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ABSTRACT 

 

HIV and TB co‐infection constitutes a major global health problem for the world. Thailand, 

where HIV accounts for 17%; the highest figure  in the South East Asian region,   ranked 18th on 

the  list of 22 high TB burden countries and underperformed on the WHO target for treatment 

success  in  2010.  People  living  with  HIV  (PLHIV)  often  present  signs  and  symptoms  of  TB 

differently  from  those  without  HIV  leading  to  the  reduction  of  sensitivity  and  delay  in  the 

diagnosis which attributed to inadequate case evaluation and treatment default. 

Intensified TB case finding (ICF), the first step towards making a diagnosis or screening TB by 

a  simple  questionnaire  comprising  the  signs  and  symptoms,  is  an  activity  aims  to  detect  

suspected  cases of active TB. At present,  there  is no  internationally accepted evidence based 

tools  to  screen TB  in PLHIV. Development and validation of  this particular  screening  tool  is  in 

urgent needed. 

A screening tool proposed in this thesis was based on clinical predictors; elements of patient 

characteristics,  signs  and  symptoms,  and medical  history,  related  to  active  TB.    Six  variables 

statistically significant predicted active TB consisted of BMI 19 Kg/m2, cough >2 weeks, shaking 

chills  1  week,  not  on  ARV,  CD4+  cell  count  level  ≤200  cells/L,  and  had  a  history  of  TB 
diagnosis. Each predictor was weighed and scored from the probability of forecasting active TB. 

Total scores which are in a range of 0 to 16 can explain 92.1% of the probability of active TB, as 

the area under the receiver operating characteristics (ROC) curve.  

Before 2011, dozens of commercial serological antibody tests for the diagnosis of active TB 

or “TB dipstick test” were marketed in many parts of the world, despite the previously reported 

variety of performances of immunochromtographic tuberculosis tests (ICT‐TB). Performances of 
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two  ICTs  in  the  northern  area  of  Thailand  were  investigated.  The  findings  showed  that  an 

endogenous ICT was statistically significant better  in every diagnostic value than an exogenous 

ICT except for specificity. Regarding CD4+ cell count level, interestingly, sensitivity value among 

PLHIV with CD4+ cell count over 200 cells/L were the same as HIV seronegative patients.  

According  to  the  aforementioned  results,  patients  seemed  to  gain  benefits  from  ICT‐TB 

tests.  Further  study was  carried  out  to  evaluate whether  adding  the  ICT‐TB  test  extends  the 

diagnostic  value  of  a  screening  tool  based  on  clinical  predictors  in  clinical  practice  in  PLHIV 

categorized into low and high risk groups.  The ICT‐TB test did not enhance TB diagnosis over the 

clinical predictors. A positive ICT‐TB test increased the positive predictive value non‐significantly 

in both groups confirming a “non‐benefit” of  the  ICT‐TB  test over  the  screening  tool  in PLHIV 

consistent  to  a  systematic  review  commissioning  by  WHO.  Overall,  WHO  announced  that 

commercial  serological  tests  provide  inconsistent  and  imprecise  results  with  highly  variable 

values  for  sensitivity  and  specificity,  and high proportions of  false‐negative  and  false‐positive 

results. There was no evidence  that existing commercial serological assays  improve  important 

outcomes  to patients. WHO  issued “negative” policy guidance  that  strongly  recommends  that 

commercial serological tests should not be used for the diagnosis of active TB. 

In  2011, WHO  proposed  clinical  algorithms  for  TB  diagnosis  in  PLHIV  based  on  negative 

predictive  value  (NPV).  PLHIV who  shows  up with  at  least  one  of  the  following  symptoms  is 

recommended for further investigation; current cough, fever, night sweats, and weight loss have 

a probability of having  TB disease. Meanwhile,  a  simple  scoring  scheme developed  from  this 

thesis using different approach; the probability of having active TB, have categorized PLHIV into 

low risk, moderate risk, and high risk groups. A high risk group requires further evaluation with 

the  use  of  specific  diagnostic  tests  for  TB,  a moderate  group  needs  clinician  judgments  and 

those in a low risk group should be offered IPT in case of no contraindication.  

In conclusion, the results of this thesis suggested that screening tool, specifically for PLHIV, 

consisting  six  simple  questions  easily  assessed  from  a  routine  basis  can  be  an  effective  and 

practical procedure for  intensified case finding. The ICT‐TB test  is not recommended to use for 

active TB diagnosis in PLHIV consistent to WHO in banning the test. However, validation of this 

tool before adoption  in routine practice  is necessary. Appropriateness of  frequency use of the 

screening tool should be determined in the future research. 
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บทคดัยอ่ 

 
โรคตดิเชือ้ร่วม HIV และ วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุหลักของโลก ในปี 2010 ประเทศไทย

ถกูจัดใหอ้ยูใ่นอนัดับที ่18 จาก 22 ประเทศในโลก ทีม่ปัีญหาสาธารณสขุจากวัณโรค มจํีานวนผูป่้วย 
HIV ทีป่่วยเป็นวัณโรครอ้ยละ 17 สงูสดุในภาคพืน้เอเชยีตะวันออกเฉียงใต ้มอีัตราการเสยีชวีติสงู
และผลสําเร็จในการรักษาวัณโรคไมถ่งึเป้าหมายขององคก์ารอนามัยโลก  ทัง้นีส้บืเนื่องจากผูต้ดิเชือ้ 
HIV จํานวนมากไม่ไดรั้บการวนิจิฉัยวัณโรคจากการทีอ่าการของโรคทีแ่ตกต่างจากผูป่้วยทีไ่มต่ดิ
เชือ้ HIV ทําใหค้วามแมน่ยําและความรวดเร็วในการวนิจิฉัยวัณโรคลดลง 

การคน้หาผูป่้วยวัณโรคแบบเชงิรุกเป็นกจิกรรมขัน้ตอนแรกที่มุ่งคัดกรองกลุ่มเสีย่งเพื่อส่งต่อ
วนิจิฉัยวัณโรคใหเ้ร็วทีส่ดุโดยใชแ้บบสอบถามอย่างง่ายทีป่ระกอบไปดว้ยอาการและอาการแสดง
ของวัณโรค ในปัจจุบันยังไม่มเีครือ่งมอืคัดกรองผูป่้วยวัณโรคในผูต้ดิเชือ้ HIV ทีเ่ป็นทีย่อมรับใน
ระดับนานาชาต ิจงึมคีวามตอ้งการเรง่ดว่นในการพัฒนาและประเมนิเครือ่งมอืคัดกรองดังกลา่ว   

ผูว้จัิยไดพั้ฒนาแบบคัดกรองคะแนนเสีย่งอยา่งงา่ยและประเมนิความสามารถในการพยากรณ์วัณ
โรคในผูต้ดิเชือ้ HIV ในประเทศไทย มกีารคํานวณคะแนนเสีย่งของตัวแปรพยากรณ์จากคณุลักษณะ
ของผูป่้วย อาการและอาการแสดง และประวัตทิางการแพทย ์โดยใหน้ํ้าหนักการพยากรณ์ของตัว
แปรแตล่ะตัวในการทํานายโอกาสการเกดิวัณโรค พบ 6 ปัจจัยพยากรณ์ไดแ้ก ่ดัชนีมวลกาย 19 
กก./ม.2 อาการไอ >2 สปัดาห ์อาการหนาวสัน่ 1 สปัดาห ์การไมไ่ดรั้บยาตา้นไวรัส ระดับ CD4+ 
≤200 cells/L และการมปีระวัตเิป็นวัณโรคมากอ่น จากคะแนนรวม 0-16 คะแนน แบบคัดกรองที่
พัฒนานี ้สามารถอธบิายโอกาสการเป็นวัณโรคจากพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC ได ้92.1%  

กอ่นปี  2011 ซึง่เป็นชว่งเวลาทีไ่ดม้กีารศกึษาวจัิยสําหรับดษุฎนีพินธ ์ไดม้กีารวางขายและใช ้
ชดุตรวจวนิจิฉัยวัณโรคโดยวธิกีารตรวจหา antibody ในเลอืด แบบ “TB dipstick test”  อยา่ง
แพร่หลายในหลายๆสว่นของโลก  มงีานวจัิยจํานวนมากรายงานความสามารถของค่าความไวและ
ความจําเพาะของ ชดุทดสอบ ICT-TB ทีห่ลากหลาย ขึน้กบัหลายปัจจัย ผูว้จัิยจงึไดทํ้าการศกึษา
ประเมนิผลค่าการวนิจิฉัยของ ICT-TB สองชนดิในเขตภาคเหนือของประเทศไทยผลการศกึษา
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พบวา่ ICT-TB ชนดิ antigen ทีผ่ลติในประเทศใหผ้ลการทดสอบดกีวา่ชนดิ antigen นําเขา้ในทกุ
คา่การวนิจิฉัยยกเวน้คา่ความจําเพาะ  คา่การวนิจิฉัยในผูป่้วยทีไ่มต่ดิเชือ้ HIV สงูกวา่ในผูป่้วยตดิ
เชือ้ HIV เมือ่ทําการแยกผลการศกึษา ตามระดับ CD4+ พบวา่ผูป่้วยทีม่รีะดับ CD4+ มากกวา่ 200 
cells/L ใหผ้ลไมแ่ตกตา่งจากผูป่้วยไมต่ดิเชือ้ HIV 

จากผลการศกึษาเสมอืนว่ากลุ่มดังกล่าวจะไดป้ระโยชน์จากชดุทดสอบนี้แต่เมือ่ไดศ้กึษา
เพิม่เพือ่ประเมนิวา่ชดุทดสอบ ICT-TB สามารถเพิม่คา่ของการวนิจิฉัยวัณโรคในผูป่้วย HIV ในการ
ปฏบิัตทิางคลนิกิไดห้รอืไม่เมือ่ใชร้่วมกับการใชปั้จจัยพยากรณ์ทางคลนิกิทีแ่บ่งผูป่้วยดว้ยคะแนน
เสีย่งเป็นกลุ่มเสีย่งนอ้ยและมาก พบว่า ICT-TB ไม่เพิม่ความสามารถในการวนิจิฉัยโรค เป็นการ
ยนืยันวา่ ICT-TB ไมม่ปีระโยชนต์อ่การวนิจิฉัยวัณโรคเพิม่เตมิจากปัจจัยทางคลนิกิในผูต้ดิเชือ้ HIV 
สอดคลอ้งกับในปี 2010 องคก์ารอนามัยโลกไดส้รุปผลรวมหลักฐานเชงิประจักษ์ของชดุทดสอบ 
ICT-TB ว่ามพีบว่าใหผ้ลไม่สอดคลอ้งและไม่ถูกตอ้งโดยมคีวามหลากหลายของค่าความไวและ
ความจําเพาะ พบสัดสว่นของผลลบลวงและผลบวกลวงสงูทัง้ในวัณโรคปอดและนอกปอด ไม่พบ
หลักฐานว่าเครือ่งทดสอบนี้จะเพิม่ผลลัพธใ์นการรักษาผูป่้วยวัณโรค ทา้ยสดุในปี 2011 องคก์าร
อนามัยโลกไดป้ระกาศนโยบายตอ่ตา้นการใชช้ดุทดสอบ ICT-TB ในการวนิจิฉัยผูป่้วยวัณโรค  

ในปี 2011 องคก์ารอนามัยโลกไดเ้สนอการใช ้algorithm เพือ่คัดกรองวัณโรคในผูต้ดิเชือ้ 
HIV  โดยเนน้ผลจาก NPV กลา่วคอืผูต้ดิเชือ้ HIV ทีม่อีาการใดอาการหนึง่ตอ่ไปนีค้อืไอ ไข ้น้ําหนัก
ลด เหงื่อออกตอนกลางคืน มีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคตอ้งส่งต่อดว้ยวธิีการวินิจฉัยแบบ
เฉพาะเจาะจงต่อไป แต่แบบคัดกรองคะแนนเสีย่งทีไ่ดจ้ากดุษฎนีพินธน์ี้มุ่งเนน้การทํานายโอกาส
การเกดิวัณโรค โดยแบง่ผูต้ดิเชือ้ตามความเสีย่งไดเ้ป็น 3 กลุม่ตามคะแนนรวมเป็นคะแนนเสีย่งตํ่า 
ปานกลาง และสงู และมกีจิกรรมเสนอแนะคอืกลุม่เสีย่งสงูใหม้กีารสง่ตอ่เพือ่การวนิจิฉัยเพิม่เตมิ 
กลุ่มเสีย่งปานกลางขึน้กับดุลยพนิจิของแพทยผ์ูทํ้าการรักษาและกลุ่มเสีย่งตํ่าควรพจิารณาให ้IPT 
หากไมม่ขีอ้หา้ม             

 กล่าวโดยสรุปจากดุษฎีนิพนธน์ี้พบว่าการใชแ้บบคัดกรองความเสีย่งวัณโรคในผูต้ดิเชือ้ 
HIV ทีป่ระกอบดว้ย หกคําถามอยา่งง่ายในงานประจํา มปีระสทิธภิาพและประโยชน์ในการคน้หา
ผูป่้วยวัณโรค ไมแ่นะนําใหใ้ช ้ชดุทดสอบ ICT-TB ในการวนิจิฉัยวัณโรคในผูต้ดิเชือ้ HIV เนื่องจาก
ไม่เพิม่การทํานายโอกาสการเป็นวัณโรคเมื่อใชร้่วมกับการใชปั้จจัยพยากรณ์ทางคลนิิก ซึง่
สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามัยโลกทีต่อ่ตา้นการใชช้ดุทดสอบนี้ อยา่งไรก็ตามการนําแบบคัดกรองนี้
ไปใชจํ้าเป็นจะตอ้งมกีารประเมนิความถูกตอ้งในสถานทีแ่ตล่ะแหง่กอ่น ความเหมาะสมของความถี่
ในการใชแ้บบคัดกรองตอ้งกําหนดตอ่ไปจากงานวจัิยในอนาคต  
 


