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บทคดัย่อ
สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยและในพืนทีสาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที  จังหวัดขอนแก่น

พบว่าอุบัติการณ์วัณโรคเพิมขึนตามอายุ ฉะนันผู้สูงอายุจึงเป็นประชากรกลุ่มเสียง (Risk populations) ที
จาํเป็นต้องเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้น (Intensified case finding: ICF) การศึกษาครังนีเป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา (Descriptive study) เพือประเมินประสทิธภิาพของแบบคัดกรองวัณโรคในผู้สงูอายุจากค่าความไว
ความจาํเพาะ  การทาํนายผลบวก  และการทาํนายผลลบ กลุ่มตัวอย่างทใีช้ศึกษาเป็นผู้สงูอายุ (ผู้มารับบริการทมีี
อายุ  ปีขึนไป) ทีมารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลบ้านไผ่  อาํเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น
ระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ.   จาํนวน คน เกบ็ข้อมูลโดยแบบคัดกรอง
วัณโรคในผู้สงูอายุทีสาํนักวัณโรคและสาํนักงานป้องกันควบคุมโรคทัง  แห่งร่วมกันสร้างขึน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความไว ความจําเพาะ การทาํนายผลบวก การทาํนายผลลบ ประเมินความ
ถูกต้องในการจาํแนกผู้ป่วยวัณโรคของแบบคัดกรองโดยใช้ ROC curve และวิเคราะห์ความสอดคล้องของแต่ละ
อาการสงสยัวัณโรคและปัจจัยทเีกยีวข้องกบัการป่วยเป็นวัณโรคด้วย Kappa test

จากการคัดกรองผู้สงูอายุทงัหมด คน พบผู้สงสยัป่วยเป็นวัณโรค (ผู้ทีคะแนนรวมของแบบ
คัดกรองตังแต่  คะแนนขึนไป) จาํนวน  คน (ร้อยละ 83.50) และผู้ไม่สงสยัป่วยเป็นวัณโรค (ผู้ทคีะแนน
รวมของแบบคัดกรอง ตํากว่า  คะแนน) จาํนวน  คน (ร้อยละ 16.50) ในจาํนวนผู้สงสัยป่วยเป็นวัณโรค

 คน แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค จาํนวน  คน (ร้อยละ 7.78) ผลการศึกษาพบว่า ค่าความไวของ
แบบคัดกรองร้อยละ . ความจาํเพาะร้อยละ . การทาํนายผลบวกร้อยละ .   การทาํนายผลลบ
ร้อยละ .  และจากผลการวิเคราะห์โดยใช้ ROC curve พบว่าแบบคัดกรองวัณโรคมีความถูกต้องในการ
จาํแนกผู้ป่วยวัณโรคได้ร้อยละ .  (Area under ROC curve : AUC = . ) อาการสงสัยวัณโรคใน
แบบคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุทีมี ความไว ความจาํเพาะ การทาํนายผลบวก การทาํนายผลลบ  และมีความ
ถูกต้องในการจาํแนกผู้ป่วยวัณโรควัณโรคสงูสดุ คือ นําหนักลดผิดปกติ ซึงมีค่าร้อยละ . , . , . ,

. และ .  ตามลาํดับ  ทังอาการนําหนักลดผิดปกติกม็ีความสอดคล้องของอาการสงสยัวัณโรคต่อการ
ป่วยเป็นวัณโรคสงูสดุอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (Kappa = . , p-value < . ) ส่วนปัจจัยทเีกียวข้อง คือ
ค่าดรรชนีมวลกาย  เคยอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค  และเคยป่วยเป็นวัณโรค  มีค่าความจาํเพาะของการคัดกรองสูง
คือ ร้อยละ . , .  และ .  ตามลาํดับ  แต่มีค่าระดับความสอดคล้องกบัการป่วยเป็นวัณโรคอย่างไม่
มีนัยสาํคัญทางสถิติ p-value = . , .  และ .  ตามลาํดับ

การศึกษานีมีข้อเสนอแนะว่า ผู้สงูอายุทนีําหนักลดผิดปกติ  ร่วมกับมีไข้ต่าๆ ตอนบ่ายหรือเยน็  เจบ็
หน้าอก  อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอร่วมด้วยกต็าม ควรรีบตรวจหาวัณโรค การเข้าถึงรักษาโดยเรว็ช่วยลด
ความรุนแรงของการเกดิโรค ป้องกนัการแพร่กระจายเชือไปสู่ผู้อนื และลดการเสยีชีวิตในผู้สงูอายุได้

คําสําคญั: วณัโรค, แบบคัดกรอง, ผูส้งูอายุ, ในโรงพยาบาล
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Abstract

TB situation in Thailand and in the region of the Office of Disease Prevention and
Control 7th Khonkaen 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 Banphai Hospital, Banphai district, Khonkaen 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. 13 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 % respectively, while
the positive predictive values and negative predictive values were 7.78 % and 100 %
respectively. The diagnostic accuracy of the screening form was 85.84 %. 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 % 55.29 % 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 to active TB disease showed statistical significant
(Kappa = 0 .46 , p-value < 0 .0 01 ). The factors associated with TB include the body mass
index, previous close contact of household pulmonary tuberculosis case and previous
pulmonary tuberculosis were high specificity (92.47 %, 92.61 % and 93.33 %, respectively).
On the other hand, these factors showed no statistical significance (p-value = 0.754, 0.169
and 0.774, respectively).

Results from this study suggest that aging 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.

Keyword: Tuberculosis, Screening Form, Elderly, Hospital.



กิตติกรรมประกาศ

การศึกษานี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งจาก ดร. บุญทนากร  พรมภักดี  ท่ีกรุณาสละเวลา
อันมีคาใหความชวยเหลือ  ใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ คําแนะนํา  ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ  ดวย
ความหวงใย เอาใจใส เปนอยางดียิ่งตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนท่ีสุด
ขอขอบพระคุณ ดร. กรรณิการ  ตฤณวุฒิพงษ และ คุณปยธิดา  ภูตาไชย ท่ีใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ
คําแนะนํา การศึกษานี้เปนอยางดี

ขอขอบพระคุณสํานักวัณโรคและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท้ัง 12 เขตท่ีไดรวมกันสรางแบบ
คัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุข้ึน  โดยเฉพาะ ดร.จันทิมา  จารณศรี และคณะ เปนผูนําโครงการพัฒนา
รูปแบบการคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในผูสูงอายุตลอดจนสนับสนุนดานวิชาการและงบประมาณในการ
ดําเนินการเก็บขอมูลในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดกรุณาตรวจสอบเครื่องมือ ให
คําปรึกษาแนะนํา ใหขอคิดเห็นและแนวทางอันเปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลบานไผ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบคลินิก
วัณโรคและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ  ท่ีใหความอนุเคราะหชวยเหลือ  ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย
ขอขอบพระคุณผูสูงอายุและญาติท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานไผ ท่ีกรุณาใหความ
อนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณคัดกรองเปนอยางดี

ขอขอบพระคุณเพ่ือนผูรวมงาน  ตลอดจนครอบครัว  ท่ีคอยชวยเหลือรวมท้ังใหกําลังใจเปนอยางดี
เสมอมา รวมท้ังขอขอบคุณบุคคลอ่ืนๆ ท่ีไมไดกลาวถึงไว ณ ท่ีนี้  ท่ีใหความชวยเหลือและสนับสนุนให
การศึกษานี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี

ทายท่ีสุดนี้ ขอความดีงามของการศึกษาในครั้งนี้จงเปนประโยชนและเปนพลวัตรปจจัยใหผูสูงอายุ
มีความผาสุกตลอดไป

วิวรรธน  มุงเขตกลาง
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รายการสัญลักษณและคํายอ
คํายอ คําเต็ม 8ความหมายก

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
BCG Bacillus Calmatte - Guerin วัคซีนบีซีจี
FDC Fixed Dose Combination drugs ยารวมเม็ด
H, INH Isoniazid ยาไอโซไนอะซดิ
R, RMP Rifampicin ยาไรแฟมปซิน
Z, PZA Pyrazinamide ยาพัยราซินาไมด
E, EMB Ethambutol ยาอีแธมบูตอล
S, SM Streptomycin ยาสเต็ปโตมัยซิน
FLD First line drugs ยาวัณโรคแนวท่ี 1
SLD Second line drugs ยาวัณโรคแนวท่ี 2
K, KM Kanamycin ยาคานามัยซิน
Lfx Levofloxacin ยาลีโวฟล็อกซาซิน
Eto Ethionamide ยาเอทธิโอนาไมด
P, PAS Para-aminosalicylic acid ยาพาราอะมโินซาลิไซลิกแอซิด
Cs Cycloserine ยาไซโคลซรีีน
O, Ofx Ofloxacin ยาโอฟล็อกซาซิน
DST Drug Sensitivity Test ทดสอบความไวตอยา
MDR-TB Multidrug-resistance TB วัณโรคดื้อยาหลายขนาน
DOT Directly observed therapy การกํากับการกินยา
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 24ก
ภาพท่ี 2 ROC curve แสดงความถูกตองของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุใน
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รายการสัญลักษณและคํายอ

คํายอ คําเต็ม 8ความหมายก
AFB Acid fast  bacilli เชื้อแบคทีเรียทนกรด
AUC Area under the curve พ้ืนท่ีใตโคง
CDC Center for disease control หนวยงานควบคุมโรคในสหรัฐอเมริกา
CMI Cell - mediated immunity ระบบภูมิคุมกันแบบพ่ึงเซลล
DTH Delayed type hypersensitivity ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน
ICF Intensified case finding คนหาแบบเขมขน
IDC Item objective congruence index ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและ

วัตถุประสงค
LPA Line Probe Assay เทคนิคการตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมเชื้อ

วัณโรคดื้อยา
LTBI Latent TB Infection การติดเชื้อวัณโรคแบบแฝง
NPV Negative predictive value คาพยากรณลบ
PPD Purified protein derivative สารพีพีดี
PPV Positive predictive value คาพยากรณบวก
ROC curve Receiver operating characteristic curve เสนโคงความสัมพันธระหวางผลบวกจริง

และผลบวกเท็จ
WHO World Health Organization องคการอนามัยโลก



บทที่ 1
บทนํา

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
วัณโรคยังคงเปนปญหาแพรระบาดท่ัวโลก ป 2557 องคการอนามัยโลก (WHO) คาดวามีผูปวย

วัณโรค 9.6 ลานคน  ในจํานวนนี้เปนผูปวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 12 มีผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละ
กวา 1.5 ลานคน เปนผูปวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี เสียชีวิต 0.4 ลานคน (รอยละ 26.7) องคการอนามัย
โลก (WHO) จัดใหไทยเปน 1 ใน 22 ประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคในระดับรุนแรง คาดวามีผูปวยวัณโรค ปละ
120,000 ราย (171 ตอประชากรแสนคน)  เสียชีวิตประมาณ 11,900 ราย (17.6 ตอประชากรแสนคน)
(WHO, Global Tuberculosis report 2015) รายงานจากสํานักวัณโรค ป 2557 มีผูปวยวัณโรคข้ึน
ทะเบียนรักษาเพียง 71,034 ราย (รอยละ 59.2 จากจํานวนท่ีองคการอนามัยโลกคาดประมาณ) แสดงวา
ยังมีผูปวยวัณโรคอีกจํานวนหนึ่งท่ียังไมไดรับการคัดกรองคนหา  ยังเปนแหลงแพรเชื้อใหบุคคลใกลชิด จึง
จําเปนตองเรงรัดคนหาผูปวยวัณโรคแบบเขมขน (Intensified case finding: ICF) ในประชากรกลุมเสี่ยง
และดอยโอกาสตางๆ มีจํานวน 3 กลุม ดังนี้ (สํานักวัณโรค, 2556)

1) ผูสัมผัสวัณโรค (Contact of TB cases) ไดแก ผูสัมผัสโรครวมบาน  ผูสัมผัสวัณโรคดื้อยา
2) ผูปวยโรคอ่ืนๆท่ีมีความเสี่ยงตอวัณโรค (Clinical risk groups) ไดแก ผูติดเชื้อเอชไอวี โรคปอด

อักเสบจากฝุนทราย (Silicosis)  โรคเบาหวาน  โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary
ผูติดสุรา  ผูปวยทุพโภชนาการ (Malnutrition)  โรคท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน

3) ประชากรกลุมเสี่ยง (Risk populations) ไดแก ผูสูงอายุ บุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลผูปวย
วัณโรค ผูอาศัยในชุมชนแออัด ผูตองขังในเรือนจํา ผูไรท่ีอยู  ผูอาศัยในคายอพยพ  และประชากรขามชาติ

ผูสูงอายุเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค เนื่องจากการพัดโบกสิ่งแปลกปลอมออกจากปอดของเซลล
เยื่อบุหลอดลมทานไดไมดี การไออยางมีประสิทธิภาพนอยลง การยืดหยุนของถุงลมไมดี สิ่งตางๆเหลานี้
จะทําใหกลไกการปองกันการติดเชื้อของปอดลดลง โดยเฉพาะผูท่ีสูบบุหรี่ ดื่มเหลา ผูสูงอายุมักมีปญหา
สุขภาพ หรือมีโรคเรื้อรังประจําตัวบางอยางดวย (Clinical risk groups) เชน ถุงลมโปงพอง เบาหวาน
มะเร็ง จะยิ่งทําใหเจ็บปวยไดงายข้ึน (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544)

ปจจุบันสถานการณการปวยเปนวัณโรคในผูสูงอายุประเทศไทยพบสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ จากการ
รวบรวมรายงานจากสํานักวัณ โรค (TB report feedback system) ระหวางป 2555 – 2557 พบ
อุบัติการณวัณโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุ  โดยเฉพาะผูปวยท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป  พบอัตราปวยตอประชากรแสนคน
สูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ ดังนี้ 110.26, 108.59 และ 108.92 ตามลําดับ

ขอมูลการปวยเปนวัณโรค ในพ้ืนท่ีของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน ก็มี
แนวโนมสอดคลองกับขอมูลของประเทศ ขอมูลจาก TB report feedback system ระหวางป 2555 –
2557 ก็พบอุบัติการณวัณโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุ  โดยเฉพาะผูปวยท่ีอายุ 65 ปข้ึนไปเชนกัน พบอัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ และสูงกวาประเทศ ดังนี้ 183.10, 185.26 และ 184.40 ตามลําดับ

อุบัติการณวัณโรคตอประชากรแสนคนในกลุมผูปวยท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน  สูงกวาอุบัติการณของประเทศ แสดงวาผูสูงอายุจังหวัดในพ้ืนท่ีสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกนมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะปวยเปนวัณโรค

ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคมากกวากลุมวัยอ่ืน โดยเชื้อวัณโรคท่ีเปนสาเหตุของ
การปวยจะเปนเชื้อท่ีเคยไดรับมากอน อาจนานหลายสิบปแลว และซอนตัวอยูอยางสงบ เม่ืออายุมากข้ึน
ภูมิคุมกันลดลง เชื้อวัณโรคท่ีเคยสงบอยูก็จะแบงตัวลุกลามทําใหปวยเปนวัณโรค โดยเฉพาะถามีปจจัย
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เสี่ยงอยางอ่ืนรวมดวย เชน โรคเบาหวาน ขาดสารอาหาร โรคไต โรคมะเร็ง จะยิ่งทําใหรางกายออนแอ และ
เชื้อโรคก็จะสามารถเอาชนะภูมิตานทานไดงาย สวนใหญวัณโรคในผูสูงอายุจะเกิดข้ึนท่ีปอด อาการแสดง
ของวัณโรคในผูสูงอายุไมชัดเจน อาจไมคอยไอ และไมคอยมีเสมหะปนเลือด แตมีอาการไขต่ําๆ เบื่ออาหาร
ออนเพลีย ไอเล็กๆ นอยๆ การเก็บเสมหะตรวจทําไดยากในผูสูงอายุ เนื่องจากไอขับเสมหะออกมาไมได
หรือมีอาการซึม จึงไมรูตัวไมสามารถไอเอาเสมหะออกมาได บางรายตองสองกลองเขาไปในปอด เพ่ือเอา
เสมหะมาตรวจ ภาพเอกซเรยปอดมีโอกาสจะพบโพรงในปอดเหมือนคนหนุมสาวไมมาก ตําแหนงของฝา
ในปอดอาจไมเหมือนผูปวยท่ัวไป คืออาจพบฝาท่ีสวนลางของปอดได ทําใหยากในการวินิจฉัย  ในท่ีสุด
มักจะพบวัณโรคในระยะท่ีรุนแรง  ตองรักษาท่ีซับซอนและอัตราตายสูง (คมเนตร  สกุลธนะศักดิ์ และศิริ
พันธุ  สาสัตย, 2551)

จากสภาพปญหาดังกลาวผูสูงอายุจึงควรไดรับการคัดกรองคนหาวัณโรคอยูเสมอ  ดวยแบบคัด
กรองท่ีพัฒนาให มีความไวพอ  หากผูสูงอายุไดรับการคัดกรองคนหาวัณโรคดวยแบบคัดกรองท่ีมี
ประสิทธิภาพแลว ถาเขาขายสงสัยวาเปนวัณโรค  ก็จะเอกซเรยทรวงอกและเก็บเสมหะสงตรวจเพ่ือ
วินิจฉัยวัณโรค และเขาถึงการรักษาโดยเร็วหากพบวาปวยเปนวัณโรค  การคนพบโดยเร็วทําใหไมเปนวัณ
โรคท่ีรุนแรงท่ีอาจทําใหถึงแกชีวิตได  ผูวิจัยจึงใหความสําคัญตอการพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ
เพราะเปนเครื่องมือชวยคนหาผูสงสัยวัณโรคเริ่มแรกได ท้ังผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิภาพของ
แบบคัดกรองในการคนหาวัณโรคในผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือการคัด
กรองหาวัณโรคในผูสูงอายุตอไป

1.2 คําถามการวิจัย
ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรควัณโรคในผูสูงอายใุนโรงพยาบาลเปนอยางไร โดยประเมิน

จากคาความไว (sensitivity) ความจําเพาะ(specificity) การทํานายผลบวก (positive predictive value)
และการทํานายผลลบ (negative predictive value) เม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรคของแพทย

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย
เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ โดยประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองจากคา

ความไว ความจําเพาะ การทํานายผลบวก และการทํานายผลลบ

1.4 ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกษาประสิทธิภาพของแบบ

คัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุในโรงพยาบาล ท่ีสรางโดยสํานักวัณโรคและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท้ัง 12
แหงรวมกัน คัดกรองในผูสูงอายุท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานไผ อําเภอบานไผ
จังหวัดขอนแกน ระหวาง เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2557

1.5 นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้
1.5.1 แบบคัดกรอง หมายถึง เครื่องมือท่ีใชในการแยกผูสงสัยวาอาจจะปวยจากผูท่ีไมปวย

การศึกษานี้ใชแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณคัดกรองคนหาผูสูงอายุท่ีมี
ลักษณะอาการเขาขายสงสัยวาอาจปวยเปนวัณโรคแยกออกจากผูสูงอายุโดยท่ัวไป  แบบคัดกรองดังกลาว
แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย

1) ขอมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตของผูสูงอายุ
2) ขอมูลอาการเจ็บปวย ภายใน ๑ เดือนท่ีผานมา
3) ผล Chest X-ray, AFB และเพาะเชื้อ
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1.5.2 ประสิทธิภาพของแบบคัดกรอง หมายถึง การท่ีเครื่องมือท่ีใชคัดกรองสามารถแยกผูปวย
วัณโรคออกจากผูท่ีไมปวยเปนวัณโรคไดอยางถูกตอง เม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรคของแพทยซึ่ง
กําหนดเปนเกณฑมาตรฐาน (gold standard) โดยประเมินจากคาความไว ความจําเพาะ การทํานาย
ผลบวก และการทํานายผลลบ (Yarnell, 2007) ดังนี  

1.5.3 ความไว (sensitivity) และ หมายถึง ความสามารถของแบบคัดกรองวัณโรคท่ีใชแยก
ผูปวยท่ีเปนวัณโรคปอดไดอยางถูกตอง โดยการเปรียบเทียบระหวางผลการคัดกรอง จากแบบคัดกรองวัณ
โรคท่ีพัฒนาข้ึน กับการวินิจฉัยของแพทย ซึ่งคายิง่สูงแสดงวามีความไวสูง

1.5.4 ความจําเพาะ (specificity) หมายถึง ความสามารถของแบบคัดกรองวัณโรคท่ีใชแยกผู
ท่ีไมปวยเปนวัณโรคปอดไดอยางถูกตอง โดยการเปรียบเทียบระหวางผลการคัดกรอง จากแบบคัดกรอง
วัณโรคท่ีพัฒนาข้ึนกับการวินิจฉัยของแพทย ซึ่งคายิง่สูงแสดงวามีจําเพาะสูง

1.5.5 การทํานายผลบวก (positive predictive value) หมายถึง โอกาสท่ีผูปวยจะเปนวัณ
โรคเม่ือผลการคัดกรองเปนบวกโดยการเปรียบเทียบระหวางผลการคัดกรอง จากแบบคัดกรองวัณโรคท่ี
พัฒนาข้ึนกับการวินิจฉัยของแพทย ซึ่งคายิง่สูงแสดงวามีคาการทํานายผลบวกสูง

1.5.6 การทํานายผลลบ (negative predictive value) หมายถึง โอกาสท่ีจะไมเปนวัณโรค
เม่ือผลการคัดกรองเปนลบ โดยการเปรียบเทียบระหวางผลการคัดกรอง จากแบบคัดกรองวัณโรคท่ี
พัฒนาข้ึนกับการวินิจฉัยของแพทย ซึ่งคายิง่สูงแสดงวามีคาการทํานายผลลบสูง

1.5.7 ผูปวยวัณโรคปอด หมายถึง บุคคลท่ีมีพยาธิสภาพของเนื้อปอด จากการติดเชื้อมัยโค
แบคทีเรียมทูเบอรคูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) วินิจฉัยไดจากการถายภาพรังสีทรวงอก
การตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรดพบเชื้อวัณโรค หรือเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อวัณโรค ผูปวยอาจจะ
มีอาการและอาการแสดง ไดแก ไอเรื้อรังนานเกิน 2 สัปดาห โดยท่ีมีหรือไมมีไข ไอเปนเลือด น้ําหนักลด
เบื่ออาหาร เปนตน และแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1.6.1 ไดมีแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุท่ีไดมาตรฐาน ผูสนใจสามารถนําไปใชในการคนหา

ผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุ
1.6.2 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองคนหาดวยแบบคัดกรองในเบื้องตน  แลวสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค

หากพบวาปวยเปนวัณโรคก็ไดรับการรักษาโดยเร็ว  กอนท่ีจะมีพยาธิสภาพรุนแรง ชวยลดอัตราปวยตาย
จากวัณโรค



บทที่ 2
เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ โดยประเมินประสิทธิภาพ
ของแบบคัดกรองในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไป
ประยุกตใชเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม และเครื่องมือในการศึกษาวิจัย  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

2.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับวัณโรคปอด
2.1.1 ความรูเรื่องวัณโรค
2.1.2 พยาธิสรีรภาพ
2.1.3 อาการและอาการแสดง
2.1.4 การวินิจฉัย

2.2 ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ

2.3.1 ทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ
2.3.2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
2.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
2.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม

2.4 การคัดกรองวัณโรค
2.4.1 ความหมายของการคัดกรองโรค
2.4.2 ความสําคัญของการคัดกรองวัณโรค
2.4.3 วิธีการคัดกรองวัณโรค
2.4.4 การประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรค

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

2.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค
2.1.1 ความรูเรื่องวัณโรคปอด
วัณโรคปอด เปนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ทูเบอรคูโลสิส (Mycobacterium

tuberculosis) โดยเชื้อวัณโรคท่ีถูกสูดหายใจเขาไปในระยะแรกจะอยูในปอด ตอมาอาจแพรกระจายไปสู  
อวัยวะตางๆผานกระแสเลือดหรือระบบน้ําเหลืองทําใหเกิดวัณโรคท่ีอวัยวะตางๆได (Hopewell & Kato-
Maeda, 2010) การติดเชือ้วัณโรค แบงเปน 2 ระยะ (CDC, 2008) ดังนี้

1) การติดเชื้อวัณโรคแบบแฝง (Latent TB Infection: LTBI) เม่ือผูสัมผัสสูดหายใจเอา
อากาศท่ีมีเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย  ละอองฝอยของเชื้อวัณโรค   ท่ีมีขนาดใหญจะติดอยูในโพรงจมูกหรือ
ลําคอ  แลวถูกขับออกมาดวยกลไกการตานทานของรางกาย  ซึ่งมักไมกอใหเกิดโรค  สวนท่ีมีขนาดเล็กๆ
จะเขาไปสูหลอดลมฝอยสวนปลาย หรือถุงลม  รางกายไมสามารถขับออกมาได  รอยละ 70- 90 ถูกทําลาย
ดวยระบบภูมิคุมกันของรางกาย  บางสวนประมาณรอยละ 10 - 30 ท่ีไมถูกทําลายก็จะแบงตัว  ทําใหเกิด
การติดเชื้อ ( TB infection ) ถาระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรง ก็จะสามารถยับยั้งการแบงตัวของ
เชื้อวัณโรค  ซึ่งพบเปนสวนใหญของผูติดเชื้อประมาณรอยละ 90 เรียกวา การติดเชื้อวัณโรคแบบแฝง
(Latent TB Infection: LTBI) ผูติดเชื้อวัณโรค จะไมมีอาการปวยและไมสามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได เม่ือ
ทําการทดสอบทูเบอรคูลินสกินเทสต หรือการตรวจโดยวิธีบลัดแอสเสย (blood assay) ดูปฏิกิริยาของ
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ระบบภูมิคุมกันของรางกาย จะไดผลเปนบวก ผลการตรวจรังสีทรวงอกปกติ และผลการตรวจเสมหะเปน
ลบ

2) การติดเชื้อวัณโรคระยะแพรกระจายหรือการปวยเปนวัณโรค (Active TB disease)
เปนการติดเชื้อวัณโรคแลวเกิดการลุกลามของรอยโรคข้ึนจนปรากฏอาการหรือมีอาการแสดงของโรค และ
ปรากฏใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพ จากภาพถายรังสีทรวงอก มีโอกาสแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน
โดยผลการตรวจเสมหะจะไดผลบวก ผลการตรวจรังสีทรวงอกผิดปกติเขากันไดกับวัณโรคปอด รวมกับผล
การทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลิน หรือการตรวจโดยวิธีบลัดแอสเสยดูปฏิกิริยาของระบบภูมิคุมกันของ
รางกายไดผลบวกอยางนอย 1 ครั้ง อาจมีอาการแสดงของการติดเชื้อ ไดแก ไอ ไขต่ําๆ มักเปนตอนบาย
หรือตอนเย็น เหงื่อออกตอนกลางคืน และน้ําหนักลด

ผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนั้นมีท้ังผูท่ีอยูในระยะแฝงและในระยะปวยเปนวัณโรค ผูปวยท่ี
สามารถคัดกรองไดโดยใชแบบคัดกรองนั้นจะเปนผูปวยวัณโรค เนื่องจากเปนระยะท่ีมีอาการแสดงของการ
ปวยเปนวัณโรคทําใหสามารถคัดกรองได

2.1.2 พยาธิสรีรภาพของวัณโรคปอด
การติดเชื้อวัณโรคสวนใหญเกิดจากการหายใจเอาละออง (droplet) เล็กๆขนาด 1 - 5 ไมครอน

ซึ่งจะมีเชื้อวัณโรคอยู ได 1- 3 เซลลเขาไปในระบบทางเดินหายใจ ละอองท่ีมีขนาดมากกวา 5 ไมครอน จะ
ติดอยูบนหลอดลมท่ีมีเซลลเยื่อบุหลอดลมมีขนพัดโบกออกมาเปนเสมหะ สวนละอองท่ีมีขนาดนอยกวา
1 ไมครอนจะสามารถแขวนลอยในอากาศไดและลอยออกมาพรอมกับลมหายใจออกของผูติดเชื้อวัณโรคใน
ละอองขนาด 1-5 ไมครอน จะตกลงไปในถุงลม (alveoli) เชื้อจะฝงตัวและแบงตัวท่ีเนื้อปอดบริเวณ
สวนลางของกลีบบนหรือสวนบนของปอดกลีบลาง (Raviglione & O’Brien, 2010) โดยพยาธิสรีรภาพ
ของการติดเชือ้แบงออกเปน 4 ระยะดังนี้ (นิธิพัฒน เจียรกุล, 2551; Hopewell & Kato-Maeda, 2010)

ระยะท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) เชื้อวัณโรคท่ีอยูในละอองเสมหะตกลงไปถึงถุงลมปอด เชื้อจะถูกเซลล
แมคโครฟาจ (macrophage) ในถุงลมทําลาย หากเซลลแมคโครฟาจทําลายเชื้อวัณโรคไมสําเร็จ เชื้อ
วัณโรคจะสามารถแบงตัวเพ่ิมมากข้ึนและทําลายเซลลแมคโครฟาจไดในระยะนี้

ระยะท่ี 2 (สัปดาหท่ี 2 -3) เชื้อท่ีแบงตัวจะทําลายเซลลแมคโครฟาจทําใหแตกตัวและหลั่งสารท่ี
จะดึงดูดเซลลแมคโครฟาจอ่ืนๆจากกระแสเลือดเขามาเพ่ิมเติมในปอดเพ่ือทําลายเชื้อ ซึ่งจะพยายามจับกิน
เชื้อวัณโรคเขาไป แตถาไมสามารถทําลายเชื้อไดหรือหยุดการแบงตัวของเชื้อได เชื้อจะเจริญเติบโตเพ่ิม
จํานวนมากข้ึน

ระยะท่ี 3 (สัปดาหท่ี 4-8) ในระยะนี้ระบบภูมิคุมกันแบบพ่ึงเซลล (cell - mediated immunity:
CMI) และปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (delayed type hypersensitivity: DTH) ของรางกายจะพัฒนาดีข้ึน ทําให
สามารถหยุดการแบงตัวของเชื้อวัณโรคได การทํางานของระบบ DTH โดยเฉพาะจาก cytotoxic T-cell
จะทําใหรอยโรคท่ีติดเชื้อมีเนื้อตายลักษณะคลายเนยแข็ง (caseous necrosis) ข้ึน ถาระบบภูมิคุมกัน
แบบพ่ึงเซลลดีจะสามารถควบคุมการแพรกระจายของโรคได แตถาไมดีก็จะมีการขยายตัวของบริเวณท่ี
เปนเนื้อตายลักษณะคลายเนยแข็งและเชื้อสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนทางระบบน้ําเหลืองและ
กระแสโลหิต ในคนท่ีมีภาวะภูมิคุมกันปกติรอยโรคมักจะไมรุนแรง ซึ่งโรคจะหายหรืออยูในระยะสงบ
ข้ึนอยูกับผลของระบบภูมิคุมกันแบบพ่ึงเซลล

ระยะท่ี 4 ผลจากปฏิกิริยาภูมิไวเกินในระยะท่ี 3 ถาระบบภูมิคุมกันแบบพ่ึงเซลล ไมดีก็จะทําให
เกิดการละลายของเนื้อตายคลายเนยแข็ง เกิดเปนสารเหลวคลายหนอง (liquefaction) ทําใหเกิดโพรง
แผลในปอด เปนระยะท่ีเชื้อสามารถแพรกระจายออกสูภายนอกและรางกายถายทอดไปสูคนรอบขางได
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สาหรับไซโตไคน (cytokine) และโมโนไคน (monokine) บางชนิดท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการท้ังหมดนี้จะมี
ผลทําใหเกิดอาการทางระบบตางๆของรางกายเกิดข้ึน เชน ไข เบื่ออาหาร ออนเพลีย เปนตน

การติดเชื้อวัณโรคท่ีสามารถคัดกรองไดนั้นจะเปนการติดเชื้อในระยะท่ี 4 ซึ่งเปนระยะท่ีเกิด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของอาการทางระบบตางๆของรางกายท่ีแสดงการติดเชื้อวัณโรค ไดแก มีไข เบื่อ
อาหาร น้ําหนักลด เจ็บอก เปนตน

2.1.3 อาการและอาการแสดง
ผูปวยวัณโรคปอดมักมีอาการและอาการแสดงคอยเปนคอยไป โดยในระยะแรกมักมีอาการไม

ชัดเจนหรือไมมีอาการเลย อาการและอาการแสดงท่ีพบบอยมีดังนี้
1) ไอ เปนอาการท่ีพบไดบอย ผูปวยจะไอติดตอกันนานเกิน 2 สัปดาห เริ่มจากไอแหง

ตอมาเม่ือมีอาการไอมากข้ึนจะมีเสมหะสีเหลืองหรือสีเขียว และมีกลิ่นเหม็น อาการเหมือนหลอดลม
อักเสบ เม่ือไอมากๆจะมีเสมหะปนเลือด เลือดท่ีปนในเสมหะผูปวยวัณโรคปอด อาจมีเพียงจุดเล็กๆ หรือ
ไอออกมาเปนกอนใหญ หรือไอมีเลือดออกเปนปริมาณมาก (massive hemoptysis) เนื่องจากมีการแตก
ของหลอดเลือด (Gonzalez-Martin et al., 2010; Raviglione & O’Brien, 2010)

2) มีไขต่ําๆ ตอนบายหรือคํ่า เม่ือวัดไขจะมีอุณหภูมิประมาณ 38.3 องศาเซลเซียส ใน
เวลาเชามักมีอาการตัวเย็นกวาปกติ (Gonzalez-Martin et al., 2010)

3) อาการเจ็บหนาอก เปนอาการท่ีพบบอย อาจมีอาการเจ็บมากขณะหายใจเขา
เนื่องจากมีเยื่อหุมปอดอักเสบ บางครั้งอาจมีเพียงอาการเจ็บตื้อ (Hopewell & Kato-Maeda, 2010;
Raviglione & O’Brien, 2010)

4) อาการหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ (Gonzalez- Martin et al., 2010; Hopewell &
Kato - Maeda, 2010)

5) น้ําหนักลด ออนเพลีย ในระยะแรกน้ําหนักจะลดลงเล็กนอย แตเม่ือมีอาการไขและไอ
ผูปวยจะผอมลงมาก (Raviglione & O’Brien, 2010)

6) เหงื่อออกในเวลานอนตอนกลางคืน มักมีไขตอนหัวคํ่า ตอนดึกมีอาการคลายสรางไข
และมีเหงื่อออกจนเสื้อผาเปยก ทําใหนอนหลับไมเพียงพอ เม่ือตื่นนอนตอนเชาตัวก็จะเย็นกวาปกติ มี
อาการหนาวจนตัวสั่น (Gonzalez-Martin et al., 2010; Raviglione & O’Brien, 2010)

7) เบื่ออาหาร บางรายพบวาการยอยอาหารไมปกติ โดยผูปวยจะใหประวัติวามีทองเสีย
บอยๆ หรือมีคลื่นไสอาเจียน (นิธิพัฒน เจียรกุล, 2551)

อาการและอาการแสดงระบบทางเดินหายใจท่ีพบบอยในผูปวยวัณโรคปอด ไดแก อาการไอ
ติดตอกันนานเกิน 2 สัปดาห ไอมีเสมหะปนเลือด เจ็บหนาอก หายใจลําบาก สวนอาการท่ีพบในระบบ
อ่ืนๆ ไดแก มีไข น้ําหนักลด ออนเพลีย เบื่ออาหาร

2.1.4 การวินิจฉัย
การวินิจฉัยวัณโรคปอดสามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัติและการตรวจรางกาย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การถายภาพรังสีทรวงอก การทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง ราบละเอียดดังตอไปนี้
1) การซักประวัติและการตรวจรางกาย การซักประวัติกระทําไดโดยการสอบถามจาก

อาการและอาการแสดงท่ัวไปของวัณโรคปอด ไดแก อาการไอเรื้อรัง สวนมากไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห
ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียว มีกลิ่นเหม็น บางรายไอเปนเลือด เจ็บหนาอก หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ไขตาๆ
ซึ่งมักเปนตอนบายๆหรือตอนเย็น เหงื่อออกตอนกลางคืน ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด อาการเหลานี้
อาจเปนนานหลายสัปดาห หรือเดือนกอนมาพบแพทย (Maher, 2009)
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การตรวจรางกายในผูปวยบางรายอาจฟงการหายใจท่ีปอดพบเสียงผิดปกติท่ีบริเวณรอย
โรค หรือเสียงหายใจลดลงเนื่องจากมีน้ําในชองเยื่อหุมปอดและเคาะไดยินเสียงทึบ (Hopewell & Kato-
Maeda, 2010)

2) การตรวจเสมหะเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคปอด
2.1) การตรวจเสมหะดวยวิธียอมเชื้อทนกรด เปนการตรวจเสมหะดวยวิธีการส

เมียรเสมหะโดยตรง มีความไว (sensitivity) รอยละ 39-74 แตมีความจําเพาะสูงถึงรอยละ 99.6-100
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011) โดยท่ัวไปการตรวจเสมหะเพ่ือหา
เชื้อมักเก็บเสมหะ 2 ตัวอยาง  อยางนอย 1 ตัวอยางเก็บหลังตื่นนอนตอนเชา ถาตรวจเสมหะพบเชื้อ 2
ตัวอยาง สามารถวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดได สามารถใหการรักษาไดเลยโดยไมตองรอผลเพาะเชือ้

2.2) การเพาะเชื้อวัณโรค เปนการตรวจท่ีมีความถูกตองและแมนยา โดยพบวามี
ความไวและความจําเพาะสูงสุดถือเปนมาตรฐานการวินิจฉัยวัณโรคปอด โดยมีความไวรอยละ 85 และ
ความจําเพาะรอยละ 98 แตตองใชระยะเวลาตรวจนานถึง 6-8 สัปดาห (Reid & Shah, 2009) ในกรณีท่ี
ผลตรวจเสมหะเปนบวก 2 ครั้ง การเพาะเชื้อก็ไมมีความจําเปน

2.3) การตรวจทางอณูชีววิทยา (Nucleic Acid Amplification) ในปจจุบันมีการ
ทดสอบท่ีใชวิธี Nucleic Acid Amplification หลายรูปแบบ ไมวาจะเปนเทคนิค LPA (Line Probe
Assay) เชน Genotype MTBDR (HAIN Test) หรือเทคนิค Real-time PCR เชน GeneXpert ขอดีคือ
ชวยในการวินิจฉัยไดในเวลาไมก่ีชั่วโมง  และเปนการทดสอบท่ีมีความไวและความจําเพาะสูงเม่ือตรวจจาก
สิ่งสงตรวจโดยตรง เชน เสมหะ หรือสิ่งสงตรวจอ่ืน ๆ แตขอเสียคือ ยังมีราคาท่ีคอนขางแพง ในปจจุบันการ
ทดสอบวิธี Nucleic Acid Amplification เปน Rapid identification มีประโยชนในการยืนยันวาเปนเชื้อ
Mycobacterium tuberculosis และทราบผลเปนเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยในตัวอยางสงตรวจเสมหะท่ีพบ
เชื้อ Acid fast  bacilli ( AFB) แลว แตยังไมมีการใชในรายท่ีตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบเชื้อ
(สํานักวัณโรค, 2556)

3) การถายภาพรังสีทรวงอก มีประโยชนในการชวยวินิจฉัยวัณโรค แมมีความไวคอนขาง
สูงแตความจําเพาะไมสูง โดยพบวามีความไวรอยละ 80-94 และความจําเพาะรอยละ 67-73 (van Cleeff,
Kivihya-Ndugga, Meme, Odhiambo, & Klatser, 2005 ; van’t Hoog et al., 2012) แมแตรังสีแพทย
หรือแพทยท่ีมีประสบการณมากๆ ยังจําแนกวัณโรคในระยะลุกลามจากวัณโรค ระยะสงบหรือโรคอ่ืนๆ ได
ไมดีนัก มีประโยชนชวยกรองหาผูมีเงาผิดปกติได อยางไรก็ตาม การวินิจฉัยวัณโรคจากการถายภาพรังสี
ทรวงอกอยางเดียวไมพอ ตองมีการตรวจเสมหะควบคูไปดวยทุกครั้ง วัณโรคปอดมักจะเห็นรอยโรคในปอด
เชน เปนโพรงแผล (cavity) มีลักษณะเงาในปอดเปนจุด (infiltration) หรือมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด (plural
effusion) เปนตน (สํานักวัณโรค, 2556)

4) การทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง (tuberculin skin test) เปนการทดสอบเพ่ือ
คนหาวารางกายเคยไดรับเชื้อวัณโรคหรือไม โดยการใชสารพีพีดี (Purified Protien Derivative: PPD)
จํานวน 0.1 มิลลิลิตร ซึ่งประกอบดวยทูเบอรคูลิน 5 ยูนิต (5 tuberculin unit: TU) ฉีดเขาชั้นผิวหนัง แลว
อานผลหลังการทดสอบ 48-72 ชั่วโมง (อังกูร เกิดพานิช, 2550; Guillen, 2011) วิธีนี้มีคาความไวรอยละ
69.9-92 และความจําเพาะรอยละ 97-99 (Guillen, 2011; Rose et al., 1995)

การวินิจฉัยวัณโรคปอดในประเทศไทยประเมินจากอาการ และวินิจฉัยดวยการตรวจ
เสมหะเพ่ือหาเชื้อวัณโรคและการถายภาพรังสีทรวงอก สําหรับงานวิจัยนี้วินิจฉัยวัณโรคโดยแพทย โดย
ประเมินจากการตรวจเสมหะดวยวิธียอมเชื้อทนกรดพบเชื้อวัณโรค และ/หรือเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อ
วัณโรค และ/หรือมีภาพถายรังสีทรวงอกท่ีพบรอยโรคเขาไดกับการเปนวัณโรคปอด
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2.1.5 วัณโรคในผูสูงอายุ
วัณโรคเปนอีกโรคหนึ่งท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุ มีโอกาสดื้อยา  และเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงดวย

จากการศึกษาวัณโรคในผูสูงอายุประเทศเกาหลีใต (Lee et al.,2005) พบอัตราตายสูงถึงรอยละ 11.1
ในขณะท่ีกลุมวัยผูใหญเพียงรอยละ 1.3 การแพยาในผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 40.7 ในขณะท่ีกลุมวัยผูใหญ
เพียงรอยละ 18.5 ทําใหผูสูงอายุเปนวัณโรคมีความรุนแรงของโรคสูง  รักษานานข้ึน  มีปญหากินยาไม
สมํ่าเสมอ  กอใหเกิดวัณโรคดื้อยาและเสียชีวิตในท่ีสุด ในผูสูงอายุเชื้อวัณโรคจะเปนเชื้อท่ีเคยไดรับมากอน
อาจนานหลายสิบปแลว และซอนตัวอยูอยางสงบ แตเม่ือภูมิคุมกันลดลงเม่ืออายุมากข้ึน โดยเฉพาะถามี
ปจจัยเสี่ยงอยางอ่ืนรวมดวย เชน โรคเบาหวาน ขาดสารอาหาร โรคไต โรคมะเร็ง จะยิ่งทําใหรางกาย
ออนแอ และเชือ้วัณโรคก็จะสามารถเอาชนะภูมิตานทานทําใหปวยเปนวัณโรคได

สวนใหญวัณโรคในผูสูงอายุจะเกิดข้ึนท่ีปอดมากกวารอยละ 80 แตอาจเปนท่ีอวัยวะอ่ืนไดเชนกัน
เชน ขอสะโพก กระดูกสันหลัง หรือเยื่อหุมสมอง ผูปวยสูงอายุอาจไมคอยไอ และไมคอยมีเสมหะปนเลือด
แตมีอาการไขต่ําๆ เบื่ออาหาร ออนเพลีย ไอเล็กๆ นอยๆ ไอไมมีเสมหะ  ระยะเวลาอาจอธิบายไมชัดเจน
พอท่ีแพทยจะสนใจหรือเขาใจวาเก่ียวของกับวัณโรค  บางรายมีอาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย  จากมีน้ํา
ในชองเยื่อหุมปอด ถาเปนท่ีขอ ก็จะมีอาการปวดบริเวณขอเหลานั้นรวมดวย สวนวัณโรคเยื่อหุมสมองจะมี
อาการปวดศีรษะและมีอาการซึมรวมดวย

การวินิจฉัยวัณโรคปอดดวยภาพเอกซเรย มีโอกาสจะพบโพรงในปอดเหมือนคนหนุมสาวไมมาก
ตําแหนงของฝาในปอดอาจไมเหมือนผูปวยท่ัวไป คืออาจพบฝาท่ีสวนลางของปอดได การเก็บเสมหะตรวจ
แลวพบเชื้อวัณโรคจะชวยในการวินิจฉัย แตสวนใหญทําไดยากในผูสูงอายุ เนื่องจากรางกายออนเพลีย
ไอขับเสมหะออกมาไมได หรือมีอาการซึม จึงไมรูตัวก็ไมสามารถไอขับเสมหะออกมาได บางรายตองสอง
กลองเขาไปในปอด เพ่ือเอาเสมหะออกมาตรวจ

การรักษาวัณโรคในผูสูงอายุ อาจตองระวังการเกิดตับอักเสบ ซึ่งเปนผลขางเคียงของการรักษา การ
รักษาโรคโดยท่ัวไปนาน 6 เดือน และผูปวยอาจไดรับวิตามินบี 6 เสริม เพ่ือปองกันเสนประสาทอักเสบจาก
ยา ซึ่งมักเกิดในผูสูงอายุท่ีมีโรคเบาหวาน ดื่มเหลา หรือขาดสารอาหาร

การปองกันวัณโรค  การปองกันวัณโรคแบงเปน 3 ระดับ (Edelman & Mandle, 2006) คือ
1) การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการปองกันในระยะแรกกอนท่ีจะเกิดโรคหรือความ

เจ็บปวย  เปนระยะท่ีสําคัญมาก  ตองมีการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี  มีภูมิตานทานโรคตาม
ธรรมชาติ เชน การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอนนอนหลับ  หลีกเลี่ยงสถานท่ีคน
แออัด  อากาศถายเทไมสะดวก

2) การปองกันระดับทุติยภูมิ  เปนการปองกันเม่ือเกิดโรคแลว  ไดแก การวินิจฉัยโรคใน
ระยะแรกเริ่มและรักษาในเวลาท่ีรวดเร็วกอนท่ีจะมีอาการรุนแรง  เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค เชน
การรีบตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค เม่ือผูสูงอายุมีไข ไอ ไอเปนเลือด เหงื่อออกตอนกลางคืน น้ําหนักลด
เหนื่อย เบื่ออาหาร เรื้อรัง  การทําหนาท่ีกิจวัตรประจําวันลดลง  หรือมีประวัติใกลชิดกับผูปวยวัณโรค  ควร
กระทําบอยๆเทาท่ีมีความสงสัย  เพราะเปนการตรวจคัดกรองเบื้องตนท่ีราคาถูกรูผลเร็วและทุกสถาน
บริการมีพรอมใหบริการ

3) การปองกันระดับตติยภูมิ  เปนการปองกันเม่ือเกิดโรคแลวไมใหแพรกระจายไปสูผูอ่ืน
จํากัดขอบเขตของโรคไว  รวมท้ังฟนฟูสภาพเม่ือเกิดโรคแลว  หรือใหสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติ
และชวยเหลือตนเองไดเร็วท่ีสุด
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2.2 ปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือวัณโรค
การติดเชื้อวัณโรคนั้นมีปจจัยเสี่ยงตามหลักระบาดวิทยา 3 ดาน ไดแก บุคคล เชื้อกอโรค และ

สิ่งแวดลอม ดังตอไปนี้
2.2.1.บุคคล มีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก

1) อายุ ผูปวยท่ีมีอายุมากจะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากอายุมากข้ึน
ภูมิคุมกันโรคจะนอยลงจากการหลั่งไซโตไคนของ T-lymphocyte ท่ีถูกกระตุนจากเชื้อจุลชีพลดนอยลง ซึ่ง
ไซโตไคนจะไปกระตุนการทางานของเซลลอ่ืนในระบบภูมิคุมกัน จากการศึกษาในบุคลากรท่ีผานมาพบวา
อายุมีความสัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝง ดังการศึกษาใน ประเทศเยอรมนีพบวาบุคลากร
สุขภาพท่ีอายุมากกวา 55 ปมีความเสี่ยงตอการเกิด Latent TB มากกวาผู ท่ีอายุนอยกวา 14.7 เทา
(Schablon, Harling, Diel, & Nienhaus, 2010) และจากการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
วัณโรคปอดของผูสัมผัสรวมบานท่ีอาศัยอยูรวมกับผูปวยวัณโรคปอด พบวาผูสัมผัสรวมบานท่ีมีอายุมากกวา
60 ปข้ึนไป มีความเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคปอด 3.76 เทาของผูท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป (ปยวรรณ สิงหคํา
ปอง, 2011)

2) เพศ มีการศึกษาท่ีพบวาเพศมีความสัมพันธกับการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษาผลการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ ป 2552 พบวาเพศชายติดเชื้อวัณโรคมากกวาเพศ
หญิง โดยพบการติดเชื้อในเพศชาย 186 ราย เพศหญิง 97 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ
1.92:1 (สายใจ เรืองศรีม่ัน และ กลุมงานควบคุมโรค สานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2010)

3) ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก
3.1) โรคเอดสหรือติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจะทําลายระบบ

ภูมิคุมกันของรางกายทําใหเซลล CD4 + T lymphocyte ซึ่งเปนเซลลท่ีทําหนาท่ีในระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึง
เซลลท่ีใชปองกันการติดเชื้อบกพรอง (Hopewell & Kato-Maeda, 2010) โดยระดับ CD4+ ท่ีนอยกวา
200 cells/mm3 จะเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยติดเชื้อวัณโรคซึ่งเปนเชื้อฉวยโอกาสไดงาย (Batista et
al., 2013) โดยพบวาผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคถึง 100-500 เทา
ของบุคคลท่ัว ไป (Gonzalez-Martin et al., 2010; Narasimhan et al., 2013) ดังการศึกษาในประเทศ
อิหรานพบวาผูปวยเอชไอวีมีการติดเชื้อวัณโรคถึงรอยละ 28.2 (Rabirad, Nejad, Hadizadeh, Begjan,
& Ehsani, 2013)

3.2) โรคมะเร็ง ผูปวยโรคมะเร็งจะมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง
เนื่องจากมีระดับอิมมูโนโกลบินลดลง การสรางโปรตีนลดลง ประกอบกับการไดรับการรักษาดวยเคมีบา
บัดและการฉายรังสี จึงทําใหเกิดการติดเชื้อไดงายกวาบุคคลอ่ืน มีการศึกษาท่ีพบวาผูปวยมะเร็งสมองและ
ลําคอมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค 16 เทาของผูปวยท่ีไมเปน (GonzalezMartin et al., 2010)

3.3) โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคมากข้ึน
(Nantha, 2012) เนื่องจากภาวะเบาหวานจะทําใหการหมุนเวียนโลหิตลดลงจากการท่ีเสนเลือดขนาดใหญ
มีการตีบแคบและเสนเลือดแดงมีความยืดหยุนลดลง เลือดมีความหนืดมากข้ึนซึ่งลด ประสิทธิภาพการ
ทํางานของเม็ดเลือดขาวและเซลลท่ีมีหนาท่ีเก็บกินเชื้อโรค (macrophage) ลดลง จึงทําใหติดเชื้อไดงาย
(Narasimhan et al., 2013) พบวาผูท่ีปวยเปนเบาหวานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคปอดมากกวา
ผูท่ีไมเปนเบาหวาน 2 - 4.1 เทา (Chen et al., 2013 ; Gonzalez-Martin et al., 2010; Lonnroth &
Raviglione, 2008)

3.4) โรคไตวาย ภาวะไตวายทําใหไมสามารถผลิตฮอรโมนอีริโทพอยอิติน
กระตุนไขกระดูกใหสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ดังนั้นเม็ดเลือดรุนใหมจะมีขนาดเล็ก
อายุสั้น ซึ่งการมีเม็ดเลือดขาวนอย ไมแข็งแรง จะสงผลใหการปองกันและการทําลายเชื้อโรคมี
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ประสิทธิภาพลดลง นอกจากนี้ผูปวยจะมีภาวะยูเรียในกระแสเลือดมาก (Uremia) ทําใหกลไกตางๆของ
รางกายเปลี่ยนแปลงตามภาวะการเจ็บปวย ผูปวยจึงมีความไวตอการติดเชื้อ (Lizakowski, Tylicki, &
Rutkowski, 2013) โดยพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค 10-25.3 เทาของบุคคล
ท่ัวไป (Gonzalez-Martin et al., 2010) และผลการศึกษาในประเทศไตหวัน ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายท่ีรักษาดวยการลางทองอยางถาวร พบวามีอุบัติการณการติดเชื้อวัณโรคสูงกวาบุคคลท่ัวไป 4-13
เทา (Hu et al., 2013)

3.5) โรคพิษสุราเรื้อรัง การดื่มสุราจะทําใหระบบภูมิคุมกันโรคบกพรอง โดยทํา
ใหโมโนนิวเคลียรแมคโครฟาจ (mononuclear macrophage) และแอลวีโอลาแมคโครฟาจ ทําหนาท่ีใน
การทําลายการติดเชื้อลดลง (Narasimhan et al., 2013) ดังการศึกษาในประเทศรัสเซีย พบวาผูท่ีมี
ประวัติดื่มสุรามากมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคมากกวาผูท่ีไมดื่ม 2.94 เทา (Lonnroth, Williams,
Stadlin, Jaramillo, & Dye, 2008)

3.6 การไดรับยากดภูมิคุมกันและการไดรับยาเคมีบาบัด การรักษาเหลานี้จะกด
การสรางเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง และทําใหแมคโครฟาจแตกสลายไดงาย ยับยั้งการเคลื่อนท่ีของ
เม็ดเลือดขาวไปสูบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ นอกจากนี้ยาสเตีอรอยดยังขัดขวางการสังเคราะหอินเตอเฟรอนทํา
ใหการตอตานเชื้อลดลง จึงทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย (Linhares et al., 2014 ) ดังการศึกษาท่ีพบวา
ผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายอวัยวะ ซึ่งไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกันดวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณ
โรค 20-74 เทา (Gonzalez-Martin et al., 2010)

2.2.2 เช้ือกอโรค ไดแก เชือวัณโรควัณโรคเปนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ทูเบอร
คูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) เปนเชื้อแบคทีเรียในตระกูลมัยโคแบคทีรีเอเซ  (Family
Mycobacteriaceae) เปนแบคทีเรียทรงแทง (Bacillus) ขนาดยาว 2-4 ไมครอน และกวาง 0.2-0.6
ไมครอน บางครั้งอาจจะพบเปนรูปทรงรีกลม (coccobacilli) เชื้อวัณโรคไมสรางทอกซิน ถายอมสีเชื้อวัณ
โรคดวยสี carbofuchsin จะไมสามารถลางสีออกดวยกรด จึงมีคุณสมบัติทนกรด (acid fast) ซึ่งคุณสมบัติ
ทนกรดเกิดจากเชื้อวัณโรคมีชั้นของไขมันอยูชั้นนอกของเซลลทําใหเม่ือสียอมซึมผานเขาไปใน cytoplasm
แลวกรดท่ีใชลางสีออกไมสามารถซึมผานชั้น 2 ของไขมันเขาไปลางสีออกได เชื้อวัณโรคใชออกซิเจนในการ
เจริญเติบโต และเจริญไดดีในบริเวณท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความเปนกรด-ดาง (pH) 6.0-7.6
(Raviglione & O’Brien, 2010)

ผูท่ีไดรับเชื้อวัณโรคมีโอกาสปวยเปนวัณโรครอยละ 10 โดยท่ีรอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคในระยะ
2 ปหลังการติดเชื้อและอีกรอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคในระยะเวลา 10 ป (ทวี โชติพิทยสุนนท, 2550;
Hopewell & Kato-Maeda, 2010) เชื้อวัณโรคสามารถมีชีวิตอยูไดนานในสภาพแวดลอมท่ีแหง โดย
พบวาเชื้อวัณโรคท่ีทําใหแหงมีชีวิตนานถึง 4 ชั่วโมง ถึง 5 วัน และสามารถมีชีวิตไดในหองมืดนาน 40 วัน
ถึง 5 เดือน (CDC, 2008) การแชแข็งและความแหงไมสามารถทําลายเชื้อวัณโรคได เชื้อวัณโรคในเสมหะ
แหงท่ีไมถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 6 เดือน และเชื้อจากเสมหะแหงซึ่งปลิวอยูในอากาศโดยไมถูก
แสงแดดอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 8-10 วัน แสงแดด แสงอุลตราไวโอเลต และความรอนสามารถฆาเชื้อ
วัณโรคไดดี โดยพบวาความรอน 60 องศาเซลเซียส ในเวลา 20 นาที จะฆาเชื้อวัณโรคได การทําลายเชื้อ
จากเสมหะท่ีดีท่ีสุดจึงควรใชความรอน เชน การเผาท้ิง (CDC, 2005)

2.2.3 สิงแวดลอม ประกอบดวยสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก อาคารสถานท่ี อุปกรณการแพทย
ตางๆ และสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ เปนสิ่งแวดลอมท่ีมีชีวิต เชน บุคคลท่ีอยูใกลชิด บุคลากรทางการแพทย

1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อไดหากมีผูปวยวัณโรค
ระยะแพรกระจายเชื้ออยูในสิ่งแวดลอมท่ีแออัด การระบายของอากาศไมดี เชื้อวัณโรคสามารถมีชีวิตอยู
ในอากาศไดนานถึง 7-24 ชั่วโมง เม่ือสูดเอาอากาศท่ีมีเชื้อวัณโรคเขาไปจะทําใหเกิดการติดเชื้อได (WHO,
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2009) ดังการศึกษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในเมืองนิวยอรก พบวามีการแพรกระจายเชื้อวัณโรคจากผูปวย
วัณโรคสูผูปวยอ่ืน 9 รายและบุคลากร 5 ราย จากการท่ีผูปวยท่ีติดเชื้อนอนรักษาในหอผูปวยท่ีมีการระบาย
อากาศไมดีพอ (Harris et al., 2012) และการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคปอดในผู
สัมผัสรวมบานท่ีอาศัยอยูรวมกับผูปวยวัณโรค จังหวัดกาฬสินธุ พบวาผูสัมผัสรวมบานท่ีมีจํานวนหนาตางใน
หองนอนนอยกวา 2 บานมีความเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคเปน 3.14 เทาของผูสัมผัสรวมบานท่ีมีจํานวน
หนาตางในหองนอนมากกวา 3 บาน (ปยวรรณ สิงหคําปอง, 2011)

2) สิ่ งแวดลอมทางชีวภาพ เปนปจจัยสงเสริมท่ีสํา คัญอยางหนึ่ งท่ี ทําให เกิดการ
แพรกระจายเชื้อได ผูท่ีใกลชิดกับผูปวยวัณโรคระยะแพรกระจายเชื้อจะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมมาก
ข้ึน โดยพบวาการสัมผัสใกลชิดหรืออาศัยอยูกับผูปวยวัณโรคมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค 1.5-2.99
เทา ( Chen et al., 2013 ; Coker et al., 2006) และผลการศึกษาในเมืองปารีส ประเทศฝรั่งเศสพบวา
ผูท่ีอยูในครอบครัวเดียวกับผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธและสะทอนถึงความเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคปอด
2.21 เทาของผูท่ีไมไดอยูในครอบครัวเดียวกัน โดยพบวาการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคตลอดท้ังวันใน
เวลากลางวันมีความเสี่ยง 2.41 เทา การอาศัยอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรคในเวลากลางคืนมีความเสี่ยง
3.12 เทา และการนอนอยูเตียงเดียวกันกับผูปวยวัณโรคมีความเสี่ยงมากท่ีสุดคือ 3.62 เทาของผูท่ีไมมี
ปจจัยเสี่ยงดังกลาว (Aissa et al., 2008)

ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคนั้น หากมีมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ี
เหมาะสม จะสามารถลดความรุนแรงของการเกิดโรคและปองกันการติดเชื้อ ทําใหลดการแพรกระจายเชื้อ
วัณโรคได

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ
ผูสูงอายุหรือคนชรา (elderly) หมายถึง บุคลในวัยทายของชีวิต  ในวงจรชีวิตเริ่มตั้งแตวัยทารก

วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวัยชรา  ท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ  ไดกําหนดเกณฑความเปน
ผูสูงอายุวา  ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปถือวาเปนผูสูงอายุ  และใชเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก  ซึ่ง บรรลุ
ศิริพานิช (2540)  ไดศึกษาเรื่องผูสูงอายุมาพอสมควรจึงแยกผูสูงอายุตามอายุและสภาวะสุขภาพเปน 3
กลุมยอย ดังนี้

60 – 70 ป ผูสูงอายุระดบัตน (The young old)
71 – 80 ป ผูสูงอายุระดับกลาง (The middie old)
81 ปข้ึนไป ผูสูงอายุระดับปลาย (The old old)
กลุมผูสูงอายุระดับตนเปนผูมีอายุอยูในชวงระหวาง 60 – 70 ป  ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและ

สรีรวิทยาเริ่มเปลี่ยนแปลงไมมาก  ทําใหสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ
กลุมผูสูงอายุระดับกลางเปนผูมีอายุอยูในชวงระหวาง 71 – 80 ป  ระดับนี้สภาวะทางกายภาพ

และสรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงแลวเปนสวนใหญ  ทําใหการชวยเหลือตนเองบกพรอง  เริ่มตองการความ
ชวยเหลือในบางสิ่งบางอยาง

กลุมผูสูงอายุระดับปลายเปนผูมีอายุตั้งแต 81 ปข้ึนไป  ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
เปลี่ยนแปลงไปเห็นไดชัด  บางคนมีความพิการ  บางคนชวยตนเองไมไดในบางอยาง  จําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือ  คนท่ีชวยเหลือตนเองไดดีก็อาจจะมีแตเปนสวนนอย

วัยสูงอายุจะมีชีวิตยืนยาวตอไปไดหรือไมนั้น  ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการท่ีมีอิทธิพลตอความ
เสื่อมตามสภาพของรางกายและจิตใจ เชน เพศ อายุ อาชีพ อาหาร และสภาพแวดลอม  รวมถึงการระวัง
รักษาสุขภาพของบุคคล  ฉะนั้นการสูงอายุเปนผลรวมของการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
มนุษยนับแตปฏิสนธิจนถึงสิ้นอายุไขของบุคคล  เกษม  ตันติพลาชีวะ  และกุลยา  ตันติพลาชีวะ (2528)
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ไดใหขอเสนอแนะวาการพิจารณาความเปนผูสูงอายุของบุคคล  ควรพิจารณาครอบคลุมท้ังดานสังคม
จิตวิทยา  การแสดงบทบาท  หนาท่ีบุคคลของบุคคล  รวมท้ังจุดวิกฤตในวงจรชีวิตรวมดวย

หลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุ 4 ประการ คือ (Hall อางใน ราตรี  โอภาสและคณะ,
2535)

2.3.1 การสูงอายุตามวัย (Chronological elderly) ความสูงอายุนี้เปนไปตามอายุไขของมนุษย
โดยนับตั้งแตปท่ีเกิดเปนตนไป  การดูลักษณะความเปนผูสูงอายุตามหลักเกณฑนี้ จึงดูท่ีจํานวนปหรืออายุ
ท่ีปรากฎจริง

2.3.2 การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological elderly) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้  ดูไดจาก
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีเกิดข้ึน  เชน ผมเริ่มบางเปลี่ยนเปนสีขาว  ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ  สายตา
ยาว  ศีรษะลาน  เปนตน ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางรางกายนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละป

2.3.3 การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological elderly) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจาก
ลักษณะการ  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในหนาท่ีทางการรับรู  แนวความคิด ความจํา การเรียนรู สติปญญา
และบุคลิกลักษณะตางๆท่ีแสดงออกตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

2.3.4 การสูงอายุตามสภาพทางสังคม (Sociological elderly) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้
พิจารณาจากบทบาทหนาท่ี  สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม  ไดแก ครอบครัว  เพ่ือนฝูง  ความ
รับผิดชอบในหนาท่ีการงาน  และบทบาททางสังคมอ่ืนๆ

2.3.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ (อีเบอรโยลและเฮส  อางในนริศรา  ลีลามาปกย, 2534) ไดแก
1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biology theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวามนุษยประกอบดวยองคประกอบใหญๆ

3 อยาง คือ เซลลท่ีสามารถเพ่ิมตัวเองไดตลอดชีวิต  เซลลท่ีไมสามารถแบงตัวเอง  และองคประกอบอ่ืนๆท่ี
ไมใชเซลล  แบงเปนทฤษฎียอย ไดแก

1.1 ทฤษฎีวาดวยอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กลาวถึงการใชออกซิเจนของเซลล
การเผาผลาญพวกโปรตีน  คารโบไฮเดรทและอ่ืนๆ  จะทําใหเกิดพวกอนุมูลอิสระ (Free radical)  เหลานี้
ไดแก วิตามินอี  โดยไปลดการเผาผลาญ  นอกจากนั้นพวกวิตามินเอ  วิตามินซี  และไนอาซินยังชวยขับ
สารดังกลาวอีกดวย

1.2 ทฤษฎีวาดวยการสับสนของคอลลาเจน (Collagen cross linkage theory) ทฤษฎีนี้เชื่อ
วาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ  สารท่ีเปนสวนประกอบของคอลลาเจน (Collagen)  และไฟบรัสโปรตีน (Fibrous
protein) จะมีจํานวนเพ่ิมข้ึน  และเกิดการจับตัวกันมาก  ทําใหเสนใยนั้นหอสั้นเขา  บริเวณท่ีมีการจับตัวฏิ
กิริยานี้อยูท่ีพลาสมาสูง ไดแก ผิวหนัง เอ็น กระดูก กลามเนื้อ หลอดเลือด และหัวใจ

1.3 ทฤษฎีวาดวยภู มิคุมกัน (Immonologic theory) กลาวถึงกระบวนการคุมกันโรค
ประกอบดวยกระบวนการของบี-เซลล (B-cell) และ ที-เซลล (T-cell) ในรางกายบี-เซลลจะชวยปองกัน
การติดเชื้อพวกแบคทีเรีย ไวรัส ปฏิกิริยานี้อยูท่ีพลาสมา เซลลตอมทอนซิล เยื่อบุลําไส และตอมน้ําเหลือง
สวนที-เซลลเปนพวกท่ีทําใหเกิดการแพ  และตอตานเนื้อเยื่อแปลกปลอม  อีกท้ังยังชวยปองกันการเกิด
กอนเนื้ออีกดวย

1.4 ทฤษฎีวาดวยการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลลรางกาย (Somatic mutation
and error theory) กลาวถึงภาวการณแบงตัวผิดปกติ  ทําใหเกิดการสูงอายุไดเร็วข้ีน  เชน การไดรับรังสี
เล็กนอยเปนประจํา  วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ DNA และถูกสงตอไปยัง RNA และ
เอ็นไซมท่ีพ่ึงสังเคราะหใหม  เอ็นไซมท่ีผิดปกตินี้จะผลิตสารชนิดหนึ่งข้ึนภายในเซลล  มีผลตอขบวนการเผา
ผลาญซึ่งอาจจะเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพ
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1.5 ทฤษฎีวาดวยยีน (Genetic theory) เชื่อวาการสูงอายุนั้นเปนลักษณะท่ีเกิดข้ึนตาม
กรรมพันธุ  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกายคลายคลึงกันหลายชั่วคน
เม่ืออายุมากข้ึน เชน ลักษณะผมหงอกเร็ว  ศีรษะลาน  เปนตน

1.6 ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตัว (Stress-adaptation theory) ทฤษฎีกลาววา
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน  มีผลทําใหเซลลตายได  บุคคลท่ีตองเผชิญกับความเครียดบอยๆ
รวมท้ังหนาท่ีของรางกายและโครงสรางมีการใชมากๆ  ก็จะทําใหเซลลหมดอายุหรือตายได  จะทําใหบุคคล
นั้นเขาสูวัยสูงอายุเร็วข้ึน

2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory)  การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
ผูสูงอายุนั้น  เปนการพัฒนาและปรับตัวของความนึกคิด  ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ  การเปลี่ยนแปลง
ไปของอวัยวะรับสัมผัส  ตลอดจนสังคมท่ีคนชรานั้นอาศัยอยู  สําหรับทฤษฎีนี้มีแนวคิดทางจิตวิทยา 2
ทฤษฎี คือ (เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน, 2529)

2.1 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) เชื่อวาผูสูงอายุท่ียังมีความปราดเปรื่อง
นั้น  ก็ดวยการเปนผูมีความสนใจเรื่องตางๆ  มีการคนควาและพยายามเรียนรูอยูตลอดเวลา  ผูท่ีจะมี
ลักษณะเชนนี้ได  จะตองเปนผูมีสุขภาพดี  มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  เปนเครื่องเก้ือหนุน

2.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) เชื่อวาผูสูงอายุจะสุขหรือทุกขนั้น  ข้ึนอยูกับ
ภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผูนั้น  ถาผูสูงอายุเติบโตข้ึนมาดวยความม่ันคง อบอุน มีความรักแบบถอยที
ถอยอาศัย  เห็นความสําคัญของคนอ่ืน  มีความรักผูอ่ืน  สามารถอยูรวมกับลูกหลานไดอยางมีความสุข  แต
ถาเปนผูสูงอายุท่ีเติบโตมาในลักษณะท่ีรวมมือกับใครไมได  จิตใจคับแคบ  ก็จะเปนผูสูงอายุท่ีไมมีความสุข
ในการดํารงชีวิตมากนัก

3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociologic theory)  กลาววา ถาสังคมมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว  ก็
จะทําใหสถานะผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไปดวย  และสถานะของผูสูงอายุในสังคมใดจะเปน
อยางไรข้ึนอยูกับจํานวนผูสูงอายุในสังคมนั้น  เม่ือถึงวัยสูงอายุลูกหลานและชุมชนมักจะใหความสําคัญและ
ความสนใจนอยลง  เม่ือเปนเชนนี้ก็ควรลดความรับผิดชอบ  และลดความหวงใยลูกหลานลงบาง  ควรเปน
ตัวของตัวเองและพยายามรักษาสุขภาพไวใหดี  เพ่ือจะไดใชชีวิตในบั้นปลายไดอยางมีความสุข

2.3.2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายผูสูงอายุ
รางกายของผูสูงอายุแตละคนจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนไมเทากัน  เซลลตางๆภายในรางกาย

สวนใหญและมีจํานวนลดลงรอยละ 30 เม่ือเทียบกับวัยหนุมสาว  ขนาดของเซลลท่ีเหลือจะใหญข้ึนเพราะมี
ไขมันสะสมมากข้ึน  มีปริมาณไขมันในรางกายเพ่ิมและปริมาณน้ําท้ังหมดภายในเซลลลดลง  แตปริมาณน้ํา
ภายนอกเซลลยังคงเดิมหรือลดลงเพียงเล็กนอย  จึงทําใหปริมาณน้ําท้ังหมดในรางกายลดลง  การ
เปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้   จะมีผลทําใหน้ําหนักของอวัยวะตางๆในรางกายลดลง  ทําให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายและระบบของผูสูงอายุดังนี้ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)

1} การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเซลลตางๆจะเปลี่ยนแปลงและลดจํานวน  เปนผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดังนี้

1.1) ผม  เปนสิ่งแรกท่ีเปลี่ยนแปลงใหเห็นไดอยางชัดเจน  เนื่องจากเนื้อเยื่อท่ี
หนังศีรษะจะเหี่ยวยน ประกอบกับการไหลเวียนของโลหิตไมดี  ทําใหเสนผมไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
เสนผมจึงเปลี่ยนจากสีเดิมเปนสีขาวมีลักษณะแหงเปราะและรวงงาย

1.2) ผิวหนัง เม่ือสูงอายุข้ึนเนื้อเยื่อตางๆจะขาดความตึงตัว  ไขมันใตผิวหนัง
ลดลง  เลือดมาเลี้ยงผิวหนังนอยลง  ผิวหนังจึงแหงและบาง  ความยืดหยุนจะหายไป  ปรากฏรอยยนและมี
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จุดสี (Pigment) เกิดข้ึน  จํานวนตอมเหงื่อใตผิวหนังก็ลดลง  ทําใหความสามารถในการควบคุมระดับ
อุณหภูมิภายในรางกายลดลง  ผูสูงอายุจึงหนาวงาย

1.3) กระดูก  เนื้อเยื่อท่ีอยูระหวางรอยตอกระดูกสันหลังจะลดจํานวนลง
ประกอบการเสื่อมสลายของแคลเซี่ยมในกระดูก  จึงทําใหเกิดการโคงงอของกระดูกสันหลัง (Kyphosis)
กระดูกจะเปราะแตกงาย  ขอตอตางๆจะเสียความยืดหยุน  ทําใหเคลื่อนไหวลําบาก  ขนาดและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อมัดตางๆก็ลดลงดวย

2) การเปลี่ยนแปลงของระบบสัมผัสเฉพาะ ไดแก ตา หู จมูก ลิ้น และประสาทสําผัสท่ี
ผิวหนังจะคอยๆเสื่อมลง  ในขณะท่ีคนมีอายุมากข้ึน  การเสื่อมของอวัยวะในระบบนี้จะคอยเสื่อมตามลําดับ
ดังนี้

2.1) ตา เลนสตาหนาข้ึน  รูมานตาจะแคบลง  เรตินาจะเสื่อมและแยกหลุด
ออกมา  การเปลี่ยนแปลงนี้จะทําใหผูสูงอายุมองเห็นแคบลง  บางรายอาจเปนตอกระจก  หรือมีความดัน
ในลูกตามากทําใหเจ็บปวด

2.2) หู การไดยินของผูสูงอายุจะเสื่อมลง  ความเสื่อมของการไดยินอาจเกิดไดท้ัง
ในสวนเก่ียวกับอวัยวะรับคลื่นเสียง คือ เยื่อแกวหูและกระดูกชิ้นตางๆ  หรืออาจเกิดรวมกันกับความเสื่อม
ของประสาทหู  ซึ่งไดแกเซลลประสาทท่ีมีหนาท่ีในการแปลคลื่นเสียง  ความเสื่องดังกลาวทําใหผูสูงอายุมี
ปญหาในการติดตอกับผูอ่ืน  บางครั้งจะไดยินเสียงไมรูเรื่องวาพูดอะไรเปนตน

2.3) จมูกและลิ้น  ความสามารถในการรับรูกลิ่นและรสจะลดลงเพราะตอมใต
สมองท่ีทําหนาท่ีนี้เสื่อม  ปุมรับรสตางๆท่ีลิ้นจะคอยเสื่อมและตายไป  เม่ือคนอายุ 70 ป

2.4) ประสาทสัมผัส  การเปลี่ยนแปลงสภาพของเซลลท่ัวรางกาย  ทําใหความตึง
ตัวและความยืดหยุนของผิวหนังเสียไป  เปนผลใหความสามารถในการรับความรูสึกของผูสูงอายุลดลง

3) การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและปอด  ความสามารถในการทํางานของหัวใจจะ
ลดลง  อัตราการเตนและความแรงในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจและปอดลดลง  ทําใหปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจลดลง  เลือดจึงไปเลี้ยงตามสวนตางๆของรางกายไดนอย  โดยเฉพาะอวัยวะสวนปลาย เชน
แขน ขา และเทา สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อทรวงอก
กระดูกซี่โครงและสันหลัง  ทําใหจํากัดการเคลื่อนไหวของทรวงอก  ประกอบกับความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ
ปอดและหลอดลมลดลง  ทําใหปอดขยายตัวไมดี  ปริมาณอากาศตกคางในปอดมากข้ึน  สิ่งตางๆเหลานี้ทํา
ใหความสามารถในการนําเอาออกซิเจนเขาปอดลดลง  เปนผลใหจํานวนออกซิเจนในเลือดต่ํา  ผูสูงอายุจึง
มักหอบเหนื่อยไดงาย  โดยเฉพาะเม่ือข้ึนท่ีสูง  หรืออยูในภาวะท่ีรางกายตองการออกซิเจนมากกวาปกติ

4) การเปลี่ยนแปลงของไต  เซลลในไตจะเปลี่ยนแปลงลดจํานวนประกอบกับการ
ไหลเวียนของเลือดในไตไมดี  เปนผลใหไตของคนอายุ 70 ป มีสมรรถภาพในการทํางานดีเพียงครึ่งหนึ่งของ
ไตคนปกติท่ีมีอายุ 30 ป  ความสามารถในการทํางานของหนวยกรองไตจะลดลงรอยละ 30 – 50 เม่ือ
เปรียบเทียบกับวัยหนุมสาว  ดวยเหตุดังกลาวทําใหปริมาณของเสียในเลือดตกคางในไตมากข้ึน  กระเพาะ
ปสสาวะของผูสูงอายุมีขนาดเล็กลงมรความจุต่ําประมาณ 250 ซี.ซี. หรือครึ่งหนึ่งของวัยหนุมสาว  ทําให
การถายปสสาวะบอย  บางครั้งอาจปสสาวะไมสะดวก  เนื่องจากกลามเนื้อหูรูดเสื่อม  เวลาไอหรือจาม
กลามเนื้อจะหดเกร็งทําใหปสสาวะไหลได

5) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน  เม่ืออายุมากข้ึนการผลิตฮอรโมนทางเพศจะลดลงท้ัง
หญิงและชาย  ในหญิงขนาดของเตานมจะเล็กลง  สําหรับเพศชายลูกอัณฑะและขนาดของอวัยวะเพศจะ
เหี่ยวเล็กลง  ความสามารถในการมีบุตรหมดไปเม่ือหญิงอายุประมาณ 50 ป  แตสําหรับเพศชายยังคงอยู
ความตองการทางเพศยังคงมีอยูหรือลดลงบางท้ังเพศหญิงเพศชายแตจะไมหมดไป  ตอมตางๆ เชน ตอมทัย
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รอยดหลังจากอายุ 50 ปไปแลว  ทําใหการผลิตฮอรโมนลดลง  เปนผลใหเกิดการเบื่ออาหาร  ออนเพลีย
ตับออนจะหลั่งอินซูลินนอยลง  ผูสูงอายุจึงมีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานไดงาย

6) การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ  ความอยากอาหารของผูสูงอายุจะลดลง  เนื่องจาก
ความสามารถในการรับรูกลิ่นและรสลดนอยลง  พบวาเม่ือคนอายุ 70 ปความอยากอาหารจะลดลงรอยละ
50 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของเหงือกและฟนยังเปนสาเหตุใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไมสะดวก
เค้ียวอาหารไมละเอียด  อาหารจึงถูกยอยไมสมบูรณ  ประกอบกับการดูดซึมสารอาหารบางประเภทลดลง
ทําใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  ผูสูงอายุบางรายมีอาการทองผูก  เนื่องจากลําไสเคลื่อนตัวชาลง
ทําใหอาหารอยูในลําไสนานข้ึน  และมีโอกาสจับตัวเปนกอนแข็งในลําไสสวนปลายไดมากข้ึน

2.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและสังคม  เพราะความเสื่อมของอวัยวะตางๆมีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ  และเปน
อุปสรรคตอการติดตอกับบุคคล  รวมท้ังการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆ

อัมพร  โอตระกูล (2527) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณจิตใจของผูสูงอายุ  เปนผลมา
จากการสูญเสียดานตางๆ ประกอบดวย

1) การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก  ไดแก การตายของคูชีวิต  ญาติสนิท เพ่ือน ทําให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรัก  กอใหเกิดอาการซึมเศราไดงาย

2) การสูญเสียความสัมพันธทางสังคมและเศรษฐกิจ  วัยสูงอายุเปนวัยอันควรม่ีตองออก
จากงาน  ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดลงดวย  เนื่องจากหมดภาระการติดตอธุรกิจการงาน
หรือหมดภาระหนาท่ีรับผิดชอบ  ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียหนาท่ีการงานรูสึกวาตัวเองไมมีคา
นอกจากนี้ยังมีผลทําใหผูสูงอายุขาดเพ่ือนขาดความผูกพันท่ีเคยตอสังคมและชุมชน  ขณะเดียวกันก็ขาด
รายไดหรือมีรายไดลดลง  ผลจากสิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีความยากลําบากในการปรับตัว

3) ความสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว  ในวัยสูงอายุลูกหลานมักจะมีครอบครัวแยก
ยายไปอยูตางหาก  โดยเฉพาะในสังคมปจจุบันมีแนวโนมจะเปนครอบครัวเดี่ยวมากกวาครอบครัวขยาย
ทําใหสัมพันธภาพระหวางพอแมซึ่งมีผูสูงอายุกับลูกหลานของตนตองลดลงกวาแตกอน  บทบาทในการดูแล
และเปนท่ีปรึกษาของลูกหลานจึงลดลง  ทําใหผูสูงอายุเกิดความเงียบเหงาเกิดความซึมเศราและเบื่อหนาย
ชีวิต

4) ความสูญเสียสมรรถนะทางเพศ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกายทํา
ใหเกิดความเสื่อมของสมรรถนะทางเพศ  ตลอดจนความสวยงามของรูปรางหนาตาลดลง  การไมสามารถ
ตอบสนองความตองการทางเพศ  นับเปนความสูญเสียอันยิ่งใหญของจิตใจ  ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตก
กังวล  และมีความหวั่นไหวตอความม่ันคงของชีวิต

2.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
นอกจากความเสื่อมทางรางกายและความเครียดทางจิตใจจะเปนสาเหตุของปญหาทางสุขภาพแลว

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมก็เปนสาเหตุท่ีสําคัญอยางหนึ่ง  ทําใหผูสูงอายุมีความยากลําบาก
ในการปรับตัว  จนกอใหเกิดความเจ็บปวดทางกายและจิตใจตามมา เกษม  ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติ
ผลาชีวะ (2528) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเกิดกับผูสูงอายุโดยสรุป ดังนี้

1) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสังคม  ในอดีตครอบครัวไทยเปนครอบครัวใหญมีผูสูงอายุ
เปนผูนํา  ผูใหความรู  ผูถายทอดวิชาการ  สนับสนุนการพัฒนาความกาวหนาใหแกบุตรหลานและอยูใน
ฐานะท่ีควรเคารพบูชา  ยอมรับนับถือ  และในปจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะสังคม
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อุตสาหกรรมท่ีมีแตการแขงขัน  การพ่ึงพาอาศัยลดลง  การเรียนรูของขุมขนใหมสวนใหญไดมาจาก
ภายนอก  ทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ  ขาดการยอมรับ  ขาดการดูแลเอาใจใสจากลูกหลาน  ทําให
ผูสูงอายุตองพบกับความโดดเดี่ยว  รูสึกทอดท้ิงและขาดท่ีพ่ึงทางใจ

2) การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม  เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ  บทบาทท่ีเก่ียวของกับการ
งานตลอดจนบทบาทในครอบครัวยอมเปลี่ยนแปลงไป  ผูสูงอายุท่ีเคยเปนหัวหนาครอบครัวซึ่งมีหนาท่ีใน
การดูแลและหาเลี้ยงครอบครัวตองกลับกลายมาเปนผูพ่ึงพาอาศัย  ตองเปนผูรับมากกวาผูให  ทําให
ผูสูงอายุสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมท่ีเคยมี  มีความรูสึกหมดความสําคัญ  ปจจัยเหลานี้กอใหเกิด
ความอับอาย  และคิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือภาระของสังคม

3) ความคับของใจทางสังคม  การปลดเกษียณและการท่ีบุตรหลานหรือสังคมตางหวังดีท่ี
จะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจตางๆท่ีเคยปฏิบัติ  ทําใหมีผลกระทบตอภาวะจิตใจผูสูงอายุอยาง
มาก  ท้ังนี้การเปนผูสูงอายุไมไดหมายความวาเปนผูขาดสมรรถภาพการทํางาน  แตความมีอายุทําใหคนเรา
รูสึกตองการการยอมรับมากข้ึน

4) การลดความสัมพันธกับชุมชน  บทบาทของผูสูงอายุในชุมชนจะเปลี่ยนแปลงไปในแง
หนาท่ีความรับผิดชอบ  งานท่ีตองใชความคิดฉับไวจะลดลงเปลี่ยนไปเปนคนคอยรับคําปรึกษา  การยอมรับ
และการพิจารณามอบหมายงานของชุมชนจะนอยลงทําใหผูสูงอายุขาดความเชื่อม่ันในการเขากลุมและไม
กลาแสดงออก  สมรรถภาพถดถอย  ความสัมพันธท่ีคุนเคยลดลง  ตองเปลี่ยนไปลูสภาพสังคมกลุมใหม  ทํา
ใหความคับของใจทางสังคม  การปลดเกษียณและการท่ีบุตรหลานหรือสังคมตางหวังดีท่ีจะใหผูสูงอายุท่ีเคย
ทีบทบาทในชุมชนมากอนเกิดความเครียดสูง

สรุปไดวาเม่ือบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ  ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงท้ัง 3 ดานดังกลาว  กอใหเกิดความเครียดแกผูสูงอายุ
และเปนสิ่งท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ

2.4 การคัดกรองวัณโรค
การท่ีผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรกระจายเชื้อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีโอกาส

แพรกระจายเชื้อสูผูปวยอ่ืนและบุคลากรสุขภาพได จึงมีความจําเปนตองมีการคัดกรองผูท่ีสงสัยวัณโรค
เพ่ือแยกใหบริการตางหากจากผูปวยอ่ืนๆ และรีบสืบคนเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว ซึ่งนับเปน
มาตรการท่ีสําคัญท่ีจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได

2.4.1 ความหมายของการคัดกรองโรค
การคัดกรองโรค หมายถึง การคนหาโรคหรือความผิดปกติตางๆ ในระยะแรกๆท่ียังไมปรากฏ ให

เห็นโดยการตรวจโรคทางคลินิก การตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการทดสอบอ่ืนๆ ทําใหสามารถแยก
ผูปวยหรือผูท่ีมีสิ่งผิดปกติในรางกายได (ไพบูลย โลหสุนทร, 2552; Miller, 2005) ซึ่งเปนการปองกันโรคใน
ระดับทุติยภูมิ เปนการปองกันโรคท่ีเกิดข้ึนแลวแตปองกันยับยั้งไมใหโรคดําเนินตอไปตามธรรมชาติหรือ
เปนการชะลอการดําเนินตามธรรมชาติใหชาลง และชวยลดการแพรกระจายเชื้อโรคไปสูผูอ่ืนได (ชยันตร
ธร ปทุมานนท, 2554)

การคัดกรองวัณโรคปอด หมายถึง กระบวนการคนหาผูปวยท่ีเปนวัณโรคหรือผูท่ีสงสัย จะติดเชื้อ
วัณโรค โดยใชเครื่องมือในการคนหาในการวินิจฉัยแยกผูปวยออกจากผูท่ีไมปวย เพ่ือใหการรักษาท่ีรวดเร็ว
เปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปสูผูอ่ืน
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2.4.2 ความสําคัญของการคัดกรองวัณโรค
ผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีโอกาสเกิดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลได

เนื่องจากเชื้อวัณโรคสามารถแพรกระจายจากผูปวยวัณโรคไปยังบุคคลอ่ืนไดงาย จากการไอ จาม ดังนั้น
ผูปวยอ่ืนและบุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผูปวยและสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคจึงอาจเกิดการติดเชื้อได ดังท่ี
พบการระบาดของวัณโรคปอดในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในเมืองนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบเกิดการ
แพรกระจายเชื้อวัณโรคจากผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยลาชา 1 ราย ทําใหผูปวยรายอ่ืนติดเชื้อวัณโรค
2 ราย นอกจากนี้ยังมีผูปวยอีก 7 รายและบุคลากรสุขภาพ 5 ราย ท่ีมีผลการทดสอบวัณโรคทางผิวหนังให
ผลบวก (Harris et al., 2012)

หลักการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล สิ่งท่ีสําคัญประการหนึ่งคือ
การคนหาผูปวยวัณโรคในระยะแพรกระจายเชื้อใหไดโดยเร็วโดยการคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหการ
วินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็ว ซึ่งจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลไดอยางมี (CDC, 2005; Reid
& Shah, 2009) การคัดกรองผูปวยตั้งแตแรกรับจึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลไดโดยพบวาการมีโปรแกรมการคัดกรองผูปวยวัณโรค สามารถทําใหวินิจฉัยวัณโรคไดสูงสุดถึง
รอยละ 25 ของการวินิจฉัยวัณโรคท้ังหมด (Bothamley et al., 2011)

2.4.3 วิธีการคัดกรองวัณโรค
1) การทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง (tuberculin skin test) เปนการทดสอบเพ่ือ

คนหาวารางกายเคยไดรับเชื้อวัณโรคหรือไม โดยการใชสารพีพีดี (Purified Protien Derivative: PPD)
จํานวน 0.1 มิลลิลิตร ซึ่งประกอบดวยทูเบอรคูลิน 5 ยูนิต (5 tuberculin unit: TU) ฉีดเขาชั้นผิวหนัง แลว
อานผลหลังการทดสอบ 48-72 ชั่วโมง (อังกูร เกิดพานิช, 2550; Guillen, 2011) วิธีนี้มีคาความไวรอยละ
69.9-92 และความจําเพาะรอยละ 97-99 (Guillen, 2011; Rose et al., 1995)

การทดสอบทูเบอรคูลินทางผิวหนัง (tuberculin skin test) เปนการทดสอบวาบุคคลนั้น
เคยไดรับเชื้อวัณโรคมาแลวหรือไม ใชในการตรวจคัดกรองบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีสัมผัสเชื้อวัณโรค เชน
บุคลากรทางการแพทย บุคคลท่ีอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรค เพ่ือหาผูติดเชื้อวัณโรคใหม แลวใหยากิน
เพ่ือปองกันกอนท่ีจะปวยเปนวัณโรค (อังกูร เกิดพานิช, 2550) วิธีนี้มีคาความไวรอยละ 69.9-92 และ
ความจําเพาะรอยละ 97-99 (Guillen, 2011; Rose et al., 1995) ทําการทดสอบโดยการใชสารพีพีดี
(Purified Protien Derivative: PPD) จํานวน 0.1 มิลลิลิตร ซึ่งประกอบดวยทูเบอรคูลิน 5 ยูนิต (5
tuberculin unit: TU) ฉีดเขาชั้นผิวหนัง แลวอานผลหลังการทดสอบ 48-72 ชั่วโมง เกณฑการแปลผลดู
จากขนาดรอยนูนของผิวหนังท่ีเกิดข้ึน วานาจะมีการติดเชื้อวัณโรคหรือไม (อังกูร เกิดพานิช, 2550) ดังนี้

1.1) มากกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร ใชแปลผลสําหรับผูท่ีมีประวัติสัมผัสผูปวย
วัณโรคระยะแพรเชื้อซึ่งตรวจเสมหะดวยวิธีการยอมเชื้อทนกรดใหผลบวก และไมเคยไดรับวัคซีนบีซีจี
หรือมีภาพรังสี ทรวงอกเปนรอยโรคเขาไดวาเคยเปนวัณโรคมากอน หรือคนท่ีมีภูมิคุมกันผิดปกติ

1.2) มากกวาหรือเทากับ 10 มิลลิเมตร ใชสาหรับบุคคลปกติท่ัวไป หรือมีความ
ผิดปกติเล็กนอยในดานภูมิคุมกัน (mildly impaired immunity) และใชในผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ
วัณโรค

1.3) มากกวาหรือเทากับ 15 มิลลิเมตร ใชสาหรับในกลุมคนท่ีมีความเสี่ยงนอย
ท่ีจะเกิดวัณโรค คนท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค และใชในคนท่ีเคยไดรับวัคซีนบีซีจีมากอน

การคัดกรองวณัโรคโดยวิธีนี้มีขอเสียท่ีตองใชเวลารอผลการทดสอบ จึงไมเหมาะ
ท่ีจะนํามาใชในการคัดกรองวัณโรค
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2) การใชแบบคัดกรอง โดยการคัดกรองจากอาการแสดงของวัณโรคปอดระยะ
แพรกระจายเชื้อ เปนวิธีท่ีรวดเร็วสามารถทําและทราบผลในขณะนั้นไดเลย นอกจากนั้นยังประหยัด
คาใชจาย (CDC, 2005) ซึ่งสามารถชวยวินิจฉัยการเกิดวัณโรคปอดไดในเบื้องตน โดยใหคาความไวรอยละ
63-100 (English et al., 2006; Sokolove et al., 2000; van’t Hoog et al., 2012) โดยแบบคัดกรอง
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของวัณโรคปอด และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดวัณโรค
ปอด ซึ่งหลายประเทศไดพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรค พบวาสามารถคัดกรองพบผูปวยวัณโรคไดรอยละ
0.6-2.7 (Bastos et al., 2007; Corbett et al., 2010; van’t Hoog et al., 2012) แตหากแบบคัด
กรองไมมีประสิทธิภาพท่ีดีเพียงพอหรือผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการคัดกรองไมมีอาการตามแบบคัดกรองตาม
กําหนด ก็อาจทําใหการคัดกรองผูปวยผิดพลาดได การคัดกรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาลนั้น วิธีท่ี
เหมาะสมคือการคัดกรองจากอาการแสดงของวัณโรค เนื่องจากสามารถปฏิบัติไดรวดเร็วกับผูรับบริการท่ีมี
จานวนมาก และประหยัดคาใชจาย

2.4.4 การประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคปอด
การคัดกรองโรคมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาผูท่ีกาลังจะเปนโรคเพ่ือเขารับการรักษา ซึ่งการคัดกรอง

ท่ีมีประสิทธิภาพในการคนหาผูปวยไดถูกตองนั้น ข้ึนอยูกับความเหมาะสมของโรคท่ีคัดกรอง นั่นคือโรคท่ี
จะคัดกรองตองเปนปญหาทางสาธารณสุข มีความชุกของการเกิดโรคสูง มีอัตราปวยหรืออัตราตายสูงหาก
ไมไดรับการรักษา มีวิธีการคัดกรองท่ีไดรับการยอมรับและปลอดภัย และเครื่องมือท่ีใชคัดกรอง ควรเปน
เครื่องมือท่ีมีใชกันในวงกวางขวาง ใชงาย ไมสรางความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด หรือการบาดเจ็บใหกับ
ผูถูกคัดกรอง โดยท่ีเครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองท่ีดีควรวัดไดถูกตองและตรงกับความเปนจริง นั่นคือใน
ผูท่ีเปนโรคเครื่องมือท่ีใชควรอานผลวาเปนโรค และในผูท่ีไมเปนโรคเครื่องมือก็ควรอานผลวาไมเปนโรค
(ชยันตรธร ปทุมานนท, 2554; ไพบูลย โลหสุนทร, 2552; Gordis, 2008; Miller, 2005; Koepsell) ดังนั้น
กอนท่ีจะนําเครื่องมือมาใชควรทราบคาความถูกตองของเครื่องมือกอนท่ีจะนํามาคัดกรอง โดยทําการ
ประเมินดวยการเปรียบเทียบกับมาตรฐานการวินิจฉัยของแพทย (gold standard) ซึ่งการประเมิน
ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคปอดในโรงพยาบาล มีดังนี้

1) ความไวของแบบคัดกรอง (sensitivity) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือในการ
แยกผูปวยท่ีเปนโรคไดอยางถูกตอง ในการศึกษานี้ หมายถึง ความสามารถของแบบคัดกรองวัณโรคปอดท่ี
ใชแยกผูปวยเปนวัณโรคปอดไดอยางถูกตอง โดยการเปรียบเทียบระหวางผลการคัดกรอง จากแบบคัด
กรองวัณโรคท่ีพัฒนาข้ึนกับการวินิจฉัยของแพทยท่ีกําหนดใหเปนมาตรฐานการวินิจฉัย โดยคํานวณไดจาก
สูตรดังนี้

จํานวนผูปวยท่ีผลการคัดกรองวัณโรคปอดเปนบวกในผูปวยท่ีเปนวัณโรค x 100
จํานวนผูปวยท่ีเปนวัณโรคปอดท้ังหมด

2)ความจําเพาะของแบบคัดกรอง (specificity) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือใน
การแยก ผูท่ีไมเปนโรคไดอยางถูกตอง ในการศึกษานี้ หมายถึง ความสามารถของแบบคัดกรองวัณโรค
ปอดท่ีใชแยกผูท่ีไมเปนวัณโรคปอดไดอยางถูกตอง โดยการเปรียบเทียบระหวางผลการคัดกรอง จากแบบ
คัดกรองวัณโรคท่ีพัฒนาข้ึนกับการวินิจฉัยของแพทยท่ีกําหนดใหเปนมาตรฐานการวินิจฉัย โดยคํานวณได
จากสูตรดังนี้

จํานวนผูท่ีผลการคัดกรองวัณโรคปอดเปนลบในผูท่ีไมเปนวัณโรค x 100
จํานวนผูท่ีไมเปนวัณโรคปอดท้ังหมด
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3) คาการทํานายผลบวก (positive predictive value) หมายถึง โอกาสท่ีผูปวยจะเปนโรคเม่ือผล
การคัดกรองเปนบวก ในการศึกษานี้ หมายถึง โอกาสท่ีผูปวยจะเปนวัณโรคปอดเม่ือผลการคัดกรองเปน
บวกโดยการเปรียบเทียบระหวางผลการคัดกรองจากแบบคัดกรองวัณโรคท่ีพัฒนาข้ึนกับการวินิจฉัยของ
แพทยท่ีกําหนดใหเปนมาตรฐานการวินิจฉัย โดยคํานวณไดจากสูตรดังนี้

จํานวนผูปวยท่ีผลการคัดกรองวัณโรคปอดเปนบวกในผูปวยท่ีเปนวัณโรค x 100
จํานวนผูปวยท่ีผลการคัดกรองเปนบวกทังหมด

4) คาการทํานายผลลบ (negative predictive value) หมายถึง โอกาสท่ีจะไมเปนโรค
เม่ือผลการคัดกรองเปนลบ ในการศึกษานี้ หมายถึง โอกาสท่ีจะไมเปนวัณโรคปอดเม่ือผลการคัดกรองเปน
ลบ โดยการเปรียบเทียบระหวางผลการคัดกรอง จากแบบคัดกรองวัณโรคท่ีพัฒนาข้ึนกับการวินิจฉัยของ
แพทยท่ีกําหนดใหเปนมาตรฐานการวินิจฉัย โดยคํานวณไดจากสูตรดังนี้

จํานวนผูปวยท่ีผลการคัดกรองวัณโรคปอดเปนลบในผูปวยท่ีไมเปนวัณโรค x 100
จํานวนผูปวยท่ีผลการคัดกรองเปนลบท้ังหมด

คุณสมบัติดีของเครื่องมือท่ีใชในการคัดกรอง จะตองมีท้ังคาความไวและความจําเพาะสูง ใกลเคียง
รอยละ 100 มากท่ีสุด (Yarnell, 2007) แตในทางปฏิบัติพบวาเครื่องมือท่ีมีความไวสูงมักจะมีคา
ความจําเพาะต่ํา และถามีคาความจําเพาะสูงจะมีคาความไวต่ํา ดังนั้นในการเลือกเครื่องมือในการคัด
กรองจึงตองพิจารณาใหเหมาะสมกับโรคท่ีจะคัดกรอง (Gordis, 2008) ดังนี้

1) โรคท่ีตองการเครื่องมือในการคัดกรองท่ีมีความไวสูงใกลเคียงรอยละ 100 ไดแก โรค
รายแรงท่ีมีความสําคัญอยางมาก และสามารถรักษาใหหายได ซึ่งตองการการทดสอบท่ีสามารถ
ครอบคลุมคนท่ีเปนโรคท้ังหมด เชน วัณโรค ซิฟลิส มะเร็งตอมน้ําเหลือง เปนตน

2) โรคท่ีตองการเครื่องมือในการคัดกรองท่ีมีความจําเพาะสูงใกลเคียงรอยละ 100 ไดแก
โรคท่ีรายแรงแตรักษาไมได มีวิธีการรักษาท่ีอันตรายและมีราคาแพง จําเปนอยางยิ่งในกรณีท่ีการคัดกรอง
ใหผลบวกลวง (ผูปวยไมเปนโรคแตเครื่องมือบอกวาเปนโรค) จะมีผลกระทบรายแรงตอรางกาย จิตใจของ
ผูปวย เชน โรคมะเร็ง

สําหรับคาการทํานายนั้นข้ึนอยูกับคาความไวและความจําเพาะ โดยหากคาความไวสูงจะใหคาการ
ทํานายผลลบสูงตามไปดวย หากคาความจําเพาะสูงก็จะใหคาการทํานายผลบวกสูงข้ึนดวย นอกจากนี้คา
การทํานายยังเปลี่ยนแปลงไปตามความชุกของการเกิดโรค ถาความชุกของโรคสูงโอกาสพบคนเปนโรคจะ
มากข้ึน คาการทํานายผลบวกของโรคจะสูงข้ึน ในขณะเดียวกันถาความชุกของโรคสูง โอกาสพบคนท่ีไม
เปนโรคจะนอยลง คาการทํานายผลลบจะนอยลงดวย (ไพบูลย โลหสุนทร, 2552; สีลม แจมอุลิตรัตน,
2547; Gordis, 2008)

การพิจารณาความเหมาะสมของคาความไวและความจําเพาะสามารถทําไดโดยการหา
ความสัมพันธระหวางคาความไวและความจําเพาะ คือ การสราง receiver operating characteristic
curve (ROC curve) เปนการแสดงความสัมพันธระหวางผลบวกจริงและผลบวกเท็จของแบบคัดกรองโดย
นําเสนอในรูปกราฟ โดยการจุดคา sensitivity บนแกน y และ 1- specificity บนแกน x แลวลากเสนตอ
จุดเปนเสนโคง พ้ืนท่ีใตโคง (Area Under the Curve : AUC) แสดงสัดสวนของขอมูลท่ีการคัดกรอง
จําแนกการเปนโรคและไมเปนโรคไดถูกตอง ซึ่งเครื่องมือท่ีมีสมบัติดีท่ีมีท้ังคาความไวและความจําเพาะสูง
จะสามารถแสดงใหเห็นไดจากจุดตางๆบนเสนโคงรวมเปนกระจุกอยูบริเวณหัวมุมเหนือขางซายของเสนโคง
(ชยันตรธร ปทุมานนท , 2554) โดยแปลความหมายไดดังนี  
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1) คาท่ีไดอยูบนเสนทแยงมุมท่ีลากจากจุดลางซายไปยังจุดบนขวาของรูป แสดงวา แบบ
คัดกรองนีใ้หผลบวกจริงเทากับผลบวกเท็จ

2) คาท่ีไดอยูเหนือเสนทแยงมุม แสดงวาแบบคัดกรองนี้ใหผลบวกจริงมากกวาผลบวก
เท็จ ซึ่งคาท่ีอยูใกลมุมบนซายมากท่ีสุด (ซึ่งเปนมุมท่ี sensitivity และ specificity เทากับ รอยละ 100)
แบบคัดกรองจะมีความถูกตองมากท่ีสุด

3). คาท่ีอยูใตเสนทแยงมุม แสดงวาแบบคัดกรองใหผลบวกเท็จมากกวาผลบวกจริง

โดยมีการแบงการประเมินเครื่องมือการคัดกรองตามคาของ AUC ดังนี้ (Tape, 2001)
AUC เครื่องมือการคัดกรองอยูในระดับ

0.90 – 1.00 ดีเยี่ยม
0.80 – 0.89 ดี
0.70 – 0.79 พอใช
0.60 – 0.69 ออน
0.50 – 0.59 ต่ํา

< 0.50 ต่ําท่ีสุด

สรุป ผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรกระจายเชื้อท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีโอกาส
แพรกระจายเชื้อสูผูปวยอ่ืนและบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใกลชิดได อยางไรก็ตามการแพรกระจายเชื้อ
สามารถปองกันไดโดยบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลซึ่งมีท้ังหมด 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ เพ่ือปองกันไมใหบุคลากรสุขภาพและ
ผูปวยสัมผัสละอองฝอยเสมหะท่ีมีเชื้อวัณโรค โดยเนนการประเมินผูท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค การใหการ
วินิจฉัยท่ีรวดเร็ว และการแยกผูปวยวัณ โรคระยะแพรเชื้ออยางเหมาะสม 2) ดานการควบคุม
สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล เปนมาตรการจัดการเพ่ือลดปริมาณละอองฝอยเสมหะท่ีฟุงกระจายใน
อากาศในบริเวณท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยใหมีการระบายอากาศตามธรรมชาติใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และ
การควบคุมทิศทางการไหลเวียนอากาศ 3) ดานการปองกันสวนบุคคล เปนการปฏิบัติเพ่ือไมใหบุคลากร
สุขภาพสูดละอองฝอยเสมหะท่ีติดเชื้อวัณโรค สิ่งท่ีสําคัญคือการคนหาผูปวยวัณโรคระยะแพรกระจายเชื้อ
ใหไดโดยเร็วโดยการคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็วจะชวยลดการ
แพรกระจายเชื้อได แบบคัดกรองท่ีใชในการคัดกรองก็ควรมีประสิทธิภาพสูง คือมีท้ังคาความไวและ
ความจําเพาะสูงจะชวยลดขอผิดพลาดในการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอดได ซึ่งจะชวยลดการแพรกระจาย
เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลไดดวย

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
เนื่องจากการคัดกรองจากอาการและอาการแสดงของวัณโรคปอดเปนวิธีท่ีรวดเร็วและประหยัด

คาใชจาย ในแตละประเทศจึงไดมีการพัฒนาแบบคัดกรองเพ่ือนํามาใชในการคัดกรองผูปวยวัณโรค ดังนี้
2.5.1 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาแบบคัดกรองผูปวยวัณโรคในระยะแพรกระจายเชื้อ ในแผนก

อุบัติหตุและฉุกเฉินในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยใชอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญของวัณโรค รวมท้ัง
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดวัณโรคมากําหนดเปนเกณฑในการคัดกรอง ซึ่งประกอบดวย อาการแสดงของ
วัณโรค ไดแก อาการไอเปนเลือด ไอเรื้อรัง มีไขหรือหนาวสั่น น้ําหนักลดมากกวา 4.5 กิโลกรัม และการ
ซักประวัติเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของวัณโรคปอด ไดแก การติดเชื้อเอชไอวี การเปนผูอพยพ เคยถูกจําคุก
ในรอบ 2 ปท่ีผานมา มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคปอด มีพฤติกรรมรักรวมเพศ เปนชาวตางชาติ มี
ประวัติการใชยาทางหลอดเลือด เคยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและสเตียรอยด ผลการศึกษาพบวา
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แบบคัดกรองนี้มีคาความไวรอยละ 63 และความจําเพาะรอยละ 78 ไมมีการรายงานคาการทํานาย
ผลบวกและการทํานายผลลบ แตแบบคัดกรองดังกลาวมีขอคําถามเพ่ือการคัดกรองมาก ทําใหมีความ
ยุงยากในทางปฏิบัติ (Sokolove et al., 2000)

2.5.2 ประเทศแอฟริกาใต ไดมีการพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในกลุมผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดย
ใชอาการและอาการแสดงสําคัญของวัณโรค ไดแก น้ําหนักลด ไอมากกว า 2 สัปดาห เหงื่อออกตอน
กลางคืน ไขมากกวา 2 สัปดาห พบวาแบบคัดกรองนี้ มีคาความไวในการคัดกรองรอยละ 100 และ
ความจําเพาะรอยละ 88.1 ไมมีการรายงานคาการทํานายผลบวก และการทํานายผลลบ (Mohammed
et al., 2004)

2.5.3 ประเทศเคนยา ไดศึกษาการประเมินประสิทธิภาพในการคัดกรองผูปวยวัณโรคจากอาการ
แสดงรวมกับการถายภาพรังสีทรวงอก โดยใชแบบคัดกรอง อาการไอเรื้อรัง ไอมีเสมหะ ไอมีเลือดปน มี
ไข น้ําหนักลด เหงื่อออกในตอนกลางคืน ผลการศึกษาพบวาการคัดกรองจากอาการแสดงของวัณโรค
เพียงอยางเดียวใหคาความไวรอยละ 90 ความจําเพาะรอยละ 32 คาการทํานายผลบวกรอยละ 0.8 และ
การคัดกรองจากอาการแสดงรวมกับความผิดปกติของภาพถายรังสีทรวงอก ใหคาความไวรอยละ 97
ความจําเพาะรอยละ 57 คาการทํานายผลบวกรอยละ 1.4 สวนการคัดกรองจากความผิดปกติของ
ภาพถายรังสีทรวงอกใหคาความไวรอยละ 94 ความจําเพาะรอยละ 73 คาการทํานายผลบวกรอยละ 2.1
ในการศึกษานี้ไมมีการรายงานคาการทํานายผลลบ (van’t Hoog et al., 2012)

แบบคัดกรองท่ีใชในการศึกษาในท้ังสามประเทศมีลักษณะคลายกันคือใชการคัดกรองจากอาการ
และอาการแสดงสําคัญของวัณโรค แตกลุมผูปวยท่ีใชคัดกรองในประเทศแอฟริกาใตเปนกลุมผูปวยท่ีติด
เชื้อเอชไอวี ซึ่งเปนกลุมผูปวยท่ีมีโอกาสปวยเปนวัณโรคสูง นั่นคือมีความชุกของการเกิดวัณโรคมาก แบบ
คัดกรองท่ีใชจึงพบวามีความไวของการคัดกรองสูงกวา

2.5.4 แบบคัดกรองวัณโรคในผูตองขังขององคการอนามัยโลก เปนการคัดกรองจาก อาการแสดง
ของวัณโรค ไดแก ไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห ให 2 คะแนน ไอมีเสมหะให 2 คะแนน น้ําหนักลดให 1
คะแนน เบื่ออาหารให 1 คะแนน และเจ็บอก ให 1 คะแนน หากรวมคะแนนมากกวา 5 คะแนน แสดงวา
สงสัยวัณโรคใหสงเสมหะตรวจ นอกจากนี้ยังมีการซักประวัติเคยรักษาวัณโรคมากกวา 5 ป และดัชนีมวล
กายนอยกวา 20 หากมีปจจัยดังกลาวใหสงเสมหะตรวจ (WHO, 2000) จากการศึกษาการคัดกรองผูปวย
วัณโรคปอดในผูตองขังเรือนจําในประเทศบราซิล โดยใชแบบคัดกรองวัณโรคในผูตองขังขององคการ
อนามัยโลกเพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองฉบับใหม พบวามีความไวรอยละ 72.0 ความจําเพาะรอยละ 60.2 คา
การทํานายผลบวกรอยละ 8.2 และคาการทํานายผลลบรอยละ 97.8 (Fournet et al., 2006) ประเทศ
ไทย แบบคัดกรองท่ีพัฒนาข้ึนใชในเรือนจํา โดยการคัดกรองจากอาการของวัณโรคปอดและมีกําหนดการ
ใหคะแนนในแตละอาการ ไดแก ไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห ให 2 คะแนน เสมหะเหลืองเขียว ให 2
คะแนน ไอมีเลือดปน ให 2 คะแนน ไขหนาวๆรอนๆ ให 1 คะแนน น้ําหนักลด ให 1 คะแนน เบื่ออาหาร
ให 1 คะแนน และเจ็บหนาอก ให 1 คะแนน หากคะแนนจากอาการวัณโรคมากกวาหรือเทากับ 6 แสดงวา
สงสัยวัณโรค ใหสงตรวจเสมหะ ผลการศึกษาพบวาแบบคัดกรองมีความไวรอยละ 100 ความจําเพาะรอย
ละ 53.3 ไมมีการรายงานคาการทํานายผลบวกและการทํานายผลลบ (วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน และ นิภา
งามไตรไร, 2548)

ศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล และ ระวี ยกบัตร  ศึกษาความไวของแบบคัดกรองวัณโรคสําหรับผูตองขัง
ในเรือนจําจังหวัดอุตรดิตถ  ใชแบบคัดกรองวัณโรคของสํานักวัณโรคโดยการสัมภาษณ  พบวาผูตองขัง
สงสัยปวยเปนวัณโรค รอยละ 12.6 ภาพถายรังสีทรวงอกพบรอยโรค รอยละ 4.8 พบวาปวยเปนวัณโรค
รอยละ 1.75 ในจํานวนนี้รอยละ 80 ไมมีอาการ  สําหรับความไวของแบบคัดกรองวัณโรคพบวา อาการไอ
เรื้อรังเกิน 2 สัปดาห  และมีไขตอนบายๆ 2 สัปดาหข้ึนไป  มีความไวตอการคัดกรองวัณโรคปอด รอยละ
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13.3 สวนอาการไอมีเลือดปน เหงื่อออกตอนกลางคืน  และน้ําหนักลด 3-5 กิโลกรัม/เดือน  ไมมีความไว
ตอการคัดกรองวัณโรค (ศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล และ ระวี ยกบัตร, 2553)

อภิญญา เชื้อสุวรรณ  ศึกษาประสิทธิภาพการใชแบบคัดกรองขององคการอนามัยโลกในการคนหา
ผูปวยวัณโรคในเรือนจําจังหวัดนาน  โดยคัดกรองผูตองขังท้ังหมด 155 คน  พบสงสัยปวยเปนวัณโรค 99
คน เสมหะบวก 6 คน  ไมสงสัยปวยเปนวัณโรค 56 คน  เสมหะบวก 2 คน พบวาแบบคัดกรองมีความไว
รอยละ 75 ความจําเพาะรอยละ 35 เม่ือนําคําถามแตละตัวแปรมาหาคาความสอดคลองพบวา อาการไอ
มากกวา 2 สัปดาห  และดัชนีมวลกายนอยกวา 18 มีความสอดคลองกับการปวยเปนวัณโรคปอดเสมหะ
บวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) (อภิญญา เชื้อสุวรรณ, 2553)

2.5.5 แบบคัดกรองผูปวยวัณโรคระยะแพรกระจายเชื้อในแผนกผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใชแบบคัดกรองวัณโรคระยะแพรกระจายเชื้อท่ีพัฒนามาจากแบบคัดกรอง
ผูปวยวัณโรคในผูตองขัง ขององคการอนามัยโลก ซึ่งแบบคัดกรองดังกลาวกําหนดจากอาการท่ีสงสัยวัณโรค
5 ขอ ไดแก อาการไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห ให 2 คะแนน ไอมีเสมหะให 2 คะแนน น้ําหนักลดรอยละ
10 (ภายใน 3 เดือน) ให 1 คะแนน เบื่ออาหาร ให 1 คะแนน และเจ็บหนาอก ให 1 คะแนน หากคะแนน
จากอาการวัณโรคมากกวาหรือเทากับ 5 คะแนน แสดงวาสงสัยวัณโรค ผลการศึกษาพบวาการคัดกรองโดย
ใชแบบคัดกรองนี้มีคาความไวรอยละ 73.7 และ ความจําเพาะรอยละ 99.6 ไมมีการรายงานคาการทํานาย
ผลบวกและการทํานายผลลบ (สายใจ ชอบงาม, 2552)

แบบคัดกรองท้ังสองฉบับนี้ใชคัดกรองจากอาการแสดงของวัณโรคท่ีคลายกัน มีการใหคะแนนใน
แตละอาการเหมือนกัน แตระดับคะแนนรวมจากอาการวัณโรคท่ีสงสัยวัณโรคแตกตางกัน จากผล
การศึกษาพบวาแบบคัดกรองวัณโรคในเรือนจํามีคาความไวมากกวา อาจเนื่องจากกลุมผูปวยท่ีคัดกรองเปน
กลุมผูตองขัง ซึ่งมีการศึกษาท่ีพบวากลุมผูตองขังมีอัตราความชุกของผูปวยวัณโรครายใหมสูงกวาประชากร
ท่ัวไป (Ongen et al., 2013) แบบคัดกรองจึงมีคาความไวในการคัดกรองมากกวา นอกจากนี้แบบคัดกรอง
ฉบับดังกลาวยังมีอาการแสดงท่ีครอบคลุมอาการท่ีสําคัญของวัณโรคมากกวาแบบคัดกรองท่ีใชในการศึกษา
ในแผนกผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย นั่นคือมีอาการไอมีเลือดปนและ
อาการไขหนาวๆรอนๆ เนื่องจากมีผลการศึกษาการคัดกรองผูปวยวัณโรคปอดจากอาการของระบบทางเดิน
หายใจและการถายภาพรังสีทรวงอกพบวาอาการไอมีเลือดปน อาการไขมีความสัมพันธ และสะทอนถึง
ความเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคปอด 2.4 และ 4.1 เทาของผูท่ีไมมีอาการดังกลาวตามลาดับ (van't Hoog et
al., 2012) แตแบบคัดกรองท้ังสองฉบับยังไมมีการซักประวัติปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค เนื่องจากมี
ผลการศึกษาการประเมินรูปแบบการคัดกรองวัณโรคในผูท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรค พบวาผูท่ีอยูใน
ครอบครัวเดียวกับผูปวยวัณโรคมีความความสัมพันธและสะทอนถึงความเสี่ยงตอการเกิด วัณโรคปอด 2.21
เทาของผูท่ีไมไดอยูในครอบครัวเดียวกัน โดยพบวาการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคตลอดท้ังวันในเวลา
กลางวันมีความเสี่ยง 2.41 เทา การอาศัยอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรคในเวลากลางคืนมีความเสี่ยง 3.12
เทา และการนอนอยูเตียงเดียวกันกับผูปวยวัณโรคมีความเสี่ยงมากท่ีสุดคือ 3.62 เทาของผูท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง
ดังกลาว (Aissa et al., 2008) ซึ่งหากแบบคัดกรองวัณโรคปอดมีความครอบคลุมท้ังอาการและอาการ
แสดงของวัณโรคปอด รวมท้ังปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคจะทําใหคัดกรองผูปวยวัณโรคไดถูกตองมาก
ข้ึน

2.5.6 สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคฉบับใหม
ข้ึนมาในป พ.ศ.2554 ซึ่งมีความแตกตางจากแบบคัดกรองท้ังสองดังกลาวขางตน ท้ังอาการท่ีใชในการคัด
กรองและระดับการใหคะแนนในแตละอาการ โดยแบบคัดกรองประกอบดวยคําถามสําหรับคัดกรองผูท่ี
สงสัยปวยเปนวัณโรคปอด แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของ
วัณโรคปอดจากการซักประวัติ 7 อาการ ไดแก 1) อาการไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห 2) ไอมีเลือดปน 3)
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ไอมีเสมหะเหลืองเขียว 4) ไขหนาวๆรอนๆตอนบาย-เย็น 5) น้ําหนักลด 3 เดือนท่ีผานมา 6) เบื่ออาหาร
และ 7) เจ็บหนาอก เม่ือรวมคะแนนท้ังหมดได มากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน แสดงวาผูปวยรายนั้นสงสัย
ปวยเปนวัณโรคปอด จะใหดําเนินการสงตรวจวินิจฉัยวัณโรคตอไป นอกจากนี้ยังมีขอคําถามเก่ียวกับ
ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการเปนวัณโรคปอด 3 ขอ ไดแก 1) การอยูรวมบานหรือทํางานรวมกับผูปวยวัณ
โรคท่ีกําลังรักษา 2) เคยรักษาวัณโรคไมสมํ่าเสมอหรือหยุดยากอนกําหนด และ 3) มีโรคประจําตัวท่ีมีภูมิ
ตานทานต่ํา (โรคเอดสหรือติดเชื้อเอชไอวี โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็ง) หากผูปวยรายใดตอบ
วามีปจจัยเสี่ยง ดังกลาวขอใดขอหนึ่งใหสงสัยวาผูปวยรายนั้นสงสัยปวยเปนวัณโรค ใหดําเนินการสงตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคตอไป โดยในตอนทายของสวนท่ี 1 นี้ใหสรุปวาควรสงผูปวยตรวจวินิจฉัยวัณโรคตอไป
หรือไม สวนท่ี 2 ผลการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ประกอบดวย 1) ผลการตรวจเสมหะ ใหบันทึกวาพบเชื้อ
วัณโรค หรือไมพบเชื้อวัณโรค 2) ผลการถายภาพรังสีทรวงอก ใหบันทึกวาปกติ เปนวัณโรคปอดหรือเปน
โรคปอดอ่ืนๆ หากไมไดทําการถายภาพรังสีทรวงอก ใหระบุสาเหตุท่ีไมไดถายภาพรังสีทรวงอก โดยใน
ตอนทายของสวนท่ี 2 ใหสรุปผลการวินิจฉัยวาผูปวยเปนวัณโรคปอด หรือ ไมเปนวัณโรคปอด (สํานัก
วัณโรค, 2554)

สํานักวัณโรคไดใหหนวยงานท่ีเก่ียวของนําแบบคัดกรองฉบับดังกลาวไปใชในการคัดกรอง ท่ีผาน
มาไดมีการนําแบบคัดกรองฉบับดังกลาวไปใชในการสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย ซึ่ง
มีข้ันตอนการใชแบบคัดกรอง ดังนี้ ผูท่ีทําการสํารวจอานขอคําถามในแบบคัดกรองใหกลุมตัวอยางฟง ไดแก
อาการสงสัยวัณโรค ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค และลงบันทึกในแบบบันทึกการคัดกรอง จากนั้นรวม
คะแนนจากการคัดกรองหากคะแนนมากกวาหรือ เทากับ 3 คะแนนแสดงวาสงสัยปวยเปนวัณโรค ตองทํา
การเก็บเสมหะสงตรวจและเอกซเรยปอดเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค (สํานักวัณโรค, 2554)

ศิริพร อุปจักร (2556)  ไดประเมินประสิทธิภาพแบบคัดกรองวัณโรคปอดในกลุมเสี่ยงของสํานัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจท่ีเขา
รับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนาน จํานวน 330 ราย เปนผูปวยท่ีไดคัดกรองตามแบบ
คัดกรองแลวพบวาสงสัยวัณโรคปอด 110 ราย และไมสงสัยวัณโรคปอด 220 ราย ผลการวิจัยพบวา แบบ
คัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาลมีคาความไวรอยละ 93.10 ความจําเพาะรอยละ 72.43 การทํานายผลบวก
รอยละ 24.55 และการทํานายผลลบรอยละ 99.10 โดยแบบคัดกรองมีความถูกตองในการจําแนกผูปวยวัณ
โรคไดรอยละ 82.76 สวนอาการสงสัยวัณโรคนั้นพบวาอาการไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห มีคาความไว
การทํานายผลบวกและการทํานายผลลบสูงกวาอาการอ่ืนๆ คือ รอยละ 82.76, 27.91 และ 97.95
ตามลําดับ และอาการไอมีเลือดปนมีคาความจําเพาะสูงสุด คือ รอยละ 94.02

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย
การคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุโดยใชแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุท่ีพัฒนาเปนการเฉพาะกลุม

วัย  เพ่ือใหแบบคัดกรองมีประสิทธิภาพ ซึ่งประเมินไดจากคาความไว ความจําเพาะ การทํานายผลบวก
และการทํานายผลลบ เปนข้ันตอนคุณภาพบริการหนึ่งในผูสูงอายุ  เนื่องจากยิ่งอายุมากข้ึนภูมิคุมกันโรค
จะยิ่งนอยลง ผูสูงอายุจึงเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคและเสียชีวิต แบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุท่ีมี
ประสิทธิภาพจึงมีสวนชวยใหเขาถึงการรักษาโดยเร็ว  และชวยปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในสถาน
บริการสุขภาพไดดวย
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แบบคัดกรองวัณโรคใน
ผูสูงอายุ
1. ความไว
2. ความจําเพาะ
3. การทํานายผลบวก
4.การทํานายผลลบ
5. Area under ROC

curve (AUC)

แบบคดักรองวณัโรคในผูสู้งอายุ

ผูสูงอายุ
1. ปวยเปนวัณโรค
2. ไมปวยเปนวัณโรค

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ
1. การดื่มแอลกอฮอล
2. การสูบบุหรี่
3. การพักผอนนอนหลับ
4. การทํากิจวัตรประจําวัน

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
1. คาดัชนีมวลกาย
2. เคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค
3. เคยปวยเปนวัณโรค

อาการสงสัยวัณโรค
1. ไอเรื้อรัง > 2 สัปดาห
2. ไอมีเสมหะเหลืองเขียว
3. ไอมีเลือดปน
4. หายใจลําบาก
5. ไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น
6. น้ําหนักลดผิดปกติ
7. เบื่ออาหาร
8. เจ็บหนาอก
9. เหงื่อออกมากผิดปกติ



บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดความรูเรื่องวัณโรค ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค แนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ การคัดกรองวัณโรคปอด และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาประยุกตใชเปน
แนวทางในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งมีข้ันตอนในการดําเนินงานวิจัย ดังนี้

3.1. รูปแบบการวิจัย
3.2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
3.3. วิธีดําเนินการศึกษา
3.4. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
3.5. การวิเคราะหขอมูล
3.6. จริยธรรมในการศึกษา

3.1 รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคใน

ผูสูงอายุ โดยการประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองจากคาความไว ความจําเพาะ การทํานาย
ผลบวก  และการทํานายผลลบ บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําแบบคัดกรองนี้ไปใชในการคัดกรองหาผูท่ี
สงสัยปวยเปนวัณโรคในผูสูงอายุได

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผูสูงอายุ (ผูมารับบริการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป) ท้ังเพศชายและหญิง

ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน
กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา คือ ผูสูงอายุ (ผูมารับบริการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป) ท้ังเพศชายและ

หญิงท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน ระหวาง เดือน พฤษภาคม
ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2557 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  โดยใช probability of expected
sensitivity = 0.9 ใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางดังนี้

n = Z2α/2 PQ
d2

กําหนดให
Z α/2 = 1.96

P = 0.9
Q = 1 – P = 0.1
d = 0.05

แทนคาจากสูตร

n = (1.96)2 (0.9) (0.1) = 138.29(0.05)2



26

จํานวนกลุมตัวอยางไมนอยกวา 138.29 คน  การศึกษานี้กําหนดใชกลุมตัวอยาง 200 คน
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ตามแบบคัดกรอง ดังนี้

กลุมท่ี 1 กลุมสงสัยปวยเปนวัณโรค คือ กลุมผูท่ีคะแนนรวมของแบบคัดกรองตั้งแต 2
คะแนนข้ึนไป  จํานวน 167 คน

กลุมท่ี 2 กลุมท่ีไมสงสัยปวยเปนวัณโรค คือ กลุมผูท่ีคะแนนรวมของแบบคัดกรอง ต่ํากวา
2 คะแนน  จํานวน 33 คน

แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ตามผลวินิจฉัยของแพทย (gold standard) ดังนี้
กลุมท่ี 1 กลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนวัณโรค จํานวน 13 คน
กลุมท่ี 2 กลุมผูสูงอายุท่ีไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนวัณโรค จํานวน 187 คน

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)
1. ผูสูงอายุท่ีผลการคัดกรองสงสัยวัณโรคปอด แตไมมีผลการตรวจเสมหะครบตามเกณฑ

2 ครั้ง โดยแพทยยังไมวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด
2. ผูสูงอายุท่ีไมมารับการตรวจรักษาตอ
3. ผูสูงอายุท่ีไมยินดีเขารวมในการศึกษา หรือ ไมใหความรวมมือในการรวบรวมขอมูล

3.3 วิธีดําเนินการศึกษา
การศึกษาไดดําเนินการพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ มุงเนนการพัฒนาโดยประยุกต

แนวคิดและทฤษฎีท่ีมีอยู สูการนําไปใชประโยชนในทางปฏิบัติมากกวาการพัฒนาเครื่องมือท่ีเปนมาตรฐาน
โดยมีกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก ดังนี้

3.3.1  ข้ันตอนการพัฒนาแบบคัดกรอง
1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรม ท้ังเอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
2) วิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของ เชื่อมโยงปจจัย สาเหตุตอการเกิดวัณโรคในผูสูงอายุ
3) วิเคราะหแบบคัดกรองวัณโรคระยะแพรกระจายเชื้อ แบบคัดกรองวัณโรคในกลุม

ผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี และแบบคัดกรองวัณโรคในผูตองขัง
4) สรางแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ โดยรวมประชุมกับสํานักวัณโรคและสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท้ัง 12 เขต
5) ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content  validity) โดยนําแบบคัดกรองท่ีผานการ

ตรวจสอบ และแกไขตามขอเสนอแนะของท่ีปรึกษาแลว เสนอตอผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิดานตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของ จํานวน 5 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาความถูกตอง ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชในแบบคัดกรอง ความถูกตองของการวัด ความถูกตองสมบูรณของแบบคัดกรอง

6) นําผลการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญแตละทาน มารวมกันคํานวณหาความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหา ซึ่งคํานวณจากความสอดคลองระหวางประเด็น ตองการวัดกับขอคําถามท่ีสรางข้ึน ดัชนีท่ีใชแสดง
คาความสอดคลอง เรียกวา ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item – Objective
Congruence Index IDC) เพ่ือใหไดขอมูลตรงตามเนื้อหางานวิจัย (Content Validity) และเพ่ือใหถูกตอง
ความชัดเจนของภาษา ความตรงในโครงสรางเนื้อหา แลวทําการแกไขปรับปรุงการสอบถามใหสมบูรณ

7) จัดทําคูมือการใชแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ ประกอบดวย วัตถุประสงคในการ
สรางแบบคัดกรอง กระบวนการพัฒนาแบบคัดกรอง วิธีการดําเนินการคัดกรอง การใหคะแนนในแตละ
ปจจัยและการแปรความหมายของคะแนนความเสี่ยง
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3.3.2  ข้ันตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
1) สํานักวัณโรคและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท้ัง 12 แหง รวมกันวางแผนในการเก็บ

ขอมูล
2) สํานักวัณโรคประสานไปยังหนวยงานพ้ืนท่ีเปาหมายท่ีจะศึกษาวิจัย  ขอความรวมมือ

พรอมหนังสือยินยอมอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลเพ่ือใชในการศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ี
3) ผูวิจัยเขียนโครงการศึกษาวิจัยเปนโครงการยอย เพ่ือขออนุ มัติ โครงการจาก

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรค  จากนั้นประสานหนังสืออยางเปนทางการแจงโครงการไปยัง
หนวยงานพ้ืนท่ีวิจัยเปาหมาย คือ โรงพยาบาลบานไผ โดยผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน
เพ่ือใหโรงพยาบาลพ้ืนท่ีเปาหมายท่ีจะทําการศึกษาวิจัยใหความรวมมือ และจัดเตรียมขอมูล สถานท่ี
ประสานผูเก่ียวของ

4) จัดประชุมราชการเตรียมทีมงานออกปฏิบัติงาน ประสานและเก็บรวบรวมขอมูล แจง
แนวทางการเก็บขอมูลโดยหารือรวมกันและทําความเขาใจรายละเอียดในแบบคัดกรองตามคูมือการใชแบบ
คัดกรอง เพ่ือไดขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน เนนท่ีคุณภาพของขอมูล

5) วางแผนกําหนดระยะเวลาในการออกปฏิบัติงาน
6) ดําเนินการเก็บขอมูลตามแบบคัดกรองรวมกับเจาหนาท่ีคลินิกวัณโรคและทีมงาน

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยอธิบายใหผูสูงอายุเขาใจวา
การศึกษาครั้งนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจท่ีจะเขารวมหรือไมเขารวมการศึกษา ซึ่งขอมูลท่ีไดครั้งนี้จะถูกเก็บ
เปนความลับและนํามาใชประโยชนเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น เม่ือผูสูงอายุยินดีใหความรวมมือ ก็
ทําการสัมภาษณตามแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ ใชวิธีการซักถามทีละคําถามในแตละหัวขอและการ
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย ใหคําอธิบายผูสูงอายุท่ีเขาใจงาย สัมภาษณคัดกรองผูสูงอายุ
ท่ีมารับบริการ หากเขาขายสงสัยวัณโรค คือ คะแนนรวม 2 คะแนนข้ึนไป ก็จะสงพบแพทยเพ่ือพิจารณา
สงตรวจเสมหะ 2 ตัวอยาง และสงไปถายภาพรังสีทรวงอก

7) ตรวจสอบความถูกตองครบถวนสมบูรณของแบบคัดกรองวัณโรค ใหตรงกับจํานวน
ผูปวยวัณโรค

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ ซึ่ง

สํานักวัณโรคและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท้ัง 12 เขตไดรวมกันไดสรางข้ึน ดังมีรายละเอียดของแบบ
คัดกรองดังนี้

3.4.1 ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ และวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย ชื่อ-สกุล  อายุ  ท่ี
อยู  เพศ  สัญชาติ  การศึกษา  อาชีพ  น้ําหนัก  สวนสูง ภาวะสุขภาพปจจุบันหรือโรคประจําตัว อาการ
สําคัญท่ีมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บปวย บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนรวมงานเจ็บปวยดวยวัณโรค ประวัติ
เคยปวยเปนวัณโรค

พฤติกรรมสุขภาพ การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การพักผอนนอนหลับ ความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองใน การทํากิจวัตรประจําวัน

3.4.2 ขอมูลอาการเจ็บปวย  ภายใน 1 เดือนท่ีผานมา เปนอาการสงสัยวัณโรค  ประกอบดวย
ไอติดตอกันมากกวา 2 สัปดาห ไอติดตอกันนอยกวา 2 สัปดาห ไอมีเสมหะเหลืองเขียว ไอมีเลือดปน
หายใจลําบาก ไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น น้ําหนักลดผิดปกต เบื่ออาหาร เจ็บหนาอก เหงื่อออกมาก
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ผิดปกติตอนกลางคืน มีคะแนนรวมของแบบคัดกรอง ต่ําท่ีสุด คือ 0 คะแนน คะแนนมากท่ีสุด 11
คะแนน คะแนนรวม 2–11 คะแนน ให Chest X-ray สงเสมหะ 2 ตัวอยาง และเพาะเชื้อ

3.4.3 ผล Chest X-ray, AFB และเพาะเช้ือ

3.5 การวิเคราะหขอมูล
ผูศึกษานําผลการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความ

ถูกตอง สมบูรณ และจัดทํารหัส (code) และตารางรหัส (coding  table) และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้

3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
นําเสนอเปนคาความถ่ี  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาต่ําสุด และคาสูงสุด

3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐานมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05
วิเคราะหความสอดคลองของแตละอาการสงสัยวัณโรคและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปวยเปนวัณโรคดวย
Kappa test

3.5.3 วิเคราะหความตรงหรือความถูกตองของเครื่องมือ (Validity of test ) โดยลงขอมูลใน
ตารางการทดสอบ เพ่ือคํานวณหา คาความไว  (Sensitivity) คาความจําเพาะ (Specificity) คาพยากรณ
บวก (Positive  Predictive Value) คาพยากรณลบ (Negative  Predictive  Value) พ้ืนท่ีใตสวนโคง
(Area Under the Curve : AUC) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 การทดสอบเพื่อการตรวจคัดกรองโรคในบุคคลท่ีปวยและกลุมเสี่ยง
การทดสอบ Reference test (Gold standard) รวม

(Screening test) Disease + Disease - (total)
ผลบวกจริง ผลบวกลวง

ผลบวก (True positive) (False positive) All positive tests
(positive) โอกาสท่ีผูเปนโรค จะ โอกาสท่ีผูไมเปนโรค a+b

ตรวจไดผลบวก จะตรวจไดผลบวก
a b

ผลลบลวง ผลลบจริง
ผลลบ (False negative) (True negative) All negative tests

(negative) โอกาสท่ีผูท่ี เปนโรค โอกาสท่ีผูไมเปนโรค c+d
จะตรวจไดผลลบ จะตรวจใหผลลบ

c d
รวม All disease persons All non-disease persons All tested persons

(total) a+c b+d a+b+c+d

ความไวของการทดสอบ (Sensitivity) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือ ในการท่ีจะตรวจ
แยกบุคคลท่ี เปนโรคไดถูกตอง (Fletcher & Fletcher, 2004 อางถึงใน สุคนธา ศิริ, 2556)

Sensitivity = True positive  x 100 = a x 100
All disease persons a+c
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ความจําเพาะของการทดสอบ (Specificity) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือในการท่ีจะ
ตรวจแยกบุคคลท่ีไมเปนโรคไดถูกตอง (Fletcher, 2004 อางถึงใน สุคนธา ศิริ , 2556)

Specificity = True negative x 100 = a x 100
All non-disease persons a+c

คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value: PPV) หมายถึง คาท่ีแสดงถึงผลการคัดกรอง
ใหผลเปนบวกแลวจะมีโอกาสเปนโรคมากนอยเทาใด  (Fletcher  &  Fletcher, 2004  อางถึงใน สุคนธา
ศิริ , 2556)

PPV = True positive x 100 = a x 100
All persons tests positive a+b

คาพยากรณลบ (Negative Predictive Value: NPV) หมายถึง คาท่ีแสดงถึงความนาจะเปนของ
บุคคลซึ่งการคัดกรองใหผลเปนลบแลวจะไมมีโรคมีเทาใด (Fletcher  &  Fletcher, 2004  อางถึงใน สุ
คนธา ศิริ , 2556)

NPV = True negative x 100 = a x 100
All persons tests positive a+b

พื้นท่ีใตสวนโคง (Area Under the Curve : AUC) แสดงสัดสวนของขอมูลท่ีการคัดกรองจําแนก
การเปนโรคและไมเปนโรคไดถูกตอง

3.5.4 วิเคราะหความสอดคลองของแตละอาการในแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุตอการวินิจฉัย
ของแพทยวาปวยเปนวัณโรค ดวย Kappa test

3.6 จริยธรรมในการศึกษา
การศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษาไดยึดหลักใหผูใหขอมูลมีความปลอดภัย ไมไดรับการบาดเจ็บท้ังดาน

รางกายและจิตใจ ดํารงไวซึ่งศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ตามหลักแนวคิดสิทธิประโยชน  (Principle of
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  (Principle  of  respect  for  human
dignity) กฎแหงความยุติธรรม (Principle of justice) การคํานึงถึงความถูกตอง (Accuracy)  (บุปผา
ศิริรัศมี และคณะ, 2544) มีแนวปฏิบัติท่ีแสดงถึงดานจริยธรรมในการศึกษา ดังนี้

3.6.1 การขออนุญาตเขาทําการศึกษาในพ้ืนท่ีการศึกษา โดยสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน ถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานไผ
จังหวัดขอนแกน

3.6.2 กําหนดแนวปฏิบัติเพ่ือการเขารวม -ไมเขารวมการวิจัย  การปกปองอันตราย การคํานึงถึง
สิทธิประโยชน  การคํานึงถึงความถูกตอง และการเปดเผยขอมูล

1) การเขารวม-ไมเขารวมการวิจัย
1.1) ขออนุญาตการรวมเปนผูใหขอมูลตอบแบบสอบถามโดยแสดงความยินยอม

ดวย
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1.2) อธิบายถึงสิทธิท่ีจะถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลา  และการปฏิเสธท่ีจะ
ใหขอมูล

2) การปกปองอันตราย
2.1) การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอเปนภาพรวม  ไมเปดเผยรายชื่อคนใดคนหนึ่ง
2.2) เก็บความลับของผูใหขอมูลตลอดจนระยะสิ้นสุดการวิจัย
2.3) อธิบายใหทราบถึงสิทธิท่ีจะไดรับการเปดเผยขอมูลท้ังหมดหรือตามท่ีผูให

ขอมูลตองการใหเปดเผย
2.4) ไมเรงรัดท่ีจะซักถาม ยืดหยุนตามสถานการณ  และความตองการของผูให

ขอมูล
2.5) ใชคําถามอยางระมัดระวัง

3) การคํานึงถึงสิทธิประโยชน  ผูศึกษาอธิบายถึงประโยชนท่ีผูรวมการศึกษาจะไดรับ ซึ่ง
ผูศึกษาจะสงผลการคัดกรองวัณโรค ใหแกผูใหขอมูลแตละคนผานทางเจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค รวมถึงบอก
แนวทางปฏิบัติตนหากพบวาปวยเปนวัณโรค  หรือไมปวยเปนวัณโรค เพ่ือเปนประโยชนในการปฏิบัติตนท่ี
เหมาะสมตอไป

4) การเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล
4.1) ขออนุญาตจากผูใหขอมูล
4.2) แบบคัดกรองจะเก็บเปนความลับ   และนําเสนอขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวของ

เปนภาพรวมเทานั้น
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บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพแบบ
คัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ โดยศึกษาในผูสูงอายุ (ผูมารับบริการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป) ท่ีมารับบริการ ณ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานไผ อําเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน ระหวาง เดือน พฤษภาคม ถึง
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับ ดังตอไปนี้ :-

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
4.2 ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ

4.2.1 ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุท้ังฉบับ
4.2.2 ประสิทธิภาพของแตละอาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรอง

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

บานไผ จํานวนรวม 200 คน พบกลุมสงสัยปวยเปนวัณโรค (ผูท่ีคะแนนรวมของแบบคัดกรองตั้งแต 2
คะแนนข้ึนไป) จํานวน 167 คน  และกลุมท่ีไมสงสัยปวยเปนวัณโรค (ผูท่ีคะแนนรวมของแบบคัดกรองต่ํา
กวา 2 คะแนน) จํานวน 33 คน ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางท่ี 2 ดังนี้

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของผูท่ีสงสัยและไมสงสัยปวยเปนวัณโรค

ขอมูลท่ัวไป
กลุมสงสัยปวย

เปนวัณโรค (n=167)
จํานวน (รอยละ)

กลุมไมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=33)
จํานวน (รอยละ)

รวม
n=200

จํานวน (รอยละ)
เพศ

ชาย 78 (46.7) 9 (27.3) 87 (43.5)
หญิง 89 (53.3) 24 (72.7) 113 (56.5)

อายุ
60 - 69 ป 90 (53.9) 18 (54.5) 108 (54.0)
70 - 79 ป 63 (37.7) 12 (36.4) 75 (37.5)
80 ปข้ึนไป 14 (8.4) 3 (9.1) 17 (8.5)
X (SD) 69.31 (6.73) 69.24 (6.34) 69.30 (6.66)
Range 60 - 90 60 - 84 60 - 90

การศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา 155(92.8) 31(93.9) 186(93.0)
มัธยมตน 1(0.6) 1(3.0) 2(1.0)
มัธยมตนปลาย 10(6.0) 1(3.0) 11(5.5)
ปริญญาตรี 1(0.6) 0(0.0) 1(0.5)



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของผูท่ีสงสัยและไมสงสัยปวยเปนวัณโรค
(ตอ)

ขอมูลท่ัวไป
กลุมสงสัยปวย

เปนวัณโรค (n=167)
จํานวน (รอยละ)

กลุมไมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=33)
จํานวน (รอยละ)

รวม
n=200

จํานวน (รอยละ)
อาชีพ

ขาราชการบํานาญ 1(0.6) 0(0.0) 1(0.5)
เกษตรกรรม 82(49.1) 10(30.3) 92(46.0)
อ่ืนๆ 54(32.3) 8(24.2) 62(31.0)
ไมมีขอมูล 30(18.0) 15(45.5) 45(22.5)

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
0 บาท 15(9.0) 8(24.2) 23(11.5)

600 บาท 81(48.5) 12(36.4) 93(46.5)
700 บาท 55(32.9) 12(36.4) 67(33.5)
800 บาท 16(9.6) 1(3.0) 16(8.5)

รายไดตอเดือน
0 บาท 88(52.7) 16(48.5) 104(52.0)
1 – 2,000 บาท 44(26.3) 11(33.3) 55(27.5)

2,001 - 4000 บาท 16(9.6) 4(12.1) 20(10.0)
4,001 – 6,000

บาท
6(3.6) 2(6.1) 8(4.0)

6,001 – 8,000
บาท

1(0.6) 0(0.0) 1(0.5)

8,001 บาทข้ึนไป 12(7.2) 0(0.0) 12(6.0)
X 1,758.1 1060.6 1,643.0

Range 0 – 24,000 0 – 5,000 0 – 24,000
คาดัชนีมวลกาย

< 20 84(50.3) 5(15.2) 89(44.5)
≥ 20 78(46.7) 28(84.8) 106(53.0)

ไมมีขอมูล 5(3.0) 0(0.0) 5(2.5)
X (SD) 20.38 (4.20) 23.33 (3.85) 69.30 (6.66)
Range 13.17 – 37.78 13.84 – 33.20 13.17 – 37.78

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมสงสัยปวยมีอัตราสวนเพศขายตอเพศหญิงเทากับ 1:1.4 แตกตางกับ
กลุมไมสงสัยปวยมีอัตราสวนเพศขายตอเพศหญิงเทากับ 1:2.7 อายุกลุมสงสัยปวยมีอายุระหวาง 60-90 ป
อายุเฉลี่ย 69.31 ป อายุใกลเคียงกับกลุมไมสงสัยปวยซึ่งมีอายุระหวาง 60-84 ป อายุเฉลี่ย 69.24 ป ดาน
การศึกษาสูงสุดพบวา   กลุมสงสัยปวยสวนใหญประถมศึกษา รอยละ 92.8 ใกลเคียงกับกลุมไมสงสัยปวย



รอยละ 93.9 กลุมสงสัยปวยสวนมัธยมปลาย รอยละ 6 แตกตางกับกลุมไมสงสัยปวย รอยละ 3 อาชีพ
พบวากลุมสงสัยปวยสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 49.1 ใกลเคียงกับรวมกลุมซึ่งสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 46.0 แตกตางกับกลุมไมสงสัยปวยสวนใหญไมมีขอมูล รอยละ 45.5
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุพบวาท้ังกลุมสงสัยปวย กลุมไมสงสัยปวย และรวมกลุม  สวนใหญไดรับเงินชวยเหลือ
จากภาครัฐ(เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ)เดือนละ 600 บาท  คือ  รอยละ 48.5, 36.4 และ 46.5 ตามลําดับ ท้ังนี้
ยังมีสูงอายุท้ังหมด 23 คน (รอยละ 11.5) ซึ่งอยูในกลุมสงสัยปวย 15 คน  กลุมไมสงสัยปวย 8 คน ยัง
ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเลย รายไดตอเดือนนั้นพบวาท้ังกลุมสงสัยปวย  กลุมไมสงสัยปวย  และรวมกลุม
สวนใหญไมมีรายได คือ  รอยละ 52.7, 48.5 และ 52.0 ตามลําดับ กลุมสงสัยปวยมีรายไดอยูระหวาง 0
– 24,000 ตอเดือน  สวนกลุมไมสงสัยปวยมีรายไดอยูระหวาง 0 – 5,000 ตอเดือน  คาดัชนีมวลกายพบวา
กลุมสงสัยปวยสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา 20 กิโลกรัม/เมตร2 รอยละ 50.3 แตกตางกับกลุมไม
สงสัยปวยสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย 20 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป  รอยละ 84.8 กลุมสงสัยปวยมีคาดัชนี
มวลกายอยูระหวาง 13.17 – 37.78 กิโลกรัม/เมตร2 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.38 กิโลกรัม/เมตร2 ใกลเคียง
กับกลุมไมสงสัยปวยซึ่งมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 13.84 – 33.20 กิโลกรัม/เมตร2 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย
23.33

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละขอมูลการเจ็บปวยของผูท่ีสงสัยและไมสงสัยปวยเปน
วัณโรค

ขอมูลการเจ็บปวย
กลุมสงสัยปวย

เปนวัณโรค (n=167)
จํานวน (รอยละ)

กลุมไมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=33)
จํานวน (รอยละ)

รวม
n=200

จํานวน (รอยละ)
โรคประจําตัว

ไมมีโรครวม 77(46.1) 8(24.2) 85(42.5)
DM 10(6.0) 5(15.2) 15(7.5)
DM&HT 4(2.4) 9(27.3) 13(6.5)
HT 27(16.2) 10(30.3) 37(18.5)
Asthma, COPD 25(10.0) 0(0.0) 25(12.5)
อ่ืนๆ 5(3.0) 1(3.0) 6(3.0)
ไมมีขอมูล 19(11.4) 0(0.0) 19(9.5)

อาการสําคัญท่ีมา รพ.
มาฉีดวัคซีน 3(1.8) 29(87.9) 32(16.0)
ไอ เหนื่อยหอบ 75(44.9) 1(3.0) 76(38.0)
ไข ไอ 79(47.3) 0(0.0) 79(39.5)
อ่ืนๆ 10(6.0) 3(9.1) 12(6.5)

เคยอยูใกลชิดผูปวย
วัณโรค

เคย 20(12.0) 4(12.1) 24(12.0)
ไมเคย 147(88.0) 29(87.9) 176(88.0)

เคยปวยเปนวัณโรค



เคย 15(9.0) 5(15.2) 20(10.0)
ไมเคย 152(91.0) 28(84.8) 180(90.0)

จากตารางท่ี 3 ภาวะสุขภาพปจจุบัน หรือโรคประจําตัว พบวา กลุมสงสัยปวยสวนใหญไมมีประวัติ
วามีโรคประจําตัว รอยละ 46.1 รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.2 แตกตางกับกลุมไมสงสัย
ปวยสวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 30.3 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน และ ความดัน
โลหิตสูง รอยละ 27.3 สําหรับอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลครั้งนี้พบวา กลุมสงสัยปวยสวนใหญมีประวัติ
วามีอาการไข ไอ 47.3 รองลงมาเปนไอ เหนื่อยหอบ รอยละ 44.9 แตกตางกับกลุมไมสงสัยปวยสวนใหญ
มาฉีดวคัซนี รอยละ 87.9 รองลงมา มาดวยอาการอ่ืนๆ (เจ็บแนนหนาอก  หายใจไมสะดวก) รอยละ 9.1
ดานบุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือนรวมงานเจ็บปวยดวยวัณโรค (เคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค) พบวาท้ังกลุม
สงสัยปวย  กลุมไมสงสัยปวย  และรวมกลุม  สวนใหญไมเคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  คือ  รอยละ 12.0,
12.1 และ 12.0 ตามลําดับ  ขอมูลเคยปวยเปนวัณโรคนั้นพบวาท้ังกลุมสงสัยปวย  กลุมไมสงสัยปวย  และ
รวมกลุม  สวนใหญไมเคยปวยเปนวัณโรค  คือ  รอยละ 91.0, 84.8 และ 90.0 ตามลําดับ  กลุมสงสัยปวย
เคยปวยเปนวัณโรค 15 คน (รอยละ 9.0)  กลุมไมสงสัยปวยเคยปวยเปนวัณโรค 5 คน (รอยละ 15.2)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีสงสัยและไมสงสัยปวยเปน
วัณโรค

ขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพ

กลุมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=167)

จํานวน (รอยละ)

กลุมไมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=33)
จํานวน (รอยละ)

รวม
n=200

จํานวน (รอยละ)
การดื่มแอลกอฮอล

ดื่ม 59(35.3) 4(12;1) 63(31.5)
ไมดื่ม 108(64.7) 29(87.9) 137(68.5)

การสูบบุหรี่
สูบบุหรี่ 29(17.4) 2(6.1) 31(15.5)
ไมสูบบุหรี่ 138(82.6) 31(93.9) 169(84.5)

การพักผอนนอนหลบั
<6 ชม./วัน 1(0.6) 1(3.0) 2(1.0)

6 ชม./วัน 40(24.0) 2(6.1) 42(21.0)
7 ชม./วัน 78(46.7) 4(12.1) 82(41.0)
8 ชม./วัน 37(22.2) 17(51.5) 54(27.0)
9 ชม./วัน 9(5.4) 4(12.1) 13(6.5)

>9 ชม./วัน 2(1.2) 5(15.2) 7(3.5)
X (SD) 7.11(0.91) 8.15(01.33) 7.28(1.06)
Range 4 - 10 5 - 12 4 - 12

การทํากิจวัตรประจําวัน
ทําไดเอง 165(98.8) 33(100.0) 198(99.0)
ทําไดเองแตขา 1(0.6) 0(0.0) 1(0.5)
พอทําไดแตตอง 1(0.6) 0(0.0) 1(0.5)



ชวยเหลือ
จากตารางท่ี 4 การดื่มแอลกอฮอล พบวาท้ังกลุมสงสัยปวย  กลุมไมสงสัยปวย  และรวมกลุม

สวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล คือ รอยละ 64.7, 87.9 และ 68.5 ตามลําดับ กลุมไมสงสัยปวยไมดื่ม
แอลกอฮอล  รอยละ 87.9 มากกวากลุมสงสัยปวยซึ่งไมดื่มแอลกอฮอล  รอยละ 64.7 เชนเดียวกันกับการ
สูบบุหรี่ พบวาท้ังกลุมสงสัยปวย  กลุมไมสงสัยปวย  และรวมกลุม  สวนใหญไมสูบบุหรี่ คือ รอยละ 82.6,
93.9 และ 84.5 ตามลําดับ กลุมไมสงสัยปวยไมสูบบุหรี่  รอยละ 93.9 มากกวากลุมสงสัยปวยซึ่งไมสูบ
บุหรี่  รอยละ 82.6 การพักผอนนอนหลับนั้นพบวากลุมสงสัยปวยสวนใหญพักผอนนอนหลับ 7 ชม./วัน
โดยเฉลี่ยพักผอนนอนหลับ 7.11 ชม./วัน โดยพักผอนนอนหลับอยูในชวง 4 – 10 ชม./วัน  แตกตางกับ
กลุมไมสงสัยปวยสวนใหญพักผอนนอนหลับ 8 ชม./วัน  โดยเฉลี่ยพักผอนนอนหลับ 8.15 ชม./วัน โดย
พักผอนนอนหลับอยูในชวง 5 – 12 ชม./วัน แสดงวากลุมสงสัยปวยพักผอนนอนหลับนอยกวากลุมไม
สงสัยปวยวันละ 1.04 ชม. ดานการทํากิจวัตรประจําวันนั้นพบวาท้ังกลุมสงสัยปวย  กลุมไมสงสัยปวย
และรวมกลุม  สวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง  คือ  รอยละ 98.8, 100.0 และ 99.0
ตามลําดับ ท้ังนี้มีผูสูงอายุเพียง 1 คน ท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองแตชา  และมีอีก 1 คน ท่ีตอง
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึง่อยูในกลุมสงสัยปวยท้ัง 2 คน

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละขอมูลอาการสังสัยวัณโรคของผูท่ีสงสัยและไมสงสัย
ปวยเปนวัณโรค

ขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพ

กลุมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=167)

จํานวน (รอยละ)

กลุมไมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=33)
จํานวน (รอยละ)

รวม
n=200

จํานวน (รอยละ)
ไอเรื้อรัง >2 สัปดาห

ใช 146(87.4) 0(0.0) 146(73.0)
ไมใช 21(12.6) 33(100.0) 54(27.0)

ไอมีเสมหะเหลืองเขียว
ใช 151(90.4) 0(0.0) 151(75.5)
ไมใช 16(9.6) 33(100.0) 49(24.5)

ไอมีเลือดปน
ใช 10(6.0) 0(0.0) 10(5.0)
ไมใช 157(94.0) 33(100.0) 190(95.0)

หายใจลําบาก
ใช 44(26.3) 2(6.1) 45(23.0)
ไมใช 123(73.7) 31(93.9) 154(77.0)

ไข ตอนบายหรือเย็น
ใช 111(66.5) 0(0.0) 111(55.5)
ไมใช 56(33;5) 33(100.0) 89(44.5)

น้ําหนักลด
ใช 32(19.2) 2(6.1) 34(17.0)
ไมใช 135(80.8) 31(93.9) 166(63.0)



ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละขอมูลอาการสังสัยวัณโรคของผูท่ีสงสัยและไมสงสัย
ปวยเปนวัณโรค (ต่อ)

อาการสงสัยวัณโรค กลุมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=167)

จํานวน (รอยละ)

กลุมไมสงสัยปวย
เปนวัณโรค (n=33)
จํานวน (รอยละ)

รวม
n=200

จํานวน (รอยละ)
เบื่ออาหาร

ใช 43(025.7) 1(3.0) 44(22.0)
ไมใช 124(74.3) 32(97.0) 156(78.0)

เจ็บหนาอก
ใช 104(62.3) 1(3.0) 105(52.5)
ไมใช 63(37.7) 32(97.0) 95(47.5)

เหงื่อออกมากผิดปกติ
ใช 9(5.4) 5(15.2) 14(7.0)
ไมใช 158(94.6) 28(84.8) 186(93.0)

จากตารางท่ี 5 อาการสงสัยวัณโรค พบวากลุมสงสัยปวยสวนใหญมีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห
รอยละ 87.4 แตกตางจากกลุมไมสงสัยปวยซึ่งท้ังหมด รอยละ 100.0 ไมมีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห
เชนเดียวกันกับอาการไอมีเสมหะเหลืองเขียวก็พบวากลุมสงสัยปวยสวนใหญมีอาการไอมีเสมหะเหลืองเขียว
รอยละ 90.4 แตกตางจากกลุมไมสงสัยปวยซึ่งท้ังหมด รอยละ 100.0 ไมมีอาการมีเสมหะเหลืองเขียวเลย
สวนอาการไอมีเลือดปนพบวากลุมสงสัยปวยสวนใหญไมมีอาการไอมีเลือดปน รอยละ 94.0 กลุมไมสงสัย
ปวยท้ังหมด รอยละ 100.0 ไมมีอาการไอมีเลือดปน อาการหายใจลําบากท้ังกลุมสงสัยปวยและกลุมไม
สงสัยปวยสวนใหญไมมีอาการหายใจลําบาก คือ รอยละ 73.7 และ 93.9 อาการไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น
พบวากลุมสงสัยปวยสวนใหญมีอาการไข รอยละ 66.5 แตกตางจากกลุมไมสงสัยปวยซึ่งท้ังหมด รอยละ
100.0 ไมมีอาการไขเลย อาการน้ําหนักลดนั้นพบวาท้ังกลุมสงสัยปวยและกลุมไมสงสัยปวยสวนใหญไมมี
อาการน้ําหนักลด คือ รอยละ 80.8 และ 93.9 เชนเดียวกันกับอาการเบื่ออาหารท้ังกลุมสงสัยปวยและกลุม
ไมสงสัยปวยสวนใหญไมมีอาการเบื่ออาหาร คือ รอยละ 74.3 และ 97.0 แตอาการเจ็บหนาอกพบวากลุม
สงสัยปวยสวนใหญมีอาการเจ็บหนาอก รอยละ 62.3 แตกตางจากกลุมไมสงสัยปวยสวนใหญไมมีอาการ
เจ็บหนาอก รอยละ 97.0 สุดทายอาการเหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืนพบวาท้ังกลุมสงสัยปวยและ
กลุมไมสงสัยปวยสวนใหญไมมีอาการเหงื่อออกมากผิดปกติ คือ รอยละ 94.6 และ 84.8 ตามลําดับ

4.2 ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ

การประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคปอดไดจากการนําขอมูลท่ีไดจากการคัดกรอง
วัณโรคโดยใชแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ  แลวนํามาคํานวณหาคาความไว ความจําเพาะ การทํานาย
ผลบวก การทํานายผลลบของแบบคัดกรอง และคาความถูกตองของแบบคัดกรองในการคัดกรองผูปวย
วัณโรคในผูสูงอายุในโรงพยาบาลโดยการหาคา Area under ROC curve (AUC) ไดผลดังนี้



. 4.2.1 การประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุท้ังฉบับ
การประเมินประสิทธิภาพแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ เปนการประเมินผลแบบคัดกรอง

ในภาพรวมท้ังหมดเปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยของแพทย โดยนําเสนอเปนตารางประกอบการบรรยาย
ดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีแบบคัดกรองพบวาสงสัยและไมสงสัยปวยเปนวัณโรค
จําแนกตามการวินิจฉัยของแพทย

ผลการคัดกรอง การวินิจฉัยของแพทย รวม
ตามแบบคัดกรอง เปนวัณโรค ไมเปนวัณโรค

สงสัยปวยเปนวัณโรค 13 154 167
ไมสงสัยปวยเปนวัณโรค 0 33 33

รวม 13 187 200

ผลการประเมินโดยใชแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล จํานวน
ท้ังหมด 200 คน พบผูสูงอายุท่ีผลการคัดกรองจากแบบคัดกรองสงสัยปวยเปนวัณโรค จํานวน 167 คน
ในจํานวนนี้แพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรค 13 คน คิดเปนรอยละ 7.8 สวนผูผูสูงอายุท่ีผลการคัดกรองจาก
แบบคัดกรองไมสงสัยปวยเปนวัณโรค จํานวน 33 คน ในจํานวนท้ังหมดนี้แพทยไมวินิจฉัยวาเปนวัณโรค
รวมผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรค 13 ราย และไมเปนวัณโรค 187 ราย

ความไวของแบบคัดกรองวัณโรค = 13/13 x 100 = 100.00 %
ความจําเพาะของแบบคัดกรองวัณโรค = 33/187 x 100  = 17.65 %
การทํานายผลบวกของแบบคัดกรองวัณโรค = 13/167 x 100  = 7.78 %
การทํานายผลลบของแบบคัดกรองวัณโรค = 33/33 x 100 = 100.00 %

การวิเคราะหขอมูลเม่ือเปรียบเทียบผลการคัดกรองจากแบบคัดกรองกับการวินิจฉัยของแพทย พบ
คาความไวของแบบคัดกรองรอยละ 100.00 ความจําเพาะของแบบคัดกรองรอยละ 17.65 การทํานาย
ผลบวกของแบบคัดกรองรอยละ 7.78 และการทํานายผลลบของแบบคัดกรองรอยละ 100.00 และจากผล
การวิเคราะหโดยใช ROC curve พบวาแบบคัดกรองวัณโรคมีความถูกตองในการคัดกรองวัณโรคใน
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลโดยสามารถจําแนกผูเปนวัณโรคและผูท่ีไมเปนวัณโรคไดรอยละ 95.84 (Area
under ROC curve : AUC = 0.9584) ดังภาพท่ี 3



ภาพท่ี 2 ROC curve แสดงความถูกตองของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุในโรงพยาบาล

2.2  ประสิทธิภาพของแตละอาการในแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ
การประเมินประสิทธิภาพของแตละอาการในแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุไดจาก

การนําขอมูลท่ีไดจากการคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ โดยใชแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุในโรงพยาบาล
มาคํานวณหาคาความไว ความจําเพาะ การทํานายผลบวก และการทํานายผลลบของแตละอาการท่ีสงสัย
วัณโรคตามแบบคัดกรอง โดยเปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยของแพทย และคาความถูกตองของแตละ
อาการท่ีสงสัยวัณโรคตามแบบคัดกรอง วาสามารถจําแนกผูเปนวัณโรคและผูท่ีไมเปนวัณโรคได โดยการ
หาคา Area under ROC curve (AUC)

การประเมินประสิทธิภาพของแตละอาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ
นําเสนอเปนตารางประกอบการบรรยายดังตารางท่ี 7
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ตารางท่ี 7 ความไว ความจําเพาะ การทํานายผลบวกและการทํานายผลลบ จําแนกตามอาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรอง
การวินิจฉัยของแพทย รวม ความไว ความจําเพาะ การทํานาย การทํานาย AUC

อาการสงสัยวัณโรค เปนวัณโรค(n=13) ไมเปนวัณโรค(n=187) (n=200) ผลบวก ผลลบ
(ราย) (ราย) (ราย) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)

ไอเรื้อรัง > 2 สัปดาห
มี 11 135 146 84.62 27.81 7.53 96.30 56.21
ไมมี 2 52 54

ไอมีเสมหะเหลืองเขียว
มี 12 139 151 92.31 25.67 7.95 97.96 58.99
ไมมี 1 48 49

ไอมีเลือดปน
มี 2 8 10 15.38 95.72 20.00 94.21 55.55
ไมมี 11 179 190

หายใจลําบาก
มี 6 40 46 46.15 78.61 13.04 95.45 62.38
ไมมี 7 147 154

ไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น
มี 13 98 111 100.00 47.59 11.71 100.00 73.80
ไมมี 0 89 89

น้ําหนักลดผิดปกติ
มี 12 22 34 92.31 88.24 55.29 99.40 90.27
ไมมี 1 165 166



ตารางท่ี 7 ความไว ความจําเพาะ การทํานายผลบวกและการทํานายผลลบ จําแนกตามอาการสงสัยวัณโรคและปจจัยท่ีเกี่ยวของในแบบคัดกรอง (ตอ)
อาการสงสัย / การวินิจฉัยของแพทย รวม ความไว ความจําเพาะ การทํานาย การทํานาย AUC

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ เปนวัณโรค(n=13) ไมเปนวัณโรค(n=187) (n=200) ผลบวก ผลลบ
(ราย) (ราย) (ราย) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)

เบื่ออาหาร
มี 9 35 44 69.23 81.28 20.45 97.44 75.26
ไมมี 4 152 156

เจ็บหนาอก
มี 13 92 105 100 50.80 12.38 100.00 75.40
ไมมี 0 95 95

เหงื่อออกมากผิดปกติ
มี 4 10 14 30.47 94.65 22.31 92.19 62.71
ไมมี 9 177 186

คาดัชนีมวลกาย
< 20 6 83 89 41.67 47.78 5.05 92.47 44.72
≥ 20 6 100 106

เคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค
เคย 0 24 24 0.00 87.17 0.00 92.61 43.58
ไมเคย 13 163 176

เคยปวยเปนวัณโรค
เคย 1 19 20 7.69 89.84 5.00 93.33 48.77
ไมเคย 12 168 180
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เม่ือวิเคราะหอาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุแตละอาการ พบวาอาการท่ีมี
คาความไวในการคัดกรองสูงท่ีสุดคืออาการไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น รอยละ 100.00 เจ็บหนาอก รอยละ
100.00 รองลงมา คือ ไอมีเสมหะเหลืองเขียว รอยละ 92.31 และน้ําหนักลดผิดปกติ รอยละ 92.31
อาการท่ีมีคาความไวต่ําท่ีสุดคือ อาการไอมีเลือดปน รอยละ 15.38 อาการท่ีมีคาความจําเพาะในการ
คัดกรองสูงท่ีสุดคืออาการไอมีเลือดปน รอยละ 95.72 รองลงมา คือ อาการเหงื่อออกมากผิดปกติตอน
กลางคืน รอยละ 94.65 อาการท่ีมีคาความจําเพาะต่ําท่ีสุดคือ ไอมีเสมหะเหลืองเขียว รอยละ 25.67
อาการท่ีมีคาการทํานายผลบวกในการคัดกรองสูงท่ีสุดคือน้ําหนักลดผิดปกติ รอยละ 55.29 รองลงมา คือ
อาการเหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน รอยละ 22.31 อาการท่ีมีคาการทํานายผลบวกต่ําท่ีสุดคือ ไอ
ติดตอกันมากกวา 2 สัปดาห รอยละ 7.53 อาการท่ีมีคาการทํานายผลลบในการคัดกรองสูงท่ีสุด คือ
อาการไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น รอยละ 100.00 เจ็บหนาอก รอยละ 100.00 รองลงมา คือ อาการ
น้ําหนักลดผิดปกติ รอยละ 99.40 อาการท่ีมีคาการทํานายผลลบต่ําท่ีสุดคือ อาการเหงื่อออกมากผิดปกติ
ตอนกลางคืน รอยละ 92.19
h ผลการวิเคราะหโดยใช ROC curve พบวาอาการน้ําหนักลดผิดปกติสามารถคัดกรองผูปวยวัณโรค
ในผูสูงอายุในโรงพยาบาลไดถูกตองสูงสุดรอยละ 90.27 (AUC = 0.9027) รองลงมา คือ เจ็บหนาอก รอย
ละ 75.40 (AUC = 0.7540) และอาการเบื่ออาหาร รอยละ 75.26 (AUC = 0.7526) โดยพบวาอาการไอมี
เลือดปนสามารถคัดกรองผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุในโรงพยาบาลไดถูกตองนอยท่ีสุด รอยละ 55.55 (AUC
= 0.5555)

สําหรับปจจัยท่ีเก่ียวของพบวาปจจัยท่ีมีคาความไวในการคัดกรองสูงท่ีสุด คือ คาดัชนีมวลกาย
รอยละ 41.67 ปจจัยท่ีมีคาความไวต่ําท่ีสุด คือ ไมมีใครเคยอยู ใกลชิดผูปวยวัณโรค ปจจัยท่ีมีคา
ความจําเพาะในการคัดกรองสูงท่ีสุด คือ เคยปวยเปนวัณโรค รอยละ 89.84 ปจจัยท่ีมีคาความจําเพาะต่ํา
ท่ีสุดคือ คาดัชนีมวลกาย รอยละ 47.78 ปจจัยท่ีมีคาการทํานายผลบวกในการคัดกรองสูงท่ีสุด คือ คาดัชนี
มวลกาย รอยละ 5.05 ปจจัยท่ีมีคาการทํานายผลบวกต่ําท่ีสุด คือ เคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค รอยละ
0.00 ปจจัยท่ีมีคาการทํานายผลลบในการคัดกรองสูงท่ีสุด คือ เคยปวยเปนวัณโรค รอยละ 93.33 ปจจัย
ท่ีมีคาการทํานายผลลบต่ําท่ีสุด คือ คาดัชนีมวลกาย รอยละ 92.47 ผลการวิเคราะหโดยใช ROC curve
พบวา ท้ัง 3 ปจจัย คือ คาดัชนีมวลกาย  เคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  และเคยปวยเปนวัณโรค  ยังไม
สามารถคัดกรองผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุในโรงพยาบาลได เนื่องจากมีคา AUC ต่ํา

4.2.2 การประเมินความสอดคลองของแตละอาการในแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ
การประเมินความสอดคลองของแตละอาการในแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุตอ

การวินิจฉัยของแพทยวาปวยเปนวัณโรค ไดจากไดจากการนําขอมูลท่ีไดจากการคัดกรองวัณโรคโดยใช
แบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ แลวนํามาคํานวณหาคาความสอดคลองของแตละอาการ โดยใช Kappa
ไดผลดังนี้
ตารางท่ี 8 การประเมินความสอดคลองของอาการและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการปวยเปนวัณโรค

อาการ/ปจจัยท่ีเกี่ยวของ วัณโรค (n=13) ไมเปนวัณโรค (n=187) Kappa
value

p-value
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ไอเรื้อรัง > 2 สัปดาห 0.02 0.329
มี 11(84.6) 135(72.2)
ไมมี 2(15.4) 52(27.8)



ตารางท่ี 8 การประเมินความสอดคลองของอาการและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการปวยเปนวัณโรค (ตอ)
อาการ/ปจจัยท่ีเกี่ยวของ วัณโรค (n=13) ไมเปนวัณโรค (n=187) Kappa

value
p-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)
ไอมีเสมหะเหลืองเขียว 0.03 0.145

มี 12(92.3) 139(74.3)
ไมมี 1(7.7) 48(25.7)

ไอมีเลือดปน 0.12 0.076
มี 2(15.4) 8(4.3)
ไมมี 11(84.6) 179(95.7)

หายใจลําบาก 0.11 0.040
มี 6(46.2) 40(21.4)
ไมมี 7(53.8) 147(78.6)

ไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น 0.11 0.001
มี 13(100.0) 98(52.4)
ไมมี 0(0.0) 89(47.6)

น้ําหนักลดผิดปกติ 0.46 < 0.001
มี 12(92.3) 22(11.8)
ไมมี 1(7.7) 165(88.2)

เบื่ออาหาร 0.24 < 0.001
มี 9(69.2) 35(18.7)
ไมมี 4(30.8) 152(81.3)

เจ็บหนาอก 0.12 < 0.001
มี 13(100.0) 92(49.2)
ไมมี 0(0.0) 95(50.8)

เหงื่อออกมากผิดปกติ 0.25 0.001
มี 4(0.0) 10(0.0)
ไมมี 9(0.0) 177(0.0)

คาดัชนีมวลกาย 0.01 0.754
< 20 6(50.0) 83(45.4)
≥ 20 6(50.0) 100(54.6)

เคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค 0.09 0.169
เคย 0(0.0) 24(12.8)
ไมเคย 13(100.0) 163(87.2)

เคยปวยเปนวัณโรค 0.02 0.774
เคย 1(7.7) 19(10.2)
ไมเคย 12(92.3) 168(89.8)



จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความสอดคลองของแตละอาการวัณโรคตอการปวยเปนวัณโรค ใน
แบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ พบวาอาการท่ีมีคาความความสอดคลองตอการปวยเปนวัณโรคสูงท่ีสุด
คือ นาหนักลดผิดปกติ (Kappa = 0.46, p-value < 0.001) รองลงมา คือ อาการเหงื่อออกมากผิดปกติ
(Kappa = 0.25, p-value = 0.001) และเบื่ออาหาร (Kappa = 0.24, p-value < 0.001) นอกจากนี้
อาการเจ็บหนาอก (Kappa = 0.12, p-value < 0.001) และมีไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น (Kappa 0.11, p-
value = 0.001) แมจะมีความสอดคลองต่ํา  แตอาการดังกลาวก็มีสอดคลองตอการปวยเปนวัณโรคอยางมี
นัยสําคัญ ไมพบความสอดคลองของอาการไอติดตอกันมากกวา 2 สัปดาห (p-value = 0.329) ไอมี
เสมหะเหลืองเขียว (p-value = 0.145)  และไอมีเลือดปน (p-value = 0.076)

การวิเคราะหความสอดคลองของแตละปจจัยท่ีเก่ียวของตอการปวยเปนวัณโรค ไมพบความ
สอดคลองท้ัง 3 ปจจัย คือ คาดัชนีมวลกาย (p-value = 0.754) เคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค (p-value =
0.169)  และเคยปวยเปนวัณโรค (p-value = 0.774)



บทท่ี 5
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรอง
วัณโรคในผูสูงอายุ โดยการประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองจากคาความไว ความจําเพาะ การทํานาย
ผลบวก และการทํานายผลลบ โดยประยุกตแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย ไดแก ความรูท่ัวไปเก่ียวกับวัณโรคปอด แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ และความรูเก่ียวกับ
การคัดกรองวัณโรคปอด เปนตน โดยกลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาเปนผูสูงอายุ (ผูมารับบริการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป)
ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานไผ  อําเภอบานไผ  จังหวัดขอนแกน ระหวาง เดือน
พฤษภาคม ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 200 คน ซึ่งไดจากการคํานวณตามวิธีการศึกษา โดย
ขออภิปรายผลการวิจัย  สรุปผลการวิจัย  และขอเสนอแนะตามลําดับดังนี้

5.1 อภิปรายผลการวิจัย
การศึกษาประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุในครั้งนี้  เปนการศึกษาเฉพาะผูสูงอายุ

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ณ แผนกผูปวยนอก กลุมผูสูงอายุดังกลาวสวนใหญมักจะมีปญหาสุขภาพมากอน
หรือมาตามนัดเพ่ือติดตามการรักษาตอเนื่อง  จึงมาพบแพทย  ดวยภาวะดังกลาวผูสูงอายุท่ีมาโรงพยาบาล  จึง
เปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพมากอน ผูสูงอายุท่ีมีโรครวมจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะปวยเปนวัณโรค  จากเชื้อ
วัณโรคท่ีหลบซอนอยูในรางกายแบงตัวเพ่ิมจํานวนข้ึนจนทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีอวัยวะ  ผลการศึกษาในครั้งนี้
เหมาะตอการใชเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  ไมใชกลุมผูสูงอายุโดยท่ัวไปท่ีอยูในชุมชน  ซึ่ง
มีอัตราชุกของวัณโรคต่ํากวา

5.1.1 ความไวและความจําเพาะของแบบคัดกรอง
ผลการศึกษาประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุเม่ือเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของ

แพทยพบวาแบบคัดกรองมีคาความไวรอยละ 100 ซึ่งมีคาสูงสุด เปนไปตามแนวคิดของการคัดกรองผูปวย
วัณโรค ซึ่งคาท่ีตองการใหสูงคือคาความไว เนื่องจากวัณโรคในผูสูงอายุเปนโรคติดเชื้อท่ีรุนแรง ทําใหถึงแก
ชีวิตไดหากไมไดรับการคัดกรองและเขาถึงการรักษาโดยเร็ว  ฉะนั้นจึงตองการการคัดกรองแยกคนท่ีเปนโรคให
ไดโดยเร็วและครอบคลุมมากท่ีสุด (Gordis, 2008) นอกจากนี้ยังมีสวนชวยลดการแพรกระจายเชื้อไดเปน
อยางดี ชวยลดความเสี่ยงในผูสัมผัสท่ีอยูใกลชิดผูปวยดวย สําหรับคาความจําเพาะของแบบคัดกรองไดคารอย
ละ 17.65 ซึ่งมีคาต่ํามาก  ท้ังนี้เนื่องจากมีผูสูงอายุ 154 คน (รอยละ 82.35) จากท้ังหมด 187 คน ท่ีมีอาการ
สงสัยวัณโรค (คะแนน 2 คะแนนข้ึนไป) แตไมปวยเปนวัณโรค แบบบคัดกรองท่ีใหคาจําเพาะท่ีต่ําจะมีผล
ทําใหผูสูงอายุถูกคัดกรองวาสงสัยปวยเปนวัณโรค ตองสงตรวจเสมหะและถายภาพรังสีทรวงอก  แตผลการ
วินิจฉัยของแพทยพบวาไมปวยเปนวัณโรค ทําใหเสียเวลาและสูญเสียคาใชจายในการตรวจวินิจฉัย รวมท้ัง
อาจทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลจากการท่ีถูกสงสัยวาปวยเปนวัณโรค อยางไรก็ตามถึงแมวาการถูกสงสัยปวย
เปนวัณโรคจะทําใหเกิดความสูญเสียดังกลาว แตยังเปนโรคท่ีหากคัดกรองผิดพลาดโดยใหผลบวกลวงแลว
ผลกระทบดานจิตใจก็ไมมีความรุนแรงมากเม่ือเปรียบเทียบกับโรครายแรงอ่ืนๆ เชน โรคเอดส โรคมะเร็ง
(ไพบูลย โลหสุนทร, 2552) ถือวาเปนการตรวจรางกายผูสูงอายุเพ่ือคนหาโรคอ่ืนๆดวย ดังนั้นในการคัดกรอง
ผูปวยวัณโรคจึงยังตองการแบบคัดกรองท่ีมีคาความไวสูงมากกวาคาความจําเพาะสูง

ผลการศึกษานี้เปรียบเทียบกับการศึกษาของ ศิริพร อุปจักร (2556) ใชแบบคัดกรองวัณโรคปอดใน
กลุมเสี่ยงของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กับผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจท่ี
เขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนาน มีคาความไวของการคัดกรองรอยละ 93.10 และ
ความจําเพาะรอยละ 72.43 แบบคัดกรองในการศึกษานี้ความไวของการคัดกรองสูงกวา แตคาความจําเพาะ
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ต่ํากวา อาจเนื่องมาจากอาการและอาการแสดงท่ีใชในการคัดกรอง และเกณฑระดับคะแนนท่ีสงสัยวัณโรค
แตกตางกันโดยแบบคัดกรองในการศึกษาของ ศิริพร อุปจักร ใชอาการท่ีคัดกรอง คือ ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห
ให 3 คะแนน ไอมีเลือดปนให 3 คะแนน ไอเสมหะเหลืองเขียวให 1 คะแนน ไขหนาวๆรอนๆให 1 คะแนน
น้ําหนักลดให 1 คะแนน เบื่ออาหารให 1 คะแนน เจ็บหนาอกให 1 คะแนน และใชระดับการใหคะแนนจาก
อาการท่ีสงสัยวัณโรค 3 คะแนนข้ึนไป รวมกับมีประวัติปจจัยเสี่ยง คือ อยูรวมบานหรือท่ีทํางานกับผูปวย
วัณโรคปอดท่ีกําลังรักษา เคยรักษาวัณโรคไมสมํ่าเสมอหรือหยุดยากอนครบกําหนด มีโรคประจําตัวท่ีมี
ภูมิตานทานต่ํา สวนในการศึกษานี้ มีอาการท่ีเพ่ิมเติมจากแบบคัดกรองในการศึกษาดังกลาว คือ หายใจ
ลําบาก เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน และระดับการใหคะแนนในอาการท่ีสงสัยวัณโรค 2 คะแนนข้ึนไป
ความครอบคลุมในการคัดกรองกวางกวา ทําใหคาความไวท่ีไดในการวิจัยนี้สูงกวา

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับการศึกษาของสายใจ ชอบงาม (2552) ใชแบบการคัดกรองผูปวย
วัณโรคปอดระยะแพรกระจายเชื้อ ในแผนกผูป วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีคา
ความไวของการคัดกรองรอยละ 73.60 และความจําเพาะรอยละ 99.60 แบบคัดกรองในการศึกษานี้ความไว
ของการคัดกรองสูงกวา คาความจําเพาะต่ํากวา อาจเนื่องมาจากอาการและอาการแสดงท่ีใชในการคัดกรอง
และเกณฑระดับคะแนนท่ีสงสัยวัณโรคแตกตางกัน โดยแบบคัดกรองในการศึกษาดังกลาวใชอาการท่ีคัดกรอง
คือ ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห มีเสมหะ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร เจ็บหนาอก และใชระดับการใหคะแนนจาก
อาการท่ีสงสัยวัณโรค 5 คะแนน สวนในการศึกษานี   มีอาการท่ีเพ่ิมเติมจากแบบคัดกรองในการศึกษา
ดังกลาว คือ อาการไอมีเลือดปน หายใจลําบาก ไขต่ําๆตอนบายหรือเย็น เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน
และระดับการใหคะแนนในอาการท่ีสงสัยวัณโรค 2 คะแนนข้ึนไป จึงมีความครอบคลุมในการคัดกรองมากกวา
โอกาสท่ีจะคัดกรองแลวพบผูปวยท่ีมีอาการสงสัยวัณโรคมากกวา ทําใหคาความไวท่ีไดในการวิจัยนี้สูงกวา

เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาการคัดกรองวัณโรคปอดในเรือนจําในประเทศไทยของ วรรณเพ็ญ
จิตตวิวัฒน และ นิภา งามไตรไร (2548) ท่ีพบคาความไวรอยละ 100.00 และความจําเพาะรอยละ 64.30 ซึ่ง
มีคาความไวเทากันกับการศึกษานี้ แตคาความจําเพาะต่ํากวา อาจเนื่องจากอาการท่ีใชในการคัดกรองท่ี
เหมือนกัน แตมีความความแตกตางท่ีการใหคะแนนในแตละอาการ และปจจัยท่ีเก่ียวของตอการเปนวัณโรค
โดยแบบคัดกรองในเรือนจําประกอบดวย อาการไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาหใหคะแนน 2 คะแนน เสมหะ
เหลืองเขียวให 2 คะแนน ไอมีเลือดปนให 2 คะแนน ไขหนาวๆรอนๆให 1 คะแนน น้ําหนักลดให 1 คะแนน
เบื่ออาหารให 1 คะแนน และเจ็บหนาอกให 1 คะแนน ปจจัยท่ีเก่ียวของตอการเปนวัณโรคท่ีใชในการ
คัดกรองใชประวัติดังนี้ คือ มีประวัติการรักษาวัณโรค ประวัติการถายภาพรังสีทรวงอกและคาดัชนีมวลกาย
ซึ่งหากมีคะแนนรวมจากอาการในแบบกรองไดคะแนนคัดกรองมากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน รวมกับมีประวัติ
ไอเรือ้รังเกิน 2 สัปดาห และมีประวัติปจจัยเสี่ยงดังกลาว จึงจะสงสัยวัณโรค ในการศึกษานี้มีอาการท่ีเพ่ิมเติม
จากแบบคัดกรองในการศึกษาดังกลาว คือ อาการหายใจลําบาก เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน และ
ระดับการใหคะแนนในแตละอาการและคะแนนรวมท่ีสงสัยวัณโรคท่ีใชแตกตางกับการวิจัยนี้ จึงทําใหผลการ
คัดกรองแตกตางกันได นั่นคือ หากมีอาการเดียวกันแตใชแบบคัดกรองท่ีมีระดับการใหคะแนนแตกตางกัน
ผลการคัดกรองแลวสงสัยวัณโรคและไมสงสัยวัณโรคจึงตางกัน โดยหากใชแบบคัดกรองฉบับท่ีใชในการศึกษานี้
ผูปวยอาจถูกแยกใหอยูในกลุมสงสัยวัณโรค แตหากใชแบบคัดกรองท่ีใชในเรือนจําซึ่งมีระดับคะแนนท่ีสูงกวา
ผูปวยอาจถูกแยกใหอยูในกลุมท่ีไมสงสัยวัณโรค ดังนั้นคาความไวและความจําเพาะท่ีคํานวณไดในสอง
การศึกษานีจึงแตกตางกัน นอกจากนี้กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษายังมีความแตกตางกัน โดยเปนการศึกษา
ในกลุมผูตองขังซึ่งมีความชุกของผูปวยวัณโรคสูงกวา (Ongen et al., 2013)
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5.1.2 การทํานายผลบวกและการทํานายผลลบของแบบคัดกรอง
สําหรับคาการทํานายผลบวกนั้นพบวาในการศึกษานี้ ไดคาต่ํา คือ รอยละ 7.78 อาจเนื่องมาจาก

ความชุกของผูปวยวัณโรคท่ีเปนผูสูงอายุในการศึกษานี้ต่ํา จากรายงานวัณโรค TB feedback system สํานัก
วัณโรค  ในพ้ืนท่ีอําเภอบานไผพบผูปวยวัณโรคปอดอายุ 65 ปข้ึนไป ป 2554 – 2556 จํานวน 23, 27 และ 20
ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยตอประชากร (อายุ 65 ปข้ึนไป) พันคนเทากับ 4.66, 5.18 และ 3.41
ตามลําดับ จากการท่ีความชุกของวัณโรคในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีต่ํา จึงทําใหโอกาสพบผูปวยจากการคัดกรอง
คนหาวัณโรคต่ําไปดวย ผลทําใหคาการทํานายผลบวกต่ําไปดวย นอกจากนี้แบบคัดกรองท่ีมีคาความจําเพาะ
ต่ําจะทําใหคาการทํานายผลบวกต่ําลงไปดวย เนื่องจากหากแบบคัดกรองแยกผูท่ีไมเปนวัณโรคไดถูกตองนอย
นั่นคือผูสูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองแลวสงสัยปวยเปนวัณโรค แตผลการวินิจฉัยกลับพบวาไมเปนวัณโรค ดังนั้น
จึงพบวาโอกาสท่ีผูท่ีมีผลการคัดกรองเปนบวกจะเปนวัณโรคจริงๆต่ํา คาการทํานายผลบวกจึงต่ําไปดวย (ศิริชัย
ลือวิฑูรยเวชกิจ, 2553; Gordis, 2008)

คาการทํานายผลลบของแบบคัดกรองในการศึกษานี้ พบวาอยูในระดับท่ีสูงสุด คือ รอยละ 100.00
อาจเนื่องจากความชุกของผูปวยวัณโรคในผูสูงอายุการศึกษานี้ต่ํา การคัดกรองจึงมีโอกาสพบคนท่ีไมเปนโรค
สูง จึงทําใหคาการทํานายผลลบสูงดวย นอกจากนี้แบบคัดกรองท่ีมีคาความไวในการคัดกรองสูง จะมีคาการ
ทํานายผลลบสูงไปดวย เนื่องจากแบบคัดกรองท่ีสามารถตรวจแยกบุคคลท่ีปวยเปนวัณโรคไดถูกตองสูง จะ
พบวาโอกาสท่ีบุคคลท่ีมีผลการคัดกรองแลวไมสงสัยเปนวัณโรค (การคัดกรองไดผลลบ) จะไมเปนวัณโรคจริงๆ
สูงไปดวย (ศิริชัย ลือวิฑูรยเวชกิจ, 2553; Gordis, 2008)

5.1.3 อํานาจในการจําแนกวาเปนวัณโรคและไมเปนวัณโรค (Area under ROC curve: AUC)
การศึกษานี้ ยังไดศึกษาถึงความสามารถของแบบคัดกรองในการจําแนกคนท่ีปวยเปนวัณโรคและไม

เปนวัณโรคไดอยางถูกตอง พบวาแบบคัดกรองนี้สามารถจําแนกผูปวยวาเปนวัณโรค และไมเปนวัณโรคได
ถูกตองรอยละ 95.64 ( AUC=0.9564) ซึ่งถือวาแบบคัดกรองฉบับนี   เปนเครื่องมือท่ีมีอํานาจในการจําแนกคน
ท่ีปวยเปนวัณโรคและไมเปนวัณโรคไดในระดับดีมาก (Gordis, 2008) โดยพบวาใหคาสูงกวาการศึกษาของ
ศิริพร อุปจักร (2556) ท่ีพบวาการคัดกรองวัณโรคโดยใชแบบคัดกรองมีอํานาจในการจําแนกผูปวยท่ีเปนวัณ
โรคและไมเปนวัณโรคไดอยางถูกตองรอยละ 82.76 ( AUC=0.8276)

5.1.4 ประสิทธิภาพแตละอาการและปจจัยท่ีเกี่ยวของของแบบคัดกรอง
เม่ือวิเคราะหอาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรองวัณโรคแตละอาการ พบวา น้ําหนักลดผิดปกติมี

อํานาจในการจําแนกระหวางผูสูงอายุท่ีปวยเปนวัณโรคและไมเปนวัณโรคไดสูงสุด รอยละ 90.27 โดยมีความ
ไวในการคัดกรองอยูในระดับสูงดวย คือ รอยละ 92.31 สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา  เชื้อสุวรรณ
(2553) ท่ีศีกษาประสิทธิภาพของการใชแบบคัดกรองในการคนหาผูปวยวัณโรคของเรือนจําจังหวัดนาน พบวา
อาการน้ําหนักลดภายใน 3 เดือน และไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห มีความไวในการคัดกรองสูงสุดเทากัน คือรอยละ
62.50 แตกตางกับการศึกษาอ่ืนๆท่ีพบวาอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ใหคาความไวในการคัดกรองสูงสุด
(วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน และ นิภา งามไตรไร, 2548 ; den Boon et al., 2006 ; Mohammed et al.,
2004) การศึกษานี้ยังพบวาอาการไขตาๆ ตอนบายหรือเย็น และอาการเจ็บหนาอก มีความไวในการคัดกรอง
อยูในระดับสูงสุด คือ รอยละ 100.00 สะทอนวาผูสูงอายุท่ีปวยเปนวัณโรคมักมีอาการน้ําหนักลดผิดปกติ เจ็บ
หนาอก ไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น ไมเหมือนกับวัณโรคในคนท่ัวไปท่ีมีอาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห เปน
ลักษณะเฉพาะท่ีตางจากโรคปอดอ่ืนๆ ในขณะท่ีอาการไอมีเลือดปนใหคาความไวของการคัดกรองต่ําท่ีสุดเพียง
รอยละ 15.38 ใกลเคียงกับการศึกษาของ ศิริพร อุปจักร (2556), วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน และนิภา งามไตรไร
(2548), และ den Boon et al. (2006) สวนการศึกษาของ ศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล และระวี ยกบัตร (2553)
ไมพบความไวของการคัดกรอง (รอยละ 0.0) ของอาการไอมีเลือดปน และมีเหงื่อออกมากผิดปกติตอน
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กลางคืน ท้ังนี้อาจเนื่องจากอาการไอเปนเลือดสามารถพบได ในโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆดวย ไดแก
อาการไอเปนเลือดสด ซึ่งพบไดในผูปวยโรคหลอดลมพอง อาการไอมีเลือดปนเสมหะ พบในผูปวยโรค
หลอดลมอักเสบท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคมะเร็งของหลอดลม สวนอาการไอมีเสมหะเปนสีสนิมมีเลือด
เกาปนออกมา มักพบในผูปวยปอดบวม (วิบูลย บุญสรางสุข, 2551 ; สุรีย สมประดีกุล, 2552 ; Weinberger
& Lipson, 2010) นอกจากนี   ยังพบวาอาการหายใจลําบาก และเบื่ออาหาร  ใหคาความไวในระดับต่ํา
เนื่องจากอาการเหลานีเปนอาการท่ีพบไดในโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ  ท้ังมะเร็งปอด หลอดลมอักเสบ
และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆดวย (วิบูลย บุญสรางสุข, 2551 ; Weinberger & Lipson, 2010)
อยางไรก็ตามพบวาอาการไอมีเลือดปนใหคาความจําเพาะของการคัดกรองสูงท่ีสุดคือรอยละ 95.72 ซึ่ง
ใกลเคียงกับหลายการศึกษาท่ีพบวาอาการไอมีเลือดปนใหคาความจําเพาะในการคัดกรองสูงท่ีสุด (วรรณเพ็ญ
จิตตวิวัฒน และ นิภา งามไตรไร, 2548; ศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล และ ระวี ยกบัตร, 2553; Cain et al., 2010;
den Boon et al., 2006) แสดงวา อาการไอมีเลือดปนสามารถใชในการคัดแยกผูท่ีไมเปนวัณโรคปอดได
ถูกตองมากท่ีสุด โดยหากการคัดกรองผูปวยท่ีไมมีอาการไอมีเลือดปน 100 คน จะพบผูท่ีไมเปนวัณโรคปอดถึง
96 คน หรือพบผูเปนวัณโรคปอดเพียง 4 คน นั่นคือผูปวยท่ีไมมีอาการไอมีเลือดปนก็มีโอกาสสูงท่ีจะไมปวยเปน
วัณโรคปอด

ปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีนํามาวิเคราะหใในการศึกษานี้ มี 3 ปจจัย คือ คาดัชนีมวลกาย  ประวัติเคยอยู
ใกลชิดผูปวยวัณโรค  และประวัติเคยปวยเปนวัณโรค  สําหรับคาดรรชนีมวลกาย < 20 กก./เมตร2 อํานาจใน
การจําแนกระหวางผูสูงอายุท่ีปวยเปนวัณโรคและไมเปนวัณโรคอยูในระดับต่ําเพียง รอยละ 44.72 โดยมีความ
ไวในการคัดกรองอยูในระดับต่ําดวย คือ รอยละ 41.67 แตกตางจากการศึกษาของ อภิญญา เชื้อสุวรรณ
(2553) และ วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน และนิภา งามไตรไร (2548) ท่ีมีความไวในการคัดกรองสูงกวา คือ รอยละ
75.0 เนื่องจากในผูสูงอายุไมวา คาดรรชนีมวลกาย < 20 กก./เมตร2 หรือ 20 กก./เมตร2 ข้ึนไปมีโอกาสปวย
เปนวัณโรคไกลเคียงกัน สวนปจจัยเคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  และเคยปวยเปนวัณโรค อํานาจในการจําแนก
ระหวางผูสูงอายุท่ีปวยเปนวัณโรคและไมเปนวัณโรคอยูในระดับต่ํา  และความไวในการคัดกรองอยูในระดับต่ํา
เชนกัน โดยเฉพาะปจจัยเคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  มีความไว รอยละ 0.0 แสดงวัณโรคสามารถติดตอกันได
ทางการหายใจ ถึงแมจะไมไดอยูรวมบานเดียวกับผูปวยหรืออยูท่ีทํางานเดียวกัน แตก็สามารถติดเชื้อไดจาก
แหลงอ่ืนท่ีมีการระบายอากาศไมดี เชน ในโรงภาพยนตร สถานบันเทิงท่ีแออัด เปนตน ( Narasimhan et
al., 2013) ดังนั้นผูท่ีไมมีปจจัยดานการมีประวัติอยูรวมบานหรือท่ีทํางานกับผูปวยวัณโรคท่ียังไมไดรักษาก็
สามารถปวยเปนวัณโรคได อยางไรก็ตามปจจัยดังกลาวอาจยังมีความจําเปนท่ีตองนํามาใชในการคัดกรองวัณ
โรค เนื่องจากมีผลการศึกษาพบวา การสัมผัสใกลชิดหรืออาศัยกับผูปวยวัณโรคมีความเสี่ยงตอการปวยเปนวัณ
โรค 1.5-2.99 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดสัมผัสใกลชิด (Aissa et al., Chen et al., 2013 ; Coker
et al., 2006) อยางไรก็ตามพบวาปจจัยท่ีเก่ียวของท้ัง 3 ปจจัย มีคาความจําเพาะของการคัดกรองสูง คือ รอย
ละ 92.47, 92.61 และ 93.33 ตามลําดับ ซึ่งคลายกับการศึกษาของ วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน และ นิภา
งามไตรไร (2548) แสดงวา ปจจัยท่ีเก่ียวของท้ัง 3 ปจจัย สามารถคัดแยกผูท่ีไมเปนวัณโรคปอดไดถูกตองสูง
โดย หากการคัดกรอง ผูปวยท่ีไมมีปจจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวจะพบผูท่ีไมเปนวัณโรค รอยละ 92 – 93 คน
หรือพบผูเปนวัณโรคปอดเพียงรอยละ 7 – 8 นั่นคือผูท่ีไมมีปจจัยท่ีเก่ียวของท้ัง 3 ปจจัย ก็มีโอกาสสูงท่ีจะไม
เปนวัณโรค

5.1.5 ความสอดคลองของแตละอาการกับการปวยเปนวัณโรค
เม่ือศึกษาความสอดคลองของแตละอาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรองกับการปวยเปนวัณโรค  พบวา

อาการท่ีมีคาระดับความสอดคลองกับการปวยเปนวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แมคา
ระดับความสอดคลองไมสูงนัก ไดแก อาการน้ําหนักลดผิดปกติ เบื่ออาหาร เจ็บหนาอก เหงื่อออกมาก
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ผิดปกติตอนกลางคืน ไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น และหายใจลําบาก โดยเฉพาะน้ําหนักลดผิดปกติ มีระดับ
ความสอดคลองสูงสุดเทากับ 0.46 คลายกับการศึกษาของอภิญญา เชื้อสุวรรณ (2553) พบวาน้ําหนักลด
ภายใน 3 เดือน เปนอาการท่ีมีระดับความสอดคลองสูงสุดเทากับ 0.764 รองลงมาเปนอาการเจ็บหนาอก
0.400 แตอาการไอเรื้อรัง > 2 สัปดาห ไอมีเสมหะเหลืองเขียว และไอมีเลือดปน มีคาระดับความสอดคลอง
กับการปวยเปนวัณโรคอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกตางจาการศึกษาของ วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน และ
นิภา งามไตรไร (2548)  ท่ีพบวาไอเรื้อรัง > 2 สัปดาห  และไอเสมหะเหลืองเขียว  มีคาระดับความสอดคลอง
กับการปวยเปนวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซี่งเปนผลการศึกษาจากเรือนจํา  การศึกษาความสอดคลอง
ในครั้งนี้แสดงวาอาการแสดงของวัณโรคในผูสูงอายุไมชัดเจน  อาจมาดวยอาการน้ําหนักลด  เบื่ออาหาร มีใข
ต่ําๆเปนเวลานาน (คมเนตร  สกุลธนะศักดิ์ และ ศิริพันธุ  สาสัตย, 2551) ทําใหยากในการวินิจฉัยไม
เหมือนกับกลุมวัยอ่ืนท่ีมีอาการไอเปนอาการนําท่ีทําใหสงสัยเฉพาะ

ปจจัยท่ีเก่ียวของพบวาท้ัง 3 ปจจัย คือ คาดรรชนีมวลกาย  ประวัติเคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  และ
ประวัติเคยปวยเปนวัณโรค  มีคาระดับความสอดคลองกับการปวยเปนวัณโรคอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
การศึกษาของ วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน และ นิภา งามไตรไร (2548) ไมพบความสอดคลองกับการปวยเปน
วัณโรค  ของคาดรรชนีมวลกาย < 20 กก./เมตร2 เชนเดียวกับการศึกษานี้  แตพบวาประวัติการรักษาวัณโรค
มีความสอดคลองกับการปวยเปนวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) จาการศึกษานี้แสดง
วาในผูสูงอายุ ปจจัยคาดรรชนีมวลกาย  ประวัติเคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  และประวัติเคยปวยเปนวัณโรค
ไมสอดคลองกับการปวยเปนวัณโรค

5.2 สรุปผลการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานไผ
อําเภอบานไผ  จังหวัดขอนแกน ระหวาง เดือน เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จํานวน
200 ราย  ซึ่งไดจากการคํานวณตามวิธีการศึกษา โดยแบงเปนกลุมสงสัยปวยเปนวัณโรค (คะแนนคัดกรอง
ตามแบบคัดกรองตั้งแต 2 คะแนนข้ึนไป) จํานวน 167 คน  และกลุมไมสงสัยปวยเปนวัณโรค (คะแนนคัด
กรองตามแบบคัดกรองต่ํากวา 2 คะแนน) จํานวน 33 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยและแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุ ซึ่งเปนแบบคัดกรองวัณโรคท่ีสํานัก
วัณโรค รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สรางข้ึน ผูวิจัย
นําไปประเมินประสิทธิภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ประเมิน
ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคกับการวินิจฉัยของแพทยซึ่งใชเปน gold standard โดยหาคารอยละ
ของความไว ความจําเพาะ การทํานายผลบวก การทํานายผลลบ ประเมินอํานาจในการจําแนกวาปวยเปนวัณ
โรคและไมเปนวัณโรคของแบบคัดกรองโดยใช The receiver operating characteristic curve (ROC
curve) ทดสอบความสอดลองแตละอาการสงสัยวัณโรคและปจจัยท่ีเก่ียวของตอการปวยเปนวัณโรค

ผลการวิจัยพบวา แบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุมีคาความไวของแบบคัดกรองรอยละ 100.00
ความจําเพาะของแบบคัดกรองรอยละ 17.65 การทํานายผลบวกของแบบคัดกรองรอยละ 7.78 และการ
ทํานายผลลบของแบบคัดกรองรอยละ 100.00 และจากผลการวิเคราะหโดยใช ROC curve พบวาแบบ
คัดกรองวัณโรคมีความถูกตองในการคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุในโรงพยาบาลโดยสามารถจําแนกผูเปนวัณโรค
และผูท่ีไมเปนวัณโรคไดรอยละ 95.84 (Area under ROC curve [AUC] = 0.9584) อาการสงสัยวัณโรคใน
แบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุท่ีมี ความไว ความจําเพาะ การทํานายผลบวก การทํานายผลลบ  และมีอํานาจ
ในการจําแนกวาปวยและไมปวยเปนวัณโรคสูงสุด คือ น้ําหนักลดผิดปกติ(รอยละ 5 ของนาหนักตัว ใน 1 เดือน
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ท่ีผานมา) ซึ่งมีคารอยละ 92.31, 88.24, 55.29, 99.40 และ 90.27 ตามลําดับ ท้ังอาการน้ําหนักลดผิดปกติก็
มีความสอดคลองของอาการสงสัยวัณโรคตอการปวยเปนวัณโรคสูงสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kappa =
0.46, p-value < 0.001) ปจจัยท่ีเก่ียวของ คือ คาดัชนีมวลกาย  ประวัติเคยอยูใกลชิดผูปวยวัณโรค  และ
ประวัติเคยปวยเปนวัณโรค มีคาความจําเพาะของการคัดกรองสูง คือ รอยละ 92.47, 92.61 และ 93.33
ตามลําดับ แตมีคาระดับความสอดคลองกับการปวยเปนวัณโรคอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value =
0.754, 0.169 และ 0.774 ตามลําดับ

5.3 ขอเสนอแนะ
5.3.1 ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

1) ผูสูงอายุท่ีน้ําหนักลดผิดปกติ รวมกับมีไขต่ําๆ ตอนบายหรือเย็น เจ็บหนาอก อาจมี
อาการไอหรือไมมีอาการไอรวมดวยก็ตาม ญาติผูดูแลใกลชิดและเจาหนาท่ีผูใหบริการดานสุขภาพพึงตระหนัก
วาอาการสงสัยวัณโรคดังกลาว  มีความสอดคลองกับการปวยเปนวัณโรค  ควรรีบตรวจหาวัณโรค  เนื่องจาก
ผูสูงอายุมีการเสื่อมลงของระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล (Cell – mediated immunity) การสราง antibody
ลดลง  การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจงายข้ึน  ผูสูงอายุมักจะออนเพลีย เหนื่อยงายและมีโรคประจําตัว
เม่ือมีการอักเสบท่ีปอด อาจไมพบอาการผิดปกติท่ีเดนชัดเพียงพอ เชน อาการไอ ทําใหยากในการวินิจฉัย
ในท่ีสุดมักพบวัณโรคในระยะท่ีรุนแรง  ตองรักษาท่ีซับซอนและอัตราตายสูง

2) สามารถนําแบบคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุไปใชคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในบริการปฐมภูมิ
และในกลุมผูสูงอายุในชุมชน  โดยปรับเกณฑการใหคะแนนสูงข้ึน เพ่ือเพ่ิมความไว ความจําเพาะ การทํานาย
ผลบวก การทํานายผลลบ ใหเหมาะในการนําไปคัดกรองอยางมีประสิทธิภาพ  เพราะการคัดกรองวัณโรคจาก
อาการและอาการแสดงเปนสิ่งท่ีปฏิบัติไดงาย ไมตองใชเครื่องมือท่ียุงยากและมีราคาแพง การคัดกรองถือเปน
กระบวนการหนึ่งของการปองกันการเกิดโรค โดยเปนการปองกันในระดับทุติยภูมิ เนนการคนหาผูปวยใน
ระยะท่ียังไมมีอาการ หรื อ มีอาการในระยะเริ่มแรก เพ่ือใหการวินิจฉัยและเชาถึงรักษาท่ีรวดเร็ว จะชวยลด
ความรุนแรงของการเกิดโรคและปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนได ท่ีสําคัญคือชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในท่ีสุด

5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1) จากผลการศึกษาในครั้งนี้ไดทําการทดลองใชแบบคัดกรองวัณโรคในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุก

คอนขางต่ํา โดยคาดังกลาวทําใหคาพยากรณผลบวกมีคาต่ํา และคาพยากรณผลลบมีคาสูง อาจเปนพ้ืนท่ีท่ีไม
เหมาะในการทดลองใชแบบคัดกรอง ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป ควรนําแบบคัดกรองดังกลาวไปทําการศึกษา
ในพ้ืนท่ีท่ีความชุกของโรคคอนขางสูง ตลอดจนขยายพ้ืนท่ีทดลองใชแบบคัดกรองเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือพัฒนา
ประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคใหเหมาะสมกับการคัดกรองผูปวย

2) ควรมีการพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของแบบคัดกรองวัณโรคในกลุมวัยเด็ก  และใน
กลุมเฉพาะตางๆ อาทิ กลุมผูมีโรครวม เชน เบาหวาน  หอบหืด  โรคไตเรื้อรัง  เปนตน

3) วิเคราะห เปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผลการคัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงตางๆ  ท้ังใน
สถานบริการสุขภาพและนอกสถานบริการสุขภาพ
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