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การเปรีียบเทีียบผลการทดสอบความไวต่่อยาทางด้้าน Phenotypic  
ระหว่่างยา Levofloxacin กัับยา Ofloxacin ในผู้้�ป่วยวััณ โรค 

 อมราภรณ์์ สิิงใส วท.บ.

 สุุมล เจริญสิินถาวร วท.บ.

 ทิิพประภา อมราสกุุลทรััพย์์ วท.บ.

 กานต์ชนก วิิทยาภรณ์์พงศ์์ วท.บ.

 กองวััณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

หลัักการและเหตุุผล กรมควบคุุมโรคได้้จััดทำำ�แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561  
เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับองค์์การอนามััยโลก โดยปรัับการใช้้ยา ofloxacin (Ofx) ออกจากสููตรยาที่่�ใช้้ในการรัักษา 
ผู้้�ป่วยวััณโรคแนวที่่� 2 และเห็็นควรให้้ใช้้ยา levofloxacin (Lfx) แทนเพื่่�อประสิิทธิภาพที่่�ดีีขึ้้�นในการรัักษา 
ผู้้�ป่วย ท างห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงชัันสููตรวััณโรคแห่่งชาติิจึึงได้้ทำำ�การทดสอบความไวต่่อยาด้้าน phenotypic  
DST ของยา Lfx เปรีียบเทีียบกัับการทดสอบความไวต่่อยาของ Ofx เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลของห้้องปฏิิบััติิการว่่ายา 
ทั้้�งสองมีีผลการทดสอบที่่�สััมพัันธ์์กััน ช่วยให้้แพทย์สามารถนำำ�ผลการทดสอบความไวต่่อยา Lfx ไปใช้้เป็็นแนวทาง
ในการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมเกิิดประโยชน์ต่่อผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาต่่อไป 

วััตถุประสงค์์ เพื่่�อวััดค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างความไวต่่อยาด้าน phenotype ระหว่่างยา Lfx กับยา Ofx 

ผลการศึึกษา จากการเปรีียบเทีียบผลการทดสอบความไวต่่อยาด้้าน phenotypic DST ระหว่่างยา Lfx 
ที่่�ความเข้้มข้้น 2.0 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร กับยา Ofx ที่่�ความเข้้มข้้น 2.0 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 
1,058 ตัวอย่่าง พบว่่าตััวอย่่างที่่�ไวต่่อยา (susceptible ) Lfx และ Ofx จำำ�นวน 971 และ 976 คิดเป็็นร้้อยละ 91.78 
และ 92.25 ตามลำำ�ดับ ส่วนตััวอย่่างที่่�ด้ื้�อต่่อยา (resistance) Lfx และ Ofx จำำ�นวน 87 และ 82 คิดเป็็นร้้อยละ 8.22 
และ 7.75 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อนำำ�ข้อมููลผลการทดสอบความไวต่่อยาดัังกล่่าวไปทดสอบทางสถิิติิด้้วยวิิธีี Chi-square 
ผลการทดสอบทางสถิิติิพบว่่า การทดสอบความไวต่่อยาในเช้ื้�อวััณโรคด้้วยยา Lfx และ Ofx ให้้ผลการทดสอบ
ไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 และมีีความสอดคล้้องในระดัับดีีมาก/ค่่อนข้้างสมบููรณ์์ (kappa=0.955)

สรุุปผลการศึึกษา จากผลการศึึกษาค่่าความสััมพัันธ์์กัันของการทดสอบความไวต่่อยาด้้าน phenotypic DST  
ของยา Lfx และ Ofx ในห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ยาทั้้�งสองให้้ผลการทดสอบไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 และมีี
ความสอดคล้้องในระดัับดีีมาก/ค่่อนข้้างสมบููรณ์์ (kappa=0.955) แสดงให้้เห็็นว่่าสามารถใช้้ยา Lfx และ Ofx ทดแทนกัันได้้ 

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2565 
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บทนำ�
วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อทางระบบทางเดิินหายใจเร้ื้�อรััง 

การรัักษาวััณโรคให้้หายขาดผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

วิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง โดยเฉพาะรููปแบบการด้ื้�อยาและไม่่ด้ื้�อต่่อยา

ของผู้้�ป่วย การรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ด้ื้�อยาจะใช้้สููตรยามาตรฐาน

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่ด้ื้�อต่่อยาสููตรแนวที่่� 1 (first line 

drugs) ได้้รัับยาอย่่างน้้อย 6 เดืือน ส่ วนผู้้�ป่วยที่่�ด้ื้�อต่่อยา 

วััณโรคโดยเฉพาะวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานได้้รัับยาสููตร 

แนวที่่� 2 (second line drugs) ปัจจุุบัันในการรัักษาวััณโรค

ด้ื้�อยาหลายขนาน โดยเฉพาะกรณีี Multidrug-resistant / 

rifampicin-resistant tuberculosis (MDR/RR-TB) มีทั้้�งสููตร

ยาระยะสั้้�น (shorter all oral bedaquiline containing regimen) 

และสููตรยาระยะยาว (individualized longer regimen) ซึ่่�ง 

การทดสอบว่่าเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อยาต่่อยาในกลุ่่�ม fluoroquinilone 

มีีความสำำ�คัญในการตััดสิินใจว่่าจะเลืือกใช้้สููตรยาใดในการ 

รัักษา เพราะเมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับสููตรยาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

จะทำำ�ให้้สามารถรักษาได้้หายมากถึึงร้้อยละ 85-901-2

การทดสอบความไวต่่อยาของเช้ื้�อวััณโรคเป็็นการ

ทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการว่่าเช้ื้�อวััณโรคสายพัันธุ์์�ที่่�นำำ�มา

ทดสอบนั้้�นมีีความไวต่่อยาหรืือด้ื้�อต่่อยาที่่�ใช้้ทดสอบหรืือไม่่  

การทดสอบความไวต่่อยาของเช้ื้�อวััณโรคในห้้องปฏิิบััติิการ 

ด้้วยวิิธีี phenotypic drug susceptability test (DST) มี  

หลากหลายวิิธีีแต่่วิิธีีที่่�เป็็นมาตรฐาน (gold standard) คืื อ  

proportion method โดยผ่่านกระบวนการเตรียมเช้ื้�อให้้เป็็น 

สารละลายที่่�มีีความเข้้มข้้นเหมาะสม และนำำ�มาเพาะเลี้้�ยง

ในอาหารที่่�ไม่่มีียาเทีียบกัับอาหารที่่�มีีส่่วนผสมของยา 

รัักษาวััณโรคแนวที่่� 1 (first line drugs) ได้้แก่่ isoniazid (H),  

rifampicin (R), ethambutol (E), pyrazinamide (PZA) 

และยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 2 (second line drugs) ได้้แก่่ 

ofloxacin (Ofx), levofloxacin (Lfx), cycloserine (Cs),  

P-aminosalicylic acid (PAS), kanamycin (Km),  

capreomycin (Cm), amikacin (Am), streptomycin (S)3-4

แต่่ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพบว่่า Ofx ก่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วย5 เช่่น มีโอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาได้้,  

เกิิดสภาวะการเต้้นของหััวใจเร็็วหรืือผิิดปกติิรุุนแรงจนอาจ

ถึึงแก่่ชีีวิิต, ทำ ำ�ให้้ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รุุนแรง, เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยา rifampicin ประสิิทธิภาพของยา 

Ofx จะลดลง เป็็นต้้น กรมควบคุุมโรคจึึงจััดทำำ�แนวทางการ

ควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 เพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กัับองค์์การอนามััยโลก โดยปรัับการใช้้ยา Ofx ออกจากสููตร

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคแนวที่่� 2 และเห็็นควรให้้ 

ใช้้ยา Lfx แทนเพื่่�อประสิิทธิภาพที่่�ดีีขึ้้�นในการรัักษาผู้้�ป่วย6  

ซึ่่�งทั้้�ง Ofx และ Lfx จัดเป็็นยาในกลุ่่�มของ fluoroquinolones  

ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นยาหลัักที่่�สำำ�คัญในการรักัษาวััณโรคด้ื้�อยาโดยมีี 

กลไกการออกฤทธิ์์�ช่่วยยัับยั้้�งและหยุุดการเจริิญเติิบโตของ

เช้ื้�อวััณโรค

ทางห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงชัันสููตรวััณโรคแห่่งชาติิจึึง

ได้้ทำำ�การทดสอบความไวต่่อยาด้้าน phenotypic DST ของ

ยา Lfx ต ามแนวทางดัังกล่่าวข้้างต้้น เปรีียบเทีียบกัับการ

ทดสอบความไวต่่อยาของ Ofx เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลของห้้อง

ปฏิิบััติิการว่า่ยาทั้้�งสองมีผีลการทดสอบที่่�สััมพัันธ์์กััน ช่วยให้้

แพทย์สามารถนำำ�ผลการทดสอบความไวต่่อยา Lfx ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมเกิิดประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อย	าต่่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่่�อวััดค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างความไวต่่อยาด้้าน 

phenotype ระหว่่างยา Lfx กับยา Ofx 

รูปแบบการศึกษาและวิธีทำ�การศึกษา
1.	 การ ศึึกษานี้้� เ ป็็นการ ศึึกษาแบบย้้อนหลััง  

(retrospective study) โดยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการทดสอบ

ความไวต่่อยาของเช้ื้�อวััณโรคด้้าน phenotypic DST ด�วย 

หลัักการของ proportion method ระหว่่างยา Lfx กั บยา 

Ofx บนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อชนิิดแข็็งผสมไข่่ (LJ me	dia) จาก

ห้้อง	ปฏิิบััติิการอ้้างอิิงชัันสููตรวััณโรคแห่่งชาติิกองวััณโรค 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุ ลาคม พ.ศ. 2561 ถึ งวัันที่่� 30 กั นยายน 

พ.ศ.2562 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,058 ตัวอย่่าง 

2.	 ทดสอบโดยเขี่่�ยเช้ื้�อวััณโรคจากขวดอาหาร

เลี้้�ยงเช้ื้�อชนิดแข็็งผสมไข่่ ที่่ �มีีอายุุประมาณ 2-4 สั ปดาห์์ 

ประมาณ 1 ลูู ป เพื่่�อนำำ�มาปรัับในน้ำำ��กลั่่�นที่่�ปราศจากเช้ื้�อ

ให้้มีีความขุ่่�นเท่่ากัับ McFarland No.1 ซึ่่ �งมีีปริิมาณเช้ื้�อ
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ประมาณ 107 เซลล์์ต่่อมิิลลิิลิิตร จากนั้้�นเจืือจางเช้ื้�อให้้มีี

สารละลายแขวนตะกอนที่่�มีีเช้ื้�ออยู่่�ปริิมาณเท่่ากัับ 105 เซลล์์

ต่่อมิิลลิิลิิตร (C1) และ 103 เซลล์์ต่่อมิิลลิิลิิตร (C2) หยด

สารละลายแขวนตะกอน C1 ปริิมาตร 0.1 มิลลิิลิิตร ลงบน

อาหาร LJ medium ที่่�ผสมยา Lfx 2.0 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร, 

Ofx 2.0 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร,อาหาร LJ medium ที่่ � 

ไม่่ผสมยาอย่่างละ 1 ขวด และหยดสารละลายแขวนตะกอน 

C2 ปริิมาตร 0.1 มิลลิิลิิตร บนอาหาร LJ medium ที่่�ไม่่ผสมยา 

1 ขวด ใช้้เช้ื้�อที่่�มีีความขุ่่�นเท่่ากัับ McFarland No.1 ปริิมาตร 

0.1 มิลลิิลิิตร หยดลงบนอาหาร LJ medium ที่่�ผสมยา PNB 

(para-nitro benzoic acid), อาหาร LJ medium ที่่�ไม่่ผสมยา

อย่่างละ 1 ขวด บ่มเพาะเช้ื้�อที่่�อุุณหภููมิ 37 องศาเซลเซีียส 

นาน 4-6 สัปดาห์์ อ่านและบัันทึึกผล (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1. 	 แสดงขั้้�นตอนการทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อวััณโรค 
ด้้วยวิิธีี Proportion Method ที่่�มา: SOP – ISO -10 
การทดสอบความไวต่่อยาแนวที่่� 2 ของเชื้้�อวััณโรคด้้วย
อาหารแข็็ง (Solid DST)

3.	 การอ่่านผลและการคำำ�นวณ อ่ ่านผลโดยการ 

นัับจำำ�นวนกลุ่่�มเช้ื้�อ (โคโลนีี) ที่่ �พบบนอาหารตามรายงาน

ของ Technical manual for DST of medicines used in  

the treatment of medicines used in the treatment of 

tuberculosis WHO 2018.7

ตารางที่ 1.	 ตารางการอา่นผลกลุม่เชื้อทีพ่บบนอาหาร7

จำำ�นวนกลุ่่�มเช้ื้�อท่ี่�ตรวจพบ การรายงานผล

ไม่พบกลุ่มเชื้อเลย No growth

< 50 โคโลนี จ�ำนวนกลุ่มเชื้อที่นับได้

50 - 100 โคโลนี 1+

101 - 200 โคโลนี 2+

201 - 500 โคโลนี (almost confluent) 3+

> 500 โคโลนี (confluent) 4+

* ในขวดอาหารที่่�ไม่่มีียา ที่่�ความเข้้มข้้นของเช้ื้�อต่ำำ�� 103 เซลล์์

ต่่อมิิลลิิลิิตร (C2) ควรมีีกลุ่่�มเช้ื้�อเจริิญเติิบโต 50-100 โคโลนีี 

ถ้้าต่ำำ��กว่่า 50 โคโลนีี ควรทำำ�การทดสอบซ้ำำ�� เพื่่�อป้้องกัันผล

ลบลวง

อ่่านผลการทดสอบความไวต่่อยาต้้านวััณโรคโดย 

นัับและบัันทึึกจำำ�นวนโคโลนีีที่่�	เจริิญบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ 

คำำ�นวณร้้อยละจำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อที่่�เจริิญบนอาหารที่่�

มีียาแต่่ละชนิด เทีียบกัับอาหารที่่�ไม่่มีีส่่วนของยา ผลที่่�ได้้

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 1 หมายถึึง เช้ื้�อที่่�นำำ�มาทดสอบ

ด้ื้�อต่่อยาชนิดดัังกล่่าว (resistant) หากน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 

หรืือไม่่มีีเช้ื้�อเจริิญในอาหารที่่�มีียา หมายถึึงเช้ื้�อมีีความไว 

ต่่อยา (susceptible) สููตรการคำำ�นวณ ดังนี้้� 7

จำำ�นวนกลุ่่�มเช้ื้�อที่่�เจริิญบนอาหารผสมยา

จำำ�นวนกลุ่่�มเช้ื้�อที่่�เจริิญบนอาหารไม่่ผสมยา
x 100 = ร้อยละของการด้ื้�อยา 

ถ้้าพบเช้ื้�อเจริิญบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อที่่�ไม่่มีียาและไม่่มีี

เช้ื้�อเจริิญบนอาหารที่่�มีียา PNB ผลการพิิสููจน์์เช้ื้�อเป็็น MTBC 

(Mycobacterium tuberculosis complex) แต่่ถ้้าพบเช้ื้�อ

เจริิญบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อที่่�ไม่่มีียาและมีีเช้ื้�อเจริิญบนอาหาร

ที่่�มีียา PNB ผลการพิิสููจน์์เช้ื้�อเป็็น NTM (nontuberculous 

mycobacterium)
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4.	 นำำ�ข้อมููลผลการทดสอบความไวต่่อยาของเช้ื้�อ

วััณโรคด้้าน phenotypic DST ระหว่่างยา Lfx และยา Ofx 

ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้ วยวิิธีี Chi-square 

และวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องทางสถิิติิ kappa

ผลการศึกษา 
จากการเปรีียบเทีียบผลการทดสอบความไวต่่อ

ยาด้้าน phenotypic DST ระหว่่างยา Lfx ที่่ �ความเข้้มข้้น 

2.0 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร กับยา Ofx ที่่�ความเข้้มข้้น 2.0 

ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,058 ตัวอย่่าง ตาม

ตารางที่่� 2 พบว่่า ตัวอย่่างที่่�ไวต่่อยา Lfx และ Ofx จำำ�นวน 

971 และ 976 คิดเป็็นร้้อยละ 91.78 และ 92.25 ตามลำำ�ดับ 

ส่่วนตััวอย่่างที่่�ด้ื้�อต่่อยา Lfx และ Ofx จำำ�นวน 87 และ 82 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.22 และ 7.75 ต ามลำำ�ดับ เมื่่�อนำำ�ข้อมููล 

ผลการทดสอบความไวต่่อยาดัังกล่่าวไปทดสอบทางสถิิติิด้้วย 

วิิธีี Chi-square ผลการทดสอบทางสถิิติิพบว่่า การทดสอบ

ความไวต่่อยาในเช้ื้�อวััณโรคด้้วยยา Lfx และ Ofx ให้้ผลการ

ทดสอบไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

ตารางที่ 2.	 แสดงผลการทดสอบความไวต่อยาด้าน  

phenotypic DST ระหว่างยา levofloxacin 

และ ofloxacin

ผลการทดสอบความไวต่่อยา Levofloxacin Ofloxacin

Susceptible 971 (91.78%) 976 (92.25%)

Resistance 87 (8.22%) 82 (7.75%)

Total 1,058(100%) 1,058(100%)

  

จากตารางที่่� 2 นำำ�ผลการทดสอบความไวต่่อยาด้้าน 

phenotypic DST ระหว่่างยา Lfx และ Ofx จำำ�นวน 1,058 

ตััวอย่่าง มาคำำ�นวณเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างยาทั้้�งสอง

โดยสถิิติิที่่�ใช้้ในการทดสอบสมมุุติิฐาน คืื อค่่าสถิิติิทดสอบ

ไค-สแควร์์ (Chi-Square Teat: 2-test) 

สมมุุติิฐานเชิิงสถิิติิ

H
o 
: ผลการทดสอบความไวต่่อยาทั้้�งสองไม่่แตกต่่างกััน

H
A 
: ผลการทดสอบความไวต่่อยาทั้้�งสองแตกต่่างกััน

ค่่าตััวสถิิติิทดสอบ

โดยที่่� 	 2	 แทนไคสแควร์์ ที่่�องศาแห่่งความเป็็นอิิสระ (df) = 

(r-1)(c-1)

	 	 O
ij
	 แทนความถี่่�ที่่�ได้้จากการสัังเกตใน cell (i, j)

	 	 E
ij
	 แทนความถี่่�คาดหวัังใน cell (i, j) ซึ่่�ง E

ij
 = r

i
 c

j

ให้้ α เท่่ากัับ 0.05 ค่า Degree of freedom (df) เท่่ากัับ 1 
เมื่่�อนำำ�ค่าที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากตาราง

ที่่� 2 มาคำำ�นวณเพื่่�อหาค่่าไค-สแควร์์ ( 2 ) ได้้เท่่ากัับ 0.161 

โดยค่่าวิิกฤต  2
α,(r-1)(c-1) = 

2 
0.05, (1)(1) 

= 2 
0.05, (1) 

= 3.84 พบ

ว่่าจากค่่าสถิิติิทดสอบ ( 2 ) เท่่ากัับ 0.161 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า

ค่่าวิิกฤต  2
0.05,(1)

 ซึ่่ �งอยู่่�ในช่่วงบริิเวณ H
0
 หมายความว่่า

ผลการทดสอบความไวต่่อยาระหว่่างยา Levofloxacin และ 

Ofloxacin ไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความไวระหว่่างยา Lfx และ Ofx  

มีีความสอดคล้้องกััน ซึ่่ �งวิิเคราะห์์โดยการใช้้โปรแกรม 

GraphPad by Dotnatics ดังนี้้�

ตารางที่ 3.	 แสดงความสอดคล้องของการทดสอบ 
ความไวตอ่ยาดา้น phenotypic DST ระหว่าง 
ยา levofloxacin และ ofloxacin

Ofloxacin

Susceptible Resistant

Levofloxacin
Susceptible 970 1

Resistance 6 81

 	

จากตารางที่่� 3 นำ ำ�ผลการทดสอบระหว่่างยาทั้้�ง 2 

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม GraphPad by Dotnatics 
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kappa = 0.955
SE of kappa = 0.017
95% confidence interval : from 0.922 to 0.988
Kappa between 0.81 and 1.00 : almost perfect 

agreement
ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยการวััดความ

สอดคล้้อง (quantify agreement with kappa) พบว่่ายา 
Lfx มีความสอดคล้้องกัับยา Ofx ในระดัับดีีมาก/ค่่อนข้้าง
สมบููรณ์์ (kappa=0.955)

 

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการศึึกษาค่า่ความสัมัพัันธ์์กัันของการทดสอบ

ความไวต่่อยาด้้าน phenotypic DST ของยา Lfx และ Ofx 

ในห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ยาทั้้�งสองให้้ผลการทดสอบไม่่แตก

ต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 และมีีความสอดคล้้องใน

ระดัับดีีมาก (kappa = 0.955) แสดงให้้เห็็นว่่าสามารถใช้้ยา 

Lfx และ Ofx ทดแทนกัันได้้ ซึ่่�งการทดสอบนี้้�สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของ Yen WW ทีีพบว่่ายาทั้้�ง 2 นี้้�มีีความสััมพัันธ์์กััน 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่า่ประสิทิธิภาพของยา Lfx ให้้ผลการรักัษา

ผู้้�ป่วยวััณโรคได้้ดีีกว่่ายา Ofx อีกด้้วย8

ข้อเสนอแนะ
เทคนิิคสำำ�คัญของการทดสอบความไวต่่อยาของ 

เช้ื้�อวััณโรค ด้วยวิิธีี proportion method นั้้�นจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

ที่่�ต้้องใช้้เช้ื้�อที่่�มีีความบริิสุุทธิ์์� (pure colony) เพื่่�อป้้องกััน

การแปลผลการทดสอบที่่�ผิิดพลาดจากเช้ื้�ออื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่เช้ื้�อ

วััณโรค ก่ อนทำำ�การทดสอบความไวต่่อยาควรย้้อมสีีด้้วยวิิธีี  

Ziehl Neelsen เพื่่�อดููลักษณะความแตกต่่างและการติิดสีี 

ของเช้ื้�อ การอ่่านสไลด์์ก่่อนจะช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานทราบว่่ามีีการ 

ปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีียอื่่�น ๆ ในตััวอย่่างเพิ่่�มจากการดูู

ลัักษณะทางสััณฐานวิิทยา และเมื่่�อพบว่่ามีีการปนเป้ื้�อนของ

เช้ื้�ออื่่�น ๆ ต้ องทำำ�ให้้เช้ื้�อบริิสุุทธ์จนแยกได้้เช้ื้�อที่่�เป็็นโคโลนีี

เดี่่�ยวๆ (isolate colony)ก่่อนทำำ�การทดสอบความไวต่่อยา

ตามขั้้�นตอนต่่อไป นอกจากนี้้�อายุุของเช้ื้�อที่่�เกิิน 4 สั ปดาห์์

ขึ้้�นไปจะทำำ�ให้ช่้่วงที่่�เขี่่�ยเช้ื้�อเพื่่�อปรัับความขุ่่�นมีีการปนเปื้้�อน

ของอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อและเมื่่�อนำำ�ไปปรัับความขุ่่�นแล้้วได้้สาร

แขวนลอยของเช้ื้�อไม่่ถึึง 107 เซลล์์ต่่อมิิลลิิลิิตร ซึ่่ �งจะทำำ�ให้ ้

ไม่่สามารถแปลผลการทดสอบได้้ อีกทั้้�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือ 

อุุปกรณ์์ในการทำำ�การทดสอบที่่�มีีความปลอดภััยระดัับสููง  

บุุคลากรควรได้้รัับการฝึึกฝนอย่่างดีี ขั้้ �นตอนการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติกิารควรมีีการรัับรองมาตรฐานทางห้้องปฏิิบััติิการ 

เช่่น ISO 15189 เพื่่�อให้้แพทย์หรืือผู้้�รับผลการรัักษามีีความ

มั่่�นใจในผลการทดสอบ

กิตติกรรมประกาศ 
ขอกราบขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการกองวััณโรค 

พญ.ผลิิน กมลวััทน์ ที่่ �ให้้การสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 

จนบรรลุุตามเป้้าหมาย ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ ดร.พงษ์์วิิทย์  

บััวล้้อมใบ ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษา ตรวจสอบแก้้ไขข้้อบกพร่่อง 

ด้้วยความเอาใจใส่่อย่่างดีี และขอขอบคุุณหััวหน้้ากลุ่่�มงาน, 

เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มปฏิิบััติิการอ้้างอิิงชัันสููตรวััณโรคแห่่งชาติิ ที่่ �

ให้้การสนัับสนุุนและให้้กำำ�ลังใจ ให้้ความความสะดวกในการ

ค้้นคว้้าหาข้้อมููล และการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการ ด้วยดีี
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Abstract: Singsai A, Charoensintawon S, Amarasakulsap T, Wittayapornpong K. Comparison of phenotypic 
drug sensitivity test results between Levofloxacin (Lfx) and Ofloxacin (Ofx) in adults tuberculosis patient. Thai 
J Tuberc Chest Dis Crit Care 2022; 41:1-6.

Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Principle and Reason : The Department of Disease Control has prepared guidelines for tuberculosis  
control in Thailand 2018 to be in line with the World Health Organization. Ofloxacin (Ofx) is removed out of 
the regimen used in the treatment of second-line TB, and levofloxacin (Lfx) should be used for better efficacy. 
The National Tuberculosis Reference Laboratory make a comparison of the phenotypic DST between Lfx and 
Ofx to determine whether both drugs have comparable test results. 

Objective: To measure the agreement of phenotypic drug sensitivity between Lfx and Ofx

Results: By comparing the drug susceptibility test results between levofloxacin (Lfx) at a concentration  
of 2.0 µg/ml and ofloxacin (Ofx) at a concentration of 2.0 µg/ml in a total of 1,058 samples the susceptible 
rate of Lfx and Ofx were 971(91.78%) , 976(92.2%), respectively. The resistance rate of Lfx and Ofx were 
87(8.22%), 82(7.75%), respectively. TB drug susceptibility test with Lfx and Ofx revealed no significant  
difference at the 0.05 level and excellent agreement level of kappa at 0.955.

Conclusion: The susceptibility test of Lfx and Ofx can be used interchangeably.
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รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2565

การศึึกษาผลการตรวจวินิิจฉัยเช้ื้�อวััณโรคปอดด้้วยวิิธีีตรวจทางอณููชีีววิิทยา 
(GeneXpert®) จากตััวอย่่างท่ี่�ให้้ผลสเมีียร์์เสมหะลบ

ญาณีี สัันติวราพัันธ์์ วท.บ.

พีีรญา อิินทรมนตรีี วท.บ.

							        กองวััณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

การตรวจหาเช้ื้�อ acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล้้องจุุลทรรศน์นั้้�นมีีความไว และความจำำ�เพาะที่่�ต่ำำ��  งานวิิจััยนี้้� 
จึึงศึึกษาเพื่่�อยืืนยัันเช้ื้�อวััณโรคด้้วยการตรวจด้้วยน้ำำ��ยา Xpert® MTB/RIF (Ultra) โดยวิิธีีตรวจทางอณููชีีววิิทยา  
(GeneXpert®) ในรายที่่�มีีผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรคและมีีผลสเมีียร์์เสมหะเป็็นลบ จากตััวอย่่างที่่�ให้้ 
ผลสเมีียร์์เสมหะลบจำำ�นวน 2,205 ตั วอย่่าง พบว่่าผลการทดสอบที่่�ตรวจพบเช้ื้�อวััณโรค จำ ำ�นวน 418 ราย คิ ดเป็็น 
ร้้อยละ 18.96 และวััณโรคด้ื้�อยาจำำ�นวน 24 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 1.10 ต ามลำำ�ดับ พบตััวอย่่างที่่�ผลการทดสอบ 
ไม่่พบเช้ื้�อวััณโรค จำ ำ�นวน 1,762 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 79.91 และผลลบปลอมจากการตรวจหาเช้ื้�อ AFB  
ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์คิิดเป็็นร้้อยละ 18.96 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ จากเสมหะภายในกองวััณโรค  
จำำ�นวน 346 ราย ที่่ �ให้้ผลสเมีียร์์เสมหะลบ ต รวจพบเช้ื้�อวััณโรคจำำ�นวน 201 ตั วอย่่างและผลการทดสอบไม่่พบเช้ื้�อ 
วััณโรคจำำ�นวน 145 ตัวอย่่าง สามารถนำำ�มาหาค่่าความถููกต้้องหรืือแม่่นยำำ� (accuracy), ความไว (sensitivity), ความจำำ�เพาะ  
(specificity),ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (positive predicted value) และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative predicted value)  
ได้้เท่่ากัับร้้อยละ 98.84, 98.52, 99.30, 99.50 และ 97.93 ตามลำำ�ดับ ดังนั้้�นการตรวจด้้วยน้ำำ��ยา Xpert® MTB/RIF  
Ultra assay ซึ่่ �งเป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายและรวดเร็็ว นอกจากนี้้�ยัังมีีความไวและความจำำ�เพาะสููงกว่่าการตรวจหาเช้ื้�อ AFB  

ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ ทำำ�ให้้สามารถพบเช้ื้�อได้้ดีีและง่่าย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ให้้ผลสเมีียร์์เสมหะลบ 

บทนำ�
วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่� เ กิิดจากเช้ื้�อแบคทีีเรีีย  

Mycobacterium tuberculosis จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium 

tuberculosis complex (MTBC) โดยวััณโรคสามารถเกิิดได้้ 

ในทุุกอวััยวะของร่่างกาย ร้ อยละ 80 เกิิดที่่�ปอดสามารถ 

แพร่่เช้ื้�อได้้เมื่่�อผู้้�ป่วยไอ จาม พููดตะโกนดััง ๆ หัวเราะ หรืือ

ร้้องเพลง เช้ื้�อเหล่่านี้้�จะอยู่่�ในละอองฝอย (droplets) ของ

เสมหะที่่�ลอยสู่่�อากาศ  อนุุภาคที่่�มีีขนาดใหญ่่มากจะตกลงสู่่�

พ้ื้�นดิิน เหลืือส่่วนที่่�เล็็กที่่�สุุดที่่�มีีเช้ื้�อวััณโรคสามารถลอยอยู่่�

ในอากาศได้้หลายชั่่�วโมง2 คนที่่�อยู่่�ในบริิเวณที่่�มีีเช้ื้�อลอยอยู่่�

สามารถสููดหายใจเอาเช้ื้�อวััณโรคเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ การป่่วย

เป็็นวััณโรคขึ้้�นกัับปััจจััยหลายอย่่าง เช่่น จำ ำ�นวนเช้ื้�อที่่�สููด

เข้้าไป ระยะเวลาที่่�รัับเช้ื้�อ ระบบบภููมิคุ้้�มกัันของผู้้�ติดเช้ื้�อ  

การขาดสุุขอนามััยและการมีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ  เช่่น ผู้�ติดเช้ื้�อ HIV 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน และผู้้�ได้้รัับยากดภููมิ เป็็นต้้น 
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ญาณี สันติวราพันธ์ และคณะ

ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เช้ื้�อ (bacteriological  

positive) สามารถแพร่่กระจายเช้ื้�อให้้ผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดติิดเช้ื้�อ 

วััณโรคได้้ โดยผู้้�สััมผััสร้้อยละ 70 จะไม่่ติิดเช้ื้�อวััณโรค 

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 30 ที่่ �มีีโอกาสติิดเช้ื้�อโดยผู้้�ติดเช้ื้�อวััณโรค

เหล่่านี้้�เรีียกว่่าผู้้�ติดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB) ซึ่่ �ง

ร้้อยละ 10 ของผู้้�ติดเช้ื้�อระยะแฝงจะป่่วยเป็็นวััณโรค (TB 

disease) ซึ่่�งร้้อยละ 5 จะมีีอาการป่่วยภายใน 2 ปีหลัังการ 

ติิดเช้ื้�อ ส่วนอีีกร้้อยละ 5 จะป่่วยเป็็นวััณโรคหลัังการติิดเช้ื้�อ 

ไปแล้้วนานหลายปีี1 ดั งนั้้�นการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคและ 

วิินิิจฉััยวััณโรคได้้ถููกต้้อง และนำำ�ผู้�ป่วยเข้้าสู่่�การรัักษาตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มแรกสามารถป้อ้งกัันการแพร่เ่ช้ื้�อได้ซ้ึ่่�งการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการเป็็นกระบวนการที่่�สำำ�คัญกระบวนการหนึ่่�งใน

การสนัับสนุุนการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค และยุุติิการแพร่่ระบาด

ของวััณโรคในประเทศไทยซึ่่�งมีีหลายวิิธีีโดยแต่่ละวิิธีีมีีข้้อดีี

และข้้อจำำ�กัดแตกต่่างกััน เช่่น การตรวจทาง phenotype 

เป็็นการตรวจที่่�สามารถแยกว่่าเช้ื้�อวััณโรคมีีชีีวิิตหรืือเป็็น

เช้ื้�อตายได้้ เช่่น การเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อวััณโรค (TB culture) แต่่

ใช้้ระยะเวลานานอย่่างน้้อย 2-8 สัปดาห์์ ส่วนการตรวจทาง 

genotype เป็็นการตรวจที่่�ไม่่สามารถแยกว่่าเช้ื้�อวััณโรคมีี

ชีีวิิตหรืือเป็็นเช้ื้�อตายได้้เป็็นการตรวจหา DNA หรืือสาร

พัันธุุกรรมของเช้ื้�อซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ตรวจได้้รวดเร็็วใช้้ระยะเวลา

ประมาณ 1-2 วั น ขึ้้ �นกัับแต่่ละวิิธีีหรืือเทคนิิคที่่�ใช้้ ดั งนั้้�น

การตรวจทาง genotype จึ งเหมาะสมที่่�จะถููกนำำ�มาใช้้ใน

การวิินิิจฉััยวััณโรคแต่่ไม่่สามารถใช้้ในการติิดตามการรัักษา

วััณโรคได้้

วัตถุประสงค์
เพื่่�อยืืนยัันผู้้�สงสััยป่่วยเป็็นวััณโรคด้้วยการตรวจ 

ด้้วยน้ำำ��ยา Xpert® MTB/RIF (Ultra) โดยวิิธีีตรวจทาง 

อณููชีววิิทยา (GeneXpert®) ในรายที่่�มีีมีีผลเอกซเรย์์ปอด 

ผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรคและมีีผลสเมีียร์์เสมหะเป็็นลบ

รูปแบบการศึกษาและวิธีทำ�การศึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณเพื่่�อทดสอบว่่า 

ผู้้�สงสััยป่่วยเป็็นวััณโรคที่่�มีีอาการและมีีผลเอกซเรย์์ผิิดปกติิ

เข้้าได้้กัับวััณโรคและให้้ผลสเมีียร์์เสหะลบ เพราะเสมหะที่่�

ให้้ผลสเมีียร์์ลบสามารถเกิิดผลลบปลอม (false negative) 

ได้้อัันเนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดของการตรวจหาเช้ื้�อ AFB ด้ วย

กล้้องจุุลทรรศน์ที่่�สามารถตรวจพบเช้ื้�อได้้ที่่� 5,000 ถึ ง 

10,000 ตั ัวต่่อ 1 มิ ลลิิลิิตร3 ดั งนั้้�นการตรวจหาเช้ื้�อวััณโรค

ด้้วยวิิธีีทางอณููชีววิิทยาด้้วย Xpert® MTB/RIF (Ultra) มาใช้้ 

ตรวจซ้ำำ��เนื่่�องจากสามารถตรวจพบเช้ื้�อได้้ที่่� 16 CFU/ml1 

ซึ่่�งเป็็นการช่่วยให้้สามารถตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อคััดกรองผู้้�สงสััย

ป่่วยเป็็นวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยทั้้�งยัังเพื่่�อลดการแพร่่กระจายใน

กลุ่่�มผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดและกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะติิดเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อต่่อ

ยา rifampicin4

ตััวอย่่างที่่�นำำ�มาศึึกษาเป็็นตััวอย่่างเสมหะของผู้้�สงสััย

ป่่วยวััณโรคที่่�มีีผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิและมีีอาการเข้้า

ได้้กัับวััณโรค ที่่ �มีีการส่่งตรวจผ่่านระบบโปรแกรม NTIP  

(National Tuberculosis Information Program) โดยเสมหะ

ที่่�ส่่งมาตรวจมาจากผู้้�สงสััยป่่วยวััณโรคของกองวััณโรคและ

เสมหะที่่�ส่่งมาจากภายนอก กองวััณโรค ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 จำำ�นวน 2,205 ตัวอย่่าง 

โดยแบ่่งเป็็นเสมหะที่่�มาจากภายในกองวััณโรคจำำ�นวน 

354 ราย และเป็็นเสมหะที่่�ส่่งมาจากภายนอกกองวััณโรค

จำำ�นวน 1,851 ราย โดยสิ่่�งส่่งตรวจภายในกองวััณโรค (กลุ่่�ม

งานสาธิิต) และภายนอกที่่�เก็็บเสมหะโดยวิิธีี Spot sputum 

หรืือ Collection/Early morning sputum มีปริิมาณเสมหะ

ไม่่น้้อยกว่่า 2 มิ ลลิิลิิตรซึ่่�งจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

พบว่่าการเก็็บเสมหะโดยวิิธีี Spot sputum หรืือ Collection/

Early morning เมื่่�อนำำ�มาทดสอบด้้วยเครื่่�อง GeneXpert® 

นั้้�นให้้ผลการทดสอบที่่�เหมืือนกััน5-6 ดั งนั้้�นรููปแบบการ

เก็็บเสมหะจึึงไม่่มีีผลต่่อการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคเมื่่�อนำำ�มา

ทดสอบด้้วยวิิธีีการทางอณููชีววิิทยา GeneXpert® อย่่างไร

ก็็ตามสิ่่�งส่่งตรวจภายในกองวััณโรคให้้นำำ�เสมหะเหล่่านี้้�มา

ตรวจทางกล้้องจุุลทรรศน์ (microscopic examination)  

เพื่่�อตรวจหาเช้ื้�อ acid fast bacilli (AFB) โดยวิิธีี direct 

smear ก่อนโดยผลสเมีียร์์เสมหะภายในและภายนอกต้้องให้้ 
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ผลสเมีียร์์เสมหะลบ (AFB negative) จากนั้้�นจึึงนำำ�ถ้วย 

เสมหะที่่�ให้้ผลสเมีียร์์เสมหะลบนั้้�นมาทำำ�การทดสอบด้้วยวิิธีี

การตรวจทางอณููชีววิิทยาด้้วยเครื่่�อง (GeneXpert®) โดยใช้้ 

ตลับน้ำำ��ยา Xpert MTB/RIF (Ultra)7-8 ทั้้�งหมดต่่อไป นอกจากนี้้� 

ได้้ทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยศึึกษาผลการทดสอบการตรวจ

หาเช้ื้�อวััณโรคด้้วยเครื่่�อง GeneXpert® เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี

การเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ (Culture Method) จากสิ่่�งส่่งตรวจภายใน 

กองวััณโรค จำำ�นวน 346 รายที่่�ให้้ผลสเมีียร์์เสมหะลบ

ผลการศึกษา 
ศึึกษาการทดสอบตรวจหาเช้ื้�อวััณโรคด้้วยเครื่่�อง 

GeneXpert เทีียบกัับการตรวจด้้วยวิิธีีทางกล้้องจุุลทรรศน์ 

(microscopic examination) และการเกิิดผลลบปลอมจาก

ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลสเมีียร์์เสมหะลบจากจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด 

2,205 ตัวอย่่างพบว่่าตรวจพบเช้ื้�อวััณโรค จำำ�นวน 418 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.96 และวััณโรคด้ื้�อยาจำำ�นวน 24 ราย คิด

เป็็นร้้อยละ 1.10 ต ามลำำ�ดับ ส่ วนตััวอย่่างที่่�ผลการทดสอบ

ไม่่พบเช้ื้�อวััณโรคจำำ�นวน 1,762 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 79.91 

ตามตารางที่่� 1

ตารางที่ 1.	 ผลการทดสอบตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยเครื่อง 

GeneXpert® เทียบกับการตรวจด้วยวิธีทาง

กล้องจุลทรรศน์ (Microscopic examination)

Smear
(AFB)

GeneXpert (N=2,205) RIF-Resistance

Detected 
(Sample/%)

Not detected 
(Sample/%)

Detected 
(Sample/%)

Negative 418 /18.96 1,762 /79.91 24 /1.10

ศึึกษาการทดสอบตรวจหาเช้ื้�อวััณโรคด้้วยเครื่่�อง 

GeneXpert® ของแต่่ละผลการทดสอบจากตััวอย่่างที่่�ให้้ผล

สเมีียร์์เสมหะลบ จำ ำ�นวน 2,205 ตั ัวอย่่าง พบว่่ามีีผลการ

รายงานจากเครื่่�อง GeneXpert® ได้้เป็็น 17 กลุ่่�มย่่อยตาม

ผลการทดสอบ โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�รายงานผลของการพบ

เช้ื้�อวััณโรค 7 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่� 1) MTB DETECTED HIGH  

รวมกัันเป็็นจำำ�นวน 53 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 2.40 กลุ่่�มที่่� 2) 

MTB DETECTED MEDIUM รวมกัันเป็็นจำำ�นวน 75 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.40 กลุ่่�มที่่� 3) MTB DETECTED LOW  

รวมกัันเป็็นจำำ�นวน 158 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 7.17 กลุ่่�มที่่� 4) 

MTB DETECTED VERY LOW รวมกัันเป็็นจำำ�นวน 75 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.40 กลุ่่�มที่่� 5) MTB Trace DETECTED  

รวมกัันเป็็นจำำ�นวน 57 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 2.58 กลุ่่�มที่่� 6) 

MTB NOT DETECTED จำำ�นวน 1,762 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 

79.90 และกลุ่่�มที่่� 7) กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถแปลผล หรืือรายงาน

ผลการทดสอบได้้ ได้้แก่่ ERROR, INVALID และ NO  

RESULT รวมกัันเป็็นจำำ�นวน 25 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 1.13 

ตามลำำ�ดับ ส่วนผลการทดสอบวััณโรคด้ื้�อยา Rifampicin แบ่่ง

เป็็น 3 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่� 1) RIF Resistance DETECTED 

รวมกัันเป็็นจำำ�นวน 24 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 1.09 กลุ่่�มที่่� 2) 

RIF Resistance NOT DETECTED รวมกัันเป็็นจำำ�นวน  

333 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 15.10 และกลุ่่�มที่่�  3) RIF  

Resistance INDETERMINATE รวมกัันเป็็นจำำ�นวน  

61 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 2.76

ตารางที่ 2.	 ผลการทดสอบตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย 

เครื่อง GeneXpert ของแต่ละผลการทดสอบ

No. ผลการทดสอบ
จำำ�นวนผลการ

ทดสอบ(Sample /%)

1 MTB DETECTED HIGH ,RIF Resistance DETECTED 6 /0.27

2 MTB DETECTED HIGH ,RIF Resistance NOT DETECTED 47 /2.13

3 MTB DETECTED HIGH ,RIF Resistance INDETERMINATE 0 /0.00

4 MTB DETECTED MEDIUM ,RIF Resistance DETECTED 8 /0.36

5 MTB DETECTED MEDIUM ,RIF Resistance NOT DETECTED 65 /2.95

6 MTB DETECTED MEDIUM ,RIF Resistance INDETERMINATE 2 /0.09

7 MTB DETECTED LOW ,RIF Resistance DETECTED 7 /0.32

8 MTB DETECTED LOW, RIF Resistance NOT DETECTED 151 /6.85

9 MTB DETECTED LOW ,RIF Resistance INDETERMINATE 0 /0.00

10 MTB DETECTED VERY LOW ,RIF Resistance DETECTED 3 /0.14

11 MTB DETECTED VERY LOW ,RIF Resistance NOT DETECTED 70 /3.18

12 MTB DETECTED VERY LOW ,RIF Resistance INDETERMINATE 2 /0.09

13 MTB Trace DETECTED ,RIF Resistance INDETERMINATE 57 /2.58

14 MTB NOT DETECTED 1,762 /79.90

15 INVALID 2 /0.09

16 ERROR 21 /0.95

17 NO RESULT 2 /0.09
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ศึึกษาการทดสอบการตรวจหาเช้ื้�อวััณโรคด้้วยเครื่่�อง 

GeneXpert® เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ (Culture  

Method) จากสิ่่�งส่่งตรวจภายในกองวััณโรค จำำ�นวน 346 ราย 

ที่่�ให้้ผลสเมียีร์์เสมหะลบพบว่า่ผลตรวจพบเช้ื้�อวัณัโรคจำำ�นวน 

201 ราย และตััวอย่่างที่่�ผลการทดสอบไม่่พบเช้ื้�อวััณโรค

จำำ�นวน 145 ราย สามารถนำำ�มาหาค่่าความถููกต้้องหรืือ 

แม่่นยำำ�  (accuracy), ความไว (sensitivity), ความจำำ�เพาะ 

(specificity), ค่ ่าพยากรณ์์ผลบวก (positive predicted 

value=PPV) และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative predicted 

value=NPV) ได้้เท่่ากัับร้้อยละ 98.84, 98.52, 99.30, 99.50 

ละ 97.93 ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3. 	 ผลการทดสอบการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย

เครื่อง GeneXpert เปรียบเทียบกับวิธีการ

เพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture Method)

Xpert MTB/RIF (Ultra) and Culture results (N=346)

Xpert MTB/RIF (Ultra) 
findings

Culture findings

TotalPositive 
(Sample/%)

Negative 
(Sample/%)

Positive (Sample/%) 200 / 57.80 1 / 0.29 201

Negative (Sample/%) 3 / 0.87 142 / 41.04 145

Total 198 / 58.67 148 / 41.33 346

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการตรวจหาเช้ื้�อวััณโรคด้้วยวิิธีีทางอณูู

ชีีววิิทยาด้้วยเครื่่�อง GeneXpert จากตััวอย่่างที่่�ให้้ผลสเมีียร์์

เสมหะลบระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 2,205 ตัวอย่่าง พบว่่าผลการ

ทดสอบตรวจพบเช้ื้�อวัณัโรค จำำ�นวน 418 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ  

18.96 และวััณโรคด้ื้�อยา จำ ำ�นวน 24 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 

1.10 ส่ว่นตััวอย่่างที่่�ผลการทดสอบไม่พ่บเช้ื้�อวัณัโรค จำำ�นวน 

1,762 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 79.91 จากข้้อมููลพบว่่าเกิิด 

ค่่าของผลลบปลอมคืือ ผลสเมีียร์์เสมหะลบแต่่ตรวจพบเช้ื้�อ

วััณโรคด้ว้ยเครื่่�อง GeneXpert® คิดเป็็นร้้อยละ 18.96 ซึ่่�งอาจ 

มีีสาเหตุุอัันเนื่่�องมาจากการตรวจหาเช้ื้�อ acid-fast bacilli 

(AFB) ด้วยกล้้องจุุลทรรศน์ นั้้�นมีีความไว (sensitivity) และ 

ความจำำ�เพาะ (specificity) ที่่ �ต่ำำ��กว่่าการตรวจหาเช้ื้�อ 

วััณโรคและวััณโรคด้ื้�อยาด้้วยเครื่่�อง GeneXpert® MTB/RIF 

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�สะดวก รวดเร็็วอัันเนื่่�องมาจากมีีความไว และ

ความจำำ�เพาะของการวิินิิจฉััยที่่�สููงกว่่ามีีค่่า Limit of detection 

(LOD) ที่่ �ต่ำำ��กว่่าทำำ�ให้้สามารถพบเช้ื้�อได้้ดีี และง่่ายกว่่า9-10 

ดัังนั้้�นการตรวจหาเช้ื้�อวััณโรคและวััณโรคด้ื้�อยาด้้วยเครื่่�อง 

GeneXpert® โดยใช้้ Xpert MTB/RIF (Ultra) สามารถใช้้เพื่่�อ

ยืืนยัันผู้้�ป่วยสงสััยวััณโรคได้้เพิ่่�มขึ้้�นในรายที่่�มีีผลเอกซเรย์์

ปอดผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรคและมีีผลสเมีียร์์เสมหะลบ โดย

ผลลบปลอมที่่�เกิิดจากการสเมีียร์์เสมหะอาจเกิิดจากคุุณภาพ

เสมหะจากผู้้�สงสััยป่่วยเป็็นวััณโรคมีีลัักษณะเป็็นน้ำำ��ลายใส 

ซึ่่�งไม่่เหมาะสมในการตรวจ หรืือเลืือกส่่วนที่่�เป็็นน้ำำ��ลาย 

ไม่่ใช่่หนองซึ่่�งถืือว่่าเป็็นตััวอย่่างที่่�ไม่่ดีี ไม่่มีีคุุณภาพจึึงทำำ�ให้้

เมื่่�อนำำ�มาทดสอบด้้วยวิิธีีสเมีียร์์เพื่่�อตรวจหาเช้ื้�อ acid-fast 

bacilli (AFB) ด้ว้ยกล้้องจุุลทรรศน์จึึงทำำ�ให้้เกิิดผลลบปลอมได้้  

ดัังนั้้�นองค์์การอนามััยโลกจึึงแนะนำำ�ให้้ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อ 

คััดกรองผู้้�สงสััยป่่วยเป็็นวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยการตรวจวิินิิจฉััย

ด้้วย Xpert® MTB/RIF เพื่่�อลดการแพร่ก่ระจายในกลุ่่�มผู้้�สัมผััส 

ใกล้้ชิิด และ/หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะติิดเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อต่่อยา  

rifampicin อี ีกทั้้�งยัังช่่วยให้้แพทย์สามารถนำำ�ไปใช้้วางแผน

ในการรัักษาผู้้�ป่วยได้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น

ทั้้�งนี้้�จากจากการศึึกษาผลการตรวจหาเช้ื้�อวััณโรค

ด้้วยวิิธีีทางอณููชีววิิทยาด้้วยเครื่่�อง GeneXpert® จากตััวอย่่าง

ที่่�ให้้ผลสเมีียร์์เสมหะลบ พบว่่าการตรวจหาเช้ื้�อ AFB ด้ วย

กล้้องจุุลทรรศน์สามารถทดสอบได้้รวดเร็็วแต่่มีีความไวต่ำำ��

ทำำ�ให้้สามารถเกิิดผลลบปลอมได้้นอกจากนี้้�ยัังไม่่สามารถ

จำำ�แนกได้้ว่่าเช้ื้�อที่่�พบเป็็นเช้ื้�อ MTBC และ NTM ส่วนการ

การเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อวัณัโรคนั้้�นมีีความไวและความจำำ�เพาะที่่�สููง 

และถืือว่่าเป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold standard)11 แต่่ใช้้ระยะ 

เวลานานในการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อและรายงานผลจึึงได้้มีีการ

พััฒนาคิิดค้้นการตรวจวิิเคราะห์์หาเช้ื้�อวััณโรค และวััณโรค

ด้ื้�อยาด้้วยวิิธีีทางอณููชีววิิทยา Xpert MTB/RIF assay โดย

ใช้้ชุุดทดสอบชนิด cartridge-based สำ ำ�หรัับ Xpert MTB/

RIF Ultra Assay ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย และรวดเร็ว็นอกจากนี้้�ยัังมีี

ความไว และความจำำ�เพาะของการวินิิิจฉััยที่่�สููงกว่่าการตรวจ

หาเช้ื้�อ AFB ด้วยกล้้องจุุลทรรศน์ทำำ�ให้้สามารถพบเช้ื้�อได้้ดีี 
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และง่่าย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ให้้ผลสเมีียร์์

เสมหะลบ (smear-negative TB cases) นอกจากนี้้�ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการทดสอบประมาณ 1 ชั่่�วโมง 20 นาทีี ดังนั้้�นวิิธีีนี้้�จึึง

เหมาะในการตรวจวินิิิจฉััยในการตรวจคัดักรองผู้้�ป่วยวััณโรค 

และ/หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะติิดเช้ื้�อวััณโรคด้ื้�อต่่อยา rifampicin

ข้อเสนอแนะ
ข้้อมููลที่่�นำำ�มาศึึกษาเพื่่�อวิิเคราะห์์ผลการตรวจหาเช้ื้�อ

วััณโรคด้้วยวิิธีีทางอณููชีววิิทยาด้้วยเครื่่�อง GeneXpert® ใน

ตััวอย่่างทีีให้้ผลสเมีียร์์เสมหะลบระหว่่างวัันที่่� 1 ตุ ลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึง วันที่่� 30 กันยายน พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 2,205 

ตััวอย่่าง มี ข้้อจำำ�กัดที่่�แสดงถึึงความยุ่่�งยากในการศึึกษา

อัันเนื่่�องมาจากเสมหะไม่่ได้้คุุณภาพมีีลัักษณะเป็็นน้ำำ��ลาย, 

ภาชนะบรรจุุที่่�ไม่่เหมาะสม ภาชนะบรรจุุรั่่�ว หรืือแตกอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดการหกเลอะเทอะออกมานอกภาชนะ ซึ่่ �งปััญหา 

ดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อการวิิเคราะห์์ผลการทดสอบ นอกจากนี้้� 

พบว่่าตััวอย่่างที่่� ส่่งมาจากภายนอกกองวััณโรคที่่� ผ่่าน

กระบวนการทดสอบด้้วยเครื่่�อง GeneXpert® แล้้วผลการ

ทดสอบพบว่่าตรวจพบเช้ื้�อวััณโรค และ/หรืือตรวจพบวััณโรค

ด้ื้�อยาจะถููกใช้้หมดไปทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ไปตรวจวิินิิจฉััย

ด้้วยวิิธีีการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อวััณโรค (TB culture) ได้้จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องเก็็บเสมหะอีีกครั้้�ง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การรัักษาล่่าช้้า 
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Abstract: Santiwarapun Y, Intaramontri P. Diagnosis of pulmonary tuberculosis from smear-negative 

cases using GeneXpert® assay. Thai J Tuberc Chest Dis Crit Care 2022; 41:7-12.

Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Microscopic examination of AFB has low sensitivity and specificity. Therefore, this study aimed  
to confirm the diagnostic value of Xpert® MTB/RIF (Ultra) assay. Patients with abnormal chest X-rays  
compatible with tuberculosis and smear negative were recruited. Of 2,250 smear negative samples, Xpert MTB/RIF  
can detect TB in 418 cases (18.96%) and drug-resistant TB detected in 24 cases (1.10%). The negative  
results were shown in 1,762 cases (79.91%). False negative results by microscopic examination were 18.96 %  
compared with the culture method from 346 cases of Division of Tuberculosis with smear negative. MTB were  
detected for 201 cases and negative 145 cases. Therefore, the accuracy, sensitivity, specificity, positive  
predicted value and negative predicted value are 98.84%, 98.52% , 99.30% , 99.50%, and 97.93%, respectively.  
Xpert® MTB/RIF (Ultra) assay was easy, rapid, has higher sensitivity and specificity than microscopic  
examination. 
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วััตถุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินมาตรฐานคลิินิิกวััณโรคในโรงพยาบาล 74 แห่่งในเขตสุขภาพที่่� 10 ใช้้แบบประเมิิน
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ที่่�มีีคะแนนสููงสุุดได้้แก่่ 1) การวิินิิจฉััยวััณโรคปอดเสมหะลบในผู้้�ใหญ่่ 2) ผู้ �ป่วยวััณโรครายใหม่่ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1 3) ผู้ �ติดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ได้้รัับการคััดกรองวััณโรคด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก และ 
4) ผู้ �ป่วยวััณโรคที่่�ติิดเอชไอวีี ได้้รัับยาต้้านไวรััสขณะรัักษาวััณโรค และข้้อกำำ�หนดที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุด ได้้แก่่  
1) ผู้ �ป่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1 มี การตรวจติิดตามระหว่่างรัักษาวััณโรค 2) การดููแล 
ผู้้�ป่วยวััณโรคโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง 3) ผลความสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��  ใน 
ด้้านโรงพยาบาลที่่�เป็็น MDR-TB Center มี ีโอกาสในการพััฒนาด้้านการบริิหารจััดการและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความ
ปลอดภััยในการใช้้ยา (Active Drug Safety Monitoring and Management: aDSM)

สรุุป: ควรพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�โดยเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่ที่่�รัับผิิดชอบงานวััณโรค พั ฒนาระบบส่่งต่่อและ 
การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง ระบบกำำ�กับการกิินยา (DOT) ให้้เข้้ากัับบริิบทปัจจุุบัันที่่�มีีการระบาดของ COVID-19 และ
การลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม โรงพยาบาลสามารถใช้้ผลการประเมิินมา
พััฒนางานวััณโรคให้้ผ่่านมาตรฐาน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมวััณโรคมีีประสิิทธิภาพขึ้้�น
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เสถียร เชื้อลี และคณะ

บทนำ� (Introduction)
วััณโรค (Tuberculosis: TB) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คัญ

ของโลก และประเทศไทย เกิิดจากการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย  

Mycobacterium tuberculosis สถานการณ์์วััณโรค

ประเทศไทย ปี 25631 คาดประมาณการผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้ำำ�� 105,000 ราย คิดเป็็น 150 ต่่อแสนประชากร 

เสีียชีีวิิต 12,000 ราย ค้นพบและขึ้้�นทะเบีียน 85,837 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.75 ประเทศไทยถููกจััดอัันดัับให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม 

ประเทศที่่�มีีวััณโรคสููง ทั้้ �งจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค (TB) และ

วััณโรคที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี (TB/HIV) กระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำำ�หนดแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค 

พ.ศ. 2560-2564 โดยมีีเป้้าประสงค์์เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์

วััณโรคลงร้้อยละ 12.5 ต่่อปีี จาก 171 ต่่อแสนประชากร ในปีี  

พ.ศ. 2564 ให้้เหลืือ 88 ต่่อแสนประชากรเมื่่�อสิ้้�นปีี พ.ศ. 2564 

โดยมุ่่�งเน้น้ “ค้้นให้้พบ จบด้ว้ยหาย” เพื่่�อให้้ประเทศไทยปลอด

จากวััณโรค 2-4

ปีีงบประมาณ 2564 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยขึ้้�นทะเบีียน 

68,193 คน จากเป้้าหมาย 99,838 คิดเป็็นอััตราการค้้นพบ

และขึ้้�นทะเบีียนร้้อยละ 68.5 และอััตราสำำ�เร็็จของการรัักษา

ร้้อยละ 85.0 อั ัตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 10.6 เขต

สุุขภาพที่่� 10 พบผู้้�ป่วยวััณโรคขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 5,094 คน 

จากค่่าประมาณการ 6,930 คนคิิดเป็็นอััตราการค้้นพบและ

ขึ้้�นทะเบีียนร้้อยละ 73.5 อั ตราสำำ�เร็็จของการรัักษาร้้อยละ 

85.9 อัตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 10 ถึงแม้้ว่่าอััตราสำำ�เร็็จของ

การรัักษาสููงกว่่าเป้้าหมายแผนงานวััณโรค แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่วย

ยัังมีีอััตราการเสีียชีีวิิตยังสููง 5 

การประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแล

รัักษาวััณโรค ประกอบด้้วย 5 มาตรการหลััก ได้้แก่่ 1) การ 

เฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมวััณโรค 2) การค้้นหาและคััดกรอง  

3) การรัักษา 4) การบริิหารจััดการ และ 5) การดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา เป็็นกลไกสำำ�คัญในการสร้า้งหลัักประกันั

ให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจในคุุณภาพและมาตรฐานการจััดบริิการดููแล

รัักษาวััณโรค และเป็็นเครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อ 

ให้้รู้้�ข้อดีีและข้้อจำำ�กัดของการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุม

วััณโรคในโรงพยาบาล รวมทั้้�งสามารถกำำ�หนดทิิศทางการ

พััฒนาคุุณภาพงานป้้องกัันควบคุุมวััณโรคของโรงพยาบาล 

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ลดอััตราป่่วย อัตราตาย และ 

ลดการแพร่่เช้ื้�อวััณโรค โดยมีีวััตถุประสงค์์ เพื่่�อประเมิิน

คุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค ใน 

โรงพยาบาลรััฐ เขตสุขภาพที่่� 10 เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาการดููแล และรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคในเขตต่่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย (Material and method)
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้าน

การดููแลรัักษาวััณโรค ปี พ.ศ. 25646 ของกองวััณโรค กรม

ควบคุุมโรค ประกอบด้้วย 5 มาตรการหลััก ในแต่่ละมาตรการ 

ประกอยด้้วย 5 ข้ อกำำ�หนดย่่อย และในข้้อกำำ�หนดมีีค่่า

คะแนน 0-5 โรงพยาบาลชุุมชนทำำ�การประเมิินมาตรการ 

หลัักที่่� 1-4 ประกอบด้้วย 20 ข้อกำำ�หนด และโรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�เป็็นศููนย์์รัักษาวััณโรคด้ื้�อยา (MDR-TB 

Center) ทำำ�การประเมิินมาตรการหลัักที่่� 1-5 ประกอบด้้วย  

25 ข้ อกำำ�หนด ทำ ำ�การศึึกษาในโรงพยาบาล 74 แห่่ง ซึ่่ �ง

ประกอบด้้วย โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป  

6 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 68 แห่่ง ดำำ�เนิินการระหว่่าง

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึ งสิิงหาคม พ.ศ. 2565 โดย 

มีีรายละเอีียดขั้้�นตอนดำำ�เนิินงาน ดังนี้้�

1.	 พััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินร่่วมกัับกองวััณโรค  

กรมควบคุุมโรค

2.	 จััดประชุุมชี้้�แจงโรงพยาบาลทุุกแห่่ง ท ราบถึึง

เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษา

วััณโรค และสนัับสนุุนคู่่�มืือการประเมิิน

3.	 กำำ�หนดแผนการประเมิินมาตรฐาน ประชุุมชี้้�แจง

แบบประเมิินให้้ทีีมประเมิิน 

4.	 ดำำ�เนิินการประเมิินโรงพยาบาลทุุกแห่่ง ระหว่่าง

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564- สิงหาคม พ.ศ. 2565

5.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามแบบประเมิินมาตรฐาน

โรงพยาบาลคุุณภาพการดููแลรัักษาวััณโรค ในโรงพยาบาล 

74 แห่่ง ประกอบด้้วย การตรวจและเก็็บข้้อมููลจากทะเบีียน

วััณโรค ทะเบีียนชัันสููตรวััณโรค บัตรบัันทึึกการรัักษาวััณโรค 

โปรแกรมการบริิหารจััดการข้้อมููลวััณโรคแห่่งชาติิ (National 

Tuberculosis Information Program: NTIP) ใบรัับรอง 
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ปีที่ 42 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

การประเมิิน EQA ของ AFB smear การสอบถามแพทย์ที่่� 

รัักษาผู้้�ป่วย ผู้�รับผิิดชอบงานวััณโรค พยาบาล เภสััชกรและ 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ สุ่่� มเยี่่�ยมประเมิินและสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�อยู่่�ในระหว่่างการรัักษา 1 รายต่่อโรงพยาบาล 

ตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
(Data analysis and statistics)

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยนำำ�เสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน ความถี่่�และร้้อยละ วิ เคราะห์์เน้ื้�อหาตามเกณฑ์์ 

การประเมิิน 25 ข้ อกำำ�หนด แต่่ละข้้อกำำ�หนด มี ค่่าคะแนน  

0-5 คะแนน การผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาล

ด้้านการดููแลรัักษาวััณโรค ต้ ้องได้้คะแนนรวมมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับร้้อยละ 90 คะแนนของคะแนนทั้้�งหมด 

ผลการศึกษา (Result)
จากการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแล

รัักษาวััณโรคในโรงพยาบาลของรััฐในเขตสุขภาพที่่� 10 รวม 

74 แห่่ง พบว่่าโรงพยาบาล 66 แห่่ง(ร้้อยละ 89.18) ผ่ าน

เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการดููแลรัักษา

วััณโรค เมื่่�อวิิเคราะห์์รายละเอีียดตามมาตรฐาน 5 มาตรการ 

25 ข้อกำำ�หนด พบว่่า

1.	 ผลการประเมินิคุณุภาพโรงพยาบาลด้า้นการดููแล 

รัักษาวััณโรค มาตรการที่่� 1 การป้้องกัันเพ่ื่�อควบคุุมวััณโรค  

ประกอบด้้วย 5 ข้ อกำำ�หนดย่่อย ข้ ้อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาล 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินสููงที่่�สุุดได้้แก่่ ข้ อกำำ�หนด 

ที่่� 4 การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมของคลิินิิกวััณโรค พบว่่า 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.85 (SD. 0.46) โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ 

มีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 5 จำำ�นวน 65 โรงพยาบาล และ 

ข้้อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิิน 

ต่ำำ��ที่่�สุุดได้้แก่่ข้้อกำำ�หนดที่่� 3 การบริิหารจััดการป้้องกััน 

การแพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

4.56 (SD. 0.50) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1. 	 ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค มาตรการที่ 1 การป้องกันเพื่อควบคุมวัณโรค 

ปีงบประมาณ 2564 - 2565 (จำ�นวน 74 โรงพยาบาล)

มาตรการท่ี่� 1 การป้้องกัันเพื่่�อควบคุมวััณโรค จำำ�นวนโรงพยาบาลท่ี่�ได้้คะแนน
χ SD

ข้้อกำำ�หนด/คะแนน 5 4 3 2 1 0

1.	 การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคปอด 57 11 3 0 3 0 4.60 0.90

2. 	 การรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในเด็็กสััมผััสวััณโรค 60 9 3 0 2 0 4.65 0.79

3. 	 การบริิหารจััดการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล 38 34 2 0 0 0 4.56 0.50

4. 	 การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมของคลิินิิกวััณโรค 65 6 3 0 0 0 4.85 0.46

5. 	 การเฝ้้าระวัังการป่่วยในบุุคลากรสาธารณสุุข 45 26 1 2 0 0 4.57 0.70
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2.	 ผลการประเมิินมาตรการที่่� 2 การค้้นหาและคััดกรอง ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนด 6-10 ข้อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาล
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ ข้ อกำำ�หนดที่่� 8 การวิินิิจฉััยวััณโรคปอดเสมหะลบในผู้้�ใหญ่่ พบว่่า 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.98 (SD 0.12) โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 5 จำำ�นวน 73 โรงพยาบาล และ
ข้้อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินต่ำำ��ที่่�สุุด คืือข้้อกำำ�หนดที่่� 9 ผู้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา
มีีผลการทดสอบความไวต่่อยาวััณโรค พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.60 (SD 0.79) พบ 5 โรงพยาบาล ที่่�มีีค่่าคะแนน 
การประเมิินเท่่ากัับ 2 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2. 	 ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค มาตรการที่  2 การค้นหา และคัดกรอง 

ปีงบประมาณ 2564 - 2565 (จำ�นวน 74 โรงพยาบาล)

มาตรการท่ี่� 2 การค้้นหาและคััดกรอง จำำ�นวนโรงพยาบาลท่ี่�ได้้คะแนน
χ SD

ข้้อกำำ�หนด/คะแนน 5 4 3 2 1 0

6.	 ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ได้้รัับการคััดกรองวััณโรคด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีี
	 ทรวงอก

73 0 0 0 0 1 4.93 0.58

7.	 การพััฒนาคุุณภาพการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ 45 24 5 0 0 0 4.63 0.56

8.	 การวิินิิจฉััยวััณโรคปอดเสมหะลบในผู้้�ใหญ่่ 73 1 0 0 0 0 4.98 0.12

9.	 ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษามีีผลการทดสอบความไวต่่อยาวััณโรค 53 11 5 5 0 0 4.60 0.79

10.	ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษามีีผลตรวจ HIV 69 0 2 1 1 1 4.78 0.86

3.	 ผลการประเมิินมาตรการที่่� 3 การรัักษาวััณโรค ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนดที่่� 11-15 ข้ ้อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาล 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ ข้ อกำำ�หนดที่่� 11 ผู้ �ป่วยวััณโรครายใหม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1  

พบว่่า ค่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.96 (SD 0.26) โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ 72 แห่่งได้้คะแนนในข้้อกำำ�หนดนี้้� 5 คะแนน และข้้อกำำ�หนดที่่�

โรงพยาบาลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินต่ำำ��ที่่�สุุด คืือข้้อกำำ�หนดที่่� 12 ผู้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยา

แนวที่่� 1 มีการตรวจติิดตามระหว่่างรัักษาวััณโรค พบว่่า ค่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.79 (SD 1.71) พบว่่าโรงพยาบาล 8แห่่งได้้คะแนน 

0 และโรงพยาบาล 3 แห่่งได้้คะแนน 1 และโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 4 และ 5 จำำ�นวน 16 และ 39 

โรงพยาบาลตามลำำ�ดับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่ 3. 	 ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษาวัณโรค มาตรการที่  3 การรักษา   ปีงบประมาณ  

2564 - 2565 (จำ�นวน 74 โรงพยาบาล)

มาตรการท่ี่� 3 การรัักษา จำำ�นวนโรงพยาบาลท่ี่�ได้้คะแนน
χ SD

ข้้อกำำ�หนด/คะแนน 5 4 3 2 1 0

11.	ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1 72 1 1 0 0 0 4.96 0.26

12.	ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1 มีการตรวจ
	 ติิดตามระหว่่างรัักษาวััณโรค

39 16 3 5 3 8 3.79 1.71

13.	ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ติิดเอชไอวีี ได้้รัับยาต้้านไวรััสขณะรัักษาวััณโรค 71 1 1 0 0 0 4.93 0.34

14.	การบริิหารจััดการยาวััณโรค 34 31 8 1 0 0 4.40 0.69

15.	ผลความสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� 38 12 13 8 3 0 4.00 1.23
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4.	 ผลการประเมิินมาตรการที่่� 4 การบริิหารจััดการ ประกอบด้้วยข้้อกำำ�หนดที่่� 16-20 ข้ อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาล 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินสููงที่่�สุุดได้้แก่่ข้้อกำำ�หนดที่่� 16 มี เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบและมีีศัักยภาพในการปฏิิบััติิงาน 

ในคลินิิิกวััณโรค พบว่่า ค่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.83 (SD 0.52) โรงพยาบาลส่ว่นใหญ่่ 66 แห่่งได้้คะแนนในข้อ้กำำ�หนดนี้้� 5 คะแนนเต็ม็  

พบ 1 โรงพยาบาลที่่�ได้้คะแนนในข้้อนี้้� 2 คะแนน และข้้อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ 

ข้้อกำำ�หนดที่่� 19 การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.81 (SD 0.73 ) พบว่่าโรงพยาบาล 

1 แห่่งได้้ 1 คะแนน และโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 4 และ 5 จำ ำ�นวน 49 และ 13 โรงพยาบาล 

ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 4.	 ผลการประเมนิคุณภาพโรงพยาบาลดา้นการดูแลรักษาวณัโรค มาตรการที่ 4 การบรหิารจดัการ ปงีบประมาณ 

2564 - 2565 (จำ�นวน 74 โรงพยาบาล)

มาตรการท่ี่� 4 การบริหารจััดการ จำำ�นวนโรงพยาบาลท่ี่�ได้้คะแนน
χ SD

ข้้อกำำ�หนด/คะแนน 5 4 3 2 1 0

16.	มีีเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบและมีีศัักยภาพในการปฏิิบััติิงานในคลิินิิกวััณโรค 66 5 2 1 0 0 4.83 0.52

17.	ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย การโอนผู้้�ป่วยวััณโรค และบริิหารจััดการสิิทธิของ
	 ผู้้�ป่วย

53 17 3 1 0 0 4.71 0.56

18.	การบริิหารจััดการโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 39 27 5 1 2 0 4.45 0.81

19.	การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง 13 49 9 2 1 0 3.81 0.73

20.	การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคครบถ้้วน ในระบบข้้อมููลวััณโรคระดัับชาติิ 67 4 0 0 3 0 4.78 0.82

5.	 ผลการประเมินิคุุณภาพโรงพยาบาลด้า้นการดููแล

รัักษาวััณโรค มาตรการที่่� 5 การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยา 

ทำำ�การประเมิินเฉพาะโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาล

ทั่่�วไปที่่�เป็็นศููนย์์ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนาน 

(MDR-TB Center) จำ ำ�นวน 6 โรงพยาบาล ประกอบด้้วย

ข้้อกำำ�หนดที่่� 21-25 ข้ อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยผลการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ 

ข้้อกำำ�หนดที่่� 21 ผู้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยา ชนิด MDR/RR-TB มี

ผลทดสอบความไวต่่อยาแนวที่่� 2 ด้วยวิิธีี Line probe assay  

(Line probe assay for second line drugs: SL-LPA) และ

ข้้อกำำ�หนดที่่� 22 ผู้ �ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาชนิด MDR/RR-TB ที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 2 พบว่่า โรงพยาบาล 

ทุุกแห่่งได้้คะแนนใน 2 ข้ อกำำ�หนดนี้้� 5 คะแนนเต็็มทั้้�ง 6  

โรงพยาบาล และข้้อกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ผลการประเมิินคุุณภาพต่ำำ��ที่่�สุุด คืื อข้้อกำำ�หนดที่่� 24 การ

บริิหารจััดการและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยในการใช้้ 

ยาวััณโรค พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.16 (SD 1.80)  

พบโรงพยาบาลมีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 3 และ 5 จำำ�นวน 

3 และ 2 โรงพยาบาล รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่ 5. 	 ผลการประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลดา้นการดูแลรักษาวณัโรค มาตรการที่ 5 การดแูลรักษาผู้ป่วยวณัโรคดื้อยา 

ปีงบประมาณ 2564 - 2565 (จำ�นวน 6 โรงพยาบาล)

มาตรการท่ี่� 5 การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยา จำำ�นวนโรงพยาบาลท่ี่�ได้้คะแนน
χ SD

ข้้อกำำ�หนด/คะแนน 5 4 3 2 1 0

21.	ผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยา ชนิด MDR/RR-TB มีผลทดสอบความไวต่่อยาแนวที่่� 2  
	 ด้้วยวิิธีี Line probe assay (Line probe assay for Second line drugs)

6 0 0 0 0 0 5.00 0

22.	ผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาชนิด MDR/RR-TB ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยา
	 แนวที่่� 2

6 0 0 0 0 0 5.00 0

23.	ผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาชนิด MDR/RR-TB ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยา
	 แนวที่่� 2 มีการตรวจติิดตามระหว่่างรัักษาวััณโรค

5 1 0 0 0 0 4.83 0.40

24.	การบริิหารจััดการและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยา 2 0 3 0 0 1 3.16 1.80

25.	ผลความสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค ดื้�อยาชนิด MDR/RR-TB 5 1 0 0 0 0 4.83 0.41

6.	 ผลการประเมิินคุุณภาพโรงพยาบาลด้้านการ

ดููแลรัักษาวััณโรค ปี งบประมาณ 2564-2565 ดำ ำ�เนิินการ

ประเมิิน 74 โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์์การประเมิิน จำำ�นวน 66  

โรงพยาบาล คิดเป็็นร้้อยละ 89.18 โดยโรงพยาบาลในจัังหวััด

ยโสธร อำำ�นาจเจริิญ และมุุกดาหาร ผ่านเกณฑ์์การประเมิิน

ทุุกแห่่ง ดังตารางที่่� 6

ตารางที่ 6. 	 จำ�นวนและร้อยละโรงพยาบาลท่ีผ่านการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแล

รักษาวัณโรค

จัังหวััด
จำำ�นวน รพ.ท่ี่�
ประเมิิน(แห่่ง)

รพ.ท่ี่�ผ่่านการ
ประเมิิน(แห่่ง)

 ร้้อยละ

อุุบลราชธานีี 29 24 82.75

ศรีสะเกษ 22 19 86.36

ยโสธร 9 9 100.00

อำำ�นาจเจริิญ 7 7 100.00

มุุกดาหาร 7 7 100.00

รวม 74 66 89.18

อภิปราย (Discussion)
จากผลการประเมินิคุุณภาพโรงพยาบาลด้า้นการดููแล

รัักษาวััณโรค เขตสุขภาพที่่� 10 ปีงบประมาณ 2564 – 2565  

ดำำ�เนิินการใน 5 จังหวััด จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�ประเมิินทั้้�งสิ้้�น  

74 โรงพยาบาล ผ่ านเกณฑ์์การประเมิิน 66 โรงพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.18 เครื่่�องมืือการประเมิินประกอบด้้วย 

5 มาตรการหลััก และในแต่่ละมาตรการประกอบด้้วย 5 ข้อ

กำำ�หนดย่่อย โดยในมาตรการที่่� 1 การป้้องกัันเพื่่�อควบคุุม

วััณโรค ประกอบด้้วย ข้อกำำ�หนดที่่� 1 การคััดกรองเพื่่�อค้้นหา

วััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคปอด พบว่่าโรงพยาบาลที่่�

มีีช่่วงคะแนน 0-1 คะแนน จำำ�นวน 3 โรงพยาบาล ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�

ในระดัับต่ำำ��ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าในช่่วงที่่�ประเมิินหลายพ้ื้�นที่่�

ในเขตสุขภาพที่่� 10 ประสบกัับปััญหาการแพร่่ระบาดของ  

COVID-19 ประชาชนที่่�จะเข้้าใช้้บริิการโรงพยาบาลต้้องมีี 

ผลตรวจ ATK การติิดตามผู้้�สัมผััสวััณโรคมารัับบริิการคััดกรอง 

หาวััณโรคโดยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกจึึงประสบปััญหา 

และในข้้อกำำ�หนดที่่� 2 การรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

ในเด็็กสััมผััสวััณโรค พบว่่าโรงพยาบาลที่่�มีีช่่วงคะแนน 0-1 

คะแนน จำำ�นวน 2 โรงพยาบาล ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ทั้้�งนี้้�เพราะ

ว่่าในโรงพยาบาลดัังกล่่าว ผู้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคปอดเสมหะ 

พบเช้ื้�อยัังไม่่ได้้รัับการตรวจรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรค 

ระยะแฝงตามมาตรฐาน เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�อยู่่�ไกล

จากโรงพยาบาลที่่�มีีกุุมารแพทย์ ยั งขาดระบบส่่งต่่อที่่�

มีีประสิิทธิภาพ จึ งทำำ�ให้้เด็็กที่่�สััมผััสและติิดเช้ื้�อวััณโรค 

ไม่่สามารถเข้้าถึึงการคััดกรองและรัักษา ข้อกำำ�หนดที่่� 3 การ

บริิหารจััดการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล  
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พบว่่า โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการได้้ดีีมีีคะแนนประเมิิน

อยู่่�ในระดัับ 4-5 ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะว่่าในช่่วงประเมิินมีีการเตรียม 

ความพร้้อมรองรัับการระบาดของ COVID-19 ซึ่่ �งการ 

แพร่่กระจายเช้ื้�อคล้้าย กั บวััณโรคการเตรีียมความพร้้อม 

ในด้้านนี้้�โรงพยาบาลจึงึดำำ�เนิินการได้้ดีี แต่่ยัังขาดการประชุมุ

คณะกรรมการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล  

ข้้อกำำ�หนดที่่� 4 การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมของคลิินิิกวััณโรค  

พบว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 4-5 

ทั้้�งนี้้�เพราะการดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพคลิินิิกวััณโรคได้้มีี

การดำำ�เนิินการมาระยะหนึ่่�งแล้้วทั้้�งผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและ

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบให้้ความสำำ�คัญจััดให้้มีีคลิินิิกบริิการ

เฉพาะในโรคนี้้� และข้้อกำำ�หนดที่่� 5 การเฝ้้าระวัังการป่่วย

ในบุุคลากรสาธารณสุุข พบว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีคะแนน

ประเมิินอยู่่�ในระดัับ 4-5 ทั้้ �งนี้้�เพราะว่่าบุุคลากรสาธารณสุุข 

คืือกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องคััดกรองหา

วััณโรคและบุุคลากรให้้ความสำำ�คัญ

ในมาตรการที่่� 2 ด้ านการค้้นหาและคััดกรอง ในข้้อ

กำำ�หนดที่่� 6 ผู้ �ติดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ได้้รัับการคััดกรอง

วััณโรคด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก พบว่่าโรงพยาบาลที่่�มีี

ช่่วงคะแนน 0-1 คะแนน จำำ�นวน 1 โรงพยาบาล ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ

ต่ำำ��  เนื่่�องจาก โรงพยาบาลไม่่สามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมตรวจ

เลืือดกลุ่่�มเสี่่�ยงหา HIV ท ราบผลในวัันเดีียว (Same day  

ART) ทำ ำ�ให้้ผู้้�ติดเช้ื้�อผู้้�ป่วยเอดส์์หลัังจากตรวจเลืือดและ 

ผลบวกไม่ก่ลัับมาฟัังผล สอดคล้อ้งกัับข้้อมููลสำำ�นักงานป้้องกััน 

ควบคุุมโรคที่่� 10 จั งหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่าในปีี 2565  

มีีผู้้�ติดเช้ื้�อผู้้�ป่วยเอดส์์ ร้อยละ 15.47 หลัังจากตรวจเลืือดและ

รู้้�สถานะภาพการติิดเช้ื้�อแล้้วไม่่เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาด้้วยยา

ต้้านไวรััส สงผลให้้ไม่่สามารถเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีโดย

เร็็วและการคััดกรองสุุขภาพรวมทั้้�งการคััดกรองหาวััณโรค 

ไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย และข้้อกำำ�หนดที่่�  7 การพััฒนา

คุุณภาพการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า  

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 4-5 

เนื่่�องจากห้้องปฏิิบััติิการทุุกแห่่งในโรงพยาบาล มีกีารพััฒนา

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องส่่วนใหญ่่ผ่่านการประเมิิน Laboratory 

Accreditation (LA) ข้อกำำ�หนดที่่� 8 การวิินิิจฉััยวััณโรคปอด

เสมหะลบในผู้้�ใหญ่่ พบว่่าโรงพยาบาลทั้้�งหมดมีีคะแนน

ประเมิินอยู่่�ในระดัับ 4-5 ทั้้ �งนี้้�เพราะว่่านโยบายเขตสุขภาพ

ที่่� 10 ให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่ง ที่่ �จะวิินิิจฉััยวััณโรคปอด

เสมหะลบมีีการตรวจเสมหะด้้วยเทคนิิค AFB และในรายที่่� 

ผลเอกซเรย์์ปอดเข้้าได้้กัับวััณโรคและ AFB ให้้ผลลบจะเก็็บ

เสมหะส่่งตรวจ molecular ทุ กราย ข้ อกำำ�หนดที่่� 9 ผู้ �ป่วย 

วััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษามีีผลการทดสอบความไวต่่อยา  

พบว่่าโรงพยาบาลที่่�มีีช่่วงคะแนน 2-3คะแนน จำ ำ�นวน 10 

โรงพยาบาล ซึ่่ �งอยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก 

โรงพยาบาลดำำ�เนิินการส่่งเสมหะทดสอบความไวต่่อยา 

วััณโรค ดำ ำ�เนิินการเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีีประวััติิ 

การรัักษาวััณโรคมาก่่อน แม้้ว่่านโยบายของประเทศได้้

เปลี่่�ยนแปลงให้้ผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกรายสามารถส่งตรวจ  

molecular DST ซึ่่ �งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาทุุกราย รู้ �สถานะด้ื้�อต่่อยารัักษาวััณโรค และยัังพบ

ปััญหาการเก็็บเสมหะไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ส่ งตรวจแล้้วเพาะเช้ื้�อ 

ไม่่ขึ้้�น (no growth) หรืือมีีการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�ออย่่างอื่่�น 

(contaminate) สอดคล้้องกัับข้้อมููลสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 10 จังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่าในปีี 2565 ผู้�ป่วยวััณโรค

เสมหะพบเชื่่�อร้้อยละ 12.28 ไม่่มีีผลการทดสอบความไวต่่อ

ยาวััณโรค ข้อกำำ�หนดที่่� 10 ผู้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

มีีผลตรวจ HIV พบว่่าโรงพยาบาลที่่�มีีช่่วงคะแนน 0-1 คะแนน  

จำำ�นวน 2 โรงพยาบาล และช่่วงคะแนน 2-3 จำ ำ�นวน 3  

โรงพยาบาล ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับต่ำำ��และปานกลาง เนื่่�องจาก

การถ่่ายทอดนโยบายจากสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 

10 อุ บลราชธานีีถึึงโรงพยาบาลยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ส่ งผลให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิไม่่ได้้คััดกรองเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียน 

และยัังมีีความเข้้าใจว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคไม่่มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจ

มาตรการที่่� 3 ด้านการรัักษาวััณโรค ข้อกำำ�หนดที่่� 11  

ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1  

(HRZE) พบว่่าโรงพยาบาลเกืือบทั้้�งหมดดำำ�เนิินการได้้ดีี 

ได้้คะแนน 4-5 คะแนน ข้อกำำ�หนดที่่� 12 ผู้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1 มี การตรวจติิดตาม

ระหว่่างรัักษาวััณโรค พบว่่าโรงพยาบาลที่่�มีีช่่วงคะแนน 0-1 

คะแนน จำำ�นวน 12 โรงพยาบาล ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�เนื่่�อง

การสื่่�อสารจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สำำ�นักงานป้้องกััน 
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ควบคุุมโรค ไม่่ได้้สื่่�อสารกัับหน่่วยปฏิิบััติิ ในโรงพยาบาลที่่�

ได้้คะแนนต่ำำ��พบว่่ายัังถืือปฏิิบััติิตามแนวทางการควบคุุม

วััณโรคประเทศไทยฉบับเก่่า โดยโรงพยาบาลไม่่ได้้ดำำ�เนิิน 

การถ่่ายภาพเอกซเรย์์ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่เมื่่�อสิ้้�นสุุด 

การรัักษาระยะเข้้มข้้นโดยแนวทางการควบคุุมวััณโรค 

ประเทศไทย ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา ได้้เปลี่่�ยนแปลง

ให้้การตรวจติิดตามผู้้�ป่วยด้้วยการถ่่ายภาพเอกซเรย์์ ให้้ 

ดำำ�เนินิการอย่า่งน้้อย 3 ครั้้�งคืือ ก่อนรัักษา สิ้้�นสุุดระยะเข้ม้ข้้น  

และสิ้้�นสุุดการรัักษา ข้ อกำำ�หนดที่่� 13 ผู้ �ป่วยวััณโรคที่่�ติิด 

เอชไอวีี ได้้รัับยาต้้านไวรััสขณะรัักษาวััณโรค พบว่่า 

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการได้้ดีีมีีคะแนนประเมิินอยู่่�

ในระดัับ 4-5 จำ ำ�นวน 72 โรงพยาบาล ข้ อกำำ�หนดที่่� 14 

การบริิหารจััดการยาวััณโรค พบว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

คะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 4-5 ข้ อกำำ�หนดที่่� 15 ผลความ

สำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

พบ 3 โรงพยาบาลที่่�มีีค่่าคะแนนการประเมิิน 0-1 คะแนน 

เนื่่�องจากพบอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรคสููงส่่งผลให้้

อััตราการรัักษาสำำ�เร็็จต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 80 การเสีียชีีวิิตผู้�ป่วย 

วััณโรคจะพบมากในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคที่่� เป็็นผู้้�สููงอายุุ  

มีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย และเสีียชีีวิิตในช่่วงการรัักษาระยะเข้้มข้้น

มาตรการที่่� 4 ด้ านการบริิหารจััดการประกอบด้้วย 

ข้้อกำำ�หนดที่่� 16 มีเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบและมีศัีักยภาพในการ

ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกวััณโรค พบว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ ได้้

คะแนนในข้้อกำำ�หนดนี้้� 4-5 คะแนน พบ 3 โรงพยาบาลที่่�ได้้

คะแนน 2-3 คะแนน ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบงานใหม่่ยัังไม่่ผ่่านการอบรม

หลัักสููตรแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 

จากกรมควบคุุมโรค ข้อกำำ�หนดที่่� 17 ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

การโอนผู้้�ป่วยวััณโรค พบว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีคะแนน

ประเมิินอยู่่�ในระดัับ 4 -5 เนื่่�องจากปััจจุุบัันแผนงานวััณโรค

มีีโปรแกรมบริิหารจััดการวััณโรค (National Tuberculosis 

Information Program: NTIP) ซึ่่�งเป็็นระบบออนไลน์์ที่่�อำำ�นวย

ความสะดวกให้้บุุคลากรที่่�ดููแลรัักษาวััณโรคสามารถส่งต่่อ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องระหว่่างโรงพยาบาล

และ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ข้อกำำ�หนดที่่� 18 การ

บริิหารจััดการโดยสหวิิชาชีีพ พบว่่ามีีโรงพยาบาล 2 แห่่ง 

ได้้คะแนน 0-1 คะแนน เนื่่�องจากโรงพยาบาลดัังกล่่าวยััง 

ไม่่ได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ ยั งขาดทีีมสหวิิชาชีีพในการ

ดููแลผู้้�ป่วยและยังัไม่่มีีขั้้�นตอนหรืือแนวปฏิบัิัติิการดููแลผู้้�ป่วย

วััณโรคระหว่่างแผนกต่่างๆ ในโรงพยาบาล ข้อกำำ�หนดที่่� 19 

การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่า 

โรงพยาบาลที่่�มีีช่่วงคะแนน 0-1 คะแนน จำำ�นวน 1 โรงพยาบาล  

อยู่่�ในระดัับต่ำำ��  และช่่วงคะแนน 2-3 คะแนน จำ ำ�นวน 11  

โรงพยาบาล อยู่่�ในดัับปานกลาง เนื่่�องจากเมื่่�อผู้้�ป่วยรัับยา

ไปรัับประทานต่่อที่่�บ้้าน ผู้�ป่วยรัับประทานยาเอง ไม่่มีีพี่่�เลี้้�ยง 

กำำ�กับการกิินยา (directly observed treatment: DOT) 

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ข้ อกำำ�หนดที่่� 20 การขึ้้�น

ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคครบถ้้วน ในระบบข้้อมููลวััณโรคระดัับ

ชาติิ พบว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ 70 แห่่ง มีคะแนนประเมิิน

อยู่่�ในระดัับ 4-5 และพบ 3 โรงพยาบาลที่่�มีีคะแนนการ

ประเมิิน 0-1 คะแนน ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่ำำ��เนื่่�องจาก โรงพยาบาล

พบผู้้�ป่วยวััณโรคและเสีียชีีวิิตก่อนขึ้้�นทะเบีียนและได้้รัับยา

วััณโรค โรงพยาบาลไม่่ได้้นำำ�มาขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม 

NTIP โดยแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย แนะนำำ�

ให้้โรงพยาบาลนำำ�ผู้�ป่วยทุุกรายที่่�ถููกวิินิิจฉััยวััณโรคนำำ�มา

ขึ้้�นทะเบีียนเพื่่�อจะได้้รู้้�อุุบััติิการณ์์ที่่�แท้้จริิงของโรค นำ ำ�ไปสู่่� 

การสอบสวนควบคุุมโรคต่่อไป

มาตรการที่่� 5 การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยา 

ประเมิินใน MDR-TB Center จำำ�นวน 6 แห่่ง ข้อกำำ�หนดที่่� 21 

ผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยา ชนิด MDR/RR-TB มีผลทดสอบความไว

ต่่อยาแนวที่่� 2 ด้วยวิิธีี Line probe assay (Line probe assay 

for second line drugs: SL-LPA) และข้อ้กำำ�หนดที่่� 22 ผู้�ป่วย

วััณโรคด้ื้�อยาชนิด MDR/RR-TB ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตร

ยาแนวที่่� 2 พบว่่าโรงพยาบาลทั้้�ง 6 แห่่งได้้คะแนนในสองข้้อ

กำำ�หนดนี้้� 5 คะแนนเต็็ม ข้อกำำ�หนดที่่� 23 ผู้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยา

ชนิด MDR/RR-TB ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 2 มี

การตรวจติดิตามระหว่า่งรัักษาวััณโรค พบว่า่มีี 1โรงพยาบาล 

ที่่�มีีคะแนน 4 คะแนน เพราะว่่าในโรงพยาบาลดัังกล่่าว 

ไม่่ได้้ส่่งเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ (culture) ตามมาตรฐาน ซึ่่�งแนวทาง 

การควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 ในระยะติิดตาม

การรัักษาต้้องตรวจย้้อมเสมหะและเพาะเช้ื้�อเสมหะทุกุเดืือน  

ข้้อกำำ�หนดที่่� 24 การบริิหารจััดการและติิดตามเชิิงรุุกด้้าน
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ความปลอดภััยในการใช้้ยาวััณโรค พบว่่าโรงพยาบาลที่่�มีี

คะแนนประเมิิน 0 คะแนน จำำ�นวน 1 โรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับ

ต่ำำ��  และคะแนนประเมิิน 3 คะแนนจำำ�นวน 3 โรงพยาบาล 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้ �งนี้้�เป็็นเพราะว่่าไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ 

หรืือดำำ�เนิินการไม่่ครบถ้้วนในการติิดตามเชิิงรุุกด้้านความ

ปลอดภััยของยาวััณโรคและส่่งรายงานในระบบโปรแกรม 

aDSM และยัังพบปััญหาความไม่่เสถีียรของโปรแกรม

อิิเล็็กทรอนิิกส์์สำำ�หรัับการบัันทึึกข้้อมููล aDSM ตามแนวทาง

การควบคุุมวััณโรคประเทศไทยผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยา bedaquiline, 

delamanid, clofazimine, linezolid ต้ ้องติิดตามเชิิงรุุก 

ด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยา 7-8 ข้้อกำำ�หนดที่่� 25 ผล 

ความสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค ดื้ �อยาชนิด MDR/

RR-TB พบว่่าโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีคะแนนประเมิินอยู่่� 

ในระดัับ 4-5 ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาการ

ดููแลรัักษาส่่วนใหญ่่จะใช้้สููตรยาระยะสั้้�น (shorter regimen) 

จะถููกกำำ�กับการกิินยาโดยเจ้้าหน้้าที่่� ผลสำำ�เร็็จการรัักษาจะดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาขอ ผลิิน กมลวััทน์ 9 ทำำ�การศึึกษา

ผลการรัักษาวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานหรืือด้ื้�อยา rifampicin  

ด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น bedaquiline-based STR มีอััตราการ

รัักษาสำำ�เร็็จสููงถึึง ร้อยละ 88.0

ข้อเสนอแนะ
สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 และสำำ�นักงาน 

สาธารณสุุขจัังหวััด ควรพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�โดย

เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่ที่่�รัับผิิดชอบงานวััณโรคให้้มีีความเข้้าใจ

แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย โรงพยาบาลและ 

เครืือข่่ายสาธารณสุุขในระดัับพ้ื้�นที่่�ควรพััฒนาระบบส่่งต่่อ 

และการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง ระบบกำำ�กับการกิินยา 

(DOT)ให้้เข้้ากัับบริิบทปัจจุุบัันที่่�มีีการระบาดของ COVID-19  

และการลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรคโดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุที่่� มีีโรคร่่วม การศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์ต่่อ 

โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 10 เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนาคุุณภาพ

บริิการประชาชนที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่วยเป็็นวััณโรค
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Abstract: Chuaelee S, Inyaphong J, Naknikron T, Jongtrakansombut A, Ponboobpha A, Ngoenpramual  
M. The evaluation of the patient care in Tuberculosis Clinics in the hospitals (Health Region 10), 2021-2022. 
Thai J Tuberc Chest Dis Crit Care 2023; 42:13-22.

Office of Disease Prevention and Control 10 th Ubonratchathani, Ministry of Public Health 	

Objective: To evaluate the patient care of 74 Tuberculosis Clinics in the hospitals (Health Region 10).  
The tuberculosis care quality assessment form of the Division of Tuberculosis consisting of 20 requirements 
for community hospitals and 25 requirements for MDR-TB Center hospitals were used as the assessment 
tools. Data were collected between April 2021 – August 2022 and were analyzed by descriptive statistics.

Results: The study found that 66 of 74 hospitals (89.18%) passed the standard for TB care.The  
highest scoring requirements were 1) Diagnosis of sputum-negative pulmonary tuberculosis in adults, 
2) New TB patients treated with first-line drug regimen, 3) New HIV patients were screened for  
tuberculosis by chest x-rays, and 4) TB/HIV cases received ART. While the lowest scoring requirements 
were 1) New TB patients were monitored during TB treatment, 2) Patient-centered care for TB cases and  
3) The success rate of treatment for new and relapse tuberculosis patients. For MDR-TB Centers, there was 
an opportunity to develop Active Drug Safety Monitoring and Management (aDSM).

Suggestion: 1) The capacity of the staff should be developed, especially the new staff responsible 
for TB work, 2) Develop a referral system and patient-centered care , 3) Applying the Directly-Observed  
Treatment (DOT) to match the current context with the outbreak of COVID-19, 4) Reduce mortality of TB 
patients, especially among the elderly with comorbidities, and 5) The hospital can take advantage of the 
assessment results to develop tuberculosis work to meet standards which will result in more effective  
tuberculosis prevention and control program.
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ให้้ผลลบ บ่อยครั้้�งที่่�แพทย์ได้้ทดลองรัักษาวััณโรคไปก่่อนซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความผิิดพลาดได้้ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา
ถึึงผลการวิินิิจฉััยวััณโรคจากการส่่องกล้้องหลอดลมปอดในผู้้�ป่วยสงสััยวััณโรคที่่�ตรวจเสมหะโดยวิิธีีสเมีียร์์และ Gene 
Xpert® ให้้ผลลบว่่าจะให้้ผลการวิินิิจฉััยเพิ่่�มขึ้้�นเท่่าใด

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยการเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้าโดยนำำ�ผู้�ป่วยของโรงพยาบาลลำำ�ปาง 
ในช่่วง 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 1 มีนาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 50 รายซึ่่�งสงสััยวััณโรคปอดแต่่การตรวจเสมหะ 
โดยวิิธีีสเมีียร์์และ GeneXpert® ให้้ผลลบมาทำำ�การส่่องกล้้องตรวจหลอดลมเพื่่�อเอาน้ำำ��ล้างหลอดลมและชิ้้�นเน้ื้�อปอด 
ส่่งตรวจว่่าจะให้้การวิินิิจฉััยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นเท่่าใดโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ 

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 50 รายซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 66) อายุุเฉลี่่�ย 59.24 ± 15.3 ปี เมื่่�อรวม 
การส่ง่ตรวจน้ำำ��ล้างหลอดลมและชิ้้�นเน้ื้�อปอดจากการส่อ่งกล้อ้งตรวจหลอดลม ได้้รัับการวินิิิจฉััยเป็น็วััณโรคทั้้�งสิ้้�น 8 ราย  
คิิดเป็็น ร้อยละ 16 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคอื่่�น 8 ราย (adenocarcinoma 3 ราย, non small cell carcinoma 1 ราย, zygomycosis  
1 ราย, histoplasmosis 1 ราย, nocardiosis 1 ราย และ eytomegalovirus pneumonia 1 ราย) ที่่ �เหลืืออีีก  
34 รายซึ่่�งไม่่ได้้การวิินิิจฉััยจากการส่่องกล้้อง แต่่หลัังจากการพิิจารณาอาการทางคลิินิิกร่่วมกัับผลการตรวจทางรัังสีี 
แล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น bronchiectasis 13 ราย, benign pulmonary nodule 15 ราย และไม่่สามารถวินิิจฉััยได้้ 6 ราย 

สรุุป: ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยวััณโรคที่่�การตรวจเสมหะโดยวิิธีีวิิธีีสเมีียร์์และ GeneXpert® ให้้ผลลบ ถึ งแม้้ว่่าการ 
ส่่องกล้้องตรวจหลอดลมจะเพิ่่�มการวิินิิจฉััยวััณโรคได้้ไม่่มากนััก แต่่อาจพิิจารณาทำำ�เนื่่�องจากสามารถวินิิจฉััย
โรคอื่่�นได้้อีีกบางส่่วนและทำำ�ให้้แพทย์ไม่่ตััดสิินใจทดลองรัักษาวััณโรคโดยไม่่จำำ�เป็็น
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วรพจน์ เหลืองจิรโณทัย 

หลักการและเหตุผล
วััณโรคปอดเป็็นปััญหาสำำ�คัญสำำ�หรัับประเทศไทย 

ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยวััณโรคปอดวิินิิจฉััยใหม่่ประมาณ

ปีีละกว่่าแสนรายและมีีอััตราตายค่่อนข้้างสููง ในส่่วนของ

จัังหวััดลำำ�ปางตามปีีงบประมาณ 2565 ที่่ �ผ่่านมามีีอััตรา

ตายสููงประมาณ ร้อยละ 20 โดยมีีสาเหตุุสำำ�คัญประการหนึ่่�ง

คืือการวิินิิจฉััยล่่าช้้า การวิินิิจฉััยวััณโรคปอดในปััจจุุบัันมีี

การนำำ�เสมหะไปตรวจโดยวิิธีีต่่างๆ ได้้แก่่ การตรวจสเมีียร์์

ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ใช้้มาช้้านาน ต รวจได้้ง่่าย 

แต่่มีีความไวต่ำำ��  การเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ เป็็นวิิธีีที่่�เป็็นมาตรฐาน 

มีีความไวค่่อนข้้างสููงและความจำำ�เพาะร้้อยละ 100 แต่่

ใช้้ระยะเวลานานหลายสััปดาห์์ ทั้้ �งการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อที่่� 

เป็็นอาหารแข็็งและอาหารเหลว และอีีกวิิธีีคืือการตรวจ

ทางอณููชีววิิทยา ซึ่่ �งเป็็นวิิธีีที่่�องค์์การอนามััยโลกรัับรองใน

ปััจจุุบััน เช่่น GeneXpert® ใช้้วิินิิจฉััยวััณโรคและทดสอบ

การด้ื้�อต่่อยา rifampicin ใช้้เวลาตรวจเพีียง 100 นาทีี Line 

probe assay ใช้้วิินิิจฉััยและทอสอบการด้ื้�อต่่อยา isoniazid 

และ rifampicin ใช้้เวลาตรวจ 2 วั น TB-LAMP ใช้้เวลา

ตรวจเพีียง 1 ชั่่�วโมง เป็็นต้้น การตรวจทางอณููชีวิิวิิทยาของ

ประเทศไทยในปััจจุุบัันที่่�ใช้้กัันแพร่่หลายมากที่่�สุุดคืือวิิธีี 

GeneXpert® ซึ่่�งมีีความไวในการวิินิิจฉััยจากเสมหะย้้อมพบ

ผลบวกและจากเสมหะที่่�ย้้อมผลเป็็นลบอยู่่�ที่่� ร้อยละ 100 และ 

ร้้อยละ 68.6 ตามลำำ�ดับ1 การศึึกษาในประเทศไทยในผู้้�ป่วย 

ที่่�สงสััยวััณโรคปอดที่่�มีีผลตรวจเสมหะสเมีียร์์เป็็นลบ พบ

ว่่าการวิินิิจฉััยโดยการตรวจเสมหะ GeneXpert® มีความไว 

และความจำำ�เพาะอยู่่�ที่่� ร้ อยละ 83.9 และร้้อยละ 92.1  

ตามลำำ�ดับ เมื่่�อเทีียบกัับการเพาะเช้ื้�อซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐาน2

ปััญหาที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิคืือในกรณีีที่่�ลัักษณะ

ทางรัังสีีปอดยัังสงสััยวััณโรคแต่่การตรวจเสมหะทั้้�งวิิธีีย้้อม

และ GeneXpert® ให้้ผลลบขณะอยู่่�ในระหว่่างรอผลการเพาะ 

เช้ื้�อ แพทย์ได้้ทดลองรักัษาวััณโรคไปก่อ่นในผู้้�ป่วยบางรายซึ่่�ง 

อาจทำำ�ให้้เกิิดความผิิดพลาดได้้ เนื่่�องจากการวิินิิจฉััยนั้้�นยััง

ไม่่แน่่นอนอีีกทั้้�งการรัักษาต้้องใช้้ระยะเวลานานและเกิิดผล

ข้้างเคีียงของยาได้้บ่่อย นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยบางรายแพทย์ก็็

ไม่่ได้้ทดลองรัักษาวััณโรคและขาดการติิดตาม ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้

การวิินิิจฉััยวััณโรคหรืือโรคอื่่�นล่่าช้้าออกไป ส่งผลให้้มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตและการแพร่่กระจายเช้ื้�อที่่�มากขึ้้�น 

การส่่องกล้้องตรวจหลอดลม (bronchoscopy) เพื่่�อ 

เอาน้ำำ��ล้างหลอดลม (bronchial washing) และตััดชิ้้�นเน้ื้�อ

ปอด (transbronchial biopsy) เพื่่�อส่่งตรวจเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�ง 

ในการวิินิิจฉััยวััณโรค แต่่ต้้องอาศััยแพทย์์เฉพาะทางที่่�มีี

ความชำำ�นาญ และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่วยได้้	

จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ทำำ�การส่่องกล้้อง

หลอดลมปอดในการช่่วยวิินิิจฉััย ส่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาใน

อดีีตซึ่่�งการตรวจ GeneXpert® ในช่่วงเวลานั้้�นยัังไม่่มีีหรืือยััง

ไม่่ได้้ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย พบว่่าในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอด

ที่่�มีีผลตรวจย้้อมเสมหะเป็็นลบ การส่่องกล้้องตรวจหลอดลม 

สามารถวินิิจฉััยวััณโรคได้้เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 17.5-47.5 เมื่่�อ 

รวมสิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งหมดจากการส่่องกล้้อง3-5 

มีีการศึึกษาหนึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการตััดชิ้้�นเน้ื้�อปอด 

ตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพิ่่�มเติิมจากการส่่งตรวจน้ำำ��ล้าง 

หลอดลมสเมีียร์์ให้้ความไวในการวิินิิจฉััยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 44 เป็็นร้้อยละ 604 ส่่วนอีีกการศึึกษาหนึ่่�ง 

ก็็สนัับสนุุนว่่าการตััดชิ้้�นเน้ื้�อปอดตรวจทางพยาธิิวิิทยา

สามารถเพิ่่�มการวิินิิจฉััยวััณโรคนอกเหนืือจากการตรวจน้ำำ��

ล้้างหลอดลมเช่่นเดีียวกััน6

การศึึกษาในเวลาต่่อมาซึ่่�ง GeneXpert® เริ่่�มใช้้กััน 

มากขึ้้�น การวิินิิจฉััยวััณโรคโดยการส่่องกล้้องตรวจหลอดลม 

ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดที่่�มีีผลตรวจเสมหะสเมีียร์์เป็็น

ลบสามารถให้้การวิินิิจฉััยวััณโรคได้้เพิ่่�มถึึงร้้อยละ 91.4 โดย 

การตรวจ GeneXpert® จากน้ำำ��ล้างหลอดลมมีีความไวและ

ความจำำ�เพาะอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 91.86 และร้้อยละ 71.42 ตามลำำ�ดับ 

เมื่่�อเทีียบกัับการเพาะเช้ื้�อเป็็นวิิธีีมาตรฐาน7 

เนื่่�องจากการตรวจเสมหะ GeneXpert® นั้้�นให้้ความ 

ไวในการวิินิิจฉััยสููง1-2 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงผลการวิินิิจฉััย 

วััณโรคโดยการส่่องกล้้องตรวจหลอดลมในผู้้�ป่วยที่่�สงสััย 

วััณโรคปอดที่่�มีีผลการตรวจเสมหะสเมีียร์์และ GeneXpert® 

เป็็นลบแต่่อย่่างใด ดั งนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงต้้องการศึึกษาถึึงผลการ
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วิินิิจฉััยวััณโรค จากน้ำำ��ล้างหลอดลมและชิ้้�นเน้ื้�อปอดที่่�ได้้จาก 

การส่่องกล้้องตรวจหลอดลม ในผู้้�ป่วยสงสััยวััณโรค 

ที่่�ตรวจเสมหะโดยวิิธีีสเมีียร์์และ GeneXpert® ให้้ผลลบว่่า 

จะให้้ผลการวิินิิจฉััยเพิ่่�มขึ้้�นเท่่าใด

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่่�อศึึกษาผลการวิินิิจฉััยวััณโรคจากน้ำำ��ล้างปอดและ

ชิ้้�นเน้ื้�อปอดที่่�ได้้จากการส่่องกล้้องหลอดลม ในผู้้�ป่วยสงสััย

วััณโรคที่่�การตรวจเสมหะโดยวิิธีีสเมีียร์์และ GeneXpert® 

ให้้ผลลบ

รูปแบบการศึกษา
การศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) โดยการ

เก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า (prospective data collection) 

ประชากรที่ศึกษา
ศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดจากการตรวจทางรังัสีี

ที่่�การตรวจเสมหะโดยวิิธีีสเมีียร์์และ GeneXpert® ให้้ผลลบ 

ของโรงพยาบาลลำำ�ปาง ตั้้�งแต่่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง  

1 มีนาคม พ.ศ. 2566 

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้้ข้้อมููลการส่่องกล้้องตรวจหลอดลมที่่�ส่่งตรวจน้ำำ��ล้าง 

หลอดลมของผู้้�ป่วยที่่�สงสััยวััณโรคในปีีงบประมาณ 2562 

ทั้้�งหมด 56 ราย พบผลสเมีียร์์ และ GeneXpert® positive 

จำำ�นวน 5 ราย คิดเป็็น ร้อยละ 8.93

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรคำำ�นวณดัังนี้้�8

โดยแทนค่่า population (N) = 56, proportion (p) = 

0.089, error (d) = 0.05 และกำำ�หนดให้้ค่่า alpha = 0.05 ได้้ 

sample size (n) = 39 เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาชััดเจนมากขึ้้�น 

ผู้้�วิจััยเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ ร้ ้อยละ 20 ซึ่่ �งจะใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 ราย

 เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา
1.	 ผู้้�ป่วยที่่�อายุุ ≥ 15 ปี ที่่�สงสััยวััณโรคจากการตรวจ

ทางรัังสีี โดยที่่�มีีอาการหรืือไม่่มีีอาการก็็ได้้

2. 	 ผลการตรวจเสมหะโดยวิิธีีวิิธีีสเมีียร์์และ Gene 

Xpert® ให้้ผลลบ 

3.	 ผู้้�ป่วยยิินยอมให้้ทำำ�การส่่องกล้้องตรวจหลอดลม

โดยเซ็็นใบยิินยอม

เกณฑ์คัดออกการศึกษา
1. 	 ผู้้�ป่ วย มีีสภาวะที่่� ไ ม่่ เหมาะสม กัับการทำำ�  

bronchoscope เช่่น มีภาวะพร่่องออกซิิเจน หายใจเหนื่่�อย

2. 	 ผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์

3. 	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิและไม่่สามารถ

แก้้ไขได้้

วิธีทำ�การศึกษา

Age ≥ 15 years, suspected pulmonary TB from 
imaging +/- clinical manifestation
sputum AFB and gene X pert -ve

Exclusion 
-  dyspnea or hypoxemia
-  pregnant
-  uncorrected bleeding tendency

Pulmonary TB from
1.	Bronchial washing AFB +ve 
	 and/or
2.	Bronchial washing Gene X 
	 pert +ve and/or
3.	Bronchial washing culture for 
	 tuberculosis+ve and/or
4.	Tissue biopsy compatible with 	
	 TB

Other diagnosis or 
non-diagnosis

Bronchoscopy for
1.	 Bronchial washing : AFB, Gene Xpert®,
	 Culture for tuberculosis 
2.	 Transbronchial biopsy
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ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาได้้รัับการตรวจโดยการ 

ส่่องกล้้องตรวจหลอดลม (bronchoscopy) โดยอายุุรแพทย์ 

โรคระบบการหายใจ ทุ กรายได้้รัับการล้้างหลอดลม 

(bronchial washing) ส่ง่น้ำำ��ล้างหลอดลมตรวจสเมียีร์์, Gene  

Xpert®, เพาะเช้ื้�อวััณโรคและอื่่�นๆ ขึ้้ �นกัับแพทย์พิิจารณา  

ร่่วมกัับตััดชิ้้�นเน้ื้�อปอด (transbronchial biopsy) ส่ ่งตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรม 

และวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลลำำ�ปางแล้้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยได้้แก่่ เพศ  อายุุ โรค 

ประจำำ�ตัว อาการ ชนิ ิดของการตรวจทางรัังสีี ลั กษณะเด่่น

ของผลการตรวจทางรัังสีี ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± sd)

2.	 วิเคราะห์์ข้้อมููลหาอััตราการวิินิิจฉััยวััณโรคจาก

การส่่องกล้้องตรวจหลอดลมปอดโดยตรวจน้ำำ��ล้างหลอดลมวิิธีี 

สเมีียร์์และ GeneXpert® ร่ วมกัับการตรวจพยาธิิวิิทยาของ

ชิ้้�นเน้ื้�อปอด ด้วยสถิิติิร้้อยละ

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1. 	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการศึกษา  

50 ราย

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ
 	 ชาย
 	 หญิิง

 33 ราย (66)
 17 ราย (34)

อายุุ (mean ± sd)  59.24 ± 15.3 ปี

โรคประจำำ�ตัว
 	 ไม่่มีี
 	 มีี
 	 DM และ/หรืือ HT
 	 Malignancy
 	 HIV
 	 Asthma
 	 Ischemic heart
 	 Gout

 23 ราย (46)
 27 ราย (54)
 11 ราย
 7 ราย
 2 ราย
 1 ราย
 1 ราย
 1 ราย

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อาการ
 	 เข้้าได้้กัับวััณโรค
 	 ไม่่มีีอาการหรืือมีีเพีียงเล็็กน้้อย

 27 ราย (54)
 23 ราย (46)

การตรวจทางรัังสีี
 	 CXR ร่วมกัับ CT chest
 	 CXR อย่่างเดีียว 

 39 ราย (78)
 11 ราย (22)

ลัักษณะเด่่นของผลการตรวจทางรัังสีี
 	 Nodular infiltration
 	 Consolidation
 	 Nodular infiltration with bronchiectatic change
 	 Cavitary lesion
 	 Bronchiectatic change
 	 Alveolar infiltration
 	 Atelectasis

 17 ราย (34)
 11 ราย (22)
 10 ราย (20)
 6 ราย (12)
 3 ราย (6)
 2 ราย (4)
 1 ราย (2)

 
 จากผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 50 รายเมื่่�อรวมการส่่งตรวจทั้้�งหมด

จากการส่อ่งกล้้องหลอดลมปอดได้รั้ับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค

ทั้้�งสิ้้�น 8 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 16 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคอื่่�น  

8 ราย (adenocarcinoma 3 ราย, non small cell carcinoma  

1 ราย, zygomycosis 1 ราย, histoplasmosis 1 ราย,  

nocardiosis 1 ราย และ cytomegalovirus pneumonia  

1 ราย) ที่่ �เหลืืออีีก 34 รายซึ่่�งไม่่ได้้การวิินิิจฉััยจากการ 

ส่่องกล้้อง แต่่หลัังจากการพิิจารณาอาการทางคลิินิิก 

ร่่วมกัับผลการตรวจทางรัังสีีแล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น  

bronchiectasis 13 ราย, benign pulmonary nodule  

15 ราย และไม่่สามารถวินิิจฉััยได้้ 6 ราย ผู้�ป่วยทั้้�ง 50 ราย

ไม่่มีีภวะแทรกซ้้อนจากการส่่องกล้้องหลอดลมปอด
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ตารางที่ 2.	 รายละเอียดของผู้ป่วยที่วินิจฉัยวัณโรคได้จากการส่องกล้องหลอดลมปอด

ผู้้�ป่วย เพศ,
อายุุ (ปีี)

CT chest หรืือ 
CXR findings

อาการ Bronchial washing
AFB

Bronchial washing
GeneXpert®

Bronchial washing
mycobacterium culture

Tissue
pathology

1 หญิิง, 76 Nodular infiltration ไม่่มีี negative detected growth Non diagnostic

2 ชาย, 49 Nodular infiltration ไม่่มีี negative Not detected No growth Caseating granuloma, AFB 
positive

3 หญิิง, 70 Nodular infiltration ไม่่มีี positive Not detected No growth Non diagnostic

4 ชาย, 32 Consolidation ไอเร้ื้�อรััง negative detected No growth Non diagnostic

5 หญิิง, 73 Cavitary lesion ไอเร้ื้�อรััง positive detected growth AFB positive

6 ชาย, 66 Consolidation ไม่่มีี negative Not detected No growth AFB positive

7 ชาย, 76 Atelectasis ไม่่มีี positive detected No growth Non diagnostic

8 ชาย, 74 Alveolar infiltration ไข้้เร้ื้�อรััง น้ำ ำ��หนััก
ลด อ่อนเพลีีย

negative Not detected No growth Caseating granuloma, AFB 
negative

วิจารณ์
 จากผู้้�ป่วย 50 รายที่่�ได้้ทำำ�การส่่องกล้้องหลอดลม

ได้้การวิินิิจฉััยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 8 ราย (ร้้อยละ 16) ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า

การศึึกษาในอดีีตในช่่วงที่่�ยัังไม่่มีีการตรวจ GeneXpert® 

ที่่�สามารถวิินิิจฉััยวััณโรคได้้เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 17.5 - 47.53-5  

แสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจเสมหะ GeneXpert® ซึ่่ �งมีีความไว 

สููงได้้ให้้การวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไปแล้้ว และ 

ผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งในการศึึกษานี้้�มีีลัักษณะทางรัังสีีหลากหลาย

ที่่�ไม่่จำำ�เพาะเจาะจงและสงสััยวััณโรคไม่่มาก

จากผู้้�ป่วย 8 รายที่่�วิินิิจฉััยวััณโรคมีีอยู่่� 3 รายที่่�วิินิิจฉััย

ได้้จากผลพยาธิวิิิทยาชิ้้�นเน้ื้�อปอดเท่า่นั้้�น โดยที่่�ผลตรวจจาก 

น้ำำ��ล้างหลอดลมให้้ผลลบ แสดงให้้เห็็นว่่าการตััดชิ้้�นเน้ื้�อปอด

นอกเหนืือจากตรวจน้ำำ��ล้างหลอดลมให้้การวิินิิจฉััยได้้มาก

ขึ้้�นอีีกร้้อยละ 37.5 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 4, 6 

จากผู้้�ป่ว่ย 8 รายที่่�วิินิิจฉััยวััณโรคมีีเพีียง 2 รายที่่�เพาะ

เช้ื้�อวััณโรคขึ้้�นจากน้ำำ��ล้างหลอดลมซึ่่�งอธิิบายได้้จากการให้้

ยาชาเฉพาะที่่� lidocaine ระหว่่างการส่่องกล้้องอาจไปยัับยั้้�ง

การเจริิญเติิบโตของเช้ื้�อวััณโรคดัังเช่่นการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9

จากผู้้�ป่วย 8 รายที่่�วิินิิจฉััยวััณโรคมีีอยู่่�  1 รายที่่�

สามารถวิินิิจฉััยจากน้ำำ��ล้างหลอดลมสเมีียร์์ให้้ผลบวก แต่่ 

GeneXpert® ให้้ผลลบซึ่่�งก็็มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า

ประมาณร้้อยละ 5 ของผู้้�ป่วยวััณโรคเสมหะสเมีียร์์บวก แต่่

ให้้ผล GeneXpert® ลบได้้10

นอกเหนืือจากผู้้�ป่วย 8 รายที่่�วิินิิจฉััยวััณโรค มี อีีก  

8 ราย (ร้้อยละ16) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคอื่่�นเช่่นมะเร็็ง ปอด

อัักเสบจากเช้ื้�อราหรืือเช้ื้�อโรคอื่่�น อั นนำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่� 

ถููกต้้องรวดเร็็ว ผู้ �ป่วยที่่�เหลืืออีีก 34 ราย (ร้้อยละ 68) ที่่ � 

ไม่่ทราบการวินิิิจฉััยใดๆ จากการส่อ่งกล้อ้ง จากการประเมินิ

อาการทางคลิินิิกร่่วมกัับผลการตรวจทางรัังสีีแล้้วได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยเป็็น benign pulmonary nodule 15 ราย,  

bronchiectasis 13 ราย, และไม่่สามารถวินิิจฉััยได้้ 6 ราย  

ในผู้้�ป่วยทั้้�ง 34 รายนี้้�ไม่่ได้้รัับยารัักษาวััณโรค แต่่มีีการนััด

ติิดตามผู้้�ป่วยบางรายตามความเหมาะสม พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

เพีียง 1 รายซึ่่�งมีีโรคประจำำ�ตัว lymphoma ได้้ตรวจพบวััณโรค

จากการตรวจเสมหะสเมีียร์์ในอีีก 4 เดืือนต่่อมา แสดงให้้เห็็น 

ว่่าในกรณีีที่่�ไม่่พบวััณโรคปอดจากการส่่องกล้้องตรวจ

หลอดลมสามารถตัดการวิินิิจฉััยวััณโรคออกไปได้้เกืือบ

ทั้้�งหมด

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดที่่�ว่่าวััณโรคปอดนั้้�นมีีอาการ

ทางคลิินิิกและลัักษณะทางรัังสีีที่่�หลากหลาย แพทย์อาจมีี

อคติิและข้้อจำำ�กัดในการเลืือกผู้้�ป่วยที่่�จะทำำ�การส่่องกล้้อง

ตรวจ ผู้ �ป่วยที่่�สงสััยมากบางรายเป็็นต้้นว่่ามีีอาการที่่�เข้้าได้้

ร่่วมกัับพบลัักษณะทางรัังสีีที่่�ปอดกลีีบบน ถึ งแม้้การตรวจ

เสมหะให้้ผลลบ แพทย์์อาจให้้การรัักษาวััณโรคไปก่่อน
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เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่ยิินยอมหรืือสภาพผู้้�ป่วยไม่่เหมาะสมกัับ 

การส่่องกล้้อง ผู้ �ป่วยบางรายที่่�สงสััยไม่่มากเช่่นลัักษณะ 

ทางรัังสีีพบ consolidation ที่่ �ปอดกลีีบล่่างหรืือมีีเพีียง  

bronchiectatic change แต่่ไม่่สามารถตัดัการวิินิิจฉััยวััณโรค

ออกไปได้้ก็็ได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจ ปั จจััยต่่างๆ เหล่่านี้้� 

มีีผลต่่ออััตราการวิินิิจฉััยวััณโรคจากการส่่องกล้้องตรวจ

หลอดลมของการศึึกษานี้้� ถ้าเลืือกเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�อาการทาง

คลิินิิกและลัักษณะทางรัังสีีที่่�มีีความเป็็นไปได้้สููงต่่อวััณโรค

มาทำำ�การศึึกษาอาจได้้อััตราการวิินิิจฉััยวััณโรคที่่�มากกว่่านี้้�

สรุป
ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยวััณโรคที่่�การตรวจเสมหะโดยวิิธีีวิิธีี 

สเมีียร์์และ GeneXpert® ให้้ผลลบ ถึ งแม้้ว่่าการส่่องกล้้อง 

ตรวจหลอดลมเพื่่�อเก็็บน้ำำ��ล้างหลอดลมและตััดชิ้้�นเน้ื้�อปอด 

จะเพิ่่�มการวิินิิจฉััยวััณโรคได้้ไม่่มากนััก แต่่อาจพิิจารณา 

เนื่่�องจากสามารถวิินิิจฉััยโรคอื่่�นได้้อีีกบางส่่วนและทำำ�ให้้ 

แพทย์ไม่่ทดลองรัักษาวััณโรคโดยไม่่จำำ�เป็็น
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Abstract: Lueangchiranothai W. Diagnostic yield for tuberculosis of bronchial washing and transbronchial  
biopsy in patients with negative results for sputum smear and GeneXpert®. Thai J Tuberc Chest Crit Care 
2023; 42:23-29.

Department of Medicine, Lampang Hospital, Lampang, Ministry of Public Health.

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) results in a high mortality rate and is a major problem in Thailand. 
One explainable cause is the delayed diagnosis. Although sputum smear combined with GeneXpert® provide 
high diagnostic sensitivity, boths are frequently found negative even in highly suspected case. In such situation,  
many patients have been treated as tuberculosis although both tests are negative. In addition, clinicians  
frequently try to start TB treatment empirically. This study aims to study the diagnostic uses of bronchoscopic  
investigation in patients suspected of tuberculosis whose sputum smear and GeneXpert® results were negative.

Methodology: Descriptive statistical methods were used in this study, coupled with prospective data  
collection from September 2020 to March 2023 among 50 patients at Lampang Hospital. With a clinical  
suspicion of pulmonary tuberculosis, yet sputum smear and GeneXpert® examination showed negative results. 
Those patients entered the process of bronchoscopy to perform bronchial washings and transbronchial biopsies.

Results: The findings indicated that among 50 patients, most of them were male (66%), mean age 59.24 
± 15.3 years. When combining bronchial washing with transbronchial biopsy, 8 cases were diagnosed as  
tuberculosis, representing 16%. 8 other patients received other diagnoses (3 adenocarcinoma, 1 non small cell 
carcinoma, 1 zygomycosis, 1 histoplasmosis, 1 nocardiosis, and 1 case of cytomegalovirus pneumonia). The 
remaining 34 cases were not diagnosed by bronchoscopy. However, after considering the clinical symptoms 
together with the results of the radiographic examination, 13 of them were diagnosed as bronchiectasis, 15 
benign pulmonary nodule, and 6 of them undiagnosed.

Conclusions: Among patients with clinically suspected tuberculosis but negative sputum smear and  
GeneXpert® results, bronchoscopy remains a considerable diagnostic procedure if feasible and available. 



	 วารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต ยิ นดีีรัับ

พิิจารณานิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย ทบทวนวารสาร

และงานเขีียนวิิชาการในลัักษณะอื่่�นๆ ทั้้ �งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษเพื่่�อตีีพิิมพ์์และเผยแพร่่ความรู้้� ทั้้ �งนี้้�ด้้วยวััตถุประสงค์์ที่่�จะ 

ส่่งเสริมิความก้า้วหน้า้-ความร่ว่มมืือทางวิชิาการของบรรดาแพทย์แ์ละ

บุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�มีีความสนใจในสาขาวิิชานี้้�

	 เพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุประสงค์์ดังักล่่าวและเพื่่�อความสะดวกรวดเร็็ว

ในการตีีพิิมพ์์บทความของท่่าน คณะบรรณาธิิการขอเรีียนแนะนำำ�

การเตรียมต้้นฉบับสำำ�หรัับวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัด

วิิกฤต ดังนี้้�

	 1.	รููป แบบของต้้นฉบัับ โปรดสละเวลาพลิิกดููการจััดรููปหน้้า

กระดาษจากบทความต่่างๆ ที่่�ตีีพิิมพ์์อยู่่�ในวารสารฉบับนี้้�และกรุุณา

ถืือเป็็นตััวแบบในการพิิมพ์์ต้้นฉบับของท่่าน (โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

หน้้าแรกของบทความทุุกประเภท ซึ่่�งวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและ 

เวชบำำ�บัดวิิกฤต ต้ องการรัักษาไว้้ซึ่่�งลัักษณะเฉพาะบางประการ

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการเรีียงพิิมพ์์ชื่่�อเรื่่�อง บทความ ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ วุฒิิของ 

ผู้้�นิพนธ์์ สถาบัันในสัังกััดของผู้้�นิพนธ์์และบทคัดย่่อ) สำำ�หรัับกระดาษ

พิิมพ์์ดีีดอาจเป็็นกระดาษพิิมพ์์สั้้�นหรืือยาวก็็ได้้ โดยควรพิิมพ์์หน้้าเดีียว

และควรมีีความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษพิิมพ์์

	 2.	 องค์์ประกอบของต้้นฉบัับ ต้ นฉบับทุุกประเภทควร

ประกอบด้้วยส่่วนต่่างๆ เรีียงลำำ�ดับดัังนี้้�

	 	 2.1	ชื่่ �อเรื่่�อง ควรให้้สั้้�นและบ่่งบอกถึึงขอบเขตของ 

เน้ื้�อเรื่่�องได้้ชััดเจน ถ้ าต้้นฉบับเป็็นผลงานที่่�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนหรืือ

เคยบรรยายในที่่�ประชุุมวิิชาการมาก่่อน อาจใส่่เครื่่�องหมายดอกจััน

กำำ�กับที่่�อัักษรตััวสุุดท้้ายของชื่่�อเรื่่�องนั้้�นๆ และให้้แจ้้งความเป็็นมา ไว้้

ที่่�เชิิงอรรถท้ายหน้้ากระดาษแผ่่นแรกของต้้นฉบับ

	 	 2.2	ชื่่ �อผู้้�นิิพนธ์์ วุุฒิิ สถาบัันในสังกััด ใส่่ชื่่�อและสกุุล

ของผู้้�นิพนธ์์ตามปกติิพร้้อมด้้วยปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิการศึึกษาไม่่เกิิน 

3 อภิิไธย ในบรรทััดถััดไปให้้ระบุุชื่่�อหน่่วยงานในสัังกััดของผู้้�นิพนธ์์ 

ถ้้าต้้นฉบับเป็็นผลงานของคณะบุุคคลที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในสัังกััดหน่่วยงาน

เดีียวกััน ให้้ใส่่เครื่่�องหมายดอกจัันกำำ�กับความแตกต่่างไว้้ที่่�อภิิไธย

ของผู้้�ร่วมนิิพนธ์์แต่่ละคน แล้้วจึึงระบุุหน่่วยงานในสัังกััดของบุุคคล

เหล่่านั้้�นในบรรทััดถััดไป

		  2.3	บ ทคััดย่่อ ต้นฉบับที่่�เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบับและรายงาน

ผู้้�ป่วยทุุกประเภทจำำ�เป็็นต้้องมีีบทคัดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ โดยให้้พิิมพ์์คััดย่่อภาษาไทยก่่อน แล้้วจึึงตามด้้วย Abstract

	 	 ในกรณีีที่่�นิิพนธ์์ต้้นฉบับหรืือรายงานผู้้�ป่วยเป็็นต้้นฉบับ

ภาษาไทย ไม่่ต้้องระบุุชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง และสถาบัันต้้นสัังกััดไว้้

ในบทคัดย่่อภาษาไทย แต่่ให้้ระบุุชื่่�อเหล่่านั้้�นเป็็นภาษาอัังกฤษไว้้ใน 

Abstract

	 	 ในกรณีีที่่�นิิพนธ์์ต้้นฉบับหรืือรายงานผู้้�ป่วยเป็็นต้้นฉบับ

ภาษาอัังกฤษ ให้้ระบุุชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง และสถาบัันในสัังกััดไว้้

ในบทคััดย่่อภาษาไทย แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องระบุุชื่่�อเหล่่านั้้�นเป็็นภาษา

อัังกฤษไว้้ใน Abstract

	 	 สำำ�หรัับต้้นฉบับในลัักษณะอื่่�นๆ เช่่น บทความพิิเศษ  

บททบทวนวารสาร บันทึึกเวชกรรม ฯลฯ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีบทคัดย่่อ

		  2.4	 เน้ื้�อเรื่่�อง ในกรณีีของนิิพนธ์์ต้้นฉบับควรมีีขั้้�นตอน

ในการนำำ�เสนอเน้ื้�อเรื่่�องตามลำำ�ดับคืือ บทนำำ� วั สดุุและวิิธีีการ ผล 

วิิจารณ์์ สรุุป สำำ�หรัับต้้นฉบับประเภทอื่่�นๆ ผู้�นิพนธ์์อาจพิิจารณาจััด

ลำำ�ดับหััวข้้อในการนำำ�เสนอเน้ื้�อเรื่่�องได้้เองตามความเหมาะสม

	 สำำ�หรัับต้้นฉบับทุุกประเภทที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษ ผู้�นิพนธ์์ควรให้้

วามรอบคอบเป็็นพิิเศษกัับการใช้้หลัักไวยากรณ์์ และควรพิสิููจน์์อัักษร

ทุุกๆ ตัวในต้้นฉบับ ก่อนที่่�จะส่่งต้้นฉบับนั้้�นไปให้้คณะบรรณาธิิการ

	 	 สำำ�หรัับต้้นฉบับที่่�เป็็นภาษาไทย ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

ภาษาไทยปนภาษาต่่างประเทศโดยไม่่จำำ�เป็็น ศั พท์์แพทย์ภาษา

ต่่างประเทศที่่�มีีผู้้�บัญญััติิเป็็นภาษาไทยและใช้้กัันแพร่่หลายแล้้ว 

ขอให้้พยายามใช้้ภาษาไทย โดยอาจจะใส่่ภาษาต่่างประเทศไว้้ 

ในวงเล็็บเมื่่�อใช้้ครั้้�งแรก แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกล่่าวถึึงภาษาต่่างประเทศ

อีีกในการใช้้ครั้้�งต่่อๆ ไป

	 	 หากมีตีาราง แผนภููมิ ิสไลด์ ์และรููปภาพ คำำ�บรรยายตาราง 

แผนภููมิ และรููปภาพให้้พิิมพ์์ไว้้ด้้านบนหรืือด้้านล่่างของตาราง หรืือ

แผนภููมิ หรืือรููปภาพเหล่่านั้้�น

		  2.5	กิ ตติกรรมประกาศ หากผู้้�นิพนธ์์ต้้องการบัันทึึก 

คำำ�กล่่าวขอบคุุณบุุคคลหรืือสถาบัันใดไว้้ในต้้นฉบับก็็อาจกระทำำ�ได้้โดย

ขอให้้ใช้้ข้้อความที่่�กะทััดรััดพอสมควร

ข้้อแนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับ



		  2.6	 เอกสารอ้้างอิิง ต้ นฉบับทุุกประเภทจะต้้องอ้้างอิิง 

เอกสารที่่� ใ ช้้ประกอบการเขีียน (ยกเว้้นบทความพิิเศษและ 

บทบรรณาธิิการ) ถ้ าข้้อความในเน้ื้�อเรื่่�องเอามาจากผู้้�แต่่งคนใดคน

หนึ่่�งโดยเฉพาะ ให้้กำำ�กับการอ้้างอิิงไว้้ด้้วยหมายเลขเรีียงตามลำำ�ดับ 

โดยให้้หมายเลขที่่�กำำ�กับในรายชื่่�อเอกสารอ้้างอิิงตรงกัันกัับหมายเลข

ในเน้ื้�อเรื่่�องด้้วย

	 	 การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) 

และการย่่อวารสารให้้ใช้้ตามดรรชนีเมดิิคััส (Index Medicus)  

ตััวอย่่างเช่่น :-

		  2.6.1	 การอ้้างอิิงหนัังสืือตำำ�รา

	 	 ถ้้าเป็็นตำำ�ราของผู้้�นิพนธ์์นเดีียวหรืือหลายคน ให้้ใส่่ชื่่�อ 

ผู้้�นิพนธ์์ทุุกๆ คน เช่่น  

Crofton JW, Douglas AC. Respiratory diseases. 3rd ed.  

Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1981.

	 	 ถ้้าเป็็นตำำ�ราประเภทรวบรวมบทความของผู้้�นิพนธ์์ 

หลายคนให้้ใส่่ชื่่�อบรรณาธิิการหรืือคณะบรรณาธิิการ เช่่น  

Weatherall DJ, Ledingham JGG, Warrell DA, editors. Oxford 

textbook of medicine. Oxford : Oxford University Press; 1983.

บััญญััติิ ปริิชญานนท์,์ สมบุญุ ผ่องอัักษร (บรรณาธิกิาร). วัณัโรค. พิมิพ์์

ครั้้�งที่่� 2. สมาคมปราบวัณัโรคแห่ง่ประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์. 

กรุุงเทพฯ : โรงพิิมพ์์อัักษรสััมพัันธ์์; 2524.

	 	 ในกรณีีที่่�อ้้างอิิงเฉพาะบทความใดบทความหนึ่่�งจาก

หนัังสืือตำำ�ราประเภทบทความ เช่่น

Reynolds HY. Normal and defective respiratory host defenses. In 

: Pennington JE, editor. Respiratory infections. New York: New 

York Press: 1983. p.1-24.

ประพาฬ ยงใจยุุทธ. โรคหืืด. ใน: บัญญััติิ ปริิชญานนท์์ (บรรณาธิิการ). 

โรคระบบการหายใจและวััณโรค. กรุุงเทพฯ: โครงการตำำ�รา-ศิิริิราช 

คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล; 2522. p. 212-44.

		  2.6.2	 การอ้้างอิิงบทความในวารสาร

	 	 ถ้้าเป็็นบทความที่่� มีีผู้้�นิพนธ์์ไม่่เกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ 

ผู้้�นิพนธ์์ทุุกๆ คน แต่่ถ้้าเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียง 3 คนแรก เช่่น

Douglas NJ, Calverley PMA, Leggett RJE, et al. Transient 

hypoxaemia during sleep in chronic bronchit is and  

emphysema. Lancet 1979: 1;1-4.

ประกิิต วาทีีสาธกกิิจ, ประไพ สุเทวี บุรีี, พููนเกษม เจริิญพัันธ์์, สุมาลีี 

เกีียรติิบุุญศรี, ศรี สุุวรรณ บูู รณรััชดา, การจััดบริิการรัักษาผู้้�ป่วย- 

นอก. วารสารวััณโรคและโรคทรวงอก 2529: 7: 107-10.

	 	 ถ้้ า เ ป็็นบทความหรืื อ รายงานของห น่่วยงาน ใด 

หน่่วยงานหนึ่่�ง เช่่น

College of General Practitioner. Chronic bronchitis in Great 

Britain. Br Med J 1961: 2: 973-99.

ศููนย์์วััณโรคเขต  5 อุ บลราชธานีี. รายงานการให้้ภููมิคุ้้�มกัันโรค 

ขั้้�นพ้ื้�นฐานปีี 2520. วารสารโรตติดต่่อ 2521: 4: 20-35.

		  2.6.3	 การอ้้างอิิงเอกสารในลัักษณะอื่่�นๆ

	 	 	 	 ถ้้าเป็็นต้้นฉบับที่่�ยัังไม่่ได้้พิิมพ์์เผยแพร่่ แต่่กำำ�ลังอยู่่�

ในระหว่่างตีีพิิมพ์์ เช่่น 

Boysen PG, Block AJ. Wynne JW, et al. Nocturnal pulmonary 

hypertension in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. Chest (in press).

สงคราม ทรัพย์์เจริิญ, ชัยเวช นุชประยููร, บัญญััติิ ปริิชญานนท์์. การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเช้ื้�อวััณโรคต้้านยาปฐมภููมิกัับผลการ

รัักษา. วารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต (กำำ�ลังตีีพิิมพ์์).

	 	 	 	 ถ้้าเป็็นรายงานประจำำ�ปี หรืือเอกสารเผยแพร่่

ความรู้้�ของหน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�งซึ่่�งตีีพิิมพ์์เป็็นครั้้�งคราว เช่่น  

National Center for Health Statistics. Acute condition-incidence 

and associated disability. United States July 1968—June 1969. 

Rockville, Maryland: National Center for Health Statistics, 1972.

สมาคมปราบวััณโรคแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์และ

กระทรวงสาธารณสุุข. รายงานการประชุุมสััมมนาวิิชาการวััณโรค

ระดัับชาติิครั้้�งที่่� 2 วั นที่่� 8-9 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 ณ โรงแรม 

ไฮแอทเซ็็นทรัลพลาซา, กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์ตีีรณสาร: 2530.

	 	 	 	 ในกรณีีที่่�เป็็นรายงานการอภิิปราย หรืือสััมมนา

วิิชาการ ซึ่่�งตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสาร เช่่น 

CIBA symposium. Terminology, definition, and classification of 

chronic pulmonary emphysema and related conditions. Thorax 

1959; 14:286-99.

	 3.	 การส่่งต้้นฉบัับ เมื่่�อต้้นฉบับของท่่านพิิมพ์์เสร็็จสมบููรณ์์

ตามหลัักเกณฑ์์ที่่�แนะนำำ�ไว้้ในข้้อ 1 และข้้อ 2 แล้้ว กรุุณาสละเวลา

ตรวจดููรููปแบบและองค์์ประกอบของต้้นฉบับอีีกครั้้�งพร้้อมกัับพิิสููจน์์

อัักษรด้้วยตนเองให้้ละเอีียดที่่�สุุด แล้้วจึึงส่่งต้้นฉบับพิิมพ์์จำำ�นวน 2 ชุด 

พร้้อมกรอกแบบฟอร์์มการส่่งต้้นฉบับ (ท้้ายเล่่ม) และแผ่่น Diskette  

มาให้้คณะบรรณาธิิการ โดยจ่่าหน้้าซองดัังนี้้�



	 บรรณาธิิการวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำำ�บัดวิิกฤต 

	 สาขาวิิชาโรคระบบการหายใจและวััณโรค

	 ตึึกอััษฎางค์์ ชั้้�น 2

	 โรงพยาบาลศิิริิราช

	 ถนนพรานนก แขวงบางกอกน้้อย

	 กรุุงเทพฯ 10700

	 หรืือ ส่งไฟล์์ต้้นฉบับมาที่่� e-mail : tasneeya@gmail.com

	 4.	 การพิิสููจน์อัักษรในกระบวนการเรีียงพิิมพ์์ เมื่่�อ

คณะบรรณาธิิการได้้ รัับต้้นฉบับของท่่านแล้้วพิิจารณาเห็็นว่่า

ไม่่มีีสิ่่�งใดขาดตกบกพร่่อง ก็ จะส่่งให้้ผู้้�มีคุุณวุุฒิิ 2 ท่ าน เป็็น 

ผู้้�ทบทวนบทความก่่อนจะเร่่งดำำ�เนิินการตีีพิิมพ์์ออกเผยแพร่่และจะ 

“จััดเตรีียมต้้นฉบัับให้้เรีียบร้อยสมบููรณ์์ เพื่่�อประโยชน์์ของวารสารและบทความของท่่านเอง”

มีีหนัังสืือแจ้้งให้้เจ้้าของต้้นฉบับได้้รัับทราบ การเรีียงพิิมพ์์และการ

พิิสููจน์์อัักษรโดยเจ้้าหน้้าที่่�ของวารสารฯ ในขั้้�นตอนนี้้�จะถืือเอาต้้นฉบับ

พิิมพ์์ของท่า่นเป็น็เกณฑ์์ ท่านจะแก้ไ้ขเพิ่่�มเติิมข้้อความใดๆ เข้้าไปอีกี

ไม่่ได้้ เพราะการทำำ�เช่่นนั้้�นจะก่่อให้้เกิิดความยุ่่�งยากในกระบวนการ

ผลิิตหลายประการ อี ีกทั้้�งจะทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืืองเวลา-วััสดุุ-ค่่าจ้้างในการ

พิิมพ์์มากขึ้้�น

	 ในกรณีีที่่�ท่่านต้้องการพิิสููจน์์อัักษรในขั้้�นตอนนี้้�ด้้วยตนเอง 

โปรดแจ้ง้ความจำำ�นงล่ว่งหน้า้ไว้้ในต้้นฉบับพิิมพ์์หรืือในจดหมายที่่�แนบ

มากัับต้้นฉบับพิิมพ์์ด้้วย

	 5.	สำ ำ�เนาพิิมพ์์  ผู้  �นิพนธ์์สามารถดาวน์์โหลดสำำ�เนาพิิมพ์์  

(reprint) ได้้ที่่�เว็็บไซต์ http://www.thaichest.org
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