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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศกัยภาพห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่ 

7 ให้มขีดีความสามารถการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธ ี TB-LAMP เพ่ือให้บริการตรวจค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

เชิงรกุในพ้ืนที ่ ซ่ึงเป็นการสนับสนุนงานเร่งรัดแก้ปัญหาวัณโรค ในเขตสขุภาพที ่7 ด้วยการถ่ายทอดนวัตกรรมชุดตรวจ 

DMSc TB FastAmp Kit ให้กบัห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลชุมชนที่มคีวามพร้อมในการเปิดให้บริการ โดยมขีั้น

ตอนการด�าเนินงาน 3 ระยะ ประกอบด้วย (1) การศกึษาน�าร่องด้วยการประเมนิชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit 

เทยีบวิธเีดมิ คือ AFB staining (2) การพัฒนาต้นแบบห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP ระดบัชุมชน 

และ (3) การขยายห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP ระดบัชุมชนให้ครอบคลุมพ้ืนที ่จากผลการประเมนิ

เบื้องต้นพบว่าวิธ ีTB-LAMP ด้วยชุดตรวจดงักล่าว สามารถน�ามาปรับใช้ในการตรวจคัดกรองวัณโรคได้ และตรวจพบ

ผลบวกในกลุ่มตวัอย่าง AFB Smear ให้ผลลบ ถงึร้อยละ 28.8 และเมื่อน�ามาปรับใช้ในโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบ ใน

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเชิงรกุด้วยนวัตกรรม 3X3X3X1Plus ในพ้ืนทีน่�าร่อง ท�าให้ค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมจากวิธ ีAFB staining ร้อยละ 10.2 ซ่ึงเป็นส่วนหนุนเสริมให้ผลการด�าเนินงานของนวัตกรรม

ดงักล่าวเพ่ิมขึ้นถงึสองเทา่เมื่อเทยีบกบัแนวทางเดมิ ส่งผลให้เกดิการก�าหนดแนวทางใหม่ในแก้ปัญหาวัณโรคระดบัเขต

ด้วยนวัตกรรมการบริการสขุภาพดงักล่าว ซ่ึงครอบคลุมทุกอ�าเภอ และขยายหน่วยตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธ ีTB-

LAMP สูร่ะดบัชุมชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึการคัดกรองใกล้บ้าน ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรค และเข้าสูร่ะบบ

การรักษาให้เรว็ที่สดุ
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Development of Community TB-Screening Unit for New TB Patient Detection by Using TB-Lamp

บทน�า
วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของหลายประเทศ จากรายงานของ WHO ปี พ.ศ. 2561-

2565 ประเทศไทยถูกจัดไว้เป็นหน่ึงใน 30 ประเทศที่มี

อตัราการตดิเช้ือวัณโรคสงู (high TB burden countries) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 ค่าประมาณการผู้ป่วย

วัณโรคมากกว่า 150 รายต่อแสนประชากร และลดลงเป็น 

143 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2564-2565 และ

พบอตัราการเสยีชีวิตมากกว่า 10,000 รายต่อปี(1) ซ่ึงก็

สอดคล้องกบัรายงานทางระบาดวิทยา กองวัณโรค กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�า้เฉล่ีย 85,837 ราย และ

มอีตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 12.0(2) และข้อมูลจากระบบ 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

เมื่อ 4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 7 ขอนแก่น ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 7 มีอตัราความ-

ครอบคลุมของการขึ้นทะเบยีนรักษาวัณโรครายใหม่ และ

กลับเป็นซ�า้ จ�านวน 6,562 (ร้อยละ 86.6) และพบอตัรา

การรักษาส�าเรจ็ อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค และ

อตัราการขาดยาในไตรมาสแรกเป็นร้อยละ 83.8 ร้อยละ 

9.5 และร้อยละ 2.9 ตามล�าดบั(3) การเร่งรัดแก้ปัญหา

วัณโรคในพ้ืนที่โดยคณะกรรมการระดบัเขต ซ่ึงก�าหนดให้

วัณโรคประเดน็ปัญหาในพ้ืนที่ (area based issue) พร้อม

ทั้งก�าหนดกลยุทธ์การแก้ปัญหาวัณโรคตามยุทธศาสตร์

ชาติอย่างต่อเน่ือง และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติ

วัณโรค (The End TB Strategy) ที่แนะน�าโดยองค์การ

อนามัยโลก(4-7) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีภารกิจ

ส�าคัญในการวิจัยพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ

ด้านการแพทย์แม่นย�า เพ่ือสร้างความเป็นเลิศด้าน

นวัตกรรม รวมทั้งมีประเดน็มุ่งเน้นในการน�านวัตกรรม 

ดงักล่าวถ่ายทอดให้ทัง้หน่วยงานในภาครัฐและเอกชน เพ่ือ

ให้เกดิการน�าไปใช้ประโยชน์ในระบบสาธารณสขุและเกดิ

มูลค่าทางเศรษฐกจิของประเทศ 
จากประเด็นมุ่งเน้นการแก้ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ 

ดงักล่าว กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศนูย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น ซ่ึงผู้รับผดิชอบหลักได้รับมอบ
หมายให้ประสานแผนงานและร่วมด�าเนินงานกบับุคลากร
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกนัขบัเคล่ือนและ
เร่งรัดการแก้ปัญหาวัณโรคเขตสุขภาพที่ 7 ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562 โดยการพัฒนาระบบการ
ส่งต่อตวัอย่างตรวจวัณโรคร่วมกบัเครือข่ายห้องปฏบิตักิาร
ทางการแพทย์ในเขตสขุภาพที ่ 7 และส�านักงานป้องกนั-
ควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือก�าหนดแนวทางการ
ตรวจคัดกรองด้วยวิธย้ีอมสทีนกรด (AFB staining) และ
การส่งต่อตรวจด้วยวิธทีางอณชีูววิทยา ได้แก่ XpertMTB/
RIF ในกรณทีีต่วัอย่างให้ผลเป็นลบด้วยวิธ ีAFB รวมทัง้
ก�าหนดระยะเวลารายงานผลของวิธ ีXpertMTB/RIF ไม่
เกนิ 2 วัน ซ่ึงท�าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรคได้รวดเรว็
มากขึ้ น อย่างไรกต็ามการตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธ ี
XpertMTB/RIF มข้ีอจ�ากดัในปริมาณตวัอย่างต่อวัน ท�าให้
การรายงานผลไม่เป็นไปตามทีก่ �าหนดในกรณทีีม่กีารตรวจ
คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเชิงรกุและมปีริมาณตวัอย่างส่งตรวจ
มากกว่า 50 รายต่อวัน นอกจากน้ีห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถ
ตรวจด้วยวิธดีงักล่าวในเขตสขุภาพที ่7 ในขณะน้ันมเีพียง 
5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น จึงท�าให้
มีการประชุมหารือร่วมกันของเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
ตรวจวัณโรค เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้ห้องปฏิบัติการใน 
โรงพยาบาลชุมชน ให้มขีดีความสามารถในการตรวจวัณโรค
ด้วยวิธทีางอณชีูววิทยา 

จากประเดน็หารือข้างต้น ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 7 ขอนแก่น เสนอการตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธ ี
TB-loop-mediated isothermal amplification (TB-
LAMP) ที่มีความไวและความจ�าเพาะสงู ใช้เวลาตรวจ
ภายใน 2-3 ช่ัวโมง ใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์พ้ืนฐาน 
เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิ และสามารถอ่านผลได้ด้วย 
ตาเปล่า น�ามาทดลองใช้ในการตรวจวัณโรคของห้องปฏบิตั-ิ
การระดบัชุมชน เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยผลและลด
ปริมาณตวัอย่างที่ส่งต่อตรวจด้วยวิธ ีXpertMTB/RIF ที่ 

โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด และเพ่ิมประสทิธภิาพการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธอีณชีูววิทยาในโรงพยาบาล-
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ชุมชนที่มีความจ�าเพาะต่อเช้ือวัณโรค (Mycobacterium 
tuberculosis; MTB) เน่ืองจาก AFB staining มข้ีอจ�ากดั
ทัง้ความไวและให้ผลบวกลวงในเช้ือกลุ่ม nontuberculous 
mycobacteria (NTB)(8,9) ทัง้น้ีได้มกีารประสานขอรับการ 
สนันสนุนน�า้ยาตรวจวัณโรคด้วยวิธี TB-LAMP จาก
ตัวอย่างเสมหะ จากฝ่ายมัยโคแบคทเีรีย สถาบันวิจัย-
วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ
ด�าเนินการถ่ายทอดเทคโนโลยีการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-
LAMP โดยใช้ชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit(10) ซ่ึงเป็น
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้กับบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลในเขต-
สขุภาพที ่7 และเกดิความร่วมมอืระหว่างห้องปฏบิตักิารใน
การศึกษาน�าร่องการตรวจวัณโรคด้วยชุดตรวจดังกล่าว 
ก่อนทีน่�าไปขยายผลต่อในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือส่งเสริม
การเร่งรัดแก้ปัญหาวัณโรคด้วยการเพ่ิมประสทิธภิาพการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้องและรวดเร็ว (early  

detection) ส่งผลต่อกระบวนการรักษาได้อย่างทนัทว่งท ี
และสามารถควบคุมวัณโรคได้ในวงจ�ากดั 

วิธีการศึกษา
รปูแบบของการพัฒนาห้องปฏบิตักิารเครือข่ายตรวจ

วัณโรคมกีารด�าเนินการอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 โดยการพัฒนาระบบส่งต่อตัวอย่างเสมหะ

เพ่ือส่งตรวจหาเช้ือวัณโรคด้วยวิธ ีXpertMTB/RIF ร่วม

กับเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจวัณโรคระดับจังหวัด 

และน�านวัตกรรมชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit ของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ถ่ายทอดองค์ความรู้และวิธี

การทดสอบ รวมทั้งการควบคุม ตดิตามเพ่ือให้ด�าเนินการ

ได้อย่างต่อเน่ืองและมคุีณภาพ ทั้งน้ีได้มกีารประสานงาน

กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตสขุภาพที่ 7 ได้แก่ ห้อง-

ปฏบิตักิารตรวจวัณโรคของโรงพยาบาล ส�านักงานป้องกนั-

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ส�านักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด และคณะวิจัยจากหน่วยงานส่วนกลาง กรม- 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข และสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

เพ่ือประชุมหารือแนวทางการด�าเนินการที่ปฏบิตัใินขณะ

น้ัน และการปรับปรุงกระบวนการเพ่ือให้เกดิการท�างาน

ที่สอดรับกนั เน่ืองจากเป็นวิธใีหม่ที่ถูกน�ามาใช้ในห้อง-

ปฏิบัติการแต่ละแห่ง รวมทั้งบุคลากรส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์ด้านการตรวจทางอณูชีวโมเลกุล ซ่ึงแบ่ง

ระยะการด�าเนินการเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. การศกึษาน�าร่องเพ่ือประเมนิชุดตรวจ DMSc TB 

FastAmp Kit ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562

1.1 การประชุมหารือเครือข่ายห้องปฏบิัติการโรง-

พยาบาลจังหวัด ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด และส�านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกบัคณะวิจัย

จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุที่ผลิตชุดตรวจ 

DMSc TB FastAmp kit เพ่ือร่วมก�าหนดแนวทางการศกึษา

น�าร่อง (Pilot study) ส�าหรับการประเมนิการตรวจวัณโรค

ด้วยวิธ ีTB-LAMP ด้วยชุดตรวจ DMSc TB FastAmp kit 

เทยีบกบัวิธ ีAFB staining และ XpertMTB/RIF ซ่ึงเป็นวิธี

ใช้ตรวจวัณโรคในงานประจ�า ทัง้น้ีมห้ีองปฏบิตักิารทีไ่ด้เข้า

ร่วมด�าเนินการ จ�านวน 4 แห่ง ประกอบด้วย ส�านักงาน-

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล-

ขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ และโรงพยาบาลมหาสารคาม 

1.2 การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศกัยภาพห้องปฏบิตักิาร

ทีร่่วมด�าเนินการ และห้องปฏบิตักิารในเขตสขุภาพที ่7 ที่

ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ิมเตมิ พร้อมทั้งสนับสนุน

น�า้ยา และอปุกรณส์�าหรับการตรวจ โดยห้องปฏบิตักิาร 

ดังกล่าวได้ท�าการทดสอบความช�านาญ (proficiency  

testing; PT) ณ ห้องปฏบิตักิารของแต่ละแห่ง และได้รายงาน

ผลการตรวจให้กบัสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ

1.3 ห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมการประเมินได้รับ

สนับสนุนชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit และด�าเนิน

การทดสอบเทยีบกบัวิธทีี่ใช้เดิมคือ AFB staining และ 

XpertMTB/RIF โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นเสมหะทีส่่งตรวจใน

งานประจ�า ทัง้ในกลุ่ม AFB smear ลบและบวก ในช่วงเดอืน

เมษายนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 พร้อมทั้งสรปุผล

และน�าเสนอผลการด�าเนินงานในการประชุมตดิตามงานทุก 

2 เดอืน ณ ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น 

1.4 การตรวจเย่ียมห้องปฏบิตักิารทีเ่ข้าร่วมการประ-
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เมนิฯ และรับฟังปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ จากผู้ปฏบิตัิ

งานในแต่ละแห่งในเดอืนเมษายน 2562

1.5 ประชุมสรุปผลการด�าเนินงานร่วมกันของ 

หน่วยงานทีร่่วมด�าเนินงาน และจัดท�าข้อสรปุให้กบัผู้บริหาร

ในระดบัเขตและระดบักรม เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการ

ด�าเนินงานเชิงนโยบาย

2. การพัฒนาต้นแบบห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วย

วิธ ีTB-LAMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564

2.1 การประชุมร่วมกบัคณะกรรมการระดบัเขต เพ่ือ

ก�าหนดโรงพยาบาลเป้าหมายของการพัฒนาต้นแบบ

จังหวัดละ 1 แห่ง 

2.2 ประสานขอรับการสนับสนุนน�า้ยาจากสถาบนัวิจัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

2.3 ลงพ้ืนที่โรงพยาบาลเป้าหมายและฝึกอบรมการ

ตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP ณ ห้องปฏบิตักิารแต่ละ

แห่ง พร้อมทัง้สนับสนุนชุดตรวจ DMSc TB FastAmp kit 

เคร่ืองมอื และวัสดุอปุกรณส์�าหรับการตรวจ

2.4 ห้องปฏบิตักิารทั้ง 4 แห่งได้ด�าเนินการทดสอบ

ความใช้ได้ของชุดตรวจ DMSc TB FastAmp kit ในตวัอย่าง

เสมหะทีส่่งตรวจในงานประจ�า ทัง้ในกลุ่ม AFB smear ลบ

และบวก และตวัอย่าง EQA ของกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ 

2.5 การก�ากบัตดิตามห้องปฏบิตัการเป้าหมายในการ

เข้ารับการทดสอบความช�านาญการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี

TB-LAMP และผ่านการรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ เพ่ือให้สามารถเปิดบริการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-

LAMP ได้

2.6 ให้ข้อแนะน�าส�าหรับการเตรียมเอกสารแก่ห้อง

ปฏบิัติการแต่ละแห่ง เพ่ือการขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย

ตรวจกบัส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)

3. การขยายขอบข่ายห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วย

วิธ ีTB-LAMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566

3.1 ประชุมร่วมกับหน่วยงานระดับเขตจัดท�าแผน

ปฏิบัติการ และการสนับสนุนให้ห้องปฏิบัติการที่มีขีด

ความสามารถในการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP เป็น

หน่วยตรวจน�าร่องของนวัตกรรมบริการสุขภาพด้าน

ป้องกนั ควบคุม และรักษาวัณโรค (Innovative healthcare 

management) เขตสขุภาพที่ 7 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ซ่ึงจัดท�าโดยคณะกรรมการระดับเขต ในรูปแบบของ

นวัตกรรม 3X3X3X1Plus คือ การตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ด้วยวิธกีารตรวจ 3 วิธ ีในกลุ่มเสี่ยงสงู 3 กลุ่ม โดยใช้หมอ

ประจ�าตวั 3 คน (ภาพที่ 1) ซ่ึงกระบวนการด�าเนินงาน

ดงัน้ี

(1) วิธีตรวจวินิจฉัยวัณโรค 3 วิธี คือ การตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคด้วยการ เอกซเรย์ปอด (CXR) ตรวจ

เสมหะ (TB lamp หรือAFB smear) และการตรวจหา

วัณโรคระยะแฝง (IGRAs) 

(2) กลุ่มเสี่ยงสงู 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้สารเสพตดิ ตดิ

สรุาเร้ือรัง กลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิด ผู้สมัผสัร่วมบ้านและกลุ่ม 

ผู้สงูอายุ >65 ปี ที่สบูบุหร่ี หรือมโีรคร่วม COPD/DM 

และเพ่ิมกลุ่มเสี่ยงพิเศษคือกลุ่มอายุ 35 ปี ที่ผ่านการ

ทดสอบด้วย verbal screening เข้าเกณฑม์ากกว่า 3 ข้อ 

ให้เข้าสู่การตรวจคัดกรองทั้ง 3 วิธี

(3) 3 หมอ คือ หมอคนแรก คืออาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) หมอประจ�าบ้าน เป็น

หมอใกล้ตัว ท�าหน้าที่ในการค้นหากลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่มใน

ครัวเรือนที่รับผิดชอบและส่งข้อมูลให้กับโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) หมอคนที่สองคือ หมอ

สาธารณสุขซ่ึงเป็นบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิท�า

หน้าทีต่รวจสอบข้อมูลและจัดท�าทะเบยีนรายช่ือกลุ่มเสี่ยง 

3 กลุ่ม ประสานโรงพยาบาล ก�าหนดวัน เวลา ในการลง

ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงเพ่ือด�าเนินการคัดกรอง ส�าหรับหมอคน

ที่ 3 คือ หมอครอบครัวซ่ึงเป็นแพทย์ในโรงพยาบาลท�า

หน้าที่ในการตรวจสอบรายช่ือ ด�าเนินการคัดกรองด้วย 

CXR และวินิจฉัย ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2564 

3.2 ประชุมร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสนิธุ ์ และเครือข่ายห้องปฏบิัติการวัณโรคในจังหวัด

กาฬสนิธุเ์พ่ือก�าหนดห้องปฏบิัติการเป้าหมายที่ประสงค์

เป็นหน่วยตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี TB-LAMP ซ่ึงมีจ�านวน 



การพฒันาหน่วยตรวจคดักรองวณัโรคระดบัชมุชนดว้ยวิธี TB-LAMP ส�าหรบัการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S117

3 แห่ง คือ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์โรงพยาบาลกมลาไสย 

และโรงพยาบาลสมเดจ็

3.3 ประสานฝ่ายมัยโคแบคทีเรีย สถาบันวิจัย-

วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ

การสนับสนุนการจัดเตรียมน�้ายาตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี

TB-LAMP 

3.4 จัดท�าแนวทางการส่งตวัอย่างตรวจ และการเกบ็

ตวัอย่างเสมหะ ให้กบัห้องปฏบิตักิารทีเ่ปิดให้บริการตรวจ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

3.5 ห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่น�าร่องของนวัตกรรม 

3X3X3X1Plus ให้บริการตรวจตวัอย่างเสมหะในกลุ่ม-

เสี่ยงตามเป้าหมายของเขตสขุภาพ ในช่วงเดอืนเมษายน

ถงึมถุินายน 2565

3.6 ก�ากบัตดิตามผลการด�าเนินการของห้องปฏบิตั-ิ

การในพ้ืนที่น�าร่องทั้ง 4 แห่ง ตามนวัตกรรม 3X3X3X-

1Plus และการเตรียมความพร้อมด้านเอกสารของห้อง

ปฏบิัติ-การทั้ง 3 แห่งที่เปิดบริการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี

TB-LAMP เพ่ือการขึ้ นทะเบียนเป็นหน่วยตรวจกับ 

สปสช. 

3.7 ตรวจเย่ียมห้องปฏบิตักิารของโรงพยาบาลชุมชน

ในเขตสขุภาพที่ 7 เพ่ือเตรียมความพร้อมห้องปฏบิตักิาร

ที่จะเพ่ิมขีดความสามารถให้เป็นหน่วยตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ตามนวัตกรรม 3X3X3X1Plus 

3.8 เพ่ิมหน่วยตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธี TB-

LAMP โดยการจัดฝึกอบรมเชิงปฏบิัติการผู้ปฏบิัติงาน

ตรวจวัณโรคของห้องปฏบิัติการที่ประสงค์เปิดให้บริการ 

การประเมินคุณภาพการตรวจ การก�ากับติดตาม และ

การเตรียมพร้อมด้านเอกสารส�าหรับการขอขึ้นทะเบียน 

กบั สปสช.

ผลการศึกษา 
จากกระบวนการศกึษาน�าไปสูก่ารพัฒนาต้นแบบห้อง

ปฏบิัติการที่มีขีดความสามารถในการตรวจค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่เชิงรกุด้วยวิธ ีTB-LAMP เขตสขุภาพที ่7 

โดยมุ่งเน้นให้ห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลชุมชนเปิดให้

บริการตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ และสนับสนุน

การแก้ปัญหาวัณโรคได้อย่างมคุีณภาพและย่ังยืน ซ่ึงผลการ

ภาพที ่1 รูปแบบการตรวจคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ตามแนวทางนวตักรรมการจดับริการสุขภาพ เขตสุขภาพที ่7
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ตารางที่ 1 รปูแบบการพัฒนาหน่วยตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรกุ ด้วยวิธ ีTB-LAMP

ปีงบ-

ประมาณ

2561

2562

2563-

2654

2565

2566

กจิกรรม

การจัดระบบส่งต่อ

ตวัอย่างเสมหะ

ส�าหรับตรวจด้วยวิธ ี

XpertMTB/RIF

การประเมนิความ

พร้อมใช้ของวิธ ี

TB-LAMP

การพัฒนาต้นแบบ

ห้องปฏบิตักิารตรวจ

วัณโรคด้วยวิธ ี

TB-LAMP ใน 

โรงพยาบาลชุมชน

การเข้าร่วม

นวัตกรรมการจัด

บริการสขุภาพด้าน

วัณโรค 3X3X3X-

1Plus เขตสขุภาพที่ 

7 และเพ่ิมหน่วย

ตรวจคัดกรอง

วัณโรคเชิงรกุด้วยวิธ ี

TB-LAMP ใน

จังหวัดกาฬสนิธุ์

การเพ่ิมหน่วยตรวจ

คัดกรองผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ด้วย

วิธ ีTB-LAMP 

ส�าหรับการขยาย

พ้ืนที่ของนวัตกรรม

บริการด้านวัณโรค

ของเขตสขุภาพที่ 7 

หน่วยงานที่ร่วมด�าเนินการ

โรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลร้อยเอด็

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

สคร.7

โรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลร้อยเอด็

โรงพยาบาลมหาสารคาม

สคร.7, สสจ. ในพ้ืนที่

ส�านักงานเขตสขุภาพที่ 7

สสจ. ในพ้ืนที่

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช- 

กระนวน

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช- 

กุฉินารายณ์

โรงพยาบาลพนมไพร

โรงพยาบาลโกสมุพิสยั

หน่วยตรวจของพ้ืนที่น�าร่องเขต

สชุภาพที่ 7: 

 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช

กระนวน โรงพยาบาลสมเดจ็-

พระยุพราชกุฉินารายณ ์ 

โรงพยาบาลพนมไพร และ 

โรงพยาบาลโกสมุพิสยั

การเปิดบริการใหม่: โรงพยาบาล

สมเดจ็ โรงพยาบาลกมลาไสย 

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

รพ.สต. และ อสม. ในพ้ืนที่

น�าร่อง 10 อ�าเภอ

ส�านักงานเขตสขุภาพที่ 7 สสจ. 

ในพ้ืนที่ สคร. 7 และโรงพยาบาล

ชุมชนในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 15 

แห่ง

ผลผลิต

แนวทางการส่งต่อและการ

รายงานผลการตรวจ 

XpertMTB/RIF เขตสขุภาพ

ที่ 7

ข้อมูลเปรียบเทยีบการตรวจ

วัณโรคจากเสมหะของวิธ ี

AFB staining, TB-LAMP 

และ XpertMTB/RIF

ห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรค

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

ยุพราชกระนวน โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

โรงพยาบาลพนมไพร และ

โรงพยาบาลโกสมุพิสยั ผ่าน

การรับรองจากกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์

- มหีน่วยบริการตรวจค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธ ี

TB-LAMP เพ่ิมขึ้น 

- หมอคนที่ 1 และ 2 ได้

ทบทวนความรู้และความ- 

เข้าใจในการเกบ็ตวัอย่าง

เสมหะส่งตรวจ TB-LAMP 

จากกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ได้

อย่างถูกต้องและปลอดภัย

หน่วยตรวจคัดกรองวัณโรค

ได้รับการพัฒนาและประเมนิ

คุณภาพตามแนวทางของ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ในพ้ืนที่

ข้อก�าหนดร่วมกนัของ

หน่วยงานส่งตรวจ

และห้องปฏบิตักิาร

ตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี

XpertMTB/RIF

ข้อมูลเบื้องต้นของ

การปรับใช้วิธ ี

TB-LAMP ส�าหรับ

การตรวจค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ใน

กลุ่มเสี่ยงฯ ในพ้ืนที่

ห้องปฏบิตักิาร 

เป้าหมายเปิดให้

บริการตรวจวัณโรค

ด้วยวิธ ีTB-LAMP 

ร่วมกบัการใช้วิธอีื่นๆ

ตรวจพบผู้ป่วยได้มาก

ขึ้นและอ�านวยความ- 

สะดวกให้ประชาชน

เข้าถงึบริการใกล้บ้าน

หน่วยตรวจคัดกรอง

วัณโรคให้บริการ

ตรวจค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ที่

ครอบคลุมพ้ืนที่ 

เป้าหมายของ 

3X3X3X1Plus

นอกพ้ืนที่

ต้นแบบของแนวทางการ

ส่งต่อและการรายงานผล

การตรวจ XpertMTB/

RIF ให้กบัพ้ืนที่อื่นๆ

การสนับสนุนจากกรมให้

เพ่ิมหน่วยตรวจวัณโรค

ด้วยวิธ ีTB-LAMP โดย

เฉพาะอย่างย่ิงใน  

โรงพยาบาลชุมชน

การปรับเพ่ิมวิธ ี

TB-LAMP ส�าหรับการ

ตรวจวัณโรค ในแนวทาง

การตรวจวัณโรค ปี พ.ศ. 

2564 

การผลักดนัให้มกีารให้

บริการตรวจวัณโรคด้วย 

Molecular tests ใน

ระดบันโยบายประเทศ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566

ต้นแบบของแนวทางการ

ตรวจ การส่งต่อและการ

รายงานผลการตรวจ 

TB-LAMP ให้กบัพ้ืนที่

อื่นๆ

ผลลัพธ/์ผลกระทบ



การพฒันาหน่วยตรวจคดักรองวณัโรคระดบัชมุชนดว้ยวิธี TB-LAMP ส�าหรบัการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S119

ด�าเนินการในแต่ละขั้นตอนดงัแสดงในตารางที ่1 โดยมรีาย

ละเอยีดดงัน้ี 

การศึกษาน�าร่องเพือ่ประเมินชดุตรวจ DMSc TB 

FastAmp Kit ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562

จากการสนับสนุนการด�าเนินการเร่งรัดยุติปัญหา

วัณโรคของเขตสขุภาพที่ 7 ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2561 

ถงึเดือนกนัยายน 2562 โดยประกอบด้วย 2 กจิกรรม

หลักคือ การฝึกอบรมบุคลากรทางห้องปฏบิัติการ และ

การประเมนิวิธ ีTB-LAMP ซ่ึงการฝึกอบรมบุคลากรทาง

ห้องปฏบิตักิารได้ด�าเนินการในวันที่ 11-12 กุมภาพันธ ์

2562 โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่

ตรวจวัณโรคของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในเขต-

สขุภาพที่ 7 ส�าหรับกจิกรรมที่สอง คือ การศกึษาเปรียบ

เทยีบการตรวจวัณโรคจากตัวอย่างเสมหะด้วยวิธี TB-

LAMP โดยใช้ชุดตรวจ DMSc TB FastAmp Kit ในเดอืน

เมษายนถึงเดือนกันยายน 2562 โดยโรงพยาบาล-

ขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอด็ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

และส�านักงานควบคุมป้องกนัโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ผลการประเมนิการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP ของ

เครือข่ายห้องปฏบิตักิารที่เข้าร่วมด�าเนินการ ซ่ึงตวัอย่าง

ที่ได้ท�าการทดสอบมีจ�านวน 329 ตัวอย่าง แยกเป็น 3 

กลุ่มดังน้ี กลุ่มที่ 1 คือ ตัวอย่างเสมหะที่เหลือจากการ

ตรวจด้วยวิธ ีAFB และมผีลเป็นบวก (Scanty, 1+, 2+ 

และ 3+) จ�านวน 78 ตวัอย่าง กลุ่มที่ 2 คือ ตัวอย่าง

เสมหะที่เหลือจากการตรวจด้วยวิธ ีAFB และมผีลเป็นลบ

จ�านวน 191 ตวัอย่าง กลุ่มที่ 3 คือ ตวัอย่างที่เหลือจาก

การตรวจด้วยวิธ ีXpert MTB/RIF และมผีลเป็นบวก 60 

ตวัอย่าง ผลการประเมินเบื้องต้นพบว่า ตวัอย่างกลุ่มที่ 1 

ซ่ึงมีผลบวกด้วยวิธ ี AFB ให้ผลการตรวจด้วยวิธี TB-

LAMP Test เป็นบวก 74 ตวัอย่าง (ผลสอดคล้องร้อยละ 

94.6) และในตวัอย่างกลุ่มที่ 2 ซ่ึงมผีลลบวิธ ีAFB 191 

ตัวอย่าง ให้ผลการตรวจ XpertMTB/RIF และ TB-

LAMP เป็นบวก จ�านวน 83 และ 55 ตามล�าดบั (ตาราง

ที่ 2) ซ่ึงคิดเป็นการตรวจพบผลบวกเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 

43.5 และ 28.8 ตามล�าดบั และส�าหรับกลุ่มที่ 3 เป็น

ตวัอย่างที่มผีลบวกด้วยวิธ ีXpert MTB/RIF ให้ผลการ

ตรวจเป็นบวกด้วยวิธ ีTB-LAMP จ�านวน 51 ตวัอย่าง

จาก 60 ตวัอย่าง (ร้อยละ 85.0) อกี 9 ตวัอย่างให้ผล

เป็นลบ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของตวัอย่างที่ให้ผลลบทั้ง 9 

ตวัอย่างน้ี พบว่า ผลบวกด้วยวิธ ีXpertMTB/RIF อยู่ใน

ช่วง low, very low และ trace เป็น 1, 4 และ 4 ตวัอย่าง

ตามล�าดับ ทั้งน้ีเมื่อน�าข้อมูลตัวอย่างที่มีผลบวกด้วยวิธ ี

XpertMTB/RIF จากกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 จ�านวน 219 

ตัวอย่างเปรียบเทียบกับผลการทดสอบด้วยวิธี TB-

LAMP test พบผลบวกตรงกนัจ�านวน 180 ตวัอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 82.2 จากข้อมูลเบื้องต้นแสดงสรปุได้ว่า หาก

น�าวิธ ีTB-LAMP ทดสอบในกลุ่มตวัอย่างที่ให้ผลลบด้วย

วิธ ี AFB สามารถเพ่ิมการตรวจพบผู้ป่วยได้เพ่ิมถงึร้อย

ละ 28.8 และเมื่อเปรียบเทยีบกบัการทดสอบในตวัอย่าง

กลุ่มที่เป็นผลบวกด้วยวิธี XpertMTB/RIF หากน�าวิธ ี

TB-LAMP ทดสอบในตวัอย่างที่ AFB ให้ผลการทดสอบ

ทั้งลบและบวก จะสามารถลดปริมาณการทดสอบด้วยวิธ ี

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบของวิธี Xpert MTB/RIF และ TB-LAMP ในตวัอย่างเสมหะกลุ่ม 1 และ 2 (n=269)

              AFB staining                                                             Molecular methods

                                                                   Xpert MTB/RIF                       TB-LAMP

                                                                          Positive         Negative            Positive       Negative

Smear-positive (n=78) 76 2 74 4

Smear-negative (n=191) 83 108 55 136

Gland total (n=269) 159 110 129 140
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XpertMTB/RIF ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.2 

จากข้อมูลการประเมินเบื้องต้นข้างต้น ท�าให้เกดิผล 

ผลลัพธ ์คือ ข้อมูลเชิงเปรียบเทยีบของวิธ ีTB-LAMP ทีไ่ด้

จากประเมนิการตรวจวัณโรคด้วยวิธ ี TB-LAMP ด้วยชุด

ตรวจ DMSc TB FastAmp Kit ทีม่คีวามไวมากกว่าวิธ ีAFB 

แต่มคีวามไวน้อยกว่าวิธ ี Xpert MTB/RIF ทัง้น้ีวิธ ี TB-

LAMP มข้ีอจ�ากดัของการเตรียมตวัอย่างสารพันธุกรรมของ

ชุดตรวจดงักล่าว น�าไปสู่การปรับปรงุขั้นตอนการเตรียม

ตวัอย่างทีต้่องเพ่ิมความเรว็รอบของเคร่ืองป่ันทีม่ากขึ้นจาก 

6,000-8,000 รอบต่อนาท ี เป็น 13,000 รอบต่อนาท ี

นอกจากน้ี ผลกระทบจากการน�าเสนอข้อมูลจากการประเมนิ

วิธ ีในระดบัเขต และระดบักรม ท�าให้เกดิการพัฒนาต่อยอด

ในการน�าวิธ ี TB-LAMP เพ่ือเพ่ิมขดีความสามารถให้กบั

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชทั่วประเทศ และในเขต-

สขุภาพที ่7 ได้มกีารฝึกอบรมห้องปฏบิตักิารโรงพยาบาล-

ชุมชน และพัฒนาต้นแบบห้องปฏบิตักิารตรวจวัณโรคด้วย

วิธ ีTB-LAMP ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564

การพฒันาตน้แบบหอ้งปฏิบติัการตรวจวณัโรคดว้ย

วิธี TB-LAMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564

ผลจากการพัฒนาต้นแบบของห้องปฏบิัติการตรวจ

วัณโรคจากตวัอย่างเสมหะด้วยวิธ ี TB-LAMP จ�านวน 4 

แห่ง ซ่ึงได้รับรองคุณภาพจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ได้แก่ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน จังหวัด

ขอนแก่น โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอด็ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์ จังหวัดกาฬสนิธุ ์ และโรง-

พยาบาลโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลลัพธใ์ห้ห้อง-

ปฏบิตักิารต้นแบบทัง้ 4 แห่ง เปิดให้บริการตรวจวัณโรคด้วย

วิธ ีTB-LAMP ร่วมกบัการใช้วิธอีืน่ๆ รวมทัง้ได้ข้อมูลเบื้อง-

ต้นส�าหรับการก�าหนดเป้าหมายการตรวจค้นหาผู้ป่วยราย

ใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที ่7

การขยายขอบข่ายหอ้งปฏิบติัการตรวจวณัโรคดว้ยวิธี 

TB-LAMP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566

ห้องปฏบิตักิารเครือข่ายในพ้ืนทีน่�าร่องของนวัตกรรม

การจัดบริการสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั ควบคุมและ

การรักษาวัณโรค จ�านวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

ยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอด็ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

จังหวัดกาฬสินธุ์ และโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม ได้ร่วมด�าเนินการขบัเคล่ือนตามแนวทางของ

นวัตกรรมข้างต้นคือ ได้ด�าเนินการตรวจคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกตามเป้าหมายของ

นวัตกรรม 3X3X3X1Plus กล่าวคือ ห้องปฏบิตักิารเครือ-

ข่ายทัง้ 7 แห่ง ทีไ่ด้รับการพัฒนาและผ่านรับรองการตรวจ

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เปิดให้บริการตรวจ

วัณโรคด้วยวิธ ี TB-LAMP โดยใช้ชุดตรวจ DMSc TB 

FastAmp kit และห้องปฏบิตักิารทัง้ 7 แห่ง คือ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกระนวน โรงพยาบาลพนมไพร โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ์ โรงพยาบาล

โกสมุพิสยั ได้ผ่านการรับรองและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย

ตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP กบั สปสช. นอกจากน้ีจาก

การตรวจเย่ียมห้องปฏบิตักิารเครือข่ายเพ่ือเตรียมพร้อม

และเพ่ิมหน่วยตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไม่น้อยกว่า 15 แห่ง 

ผลลัพธข์องจากการด�าเนินการในระยะที ่2 น้ีท�าให้เกดิ

หน่วยบริการตรวจค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธ ีTB-

LAMP เพ่ิมขึ้นเป็น 7 แห่ง และสนับสนุนการตรวจค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ตามนวัตกรรมของเขตในพ้ืนทีน่�าร่อง

ในกลุ่มเสีย่งฯ ทีม่ผีล chest x-ray ผดิปกต ิจ�านวน 215 ราย 

พบผลบวก 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.2 ซ่ึงเป็นส่วน

สนับสนุนให้ผลการประเมนิการด�าเนินงานตามนวัตกรรม 

3X3X3X1Plus ในพ้ืนทีน่�าร่องทัง้ 4 อ�าเภอมปีระสทิธภิาพ

ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสีย่งฯ เป็น 2.1 เทา่ เมื่อ

เทยีบกบัการใช้วิธเีดิม โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มี

อาการ และอ�านวยความสะดวกให้ประชาชนเข้าถงึบริการ

ใกล้บ้าน ส่งผลให้เกดิผลักดนัให้มกีารปรับเพ่ิมวิธ ี TB-

LAMP ส�าหรับการตรวจวัณโรคในชุดสทิธปิระโยชน์ของการ

ตรวจวัณโรคของ สปสช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566 

และในการขยายพ้ืนทีข่องนวัตกรรมบริการสขุภาพฯ ตาม

แนวทางของนวัตกรรม 3X3X3X1Plus ให้ครอบคลุมทุก

อ�าเภอ ซ่ึงได้มกีารประสานแผนปฏบิตักิารร่วมกนัระดบัเขต



การพฒันาหน่วยตรวจคดักรองวณัโรคระดบัชมุชนดว้ยวิธี TB-LAMP ส�าหรบัการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S121

จังหวัด และโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่7 ให้เกดิเป็นความ

เหน็ชอบร่วมกนั และจัดท�าแผนปฏบิตักิารในการพัฒนา

ศกัยภาพห้องปฏบิตักิารกลุ่มเป้าหมาย และสร้างแนวทาง

การน�าไปใช้ประโยชน์ที่เหมาะสมที่สดุ เน่ืองจากยังไม่มี

แนวทางทีก่ �าหนดให้มกีารใช้วิธ ีTB-LAMP ในแนวทางการ

ตรวจวินิจฉัยวัณโรคในขณะน้ัน ซ่ึงจากผลการประเมนิวิธ ี

TB-LAMP ในศกึษาน�าร่องฯ ท�าให้มกีารผลักดนัให้เพ่ิม

ศักยภาพห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาลชุมชนที่มีความ

พร้อมด�าเนินการอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2564 เพ่ือเป็นต้นแบบส�าหรับการตรวจกรอง

วัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP แทนวิธ ีAFB staining จนเกดิ

ผลลัพธอ์ย่างเป็นรปูธรรมในการเป็นห้องปฏบิตักิารน�าร่อง

ของนวัตกรรมบริการด้านวัณโรคของเขต (3X3X3X1Plus) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565(3) ซ่ึงเพ่ิมการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ได้เพ่ิมขึ้นมากกว่าวิธทีีใ่ช้ในงานประจ�า ซ่ึงมี

รายงานผลการศกึษาของคณะวิจัยหลายประเทศของเอเชีย

ทีน่�าวิธ ี LAMP เป็นวิธตีรวจวินิจฉัยวัณโรค และพัฒนาวิธี

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพของวิธดีงักล่าว(18-21) 

นอกจากน้ียังต้องประสานงานกบั รพ.สต.ในพ้ืนที่น�าร่อง 

จ�านวน 10 อ�าเภอ เพ่ือการด�าเนินการพัฒนาศกัยภาพ หมอ

คนที ่1 และ 2 คือ อสม. และเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ในการจัด

เกบ็ตวัอย่างเสมหะเพ่ือส่งตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP 

ส่งผลให้มคีวามเช่ือมโยงของการพัฒนาเครือข่ายในชุมชน

ให้มคีวามเข้าใจในกระบวนตั้งแต่ต้นทาง และการตดิตาม

กลุ่มเสีย่งในพ้ืนทีใ่ห้ด�าเนินการเกบ็ตวัอย่างให้ถูกต้อง และ

ปลอดภยัทัง้ต่อตนและสิง่แวดล้อม อย่างไรกต็าม การพัฒนา

หน่วยตรวจคัดกรองวัณโรคระดบัชุมขนด้วยวิธ ีTB-LAMP 

ยังไม่ครอบคลุมทุกอ�าเภอในเขตสขุภาพที ่7 แต่หน่วยทีไ่ด้

รับการพัฒนามขีดีความสามารถในการรับตวัอย่างจากพ้ืนที่

ใกล้เคียง และเป็นต้นแบบให้กบัห้องปฏบิตักิารในพ้ืนทีซ่ึ่ง

เป็นเป้าหมายของนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพด้าน

วัณโรคของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือให้การตรวจค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมขึ้น 19 อ�าเภอ ครอบคลุมพ้ืนที่

จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอด็ มหาสารคาม และกาฬสนิธุ ์จ�านวน 

10, 4, 4 และ 1 แห่ง ตามล�าดบั

ในการเพ่ิมหน่วยตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธ ี

TB-LAMP ของแต่ละจังหวัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ในขณะเดยีวกนักส็อดรับกบัแนวทางการตรวจวินิจฉัยของ

ประทศทีไ่ด้ปรับให้ใช้วิธ ีMolecular tests ในการตรวจผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

วิจารณ ์
จากผลการศึกษาน�าร่องที่ได้ท�าการเปรียบเทยีบผล

ของวิธ ีTB-LAMP และ XpertMIT/RIF ในกลุ่มตวัอย่าง

ที่มผีล Smear AFB ลบ พบผลบวกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.8 

และ 43.5 ตามล�าดับ ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวเป็นผล

เบื้องต้นน�าไปสูก่ารพัฒนาหน่วยตรวจคัดกรองวัณโรคระดบั

ชุมชนด้วยวิธ ี TB-LAMP ส�าหรับการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ เขตสขุภาพที ่7 รวมทัง้ห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้ร่วมการ

ศกึษาดงักล่าว คือ โรงพยาบาลมหาสารคามได้น�าข้อมูลเผย

แพร่ในวารสาร มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2563(11) ซ่ึง

เป็นประโยชน์ให้กบัผู้สนใจได้ศึกษาเพ่ิมเติม และมีส่วน

ส�าคัญในการผลักดนัให้เกดิการเร่งรัดแก้ปัญหาวัณโรคใน

เขตสขุภาพที ่7 (area based) ซ่ึงท�าให้เกดิการตรวจคัดกรอง

ในระดับโรงพยาบาลชุมชนทดแทนวิธเีดิมที่ใช้คือ AFB 

staining(12,13) เพ่ือน�าผู้ป่วยวัณโรคเข้าสูก่ระบวนการรักษาให้

มากที่สดุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มที่มคีวามเปาะบาง หรือ 

สงูอายุ หากได้รับการรักษาในระยะทียั่งไม่รนุแรง จะส่งผล

ให้การรักษาประสบผลส�าเรจ็ และลดการแพร่เช้ือในชุมชน 

และสอดรับกบัการปรับเพ่ิมวิธ ีTB-LAMP ส�าหรับการตรวจ

วัณโรค ในแนวทางการตรวจวัณโรค ปี พ.ศ. 2564 แต่

เน่ืองจากห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลชุมชนของพ้ืนทียั่งไม่มี

การตรวจวัณโรคด้วยวิธทีางอณชีูววิทยาหรือ Molecular 

test(14-17) รวมทัง้ขาดเคร่ืองมอืทีจ่�าเป็นต่อการวิเคราะห์ดงั-

กล่าว ตลอดจนขาดแนวทางการตรวจและระบบการส่งต่อ

ตวัอย่างตรวจวัณโรคด้วยวิธ ีTB-LAMP จึงจ�าเป็นทีต้่องมี

การประสานการด�าเนินงานเชิงบรณูาการของหน่วยงานใน

ส่วนกลางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในพ้ืนที ่ได้แก่ ส�านักงานเขตตรวจสขุภาพ ส�านักงาน

ป้องกนัควบคุมที ่7 จังหวัดขอนแก่น ส�านักงานสาธารณสขุ-
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The objective of this study was to develop potential on TB testing laboratories at com-
munity hospitals in Health Region 7 to enhance the capacity of TB screening by using the 
TB-LAMP method with the aims to proactively detect new TB patients in the area as well as 
to support a rapid mission to solve TB problems in the region by transferring the DMSc TB 
FastAmp Kit innovation to laboratories at community hospitals that were able to provide the 
services. There were three phases of operation consisting of: (1) a pilot study that evaluated 
the DMSc TB FastAmp Kit compared to the existing method of AFB staining, (2) develop-
ment of a prototype of TB-LAMP laboratories at a community level, and (3) expansion of 
community-based TB-LAMP laboratories to cover the whole area. Based on the preliminary 
evaluation, the results indicated that the TB-LAMP method using the DMSc TB FastAmp 
Kit could be utilized for TB screening due to its great sensitivity and increased detection 
rate in the negative smear-AFB samples as high as 28.8%. Furthermore, when it was ap-
plied to the prototype of community hospitals, the efficiency detection by TB-LAMP was 
utilized for the detecting new TB patients increased by 10.2%\. This outcomes had resulted 
in double detection of new TB patients as compared to the original method. In addition, the 
innovation had accelerated district-level TB problem resolutions, as well as the expansion 
of TB screening units using the TB-LAMP method in community hospitals to support the 
expansion of the implementation. Additionally, it was convenient for the public to undergo 
screening in the vicinity of their homes for TB early detections and rapid treatment.
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