1. ชื่อผลงาน : ผลการใช้วิธี Xpert MTB/RIF ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยง จังหวัดขอนแก่น
2. คำสำคัญ : Xpert MTB/RIF, TB/HIV , Mycobacterium tuberculosis
3. สรุปผลงานโดยย่อ: การนำวิธี Xpert MTB/RIF มาใช้ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ทำให้เพิ่มอัตราการตรวจพบเชื้อ คิดเป็น 29.6% (53/179) ขณะที่วิธีที่ใช้ในปัจจุบันคือการตรวจเสมียร์(AFB) พบเพียง 7.3%(13/179)  

4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : นัตฏิยา  ศรีสุราช และคณะ 
                                         กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น
5. สมาชิกทีม : 1. นางนัตฏิยา  ศรีสุราช    ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น
                        2. นายวัชรินทร์ กล้าศึก     ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น
                        3. นายวิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานป้องกันควบคุม
                           โรคที่ 7 ขอนแก่น
                       4. นางสาวสุภควดี ธนะศรีรังกูล ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุข
                           จ.ขอนแก่น
                        5. คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลขอนแก่น
6. เป้าหมาย: 

                1)  เพื่อเพิ่มอัตราการตรวจพบเชื้อเทียบกับวิธีที่ใช้ในปัจจุบันคือการตรวจเสมียร์(AFB) 

                     2)  เพื่อประเมินประสิทธิภาพของวิธี Xpert MTN/RIF ในการวินิจฉัยชนิดของเชื้อวัณโรค และ
                          ตรวจหาการดื้อต่อยา rifampicin
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: หนึ่งในหลายปัจจัยที่เป็นปัญหา และอุปสรรคในการควบคุมวัณโรค คือวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความไวและความจำเพาะไม่มาก รวมถึงการรายงานผลความไวต่อยาต้านวัณโรคซึ่งใช้เวลานาน (2-3 เดือน) ทำให้กว่าจะทราบว่ามีการติดเชื้อ ผู้ป่วยก็มีโอกาสที่จะแพร่เชื้อไปยังคนอื่นๆและสิ่งแวดล้อมไปมากแล้ว ปัจจุบันวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติที่ใช้กันแพร่หลายในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเบื้องต้นคือการย้อมเสมียร์และตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์(AFB) เนื่องจากสามารถรายงานผลได้เร็วภายในเวลา 2 ชั่วโมง และราคาไม่แพง แต่มีข้อจำกัดคือ ความไวในการตรวจพบเชื้อค่อนข้างต่ำ ไม่จำเพาะกับเชื้อก่อวัณโรค รวมถึงไม่สามารถรายงานผลการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค โรงพยาบาลขอนแก่น ร่วมกับ สสจ.ขอนแก่น และ สคร.7 ภายใต้การสนับสนุนของ กองทุนโลกด้านวัณโรค(NFM) จึงได้ดำเนินกิจกรรมโดยใช้หลักการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTRR) เพื่อควบคุม และกำจัดวัณโรคในจังหวัดขอนแก่น โดยในส่วนของการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้นำเทคโนโลยีที่มีความไวและความจำเพาะสูง อีกทั้งรายงานผลความไวต่อยาไรแฟมพิซินในการทดสอบเดียวกัน คือวิธี Xpert MTB/RIF ซึ่งเป็นการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค ขณะเดียวกันก็ตรวจหา rpoB gene ซึ่งพบการกลายพันธ์ถ้าเชื้อดื้อต่อยา rifampicin มาใช้ในการตรวจเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
8. กิจกรรมการพัฒนา: 
1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสหสาขาวิชาชีพในเวที คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคระดับจังหวัด , คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล เน้นการทำความเข้าใจกรอบแนวคิดและวิธีการดำเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรค และโรคเอดส์ โดยใช้หลักการ RRTRR 

2. ส่งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ เกี่ยวกับเทคนิคการตรวจทางอณูชีวโมเลกุล (Xpert MTB/RIF) ที่ห้องปฏิบัติการอ้างอิงวัณโรค กองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข
3. จัดตั้งระบบ และดำเนินการตรวจ ทางอณูชีวโมเลกุลโดยเทคนิค Xpert MTB/RIF เปิดให้บริการสำหรับเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น โดยดำเนินการตรวจที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลขอนแก่น
4. ประชุมเพื่อชี้แจงแนวทางการส่งตรวจ ในคณะกรรมการคณะต่างๆ ทั้งในระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับเขต โดยใช้แบบคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงแบบต่างๆ(ICF1-5) เช่น คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม รพ.ขอนแก่น, คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค รพ.ขอนแก่น,คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล, ประชุมให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวัณโรค ทั้ง CUP รพ.ขอนแก่น และเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น(24 อำเภอ)
5. ศึกษาอัตราการตรวจพบเชื้อวัณโรคโดยใช้วิธี Xpert MTB/RIF เทียบกับวิธีเดิม คือการตรวจเสมียร์ด้วยกล้องจุลทรรศน์(AFB)

6. ประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยชนิดของเชื้อและการตรวจหาการดื้อต่อ rifampicin เทียบกับวิธีมาตรฐาน
9. การวัดผล และผลของการเปลี่ยนแปลง
         ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ diagnostic test ศึกษาตัวอย่างจากผู้ป่วยสงสัยวัณโรค กลุ่มเสี่ยงในจังหวัดขอนแก่น ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง ตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2559 จำนวน 179 ตัวอย่าง พบว่าวิธี Xpert MTB/RIF มีอัตราการตรวจพบเชื้อมากกว่าคิดเป็น 29.6% (53/179) ขณะที่การตรวจเสมียร์พบเชื้อเพียง 7.3%(13/179) อัตราการตรวจพบเชื้อมากที่สุด ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(HHC-MDR) และ ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ(HHC-M+) คิดเป็น  85.7% (6/7) และ 71.3% (11/15) ขณะที่การตรวจเสมียร์พบเชื้อเพียง 14.3% (1/7) และ 20% (3/15) ตามลำดับ กลุ่มผู้ป่วย TB/HIV วิธี Xpert MTB/RIF ช่วยให้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 24.1% (7/29) (ผู้ป่วยกลุ่มนี้ตรวจไม่พบโดยวิธีเสมียร์)(ตารางที่1) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเสมียร์บวก และเสมียร์ลบ พบว่าอัตราการตรวจพบเชื้อโดยวิธี Xpert MTB/RIF คิดเป็น 100% (12/12)ในเสมียร์บวก และ24.6%(41/167)ในเสมียร์ลบ(ตารางที่2)

          ค่าความไว(sensitivity), ความจำเพาะ(specificity), positive predictive value (PPV) และ negative predictive value (NPV) ของวิธี Xpert MTB/RIF มีค่าเท่ากับ 94.6% , 99.3%, 98.1% และ97.8% ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าทุกค่าของการตรวจเสมียร์ คือ 21.4%, 97.1%, 75% และ 75% ตามลำดับ(ภาพที่ 1) ส่วนการตรวจการดื้อต่อยา rifampicin พบว่า Xpert MTB/RIF ให้ผลสอดคล้องกับวิธีมาตรฐาน(proportion method หรือ Line probe assays) คิดเป็น 100 %(ภาพที่2)

ตารางที่ 1 อัตราการตรวจพบเชื้อโดยวิธี Xpert MTB/RIF เทียบกับ ตรวจเสมียร์ (AFB)
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Genexpert (N=180) AFB (N=180)
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ตารางที่ 2 อัตราการตรวจพบเชื้อโดยวิธี Xpert MTB/RIF เทียบ ระหว่าง เสมียร์บวก และเสมียร์ลบ
[image: image2.jpg]Xpert MTB/RIF IN SMEAR POSITIVE AND
NEGATIVE (Oct2015- May 2016)
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รูปภาพที่ 1 ประเมินประสิทธิภาพของ Genexpert ในการวินิจฉัยเชื้อวัณโรค 
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รูปภาพที่ 2 ประเมินประสิทธิภาพของ Genexpert ในการตรวจการดื้อต่อยา rifampicin 
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10. บทเรียนที่ได้รับ
          การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าวิธี Xpert MTB/RIF สามารถช่วยค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้มากกว่าวิธีตรวจเสมียร์เกือบ 5 เท่า ช่วยให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว เนื่องจากทราบผลความไวต่อยาต้านวัณโรคด้วย ทำให้ช่วยลดโอกาสที่จะเกิดเชื้อดื้อยา และลดการแพร่กระจายเชื้อ วิธี Xpert MTB/RIF แม้จะมีต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ค่อนข้างแพง(650 บาท/test) เมื่อเทียบกับวิธีเสมียร์ (20 บาท/test ต้องตรวจ 2-3 ตัวอย่าง) แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กับค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากค้นหาไม่พบ และมีโอกาสสูงที่จะแพร่เชื้อ (ผู้ป่วย 1 คน ที่ไม่ได้รับการรักษา สามารถแพร่เชื้อให้คนอื่นได้ 10-15 คน) การใช้วิธี Xpert MTB/RIF ในการค้นหาผู้ป่วยจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเสมหะลบ แต่ตรวจพบเชื้อโดยวิธีนี้สูงถึง 24.6%(41/167) นั่นคือผู้ป่วยเหล่านี้(41 คน) จะไม่ถูกนำเข้าระบบ และดำเนินการรักษาวัณโรคที่เหมาะสม อีกทั้งยังมีโอกาสสูงที่จะแพร่เชื้อไปให้คนอื่นโดยเฉพาะคนใกล้ชิดหรือผู้สัมผัสร่วมบ้าน (การศึกษานี้พบเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบเชื้อในอัตราที่สูงถึง 70-85%) ซึ่งนั่นหมายถึงค่าใช้จ่าย และงบประมาณของรัฐบาล ที่ต้องจ่าย เพื่อรักษา ควบคุม และป้องกันวัณโรค
11. การติดต่อทีมงาน
นางนัตฏิยา  ศรีสุราช  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลขอนแก่น   โทร 043-336789 ต่อ 3814     E-mail: nsrisurat@gmail.com
