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รายงานการประชุมเพื่อใหข้อ้เสนอแนะแนวทางการคัดกรองโรคเอดส์และวัณโรค ภายใต้โครงการวิจัย  

“การศึกษาเพือ่พัฒนาชุดสทิธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย” 

วันพฤหัสบดีที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ณ ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 

1 ศ.นพ.สมนึก สงัฆานุภาพ สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
2 ผศ.พญ.วนัทปรียา  พงษ์สามารถ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สาขาวิชาโรคติดเช้ือ  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
3 ผศ.พญ.ภิญโญ รัตนาอัมพวัลย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชาโรคติดเช้ือและอายุรศาสตร์

เขตร้อน คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 
4 นพ.นพพร อภิวัฒนากุล ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หน่วยโรคติดเช้ือ  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
5 ศ.พญ.สุมาล ีเกียรติบุญศร ี ภาควิชาอายุรศาสตร์ หน่วยโรคระบบการหายใจและเวช

บําบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
6 นพ.เจริญ ชูโชติถาวร สถาบันโรคทรวงอก 

7 พญ.พักต์เพ็ญ สิริคุตต์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

8 พญ.พจนี ก่อรุง่เรือง โรงพยาบาลราชวิถี 

9 นางชลกนก นนทะสุต โรงพยาบาลราชวิถี 

10 นางสาวญาณี พุทธปฏิโมกข์ โรงพยาบาลราชวิถี 

11 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

12 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

13 พ.ท.หญิง พัฒน์ศรี ศรสีุวรรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

14 ภญ.พัทธรา  ลฬีหวรงค์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

15 ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

16 ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระที่ 1: แนะนําโครงการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม 

พ.ท.พญ. พัฒน์ศรี  ศรีสุวรรณ ช้ีแจงที่มาและเหตุผลของโครงการวิจัย “การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย” ว่าเน่ืองจากการคัดกรองทาง
สุขภาพในปัจจุบันมีความหลากหลาย บางการคัดกรองขาดหลักฐานสนับสนุนด้านประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ โดยที่ผ่านมาในประเทศไทยยังไม่มีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาสุขภาพที่ควรมกีารคัด
กรองในระดับประชากรจากผู้เช่ียวชาญทุกแขนงอย่างเป็นระบบ และได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุมใน
ครั้งน้ีว่าเพ่ือค้นหาวิธีการตรวจคัดกรองผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค เพ่ือนําเข้าสู่การวิจัยในด้านความ
เหมาะสมในประชากรไทยต่อไป และจะเรยีนปรึกษาผู้เช่ียวชาญใน 4 หวัข้อ ได้แก่ 

1) ควรมีการตรวจคัดกรองผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรคในประชากรไทยทั้งหมดหรือไม่ 
2) วิธีการตรวจคัดกรองใดควรได้รับการประเมินถึงความเหมาะสมหากจะนําไปใช้ในประชากรไทย 
3) วิธีการวิจัยหลังจากการประชุมที่ได้นําเสนอไป มีความเหมาะสมหรือไม่ 
4) มีรายละเอียดหรือปัจจัยใดบ้างที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษในการตรวจคัดกรองเช่น กลุ่มอายุ เพศ 

โดยแผนการดําเนินงานของโครงการฯ มี 3 ระยะ กล่าวคือ 
ระยะที่ 1: การค้นหาปัญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยทีมวิจัยจะศึกษาจากขนาดของปัญหาสุขภาพที่สําคัญ และ
ปัญหาสุขภาพน้ันจะต้องสามารถคัดกรองได้  
ระยะที่ 2: ประเมินการตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบ โดยทีมวิจัยจะพิจารณาจาก ความปลอดภัย ประสิทธิผล 
ความคุ้มค่า และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
ระยะที่ 3: ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

โดยขณะน้ีโครงการกําลังดําเนินงานอยู่ในระยะที่ 2 ทั้งน้ีการคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรคเป็นหัวข้อ
หน่ึงที่ได้รับการคัดเลือกมาจากการประชุมจัดลําดับความสําคัญของโรคและปัญหาสุขภาพในประเทศไทยใน
การดําเนินงานระยะที่ 1 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ 
นักวิชาการ ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้กําหนดนโยบาย ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน และเครือข่ายภาคประชาชน 

วาระที่ 2: นําเสนอข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคและผูเ้ข้าร่วมประชุมอภิปรายใหข้้อเสนอแนะ 

พท.พญ. พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ นําเสนอความหมายของการตรวจคัดกรองคือการตรวจหาโรคหรือ
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในประชากรที่ยังมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรค ลดความเสี่ยงหรือ
การรักษาต้ังแต่ในระยะเริ่มต้นของโรค ซึ่งกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองสามารถแบ่งได้ 3 กลุ่มได้แก่ 

1) กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยที่ไม่เก่ียวข้องกับภาวะหรือโรคที่ต้องมีการตรวจคัดกรอง (Opportunistic 
screening) 
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2) กลุ่มที่ต้องมีการเฝ้าระวัง (Surveillance) เช่น การตรวจคัดกรองโรคในโรงงาน หรือก่อนเข้า
ทํางาน 
3) กลุ่มประชากรท้ังหมด ทั้งที่มีความเส่ียงและไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Population-based 
screening) ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สําคัญในการประชุมครั้งน้ี 
ทั้งน้ีได้นําเสนอข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค ที่ได้จากการทบทวน National 

guideline ของประเทศสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย สิงคโปร์ และไทย ตลอดจนข้อมูลสิทธิ
ประโยชน์ในการตรวจคัดกรองที่เก่ียวข้องของกรมบัญชีกลางในปัจจุบัน และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม
อภิปรายให้ข้อเสนอแนะแนวทางการคัดกรองที่เหมาะสมสําหรับประชากรไทยซึ่งสรุปเป็นประเด็นต่างๆ ดังน้ี 

1. แนวทางการคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ 

 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงแก่ผู้เข้าร่วมประชุมว่าการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การตรวจ
ร่างกายนี้ เริ่มต้นจากภาระโรคท่ีสําคัญที่เป็นปัญหาในประชากรไทย ซึ่งถูกเสนอในการประชุมเพ่ือจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหาทางสุขภาพโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากกลุ่มต่างๆ ทั้งภาคประชาชน กลุ่มผู้บริหารและ
นักวิชาการ เมื่อคัดเลือกปัญหาทางสุขภาพได้แล้วทีมวิจัยได้ไปทบทวน national guideline ของต่างประเทศ
ว่ามีการดําเนินงานอย่างไรบ้าง ก่อนจัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ข้อเสนอแนะทีละกลุ่มโรคเพ่ือพิจารณาว่าควร
มีการคัดกรองในประชากรทั่วไปหรือไม่และจะใช้เครื่องมือใดในการคัดกรอง เมื่อได้ข้อเสนอแนะแล้วทีมวิจัยจะ
ไปทําการศึกษาต่อเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะที่เป็นไปตามหลักฐานทางวิชาการ ทั้งนี้ชุดสิทธิประโยชน์ในการตรวจ
คัดกรองที่ได้จะนําเสนอจําแนกตามเพศและอายุเพ่ือใช้สําหรับตรวจคัดกรองในประชากรทั่วไปที่มีสุขภาพดี แต่
จะยังไม่ออกข้อเสนอแนะจําแนกตามกลุ่มเสี่ยงในการศึกษาครั้งน้ี 

 ผู้เช่ียวชาญสอบถามถึงความเหมาะสมของการคัดเลือกโดยเร่ิมต้นจากโรคที่เป็นปัญหา ดร.นพ.
ยศ ช้ีแจงว่า เน่ืองจากการตรวจคัดกรองโรคสามารถทําได้หลายอย่าง สิทธิประโยชน์เดิมของการตรวจร่างกาย
ในประเทศไทยนั้นไม่มีการระบุที่ชัดเจนว่าทําการตรวจแต่ละอย่างเพ่ือค้นหาโรคอะไร ดังน้ันการจะออกชุดสิทธิ
ประโยชน์ในการตรวจใหม่น้ันจึงพิจารณาก่อนว่าอยากจะรู้โรคอะไร อยากจะแก้ไขปัญหาอะไร ในการศึกษาน้ี
จึงเริ่มต้นด้วยโรคท่ีมีความสําคัญในประชากรไทย 

 ผู้เช่ียวชาญสอบถามถึงประเด็นการออกคําแนะนําในการตรวจโดยระบุตามเพศและอายุว่าอาจ
เป็นปัญหาในการคิดงบประมาณของผู้กําหนดนโยบาย ดร.นพ.ยศ ช้ีแจงว่าไม่น่าเป็นปัญหาเน่ืองจากมีการคิด
งบประมาณเป็นรายบุคคล 

 ข้อเสนอแนะแนวทางการคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์และวัณโรคที่ได้จากการประชุมในวันน้ีจะถูก
นําไปทําวิจัยต่อ โดยพิจารณาในเรื่องของความปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุ้มค่า และจะมีการประชุมเพ่ือ
พิจารณาร่วมกันกับกลุ่มโรคอ่ืนๆ ที่ทําการศึกษาทั้งหมด (12 โรค) อีกครั้ง ก่อนนําเสนอผลท่ีได้ต่อ
กรมบัญชีกลางซึ่งกําลังทบทวนสิทธิประโยชน์การตรวจร่างกายของข้าราชการ และจะนําเสนอต่อสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสํานักงานประกันสังคมต่อไป 
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 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าการคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ ในประชากรท้ังหมดไม่น่าจะคุ้มค่า 
ควรพิจารณาคัดกรองเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มที่จะมีผลกระทบ เช่นวัยรุ่นที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์หรือผู้ป่วยที่
ได้รับเลือด อย่างไรก็ตามมีผู้เช่ียวชาญให้ข้อคิดเห็นว่าการคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์มีประโยชน์และคุ้มค่าที่จะ
ทําในประชากรทุกคน เน่ืองจากหากต้องการลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ต้อง test & treat ให้ได้มากที่สุด แต่
อาจมีปัญหาเร่ืองศักยภาพในการดําเนินงาน ทั้งเรื่องของการให้คําปรึกษาก่อนตรวจและหลังตรวจซึ่งเป็น
ปัญหาที่สําคัญ เพราะหากตรวจได้แต่ไม่มีทีมให้คําปรึกษาหลังตรวจที่ดีก็ไม่ช่วยให้อะไรดีขึ้น ไม่สามารถดึง
ผู้ป่วยเข้ามาสู่การรักษาได้ นอกจากน้ีการตรวจทางห้องปฏิบัติการยังมีปัญหาในเร่ืองคุณภาพของการตรวจ 
ตลอดจนปัญหาผู้ป่วยไม่มั่นใจที่จะไปตรวจ หากจะมองความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติเสนอให้พิจารณาการตรวจ
คัดกรองเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) ทาํในกลุ่มเสี่ยงที่มีหลักฐานเพียงพอที่จะจําแนกได้ว่ากลุ่มน้ีเสี่ยง โดยดําเนินการ
ทั้งประเทศ ซึ่งคนส่วนใหญ่น่าจะยอมรับ 2) ทําในลักษณะ pilot project คือทําการตรวจคัดกรองทุกคนแต่
เลือกทําในบางพ้ืนที่ก่อน แล้วพิจารณาว่าสามารถทําได้หรือไม่ มีความคุ้มค่าหรือไม่ ข้อดี/เสียเป็นอย่างไร ก่อน
จะไปพิจารณาดําเนินการในระดับประเทศ 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอให้พิจารณาร่วมด้วยว่าหลังตรวจคัดกรองแล้วมีระบบการรักษาที่สามารถรองรับ
การตรวจน้ีได้หรือไม่ 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอประเด็นเรื่องรูปแบบของการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
เน่ืองจากโดยปกติการตรวจร่างกายภายใต้ระบบสวัสดิการมักมีเจ้าหน้าที่มาตรวจคัดกรองให้ในที่ทํางาน จะ
มั่นใจในเร่ืองของระบบการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นความลับได้อย่างไร ทั้งน้ีมีผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าการ
ตรวจคักกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ น่าจะต้องเป็นข้อยกเว้นที่ไม่สามารถส่งเจ้าหน้าที่เข้าไปตรวจในท่ีทํางาน
เหมือนการตรวจประจําปีได้ ควรจะเป็นการมาตรวจที่โรงพยาบาลหรือศูนย์ตรวจ เน่ืองจากต้องมีการให้
คําปรึกษาก่อนและหลังตรวจซึ่งจะแตกต่างจากการตรวจร่างกายอ่ืนๆ 

 กรณีการตรวจคัดกรองในเด็ก ผู้เช่ียวชาญเสนอให้มีการคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มวัยรุ่น 
เน่ืองจากมีแนวโน้มว่าเด็กเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้นซึ่งอาจยังไม่มีความรู้ในเรื่องของการป้องกัน แต่กรณี
การคัดกรองในเด็กที่ตํ่ากว่าวัยรุ่นยังไม่แน่ใจว่าจะมีความคุ้มค่าหรือไม่ 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอว่าการคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มวัยรุ่น ไม่อยากให้กําหนดอายุที่เริ่มคัด
กรองจากข้อมูลอายุเฉลี่ยที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ น่าจะพิจารณาต้ังแต่อายุตํ่าสุดที่คาดว่าจะเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรก 

 การพิจารณาคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์เฉพาะในกลุ่มเสี่ยงอาจไม่เพียงพอ ทั้งน้ีผู้เช่ียวชาญให้
ข้อมูลว่ามีการศึกษาในผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี 2003 และปี 2010 พบว่าผู้ป่วย
มากกว่า 50% ตรวจพบ HIV ครั้งแรกจากการ pre-oph lab ซึ่งผู้ป่วยไม่รู้ตัวและไม่คาดคิดมาก่อน ดังน้ันจึง
ควรทําการศึกษาในประชากรทั้งหมดแต่ให้พิจารณาดําเนินการนําร่องในบางพ้ืนที่ก่อน 

 ผู้เช่ียวชาญสอบถามถึงลักษณะของการ implement ว่าจะเป็นการให้บริการแบบเชิงรุกไปยัง
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หรือเป็นแบบต้ังรับคือประกาศออกไปแล้วรอให้ผู้ป่วยเข้ามาตรวจซึ่งจะมีขอบเขตของ
การตรวจคัดกรองที่มากกว่า ดร.นพ.ยศ ช้ีแจงว่าทางทีมวิจัยจะไปทําการศึกษาและจะออกเป็นคําแนะนําควบคู่
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ไปในการนําเสนอผลต่อผู้กําหนดนโยบายว่าการตรวจควรจะต้องมีทางเลือกใดบ้าง ทางเลือกอะไรบ้างที่ไม่พึง
ประสงค์ 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อคิดเห็นว่าหาก implement ในลักษณะของการต้ังรับอยู่ที่โรงพยาบาลผู้ป่วย
อาจไม่มารับการตรวจ ถ้าต้ังเป้าหมายว่าจะคัดกรองในกลุ่มวัยรุ่นก็ควรไปตรวจที่โรงเรียน 

 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกนําเสนอต่อคณะกรรมการของทั้ง 3 กองทุน โดยนําเสนอทั้งใน
ส่วนของวิธีการตรวจและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ทั้งน้ีชุดสิทธิประโยชน์ที่ได้จะถูกนําไปใช้กับประชากรทั้งหมด
ต้ังแต่แรกเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต แต่จะแนะนําให้ตรวจอะไรที่อายุเท่าใดข้ึนกับหลักฐานทางวิชาการที่บ่งช้ีของ
โรคนั้นๆ 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอว่าในการคัดเลือกปัญหาทางสุขภาพมาพิจารณาเร่ืองการตรวจคัดกรองน้ัน 
นักวิจัยน่าจะพิจารณาจากข้อมูลสถิติระดับชาติร่วมด้วย เช่นโรคที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง หรือมี
แนวโน้มการเกิดสูงอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีนักวิจัยได้ช้ีแจงถึงที่มาของการคัดเลือกปัญหาทางสุขภาพที่ถูกนํามา
ศึกษาในครั้งน้ีว่า ไม่ได้มาจากการเสนอของผู้เข้าร่วมประชุมเพียงอย่างเดียว แต่ทางทีมวิจัยได้มีการนําเสนอ
ข้อมูลภาระโรคของประเทศไทย อุบัติการณ์ ความชุก การนอนโรงพยาบาลตลอดจนค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการประชุม ทั้งน้ีในระหว่างการประชุมได้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นก่อนตัดสินใจเลือก  

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าทางทีมวิจัยจะต้องมีความสามารถในการค้นหาว่าเรื่องใดควรจะถูก
เลือกมาทําการศึกษา และจะต้องทําให้มีเครื่องมือในการตรวจจับว่าแต่ละโรคที่ทําการศึกษานั้นโรคใดมี
ความสําคัญมากกว่ากัน 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะให้ทีมวิจัยลองศึกษาข้อมูลการคัดกรองของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ได้แนะนําการตรวจคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ และมีระบบ reimbursement 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอให้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการในการคัดเลือก เน่ืองจากบางหน่วยงานไม่ได้
รับทราบข้อมูลดังกล่าว ทั้งน้ีบางโรคได้รับงบประมาณในการดําเนินงานสูงอยู่แล้ว เช่นโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไต อยากให้ทีมวิจัยพิจารณาโรคอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้รับความสนใจมากนัก ทั้งน้ี ดร.นพ.ยศ ช้ีแจงว่า
งบประมาณดังกล่าวน่าจะเป็นในเรื่องของการรักษา แต่ที่จัดประชุมและพิจารณากันในครั้งน้ีเป็นเรื่องของชุด
สิทธิประโยชน์การตรวจร่างกายซึ่งเป็นการคัดกรอง ทั้งน้ีหากมีการสนับสนุนในเร่ืองของการรักษาแต่ไม่มีสิทธิ
ประโยชน์ในการตรวจคัดกรอง ผู้ป่วยที่มีความรู้น้อยหรือยากจนอาจจะขาดโอกาสในการเข้าถึงการรักษา
ดังกล่าว 

 ที่ประชุมมีมติร่วมกันว่าเทคนิคของการตรวจคัดกรองตลอดจนการตรวจยืนยันจะอ้างอิงจากที่
ระบุไว้ใน national guideline ซึ่งคณะกรรมการเอดส์ชาติมีการออกแนวทางการตรวจไว้เป็นมาตรฐานของ
ประเทศไทย และจะใช้คําว่า “HIV counseling and testing” ในการศึกษานี้ 

 สรุปสิ่งที่ทีมวิจัยจะไปดําเนินการต่อ 
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1) ศึกษาความเหมาะสมของการตรวจคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์ในประชากรกลุ่มต่างๆ ต้ังแต่
วัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ โดยศึกษาชุดสิทธิประโยชน์ที่ประกอบไปด้วยการตรวจ การให้คําปรึกษาก่อนตรวจและ
หลังตรวจ ศักยภาพในการให้คําปรึกษา การรองรับหลังการตรวจเป็นไปได้มากน้อยแค่ไหน ตลอดจนความ
คุ้มค่า 

2) ศึกษารูปแบบของการตรวจว่าควรเป็นแบบเชิงรุกหรือแบบต้ังรับ ให้บริการตรวจท่ีใดจึงจะมี
ความเหมาะสม 

2. แนวทางการคัดกรองโรควัณโรค 

 การตรวจคัดกรองวัณโรคมีความแตกต่างจากโรคเอชไอวี/เอดส์ ในการทบทวนแนวเวชปฏิบัติ
ต้องแยกแยะว่าไม่มีการแนะนําให้ตรวจ หรือจริงๆ แล้วไม่มีวิธีที่จะสามารถตรวจคัดกรองวัณโรคได้ ทั้งน้ี
ผู้เช่ียวชาญให้ข้อคิดเห็นว่าวิธีที่พอจะตรวจคัดกรองวัณโรคได้คือ chest  x-ray ส่วน tuberculin skin test ไม่
แนะนําให้ทํา เว้นแต่ในกรณีผู้ป่วยเด็กที่มีความเส่ียงซึ่งจะยังใช้วิธี tuberculin skin test ร่วมกับ chest x-ray 
ในการคัดกรองวัณโรคแฝง (latent TB infection) 

 ไม่แนะนําการตรวจ chest x-ray เพ่ือคัดกรองวัณโรคในประชากรท่ัวไป แต่แนะนําให้ตรวจใน
กลุ่มเสี่ยงเน่ืองจากความชุกของโรคสูงและสามารถแพร่กระจายได้ การตรวจคัดกรองวัณโรคที่เป็น routine 
ก่อนเข้าทํางานน่าจะมีประโยชน์ เน่ืองจากต้นทุนไม่สูงและยังสามารถตรวจพบโรคอ่ืนได้ นอกจากน้ีน่าจะมีการ
ตรวจคัดกรองในครู ผู้ประกอบอาหาร นักเรียนแพทย์ นักเรียนพยาบาล อสม. หรือบุคลากรทางการแพทย์
เน่ืองจากหากเป็นโรคแล้วมีโอกาสท่ีจะแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ง่าย ทั้งน้ีการทํา chest x-ray ประเภทฟิล์ม
เล็กหรือประเภทที่ต้องล้างน่าจะยกเลิกการใช้ เน่ืองจากการตรวจด้วยเครื่องดิจิตอลช่วยให้ตรวจพบอะไรได้
มากขึ้น 

 กรณีการตรวจสุขภาพประจําปีควรมี chest x-ray หรือไม่ ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าที่ตรวจใน
ปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการตรวจทั่วไปไม่ใช่สําหรับการคัดกรองวัณโรค ทั้งน้ีไม่แนะนําให้ตรวจคัดกรองใน
ประชากรท่ัวไป แต่ให้ทําในประชากรที่มีความเสี่ยง อย่างไรก็ตามมีผู้เช่ียวชาญให้ข้อคิดเห็นว่า แม้ว่าการทํา 
chest x-ray จะตรวจคัดกรองวัณโรคหรือมะเร็งได้น้อย แต่หากพิจารณาในภาพรวมว่าสามารถตรวจพบโรค
อ่ืนๆ ได้ ก็อาจมีความคุ้มค่าที่จะทําการคัดกรอง 

 การตรวจ chest x-ray จะไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรครายเก่าหรือรายใหม่ อาจต้อง
จัดให้มีการตรวจ sputum AFB เพ่ิมเติม ปัจจุบันมีเทคโนโลยีอ่ืนๆ ที่อาจใช้ในการตรวจคัดกรองวัณโรคได้แต่
พบว่ายังไม่มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่ามีการศึกษาก่อนหน้าที่ทําการตรวจ chest x-ray ในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เป็นโรคเรื้อรังเพ่ือคัดกรองวัณโรค ผลการศึกษาพบว่าตรวจพบโรคได้ไม่ถึง 0.5% และยังมีการศึกษาการคัด
กรองวัณโรคแบบ mass screening นักโทษในเรือนจําโดยใช้ chest x-ray ร่วมกับการซักประวัติด้วย
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบผู้ป่วยที่เป็นโรค HIV+TB จํานวนมาก การแพร่กระจายของเช้ือในเรือนจํา
เป็นไปได้ง่ายยากต่อการควบคุม adherence/compliance ของการรักษาทําได้ไม่ดี เรือนจําไม่มีพ้ืนที่ที่
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เพียงพอในการแยกบริเวณผู้ป่วยที่ติดเช้ือ เมื่อมีนักโทษใหม่ก็ถูกนําเข้าไปอยู่ในเรือนจํารวมกับนักโทษอ่ืนๆ ที่
ผ่านการคัดกรองมาแล้ว นอกจากน้ีความสามารถและความตระหนักของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในแต่ละเรือนจํา
มีความแตกต่างกัน ดังน้ันหากจะจัดให้มีการตรวจคัดกรองผู้เช่ียวชาญเสนอให้มีการวางแผนการดําเนินงานโดย
ร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ ด้วย 

 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลว่าการทํา chest x-ray ในการตรวจสุขภาพทั่วๆ ไป เช่นในผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคมจะทําให้ตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคได้จํานวนก่ีราย 

 ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าหากต้องการทราบจํานวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบด้วยการทํา chest 
x-ray ในประชากรทั่วไป โดยพิจารณาจากข้อมูลผู้ป่วยที่ทํา chest x-ray ก่อนผ่าตัด ข้อมูลที่ได้อาจมีความ
คลาดเคลื่อน ทั้งน้ีเสนอว่ากลุ่มที่น่าจะทําการศึกษาได้คือกลุ่มคนงานที่เข้ารับบริการตรวจร่างกายเพ่ือไป
ทํางานต่างประเทศที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เน่ืองจากในแต่ละวันมีผู้เข้ารับบริการจํานวนมากและน่าจะเป็น
ตัวแทนของประชากรทั่วไปได้ 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าการคัดกรองโดยการซักประวัติเป็นทางเลือกหน่ึงหากจะพิจารณา
ให้มีการคัดกรองในประชากร โดยในปัจจุบันพบข้อมูลว่าการถามด้วยคําถาม 5 ข้อสามารถคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคได้พอสมควร 

 การศึกษาครั้งน้ีจะพิจารณาเฉพาะการตรวจคัดกรองวัณโรคในประชากรทั่วไป กรณีการตรวจคัด
กรองในกลุ่มเสี่ยงได้แก่ นักโทษ บุคลากรทางการแพทย์ วัยทํางาน จะทําการศึกษาต่อในภายหลัง 

 สรุปสิ่งที่ทีมวิจัยจะไปดําเนินการต่อ 
1) ทบทวนหลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับการคัดกรองวัณโรคด้วย chest x-ray 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ แจ้งผู้เข้าร่วมประชุมว่าทางทีมจะสรุปการประชุมและส่งให้ผู้เช่ียวชาญ
พิจารณา และจะเริ่มดําเนินการวิจัยตามประเด็นที่ได้คุยกันไว้ ทั้งน้ีหลังจากจัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะแนวทางการคัดกรองโรคครบท้ัง 12 โรคแล้ว จะจัดประชุมใหญ่อีกครั้ง และเชิญตัวแทน
ผู้เช่ียวชาญแต่ละกลุ่มมาร่วมพิจารณาให้ข้อคิดเห็นและข้อสรุปที่จะเป็นชุดสิทธิประโยชน์สุดท้ายก่อนจะ
นําเสนอไปยังผู้กําหนดนโยบายต่อไป 

ปิดประชุมเวลา 11.00 น. 

 

ผู้จดรายงานการประชุม  

ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร 


