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บทคัดย่อ 

การสํารวจความชุกวัณโรคระดับชาติ เป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการประเมินผลกระทบทางระบาด
วิทยาของการควบคุมวัณโรค ซึ่งความชุก (prevalence) เปลี่ยนแปลงเร็วกว่าอุบัติการณ์ (Incidence) ที่พบว่า
ลดอย่างช้าๆ ในหลายปี  ความชุกของการพบเชื้อวัณโรคเสมหะพบเช้ือสามารถประเมินได้อย่างถูกต้อง 
ด้วยวิธีการสํารวจโดยใช้ประชากรเป็นพ้ืนฐาน (Population based survey) ซึ่งระเบียบวิธีวิจัยของการสํารวจ  
วัณโรคเป็นอิสระต่อการค้นหา วินิจฉัย และรายงานผู้ป่วยของระบบปกติ ระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นมาตรฐาน 
เป็นเง่ือนไขสําคัญเนื่องจากช่วยให้สามารถนําผลการสํารวจใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างประเทศหรือ 
ความแตกต่างของประเทศเดียวกันในช่วงเวลาต่างๆ ได้ 

วัตถุประสงค์ :  เพ่ือประเมินความชุกของวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ (bacteriologically positive) ของผู้ใหญ ่

ประชากรที่ศึกษา : ประชากรวัยผู้ใหญ่ อายุต้ังแต่ 15 ปีเต็มขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย จํานวนทั้งสิ้น 
90,000 คน โดยกําหนดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 900 คนต่อกลุ่ม (cluster) รวมท้ังสิ้น 100 
clusters 

การสุ่มตัวอย่าง : แบ่งช้ันกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Stratified multi-stage cluster sampling  
method) 

สถานท่ีศึกษาวิจัย : กรุงเทพมหานคร  17 clusters และพ้ืนที่ต่างจังหวัดอีก 24 จังหวัด (ดังรูป)  83 clusters   
    (เขตเมือง 15 clusters  และ เขตชนบท 68clusters) 

ผลการสาํรวจ 
1. ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 17 clusters ผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  15,134 คน เข้าร่วมโครงการ

3.942 คน (ร้อยละ 26)   คัดกรองด้วยอาการและการถ่ายเอกซเรยป์อดพบว่าต้องเก็บเสมหะ 483 คน
  (ร้อยละ 12.3) และตรวจพบผู้ป่วยเป็นวัณโรคจากการสํารวจ ( survey cases) 11คน ( S+C+ =7, S-C+=4) 

2. ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด 83 cluster มีประชากรที่อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป 78,905 คน  และมีประชากร
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด คือ และอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีต้ังแต่  14 วัน 78,839 คน เมื่อทีมออกสํารวจ 
มีประชากรท่ีเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 62,536 คน (ร้อยละ 79.3 คัดกรองด้วยอาการและการถ่ายเอกซเรย์ปอด 
พบว่าต้องเก็บเสมหะ (screening positive) 6,050 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 และตรวจพบเป็นวัณโรคจาก 
การสํารวจ ( survey cases) 142 คน ( S+C+=46,S+C-=12, S-C+ = 84  ) 

ผลการสํารวจเก็บข้อมูลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อัตราการเข้าร่วมโครงการของอาสาสมัครตํ่า  
เพียงร้อยละ 26 เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่เมืองใหญ่ที่มีอุปสรรคในการดําเนินงานมาก ด้วยปัจจัยหลากหลาย  
จึงไม่สามารถนํามาวิเคราะห์รวมกับข้อมูลที่สํารวจในพ้ืนท่ีต่างจังหวัด 83 cluster ซึ่งมีจํานวนเพียงพอใน 
การใช้ศึกษาความชุกในคร้ังน้ี เน่ืองจากได้มีการคาดการถึงความเส่ียงนี้ไว้แล้วต้ังแต่แรก จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง
ในต่างจังหวัดให้มากพอไว้แล้ว
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ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงนําข้อมูลในต่างจังหวัดมาวิเคราะห์ เท่าน้ัน ซึ่งสรุปว่า ในอาสาสมัคร 
ที่มีอายุ ต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป เข้าร่วมโครงการ 62,536 คน พบว่าเป็นผู้ ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 
(bacteriologically positive pulmonary TB) ในช่วงที่สํารวจทั้งสิ้น 142 คน เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 2:1 
และพบในผู้สูงอายุจํานวนและสัดส่วนที่สูงกว่า และในผู้ป่วย smear positive ร้อยละ 40 ของทั้งหมด และ
ผู้ป่วย smear positive ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึง ร้อยละ 51 และผู้ป่วยทั้งหมด (bacteriologically 
positive) ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึง ร้อยละ 66 ผลภาพเอกซเรย์ปอดพบความผิดปกติส่วนใหญ่
ค่อนข้างลุกลามมาก (มีแผลในปอดทั้งสองข้างและขนาดปานกลางถึงขนาดใหญ่) 

จากการคํานวณทางสถิติ  ความชุกของวัณโรคปอดในประชากรที่มีอายุต้ังแต่  15 ปีขึน้ไป คือ 
1. Sputum smear positive pulmonary TB (n=58) 95.1 (39.1 - 151.2) ต่อประชากรแสนคน  
2. Bacteriologically positive pulmonary TB (n=142) 234.1 (164.7 - 303.6) ต่อประชากร

แสนคน 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจเมื่อปี พ.ศ. 2533 พบความชุกของ Sputum smear positive 

และBacteriologically positive PTB 203/100,000 และ 281/100,000 ตามลําดับ จะเห็นว่าความชุกของ
smear positive PTB ลดลงมาก   

อย่างไรก็ตาม ผลการสํารวจยังไม่สามารถนําไปอ้างอิงเป็นความชุกของผู้วัณโรคท้ังประเทศ
เนื่องจากต้องคิดสัดส่วนของผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดของทุกกลุ่มอายุด้วย 
 
สรุป 

ความชุกของวัณโรคเสมหะย้อมพบเช้ือ ลดลงมากในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา น่าจะเป็นผลจาก 
การดําเนินงานควบคุมโรคอย่างต่อเน่ืองตลอดมา  จากการสํารวจคร้ังนี้พบว่า จํานวนผู้ป่วยกําลังรักษา 
ก็พบน้อย (6 ใน 142 คน) ผู้ป่วยเกินครึ่งหน่ึงไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย กว่าจะตรวจพบก็มีพยาธิสภาพ
ในปอดลุกลามค่อนข้างรุนแรง ผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยยังคงพบบ่อยในเพศชาย สูงเป็น 2 เท่าของเพศหญิง 
และในกลุ่มผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งมักมีโรคร่วม วินิจฉัยยาก และมีอาการข้างเคียงจากยาสูง ควรทบทวน
แนวทางการค้นหาผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสูงอายุดังนั้น จึงต้องการการวางแผนการควบคุมวัณโรค 
ในกลุ่มนี้ ให้มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองต่อสังคมผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นในปัจจุบันและอนาคต   
เพ่ือลดการป่วยและการตายจากวัณโรค 
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ส่วนที่ 1 
บทนํา 

 
ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน 22 ประเทศที่มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดในโลก โดย ณ วันที่ 

31 ธันวาคม 2552 สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ประกาศจํานวนประชากรรวม 63,525,062 คน 
(กรมการปกครอง, 2554) โดยปี 2552 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณผู้ ป่วยรายใหม่อยู่ประมาณ  
93,000 (137/100,000) คน (WHO, 2010) การสํารวจวัณโรคด้ือยาแห่งชาติครั้งที่ 3 (Drug Resistance 
Surveillance: DRS) ในปี 2549 พบว่าวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multi-drug Resistant TB: MDR-TB)  
ในผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยที่มารักษาซ้ํา มีประมาณร้อยละ 1.6 และร้อยละ 34.5 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ
รายงานการสํารวจวัณโรคด้ือยาแห่งชาติครั้งที่ 2 (DRS) ในปี 2544 -2545  พบวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
ในผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยที่มารักษาซ้ําเพียงร้อยละ  0.9 และร้อยละ 20.4  ตามลําดับ เท่านั้น นอกจากน้ัน
ประเทศไทยมีความชุกของผู้ติดเช้ือเอช ไอ วีสูง ซึ่ง ในปี 2551 (ตุลาคม 2550 - กันยายน 2551) สํานักวัณโรค
ได้รายงานผลการดําเนินงาน โดยอาศัยข้อมูลจากระบบรายงานปกติ พบว่าร้อยละ 79 (45,000/56,823)  
ของผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจเช้ือเอช ไอ วี และมีร้อยละ 18 (8,215/45,000) ที่พบว่าติดเช้ือเอช ไอ วี 
ร่วมด้วย (สํานักวัณโรค, 2553) 

 
เป้าหมายหลักสากล 2 ประการที่ใช้กํากับความก้าวหน้าการควบคุมวัณโรค คือ อัตราการค้นพบ

ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และอัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
เสมหะพบเชื้อ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  ซึ่งเป็นเป้าหมายตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยหลักการ 
ทางทฤษฎีคาดว่าหากบรรลุสองเป้าหมายหลักน้ีจะส่งผลให้ลดอัตราป่วยวัณโรคลงได้ ถึงแม้ประเทศไทยจะมี
ความครอบคลุมในการรายงานวัณโรคในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่สูง และภาครัฐมีการบริการ
สาธารณสุขที่ดี แต่การควบคุมวัณโรคยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้นั้น อาจเน่ืองมาจากขาดความครอบคลุม
การดําเนินงานในโรงพยาบาลเอกชน ตลอดจนโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ซึ่งน่าจะมีผู้ป่วยวัณโรค
จํานวนมากรับการรักษาแต่ไม่ถูกรายงานให้กับแผนงานวัณโรคของประเทศ จึงส่งผลให้อัตราการค้นหา 
ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือตํ่ากว่าเป้าหมาย  ร้อยละ 70 ส่วนการไม่บรรลุความสําเร็จในการรักษา เน่ืองมาจาก
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอช ไอ วี ที่ทําให้อัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยทั้งสองโรคสูง หรือ  
การขาดความเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยขาดการรักษาได้ 

 
ในปีพ.ศ. 2551  จากการดําเนินงานตามแผนดําเนินงานวัณโรคแห่งชาติ พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค 

ทุกประเภท จํานวน 63,599 คน และมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือ จํานวน 32,339 คน  ซึ่งจํานวน
ผู้ป่วยวัณโรคน้ี ได้รวมจํานวนผู้ต้องขังในเรือนจําที่เป็นวัณโรค และผู้ป่วยท่ีไม่ใช่คนไทย ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบ
กับจํานวนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้คาดประมาณไว้  จึงเป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า มีอัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรค 
ทุกประเภทและผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ (New M+) ร้อยละ 68 (63,599/93,000) และร้อยละ 74 
(32,414/44,000) ตามลําดับ โดยพบอัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยรายใหม่เสมหะบวกคิดเป็นร้อยละ 82 
(26,439 คน)(สํานักวัณโรค, 2553) ปัจจุบันการติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผลการควบคุมวัณโรค
เบ้ืองต้นยังใช้ 2 เป้าหมายหลัก (case detection and treatment success rates) อย่างไรก็ตามยังมี 
หลายวิธีที่สามารถใช้ประเมินผลกระทบของการควบคุมวัณโรคโดยใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาวัณโรค เช่น  
การวัดความชุก อุบัติการณ์ และอัตราการตาย เป็นต้น 
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1.1 เหตุผลและความจําเปน็ 
การสํารวจความชุกวัณโรคระดับชาติ เป็นวิธีที่ใช้ประเมินผลกระทบทางระบาดวิทยาของ 

การควบคุมวัณโรค ซึ่งโดยทฤษฎีขององค์การอนามัยโลกคาดว่าความชุกวัณโรคปอดควรลดลงคิดเป็น 50 % 
ในปีพ.ศ. 2558  ความชุก (Prevalence) หมายถึง จํานวนผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ณ จุดเวลาหนึ่ง โดยความชุก
เป็นตัวช้ีวัดที่มีความไว (Sensitive indicator) ในการวัดผลกระทบจากการดําเนินงานควบคุมวัณโรค 
ของประเทศ ซึ่งความชุกเปลี่ยนแปลงเร็วกว่าอุบัติการณ์ (Incidence) ที่พบว่า ลดอย่างช้าๆ ในหลายปี   
ความชุกของการพบเช้ือวัณโรคเสมหะบวก สามารถประเมินได้อย่างถูกต้องด้วยวิธีการสํารวจ โดยใช้ประชากร
เป็นพ้ืนฐาน (Population based survey) ซึ่งระเบียบวิธีวิจัยของการสํารวจวัณโรค เป็นอิสระต่อการค้นหา 
วินิจฉัย และรายงานผู้ป่วยของระบบปกติ ระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นมาตรฐาน เป็นเง่ือนไขสําคัญ เน่ืองจากช่วยให้
สามารถนําผลการสํารวจใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างประเทศหรือความแตกต่างของประเทศเดียวกัน 
ในช่วงเวลาต่างๆ ได้   

 
ประเทศไทยได้ทําการสํารวจความชุกวัณโรคระดับชาติ รวม 3 ครั้ง (โดยในปี 2549 องค์การ

อนามัยโลกให้นับเป็นการศึกษานําร่องแทน) โดยใช้การเอกซเรย์ปอด (ฟิล์มขนาด 100x100 หรือ 70x70) 
(ภาคผนวก 1) ในการสํารวจ ปี 2549 พบว่า ร้อยละ 1.4 เป็นผู้สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค และความชุกของ 
การพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ (ทั้งด้วยกล้องจุลทรรศน์และด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเช้ือ) คือ ร้อยละ 0.11 อย่างไรก็ตาม 
การสํารวจ ปี 2549  พบว่าอัตราการให้ความร่วมมือในการเอกซเรย์ปอด มีเพียงร้อยละ 56 (35,900/64,670 
คน) และร้อยละ 19 (100/519 คน) ของผู้ที่ฟิล์มผิดปกติให้ความร่วมมือเก็บเสมหะ ซึ่งการเปรียบเทียบผล 
การสํารวจความชุกวัณโรค 3 คร้ัง และโครงการนําร่องอีก 1 ครั้ง มีข้อดีและข้อจํากัดแตกต่างกัน ตลอดจน
ระเบียบวิธีวิจัยมีความหลากหลาย ทําให้ยากต่อการเปรียบเทียบแนวโน้มของความชุกวัณโรคได้ 

 
การสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติต้องอาศัยการเตรียมการที่มีรายละเอียดใน 

การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ต้องใช้วัสดุครุภัณฑ์จํานวนมาก การเก็บข้อมูลใช้เวลานาน และมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งทําให้
ความถี่ในการสํารวจระดับชาติในแต่ละคร้ังห่างกันมาก เช่น ประเทศเวียดนามใช้งบประมาณสูงถึง 1 ล้าน
เหรียญสหรัฐ และใช้เวลาเตรียมการล่วงหน้า 15 เดือน โดยการสํารวจจริงโดยเอกซเรย์ปอดและซักประวัติ 
ทุกรายในกลุ่มตัวอย่างจํานวน 94,179 คน ดําเนินการแล้วเสร็จภายใน 9 เดือน เป็นต้น (Hao et al, 2010) 

 
1.2 เป้าหมายและวัตถุประสงค์  

1.2.1 เป้าหมาย 
เพ่ือทราบขนาดปัญหาของวัณโรคในประเทศไทย เพ่ือใช้ในการวางแผนควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น 
1.2.2 วัตถุประสงค ์

เพ่ือประเมินความชุกของวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์และ/หรือด้วย 
วิธีเพาะเลี้ยงเช้ือของผู้ใหญ่ในประเทศไทย ปี 2555-2556  

 
1.3 สถานท่ีศึกษาวิจัย  

ดําเนินการใน 17 กลุ่ม (cluster)  ของ กรุง เทพมหานคร และ 83 กลุ่มในต่างจังหวัด 
นอกกรุงเทพมหานคร (15 กลุ่มในเขตเมือง และ 68 กลุ่มในเขตชนบท ) โดยสถานที่ศึกษา คือ หน่วยแจงนับ 
(EA) ถูกสุ่มโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
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1.4 ระยะเวลาในการสํารวจ 
ระยะเวลาการสํารวจที่กําหนดโดยองค์การอนามัยโลก คือ ให้ดําเนินการสํารวจแล้วเสร็จ  

(เฉพาะ census & survey) ภายในระยะเวลา 1 ปี เพ่ือให้เป็นข้อมูล ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งมีความ
น่าเช่ือถือและสามารถนําไปใช้เพ่ืออ้างอิง เพ่ือคํานวณระบาดวิทยาของวัณโรคของประเทศไทยได้  
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ส่วนที่ 2 
วิธีการสํารวจ 

 
การวิจัยครั้ ง น้ี เ ป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวางเก็บข้อมูลเพียงค ร้ัง เ ดียว  

(Cross-sectional Descriptive Research ) เพ่ือประเมินสถานการณ์ความชุกของวัณโรคปอดของผู้ใหญ่  
(อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป) ในปี 2555-2556  

 
2.1.ตัวแปรทีศ่ึกษา 

2.1.1 ตัวแปรหลักที่ใชใ้นการวิจัย 
1). ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย เพศ อายุ สัญชาติ วัน

เดือนปีเกิด ระบบการประกันสุขภาพ    
 สภาพแวดล้อม ได้แก่ พ้ืนที่สํารวจ (เขตเมือง / เขตชนบท)   
 อาการสงสัยวัณโรค ที่ประกอบด้วย 1.) ไอทุกวันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป  2.)ไอเป็นเลือดใน 

1 เดือนที่ผ่านมา  3.) ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์  4.) นํ้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ  5.) มีไข้ 
ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา  และ 6.) เหง่ือออกมากผิดปกติตอนกลางคืน 

 ข้อมูลด้านการวินิจฉัยวัณโรค ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1.) ผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก   
2.) ผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์   และ 3.) ผลตรวจเสมหะด้วยการเพาะเล้ียง
เช้ือ 

 
 2.1.2 ตัวแปรกวน ความลาํเอียง 

1) ตัวแปรกวนของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ อาชีพ ลักษณะการประกอบอาชีพ วัฒนธรรม  
ความเป็นอยู่ และการเคล่ือนย้ายของกลุ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัคร   

2) ความลําเอียง หรืออคติ เป็นความคลาดเคลื่อนเชิงระบบของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี แบ่งเป็น 
 2 ชนิด คือ  

 ความลําเอียงจากการคัดเลือกพ้ืนที่ และอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ  
กระบวนการสุ่มพ้ืนที่และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ คือ 

กลุ่ม ผู้ใหญ่ที่อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 14 วันก่อนวันที่ทําการสํารวจ ซึ่งใน
กระบวนการสุ่มพ้ืนที่สํารวจ และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง นับจดข้อมูลอาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม
โครงการอาจจะมีความลําเอียงจากกระบวนการคัดเลือก 

การป้องกันกระบวนการคัดเลือกพื้นที่ที่เข้าร่วมโครงการไม่ให้เกิดความลําเอียง โดยกําหนดให้
มีการคัดเลือกพ้ืนที่สํารวจจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ ด้วยวิธี Stratified multi-stage cluster sampling  
ซึ่งแบ่งตามสัดส่วนประชากร (Proportional to Size Sampling: PPS)  
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 ความลําเอียงจากการได้ข้อมูลที่มาจากการปฏิบัติของการศึกษาวิจัย  
การป้องกันกระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการโดยกําหนด 

ให้มีการอบรมผู้ปฏิบัติงาน ผู้ร่วมวิจัยในพ้ืนที่ที่เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยทุกคนให้เข้าใจในกระบวนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง/อาสาสมัคร ให้เป็นไปตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้ ซึ่งในกระบวนการนับจดผู้ที่มีคุณสมบัติ
เข้าร่วมโครงการจะต้องนับจดจริงจากกลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยในพ้ืนที่สํารวจที่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่ ที่อายุต้ังแต่ 15 ปี
ขึ้นไป โดยอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 14 วัน ก่อนวันที่ทําการสํารวจ  

  
2.1.3 นิยามตัวแปร 

อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ หมายถึง ผูท้ี่พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่สํารวจ และมีคุณสมบัติ ดังนี้ คือ 
 1) มีอายุต้ังแต่ 15 ปีเต็มขึ้นไป 2) อาศัยอย่างน้อย 14 วนัในพ้ืนที่สํารวจ  ยกเว้นกลุ่มที่มีคุณสมบัติดังนี้  

ก) ผู้ต้องขัง  ข) ผู้อาศัยในโรงพยาบาล หรือ โรงแรม  ค) ผู้อาศัยในค่ายทหาร หรือ สถานีตํารวจ 
ง) ผู้อาศัยในคา่ยลี้ภัย 

ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเช้ือวัณโรค หรือ มีอาการเข้ากับโรควัณโรค 
โดยการวินิจฉัยวัณโรคของแพทย์ ตามแนวทางการรักษาโรควัณโรค องค์การอนามัยโลก (WHO)  โดยมีผล
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการ (Bacteriologically positive) หมายถึง พบเช้ือวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ และ/
หรือ การเพาะเลี้ยงเช้ือ 

เขตพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย หมายถึง พ้ืนที่ที่อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่สํารวจ 
อย่างน้อย 14 วันในพ้ืนที่สํารวจ     

อาการที่สงสัยวัณโรคในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา หมายถึง อาการของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ   
ที่ประกอบด้วย 1.) อาการไอต้ังแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป  2.) ไอเป็นเลือดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา   

3.) ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 4.) น้ําหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 5.) มีไข้ทุกวัน 1 สัปดาห์ 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  6.) เหง่ือออกมากผิดปกติในช่วงกลางคืน จนหมอนหรือเสื้อเปียก ในช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา 

การวินิจฉัยวัณโรค  หมายถึง การวินิจฉัยเพ่ือยืนยันการป่วยเป็นวัณโรค ซึ่งประกอบด้วย 3 วิธี 
คือ 1.) ผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก  2.) ผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์   และ 3.) ผลการตรวจ
เสมหะด้วยการเพาะเลี้ยงเช้ือ 

 
2.2 กลุ่มประชากรท่ีศึกษา  

ประชากรที่ใช้ในการสํารวจนี้ เป็นวัยผู้ใหญ่ อายุต้ังแต่ 15 ปีเต็มข้ึนไป ทีอ่าศัยอยู่ในประเทศไทย 
2.2.1 การคํานวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง 

วิธีการกําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้สถิติสําหรับการคํานวณกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Stratified multi-stage cluster sampling method) แบ่งช้ัน บนพ้ืนหลักการของ PPS (Probability 
Proportional to Size) ดังนี้ 

N = 1.96 2  ( 1 – πg) 
               d2  πg 

โดยที่  
πg = prevalence of smear positive in adults   

     d = precision  
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คํานวณตามข้อกําหนดขององค์การอนามัยโลก โดยใช้เง่ือนไขดังนี้ 
a) prevalence of smear positive in the population = 84/100,000  
b) proportion of aged 15 years or more = 71% 
c) Prevalence of smear positive in adults = 118.3/100,000 
d) p = 0.001183 
e) z = 1.96 
f) d = 25% (precision โดยมีขนาดใหญ่ขึ้นหากลักษณะของพ้ืนท่ีมีความแตกต่างมาก เช่น 

การแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอช ไอ วี) 
g) d = 0.000296 
h) participation rate = 85% 
i) design effect = 1.25 (Recommended by WHO prevalence survey guideline) 

 
จากการแทนค่าในสูตร คํานวณได้ขนาดตัวอย่างเบ้ืองต้น 51,892 คน แต่จากเงื่อนไขว่า อัตรา 

เข้าร่วมโครงการคาดประมาณ 85% และ design effect ประมาณ 1.25 ซึ่งคํานวณได้ค่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อายุ 15 ปีเต็มขึ้นไปได้จํานวน 76,331 คน  

แต่เนื่องจากหากการสํารวจในกรุงเทพฯ ซึ่งมีอัตราส่วนของประชากร 17% ของประชากร 
ทั้งประเทศ มีอัตราความร่วมมือน้อยกว่า 85% จะส่งผลให้ข้อมูลของกทม.ต้องถูกตัดออกจากการวิจัย โดย 
การตัดข้อมูลของกทม. ออกจะไม่มีผลกระทบต่อการศึกษาภาพรวมของเมืองและชนบทได้ (เนื่องจากขนาด
กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ พี ย งพอต าม ท่ี ไ ด้ คํ า น วณ ไ ว้ แ ล้ ว )  ดั ง น้ั น จึ ง เ พ่ิ ม ขน าดกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง อี ก  17%  
เป็น 89,611(76,331+17%)  

ดังนั้นการสํารวจครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 89,611 คน แล้วเพ่ิมเป็น 90,000 คน  
(เป็นจํานวนเต็มเพ่ือให้ง่ายในการจัดการ)  

จํานวนของกลุ่ม (cluster) และจํานวนคนในแต่ละกลุ่มได้ถูกกําหนดบนพ้ืนฐานความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติงานและทรัพยากรที่มีอยู่แล้ว ดังนี้ 

1) กําหนดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 900 คนต่อกลุ่ม (cluster) ซึ่งสามารถให้การเอกซเรย์ปอด 
300 คนใน 1 วัน  

2) สามารถสํารวจแล้วเสร็จ 100 กลุ่ม (cluster) ภายในเวลา 1 ปี 
 

2.2.2 การสุ่มตัวอย่าง  
การสุ่มตัวอย่างคํานึงถึงการให้คนทุกคนมีโอกาสถูกสุ่มเลือกอย่างเท่าเทียมกัน และให้คนที่อาศัย

ในพ้ืนที่ถูกสุ่มเลือกได้เข้ามาร่วมการสํารวจให้มากที่สุด ถึงแม้อาจมีข้อจํากัดในการไม่สามารถเข้าร่วมการ
สํารวจได้ทุกขั้นตอน เช่น คนที่เอกซเรย์ไม่ได้ (หญิงต้ังครรภ์ หรือผู้สูงอายุที่ยืนเอกซเรย์ไม่ได้) จะไม่ถูกคัดออก 
หรือ คนท่ีเก็บเสมหะไม่ครบจะไม่ถูกคัดออกเช่นเดียวกัน 

การแบ่ง ช้ันกลุ่ม ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified multi-stage cluster sampling 
method) แบ่งช้ันโดยใช้พ้ืนที่เป็นหลัก ซึ่งกรุงเทพมหานครจะมีการแบ่งเป็น เขตช้ันใน  ช้ันกลาง ช้ันนอก 
กทม.เพ่ือให้เกิดการกระจายตามภูมิศาสตร์ โดยกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะพิเศษ (ผู้ต้องขังในเรือนจํา, ผู้ลี้ภัย, 
ค่ายทหาร) จะถูกคัดออกจากกรอบการสุ่มตัวอย่าง ก่อนดําเนินการสุ่มตัวอย่าง 
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ประเทศไทยได้มุ่งมั่นที่จะให้การสำรวจวัณโรคครั้งนี้มีผลการสำรวจที่น่าเชื่อถือ ส่งผลให้สามารถ
นำผลการสำรวจไปใช้ในการวัดความชุกของวัณโรคได้อย่างใกล้เคียงกับความจริงมากที่สุด ตลอดจนสามารถ
นำไปใช้ในการเปรียบเทียบในอนาคตได้ ดังนั้นการสุ่มตัวอย่างจึงเป็นความสำคัญอันดับต้นๆ ของระเบียบวิธี
วิจัยที่ดำเนินการด้วยความรอบคอบ ซึ่งผ่านการทบทวนความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก 
เพื่อสามารถนำข้อมูลที่ได้เป็นตัวแทนของประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยได้ 
 

(1) ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ (แผนภูมิที่ 1) 
 

ขั้นที่  1 กรุงเทพฯ และนอกกรุงเทพฯ 
การป่วยเป็นวัณโรคมีความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท ดังนั ้นขั ้นแรกแบ่งตามสัดส่วน

ประชากรระหว่างเขตเมืองและเขตชนชนบท คือ 32: 68 โดยจำนวนประชากรในกรุงเทพ ซึ่งนับเป็นเขตเมือง
ด้วยคิดเป็นร้อยละ 17 จากจำนวนทั้งหมด 100 กลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น จำนวนการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
คือ กรุงเทพฯ เขตเมือง (นอก กรุงเทพฯ) และเขตชนบท (นอก กรุงเทพฯ) คือ 17: 15: 68 (5,710,883: 
6,205,680: 51,048,198) (กรมการปกครอง, 2553) 

คำจำกัดความของเขตเมือง คือ เทศบาลนคร และ เทศบาลเมือง ส่วนเขตชนบท คือ เทศบาล
ตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล 

 
ขั้นที่ 2 การแบ่งชั้นรอง (Subdivisions) 
• เขตกรุงเทพมหานคร ถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ เขตชั้นใน (ส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณชั้นในสุด

ของกรุงเทพ) ชั้นกลาง (อยู่บริเวณรอบเขตชั้นใน) และชั้นนอก (บริเวณรอบนอกกรุงเทพ)  
• นอกเขตกรุงเทพมหานคร ถูกแบ่งตามพื้นที ่ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค (ODPCs)  

12 เขต ซึ่งครอบคลุมทั้งประเทศ ตามหลักการของ PPS จะทำให้ cluster ในเขตเมืองของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคบางแห่งไม่ได้รับคัดเลือก เนื ่องจากมีประชากรน้อย แต่เพื ่อให้การมีส่วนร่วมภายในประเทศ 
จึงกำหนดให้ทุกสำนักงานปอ้งกันควบคุมโรคมี cluster ในเขตเมืองอย่างน้อย 1 cluster 

การเลือกจังหวัดยึดหลักในศักยภาพการบริหารจัดการของทีมสำรวจที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
ดังนั้น 2 จังหวัด/สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (ODPCs) จะถูกสุ่มเลือกบนพื้นหลักการของ PPS (Probability 
Proportional to Size)  

 
ขั้นที่ 3 การเลือกกลุ่ม (Clusters)  
สำหรับพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร  
ประชากรในเขตชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก มีอัตราร้อยละ 34 (1,956,888), 40 (2,334,558)  

และ 26 (1,419,437) ตามลำดับ (ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร, 2553) เมื่อแบ่งตามสัดส่วนประชากร สามารถ
แบ่งจำนวนกลุ่ม (cluster) ได้ดังนี้ คือกลุ่มตัวอย่างในเขตชั้นใน 6 กลุ่ม เขตชั้นกลาง 7 กลุ่ม และเขตชั้นนอก 
จำนวน 4 กลุ่ม  

สำหรับพื้นที่นอกเขตกรุงเทพมหานคร  
2 จังหวัดจะถูกสุ่มเลือกจากแต่ละสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 12 เขต (ODPC) โดยการสุ่มเลือก 

clusters ใช้หลักการของ PPS เช่นเดียวกัน คือ นำจำนวน EA ของทั้งสองจังหวัดมาสุ่มเลือกพร้อมกันตาม
จำนวน clusters ที่กำหนดไว้ 
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การสุ่มเลือกจังหวัดและกลุ่ม (cluster) จะถูกสุ่มสุ่มเลือกโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ (NSO)  
ซึ่งเป็นอิสระจากทีมสํารวจ เพ่ือมั่นใจว่าไม่มีอคติ (bias) ในการสุ่มตัวอย่าง  

 
แผนภูมิที่ 1: แสดงวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  เสน้ทึบ  หมายถึง การเลือกแบบเจาะลง 
     เส้นประ หมายถึง การเลอืกแบบสุ่ม 
  

ประเทศไทย
(จํานวน 109,966 EA หรือ หมูบาน)

กลุม 
(cluster) 
= 6 EA 

กลุม  
(cluster) 
= 4 EA 

กลุมเมือง 
(cluster) 
=15 EA

กลุมชนบท 
(cluster) 

= 68 EA/หมูบาน

กลุม 
(cluster) 
= 7 EA 

กรุงเทพมหานคร 
(16,717 EA) 

นอกกรุงเทพมหานคร 
(93,249 EA/หมูบาน) 

สคร.  ช้ันใน ช้ันกลาง ช้ันนอก สคร. 1 สคร. 2 สคร. 
สคร.
3-12

จังหวัด 1 และ 2 
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(2) องค์ประกอบของกลุ่ม (Unit of cluster)   
องค์ประกอบของกลุ่ม (unit of cluster) คือ Enumeration Area: EA หรือเรียกว่า เขตแจงนับ    

แต่ละ EA ประกอบด้วยหลังคาเรือนจํานวนประมาณ 150 หลังคาเรือน มีผู้อาศัยประมาณ 500 คน ข้อดีของ
การใช้ EA เป็นองค์ประกอบของกลุ่ม คือ ประชากรใน EA มีความหลากหลาย โดยรวมลักษณะที่อยู่อาศัย 
ทุกชนิด เช่น บ้านเดี่ยว อาคารพาณิชย์ อพาร์ทเมนท์ (หรือ หอพัก หรือ คอนโดมีเนียม) อาคารพาณิชย์ 
หมู่บ้านจัดสรร หรือ ชุมชนแออัด เป็นต้น ซึ่งสํานักงานสถิติแห่งชาติมีรายละเอียดของ EA ของประเทศไทย  

แต่ละกลุ่ม (cluster)  จะสุ่มเลือก EA ที่ 1 เท่านั้น โดย EA ที่ 2 เป็นการเลือกพ้ืนที่ติดกันกับ 
EA ที่ 1 ซึ่งอยู่ในทิศเหนือซึ่งอยู่ในพ้ืนที่เขตหรือแขวงเดียวกัน หากทิศเหนืออยู่คนละแขวงหรือคนละเขตกับ 
EA ที่ 1 ให้เลือก EA ถัดไปที่วนตามเข็มนาฬิกา ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่เขตหรือแขวงเดียวกันแทน และการสํารวจคร้ังน้ี
ในบางกลุ่ม (cluster) อาจจําเป็นต้องเก็บข้อมูลจาก EA ที่ 3 (ตามเข็มนาฬิกา) เน่ืองจากการเก็บ 2 EA  
มีจํานวนผู้อาศัยอาจจะไม่เพียงพอ (อย่างน้อย 900 คน) ซึ่ง EA ที่ 3 จะเลือกประชากรที่อาศัยตามขอบ EA  
ที่ 2 ซึ่งอยู่ในทิศเหนือ หรือ ตามเข็มนาฬิกาเพ่ือให้ส่วนที่มาจาก EA ที่ 3 อาศัยในพ้ืนที่เขตหรือแขวงเดียวกัน 
ทั้งนี้ ได้ประมาณจํานวนน้อยสุดและมากที่สุดที่ยอมรับได้ เพ่ือช่วยให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
ดังน้ันจึงกําหนดให้ใช้ค่าประมาณการเท่ากับ 900 + 10% (810 – 990) ซึ่งหมายถึง จํานวนอาสาสมัครที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ต้องมีอย่างน้อยที่สุด 810 คน หากตํ่ากว่านี้ให้ขยายขอบเขตของ EA โดยเน้นพ้ืนที่ติด EA 
ซึ่งต้ังอยู่ในหมู่บ้าน  ชุมชนหรือแขวง หรือเขตเดียวกัน หากกลุ่มตัวอย่างมีมากเกิน 990 คน ให้หยุดการนับเข้า
โครงการในคนที่ 990 เท่านั้น (ซึ่งโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างใน cluster เกิน 990 คนจะเกิดข้ึนน้อยมาก เน่ืองจาก
การสํารวจ-census มีกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 990 คน) 

การสุ่มเลือกกลุ่ม (cluster) จะถูกสุ่มสุ่มเลือกโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ (NSO) ทั้งน้ี สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ (NSO) ได้ปรับปรุงแผนที่ EA ที่มีข้อมูลทันสมัยทุกปี ซึ่งแสดงให้เห็นชนิดของที่อยู่อาศัยและ
จํานวนของสมาชิกในครัวเรือน โดยข้อมูลล่าสุดได้จากการสํามะโนประชากรในเดือนกันยายน 2553 
 

2.2.3 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
   1. ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป (การไม่นับอายุตํ่ากว่า 15 ปี เน่ืองจาก มีการพบเช้ือในเสมหะ
น้อยมากในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี กรณีของประเทศไทย อัตราการพบเพียง 1 ใน 5,000 คน นอกจากนั้น 
การเก็บเสมหะเป็นวิธีที่ยากสําหรับเด็ก และผลการตรวจพบเช้ือตํ่ามาก) 

2. ผู้ที่อาศัยในพื้นที่สํารวจ นานมากกว่าหรือเท่ากับ 14 วันก่อนการเย่ียมบ้าน โดยองค์การ
อนามัยโลกแนะนําว่าการพักอาศัยสามารถเลือกช่วงเวลาระหว่าง 14 วัน ถึงหน่ึงเดือน แต่การสํารวจของ
ประเทศไทยไม่เลือก เวลาพักอาศัย 1 เดือนก่อนวันสํารวจน้ัน เน่ืองจากอาจทําให้มีคนถูกคัดออกจํานวนมาก 
ดังน้ันเหตุผลการเลือก 14 วัน ถือว่าเหมาะสมกับสภาพการพักอาศัยอยู่จริง ส่วนผู้ที่ไม่มีบ้านพักและอาศัยอยู่
กับพระในวัดก็ถือว่าเป็นผู้พักอาศัยที่วัดเช่นเดียวกัน 

 
 2.2.4 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

  1. ผู้ต้องขังในเรือนจํา ซึ่งมีลักษณะพิเศษมาก โดยพบความชุกของวัณโรคสูง หากคัดเข้าจะ
ทําให้ผลการสํารวจเบ่ียงเบนได้ 

  2. ผู้ที่เป็นแขกพักอยู่ในโรงแรม และผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล   
  3. ผู้ที่อาศัยในค่ายทหาร หรือบริเวณสถานีตํารวจ ซึ่งกลุ่มนี้มีลักษณะคล้ายกันมาก 

(homogenous population) เช่น เป็นชาย และวัยฉกรรจ์  
  4. ผู้ที่อาศัยในค่ายลี้ภัย  
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2.3 กิจกรรมการดําเนินงานสํารวจ   
 

1) การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาสถานการณ์ความชุกของวัณโรค
ปอด ในช่วงที่ผ่านมา พร้อมทั้งรายงาน งานวิจัยและผลการศึกษาอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้อง 

2) การประชุมคณะทํางานเพ่ือจัดทําร่าง และเขียนโครงการวิจัย เพ่ือเสนอของบประมาณ 
จากกองทุนโลกด้านวัณโรคและกรมควบคุมโรค  

3) การจัดทําร่างและเขียนโครงร่างการวิจัย เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ของกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เพ่ือพิจารณา 
การศึกษาวิจัยในคน 

4) การประชุมช้ีแจงทําความเข้าใจและร่วมกําหนดรายละเอียดการศึกษาวิจัยร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในทุกส่วน เช่น กรมควบคุมโรค สํานักงานสถิติแห่งชาติ สํานักงานควบคุมป้องกันโรคเขต ทั้ง 12 เขต  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เกี่ยวข้อง  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร เป็นต้น 

5) การจัดทําร่างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลตามกรอบการวิจัยที่สอดคล้องกับตัวแปร 
ที่กําหนด รวมถึงการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ทั้งในด้านความตรง ความเท่ียง และปรับปรุงแบบบันทึก
ข้อมูล 

6) การเตรียมการจัดทําเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การเตรียมทีมในการศึกษาวิจัย เตรียม
บุคลากร และระบบการดําเนินงานอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้องกับการสํารวจ โดยรายละเอียดของการดําเนินงาน บทบาท
และหน้าท่ีแต่ละคนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

7) การประสานงานกับผู้บริหาร ผู้ประสานงานและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้พ้ืนที่ให้ความร่วมมือใน 
การสํารวจ นอกจากน้ันมีการกําหนดวันที่เข้าสํารวจตามความต้องการของชุมชน 

8) การช้ีแจงแนวทางการศึกษาวิจัยให้กับทีมวิจัยและผู้ประสานงานดําเนินการศึกษาวิจัย โดย 
เก็บข้อมูลตามขั้นตอนการดําเนินงานที่กําหนดไว้ 

9) การเก็บข้อมูลการศึกษาวิจัย ตามข้ันตอนที่ระบุรายละเอียดไว้ใน เอกสารภาคผนวก เพ่ือ 
การดําเนินงานและการตรวจสอบคุณภาพในการสํารวจ 

 10) การรวบรวมแบบสอบถามและแบบบันทึก โดยดําเนินการเก็บแบบบันทึกข้อมูลทั้งหมด 
ที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร ใส่กล่องที่ระบุไว้เฉพาะ ใส่ตู้เอกสารเหล็ก ใส่กุญแจ รวบรวมส่งข้อมูลฉบับจริงส่งมาที่
สํานักวัณโรคโดยรถยนต์ราชการ ทําหนังสือราชการนําส่ง - ตอบรับ และมีทะเบียนรับ-ส่งแบบบันทึกข้อมูล 

11) การควบคุมการวิจัย ประชุมช้ีแจงการดําเนินงานวิจัยร่วมกัน และประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการวิจัยเป็นระยะ ทุกช่วงการวิจัย 

12) การจัดการข้อมูล กําหนดให้มีเจ้าหน้าที่จํานวน 2 คน Enter data และ Validate data  
โดย Epi data และ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 

13) การวิเคราะห์ข้อมูล โดยทีมที่รับผิดชอบโครงการร่วมกับทีมผู้เช่ียวชาญขององค์การ 
อนามัยโลก 

 14) การจัดทํารายงานการศึกษาในภาพรวม และสถานการณ์ความชุกของวัณโรคปอดใน 
กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป) ระหว่างปี 2555-2556   เพ่ือนําไปใช้ในการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
ควบคุม ป้องกันวัณโรคต่อไป 
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2.4 แบบฟอรม์และการตรวจสอบ 
 

2.4.1 แบบฟอร์มที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ มีทั้งหมด 7 ชุด ดังนี้ 

 
(1) แบบฟอร์มทะเบียนข้อมูลครัวเรือน (Household list form) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ   
 ระบุจํานวนผู้อาศัยอยู่จริงและจํานวนผู้ที่มีอายุเต็ม 15 ปขีึน้ไป  
 เพ่ือประมาณการจํานวนผู้ที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์จํานวน 900 คนต่อกลุม่ (Cluster)   
 เ พ่ือกําหนดหมายเลขครัวเ รือน (Household Number)  ผู้ วิจัยจะนําข้อมูลทั้ งหมด 

มารวบรวมจํานวนผู้ที่พักอาศัยทั้งหมดในกลุ่ม (cluster) ซึ่งสอดคล้องกับบัญชีแจงนับ (EA account) ของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติ โดยเป็นแบบฟอร์มที่ใช้ในการเย่ียมพ้ืนที่ล่วงหน้า (Pre-survey visit)  โดยอาสาสมัคร
จะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามหรือให้ข้อมูลตามแบบสอบถามนี้  ซึ่งประกอบไปด้วยข้อคําถามตามตารางแนวต้ัง 
จํานวน  6  ช่อง 
 

(2) แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครในวันเย่ียมบ้าน (Census form) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
 บันทึกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และให้หมายเลขประจําตัวผู้ถูกสํารวจแต่ละหมายเลข 

ในครัวเรือนน้ัน ๆ 
 เพ่ือกําหนดเลขที่สํารวจของอาสาสมัครแต่ละคน  3.) เพ่ือนัดหมายวัน เวลาในการเอกซเรย์

และลําดับคิวในการเข้าเอกซเรย์ และ 4.)ใช้ตรวจสอบการมาตามนัดในวันเอกซเรย์ปอด และตรวจเสมหะ : 
โดยจะใช้ในการบันทึกรายช่ือผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยรวบรวมรายละเอียดส่วนบุคคล โดยทะเบียนนี้  
ใช้ในการเย่ียมบ้าน และเปรียบเทียบ (Attendance check) การเอกซเรย์ปอด และตรวจเสมหะ (กรณีเป็น 
ผู้สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค) โดยอาสาสมัครจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามหรือให้ข้อมูลตามแบบสอบถามนี้  ซึ่ง
ประกอบไปด้วยข้อคําถามตามตารางแนวตั้ง จํานวน  10 ช่อง  

 
(3) แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัคร (Individual survey form) 
แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร (Individual survey form) นี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือดําเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ โดยสอดคล้องตามตัวแปรของกรอบการวิจัย ซึ่งข้อมูล 
ในแบบบันทึกนี้ เป็นข้อมูลรายบุคคล เพ่ือรวบรวมรายละเอียดในการสัมภาษณ์ เช่น อาการสงสัยวัณโรค  
เป็นต้น การเอกซเรย์ปอด และการตรวจเสมหะ เพ่ือมั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างดําเนินการครบทุกข้ันตอนของ 
การสํารวจ แบบบันทึกน้ีจะถูกส่งต่อให้ตามจุดตรวจต่าง ๆ โดยเจ้าหน้าที่ของทีมสํารวจ เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้รับ
อนุญาตให้เก็บรักษาแบบบันทึกน้ีไว้ โดยอาสาสมัครจะเป็นผู้ตอบแบบสัมภาษณ์นี้  ซึ่งประกอบไปด้วย 
ข้อคําถาม ทั้งหมด  3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบ้ืองต้น (ซึ่งจะกรอกโดยผู้สัมภาษณ์) มีข้อคําถามทั้งหมด 10 ข้อ  
ส่วนที่ 2 การเอกซเรย์ปอด (ซึ่งจะกรอกโดยเจ้าหน้าที่ตรวจสอบสุดท้ายหลังรับการตรวจ 

โดย แพทย์) มีข้อคําถามทั้งหมด 4 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การตรวจเสมหะ (ซึ่งเจ้าหน้าที่ของสํานักวัณโรคจะเป็นผู้กรอกข้อมูล)  มีข้อคําถาม

ทั้งหมด 5 ข้อ  
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(4) บัตรเชิญเอกซเรย์   มีวัตถุประสงค์เพ่ือนํามาใช้ประกอบการนัดหมายการมาเข้าร่วมโครงการ
และกํากับติดตามการเข้าร่วมโครงการในแต่ละจุด พร้อมกับเป็นการลงบันทึกข้อมูลผลการตรวจของแพทย์ที่
อ่านผลการตรวจเอกซเรย์  ซึ่งจะมีการส่งไปตามแต่ละจุดพร้อมกับแบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร (Individual 
survey form) ของแต่ละคน โดยจะประกอบไปด้วยข้อมูลเบ้ืองต้นของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ จํานวน 2 
ข้อ และช่องสําหรับลงช่ือของเจ้าหน้าที่แต่ละจุด จํานวน 5 จุด 

  
(5)  ทะ เบียนการนัดหมาย (Appointment register)  มี วัต ถุประสงค์ เ พ่ือนัดหมาย 

ให้อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาเอกซเรย์ปอดในช่วงเวลาท่ีสะดวก และเป็นการบริหารจัดการเวลาให้
ทันต่อการปฏิบัติงานในแต่ละวัน ซึ่งจะประกอบด้วยข้อมูลอาสาสมัคร เลขที่สํารวจ และช่วงเวลาที่จะมา
เอกซเรย์  

 
(6) แบบบันทึกการรับส่งผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ไปเอกซเรย์   มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวม

ข้อมูลอาสาสมัครที่จะมาเอกซเรย์ และมีความประสงค์ที่จะให้ไปรับที่บ้าน ซึ่งแบบบันทึกจะประกอบด้วย 
ข้อมูลอาสาสมัคร ที่อยู่/สถานที่ที่จะให้ไปรับ เวลานัดหมาย  ซึ่งประกอบไปด้วยตารางแนวตั้ง จํานวน 7 ช่อง 

 
(7) แบบบันทึกการเก็บเสมหะ และผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ ของผู้มีอาการสงสัย

วัณโรค มีวัตถุประสงค์เพ่ือบันทึกข้อมูลการเก็บเสมหะของผู้มีอาการสงสัยวัณโรค ในวันที่มาเอกซเรย์  
ซึ่งประกอบไปด้วยตารางแนวต้ัง จํานวน 9 ช่อง 

 
2.4.2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  มีการตรวจสอบ

ดังนี้ 
 

(1).ความตรงของเครื่องมือ (Validity)  
ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างเครื่องมือ คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยสร้างข้ึนจากศึกษาค้นคว้า

จากคู่มือ ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งการหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัย 
นําแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของท่ีปรึกษาแล้ว เสนอต่อผู้เช่ียวชาญ  
ผู้ทรง คุณวุฒิด้านการบริหารงานและการดําเนินงานสาธารณสุข จํานวน 5 ท่าน เพ่ือทําการพิจารณาตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของการวัด เกณฑ์การให้
คะแนน และความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพ่ือขอข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตาม 
วัตถุ ประสงค์ของการวิจัย เม่ือได้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยจะนําแบบสอบถามมาปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
ก่อนนําไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งนําผลการตรวจสอบของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านมารวมกันคํานวณหา
ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา  ซึ่งคํานวณจากความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับข้อคําถามที่สร้างขึ้น 
ดัชนีที่ ใ ช้แสดงค่าความสอดคล้องเรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค ์
 (Item-Objective Congruence Index : IOC) ได้เท่ากับ 0.9  

 
(2) ความเท่ียงของเครื่องมือ การหาความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขสมบูรณ์แล้วมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างและ

อาสาสมัครที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 50 คน แล้วนํามาหาค่าความเท่ียง โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s Alpha Coefficient) โดยได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเก่ียวกับ
แรงจูงใจทั้งฉบับ เท่ากับ 0.87 
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2.5 การดําเนนิงานสาํรวจและเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาสถานการณ์ความชุกของวัณโรคปอดของผู้ใหญ่ (อายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป) 
ผู้วิจัยจะดําเนินการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพ้ืนที่ จํานวน 100 กลุ่ม (Cluster)   
โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญท่ีตรวจสอบเครื่องมือแล้ว  
ซึ่งจะดําเนินการเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ นี้  จะเก็บข้อมูล 
จากอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในโครงการในพ้ืนที่สํารวจ จํานวน 4 ขั้นตอน  (แผนภูมิที่ 2)  
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แผนภูมิที่ 2 ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
            
            
            
            
             
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

การเยี่ยมพื้นที่สํารวจล่วงหน้า (ก่อน 3 สัปดาห)์ 

มีคุณสมบัติเข้าร่วม

เยี่ยมบ้าน (census) เพื่อคัดอาสาสมัครตามเกณฑ์โดยอาศัย
รายช่ือของบญัชีเขตแจงนับ (EA) (วันพุธ และวันพฤหัสบด)ี 

ยินดีเข้าร่วม ปฏิเสธ 

ไม่มีคุณสมบัติเข้า

มาร่วมในวันสํารวจ ไม่มาในวันสํารวจ 

สัมภาษณ์อาการวัณโรค (วันศุกร์ วันเสาร์ และวันอาทิตย์) 

การประเมินพื้นที่สํารวจล่วงหนา้ (ก่อน 3-6 เดอืน) 

เอกซเรย์ปอด ในวันเดียวกันกบัที่สัมภาษณ์ (วันศุกร์ วันเสาร ์และวันอาทิตย)์ 

เอกซเรย์ ไม่ได้เอกซเรย์ 

ผิดปกต ิ ปกต ิ

คะแนนสัมภาษณ์ > 3 คะแนนสัมภาษณ์ < 3 

เก็บเสมหะ 2 ตลับ ไม่เก็บเสมหะ 

คะแนนสัมภาษณ์ > 1 คะแนนสัมภาษณ์ = 0 

เก็บเสมหะ 2 ตลับ ไม่เก็บเสมหะ  

เสมหะเป็นบวก  
และประสานให้ได้รักษา

เสมหะเป็นลบ เสมหะเป็นบวก 
และประสานให้ได้รักษา

เสมหะเป็นลบ 



การส�ำรวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย ปีพ.ศ.2555-255616
การสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย ปีพ.ศ.2555-2556 หน้า 15 

2.5.1 การประเมินพื้นที่ล่วงหน้า (Pre-assessment)  จั งหวัดที่ถูกสุ่ม เลือกจะได้รับ 
การประสานภายใน 3-6 เดือนล่วงหน้า ผู้แทนของทีมสํารวจจะพบกับผู้บริหารและผู้เก่ียวข้องของจังหวัด  
เช่น ผู้แทนสถิติจังหวัด จนท. ของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองท้องถ่ิน รพ.สต. และตัวแทน 
อสม/อสส   เพ่ือ  

1. เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการสํารวจ ตลอดจนประสานเพื่อมั่นใจว่าจังหวัดยินดี
เข้าร่วมโครงการ  

2. เพ่ือกําหนดขอบเขตของ EA  
3. เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน  
4. เพ่ืออธิบายขั้นตอนการสํารวจ ตลอดจนประโยชน์และความเส่ียงในการสํารวจ  
5. เพ่ือจัดทําข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการยินดีเข้าร่วมโครงการ 
6. กําหนดวันที่จะสํารวจล่วงหน้า และวันสํารวจจริง รวมถึงกําหนดสถานที่สําหรับเอกซเรย์ 

 
2.5.2 การเยี่ยมพื้นที่สํารวจล่วงหน้าเพื่อเตรียมความพร้อม (Pre-survey visit) 
ดําเนินการก่อนการสํารวจจริงล่วงหน้า 3 สัปดาห์ โดยทีมสํารวจของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค

ร่วมกับ จนท. ของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองท้องถิ่น รพ.สต. ตลอดจน จนท.ของสํานักงาน
สถิติจังหวัด เย่ียมบ้านตามแผนที่ (Master sampling) ของ EA ที่ถูกสุ่มเลือก (ซึ่งในแผนที่ EA จะมีรูปบ้านคน 
รูปวัด รูปหอพัก) ซึ่งเรียกว่า listing (นับจด) โดยทีมสํารวจเดินให้ครบทุกบ้านที่ระบุในแผนท่ี และนําผล 
การเยี่ยมพ้ืนที่ครั้งนี้เทียบกับบัญชีเขตแจงนับ (EA account) ที่สํานักงานสถิติจังหวัดได้ให้ไว้ เพ่ือให้มีข้อมูล 
ที่ เป็นปัจจุบัน การเย่ียมบ้านคร้ังน้ีจะทําให้ทราบจํานวนประชากรใน EA และสามารถประมาณการ 
ว่ามีประชากรเพียงพอ 900 คนต่อ กลุ่ม (cluster)  

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมนี้ ได้แก่  
1) ระบุจํานวนผู้อาศัยจริง และจํานวนคนที่อายุเต็ม 15 ปีขึ้นไป โดยรวบรวมรายละเอียด 

ลงในทะเบียนข้อมูลครัวเรือน (Household list form) 
2) กําหนดแกนนําชุมชน และอสม. หรือ อสส. ที่จะช่วยงานในวันสํารวจ (วันเยี่ยมบ้าน-พุธ 

และพฤหัสบดี 8 คน ต่อ วัน และวันเอกซเรย์-วันศุกร์ เสาร์ และอาทิตย์ 4 คน ต่อวัน และ
วันเก็บเสมหะ-เสาร์ อาทิตย์ และจันทร ์1 คนต่อวัน) 

3) อธิบายใหชุ้มชนทราบว่าการเข้ามาตรวจเอกซเรย์เป็นความสมัครใจ อาสาสมัครสามารถ
ปฏิเสธการมาตรวจได้ และผลการสํารวจจะนํามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของโครงการเท่าน้ัน 
และจะไม่นําไปใช้ในวัตถุประสงค์อ่ืนยกเว้นได้รับอนุญาต 

4) ตกลงรายละเอียดการสํารวจ และนัดสถานท่ี เวลา การสํารวจ 
5) ประชาสัมพันธ์หลายช่องทาง เช่น โปสเตอร์ วิทยุชุมชน และประกาศเสียงตามสาย  

เพ่ือให้ชุมชนมีความตระหนักในการสํารวจคร้ังนี้ และให้ความร่วมมือ   
 

ทีมที่ปฏิบัติงานในข้ันตอนนี้ (Pre survey visit) จะถาม 3 คําถามหลักในทุกหลังคาเรือน  
หรือ ครัวเรือน คือ 

ก.“มีคนอาศัยจริงกี่คน”  
ข.“คนที่อาศัยจริงมีกี่คนที่อายุตังแต่ 15 ปีขึ้นไป” 
ค.“มีกี่คนที่อาศัยจริงและอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยคาดว่าจะอยู่จนถึงวันเอกซเรย์ 
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2.5.3 การเยี่ยมบ้านเพื่อสํารวจผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Survey census) 
การเย่ียมบ้านจะเป็นการยืนยันการอาศัยอยู่จริงและแจ้งให้อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ทราบเก่ียวกับขั้นตอนการสํารวจ ซึ่งการเย่ียมบ้านดําเนินการระหว่าง 2 วันแรกของการสํารวจ (วันพุธและ
พฤหัสบดี) โดยอาศัยรายช่ือที่รวบรวมไว้ระหว่างการสํารวจจริงเมื่อ 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Pre-survey visit)  
ซึ่งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือ เทศบาลเป็นผู้เก็บไว้  

ทีมสํารวจจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลท่ีมีพ้ืนที่ 
ถูกสํารวจ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รวมทั้ง อสม. หรือ อสส. เป็นผู้ร่วมกันดําเนินกิจกรรมเย่ียมบ้าน (census) 
โดยการเยี่ยมบ้านมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

1. ระบุรายช่ืออาสาสมัครต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยรวบรวมรายละเอียด
ลงในแบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครในวันเยี่ยมบ้าน (Census   form) 

2. อธิบายผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในรายละเอียดการสํารวจ และนัดสถานที่ เวลา และเหตุผล
ของการสํารวจ  

3. มอบบัตรเชิญ ซึ่งระบุเวลาเอกซเรย์ และหมายเลขประจําตัว (survey number) เพ่ือให้
แน่ใจว่าทุกคน ได้เวลานัดหมายที่สะดวก  

4. ทีมสํารวจมอบรายละเอียดของ “คําแนะนําสําหรับอาสาสมัครและใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ” ให้อาสาสมัครเพ่ือใช้ในการทบทวนรายละเอียดและตัดสินใจหน่ึงคืนล่วงหน้า 
โดยนําแบบฟอร์มน้ีมาคืนในวันสํารวจ ถ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการให้เซ็นต์แบบฟอร์มน้ี 
ต่อหน้าเจ้าหน้าที่แผนกต้อนรับในวันเอกซเรย์  

 
2.5.4 การเอกซเรย์ปอดและสัมภาษณ์อาการวัณโรค (Survey days) 
กิจกรรมการสํารวจจริงจะดําเนินการ 3 วัน ต่อจากการเย่ียมบ้านและนัดหมายอาสาสมัครไปรับ

การตรวจเพ่ือค้นหาวัณโรค ดังนั้นใน 1 สัปดาห์จะสามารถสํารวจได้ 1 กลุ่ม(cluster) และทีมสํารวจจะเคลื่อนที่
ไปสํารวจกลุ่มต่อไป 

สัปดาห์สํารวจ จะมีกิจกรรมดําเนินการดังนี้ 
วันที่ 1-2 (วันพุธและพฤหัสบดี)    - เยี่ยมบ้าน (survey census) 
วันที่ 3-5 (วันศุกร์, วันเสาร์ และอาทิตย์) - สัมภาษณ์; เอกซเรย์; เก็บเสมหะ ณ จุดตรวจ 
วันที่ 4-6 (วันเสาร์, อาทิตย์ และวันจันทร์) - เก็บเสมหะหลังต่ืนนอนตอนเช้า  
วันที่ 6 (วันจันทร์)   - รายงานข้อมูลเบ้ืองต้นให้กับผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่  

     - ส่งตรวจเสมหะตลับแรก (เก็บเมื่อวันศุกร์, วันเสาร์ และ  
       อาทิตย์) ไปยัง สคร.เขตนั้น ๆ 

       - ทีมออกเดินทางไปเก็บเสมหะตลับที่สอง 
- ส่งตรวจเสมหะตลับที่สอง (เก็บเมื่อวันจันทร์) ไปยัง   
สคร.เขตน้ัน ๆ 

 
วันเอกซเรย์ปอดและสัมภาษณ์อาการวัณโรค คือ วันศุกร์ เสาร์ และอาทิตย์ มีกิจกรรมดังนี้ 
 ลงทะเบียน  เพ่ือตรวจสอบว่าผู้มาเอกซเรย์มีรายช่ือตรงกับ census form หรือไม่  
 สัมภาษณ์ด้วยแบบฟอร์มมาตรฐาน คือ “แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร (Individual 

survey form)” โดยอาการที่สอบถามตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  อาการสงสัยวัณโรค 
 

อาการ ใช ่ ไม่ใช่ 
1. ไอทุกวันติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 3 0 
2. ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผา่นมา  3 0 
3. ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์  2 0 
4. น้ําหนักลด โดย ไม่ทราบสาเหตุ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
   โดยมีน้ําหนักลด ..................... กิโลกรัม 

1 0 

5. มีไขทุ้กวันนาน 1 สัปดาห์ ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา  1 0 
6. เหง่ือออกมากผิดปกติตอนกลางคืน จนหมอนหรือเสื้อเปียก 1 0 

 
คะแนน  ≥ 3 จัดอยู่ในกลุ่มผูม้ีอาการสงสัยวัณโรค และตอ้งเก็บเสมหะตรวจ  
 

ผู้ ป่วยที่กํ าลั งรักษาวัณโรค ให้ ดําเนินการสัมภาษณ์ เ พ่ิมเ ติมเ ก่ียวกับข้อมูลการรักษา 
ตามแบบฟอร์ม survey 11.2 และ ต่อจากนั้นให้ดําเนินข้ันตอนการสํารวจเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ  
คือ ให้สัมภาษณ์อาการสงสัยวัณโรคและเอกซเรย์ปอด  

ก. หากพบว่าไม่มีอาการสงสัยวัณโรคและผลเอกซเรย์ปอดปกติ ให้จัดอยู่ในกลุ่มปกติ  
ถึงแม้กําลังรักษาวัณโรคก็ตาม 

ข. หากพบว่าเป็นผู้สงสัยวัณโรค(ผลเอกซเรย์ผิดปกติ)แต่ผลการตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 
ให้จัดอยู่ในกลุ่มไม่ใช่วัณโรคเช่นเดียวกัน 

 เน่ืองจากเป็นการวัดความชุกวัณโรค ณ ช่วงเวลาหน่ึง 
 

a) การเอกซเรย์ปอด (CXR) 
อาสาสมัครที่ขอไม่ตรวจเอกซเรย์ (Opting out) ได้แก่ ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการท่ีไม่สามารถลุกยืน

ถ่ายเอกซเรย์ หรือหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งจะได้รับการอธิบายเพ่ิมเติมในเรื่องของความเสี่ยง (ซึ่งมีน้อยมาก) ของ 
การเอกซเรย์ นอกจากน้ันอาสาสมัครที่เป็นผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุ (15-49 ปี) จะได้รับการใช้แผ่นบังรังสีบริเวณ 
ตํ่ากว่าหน้าอกทุก ผู้ที่ ไม่ ไ ด้เอกซเรย์ใช้เกณฑ์การเป็นผู้มีอาการสงสัยวัณโรคคือ มีอาการ 1 อย่าง  
(คะแนนสัมภาษณ์อาการ ≥ 1)  

หลังจากการสัมภาษณ์ อาสาสมัครทุกคนได้รับการคัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรย์ปอด 
โดยแพทย์ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ หรือแพทย์ของทีมสํารวจ  

แพทย์อ่านผลอย่างใดอย่างหน่ึงดังนี้ 
ก. ปกติ 
ข. ผิดปกติ (any abnormal in lung) และให้เก็บเสมหะ 
ค. ผิดปกติอ่ืน ๆ ไม่ต้องเก็บเสมหะ เช่น หัวใจโต หรือ กระดูกหัก  

หากแพทย์พบว่าผลการเอกซเรย์ปอดผิดปกติ ขอให้ผู้ถูกสํารวจเก็บเสมหะ 2 ตัวอย่าง (เก็บทันที 
ณ จุดเอกซเรย์-spot sputum จํานวน 1 ตัวอย่างและเก็บหลังต่ืนนอนตอนเช้า – collected sputum จํานวน 
1 ตัวอย่าง โดยอสม. หรือ อสส. เป็นผู้ไปเก็บที่บ้านของผู้สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค)  

หมายเหตุ : ภาพเอกซเรย์ทั้งหมดจะถูกบันทึกเก็บไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และนํากลับไปยัง
ส่วนกลางที่สํานักวัณโรค  และอ่านซ้ําโดยรังสีแพทย์อีกครั้ง 
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b) การตรวจเสมหะ  
เสมหะที่เก็บได้ในพ้ืนที่ ถูกนําส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 

ภายใน 4 วัน ถ้าอาสาสมัครที่เก็บเสมหะไม่ครบ 2 ครั้ง จะยังนับเข้าในการสํารวจ และใช้ Data management 
วิเคราะห์แทน  

 การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์  
ใช้วิธี Ziehl-Neelsen ในการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยห้องปฏิบัติการของสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรค และ สํานักวัณโรค  
 การเพาะเลี้ยงเชื้อ  
การเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือ ดําเนินการ ณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จ.สระบุรี เพียง 

แห่งเดียว เพ่ือการควบคุมคุณภาพ และส่งอาหารเล้ียงเช้ือให้ทุกห้องปฏิบัติการเพ่ือเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรคต่อไป 
การเพาะเลี้ยงเชื้อใช้เสมหะถ้วยเดียวกันกับที่ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และดําเนินการเพาะเลี้ยง

เช้ือในห้องปฏิบัติการเดียวกันที่ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เช่นเดียวกัน ดําเนินการเพาะเลี้ยงเลี้ยงโดยวิธี 2% 
Ogawa Method และ Identify โดยวิธี immune-chromatography assay ( ICA) ผลการตรวจเสมหะ 
จะถูกบันทึกในทะเบียนการตรวจเสมหะ  

ผลของเอกซเรย์ปอด และผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ตลอดจนการเพาะเล้ียงเช้ือ 
แจ้งให้ กับ รพ.สต. ภายใน 3 สัปดาห์ และ 9 สัปดาห์ตามลําดับ หลังจากการเสร็จกิจกรรมการสํารวจ 
ของแต่ละกลุ่ม (cluster)  โดยส่งสําเนาแจ้งสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ให้ทราบด้วย และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจะติดตามผู้ ป่วย เพ่ือรับการดูแลรักษาตามระบบปกติ 
ของโรงพยาบาล  
 
คําจํากัดความของผู้ป่วยวัณโรค (Case detection definition)  

ก. ผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ หมายถึง พบเช้ือวัณโรค อย่างน้อย 1 ตัวในวงกล้อง
ขนาด 100 immersion 

ข. ผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือด้วยการเพาะเลี้ยงเช้ือ หมายถึง พบเช้ือวัณโรคใน solid medium อย่างน้อย 
5 colonies หลังจากระยะเวลา incubation หรือ พบ 1-4 colonies ร่วมกับมีอาการสงสัย  
และ/หรือ ผลการเอกซเรย์ปอดผิดปกติ  โดยต้องมีการ identification ทุกครั้ง   

หมายเหตุ การเป็นวัณโรคโดยมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ (Bacteriologically positive)  
หมายถึง พบเช้ือวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ และ/หรือ การเพาะเลี้ยงเช้ือ 

ค. นําข้อมูลของอาสาสมัครที่มีผลเสมหะพบเชื้อ มาประกอบกับผลเอกซเรย์ปอดที่ อ่านโดย
ผู้เช่ียวชาญจากส่วนกลาง (central x-ray reading) และนําเสนอคณะ panel เพ่ือพิจารณา
วินิจฉัยสุดท้าย (final diagnosis)  (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก 6) 
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2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติ  STATA และสถิติทีใ่ช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

 
1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลและพรรณนาปัจจัยคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย เพศ อายุ สัญชาติ วันเดือน
ปีเกิด ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่สํารวจ ระบบการประกันสุขภาพ ประวัติการรักษาวัณโรค ผลเอกซเรย์ปอด  
ผลตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ ผลตรวจเสมหะด้วยการเพาะเลี้ยงเช้ือ ผลการวินิจฉัยการป่วยเป็นวัณโรค 
เป็นต้น โดยนําเสนอในรูปของจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด 

2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ 
ตัวแปรตามที่กําหนด เช่น ความสัมพันธ์ของสถานการณ์ความชุกของวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ใหญ่ (อายุต้ังแต่ 
 15 ปีขึ้นไป) ระหว่างปี 2555-2556 กับกลุ่มอาสาสมัครที่แบ่งตามลักษณะประชากร อายุ เพศ สัญชาติ หรือ 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยในพื้นที่สํารวจ  
 
2.7 ประโยชน์ และผลกระทบที่คาดวา่จะได้รับ 
 

2.7.1. ประโยชน์ที่ประเทศ สังคมและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบคาดว่าจะได้รับ 
1) ทราบผลกระทบของการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย  
2) ผลการสํารวจนําไปใช้ในการวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาวัณโรคให้สอดคล้องกับระบาดวิทยา

ของวัณโรคที่แท้จริง  
3) หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการป้องกันควบคุมโรค สามารถนําข้อมูลไปสู่การกําหนด

ยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรควัณโรคในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

4) การสํารวจวัณโรคในปี 2554-2555 ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานได้ เนื่องจากดําเนินการด้วย
ระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นมาตรฐานสากล และสามารถนําไปเปรียบเทียบได้ในการสํารวจใน
อนาคตซึ่งควรดําเนินการอย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยทุก 5-10 ปี 

 
2.7.2 ประโยชน์ที่อาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับ  

1) การนําความรู้เร่ืองวัณโรคจากการเข้าร่วมโครงการมาใช้ในการดูแล ป้องกัน รักษาสุขภาพ
ของตนเองและในครอบครัว 

2) สร้างความตระหนักในการคัดกรองโรคท่ีเก่ียวข้องกับทางเดินหายใจและวัณโรค ด้วย
ตนเอง 

3) ได้รับการคัดกรองโรคทางเดินหายใจและวัณโรค การรับทราบสภาวะสุขภาพทางด้านโรค
ทางเดินหายใจ วัณโรค 

4) อาสาสมัครที่ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดจากการเข้าร่วมโครงการ จะได้รับการส่งต่อเพ่ือ
การรักษาที่ถูกต้องได้อย่างรวดเร็ว 

 
2.7.3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับต่อการพัฒนาระบบงานวิจัย 

1) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะนําไปสู่การพัฒนากระบวนการวิจัยที่จะนําไปสู่การต่อยอด
ของการศึกษาค้นคว้าอ่ืน ๆ ในอนาคต 

2) เรียนรูแ้ละพัฒนากระบวนการวิจัยที่ได้มาตรฐานตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก  
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2.8 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาสถานการณ์ความชุกของวัณโรคปอดของผู้ใหญ่ (อายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป) 

ในปี 2555-2556 ได้กําหนดแนวทางการศึกษาวิจัยให้สอดคล้องกับแนวทางจริยธรรมการทําวิจัยในคน 
ในประเทศไทย พ.ศ.2550  และตามหลักจริยธรรมสากล  ดังนี้ 

2.8.1. หลักความเคารพบุคคล 
1) การเคารพในการขอคํายินยอมในการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้อาสาสมัครที่เข้าร่วม

โครงการได้ตัดสินใจอย่างอิสระ ปราศจากการบังคับ โดยอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ จะได้รับเอกสารที ่
ระบุรายละเอียดของการวิจัยที่จําเป็น สําหรับการตัดสินใจ สามารถเข้าร่วมและยกเลิกการเข้าร่วมได้  
โดยไม่ต้องแจ้งผู้วิจัย 

 
2) เคารพในความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร คือความเป็นส่วนตัว สิทธิส่วนบุคคล พฤติกรรม

ส่วนตัวพฤติกรรมปกปิด การเคารพความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร โดยจัดสถานที่การเข้าร่วมโครงการ 
แต่ละจุดให้เป็นส่วนตัว ทั้งในเรื่องการขอคํายินยอม การสัมภาษณ์ และการเอกซเรย์ปอด  

 
3) การเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร การเก็บรักษาความลับ 

ของอาสาสมัครในส่วนของแบบฟอร์ม แบบบันทึก และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยดําเนินการจัดเก็บแบบบันทึก
ข้อมูล ใส่ตู้เอกสารเหล็กและล็อกด้วยกุญแจ แต่ละสํานักงานป้องกันควบคุมโรครวบรวมส่งข้อมูลฉบับจริง 
สํานักวัณโรคทางไปรษณีย์ลงทะเบียน หรือ นําส่งโดยรถยนต์ราชการ โดยสําเนาไว้ที่ สํานักงานป้องกันควบคุม
โรค ใส่ตู้เอกสาร ใส่กุญแจ ทําหนังสือราชการนําส่ง - ตอบรับ และมีทะเบียนรับ-ส่งแบบบันทึกข้อมูล  
โดยโครงการน้ีใช้หมายเลขประจําตัว แทนช่ือ และนามสกุลของผู้มาสํารวจ เพ่ือช่วยในการรักษาความลับด้วย 
เพ่ือป้องกันการเผยแพร่ที่สามารถระบุถึงรายบุคคลได้ในอนาคต ข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้จะถูกทําลายทิ้ง
ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัย 
 

4) การเคารพในความเป็นผู้อ่อนด้อย เปราะบาง โดยในกรณีที่อาสาสมัครเป็นบุคคลที่ไม่สามารถ
ปกป้องตัวเองได้อย่างเต็มที่ ไม่สามารถทําความเข้าใจกับข้อมูลของโครงการวิจัยน้ีได้ ไม่สามารถตัดสินใจ 
โดยอิสระ   จึงต้องมีการขออนุญาตจากผู้ปกครองหรือญาติ เพ่ือให้การยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยกําหนดให้
มีการขอการยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการจากผู้ปกครองโดยสมัครใจ และไม่มีผลกระทบใดๆ กับอาสาสมัคร 
ที่จะเข้าร่วมโครงการถ้ามีการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ  

 
5) การป้องกันความรู้สึกถูกรังเกียจ คือความกังวลหรือไม่สบายใจอาจเกิดข้ึนได้ หากอาสาสมัคร

บางคนได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค อาจเกิดความรู้สึกถูกรังเกียจจากเพ่ือนหรือคนครอบครัว  
การป้องกันเรื่องความรู้สึกรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคดําเนินการได้โดยการรักษาความลับของอาสาสมัครทุกคน 
เฉพาะทีมสํารวจ และผู้กํากับดูแลโครงการเท่านั้นที่จะทราบ ซึ่งหมายถึงไม่มีผู้ใดรู้และคิดรังเกียจผู้ป่วยได้  
เรื่องส่วนตัวและเร่ืองอื่น ๆที่อาจนําไปสู่การเปิดเผย  

 
การสํารวจในครั้งน้ีกระตุ้นให้คนในชุมชนรู้จักและเข้าใจวัณโรคมากขึ้น ทั้งอาการ  การรักษา และ

จะทําให้การรักษาหายได้ เม่ือคนได้รับทราบข้อมูลข่าวสารและมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ก็จะมีความรู้สึก
รังเกียจผู้ป่วยวัณโรคน้อยลง 
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2.8.2 หลักการให้คณุประโยชน ์
1.) ในแง่ของประโยชน์ทางร่างกายและจิตใจ อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจ

เอกซเรย์เพ่ือคัดกรองวัณโรค ตามหลักการแพทย์โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ไม่มีผลต่อร่างกาย และไม่มีอันตราย 
ต่ออาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 

2.) ในแง่ของค่าใช้จ่าย อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการครั้งนี้ อาสาสมัครไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ในการเอกซเรย์ปอดหรือตรวจเสมหะ โครงการได้จัดรถบริการรับส่งให้อาสาสมัคร หากไม่สะดวกที่จะเดินทาง
จากบ้านมายังสถานที่เอกซเรย์ปอด และโครงการมีค่าตอบแทนการเสียเวลาจํานวน 63 บาท ให้อาสาสมัคร 
ในวันเอกซเรย์ปอด หากมีการรักษาเพ่ิมเติมนอกเหนือจากการตรวจวัณโรค ทีมสํารวจจะส่งข้อมูลด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบสถานบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนรักษาไว้ ถ้าอาสาสมัครไม่มีสิทธ์ิการ
รักษาใด ๆ เลย โครงการน้ีจะประสานขอความร่วมมือสถานพยาบาลให้ดูแลเบื้องต้นให้อาสาสมัคร 
 

2.8.3.หลักความยุติธรรม 
การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  ในโครงการวิจัยได้กําหนดวิธีการในการคัดเลือก

อาสาสมัคร คัดเลือกพ้ืนที่  และกําหนดข้อยกเว้นของกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่สามารถเข้า ร่วมโครงการ   
ซึ่งในกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครในแต่ละพ้ืนที่นั้น  มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ลดความลําเอียง
และความอคติ เน่ืองจากได้นับรวมคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตามระยะเวลาที่กําหนด ไม่ว่าจะเป็นสัญชาติไทย หรือ
ไม่ใช่สัญชาติไทย 
  

2.8.4 ความซ่ือสัตย์   
 โครงการวิจัยน้ี  มีการการช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงาน ที่มา เหตุผลที่ต้องทําการศึกษา

วิจัย ให้แก่อาสาสมัคร  พร้อมทั้งขอการยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ  ทั้งน้ีผู้วิจัยจะไม่มีการปิดบัง  
หรือ แอบแฝงประเด็นที่อาจจะต้องทําให้อาสาสมัครเสียช่ือเสียง  ซื่อสัตย์  ตรงไปตรงมา รวมถึงการจัดการ
ข้อมูลอย่างถูกต้อง ไม่มีการบิดเบือนผลการวิจัย 

 
2.8.5 ความประพฤติดี 

ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย และเจ้าหน้าที่ที่ดําเนินงานภายใต้โครงการวิจัยน้ี  มีการปฏิบัติตามขั้นตอน
การวิจัยและปฏิบัติต่ออาสาสมัครด้วยกิริยาที่สุภาพ นอบน้อมในทุกกระบวนการที่ต้องขอความร่วมมือ 
จากอาสาสมัคร มีการประพฤติในทางที่ดีต่ออาสาสมัครทั้งทางตรงและทางอ้อม ไม่ผิดศีล ไม่ผิดจริยธรรม
จรรยาบรรณในการศึกษาของผู้วิจัย 

 
2.8.6 ละเว้นประพฤตชิั่ว 

ผู้ วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ยึดถือแนวทางการศึกษาวิจัยที่ เน้นคุณธรรม  ไม่ประพฤติผิดต่อ 
อาสา สมัคร รวมถึงการนําข้อมูลของอาสาสมัครไปเปิดเผยต่อสาธารณะให้เกิดความเสื่อมเสีย หรือทําให้
อาสาสมัครเกิดความ เสียหายทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมถึงความโปร่งใสของการบริหารจัดการ โครงการ 
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ส่วนที่ 3  
การสํารวจในพื้นที ่

 
3.1 การสาํรวจในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 

ดําเนินการสํารวจในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทั้งสิ้น 17 clusters โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
1. เขตช้ันใน 6 clusters 
2. เขตช้ันกลาง 7 clusters 
3. เขตช้ันนอก  4 clusters 
โดยการสุ่มได้พ้ืนที่สํารวจ (EAs) ในแขวงต่าง ๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  พืน้ที่สาํรวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน  17  Clusters 
 

เขตชัน้ใน 6 EAs เขตชัน้กลาง 7 EAs เขตชัน้นอก 4 EAs 
แขวง เขต แขวง เขต แขวง เขต 

ช่องนนทรี ยานนาวา บางจาก พระโขนง มีนบุรี มีนบุรี 
บางซื่อ บางซื่อ คลองจั่น บางกะปิ ทับยาว ลาดกระบัง 
จตุจักร จตุจักร คลองกุ่ม บึงกุ่ม หนองค้างพลู หนองแขม 
ดาวคะนอง ธนบุรี สวนหลวง สวนหลวง สามวา

ตะวันออก 
คลองสามวา 

คลองตันเหนือ วัฒนา บางนา บางนา 
บ้านช่างหล่อ บางกอกน้อย บางแค บางแค   
  คันนายาว คันนายาว   
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3.2 การเลือกพื้นที่ดาํเนินการพืน้ที่ 12 สคร.    
สคร. ละ 2 จังหวัด  รวมเป็น 24 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ดังตารางและภาพข้างล่าง 

 
สุ่มเลือก clusters ซึ่งแบ่งเป็น เมืองและชนบท ตามจํานวนประชากรของแต่ละเขต สคร. 

 
ตารางที่ 3  พ้ืนที่สาํรวจนอกเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 83 clusters 
 

สคร เขต จํานวนประชากร จํานวนกลุ่ม 
(cluster) 2 จังหวัดที่สุ่มเลือกได ้

เมือง ชนบท เมือง ชนบท 
สคร 1 
(รับผิดชอบ 3 จังหวัด) 949,888 1,779,160 2 2 นนทบุรี 

ปทุมธานี 
สคร 2 
(รับผิดชอบ  5 จังหวัด) 229,684 1,973,183 1 3 ชัยนาท 

ลพบุรี 
สคร  3 
(รับผิดชอบ  9 จังหวัด) 813,549 4,697,551 2 6 ชลบุรี 

ฉะเชิงเทรา 
สคร  4 
(รับผิดชอบ  8 จังหวัด) 569,991 4,371,129 1 6 สมุทรสงคราม 

กาญจนบุร ี
สคร  5 
(รับผิดชอบ  4 จังหวัด) 342,870 6,222,688 1 8 นครราชสีมา 

สุรินทร ์
สคร 6 
(รับผิดชอบ  8จังหวัด) 611,364 7,918,260 1 11 อุดรธานี 

เลย 
สคร  7 
(รับผิดชอบ  7 จังหวัด) 364,275 5,924,393 1 8 อุบลราชธานี 

นครพนม 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)   

สคร เขต จํานวนประชากร จํานวนกลุ่ม 
(cluster) 2 จังหวัดที่สุ่มเลือกได้ 

เมือง ชนบท เมือง ชนบท 
สคร  8 
(รับผิดชอบ  4 จังหวัด) 223,887 2,429,001 1 3 นครสวรรค ์

พิจิตร 
สคร 9 
(รับผิดชอบ5 จังหวัด) 246,521 3,200,893 1 4 สุโขทัย 

เพชรบูรณ์ 
สคร 10 
(รับผิดชอบ 8 จังหวัด) 459,596 5,250,101 1 7 พะเยา 

เชียงใหม่ 
สคร 11 
(รับผิดชอบ 7 จังหวัด) 599,962 3,528,776 1 5 นครศรีธรรมราช 

กระบ่ี 
สคร 12 
(รับผิดชอบ  7 จังหวัด) 794,093 3,753,063 2 5 สงขลา 

ตรัง 
รวม 6,205,680 51,048,198 15 68 24 จังหวัด 

 
3.3 การศึกษาสถานการจําลองมีการทดสอบ กระบวนการและขั้นตอนวันที่ลงสํารวจจริง เพ่ือดูปริมาณงาน

กับการทํางาน จับเวลาการปฏิบัติงาน ต้ังแต่อาสาสมัครมาถึงสถานท่ีต้ังหน่วยสํารวจ การสัมภาษณ์  
การเอกซเรย์ รอฟังผลเอกซเรย์  และขั้นตอนการเก็บเสมหะผู้ที่คัดกรองเป็นบวก 

 
3.4 การทดสอบนําร่อง ใน 2 พื้นที่ ที่เป็นตัวแทนของเขตชนบท และเขตเมือง (เลือกจังหวัดอ่ืน ที่ไม่ใช่ 

24 จังหวัดดําเนินการ) ทําการทดสอบนําร่อง ดําเนินการในสัปดาห์สํารวจ เช่นเดียวกับการสํารวจจริง  มี
การเยี่ยมบ้าน (survey census) 2 วัน นัดสัมภาษณ์ เอกซเรย์ปอด และเก็บเสมหะ 3 วัน  พ้ืนที่นําร่อง 2 
แห่ง ได้แก่ 

 เขตชนบท ที่ อ.แก้งคร้อ จ.ชัยภูมิ ทดสอบเมื่อวันที่ 25-29 เมษายน  พ.ศ.2554 
 เขตเมือง ที่ อ พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา ทดสอบเมื่อวันที่ 2-6 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2554 
ผลเป็นดังในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 การทดสอบนํารอ่งในเขตเมืองและเขตชนบท รวม 2 แห่ง 
 
 ประเภท

ของกลุ่ม 
ผู้มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ 

ผู้เขา้ร่วม
โครงการ 

ผู้ที่ตรวจ
เสมหะ 

พบเป็น 
วัณโรค 

หมายเหตุ 

อ.แก้งคร้อ  
จ.ชัยภูมิ 

ชนบท 984 948 
(96%) 

89 
(9%) 

3 
(0.32%) 

 

อ.พระนครศรีอยุธยา 
จ.พระนครศรีอยุธยา 

เมือง 934 416 
(45%) 

54 
(13%) 

2 
(0.48%) 

พบ NTM 
2 ราย 
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3.5 ขั้นตอนการสาํรวจความชุกวัณโรค 
1. พื้นทีน่อกเขตกรุงเทพมหานคร (ดําเนนิการสํารวจก่อนพื้นที่ในเขตกรงุเทพมหานคร) 

1) การประเมินพ้ืนที่ล่วงหน้า (pre-assessment) ดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
จังหวัดละ 1 วัน ดังน้ัน มีการประชุม 24 ครั้ง ในต่างจังหวัด 24 จังหวัด ระหว่าง 
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2554 – เดือน มกราคม พ.ศ. 2555 

2) การเยี่ ยม พ้ืนที่ ล่ วงหน้า (pre-survey visit)  เริ่ ม ดํา เ นินการกลุ่ ม  (cluster)  แรก  
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2555 ซึ่งมีทีมของสํานักงานควบคุมโรคเขตและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ ลงพ้ืนที่พร้อม ๆกัน  4 ทีม (ตามจํานวนรถเอกซเรย์ 4 คัน) 

3) การสํารวจในภาคสนาม จะเริ่มในต่างจังหวัดก่อน การสํารวจเก็บข้อมูลจริง เน่ืองจาก 
มีรถเอกซเรย์ทั้งหมด 4 คัน (จัดซื้อใหม่โดยสํานักวัณโรค 2 คัน และเช่า 2 คัน) จึงจัดทีม
สํารวจพร้อม ๆ กัน 4 ทีม  โดยแต่ละทีมของ สคร ร่วมกันจัดตารางเวลา ตาม 
ความเหมาะสมของการทํางาน แต่ละทีม และความเหมาะสมในการเดินทาง 
ของรถเอกซเรย์ เร่ิมลงสํารวจจริงในปลายเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2555 ดังกําหนดในตาราง
การทํางานในภาคผนวก 5 

 
2. พื้นที่ในเขตกรงุเทพมหานคร 
การลงสํารวจในพื้นที่ในกรุงเทพมหานคร ดําเนินการเช่นเดียวกับพ้ืนที่นอกกรุงเทพฯ ทั้งขั้นตอน 

pre-assessment เพ่ือเตรียมซักซ้อมกับพ้ืนที่ ขั้นตอน pre-survey และขั้นตอนการสํารวจจริง และ ลงพ้ืนที่
สํารวจจริงในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร  17 clusters ตามกําหนดเวลาต่อไปนี้ 

1) การประชุมเตรียมพ้ืนที่ (pre-assessment) 3 ครั้ง ระหว่างวันที่ 18 - 21 มีนาคม 
 พ.ศ. 2556  

2) เร่ิมลงพื้นที่  ในขั้นตอนเย่ียมพ้ืนที่ล่วงหน้า (pre-survey visit) cluster แรก วันที ่
 27-29 เมษายน พ.ศ. 2556 และ cluster สุดท้ายระหว่าง วันที่ 22-24 มิถุนายน  
พ.ศ. 2556 ทีมงานที่รับผิดชอบ เป็นทีมของสํานักวัณโรค และทีมของศูนย์บริการ
สาธารณสุข  ของสํ านักอนามัย ในเขตที่ รับผิดชอบพ้ืนที่ นั้ น  ๆ  โดยมี  2 ทีม  
ลงพ้ืนที่สํารวจพร้อม ๆ กัน 

3) ลงพ้ืนที่สํารวจจริง  (survey census และเก็บข้อมูลอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ) 
หลั งจาก เยี่ ยมล่ ว งห น้าของแ ต่ละ  cluster โดย เริ่ มสํ า รวจจ ริ ง  cluster แรก  
ระหว่างวันที่ 11-20 เมษายน พ.ศ. 2556 สิ้นสุด  cluster สุดท้าย วันที่ 6-15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 โดย 2 ทีม เช่นเดียวกันกับการเย่ียมล่วงหน้า เน่ืองจากใช้รถเอกซเรย์ 2 คัน 
ของสํานักวัณโรค (รายช่ือของ 17 cluster ในพ้ืนที่กรุงเทพ อยู่ในภาคผนวก 3) 
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ส่วนที่ 4 
ผลการสํารวจ 

 
การสํารวจความชุกวัณโรคของประเทศไทย  ได้ออกสํารวจในพ้ืนที่  โดยแบ่งเป็น  2 ส่วน คือ 

พ้ืนที่ในและนอกเขตกรุงเทพมหานคร  
 

4.1 พื้นที่ในเขตกรงุเทพมหานคร 
การสํารวจในเขตกรุงเทพมหานคร  17 cluster กระจายตามเขตต่าง ๆ มีประชากรที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่กําหนด คือ อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต้ังแต่ 14 วัน 15,134 คน ส่วนใหญ ่
มีสัญชาติไทย (97.9%) เมื่อทีมออกสํารวจมีประชากร (ซึ่งในโครงการเรียกว่า อาสาสมัคร) ที่เข้าร่วมโครงการ
ทั้งสิ้น 3,942 คน (ร้อยละ26) ได้รับการสัมภาษณ์และเอกซเรย์ปอด 3,898 คน 44 คนที่ไม่สามารถเอกซเรย์
ปอดได้ อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ เป็นเพศชาย 1,585 คน (40.2%) เพศหญิง 2,357 คน (59.8%)  
แยกตามกลุ่มอายุ (ข้อมูลตามตารางข้างล่าง) 
 
ตารางที่ 5 ข้อมูลอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการในกรุงเทพ แยกตามเพศ อายุ และการเอกซเรย ์
 

Characteristic Participants CXR taken Eligible for 
sputum by CXR % 

Age/Sex    
  Male 1,585 1,572(99.2%) 191 12.1 
     15-24 242 241 15 6.2 
     25-34 223 222 13 5.9 
     35-44 338 337 33 9.8 
     45-54 348 347 44 12.7 
     55-64 255 254 43 16.9 
     65+ 179 171 43 25.1 
  Female 2,357 2,326(98.7%) 161 6.9 
     15-24 278 270 10 3.7 
     25-34 335 331 9 2.7 
     35-44 483 480 20 4.2 
     45-54 599 595 40 6.7 
     55-64 402 399 36 9.0 
     65+ 260 251 46 18.3 
Total 3,942 3,898(98.9%) 352 9.0 
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อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการและได้รับการสัมภาษณ์ทั้งหมด 3,942 คน มีอาการสงสัยเข้าเกณฑ์
ที่ต้องเก็บเสมหะ (มีคะแนนต้ังแต่ 3 คะแนนขึ้นไป ส่วนอาสาสมัครที่ไม่สามารถเอกซเรย์ปอดใช้เกณฑ์คะแนน
อาการต้ังแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) 127 คน โดยมีอาการไอไม่เกิน 2 สัปดาห์ 8.7% ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ 2.6% 
ไอเป็นเลือดหรือมีเลือดปน 0.3% น้ําหนักลด 2.8% มีไข้ 1.9% และมีอาการเหงื่อออกกลางคืน 1.8% 

 
ตารางที่ 6  ขอ้มูลอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการในกรุงเทพ แยกตามเพศ อายุ และอาการทีส่ัมภาษณ ์
 

 Inter-
viewed 

Eligible for 
sputum by 
symptom 

(%) Cough  
> 2 wks 

Blood 
sputum 

Cough     
< 2 wks 

Weight 
loss Fever Night 

sweat 

Age/Sex 
     

  Male 1,585 68 4.3 55 (3.5%) 6 (0.4%) 159 (10.0%) 44 (2.8%) 31 (2%) 30 (2%) 
   15-24 242 8 3.3 3 (1.2%) 0 (0%) 17 (7.0%) 12 (4.8%) 6 (2.5%) 5 (2.1%) 
   25-34 223 5 2.2 2 (4.4%) 0 (0%) 22 (9.9%) 2 (1.0%) 3 (1.4%) 3 (1.4%) 
   35-44 338 13 3.8 12 (3.6%) 0 (0%) 34 (10.1%) 8 (2.4%) 4 (1.2%) 6 (1.8%) 
   45-54 348 20 5.7 19 (5.5%) 3 (0.9%) 40 (11.5%) 6 (1.7%) 8 (2.3%) 7 (2.0%) 
   55-64 255 7 2.7 6 (2.4%) 0 (0%) 23 (9.0%) 7 (1.8%) 6 (3.4%) 6 (2.4%) 

    65+ 179 15 8.4 13 (7.3%) 3 (1.7%) 23 (12.9%) 9 (5.0%) 4 (2.2%) 3 (1.7%) 
Female 2,357 59 2.5 48 (2.0%) 5 (0.2%) 184 (7.8%) 66 (2.8%) 42 (1.8%) 42 (1.8%) 
   15-24 278 1 0.4 0 (0%) 0 (0%) 10 (3.6%) 9 (3.2%) 3 (1.0%) 1 (0.4%) 
   25-34 335 6 1.8 6 (1.8%) 2 (0.6%) 16 (7.8%) 9 (2.7%) 6 (1.8%) 2 (0.6%) 
   35-44 483 11 2.3 7 (1.5%) 0 (0%) 44 (9.1%) 13 (2.7%) 9 (1.9%) 8 (1.7%) 
   45-54 599 18 3.0 16 (2.7%) 1 (0.2%) 40 (6.7%) 9 (1.5%) 13 (2.2%) 18 (3.0%) 
   55-64 402 11 2.7 11 (2.8%) 1 (0.3%) 39 (9.7%) 15 (3.7%) 7 (1.7%) 8 (2%) 
   65+ 260 12 4.6 8 (3.1%) 1 (0.4%) 35 (13.5%) 11 (7.2%) 4 (1.5%) 5 (2%) 
Total 3,942 127 3.2 103 (2.6%) 11 (0.3%) 343 (8.7) 110 (2.8%) 73 (1.9%) 72 (1.8%) 

 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการท้ังหมดได้รับการคัดกรองด้วยอาการ และ/หรือเอกซเรย์ปอด  

พบความผิดปกติในปอดจากภาพเอกซเรย์ และ/หรือว่ามีอาการสงสัย (มีคะแนนต้ังแต่ 3 คะแนนข้ึนไป  
ส่วนอาสาสมัครที่ไม่ได้เอกซเรย์ปอดใช้เกณฑ์คะแนนอาการตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) เรียกว่า ผลคัดกรอง 
เป็นบวก (screening positive)  483 คน คิดเป็นร้อยละ12.2 

อาสาสมัครที่มีผลคัดกรองบวก และส่งเสมหะตรวจ 483 คน อาสาสมัครเก็บเสมหะส่งตรวจ 
474 คน (98.2%) ผลการตรวจเสมหะเสมียร์และเพาะเช้ือ เป็นดังนี้ 

 Smear positive อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง 9 คน และผลเพาะเช้ือเป็นบวก 7 คน ส่วน 2 คน  
ที่ผลเพาะเช้ือเป็นลบ ไม่ยืนยัน จึงไม่นับเป็นผู้ป่วยวัณโรคจากการสํารวจ (survey cases) 

 Smear negative 465 คนซึ่งเพาะเช้ือมีผลบวก (Culture positive) อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง  
4 คน 

จากการพิจารณาโดยคณะ panel ได้ข้อสรปุว่า พบผู้ป่วยเป็นวัณโรค จากการสํารวจทั้งสิ้น 11 คน 
(S+C+7 คน และ S-C+ 4 คน)  ตามแผนภมูิข้างล่าง 
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แผนภูมิที่ 3  แผนภูมิสรุปการสาํรวจในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลภาพรวมของการสํารวจ พบว่า อาสาสมัครที่ เข้าร่วมโครงการทั้ งสิ้น 3,942 คน  
คิดเป็นอัตราเข้าร่วมโครงการ เพียง 26% ซึ่งตํ่ามาก   

ดังน้ันการวิเคราะห์คํานวณหาความชุกวัณโรคของภาพรวมประเทศ ไม่รวมข้อมูลของ 
กรุงเทพมหานคร  (ขนาดตัวอย่างที่คํานวณไว้สําหรับพ้ืนที่นอกกรุงเทพ สามารถใช้เป็นตัวแทนของประเทศได้ ) 
 
4.2 พื้นทีน่อกเขตกรุงเทพ 

จากการสํารวจในพ้ืนที่ต่างจังหวัดท่ีสุ่ม 24 จังหวัด ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - กันยายน  
พ.ศ. 2555  ทั้งสิ้น 83 clusters  มีประชากรที่อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป 78,905 คน  และมีประชากรที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด คือ และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ต้ังแต่ 14 วัน 78,839 คน เมื่อทีมออกสํารวจ 
มีประชากรที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 62,536 คน (ร้อยละ 79.3) ได้รับการสัมภาษณ์และเอกซเรย์ปอด 51,965 
คน  มีส่วนน้อย 571 คนที่ไม่สามารถเอกซเรย์ปอดได้  เน่ืองจากไม่สามารถยืนหรือเป็นหญิงต้ังครรภ์ไม่ได้ยินดี
รับการตรวจ      
  

Eligible population from census = 15,134  

     Participants 3,942 (26.%) 
‐ CXR and Interview =3,898  
‐ Interview CXR exempt = 44

Screening positive = 483 (12.3%) 

Submitted at least 1 specimen for smear and culture  = 474 (98.2%) 

Smear - = 465  Smear + = 9 

Non participant = 11,192 

Screening negative  = 3,459 

Culture - = 2 

Definite survey cases = 11 

 Culture + = 7 Culture + = 4 Culture - = 461 
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อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการท้ังหมดได้รับการคัดกรองด้วยอาการ และ/หรือเอกซเรย์ปอด  
ผลคัดกรองเป็นบวก (screening positive) 6,050 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 แบ่งเป็น 

 ภาพเอกซเรย์ปอด ผิดปกติ อย่างเดียว  3,767 คน (63.3%) 
 มีอาการสงสัยวัณโรค อย่างเดียว 1,757 คน (29%) 
 ภาพเอกซเรย์ปอด ผิดปกติและ มีอาการสงสัยวัณโรค ร่วมด้วย 526 คน (8.7%) 
อาสาสมัครที่มีอาการสงสัยและ/หรือพบความผิดปกติในปอดจากภาพเอกซเรย์ปอด จะได้รับ 

การแนะนําให้เก็บเสมหะ 2 ตัวอย่าง  โดยเป็นเสมหะท่ีเก็บตอนเช้า 1 ตัวอย่าง  ส่งตัวอย่างเสมหะ 
ทั้งสองตัวอย่างตรวจย้อมเสมียร์และเพาะเลี้ยงเช้ือ ที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรของ สคร เขต ที่รับผิดชอบ 
พ้ืนที่สํารวจของแต่ละเขต ผลเสมียร์เป็นบวก 75 คน  เป็นลบ 5,926 คน และมี 49 คน ที่ส่งตรวจไม่ครบ 
 2 ตัวอย่าง (missing 2 specimens)    

1. ผลเสมียร์เป็นบวกอย่างน้อย 1 ตัวอย่าง 75 คน 
1) ผลเพาะเช้ือเป็นบวก ยืนยันว่าเป็นวัณโรค 46 คน  
2) ผลเพาะเช้ือเป็นลบ 23 คนแต่ 10 คนมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคระยะลุกลาม 

นับเป็น survey cases (ส่วนอีก 13 คน ไม่มีอาการและเอกซเรย์ปอดปกติ เสมียร์พบ cells 
จํานวนน้อย 1-3 cells 

3) ผลเพาะเช้ือเป็น contaminated  1  คน แต่นับเป็น survey case เน่ืองจากมีอาการและ
เอกซเรย์ปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคระยะลุกลาม 

4) ผลเพาะเชื้อเป็น NTM  5 คน โดย 1 คนนับเป็น survey case เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยวัณโรคมา
ก่อนและกําลังกินยารักษา   

2. ผลเสมียร์เป็นลบทั้ง 2 ตัวอย่าง 5,926 คน   
1) ผลเพาะเช้ือเป็นวัณโรค84 คน  
2) เพาะเช้ือเป็นลบ 5,626 คน 
3) ผลเพาะเช้ือcontaminate 196 คน 
4) ผลเพาะเช้ือเป็น NTM 20 คน 
จากข้อมูลข้างต้น สรุปว่ามีอาสาสมัครที่มีผลเสมหะเสมียร์และ/หรือเพาะเช้ือเป็นบวกทั้งสิ้น 

 159 คน จากการพิจารณาโดยคณะ panel สรุปว่า นับเป็นผู้ป่วยวัณโรคจากการสํารวจ (survey TB cases) 
142 คน ดังแผนภูมิข้างล่าง 
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แผนภูมิที่ 4  สรุปผลการสาํรวจในพ้ืนทีน่อกเขตกรุงเทพมหานคร ( non-Bangkok) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ ; CXR+ หมายถึง เอกซเรย์ปอดผิดปกติ (any abnormal ) จากการอ่านผลในพื้นที่สํารวจ 
               CON หมายถึง contaminated 
  

Eligible population from census = 78,839 

Non-participants = 16,303 (207%) 

Participants = 62,536 (79.3%) 
- CXR and interview = 61,965 
- Interview, CXR exempt = 571 

Screening negative = 56,486 

Screening positive = 6,050 (9.6%) 

Symptom+ only  
= 1,757 (29.0%) 

CXR+ only = 3,767 
(62.3%) 

Both CXR+ & symptom+  
= 526 (8.7%) 

Submitted sputum 2 specimens for smear and culture = 6001 

Missing 2 specimens = 49 

Smear+ = 75 Smear- = 5,926 

Definite cases = 130 

NTM  
= 5 

CON  
= 1 

Culture- 
= 23 

Culture+ 
= 46 

Culture+  
= 84 

Culture- 
= 5,626 

CON  
= 196 

NTM 
 = 20 

CXR TB 
Consistent & on 
Treatment = 1 

CXR TB 
Consistent  

= 1 

CXR TB 
Consistent  

= 10 

Probable cases = 12 12 + 130 = 142   Survey cases 
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4.3 การเขา้ร่วมโครงการ แยกตามกลุ่มอายุและเพศและพืน้ที่ที่อาศัย   
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 62,536 คน คิดเป็น 79.3% 
 เพศชาย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 35,995 คน เข้าร่วมโครงการ 27,184 คน คิดเป็น75.5%  

ในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี  เข้าร่วมโครงการมากที่สุด 87.9% ในขณะที่ในกลุ่มอาย ุ
25-34 ปี เข้ารว่มโครงการน้อยที่สุด 63.8 % 

 เพศหญิง  35,352  คน มีคณุสมบัติตามเกณฑ์ 42,844  คน เข้าร่วมโครงการ 35,352 คน  
คิดเป็นร้อยละ 82.5 ในกลุ่มอายุ 55-64 ปี  เข้าร่วมโครงการมากที่สุด รอ้ยละ 88.9   
ในขณะทีใ่นกลุม่อายุ 25-34 ปี  เข้าร่วมโครงการน้อยที่สุด ร้อยละ 72.9 

  
ตารางที่ 7 อาสาสมัครทีเ่ขา้ร่วมโครงการนอกกรุงเทพฯ  แยกตามเพศ กลุ่มอายุ และพืน้ที่ที่อาศยั 
 

Characteristic Eligible Participants (%) 
Age/Sex 
  Male 35995 27184 75.5 
     15-24 5095 3496 68.6 
     25-34 5459 3482 63.8 
     35-44 6961 5034 72.3 
     45-54 7478 5813 77.7 
     55-64 5958 4923 82.6 
     65+ 5044 4436 87.9 
  Female 42844 35352 82.5 
     15-24 5225 3868 74.0 
     25-34 6041 4406 72.9 
     35-44 8470 6946 82.0 
     45-54 9339 7973 85.4 
     55-64 7239 6439 88.9 
     65+ 6530 5720 87.6 
Area type 
     Urban 13419 8732 65.1 
     Rural 65420 53804 82.2 

Geographic area    
Central  20,560 13,924 67.7 
North 17,210 14,040 81.6 
Northeast 28,621 25,220 88.1 
South 12,448 9,352 75.1 
Total 78839 62536 79.3 
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ในพ้ืนที่เขตเมอืงเข้าร่วมโครงการร้อยละ 65.1 ส่วนพ้ืนทีช่นบทเข้าร่วมโครงการสูงถึงร้อยละ 82.2   
ถ้าแยกตามพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ พบว่า พ้ืนที่ภาคกลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใต้มีอัตรา 
การเข้าร่วมโครงการร้อยละ  67.7, 81.6, 88.1 และ 75.1 ตามลําดับ 
 
4.4 ข้อมูลการสัมภาษณ์อาการของอาสาสมัคร ตามกลุ่ม เพศ อายุ และพื้นท่ีที่อาศัย  

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 62,536 คน ที่ได้รับการสัมภาษณ์ และมีอาการ และ 
ได้รับการเก็บเสมหะตรวจทั้งส้ิน 2,260 คน คิดเป็น 2.6%  

 มีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ 1,775 คน (2.8%) 
 มีอาการเสมหะมีเลือดปน 121 คน (0.19%) 
 มีอาการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 4,620 คน (7.39%) 
 น้ําหนักลด 1,679 คน (2.68%) 
 มีไข้  752 คน (1.2%) 
 มีอาการเหงื่อออกกลางคืน  1,057 คน (1.69%) 

แบ่งตามกลุ่มอายุ 
 กลุ่มเพศชาย  ได้รับการสัมภาษณ์อาการท้ังสิ้น 27,184 คน คัดกรองเป็นบวก (screening 

positive) และได้รับการเก็บเสมหะ 1,195 คน  ( 4.4 % )   
 มีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ 956 คน (3.52%) 
 มีอาการเสมหะมีเลือดปน 70 คน (0.26%) 
 มีอาการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 2,254 คน (8.29%) 
 น้ําหนักลด 692 คน (2.55%) 
 มีไข้  344 คน (1.27%) 
 มีอาการเหงื่อออกกลางคืน  478 คน (1.76%) 

กลุ่มอายุที่มีอาการมากท่ีสุดของเพศชาย คือ กลุ่มอายุ เกิน 65 ปี 7.3% มีอาการน้อยที่สุด 
ในกลุ่มอายุน้อย 15-24 ปี เพียง 2.6% 

 กลุ่มเพศหญิง  ได้รับการสัมภาษณ์อาการทั้งสิ้น 35,352 คน คัดกรองเป็นบวก (screening 
positive) และได้รับการเก็บเสมหะ 1,065 คน  (3.0%)   
 มีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ 819 คน (2.32%) 
 มีอาการเสมหะมีเลือดปน 51 คน (0.14%) 
 มีอาการไอน้อยกว่า  2 สัปดาห์ 2,366 คน (6.69%) 
 น้ําหนักลด 987 คน (2.79%) 
 มีไข้  408 คน (1.15%) 
 มีอาการเหงื่อออกกลางคืน  579 คน (1.64%) 

กลุ่มอายุที่มีอาการมากที่สุดของเพศหญิง คือ กลุ่มอายุ เกิน 65 ปี 5.3% มีอาการน้อยที่สุด 
ในกลุ่มอายุ 25-34 ปี เพียง 1.8% 

อาสาสมัครเพศชายมีอาการมากกว่าเพศหญิง  แต่ทั้งหมด ผู้สูงอายุ จะมีอาการมากกว่า 
อาสาสมัครที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเมือง มีอาการ 4.2%  มากกว่าเขตชนบท ซึ่งมีอาการ 3.5% 

และอาการที่พบมากที่สุดในทุกกลุ่มคือ  อาการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์  ซึ่งเป็นอาการที่ไม่จําเพาะ อาจเกิดจาก
สาเหตุใด ๆ ก็ได้
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4.5 ความสัมพันธ์ของการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด ตามกลุ่มเพศ อาย ุและพื้นที่ที่อาศัย 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 62,536 คน สามารถถ่ายเอกซเรย์ปอด 61,934 คน (99.1%) 

ผลเอกซเรย์ พบความผิดปกติในปอด และได้รับการเก็บเสมหะตรวจหาวัณโรค 4,293 คน (6.9%)  
 อาสาสมัครเพศชายที่เข้าร่วมโครงการ 27,184 คน ไม่สามารถเอกซเรย์ปอด 135 คน 

(0.5%)  สามารถเอกซเรย์ปอด 27,049 คน (99.5%) ผลเอกซเรย์ พบความผิดปกติในปอด 
และได้รับการเก็บเสมหะตรวจหาวัณโรค 2,548 คน (9.4%) กลุ่มอายุที่ผลเอกซเรย์ปอด
ผิดปกติมากที่สุดคือ ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี 21.5% น้อยท่ีสุดในกลุ่มอายุน้อย 15-24 ปี 
1.7% 

 อาสาสมัครเพศหญิงที่เข้าร่วมโครงการ 35,352 คน  ไม่สามารถเอกซเรย์ปอด 458 คน 
(1.3%)  สามารถเอกซเรย์ปอด 34,894 คน (98.7%) ผลเอกซเรย์พบความผิดปกติในปอด 
และได้รับการเก็บเสมหะตรวจหาวัณโรค 1,745 คน (5%) กลุ่มอายุที่ผลเอกซเรย์ปอด
ผิดปกติมากที่สุดคือ ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี 13.4% น้อยท่ีสุดในกลุ่มอายุน้อย 15-24 ปี 
0.9% 

จะเห็นว่า อาสาสมัครเพศหญิงไม่ได้เอกซเรย์ปอดมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากอาสาสมัครเพศหญิง
ได้รับการยกเว้นเน่ืองจากต้ังครรภ์และไม่ยินยอมเอกซเรย์ปอดทั้ง 2 เพศ พบว่า ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุมาก และลดน้อยลงตามกลุ่มอายุที่น้อยลง แต่โดยรวมเพศชายพบความผิดปกติมากกว่า 
เพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ และอาสาสมัครที่อาศัยในเขตเมืองพบความผิดปกติมากกว่า  
 
ตารางที่ 9 ความสัมพนัธข์องการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด ตามกลุ่มเพศ อายุ และพืน้ทีท่ี่อาศัย 
 

 Total CXR exempted CXR taken Eligible for sputum 
  

 
Number (%) Number Number (%) 

Age/Sex 
  Male 27184 135 0.5 27049 2548 9.4
     15-24 3496 3 0.1 3493 61 1.7
     25-34 3482 5 0.1 3477 138 4
     35-44 5034 13 0.3 5021 262 5.2
     45-54 5813 13 0.2 5800 498 8.6
     55-64 4293 22 0.5 4901 654 13.3
     65+ 4436 79 1.8 4357 935 21.5
  Female 35352 458 1.3 34894 1745 5
     15-24 3868 90 2.3 3778 33 0.9
     25-34 4406 91 2.1 4315 77 1.8
     35-44 6946 58 0.8 6888 166.0 2.4
     45-54 7973 12 0.2 7961 301 3.8
     55-64 6439 24 0.4 6415 424 6.6
     65+ 5720 183 3.2 5537 744 13.4
Area type 
     Urban 8732 82 0.94 9188 569 6.1
     Rural 53804 511 0.9 52755 3724 5.9
Total 62536 593 0.9 61934 4293 6.9 
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4.6 ผลการตรวจเสมหะ 

อาสาสมัครท่ีคัดกรองเป็นบวก เก็บเสมหะส่งตรวจเสมียร์และเพาะเช้ือ ผลเป็นดังนี้ (แผนภูมิที่ 4) 
1. ผลเสมียร์เป็นบวกอย่างน้อย 1 ตัวอย่าง ทั้งสิ้น 75 คน 

1) ผลเพาะเช้ือเป็นบวก  46 คน (S+C+) เป็นผู้ ป่วยยืนยัน ( definite cases) ถือว่า 
เป็นผู้ป่วยวัณโรคของการสํารวจ (survey cases) 

2) ผลเพาะเช้ือเป็นลบ 23 คน (S+C-) 10 คนมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค 
ระยะลุกลาม เป็น  probable cases ซึ่งนับเป็นผู้ป่วยsurvey casesส่วนอีก 13 คน  
ไม่มีอาการและเอกซเรย์ปอดปกติ เสมียร์พบ cells จํานวนน้อย 1-3 cells นับเป็น  
possible cases แต่จากข้อมูลที่ พบว่าอาสาสมัครเหล่านี้ไม่มีอาการและผลเอกซเรย์ปอด
ปกติ  คณะ panel พิจารณาแล้วไม่นับเป็นผู้ป่วยวัณโรค  

3) ผลเพาะเช้ือเป็น contaminated แต่มีอาการและผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติเข้าได้กับ 
วัณโรคระยะลุกลามเป็น  probable cases ซึ่งนับเป็น survey case 

4) ผลเพาะเช้ือเป็น NTM  5 คน โดย 1 คนเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่กําลังกินยารักษา ยังมีอาการ
ของวัณโรค เป็น  probable cases  ซึ่งนับเป็น survey case ส่วนอีก 4 คน ไม่นับเป็น
ผู้ป่วยวัณโรค 

 
2. ผลเพาะเชื้อเป็นบวกอย่างน้อย 1 ตัวอย่าง 130 คน เป็นผู้ป่วยยืนยัน (definite cases)  

ถือว่าเป็น ผู้ป่วยวัณโรคของการสํารวจ (survey cases) ทั้งหมด 
1) มีผลเสมียร์เป็นบวก(S+C+) 46 คน 
2) มีผลเสมียร์เป็นลบ (S-C+) 84 คน  

 
จากข้อมูลข้างต้น สรุปว่า มีอาสาสมัครที่มีผลเสมหะเสมียร์และ/หรือเพาะเชื้อเป็นบวก ทั้งสิ้น 

159 คน  เมื่อนําผลการตรวจเสมหะทั้งเสมียร์และเพาะเชื้อ มาพิจาณาร่วมกับอาการและผลเอกซเรย์ปอด 
ของแต่ละคน โดยคณะผู้เช่ียวชาญ (central panel)  17 คนคัดออก (13 คน ผลเสมียร์พบเช้ือจํานวนน้อยมาก
แต่เพาะเช้ือไม่ขึ้น และ 4 คน ผลเพาะเช้ือเป็น NTM)  ดังนั้น มีผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบจากการสํารวจ 142 คน  
 
ตารางที่ 10 ขอ้มูลผลการตรวจเสมหะของอาสาสมัครทีมี่ผล smear และ/หรือ culture เป็นบวก 
 
 Smear+ cases Smear- culture+ 

cases 
Bacteriologically 
positive cases 

Total number of survey cases  58 84 142 
- Definite cases 46 84 130 
- Probable cases 12 0 12 

Possible cases 13 0 - 
NTM 4 0 - 

 
  



การส�ำรวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย ปีพ.ศ.2555-2556 37การสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย ปีพ.ศ.2555-2556 หน้า 36 

4.7 ข้อมูลผู้ปว่ยวัณโรคท่ีตรวจพบจากการสํารวจ (survey cases) 
สําหรับ survey cases ทั้ง 142 คน 6 คน  กําลังกินยารักษาวัณโรค โดยรักษาในโรงพยาบาล 

ของรัฐทั้ง 6 คน  เป็นเพศชาย 98 คน (69%) เพศหญิง 44 คน (31%) และแบ่งตามกลุ่มอายุ ดังตารางที่ 11 
 

ตารางที่ 11  ข้อมูลแสดงอายุและเพศและผลเสมหะ ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบจากการสํารวจ  
 

อายุ 
(ปี) 

Smear positive cases 
(N=58) 

Bacteriologically confirmed 
(N=142) 

ชาย หญิง ชาย หญิง รวม 
15-24 0 2 2 5 7 
25-34 7 0 9 1 10 
35-44 3 2 12 5 17 
45-54 7 3 23 7 30 
55-64 13 2 26 5 31 
65 ปีขึ้นไป 11 8 26 21 47 

รวม 41 (70.7%) 17 (29.3%) 98 (69%) 44 (31%) 142 
  
แผนภูมิที่ 5 Number of Bacteriologically-positives survey cases by age and sex 
 

 
เป็นเพศชาย 98 คน (ร้อยละ69) พบมากท่ีสุด ในกลุ่มอายุ 55-64 ปีและกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป  

กลุ่มละ 26 คน เพศหญิง 44 คน (ร้อยละ 31) พบมากท่ีสุด ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 21 คน ในภาพรวม 
กลุ่มอายุน้อยจะพบน้อย และมากข้ึนตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น สูงสุดในกลุ่มสูงอายุ 65 ปีขึ้นไปมากที่สุด 47 คน  
(33.1%) 

ผู้ป่วยที่ผลเสมหะเสมียร์บวกเป็นเพศชาย 70.3% และเพศหญิง 29.7% และเป็นผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึ้นไป เช่นกัน 19 คน คิดเป็น 32.8% 
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4.7.1 ความสมัพันธข์องผลเอกซเรย์ทรวงอกและอาการของผู้ป่วย (ตารางท่ี 12) 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบจากการสํารวจทั้งสิ้น 142 คน มีผลการตรวจเอกซเรย์ปอดซึ่งอ่านขณะ

ออกสํารวจในพ้ืนที่(field X-ray reading) พบว่า  
 ผลเอกซเรย์พบว่าปอดผิดปกติ (any abnormal) ที่ต้องเก็บเสมหะตรวจ 136 คน ไม่มีอาการ

หรือมีอาการเล็กน้อย(คะแนน < 3 คะแนน) 94 คน (30 ใน 94 คน มีอาการเล็กน้อย ยังไม่
เข้าเกณฑ์สงสัยวัณโรค) มีอาการต้ังแต่ 3 คะแนนข้ึนไป 22 คน (ไอเกิน 2 สัปดาห์ 20 คน และ
มีอาการอื่น ๆ 2 คน)  

 ผลเอกซเรย์อ่านว่าปอดปกติ  6 คน แต่มีอาการสงสัยวัณโรค (อาการ 3 คะแนนขึ้นไป)  
โดยมีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ 2 คน และมีอาการอ่ืน ๆ 2 คน จึงได้เก็บเสมหะตรวจ 
ผู้ป่วยวัณโรคที่พบจากการสํารวจ ส่วนใหญ่วินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก 95.77% 

(136/142) และส่วนใหญ่ไม่มีอาการสงสัยหรือมีอาการเล็กน้อย แต่ไม่ถึง 3 คะแนน) 66.2 % (94/142)  
อาการสําคัญคือ อาการไอเกิน 2 สัปดาห์  ดังตารางท่ี 12 
 
ตารางที่ 12  ข้อมูลของการคัดกรองด้วยอาการและเอกซเรย์ปอดของผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบจากการ

สํารวจ 
 

Field CXR Symptoms Survey Cases 
  Cough > 2 wks Other symptoms No (or less) symptom    

Abnormal 20 2 94 136 
Normal 4 2 Not applicable 6 
 Total 24 4 94 142 

 
4.7.2 ความสัมพันธ์ของผลเอกซเรย์ทรวงอกและผลเสมหะ (ตารางที่ 13) 
อาสาสมัครที่ได้รับการคัดกรองเป็นบวก (screening positive ) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

1. มีอาการสงสัย (ตามเกณฑ์) อย่างเดียว 1,708 คน ผลเสมหะ เสมียร์บวก  1 คน เสมียร์ลบ
แต่เพาะเช้ือบวก  5 คน รวมเป็น survey case (B+) 6 คน คิดเป็น 0.4% (6/1,708) 

2. เอกซเรย์พบว่าปอดผิดปกติ (any abnormal ) อย่างเดียว 3,767 คน ผลเสมหะ  
เสมียร์บวก 30 คน  เสมียร์ลบแต่เพาะเชื้อบวก 64 คน รวมเป็น survey case (B+)   
94 คน คิดเป็น 2.5% (94/3767) 

3. มีอาการสงสัย (ตามเกณฑ์) และเอกซเรย์พบว่าปอดผิดปกติร่วมด้วย526 คน ผลเสมหะ 
เสมียร์บวก 27 คน  เสมียร์ลบแต่เพาะเช้ือบวก  15 คน รวมเป็น survey case (B+)   
42 คน คิดเป็น 8.0 % (42/526) 

 
สรุปว่า ถ้ามีอาการสงสัยและผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติใด ๆ ร่วมด้วย  จะตรวจพบเสมหะ 

พบเชื้อได้มากที่สุด 8% แต่ถ้าผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติใด ๆ อย่างเดียว จะตรวจพบวัณโรคจาก 
การตรวจเสมหะได้ 2.5 % แต่ถ้ามีอาการสงสัยอย่างเดียว จะตรวจได้น้อยเพียง 0.4% 

ผู้ป่วยเสมียร์บวก ตรวจคัดกรองพบจากการเอกซเรย์อย่างเดียว  51.5% (30/58) และผู้ป่วย 
ที่ตรวจยืนยันเป็นวัณโรค (B+) คัดกรองด้วยผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติอย่างเดียวถึง  66.2% (94/142)  
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ตารางที่ 13 ขอ้มูลความสัมพันธ์ของผลการคัดกรองอาการและผลตรวจเสมหะของผู้ป่วยวัณโรค 
 

Screening results 
 

Survey cases 
 

Symptoms Field CXR n S+ S-/C+ B+ % (B+/n) 
+ - 1,708 1  5 6  0.4 
- + 3,767 30  64 94  2.5 
+ + 526 27  15 42  8.0 

Total  6,001 58 84 142 2.4 
 

อาสาสมัครที่คดักรองเป็นบวก (screening positive)  ไม่ว่าจะคัดกรองด้วยอาการ และ/หรือ  
การเอกซเรย์ปอด จะตรวจพบวัณโรคด้วยการตรวจเสมียร์บวก 58 คน  คิดเป็น 1% (58/6,001) ถ้าคัดกรอง 
ด้วยอาการและมีอาการสงสัยวัณโรค 2,234 คน (1708+526) แล้วตรวจเสมหะเสมียรเ์ป็นบวก 28 คน (1+27)  
อัตราการตรวจพบด้วย sputum smear คิดเป็น 1.3% (28/2234) 

ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรคโดยท่ีผลเอกซเรย์ปอดปกติจะตรวจพบเช้ือยืนยันเป็นวัณโรค 
เพียง 0.4% ถ้าผู้ป่วยตรวจเอกซเรย์ทรวงอกพบความผิดปกติแต่สัมภาษณ์แล้วไม่มีอาการสงสัยวัณโรค  
 เมื่อตรวจเสมหะจะพบเช้ือยืนยันวัณโรค 2.5%  แต่ถ้ามีอาการสงสัยร่วมกับเอกซเรย์พบปอดผิดปกติ  
ตรวจพบเช้ือยืนยันวัณโรคได้ถึง 8%  
 

4.7.3 ความสมัพันธข์องอาการไอ กับผลตรวจเสมหะ (ตารางที่ 14) 
 ผู้ป่วยที่ตรวจเสมหะเสมียร์ บวก  มีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์  45 %  ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 

17%  และไม่มีอาการไอ 38%   
 ผู้ป่วยที่ตรวจเสมหะเสมียร์ ลบ  มีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์  20 %  ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 

14%  และไม่มีอาการไอ 66%   
โดยภาพรวม ผู้ป่วยที่ตรวจเสมหะยืนยันเป็นบวก (B+) ไม่มีอาการไอถึง54% มีอาการไอเกิน 

 2 สัปดาห์  30 %  และไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 16%  ส่วนผู้ป่วย smear บวก 45% สามารถคัดกรอง 
ด้วยอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ และ38% ไม่มีอาการไอ(แต่อาจมีอาการอื่น ๆ)  
 
ตารางที่ 14 ขอ้มูลความสัมพันธ์ของอาการไอกับผลเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบจากการสํารวจ 
 

Cough symptom Smear + Smear - Bacteriologically+ 
 number  % number % number % 
Cough> 2 wks 26  45% 17  20% 43  30% 
Cough < 2 wks 10  17% 12  14% 22  16% 
No cough 22  38% 55  66% 77  54% 
Total 58 100% 84 100% 142 100% 
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4.8 การวิเคราะห์คา่ความชกุวัณโรค 
เมื่ อ นําข้อมูลมาวิ เคราะห์ ด้วยโปรแกรมสํา เ ร็จรูป   คํานวณได้ค่า  crude prevalence   

แยกตามกลุ่มเพศ อายุ  พ้ืนที่ที่อาศัย  ดังนี้  
 

4.8.1 Crude prevalence ของวัณโรคปอดในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 15 ปี (ภาพรวม
ทั้งหมด) 

a. ค้นพบผู้ป่วยด้วยการตรวจเสมียร์เป็นบวก (pulmonary TB, smear positive)  58 คน คิด
เป็น  92.7 ต่อ 100,000 ประชากร 

b. ค้นพบผู้ป่วยด้วยการตรวจเสมียร์เป็นลบ แต่เพาะเช้ือเป็นบวก (pulmonary TB, smear 
negative and culture positive)  84 คน คิดเป็น  134.3 ต่อ 100,000 ประชากร 

c. ค้นพบผู้ป่วยด้วยการตรวจยืนยัน ด้วยเสมียร์ และ/หรือ เพาะเช้ือ เป็นบวก (pulmonary TB,  
bacteriologically positive)  142 คน คิดเป็น  227.1 ต่อ 100,000 ประชากร 

 
4.8.2 กลุ่มเพศชาย  พบว่า crude prevalence by smear positive , by culture positive 

และ bacteriologically positive 150.8, 209.68และ 360.5 ต่อ 100,000 ประชากรซึง่พบความชุกตํ่าในกลุ่ม
อายุน้อย  และสูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุมากขึ้น  สูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุเกิน 65 ปี   

 
4.8.3 กลุ่มเพศหญิง  พบว่า crude prevalence by smear positive , by culture positive 

และ bacteriologically positive 48.09 , 76.37 และ 124.5 ต่อ 100,000 ประชากร  ซึ่งพบความชุกตํ่าใน
กลุ่มอายุ 25-34 ปี  และ สูงสดุในกลุ่มผูสู้งอายุเกิน 65 ป ี  

 
4.8.4 ผู้ที่อาศยัอยู่ในเขตเมอืงและชนบท มีความชุกของวัณโรค crude prevalence bacterio-

logically positivepulmonary TB 240.5 และ 224.9 ต่อ 100,000 ประชากร ตามลําดับ 
 
4.8.5 ความชกุของวัณโรค crude prevalence bacteriologically positive pulmonary TB 

ในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและ ภาคใต้  143.6  321.2  220.8  และ 106.9 ต่อ 100,000 
ประชากร ตามลําดับสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และตํ่าสุดในภาคใต้ 
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ส่วนที่ 5 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การสํารวจวัณโรคของประเทศไทยครั้งน้ีมีการวางแผนลงสํารวจ โดยคิดขนาดตัวอย่าง 

โดยสูตรคํานวณ (ภาคผนวกที่ 2) จากการพิจารณาร่วมกันของผู้เช่ียวชาญท้ังของประเทศและผู้เช่ียวชาญ
องค์การอนามัยโลกและนานาชาติ  ซึ่งคาดว่า การสํารวจในพ้ืนที่เมืองใหญ่ของกรุงเทพมหานคร อาจได้รับ
ความร่วมมือน้อย ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั่วไปของกรุงเทพได้ จึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้น  
โดยคิดขนาดตัวอย่างของพื้นที่นอกเขตกรุงเทพเพียงพอสามารถการสํารวจท่ีจะศึกษาความชุกวัณโรค 
ของประเทศ และคิดว่าลักษณะของประชากรในกรุงเทพ น่าจะเหมือนกับเขตเมืองในต่างจังหวัด และ 
จากผลการสํารวจก็พบว่าในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  อาสาสมัครให้ความร่วมมือในการสํารวจ 
(participation rate)  ตํ่ามาก เพียง 26% ด้วยสภาพความเป็นอยู่ของคนเมือง การเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
ง่าย  การอยู่อาศัยเป็นลักษณะหมู่บ้านจัดสรร คอนโดมีเนียม ต่างคนต่างอยู่ จึงให้ความร่วมมือน้อย    
ดังนั้นในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ จะกล่าวถึงเฉพาะส่วนที่ทําการสํารวจในพ้ืนที่นอกเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงมี
ขนาดตัวอย่างเพียงพอที่เป็นตัวแทนผลการสํารวจของประเทศไทยได้ 
 
5.1 การเลือกพื้นทีต่ัวอย่าง 

การสํารวจคร้ังนี้เป็นการดําเนินงานโดยกรมควบคุมโรค  ซึ่งมีสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 
(สคร.) 12 เขต เป็นตัวแทนในส่วนภูมิภาคนอกเขตกรุงเทพมหานคร แต่ละ สคร มีจังหวัดในความรับผิดชอบ 
เขตละ  3 - 7 จังหวัด  เน่ืองจากต้องการสํารวจในทุกพ้ืนที่สคร เขต   

 Stage 1 เลือกพ้ืนที่เจาะจงในทุก สคร. โดยสุ่มเลือก 2 จังหวัดในทุก สคร แต่ละจังหวัด  
จะเลือก  cluster เขต เมือง  (urban)  อย่าง น้อย  1 cluster  และเขตชนบท  ( rural)  
ตามแผนภูมิที่ 5  
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แผนภูมิที่ 6  Sampling Design 1st Stage 
 

 
 

 Stage 2  ในแต่ละสคร. เอาพ้ืนที่ส่วนที่เป็นเขตเมืองของ 2 จังหวัดรวมกัน  และพ้ืนทีส่่วนที่เป็น
เขตชนบทของ 2 จังหวัดรวมกัน  และจึงสุม cluster ตามจํานวนที่ต้องการในแต่ละกลุม่ ด้วยการ
สุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic PPS) โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ 

 
แผนภูมิที่ 7  Sampling Design 2nd  Stage   
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5.2 ลักษณะของประชากรใน 83 clusters ท่ีถูกสุ่มเลือกได้ 
มีโครงสร้างที่แตกต่างเล็กน้อยกับโครงสร้างประชากรของประเทศ ปี ค.ศ. 2010 โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี ที่มีสัดส่วนชายมากกว่าหญิง แต่โครงสร้างประชากรของประเทศ มีสัดส่วนชายหญิง
ใกล้เคียงกันมาก และกลุ่มอายุ 45-54 ปี ประชากรในพ้ืนที่สํารวจ มีสัดส่วนชายหญิงต่างกันน้อยมาก  
แต่ประชากรของประเทศมีสัดส่วนหญิงมากกว่าชายอย่างชัดเจน 
 
แผนภูมิที่ 8 Compare population structure 2010 Census vs Eligible Survey Population 
 

 
  
 
5.3 การเข้าร่วมโครงการ (participation) 

อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการท้ังสิ้น 62,536 คน คิดเป็น 79.3 % เพศหญิงเข้าร่วมโครงการ
มากกว่าเพศชาย  ผู้สูงอายุ ข้าร่วมโครงการมากกว่าเพศหญิงจะสนใจสุขภาพมากกว่า และส่วนหน่ึงเป็นแม่บ้าน
และผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทํางาน จะมีเวลาเข้าร่วมโครงการได้ 

ส่วนกลุ่มอายุ 25-34 ปี เข้าร่วมโครงการน้อยที่สุด น่าจะเนื่องจากเป็นกลุ่มวัยที่ไปทํางานและ 
 ให้ความร่วมมือในการตรวจสุขภาพน้อย  ผู้สูงอายุ  ไม่ได้ทํางานมีเวลามาเข้าร่วมโครงการและสนใจสุขภาพ 

ในพ้ืนที่เขตชนบทเข้าร่วมโครงการ(ร้อยละ 82.2)สูงกว่าเขตเมือง(ร้อยละ 65.1) คนในเขตเมือง
น่าจะออกไปทํางานนอกบ้าน ไม่มีเวลามาเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพได้ง่าย
กว่า และไปรับบริการตรวจสุขภาพเป็นประจําอยู่แล้ว 
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5.4 ข้อมูลผู้ปว่ยวัณโรคท่ีตรวจพบจากการสํารวจ (survey cases) 
สําหรับ survey cases ทั้ง 142 คน 

 
5.4.1จํานวนการตรวจพบผู้ป่วยในcluster ต่าง ๆ จากการสํารวจ 83 clusters ไม่พบ 

ผู้ป่วยเลย 25 cluster (30%) ตรวจพบผู้ป่วยวัณโรค 1 คนใน 22 cluster  พบผู้ป่วย 2 คนใน 14 cluster  
พบ 3 คนใน 8 cluster พบ 4 คนใน 8 cluster  พบ 5 คนใน 3 cluster  พบ 6 คนใน 1 cluster  พบ 7 คน
ใน 1 cluster และมากที่สุด 8 คนใน 1 cluster ตามลําดับ 

2 cluster ทีพ่บจํานวนผู้ป่วยมากท่ีสุด 7และ 8 คนอยูใ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นภาค 
ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการมากท่ีสุดและพบผู้ป่วยจํานวนมากที่สุด  
 
แผนภูมิที่ 9 Cluster variation 
 

 
 

5.4.2  ผู้ป่วยวัณโรค ที่ตรวจพบตามผลเสมหะ 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบจากการสํารวจ ทั้งสิ้น 142 คน  มีผล smear positive 58 คนคิดเป็น 

41% (58/142) โดย มีผล culture (S+C+) 46 คน อีก 12 คน ผู้เช่ียวชาญพิจารณาข้อมูลต่าง ๆ ประกอบและ
ลง ความเห็นว่าเป็นวัณโรค โดยทั้ง 12 คนมีผลเอกซเรย์ปอดพบความผิดปกติที่เข้าได้กับวัณโรคระยะลุกลาม
ชัดเจน แม้ว่า 1 คน ผลเพาะเช้ือเป็น NTM เนื่องจากเป็นผู้ป่วยกําลังรักษาและตรวจพบได้ และอีก 1 คน มีการ 
contaminate ในการเพาะเช้ือ ส่วนที่เหลือ 84 คน มีผล smear negative แต่ culture positive แสดงว่า
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน จะมีผู้ป่วย smear positive น้อยกว่าครึ่งหน่ึง  แต่ส่วนใหญ่  59% เป็นกลุ่ม smear 
negative ถ้านโยบายการวินิจฉัยด้วยการตรวจเสมหะ smear  จะสามารถตรวจพบได้ไม่ถึงครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย 
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5.4.3 ผูป้่วยแบ่งตามเพศและกลุ่มอายุ   
ผู้ ป่วยที่ตรวจพบเป็นเพศชายถึง  98 คน  คิดเ ป็น  69% และเป็นเพศหญิง เ พียง  31%  

คิดเป็นสัดส่วนของเพศชาย : เพศหญิง  ประมาณ 2:1  ซึ่งยังเป็นสัดส่วนที่ไม่แตกต่างจากสัดส่วนที่พบในข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคในระบบรายงานปกติของไทย   

กลุ่มอายุที่พบเป็นกลุ่มอายุน้อยจํานวนน้อย และมากข้ึนไปเรื่อย ๆตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น  
โดยพบในผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) 47 คน คิดเป็น 33% ดังนั้นการค้นหาในกลุ่มผู้สูงอายุ ถือว่าสําคัญเป็น 
อันดับแรก (first priority) ซึ่งถ้าดําเนินการค้นหาในกลุ่มสูงอายุจะสามารถค้นพบผู้ป่วยได้ถึง 1 ใน 3 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด และถ้าค้นหาในกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไปจะสามารถค้นพบผู้ป่วยถึง  3 ใน 4 ของทั้งหมด   
 
แผนภูมิที่ 10  อัตราการตรวจพบผู้ป่วย B+ ในแต่ละกลุ่มอายุ 
 

 
 

5.4.4  อาการของผู้ป่วยวณัโรคที่ตรวจพบ 
ผู้ป่วย smear positive มีอาการสงสัยวัณโรค 49% และไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึง 51%  

และถ้าเป็นผู้ป่วยทั้งหมด (B+) พบว่าไม่มอีาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึง 66% และมีอาการสงสัยเพียง 34%  
คนที่มีอาการสว่นมากยังเป็นอาการไอเกิน 2 สัปดาห์  

ดังน้ัน วิธีการคัดกรองผู้ป่วยในปัจจุบัน ที่ใช้การคัดกรองด้วยอาการก่อน ถ้ามีอาการสงสัย 
แล้วจึงตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่ว่าจะเป็นการตรวจเสมหะ และ/หรือเอกซเรย์ปอด จะสามารถค้นพบ 
ผู้ป่วยได้น้อย   
 

5.4.5 ผลเอกซเรย์ปอดของผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบ (ตารางที่ 16) 
ผู้ป่วย 142 คน  ผลเอกซเรย์จากการอ่านโดยแพทย์ในส่วนกลาง (central CXR) (หมายเหตุ: 

เป็นผลการอ่านเอกซเรย์ของอาสาสมัครทั้งหมดของโครงการโดยไม่มีข้อมูลส่วนตัว ประวัติและอาการของ
อาสาสมัคร) พบว่า 96% พบความผิดปกติจากการอ่านผลเอกซเรย์ทรวงอก  มี 6 คน (4%) ที่อ่านว่าปกติ  
ซึ่งเป็นกรณีที่มีความผิดปกติน้อยมากและมีผลเสมหะ S- แต่ C+  ส่วนที่เหลือ 136 คน แพทย์อ่านผลผิดปกติ 
โดยอ่านว่าเป็นวัณโรคระยะลุกลาม : ADS-TB (abnormality significant, tuberculosis) 122 คน (86%)  
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อ่านเป็น ADS-NTB (abnormality significant, non-tuberculosis)7 คน (5%) และ ADS-NA  (abnormality 
significant, not active)   ADS-U (abnormality significant, un- identify)   3% และ  2%  ตามลําดับ  
แสดงให้เห็นว่า  การอ่านเอกซเรย์มีคุณภาพและลักษณะของความผิดปกติในภาพเอกซเรย์ทรวงอกจําเพาะ 
กับวัณโรคระยะลุกลามเป็นส่วนใหญ่  
 
ตารางที่ 16  ข้อมูลความสมัพันธข์องผลการอ่านเอกซเรย์ปอดและผลเสมหะของผูป้่วยวัณโรคทีต่รวจ พบ

จากกการสํารวจ 
 

Central CXR 
reading 

Sputum results  
S+C+ S+C- S-C+ S+/NTM S+/C Total 

Normal 0 0 6 0 0 6 
AD-NS 0 0 0 0 0 0 
ADS-NA 1 0 3 0 0 4 
ADS-NTB 0 0 6 0 1 7 
ADS-TB 45 10 66 1 0 122 
ADS-U 0 0 3 0 0 3 
Total 46 10 84 1 1 142 

 
เมื่อนําข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งประวัติ อาการ และผลเสมหะ มาประกอบการพิจารณาและ 

อ่านเอกซเรย์ซ้ําโดยคณะผู้เช่ียวชาญ พบว่ามีเพียง 1 คน (0.6%) เท่าน้ันที่ผู้ เ ช่ียวชาญลงความเห็น 
ว่าผลเอกซเรย์พบว่าปอดปกติ  ซึ่งผลเสมหะเพาะเช้ือบวก อาจเน่ืองจากเป็นวัณโรคที่มีรอยโรคอยู่ในหลอดลม 
(endo-bronchial) ได้ 

รายละเอียดของผลเอกซเรย์ปอด พบว่า มีความผิดปกติค่อนข้างมาก โดยพบในปอดท้ังสองข้าง
ถึง 70% (100/142) และขนาดของความผิดปกติ มีขนาดปานกลาง (moderate) 46% (66/142) และ 
ที่มีลักษณะเป็น โพรง (cavity lesion) พบ 51 คน (40%)  
 
ตารางที่ 17 ขอ้มูลผลการเอกซเรย์ปอดของผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบจากการสาํรวจ 
 
Lesion in the 
lung(s) 

Abnormal CXR Normal CXR 
minimal moderate advanced Total  

1 (0.6%) One lung 27 14 0 41 
Both lungs 5 52 43 100 
total 32 66 43 141  
     142 

 
หมายเหตุ ; -ขนาดเล็กน้อย (minimal)หมายถึง พบความผิดปกตใินปอด ขนาดไม่เกิน 1ใน3 ของปอด 
               -ขนาดปานกลาง (moderate)หมายถึง พบความผิดปกติในปอด ขนาดไม่เกิน 2ใน3 ของปอด 
     -ขนาดใหญ่ (advanced)หมายถึง พบความผิดปกติในปอด ขนาดใหญก่วา่ 2ใน3 ของปอด 
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จะเห็นว่า ผู้ป่วยเกือบทั้งหมด มีความผิดปกติในเอกซเรย์ทรวงอก ดังนั้น การวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์
ยังเป็นวิธีการไว (sensitive) ควรแนะนําให้ตรวจเอกซเรย์ปอดในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค  โดยไม่ต้อง
คํานึงถึงอาการ เน่ืองจากเกินครึ่งของผู้ป่วยที่ตรวจพบไม่มีอาการสงสัยวัณโรค  

ในการสํารวจคร้ังนี้ พบว่าผลเอกซเรย์ปอดปกติเพียงรายเดียว ซึ่งอาจพบได้ ในผู้ป่วยบางกลุ่ม  
เช่น ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี แต่เนื่องจากไม่มีการตรวจเลือดเอชไอวี (ไม่ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรม)  จึงไม่สามารถศึกษารายละเอียดของผู้ป่วยดังกล่าวได้   
 
5.5 การวิเคราะห์คา่ความชกุวัณโรค 

เมื่อนําข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณได้ค่า prevalence  ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

5.5.1 Crude prevalence ของวัณโรคปอด (ภาพรวมทั้งหมด) 
1) ค้นพบผู้ป่วยด้วยการตรวจเสมียร์เป็นบวก (pulmonary TB, smear positive)    

92.7 ต่อ ประชากรแสนคน 
2) ค้นพบผู้ป่วยด้วยการตรวจเสมียร์เป็นลบ แต่เพาะเช้ือเป็นบวก (pulmonary TB, 

smear negative and culture positive)   134.3 ต่อ ประชากรแสนคน 
3) ผู้ป่วยด้วยการตรวจยืนยัน ด้วยเสมียร์ และ/หรือ เพาะเช้ือ เป็นบวก (pulmonary 

TB,  bacteriologically positive) 227.1 ประชากรแสนคน 
หลังจาก adjusted   ค่า 2 ครั้ง  
 Adjusted1: Urban/Rural distribution and participation adjusted to census 

population 
 Adjusted2: Urban/Rural distribution and participation adjusted to census 

population and probability of cluster sampling  
 

ตารางที่ 18  การคาดประมาณความชุก ( point prevalence) วัณโรคท่ีมีผลเสมหะ smear และ  
               bacteriologically positive 
 

  Point estimated prevalence LL UL 
 Over all S+ 92.7 49.5 136 
 Overall B+ 227.1 166.3 287.8 
     

Adjusted 1 Over all S+ 106.1 34.4 127.7 
Adjusted 1 Overall B+ 246.4 166.7 326.1 

     
Adjusted 2 Over all S+ 95.1 39.1 151.2 
Adjusted 2 Overall B+ 234.1 164.7 303.6 

  
This result are based on 20 imputations so stability should be assessed by more 

imputation. 
  



การส�ำรวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย ปีพ.ศ.2555-255650

 

การสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย ปีพ.ศ.2555-2556 หน้า 49 

คํานวณได้ ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรค เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยดังนี้ 
 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะเสมียร์บวก ( estimated TB prevalence of 

smear positive pulmonary TB)  95.1 ต่อประชากรแสนคน (39.1-151.2) 
 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวก ( estimated TB 

prevalence of bacteriologically positive pulmonary TB)  234.1 ต่อประชากร
แสนคน  (164.7-303.6)  

 
แผนภูมิที่ 11 Estimated TB prevalence 

 
 

5.5.2 ค่าความชุก Crude prevalence  ของประชากรตามกลุ่มอายุต่าง ๆ จากน้อยไปมาก  
เป็น 95.1 , 114.1, 141.9, 217.6, 271.5 และ 472.6  ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  เน่ืองจากอัตรา 
เข้าร่วมโครงการในแต่ละกลุ่มประชากรแตกต่างกัน และโครงสร้างประชากรที่แตกต่างกันกับประชากร 
ที่สํารวจ จึงได้คาดคะเนข้อมูลที่หายไปจากการสํารวจอย่างมีหลักการ(imputation) และคํานวณได้ค่าเพ่ิมขึ้น
ในทุกกลุ่ม  โดยคาดประมาณของความชุกวัณโรคในกลุ่มอายุต่างๆจากน้อยไปมาก เป็น 115.4, 128.7, 153.3, 
229.3, 284.4,  และ 505.8 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ   

 
ตารางที่ 19  การคาดประมาณความชุกวัณโรคตามกลุม่อายุ ก่อนและหลัง imputation  

Age group 
(yrs) 

Before imputation After imputation 
participant B+ TB prevalence participant B+ TB Prevalence 

     15-24 7,364 7 95.1 7,363 8.5 115.4 
     25-34 7,888 9 114.1 7,886 10.15 128.7 
     35-44 11,980 17 141.9 11,972 18.35 153.3 
     45-54 13,786 30 217.6 13,783 31.6 229.3 
     55-64 10,732 31 271.5 11,359 32.3 284.4 
     65+ 10,156 48 472.6 10,153 51.35 505.8 

อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าลักษณะของความชุกวัณโรค ยังเป็นแบบ (pattern) เดิม คือ  
กลุ่มอายุน้อย มีความชุกตํ่า  และสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น  
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กลุ่มที่มีอายุน้อยเข้าร่วมโครงการน้อยทําให้สํารวจพบผู้ป่วยวัณโรคได้น้อยด้วยและสัดส่วน 
ของประชากรท่ีสํารวจมีสัดส่วนตํ่ากว่าโครงสร้างประชากรจริง  จะทําให้สํารวจพบผู้ป่วยวัณโรคได้ตํ่ากว่า 
ความ เ ป็นจ ริ ง ไ ด้ และป รับ อีกค ร้ั ง  เนื่ อ งจากบาง  cluster  มี  concentration และ  participation   
สูงกว่าค่าเฉลี่ยมากๆ   ปรับค่า prevalence ในแต่ละกลุ่มอายุ  ดังในตารางข้างล่างนี้ 
 
ตารางที่ 20 การคาดประมาณความชุกวัณโรค ที่มีผลเสมหะยืนยัน ( bacteriological) ตามกลุม่อายุ 
 

Age group 
(yrs) 

 Point estimate 
prevalence 

Lower level Upper level 

15-24 B+TB 242.4 23.1 461.8 
25-34 B+TB 182.4 58.6 306.2 
35-44 B+TB 127.5 42.4 212.6 
45-54 B+TB 285.6 89.1 482.1 
55-65 B+TB 293.2 168.7 417.7 
>65 B+TB 455.0 249.4 660.6 
 

หลังจาก adjust พบว่า pattern ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคเปล่ียนไป  คือ กลุ่มอาย ุ
15-24ปี มีความชุก 242.4 ต่อประชากรแสนคน และตํ่าลงในกลุ่มอายุ 25-34 ปี และกลุ่มอายุ 35-44 ปี  
ซึ่งตํ่าสุด  หลังจากนั้นจะเพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายุที่มากข้ึน แต่ยังคงมีความชุกสูงสุดในผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี 
(455ต่อประชากรแสนคน) 
 
แผนภูมิที่ 12 Estimated TB prevalence (adjusted) among different age groups 
 

 
5.5.3 crude prevalence of bacteriologically positive  TB  ขอ งกลุ่ ม เ พศช าย  

พบว่า 360.5 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มเพศหญิง  124.5 ต่อประชากรแสนคน 
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หลังจาก adjust แตกต่างจากเดิมเล็กน้อยเพศชายจะเพ่ิมขึ้น แต่เพศหญิงลดลง เพราะ
อาสาสมัครเพศชายเข้าร่วมโครงการตํ่ากว่า  ดังนี้ 

 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวก ในเพศชาย 386.7 ต่อประชากร
แสนคน ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวก  

 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวก ในเพศหญิง  113.8 ต่อประชากร
แสนคน  

เพศชายมีความชุกสูงกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่า ซึ่งมีความแตกต่างชัดเจนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

ตารางที่ 21 การคาดประมาณความชุกวัณโรค ที่มีผลเสมหะยืนยัน ( bacteriological) ตามกลุม่เพศและ
พื้นที่ที่อาศัย 

 
  Point estimated 

prevalence 
Lower level Upper level 

Difference by sex :  significant  (p<0.001) 
Male B+ 386.7 244.5 528.9 

female B+ 113.8 60.8 166.9 
Difference by area (urban/rural) : not significant  (p=0.406) 

urban B+ 285.2 119.8 450.6 
rural B+ 222.8 168.0 277.7 
 

5.5.4 ผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและชนบท crude prevalence of bacteriologically 
positive pulmonary TB มีค่า 240.5 และ 224.9 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ 

หลังจาก adjust แตกต่างจากเดิมเล็กน้อย  เขตเมืองจะเพ่ิมขึ้นมากกว่า เพราะอาสาสมัครในเขต
เมืองเข้าร่วมโครงการตํ่ากว่า ดังนี้ 

 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวก ในเขตเมือง  285.2ต่อ
ประชากรแสนคน  

 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวกในเขตชนบท  222.8ต่อ
ประชากรแสนคน  

ในพื้นที่เขตเมืองมีความชุกวัณโรคสูงกว่าเขตชนบท แต่ไม่มาก ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 

5.5.5 เมื่อแยกคํานวณตามในพ้ืนที่ภาคต่าง ๆ ตามภูมิศาสตร์ของประเทศ พบว่า  
crude prevalence of  bacteriologically positive pulmonary TB ในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือและ ภาคใต้  143.6  321.2  220.8  และ 106.9 ต่อ 100,000 ประชากร ตามลําดับ สูงสุดใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และตํ่าสุดในภาคใต้ 

สําหรับค่าคาดประมาณความชุกของวัณโรค ในเพศชายและหญิงหลังจาก adjust แตกต่างจาก
เดิมเล็กน้อย ดังนี้ 

 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวก ในภาคกลาง 189.2  
ต่อประชากรแสนคน  
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  ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
372.8 ต่อประชากรแสนคน  

 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวก ในภาคเหนือ 245.3  
ต่อประชากรแสนคน  

 ค่าคาดประมาณความชุกวัณโรคปอดเสมหะยืนยันเป็นบวก ในภาคใต้ 97.2 ต่อประชากร
แสนคน 
 

ตารางที่ 22 การคาดประมาณความชุกวัณโรค ที่มีผลเสมหะยืนยัน ( bacteriological) ในภาคต่าง ๆ  
 

  Point estimated 
prevalence 

Lower level Upper level 

Central B+ 189.2 21.1 357.3 
Northeast B+ 372.8 272.9 472.7 

North B+ 245.3 169.4 321.3 
south B+ 97.2 45.8 148.6 

 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คาดว่าพบความชุกวัณโรค สูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง  

และภาคใต้คาดว่าพบความชุกตํ่าสุด  
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ส่วนที่ 6 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

การสํารวจความชุกของวัณโรคของประเทศไทย  โดยการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร 
ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป โดยใช้ผลการสํารวจในพ้ืนท่ีนอกเขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากอัตราการเข้าร่วม
โครงการสูงและขนาดตัวอย่างมากพอในการคํานวณค่าความชุกของประเทศ มีอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ
ทั้งสิ้น 62,536 คน  ผลการศึกษาพบว่า มี crude prevalence ของวัณโรคปอดยืนยัน (bacteriologically 
positive)  และเสมียร์บวก  ( smear positive)   227.1 และ  92.7 ต่อ  แสนประชากรและ  adjusted 
prevalence เป็น 234.1 (164.7-303.6)และ 95.1 (39.1-151.2) ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  พบใน 
เพศชายมีค่าความชุก 386.7 ต่อประชากรแสนคน สูงเป็น 2 เท่าของเพศหญิง113.8 ต่อประชากรแสนคน  
ซึ่งไม่แตกต่างจากลักษณะของการป่วยเป็นวัณโรคในประชากรไทยในอดีตที่ผ่านมา  กลุ่มผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปี 
ขึ้นไป มีความชุกสูงมาก 455.0 ต่อประชากรแสนคนแต่กลุ่มอายุ 35-44 ปี มีความชุกตํ่าสุด  ส่วนประชากร 
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีความชุกวัณโรค 240.5 ต่อประชากรแสนคนสูงกว่าประชากรในเขตชนบท 224.9  
ต่อประชากรแสนคนเพียงเล็กน้อยไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ถ้าแบ่งตามพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ พบว่า 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด 372.8 ต่อประชากรแสนคน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจพบ 142 คน ในอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการ
ทั้งสิ้น 62,536 คน เป็นเพศชาย : หญิง 2:11 ใน 3  (33.1%) ของผู้ป่วยท้ังหมดมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ผู้ป่วย 6 คน
กําลังรักษา จากผลเสมหะท่ีตรวจ  พบว่าประมาณ 40% มีผลเสมียร์บวก ผู้ป่วย smear positive มีอาการ
สงสัยวัณโรค 49% และไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึง 51%  และถ้าเป็นผู้ป่วยทั้งหมด (B+) พบว่า  
ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยถึง 66%  อาการที่พบส่วนมากยังเป็นอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ การคัดกรอง
ด้วยอาการอาจจะไม่พบผู้ป่วยจํานวนมากได้ ในขณะที่ผลเอกซเรย์ปอด พบว่า ปอดปกติไม่เห็นพยาธิสภาพ 
จากเอกซเรย์ 1 คน (0.6%)  70% พบความผิดปกติในปอดทั้งสองข้าง และพยาธิสภาพขนาดปานกลาง 
จนถึงขนาดใหญ่รุนแรง และพบลักษณะแผลโพรง 40%  แสดงให้เห็นชัดเจนว่า การตรวจคัดกรองด้วยเอกซเรย์
ปอดจะมีความไวสูงกว่า สามารถตรวจพบผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพชัดเจน  ทั้งที่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อยไม่เข้าเกณฑ์ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและเสมหะเสมียร์ตรวจพบได้ไม่ถึงครึ่งหนึ่งของทั้งหมด 

เน่ืองจากความชุกที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มประชากร
ผู้ใหญ่ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ยังขาดข้อมูลของวัณโรคนอกปอด และข้อมูลของวัณโรคในเด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปี  ดังนั้นค่าความชุกที่ได้จากการศึกษาต้องนําไปคํานวณหาค่าคาดประมาณของวัณโรคนอกปอดและใน
เด็ก รวมเป็นค่าคาดประมาณของความชุกวัณโรคในประชากรคนไทยทั้งประเทศ ซึ่งทางองค์การอนามัยโลกจะ
นําข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ไปคํานวณหาค่าคาดประมาณของความชุกและอุบัติการณ์วัณโรค เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลระบาดวิทยาวัณโรคที่อ้างอิงได้ต่อไป 
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อย่างไรก็ตาม ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบน้ี จะนําไปสู่การทบทวนแนวปฏิบัติใน 
การดําเนินงานวัณโรค โดยเฉพาะวิธีการคัดกรองและการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเสนอว่า การคัดกรองด้วย
เอกซเรย์จะสามารถตรวจพบผู้ป่วยได้ดีกว่า  และการตรวจเสมหะด้วยวิธีเสมียร์สามารถตรวจผู้ป่วยได้ไม่ถึงครึ่ง 
วิ ธีการเพาะเ ช้ือก็ยั งใ ช้ เวลานาน  ควรพิจารณานําวิ ธีการตรวจวินิจฉัยที่ รวดเ ร็วทางอณู ชีว วิทยา  
(rapid molecular test) มาใช้ในการวินิจฉัยวัณโรค เพ่ือนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาที่เร็วข้ึน ลดความล่าช้า
ในการวินิจฉัย (delay diagnosis) และลดความล่าช้าในการักษา (delay treatment)และลดการแพร่กระจาย
เช้ือในชุมชน เพ่ือนําไปสู่การลดการป่วยและตายจากวัณโรค 
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ภาคผนวก 1 

การสํารวจความชุกวัณโรคในช่วงเวลาต่างๆ 

ลกัษณะการสาํรวจ 2505 
(1962) 

2520 (1977) 
(Daramas, 1980) 

2534 (1991)  
(TB Division 1992) 

2549 (2006) 
(นําร่อง) 

1.วิธีการสุ่ม 
ไม่มีรายงาน ไม่มีรายงาน 

multi-stage 
random 
sampling 

multi-stage 
random 
sampling 

2.เกณฑ์การคดัเข้า (อายุเตม็ 
เป็นปี) > 15 > 15 > 10 > 10 

3.ขนาดตัวอย่าง ไม่มีรายงาน 45,480 44,393 64,670 

4.อตัราการใหค้วามร่วมมือ ไม่มีรายงาน 87% 76% 56% 

5.การเอกซเรย์ปอดและอาการ
แสดงวัณโรคในกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกคน 

ไม่มีรายงาน ไม่มีรายงาน มี มี 

6.วิธีการตรวจเสมหะ ไม่มีรายงาน ไม่มีรายงาน ZiehlNeelsen ZiehlNeelsen

7.วิธีการเพาะเล้ียงเชื้อ ไม่มีรายงาน ไม่มีรายงาน 3% Ogawa 3% Ogawa 

8. ความชุกของภาพเอกซเรย์
ปอดผดิปกติเข้าได้กับวัณโรค 2.1% 1.4% 1.19% 1.44 % 

(519/35,965) 
9.ความชุกของการพบเชื้อวัณโรค
ในเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์
และ/หรือด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ 

0.5% 0.31% 0.28% 
0.1% (519 
คนส่งตรวจ
100 คน) 
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ภาคผนวก 2 
 

พื้นที่สํารวจนอกเขตกรุงเทพมหานคร  (Clusters in non-Bangkok areas) 
 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต จํานวนประชากร จํานวนกลุ่ม (Cluster) 
 เมือง ชนบท เมือง ชนบท 
เขต 1 (3 จังหวัด : นนทบุรี, ปทุมธานี, 
พระนครศรอียุธยา) 949,888 1,779,160 2 2 

เขต 2 (5 จังหวัด : อ่างทอง, สระบุรี, ลพบุรี,  
สิงห์บุรี, ชัยนาท)  229,684 1,973,183 1 3 

เขต 3 (9 จังหวัด : ชลบุรี, ระยอง, ปราจีนบุรี, 
สมุทรปราการ, นครนายก, ฉะเชิงเทรา, สระแก้ว, 
จันทบุรี, ตราด)  

813,549 4,697,551 2 6 

เขต 4 (8 จังหวัด : ราชบุรี, นครปฐม, กาญจนบุรี, 
เพชรบุรี, ประจวบคีรีขันธ์, สมุทรสาคร, สมทุรสงคราม, 
สุพรรณบุรี) 

569,991 4,371,129 1 6 

เขต 5 (4 จังหวัด : นครราชสีมา, ชัยภูมิ,  
บุรีรัมย์,สุรินทร์) 342,870 6,222,688 1 8 

เขต 6 (8 จังหวัด : ขอนแก่น, เลย, หนองคาย, อุดรธานี, 
หนองบัวลําภู, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด, กาฬสินธ์ุ)  611,364 7,918,260 1 11 

เขต 7 (7 จังหวัด : อุบลราชธานี, อํานาจเจริญ, 
นครพนม, มุกดาหาร, ศรีสะเกษ, ยโสธร, สกลนคร) 364,275 5,924,393 1 8 

เขต 8 (4 จังหวัด : นครสวรรค์, อทัุยธานี, กําแพงเพชร, 
พิจิตร)  223,887 2,429,001 1 3 

เขต 9 (5 จังหวัด : พิษณุโลก, เพชรบูรณ์, อตุรดิตถ์, 
ตาก, สโุขทัย)  246,521 3,200,893 1 4 

เขต 10 (8 จังหวัด : เชียงใหม่, ลําปาง, เชยีงราย, 
พะเยา, ลําพูน, แมฮ่อ่งสอน, แพร่, น่าน)  459,596 5,250,101 1 7 

เขต 11 (7 จังหวัด : นครศรธีรรมราช, สรุาษฎร์ธานี, 
ชุมพร, ระนอง, กระบี่, พังงา, ภูเก็ต) 599,962 3,528,776 1 5 

เขต 12 (7 จังหวัด : ตรัง, พัทลุง, สงขลา, สตลู, ยะลา, 
นราธิวาส, ปัตตานี)  794,093 3,753,063 2 5 

 
รวม 

 

 
6,205,680 

 
51,048,198 15 68 
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ภาคผนวก 3 
 

พื้นที่สาํรวจท้ังหมด 100 clusters 
 

No. จังหวัด อําเภอ Eligible participate % Screening 
positive % 

001 นนทบุรี ปากเกร็ด 944 354 37.5 44 12.4 
002 ปทุมธานี บางคูวัด 904 489 54.1 59 12.0 
003 ปทุมธานี ลําลูกกา 1189 566 47.6 45 8.0 
004 ปทุมธานี สามโคก 919 702 76.4 48 6.8 
005 ชัยนาท เมือง 866 546 63.0 81 14.8 
006 ชัยนาท วัดสิงห ์ 981 852 86.85 87 10.2 
007 ลพบุรี เมือง 942 879 93.3 74 8.4 
008 ลพบุรี ชัยบาดาล 1029 973 94.55 91 9.4 
009 ชลบุรี เมือง 809 455 56.2 85 18.7 
010 ชลบุรี เมือง 875 548 62.6 35 6.4 
011 ชลบุรี บางละมุง 306 164 53.6 18 11.0 
012 ชลบุรี บางละมุง 718 372 51.8 47 12.6 
013 ชลบุรี ศรีราชา 650 364 56.0 46 12.7 
014 ชลบุรี สัตหีบ 671 275 41.0 25 9.1 
015 ฉะเชิงเทรา บางปะกง 929 559 60.2 46 8.2 
016 ฉะเชิงเทรา สนามชัยเขต 1005 728 72.4 93 12.8 
017 สมุทรสงคราม บางคนที 848 684 80.7 68 10.0 
018 สมุทรสงคราม เมือง 973 553 56.8 37 6.7 
019 กาญจนบุรี เมือง 912 620 68.0 119 19.2 
020 กาญจนบุรี บ่อพลอย 1058 807 76.3 61 7.6 
021 กาญจนบุรี ท่าม่วง 952 489 51.4 67 13.7 
022 กาญจนบุรี ด่านมะขามเตีย้ 1110 954 85.9 69 7.2 
023 กาญจนบุรี สังขละบุรี 971 865 89.1 75 8.7 
024 นครราชสมีา สีคิ้ว 900 776 86.2 89 11.5 
025 นครราชสมีา พิมาย 896 712 79.5 65 9.1 
026 นครราชสมีา โนนไทย 969 744 76.8 89 12.0 
027 นครราชสมีา เสิงสาง 947 868 91.7 89 10.3 
028 นครราชสมีา พระทองคํา 858 754 87.9 75 10.0 
029 นครราชสมีา เมือง 911 603 66.2 73 12.1 
030 นครราชสมีา เมือง 958 820 85.6 73 8.9 
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031 สุรินทร ์ ท่าตูม 979 926 94.6 136 14.7 
032 สุรินทร ์ ศรีขรภูม ิ 1001 907 90.6 112 12.3 
033 เลย ภูหลวง 922 814 88.3 69 8.5 
034 เลย วังสะพุง 963 828 86.0 50 6.0 
035 อดุร บ้านผือ 942 845 89.7 55 6.5 
036 อดุร กุดจับ 939 804 85.6 90 11.2 
037 เลย เมือง 984 859 87.3 56 6.5 
038 เลย เชียงคาน 976 896 91.8 47 5.2 
039 อดุร วังสามหมอ 1030 877 85.1 80 9.1 
040 อดุร กุมภวาปี 1070 1036 96.8 88 8.5 
041 อดุร หนองหาน 979 941 96.1 93 9.9 
042 อดุร เพ็ญ 934 907 91.1 77 8.5 
043 อดุร เมือง 942 886 94.1 117 13.2 
044 อดุร เมือง 1049 904 86.2 117 13.0 
045 อุบล ศรีเชียงใหม ่ 819 796 91.2 92 11.6 
046 อุบล เดชอดุม 846 788 93.1 77 9.8 
047 อุบล บุณฑริก 902 786 87.1 83 10.6 
048 อุบล วารินฯ 973 717 73.7 73 10.2 
049 อุบล สําโรง 960 766 79.8 123 16.1 
050 อุบล เมือง 990 792 80.0 69 8.7 
051 นครพนม เมือง 949 848 89.4 57 6.7 
052 นครพนม โพนสวรรค์ 957 837 87.5 131 15.7 
053 นครพนม เรณูนคร 958 817 85.3 56 6.9 
054 นครสวรรค์ หนองบัว 874 768 87.9 51 6.6 
055 นครสวรรค์ พยุหะคีร ี 954 870 91.2 46 5.3 
056 นครสวรรค์ ตาคล ี 751 560 74.6 28 5.0 
057 พิจิตร โพทะเล 885 746 84.3 33 4.4 
058 สุโขทัย เมือง 1125 877 78.0 90 10.3 
059 สุโขทัย ศรีสําโรง 1092 948 86.9 95 10.0 
060 เพชรบูรณ์ เมือง 1041 615 59.1 92 15.0 
061 เพชรบูรณ์ ชนแดน 1022 731 71.5 88 12.0 
062 เพชรบูรณ์ วิเชียรบุรี 1151 995 86.4 102 10.3 
063 พะเยา เมือง 1058 909 86.0 75 8.3 
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064 พะเยา ดอกคำใต้ 1089 934 85.6 63 6.7 
065 เชียงใหม ่ เมือง 579 396 68.4 33 8.3 
066 เชียงใหม ่ เมือง 952 742 78.0 25 3.4 
067 เชียงใหม ่ ดอยสะเก็ด 1017 781 76.8 34 4.4 
068 เชียงใหม ่ ฝาง 1241 905 73.0 101 11.2 
069 เชียงใหม ่ สันกำแพง 1182 1019 86.2 211 21.0 
070 เชียงใหม ่ ดอยเต่า 1217 1150 94.5 200 17.4 
071 กระบี ่ เกาะลันตา 1105 854 77.3 133 15.6 
072 กระบี ่ เมือง 877 589 67.2 41 7.0 
073 นครศรีฯ ปากพนัง 1102 940 85.3 76 8.1 
074 นครศรีฯ ท่าศาลา 1056 888 84.1 91 10.2 
075 นครศรีฯ บางขัน 941 764 81.2 58 7.6 
076 นครศรีฯ เมือง 941 820 87.1 51 6.2 
077 สงขลา รัตภูมิ 807 554 68.6 52 9.4 
078 สงขลา บางกล่ำ 918 710 77.3 62 8.7 
070 สงขลา นาทวี 939 702 74.8 54 7.7 
080 สงขลา หาดใหญ่ 831 495 59.6 32 6.5 
081 ตรัง รัษฐา 995 653 65.6 26 4.0 
082 ตรัง ย่านตาขาว 1041 813 78.1 56 6.9 
083 ตรัง เมือง 904 464 51.4 25 5.4 
084 กรุงเทพ บางกะปิ 875 207 23.7 9 4.3 
085 กรุงเทพ บึงกุ่ม 797 221 27.7 55 24.9 
086 กรุงเทพ คันนายาว 816 418 51.2 48 11.5 
087 กรุงเทพ มีนบุรี 1055 224 21.2 26 11.6 
088 กรุงเทพ ลาดกะบัง 713 166 23.3 21 12.6 
089 กรุงเทพ คลองสามวา 850 240 28.2 19 7.9 
090 กรุงเทพ บางซื่อ 866 230 26.6 15 6.5 
091 กรุงเทพ จตุจักร 1014 281 27.7 32 11.4 
092 กรุงเทพ วัฒนา 952 136 14.3 8 5.9 
093 กรุงเทพ พระโขนง 802 212 26.4 25 11.8 
094 กรุงเทพ สวนหลวง 1000 266 26.6 20 7.5 
095 กรุงเทพ บางนา 965 248 25.7 21 8.5 
096 กรุงเทพ ยานนาวา 974 205 21.1 18 8.8 
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No. จังหวัด อําเภอ Eligible participate % Screening 
positive % 

097 กรุงเทพ ธนบุร ี 801 139 17.4 35 25.7 
098 กรุงเทพ บางกอกน้อย 910 231 25.4 57 24.7 
099 กรุงเทพ บางแค 914 437 47.8 47 10.8 
100 กรุงเทพ หนองแขม 830 87 10.5 24 27.6 
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ภาคผนวก 5 
 

คําจํากัดความของผู้ป่วยวัณโรค 
 

แสดงอาการ การเอกซเรย ์ การตรวจเสมหะ
ด้วยกล้องจุลทรรศน ์

การเพาะ 
เลี้ยงเช้ือ 

ผลตรวจ 
พบเชื้อวัณโรค 

ยืนยันว่าเปน็
วัณโรค 

1. ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ไม่ยืนยัน 
2. บวก บวก บวก บวก บวก ยืนยัน 
3. บวก บวก บวก ลบ บวก ยืนยัน 
4. บวก บวก ลบ บวก บวก ยืนยัน 
5. บวก บวก ลบ ลบ ลบ ไม่ยืนยัน 
6. ลบ บวก บวก บวก บวก ยืนยัน 
7. ลบ บวก บวก ลบ บวก ยืนยัน 
8. ลบ บวก ลบ บวก บวก ยืนยัน 
9. บวก ลบ บวก บวก บวก ยืนยัน 
10. บวก ลบ บวก (อย่างน้อย  

2 ตัวอย่าง) 
ลบ บวก (อย่างน้อย 

2 ตัวอย่าง) 
ยืนยัน 

11. บวก ลบ ลบ บวก บวก ยืนยัน 
12. บวก ลบ ลบ ลบ ลบ ไม่ยืนยัน 
13. บวก ไม่ไดต้รวจ ลบ ลบ ลบ ไม่ยืนยัน 
14. บวก ไม่ไดต้รวจ บวก  บวก  บวก  ยืนยัน 
15. บวก ไม่ไดต้รวจ บวก (อย่างน้อย  

2 ตัวอย่าง) 
ลบ บวก (อย่างน้อย  

2 ตัวอย่าง) 
ยืนยัน 

16. บวก ไม่ไดต้รวจ ลบ บวก (อย่างน้อย 
2 ตัวอย่าง) 

บวก (อย่างน้อย  
2 ตัวอย่าง) 

ยืนยัน 
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ภาคผนวก 6
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แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพในผูท้ี่กําลังรักษาวัณโรค  
(Health seeking behavior questionnaire for TB patient) 

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามมี 9 ใช้ถามผู้ป่วยที่กาํลังกินยารักษาวัณโรคในวันที่มาเอกซเรย์ปอด 
2. คําถามต่อไปน้ีมีความสัมพันธ์กบัการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคของท่าน หากท่านป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าหนึ่งคร้ัง  
   กรุณาตอบคําถามต่อไปน้ีจากประสบการณ์การป่วยล่าสุด 
  

1. ท่านได้รับการตรวจพบว่าป่วยเป็นวัณโรค เม่ือวันท่ี…........... เดือน…………….……....……… พ.ศ.……………… 
2. ท่านเริ่มการรักษาวัณโรคเมื่อวันท่ี…........... เดือน…………….……....……… พ.ศ.……………… 
3. ท่านได้รับการตรวจพบว่าท่านป่วยเป็นวัณโรคจากท่ีใด 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานีอนามัย/รพสต.    
 โรงพยาบาลระดับอําเภอ (รพช./รพท.) 
 โรงพยาบาลระดับจังหวัด (รพศ./รพท.)/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
 โรงพยาบาลเอกชน 
 คลินิกเอกชน         
 อ่ืนๆ ......................................................................................................................……....……… 

4. ท่านมีอาการอะไรบ้างในขณะที่ได้รับการตรวจว่าเป็นวัณโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ไข้        
 ไอ    
 ไอเป็นเลือด    
 เจ็บหน้าอก  
 ไม่มีอาการใดๆ   
 อาการอื่นๆ ........................................................................... 

5. ท่านมีอาการแล้วนานเท่าไหร่ ท่านจึงไปพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือรับการตรวจรักษา   ............ วัน หรือ ............ สัปดาห์ 
6. ท่ีท่านมีอาการแล้วนานเท่าไหร่ท่านจึงได้รับการตรวจพบว่าป่วยเป็นวัณโรค                  ........... วัน หรือ ......... สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย
(National TB Prevalence Survey in Thailand) 

อักษรตัวแรกของช่ือ – นามสกุล: ____________________________   อายุ_________ปี 

เลขท่ีสํารวจ (SURVEYNO):    -    -     

วันท่ีสัมภาษณ์และเอกซเรย์ปอด: ____-_____-________   
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แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพในผูท้ี่กําลังรักษาวัณโรค  
(Health seeking behavior questionnaire for TB patient) 

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามมี 9 ใช้ถามผู้ป่วยที่กาํลังกินยารักษาวัณโรคในวันที่มาเอกซเรย์ปอด 
2. คําถามต่อไปน้ีมีความสัมพันธ์กบัการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคของท่าน หากท่านป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าหนึ่งคร้ัง  
   กรุณาตอบคําถามต่อไปน้ีจากประสบการณ์การป่วยล่าสุด 
  

1. ท่านได้รับการตรวจพบว่าป่วยเป็นวัณโรค เม่ือวันท่ี…........... เดือน…………….……....……… พ.ศ.……………… 
2. ท่านเริ่มการรักษาวัณโรคเมื่อวันท่ี…........... เดือน…………….……....……… พ.ศ.……………… 
3. ท่านได้รับการตรวจพบว่าท่านป่วยเป็นวัณโรคจากท่ีใด 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานีอนามัย/รพสต.    
 โรงพยาบาลระดับอําเภอ (รพช./รพท.) 
 โรงพยาบาลระดับจังหวัด (รพศ./รพท.)/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
 โรงพยาบาลเอกชน 
 คลินิกเอกชน         
 อ่ืนๆ ......................................................................................................................……....……… 

4. ท่านมีอาการอะไรบ้างในขณะที่ได้รับการตรวจว่าเป็นวัณโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ไข้        
 ไอ    
 ไอเป็นเลือด    
 เจ็บหน้าอก  
 ไม่มีอาการใดๆ   
 อาการอื่นๆ ........................................................................... 

5. ท่านมีอาการแล้วนานเท่าไหร่ ท่านจึงไปพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือรับการตรวจรักษา   ............ วัน หรือ ............ สัปดาห์ 
6. ท่ีท่านมีอาการแล้วนานเท่าไหร่ท่านจึงได้รับการตรวจพบว่าป่วยเป็นวัณโรค                  ........... วัน หรือ ......... สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย
(National TB Prevalence Survey in Thailand) 

อักษรตัวแรกของช่ือ – นามสกุล: ____________________________   อายุ_________ปี 

เลขท่ีสํารวจ (SURVEYNO):    -    -     

วันท่ีสัมภาษณ์และเอกซเรย์ปอด: ____-_____-________   
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7. ท่านเข้ารับการบริการที่ใดก่อนท่ีท่านจะได้รับการตรวจพบว่าเป็นวัณโรค เลือกลําดับของการเข้ารับบริการ 

 
ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานีอนามัย/รพสต.  1     2               3           ไม่ได้ไป

โรงพยาบาลระดับอําเภอ (รพช./รพท.)  1     2               3           ไม่ได้ไป

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (รพท./รพศ.)  1     2               3           ไม่ได้ไป

โรงพยาบาลเอกชน   1     2               3           ไม่ได้ไป

คลินิกเอกชน  1     2               3           ไม่ได้ไป

ร้านขายยา   1     2               3           ไม่ได้ไป

องค์กรไม่แสวงหาผลกําไรท่ีไม่ใช่ของรัฐบาล (เอ็นจีโอ)  1     2               3           ไม่ได้ไป

แพทย์แผนไทย  1     2               3           ไม่ได้ไป

อ่ืนๆ _____________________  1     2               3           ไม่ได้ไป

 
8. โปรดระบุเหตุผลในการไปตรวจรักษาในสถานบริการแห่งแรก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
 ค่ายา        
 ท่ีตั้งของสถานบริการ    
 ระยะเวลาในการตรวจ  
 มีชื่อเสียงดี        
 ครอบครัวแนะนํา 
  สมาชิกในชุมชนแนะนํา  
 มีหลักประกันสุขภาพ   
 อ่ืนๆ ..............................................……....………........................................................................................................... 

9. ท่านมีหลักประกันสุขภาพชนิดใด 
 ประกันสุขภาพ (สปสช.)   
 ประกันสังคม        
 เจ้าหน้าท่ีของรัฐ/ข้าราชการ   
 ไม่ระบุ        
 อ่ืนๆ ........................................................................................................................................................................... 
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7. ท่านเข้ารับการบริการที่ใดก่อนท่ีท่านจะได้รับการตรวจพบว่าเป็นวัณโรค เลือกลําดับของการเข้ารับบริการ 

 
ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานีอนามัย/รพสต.  1     2               3           ไม่ได้ไป

โรงพยาบาลระดับอําเภอ (รพช./รพท.)  1     2               3           ไม่ได้ไป

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (รพท./รพศ.)  1     2               3           ไม่ได้ไป

โรงพยาบาลเอกชน   1     2               3           ไม่ได้ไป

คลินิกเอกชน  1     2               3           ไม่ได้ไป

ร้านขายยา   1     2               3           ไม่ได้ไป

องค์กรไม่แสวงหาผลกําไรท่ีไม่ใช่ของรัฐบาล (เอ็นจีโอ)  1     2               3           ไม่ได้ไป

แพทย์แผนไทย  1     2               3           ไม่ได้ไป

อ่ืนๆ _____________________  1     2               3           ไม่ได้ไป

 
8. โปรดระบุเหตุผลในการไปตรวจรักษาในสถานบริการแห่งแรก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
 ค่ายา        
 ท่ีตั้งของสถานบริการ    
 ระยะเวลาในการตรวจ  
 มีชื่อเสียงดี        
 ครอบครัวแนะนํา 
  สมาชิกในชุมชนแนะนํา  
 มีหลักประกันสุขภาพ   
 อ่ืนๆ ..............................................……....………........................................................................................................... 

9. ท่านมีหลักประกันสุขภาพชนิดใด 
 ประกันสุขภาพ (สปสช.)   
 ประกันสังคม        
 เจ้าหน้าท่ีของรัฐ/ข้าราชการ   
 ไม่ระบุ        
 อ่ืนๆ ........................................................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพสาํหรับผู้มีอาการสงสัยวัณโรค  
(Health seeking behavior questionnaire for suspect TB case) 

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามมี 6 ข้อ ใช้สอบถามผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคที่มีคะแนนรวม >3 
            2. ใช้สอบถามวันละ 1 ราย วันท่ีหนึ่ง รายแรกตอนเช้า วันท่ีสอง รายแรกตอนเย็น  วันท่ีสาม รายแรกตอนเช้า 

 
1. ท่านเริ่มมีอาการสงสัยเป็นวัณโรค (ไอ ไอเป็นเลือด น้ําหนักลด มีไข้ หรือเหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน)  

มานานเท่าใด    ........................วัน หรือ ..................... สัปดาห์ 
2. ท่านไปรับการรักษาท่ีไหนมาบ้างตั้งแต่มีอาการ  

 ไม่ได้ไปรักษาท่ีไหนเลย  (ข้ามไปตอบข้อ 6) 
 ไปรักษา 

3. ถ้าท่านได้ไปรับการรักษา ท่านไปรักษาท่ีสถานพยาบาลใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานีอนามัย/รพสต. 
 โรงพยาบาลระดับอําเภอ (รพช./รพท.) 
 โรงพยาบาลระดับจังหวัด (รพศ/รพท.)/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 โรงพยาบาลเอกชน 
 คลินิกเอกชน        
 ร้านขายยา    
 แพทย์แผนไทย    
 องค์กรไม่แสวงหาผลกําไรท่ีไม่ใช่ของรัฐบาล (เอ็นจีโอ) 
 อ่ืนๆ ……………....................................................................................................................................……....……… 

4. ท่านได้รับการตรวจชนิดใดบ้างเพื่อประกอบการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ได้รับการเอกซเรย์ปอด 
 ได้รับการตรวจเสมหะ 
 ได้รับการตรวจอ่ืนๆ ..................................................................................................................................................... 
 ไม่ได้รับการตรวจใดๆข้างต้น 

5. ท่านได้รับประทานยาใดๆ หรือไม่ เพ่ือรักษาอาการที่ท่านเป็นอยู่ในขณะนี้ 
 ไม่ได้รับ 
 ได้รับ  

6. ท่านมีหลักประกันสุขภาพชนิดใด 
 ประกันสุขภาพ (สปสช.)    
 ประกันสังคม        
 เจ้าหน้าท่ีของรัฐ/ข้าราชการ    
 ไม่ระบุ        
 อ่ืนๆ ....................................................................................................................................................................... 

การสํารวจความชุกของวัณโรคระดับชาติในประเทศไทย
(National TB Prevalence Survey in Thailand) 

อักษรตัวแรกของช่ือ – นามสกุล: ____________________________   อายุ _________ปี 

เลขท่ีสํารวจ (SURVEYNO):    -    -     

วันท่ีสัมภาษณ์และเอกซเรย์ปอด: ____/_____/________   
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บทเรียนรู้ 
 

1. การเขียน proposal  วิธีการศึกษาท่ีเป็นมาตรฐานสากล  เพ่ือผลที่ได้ใช้อ้างอิงระดับนานาชาติ และ
สามารถเปรียบเทียบกับการสํารวจคร้ังที่ผ่านมาด้วย 

2. การสนับสนุนของที่ปรึกษาทั้งระดับนานาชาติ และระดับชาติ ได้แก่ WHO TUC  RIT สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ 

3. การจัดหาและจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ   ซึ่งอาศัยงบประมาณของกองทุนโลก  และงบประมาณปกติ   
รวมถึงวางแผนใช้งบประมาณ  เนื่องจากใช้เวลาสํารวจมากกว่า 2 ปี 

4. การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในเพียงพอ   เช่น รถเอกซเรย์เคลื่อนที่  4 คัน ที่มีระบบ digital ร่วมกับการใช้ 
barcode ห้องปฏิบัติการชันสูตรที่มีคุณภาพ 13 แห่ง  การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อและกระจายไปยังพ้ืนที่ 

5. การจัดทีม และพัฒนาศักยภาพ  ท้ัง ทีมของสํานัก  และ 12 สคร  เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน 

6. การสํารวจในพ้ืนที่แต่ละ  cluster  ต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมในพ้ืนที่  ปัญหาอุปสรรคที่แตกต่างๆ  
ต้องสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะพื้นที่ 

7. อุปสรรคจากสภาพแวดล้อม  เหตุการณ์ทางธรรมชาติ เช่น  น้ําท่วม  ฝนตก ไฟฟ้าดับ   
8. การบริหารจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล  ต้องมีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์กับการจัดการข้อมูล

จํานวนมากๆ 
9. ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ  ทั้งระดับประเทศและระดับพ้ืนที่  เช่น  สํานักงานสถิติ  กทม  หน่วยวาน

สาธารณสุขทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข(รวมถึง อสม)  อปท วัด โรงเรียน  การไฟฟ้า ตํารวจ   
ตลอดจนชาวบ้านในแต่ละพ้ืนที่ 
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หนว่ยงานที่รับผิดชอบ 

สํานักวัณโรค  กรมควบคุมโรค 
 

หนว่ยงานและทีมงานท่ีร่วมสํารวจ 
 สํานักงานสถิติแห่งชาต ิ  
 สํานักงานควบคุมป้องกันโรคเขต 1-12 
 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และทมีงานใน 26 จังหวัด 
 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทุกคน 
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 Dr. Norio Yamada ;  Research Institute of Tuberculosis, Japan. 
 Dr. IkushiOnozaki ; World Health Organization, Geneva, Switzerland.  
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