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บทคัดย่อ
	 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ถือเป็น
แนวทางท่ีส�ำคัญในการลดความล่าช้าของการ
ตรวจวินิจฉัย การรักษา และลดการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในชุมชน ที่ผ่านมายังไม่มีการด�ำเนิน
การตรวจคัดกรองในเชิงรุกด้วยรถถ่ายภาพรังสี
เคลือ่นที ่ท�ำให้อตัราการค้นพบผู้ป่วยวณัโรครายใหม่
ในจงัหวดัศรสีะเกษไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาผลการ 
คัดกรองและการค้นหาผูป่้วยวณัโรคเชงิรกุด้วยรถ
เอ็กซเรย์เคลื่อนที่ดิจิตอลในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
จังหวัดศรีสะเกษ 13,309 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ตามแบบคัดกรอง การตรวจ
เสมหะ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 
วเิคราะห์ข้อมูลเพือ่พรรณนาผลการตรวจคดักรอง 
น�ำเสนอด้วยค่าความถี ่ค่าความชกุของความผดิปกติ
ของปอด ความชุกของการค้นพบผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่ และช่วงความเช่ือม่ัน 95% พบว่า 
ประชาชนกลุม่เสีย่งทีม่าตรวจคดักรองเป็นผูส้งูอายุ 
บคุลากรทีด่แูลผูป่้วย ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูใ้กล้ชดิ
ผู้ป่วยวัณโรค และผู้ต้องขัง ร้อยละ 22.71, 19.29, 
11.94, 11.52 และ 8.32 ตามล�ำดับ พบผู้สงสัย
วัณโรคจากแบบคัดกรอง ร้อยละ 37.35 (95% 

CI: 36.53-38.17) และผู้ที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ผิดปกติ ร้อยละ 8.93 (95% CI: 8.45-9.42) ได้รับ
การส่งตรวจเสมหะ 1,399 ราย มีผลตรวจเสมหะ
พบเชื้อ 48 ราย ผู้ที่ได้รับการรักษาวัณโรคระยะ
แฝง 11 ราย และขึน้ทะเบียนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 
84 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.63 (95% CI: 0.50-0.78)  
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ใกล้ชิด 
ผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยเบาหวาน 29 (34.52%), 
22 (26.19%), 12 (14.29%) และ 9 (10.71%) 
ราย ตามล�ำดบั การค้นหาผูป่้วยวณัโรคเชงิรกุท�ำให้
สามารถพบผู้ป่วยวณัโรครายใหม่เพ่ิมขึน้ ดังนัน้ใน
การพัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ควรน�ำ
ระบบการคัดกรองวัณโรคเชิงรุกด้วยรถถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกมาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ซึ่งจะช่วยลดความ
ล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย การรักษา และป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชนต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรอง, การค้นหาผู้ป่วย
วัณโรค, รถถ่ายภาพรังสีทรวงอก, ศรีสะเกษ

Abstract
	 Active case finding of tuberculosis 
is the most important for reducing delayed 
diagnosis, treatment and the spread of TB 
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อส�ำคัญที่ยังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับแรกใน
ประชากรท่ัวโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 7 ของประเทศด้อยพัฒนา องค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรค 
(High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มประเทศที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรค
สูง (TB) กลุ่มที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคที่
ติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และกลุ่มที่มีจ�ำนวน
และอัตราป่วยดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) 
ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระ
วัณโรค และวัณโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อเอชไอวี โดยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 
120,000 ราย คิดเป็น 172 ต่อประชากรแสนคน 
องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์วัณโรค 
(The End TB Strategy) มีเป้าหมายลดอุบัติ
การณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก
ภายในปี พ.ศ. 2578(1) และกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทยได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์
วัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 เพื่อเป็นกรอบ
ด�ำเนนิงานโดยมมีาตรการหลกัในการจะบรรลเุป้า
หมายการลดอบุติัการณ์ตามยทุธศาสตร์ของ WHO 
ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) การเร่งรัดการ
ค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุม
การรักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 90 
ของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีคาดประมาณจากอุบัติการณ์  
2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยใน
ประชากรกลุม่เปราะบางและกลุม่เสีย่งวณัโรค เช่น 

in the community. Therefore, the finding 
new TB cases in Sisaket Province is less than 
the criterions gold standard of the Ministry 
of Public Health. A descriptive-cross-sectional 
study enrolled 13,309 participants in the 
program of TB-Clinic and Case Management 
(TBCM Thailand) during October 2017 
to March 2018. All participants were  
interviewed with the TB verbal screening 
form, sputum test, and chest X-ray. The 
descriptive statistics was used to analyze 
the outcome of TB screening with presenting 
in term of frequency, percentage, and 95% 
confidence interval (95% CI). Results from 
this study shown that the high-risk groups 
were received screening included: elderly 
group, public health personnel who take 
care of TB patients, diabetes mellitus patients, 
close contact TB cases and prisoners were 
22.71%, 19.29%, 11.94, 11.52%, and 8.32 
respectively. Of these 37.35% (95% CI: 
36.53-38.17) of them were likely suspected 
TB cases by using the TB verbal screening 
form and 8.93% (95% CI: 8.45-9.42) had  
abnormal chest X-ray and consistent with 
pulmonary tuberculosis. The 1,399 participants 
were received a sputum smear test and 48 
of them had a sputum smear-positive for 
acid-fast bacilli (AFB). Finally, we found 11 
case of TB latent phrase treatment and 84 
cases registered the pulmonary tuberculosis 
(PTB) (0.63%, 95% CI: 0.50-0.78). Most of 
new PTB cases were elderly, HIV, Close 
contract TB case, and DM were found 29 
(34.52%), 22 (26.19%) และ 12 (14.29%),  
respectively. The result suggested that using 
the digital mobile X-ray for TB screening 

may increase the efficacy of finding new 
TB patients. Thus, improving the quality 
of active case finding screening, the digital 
mobile X-ray should be added for reducing 
delayed diagnosis, treatment, and the 
spread of TB in the community.
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ผูส้มัผสั ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ผูป่้วยเบาหวาน ผูต้้องขัง 
และแรงงานข้ามชาตใิห้ครอบคลมุร้อยละ 90 และ  
3) การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย
ด้วยแนวทางการดูแลผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Patient 
center care) ให้มีอัตราความส�ำเร็จการรักษาไม่
ต�่ำกว่าร้อยละ 90(2) ด้วยผลการด�ำเนินงานที่บรรลุ
เป้าหมายทั้ง 3 ที่ส�ำคัญนี้ จะส่งผลให้อุบัติการณ์
วณัโรคลดลงอย่างรวดเรว็สูเ่ป้าหมายยตุวิณัโรคได้ 
	 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ทาง
ระบาดวทิยาว่าประเทศไทยมผู้ีป่วยวัณโรครายใหม่ 
ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อ
ประชากรแสนคน ผลการดําเนินงาน พบว่า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560 มีผู้ป่วยวัณโรค
ขึ้นทะเบียนรักษา จํานวน 62,135, 70,117 และ 
80,160 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งที่ผ่านมาการด�ำเนิน
งานวัณโรคของไทยพบปัญหาทั้งการวินิจฉัย
และตรวจพบผูป่้วยเพยีงร้อยละ 55.3 ของจ�ำนวน 
ผูป่้วยวัณโรคใหม่ที่คาดประมาณ แม้จะมีแนวโน้ม 
ผลการดําเนินงานดีขึ้นตามลําดับ แต่ยังต�่ำกว่า
เป้าหมายท่ีจะนําไปสู่การยุติปัญหาวัณโรค จึงจํา
เป็นต้องเร่งรัดการดําเนินงานและติดตามประเมิน
ความก้าวหน้าของแผนงานอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ปรับปรุงมาตรการ รวมทั้งดําเนินมาตรการเสริม
อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 จังหวัดศรีสะเกษ เป็นจังหวัดที่มีอัตรา
อุบัติการณ์ของวัณโรคสูง ผู้ป่วยวัณโรค ที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวี วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รนุแรง (XDR-TB) ในปี พ.ศ. 2556-2560 มอีบุตักิารณ์
วัณโรค 134, 141, 140, 147 และ 144 ต่อแสน
ประชากร หรือพบผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 1,200, 
1,114, 979 และ 21,271 ราย ตามล�ำดับ โดยมี
การตรวจคดักรองค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ได้แก ่ 
1) ผู้สัมผัสโรค เช่นผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้สัมผัสร่วม
บ้าน 2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3) ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
การควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ 4) ผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วม 
5) ผู้ต้องขัง 6) แรงงานต่างชาติ และ 7) บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ(3) ท�ำให้อตัราอบุตักิารณ์
ของวัณโรคในจังหวัดศรีสะเกษยังคงที่ ถึงแม้ว่า
จะมีการพัฒนาปรับปรุงการควบคุมวัณโรคอย่าง 
ต่อเนือ่ง แต่ปัญหาในการวนิจิฉยัรกัษาวณัโรคล่าช้า
ยังคงอยู่ และปัญหาที่ส�ำคัญและเป็นปัญหาใหญ่ที่
ท้าทายรอการแก้ไข และผลของการรักษาวัณโรค
ล่าช้า ท�ำให้ผู้ป่วยรายนัน้สามารถแพร่กระจายเชือ้
วณัโรคได้ 10-15 คนต่อปี(4) ความล่าช้าในการรกัษา
ผู้ป่วยวัณโรค นอกจากมีผลเสียต่อตัวผู้ป่วยท�ำให้
ผลการรักษาไม่ดีแล้ว ผลเสียที่ส�ำคัญอีกประการ 
คือการกินยาไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ
ป่วยมาก ท�ำให้เกิดการท้อแท ้ ตามมาด้วยการไม่
ยอมกินยา และส่งผลการดื้อยาของเชื้อวัณโรคใน
ที่สุด หากมีการแพร่เชื้อวัณโรค โดยเฉพาะวัณโรค
เชื้อดื้อยา จากผู้ป่วยสู่ประชากรในชุมชน มีโอกาส
ที่จะท�ำให้การรักษายุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูง การ
รักษายุ่งยาก จาก 6 เดือน เป็น 8-24 เดือน ค่าใช้
จ่าย 2,500 บาท เป็น 80,000-100,000 บาท(5) 
แต่มีผลการรักษาส�ำเร็จเพียงร้อยละ 60 และผล
การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสีย่งแต่ละกลุม่ ยงัไม่ถงึ 
เป้าหมายของท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ คือ 
ร้อยละ 90 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 
ยังไม่มีการด�ำเนินการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคเชิงรุก หรือนวัตกรรมการตรวจคัดกรอง
ที่เข้าถึงประชากรกลุ่มเสี่ยง จะท�ำให้การวินิจฉัย
วัณโรครวดเร็วข้ึน ลดความล่าช้าในการเข้าถงึ
บรกิาร การรกัษา และลดการแพร่กระจายเชือ้ใน
ชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการคัดกรองและการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกด้วยถ่ายภาพรังสีทรวงอก
เคลื่อนที่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา
	  รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (A cross-sectional 
descriptive study)
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	  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุม่ตวัอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
วัณโรค 7 กลุ่มเป้าหมาย และประชาชนที่มีความ
เสี่ยงอื่นๆ ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ ที่
ได้รบัการตรวจคดักรองวณัโรคกบัรถถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกเคลื่อนที่ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 
ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 จ�ำนวน 13,309 คน 
ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสโรค เช่น ผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน 2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3) ผู้ป่วยเบาหวานที่
มีการควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ 4) ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 
5) ผูต้้องขงั 6) แรงงานต่างชาติ 7) บคุลากรทางการ
แพทย์ และ 8) ประชาชนเสีย่งอ่ืนๆ ในฐานข้อมลู
ออนไลน์โปรแกรมบรหิารงานคลินกิและการดแูลผู้
ป่วยวณัโรค (TB-Clinic and Case Management: 
TBCM Thailand)
 	 เคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ได้ข้อมูลจากโปรแกรมบริหารงาน
คลินิกและการดูแลผู้ป่วยวัณโรค (TB-Clinic and 
Case Management: TBCM Thailand) ที่ได้
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบคดักรองวณัโรค
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง การเก็บเสมหะส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ดิจิตอลโดยใช้รถถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ

    หญิง 7,758 58.29

    ชาย 5,551 41.71

2. ประเภทของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มาตรวจคัดกรอง

    ผู้สูงอายุ 3,022 22.71

    บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 2,567 19.29

    ผู้ป่วยเบาหวาน 1,589 11.94

    ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 1,533 11.52

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย  
พ.ศ. 2561(6)

	  การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์
ข้อมลูท่ัวไปเพือ่พรรณนาผลการตรวจคดักรอง น�ำ
เสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละของความผิดปกติของ
ปอดที่เข้าได้กับวัณโรค การค้นพบผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
	 โครงการวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประเภท
โครงการวิจัยที่เข้าข่ายยกเว้นการรับรอง ลงวันที่ 
4 มิถุนายน 2563

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีมา
รับการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.29 โดย
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 5 อันดับแรกที่มารับตรวจ
คัดกรอง คือ ผู้สูงอายุ บุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้สัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค และผู้ต้องขงั จ�ำนวน 3,022, 2,567, 
1,589, 1,533 และ 1,107 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็น
ร้อยละ 22.71, 19.29, 11.94, 11.52 และ 8.32 
ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1 
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

    ผู้ต้องขังในเรือนจำ� 1,107 8.32

    ประชาชนทั่วไป 967 7.27

    ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 798 6.00

    ประชากรข้ามชาติ 797 5.99

    ผู้มีประวัติเป็นวัณโรค 483 3.63

    ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 293 2.20

    ผู้อาศัยในชุมชนแออัด / ค่ายอพยพ 80 0.60

    ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 33 0.25

    ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 11 0.08

    ผู้ป่วยโรคที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 11 0.08

    ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 7 0.05

    ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 4 0.03

    ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 4 0.03

    ผู้ติดยาเสพติดหรือมีความผิดปกติจากการดื่มสุรา 3 0.02

	 ผลการตรวจคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง
วัณโรค พบผู้สงสัยวัณโรค (≥ 3 คะแนน) ร้อยละ 
37.35 (95% CI: 35.53-38.17) ผลการคัดกรอง
ด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติของ
ปอดที่เข้าได้กับวัณโรค ร้อยละ 8.93 (95% CI: 
8.45-9.42) ได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ
วัณโรค 1,339 ราย ตรวจพบเชื้อวัณโรค 48 ราย 

หรอืร้อยละ 3.43 (95% CI: 2.54-4.52) ปรมิาณเชือ้
วณัโรคทีพ่บมตีัง้แต่ระดบั Scanty 1-9 cell, 1+, 2+ 
และ 3+ จ�ำนวน 12, 15, 9 และ 12 ราย ตาม
ล�ำดบั (ร้อยละ 25.00, 31.25, 18.75 และ 25 ตาม
ล�ำดบั) และได้ขึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 
84 ราย หรอืร้อยละ 0.63 (95% CI: 0.50-.78) เป็น
ผู้ติดเชือ้ระยะแฝง 11 ราย หรือร้อยละ 0.08 (95% 
CI: 0.04-0.15) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผลการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยแบบคัดกรองวัณโรค

ประเภทการตรวจคัดกรอง จำ�นวน ร้อยละ 95% CI

1. การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค ด้วยแบบคัดกรอง 

(Verbal screening)

   สงสัยวัณโรค (≥ 3 คะแนน) 4,971 37.35 35.53 – 38.17

   ไม่สงสัยวัณโรค (< 3 คะแนน) 8,338 62.65
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	 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 48 ราย (ร้อยละ 57.14) จ�ำแนกตามประเภทกลุม่เสีย่ง 
5 อันดับแรก คือ ผู้สูงอายุ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยเบาหวาน และประชาชน
ทั่วไป จ�ำนวน 29, 22, 12, 9 และ 4 รายตามล�ำดับ (ร้อยละ 34.52, 26.19, 14.29, 10.71 และ 4.76 
ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 3

ประเภทการตรวจคัดกรอง จำ�นวน ร้อยละ 95% CI

2. การคัดกรองจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Digital 

mobile X-ray)

   ผิดปกติ (Abnormal) 1,188 8.93 8.45 – 9.42

   ปกติ (Normal) 12,121 91.07

3. ผลการตรวจเสมหะ (Sputum) (n=1,339)

   ไม่พบเชื้อ 1,351 96.57

   พบเชื้อ 48 3.43 2.54 – 4.52

4. ปริมาณเชื้อวัณโรคที่ตรวจพบในเสมหะ (n=48)

   Scanty 1-9 12 25.00 13.64 – 39.60

   1+ 15 31.25 18.67 – 46.25

   2+ 9 18.75 8.94 – 32.63

   3+ 12 25.00 13.64 – 39.60

5. ผลการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนวัณโรค

   ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New patient TB) 84 0.63 0.50 – 0.78

   ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection) 11 0.08 0.04 – 0.15

   ปกติ 13,214 99.29

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ แยกตามเพศและประเภทกลุ่มเสี่ยง

จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ

หญิง 36 42.86

ชาย 48 57.14

2. ประเภทกลุ่มเสี่ยง

ผู้สูงอายุ 29 34.52

วัณโรครายใหม่
ตัวแปร
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จำ�นวน ร้อยละ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 22 26.19

ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 12 14.29

ผู้ป่วยเบาหวาน 9 10.71

ประชาชนทั่วไป 4 4.76

บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 3 3.57

ผู้ต้องขังในเรือนจำ� 3 3.57

ประชากรข้ามชาติ 1 1.19

ผู้มีประวัติเป็นวัณโรค 1 1.19

รวม 84 100

วัณโรครายใหม่
ตัวแปร

หมายเหตุ: ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ทั้ง 11 รายจากการคัดกรอง เป็นกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

	 ผลการคัดกรองวัณโรค แยกตามผล
การคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและการฉาย
ภาพรังสีเคลื่อนที่ พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
4 ราย (ร้อยละ 1.63) ที่ผลการตรวจตามแบบ
คัดกรองไม่สงสัยวัณโรค (< 3 คะแนน) แต่เมื่อ
ตรวจด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่

พบว่า ปอดผิดปกติ และได้เก็บเสมหะส่งตรวจ
พบปริมาณเชื้อวัณโรคแบบ Scanty 1-9 เป็น
หญิงแรงงานข้ามชาติ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีชาย และ
ชายผู้ต้องขังในเรือนจำ�  กลุ่มละ 1 ราย และพบ 
ผู้ป่วยท่ีปริมาณเช้ือวัณโรค 2+ เป็นหญิงสูงอายุ 1 ราย 
ดังตารางที่ 4

MobileX-ray แบบคัดกรอง วัณโรครายใหม่ วัณโรคระยะแฝง ปกติ รวม

ผิดปกติ สงสัยวัณโรค 66 (7.00%) - 877 (93.00%) 943 (18.97%)

ไม่สงสัยวัณโรค 4 (1.63%) - 241 (98.37%) 245 (2.94%)

ปกติ สงสัยวัณโรค 6 (0.07%) 8 (0.10%) 8,079(99.83%) 8,093(97.06%)

ไม่สงสัยวัณโรค 8 (0.20%) 3 (0.07%) 4,017(99.73%) 4,028(81.03%)

รวม 84

(0.63%)

11

(0.08%)

13,214 

(99.29%)

13,309 

(100%)

ตารางที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แยกตามผลการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและการฉายภาพ 
	      รังสีเคลื่อนที่
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วิจารณ์
	 การคัดกรองค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.29 ซึ่งในการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนมักจะพบ
ว่า ผู้หญิงจะให้ความส�ำคัญและมารับการตรวจ
คัดกรองมากกว่าเพศชาย โดยกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 
กลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจมากที่สุด และพบว่าผู้ป่วย
วัณโรคมากที่สุด จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 34.52) 
มากกว่าการศกึษาของสพุร กาวนิ�ำ ทีพ่บเพยีง 5 ราย 
(ร้อยละ 0.4)(7,8,9) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานถือว่าเป็น 
กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี มีโรคเรื้อรัง และบาง
ส่วนมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ จึงท�ำ
มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคแบบไม่แสดงอาการหรือ
อาการไม่ชัดเจนเนื่องจากมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย 
ท�ำให้การวินิจฉัยวัณโรคล่าช้า ซึ่งส่งผลต่อการ
รักษาและการเกิดการดือ้ยาวณัโรค(10) การคดักรอง
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่ 
2557-2560 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่เพยีง 4, 4, 6 
และ 78 ราย ตามล�ำดับ ดังภาพที่ 1 แต่ในปี 2561 
ได้มีการผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนการคัดกรอง

ภาพที่ 1 ผลการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ปี 2557-2561

เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกโดยใช้รถถ่ายภาพ
รงัสทีรวงอกเคลือ่นทีด่จิติอล ท�ำให้สามารถค้นพบ 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น (84 ราย) ซึ่งจะช่วย
ลดความล่าช้าในการวินจิฉัย การรกัษา ช่วยป้องกนั
การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน การลดความเสี่ยง
ต่อการด้ือยาวัณโรค และเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาวัณโรคส�ำเร็จ(7,11) หากใช้เฉพาะวิธีการคัด
กรองจากแบบคัดกรองเพียงอย่างเดียวเพื่อตรวจ
จับและเก็บตัวอย่างเสมหะส่งตรวจ จะท�ำให้มี
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 4 ราย ที่อาจจะไม่ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษา ท�ำให้
กลุ่มเหล่านี้สามารถไปแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ให้กับคนอื่นๆ ได้ต่อไปในชุมชน เพราะทั้ง 4 
ราย มีผลตรวจพบเชื้อตั้งแต่ระดับน้อยไปจนถึง
พบเชื้อในปริมาณมาก คือ 2+ ส่วนกลุ่มต่อมาที่
พบผู้ป่วยวัณโรคมากคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งกลุ่มนี้จะเป็น 
กลุ่มที่จะได้รับการตรวจคัดกรองเป็นมาตรฐาน
การคัดกรองวัณโรคปกติอยู่แล้ว แต่อีกกลุ่มเสี่ยง
ทีม่อีตัราการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มากขึน้ 
คือ กลุ่มโรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น 
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ผู้ป่วยเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงั เป็นต้น(12) จากการคดักรองพบกลุม่เสีย่ง 
ผูป่้วยเบาหวานเป็นวณัโรครายใหม่ 9 ราย (ร้อยละ 
10.71) สาเหตุเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันต�่ำลง 
จึงท�ำให้ความสามารถในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียใน
ร่างกายลดลง(13) จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วย
จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า 
ผูไ้ม่ป่วยเป็นเบาหวาน 1.16 ถงึ 7.83 เท่า(14) ดงันัน้ 
การก�ำหนดเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงในการคัดกรองก็มี
ส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้สามารถตรวจจับโรคได้เพิ่ม
มากขึ้น และในกลุ่มบุคลากรด้านสาธารณสุข 3 
รายที่คัดกรองพบเชื้อวัณโรค ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
การสร้างความตระหนักในการป้องกันการรับเชื้อ
จากผู้ป่วยวัณโรคของบุคลากรด้านสาธารณสุข
เป็นสิง่ส�ำคัญทีจ่ะต้องถอืปฏบัิตติามแนวทางอย่าง
เข้มข้นในทุกขั้นตอนการให้บริการ ทั้งการตรวจ
วินิจฉัย การรักษา และการก�ำกับการกินยาของ 
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

สรุป 
	 การคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิง
รุกโดยใช้รถถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ดิจิตอล
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดศรีสะเกษ สามารถ
ท�ำให้ค้นพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่เพิม่ขึน้ เมือ่เทยีบ
กบัผลงานทีผ่่านมาหรือการคดักรองโดยใช้แบบคดั
กรองเพียงอย่างเดียว โดยพบผู้สงสัยวัณโรคจาก
แบบคดักรอง ร้อยละ 37.35 (95% CI: 36.53-38.17) 
และผู้ที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับ
วัณโรค ร้อยละ 8.93 (95% CI: 8.45-9.42) ได้รับ
การส่งตรวจเสมหะ 1,399 ราย มผีลตรวจเสมะพบ
เชื้อ 48 ราย ผู้ที่ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
11 ราย และขึน้ทะเบียนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 84 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.63 (95% CI: 0.50-0.78) ดังนั้น
จงึควรผลกัดนัและขยายการคดักรองโดยใช้รถถ่าย

ภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนท่ีดิจิตอลในการตรวจคัด
กรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มเส่ียงส�ำคญั โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงทีเ่ป็นผู้สูงอาย ุ
ผูป่้วยเบาหวาน และบคุลากรด้านสาธารณสขุทีใ่ห้
บริการผู้ป่วยวณัโรคควรจะได้รับการตรวจคดักรอง
ทกุคน ซ่ึงจะช่วยลดความล่าช้าในการวนิจิฉัย การ
รกัษา การแพร่กระจายเชือ้ในชมุชน ความเสีย่งต่อ
การดื้อยาวัณโรค และเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา
วัณโรคส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะ  
	 เนื่องจากศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลท่ี
มีการจัดเก็บไว้แล้วในระบบฐานข้อมูลโปรแกรม
บริหารงานคลินิกและการดูแลผู ้ป่วยวัณโรค 
(TBCM Thailand) ท�ำให้รายละเอียดส�ำคัญบาง
ประเด็นไม่ได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์น�ำเสนอเนื่องจาก
ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้นการศึกษาครั้ง
ต่อไปควรวางแผนการวจัิย การเกบ็รวบรวมข้อมลู
ตัง้แต่เริม่ด�ำเนนิการคดักรอง เพือ่ให้ได้รายละเอยีด
ครบถ้วน และสามารถวิเคราะห์น�ำเสนอเพื่อ
สะท้อนผลการคัดกรองได้หลายมิติมากขึ้น และ
ควรท�ำการศกึษาต้นทนุประสทิธผิลในการคดักรอง
เพือ่วนิจิฉยัวณัโรค โดยใช้รถถ่ายภาพรงัสเีคลือ่นที่
ดิจิตอล เพื่อเป็นการศึกษาดูความคุ้มทุนและเป็น
ข้อมลูทีจ่ะช่วยในการตดัสนิใจหรอืการวางนโยบาย
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคณุนายแพทย์วราวฒุ ิชืน่ตา นาย
แพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้ให้การ
สนับสนุนการด�ำเนินงานด้านวัณโรคในจังหวัด
ศรีสะเกษ และขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานด้านการวัณโรค
ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่
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มีส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานการ
คดักรองค้นหาผูป่้วยวณัโรคโดยใช้รถถ่ายภาพรงัสี
ทรวงอกเคลื่อนที่ดิจิตอลจนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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