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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จิราภรณ์ คุ้มศรี : ต้นทุนประสิทธิผลการใช้ Xpert MTB/ RIF ส าหรับวินิจฉัยวัณโรคปอดใน
ประเทศไทย (Cost-effectiveness of Xpert MTB/ RIF for diagnosis of pulmonary 
tuberculosis in Thailand) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. นพ.นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ดร. นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, นพ.เจริญ ชูโชติถาวร{, 112 หน้า. 

วัณโรค ยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตสิบอันดับแรกทั่วโลกในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกมีเป้าหมายต้องการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เพื่อรักษาผู้ป่วยตั้งแต่แรกเริ่มเช่นเดียวกับ
นโยบายในประเทศไทย การศึกษานี้เป็นการประเมินความคุ้มค่าของเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค
ได้แก่วิธี Xpert MTB / RIF ซึ่งเป็นวิธีใหม่ที่อาจจะช่วยตอบสนองการค้นหาผู้ป่วยได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับวิธีการ
ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน  การศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล จาก
การสร้างแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้เพื่อการตัดสินใจ ซึ่งออกแบบมาเพื่อค านวณต้นทุนที่ใช้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่
สงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ประเมินได้แก่การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง ระยะเวลาที่ใช้ใน
การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง และปีที่มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์เพิ่มขึ้น การวิเคราะห์ใช้มุมมองทางสังคมและ
ผู้ให้บริการ ผลการศึกษาทางคลินิกพบว่าวิธี Xpert MTB / RIF ลดระยะเวลาในการวินิจฉัยและรักษาที่
ถูกต้องน้อยลงเฉลี่ย 2.23 วัน เมื่อเทียบกับวิธีการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์  และผลการศึกษาโดยใช้
แบบจ าลองมอนติคาร์โลวิเคราะห์ผู้สงสัยวัณโรคปอด 1,000 ราย พบว่าวิธี Xpert MTB / RIF จะมีผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องเฉลี่ย 673 ราย (95% CI 655.21-691.22) และปีที่มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 945.85 (95% CI 945.71-945.98) ภายใต้ต้นทุน 4,507,985.01 บาท (95% CI 4,504,783-
4,511,187)   ส่วนวิธีการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จะมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องเฉลี่ย  592 
ราย (95% CI 577.34-605.84) และปีที่มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 940.40 (95% CI 940.27-
940.53) ภายใต้ต้นทุน 6,195,005.58 บาท (95% CI 6,191,388-6,198,623) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสอง
วิธีพบว่า วิธี Xpert MTB / RIF จะมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องมากกว่าอีกวิธี จ านวน 81 ราย 
โดยมีปีที่มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์เพิ่มขึ้นรวม 5.45 ปี แต่มีต้นทุนต่ ากว่า  1,687,020.58 บาท จึงถือว่าวิธี 
Xpert MTB / RIF มีความคุ้มค่ามากกว่าวิธีการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์  ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ความ
อ่อนไหวทั้งแบบอาศัยความน่าจะเป็นและไม่อาศัยความน่าจะเป็น พบว่าการใช้วิธี Xpert MTB / RIF ยังคง
มีความคุ้มค่ามากกว่าวิธีเดิม ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้นี้สามารถน าไปใช้ส าหรับการวางแผนเพื่อน าเสนอต่อผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการเลือกใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรคปอดใน
ประเทศไทยต่อไป 
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ADVISOR: PIYA HANVORAVONGCHAI, Sc.D. M.D., CHAROEN CHUCHOTTAWORN, M.D. {, 112 
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Tuberculosis (TB) remains one of the top ten causes of mortality worldwide in 2016. 
One of the key components which World Health Organization (WHO) recommended was early 
detection and treatment for TB patients. This study evaluated the cost-effectiveness of diagnostic 
test for pulmonary TB (PTB) patients between the Xpert MTB/RIF and conventional method: 
sputum AFB smear. Cost-effectiveness analysis was manipulated by using a decision tree model. 
It was designed to evaluate costs in adult patients who were suspected PTB. Health outcomes 
were the correct treatment, the time to get correct treatment and the QALYs gain. Costs were 
calculated on the social and provider perspective. The results from clinical study showed that 
the time to get correct treatment; the Xpert MTB/RIF took 2.23 days shorter to correctly detect 
PTB (95% CI; -3.047, -1.425) when compared with sputum AFB smear. 1,000 cohort simulations of 
the Xpert MTB/RIF method revealed the average of the correct treatment were 673 (95% CI 
655.21-691.22), the QALYs gained were 945.85 (95% CI 945.71-945.98) which the average costs 
were 4,507,985.01 baht (95% CI 4,504,783-4,511,187). For the sputum AFB smear method 
revealed the average of the correct treatment were 592 (95% CI 577.34-605.84), the QALYs gained 
were 940.40 (95% CI 940.27-940.53) which the average costs were 6,195,005.58 baht (95% CI 
6,191,388-6,198,623). This study found the Xpert MTB/RIF method increased the correct 
treatment more than 81 people and the health gained increased 5.45 years and the costs were 
less than when compared with sputum AFB smear (1,687,020.58 baht). In probabilistic analyses 
and one way sensitivity analysis revealed that the Xpert MTB/RIF remained cost-effective. Using 
the Xpert MTB/RIF was cost-effectiveness for multi-outcomes. These results were essential 
information for National Strategy Plan to choose the tool that is effectiveness and worthiness. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ในปี 2016 มีผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกกว่า 

10.4 ล้านคน เสียชีวิต 1.8 ล้านคน พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug Resistant 

Tuberculosis: MDR-TB) เกือบ 5 แสนคน เสียชีวิตจาก  MDR-TB  2.1 แสนคน(1-4)  โดยพบว่า

ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในทวีปเอเชียมากที่สุดร้อยละ 58(5) ส าหรับประเทศไทยถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม 22 

ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998 จนถึงปัจจุบัน(6) ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) คาดว่าในปี 2016 จะพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 119,000 คนต่อปี 

MDR-TB ร้อยละ 2.2 ในผู้ป่วยรายใหม่และร้อยละ 24  ในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาแล้ว(4) 

 ในปี 2014 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรค 4.3 ล้านคนที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา(1, 3) อาจ

เนื่องมาจากอาการของผู้ป่วยวัณโรคจะค่อย ๆ ปรากฏช้า ๆ และมีอาการไม่หนักมากจึงท าให้ผู้ป่วย

ละเลยไม่เข้ารับการตรวจในสถานพยาบาลหรือเข้ารับการรักษาล่าช้า(1, 7) การศึกษาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศพบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้าประมาณ 1 ถึง 3 เดือน(8-9) เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

เชื้อสู่บุคคลอื่นและส่งผลกระทบต่อความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย(10) การรายงานผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่ต่ ากว่าความเป็นจริง โดยเฉพาะประเทศทางแถบอาเซียน เช่นเดียวกับประเทศไทยที่มีผู้ป่วยขึ้น

ทะเบียนรักษาร้อยละ 75 (6 หมื่นคนต่อปี) โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด(6) ซึ่งผู้ที่เสมหะพบเชื้อ

นี้สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อ่ืนได้ 10–15 คนต่อปี(11-12) และถ้าไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 30-40 จะ

เสียชีวิตใน 1 ปี (6) โดยในประเทศไทยพบอัตราการตาย (Mortality rates) ของวัณโรคระบบทางเดิน

หายใจต่อประชากร 1 แสนรายเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 6.4 (4,063 ราย) ในปี 2010 เป็น 8.3 (5,406 

ราย) ในปี 2014(13) และเป้าหมาย WHO ในปี 2035 ต้องการลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลก

ให้เหลือน้อยกว่า 10 ต่อแสนประชากร(13) เช่นเดียวกับนโยบายในประเทศไทย  เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณ

โรครายใหม่ที่มีอยู่ในชุมชนให้มากกว่าร้อยละ 80 และรักษาให้หายร้อยละ 90(6) ดังนั้นเพ่ือลดอัตรา

การตาย ลดการแพร่กระจายเชื้อและลดการใช้ทรัพยากรเพ่ือการรักษา การตรวจคัดกรองที่มีความไว

และแม่นย าสูงจึงมีความส าคัญมากเพ่ือช่วยให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 
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การตรวจวินิจฉัยวัณโรคทางห้องปฏิบัติการมีหลายวิธี โดยแต่ละวิธีมีความไว (Sensitivity) 

ความจ าเพาะ (Specificity) ระยะเวลาในการตรวจและการแปลผลต่างกัน (6, 14-15) ประเทศที่มีรายได้

น้อยและพบความชุกของวัณโรคสูง ส่วนใหญ่คัดกรองและวินิจฉัยวัณโรค จากอาการแสดงร่วมกับผล

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest x- ray: CXR) และการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (6, 16-18) ซึ่ง

ประเทศไทยใช้วิธีการตรวจนี้ด้วยเช่นกัน(6) แต่เนื่องด้วยวิธีดังกล่าวนี้ มีข้อจ ากัดในเรื่องความไวต่อการ

พบเชื้อค่อนข้างต่ า 20-70%(19) ผลการส ารวจห้องปฏิบัติการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า

มีความคลาดเคลื่อนในแต่ละข้ันตอนของการปฏิบัติ โดยการศึกษาในเอธิโอเปียปี 2015 รวบรวมสไลด์

ที่ได้รับการส่องตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์จากห้องปฏิบัติการ 201 แห่ง จากนั้นน าสไลด์

มาตรวจซ้ าโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่าเสมหะไม่ได้คุณภาพ ร้อยละ 66.7 (134 แห่ง) ร้อยละ 14.4 (29 

แห่ง) พบผลบวกปลอม (False positive; FP) และผลลบปลอม (False negative; FN) ร้อยละ 20.4 

(41 แห่ง)(20) เช่นเดียวกับในประเทศไทยมีการนิเทศมาตรฐานคลินิกวัณโรค 29 แห่ง พบร้อยละ 72.4 

(21 แห่ง) เสมหะไม่ได้คุณภาพ ร้อยละ 65.5 (19 แห่ง) เทคนิคการเตรียมสไลด์และย้อมสีไม่ปฏิบัติ

ตามวิธีมาตรฐาน และร้อยละ 62 (18 แห่ง) มีผลการตรวจสไลด์ทั้ง FP และ FN(21) มีการวินิจฉัยและ

รักษาวัณโรคในผู้ซึ่งผลการตรวจเสมหะเป็นลบทั้งในไทยและต่างประเทศ โดยในประเทศไทยขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด Bacteriologically confirmed เพียงร้อยละ 62.7(6) ซึ่งความแม่นย าใน

การตรวจและระยะเวลาในการวินิจฉัยนี้ อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ที่เป็นวัณโรค

แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย (FN) ต้องทุกข์ทรมานจากอาการที่เป็นและยังคงต้องมาตรวจรักษาซ้ าจนกว่า

จะวินิจฉัยได้และมีโอกาสที่เชื้อวัณโรคจะลุกลามไปอวัยวะอ่ืน ๆ อีกทั้งมีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 50(22) 

ในขณะที่ผู้ที่ไม่ได้เป็นวัณโรคแต่วินิจฉัยผิดพลาด ต้องกินยารักษาวัณโรคจนครบ 6 เดือนซึ่งอาจได้รับ

ผลข้างเคียงจากยา อีกท้ังมีความเป็นไปได้สูงที่จะกินยาไม่ครบจนท าให้เกิดเชื้อดื้อยาในภายหลัง 

ที่ส าคัญทั่วโลกยังเผชิญกับปัญหาวัณโรคดื้อยา (Drug resistance: DR-TB) ซ่ึงจากการ

วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) สืบค้นงานวิจัยตั้งแต่ปี 2003 ถึง 2013 พบวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วย

รายใหม่ DR-TB 12.6%, MDR-TB 1.5% และผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน DR-TB 27.2%, 

MDR-TB 10.3%(23) โดยผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาต้องเพ่ิมทั้งระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยเพ่ิม

เวลาจาก 6 เดือน เป็น 1-2 ปีและเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อรายจาก 2,000 - 4,000 บาทเป็น 

200,000 บาท(24) ดังนั้นเพ่ือตอบสนองต่อ 2 ปัญหานี้ ในระหว่างปี 1996-2010 สถาบันสุขภาพ

แห่งชาติในสหรัฐอเมริกา มูลนิธิ Bill and Melinda Gates ให้ทุนร่วมกับกับบริษัท Cepheid และ
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มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์ของนิวเจอร์ซีย์ คิดค้นพัฒนาวิธีการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการใหม่ ๆ เพ่ือการวินิจฉัยที่รวดเร็ว มีความไวและความจ าเพาะสูง รวมทั้งสามารถ

ตรวจหาเชื้อดื้อยาได้ (25) เนื่องจากวิธีการตรวจเพ่ือยืนยันการพบเชื้อวัณโรคโดยการส่งเพาะเชื้อ 

(Culture: C/S) ต้องใช้เวลาเกือบ 3 เดือนและต้องรอเพ่ิมอีก 2 อาทิตย์ในการทดสอบความไวของเชื้อ

ต่อยา (Direct Susceptibility Testing: DST)(6)  

WHO มีข้อแนะน าระดับที่มั่นใจมาก (Strong recommendation) ให้ใช้เครื่อง Xpert 

MTB/RIF ส าหรับคัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่สงสัยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี  (HIV) 

และสงสัย MDR-TB ตั้งแต่ปี 2010(25) เนื่องด้วยมีการศึกษาพบว่าวิธีนี้มีทั้งความไวและความจ าเพาะ

มากกว่าร้อยละ 90(25-27) อีกท้ังใช้เวลาเพียง 2 ชั่วโมง ในการแปลผลการพบเชื้อวัณโรคและการดื้อต่อ

ยา Rifampicin(6, 25) แต่ด้วยนโยบายให้ใช้เฉพาะในผู้ที่สงสัยเป็นวัณโรคปอดบางกลุ่มเท่านั้น ไม่ได้ใช้

กับทุกราย อาจเป็นเพราะวิธี Xpert MTB/RIF เป็นเทคโนโลยีใหม่มีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นในหลาย

ประเทศจึงเริ่มมีการศึกษาถึงความคุ้มค่าของเครื่องมือชนิดนี้ ถ้าน ามาใช้ทดแทนการตรวจเสมหะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาโดยใช้แบบจ าลองมีผลลัพธ์(Outcome) และวิธีด าเนินการ

ต่างกัน(28-36) อีกท้ังยังคงมีการศึกษาไม่มากนัก ดังนั้นจึงยากที่จะน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบหรือดู

ความสอดคล้องกัน อย่างไรก็ตามผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการน าวิธี  Xpert MTB/RIF มาแทนที่

การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดมีความคุ้มค่ามากกว่า 

ในประเทศไทยปี 2014 มีการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่อง Xpert MTB/RIF พบว่ามีความ

ไวและความจ าเพาะสูงกว่าวิธีการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เช่นกัน (14, 37-38) อีกทั้งมีการศึกษาความ

คุ้มค่าของการตรวจทั้งสองวิธี โดยใช้มุมมองทางสังคมพบว่าวิธี Xpert MTB/RIF มีความคุ้มค่า

มากกว่าวิธี Smear microscopy ต้นทุนส าหรับการวินิจฉัยวัณโรคต่ ากว่า (1,945: 2,285 บาท) และ

สามารถวินิจฉัยวัณโรคได้ถูกต้องมากกว่า ซึ่งส่วนใหญ่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต้นทุนมักจะสูงขึ้นด้วย แต่ใน

การศึกษานี้ผลลัพธ์ดีขึ้นแต่ต้นทุนต่ ากว่า อาจเนื่องมาจากการค านวณต้นทุนของเครื่อง  Xpert 

MTB/RIF ไม่ได้ค านวณการลงทุนจัดซื้อเครื่องมือ เนื่องจากอุปกรณ์นี้ได้มาจากการสนับสนุนของ

กองทุนโลก และการค านวณประสิทธิภาพไม่ได้ค านวณต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการตรวจ อีกทั้งไม่

มีวิธีการที่ชัดเจนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีการด าเนินการในหลากหลายสถานที่ (14) ท าให้มี

ข้อด้อยของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น อีกทั้งการเปรียบเทียบ ต้นทุนกับผลลัพธ์ยังไม่ชัดเจนนัก ไม่มีการ

วิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปรที่อาจเกิดขึ้นได้ ท าให้ข้อมูลยังไม่ เพียงพอที่จะสรุปความคุ้มค่าได้ 
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ดังนั้นยังคงต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไปเพ่ือหาค าตอบ โดยถ้ามีการเปรียบเทียบความคุ้มค่าของการ

ตรวจทั้งสองวิธี โดยการสร้างแบบจ าลองตามสถานการณ์ที่ปฏิบัติจริง  อีกทั้งมีการวิเคราะห์ความ

อ่อนไหวของตัวแปรที่ส าคัญ ได้แก่ ความชุกของผู้ป่วยวัณโรค ประสิทธิภาพของเครื่องมือ ต้นทุนที่

แท้จริงของการวินิจฉัย น่าจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมและมีความคุ้มค่าที่สุดส าหรับผู้ที่สงสัยเป็นวัณโรคปอด

ในประเทศไทย  
 

1.2 ค าถามการวิจัย 

1.2.1 ค าถามการวิจัยหลัก 

ความคุ้มค่าระหว่างวิธี Xpert MTB/RIF เปรียบเทียบกับวิธี Smear  microscopy  ใน

การวินิจฉัยวัณโรคปอดใน Suspected TB case เป็นอย่างไร 

1.2.2. ค าถามการวิจัยรอง 

1.2.2.1. ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่งตรวจจนถึงแพทย์เริ่มให้การรักษาผู้ป่วยสงสัย

วัณโรคปอดด้วยยาที่ถูกต้องด้วยวิธ ี Xpert MTB/RIF น้อยกว่าวิธีSmear  microscopy 

หรือไม่ 

1.2.2.2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดก่อนได้รับการวินิจฉัย กับคุณภาพชีวิต

ในระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือนแตกต่างกันหรือไม่ 

1.3 วัตถุประสงค์ 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัย  

1.3.1.1  เปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลในการวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด ได้

ถูกต้องระหว่างวิธี Xpert MTB/RIF กับวิธี Smear  microscopy 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย 

1.3.2.1  ศึกษาต้นทุนและผลลัพธ์ของการวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดด้วยวิธี Smear 

microscopy และ Xpert MTB/RIF 

1.3.2.2  เปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่งตรวจ   จนถึงแพทย์ เริ่มให้การ

รักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดด้วยยาที่ถูกต้องระหว่างวิธี Xpert MTB/RIF และวิธี Smear  

microscopy 
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1.3.2.3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดก่อนได้รับการวินิจฉัย และ

คุณภาพชีวิตหลังจากมารับการตรวจครั้งแรก 1 เดือนและ 3 เดือน 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

14.1 การวินิจฉัยวัณโรคปอดด้วยวิธี Xpert MTB/RIF ในผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรคปอดมีความ

คุ้มค่า เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี Smear microscopy  

14.2 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่งตรวจจนถึงแพทย์เริ่มให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วย

ยาที่ถูกต้อง โดยวิธี Xpert MTB/RIF น้อยกว่าวิธี Smear microscopy  
 

1.5 การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 

15.1 เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา ตัดสินใจเลือกใช้วิธีการตรวจที่เหมาะสม ส าหรับการตรวจ

เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคปอด 

15.2  เป็นข้อมูลการวิจัยต่อยอดส าหรับศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด

ก่อนและหลังการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค  

15.3  น าไปใช้ในการพัฒนาหรือปรับปรุงขั้นตอนต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัย ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค

ปอด 
 

1.6 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

Suspected TB case 

Smear microscopy  

 

       OUTCOME 
1. จ ำนวนผู้ป่วยสงสัยวัณ

โรคปอดที่วินิจฉัยและ
รักษำได้ถูกต้อง 

2. ระยะเวลำต้ังแต่ผู้ป่วย
สงสัยวัณโรคมำรับกำร
ตรวจจนได้รับกำร
รักษำที่ถูกต้อง  

3. คุณภำพชีวิต ก่อนกำร
วินิจฉัย และหลังกำร
วินิจฉัย 1 เดือน และ 
3 เดือน 

การค านวณทาง

เศรษฐศาสตร์ 

CER, ICER,  

Decision 
tree 

model

Effectiveness 

 
จ านวนผูป้่วย
สงสัยวัณโรค
ปอดท่ีวินิจฉัย
และรักษาได้
ถูกต้อง

XPERT MTB/RIF  
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1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

1) Suspected TB case หมายถึง ผู้ที่สงสัยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ อายุตั้งแต่ 18 ปี มี

อาการคล้ายโรควัณโรค โดยใช้แบบฟอร์มคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคซึ่งจัดท าโดยส านักวัณโรค กรม

ควบคุมโรคและได้คะแนนมากกว่า 3 คะแนนร่วมกับผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ หรือผู้ที่

แพทย์ให้ส่งเสมหะตรวจ 

2) เสมหะที่มีคุณภาพ หมายถึง 1) มีปริมาตรที่เหมาะสม ได้แก่ ปริมาตร 4 - 5 ซีซี 2) มี

ลักษณะทางกายภาพที่เหมาะสม ได้แก่ เสมหะมีลักษณะเป็นเมือกเหนียว ขุ่นข้น และ 3) ลักษณะ

ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ที่เหมาะสมข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่  มี PMN มากกว่า 25 cell/low power field  

มี Epithelial cell น้อยกว่า 10 cell/low power field หรือมี Alveolar epithelium หรือ 

macrophage อยู่ด้วย 

3) ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค หมายถึง ผลตรวจ Positive โดยวิธีใดวธิีหนึ่งจากการเพาะ

เชื้อทั้ง 2 วิธี ซึ่งเป็น Gold standard ส าหรับยืนยันการตรวจพบเชื้อวัณโรค ทั้ง Solid culture (2% 

Ogawa media) และ Liquid culture (Bactec MGIT 960)  

4) กลุ่ม Conventional method  หมายถึง กลุ่ม Suspected TB case ที่ถูกสุ่มให้ได้รับ

การตรวจด้วยวิธ ีSmear microscopy ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ในปัจจุบัน 

5) กลุ่ม New method  หมายถึง กลุ่ม Suspected TB case ที่ถูกสุ่มให้ได้รับการตรวจด้วย

วิธ ีXpert MTB/RIF ซึ่งเป็นวิธีใหม่ 

6) แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ หมายถึง แผนภูมิที่สร้างขึ้นเพ่ือน าค่าความน่าจะเป็นที่ได้จากการ

ทดลองทางคลินิกและการปฏิบัติจริงทางคลินิก ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 ในภาคผนวก มา

ค านวณจ านวนผลลัพธ์ของสถานะผู้ป่วยซึ่งมีท้ังหมด 6 สถานะ 

7) สถานะผู้ป่วย ในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ หมายถึง  

I. สถานะท่ี 1 ผู้ที่ผลเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรคและได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค 

(Status 1:  Those who were  screening tools tested positive or negative to  

MTB and  sputum culture tested positive to MTB and treated with anti-TB 

drugs.)  
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II. สถานะท่ี 2 ผู้ที่ผลเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรคแต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค 

(Status 2:  Those who were screening tools tested negative to MTB but 

culture tested positive to MTB and not treated with anti-TB drugs.)  

III. สถานะท่ี 3 ผู้ที่ผลทดสอบความไวเชื้อดื้อยาพบเป็นวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน แต่ไม่ได้

รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคดื้อยา (Status 3 : Those who were screening 

tools tested negative to MTB with Rifampicin resistance: RR but sputum 

culture tested positive to MTB with RR (TPrif) but not treated with MDR 

drugs.)  

IV. สถานะท่ี 4 ผู้ที่ผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวัณโรคแต่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค 

(Status 4:  Those who were screening  tools  and sputum culture tested 

negative to MTB  but treated with anti-TB drugs.) 

V.  สถานะท่ี 5 ผู้ที่ผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวัณโรคและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค 

(Status 5: Those who were screening tools and sputum culture tested 

negative  to MTB  and not treated with anti-TB drugs.) 

VI.  สถานะท่ี 6 ผู้ที่ผลทดสอบความไวเชื้อดื้อยาพบเป็นวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน และได้รับ

การรักษาด้วยยารักษาวัณโรคดื้อยา (Status 6 : Those who were screening tools 

and sputum culture tested positive to MTB with RR and treated with MDR 

drugs.) 

8) ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคที่วินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง หมายถึง ผู้ที่ผลการตรวจเพาะเชื้อพบ 

MTB และแพทย์ให้การรักษาด้วย Anti-TB drug หรือ ผู้ที่ผลการตรวจเพาะเชื้อไม่พบ MTB และ

แพทย์ไม่ได้ให้การรักษาด้วย Anti-TB drug หรือ ผู้ที่ผลการตรวจเพาะเชื้อพบวัณโรคดื้อยาไรแฟมฟิ

ซินและได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคดื้อยา (สถานะที่ 1, 5 และ 6 ในแบบจ าลอง)  

9)  ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคด้วยยาที่ถูกต้อง (Time to correct 

treatment) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับค าสั่งให้เก็บเสมหะส่งตรวจจนถึงวันที่แพทย์เริ่ม

ให้การวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง (สถานะที่ 1, 5 และ 6 ในแบบจ าลอง) 
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10) ต้นทุนในมุมมองทางสังคม หมายถึง ต้นทุนที่ครอบคลุมทั้งต้นทุนทางตรงและทางอ้อม 
เป็นต้นทุนที่ครอบคลุมทุกด้านและค านึงถึงผลกระทบในวงกว้างที่สุด โดยค านวณเป็น Unit cost ใน
การท ากิจกรรม Xpert MTB/RIF และ Smear microscopy 

11) ผู้ป่วยรายใหม่ที่สงสัยเป็นวัณโรคส าหรับน ามาใช้ค านวณต้นทุน ได้มาจากการนับจ านวน
ผู้ป่วยที่ส่งเสมหะตรวจจากสมุดทะเบียน TB 03 ย้อนหลัง 3 เดือน เฉพาะ OPD GP และ OPD 
ประกันสังคม ส่วน OPD MED ใช้รหัส ICD 10 ได้แก่ A 150 และ A 160 ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่
เนื่องจากผู้ป่วยที่ส่งเสมหะตรวจจากสมุดทะเบียน TB 03 อาจเป็นผู้ป่วยจากคลินิก TB รว่มด้วย 

12) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย หมายถึง ค่า Utility ที่ได้มาจากผลรวมคะแนน Utility แต่ละข้อ 
จากแบบสอบถาม EQ-5D-5L โดยน าคะแนน Utility ทั้ง 5 ข้อ ซึ่งได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแต่ละ
ราย มาค านวณ (1 – ค่าสัมประสิทธิ์ของมิติสุขภาพแต่ละข้อ) โดยมีค่าตั้งแต่ 0 – 1  

13) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล หมายถึง การเปรียบเทียบทางเลือกที่มีประสิทธิผล
แตกต่างกัน โดยต้นทุนจะค านวณเป็นหน่วยของเงิน และประสิทธิผลที่ได้เป็นผลทางคลินิก ได้แก่ 
ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง และคุณภาพชีวิต (QALY) ใน 1 ปี โดย
น าเสนอในรูปของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER)  

14) อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) หมายถึง อัตราส่วนระหว่างต้นทุนที่เพ่ิมขึ้น
เมื่อเทียบกับประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้น จากการเปรียบเทียบในแต่ละทางเลือก โดยที่อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพ่ิมที่มีค่าน้อยกว่านั้นจะเป็นทางเลือกที่ต้องการ และการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ด้วยค่าปีสุขภาวะ (QALY) นั้น องค์การอนามัยโลกเสนอให้ใช้เส้นแบ่งความคุ้มค่าที่เปรียบเทียบกับ
ฐานะเศรษฐกิจของแต่ละประเทศประมาณ 1-3 เท่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อประชากร 
(GDP per Capita) ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาใช้เกณฑ์หรือเพดานที่ US$ 50,000 ต่อปีสุขภาวะ 
(US$ 50,000/Quality-adjusted life-year) ส่วนในประเทศไทยใช้เกณฑ์หรือเพดานที่ 160,000 
บาทต่อปีสุขภาวะ (HITAP 2558)  ดังนั้นถ้าค่า ICER ต่ ากว่า 160,000 บาท/QALY แสดงว่ามีความ
คุ้มค่า 

15) การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปร (Sensitivity analysis) หมายถึง การค านวณ
เพ่ือตรวจสอบอิทธิพลของความไม่แน่นอนของตัวแปรและสมมติฐานต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์
ต้นทุนและประสิทธิผล โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาทางคลินิก 

16) Dominant หมายถึง การเปรียบเทียบทางเลือกจากการค านวณค่า ICER โดยใช้ระนาบ
ต้นทุนประสิทธิผล ถ้าอยู่ในส่วนของ Dominant แสดงว่ามีความคุ้มค่านั่นคือต้นทุนของวิธีใหม่ที่
ลดลงกว่าวิธีเดิมและมีประสิทธิผลที่เพ่ิมข้ึน 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ความรู้ทั่วไป และระบาดวิทยาของวัณโรคในไทย  

 วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไมโคแบคทีเรีย ซึ่งมีหลายสายพันธุ์แต่ที่พบบ่อยที่สุดและ

เป็นปัญหาในประเทศไทย คือ Mycobacterium tuberculosis  วัณโรคเกิดได้กับทุกอวัยวะของ

ร่างกาย แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มักเกิดที่ปอด ส่วนวัณโรคนอกปอดเกิดจากการแพร่กระจายของการ

ติดเชื้อไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ช่องท้อง ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง เป็นต้น โดยผู้ป่วย

วัณโรคจะแพร่กระจายเชื้อจากปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง เมื่อผู้ป่วยไอ จาม พูดเสียงดัง  หัวเราะ 

หรือร้องเพลง เชื้อที่อยู่ในละอองฝอย (Droplets) ของเสมหะจะออกมาสู่อากาศ อนุภาคของ 

Droplets ขนาดใหญ่มากมักจะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป เหลือส่วนที่เล็กที่สุดที่มีเชื้อวัณโรคจะลอย

อยู่ในอากาศได้นานหลายชั่วโมง(6) เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปเชื้อนั้นจะเข้าไปสู่

ถุงลมในปอด แต่ร่างกายจะมีวิธีป้องกันทางด้านเซลล์ท าลายเชื้อโรคในปอด  แต่หากมีเชื้อที่ถูกท าลาย

ไม่หมด เชื้อจะแบ่งตัวท าให้เกิดการติดเชื้อได้ เนื่องจากเชื้อวัณโรคมีความสามารถในการเจริญของเชื้อ

ในเซลล์เม็ดเลือดขาว และเซลล์เม็ดเลือดขาวนี้จะพาเชื้อแพร่กระจายไปท่ัวร่างกาย(39) 

 ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ ถ้ามีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรงดีจะสามารถยับยั้งการแบ่งตัวของ

เชื้อวัณโรคได้ โดยผู้ที่อาศัยในประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง ส่วนใหญ่จะได้รับเชื้อตั้งแต่ยังเด็กแต่

ไม่แสดงอาการ โดยเชื้อจะแฝงตัวที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณขั้วปอดไปตลอดชีวิต เรียกวัณโรคแฝง 

(Latent Tuberculosis) ซึ่งจะแสดงอาการของวัณโรคร้อยละ 10 ตลอดระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่ โดย

ร้อยละ 5 จะเกิดภายใน 2 ปีแรกที่ได้รับเชื้อ (Active infection) และอีกร้อยละ 5 เป็น Latent 

infection แต่มีโอกาสเกิดมากขึ้นถ้าภูมิต้านทานต่ าลง (40) เช่นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) มีความเสี่ยง

เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 5(22) เสี่ยงมากกว่าคนปกต ิ20-37 เท่า(6)และยังพบอีกว่าการติดเชื้อเอชไอวีท าให้มี

ความเสี่ยงต่อการเกิด MDR-TB ได้ 1.24 เท่า (95% CI: 1.04-1.43)(41) โดยกลุ่มเสี่ยงต่อ MDR-TB 

ได้แก่ 1) ผู้ที่เคยได้รับการรักษามาก่อน โดยผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทย มีอัตราการขาดรักษาค่อนข้าง

ต่ า น้อยกว่า3% แต่ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มแรงงานข้ามชาติ พบว่ามีอัตราการขาดการรักษาสูงมากถึง 12% 
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ซึ่งอาจเกิดจากการอพยพย้ายถิ่น 2) ผู้ที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่

มีความชุกของ MDR-TB สูง เช่น เรือนจ า ค่ายอพยพ กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่อยู่กันแออัด(24) เมื่อ

ผู้ป่วยแสดงอาการของวัณโรคและพัฒนาเป็น Active TB อาจใช้ระยะเวลาเกือบเดือน โดยระหว่างนี้

ผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืนโดยการสัมผัสใกล้ชิด  อาการส าคัญของโรควัณโรคคือ ไอ

เรื้อรังติดต่อกัน 2 สัปดาห์ขึ้นไป อาจมีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น น้ าหนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มี

ไข ้(มักจะเป็นตอนบ่าย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน เจ็บหน้าอก หายใจขัด(6) 

 อัตราการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค (Effective Reproductive Ratio: R) ขึ้นกับปัจจัย 3 

อย่างได้แก่ ปริมาณหรืออนุภาคของเชื้อวัณโรค การสัมผัสใกล้ชิดกับคนที่มีเชื้อวัณโรคและภูมิ

ต้านทานของผู้ที่ได้รับเชื้อ(42) ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยใดที่ค านวณ Transmission rate ของวัณโรคโดยตรง 

แต่มีงานวิจัยที่ศึกษา Risk difference พบว่ากลุ่มที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคเสี่ยงต่อการเกิดวัณ

โรค ถึง 47.4 เท่า (95% CI: 44.3, 50.6)(43) 

 จากการคาดประมาณสถิติวัณโรคของประเทศไทยโดย WHO คาดว่าในปี 2016 จะพบความ

ชุก (Prevalence) 172 รายต่อ 1 แสนประชากร อุบัติการณ์ (Incidence) 119,000 ราย และผู้ป่วย 

MDR-TB ใน Pulmonary TB 2,700 ราย มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน 72,014 ราย โดยผู้ป่วยรายใหม่พบ 

Pulmonary Bacteriologically confirmed 43,208 ราย Clinically diagnosed 28,806 ราย มี

การส่งตรวจ RR-/MDR-TB ร้อยละ 2.2 ในผู้ป่วยรายใหม่และ ร้อยละ 24 ในผู้ป่วยที่เคยได้รับการ

รักษามาก่อน และพบเชื้อดื้อยา (Laboratory-confirmed cases) 499 ราย(4) และข้อมูลจากส านัก

วัณโรค กรมควบคุมโรครายงานสถิติในปี 2553-57 พบผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษามากที่สุด 

5 จังหวัดแรก ได้แก่ กรุงเทพฯ 5,592 ราย ขอนแก่น 2,409 ราย ศรีสะเกษ 2,039 ราย นนทบุรี 

1,910 ราย และ นครราชสีมา 1,854 ราย ส่วนผู้ป่วย MDR-TB สถิติในปี 2555-56 พบ 5 จังหวัดแรก 

ได้แก่ กาญจนบุรี 58 ราย นนทบุรี 26 ราย ระยอง 17 ราย ศรีสะเกษ 11 ราย และชุมพร 10 ราย 

2.2 การตรวจและการวินิจฉัยวัณโรค  

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ 1) การตรวจจากสิ่งส่งตรวจโดยตรง (Direct 

examination) มีหลายวิธี เช่นตรวจหาเชื้อแบคทีเรียโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ การตรวจหาแอนติเจน

ของเชื้อและการตรวจทางอณูชีววิทยา 2) การเพาะเชื้อ (Cultivation) แต่การตรวจจากสิ่งส่งตรวจ

โดยตรง เป็นวิธีที่ใช้เวลาน้อยสามารถรายงานผลเบื้องต้นได้ภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากไม่ต้องรอเชื้อ
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แบ่งตัวจนเห็นเป็นโคโลนีเมื่อเทียบกับการเพาะเชื้อวัณโรคซึ่งใช้เวลานาน 4-6 สัปดาห์(39) ในทาง

ปฏิบัติเมื่อสถานบริการสุขภาพพบผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค (Suspected TB case) จะให้ผู้ป่วยเก็บ

เสมหะซึ่งมีวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับการวินิจฉัย ดังนี้ 

2.2.1 การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีการหลักของงานควบคุมวัณโรคในประเทศ

ไทยซึ่งโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ สามารถให้บริการตรวจวิธีนี้รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.) บางแห่ง(6) การตรวจพบเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์จะต้องมีจ านวนเชื้อปริมาณมากพอ

ถึง 5,000-10,000 ตัว/เสมหะ 1 มิลลิลิตร(44) ดังนั้นความแม่นย าของการตรวจขึ้นอยู่กับวิธีการเก็บ

เสมหะที่ถูกต้องและความช านาญของผู้ตรวจ เนื่องจากมีหลายขั้นตอนในการเตรียมสิ่งส่งตรวจ(39) มี

หน่วยงานที่ให้บริการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ทั้งภาครัฐและเอกชนประมาณ 1,100 แห่ง ซึ่งส่วน

ใหญ่ใช้กล้องจุลทรรศน์ชนิดธรรมดา (Light microscopy)(6) และจะวินิจฉัยวัณโรคเมื่อตรวจพบเชื้อ 

AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก หรืออาการสงสัยเข้าได้กับวัณโรค 

2.2.2 การถา่ยภาพรังสีทรวงอก มีความไวค่อนข้างสูงแต่ความจ าเพาะต่ า การวินิจฉัยวัณโรค

จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างเดียวไม่พอ ต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง(6) 

2.2.3 การตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อ เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold standard) เพ่ือ

วินิจฉัยวัณโรคโดยเป็นการตรวจเพื่อยืนยันว่าพบเชื้อวัณโรคที่มีชีวิต และการทดสอบความไวของเชื้อ

ต่อยาเพ่ือดูว่าเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาหรือไม่ โดยทั้งสองวิธีต้องปฏิบัติโดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม

เป็นอย่างดีและมีความพร้อมทั้งสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งตู้ปลอดเชื้อ 

(Biological safety cabinet: BSC) Class II เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในขณะปฏิบัติงาน  

อนึ่งการเพาะเชื้อมี 2 วิธ ี ได้แก่ การเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็ง (Solid media) และการ

เพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว (Liquid media) โดยในประเทศก าลังพัฒนารวมถึงประเทศ

ไทยส่วนใหญ่ใช้วิธี Solid media เนื่องจากมีต้นทุนต่ ากว่า แต่จากการศึกษาในประเทศไทยที่ได้รับ

การตีพิมพ์ในปีพ.ศ. 2558 พบว่าเมื่อน าทั้ง 2 วิธีมาใช้ร่วมกันช่วยเพิ่มอัตราการพบเชื้อวัณโรคและลด

ระยะเวลาในการพบเชื้อวัณโรค(45) ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานสากล (International Gold standard) 

ที่ใช้การเพาะเชื้อทั้ง 2 วิธีร่วมกันเป็น Gold standard(46) 

โรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไทยทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่สามารถตรวจเพาะเลี้ยง

เชื้อวัณโรคได้ มี 74 แห่ง มีหน่วยงานที่สามารถท าการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาแนวที่ 1 จ านวน 

33 แห่ง และมีหน่วยงานที่สามารถท าการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาแนวที่ 2 จ านวน 4 แห่ง(6, 39) 
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การส่งตัวอย่างเพาะเลี้ยงเชื้อจะท าในกรณีผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดแต่เสมหะไม่พบเชื้อ (Sputum 

smear negative pulmonary tuberculosis) หรือผู้ป่วย MDR-TB ที่ต้องตรวจเสมหะเพ่ือติดตาม

การรักษาในช่วงที่ฉีดยา หลังจากนั้นทุก ๆ 2 เดือนจนครบระยะเวลาการรักษา โดยการรายงานผลใช้

เวลา 2-6 สัปดาห์ ส่วน Direct Susceptibility Testing: DST จะส่งท าในกรณีที่สงสัยผู้ป่วยมีเชื้อวัณ

โรคดื้อยา ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติรักษาล้มเหลว ผู้ที่กลับเป็นซ้ า ผู้ที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

โดยการรายงานผลใช้เวลาหลังจากการเพาะเลี้ยงเชื้อแล้วประมาณ 12-14 วัน(6) 

2.2.4 วิธีการตรวจทางอณูชีววิทยา เป็นการตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ มีความ

รวดเร็วในการช่วยวินิจฉัยและตรวจการดื้อยาของเชื้อวัณโรค โดยวิธีที่นิยมและน ามาใช้ได้แก่วิธี 

Genotype MTBDR (HAIN Test) ใช้เทคนิค Line probe assay (LPA) ในการวิเคราะห์สาร

พันธุกรรมของเชื้อวัณโรคท่ีดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin โดยดูปฏิกิริยาการเกิดสีขึ้นบนแถบไน

โตรเซลลูโลสที่จ าเพาะต่อเชื้อวัณโรคนั้น ใช้เวลาประมาณ 2 วัน มีความไว และความจ าเพาะร้อยละ 

98(6) และอีกวิธีได้แก่ Xpert MTB/RIF ซึ่งมีการพัฒนาอย่างสมบูรณ์ในปี 2009 โดยสามารถตรวจหา

เชื้อวัณโรคและการดื้อยา Rifampicin(6, 25) ใช้หลักการวิเคราะห์สารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติโดย

เทคนิค Real time PCR ควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ โดยการใส่เสมหะลงไปในชุดน ้ายาที่บรรจุ

ภายในตลับส าเร็จรูป (Cartridge) ใช้เวลา ประมาณ 2 ชั่วโมง(6, 39) นโยบายปัจจุบันในประเทศไทยให้

ใช้ทั้งสองวิธีนี้ในผู้ป่วย 3 กลุ่มหลักคือ 1) กลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรคดื้อยา หรือมีความเสี่ยงที่จะ

เป็นวัณโรคดื้อยา เช่น ผู้ป่วย Relapse หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน 2) กลุ่มผู้ป่วยที่

ติดเชื้อเอชไอวี และมีอาการรุนแรงและสงสัยว่าก าลังป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย และ 3) กลุ่มผู้ป่วยกลุ่ม

อ่ืน ๆ ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อแต่สงสัยเป็นวัณโรค(6) โดยมีหน่วยที่ให้บริการตรวจ 

Xpert MTB/RIF 24 แห่ง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 5 แห่ง ภาคเหนือ 5 แห่ง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 3 แห่ง ภาคกลาง 3 แห่ง ภาคตะวันตก 3 แห่ง ภาคใต้ 3 แห่ง และภาค

ตะวันออก 2 แห่ง(6, 47) แต่ในเดือน พฤศจิกายน 2558 กรมควบคุมโรคได้มอบ Xpert MTB/RIF กับ

สถานพยาบาลทั่วประเทศอีก 30 แห่ง โดยได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลกด้านวัณโรค ตามท่ีกรม

ควบคุมโรคได้ด าเนินโครงการเรื่อง “โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ Reach-

Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR (Stop TB and AIDS through RRTTR)” เพ่ือใช้ส าหรับค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคใน 5 กลุ่มเสี่ยงได้แก่ 1) ผู้ต้องขัง 2) แรงงานข้ามชาติ 3) ผู้ป่วยเบาหวาน 4) ผู้สัมผัสร่วม

บ้านหรือใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหรือวัณโรคเสมหะพบเชื้อ และ 5) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี(48) 
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2.3 การรักษาวัณโรค  

ปัจจุบันรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะสั้น ซึ่งได้รับการยอมรับในระดับสากล ว่าสามารถ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายได้เกือบร้อยละ 100 ถ้าผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามชนิด จ านวนยา 

ระยะเวลาและความต่อเนื่องของการรักษา(6) โดยแบ่งยาเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ยาวัณโรคแนวที่ 1 

(First line drugs: FLD) ได้แก่ ไอโซไนอะซิด (Isoniazid: H, INH) ไรแฟมพิซิน (Rifampicin: R, 

RMP) พัยราซินาไมด์ (Pyrazinamide: Z, PZA) อีแธมบูทอล (Ethambutol: E, EMB) สเตรปโตมัย

ซิน (Streptomycin: S, Sm) 2) ยาวัณโรคแนวที่ 2 (Second line drugs: SLD) เช่น คานามัยซิน 

(Kanamycin: K, Km) ลีโวฟล็อกซาซิน (Levofloxacin: Lfx) เอทธิโอนาไมด์ (Ethionamide: Eto) 

พาราอะมิโนซาลิไซลิกแอซิด (Para-aminosalicylic acid: P, PAS) ไซโคลซีริน (Cycloserine: Cs) 

โอฟล็อกซาซิน (Ofloxacin: O, Ofx) ในประเทศไทยได้ปรับระบบยารักษาวัณโรคตามองค์การอนามัย

โลกฉบับปี 2010 ที่จ าแนกผู้ป่วยเป็นสามกลุ่ม(6, 11, 47) ได้แก่ 

2.3.1 สูตรยาผู้ป่วยใหม่ (New patient regimen) 2HRZE / 4HR ส าหรับผู้ที่ไม่เคยรักษามา

ก่อนหรือเคยกินยารักษาวัณโรคไม่เกิน 1 เดือนก่อนเริ่มการรักษา แต่ถ้ามีความเสี่ยงของการดื้อยา 

ควรส่งเสมหะเพ่ือเพาะเชื้อ และทดสอบความไวต่อยา โดยในช่วง 2 เดือนแรกจะใช้ยา 4 ขนาน H, R, 

Z, E ทุกวัน ในช่วง 4 เดือน ต่อมาใช้ยา 2 ขนานคือ H, R ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงขนาดใหญ่ 

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน หรือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย อาจมีความล่าช้าในการตอบสนองต่อการ

รักษา (Delay response) อาจยืดระยะเวลาการรักษาต่อเนื่องออกไปได้ โดยให้การรักษานานทั้งสิ้น 

9-12 เดือน แต่ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเป็นราย ๆ(6) 

2.3.2 สูตรยารักษาซ้ าด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 (Re-treatment regimen with first-line 

drugs) 2HRZES/ 1HRZE/ 5HRE ส าหรับผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าหลังจากขาดยา (Treatment 

after default) หรือกลับเป็นซ้ า (Relapse) โดยก่อนเริ่มการรักษาต้องส่งเสมหะเพ่ือเพาะเชื้อและ

ทดสอบความไวต่อยาทุกราย โดย 2 เดือนแรกให้ยา 5 ขนาน H, R, Z, E และฉีดยา S เดือนที่ 3 หยุด

ยาฉีดและให้ยากิน 4 ขนาน ต่ออีก 1 เดือน หลังจากนั้นอีก 5 เดือนต่อมาเป็นการรักษาระยะต่อเนื่อง

ด้วยยา 3 ขนาน H, R, E แตเ่มื่อทราบผล DST แพทย์ควรปรับยาให้สอดคล้องกับผลที่ได้(6) 

2.3.3 สูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Empirical MDR regimen) > 6Km5LfxEtoCs + 

PAS / > 12 LfxEtoCs + PAS ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเป็น MDR-TB ควรรอผล DST ยืนยัน แต่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 14 

ในผู้ป่วยสามกลุ่มหลักให้ตรวจด้วย Molecular test ซึ่งได้ผลรวดเร็วโดยถ้าผลเป็น RR-TB ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็น MDR-TB ให้รักษาสูตรยา Empirical MDR-TB ก่อน(24, 49) ขณะเดียวกันส่งท า C/S & DST 

และปรับสูตรยาเมื่อได้รับผลการทดสอบความไวต่อยา โดยฉีดยาทุกวัน (หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 

วัน) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน จนกว่าผล C/S จะไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือน (ให้ยาที่ไม่

เคยใช้หรือยาที่ผลการทดสอบความไวต่อยา ยืนยันว่ายังไวต่อยาอย่างน้อย 4 ขนานซึ่งมี 

Fluoroquinolone ด้วยและมียาฉีด 1 ชนิด) และต้องรักษาจนกว่า ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อ

ติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน(6) 

2.4 การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์(50-51) 
 เป็นการศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบเทคโนโลยีด้านสุขภาพและผลได้ทางสุขภาพที่เกิดจากการ

ใช้เทคโนโลยีนั้น ๆ โดยอาจท าการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) หรือสร้าง

แบบจ าลอง (Modeling based study) โดยการศึกษาส่วนใหญ่นิยมสร้างแบบจ าลองเนื่องจาก 

สะดวก ประหยัดเวลาและงบประมาณ แต่ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย ขึ้นกับแหล่งที่มาของข้อมูล

ที่ใส่เข้าไปในแบบจ าลอง ส่วนประกอบส าคัญในการประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพ มีดังนี้ 

 2.4.1 ก าหนดขอบเขตการประเมินและเลือกตัวเปรียบเทียบ โดยต้องระบุค าถามงานวิจัยให้

ชัดเจน เพ่ือโยงให้เห็นประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population) จากนั้นเลือกตัวเปรียบเทียบ 

(Comparator) ระบุเหตุผลที่ส าคัญของการเลือกตัวเปรียบเทียบ ก าหนดมุมมองให้ชัดเจน โดย

มุมมองที่ใช้มากท่ีสุดคือมุมมองทางสังคม ซึ่งเป็นมุมมองที่กว้างที่สุด แต่ยังมีมุมมองที่ส าคัญอ่ืน ๆ อีก

ได้แก่ มุมมองระบบสุขภาพ (Health care system) มุมมองผู้จ่ายเงิน (Third party payers) และ

มุมมองโรงพยาบาลหรือผู้ให้บริการ (Health care provider)(52) 

 2.4.2 ก าหนดวิธีประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ เป็นการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบต้นทุน

และผลลัพธ์ของการใช้เทคโนโลยี โดยอาจประเมินทางเลือกเพียงชนิดเดียวหรือประเมินทางเลือก 2 

ชนิดขึ้นไป ซึ่งการตัดสินใจเชิงนโยบายนิยมใช้การประเมินเต็มรูปแบบ (Full economic 

evaluation) โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างทางเลือก 2 ทางข้ึนไป จากนั้นค านวณต้นทุนและผลลัพธ์

มาเปรียบเทียบกัน เพ่ือดูว่าวิธีใดให้ผลลัพธ์ดีที่สุดด้วยต้นทุนต่ าที่สุด ส าหรับรูปแบบการประเมิน

แบ่งเป็น 4 ชนิด(53) ได้แก่ 
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2.4.2.1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าสุด (Cost-minimization analysis: CMA) เป็นการ

เปรียบเทียบทางเลือก ชนิดที่คาดว่าผลลัพธ์เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันแล้ววิเคราะห์เฉพาะต้นทุน 

โดยดูทางเลือกที่มีต้นทุนต่ าที่สุด(52) 

2.4.2.2 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis: CEA) 

โดยต้นทุนคิดเป็นหน่วยของเงินและวัดผลลัพธ์เป็นหน่วยด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถค านวณต้นทุนต่อผล

ที่เกิดขึ้นได้ เช่น การมีชีวิตที่ยาวขึ้น (Life-year gained) อัตราการหายจากโรค โดยค านวณเป็น

ค่าใช้จ่ายต่อหน่วยผลผลิต (Cost per outcome) ผลผลติต่อค่าใช้จ่าย 1 หน่วย (Outcome per 

cost) หรือต้นทุนที่เพ่ิมข้ึนต่อผลผลิตที่เพ่ิมข้ึน (Incremental cost per incremental outcome) 

หรือ ต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นจากการเพ่ิมบริการ 1 หน่วยต่อผลผลติที่เพ่ิมขึ้นจากการให้บริการเพ่ิม 1 หน่วย 

(Marginal cost per marginal outcome) การรายงานอาจรายงานเป็นอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล 

Cost-effectiveness ratio (CER) เป็นการค านวณต้นทุนของตัววัดเดียว โดยค านวณจาก Costs/ 

Outcomes หรือ อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม Incremental cost-effectiveness ratio 

(ICER) โดยทางเลือกท่ีค่าต่ าที่สุดจะเป็นทางเลือกที่คุ้มค่า เพราะว่าการได้หนึ่งหน่วยของประสิทธิภาพ

เกิดจากการเพ่ิมต้นทุนเพียงเล็กน้อย โดยประสิทธิภาพเฉพาะทางคลินิกจะเพ่ิมขึ้น เมื่อต้นทุนเพ่ิมข้ึน

จึงนิยมน าเสนอในรูปแบบของ ICER มากกว่า อีกท้ังถูกน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายใน

หลายประเทศอีกด้วย(52)  

2.4.2.3 การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (Cost-benefit analysis: CBA) เป็นการประเมิน

ค่าต้นทุน และผลที่ได้ออกเป็นหน่วยเดียวกัน ซึ่งนิยมประเมินค่าเป็นตัวเงิน โดยผลลัพธ์สามารถมี

หลายตัววัดหรือตัววัดเดียวได้ โดยเปลี่ยนผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้เป็นตัวเงินจึงสามารถน ามา

เปรียบเทียบกันได้ แต่การแปลผลลัพธ์ทางสุขภาพให้อยู่ในรูปของเงินเป็นสิ่งที่ท าได้ยากจึงไม่นิยม(52) 

2.4.2.4 การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis: CUA) 

ลักษณะคล้าย CEA แต่ต่างกันตรงที่ CUA วัดผลได้ทั้งเชิงเทคนิคและเชิงจัดสรร เปรียบเทียบ

ทางเลือกทั้ งเชิ งปริมาณและคุณภาพ ท าให้น ามาใช้กับผลลัพธ์หลายแบบได้ โดยคะแนน

อรรถประโยชน์สามารถประเมินได้ทั้งจากผู้ป่วยและประชากรทั่วไป โดยแปลคะแนนให้เป็นผลลัพธ์

ด้านสุขภาพ เช่น คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึงจ านวนวันหรือปีที่มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้ง

ร่างกายและจิตใจโดยปรับเป็นหน่วยของ Quality - adjusted life-year (QALYs) ให้เหมือนกันแล้ว

จึงน ามาเปรียบเทียบกันได้(51) โดยคะแนนอรรถประโยชน์หาได้จากการประเมินแบบทางตรง และ
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ทางอ้อม ส าหรับประเทศไทยวิธี EuroQol (EQ-5D) น่าจะเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุด(54) โดยมีการศึกษา

เปรียบเทียบ EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า EQ-5D-5L มีค่า Reliability สูง

กว่า และคะแนนอรรถประโยชน์ที่ค านวณจาก 5L ให้ค่า ICER ต่ ากว่า 3L(55) อีกทั้งมีการค านวณค่า

สัมประสิทธิ์ส าหรับ EQ-5D-5L เพ่ือช่วยในการค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ส าหรับคนไทย

โดยเฉพาะ(56) 

2.4.3 การประเมินต้นทุน (Cost) ต้องก าหนดมุมมอง กรอบเวลาในการใช้ทรัพยากรให้

ครอบคลุมต้นทุนทั้งหมดของมาตรการที่ศึกษา(57) การค านวณประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ

จ าแนกประเภทต้นทุนที่จะน ามาวิเคราะห์ (Identification of resources use) วัดปริมาณทรัพยากร

ที่ใช้ (Measuring resource use) และการแปลงค่าทรัพยากรเป็นมูลค่าการเงิน (Valuation of 

resource use) โดยมีการจัดแบ่งประเภทต้นทุนต่าง ๆ ในแต่ละมุมมอง โดยมุมมองของผู้ป่วย 

(Patient perspective) เป็นค่าใช้จ่ายโดยตรงทั้งหมดที่ผู้ป่วยต้องจ่ายในการมารับบริการรวมทั้ง

ค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วย เช่นค่าเดินทาง ถ้าเป็นมุมมองผู้จ่ายเงิน (Payer 

perspective) หมายถึงจ านวนเงินทั้งหมดที่ผู้จ่ายเงินเช่น กองทุนประกันสังคม ส านักหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ บริษัทประกันชีวิต เป็นผู้จ่ายจากผลการเจ็บป่วยของผู้ประกันตน มุมมองผู้ให้บริการ

หรอืโรงพยาบาล (Healthcare perspective) หมายถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ จากการให้บริการนั้น ๆ โดย

จะไม่เท่ากับค่าบริการที่เก็บจากผู้ป่วย สุดท้ายมุมมองทางสังคม (Social perspective) เป็นผลรวม

ของต้นทุนทั้งหมดที่เกิดข้ึน(57) 

2.4.4 การวัดผลได้ทางคลินิก มีทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Single outcome) และผลลัพธ์เรื่อง

คุณภาพชีวิต (Multiple outcome) แต่ควรวัดผลลัพธ์สุดท้าย (Final outcome) ที่เกิดจากการใช้

เทคโนโลยีนั้น ๆ เช่น จ านวนปีที่รอดชีพ แต่ในบางกรณีสามารถใช้ผลลัพธ์ขั้นกลาง (Intermediate 

outcome) เช่น จ านวนของผู้ป่วยที่ป้องกันการเกิดโรคได้ โดยต้องระบุแหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ ซึ่งการศึกษาเชิงทดลองแบบมีการสุ่มตัวอย่าง (Randomized control trial: RCT) มี

รูปแบบวิจัยที่ดีสามารถให้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่น่าเชื่อถือที่สุด แต่แสดงแค่ประสิทธิผลทางคลินิกเท่านั้น

ไม่ใช่ประสิทธิผลของมาตรการ และยังมีข้อจ ากัดในกรณีท่ีสถานการณ์ที่ศึกษามีความเสี่ยงเป็น

อันตรายต่อสุขภาพไม่สามารถด าเนินการวิจัยจริงได้(58) จึงมีวิธีการอ่ืน ๆ เช่นการสังเคราะห์ข้อมูล 

จากการศึกษาที่ผ่านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการวิเคราะห์

อภิมาน ของ RCT ที่มีคุณภาพซึ่งเป็นหลักฐานที่ดีที่สุดของผลลัพธ์ทางคลินิก แต่ข้ึนอยู่กับระดับความ
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น่าเชื่อถือของข้อมูล นอกจากนี้ การใช้แบบจ าลองได้รับการยอมรับให้น ามาใช้ในกรณีท่ีประชากรที่ใช้

ในการศึกษาแตกต่างจากประชากรทั่วไป ที่ใช้มาตรการนั้น ๆ หรือจ าเป็นต้องคาดการณ์ผลลัพธ์

สุดท้ายทางสุขภาพในระยะสั้น หรือตัวเปรียบเทียบไม่ได้ถูกน ามาใช้ในการศึกษา(51, 58) 

2.4.5  การจัดการกับเวลาและการใช้อัตราลด (Discounting rate) กรอบเวลาหมายถึงช่วง

ระยะเวลาที่ควรวัดข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์ โดยช่วงเวลาที่ต่างกันมีผลต่อการค านวณท้ังต้นทุนและ

ผลลัพธ์ กรอบเวลาที่ยาวนานขึ้นช่วยให้ผลการประเมินใกล้เคียงความเป็นจริงมากขึ้น โดยส่วนใหญ่ให้

ปรับลดทั้งต้นทุนและผลลัพธ์ในอนาคตร้อยละ 3(59) 

2.4.6  การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) เนื่องจากข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์

เป็นข้อมูลที่ดีที่สุดที่หาได้ในขณะนั้น จึงอาจมีความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ที่ได้ โดยเฉพาะการใช้

แบบจ าลอง ดังนั้นจึงต้องมีการวิเคราะห์ความอ่อนไหวเพ่ือให้เห็นว่าตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองมีผลต่อ

ความแปรปรวนของผลลัพธ์มากน้อยเพียงใด โดยการเปลี่ยนค่าตัวแปรแล้วน ามาค านวณใหม่เพ่ือดูว่า

ผลที่ได้นั้นเปลี่ยนไปหรือไม่ เพ่ือสร้างความมั่นใจในการประเมินสิ่งที่สนใจศึกษา โดยตัวแปรที่ นิยม

น ามาวิเคราะห์ คือ ต้นทุน ผลได้ และอัตราลด(60) ซึ่งถ้าพบว่าผลการค านวณใหม่เปลี่ยนไปตามตัวแปร

ที่เปลี่ยน อาจต้องหาทางเลือกอ่ืน ๆ เผื่อไว้ โดยมีการวิเคราะห์ 2 แนวทางได้แก่ Probabilistic 

sensitivity analysis (PSA)  อาศัยความน่าจะเป็นโดยการท า Monte Carlo simulation กรณี

ความไม่แน่นอนในแบบจ าลอง ส่วนใหญ่เกิดจากตัวแปรหลายปัจจัยพร้อมกัน และ Non 

Probabilistic หรือ Deterministic sensitivity analysis (DSA) เป็นการหาขนาดและทิศทางของ

การเปลี่ยนแปลงของผลการศึกษา เมื่อก าหนดค่าความผันแปรของปัจจัยส าคัญให้อยู่ในช่วงที่เป็นไป

ได้ เช่น ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด พิสัย (Range) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ซึ่งมีวิธีที่

เข้าใจง่ายและนิยมใช้อย่างแพร่หลายได้แก่ One way และ Two way โดย One way เป็นการ

วิเคราะห์จากความผันแปรค่าของตัวแปรทีละตัว โดยให้ตัวแปรอ่ืนมีค่าคงที่ ท าให้ทราบว่าตัวแปรใดมี

อิทธิพลต่อความผันแปรของค่า ICER ส่วนใหญ่น าเสนอด้วย Tornado diagram ส่วน Two way 

เป็นการวิเคราะห์ค่าของตัวแปรทีละสองตัวแปร โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์จากการ

เปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรหรือองค์ประกอบในการวิเคราะห์ 2 ปัจจัยไปพร้อมๆ กัน เพ่ือศึกษาความ

สมดุลของการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่สามารถบริหารหรือควบคุมได้ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์เช่นเดิม(60)
 

2.4.7 การศึกษาโดยใช้รูปแบบจ าลอง (Modeling designs) แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่  
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2.4.7.1 Clinical decision analytic model เป็นรูปแบบการวิเคราะห์การตัดสินใจ 

ใช้ในการประเมิน Intervention หรือคาดการณ์เหตุการณ์ซึ่งมีระยะเวลาไม่นานนัก โรคที่เป็นไม่มีการ

ย้อนกลับไปกลับมา เป็นการวิเคราะห์โดยค านวณถึงผลที่เกิดขึ้นของทางเลือกต่าง ๆ เพ่ือหาทางเลือก

ที่ดีที่สุด การวิเคราะห์ต้องสร้าง Decision tree ซึ่งเป็นแผนผังของทางเลือกต่าง ๆ และความน่าจะ

เป็นและผลที่จะเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ จากทางเลือกนั้น ๆ ประกอบด้วย Node และ Branch โดย 

Node มี 3 ชนิด ได้แก่ 1) Decision node เป็นจุดที่แสดงว่ามีทางเลือกใดบ้าง 2) Chance node 

เป็นจุดที่แสดงว่ามีโอกาสเกิดเหตุการณ์ใดบ้างโดยบังเอิญ และ 3) Terminal node เป็นจุดสุดท้ายที่

ปรากฏผลตาม Outcome ที่จะวัด ข้อจ ากัดของการใช้ Decision-analytic model ได้แก่การที่มี

เหตุการณ์เกิดข้ึนซ้ า ๆ เพราะท าให้จ านวนของ Node และ Branch จะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เป็นทวีคูณ(61) 

ส าหรับการใช้เทคนิค Decision tree model ส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูลทุติยภูมิ โดยข้อมูลต้นทุนและ

คลินิกอาจมาจากการทดลองทางคลินิก ฐานข้อมูลในระบบบริการสุขภาพ รายงานผู้ป่วย หรือการ

วิเคราะห์อภิมาน โดยแบ่งความน่าเชื่อถือของข้อมูลเป็น 6 ระดับ โดยที่ระดับที่ 1 มีความน่าเชื่อถือ

ที่สุด นั่นคือระดับที่ 1 ข้อมูลต้นทุนได้มาจากการค านวณจากฐานข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

ส าหรับการศึกษาเฉพาะเจาะจง และด าเนินการวิจัยในพื้นที่หรือขอบเขตการบริการเดียวกันกับที่จะ

น าเอาข้อมูลไปใช้ ส่วนระดับที่ 2 เหมือนระดับที่ 1 แต่ต่างตรงที่ใช้ข้อมูลต้นทุนจากงานตีพิมพ์ที่ไม่เก่า 

ส าหรับระดับที่ 3 ข้อมูลต้นทุนมาจากรายงานการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ที่ผ่านมา โดยการ

ประเมินนั้นไม่ได้ระบุแหล่งที่มาของข้อมูลต้นทุน และด าเนินการวิจัยในพื้นที่หรือขอบเขตการบริการ

เดียวกันกับที่จะน าเอาข้อมูลไปใช้ ระดับท่ี 4 ใช้ข้อมูลต้นทุนจากงานตีพิมพ์ที่ไม่เก่าเหมือนระดับที่ 2 

แต่ด าเนินการวิจัยต่างพ้ืนที่หรือขอบเขตการบริการที่จะน าเอาข้อมูลไปใช้ ส่วนระดับที่ 5 ใช้ข้อมูล

ต้นทุนจากรายงานการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ที่ผ่านมาเหมือนระดับที่ 3 แต่ด าเนินการ

วิจัยต่างพื้นที่หรือขอบเขตการบริการที่จะน าเอาข้อมูลไปใช้ สุดท้ายระดับที่ 6 ข้อมูลต้นทุนจาก

ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ(53) 

2.4.7.2 Epidemiologically based models เช่น State transition และ Markov 

Model ใช้ในการประเมิน Intervention โดยการสร้างแบบจ าลองเพ่ือเลียนแบบกระบวนการของโรค

ที่สนใจ เพ่ือแสดงความสัมพันธ์ระหว่างสถานะทางสุขภาพที่เป็นไปได้ทั้งหมดภายใต้กรอบเวลาที่

เหมาะสม มีการเคลื่อนจากสถานะหนึ่งไปอีกสถานะหนึ่งตามความน่าจะเป็นจนครบเวลาที่ก าหนด 

โดยประเมินต้นทุนและผลลัพธ์ได้ในเวลาเดียวกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องประสิทธิภาพและความคุ้มค่า  

 2.5.1 การศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือ ตั้งแต่ปี 2012 มีการวิเคราะห์อภิมาน จาก 18 

การศึกษา (10,224 ตัวอย่าง) พบว่า Xpert MTB/RIF มี Sensitivity และ Specificity สูงกว่า 

Smear  microscopy(27) เช่นเดียวกับ ประเทศแอฟริกาได้ศึกษาแบบ Pragmatic randomized 

parallel group ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 5 แห่ง(62) และประเทศไทยที่มีการศึกษาแบบ 

Cross-sectional survey พบว่า Xpert MTB/RIF มีค่า Sensitivity  และ Specificity สูงกว่า 

Smear  microscopy ดังแสดงในรูปที่ 2  

Diagnostic 
test 

Kunawararak P, et.al(14) Pinyopornpanish K, et.al (38) Steingart KR, et.al (63) Steingart KR, 
et.al (26) Theron Steingart G, et.al (62) 

Thailand (Cross-sectional) Thailand (Cross-sectional) Meta-analysis Meta-analysis Pragmatic RCT 

ปี 2014 ปี 2014 ปี 2013 ปี 2006 ปี 2014 

Smear 
microscopy 

Xpert 
MTB/RIF 

Smear 
microscopy 

Xpert 
MTB/RIF 

Smear 
microscopy 

Xpert 
MTB/RIF 

Smear 
microscopy 

Smear 
microscopy 

Xpert 
MTB/RIF 

Prevalence 14% (61/430) 39% (43/109) Median(Q1,Q3)   37.4 (29.4, 59.8) NA 24% (182/758) 24% (185/744) 

Sensitivity 55.7  
(43.3, 67.4) 

90.2 
 (80.2, 95.4) 

60.5 
 (44.4, 75.0) 

95.3  
(84.2, 99.4) 

65.0 
 (55.0, 72.0) 

88.0 
(84.0-92.0) 

68.0 
 (65.0, 71.0) 

50.0 
 (42.9, 57.2) 

83.3 
 (77.2, 88.0) 

Specificity 87.6  
(83.7, 90.5) 

90.3 
 (86.8, 92.9) 

98.5  
(91.8, 100) 

86.4 
 (75.7, 93.6) 

NA 
99.0  

(98-99) 
68.0 

 (65.0, 71.0) 
96.5 

 (94.6, 97.7) 
95.1 

 (92.9, 96.6) 

PPV 42.5  
(32.3, 53.4) 

60.4 
 (50.2, 69.9) 

96.3 
 (81.0, 99.9) 

82.6 
 (86.0, 91.4) 

NA NA NA NA NA 

NPV 92.4 
 (83.0, 94.7) 

98.2 
 (96.2, 99.2) 

79.3  
(68.9, 87.4) 

96.6 
 (88.3, 99.6) 

NA NA NA NA NA 

รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละและช่วงความเชื่อมั่นของประสิทธิภาพเครื่องมือ ส าหรับคัด
กรองเพ่ือการวินิจฉัยวัณโรคปอดระหว่างวิธี Smear microscopy และวิธี Xpert MTB/RIF 

 
 2.5.2 การเปรียบเทียบความไวและความจ าเพาะในทางเลือกต่าง ๆ Steingart KR. และคณะ 

ท าการวิเคราะห์อภิมานจากผลการศึกษา 15 ฉบับ พบว่าการน าวิธี Xpert MTB/RIF มาทดแทนวิธี 

Smear microscopy มี Sensitivity และ Specificity สูงกว่าวิธีอ่ืน ๆ(63) 

 2.5.3 การศึกษาความคุ้มค่าของการใช้ Xpert MTB/RIF มีความหลากหลายในวิธีด าเนินการ

และผลลัพธ์ที่ใช้ในการเปรียบเทียบ ซึ่งส่วนใหญ่ใช้แบบจ าลองโดยประเมินต้นทุนทั้งการวินิจฉัยและ

รักษารวมกัน ในขณะที่การใช้ Xpert MTB/RIF มีต้นทุนค่ารักษาเพ่ิมมากขึ้นจากการค้นหาผู้ป่วยวัณ

โรคได้มากกว่ารวมทั้งค่ารักษาจากการพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา จึงเริ่มมีการศึกษาเปรียบเทียบความ

คุ้มค่าเฉพาะต้นทุนที่ใช้ในการวินิจฉัยเท่านั้น(44, 64) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้ 

Xpert MTB/RIF มีความคุ้มค่ามากกว่าการใช้ Smear  microscopy ดังนี้ 
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2.5.3.1 Vassall A. และคณะ ศึกษาในปี 2011 ถึงต้นทุนประสิทธิผลใน 3 ประเทศที่มี

ความชุกของการติดเชื้อ HIV และมีการดื้อยาหลายขนานต่างกัน ใช้มุมมองระบบสุขภาพ (Health 

service perspective) สร้างแบบจ าลอง Decision tree เปรียบเทียบทางเลือก 3 วิธี ระหว่างการใช้

วิธีในปัจจุบัน กับวิธีที่เพ่ิมการตรวจด้วย Xpert MTB/RIF ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะด้วยกล้อง

จุลทรรศน์เป็นลบ (In addition to Smear) และวิธี Xpert MTB/RIF ทดแทนการตรวจเสมหะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ (Instead of Smear)  Outcome ได้แก่ DALY ในผู้ป่วยที่รักษาหาย พบว่า ทั้งสอง

วิธี มีค่า ICER สูงกว่า โดย Instead of Smear มีค่า ICER เท่ากับ US$52–US$138 per DALY และ 

In addition to Smear  มีค่า ICER เท่ากับ US$41–US$110 per DALY ซึ่งต่ ากว่าค่า Willingness 

to pay (WTP) ของแต่ละประเทศ จึงถือว่ามีความคุ้มค่า(29) 

2.5.3.2 Choi HW. และคณะ ศึกษาในปี 2013 ถึงต้นทุนประสิทธิผลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีความชุกของวัณโรคต่ า  ใช้มุมมองระบบสุขภาพ เปรียบเทียบ 5 ทางเลือก ผล

การศึกษาพบว่าวิธี Xpert MTB/RIF มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโดยรวมต่อผู้ป่วย ลดลง (US$ 

2,673) เมื่อเทียบกับการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (US$ 2,728) และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

เพ่ิมขึ้น (6.32 QALYs ต่อ 1,000 TB) (ICER US$ 39,992 ต่อ QALY) นั่นคือคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้นใช้

เงิน  39,992 เหรียญสหรัฐ ซ่ึงต่ ากวา่ WTP ที่ก าหนดไว้ 50,000 เหรียญสหรัฐ(65)   

 2.5.3.3 da Silva Antunes R. และคณะ ศึกษาในปี 2014 ที่ประเทศบราซิลซึ่งมีความ

ชุกของวัณโรคสูง โดยใช้มุมมองผู้ป่วย (Patient’s perspective) เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างวิธี 

Xpert MTB/RIF กับวิธีมาตรฐาน ได้แก่การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยการเก็บเสมหะ 2 

ครั้ง พบว่าค่าใช้จ่ายในกระบวนการ Smear  microscopy สูงกว่า Xpert MTB/RIF อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(US $ 25.24 : US $ 16.44, P= 0.001)(34) 

 2.5.3.4 You JHS. และคณะ ศึกษาในปี 2014 ถึงต้นทุนประสิทธิผลที่ประเทศฮ่องกง

ซึ่งมีความชุกของวัณโรคปานกลาง 90:100,000 ได้จ าลองสถานการณ์เช่นเดียวกับ Vassall A. และ

คณะ ใช้มุมมองระบบสุขภาพ แต่ใช้ Outcome ต่างกันโดยใช้ QALY จากผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่

เสียชีวิตจากการนอนในโรงพยาบาลระยะเวลา 1 ปี และ ผลการศึกษาพบว่าการใช้ Xpert MTB/RIF 

แทน Smear  microscopy มีความคุ้มค่าที่สุด ICER เท่ากับ US$ 99 per QALY นั่นคือ     ผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่รอดชีวิตมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนใน 1 ปีโดยใช้เงิน 99 เหรียญสหรัฐ(28) 
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 2.5.3.5 ปิยะดา คุณาวรารักษ์ ศึกษาในปี 2014 ถึงต้นทุนประสิทธิผลการวินิจฉัยวัณ

โรคปอด   และวัณโรคดื้อยาหลายขนานในประเทศไทยโดยใช้มุมมองสังคม พบว่าวิธี  Xpert 

MTB/RIF มีความคุ้มค่ามากกว่าวิธี Smear  microscopy โดยต้นทุนค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยวัณโรค

ปอดต่อรายด้วยวิธี Smear  microscopy 2,284.66 บาท ในขณะที่วิธี Xpert MTB/RIF 1,944.94 

บาท อีกทั้งวิธี Xpert MTB/RIF ตรวจพบเชื้อวัณโรคได้มากกว่าการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์

เมื่อเทียบกับ Gold standard โดยวิธี Solid culture ตรวจพบ MTB 61 ราย วิธี Xpert MTB/RIF 

ตรวจพบ 55 ราย ขณะที่ วิธี Smear  microscopy ตรวจพบ 34 ราย(14) ซึ่งในการศึกษานี้การ

ค านวณต้นทุนไม่ได้ค านวณค่าลงทุนของเครื่อง Xpert MTB/RIF และท าการศึกษาใน 8 จังหวัดรวม 

68 โรงพยาบาล ซึ่งอาจมีความแตกต่างในขั้นตอนของวิธีการตรวจในแต่ละพ้ืนที่ อีกทั้งการตรวจด้วย

วิธี Xpert MTB/RIF และการเพาะเชื้อต้องมีการขนส่งข้ามจังหวัดมาตรวจที่ สคร.10 (เชียงใหม่) จึง

อาจมีความคลาดเคลื่อนของผลลัพธ์ที่ได้ ประกอบกับไม่มีการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปรจึงยัง

ไม่มีน้ าหนักพอที่จะท าให้เกิดความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 

2.6 การศึกษาคุณภาพชีวิต (HRQL; Health related quality of life)  

ยังไม่มีเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานเฉพาะโรค ส าหรับโรควัณโรค และจาก Systematic review 

ปี 2009 สืบค้นงานวิจัยจากปี 1981-2008 เพ่ือส ารวจเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค มีงานวิจัย 12 ฉบับที่น ามาใช้ในการศึกษา 

พบว่ามีความหลากหลายของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน จึงไม่สามารถน ามารวมกันเพ่ือหาค่าเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยวัณโรคได้ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะ Active phase 

โดยพบว่าผู้ป่วยระยะ Active phase มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่า ผู้ป่วยระยะ Latent Phase อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ(66) และในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในปี 2012 ได้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

วัณโรค โดยใช้แบบประเมิน EQ-5D พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเชือ้ดื้อยามีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ป่วย

วัณโรคท่ีก าลังรักษา (0.51 (SD = 0.21): 0.69 (SD = 0.22)) และท้ังผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคเชื้อดื้อ

ยาหลังจากรักษาหายแล้วยังพบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตยังคงน้อยกว่าผู้ที่ไม่เป็นวัณโรค (0.88 (SD = 

0.17)) ซึ่งแสดงว่าหลังจากรักษาหายแล้วผู้ป่วยยังคงรู้สึกถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ปกติ(67) แต่ยังไม่พบ

งานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยก่อนได้รับการวินิจฉัย หรือคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

หลังจากท่ีได้รับการวินิจฉัยผิดพลาดทั้ง FN และ FP 
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บทที ่3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 วิธีการวิจัยที่ใช้เพ่ือตอบค าถามงานวิจัย และวัตถุประสงค์ทั้งหมดของการศึกษาเป็นวิธี

การศึกษาในรูปแบบ Economic Evaluation ได้แก่การเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลของ

เทคโนโลยีที่ใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด ดังนี้ 

3.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ที่อายุตั้งแต่ 18 ปี สงสัยเป็นวัณโรคปอด 

3.2 เทคโนโลยีที่ต้องการประเมิน ได้แก่ วิธี Xpert MTB/RIF  
3.3 รูปแบบการประเมิน ได้แก่ ต้นทุนประสิทธิผล (Cost - effectiveness analysis; CEA) 
3.4 เทคโนโลยีที่ใช้ในการเปรียบเทียบ ได้แก่วิธี Smear microscopy 

3.5 สร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ จากโปรแกรม  Microsoft Excel version 2010  โดย

เลือกใช้แผนภูมิต้นไม้เนื่องจาก ในการวินิจฉัยวัณโรคปอดใช้ระยะเวลาไม่มากนัก เหตุการณ์ไม่

ย้อนกลับไปมา โดยเริ่มจากผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค มารับการตรวจในโรงพยาบาลได้รับการคัด

กรองเป็น Suspected TB case เมื่อแพทย์ให้ส่งเสมหะตรวจ มีทางเลือก 2 ทาง โดยตรวจด้วยวิธีการ

เดิมซึ่งเป็นมาตรฐานที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ Smear  microscopy หรือ วิธีการใหม่ ได้แก่ Xpert 

MTB/RIF  

3.6 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  ดังนี้ 

3.6.1 เกณฑ์การคัดเข้า 

3.6.1.1 เป็น Suspected TB case อายุตั้งแต่ 18 ปี และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

3.6.1.2 เป็นผู้ที่มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถให้ข้อมูลด้วยตนเองและอ่านออก

เขียนภาษาไทยได้ หรือมีล่ามแปล 

3.6.1.3 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

3.6.2  เกณฑ์การคัดออก 

3.6.2.1 ไม่สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจหรือเสมหะไม่พอตรวจ 

3.6.2.2 ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัดก่อนวันที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 

3.6.2.3 ผลเพาะเชื้อ Contaminated ทั้ง Solid culture และ Liquid culture  
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3.7 การค านวณขนาดตัวอย่าง ด้วยค าถามวิจัยหลักของการศึกษา เป็น Binary outcome ได้แก่ 

จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณโรคที่วินิจฉัยได้ถูกต้อง นั่นคือ ค่าการวินิจฉัยที่ถูกต้อง (Accuracy)  ของ

เครื่องมือทั้งสองชนิด ซึ่งได้มาจากการศึกษาในต่างประเทศ เก็บข้อมูลใน 5 ประเทศใช้กลุ่มตัวอย่าง

จ านวนมาก และใช้ Gold standard ทั้ง Solid culture และ Liquid culture ในการตรวจ  เพ่ือ

ยืนยันการพบเชื้อวัณโรค(68) เหตุที่ไม่ใช้การศึกษาในประเทศไทยเนื่องจากมีงานวิจัยที่ตีพิมพ์เพียง

ฉบับเดียว กลุ่มตัวอย่างน้อยและใช้เฉพาะ Solid culture(14)  

 จากนั้นใช้สูตรเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม(69-70) ค านวณจากโปรแกรม PS- Power and sample 
size ได้กลุ่มละ 35 ราย ป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล 30% รวมแล้วได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 45 ราย 

  
 {      √            √                  }

 

         
 

 

 

        = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95   เท่ากับ   1.960 

P1     = สัดส่วน Accuracy test ด้วยวิธี Smear microscopy   เท่ากับ   0.650 

P2     = สัดส่วน Accuracy test ด้วยวิธี Xpert MTB/RIF          เท่ากับ   0.950 

P       = (P1+P2)/2       เท่ากับ   0.800 

         = อ านาจจ าแนกความแตกตา่งได้อย่างถูกต้องที่ระดับร้อยละ 80   เท่ากับ   0.842 

 

3.8 วิธีการเก็บข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในแบบจ าลอง แบ่งเป็น 3 ส่วน  
3.8.1 ค านวณต้นทุนส าหรับการวินิจฉัย โดยน าผลการค านวณ Unit cost ของการตรวจจาก

ตารางที่ 1 ในภาคผนวก มาใส่ในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้  

3.8.2 ค านวณความชุกของวัณโรคปอด และประสิทธิผลของเครื่องมือ ทั้ง 2 ชนิด โดย เมื่อ

แพทย์มีค าสั่งให้ผู้ป่วยส่งเสมหะตรวจจาก OPD ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้า จากนั้นแนบใบส่งตรวจ Xpert MTB/RIF เพ่ือให้ห้อง Lab แบ่งเสมหะส าหรับ

ตรวจทั้งสองวิธี พร้อมกับแบ่งเสมหะตรวจเพาะเชื้อ ตามแผนภูมิที่ 1 ในภาคผนวก และ

น าผลการเพาะเชื้อซึ่งเป็น Gold standard มาเทียบกับผลการตรวจจากเครื่องมือทั้ง 2 

ชนิด  

3.8.3 ค่าความน่าจะเป็นในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านวัณโรคและการส่งตรวจเพาะ

เชื้อ ได้มาจากการปฏิบัติจริงทางคลินิก โดยเมื่อแพทย์ให้ผู้ป่วยส่งตรวจเสมหะด้วยวิธี 
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Smear microscopy ผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าจะถูกจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่มโดย

กระบวนการสุ่ม โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่ม New method ส่วนอีกกลุ่มเป็น Conventional 

method ซึ่งแพทย์ พยาบาล และเทคนิคการแพทย์ จะไม่ทราบว่าอาสาสมัครได้รับการ

สุ่มเข้ากลุ่มใด เนื่องจากจะได้รับการตรวจทั้ง 2 วิธี ทุกราย แต่เมื่อได้รับผลการตรวจ 

ผู้วิจัยจะน าผลการตรวจรายงานแพทย์ตามกลุ่มที่ได้รับการสุ่ม เมื่อแพทย์พิจารณาผลการ

ตรวจแล้ว อาจจะให้การรักษาหรือไม่ให้การรักษา หรือส่งปรึกษาแผนกอายุรกรรมหรือส่ง

ตรวจเพาะเชื้อเพ่ิมเติม ขึ้นกับวิธีการรักษาของแพทย์แต่ละท่าน ตามแผนภูมิที่ 2 

ภาคผนวก โดยผู้วิจัยจะติดตามผลการวินิจฉัยและรักษาเท่านั้น 

3.9 สถานที่ในการเก็บข้อมูล เลือกสถานพยาบาลที่มีการใช้เครื่องมือทั้งสองวิธี มีฐานข้อมูล

ครบถ้วนและสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยเลือกเพียง 1 แห่ง 

เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอ และส าหรับการตรวจเพาะเชื้อส่งตรวจที่สถาบันโรคทรวงอก 

3.10 แบบสัมภาษณ์และแบบเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติย

ภูมิโดยดัดแปลงจากงานวิจัยที่ผ่านมา(14, 71-72) 

3.10.1 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย 5 ส่วน 1) ข้อมลูพื้นฐานของผู้ป่วย 2) ข้อมูล

การเจ็บป่วย 3) ค่าใช้จ่ายและค่าขาดรายได้เมื่อมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย 4) ค่าใช้จ่าย

และค่าขาดรายได้เมื่อมาโรงพยาบาลของญาติ และ 5) แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-

5D-5L Thai version ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก และมี

ค่าสัมประสิทธิ์ส าหรับใช้ในการค านวณในประชากรไทยโดยเฉพาะ 

3.10.2 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน ประกอบด้วย 4 ส่วน 1) แบบบันทึกและสรุปต้นทุน

ค่าแรง 2) แบบบันทึกและสรุปต้นทุนค่าวัสดุ 3) แบบบันทึกและสรุปค่าใช้จ่าย

สาธารณูปโภค และ 4) แบบบันทึกและสรุปต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ 

3.11  วิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนผู้ให้บริการ  ก าหนดกรอบเวลาในปีงบประมาณ 2559 

โดยวิเคราะห์ต้นทุนแบบมาตรฐานหรือแบบดั้งเดิม (Standard or conventional method) มี 4 

ขั้นตอน 

3.11.1 จัดหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยวัณโรคปอดออกเป็นหน่วยงานต้นทุน  

3.11.1.1 NRPCC ได้แก่ งานเวชระเบียน ฝ่ายการเงินและบัญชี ใช้รหัสน าหน้าด้วย

พยัญชนะ A 
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3.11.1.2 RPCC ได้แก่ กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานพยาธิวิทยา ใช้รหัสน าหน้าด้วย

พยัญชนะ B 

3.11.1.3 PS ได้แก่ ห้องตรวจโรคทั่วไป (OPD GP) ห้องตรวจผู้ป่วยประกันสังคม 

(OPD ประกันสังคม) และห้องตรวจอายุรกรรม (OPD Med) ใช้รหัสน าหน้า

ด้วยพยัญชนะ C 

3.11.2 หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยงานต้นทุน 

3.11.2.1 Labor Cost: LC โดยเก็บข้อมูลเงินเดือน ค่าล่วงเวลา ค่ารักษาพยาบาล เงิน

ช่วยการศึกษาบุตร เงินพ.ต.ส. คลินิกพิเศษ เงินรางวัลประจ าปี จากฝ่าย

การเงินและบัญชี ตามรายชื่อเจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

สงสัยเป็นวัณโรค เพ่ือน ามาหาค่าเฉลี่ยเงินเดือนของหน่วยงาน ค านวณ

ค่าแรงเฉพาะกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยสงสัย TB ต่อเดือน ดังนี้ 

ค่าแรงงานเวชระเบียนต่อเดือน = (เงินเดือนเฉลี่ย/การค้นหา OPD CARD ต่อเดือน) * จ านวนผู้ป่วย

สงสัยวัณโรคต่อเดือน 

ค่าแรงงานเวชระเบียนต่อครั้ง  = ค่าแรงงานเวชระเบียนต่อเดือน /จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณโรคต่อเดอืน 

ค่าแรงงานการเงินและบัญชีต่อเดือน= (เงินเดือนเฉลี่ย/การรับช าระเงินต่อเดือน) * จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณ

โรคต่อเดือน 

ค่าแรงงานการเงินและบัญชีต่อครั้ง = ค่าแรงงานการเงินและบัญชีต่อเดือน/จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณโรคต่อเดือน 

ค่าแรงงานรังสีวิทยาต่อเดือน = (เงินเดือนเฉลี่ย / การท า CXR ต่อเดือน) * จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณ

โรคต่อเดือน 

ค่าแรงงานรังสีวิทยาต่อครั้ง = ค่าแรงงานรังสีวิทยาต่อเดือน/จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณโรคต่อเดือน 

เงินเดือนงานจุลชีววิทยาต่อเดือน = เงินเดือนรวมเฉลี่ย * สัดส่วนการตรวจเสมหะต่อเดือน 

ค่าแรงงานตรวจเสมหะต่อเดือน  = (เงินเดือนเฉลี่ย / การตรวจเสมหะต่อเดือน) * จ านวนการตรวจ

ตรวจเสมหะต่อเดือน 

ค่าแรงงานตรวจ XPERT ต่อครั้ง = ค่าแรงงานการตรวจเสมหะต่อเดือน/จ านวนการตรวจต่อ XPERT เดือน 

ค่าแรงงานตรวจ Smear ต่อครั้ง = ค่าแรงงานการตรวจเสมหะ ต่อเดือน/จ านวนการตรวจต่อ Smear เดือน 

ค่าแรงงาน OPD ต่อเดือน = (เงินเดือนเฉลี่ย/ผู้ป่วยที่มาตรวจต่อเดือน) * จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณ

โรคต่อเดือน 

ค่าแรงงาน OPD ต่อครั้ง = ค่าแรงงาน OPD ต่อเดือน/จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณโรคต่อเดือน 
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3.11.2.2 Material Cost: MC แบ่งเป็น วัสดุสิ้นเปลืองและสาธารณูปโภค (ค่าประปา 

ค่าไฟฟ้า)  

 MC วัสดุสิ้นเปลือง: จ าแนกตามหน่วยงาน เช่น งานรังสีวิทยา คิดเฉพาะ 

Film 14*17 น้ ายาล้างฟิล์ม Devoloper Mask ถุงมือ ส่วนงานจุลชีววิทยา แยกเป็น

กิจกรรม Smear microscopy คิดเฉพาะ Slide AFB Stain AFB ดีคัลเลอร์ไรท์ Mask 

ถุงมือ กิจกรรม XPERT MTB/RIF คิดเฉพาะ Cartridge Mask ถุงมือ และ  OPD คิด

เฉพาะ Mask ถุงมือ โดยน าจ านวนที่ใช้ต่อการตรวจ 1 ครั้ง มาคูณราคาต่อหน่วย จากนั้น

คูณด้วยจ านวนครั้งในการตรวจแต่ละวิธีต่อเดือน จะได้ต้นทุนการใช้งานต่อ 1 visit  

รายการวัสดุ
สิ้นเปลือง 

จ านวนต่อการ
ตรวจ 1 ครั้ง 

ราคาต่อ
หน่วย (บาท) 

ราคารวมต่อการ
ตรวจ 1 ครั้ง 

(บาท) 

จ านวนครั้งใน
การให้บรกิาร

ต่อเดอืน 

รวมค่าวัสด ุ
ต่อเดอืน 

รวมค่าวัสด ุ
ต่อ 1 ครั้ง 

 a b c= a*b d e= c*d or b*d =ผลรวมของ e /d 

รูปที่ 3 แสดงวิธีการค านวณวัสดุสิ้นเปลืองของแต่ละหน่วยงานรายกิจกรรม 

 MC สาธารณูปโภค (ค่าประปา ค่าไฟฟ้า): น าค่าประปา ค่าไฟฟ้าที่ได้มา

จากฝ่ายการเงินและบัญชีซึ่งเป็นผลรวมของทุกหน่วยงานภายโรงพยาบาล จึงแบ่งสัดส่วน

หน่วยงานทั้งหมด โดยแบ่ง IPD 60% งานซักฟอก จ่ายกลาง โภชนาการ พัสดุ 15% 

หอพัก 15% เหลือ OPD 5% มี 22 หน่วยงาน หน่วยงานละ 4.5% คิดเป็น OPD ละ 

0.0023% งานสนับสนุนคลินิก 2.5% มี 20 หน่วยงาน หน่วยงานละ 5% คิดเป็นหน่วย

ละ 0.0125% งานรังสีวิทยาและจุลชีววิทยา 2.5% คิดเป็นหน่วยละ 0.0125% จากนั้น

น าผลรวมค่าไฟฟ้าหรือค่าประปา มาคูณสัดส่วนการตรวจเสมหะและสัดส่วนหน่วยงานที่

ใช้สาธารณูปโภคหาร 12 จะได้ค่าประปา ค่าไฟ รายเดือนของแต่ละหน่วยงาน จากนั้น

น ามาคูณสัดส่วนการท ากิจกรรมตรวจเสมหะหาร 100 จะได้ค่าไฟฟ้าและค่าประปาราย

หน่วยงานต่อครั้ง 

จ านวนสัดส่วน
เฉพาะงานนี้

ต่อเดือน 

สัดส่วนในการใช้
สาธารณูปโภคแต่

ละหน่วยงาน 

ค่าน้ าประปา 

ปีงบ 59 
(บาท) 

ค่าไฟฟ้า ปีงบ 

59 (บาท) 

ค่าน้ าประปาราย
หน่วยงานต่อเดือน 

(บาท) 

ค่าไฟฟ้าราย
หน่วยงานต่อเดือน 

(บาท) 

ค่าน้ าประปาราย
หน่วยงานต่อครั้ง 

(บาท) 

ค่าไฟฟ้าราย
หน่วยงานต่อครั้ง 

(บาท) 

a b c d e=(a*b*c)/12 f=(a*c*d)/12 g =(e*a)/100 h = (f *a)/100 

รูปที่ 4 แสดงวิธีการค านวณค่าประปา ค่าไฟฟ้าของแต่ละหน่วยงาน 
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 ส าหรับงานจุลชีวิวิทยา ค านวณจ านวนวัตต์ที่ใช้ โดยน าค่าความต่างศักย์

มาคูณกระแสไฟฟ้าของเครื่องใช้ไฟฟ้า ได้แก่เครื่อง XPERT MTB/RIF และกล้อง

จุลทรรศน์ จากนั้นน ามาหาร 1,000 คูณจ านวนนาที ที่ใช้ต่อการท ากิจกรรมต่อ 1 ครั้ง จะ

ได้จ านวนหน่วยไฟฟ้าท่ีใช้ต่อครั้ง (ยูนิต) จากนั้นน าไปคูณกิจกรรมที่ใช้ต่อเดือน จะได้การ

ใช้ไฟฟ้ารายกิจกรรมต่อเดือน น าไปหารจ านวนกิจกรรม XPERT MTB/RIF หรือ Smear 

microscopy จะได้ค่าไฟฟ้ารายกิจกรรมต่อครั้ง  
การ

ค านวณค่า
ไฟฟ้า

หน่วยงาน
จุล

ชีววิทยา 

จ านวน
การท า
ต่อเดือน 
(ครั้ง) 

จ านวนวัตต์ 
= ค่าความ
ต่างศักย์*

กระแสไฟฟ้า

(A) 

จ านวน
การใช้ต่อ

ครั้ง 
(นาที) 

จ านวนหน่วย
ไฟฟ้าที่ใช้ต่อครั้ง 

(ยูนิต) 

การใช้ไฟฟ้า
รายกิจกรรมต่อ

เดือน (ยูนิต) 

ค่าไฟฟ้าต่อยูนิต 
(บาท) 

ค่าไฟฟ้า
ต่อเดือน
(บาท) 

ค่าไฟฟ้าราย
กิจกรรมต่อ

ครั้ง (บาท) 

 
a b c d =(b/(1000)*c e=d*a 

f= ค่าไฟฟ้า

รวม/ผลรวม e 
g= f *e h= g/a 

รูปที่ 5 แสดงวิธีการค านวณวัสดุสิ้นเปลือง ค่าไฟฟ้าของแต่ละหน่วยงานรายกิจกรรม 

 การค านวณค่าประปา น าจ านวนการท ากิจกรรมต่อเดือนคูณจ านวนครั้ง

การล้างมือต่อกิจกรรม จากนั้นน าผลรวมที่ได้ไปหารค่าประปา ของงานจุลชีววิทยาจะได้ค่า

ประปาต่อยูนิต น าไปคูณจ านวนการท ากิจกรรมต่อเดือน จะได้ค่าประปารายกิจกรรมต่อ

เดือน สุดท้ายน าไปหารจ านวนการท ากิจกรรม จะได้ค่าประปารายกิจกรรมต่อครั้ง 

รูปที่ 6 แสดงวิธีการค านวณวัสดุสิ้นเปลือง ค่าประปาของแต่ละหน่วยงานรายกิจกรรม 

3.11.2.3 Capital Cost: CC แบ่งเป็น อาคารสถานที่ ครุภัณฑ์อุปกรณ์ เครื่องมือ 

ครุภัณฑ์ส านักงาน ต่อการท ากิจกรรม 1 ครั้ง  

 CC อาคารสถานที่: จ าแนกอาคารและพ้ืนที่ใช้สอยแต่ละหน่วยงานเป็น

ตารางเมตร จากนั้นน าราคาค่าก่อสร้างมาค านวณค่าเสื่อมราคาประจ าปี โดยก าหนดอายุ

การใช้งานของอาคาร 25 ปี (ตามหลักเกณฑ์การค านวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวร

การค านวณค่า
น้ าประปา

หน่วยงานจุล
ชีววิทยา 

จ านวนการท า
ต่อเดอืน 
(ครั้ง) 

จ านวนการ
ล้างมือตอ่
กิจกรรม 

จ านวนการใช้
ต่อกจิกรรม
ล้างมือตอ่

เดือน 

ค่าประปาต่อยูนิต 
(บาท) 

ค่าประปาราย
กิจกรรมตอ่
เดือน (บาท) 

ค่าประปาราย
กิจกรรมตอ่ครั้ง 

(บาท) 

 
a b c=a*b 

d= ค่าประปารวม/

ผลรวม c 
e=d*a f= e/a 
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ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ โดยกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2557) เมื่อได้ราคาต่อปี น ามาหาร 12 

ได้ค่าเสื่อมราคาต่อเดือน เมื่อน าไปหารด้วยพื้นที่ใช้สอยตามตารางเมตร จะได้ค่าเสื่อมราคา

ในการท ากิจกรรมต่อเดือน เมื่อน าไปหารด้วยจ านวนกิจกรรม Xpert MTB/RIF รวมกับ 

Smear microscopy เป็นต้นทุนต่อครั้งในการท ากิจกรรม 

รูปที่ 7 แสดงวิธีการค านวณ ค่าอาคารสถานที่ของแต่ละหน่วยงานรายกิจกรรม 

 CC ครุภัณฑ์อุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ส านักงาน : จ าแนกเครื่องมือที่

ใช้ในกิจกรรม ได้แก่ Biosafety class II ตู้เย็นเก็บน้ ายาพร้อมตู้แช่แข็ง ตู้ดูดควันพร้อมไอ

ระเหยสารเคมี เครื่องฟอกอากาศ กล้องจุลทรรศน์ เครื่อง Xpert MTB/RIF เครื่อง X-ray 

โดยค านวณค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ 15 ปี จากนั้นน าจ านวนกิจกรรมทั้งหมดที่ใช้

กับอุปกรณ์ชิ้นนั้น ๆ  ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานมาค านวณการใช้ต่อเดือน เพ่ือหา

สัดส่วนการใช้งานเฉพาะกิจกรรม XPERT MTB/RIF หรือ Smear microscopy จากนั้น

ค านวณต้นทุนต่อการท ากิจกรรมต่อครั้ง 

รายการ
เครื่องมือ จ านวน 

ราคาต่อ
หน่วย 
(บาท) 

ราคา
รวม 

(บาท) 

อายุ
การใช้
งาน
ต่อปี 

ค่าเสื่อม
ราคาต่อ
ปี (บาท) 

จ านวน
งานที่ใช้
ต่อเดอืน 

สัดส่วนของงานนี ้ ค่าเสื่อมราคา
เฉพาะงานนี้/เดอืน 

การค านวณ a b c d e= c/d f i=f*100/ผลรวมf g= (e/12)*i/100 

รูปที่ 8 แสดงวิธีการค านวณ ครุภัณฑ์อุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ส านักงานของรายกิจกรรม 

3.11.3 หาต้นทุนรวมทั้งหมด (Full cost) ของแต่ละหน่วยงาน = LC + MC + CC  

3.11.4 ค านวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost)  โดยน าต้นทุนรวมทั้งหมดหารจ านวนกิจกรรม

ทั้งหมดท่ีท าและค านวณเฉพาะกิจกรรม XPERT MTB/RIF หรือ Smear microscopy ต่อ 1 

ครั้ง 
 

3.12 วิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยและญาติ ก าหนดกรอบเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยและญาติ

มารับการตรวจจนถึงได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดประกอบด้วย ต้นทุนค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าท่ีพัก 

ค่าเสียเวลา และขาดรายได้ (ต้นทุนทั้งหมด ถูกสัมภาษณ์ในวันแรกครั้งเดียว แต่จะน าไปคูณกับ

ชื่ออาคาร 
พื้นที่ 
(ตรม.) 

ราคา
ก่อสร้าง 
(บาท) 

อายกุารใช้งาน
(ปี) 

ค่าเส่ือมราคา 
ต่อปี (บาท) 

ค่าเส่ือมราคา 
ต่อเดือน (บาท) 

ค่าเสื่อมราคา
ต่อตารางเมตร 

ต่อเดือน 

การค านวณ a b c d=b/c e= d/12 f= e/a 
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ค่าเฉลี่ยของจ านวนวันที่มาส่งเสมหะส่งตรวจ) ทั้งนี้ใช้ผลรวมของค่าเฉลี่ยทั้ง 87 รายมาใช้ในการ

ค านวณ 

3.12.1 ต้นทุนค่าเดินทาง คิดค่าเดินทางทั้งไปและกลับ โดยค านวณค่าระยะทางจากบ้านถึง

โรงพยาบาลและวิธีที่ใช้ในการเดินทาง จากหลักเกณฑ์การเบิกค่าพาหนะรับจ้างตาม

ระเบียบ กระทรวงการคลัง โดยรถยนต์ส่วนตัว  4 บาทต่อกิโลเมตร รถจักรยานยนต์

ส่วนตัว 2 บาทต่อกิโลเมตร แต่กรณีถ้าใช้รถรับจ้างจะคิดค่าใช้จ่ายตามที่เกิดขึ้นจริง  

3.12.2 ต้นทุนค่าขาดรายได้ ค านวณจากอัตราค่าจ้างขั้นต่ าในกรุงเทพมหานคร ซึ่งบังคับใช้ตั้งแต่ 

1 มกราคม 2556 โดยกระทรวงแรงงาน วันละ 300 บาท หรือตามที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

3.12.3 ต้นทุนค่าอาหารค่าที่พัก ใช้วิธสีัมภาษณ์จากผู้ป่วยและคิดค่าใช้จ่ายตามที่เกิดข้ึนจริง 

3.13 วิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป Statistical 

Package for Social Science (SPSS) version 22 และ STATA version 15.0  ส าหรับการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และ Microsoft Excel version 2010 ในการค านวณความน่าจะเป็น

และผลลัพธ์ในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ ดังนี้ 

3.13.1 การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจนถึงการรายงานผลการตรวจเสมหะ เมื่อผู้ป่วยได้รับค าสั่งให้

เก็บเสมหะส่งตรวจ จาก OPD ทั้ง 3 แห่งจะต้องมาเก็บเสมหะที่ห้องปฏิบัติการจุล

ชีววิทยา และผู้วิจัยจะแนะน าตัวพร้อมกับขอความยินยอมกับผู้ป่วยในการด าเนินการ

วิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร จะถูกสุ่มเข้ารับการตรวจด้วยวิธีใหม่หรือวิธี

เดิม และรอผลการตรวจเสมหะเพ่ือไปพบแพทย์ โดยขึ้นกับการนัดหมายของเจ้าหน้าที่

แต่ละ OPD เนื่องจากผลการตรวจเสมหะไม่มีระบบออนไลน์ผู้ป่วยต้องมารับผลการ

ตรวจที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ทั้งนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้คัดเลือกผลการตรวจให้ผู้ป่วย

ตามท่ีได้รับการสุ่มในแต่ละวิธี และน าผู้ป่วยไปส่งที่ OPD พร้อมประสานงานกับพยาบาล

ประจ าห้องตรวจ โดยไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและรักษาของแพทย์ 

3.13.2 การค านวณผู้ป่วยในสถานะต่าง ๆ ที่จุดสุดท้าย (Terminal node) ตามแบบจ าลอง

แผนภูมิต้นไม้ จากค่าความน่าจะเป็นที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการปฏิบัติจริงทางคลินิก ดังนี้ 

3.13.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

แจกแจงและวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่ม โดยถ้าข้อมูลมีการแจกแจงปกติจะ
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รายงานเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แต่ถ้าข้อมูลมีการแจก

แจงไม่ปกติจะรายงานเป็น ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 (Q1, Q3) 

จากนั้นทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มตรวจด้วยวิธีเดิมและวิธีใหม่ ด้วย

สถิติ Fisher’s exact test และถ้าเป็นข้อมูลเชิงปริมาณทดสอบด้วยสถิติ พาราเมตริกซ์ 

Independent sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติโดยพิจารณาค่า p-value ที่

น้อยกว่า 0.05 แต่ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะทดสอบโดยใช้สถิตินอนพาราเมตริกซ์ 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติโดยพิจารณาค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 

3.13.2.2  ติดตามผลการวินิจฉัยและรักษาของผู้ป่วยแต่ละคน เพ่ือน ามา

วิเคราะห์และค านวณความน่าจะเป็นแต่ละขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัยและรักษา เพ่ือ

น าค่าที่ได้มาใส่ในแต่ละ Node ตั้งแต่ Decision node จนถึง Terminal node ของ

แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ 

3.13.2.3 ค านวณ Base case โดยจ าลองผู้ป่วยจ านวน 1,000 คน ได้รับ

การตรวจด้วยวิธี Smear microscopy และจ านวน 1,000 คน ตรวจด้วยวิธ ี Xpert 

MTB/RIF จากค่าความน่าจะเป็นที่ได้จากการเก็บข้อมูลทางคลินิกในตารางที่ 1 

ภาคผนวกมาใส่ในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 1 ภาคผนวก ตั้งแต่ Decision node 

จนถึง Terminal node ท าการวิเคราะห์จนได้ผลลัพธ์สุดท้าย มี 6 สถานะ ดังแสดงใน

แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 2 ภาคผนวก 

3.13.3 ระยะเวลา Time to get correct treatment เก็บข้อมูลโดยบันทึกระยะเวลาเป็น

จ านวนวัน ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับค าสั่งให้เก็บเสมหะส่งตรวจ จนถึงวันที่แพทย์เริ่มให้การ

วินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง โดยนับระยะเวลาแยกเป็นกลุ่มที่ตรวจด้วย Conventional 

method และ New method ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 ภาคผนวก จากนั้นทดสอบ

สมมุติฐาน Time to get correct treatment ของ New method < Conventional 

method โดยถ้าข้อมูลในแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงปกติ ใช้สถิติ Independent 

sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติโดยพิจารณาค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 

และ 95% CI ประกอบการพิจารณาด้วย แต่ถ้ามีการแจกแจงไม่ปกติจะทดสอบด้วย

สถิตินอนพาราเมตริกซ์ Mann-Whitney U test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติโดย

พิจารณาค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 
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3.13.4 คุณภาพชีวิต เก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทุกราย จ านวน 

3 ครั้ง โดยสัมภาษณ์ในวันที่มาโรงพยาบาลครั้งแรก ครั้งที่สองและครั้งที่สามสัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์โดยห่างจากครั้งแรก 1 เดือน และครั้งที่สามห่างจากครั้งแรก 3 เดือน โดย 

ส่วนแรกประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ให้ผู้ตอบเลือกระดับปัญหาด้านสุขภาพที่ตรงกับ

สุขภาพของตนเองมากท่ีสุด โดย 1 หมายถึงไม่มีปัญหา 2 มีปัญหาเล็กน้อย 3 มีปัญหา

ปานกลาง 4 มีปัญหามาก และ 5 มีปัญหามากท่ีสุด จากนั้นน าค าตอบที่ได้มาค านวณ 

ค่าอรรถประโยชน์ของแต่ละครั้ง 

คะแนนอรรถประโยชน์ของผู้ตอบแบบสอบถาม =   สภาวะสุขภาพทีแ่ข็งแรง (อรรถประโยชน ์=1) หักลบด้วยค่า

สัมประสิทธิ์ของสุขภาพทั้ง 5 ข้อ 

วิเคราะห์อรรถประโยชน์ของผู้ป่วย ทั้งภาพรวม และแยกกลุ่มระหว่างวิธีเดิมและวิธีใหม่ 

รวมทั้งแยกกลุ่มในแต่ละสถานะ โดยถ้าข้อมูลแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงปกติจะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของคะแนนอรรถประโยชน์ โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ก่อนได้รับการวินิจฉัย เปรียบเทียบ

กับค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน และใช้สถิติ Paired t-test ที่

ระดับนัยส าคัญทางสถิติโดยพิจารณาค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 และ 95% CI ประกอบการ

พิจารณาด้วย แต่ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะใช้ค่ามัธยฐานและใช้สถิตินอนพาราเมตริกซ์ 

Wilcoxon sign rank test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติโดยพิจารณาค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05  

วิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยการค านวณปีสุขภาวะ (QALYs) ด้วยการใช้ค่า Mean ของ Utility 

รวมจากการตรวจทั้ง 2 วิธี ทั้ง 6 สถานะน ามาคูณระยะเวลา (วัน) ที่อยู่ใน Utility นั้น ๆ รวมจ านวน 

365 วัน ดังแสดงในรูปที่ 3, 4 และ 5 ภาคผนวก 

3.13.5 การวิเคราะห์ Cost effectiveness ค านวณค่า ICER ซึ่งเป็นค่าที่แสดงให้เห็นว่าการใช้  

Xpert MTB/RIF จะมีต้นทุนเพ่ิมขึ้นเท่าใด เพ่ือให้ประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย โดย

ค านวณตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่จะมีต้นทุนเพ่ิมขึ้นเท่าใด เพ่ือให้พบผู้ที่สงสัยวัณโรค

วินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้องเพ่ิมข้ึน 1 คนเมื่อเทียบกับวิธีเดิม โดยใช้สูตร  

ICER = C1-C0  
E1-E0 

C1= ต้นทุนในการใช้ Xpert MTB/RIF        โดยที่ cost XP = (cost *probability) ในแต่ละ Node  

C0= ต้นทุนในการใช้ Smear  microscopy โดยที่ cost SM = (cost *probability) ในแต่ละ Node 

E1= จ านวนผู้ป่วยที่วินจิฉัยและรักษาได้ถูกต้อง จากการใช้วิธี Xpert MTB/RIF โดยที่ Effectiveness = (ผลคูณของprobability)   แต่ละ Node 

E0= จ านวนผู้ป่วยที่วินจิฉัยและรักษาได้ถูกต้อง จากการใช้วิธี Smear  microscopy โดยที่ Effectiveness = (ผลคูณของprobability) แต่ละ Node 
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3.13.6 ก าหนดมุมมอง ใช้มุมมองสังคม (Social perspective) 

3.13.7 ช่วงเวลาที่ใช้ในการศึกษา ใช้เวลา 11 เดือน ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2559 ถึง 30  เมษายน 

2560 

3.13.8 วิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปร (Sensitivity analysis)  ในผลลัพธ์หลักได้แก่การ

วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้อง และผลลัพธ์รองได้แก่ QALY gain 

3.13.8.1 วิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปรด้วยวิธี Non Probabilistic โดย

วิเคราะห์ความอ่อนไหวทางเดียวในตัวแปรที่มีความส าคัญ ได้แก่ 1) ความชุกของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด (ท่ีช่วงความเชื่อมั่น 95% CI) 2) ค่าความไวหรือความจ าเพาะของเครื่องมือทั้ง 2 วิธี (ที่ช่วง

ความเชื่อมั่น 95% CI)  3) ต้นทุนรวมของผู้ป่วย (ที่ + 15% ของค่าเฉลี่ย) 4) ต้นทุนค่าเดินทาง 

ค่าขาดรายได้ของผู้ป่วยและญาติ (ที่ + 15% ของค่าเฉลี่ย) และ 5) ค่าแรงของการท ากิจกรรม 

(ท่ี + 15% ของค่าเฉลี่ย) วิเคราะห์โดยการปรับค่าทีละ 1 ตัวแปร ขณะที่ก าหนดให้ตัวแปรอ่ืนมี

ค่าคงที่ วิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปรทั้งหมดที่ใช้ในแบบจ าลองด้วยวิธี Probabilistic 

เริ่มจากการก าหนดการแจกแจงข้อมูลที่เหมาะสม และเตรียมข้อมูลที่จะใช้ในการค านวณซึ่ง

ได้มาจากการศึกษาทางคลินิก โดยค านวณค่า Mean และ Standard error หรือ Alpha และ 

Beta ของแต่ละตัวแปร จากนั้นเขียนค าสั่ง Excel command ส าหรับการสุ่มค่าตามรูปแบบ

การแจกแจงข้อมูล สุดท้ายใช้ค าสั่ง Macro บันทึกการค านวณในแต่ละครั้ง เพ่ือสุ่มค่าความ

น่าจะเป็นแบบ Monte Carlo simulation 1,000 ครั้ง จนได้ probabilistic value ซึ่งเป็น

ค่าเฉลี่ยที่ได้จากการสุ่มค่าตัวแปร 1,000 ครั้ง เพ่ือน ามาค านวณส่วนต่างของต้นทุนและผลลัพธ์ 

รวมทั้งอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
 

3.14  การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

3.14.1 ขั้นตอนการเตรียมการ สืบค้นงานวิจัยที่น่าเชื่อถือเพ่ือน ามาใช้ในการค านวณขนาด

ตัวอย่างในการด าเนินการท าวิจัยและเปรียบเทียบผลที่ได้ จากนั้นสร้างแบบเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยปรับจากแบบฟอร์มของงานวิจัยที่ผ่านมา และสร้างขึ้นเอง พร้อม

กับขออนุญาต EuroQol group เพ่ือใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L Thai 

version สุดท้ายประสานงานกับโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเพ่ือเก็บ
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ข้อมูล และยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

3.14.2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  

3.14.2.1  หลังได้รับอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยแล้ว ท าหนังสือเพ่ือขออนุมัติการเก็บ

ข้อมูลจากโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

3.14.2.2 หลังได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล ติดต่อประสานงานกับ

หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ต้องด าเนินการเก็บข้อมูล จากนั้นจัด

ประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล

ทั้งหมดให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

3.14.2.3 สร้างมาตรฐานให้ผู้ช่วยวิจัย ในเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก รวมทั้งการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยในแบบสัมภาษณ์และแบบประเมิน EQ-5D-5L โดยอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลและ

เปิดโอกาสให้ซักถามประเด็นที่สงสัยเพ่ือท าความเข้าใจให้ตรงกัน จากนั้นใช้แบบเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งหมด เก็บข้อมูลและพารามิเตอร์ต่าง ๆ ส าหรับใช้ในโมเดล สุดท้ายตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 

3.15 ข้อพจิารณาทางด้านจริยธรรม ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์เพ่ือพิจารณาอนุญาตก่อนการวิจัย และการศึกษานี้ด าเนินการ

ตามปฏิญญาเฮลซิงกิ 2008 รวมไปถึงการวิจัยในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ 

ก่อนเก็บข้อมูล ผู้เก็บข้อมูลมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยและให้อาสาสมัครอ่าน

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับเข้าร่วมในโครงการวิจัย (Information sheet for research 

participant) โดยผู้เก็บข้อมูลสอบถามความเข้าใจในเอกสารดังกล่าว ส าหรับการขอค ายินยอม 

มีการเซ็นเอกสารการยินยอมไว้เป็นหลักฐานในแบบสัมภาษณ์ ไม่มีการระบุ ชื่อ-สกุล หรือข้อมูล

ที่น าไปสู่ตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ อาสาสมัครจะได้รับทราบทั้งความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่

อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยในกรณีผู้ป่วยที่ผลการตรวจคัดกรองทั้งสองวิธี พบ

ผลเสมหะลบและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค แต่ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรคหรือวัณ

โรคดื้อยาจะรายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณาตามผู้ป่วยมารับการรักษาต่อไป ส่วนการบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบียนนั้น จะบันทึกเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค ใน
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ระหว่างการเก็บข้อมูลและหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยหลักจะเป็นผู้รวบรวม 

โดยไฟล์บันทึกข้อมูลจะมีการตั้งรหัสในการเปิดไฟล์ ซึ่งผู้วิจัยหลักสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เพียงผู้

เดียว ในส่วนของการเขียนรายงานและน าเสนอข้อมูลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมซึ่งจะไม่มี

การระบุชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง 

 
3.16 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ 

 สถานที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และเลือกสถานพยาบาล

เพียงแห่งเดียว  เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลซึ่งมีการตรวจทั้ง 2 วิธี มีการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาวัณโรคตามมาตรฐานของส านักวัณโรค และเพ่ิงเริ่มใช้วิธี New method ควบคู่กับ 

Conventional method ในปี พ.ศ. 2558 และระบบในการบริหารจัดการในการส่งตรวจวิธี

ใหม่ยังไม่เสถียร ท าให้สามารถด าเนินการตามแผนภูมิที่ 2 และ 3 ในภาคผนวก  ซึ่งเป็นการ

ปฏิบัติจริงทางคลินิกได้  

ผลลัพธ์ในการศึกษานี้มี 3 ประเด็น ซ่ึงการค านวณขนาดตัวอย่างใช้ส าหรับผลลัพธ์หลัก 

ได้แก่การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้อง ดังนั้นจึงต้องระมัดระวังในการน า

ผลการศึกษาไปขยายผลและอ้างอิง และอาจอ้างอิงได้เฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีบริบท

ใกล้เคียงกับสถานพยาบาลในการศึกษานี้ แต่อย่างไรก็ตามทั้ งข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์ ได้มา

จากการทดลองทางคลินิก ใช้วิธีเก็บข้อมูลแบบ Prospective ประกอบกับผู้วิจัยได้มีการ

วิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปรที่ส าคัญทั้งแบบอาศัยความน่าจะเป็นและแบบไม่อาศัย

ความน่าจะเป็น ดังนั้น จึงมีความมั่นใจในผลลัพธ์ที่ได้ แต่ทั้งนี้ยังคงต้องใช้ความระมัดระวังใน

การน าผลงานวิจัยไปขยายผลและอ้างอิงในประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ   
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์โดยใช้แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ เพ่ือค านวณ

ผลลัพธ์ได้แก่ การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้อง และคุณภาพชีวิต ซึ่งในบทนี้จะ

รายงานผลการวิจัยเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) ผลการวิเคราะห์ความชุกวัณโรคปอดรายใหม่ ประสิทธิภาพ

ของเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจทั้ง 2 วิธี และความน่าจะเป็นที่เกิดข้ึนในขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัย

และรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด 2) ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์ ได้แก่ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่วินิจฉัย

และรักษาได้ถูกต้อง ระยะเวลาที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้อง และ

คุณภาพชีวิต 3) ผลการค านวณต้นทุน  4) ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล และ 5) ผลการ

วิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปร 

1.ผลการวิเคราะห์ความชุกวัณโรคปอดรายใหม่ และประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ 

ในการค านวณหาความน่าจะเป็นในขั้นตอนต่าง ๆ เพ่ือใส่เข้าไปในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ส าหรับ

ค านวณผลลัพธ์ทางคลินิกนั้น ข้อมูลความน่าจะเป็นที่ได้นี้ เก็บรวบรวมมาจากแบบสัมภาษณ์ชนิดมี

โครงสร้าง ใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เวชระเบียน (Medical record) และ ประวัติ

ผู้ป่วยนอก (OPD Card) ระหว่างวันที่ 17 ตุลาคม 2559 ถึง 31 มีนาคม 2560 โดยผู้ป่วย 

Suspected TB case ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 90 ราย แต่อยู่ในเกณฑ์การคัดออก 3 ราย 

เนื่องจากเสมหะหายไป 1 ราย เสมหะไม่พอตรวจเพาะเชื้อ 1 ราย และไม่สมัครใจรักษาขอไปรักษา

ต่างจังหวัด 1 ราย คงเหลือ 87 ราย ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยกระบวนการสุ่ม โดยอยู่กลุ่ม New 

method 44 ราย และ Conventional method 43 ราย 

1.1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยทั้ง 87 ราย พบว่า ร้อยละ 63.2 เป็นเพศ

ชาย มีค่ามัธยฐานของอายุ 45 ปี โดยร้อยละ 41.4 อายุระหว่าง 18 – 40 ปี (จัดกลุ่มอายุ โดย

แบ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น วัยกลางคน และสูงวัย) โดยที่ร้อยละ 87.4 เป็นคนไทย ใช้สิทธิการรักษา

ด้วยบัตรประกันสุขภาพร้อยละ 37.9 รองลงมาใช้บัตรประกันสังคม ร้อยละ 34.5 การศึกษาสูงสุด 

ร้อยละ 41.4 จบชั้นประถมศึกษา รองลงมาร้อยละ 28.7 จบชั้นมัธยมศึกษา (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยสงสัย

วัณโรคร้อยละ 65.5 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเอดส์ โรค
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เกาต์ โรคหัวใจ โรคภูมิแพ้ โรคถุงลมโป่งพอง และ โรคภูมิแพ้ตัวเอง (SLE) และร้อยละ 23.0 มีประวตัิ

การอยู่ร่วมบ้านกับผู้ที่เป็นวัณโรคมาก่อน โดยอาการส่วนใหญ่ที่มาพบแพทย์ ได้แก่ ไข้ ไอ หอบ 

เหนื่อย ซึ่งร้อยละ 73.6 มีอาการก่อนมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 เดือน และพบว่าร้อยละ 19.5 มี

ประวัติการตรวจเสมหะ (AFB) ก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้ อีกทั้งผลของการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ผิดปกติ ร้อยละ 66.7 โดยที่มี 1 คน ไม่ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเนื่องจากตั้งครรภ์ เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ยกเว้นประวัติการอยู่ร่วมบ้านกับผู้ที่เป็นวัณโรคท่ีแตกต่างกัน (P=0.044) (ตารางที่ 1, 2) 

1.2 ประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรครวม 87 ราย ผลการ

เพาะเชื้อพบ MTB 29 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 33.33 โดยที่ New method ตรวจพบ MTB 24 

ราย และ Conventional method ตรวจพบ MTB 14 ราย ค านวณค่าความไวของการพบเชื้อจาก

วิธี New method และ Conventional method คิดเป็น 82.76% และ 48.28 % ตามล าดับ ส่วน

ค่าความจ าเพาะของการพบเชื้อคิดเป็น 100% ทั้ง 2 วิธ ี เนื่องจากเครื่องมือทั้งสองชนิดตรวจไม่พบ 

MTB 58 รายเท่ากัน  (ตารางที่ 3, และ 4) 

1.3 เปรียบเทียบการส่งเสมหะตรวจจากการตรวจทั้ง 2 วิธี พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสุ่มให้เข้า

อยู่กลุ่มการตรวจด้วยวิธี New method ส่งเสมหะมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 35.6 - 46.3 โดยที่ กลุ่ม 

Conventional method ร้อยละ 86.1- 88.4 และเม่ือค านวณค่าเฉลี่ยของจ านวนวัน ที่ผู้ป่วยสงสัย

วัณโรคมาส่งเสมหะตรวจ พบว่า วิธี New method มีค่าเฉลี่ย 1.72 วัน และ Conventional 

method 2.73 วัน (ตารางที่ 5)  

1.4 เปรียบเทียบผลการเพาะเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการของทั้งสองกลุ่ม พบว่าผลการ

ตรวจเพาะเชื้อทั้ง 2 วิธี มีการปนเปื้อน (Contaminated) และถึงแม้ว่าจะพบการปนเปื้อนแต่ไม่มีผล

ต่อการศึกษานี้ เนื่องจากในทุกตัวอย่างที่ส่งตรวจเพาะเชื้อมีอย่างน้อย 1 วิธีที่ไม่ปนเปื้อนจึงท าให้

สามารถแปลผลได้ในทุกตัวอย่าง 

1.5 เปรียบเทียบผลการตรวจเพาะเชื้อพบวัณโรคในวิธี Liquid culture และ Solid 

culture พบว่า วิธี Liquid culture ไม่พบการ Contaminated ในขณะที่ Solid culture พบการ 

Contaminated 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4 (ตารางที่ 6) 

1.6 ค่าความน่าจะเป็นที่เกิดข้ึนในขั้นตอน ต่าง ๆ แสดงในตารางที่ 1 ภาคผนวก 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยจ าแนกตามกลุ่มที่ได้รับการตรวจด้วย New method 
และ Conventional method 

  £ Fisher’s exact test 
 
 
 

 

ตัวแปร 

รวม New method Conventional method P- value£ 

  (n=87)  (n=44) (n=43)  

n (%) n % n %  

ประวัติโรคประจ าตัว      0.822 

มี 30 (34.5) 16 36.4 14 32.6  

ไม่ม ี 57 (65.5) 28 63.6 29 67.4  

ประวัติการตรวจ AFB Smear      0.590 

เคยตรวจ AFB มาก่อน 17 (19.5) 10 22.7 7 16.3  

ไม่เคยตรวจ AFB มาก่อน 70 (80.5) 34 77.3 36 83.7  

ก่อนมีอาการเจ็บป่วย มีบุคคลใน

บ้านเป็นวัณโรคปอดมาก่อน 

     0.044* 

มี 20 (23.0) 6 13.6 14 32.6  

ไม่ม ี 67 (77.0) 38 86.4 29 67.4  

เร่ิมมีอาการป่วยก่อนมารับการ

ตรวจ 

     0.450 

น้อยกว่า 1 เดือน   64 (73.6) 30 68.2 34 79.1  

ภายใน 1-3 เดือน   12 (13.8) 8 18.2 4 9.3  

มากกว่า 3 เดือน   11 (12.6) 6 13.6 5 11.6  

ผลของการ X-ray      0.733 

ผิดปกต ิ 58 (66.7) 13 29.5 15 34.9  

ปกติ 

ไม่ได้รับการตรวจ 

28 (32.2) 

1 (1.1) 

30 

1 

68.2 

2.3 

28 

0 

65.1 

0.0 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ าแนกตามกลุ่มท่ีได้รับการตรวจด้วย New method 
และ Conventional method 

 

£ Fisher’s exact test 

† Mann-Whitney U test 
 

 
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

รวม New method Conventional 
method 

P- value£ 

  (n=87)     (n=44) (n=43)  
n (%) n % n %  

เพศ 
ชาย 

 
55 (63.2) 

 
19 

 
43.2 

 
13 

 
30.2 

0.268 

หญิง 32 (36.8) 25 56.8 30 69.8  
กลุ่มอายุ (ปี)      0.451 

18-40 36 (41.4) 18 40.9 18 41.9  
41-60 33 (37.9) 19 43.2 14 32.6  
>60 19 (20.7) 7 15.9 11 25.6  
อายุ (ปี) Median (Q1, Q3) 45.0 

 (35.5, 58.0) 
    46.5  

(43.5, 53.7) 
44.0  

(35.5, 63.0) 
0.962† 

สัญชาติ      0.357 
ไทย 76 (87.4) 37 84.1 39 90.7  
อื่น ๆ 

สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
11  (12.6) 7 15.9 4 9.3  

0.468 
ข้าราชการ 7 (8.0) 2 4.6 5 11.6  
บัตรประกันสุขภาพ 33 (37.9) 18 40.9 15 34.9  
ประกันสังคม 30 (34.5) 17 38.6 13 30.2  
จ่ายเงินเอง   17 (19.5) 7 15.9 10 23.3  

การศึกษาสูงสุดของผู้ป่วย      0.376 
ไม่ได้เรียน         7 (8.0) 4 9.1 3 7.0  
จบช้ันประถมศึกษา 36 (41.4) 21 47.7 15 34.9  
จบช้ันมัธยมศึกษา 25 (28.7) 13 29.6 12 27.9  
จบช้ันอาชีวศึกษา 12 (13.8) 3 6.8 9 20.9  
จบตั้งแต่ปรญิญาตรีขึ้นไป 7 (8.0) 3 6.8 4 9.3  
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนครั้งของการตรวจพบเชื้อวัณโรคระหว่างวิธี New method และ
Conventional method เมื่อเทียบกับผลเพาะเชื้อ (n=87) 

วิธีที่ใช้ในการตรวจ 
การตรวจโดยวิธีมาตรฐาน 

ผลเพาะเชื้อ 

พบเชื้อวัณโรค  
ผลเพาะเชื้อ 

ไม่พบเชื้อวัณโรค  
รวม 

New method    

ตรวจพบเชื้อวัณโรค  24 0 24 

ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค 5 58 63 

Conventional method 

ตรวจพบเชื้อวัณโรค 

 
14 

 
0 

 
14 

ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค 15 58 73 
 
 
 

ตารางที่ 4 แสดงร้อยละและช่วงความเชื่อมั่นของการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องมือระหว่างวิธี New 
method และ Conventional method เมื่อเทียบกับผลเพาะเชื้อ 

Value New 
method  
n = 87 

ช่วงความ
เชื่อม่ัน 

(95% CI) 

Conventional 
method  
n = 87 

ช่วงความ
เชื่อม่ัน 

(95% CI) 

Sensitivity 82.76  64.23-94.15 48.28 29.45-67.47 

Specificity 100.0  93.84-100.0 100.0  93.84-100.0 

PPV 100.0  - 100.0  - 

NPV 92.06  83.94-96.26 79.45 73.12-84.61 

Accuracy 94.25  87.10-98.11 82.76 73.16-90.02 

Prevalence 33.33  23.58-44.25 33.33  23.58-44.25 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละของการส่งเสมหะตรวจและระยะเวลาในการทราบผลการเพาะเชื้อ 
จ าแนกตามกลุ่มที่ได้รบัการตรวจด้วยวิธี New method และ Conventional method 

 

 
ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละของการส่งเสมหะตรวจและผลการเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค  

ผลการตรวจ 
Solid culture Liquid culture 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพาะเชื้อพบ MTB 29 ราย   
   ตรวจพบเช้ือวัณโรค 27 (93.2) 29 (100) 
   Contaminate 1 (3.4) 0 
   MOTT 1 (3.4) 0  
  

MOTT = Mycobacterium other than Tuberculosis (MOTT) ในปัจจุบันเรียกว่า Non-tuberculosis Mycobacterium (NTM) 

 
ตารางที่ 7 แสดงจ านวนและร้อยละของการเก็บเสมหะส่งตรวจและผลการเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวัณโรค  

ผลการตรวจ 
Solid culture Liquid culture 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพาะเชื้อไม่พบ MTB 58 ราย   
   ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค 57 (98.3) 53 (91.4) 
   Contaminate 1 (1.7) 5 (8.6) 

 

 
ตัวแปร 

รวม New method Conventional method  

  (n=87)  (n=44) (n=43) 
n    % n % n % 

การส่งเสมหะตรวจ ครั้งท่ี 1 87    100.0 44 100 43 100 
การส่งเสมหะตรวจ ครั้งท่ี 2 55     63.2 17 35.6 38 88.4 
การส่งเสมหะตรวจ ครั้งท่ี 3 53     60.9 16 46.3 37 86.1 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
จ านวนวันส่งเสมหะตรวจ 

Mean (S.D.) 
2.19 (0.95) 

Mean (S.D.) 
1.72 (0.96) 

Mean (S.D.) 
2.73 (0.66) 

ระยะเวลาในการทราบผลเพาะเช้ือ Median (Q1, Q3) Median (Q1, Q3) Median (Q1, Q3) 

Solid culture   60.0 (59, 67) 60.0 (59, 71) 60.0 (59, 66) 

Liquid culture 41.0 (15, 43) 40.5 (14, 42) 42.0 (25, 43) 
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2.ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์ ได้แก ่ จ านวนผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่วินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 

ระยะเวลาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง และคุณภาพชีวิตโดยวิเคราะห์เป็นปีสุข

ภาวะที่สมบูรณ์ 

2.1 ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่วินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง จากค่า Base case ได้มาจาก

การน าค่าความน่าจะเป็นจากตารางที่ 1 ในภาคผนวก ใส่เข้าไปในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ โดยใช้ 

Cohort 1,000 ราย ได้ผลลัพธ์ดังแสดงในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 2 ภาคผนวก พบว่า การวินิจฉัย

และรักษาได้ถูกต้อง (สถานะที่ 1, 5 และ 6) ในกลุ่ม New method พบ 907 ราย และกลุ่ม 

Conventional method พบ 724 ราย  

2.2 Time to get correct treatment (สถานะที่ 1, 5 และ 6) เริ่มนับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย

ได้รับค าสั่งให้ส่งเสมหะตรวจจนได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง พบว่า วิธี New method ใช้

เวลาน้อยที่สุด 1 วัน มากที่สุด 5 วัน ส่วน Conventional method ใช้เวลาน้อยที่สุด 1 วัน มาก

ที่สุด 11 วัน และเม่ือทดสอบความแตกต่างของระยะเวลาระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าวิธ ี New 

method ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า Conventional method 2.23 วัน โดยที่มีช่วงความเชื่อมั่น 95% 

CI; -3.047, -1.425 ค่า Mean (S.D.) ส าหรับวิธี New method คือ 1.88 วัน (1.07) ส่วน 

Conventional method คือ 4.11 วัน (2.22) ดังแสดงในตารางที่ 8 

2.3 คุณภาพชีวิต วิเคราะห์คะแนนอรรถประโยชน์ (Utility) ดังนี้  

2.3.1 เมื่อค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ ทั้งภาพรวมและแยกกลุ่มตามวิธีการตรวจ

พบว่า Utility หลังการวินิจฉัยและได้รับการรักษาท้ัง 1 เดือน และ 3 เดือน สูงกว่า ก่อนการวินิจฉัย

ในทุกสถานะของผู้ป่วย ยกเว้นผู้ป่วย RR-TB ซึ่งได้รับการรักษา MDR drug 1 ราย ซึ่งพบว่าคะแนน

เท่ากัน ค่า Utility = 0.87 และ RR-TB ไม่ได้รับการรักษา MDR drug 1 ราย ซึ่งไม่สามารถสัมภาษณ์

ผู้ป่วยในครั้งที่ 2 ได้ มีค่า Utility ก่อนการวินิจฉัย = 0.96  ดังแสดงในตารางที่ 9 

2.3.2 การเปรียบเทียบ Utility ระหว่างการตรวจทั้ง 2 วิธ ี ค านวณได้ใน 2 สถานะ 

ได้แก่ สถานะที่ 1 และ สถานะท่ี 5 โดยใช้สถิติ Independent sample t- test พบว่าคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยวิธี New method และ Conventional method แตกต่างกันเฉพาะ 

สถานะท่ี 1 เฉพาะหลังการวินิจฉัย 1 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 10 

2.3.3 การเปรียบเทียบ Utility ก่อนการวินิจฉัยกับหลังการวินิจฉัย 1 เดือน และ 3 

เดือน เปรียบเทียบเฉพาะข้อมูลที่ครบถ้วนเท่านั้น เนื่องจากไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ป่วยในครั้งที่ 2 ได้
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จ านวน 7 ราย (8.05%) และไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ป่วยในครั้งที่ 3 ได้จ านวน 14 ราย (16.09%) โดย

ใช้สถิติ Paired t- test พบว่าหลังได้รับการวินิจฉัยและรักษา 1 เดือนและ 3 เดือน ทั้งภาพรวมและ

แยกกลุ่ม แตกต่างกันเฉพาะผู้ป่วยสถานะที่ 1 และ 5 (p<0.001) โดยค่า Utility หลังการวินิจฉัย 1 

เดือน และ 3 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับการวินิจฉัยและรักษา ดังแสดงในตารางที่ 11 

2.3.4 เมื่อจ าแนกค่า Utility ตามมิติทางสุขภาพ ซึ่งมีทั้งหมด 5 มิติ  

 Status 1: ผู้ที่ผลเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรคและได้รับการรักษา ด้วยยาต้าน

วัณโรค ในช่วงก่อนการวินิจฉัย หลังการวินิจฉัยรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า ก่อนการวินิจฉัย

มิติทางสุขภาพ ที่ผู้ป่วยให้คะแนนมีปัญหาทางสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ ผลกระทบต่อการท ากิจกรรม

ประจ าวัน เจ็บปวดไม่สบายตัวและท าให้วิตกกังวลซึมเศร้า แต่หลังการวินิจฉัยรักษา 1 เดือน พบว่า 

ปัญหาทางสุขภาพทั้ง 3 มิติลดลง ไม่มีปัญหา หรือมีปัญหาเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง ดังแสดงใน

ตารางที่ 12 และยกตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยรักษา 1 เดือน รายที ่

1 อายุ 33 ปี “อาการดีข้ึนมาก กินยาตลอด” รายที่ 2 อายุ 65 ปี “อาการแย่ลง กินยาแล้วแพ้มีผื่น

แดงข้ึนตามตัวและที่มือ เหนื่อย เพลีย” รายที่ 3 อายุ 53 ปี “อาการไอ เหนื่อยไม่มีแล้ว แต่โรคเกาต์

ก าเริบปวดตามข้อ” 

 Status 2: ผู้ที่ผลเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรคแต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

วัณโรคมีจ านวนผู้ป่วยเพียง 4 ราย และมีผู้ป่วย 1 รายซึ่งเดินไม่ได้เป็นอัมพฤกษ์พูดไม่ชัดท าให้

เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงมิติทางสุขภาพไม่ชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 13 แต่จากการสัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไม่เหมาะสมและตามมารับการรักษาหลังทราบผลเพาะเชื้อ 

ประมาณ 1 เดือน โดยสัมภาษณ์ก่อนแจ้งให้มารับการรักษา รายที่ 1 อายุ 21 ปี “ยังไออยู่เลยพี่แต่ไอ

น้อยลงกว่าตอนแรก ๆ ยังรู้สึกเหนื่อย ๆ” แต่หลังการวินิจฉัยรักษาที่เหมาะสม 1 เดือน “หายไอแล้ว

พ่ี ดีขึ้นมากเลยแต่ยาเยอะหลายเม็ด ผมกินแล้วจะอ๊วก” รายที่ 2 อายุ 24 ปี “อาการเหมือนเดิม ยังมี

ไอเป็นบางครั้ง” แต่หลังการวินิจฉัยรักษาที่เหมาะสม 1 เดือน “ดีขึ้นแล้ว ไม่ไอแต่ตัวด า หยุดยาแล้ว

ตัวจะหายด าไหมคะ”รายที่ 3 อายุ 34 ปี “หนูเพิ่งออกจากโรงพยาบาล แท้งลูกค่ะ ไม่ไอแล้ว ไม่

เหนื่อย”แพทย์นัดมาตรวจ ไม่ได้ให้การรักษาด้วย Anti-TB รายที่ 4 อายุ 69 ปี สื่อสารผ่าน

ญาติ“แม่มีอาการเหมือนเดิม มีไอบ้าง” แพทย์นัดมาตรวจ แตไ่ม่ได้ให้การรักษาด้วย Anti-TB  

 Status 4: ผู้ที่ผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวัณโรคแต่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
วัณโรคก่อนการวินิจฉัยมิติทางสุขภาพ ที่ผู้ป่วยให้คะแนนมีปัญหาทางสุขภาพมากถึงมากท่ีสุด ได้แก่ 
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ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมประจ าวัน เจ็บปวดไม่สบายตัวและท าให้วิตกกังวลซึมเศร้า แต่หลังการ
วินิจฉัยรักษา 1 เดือน พบว่า ปัญหาทางสุขภาพทั้ง 3 มิติลดลง ไม่มีปัญหา หรือมีปัญหาเพียงเล็กน้อย 
ดังแสดงในตารางที่ 14 และยกตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยรักษาที่ไม่
เหมาะสม 1 เดือน รายที่ 1 อายุ 36 ปี “หนูยังไอ เจ็บหน้าอก มารักษาที่สถาบันโรคทรวงอกหมอที่นี่
ให้หยุดยารักษาวัณโรค” รายที่ 2 อายุ 65 ปี “ผมจะท าอย่างไรดี หมอนัดให้เก็บเสมหะตรวจ ตอนนี้
ผมไม่ไอไม่มีเสมหะ” รายที่ 3 อายุ 67 ปี “ป้าสบายดีแล้วไม่กินยาต่อได้ไหม” 

 Status 5: ผู้ที่ผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวัณโรคและไม่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านวัณโรค ก่อนการวินิจฉัยมิติทางสุขภาพ ที่ผู้ป่วยให้คะแนนมีปัญหาทางสุขภาพมากถึงมากท่ีสุด ใน
ทุกมิติ แต่หลังการวินิจฉัยรักษา 1 เดือน พบว่า ปัญหาทางสุขภาพทั้ง 5 มิติลดลงดังแสดงในตารางที่ 
15 และยกตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยรักษา 1 เดือน รายที่ 1 
“ขอบใจคุณหมอมาก ๆ ที่ช่วยให้รู้ว่าเป็นโรคไทรอยด์ ป้ามาตรวจหลายครั้งส่งน้ าลายตรวจหลายรอบ
หาโรคไม่ได้ซักที ตอนนี้อาการดีขึ้นมากเลย” รายที่ 2 “ผมกังวลมาก ๆ เลยถ้าเป็นวัณโรคผมคงต้อง
ออกจากงานมารักษาตัว ตอนนี้ผมสบายใจแล้ว” 

 Status 6: ผู้ที่ผลทดสอบความไวเชื้อดื้อยาพบเป็นวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน 
และได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคดื้อยามีผู้ป่วยเพียง 1 รายปัญหาทางสุขภาพท้ัง 5 มิต ิเท่าเดิม
ทั้ง ก่อนการวินิจฉัย หลังการวินิจฉัยรักษา 1 เดือนและ 3 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 16 และจากการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยรักษา 1 เดือนให้ข้อมูลว่า “อาการไอลดลงแต่เจ็บก้นจาก
การฉีดยา เครียดที่ต้องกินยาเยอะ” 

 จากค่า Utility ตามมิติทางสุขภาพพบว่าหลังการวินิจฉัยและรักษา 1 เดือน 
และ 3 เดือนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นกว่าก่อนการวินิจฉัยและรักษาในทุกกลุ่ม 

ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลา (วัน) ของผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดวินิจฉัยและรักษาได้ 
ถูกต้องจากการส่งตรวจทั้ง 2 วิธี  

ตัวแปร 
New method  

n=40  
Mean (S.D.) 

Conventional 
method n=36 

 Mean (S.D.) 
p-value§ 

Mean difference  

95% CI§  

ระยะเวลาในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยท่ีสงสัย
วัณโรคปอดได้ถูกต้อง 

1.88 (1.07) 4.11 (2.22) <0.001** - 2.23 (-3.047, -1.425)** 

  § Independent sample t-test 
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ตารางที่ 9 แสดงคุณภาพชีวิต ก่อนการวินิจฉัยและหลังการวินิจฉัยรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน

ระหว่างวิธีการตรวจด้วย  New method และ Conventional method 

สถานะ (n ก่อนการวินิจฉัย, หลังการวินิจฉัย 1 เดือน 

และ หลังการวินิจฉัย 3 เดือน) / วิธีการตรวจ 

ก่อนการวินิจฉยั หลังการวินิจฉยั 1 เดือน หลังการวินิจฉยั 3 เดือน 

EQ-5D EQ-5D EQ-5D 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

สถานะที่1 ผู้ที่ผลเพาะเช้ือพบเชื้อวัณโรคและ
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณ
โรค (n=24, 23, 22) 

0.65 (0.28) 0.93 (0.08) 0.97 (0.68) 

New method (13) 0.69 (0.22) 0.96 (0.04) 0.99 (0.02) 
Conventional method (9) 0.59 (0.26) 0.89 (0.11) 0.94 (0.10) 

สถานะที่ 2ผู้ที่ผลเพาะเช้ือพบเชื้อวัณโรคแต่
ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นวัณ
โรค (n=4, 4, 4) 

 
0.52 (0.29) 

 
0.74 (0.33) 

 
0.79 (0.42) 

New method (3) 0.44 (0.29) 0.67 (0.38) 0.72 (0.49) 
Conventional method (1) 0.761 0.928 1.00 

สถานะที่ 3ผู้ที่ผลทดสอบความไวเช้ือดือ้ยาพบ
เป็นวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน แต่
ไม่ได้รับการรักษา ด้วยยารักษา
วัณโรคดื้อยา  (n=1, 0 , 0) 

 
0.96 (0.00) 

 
NA 

 
NA 

New method NA NA NA 
Conventional method 0.96 (0.00) NA NA 

สถานะที่ 4 ผู้ที่ผลเพาะเช้ือไม่พบเช้ือวณัโรค
แต่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
วัณโรค (n= 5, 4, 4) 

 
0.64 (0.28) 

 
0.95 (0.05) 

 
1.00 (0.00) 

New method (1) 0.761 0.885 1.00 
Conventional method (3) 0.77 (0.24) 0.97 (0.03) 1.00 (0.00) 

สถานะที่ 5ผู้ที่ผลเพาะเช้ือไม่พบเช้ือวณัโรค
และไม่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านวัณโรค  (n=52, 48, 42) 

 
0.72 (0.23) 

 
0.93 (0.13) 

 
0.97 (0.07) 

New method (20) 0.66 (0.26) 0.92 (0.13) 0.97 (0.05) 
Conventional method (22) 0.79 (0.16) 0.96 (0.09) 0.98 (0.09) 

สถานะที่ 6 ผู้ที่ผลทดสอบความไวเช้ือดือ้ยา
พบเป็นวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน 
และได้รับการรักษาดว้ยยารักษา
วัณโรคดื้อยา (n=1, 1 , 1) 

 
0.87 (0.00) 

 
0.87 (0.00) 

 
0.87 (0.00) 

New method 0.87 (0.00) 0.87 (0.00) 0.87 (0.00) 

Conventional method NA NA NA 
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ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ของ Suspected TB case หลังการวินิจฉัยรักษา 1 
เดือน กับก่อนการวินิจฉัยจ าแนกตามภาพรวมและวิธีการตรวจ 

 

เปรียบเทียบทั้ง 2 วิธี  
ก่อนการวินิจฉัย  

เปรียบเทียบทั้ง 2 วิธี  
หลังการวินิจฉยั 1 เดือน   

Mean 
difference 

95% CI§ Mean 
difference 

95% CI§ 

Status 1 0.055 -0.140, 0.251 0.078 0.012, 0.145* 

Status 2 NA NA NA NA 

Status 3 NA NA NA NA 

Status 4 NA NA NA NA 

           Status 5 -0.103 -0.226, 0.019 -0.050 -0.122, 0.022 

Status 6 NA NA NA NA 
§ Independent sample t-test 

 

ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ของ Suspected TB case หลังการวินิจฉัยรักษา 
1 เดือน 3 เดือน กับก่อนการวินิจฉัยจ าแนกตามภาพรวมและวิธีการตรวจ 

 

สถานะ n 

เปรียบเทียบหลังการวินจิฉัย 1 เดือนกับกอ่น
การวินิจฉัย 

n 

เปรียบเทียบหลังการวินจิฉัย 3 เดือนกับก่อน
การวินิจฉัย 

Mean difference 
95% CI≠ Mean 

difference 
95% CI≠ 

Status 1 22 0.288 0.203, 0.374** 21 0.334 0.231, 0.437** 

Status 2 4   0.214 - 0.009, 0.438 4 0.265 0.003, 0.528* 

Status 4 4   0.181 - 0.100, 0.462 4 0.232 - 0.079, 0.542 

Status 5 48 0.202 0.142, 0.261** 42 0.240 0.176, 0.305** 

≠Paired t-test 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

ตารางที่ 12 แสดงจ านวน (ร้อยละ) คุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ ของสถานะที่ 1 ผู้ที่ผลเพาะเชื้อพบเชื้อ
วัณโรคและได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค ก่อนการวินิจฉัยและหลังการวินิจฉัยรักษา 
โดยจ าแนกตามวิธีการตรวจ 

มิติของ EQ-5D 

ก่อนการวินิจฉัย หลังการวินิจฉยั 1 เดือน หลังการวินิจฉยั 3 เดือน 
New 

method 
n=13 

Conventional 
method 
n=11 

New 
method 
n=13 

Conventional 
method 
n=10 

New 
method 
n=13 

Conventional 
method 

n=9 

การเคลื่อนไหว 

ไม่มีปัญหา 5 (38.4) 6 (54.5) 11 (84.6) 6 (60.0) 13 (100) 7 (77.8) 

มีปัญหาเล็กน้อย 4 (30.8) 1 (9.1) 2 (15.4) 4 (40.0) 0 2 (22.8) 

มีปัญหาปานกลาง 2 (15.4) 2 (18.2) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 2 (15.4) 2 (18.2) 0 0 0 0 

จ าเป็นต้องอยู่บนเตียง 0 0 0 0 0 0 

การดูแลตนเอง 

ไม่มีปัญหา 12 (92.3) 10 (90.9) 13 (100) 9 (90.0) 13 (100) 8 (88.9) 

มีปัญหาเล็กน้อย 0 0 0 0 0 1 (11.1) 

มีปัญหาปานกลาง 0 0 0 1 (10.0) 0 0 

มีปัญหามาก 1 (7.7) 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 1 (9.1) 0 0 0 0 

กิจกรรมที่ท าประจ าวัน 

ไม่มีปัญหา 5 (38.4) 3 (27.3) 11 (84.6) 4 (40.0) 13 (100) 8 (88.9) 

มีปัญหาเล็กน้อย 1 (7.7) 2 (18.2) 2 (15.4) 5 (50.0) 0 0 

มีปัญหาปานกลาง 3 (23.1) 1 (9.1) 0 0 0 1 (11.1) 

มีปัญหามาก 3 (23.1) 3 (27.3) 0 1 (10.0) 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 1 (7.7) 2 (18.2) 0 0 0 0 

อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว 

ไม่มีปัญหา 2 (15.4) 0 8 (61.6) 1 (10.0) 11 5 (55.6) 

มีปัญหาเล็กน้อย 5 (38.4) 2 (18.2) 4 (30.7) 7 (70.0) 2 3 (33.3) 

มีปัญหาปานกลาง 6 (46.2) 5 (45.4) 1 (7.7) 2 (20.0) 0 1 (11.1) 

มีปัญหามาก 0 2 (18.2) 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 2 (18.2) 0 0 0 0 

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ไม่มีปัญหา 4 (15.4) 5 (45.4) 11 (84.6) 9 (90.0) 13 (100) 8 (88.9) 

มีปัญหาเล็กน้อย 2 (15.4) 1 (9.1)  2 (15.4) 1 (10.0) 0 1 (11.1) 

มีปัญหาปานกลาง 3 (23.1) 3 (27.3) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 2 (15.4) 2 (18.2) 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 2 (15.4) 0 0 0 0 0 
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ตารางที่ 13 แสดงจ านวน (ร้อยละ) คุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ ของสถานะที่ 2 ผู้ที่ผลเพาะเชื้อพบเชื้อ
วัณโรคแต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค ก่อนการวินิจฉัยและหลังการวินิจฉัย
รักษา โดยจ าแนกตามวิธีการตรวจ 

มิติของ EQ-5D 

ก่อนการวินิจฉัย 

วินิจฉัยไม่เหมาะสม 
ตามมารับการรักษาหลังจาก

ทราบผลเพาะเชื้อ ประมาณ 1 
เดือน สัมภาษณ์ก่อนการ

วินิจฉัยท่ีเหมาะสม 

หลังการวินิจฉัยและรักษาท่ี
เหมาะสม 1 เดือน 

หลังการวินิจฉัยและรักษาท่ี 
เหมาะสม 3 เดือน 

New 
method 

n=3 

Conventional 
method 

n=1 

New 
method 

n=3 

Conventio
nal 

method 
n=1 

New 
method 

n=3 

Conventional 
method 

n=1 

New 
method 

n=3 

Conventional 
method 

n=1 

การเคลื่อนไหว 

ไม่มีปัญหา 0 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100)  

มีปัญหาเล็กนอ้ย 0 0 0 0 0 0 0 0 
มีปัญหาปานกลาง 2 (66.7) 0 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 0 0 
จ าเป็นต้องอยูบ่นเตียง 1 (33.3) 0 1 (33.3) 0 1 (33.3) 0 1 (33.3) 0 

การดูแลตนเอง 

ไม่มีปัญหา 2 (66.7) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 

มีปัญหาเล็กนอ้ย 0 0 0 0 0 0 0 0 
มีปัญหาปานกลาง 0 0 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 1 (33.3) 0 1 (33.3) 1 (100) 1 (33.3) 0 1 (33.3) 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 0 0 

กิจกรรมท่ีท าประจ าวัน0 

ไม่มีปัญหา 0 0 1 (33.3) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 

มีปัญหาเล็กนอ้ย 0 0 0 0 0 0 0 0 
มีปัญหาปานกลาง 3 (100) 1 (100) 2 (66.7) 0 1 (33.3) 0 1 (33.3) 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 0 0 

อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว 

ไม่มีปัญหา 0 0 1 (33.3) 0 2 (66.7) 1 (100) 3 (100) 1 (100) 

มีปัญหาเล็กนอ้ย 1 (33.3) 0 1 (33.3) 1 (100) 1 (33.3) 0 0 0 
มีปัญหาปานกลาง 1 (33.3) 1 (100) 1 (33.3) 0 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 1 (33.3) 0 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 0 0 

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ไม่มีปัญหา 1 (33.3) 0 1 (33.3) 0 2 (66.7) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 

มีปัญหาเล็กนอ้ย 0 0 0 1 (100) 0 0 0 0 
มีปัญหาปานกลาง 1 (33.3) 1 (100) 2 (66.7) 0 1 (33.3) 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 1 (33.3) 0 

มีปัญหามากที่สุด 1 (33.3) 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางที่ 14 แสดงจ านวน (ร้อยละ) คุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ ของสถานะที่ 4 ผู้ที่ผลเพาะเชื้อไม่พบ
เชื้อวัณโรคแต่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรคก่อนการวินิจฉัยและหลังการวินิจฉัย
รักษา โดยจ าแนกตามวิธีการตรวจ 

 

มิติของ EQ-5D 

ก่อนการวินิจฉัย หลังการวินิจฉยั 1 เดือน หลังการวินิจฉยั 3 เดือน 
New 

method  
n= 1 

Conventional 
method  

n= 5 

New 
method  

n= 1 

Conventional 
method  

n= 3 

New 
method  

n= 1 

Conventional 
method  

n= 3 

การเคลื่อนไหว 

ไม่มีปัญหา 1 (100) 3 (60.0) 1 (100) 2 (66.7) 1 (100) 3 (100) 

มีปัญหาเล็กน้อย 0 0 0 1 (33.3) 0 0 

มีปัญหาปานกลาง 0 2 (40.0) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 

จ าเป็นต้องอยู่บนเตียง 0 0 0 0 0 0 

การดูแลตนเอง 

ไม่มีปัญหา 1 (100) 4 (80.0) 1 (100) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 

มีปัญหาเล็กน้อย 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหาปานกลาง 0 1 (20.0) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 

กิจกรรมที่ท าประจ าวัน 

ไม่มีปัญหา 0 3 (60.0) 0 3 (100) 1 (100) 3 (100) 

มีปัญหาเล็กน้อย 0 0 1 (100) 0 0 0 

มีปัญหาปานกลาง 1 (100) 1(20.0) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 1(20.0) 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 

อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว 

ไม่มีปัญหา 0 1(20.0) 0 3 (100) 1 (100) 3 (100) 

มีปัญหาเล็กน้อย 0 1(20.0) 1 (100) 0 0 0 

มีปัญหาปานกลาง 1 (100) 2 (40.0) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 1(20.0) 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ไม่มีปัญหา 0 1(20.0) 0 2 (66.7) 1 (100) 3 (100) 

มีปัญหาเล็กน้อย 0 0 1 (100) 1 (33.3) 0 0 

มีปัญหาปานกลาง 1 (100) 2 (40) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 2 (40) 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 00 0 0 0 
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ตารางที่ 15 แสดงจ านวน (ร้อยละ) คุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ ของสถานะที่ 5 ผู้ที่ผลเพาะเชื้อไม่พบ
เชื้อวัณโรคและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค  ก่อนการวินิจฉัยและหลงัการวินิจฉัย
รักษา โดยจ าแนกตามวิธีการตรวจ 

มิติของ EQ-5D 

ก่อนการวินิจฉัย หลังการวินิจฉยั 1 เดือน หลังการวินิจฉยั 3 เดือน 
New 

method  
n= 26 

Conventional 
method  
n= 26 

New 
method  
n= 24 

Conventional 
method  
n= 24 

New 
method  
n= 22 

Conventional 
method  
n= 20 

การเคลื่อนไหว 

ไม่มีปัญหา 19 (73.2) 16 (61.5) 22 (91.6) 18 (75.0) 21 (95.5) 17 (85.0) 

มีปัญหาเล็กน้อย 2 (7.7) 2 (7.7) 1 (4.2) 4 (16.6) 0 3 (15.0) 

มีปัญหาปานกลาง 3 (11.5) 1 (3.8) 1 (4.2) 1 (4.2) 0 0 

มีปัญหามาก 1 (3.8) 7 (26.9) 0 1 (4.2) 0 0 

จ าเป็นต้องอยู่บนเตียง 1 (3.8) 0 0 0 1 (4.5) 0 

การดูแลตนเอง 

ไม่มีปัญหา 24 (92.4) 21 (86.9) 23 (95.8) 22 (91.6) 21 (95.5) 18 (90.0) 

มีปัญหาเล็กน้อย 1 (3.8) 3 (11.5) 1 (4.2) 2 (8.4) 1 (4.5) 2 (10.0) 

มีปัญหาปานกลาง 1 (3.8) 1 (3.8) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 1 (3.8) 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 

กิจกรรมที่ท าประจ าวัน 

ไม่มีปัญหา 15 (57.7) 16 (61.5) 22 (91.6) 21 (87.5) 21 (95.5) 18 (90.0) 

มีปัญหาเล็กน้อย 2 (7.7) 6 (23.1) 2 (8.4) 2 (8.5) 1 (4.5) 2 (10.0) 

มีปัญหาปานกลาง 8 (30.8) 2 (7.7) 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 1 (3.8) 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 2 (7.7) 0 0 0 0 

อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว 

ไม่มีปัญหา 6 (23.1) 9 (34.7) 16 (66.7) 15 (62.5) 21 (95.5) 15 (75.0) 

มีปัญหาเล็กน้อย 6 (23.1) 2 (7.7) 7 (29.1) 11 (45.8) 1 (4.5) 5 (25.0) 

มีปัญหาปานกลาง 10 (38.5) 6 (23.1) 1 (4.2) 3 (12.5) 0 0 

มีปัญหามาก 1 (3.8) 4 (15.4) 0 1 (4.2) 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 3 (11.5) 1 (3.8) 0 0 0 0 

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ไม่มีปัญหา 11 (42.3) 8 (30.7) 18 (75.0) 15 (62.5) 20 (90.9) 17 (85.0) 

มีปัญหาเล็กน้อย 1 (3.8) 2 (7.7) 4 (16.7) 3 (12.5) 2 (9.1) 3 (15.0) 

มีปัญหาปานกลาง 9 (34.7) 5 (19.2) 2 (8.3) 5 (20.8) 0 0 

มีปัญหามาก 4 (15.4) 9 (34.7) 0 1 (4.2) 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 1 (3.8) 2 (7.7) 0 0 0 0 
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ตารางที่ 16 แสดงจ านวน (ร้อยละ) คุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ ของสถานะที่ 6 ผู้ที่ผลทดสอบความไวเชื้อดื้อ
ยาพบเปน็วัณโรคดื้อยาไรแฟมพซิิน และได้รับการรักษาด้วยยารกัษาวัณโรคดื้อยาก่อนการ
วินิจฉัยและหลงัการวินิจฉัยรักษา โดยจ าแนกตามวิธีการตรวจ 

มิติของ EQ-5D 

ก่อนการวินิจฉัย หลังการวินิจฉยั 1 เดือน หลังการวินิจฉยั 3 เดือน 
New 

method  
n= 1 

Conventional 
method  

n= 0 

New 
method  

n= 1 

Conventional 
method  

n= 0 

New 
method  

n= 1 

Conventional 
method  

n= 0 

การเคลื่อนไหว 

ไม่มีปัญหา 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหาเล็กน้อย 1 (100) 0 1 (100) 0 1 (100) 0 

มีปัญหาปานกลาง 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 

จ าเป็นต้องอยู่บนเตียง 0 0 0 0 0 0 

การดูแลตนเอง 

ไม่มีปัญหา 1 (100) 0 1 (100) 0 1 (100) 0 

มีปัญหาเล็กน้อย 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหาปานกลาง 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 

กิจกรรมที่ท าประจ าวัน 

ไม่มีปัญหา 1 (100) 0 1 (100) 0 1 (100) 0 

มีปัญหาเล็กน้อย 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหาปานกลาง 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 

อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว 

ไม่มีปัญหา 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหาเล็กน้อย 1 (100) 0 1 (100) 0 1 (100) 0 

มีปัญหาปานกลาง 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ไม่มีปัญหา 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหาเล็กน้อย 1 (100) 0 1 (100) 0 1 (100) 0 

มีปัญหาปานกลาง 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามาก 0 0 0 0 0 0 

มีปัญหามากที่สุด 0 0 0 0 0 0 
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3. ผลการค านวณต้นทุน  

 ระยะเวลาที่ใช้ในการค านวณต้นทุนแตกต่างกันระหว่าง New method และ Conventional 

method โดยใช้จ านวนครั้งในการเก็บเสมหะส่งตรวจมาค านวณ โดยในวิธี New method 

แม้ว่าจะสามารถรายงานผลเร็วภายใน 2 ชั่วโมง สามารถฟังผลในวันนั้นได้เลยแต่บางรายส่ง

เสมหะตรวจในช่วงบ่ายต้องมารอฟังผลการตรวจเสมหะในวันรุ่งขึ้น ส่วนในวิธี Conventional 

method บางรายมารับการตรวจวันเดียวถ้าพบผลเสมหะบวกอาจได้รับการรักษาเลย แต่บาง

รายผลเสมหะลบต้องเก็บเสมหะจ านวน 3 ครั้ง ซึ่งบาง OPD นัดมาส่ง 2 วัน บาง OPD นัดมา

ส่ง 3 วัน เมื่อค านวณระยะเวลาวันเฉลี่ยพบว่า New method ใช้ระยะเวลา 1.72 วัน 

Conventional method ใช้ระยะเวลา 2.73 วัน (ตารางที่ 5) 

 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical cost) ได้มาจากการค านวณต้นทุนและสัดส่วน

ในการท างานเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดของแต่ละหน่วยงาน โดยการสัมภาษณ์และ

น าข้อมูลมาค านวณดังแสดงในตารางที่ 2-22 ภาคผนวก ผลการค านวณพบว่า New method 

มีต้นทุนต่ ากว่า Conventional method (ตารางท่ี 17) 

ตารางที่ 17 แสดงต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (บาท) ระหว่างวิธี New method และ 
Conventional method  

 
 ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมของผู้ป่วย (Direct cost & Indirect cost) ได้มาจากการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยและญาตปิระกอบด้วย ค่าเฉลี่ยของค่าเดินทางไป-กลับ ค่าอาหาร และค่าขาดรายได้ของ

ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเมื่อน ามารวมกัน พบว่า ต้นทุนรวม 87 ราย เท่ากับ 1,034.10 บาท (ตารางท่ี 

18) แต่ผู้ป่วยไม่ได้มาใช้บริการแค่เพียง 1 วัน จึงค านวณโดยใช้ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งในการเก็บ

เสมหะส่งตรวจ (New method 1.72 visit และ Conventional method 2.73 visit) มาคูณ 

CC 
(อาคาร)

CC lab 
(ครุภัณฑ์)

MC 
(อปุกรณ์)

MC (ไฟฟา้) MC (ประปา)
LC (รายได้

จนท)

 ค่าเส่ือมต่อ

เดือน* จ านวน

การมา visit

ค านวณตามครุภณัฑ์ท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 

คร้ัง  แต่ MC ของ 3

 opd คิด 2 visit 

มาตรวจและมารักษา

ค านวณตามไฟฟา้ที่
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

ค านวณตามประปาที่
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

 Xpert ต่อ 1.72 

visit ยกเวน้ รังสี,

 จุลชีว, Smear 

ต่อ 2.73 visit 

ยกเวน้ รังสี

Xpert MTB/RIF ต่อ 
1.72 visit

  220.18        35.75     779.23    262.21         5.62  1,299.46    2,602.47 

Smear microscopy 
ต่อ 2.73  visit

  349.48        24.18     408.16      47.57       15.34  2,496.87    3,341.59 

วธิกีารตรวจ Total
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พบว่า New method ต่อ visit เท่ากับ 1,778.65 บาทและ Conventional method เท่ากับ 

2,823.09 บาท (ตารางที่ 19) 

 เปรียบเทียบต้นทุนระหว่าง 2 วิธี ค านวณเป็นร้อยละเมื่อใช้มุมมองทางสังคม พบว่าทั้ง New 

method และ Conventional method มีต้นทุน Cost ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 40 แต่ MC 

New method ใกล้เคียง LC ในขณะที่ Conventional method LC มากกว่า MC เกือบ 5 

เท่า ส่วนมุมมองผู้ให้บริการ พบว่า New method มีต้นทุน MC ใกล้เคียง LC ในขณะที่วิธี 

Conventional method มีต้นทุน LC ร้อยละ 77 ดังแสดงในแผนภูมิที ่1 - 4  

 
แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิวงกลมแสดงต้นทุนของวิธี New method ในมุมมองสังคม 
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แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิวงกลมแสดงต้นทุนของวิธี Conventional method ในมุมมองสังคม 

 

แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิวงกลมแสดงต้นทุนของวิธี New method ในมุมมองผู้ให้บริการ 
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แผนภูมิที่ 4 แผนภูมิวงกลมแสดงต้นทุนของวิธี Conventional method ในมุมมองผู้ให้บริการ 
 
ตารางที่ 18 แสดงต้นทุนค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในการมาตรวจ

ของผู้ที่สงสัยเป็นวัณโรคปอดและญาติ (บาท) ต่อครั้ง ระหว่างวิธี New method และ 
Conventional method   

ต้นทุนผู้ป่วยและญาติ 
รวม (n=87) 

Mean S.D. 

ต้นทุนผู้ป่วย   
  ค่าเดินทาง 70.40 43.60 
  ค่าอาหาร 86.10 43.30 
  ค่าขาดรายได้ 326.40 552.60 
ต้นทุนญาติ   
  ค่าเดินทาง 86.50 87.50 
  ค่าอาหาร 99.70 54.50 
  ค่าขาดรายได้ 365.00 603.20 

รวมต้นทุน 
ผู้ป่วยและญาติ 

1,034.10 
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ตารางที่ 19 แสดงต้นทุนค่าใช้จ่ายในการมารับบริการเมื่อสงสัยเป็นวัณโรคปอด ของผู้ป่วยและญาติ 
(บาท) ระหว่าง New method และ Conventional method  เมื่อปรับตามระยะเวลา
เฉลี่ยในการส่งเสมหะส่งตรวจ 

วิธีท่ีใช้ในการตรวจ 

ต้นทุนผู้ป่วย
และญาติ 
(บาท) 

จ านวนวันเฉลี่ยในการ
ส่งเสมหะตรวจจนถึง

ได้รับการวินิจฉัย 
และรักษา (วัน)  

ผลคูณระยะเวลาเฉลี่ยจนกว่า
วินิจฉัยและรักษากับต้นทุน

ผู้ป่วยและญาติ 
 (บาท) 

New method 1,034.10 1.72 1,778.65 
Conventional 
method   

1,034.10 2.73  2,823.09  

 
ตารางที่ 20 แสดงต้นทุนรวม (บาท) ต่อผู้ป่วย 1ราย ระหว่างวิธี New method และ 

Conventional method 

 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนในแบบจ าลองและแหล่งท่ีมา ของต้นทุนในการตรวจวิธี New 

method และ Conventional method ได้มาจากการศึกษาทางคลินิกโดยวิเคราะห์เป็น Unit 

cost ในมุมมองสังคม ส าหรับต้นทุนค่าตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวเชื้อต่อยารักษาวัณโรค

เป็นค่าบริการต่อรายจากสถาบันโรคทรวงอก ดังแสดงในตารางที่ 21 
 

ตารางที่ 21 แสดงตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนในแบบจ าลองและแหล่งที่มา 

ตัวแปร ต้นทุนต่อผู้ป่วย 1 ราย (บาท) แหล่งที่มา 

New method 1.72 visit 4,381.12 การศึกษานี้ 
Conventional method 2.73 visit 6,164.69 การศึกษานี้ 
Solid culture 260 สถาบันโรคทรวงอก 
DST 200 สถาบันโรคทรวงอก 

CC 
(อาคาร)

CC lab 
(ครุภัณฑ์)

MC 
(อปุกรณ์)

MC (ไฟฟา้) MC (ประปา)
LC (รายได้

จนท)
Cost  (ผู้ปว่ย

และญาติ)

 ค่าเส่ือมต่อ

เดือน* จ านวน

การมา visit

ค านวณตามครุภณัฑ์ท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 

คร้ัง  แต่ MC ของ 3

 opd คิด 2 visit 

มาตรวจและมารักษา

ค านวณตามไฟฟา้ท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

ค านวณตามประปาท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

 Xpert ต่อ 1.72 

visit ยกเวน้ รังสี,

 จุลชีว, Smear 

ต่อ 2.73 visit 

ยกเวน้ รังสี

 Xpert ต่อ 1.72 
visit, Smear ต่อ 

2.73 visit

Xpert MTB/RIF ต่อ 
1.72 visit

  220.18        35.75     779.23    262.21         5.62  1,299.46     1,778.65     4,381.12 

Smear microscopy 
ต่อ 2.73  visit

349.48   24.18       408.16     47.57     15.34        2,496.87     2,823.09     6,164.69 

Totalวธิกีารตรวจ
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4. ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล ใช้มุมมองทางสังคมโดยน าตัวแปรทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 

1 ในภาคผนวก มาวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้วยการใส่ข้อมูลลงไปในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 1 จะได้

ผลลัพธ์ดังแสดงในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 2 ในภาคผนวก และน าต้นทุน Unit cost ดังแสดง

ในตารางที่ 21 มาค านวณต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นจริง ดังแสดงในรูปที่ 1-2 ในภาคผนวก 

4.1 การค านวณผลลัพธ์ Correct treatment ด้วยแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้จากค่า Base case 

โดยใช้จ านวนผู้ที่สงสัยวัณโรคปอดจ านวน 1,000 ราย ในกลุ่ม New method จะพบ 

Correct treatment 907 ราย Conventional method 724 ราย ดังแสดงในภาคผนวก

แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 2  

4.2 การค านวณต้นทุนในมุมมองสังคม New method 1.72 วันต่อ 1 คน ใช้ต้นทุนรวม 

4,381.12 บาท ส่วน Conventional method 2.73 วันตอ่ 1 คน ใช้ต้นทุนรวม 6,164.69

บาท ต่อการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด 1 ราย (ตารางท่ี 20)  

4.3 การค านวณต้นทุนในมุมมองผู้ให้บริการ New method 1.72 วันต่อ 1 คน ใช้ต้นทุนรวม 

2,602.47 บาท ส่วน Conventional method 2.73 วันต่อ 1 คน ใช้ต้นทุนรวม 3,341.59

บาท ต่อการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด 1 ราย (ตารางท่ี 17)  

4.4 เมื่อวิเคราะห์ Cost - effectiveness ในมุมมองสังคมถึงผลลัพธ์ได้แก่ การวินิจฉัยและรักษา

ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้องจากค่า Base case พบว่า ประสิทธิผลของ New method 

ดีกว่า Conventional method และต้นทุนของ New method ถูกกว่าเมื่อพิจารณาตาม

ระนาบต้นทุนประสิทธิผล อยู่ในส่วนของ Dominant นั่นคือ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เปรียบเทียบมีผลลัพธ์ที่ดีกว่าและต้นทุนถูกกว่า แสดงว่ามีความคุ้มค่า ดังแสดงในตารางที่ 22 

4.5 เมื่อวิเคราะห์ Cost - effectiveness ในมุมมองผู้ให้บริการถึงผลลัพธ์จากค่า Base case 

ได้แก่ การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้อง พบว่า ประสิทธิผลของ New 

method ดีกว่า Conventional method และต้นทุนของ New method ถูกกว่า

เช่นเดียวกับมุมมองสังคม ดังแสดงในตารางที่ 22 

4.6 การค านวณ QALYs  และวิเคราะห์ Cost - effectiveness ระหว่างวิธี New method และ 

Conventional method จากค่า Base case  

4.6.1 ใช้จ านวนผู้ป่วยในแต่ละสถานะที่ได้จากจากแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 2 น าไปคูณ

กับค่า Utility ดังแสดงในภาคผนวกรูปที่  3 และ 4  
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o Utility หลังวินิจฉัย 1 เดือน ใช้ค่าเฉลี่ย Utility ก่อนวินิจฉัยบวกกับ Mean 

difference ของ Utility หลังวินิจฉัย 1 เดือน กับ Utility ก่อนวินิจฉัย 

o Utility หลังวินิจฉัย 3 เดือน ใช้ค่าเฉลี่ย Utility ก่อนวินิจฉัยบวกกับ Mean 

difference ของ Utility หลังวินิจฉัย 3 เดือน กับ Utility ก่อนวินิจฉัย 

4.6.2 ค านวณ QALYs ระหว่างวิธี New method และ Conventional method ใน

มุมมองสังคมและผู้ให้บริการ ดังแสดงในรูปที่ 5 และ 6 ภาคผนวก 

4.6.3 วิเคราะห์ Cost - effectiveness จากค่า Base case ในมุมมองสังคมถึงผลลัพธ์

ได้แก่ QALYs Gain พบว่า วิธี New method มี QALYs Gain เพ่ิมข้ึน 7.29 ปี 

และต้นทุนของ New method ถูกกว่า ถือว่าวิธี New method มีความคุ้มค่า 

(ตารางท่ี 23) 

 

ตารางที่ 22 แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มต่อการวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดท่ี
ถูกต้อง 1 รายจ าแนกตามมุมมองจากค่า Base case 

วิธีการตรวจ ต้นทุน (บาท) การวินิจฉัยรักษาที่ถูกต้อง (ราย) CE Ratio 

มุมมองสังคม  
1) New method 4,508,265.11 907  4,972.44  
2) Conventional method 6,237,975.65 724  8,616.46  
           1-2 - 1,729,710.55 183  
มุมมองผู้ให้บริการ 
1) New method  2,729,613.11  907  3,010.66  
2) Conventional method  3,414,882.65  724  4,716.95  
           1-2  -685,269.55 183   

 

ตารางที่ 23 แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มต่อปีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ในมุมมองทางสังคม
จากค่า Base case 

สถานะของผู้ป่วย ต้นทุน (บาท)   QALYs  CE Ratio 

1) New method 4,508,265.11 947.14  4,759.88  

2)Conventional method 6,237,975.65 939.84  6,637.25  

1-2 - 1,729,710.55 7.29  
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5. การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลอง  

5.1 ผลลัพธ์ในวัตถุประสงค์หลัก ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา

ได้ถูกต้อง  

5.1.1 ใช้วิธีไม่อาศัยความน่าจะเป็น ด้วยการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปรทางเดียว 

โดยเลือกตัวแปรที่ส าคัญมาวิเคราะห์ ได้แก่ มุมมอง ความชุกผู้ป่วยวัณโรคปอด 

และค่าความไวของเครื่องมือแต่ละชนิด และต้นทุน พบว่า  

i. การเปลี่ยนมมุมองที่ใช้ ไม่มีผลต่ออัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมโดย

ทั้งสองมุมมอง New method มีความคุ้มค่ากว่า ดังแสดงในตารางที่ 22 

ii.  การเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอด ทีละ 10 % พบว่า 

ไม่ว่าความชุกจะลดลงหรือเพ่ิมข้ึน การใช้ New method ยังคงคุ้มค่า โดยค่า ICER 

Dominant นั่นคือ ประสิทธิผลเพ่ิมข้ึนแต่ต้นทุนต่ ากว่า ดังแสดงในตารางที่ 24 

iii. การเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรทีละ 1 ตัวโดยเลือกตัวแปรที่ส าคัญรวม 7 ตัวแปร 

พบว่า การใช้ New method ยังคงมีความคุ้มค่า โดยพบว่าค่า ICER ยังคง Dominant 

ดังแสดงในตารางที่ 25 และแผนภูมิที่ 5 โดยตัวแปรที่มีผลต่อค่า ICER มากที่สุดได้แก่ ค่า

ความไวจากการตรวจทั้ง 2 วิธี และค่าแรง 

5.1.2 ใช้วิธีอาศัยความน่าจะเป็น ด้วยวิธี Monte Carlo simulation โดยให้โปรแกรม

สุ่มค่าของตัวแปรไปพร้อม ๆ กันหลายตัวแปรตามลักษณะการแจกแจงข้อมูลที่

ก าหนดไว้ เป็นจ านวน 1,000 ครั้ง ค่าท่ีใช้ในการวิเคราะห์แสดงในตารางที่ 26 

ในภาคผนวก 

i. ผลการค านวณในผู้ที่สงสัยวัณโรคปอด 1,000 ราย พบว่าวิธี New method 

จะมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยและช่วงความเชื่อมั่น 673.21 

(95% CI 655.21 - 691.22) และวิธี Conventional method พบผู้ที่สงสัยวัณโรคปอด

ได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้องค่าเฉลี่ยและช่วงความเชื่อมั่น 591.59 (95% CI 

577.34 - 605.84) โดยต้นทุนของวิธี New method 4,507,985.01 บาท (95% CI 

4,504,783 - 4,511,187)  ในขณะที่วิธี Conventional method ต้นทุน 6,195,005.58 

บาท (95% CI 6,191,388 - 6,198,623) ดังแสดงในตารางที่ 26 
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ii. ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบอาศัยความน่าจะเป็น แสดงอยู่ในระนาบ

ต้นทุนประสิทธิผล รูปที่ 9  จุดต่าง ๆ บนระนาบต้นทุนประสิทธิผลแสดงถึงอัตราส่วน

ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มในแต่ละค่า โดยจุดต่าง ๆ ร้อยละ 67.3 อยู่ในส่วนที่ 2 ได้แก่

ต้นทุนของ New method ต่ ากว่าและประสิทธิภาพมากกว่า ซึ่งแสดงว่าส่วนใหญ่ New 

method มีความคุ้มค่ามากกว่าวิธีเดิม ดังแสดงในตารางที่ 26 

ตารางที่ 24 แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ตามค่าตัวแปรความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่เปลี่ยนไปทีละ 10% ในผลลพัธ์หลัก ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาได้ถูกต้อง  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะหเ์มื่อตัว

แปรความชุก

New method Conventional method New method Conventional method

10% 927 781 4,419,647.03  6,186,895.41               -12,113.01

20% 918 756 4,458,176.63  6,209,104.21               -10,815.31

30% 909 731 4,496,706.23  6,231,313.01               -9,751.00

Base case 907 724 4,508,265.11  6,237,975.65               -9,468.05

40% 901 707 4,535,235.83  6,253,521.81               -8,862.31

50% 892 682 4,573,765.43  6,275,730.61               -8,109.09

60% 883 657 4,612,295.03  6,297,939.41               -7,462.56

70% 874 632 4,650,824.63  6,320,148.21               -6,901.54

80% 866 608 4,689,354.23  6,342,357.01               -6,410.13

90% 857 583 4,727,883.83  6,364,565.81               -5,976.12

การวินิจฉัยวัณโรคปอดทีถู่กต้อง (ราย) ต้นทนุ (บาท) ICER Per TB 

Case Detected
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ตารางที่ 25 แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มตามค่าของตัวแปรที่เปลี่ยนไป ในผลลัพธ์หลัก 
ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 

 
 

 

 

 

  

แผนภูมิที่ 5 แสดงผลต่างของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมกับ Base case ตามค่าของตัวแปร
ต่างๆ ที่เปลี่ยนไป 7 ตัวแปรในผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 

 

Lower Upper Min Max Lower Upper

Base case

Cost (social perspective)

Machine Xpert MTB/RIF 1,002,055 851,746.75  1,152,363.25 -9,483.90 -9,452.21

Cartridge 700.00 595.00        805.00          -10,042.80 -8,893.31

Cost PT 1,034.10 879.20        1,189.20       -8,611.69 -10,325.53

Labour Cost  1,007.08 856.02        1,158.14       -8,484.90 -10,451.21

Out come Correct treatment

Prevalence 33.33 23.58 44.25 -10,410.94 -8,527.52

Sensitivity of Xpert 83.76 64.23 94.15 -14,374.17 -7,980.54

Sensitivity of Smear 48.28 29.45 67.47 -7,215.25 -13,677.35

-9,468.05

Variable Base case
95%CI  +- 15% ICER
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ตารางที่ 26 แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเมื่อใช้วิธี  Probabilistic ในผลลัพธ์หลัก 
ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 

วิธีท่ีใช้ในการ
ค านวณ 

การวินิจฉัยวัณโรคปอด 
ที่ถูกต้อง (ราย) 

ต้นทุน (บาท) อัตราส่วน
ประสิทธิผล
ส่วนเพ่ิม  

New 
method 

Conventional 
method 

New method 
Conventional 

method 
Base case โดย
การศึกษาทาง
คลินิกและใช้
แบบจ าลอง 
แผนภูมิต้นไม้ 

907 724 4,508,265.11 6,237,976.65 Dominant 

ค่าเฉลี่ยจากการ
สุ่ม 1,000 ครั้ง 673.21 591.59 4,507,985.01 6,195,005.58 Dominant 

95%CI 655.21, 691.22 577.34, 605.84 
4,504,783    
4,511,187       6,191,388, 6,198,623  

SE 9.18 7.26 1,631.72 1,843.34  

Min 207.49 179.16 
        

4,357,644.14  
 

6,037,149.55  

Max 991.21 921.31 4,679,312.99 6,389,822.82  

 

 
           = Base case 
รูปที่ 9 แสดงระนาบต้นทุนประสิทธิผล ในผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 
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5.2 ใช้ผลลัพธ์ในวัตถุประสงค์รอง ได้แก่ QALYs (ปีสุขภาวะที่สมบูรณ์) 

5.2.1 ใช้วิธีไม่อาศัยความน่าจะเป็น ด้วยการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปรทางเดียว 

โดยเลือกตัวแปรที่ส าคัญมาวิเคราะห์ ได้แก่ มุมมอง ความชุกผู้ป่วยวัณโรคปอด และ

ต้นทุน พบว่า  

i. การเปลี่ยนมุมมองที่ใช้ ไม่มีผลต่ออัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มโดยทั้ง

สองมุมมองโดย New method มีความคุ้มค่ากว่า ดังแสดงในตารางที่ 27 

ii. การเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอด ทีละ 10 % พบว่า 

ไม่ว่าความชุกจะลดลงหรือเพ่ิมข้ึน ต้นทุนของวิธี New method ยังคงต่ ากว่า

วิธี Conventional method โดยเมื่อความความชุกเพ่ิมขึ้นค่า ICER ติดลบ

ลดลงแต่อย่างไรก็ตามยังคงติดลบ นั่นคือต้นทุนวิธี New method ยังคงต่ ากว่า 

และค่าปีสุขภาวะเพ่ิมข้ึนทั้งสองวิธีโดยที่วิธี New method ค่าปสีุขภาวะที่

สมบูรณ์เพิ่มข้ึนมากกว่า นั่นคือว่าวิธี New method ยังคงมีความคุ้มค่า ดัง

แสดงในตารางที่ 28 

iii. การเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรทีละ 1 ตัวโดยเลือกตัวแปรที่ส าคัญรวม 7 ตัวแปร 

พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อ ICER ได้แก่ ค่าความไวของการตรวจทั้ง 2 วิธีและ

ค่าแรง แต่อย่างไรก็ตามค่า ICER ที่ได้ยังคงติดลบ นั่นคือว่าวิธี New method 

ยังคงมีความคุ้มค่าดังแสดงในตารางที่ 29 และแผนภูมิที่ 6 

5.2.2 ใช้วิธีอาศัยความน่าจะเป็น ด้วยวิธี Monte Carlo simulation ค่าท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์แสดงในตารางที่ 26 ในภาคผนวก 

i. ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบอาศัยความน่าจะเป็น ในผู้ที่สงสัยวัณโรค

ปอด 1,000 ราย พบว่าวิธ ี New method มีค่าปีสุขภาวะที่สมบูรณ์เพ่ิมข้ึน 

5.45 ปี และมีต้นทุนที่ต่ ากว่า 1,687,020.58 บาท ถือว่าวิธี New method มี

ความคุ้มค่า ดังแสดงในตารางที่ 30 

ii. ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบอาศัยความน่าจะเป็น แสดงอยู่ในระนาบ

ต้นทุนประสิทธิผล รูปที่ 10 จุดต่าง ๆ บนระนาบต้นทุนประสิทธิผลแสดงถึง

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มในแต่ละค่า โดยพบว่าจุดต่าง ๆ ร้อยละ 
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98.5 อยู่ในส่วนที่ 2  ซึ่งแสดงว่าส่วนใหญ่ New method มีความคุ้มค่า

มากกว่าวิธีเดิมดังแสดงในรูปที่ 10 

ตารางที่ 27 แสดงอตัราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มต่อ QALYs (บาทต่อปีสุขภาวะที่สมบูรณ์) จาก
ค่า Base case เมื่อใช้ทั้งมุมมองทางสังคมและมุมมองผู้ให้บริการ 

วิธีการตรวจ ต้นทุน (บาท) QALYs  CE Ratio 
มุมมองสังคม     
1) New method 4,508,265.11 947.14  4,759.88  
2) Conventional method 6,237,975.65 939.84  6,637.25  
           1-2 - 1,729,710.55 7.29  
มุมมองผู้ให้บริการ    
1) New method  2,729,613.11  947.14  2,881.96  
2) Conventional method  3,414,882.65  939.84  3,633.46  
           1-2  -685,269.55 7.29  

 
ตารางที่ 28 แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ตามค่าตัวแปรความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่เปลี่ยนไปทีละ 10% ในผลลพัธ์รอง ได้แก่ QALYs (ปีสุขภาวะที่สมบูรณ์) 

 
 
 
 
 

New method Conventional method New method Conventional method

10% 944.46 940.76 4,419,647.03  6,186,895.41               -478,387.63

20% 945.62 940.36 4,458,176.63  6,209,104.21               -332,910.58

30% 946.79 939.96 4,496,706.23  6,231,313.01               -254,164.91

Base case 33.3% 947.14 939.84 4,508,265.11  6,237,975.65               -237,131.40

40% 947.95 939.56 4,535,235.83  6,253,521.81               -204,801.51

50% 949.12 939.16 4,573,765.43  6,275,730.61               -170,961.01

60% 950.29 938.76 4,612,295.03  6,297,939.41               -146,316.19

70% 951.45 938.37 4,650,824.63  6,320,148.21               -127,567.21

80% 952.62 937.97 4,689,354.23  6,342,357.01               -112,824.39

90% 953.78 937.57 4,727,883.83  6,364,565.81               -100,927.65

QALYs ต้นทนุ (บาท) ICER Per 

QALYs

การวิเคราะหเ์มื่อตัว

แปรความชุก

เปล่ียนไป
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ตารางที่ 29 แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มตามค่าของตัวแปรที่เปลี่ยนไป ในผลลัพธ์รอง 
ได้แก่ QALYs (ปีสุขภาวะที่สมบูรณ์) 

 
 
 

 

 

แผนภูมิที่ 6 แสดงผลต่างของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มกับ Base case ตามค่าของตัวแปร
ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนไป 7 ตัวแปรในผลลัพธ์รอง ได้แก่ QALYs (ปีสุขภาวะที่สมบูรณ์) 

 
 
 
 
 

Lower Upper Min Max Lower Upper
Base case -237,131.40

Cost (social perspective)

Machine Xpert MTB/RIF 1,002,055 851,746.75 1,152,363.25 -237,528.16 -236,734.63

Cartridge 700.00 595.00       805.00         -251,526.17 -222,736.62

Cost PT 1,034.10 879.20       1,189.20       -215,683.32 -258,607.17

Labour Cost  1,007.08 856.02       1,158.14       -212,507.91 -261,754.88

Out come 

Prevalence 33.33 23.58 44.25 -299,851.90 -188,989.80

Sensitivity of Xpert 83.76 64.23 94.15 -523,719.50 -182,572.38

Sensitivity of Smear 48.28 29.45 67.47 -155,685.80 -489,584.84

Variable Base case
95%CI  +- 15% ICER
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ตารางที่ 30 แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเมื่อใช้วิธีอาศัยความน่าจะเป็นในผลลัพธ์รอง 
ได้แก่ QALYs (ปีสุขภาวะที่สมบูรณ์) 

วิธีท่ีใช้ในการ
ค านวณ 

QALYs ต้นทุน (บาท) อัตราส่วน
ประสิทธิผล
ส่วนเพ่ิม  

New 
method 

Conventional 
method 

New method 
Conventional 

method 
Base case โดย
การศึกษาทาง
คลินิกและใช้
แบบจ าลอง 
แผนภูมติ้นไม ้

947.14 939.84    4,508,265.11 6,237,975.65 Dominant 

ค่าเฉลี่ยจาก 
การสุ่ม 1,000 

ครั้ง 
945.85 940.40 4,507,985.01 6,195,005.58 Dominant 

95%CI 945.71, 945.98 940.27, 940.53 4,504,783 4,511,187       6,191,388, 6,198,623  

SE  0.69  0.64 1,631.72 1,843.34  

Min 939.41 933.25 
        

4,357,644.14  
 

6,037,149.55  

Max 951.95 946.23 4,679,312.99 6,389,822.82  

 

 
      = Base case 
รูปที่ 10 แสดงระนาบต้นทุนประสิทธิผล ในผลลัพธ์รอง ได้แก่ QALYs (ปีสุขภาวะที่สมบูรณ์)  
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บทที่ 5 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

 ในเนื้อหาบทที่ 5 จะประกอบไปด้วย การสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย ข้อจ ากัดและ

ข้อเสนอแนะการวิจัย การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ บทสรุป และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเครื่องมือที่ใช้ในการ

ตรวจเพื่อวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดระหว่าง วิธี Xpert MTB/RIF และ วิธี Smear microscopy 

โดยการสร้างแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผล

ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้อง โดยมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือเปรียบเทียบ

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่งตรวจจนแพทย์เริ่มให้การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง และ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดก่อนได้รับการวินิจฉัยรักษา และหลังจากมารับการ

วินิจฉัยรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน รวมทั้งการค านวณ QALYs 

 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้ ในส่วนของค่าความน่าจะเป็นในขั้นตอนต่าง ๆ ที่น ามาใช้ใน

แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ส าหรับการค านวณผลลัพธ์และต้นทุนนั้น ได้มาจากการปฏิบัติตาม

สถานการณ์จริงทางคลินิกโดยใช้กระบวนการสุ่ม ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยแต่ละกลุ่มมีลักษณะ

ทั่วไปและลักษณะทางคลินิก ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นประวัติการอยู่ร่วมบ้านกับผู้ที่เป็นวัณโรคมาก่อน 

ส่วนระยะเวลา ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคปอดได้ถูกต้อง ได้ข้อมูลมาจากการสัมภาษณ์ เวช

ระเบียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับคะแนนอรรถประโยชน์ได้ข้อมูลมาจากการสัมภาษณ์

ผู้ป่วย และข้อมูลที่น ามาใช้ในการค านวณต้นทุนนั้นได้มาจากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์

และฐานข้อมูลจากการเงินและบัญชี และฝ่ายพัสดุ 

 ผลการวิจัยในวัตถุประสงค์หลัก ทั้งมุมมองทางสังคมและมุมมองผู้ให้บริการ พบว่าวิธี New 

method มีความคุ้มค่ากว่า Conventional method เนื่องจากต้นทุนที่ใช้ในการตรวจน้อยกว่าและ

จ านวนผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้องมากกว่า  และเพ่ือตรวจสอบ

อิทธิพลของความไม่แน่นอนของตัวแปร เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจึงได้วิเคราะห์ความ
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อ่อนไหวของตัวแปร ทั้งวิธี Probabilistic และ Non-probabilistic พบว่า ผลลัพธ์ที่ได้ยังคง

เหมือนเดิม ค่า ICER Dominant 

 ผลการวิจัยในวัตถุประสงค์รอง 1) การเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเก็บเสมหะส่งตรวจ

จนแพทย์เริ่มให้การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง พบว่า วิธี New method ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 

Conventional method ประมาณ 2 วัน โดยวิธี New method ใช้เวลาประมาณ 1-2 วัน แต่ 

Conventional method ใช้เวลาประมาณ 4-5 วัน และ 2) คุณภาพชีวิต พบว่าหลังได้รับการวินิจฉัย

และรักษา 1 เดือนและ 3 เดือน ทั้งภาพรวมและแยกกลุ่ม แตกต่างกันเฉพาะผู้ป่วยสถานะที่ 1 และ 5 

(p<0.001) โดยค่า Utility หลังการวินิจฉัย 1 เดือน และ 3 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับการวินิจฉัยและ

รักษา ส่วนการค านวณ QALYs พบว่าการใช้ วิธี New method มีความคุ้มค่ามากกว่า 

Conventional method โดยมีต้นทุนถูกกว่า และมีปีสุขภาวะที่สมบูรณ์เพ่ิมขึ้น เมื่อตรวจสอบ

อิทธิพลของความไม่แน่นอนของตัวแปรด้วยการวิเคราะห์ความอ่อนไหวทั้งแบบไม่อาศัยความน่าจะ

เป็นและอาศัยความน่าจะเป็น พบว่าผลลัพธ์ที่ได้ยังคงเหมือนเดิม ค่า ICER ยังคง Dominant 

อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย จะแบ่งเป็น 6 ส่วนตามผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ผลการค านวณความชุกผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และประสิทธิภาพของเครื่องมือทั้ง 2 

วิธี พบว่าใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ผ่านมา  

1) ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในผู้ที่สงสัยวัณโรคปอดในการศึกษานี้ พบร้อย

ละ 33.3 ดังแสดงในตารางที่ 4 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ที่พบความชุก 24.0%- 39.0% เช่นกัน(38, 62-63)  

2) ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของเครื่องมือในการศึกษานี้ พบว่า 

i. ความไวของวิธี Xpert MTB/RIF เท่ากับ 82.8% ซึ่งเท่ากับงานวิจัยของ

แอฟริกาใต้ที่เป็นการศึกษาแบบ Pragmatic randomized parallel  group(62) แต่

น้อยกว่างานวิจัยแบบการวิเคราะห์อภิมานซึ่งค่า polled sensitivity เท่ากับ 

88.0%(63)  อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยทั่วไปซึ่งมีความชุกของ

วัณโรคต่ ากว่าในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงซึ่งเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการวิเคราะห์อภิมาน  
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ii. ความไวของวิธี Smear microscopy เท่ากับ 48.3 % ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ

แอฟริกาใต้เท่ากับ 50.0 %(62) และงานวิจัยของ Kosovo เท่ากับ 53.3 %(73) ซึ่งความ

ไวของวิธีนี้ต่ ากว่าวิธี Xpert MTB/RIF  เนื่องจากว่าความคลาดเคลื่อนหรือแม่นย า

ขึ้นอยู่กับ คุณภาพของเสมหะซึ่งต้องมีปริมาณเชื้อสูงถึง 5,000-10,000 ตัว/1 มล.ของ

ปริมาณเสมหะ และความช านาญบุคลากรที่ตรวจ เพราะขั้นตอนของการตรวจไม่ได้

เป็นระบบ Automatic  

iii. ค่าความจ าเพาะทั้ง 2 วิธีได้เท่ากับ 100% สูงกว่างานวิจัยที่ผ่านมาเล็กน้อยซึ่ง 

เท่ากับ 95.1 - 99.0 %(25, 63, 73)  

iv. โดยสรุป การตรวจด้วยวิธี Smear microscopy จากผลส ารวจห้องปฏิบัติการทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศพบว่า มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในแต่ละขั้นตอนของ

การปฏิบัติ(20-21)
  ทั้งนี้ขึ้นกับคุณภาพของเสมหะและความช านาญของผู้ตรวจ (21) 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ค่าความไวและความจ าเพาะใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา

โดยที่ค่าความจ าเพาะสูงกว่าเล็กน้อยอาจเนื่องมาจากนักเทคนิคการแพทย์ทราบว่า

เป็นการตรวจส าหรับงานวิจัย จึงอาจส่งผลให้มีความตั้งใจในการปฏิบัติมากกว่าปกติ 

ท าให้ค่าความจ าเพาะจากการตรวจทั้ง  2 วิธี สูงถึง 100% อย่างไรก็ตามการค านวณ

ขนาดตัวอย่างใช้ค่า Accuracy เพ่ือประเมินผลลัพธ์ได้แก่การวินิจฉัยที่ถูกต้อง แต่เมื่อ

ค านวณขนาดตัวอย่างของ Diagnostic test โดยน าข้อมูลจากการศึกษาในประเทศ

ไทยที่ได้รับการตีพิมพ์ซึ่งมีค่า Sensitivity ของวิธี Smear microscope เท่ากับ 60.5 

ความขุก 39 %(38)  และก าหนดความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.2 ค านวณได้ 80 ราย 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้แม้จะค านวณโดยใช้ค่า Accuracy แต่ก็มาก

พอที่จะใช้ส าหรับค านวณประสิทธิผลของเครื่องมือทั้ง 2 วิธีได ้

3) ผลการเพาะเชื้อซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานส าหรับการตรวจพบเชื้อวัณโรค ในการศึกษาครั้งนี้

ใช้ 2 วิธีร่วมกัน ได้แก่ Solid culture และ Liquid culture แต่ในประเทศก าลัง

พัฒนารวมถึงประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้เฉพาะวิธี Solid culture เพียงอย่างเดียว

เนื่องจากมีต้นทุนต่ ากว่า ซึ่งผลจากการศึกษานี้ พบว่า 

i. วิธี Liquid culture มีค่ามัธยฐาน 41 วัน ใช้เวลาน้อยที่สุด 15 วัน มากที่สุด 43 

วัน ซึ่งค่า Median ของ Liquid culture ของการศึกษานี้มากกว่าค่ามาตรฐาน 
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ซึ่งประมาณ 14 วัน อาจเนื่องจากระบบของการรายงานที่อาจล่าช้าเนื่องจากต้อง

ไปรับผลจากสถาบันโรคทรวงอก ซึ่งขึ้นกับการไปส่งตัวอย่างเนื่องจากไม่มีการส่ง

ตัวอย่างทุกวัน และถึงแม้ว่าจะมีการประสานงานให้ส่งผลการเพาะเชื้อทางแฟกซ์ 

แต่พบว่าเครื่องแฟกซ์มีการขัดข้องท าให้ไม่สามารถส่งผลการเพาะเชื้อได้  

ii.  วิธ ีSolid culture มีค่ามัธยฐาน 60 วัน ใช้เวลาน้อยที่สุด 59 วัน มากที่สุด 67 

วัน ซึ่งระยะเวลาใกล้เคียงค่ามาตรฐานประมาณ 60 วัน 

iii. การตรวจทั้ง 2 วิธีพบว่ามี Contaminated ดังนั้นจึงควรใช้การตรวจทั้ง 2 วิธี

ร่วมกัน เช่นเดียวกับค าแนะน าของการศึกษาที่ผ่านเพื่อช่วยเพิ่มอัตราการพบเชื้อ

วัณโรค(45) ท าให้สามารถติดตามผู้ป่วยมารับรักษาได้เร็วขึ้นลดระยะเวลาการแพร่

เชื้อของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพบว่าวิธี Liquid culture พบ Contaminated 

มากกว่าวิธี Solid culture ในกลุ่มผู้ที่ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค แต่ในกลุ่มที่พบเชื้อ

วัณโรค วิธี Liquid culture ไม่พบ Contaminated ในขณะที่ Solid culture 

พบ Contaminated ร้อยละ 3.4 

2. การค านวณต้นทุน ในการศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม ซึ่งเป็นผลรวมของต้นทุนที่เกิดขึ้น

ทั้งหมด จึงสามารถค านวณมุมมองผู้ให้บริการได้อีกด้วย โดยข้อมูลทั้งหมดได้มาจากฝ่ายการเงินและ

บัญชี ฝ่ายพัสดุ งานช่างซ่อมบ ารุงและงานไฟฟ้าปรับอากาศ รวมถึงการสัมภาษณ์บุคลากรที่

ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งท าให้ข้อมูลที่ได้มามีความน่าเชื่อถือในระดับที่สูง  

1) การค านวณต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ค านวณเป็น Unit cost ได้แก่ต้นทุนต่อการ

ท ากิจกรรม 1 ครั้ง โดยที่ค านึงถึงการมารับบริการตามจริงจากจ านวนวันเฉลี่ยของแต่

ละวิธี ในการมารับบริการที่ได้มาจากการศึกษาทางคลินิก ซึ่งพบว่า New method ใช้

ระยะเวลาน้อยกว่า วิธี Conventional method 1.72 : 2.73 วัน  

2) เปรียบเทียบการค านวณต้นทุนผู้ป่วยและญาติกับการศึกษาอ่ืนในประเทศไทย เมื่อ

แยกเป็นค่าอาหาร ค่าเดินทาง และค่าขาดรายได้ พบว่าจากการศึกษานี้ ต้นทุน

ค่าอาหารสูงกว่าต้นทุนที่ค านวณจาก HITAP ปี 2552(74) และการศึกษาใน

สถานพยาบาลภาคเหนือตอนล่าง (185.80: 52.51: 51.38 บาท) รวมทั้งค่าขาดรายได้

ของผู้ป่วยและญาติจากการศึกษานี้สูงกว่ามาก (691.40: 175.71: 275.20 บาท) อาจ

เนื่องมาจากค่าครองชีพในกรุงเทพมหานครที่สูงกว่ า ส่วนค่าเดินทางไปกลับ 
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สถานพยาบาลภาคเหนือตอนล่างมีต้นทุนสูงกว่า (156.90: 142.55: 438.48 บาท) 

อาจเนื่องมาจากระยะทางจากบ้านผู้ป่วย มายังสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีการเดินทางที่สะดวก ระยะทางไม่ไกล มีรถร่วมบริการ รถเมล์ฟรี รถมอเตอร์ไซด์

รับจ้าง ท าให้มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า ขณะที่ผู้ป่วยในการศึกษาของสถานพยาบาล

ภาคเหนือตอนล่าง(14) การเดินทางอาจไม่สะดวก ระยะทางไกล ต้องเหมารถ ท าให้มี

ค่าใช้จ่ายสูง 

3) ผลการค านวณต้นทุนรวมส าหรับการวินิจฉัยวัณโรคปอดต่อผู้ป่วย 1 รายโดยใช้มุมมอง

สังคมพบว่า วิธี New method ใช้ต้นทุน 4,381.12 บาท และ Conventional 

method ใช้ต้นทุน 6,164.69 บาท และมุมมองผู้ให้บริการ วิธี New method ใช้

ต้นทุน 2,602.47 บาท และ Conventional method ใชต้้นทุน 3,341.59 บาท  เมื่อ

เปรียบเทียบต้นทุนรวมที่ค านวณได้กับการศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษานี้พบว่า

มีตน้ทุนสูงกว่าการศึกษาในสถานพยาบาลภาคเหนือตอนล่าง ที่ใช้มุมมองสังคมเช่นกัน

โดยในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าต้นทุนวิธี New method 1,945 บาท และ 

Conventional method 2,285 บาท(14) ต้นทุนที่มากกว่าของการศึกษานี้ อาจ

เนื่องมาจากมีการค านวณต้นทุนที่ครอบคลุมกว่า ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ วิธี 

New method และค านวณต้นทุนการตรวจด้วยวิธี Conventional method จาก

อุปกรณ์ที่ใช้จริงในกิจกรรมนั้น ๆ ค านวณตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในการมารับ

บริการ อีกทั้งมีบริบทที่แตกต่างกัน โดยการศึกษานี้สถานพยาบาลอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร อาจมีค่าใช้จ่ายด้านต่าง ๆ สูงกว่า ทั้งเงินเดือนบุคลากรทางการ

พยาบาล ค่าครองชีพของผู้ป่วยและญาติ  

4) เปรียบเทียบต้นทุนรวมที่ค านวณได้กับการศึกษาในต่างประเทศ (ค านวณโดยใช้ราคา 

ดอลลาร์สหรัฐในปัจจุบันเท่ากับ 33 บาทโดย 

i. การศึกษาส่วนใหญ่ใช้มุมมองผู้ให้บริการ พบว่าทั้งการศึกษาใน USA และฮ่องกง

ต้นทุน Conventional method ต่ ากว่า(28, 65) 

ii. การศึกษาท่ีบราซิล ใช้มุมมองผู้ป่วยพบว่าต้นทุน Conventional method สูงกว่า
(34) ดังแสดงในตารางที่ 29  
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iii. ต้นทุนในแต่ละการศึกษาแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

และมุมมองที่ใช้ โดยในการศึกษานี้ได้อธิบายขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูลต้นทนุ

โดยละเอียดในบทที่ 3 และแสดงผลการค านวณท้ังหมดในภาคผนวก เพ่ือให้ผู้อ่าน

ได้พิจารณาถึงความครอบคลุมในต้นทุนทั้งหมดที่น ามาใช้ในการศึกษา  

iv. จากผลการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า ทั้งมุมมองสังคมและมุมมองผู้ป่วย วิธี 

Conventional method มีตน้ทุนสูงกว่า อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลา

ในการมารับบริการมากกว่า จึงมีต้นทุนค่าอาหาร ค่าเดินทางและค่าขาดรายได้

มากกว่า ซึ่งเป็นต้นทุนที่มุมมองผู้ให้บริการไม่ได้น ามาค านวณและอาจไม่ได้ค านึงถึง  

5) จากผลการศึกษานี้ ใช้มุมมองสังคมพบว่าวิธี Conventional method มีต้นทุน

มากกว่า New method เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา(14, 34) แต่มุมมองผู้ให้บริการ

ในการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาอ่ืนโดย Conventional method ยังคงมีต้นทุน

มากกว่า New method(28, 65) อาจเป็นเพราะวิธีการค านวณในการศึกษานี้ ที่ได้

ค านึงถึงการมารับบริการในสถานการณ์จริงของการตรวจทั้ง 2 วิธีและไม่ได้น าค่า

รักษามาค านวณร่วมด้วยเนื่องจากต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นอาจเนื่องมาจากการค่ารักษาผู้ป่วย

วัณโรคท่ีเพ่ิมขึ้น ซึ่งการน าต้นทุนค่ารักษามาค านวณด้วยอาจไม่สะท้อนต้นทุนที่

แท้จริงในการวินิจฉัยผู้ป่วย 

ตารางที่ 31 แสดงต้นทุนที่ใช้ในการตรวจระหว่างวิธี New method และ Conventional method 
จ าแนกตามประเทศและมุมมองที่ใช้ในการศึกษา 

ประเทศท่ี
ศึกษา 

มุมมอง 
New method 

(บาท) 
Conventional 
method (บาท) 

ปีที่
ศึกษา 

การค านวณต้นทุน 

การศึกษานี ้ สังคม 4,381.82 6,164.69 2016 ค านวณจาก การมาใช้บริการตามความเป็นจริง 
และค านวณค่าลงทุนของอุปกรณ์ท้ัง 2 วิธี 

รวมถึงค านวณค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานท่ี การศึกษานี ้ ผู้ให้บริการ 2,602.47 3,341.59 2016 

ไทย สังคม 1,945.00 2,285.00 2014 ไม่ได้ค านวณค่าเครื่องXpert /MTB/RIF 

สหรัฐอเมริกา ผู้ให้บริการ 3,269.66 135.65 2013 
ค านวณจากการประมาณค่าของราคาเครื่องและ 
Cartridge จากบริษัท และน าต้นทุนค่าแรงจาก

การศึกษาอื่นมาค านวณ 

ฮ่องกง ผู้ให้บริการ 8,665.77 8,199.15 2014 ค านวณรวมค่ายารักษาวัณโรคด้วย 

บราซิล ผู้ป่วย 547.94 841.25 2014 สัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงค่าใช้จ่ายระหว่าง 
มารับการตรวจวินิจฉัย 
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3. ข้อมูลที่น ามาใช้ในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ ด้วยรูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการประเมิน

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ซึ่งความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ที่ได้นั้นขึ้นกับแหล่งที่มาของข้อมูลที่ใส่

เข้าไปในแบบจ าลอง โดยการศึกษานี้ได้ใช้ข้อมูลจากการศึกษาทางคลินิกแบบมีการสุ่มตัวอย่าง มี

รูปแบบงานวิจัยที่ดีท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกน่าเชื่อถือ แต่มีข้อจ ากัดเรื่องการน าไปอ้างอิงในประชากร

กลุ่มอ่ืน เนื่องจากศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว แต่มีข้อเด่นในเรื่องลดความหลากหลายของ

วิธีการปฏิบัติในกระบวนการตรวจและการวินิจฉัยรักษา ดังนี้ 

1) ความน่าจะเป็นในขั้นตอนต่าง ๆ ของการรักษา และการส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อของ

การศึกษานี้มีความน่าเชื่อถือในระดับที่ค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นการ Double Blind 

ทั้งแพทย์ผู้ตรวจรักษา เทคนิคการแพทย์ และผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไป

และลักษณะทางคลินิกของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้นประวัติการอยู่ร่วมบ้าน

กับผู้ที่เป็นวัณโรคมาก่อน ที่มีโอกาสเป็นตัวแปรกวนของการศึกษาในครั้งนี้ โดยอาจ

ส่งผลต่อการรักษาด้วยยาต้านวัณโรคในกลุ่มที่มีประวัตินี้มากกว่า ซึ่งได้แก่กลุ่ม 

Conventional method โดยพบว่าผู้ที่เสมหะเป็นลบจริงและลบปลอมในกลุ่ม 

Conventional method ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค มากกว่ากลุ่ม New 

method หรืออาจเป็นด้วยข้อจ ากัดของวิธี Conventional method ที่มีความไวต่อ

การพบเชื้อน้อยกว่า จึงอาจส่งผลท าให้พบการรักษาด้วยยาต้านวัณโรคเพ่ิมขึ้นมากกว่า 

แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะผู้ที่มีประวัตินี้ของแต่ละกลุ่ม พบว่าใกล้เคียงกันโดยในกลุ่ม 

New method พบเชื้อวัณโรคร้อยละ 16.7 (1/6) ในขณะที่กลุ่ม Conventional 

method พบเชื้อวัณโรค ร้อยละ 14.3 (2/14)  

2) ต้นทุนที่น ามาใช้ในการค านวณ ใช้ต้นทุนทางสังคมที่ครอบคลุมและมีขั้นตอนในการ

ค านวณอย่างละเอียด โดยค านวณเป็น Unit cost ของแต่ละกิจกรรม ซึ่งค านวณ

เฉพาะอุปกรณ์หลักที่เก่ียวข้องกับการตรวจทั้ง 2 วิธี เท่านั้น โดยอาจมีอุปกรณ์

บางอย่างที่ไม่ได้น ามาใช้ในการค านวณ เช่น หลอดไฟที่ใช้ในการตรวจ คอมพิวเตอร์ 

ใบรายงานผลการตรวจ Stethoscope น้ ายาล้างมือ กระดาษเช็ดมือ  ซึ่งราคาต้นทุน

ไม่ได้สูงมากจนอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนรวม 
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4. ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์ ได้แก่ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่วินิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้อง และคุณภาพชีวิต (ปีที่มีสุข

ภาวะที่สมบูรณ์) 

1) ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่วินิจฉัยได้ถูกต้อง ได้แก่ผู้ป่วยในสถานะท่ี 1, 5 และ 6 

พบว่าจากการตรวจทั้ง 2 วิธีมีผลต่างกัน 183 ราย และในสถานะที่ 6 ผู้ป่วย RR-TB 

ที่ได้รับการรักษาในกลุ่ม Conventional method ไม่สามารถตรวจพบได้แต่วิธี 

New method ตรวจพบได้ 21 ราย ซึ่งผู้ป่วย RR-TB นี้เมื่อติดตามผล DST พบว่า

ดื้อยาทั้ง RMP INH และ Sm จึงจัดเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ถ้าไม่รีบ

รักษาผู้ป่วยและมีแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชนจะท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมาก

ขึ้น อย่างน้อยรายละ 200,000 บาท 

2) ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่วินิจฉัยและรักษาไม่เหมาะสม พบว่าในการตรวจวิธี 

Conventional method ผู้ที่ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคจากวิธีเพาะเชื้อ (TN) แต่ได้รับ

การรักษาสูงถึง 130 ราย ในขณะที่ New method พบ 43 รายเช่นเดียวกับ

การศึกษาในแอฟริกาใต้ในปี 2014 พบผู้ที่ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในวิธี 

Conventional method ได้รับการรักษามากกว่าผู้ที่ตรวจด้วยวิธี New method 

เช่นกัน(62) โดยในกรณีนี้ ส่งผลให้ผู้ที่ไม่เป็นวัณโรคได้รับยารักษาวัณโรคโดยไม่

จ าเป็น อาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากยา รวมถึงการขาดยาซึ่งมีความเป็นไปได้สูง

ที่ผู้ป่วยจะกินยาไม่ครบเนื่องด้วยต้องรักษาเป็นระยะเวลานานถึง 6 เดือนอาจส่งผล

ต่อการดื้อยาภายหลังได้ 

3) ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่วินิจฉัยและรักษาไม่เหมาะสมในกลุ่มที่ตรวจพบเชื้อวัณโรค

จากวิธีเพาะเชื้อแต่ผลการตรวจจากทั้ง 2 วิธีผลเป็นลบ (FN) และไม่ได้รับการรักษา 

พบในกลุ่ม New method ร้อยละ 50 ราย แต่ Conventional method พบ 137

ราย ในขณะที่ความน่าจะเป็นของ FN ทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียงกันโดย New method ม ี

FN ร้อยละ 13 ส่วน Conventional method มี FN ร้อยละ 14 สาเหตุที่กลุ่ม 

Conventional method พบ FN แต่ได้รับการรักษามากกว่า อาจเนื่องมาจาก

ความไวของการตรวจด้วย Conventional method ต่ า และมีการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เสมหะเป็นลบร้อยละ 12.6 แพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืนจากผล
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การตรวจยืนยันโดย molecular linkage ที่ศึกษาในเนเธอร์แลนด์ที่เป็น Cohort 

ขนาดใหญ่ศึกษาในปี 1996 - 2004(75) ดังนั้นแพทย์ผู้ให้การรักษาจึงดูที่ผล CXR 

ร่วมกับอาการเป็นหลัก ถึงแม้ผลการตรวจจาก Conventional method เป็นลบ 

แต่ต้องให้รักษาด้วยยาต้านวัณโรคไปก่อน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน 

ต่างจาก New method ซึ่งมีความไวสูง แพทย์จึงอาจเชื่อมั่นในผลการตรวจที่ได้ จึง

ท าให้ผู้ป่วยที่ตรวจพบ FN จากวิธีนี้ ไม่ได้รับการรักษามากกว่า Conventional 

method 

4) ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่วินิจฉัยและรักษาไม่เหมาะสม ในกลุ่ม RR-TB ที่ไม่ได้รับ

การรักษาในกลุ่ม Conventional method พบ 8 ราย ซึ่งวิธีนี้ไม่สามารถตรวจพบ

เชื้อดื้อยา Rifampicin ได้ ในขณะที่ วิธี New method มีความไวและความจ าเพาะ

ในการตรวจ Rifampicin เท่ากับ 96% (95% CI: 94, 97) และ 98% (95% CI: 95, 

99) ตามล าดับ และสามารถตรวจพบเชื้อดื้อยาในกลุ่มนี้ได้ ร้อยละ 100  

5) ระยะเวลาที่ใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดได้ถูกต้อง จากผลการศึกษา 

พบว่าการใช้วิธี New method ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า โดยการศึกษาที่ผ่านมาส่วน

ใหญ่วิเคราะห์ในเรื่อง Patient delay, Health system delay ซ่ึงจาก 

Systematic review พบว่า Total delay 25 - 185 วัน Patient delay 4.9 – 

162 วัน Health system delay 2 - 87 วัน(76) และการศึกษาในประเทศไทยปี 

2006 พบว่า Health system delay 19.6 วัน(77) ซ่ึงต่างจากการศึกษาน้ี โดยวธิี 

New method ใช้เวลาน้อยที่สุด 1 วัน มากที่สุด 5 วัน ส่วน Conventional 

method ใช้เวลาน้อยที่สุด 1 วัน มากที่สุด 11 วัน อาจเนื่องจาก การศึกษาที่ผ่าน

มาเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ที่ผลเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค และย้อนกลับไปดู

วันที่มารับการรักษาครั้งแรก ท าให้ระยะเวลาที่ได้มีระยะห่างค่อนข้างกว้าง เพราะ

บางรายต้องรอผลเพาะเชื้อซึ่งใช้ระยะเวลา 2-3 เดือนในการแปลผล แต่การศึกษานี้

เป็นระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคมารับการตรวจจนถึงได้รับการวินิจฉัย โดย

เก็บข้อมูลแบบวิธี Prospective study บันทึกระยะเวลาที่แพทย์ให้การวินิจฉัยและ

รักษาจริง จากนั้นติดตามผลการเพาะเชื้อเพ่ือมายืนยันว่าวินิจฉัยรักษาถูกต้อง

หรือไม่ ท าให้ผลของระยะเวลาที่ใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคได้ถูกต้องน่าจะ
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ใกล้เคียงความเป็นจริง ซึ่งเมื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าทั้งสองวิธีแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

6) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง 87 ราย 

ทั้งนี้ผลการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต อาจต้องระมัดระวังในการน าผลการศึกษาไปใช้

เนื่องจากเป็นค าถามงานวิจัยรอง การค านวณขนาดตัวอย่างใช้ส าหรับค าถาม

งานวิจัยหลัก  

i. คุณภาพชีวิตทั้งภาพรวมและแยกกลุ่มตามวิธีการตรวจพบว่า Utility หลังการ

วินิจฉัยและได้รับการรักษาท้ัง 1 เดือน และ 3 เดือน สูงกว่า ก่อนการวินิจฉัยใน

ทุกสถานะของผู้ป่วยยกเว้นผู้ป่วย RR-TB 

ii. ในผู้ป่วย RR-TB และได้รับการรักษาซึ่งพบ 1 รายในการศึกษานี้ ไม่มีความ

แตกต่างระหว่างก่อนวินิจฉัยและหลังวินิจฉัยทั้ง 1 เดือนและ 3 เดือน อาจ

เนื่องมาจากการรักษาที่ต้องกินยาจ านวนหลายเม็ดร่วมกับการฉีดยา ท าให้

ผู้ป่วยยังคงไม่สุขสบายและมีความกังวลในการรักษา และในการศึกษานี้ค่า 

Utility ที่ได้มีค่าสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา (0.87: 0.51) อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วย 

RR-TB ในการศึกษานี้อายุยังไม่มากเพียงแค่ 38 ปี และไม่มีโรคประจ าตัวร่วม

ดัวย 

iii. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค ทั้งท่ีผลการเพาะเชื้อพบวัณโรคและไม่พบเชื้อ

วัณโรคต่างกันเล็กน้อย  โดยที่ผู้ที่สงสัยวัณโรคและผลการเพาะเชื้อพบวัณโรคมี 

Utility ก่อนการวินิจฉัย Mean (S.D.) 0.648 (0.24) ขณะที่ผู้ที่สงสัยวัณโรค

และผลการเพาะเชื้อไม่พบวัณโรคUtility ก่อนการวินิจฉัย Mean (S.D.) 0.715 

(0.24) ซึ่งยังไม่พบการศึกษาอ่ืนที่ศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนการวินิจฉัยท าให้ไม่

สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนได้ 

iv. คุณภาพชีวิตผู้ที่สงสัยวัณโรคและผลการเพาะเชื้อพบวัณโรค หลังได้รับการ

วินิจฉัยและรักษา 1 เดือน Mean (S.D.) 0.898 (0.15) และหลังได้รับการ

วินิจฉัยและรักษา 3 เดือน Mean (S.D.) 0.942 (0.17) ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษา

ในประเทศไทยปี 2012 ที่ศึกษาด้วยแบบสอบถาม EQ-5D เหมือนกัน โดย

พบว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วยวัณโรคที่ก าลังรักษา Mean (S.D.) 0.690 (0.22) (67) 
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อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้ผู้ป่วยถูกเลือกโดยกระบวนการสุ่ม และส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ าตัวท าให้คุณภาพชีวิตที่ได้มีค่าสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา อีกทั้ง

การศึกษาท่ีผ่านมาใช้รูปแบบ Cross-sectional study ในผู้ป่วยที่มีโรคเอดส์

ร่วมด้วยอาจท าให้คุณภาพชีวิตที่ได้ต่ ากว่าการศึกษานี้ 

v. การศึกษานี้เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในสถานะที่ 1 และ 5 ทั้งก่อนการวินิจฉัย

และหลังได้รับการวินิจฉัยและรักษา 1 เดือนและ 3 เดือน ในผู้ป่วยคนเดียวกัน

และพบว่า หลังการรักษาผู้ที่สงสัยวัณโรคและผลการเพาะเชื้อพบวัณโรคด้วย 

Anti-TB drug 1 เดือนและ 3 เดือน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนการ

วินิจฉัยรักษา (p<0.001) ย่อมแสดงว่าการรักษาช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น แม้ว่า

ยาต้านวัณโรคจะมีผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

5. ผลการวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม พบว่าทั้งมุมมองทางสังคม

และมุมมองผู้ให้บริการ New method มีความคุ้มค่ากว่า Conventional method เช่นเดียวกับ

การศึกษาในหลายประเทศ ถึงแม้ว่าการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกจะต่างกัน(14, 28, 34, 65)โดยการศึกษาส่วน

ใหญ่วัดผลลัพธ์เพียงอย่างเดียว เช่น Vassall A. และคณะ วัดผลลัพธ์ได้แก่ DALY ในผู้ป่วยวัณโรคท่ี

รักษาหายและวัดความคุ้มค่าโดยใช้ค่า WTP(29) Choi HW. และคณะวัดผลลัพธ์ได้แก่ QALYs และวัด

ความคุ้มค่าโดยใช้ค่า WTP เช่นกัน(65)
  You JHS. และคณะวัดผลลัพธ์ได้แก่ QALYs ในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดท่ีไม่เสียชีวิตจากการนอนโรงพยาบาล และค านวณต้นทุนเพ่ือหาค่า ICER(28) สุดท้ายการศึกษา

ของคุณปิยะดา วัดผลลัพธ์ของการตรวจพบเชื้อวัณโรค  และค านวณต้นทุนเพ่ือหาค่า ICER(14) แต่ใน

การศึกษานี้วัดผลลัพธ์ถึง 3 ประเด็นได้แก่ การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคได้ถูกต้อง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคได้ถูกต้อง และ คุณภาพชีวิตซ่ึงค านวณเป็น QALYs 

Gain โดยผลการค านวณค่า  ICER พบว่า การใช้วิธี New method มีความคุ้มค่ามากกว่าวิธี 

Conventional method  

6. การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปรที่ส าคัญ ในการศึกษานี้ไดว้ิเคราะห์ความ

อ่อนไหวของตัวแปร ทั้งแบบอาศัยความน่าจะเป็นและไม่อาศัยความน่าจะเป็น ในผลลัพธ์หลัก และ

ผลลัพธ์รอง พบว่าผลลัพธ์ที่ได้ยังคง Dominant เหมือนเดิม นั่นคือ การใช้วิธี New method ยังคงมี

ความคุ้มค่ามากกว่าวิธีเดิม 
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ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ถึงแม้ว่าข้อมูลต่าง ๆ เช่นข้อมูลต้นทุนและคุณภาพชีวิตจะได้มาจากการสัมภาษณ์

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยโดยตรงซึ่งเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ แต่ท าการศึกษาในสถานพยาบาลเพียงแห่งเดียว 

ทั้งนี้จึงต้องระมัดระวังในการน าผลการวิจัยไปขยายผลและอ้างอิงในประชากรกลุ่มอ่ืน รวมทั้งการ

ค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณส าหรับวัตถุประสงค์หลัก ดังนั้น ถ้ามีการท างานวิจัยต่อยอดในอนาคต 

โดยการน าแบบจ าลองนี้ไปใช้ อาจเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง หรือค านวณขนาดตัวอย่างให้ครอบคลุม

เพ่ือให้เห็นความต่างของผลลัพธ์ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น หรือถ้าน ารูปแบบวิธีด าเนินการทั้งการค านวณต้นทุน

และผลลัพธ์ไปใช้ในแต่ละสถานพยาบาลที่บริบทต่างกัน อาจท าให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่

เกิดข้ึนในสถานพยาบาลที่บริบทต่างกันได้ แต่อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของการศึกษานี้ได้แก่การใช้ Gold 

standard 2 วิธี ทั้งวิธี Solid culture และ Liquid culture ท าให้สามารถม่ันใจถึงผลการเพาะเชื้อ

วัณโรคท่ีได้จากการศึกษานี้ 

 
การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  

1. จากการศึกษานี้ พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ซึ่งมีความเสี่ยงสูงถ้ามีการ

แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน ดังนั้น New method จึงเป็นทางเลือกที่สามารถตรวจพบได้เมื่อเทียบ

กับวิธีเดิมซึ่งไม่สามารถตรวจพบ และยังได้ผลเร็วมากกว่าการส่งเพาะเชื้อหลายเท่า 

2. การตรวจด้วยวิธี New method บุคลากรทางการแพทย์อาจคิดว่ามีราคาแพงกว่า เนื่องจากเป็น

เครื่องมือชนิดใหม่ ต้องลงทุนซื้อเครื่องใหม่ อีกทั้งตัว Cartridge ที่ใช้ในการตรวจราคาแพงกว่า 

เมื่อเทียบกับวิธีเดิม แต่จากการศึกษานี้เมื่อค านวณต้นทุนโดยละเอียดแล้วกลับพบว่าต้นทุนถูก

กว่า ดังนั้น เพ่ือลดระยะเวลาในการมาตรวจของผู้ป่วย และเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและ

รักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคท่ีถูกต้อง รวมทั้งคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ของผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด 

การเปลี่ยนมาใช้วิธี New method น่าจะเป็นทางเลือกท่ีดีกว่า 

3. ในการเปลี่ยนมาใช้วิธี New method อาจต้องมีการบริหารจัดการเวลาที่เหมาะสมเนื่องจากวิธี

นี้ไม่สามารถรองรับการตรวจจ านวนมากได้ โดยมีเพียง 4 Module เท่านั้น และใช้เวลาในการ

ตรวจและแปลผลแต่ละครั้งประมาณ 2 ชั่วโมง นั่นคือตรวจได้วันละประมาณ 48 ตัวอย่าง 
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4. ในการเปลี่ยนมาใช้วิธี New method จะสามารถลดจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นวัณโรคแต่ได้รับ

การรักษาด้วยยารักษาวัณโรคมากกว่าวิธี Conventional method เนื่องจากพบ TN ที่ได้รับยา

ต้านวัณโรคน้อยกว่า ท าให้ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรคโดยไม่จ าเป็นและลดโอกาส

เสี่ยงต่อการดื้อยาในภายหลัง ถ้าผู้ป่วยขาดยาหรือหยุดยาก่อนรักษาครบก าหนด 

5. ถึงแม้ว่าวิธี New method จะมีความไวและความจ าเพาะสูงแต่จากผลการศึกษาพบว่ามีร้อยละ 

7.5 (54/724) ที่ผลเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรคแต่ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคจากวิธีนี้ ดังนั้น การส่ง

ตรวจเพาะเชื้อยังคงมีความส าคัญในการยืนยันการพบเชื้อวัณโรค เพ่ือติดตามผู้ป่วยมารับการ

รักษา 

6. ในขั้นตอนของการตรวจ พบว่า ในการมาส่งเสมหะตรวจในครั้งที่ 2 และ 3 ในวิธีเดิม ผู้ปว่ยต้อง

ไปตรวจสอบสิทธิ์การรักษาทุกครั้ง และต้องรอคิวในการยื่นสิ่งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการจุล

ชีววิทยา ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลานานในการอยู่ในโรงพยาบาลระหว่างรอตรวจสอบสิทธิ์ และ

ส่งเสมหะตรวจที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล จึงควร

ปรับระบบในการมาส่งเสมหะตรวจให้ผู้ป่วยใช้เวลาน้อยที่สุด  

 

บทสรุป 

ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการเลือกใช้

เครื่องมือที่มีทั้งความไวและความจ าเพาะสูง ส าหรับตรวจเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่

สงสัยวัณโรคปอด ซึ่งได้มีการค านวณต้นทุนทางสังคมซึ่งเป็นมุมมองที่กว้างที่สุด ร่วมกับค านวณ

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ครอบคลุมหลายด้าน ทั้งการวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคท่ีถูกต้อง 

ระยะเวลาในการวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดที่ถูกต้อง และ QALYs Gain สุดท้ายมีการวิเคราะห์

ความอ่อนไหวของตัวแปรที่อาจเกิดข้ึน ทั้งแบบอาศัยความน่าจะเป็นและไม่อาศัยความน่าจะเป็นซึ่ง

ท าให้ผลลัพธ์ที่ได้มานั้นมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งข้ึน ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปร

ทั้งแบบอาศัยความน่าจะเป็น และไม่อาศัยความน่าจะเป็น ในผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รองยังคง

เหมือนเดิม นั่นคือ New method มีความคุ้มค่ามากกว่าวิธี Conventional method จาก

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร ในการเลือกใช้

เครื่องมือที่เหมาะสม และมีความคุ้มค่าส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดต่อไป 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ในปัจจุบันวิธี New method ได้แก่ Xpert MTB/RIF มีนโยบายให้ใช้ส าหรับ  ผู้ป่วยสงสัย
วัณโรคปอดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเท่านั้น ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการของกองทุนวัณโรค
โลกให้สามารถตรวจได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ดังนั้นถ้าสิ้นสุดโครงการและไม่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณดังกล่าว  เมื่อพิจารณาตามผลการศึกษานี้ ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยสงสัยวัณโรคที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง
พบว่าการใช้วิธีนี้ยังคงมีความคุ้มค่า โดยมีต้นทุนที่ต่ ากว่าเกือบ 2 ล้านบาทในผู้ป่วย 1,000 ราย และมี
ผลลัพธ์ที่ดีกว่า โดยมีระยะเวลาในการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องน้อยกว่าวิธีเดิม 2.23 วัน และในการ
ใช้แบบจ าลองมอนติคาร์โลวิเคราะห์ผู้สงสัยวัณโรค 1,000 ราย พบว่าวิธี Xpert MTB / RIF จะมีผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องเฉลี่ย 673 ราย (95% CI 655.21-691.22) และปีที่มีคุณภาพชีวิต
ที่สมบูรณ์เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 945.85 (95% CI 945.71-945.98) ภายใต้ต้นทุน 4,507,985.01 บาท (95% 
CI 4,504,783-4,511,187)   ส่วนวิธีการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จะมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ที่ถูกต้องเฉลี่ย 592 ราย (95% CI 577.34-605.84) และปีที่มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 
940.40 (95% CI 940.27-940.53) ภายใต้ต้นทุน 6,195,005.58 บาท (95% CI 6,191,388- 
6,198,623) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองวิธีพบว่า วิธี Xpert MTB / RIF จะมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาท่ีถูกต้องมากกว่าอีกวิธี จ านวน 81 ราย โดยมีปีที่มีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์เพ่ิมขึ้นรวม 5.45 
ปี แต่มีต้นทุนต่ ากว่า  1,687,020.58 บาท จึงถือว่าวิธี Xpert MTB / RIF มีความคุ้มค่ามากกว่า
วิธีการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์   ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลส าคัญส าหรับผู้บริหารในการ
พิจารณาเพื่อเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสม และมีความคุ้มค่าส าหรับตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดเบื้องต้น 
ส าหรับประชาชนทั่วไปที่สงสัยวัณโรคปอด  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลและแหล่งข้อมูลที่ใช้น าเข้าในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปร
       ค่าสัดส่วน  

    (n, observe)
แหล่งที่มา

ความน่าจะเป็น (Probability) การศึกษาทางคลินิค

ความชุกของ New PTB 0.33 (87,29)

ความไวของการตรวจด้วยวิธี Smear microscopy 0.48 (29,14)

ความไวของการตรวจด้วยวิธี Xpert MTB/RIF 0.84 (29,24)

ผลการตรวจ Negative ด้วยวิธี Smear microscopy และได้รับการรักษา 0.19 (36,7)

ผลการตรวจ Positive ด้วยวิธี Smear microscopy และได้รับการรักษา 1.00 (7,7)

ผลการตรวจ MTB not detected ด้วยวิธี Xpert MTB/RIF และได้รับการรักษา 0.06 (31,2)

ผลการตรวจ MTB detected ด้วยวิธี Xpert MTB/RIF และได้รับการรักษา 1.00 (13,13)

ผลการตรวจ Positive ด้วยวิธี Smear microscopy และส่งเพาะเชื้อ 1.00 (7,7)

ผลการตรวจ Positive ด้วยวิธี Xpert MTB/RIF และส่งเพาะเชื้อ 1.00 (13,13)

ต้นทุนส าหรับการตรวจเพาะเชื้ อและทดสอบค วามไวเชื้ อดื้อยา ร าคา (บาท) สถาบันโรคทรวงอก

ค่าตรวจเพาะเชื้อ (Solid culture) 260

ทดสอบความไวเชื้อด้ือยา (DST) 200

ต้นทุนส าหรับการตรวจด้วยวิธี เดิมและวิธี ใหม่ (มุมมองสังค ม) ร าคา (บาท) การศึกษาทางคลินิก

วิธีใหม ่( Xpert MTB/RIF) 4,381.12

วิธีเดิม (Smear microscopy) 6164.69
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แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 2 
 

 

 

แผนภูมิต้นไม้ มีผลลัพธ์ 6 สถานะ ได้แก่ 1) ผู้ที่ผลเพำะเช้ือพบเชื้อวัณโรคและได้รับกำรรักษำดว้ยยำต้ำนวัณโรค    2) ผู้ที่ผลเพำะเช้ือ
พบเชื้อวัณโรคแต่ไม่ได้รับกำรรักษำดว้ยยำต้ำนวัณโรค 3) ผู้ที่ผลทดสอบควำมไวเช้ือดื้อยำพบเป็นวัณโรคดื้อยำไรแฟมพิซิน แต่ไม่ได้รับ
กำรรักษำดว้ยยำรักษำวัณโรคดื้อยำ  4) ผู้ที่ผลเพำะเช้ือไม่พบเช้ือวัณโรคแต่ได้รับกำรรักษำด้วยยำตำ้นวัณโรค 5) ผู้ที่ผลเพำะเช้ือไม่พบ
เช้ือวัณโรคและไม่ได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำนวัณโรค    และ 6) ผู้ที่ผลทดสอบควำมไวเช้ือดื้อยำพบเป็นวัณโรคดื้อยำไรแฟมพิซิน และ
ได้รับกำรรักษำด้วยยำรักษำวัณโรคดื้อยำ 
รูปสี่เหลี่ยม        = Decision node (จุดที่แสดงว่ามีทางเลือกใดบ้าง) รูปวงกลม        = Chance node (จุดที่แสดงว่ามีโอกาสเกิด
เหตุการณ์ใดบ้าง)  
รูปสามเหลี่ยม      = Terminal node (จุดสุดท้ายที่ปรากฏผลตาม Outcome ที่จะวัด)  Treat = รักษาด้วยยาตา้นวณัโรค 
Smear = ตรวจด้วยวธิีส่องกล้องจุลทรรศน์ Xpert MTB/RIF = การตรวจวธิใีหม่ Smear negative และ MTB Not Detected = 
ตรวจไม่พบเช้ือวัณโรค Smear positive และ MTB Detected = ตรวจพบเชือ้วัณโรค RIF+ =ตรวจพบเชื้อดื้อยา Rifampicin RIF- =
ตรวจไม่พบเช้ือดื้อยา Rifampicin 
C/S = ส่งเพาะเช้ือ DST= ตรวจความไวของเช้ือต่อยา DR= เช้ือวัณโรคดื้อยา TP= ผลบวกจริง FP= ผลบวกปลอม TN= ผลลบจริง 
FN= ผลลบปลอม 
S = ตรวจด้วย Smear อย่ำงเดียว   SC = ตรวจด้วย Smear + Culture     SCD = ตรวจด้วย Smear + Culture + DST 
X = ตรวจด้วย Xpert MTB/RIF อย่ำงเดียว XC = ตรวจด้วย  Xpert MTB/RIF + Culture  XCD = ตรวจด้วย  Xpert MTB/RIF + 
Culture + DST 

 

 

0.19 130 สถานะ การตรวจท่ีได้รับรวม

0.80 130 No C/S Status No TB but Treatment 4 S 130

0.84 670 Treat 0
TN 540  C/S Status No TB but Treatment 4 SC

No Treat Status No TB 540 No TB          5 S 540

sense 0.48 npv*sm- DR Status DR-TB 3 S 8

spec 1.00 No C/S 8 0.75

NPV Treat 33 No DR 25 Status TB and Treatment 1 S 25
PPV 171 33 0 DR 0.25 Status DR-TB 3 SCD

FN 0.19  C/S 0
137 No DR 0 Status TB and Treatment1     SC

137 DR 0 Status DR-TB 3 S

No Treat 0 137

1.00 No DR 1 Status TB but no Treatment 2 S 137

1.00 159 DR Status DR-TB 3 SCD
159 C/S 0 0.0 resistance streptomycin

0.16 TP Treat 0.00 No DR 159 1 Status TB and Treatment 1 SC 159

0 DR 0 Status DR-TB 3 S
No C/S 0 0

No DR 1 Status TB and Treatment 1 S 0

0.00 0

0 C/S Status No TB but Treatment 4 SC
FP Treat 0 0

No C/S Status No TB but Treatment 4 S

prevalence*(1-sense)+(1-prevalence)*spec

841

smear
Smear negative

prevalence 0.33
1000
SMEAR

sense*prevalence+(1-prevalence)(1-spec)

159

Smear positive

(1-prevalence)(1-spec)
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แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ที่ 2 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.33 0.0645

0.93 43 C/S 0 Status No TB but Treatment 4 XC
670 Treat 43 1.00

TN No C/S Status No TB but Treatment 4 X 43

No Treat Status  NO TB 5 X 627

627 0.00 DR Status DR-TB 3    XCD
C/S

54 Treat 0 No DR Status TB and Treatment 1 XC
FN 3 1.0 DR Status DR-TB 3 X

0.064500 No C/S 3

No DR Status TB and Treatment 1 X 3

50 50 DR =0 Status DR-TB 3 X

sense 0.84 No Treat 1 50

spec 1.00 No DR =3 Status TB but no Treatment 2 X 50

NPV 1 1 DR Status DR-TB &Treat 6XCD 22

PPV 0.08 22 C/S 22

22 TPr No DR Status TB and Treatment   1   XC

RIF + 0 DR Status DR-TB &Treat 1 X
No C/S

1.00 0 No DR Status TB and Treatment   1   XC1 X
276 0 C/S Status TB and Treatment 1XC

TP Treat FPr 0 0 0
0 No C/S 0 Status TB and Treatment 1 1X

DR Status DR-TB & NO Treat 3XC
1.00 C/S 0.00 0

254 1 1 254

0.92 TNr 254 No DR
0 DR  1 Status DR-TB &Treat 3 X

254 No C/S 0 1.0

0 No DR
RIF - 0 DR Status DR-TB 3X

0 No C/S
FNr No DR Status TB and Treatment     1 X

DR Status DR-TB   3 XCD
 C/S

0.00 No DR Status TB and Treatment   1   XC

0 C/S Status No TB but Treatment 4 XC
FP Treat

No C/S Status No TB but Treatment 4  X

prevalence

0.72

724

Xpert MTB/RIF

prevalence*(1-sense)+(1-prevalence)*spec

Suspected

TB

CASE

MTB Not Deteced 

XPERT

1000 resistance rifam

Status TB and Treatment   1   X

(1-prevalence)(1-spec)

sense*prevalence+(1-prevalence)(1-spec)

0.276
276

MTB  Deteced Status TB and Treatment   1   XC
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ตารางท่ี 2 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าอาคารสถานที่ (Capital cost) ต่อการท ากิจกรรม  

  1 ครั้ง 

 

 

ล ำ
ดับ

ห น่ วย
ต้น ทุ น ช่ืออำคำร

พ้ืนที ่(ตรม.)
รำคำก่อสรำ้ง 

(บำท)
อำยกุำรใช้งำน(ปี)

ค่ำเสือ่มรำคำต่อปี 
(บำท)

ค่ำเสือ่มรำคำต่อ
เดือน (บำท)

ค่ำเสือ่มรำคำต่อ

ตำรำงเมตรต่อเดือน

a b c d=b/c e= d/12 f= e/a

อำคำรอ ำนวยกำร 1,740        11,240,400   25 449,616             37,468             21.53          

 พ้ืนที่ กว้ำง*

ยำว*สงู
 พ้ืนที ่(ตรม.)

 สดัสว่นกำรใช้พ้ืนที่

เฉพำะงำน

 สดัสว่นกำรใช้พ้ืนที่

เฉพำะงำน

ค่ำเสือ่มรำคำต่อ
เดือน (บำท)

ค่ำเสือ่มรำคำต่อ
เดือน (บำท)

i j = ผลคูณของ i k l m= f*j*k n= f*j*k

1 B1 ห้องตรวจจุลชีววิทยำ 6*5*5 150 0.39 0.39 1,248               1,248          

2 B2 หน่วยงำนรงัสี 12*10*5 600 0.065 840            

3 C1 OPD GP 12*12*5 720 0.09 1,461               

4 A3 งำนกำรเงนิและบัญชี 6*5*5 150 0.11 362            

ล ำ
ดับ

ห น่ วย
ต้น ทุ น ช่ืออำคำร

พ้ืนที ่(ตรม.)
รำคำก่อสรำ้ง 

(บำท)
อำยกุำรใช้งำน(ปี)

ค่ำเสือ่มรำคำต่อปี 
(บำท)

ค่ำเสือ่มรำคำต่อ
เดือน (บำท)

ค่ำเสือ่มรำคำต่อ

ตำรำงเมตรต่อเดือน

a b c d=b/c e= d/12 f= e/a
อำคำรเฉลมิพระเกียรต์ิ 22,680      364,833,529 25 14,593,341.16      1,216,112          54              

 พ้ืนที่ กว้ำง*

ยำว*สงู
 พ้ืนที ่(ตรม.)

 สดัสว่นกำรใช้พ้ืนที่

เฉพำะงำน

 สดัสว่นกำรใช้พ้ืนที่

เฉพำะงำน

ค่ำเสือ่มรำคำต่อ
เดือน (บำท)

ค่ำเสือ่มรำคำต่อ
เดือน (บำท)

i j = ผลคูณของ i k l m= f*j*k n= f*j*k

1 A1 งำนเวชระเบียน 12*12*5 720 0.11 4,323          

2 A3 งำนกำรเงนิและบัญชี 12*10*5 600 0.11 3,603          

3 C2 OPD MED 12*16*5 960 0.17 8,724               

4 C3 OPD ปกส 12*12*5 720 0.11 4,189               

5 B2 หน่วยงำนรงัสี 9*10*5 450 0.065 1,568          

Xpert MTB/RIF Smear รวม
รวมค่ำเสื่อมรำคำต่อเดือน 27,566     บาท รวมกิจกรรม 65 150 215

รวมค่ำเสื่อมรำคำต่อครั้ง 128.01   

กำรค ำนวณ

กำรค ำนวณ

A1,A3,C2,C3

กำรค ำนวณค่ำเสือ่มรำคำ

B1,B2,C1,A3

กำรค ำนวณค่ำเสือ่มรำคำ

ม ี2 ช้ัน ช้ันละ 870 ตรม.

สัดส่วนเฉพำะกำรตรวจ 
Xpert

สัดส่วนเฉพำะกำรตรวจ 
Smear

สัดส่วนเฉพำะกำรคัดกรอง/ตรวจผู้ ป่วยสงสัย
วัณ โรค

สัดส่วนในการคิดเงิน ผู้ปว่ยสงสัยวัณโรคปอด

สัดส่วนเฉพำะกำรคัดกรอง/ตรวจผู้ ป่วยสงสัย
วัณ โรค

ม ี7 ช้ัน บวกดำดฟ้ำและโรงจอดรถใต้ดินป็น 9 ช้ัน  ช้ันละ 2520 ตรม.

สัดส่วนเฉพำะคิด เงิน ผู้ ป่วยสงสัยวัณ โรค

สัดส่วนเฉพำะกำรคัดกรอง/ตรวจผู้ ป่วยสงสัย
วัณ โรค

สัดส่วนในกำรท ำ CXR  ผู้ ป่วยสงสัยวัณ โรคปอด

สัดส่วนเฉพำะกำรค้นเวขระเบียนผู้ ป่วยสงสัย
วัณ โรค

คา่เสือ่มราคาตอ่เดอืนหารจ านวนกจิกรรมรวม
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ตารางท่ี 3  แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ครุภัณฑ์อุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ส านักงาน 
(Capital cost) ต่อการท ากิจกรรม  1 ครั้ง 

 

 

 

 

 

ล ำ
ดับ

ห น่ วย
ต้น ทุ น รำยกำรเครือ่งมือ

จ ำนวน
รำคำต่อหน่วย 

(บำท)
รำคำรวม (บำท)

อำยกุำรใช้
งำนต่อปี

ค่ำเสือ่มรำคำ
ต่อปี (บำท)

จ ำนวน
ครัง้ทีใ่ช้ต่อ

เดือน

สดัสว่นของงำนน้ี =

f*100/ผลรวมf

ค่ำเสือ่มรำคำ
เฉพำะงำนน้ี/เดือน

a b c d e= c/d f i=f*100/630.3 g= (e/12)*i/100

Biosafety class II 1       449,400       449,400         15       29,960 565.0

Xpert MTB/RIF 65        11.5 287             
Smear microscopy 150       26.5 663             

Gram stain 200       35.4 884             

Culture 150       26.5 663             

a b c d e= c/d f i=f/100 g= (e/12)*i

ตู้เยน็เก็บน้ ำยำพรอ้มตู้แช่แข็ง 1       151,191       151,191         15       10,079 
แช่อาหารเล้ียงเชิอ้ 99% 0.99              832 
แช่กระปกุรอส่งเพาะเชื้อ 1% 0.01 8                

a b c d e= c/d f i=f*100/565 g= (e/12)*i/100

ตู้ดูดควันพรอ้มไอระเหยสำรเคมี 1       297,000       297,000         15       19,800 500.0
Smear AFB 150       30.00 495             
Gram stain 200       40.00 660             
Light stain 150       30.00 495             

a b c d e= c/d f i=f*100/630.3 g= (e/12)*i/100

เครื่องฟอกอำกำศ 3 40,000        120,000      15        8,000        565.00

Xpert MTB/RIF 65        11.5 77              
Smear microscopy 150       26.5 177             

Gram stain 200       35.4 236             

Culture 150       26.5 177             

a b c d e= c/d f i=f*100/282.5 g= (e/12)*i/100

กล้องจุลทรรศน์ 1 1         49,500         49,500         15         3,300  ตรวจเต่อเดือน/ 2 250.00
Smear AFB 75        30.00 82.5            
Gram stain 100       40.00 110             
Light stain 75        30.00 83              
กล้องจุลทรรศน์ 2 1 40,000        40,000        15        2,667         ตรวจเต่อเดือน/ 2 250.00 55,556        

Smear AFB 75        30.00 66.7            
Gram stain 100       40.00 88.9            
Light stain 75        30.00 66.7            

a b c d e= c/d f i=f*100/f*100 g= (e/12)*i/100

7 B2 Xpert MTB/RIF 1 1,002,055        1,002,055        15        66,804      65        100           5,567.0          

6 B2

กำรค ำนวณ

กำรค ำนวณ

B2

กำรค ำนวณ

1 B2

กำรค ำนวณ

2 B2

กำรค ำนวณ

5 B2

3 B2

กำรค ำนวณ

4

ผลรวมจ านวนการท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่อ
เดือน
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ครุภัณฑ์อุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ส านักงาน 
(Capital cost) ต่อการท ากิจกรรม  1 ครั้ง 

ล า
ดั
บ 

หน่วย
ต้นทุ
น 

รายการเครื่องมือ 
จ าน
วน 

ราคาต่อ
หน่วย 
(บาท) 

ราคารวม 
(บาท) 

อายุ
การใช้
งานต่อ

ปี 

ค่าเสื่อม
ราคาต่อปี 

(บาท) 

จ านวน
ครั้งที่
ใช้ต่อ
เดือน 

สัดส่วนของงาน
นี้ =f*100/

ผลรวมf 

ค่าเสื่อม
ราคา

เฉพาะงาน
นี้/เดือน 

การค านวณ a b c d e= c/d f i=f*100 
g= 

(e/12)*i/
100 

8 B1 เครื่อง X-ray 1 1 9,970,000 9,970,000 15 664,667 
 

1.00 
 

  
อื่น ๆจากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติและสถิติการใช้งาน อ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 40 เมื่อเทียบกับ CXR  

โดยท่ีเฉพาะ CXR เคส TB คิดเป็น 10% 
0.90 90 49,850.00 

  
Xpert MTB/RIF 

     
0.05 5 2769.74 

  
Smear AFB 

     
0.05 5 2769.74 

9 B1 เครื่อง X-ray 2 1 5,780,000 5,780,000 15 385,333 
 

1.00 
 

  
อื่น ๆจากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติและสถิติการใช้งาน อ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 40 เมื่อเทียบกับ CXR  

โดยท่ีเฉพาะ CXR เคส TB คิดเป็น 10% 
1,075 90 28,900.00 

  
Xpert MTB/RIF 

     
0.05 5 1605.56 

  
Gram stain 

     
0.05 5 1605.56 

 
ตารางท่ี 4 แสดงสรุปการค านวณต้นทุน (บาท) ครุภัณฑ์อุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ส านักงาน 

(Capital cost) ต่อการท ากิจกรรม  1 ครั้งจ าแนกตามกิจกรรม 

 

ตารางท่ี 5 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าวัสดุ Material cost หน่วยงานรังสีวิทยา 
ล า
ดั
บ 

หน่วย
ต้นทุน รายการวัสดุสิ้นเปลือง 

จ านวนต่อการ

ตรวจ 1 ครั้ง 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 

ราคารวมต่อ

การตรวจ 1 
ครั้ง (บาท) 

จ านวนครั้งใน
การให้บริการ

ต่อเดือน 
รวมค่าวัสดุต่อเดือน 

รวมค่า

วัสดุต่อ 1 
visit 

การค านวณ CXR a b c= a*b d e= c*d or b*d 
=ผลรวม

ของ e /d 

1 B1 FILM 14*17 (แผ่น) 1 21.97 22.0 215 4,723.46 35.23 

2 B1 
น้ ายาลา้งฟลิ์ม 

Devoloper (ชุด) 15ชุดต่อเดือน 72 - 15 1,080.17 
 

3 B1 Mask (ชิ้น) 2 0.92 1.8 215 395.60 
 

4 B1 ถุงมือ (คู่) 2 3.20 6.4 215 1,376.00 
 

  
total 

    
7,575.23 

 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Fix cost ต่อเดือน Fix cost ต่อครั้ง

289 8     - 77          - - 5,567.0  2,769.4      1,605.56        10,315.9    35.75          

662 8     495       177        83        66.7          - 2,769.4      1,605.56        5,866.9      8.86           Smear 

items

Xpert MTB/R IF
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ตารางท่ี 6 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าวัสดุ Material cost กิจกรรม Smear 
microscopy หน่วยงานจุลชีววิทยา 

ล าดับ หน่วย
ต้นทุน 

รายการวัสดุ
สิ้นเปลือง 

จ านวนต่อ
การตรวจ  
1 คร้ัง 

ราคาต่อ
หน่วย 
(บาท) 

ราคารวมต่อ
การตรวจ 
1 ครั้ง 

(บาท) 

จ านวนคร้ัง
ในการ

ให้บริการต่อ
เดือน 

รวมค่าวัสดุต่อ
เดือน 

รวมค่าวัสดุ
ต่อ 

 1 คร้ัง 

การค านวณ Smear a b c= a*b d e= c*d or b*d =ผลรวมของ e 
/d 

1 B2 SILDE (แผ่น) 3 0.40 1.2 150 180 123.96 

2 B2 AFB STAIN (ซีซี) 3.9 2.06 8.0 150 1,207 
รวมค่าวัสดุต่อ  

ต่อ 2.73 
visit 

3 B2 AFB ดีคัลเลอร์

ไรท์ (ซีซี) 
5.5 0.25 1.3 150 202 337.16 

5 B2 Mask (ชิ้น) 3 0.92 2.8 150 414 
 

6 B2 ถุงมือ (คู่) 3 3.20 10 150 1,440 
 

  
total 

    
18,594 

 
 
ตารางท่ี 7 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าวัสดุ Material cost กิจกรรม Xpert MTB/RIF 

หน่วยงานจุลชีววิทยา 

ล าดับ หน่วย
ต้นทุน 

รายการวสัดุ
สิ้นเปลือง 

จ านวน
ต่อการ

ตรวจ 1 
คร้ัง 

ราคาต่อ
หน่วย 
(บาท) 

ราคารวม
ต่อการ
ตรวจ  
1 คร้ัง 
(บาท) 

จ านวน
คร้ังในการ
ให้บริการ
ต่อเดือน 

รวมค่าวัสดุต่อ
เดือน 

รวมค่าวัสดุต่อ  
1 คร้ัง 

การค านวณ Xpert MTB/RIF a b c= a*b d 
e= c*d or 

b*d 
=ผลรวมของ 

e /d 

4 B2 Cartridge (อัน) 1 700.0 700.0 65 45,733 708.24 
5 B2 Mask (ชิ้น) 2 0.92 1.8 65 120  
6 B2 ถุงมือ (คู่) 2 3.20 6 65 418  

  
total 

    
46,272 
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ตารางท่ี 8 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าวัสดุ Material cost หน่วยงานห้องตรวจต่างๆ 

ล าดับ 
หน่วย
ต้นทุน 

รายการวัสดุ
สิ้นเปลือง 

จ านวน
ต่อการ
ตรวจ 
1 ครั้ง 

ราคาต่อ
หน่วย 
(บาท) 

ราคารวม
ต่อการ
ตรวจ  
1 ครั้ง 
(บาท) 

จ านวน
ครั้งใน
การ

ให้บริการ
ต่อเดือน 

รวมค่าวัสดุ
ต่อเดือน 

รวมค่าวัสด ุ 
ต่อ 1 visit 

การค านวณ OPD MED a b c= a*b d 
e= c*d or 

b*d 
=ผลรวมของ e /d 

1 C2 Mask (ชิ้น) 3 0.92 2.8 81 222.64 5.96 

2 C2 ถุงมือ (คู่) 1 3.20 3.2 81 258.13 
รวมค่าวัสด ุ 
ต่อ2 visit 

  
total 

    
481 11.92 

การค านวณ OPD GP a b c= a*b d 
e= c*d or 

b*d 
=ผลรวมของ e /d 

1 C1 Mask (ชิ้น) 3 0.92 2.8 89 244.72 5.96 

2 C1 ถุงมือ (คู่) 1 3.20 3.2 89 283.73 
รวมค่าวัสด ุ
ต่อ 2 visit 

  
total 

    
528.45 11.92 

การค านวณ OPD ปกส a b c= a*b d 
e= c*d or 

b*d 
=ผลรวมของ e /d 

1 C3 Mask (ชิ้น) 3 0.92 2.8 45 124.20 5.96 

2 C3 ถุงมือ (คู่) 1 3.20 3.2 45 144.00 
รวมค่าวัสด ุ
ต่อ 2 visit 

  
total 

    
268.20 11.92 

 

     ตารางท่ี  9 แสดงผลรวมต้นทุน (บาท) ค่าวัสดุ Material cost จ าแนกตามวิธีการตรวจ 

ITEM 
CXR  

ต่อ 1 visit 

ย้อม AFB 
ต่อ 2.72 

visit 

XPERT  
ต่อ1 visit 

OPD 
MED ต่อ 
2 visit 

OPD GP  
ต่อ2 visit 

OPD ปกส   
ต่อ2 visit 

รวม MC  
ต่อ 1 ครั้ง 

XPERT 35.23 - 708.24 11.92 11.92 11.92 779.23 
SMEAR 35.23 337.16 - 11.92 11.92 11.92 408.16 
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ตารางท่ี 10 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าสาธารณปูโภค (Material cost) จ าแนกตามราย
หน่วยงานยกเว้นจุลชีววิทยา 

 

แบ่งสัดส่วน มีทั้งหมด 102 หน่วยงาน IPD 60% งานซักฟอก เภสัช  จ่ายกลาง โภชนาการ พัสดุ 15% หอพกั 15% 
OPD 5% มีทั้งหมด 22 หนว่ยงาน แบ่งให้หน่วยงานละ 4.5%= 0.05*0.045 = OPD ละ 0.0023 
งานสนับสนุนคลินิก 2.5% มีทั้งหมด 20 หน่วยงาน หนว่ยงานละ 5%= 0.025*0.05=  หน่วยงานละ0.0125 
จุลชีววิทยา รังสีวิทยา  2.5% =  หน่วยละ  0.025*0.5=  หน่วยละ 0.0125 
 

ตารางท่ี 11 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าไฟฟ้า หน่วยงานจุลชีววิทยา ซึ่งมีค่าไฟฟ้าต่อ
เดือน 16,755.51 บาท 

 

ตารางท่ี 12 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าประปา หน่วยงานจุลชีววิทยาซึ่งมีค่าประปาต่อ
เดือน 1,784.00 บาท 

 

ล ำ
ดับ

หน่วยงำน
จ ำนวนสัดส่วน
เฉพำะงำนน้ีต่อ

เดือน

สดัสว่นในกำรใช้
สำธำรณปูโภคแต่

ละหน่วยงำน

ค่ำน้ ำประปำ ปีงบ
 59 (บำท)

ค่ำไฟฟ้ำ ปีงบ 59 (บำท)
ค่ำน้ ำประปำรำย

หน่วยงำนต่อเดือน 
(บำท)

ค่ำไฟฟ้ำรำยหน่วยงำน
ต่อเดือน (บำท)

ค่ำน้ ำประปำรำย
หน่วยงำนต่อครัง้ 

(บำท)

ค่ำไฟฟ้ำรำย
หน่วยงำนต่อครัง้ 

(บำท)

3,859,671.78 36,248,537.50

ล าดับ รหสั หนว่ยงาน a b c d e=(a*b*c)/12 f=(a*c*d)/12 g =(e*a)/100 h = (f *a)/100

1 C1 OPD GP 0.09 0.0023 3,859,671.78 36,248,537.50 69.72             654.83                0.07              0.62              

2 C2 OPD MED 0.17 0.0023 3,859,671.78 36,248,537.50 125.38           1,177.48             0.21              2.00              

3 C3 OPD ปกส 0.11 0.0023 3,859,671.78 36,248,537.50 80.27             753.82                0.09              0.82              

4 B1 รังสี 0.05 0.0125 3,859,671.78 36,248,537.50 205.08           1,925.99             0.10              0.98              

5 B2 จุลชีววทิยา 0.44 0.0125 3,859,671.78 36,248,537.50 1,784.09         16,755.51            

6 A1 เวชระเบียน 0.11 0.0125 3,859,671.78 36,248,537.50 450.20           4,228.12             0.50              4.73              

7 A3 การเงิน 0.11 0.0125 3,859,671.78 36,248,537.50 450.20           4,228.12             0.50              4.73              

total 0.0569 3,164.94            29,723.87               1.48                  13.88                

แยกค ำนวณ

การค านวณค่า
ไฟฟา้หน่วยงานจุล

ชวีวทิยา

จ านวนการท า
ต่อเดือน (คร้ัง)

จ านวนวตัต์ = ค่า
ความต่างศักย*์
กระแสไฟฟา้(A)

จ านวนการใช้
ต่อคร้ัง (นาท)ี

จ านวนหน่วยไฟฟา้ที่
ใชต่้อคร้ัง (ยนูิต)

การใชไ้ฟฟา้ราย
กจิกรรมต่อเดือน 

(ยนูิต)

ค่าไฟฟา้ต่อยนูิต 
(บาท)

ค่าไฟฟา้ต่อเดือน
(บาท)

ค่าไฟฟา้ราย
กจิกรรมต่อคร้ัง 

(บาท)

a b c d =(b/(1000)*c e=d*a f= ค่าไฟฟ้ารวม/ผลรวม e g= f *e h= g/a

Xpert MTB/RIF (1.4 A) 65 308              110.00          33.88                   2,213.49         16,224.34      248.33             

Smear (0.45A) 150 99                4.88              0.48                     72.47             531.17          3.54                 

16,755.51        

7.33                   

เริม่ตัง้แตเ่อา Cartidge เขา้เครือ่งจน

แปลผล (สมัภาษณ์ และจับเวลา)
เริม่ตัง้แตส่อ่งกลอ้งจนแปลผล (จากการ

สมัภาษณ์ผูป้ฏบิัต ิmanal)

การค านวณค่า
น้ าประปา

หน่วยงานจุล
ชวีวทิยา

จ านวนการท า
ต่อเดือน (คร้ัง)

จ านวนการล้าง
มือต่อกจิกรรม

จ านวนการใช้
ต่อกจิกรรมล้าง

มือต่อเดือน

ค่าประปาต่อยนูิต 
(บาท)

ค่าประปาราย
กจิกรรมต่อเดือน 

(บาท)

ค่าประปาราย
กจิกรรมต่อคร้ัง 

(บาท)

a b c=a*b d= ค่าประปารวม/ผลรวม c e=d*a f= e/a
Xpert MTB/RIF 65 2                  130.67          270.65           4.14                   
Smear 150 2                  300.00          621.39           4.14                   

1,784                

4.14                     
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ตารางท่ี 13 แสดงผลรวมต้นทุน (บาท) ค่าไฟฟ้า (Material cost) จ าแนกตามวิธีการตรวจ 

 

ตารางท่ี 14 แสดงผลรวมต้นทุน (บาท) ค่าประปา (Material cost) จ าแนกตามวิธีการตรวจ 

 
ตารางท่ี 15 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าแรง (labor cost) จ าแนกตามวิธีการตรวจ 

 
ตารางท่ี 16  แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าแรงหน่วยงาน OPD (labor cost) 

 

ตารางท่ี 17 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าแรงหน่วยงาน รังสีวิทยา  

 

 
 
 

Items OPD GP OPD MED OPD ปกส รังสี เวชระเบยีน การเงิน จุลชวีวทิยา รวม
Xpert MTB/RIF 0.62                  2.00 0.82                    0.98                             4.73                     4.73                           248.33                262.21          

Smear 0.62                  2.00 0.82                    0.98                             4.73                     4.73                           3.54                    17.42            

Items OPD GP OPD MED OPD ปกส รังสี เวชระเบยีน การเงิน จุลชวีวทิยา รวม
Xpert MTB/RIF 0.07                  0.21 0.09                    0.10                             0.50                     0.50                           4.14                    5.62              

Smear 0.07                  0.21 0.09                    0.10                             0.50                     0.50                           4.14                    5.62              

ล ำดับ
ค่ำแรงรวม 

Xpert ต่อ 1 
visit

ค่ำแรงรวม  Xpert
 ต่อ 1.72 visit 

ยกเวน้ รงัสี, จลุชีว

ค่ำแรงรวม 
Smear ต่อ1 

visit

1 114.80       197.45          114.80       
2 45.12         77.61            45.12         
3 145.92       145.92          145.92       
4 งานห้องปฏิบัติการจุลชีววทิยา 455.06       455.06          455.06       
5 งานตรวจผู้ป่วยนอกทัง้ 3 หน่วยงาน 246.17       423.41          246.17       

1,007.08     1,299.46        1,007.08     
S.D. 169.5188 159.1780

รวม

หน่วยงำน

งานเวชระเบียน
งานการเงินและบัญชี
งานรังสีวนิิจฉัย

672.04                            
2,496.87                          

469.7945

ค่ำแรงรวม Smear ต่อ 2.73 visit 
ยกเวน้ รงัสี

313.40                            
123.18                            
145.92                            

1,242.32                          

หน่วยงาน เดือนทีเ่กบ็ขอ้มูล
โรคอืน่ ๆ/

เดือน
สงสัย TB/เดือน รวม เงินเดือนเฉล่ีย

 จาก 3 OPD     
TB คิดเป็นกี%่

เฉพำะเคสสงสัย TB
 ต่อเดือน

เฉพำะเคสสงสัย 
TB ต่อ visit

a b c =a+b d e = b*100/196 f = (d/c)*b g =f/b

OPD GP 1 OCT 59- 31 DEC 59 6,024         89                 6,113                 321,234.62     41.24 4,659.38              52.55               
 OPD MED 1 OCT 59- 31 DEC 59 6,511         81                 6,592                 253,537.87     37.52 3,102.56              38.46               
OPD ปกส 1 OCT 59- 31 DEC 59 2,845         45                 2,890                 448,462.33     20.93 6,982.17              155.16              

รวม 15,381        215               15,595               1,023,234.83  100 14,744.11            246.17        
ค่าเฉล่ีย 5,127.00     71.44             5,198.44            341,078.28     4,914.70              82.06               

= (เงนิเดือนเฉลีย่/ผู้ป่วยรวมต่อเดือน)*case TB ต่อ
เดือน

OPD GP, OPD ปกส ใช้กำรสง่ตรวจ SMEAR  
OPD MED ใช้ ICD 10= A150, A160

หน่วยงาน เดือนทีเ่กบ็ขอ้มูล CXR/เดือน สงสัย TB/เดือน
กจิกรรมตรวจ CXR

 คิดเปน็สัดส่วน
เงินเดือนเฉล่ีย

เงินเดือนเฉล่ีย
เฉพาะกิจกรรม
ตรวจเสมหะ

เฉพำะเคสสงสัย TB
 ต่อเดือน

เฉพำะเคสสงสัย 
TB ต่อ visit

a b C d e = d*c f = (e/a)*b g =f/b

รังสีวทิยา ก.ย. 59 - พ.ย 59 3,267         215               0.66                  719,527.27     476,686.82   31,373.78            145.92        

คดิคา่เฉลีย่จาก 3 OPD
= (เงนิเดือนเฉลีย่/CXR ต่อเดือน)*caseสงสยั TB ต่อ
เดือน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 104 

ตารางท่ี 18 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าแรงหน่วยงาน เวชระเบียน  

 

ตารางท่ี 19 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าแรงหน่วยงาน การเงินและบัญชี 

 

ตารางท่ี 20 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าแรงหน่วยงาน จุลชีววิทยา กิจกรรม XPERT 

 

ตารางท่ี 21 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ค่าแรงหน่วยงาน จุลชีววิทยา กิจกรรม Smear 
microscopy 

 

 
ตารางท่ี 22 แสดงการค านวณต้นทุน (บาท) ทางตรงและทางอ้อมของผู้ป่วยโดยใช้จ านวนรวม 

87 ราย และจ าแนกตามวิธีการตรวจค านวณตามค่าเฉลี่ยการมาส่งเสมหะตรวจ 

 

-              

หน่วยงาน เดือนทีเ่กบ็ขอ้มูล
ค้นหาเวช

ระเบยีน/เดือน
สงสัย TB/เดือน เงินเดือนเฉล่ีย

เฉพำะเคสสงสัย TB
 ต่อเดือน

เฉพำะเคสสงสัย 
TB ต่อ visit

a b d f = (d/a)*b g =f/b

งานเวชระเบยีน 1 OCT 59- 31 DEC 59 3,139         215               360,360.83     24,681.59            114.80         

= (เงนิเดือนเฉลีย่/ค้นหำเวชระเบียนต่อเดือน)*case
 TB ต่อเดือน

= (เงนิเดือนเฉลีย่/รบัช ำระเงนิต่อเดือน)*case TB 
ต่อเดือน

หน่วยงาน เดือนทีเ่กบ็ขอ้มูล
รับช าระเงิน/

เดือน
สงสัย TB/เดือน เงินเดือนเฉล่ีย

เฉพำะเคสสงสัย TB
 ต่อเดือน

เฉพำะเคสสงสัย 
TB ต่อ visit

a b d f = (d/a)*b g =f/b

งานการเงินและบญัชี 1 OCT 59- 31 DEC 59 3,139         215               141,635.00     9,700.77              45.12           

= (เงนิเดือนเฉลีย่/รบัช ำระเงนิต่อเดือน)*case TB ต่อเดือน

หน่วยงาน เดือนทีเ่กบ็ขอ้มูล
กจิกรรมรวม 
xpert&sm/

เดือน
Xpert ต่อ/เดือน

กจิกรรมตรวจ
เสมหะคิดเปน็สัดส่วน

เงินเดือนเฉล่ีย
เงินเดือนเฉล่ีย
เฉพาะกิจกรรม
ตรวจเสมหะ

เฉพำะ XPERT ต่อ
เดือน

เฉพำะเคส 
XPERT ต่อ visit

a b c d e = d*c f = (e/a)*b g =f/b

จุลชวีวทิยา ก.ย. - พ.ย 59 215            65                 0.39                  250,868.50     97,838.72    29,730.83            455.06         

หน่วยงาน เดือนทีเ่กบ็ขอ้มูล
กจิกรรมรวม 
xpert&sm/

เดือน
Smear ต่อ/เดือน

กจิกรรมตรวจ
เสมหะคิดเปน็สัดส่วน

เงินเดือนเฉล่ีย
เงินเดือนเฉล่ีย
เฉพาะกิจกรรม
ตรวจเสมหะ

เฉพำะ Smear ต่อ
เดือน

เฉพำะเคส 
Smear ต่อ visit

a b c d e = d*c f = (e/a)*b g =f/b

จุลชวีวทิยา ก.ย. - พ.ย 59 215            150               0.39                  250,868.50     97,838.72    68,107.88            455.06         

ค่ำเดินทำง ค่ำอำหำร ค่ำขำดรำยได้ ค่ำเดินทำง ค่ำอำหำร ค่ำขำดรำยได้ ค่ำเดินทำง ค่ำอำหำร ค่ำขำดรำยได้

XPERT MTB/RIF 70.4 86.1 326.4 86.5 99.7 365.0 156.90 185.80 691.40

total

Smear microscopy 70.4 86.1 326.4 86.5 99.7 365.0 156.90 185.80 691.40

total

XPERT MTB/RIF

Smear microscopy

551.2 1034.1

1034.1

1778.65 cost รวมคูณค่าเฉล่ียการมาส่งเสมหะตรวจ = 1.72

2823.09 cost รวมคูณค่าเฉล่ียการมาส่งเสมหะตรวจ = 2.73

551.2

Tools
Cost ผู้ป่วย Cost ญำติ Cost รวม

482.9

482.9
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ตารางท่ี 23 แสดงการค านวณต้นทุนรวม (บาท) ในมุมมองทางสังคม จ าแนกตามวิธีการตรวจ
โดยค านวณต้นทุนผู้ป่วยและญาติตามจ านวนวันเฉลี่ยที่มาส่งเสมหะตรวจ 

 

 

ตารางท่ี 24 แสดงการค านวณต้นทุนรวม (บาท) ในมุมมองผู้ให้บริการ จ าแนกตามวิธีการตรวจ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

CC 
(อาคาร)

CC lab 
(ครุภัณฑ์)

MC 
(อปุกรณ์)

MC (ไฟฟา้) MC (ประปา)
LC (รายได้

จนท)
Cost  (ผู้ปว่ย

และญาติ)

 ค่าเส่ือมต่อ

เดือน* จ านวน

การมา visit

ค านวณตามครุภณัฑ์ท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 

คร้ัง  แต่ MC ของ 3

 opd คิด 2 visit 

มาตรวจและมารักษา

ค านวณตามไฟฟา้ท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

ค านวณตามประปาท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

 Xpert ต่อ 1.72 

visit ยกเวน้ รังสี,

 จุลชีว, Smear 

ต่อ 2.73 visit 

ยกเวน้ รังสี

 Xpert ต่อ 1.72 
visit, Smear ต่อ 

2.73 visit

Xpert MTB/RIF ต่อ 
1.72 visit

  220.18        35.75     779.23    262.21         5.62  1,299.46     1,778.65     4,381.12 

Smear microscopy 
ต่อ 2.73  visit

349.48   24.18       408.16     47.57     15.34        2,496.87     2,823.09     6,164.69 

Totalวธิกีารตรวจ

CC 
(อาคาร)

CC lab 
(ครุภัณฑ์)

MC 
(อปุกรณ์)

MC (ไฟฟา้) MC (ประปา)
LC (รายได้

จนท)

 ค่าเส่ือมต่อ

เดือน* จ านวน

การมา visit

ค านวณตามครุภณัฑ์ท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 

คร้ัง  แต่ MC ของ 3

 opd คิด 2 visit 

มาตรวจและมารักษา

ค านวณตามไฟฟา้ท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

ค านวณตามประปาท่ี
ใช้ต่อคร้ัง * จ านวน
คร้ังในการท า โดย 
Xpert ท า 1 คร้ัง 

Smear ท า 2.73 คร้ัง

 Xpert ต่อ 1.72 

visit ยกเวน้ รังสี,

 จุลชีว, Smear 

ต่อ 2.73 visit 

ยกเวน้ รังสี

Xpert MTB/RIF ต่อ 
1.72 visit

  220.18        35.75     779.23    262.21         5.62  1,299.46    2,602.47 

Smear microscopy 
ต่อ 2.73  visit

  349.48        24.18     408.16      47.57       15.34  2,496.87    3,341.59 

วธิกีารตรวจ Total
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รูปที่ 1 แสดงผลการค านวณต้นทุน (บาท) มุมมองสังคมของ ที่ใช้ในแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ 

 

 

 

 

 

 

C/S DST  
 COST SMEAR  XPERT MTB/RIF 

a b e f

260 200 6,164.69        4381.12
จ านวนเคส

f i j k

25 159 0

184 S SC S 1,208,877.09 

137 S 847,623.36    

8 S 51,135.17     

130 S 802,938.10    

540 S 3,327,401.93 
1000 รวม 6,237,975.65    

จ านวนเคส
3 254 0

258 X XC X 1246217.84

50 X 219648.71

0

43 X 189329.99

627 X 2746018.69

22 XC 107049.89

1000 รวม 4,508,265.11    total

สถานะท่ี 5 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคและไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

total

XPERT MTB/RIF

สถานะท่ี 2 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคแต่ไมไ่ด้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

 สถานะท่ี 3 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือ
ยาไรแฟมพซิิน แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

สถานะท่ี 4 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคแต่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 5 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคและไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 6 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือยา
ไรแฟมพซิิน และได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

การตรวจท่ีได้รับ

สถานะท่ี 1 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

SMEAR

การตรวจท่ีได้รับ

สถานะท่ี 1 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 2 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคแต่ไมไ่ด้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

 สถานะท่ี 3 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือ
ยาไรแฟมพซิิน แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

สถานะท่ี 4 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคแต่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านวณัโรค

=(i*e)+(j*e)+(k*e)+(j*a)+(j*b)

f*e

=(i*c)+(j*c)+(k*c)+(j*b)+(j*a)

f*c
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รูปที่ 2 แสดงผลการค านวณต้นทุน (บาท) มุมมองผู้ให้บริการของ ที่ใช้ในแบบจ าลองแผนภูมิ
ต้นไม้ 

 

 

 

 

 

C/S DST  
 COST SMEAR  XPERT MTB/RIF 

a b e f

260 200 3,341.59          2602.47

จ านวนเคส
f i j k

25 159 0

184 S SC S 688,839.19    

137 S 459,457.71    

8 S 27,718.03     

130 S 435,235.89    

540 S 1,803,631.84 
1000 รวม 3,414,882.65    

จ านวนเคส
3 254 0

258 X XC X 787766.65

50 X 130475.43

0

43 X 112465.54

627 X 1631186.29

22 XC 67719.20

1000 รวม 2,729,613.11    total

สถานะท่ี 5 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคและไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

total

XPERT MTB/RIF

สถานะท่ี 2 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคแต่ไมไ่ด้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

 สถานะท่ี 3 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือ
ยาไรแฟมพซิิน แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

สถานะท่ี 4 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคแต่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 5 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคและไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 6 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือยา
ไรแฟมพซิิน และได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

การตรวจท่ีได้รับ

สถานะท่ี 1 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

SMEAR

การตรวจท่ีได้รับ

สถานะท่ี 1 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 2 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคแต่ไมไ่ด้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

 สถานะท่ี 3 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือ
ยาไรแฟมพซิิน แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

สถานะท่ี 4 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคแต่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านวณัโรค

=(i*e)+(j*e)+(k*e)+(j*a)+(j*b)

f*e

=(i*c)+(j*c)+(k*c)+(j*b)+(j*a)

f*c
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ตารางท่ี 25 แสดงค่า Mean (S.D.) ใน Utility ของผู้ป่วย TB และ NO TB ในแต่ละสถานะ 

 

รูปที่ 3 แสดงวิธีการหาค่า Utility ส าหรับใช้ในการค านวณ  QALY 

 

 
 

 
รูปที่ 4 แสดงวิธีค านวณค่า Utility ของการตรวจทั้ง 2 วิธี ตามระยะเวลาที่อยู่ในสถานะนั้น ๆ 

โดยใช้ระยะเวลา 1 ปี (365 วัน) 

 

สถานะ 1 สถานะ 5 สถานะ 3,6
0.648 0.715 0.915

Utility หลังวนิิจฉยั 1 เดือน 0.930 0.930 0.915
Utility หลังวนิิจฉยั 3 เดือน 0.970 0.970 0.9150.790 1.000

0.715
0.9500.740

Utility  สถานะ 2

Utility กอ่นวนิิจฉยั 0.648
สถานะ 4

สถานะ 1 สถานะ 5 สถานะ 3,6
0.915

หลังวนิิจฉัย 1 เดือน = กอ่นวนิิจฉัย+ Mean difference 0.936 0.917 0.915
หลังวนิจิฉัย 3  เดือน = ก่อนวนิจิฉัย+ Mean difference 0.982 0.955 0.915

0.862
0.913

0.896
0.947

0.648 0.715
สถานะ 4Utility ทีใ่ช้ในการค านวณ  สถานะ 2

Utility กอ่นวนิิจฉยั

จำกกำรศึกษำระยะเวลำในกำรวินิจฉัยเฉลีย่ Xpert = 1.88 วัน และ Smear = 4.11 วัน เพรำะฉะน้ัน จงึน ำเฉพำะระยะเวลำทีแ่ตกต่ำงกันมำค ำนวณ

กำรค ำนวณ Xpert  = (0.648*1.88)+(0.936*88.12)+(0.982*275) 353.7486 0.96917414
Utility (QALY) Smear  = (0.648*4.11)+(0.936*85.89)+(0.982*275) 353.1063 0.967414575

สถำนะ 1 หารจ านวนวนั 1/365

กำรค ำนวณ Xpert  = (0.648*1.88)+(0.862*88.12)+(0.913*275) 328.2527 0.89932241
Utility (QALY) Smear  = (O.648*4.11)+(0.862*85.89)+(0.913*275) 327.7755 0.89801496

สถำนะ 2 หารจ านวนวนั 1/365

กำรค ำนวณ Xpert  = (0.715*1.88)+(0.896*88.12)+(0.947*275) 340.7247 0.933492384
Utility (QALY) Smear  = (0.715*4.11)+(0.896*85.89)+(0.947*275) 340.3211 0.932386548

สถำนะ 4 หารจ านวนวนั 1/365

กำรค ำนวณ Xpert  = (0.715*1.88)+(0.917*88.12)+(0.955*275) 344.7752 0.944589699
Utility (QALY) Smear  = (0.715*4.11)+(0.917*85.89)+(0.955*275) 344.3248 0.943355562

สถำนะ 5 หารจ านวนวนั 1/365

กำรค ำนวณ Xpert  = ((0.96+0.87)/2)*365 333.9750 0.915
Utility (QALY) Smear  = ((0.96+0.87)/2)*365 333.9750 0.915

สถำนะ 3,6 หารจ านวนวนั 1/365

หมายเหตุ สถานะท่ี 3 ไมส่ามารถสัมภาษณ์ได้ในคร้ังท่ี 2 และ 3 จึงไมม่คีะแนน Utility เปรียบเทียบ แต่สถานะท่ี 6 กอ่นวนิิจฉัย และหลังวนิิจฉัย 1 เดือน 3 เดือน มค่ีาเท่ากนั

สถานะผู้ป่วย 
และคุณภาพชีวิต 

ก่อน
วินิจฉัย 

หลังวินิจฉัย 
 1 เดือน 

หลังวินิจฉัย  
3 เดือน 

เป็นวัณโรคปอด (TB) 0.648 
(0.24) 0.898 (0.15) 0.942 (0.17) 

ไม่เป็นวัณโรคปอด (N0 TB) 0.715 
(0.24) 0.929 (0.12) 0.976 (0.07) 
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รูปที่ 5 แสดงการค านวณต้นทุนและประสิทธิผล ( QALY) ของของการตรวจวิธี Smear 

microscopy ในผู้ป่วย 1,000 คน มุมมองทางสังคม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

C/S DST  
 COST SMEAR  XPERT MTB/RIF 

a b e f

260 200 6,164.69        4381.12
จ านวนเคส

UTILITY f i j k UTILITY

แต่ละสถานะ 25 159 0 คูณจ านวนเคส

0.967 184 S SC S 1,208,877.09 178.203

0.898 137 S 847,623.36    123.472

0.915 8 S 51,135.17     7.590

0.932 130 S 802,938.10    121.430

0.943 540 S 3,327,401.93 509.148

1000 รวม 6,237,975.65    939.843

จ านวนเคส
3 254 0

0.969 258 X XC X 1246217.84 249.813

0.899 50 X 219648.71 45.087

0.000 0 0.000

0.933 43 X 189329.99 40.320

0.944 627 X 2746018.69 591.685

0.915 22 XC 107049.89 20.233

1000 รวม 4,508,265.11    947.138total

สถานะท่ี 5 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคและไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

total

XPERT MTB/RIF

สถานะท่ี 2 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคแต่ไมไ่ด้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

 สถานะท่ี 3 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือ
ยาไรแฟมพซิิน แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

สถานะท่ี 4 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคแต่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 5 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคและไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 6 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือยา
ไรแฟมพซิิน และได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

การตรวจท่ีได้รับ

สถานะท่ี 1 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

SMEAR

การตรวจท่ีได้รับ

สถานะท่ี 1 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 2 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคแต่ไมไ่ด้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

 สถานะท่ี 3 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือ
ยาไรแฟมพซิิน แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

สถานะท่ี 4 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคแต่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านวณัโรค

=(i*e)+(j*e)+(k*e)+(j*a)+(j*b)

f*e

=(i*c)+(j*c)+(k*c)+(j*b)+(j*a)

f*c
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รูปที่ 6 แสดงการค านวณต้นทุนและประสิทธิผล ( QALY) ของของการตรวจวิธี Smear 

microscopy ในผู้ป่วย 1,000 คน มุมมองผู้ให้บริการ 

 

 

 

 

 

 

 

C/S DST  
 COST SMEAR  XPERT MTB/RIF 

a b e f

260 200 3,341.59          2602.47

จ านวนเคส
UTILITY f i j k UTILITY

แต่ละสถานะ 25 159 0 คูณจ านวนเคส

0.967 184 S SC S 688,839.19    178.203

0.898 137 S 459,457.71    123.472

0.915 8 S 27,718.03     7.590

0.932 130 S 435,235.89    121.430

0.943 540 S 1,803,631.84 509.148

1000 รวม 3,414,882.65    939.843

จ านวนเคส
3 254 0

0.969 258 X XC X 787766.65 249.813

0.899 50 X 130475.43 45.087

0.000 0 0.000

0.933 43 X 112465.54 40.320

0.944 627 X 1631186.29 591.685

0.915 22 XC 67719.20 20.233

1000 รวม 2,729,613.11    947.138total

สถานะท่ี 5 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคและไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

total

XPERT MTB/RIF

สถานะท่ี 2 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคแต่ไมไ่ด้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

 สถานะท่ี 3 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือ
ยาไรแฟมพซิิน แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

สถานะท่ี 4 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคแต่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 5 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคและไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 6 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือยา
ไรแฟมพซิิน และได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

การตรวจท่ีได้รับ

สถานะท่ี 1 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

SMEAR

การตรวจที่ได้รับ

สถานะท่ี 1 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

สถานะท่ี 2 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อพบเชื้อวณัโรคแต่ไมไ่ด้รับการ
รักษาด้วยยาต้านวณัโรค

 สถานะท่ี 3 ผู้ท่ีผลทดสอบความไวเชื้อด้ือยาพบเปน็วณัโรคด้ือ
ยาไรแฟมพซิิน แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวณัโรคด้ือยา

สถานะท่ี 4 ผู้ท่ีผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อวณัโรคแต่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านวณัโรค

=(i*e)+(j*e)+(k*e)+(j*a)+(j*b)

f*e

=(i*c)+(j*c)+(k*c)+(j*b)+(j*a)

f*c
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ตารางท่ี 26 ค่าที่น าไปใช้ในการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปร แบบ Probabilistic 
sensitivity analysis 

 
 

 
 

 

 

 

 

Parameter Distribution Mean SE alph   beta Reference

Prevalence BETA 0.3300 0.0503 29 58 การศึกษาทางคลินิก

Sensitivity of Xpert BETA 0.8376 0.0690 24 5 การศึกษาทางคลินิก

Sensitivity of Smear BETA 0.4828 0.0912 14 15 การศึกษาทางคลินิก

Propotion of test Distribution Mean SE -15% + 15 % Reference

Proportion Tx for Sm - BETA 0.1944 0.015 0.165 0.22 การศึกษาทางคลินิก

Proportion Tx for Sm + BETA 1.0000 0.077 0.850 1.15 การศึกษาทางคลินิก

Proportion Tx for Xp - BETA 0.065 0.005 0.055 0.07 การศึกษาทางคลินิก

Proportion Tx for Xp + BETA 1.000 0.077 0.850 1.15 การศึกษาทางคลินิก

Proportion culture for Sm+ BETA 1.000 0.077 0.850 1.15 การศึกษาทางคลินิก

Proportion culture for XP + BETA 1.000 0.077 0.850 1.15 การศึกษาทางคลินิก

Parameter Distribution Mean SE alph   beta Reference

COST  LC XPERT GAMMA 1,299.46      18.17      5,112.22      0.254 การศึกษาทางคลินิก

COST  LC Smear GAMMA 2,496.87      50.37      2,457.51      1.016 การศึกษาทางคลินิก

COST CC อาคารสถานท่ี XPERT GAMMA 220.18        1.26       30,409.46     0.007 การศึกษาทางคลินิก

COST CC อาคารสถานท่ี Smear GAMMA 349.48        1.26       76,608.52     0.005 การศึกษาทางคลินิก

COST CC ครุภัณฑ์ XPERT GAMMA 35.75          0.99 1,309.1        0.027 การศึกษาทางคลินิก

COST CC ครุภัณฑ์ Smear GAMMA 24.18          0.13 34,641.60     0.001 การศึกษาทางคลินิก

COST MC วัสดุ XPERT GAMMA 779.23        38.32 413.46         1.885 การศึกษาทางคลินิก

COST MC วัสดุ Smear GAMMA 408.16        11.69 1,218.55      0.335 การศึกษาทางคลินิก

COST MC ไฟฟา้ XPERT GAMMA 262.21        11.54      516.69         0.507 การศึกษาทางคลินิก

COST MC ไฟฟา้ Smear GAMMA 47.57          0.15       101,804.97   0.000 การศึกษาทางคลินิก

COST MC ประปา XPERT GAMMA 5.62           0.18       931.71         0.006 การศึกษาทางคลินิก

COST MC ประปา Smear GAMMA 15.34          0.12       16,024.49     0.001 การศึกษาทางคลินิก

COST PT. XPERT GAMMA 1,778.65      5.94       89,575.64     0.020 การศึกษาทางคลินิก

COST PT. Smear GAMMA 2,823.09      9.43       89,575.64     0.032 การศึกษาทางคลินิก
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