนายผลลบในระดบัสูง (ตารางที ่3)

อาการแสดงของวณัโรคปอดในประเทศเคนย่า ทีพ่บว่าการ

คัดกรองวัณโรคจากอาการสงสัยวัณโรค ได้ค่าความไว

ของการคัดกรองร้อยละ 90.00 ความจ�ำเพาะร้อยละ 

32.00 (van’ Hoog et al., 2012) และพบเช่นเดียวกับ

การศกึษาในประเทศแอฟรกิาซ่ึงท�ำการศกึษาในผูป่้วยตดิ

เชือ้เอชไอวี (Ayles et al., 2009; Corbett et al., 2010; 

Lewis et al., 2009) และการศึกษาการใช้แบบคัดกรอง

จากอาการแสดงวัณโรคในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ใน

ประเทศเวียดนาม กัมพูชาและไทย (Cain et al., 2010)

	 ส�ำหรับค่าการท�ำนายผลบวกน้ันพบว่าในการ

ศึกษานี้ยังให้ค่าค่อนข้างต�่ำ คือร้อยละ 24.55  อาจเนื่อง

มาจากความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอดในการศึกษาน้ีต�่ำ 

คอื พบความชกุของการป่วยเป็นวณัโรคปอดร้อยละ 8.80 

การทีค่วามชกุของโรคต�ำ่ ท�ำให้โอกาสทีก่ารคดักรองแล้ว

พบผู้ป่วยวัณโรคปอดต�่ำ  ท�ำให้ค่าการท�ำนายผลบวกต�่ำ

ไปด้วย  ส�ำหรบัค่าการท�ำนายผลลบของแบบคัดกรองใน

การศกึษานีพ้บว่าอยูใ่นระดบัทีส่งู คอืร้อยละ 99.10 อาจ

เนือ่งจากความชกุของผู้ป่วยวณัโรคในการศึกษานีต้�ำ่ การ

คดักรองจงึมโีอกาสพบคนทีไ่ม่เป็นโรคสงู จงึท�ำให้ค่าการ

ท�ำนายผลลบสูงด้วย

	 การศึกษานี้ยังได้ศึกษาถึงความสามารถของแบบ
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คัดกรองในการจ�ำแนกคนท่ีป่วยเป็นวัณโรคและไม่เป็น

วัณโรคได้อย่างถูกต้อง พบว่าแบบคัดกรองนี้สามารถ

จ�ำแนกผู้ป่วยเป็นวัณโรคและไม่เป็นวัณโรคได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 82.76 (AUC=0.8276) ซ่ึงถือว่าแบบคัดกรอง

ฉบับนี้เป็นเครื่องมือที่มีอ�ำนาจในการจ�ำแนกคนท่ีป่วย

เป็นวณัโรคและไม่เป็นวณัโรคได้ในระดบัดี (Tape, 2001) 

โดยพบว่าให้ค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของคอร์เบทและ

คณะ (2010) ที่พบว่าการคัดกรองวัณโรคโดยใช้แบบ 

คัดกรองมีอ�ำนาจในการจ�ำแนกผู้ป่วยท่ีเป็นวัณโรคและ

ไม่เป็นวัณโรคได้อย่างถูกต้องร้อยละ 81.00 

	 การคัดกรองจากอาการสงสัยวัณโรคปอดเพียง

อย่างเดยีวโดยไม่ได้ใช้ข้อมลูจากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรคพบว่าให้ค่าความไวร้อยละ 93.10 ซึง่ใกล้

เคียงกับหลายการศึกษา (Cain et al., 2010; Getahun 

et al., 2011; van’ Hoog et al., 2012) โดยมีอ�ำนาจ

ในการจ�ำแนกระหว่างคนที่ป่วยเป็นวัณโรคและไม่เป็น

วณัโรคได้ถกูต้องร้อยละ 84.26 เมือ่วเิคราะห์อาการสงสยั

วณัโรคในแบบคดักรองวณัโรคแต่ละอาการ พบว่า อาการ

ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์มีอ�ำนาจในการจ�ำแนก

ระหว่างคนทีป่่วยเป็นวณัโรคและไม่เป็นวณัโรคได้ร้อยละ 

81.08 โดยมีความไวในการคัดกรองสูงสุดคือร้อยละ 

82.76 ตรงกับการศึกษาอื่นๆท่ีพบว่าอาการไอเรื้อรังให้

ค่าความไวในการคดักรองสงูทีส่ดุ (วรรณเพญ็ จติต์ววิฒัน์ 

และ นิภา งามไตรไร, 2548; den Boon et al., 2006; 

Mohammed et al., 2004) สะท้อนว่าอาการไอเรื้อรัง

ในผู้ป่วยวัณโรคเป็นลักษณะเฉพาะท่ีต่างจากโรคปอด

อืน่ๆ ในขณะทีอ่าการไอมเีลอืดปนให้ค่าความไวของการ

คัดกรองต�่ำที่สุดเพียงร้อยละ 17.24 ซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ และ นิภา งามไตรไร 

(2548), Cain et al. (2010) และ den Boon et al. 

(2010) อย่างไรก็ตามพบว่าอาการไอมีเลือดปนให้ค่า

ความจ�ำเพาะของการคัดกรองสูงท่ีสุดคือร้อยละ 94.02 

ซึ่งใกล้เคียงกับหลายการศึกษาที่พบว่าอาการไอมีเลือด

ปนให้ค่าความจ�ำเพาะในการคดักรองสงูทีส่ดุ (วรรณเพญ็ 

จิตต์วิวัฒน์ และ นิภา งามไตรไร, 2548; ศรีเกษ ธัญญา

วินิชกุล และ ระวี ยกบัตร, 2553; Cain et al., 2010; 

den Boon et al., 2006; Getahun et al., 2011) แสดง

ว่าอาการไอมีเลือดปนสามารถใช้ในการคัดแยกผู้ทีไ่ม่เป็น

วัณโรคปอดได้ถูกต้องมากที่สุด

	 ปัจจัยด้านการมีประวัติอยู่ร่วมบ้านหรือที่ท�ำงาน

กบัผูป่้วยวณัโรคทีก่�ำลงัรกัษามีค่าความไวในการคดักรอง

ต�่ำเพียงร้อยละ 24.14 คล้ายกับการศึกษาของเคนและ

คณะ(2010) แสดงว่าปัจจัยดังกล่าวสามารถคัดกรอง 

ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคออกจากผู้ที่ไม่เป็นวัณโรคได้ถูกต้อง

น้อย เพราะเชื้อวัณโรคสามารถติดต่อกันได้ทางการ

หายใจ ถึงแม้จะไม่ได้อยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

หรอือยูท่ีท่�ำงานเดียวกัน แต่กส็ามารถตดิเชือ้ได้จากแหล่ง

อืน่ทีม่กีารระบายอากาศไม่ด ีเช่น ในโรงภาพยนตร์ สถาน

บันเทิงที่แออัด เป็นต้น (Narasimhan et al., 2013) 

ส�ำหรบัปัจจยัด้านการมปีระวตัริกัษาวณัโรคไม่สม�ำ่เสมอ

หรือหยุดยาก่อนก�ำหนดไม่มีค่าความไวเลยเนื่องจากใน

การศึกษานี้ผู้ป่วยที่มีประวัติรักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอ

หรือหยุดยาก่อนก�ำหนดมีเพียง 1 รายและไม่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคจึงไม่มีค่าความไวของการ 

คัดกรอง อย่างไรก็ตามพบว่าปัจจัยด้านการมีประวัติ

รักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอหรือหยุดยาก่อนก�ำหนด การมี

โรคประจ�ำตวัทีม่ภีมูต้ิานทานต�ำ่และการมีประวตัอิยูร่่วม

บ้านหรอืทีท่�ำงานกบัผูป่้วยวณัโรคทีก่�ำลังรกัษามค่ีาความ

จ�ำเพาะของการคัดกรองสูง คือ ร้อยละ 99.70, 96.68 

และ 96.01 ตามล�ำดับ ซ่ึงคล้ายกับหลายการศึกษา 

(วรรณเพญ็ จติต์ววิฒัน์ และ นภิา งามไตรไร, 2548; Cain 

et al., 2010) แสดงว่าปัจจัยเสี่ยงทั้งสามด้านสามารถ 

คัดแยกผู้ที่ไม่เป็นวัณโรคปอดได้ถูกต้องสูง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลอาจพิจารณาน�ำแบบคัดกรอง

วัณโรคปอดท่ีใช้ในการวิจัยน้ีไปใช้ในการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคปอดเพื่อท�ำการแยกผู้ป่วยได้ ซึ่งเป็นการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลได้ดขีึน้ โดยที่

สามารถคัดกรองจากอาการสงสัยวัณโรค โดยเฉพาะ

อาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์

	 2.	โรงพยาบาลควรพิจารณาก�ำหนดเป็นนโยบาย

และมาตรการในการคดักรองวณัโรคปอดตัง้แต่หน้าห้อง

เวชระเบียนและหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อ
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ด�ำเนินการคัดแยกผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดได้เร็วและ

บุคลากรสุขภาพสามารถปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ

วณัโรคจากผูป่้วยได้ดขีึน้ ทัง้นีค้วรมกีารอบรมบคุลากรที่

เกีย่วข้องเกีย่วกบัวธิกีารคดักรองและการใช้แบบคดักรอง

วัณโรคปอดในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาในลักษณะนี้/วิธีการนี้ซ�ำ้เพื่อพัฒนา

แบบคัดกรองวัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย

พจิารณาตดัอาการทีใ่ช้ในการคดักรองทีพ่บในการวจิยันี้

ว่ามค่ีาความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนายผลบวกและการ

ท�ำนายผลลบต�ำ่ เช่น อาการเจบ็หน้าอก เบือ่อาหาร ออก

จากแบบคัดกรอง

	 2.	ควรมีการพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของ

แบบคัดกรองวัณโรคปอดในผู้ป่วยเด็กเนื่องจากในการ

ศึกษานี้ท�ำการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยผู้ใหญ่ ซึ่งอาการของ

วัณโรคในเด็กมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่ แบบคัดกรองที่

ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กจึงอาจมีความแตกต่างกัน
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