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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีสําคัญและยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลก ซึ่งเป็นสาเหตุของการป่วยและตายในหลาย

ประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย จากการประเมินระบบเฝ้า

ระวังวัณโรคปอดโรงพยาบาลราชบุรี ในปีงบประมาณ 2556 ด้วย

นิยามโรคติดเช้ือ 2546 พบว่าระบบเฝ้าระวังฯ มีค่าความไวและค่า

พยากรณ์บวกอยู่ในระดับพอใช้ มีความทันเวลาในระดับดี ซึ่งใน

ปัจจุบันโรงพยาบาลราชบุรีใช้โปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค

ออนไลน์ (TBCM online) และมีเคร่ืองตรวจทางโมเลกุลหรืออณู

ชีววิทยาในการตรวจหาเช้ือวัณโรค จึงควรประเมินระบบเฝ้าระวังฯ 

ซ้ํา เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมี

ประสิทธิภาพและใช้พัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ต่อไป 

วิธีการศึกษา: การศึกษาภาคตัดขวางท้ังการศึกษาเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพในผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561 

โดยการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ ใช้ข้อมูล

จากรายงานผู้ป่วยวัณโรคใน TBCM online ทะเบียนการบันทึก  

 การประเมินระบบเฝา้ระวังวัณโรคปอดในผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปข้ึีนไปท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี   81 

     ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 6 ระหว่างวันท่ี 10-16 กุมภาพันธ์ 2562   89 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 6 ระหว่างวันท่ี 10-16 กุมภาพันธ์ 2562   91 

ผลชันสูตรเสมหะและเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และศึกษาคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง

ในระบบเฝ้าระวังฯ ถึงข้ันตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อ

ระบบเฝ้าระวังฯ ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน 

ผลการศึกษา: ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังฯ 

ตามแนวทางรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งตรงกับแนวทางการ

ควบคุมวัณโรค ประเทศไทย 2561 คือ ร้อยละ 78.05 และ 100 

ตามลําดับ ความถูกต้องของข้อมูลวันเร่ิมให้ยาต้านวัณโรคและที่อยู่

ร้อยละ 98.44 และ 97.40 ตามลําดับ ส่วนข้อมูลช่ือ นามสกุล เพศ 

และอายุมีความถูกต้องร้อยละ 100 ด้านความทันเวลาร้อยละ 91.67 

มีความเป็นตัวแทนท่ีดี การประเมินข้ันตอนการรายงานผู้ป่วยเข้า

ระบบการเฝ้าระวังฯ พบว่า ข้อมูลได้จากทะเบียนผลชันสูตรเสมหะ 

การเก็บข้อมูลจากหอผู้ป่วยวัณโรค คลินิกวัณโรคและจากแผนก

ผู้ป่วยนอก การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ทุกคนยอมรับว่าวัณโรค

ปอดเป็นโรคท่ีจําเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวังและเล็งเห็นประโยชน์ของ

ระบบเฝ้าระวังฯ แต่ต้องปรับเร่ืองความม่ันคงและความยากง่าย  
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จากการสํารวจเบื้องต้นพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเข้ามารับ

บริการที่โรงพยาบาลราชบุรี ในปีงบประมาณ 2561 ลงทะเบียนใน

โปรแกรม HosXp จํานวน 368 ราย ซึ่งต่างจากตัวเลขใน TBCM 

Online ซึ่งมีจํานวน 310 ราย แยกเป็นวัณโรคปอดจํานวน 270 

ราย วัณโรคนอกปอดจํานวน 40 ราย ข้อมูลท่ีมีความแตกต่างกัน

ดังกล่าว ทําให้ข้อมูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังไม่ครบถ้วน ส่งผล

กระทบต่อการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นท่ี รวมถึงข้อมูลโดยรวม

ระดับจังหวัดและประเทศอีกด้วย 

จากข้อมูลดังกล่าวทําให้เกิดแนวคิดในการประเมินระบบ

เฝ้าระวังวัณโรคปอดของโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อให้เกิดประโยชน์

ต่อการเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีประสิทธิภาพและใช้

พัฒนาระบบเฝ้าระวังต่อไป 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ัง

การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative study) ซึ่งทําการศึกษาในโรงพยาบาลราชบุรี โดย

ประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ในปีงบประมาณ 

2561 คือ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561 

1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง (7,8)  

ใช้ข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอด จาก TBCM 

online ทะเบียนการบันทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 04) และเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card) ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมีรหัส ICD-10-TM ได้แก่ A15, 

A150-A159, A16, A160-A169, A19 และ A190-A199 ตั้งแต่

วันท่ี 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561 

นิยามผู้ป่วย  คือ  ผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลราชบุรี (ทุกเช้ือชาติ ทุกภูมิลําเนา ทุกพื้นท่ีให้บริการ

ของโรงพยาบาลราชบุรีซึ่งรวมถึงคลินิกหมอครอบครัวและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561 ท่ีเข้านิยามตาม

แนวทางรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ( พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558) 

ของสํานักระบาดวิทยา (6) ซึ่งตรงกับนิยามผู้ป่วยตามคําจํากัดความ

ผู้ป่วยวัณโรคตามคู่มือแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 

2561 (National Tuberculosis Control Programme Guideline, 

Thailand, 2018: NTP 2018) ของสํานักวัณโรค (2) คือผู้ป่วยท่ีมีผล

ตรวจพบเช้ือวัณโรค (bacteriologically confirmed TB case)  

สรุปและวิจารณ์: ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดของโรงพยาบาล

ราชบุรี มีความไวและค่าพยากรณ์บวกท่ีดีกว่าปี 2556 เป็นผลจาก

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยผ่าน TBCM online และการใช้นิยามใหม่

ตาม  พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 แทนที่นิยามโรคติดเช้ือปี 2546 ซึ่ง

นิยามใหม่มีความครอบคลุมการวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยวัณโรคท่ีเสมหะ

ไม่พบเช้ือด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การตรวจทางอณูชีววิทยา ทําให้

สามารถรายงานผู้ป่วยวัณโรคได้ถูกต้องครบถ้วนมากข้ึน โดย

ปัญหาเร่ืองความม่ันคงและความยากง่ายก็มีผลต่อความไวของ

ระบบเฝ้าระวังฯ ด้วย 

คําสําคัญ: การประเมิน, ระบบเฝ้าระวัง, วัณโรคปอด, ราชบุรี 

**************************************************** 

ความเป็นมา  

วัณโรคเป็นโรคติดต่อ ท่ีสํ า คัญและยั งคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลก ซึ่งเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน

หลายประเทศท่ัวโลก จากรายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2561 

(Global tuberculosis report 2018) (1)  โดยองค์การอนามัยโลก

พบว่า วัณโรคเป็นสาเหตุการตาย 1 ใน 10 อันดับแรกของทุก

ประเทศท่ัวโลก โดยคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลก

สูงถึง 10 ล้านคน องค์การสหประชาชาติจึงกําหนดเป้าหมายยุติ

การแพร่ระบาดของวัณโรคภายในปี 2030 (พ.ศ. 2573) วัณโรคก็

เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยด้วย (2) องค์การอนามัยโลก

จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระวัณโรค วัณโรคท่ี

สัมพันธ์กับการติดเช้ือ HIV และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง  

ผลการดําเนินงานวัณโรคของโรงพยาบาลราชบุรี (3)  ปี 

2560 และ 2561 พบผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนจํานวน 391 และ 

310 คน เป็นวัณโรคปอด 365 และ 271 คน อัตราความสําเร็จการ

รักษาร้อยละ 81.98 และ 81.20 ตามลําดับ 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาล

ราชบุรี (4)  ปีงบประมาณ 2556 ท่ีใช้การรายงานผู้ป่วยวัณโรคผ่าน

โปรแกรมบริหารจัดการผู้ ป่ วยวัณโรค  (Tuberculosis Case 

Management: TBCM) 2010 โดยใช้นิยามโรคติดเช้ือ ประเทศไทย 

2546 (5) พบว่าระบบเฝ้าระวังฯ มีค่าความไวร้อยละ 75.27 ค่า

พยากรณ์บวกร้อยละ 75.29 มีความทันเวลาร้อยละ 82.69 ซึ่งถือ

ว่าอยู่ในระดับพอใช้ พอใช้ และดี ตามลําดับ ปัจจุบันประเทศไทยมี

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (6) และโรงพยาบาลราชบุรีใช้ 

TBCM online และมีเคร่ืองตรวจทางโมเลกุลหรืออณูชีววิทยาใน

การตรวจหาเช้ือวัณโรคแบบท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนําซึ่งมีความ

ไวและความจําเพาะสูงมาก จึงอาจมีผลต่อระบบเฝ้าระวังฯ 
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54 ราย จากการทบทวนข้อมูลพบผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยและ

ได้รับการรักษาวัณโรคท้ังหมด 54 ราย (ร้อยละ 100) ในจํานวนนี้เป็น

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลราชบุรี 35 ราย (ร้อยละ 64.81) รักษาครบ 13 

ราย (ร้อยละ 37.14) กําลังรักษา 4 ราย เปลี่ยนวินิจฉัย 2 ราย 

เสียชีวิต 3 ราย ไม่มารักษาต่อ 13 ราย (ร้อยละ 37.14) ท่ีเหลืออีก 19 

ราย ได้รับการรักษาวัณโรคและถูกรายงานเข้าสู่ TBCM online ของ

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท้ังหมด โดยรักษาครบ 12 ราย กําลังรักษา 5 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย 

ผู้ป่วยท่ีไม่ตรงตามนิยาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 และไม่ได้

รายงานเข้า TBCM online จํานวน 6 ราย จากการทบทวนข้อมูล

และติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยเป็น

วัณโรคท้ังหมด 6 ราย (ร้อยละ 100) ในจํานวนนี้ เป็นผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลราชบุรี 2 ราย (ร้อยละ 33.33) รักษาครบ 1 ราย เสียชีวิต 

1 ราย ท่ีเหลืออีก 4 ราย ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ครบ 2 

ราย กําลังรักษา 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย 

ความถูกต้องของรายงาน จากข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วยท่ี

รายงานใน TBCM online ท้ังหมดเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีทําการ

ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีรายงานใน 

TBCM online มีความคลาดเคลื่อนของตัวแปรวันเร่ิมให้ยาต้าน

วัณโรค จํานวน 3 ราย ตัวแปรท่ีอยู่จํานวน 5 ราย ความถูกต้อง

ร้อยละ 98.44 และ 97.40 ตามลําดับ ส่วนตัวแปร ช่ือ–นามสกุล 

เพศ และอายุ มีความถูกต้องร้อยละ 100 

ความทันเวลา มีการรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยระบบ

เฝ้าระวังท่ีต้องรายงานภายใน 30 วัน ไม่ทันตามเวลาท่ีกําหนด 

จํานวน 21 ราย คิดเป็นความทันเวลา ร้อยละ 89.06 โดยในจํานวน

นั้นมีผู้ป่วยรับโอนการรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืนซึ่งทําให้มีความ

แตกต่างระหว่างวันเ ร่ิมยาและวันท่ีเ ร่ิมข้ึนทะเบียนรักษาท่ี

โรงพยาบาลราชบุรีเกิน 30 วัน จํานวน 5 ราย หากคิดความ

ทันเวลาโดยไม่รวมผู้ป่วยโอนย้ายใน TBCM online คิดเป็นความ

ทันเวลา ร้อยละ 91.67  

ความเป็นตัวแทน จากข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วยใน TBCM 

online เปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยาม พ .ร .บ . 

โรคติดต่อ 2558 โดยใช้ความเป็นตัวแทน เพศชายต่อเพศหญิง 

พบว่าใน TBCM online มีเพศชาย 156 คน เพศหญิง 36 คน คิด

เป็นสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 4.33 : 1 (เพศชายร้อยละ 

81.25 เพศหญิงร้อยละ 18.75) ส่วนข้อมูลจากการทบทวนผู้ป่วยท่ี

ตรงตามนิยาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 พบว่า มีเพศชาย 197 คน 

เพศหญิง 49 คน คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 4.02 

: 1 (เพศชายร้อยละ 80.08 เพศหญิงร้อยละ 19.92) 

โดยวิธี smear microscopy หรือ culture หรือวิธีการอ่ืน ๆ ท่ี 

WHO รับรอง  เช่ น  Xpert MTB/RIF, Line probe assay, TB-

LAMP เป็นต้น หรือผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (clinically 

diagnosed TB case) หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการเอกซเรย์หรือ

ผลการตรวจช้ินเนื้อ (histology) ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับ

อาการแสดงทางคลินิก และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยารักษา

วัณโรค  

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง  

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังวัณโรค

ปอด โรงพยาบาลราชบุรี ถึงข้ันตอนการรายงานโรคและความ

คิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังฯ ตามแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวัง

ทางสาธารณสุข (8)  

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง  

จากการสํารวจและสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ตั้งแต่

วันท่ี 1 ตุลาคม 2560–30 กันยายน 2561 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน

โรงพยาบาลราชบุรี พบเวชระเบียนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์และนํามา

ทําการศึกษาในรายละเอียดคุณลักษณะเชิงปริมาณ รวม 252 ราย  

ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive 

predictive value, PPV) 

ผลการศึกษารายละเอียดข้อมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลรายงาน TBCM online ซึ่งประเมินโดยใช้นิยามผู้ป่วยตาม 

พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาท้ังหมด 

252 ราย มีจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้านิยาม 246 ราย ได้รับการรายงานใน 

TBCM online โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 192 ราย คิดเป็นความ

ไวร้อยละ 78.05 และผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน TBCM online จํานวน

ท้ังหมด 192 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามทุกราย ค่าพยากรณ์

บวกร้อยละ 100 (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 การประเมินระบบรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดในรายงาน 

TBCM online ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 

TBCM 
online 

นิยามตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 
ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม 

รายงาน 192 0 192 
ไม่ได้รายงาน 54 6 60 
รวม 246 6 252 

Sens. 78.05% PPV 100% 

จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ

2558 แต่ไม่ได้รายงานเข้า TBCM online ของโรงพยาบาลราชบุรี 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานผูป้่วยเข้าระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบรีุ 

 

ท้ังหมด 40 ราย มีความเห็นว่า วัณโรคปอดเป็นโรคท่ีจําเป็นต้องมี

ระบบเฝ้าระวัง เพราะสามารถติดต่อได้ง่ายทางระบบทางเดิน

หายใจ รักษายาก รักษานาน และมีค่าใช้จ่ายสูง โดยมีเพียง 2 ราย 

(ร้อยละ 5 ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์) ซึ่งเป็นระดับปฏิบัติการ ไม่

ทราบว่า วัณโรคปอดเป็นโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยา ผู้ตอบ

แบบสัมภาษณ์มีข้อเสนอแนะต่อระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดว่า ควร

เช่ือมโยงการรายงานทางระบาดวิทยากับการวินิจฉัยจากแพทย์ใน

โปรแกรม HosXp เพื่อความรวดเร็วในการเฝ้าระวังและติดตาม

ผู้ป่วย ควรจัดบุคลากรที่มีหน้าท่ีเฉพาะสําหรับรายงานผู้ป่วยทุก 

หอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง และมีค่าตอบแทนในการรายงานโรค   

ในส่วนเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องกับการรายงานโรค มีความเห็น

เพิ่มเติมว่าในระบบการเฝ้าระวังนั้นมีการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบ

ล่าช้า เพราะไม่มีการมอบหมายหน้าท่ีอย่างชัดเจนในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง การแยกระบบการจัดการของคลินิกเฉพาะทางโรคปอด

ซึ่งไม่สอดคล้องและเช่ือมโยงกับคลินิกวัณโรค 

การนําไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับ เห็นว่าระบบเฝ้าระวังมีประโยชน์

ในการควบคุม ป้องกันโรค ลดการแพร่กระจายเช้ือ และช่วยในการ

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ รวมท้ังยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง รวมถึงลดการดื้อยาด้วย 

สําหรับระดับผู้บริหารนั้นใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเพื่อ

วิเคราะห์และวางแผนการจัดการป้องกัน ควบคุม รักษา และ

ติดตามผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล โดยติดตามสถานการณ์  

วัณโรคปอดจากสํานักระบาดวิทยา การประชุมประจําเดือนของ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด การประชุม

วิชาการ และช่องทางสื่อสาธารณะต่าง ๆ 

ข้อมูลช่วงอายุของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน 

TBCM online มีลําดับช่วงอายุท่ีพบมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 45–59 

ปี ร้อยละ 35.94 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 30–44 ปี ร้อยละ 31.25 

และช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.23 ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้อง

กับลําดับช่วงอายุของผู้ป่วยท่ีเข้านิยาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 

คือ ร้อยละ 34.96, 29.27 และ 22.36 ตามลําดับ 

 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง  

สัมภาษณ์ สอบถาม และสังเกตข้ันตอนการทํางานของ

เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาล

ราชบุรี ตามแนวทางในแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้ทําการศึกษาสร้างข้ึน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับผู้บริหาร (จํานวน 5 คน; แพทย์ 4 คน 

พยาบาล 1 คน) ระดับผู้ปฎิบัติการ (จํานวน 30 คน; แพทย์ 2 คน, 

พยาบาล 28 คน) และเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค จํานวน 5 คน 

(พยาบาล 1 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน) จากการศึกษา

โครงสร้างการเฝ้าระวังและรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดของ

โรงพยาบาลราชบุรี พบว่าเม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

แล้ว ข้อมูลท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคจะได้มานั้นมาจาก 4 ช่องทาง 

ได้แก่ จากทะเบียนการบันทึกผลการชันสูตรเสมหะ (TB 04) เม่ือ

ผลเป็นบวก, เก็บข้อมูลเองที่หอผู้ป่วยวัณโรค ทุก 1 สัปดาห์, ข้อมูล

จากคลินิกวัณโรคซึ่งเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคได้ปฏิบัติงานอยู่ด้วย 

ทุก 1 สัปดาห์ และการแจ้งข้อมูลจากพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

เฉพาะกรณีเสมหะผลบวก แล้วจึงนําข้อมูลท่ีได้มาลงทะเบียนผู้ป่วย

ใน TBCM online ภายใน 1 เดือน (รูปท่ี 1)  

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ท้ัง

ระดับผู้บริหาร ระดับผู้ปฎิบัติการ และเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค  

แจ้ง/รายงานข้อมูล
ข้อมูลย้อนกลับ 

พยาบาลประจําแผนก 
ผู้ป่วยนอกแจ้งข้อมูลผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ผูร้ายงาน
โรคลงทะเบียนผู้ปว่ย
ใน TBCM online

ทุก 1 สัปดาห์
ภายใน 

2 สัปดาห ์

หอผู้ป่วยวัณโรค    
(IPD) 

ทะเบียนการ
บันทึกผลชันสูตร
เสมหะ (TB 04)  

คลินิกวัณโรค  
(TB Clinic)  

ผู้ป่วยนอก       
(OPD) 

เจ้าหน้าที่ผูร้ายงานโรค 
เก็บข้อมูลที่ตึกผู้ปว่ย 

สํานักงานป้องกันและควบคุมโรค, 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เจ้าหน้าที่ผูร้ายงานโรคเก็บ 
ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษา 

เจ้าหน้าที่ผูร้ายงานโรค 
เก็บข้อมูล 

เฉพาะผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อ 

พ้ืนที่สอบสวนควบคุมโรค 

- ตรวจสอบข้อมูล 
- สอบสวนโรคเฉพาะราย 

- ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยภายใน 
1 เดือน 

ทุก 1 สัปดาห ์

ทุก 1 สัปดาห์

เม่ือพบผู้ป่วย
เสมหะพบเช้ือ   

ดึงข้อมูลใน TBCM online  
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บวกร้อยละ 75.29 พบว่าระบบเฝ้าระวังฯ ในปีงบประมาณ 2561 

มีความไวที่ดีกว่าเล็กน้อย และมีค่าพยากรณ์บวกท่ีดีมาก โดย

สามารถอธิบายการมีค่าพยากรณ์บวกท่ีดีมากจากการใช้นิยามตาม 

พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 ท่ีมีความครอบคลุมการวินิจฉัยผู้ป่วย  

วัณโรคมากขึ้นกว่าการใช้นิยามโรคติดเช้ือปี 2546 คือ ครอบคลุม

ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (bacteriologically confirmed 

TB case) โดยวิธี smear microscopy หรือ culture หรือวิธีการ

อ่ืนๆ ท่ี WHO รับรอง เช่น Xpert MTB/RIF, Line probe assay, 

TB-LAMP เป็นต้น หรือผู้ป่วยท่ี มีผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค 

(clinically diagnosed TB case) หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการ

เอกซเรย์หรือผลการตรวจช้ินเนื้อ (histology) ผิดปกติเข้าได้กับ

วัณโรค ร่วมกับอาการแสดงทางคลินิก และแพทย์ตัดสินใจรักษา

ด้วยสูตรยารักษาวัณโรค (5) ซึ่งยังไม่ได้ถูกระบุในนิยามโรคติดเช้ือ 

2546 นอกจากนี้การรายงานข้อมูลผู้ป่วยผ่าน TBCM online ก็มี

ความครอบคลุมและลดข้อผิดพลาดของการบันทึกข้อมูลได้ดีกว่า 

TBCM 2010 ซึ่งเป็นการรายงานโดยเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมี

ความยุ่งยากและซับซ้อนมากกว่า จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด

และล่าช้าได้มากกว่า โดยการรายงานจะเกิดข้ึนเม่ือผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยแล้วเท่านั้น จึงทําให้สามารถวินิจฉัยและรายงานผู้ป่วย  

วัณโรคได้ถูกต้องมากข้ึน ส่งผลให้ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้า

ระวังอยู่ในระดับดีมาก  

ส่วนความไว แม้จะมีค่าความไวของระบบเฝ้าระวังท่ีดีข้ึน 

แต่ก็ยังอยู่ในระดับพอใช้ หมายถึงการรายงานผู้ป่วยยังไม่ครบถ้วน 

เม่ือทําการสืบค้นติดตามข้อมูลผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยาม พ.ร.บ. 

โรคติดต่อ 2558 แต่ไม่ได้รายงานเข้า TBCM online ของโรงพยาบาล

ราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษา  

วัณโรคท้ังหมดร้อยละ 100 จากการสืบค้นข้อมูลนี้ ทําให้ม่ันใจใน

ระบบการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลราชบุรีได้

มาก เนื่องจากนิยามผู้ป่วยวัณโรคตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 คือ

นิยามการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้น ผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามทุกคน

สมควรต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษา โดยท่ีผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลราชบุรีร้อยละ 64.81 แปลว่าการรายงานเข้า 

TBCM online ของโรงพยาบาลราชบุรียังทําได้ไม่ครบถ้วน อาจ

เป็นเพราะปัญหาเร่ืองความม่ันคงของระบบท่ีมีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ

งานวัณโรคเพียงแค่ 2 คนและคนอ่ืน ๆ ในงานควบคุมโรค ไม่

สามารถทําหน้าท่ีลงทะเบียนผู้ป่วยใน TBCM online แทนได้ และ

ปัญหาเร่ืองการยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ซึ่งบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ต้องการให้จัดบุคลากรที่มีหน้าท่ีเฉพาะสําหรับรายงานผู้ป่วยทุกหอ

ผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงการไม่เช่ือมโยงประสานงานกันระหว่าง  

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง ระดับผู้บริหาร และ

เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค ทราบถึงระบบการดําเนินเฝ้าระวังโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักระบาดวิทยา โดยรายงาน

ผ่านโปรแกรม TBCM online ระดับผู้ปฎิบัติการส่วนใหญ่ทราบว่า 

จะต้องแจ้งกลุ่มงานเวชกรรมสังคมดําเนินการต่อ แต่ไม่ทราบใน

รายละเอียด  

ส่วนเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค 5 คน มีเพียง 2 คนท่ีรับผิดชอบ

งานวัณโรคโดยตรง ซึ่งสามารถรายงานโรคและสามารถปรับเปลี่ยน

ข้อมูลใน TBCM online หรือ รหัส ICD 10 แทนกันได้ แต่หากติด

ภารกิจพร้อมกัน 2 คนจะทําให้การสอบสวนโรคและการรายงาน

โรคมีความล่าช้า เพราะอีก 3 คนท่ีเหลือไม่สามารถทําแทนได้ และ

การรายงานแทนกันได้ทําให้ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่า ผู้ใดเป็น

ผู้รายงานหรือแก้ไขข้อมูลนั้น 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคมี

ความเห็นว่า การรายงานผู้ป่วยเข้า TBCM online ค่อนข้าง

ซับซ้อน ต้องใช้ข้อมูลหลายส่วน แต่ผู้แจ้งแจ้งเฉพาะข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วยเท่านั้น (เช่น HN ช่ือ-สกุล และตึกผู้ป่วย) โดยเจ้าหน้าท่ี

ผู้รายงานโรคต้องไปสอบสวนโรคเพิ่มเติมเอง แต่ก็มีความสะดวก

และสามารถลดข้อผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูลได้มากกว่าการ

รายงานข้อมูลผ่าน TBCM 2010  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค

สามารถปรับเปลี่ยนการรายงานจากเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เป็น

ระบบ online และเข้าใจการปรับเปล่ียนนิยามการรายงานโรคเข้า 

TBCM online ซึ่งใช้นิยามตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 ท่ีแตกต่าง

จากนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย ปี 2546 ในส่วนของเกณฑ์ทาง

คลินิก ได้แก่ อาการไอนานเกิน 3 สัปดาห์ ซึ่งตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 

2558 ให้รายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการไอนานเกิน 2 สัปดาห์ และเกณฑ์

จําเพาะทางห้องปฏิบัติการ คือการตรวจเสมหะด้วยวิธี direct 

smear ย้อมด้วยสี AFB พบเชื้อ Acid-fast bacilli (AFB) และ/

ห รือ  การ เพาะ เชื้ อจ าก เสมหะ  พบเชื้ อ  Mycobacterium 

tuberculosis ซึ่ง TBCM online มีการการตรวจทางอณูชีววิทยา

เม่ือเสมหะไม่พบเชื้อด้วย 

สรุปและวิจารณ์ผล  

การประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี 

ปีงบประมาณ 2561 โดยใช้นิยามตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 (6) 

พบว่า ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังฯ ร้อยละ 78.05 ค่าพยากรณ์

บวกร้อยละ 100 เม่ือเปรียบเทียบกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง

วัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี ปีงบประมาณ 2556 (4) โดยใช้

นิยามโรคติดเช้ือ 2546 ท่ีมีค่าความไวร้อยละ 75.27 ค่าพยากรณ์  



  86 h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  50  No .  6  :  F eb r ua r y  22 ,  2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามทุก 1 สัปดาห์ แต่จะได้ข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อ จึง

ทําให้ขาดข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเช้ือ 2. ข้อมูลท่ี

เจ้าหน้าท่ีเก็บเองจากหอผู้ป่วยวัณโรคทุก 1 สัปดาห์ แต่มีผู้รับผิดชอบ

วัณโรคโดยตรงที่เก็บข้อมูลเพียง 2 คน หากติดภารกิจพร้อมกันและ

ผู้ป่วยกลับบ้านก่อนจะทําให้ไม่ได้เก็บข้อมูล 3. ข้อมูลจากคลินิก

วัณโรคซึ่งเจ้าหน้าท่ีทางระบาดวิทยาปฏิบัติงานอยู่ด้วยทุก 1 สัปดาห์ 

หากผู้ป่วยไม่มารักษาหรือไม่ได้นัดเข้าคลินิกวัณโรคเพราะมีการ

แยกระบบการจัดการของคลินิกเฉพาะทางโรคปอด ก็จะไม่ได้ข้อมูล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ และ 4. ข้อมูลจากพยาบาลผู้ป่วยนอกในกรณีผู้ป่วยมี

เสมหะพบเช้ือเท่านั้น ทําให้ไม่ได้ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่

พบเช้ือเช่นกัน ท้ังหมดน้ีมีผลทําให้ความไวของระบบเฝ้าระวังฯ อยู่

ในระดับพอใช้ 

การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ทุกคนยอมรับว่าวัณโรคปอด

เป็นโรคท่ีจําเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวังและเล็งเห็นประโยชน์ของ

ระบบเฝ้าระวังฯ ซึ่งในระดับผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค

ทราบระบบการดําเนินเฝ้าระวังโรค แต่ในระดับผู้ปฎิบัติส่วนใหญ่ 

ยังไม่ทราบระบบการดําเนินงานเฝ้าระวังโรค แต่ก็ยังทราบว่าต้อง

แจ้งท่ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคมให้ดําเนินการต่อ แต่ไม่ทราบใน

รายละเอียด และคงต้องปรับเร่ืองความม่ันคง และความยากง่าย

ของระบบ เนื่องจากมีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานโดยตรงเพียง 2 คน 

หากติดภารกิจพร้อมกันจะไม่สามารถมีตัวแทนดําเนินการระบบเฝ้า

ระวังฯ ได้ จึงอาจต้องสํารองเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคอ่ืน ๆ ให้ทํา

หน้าท่ีแทน และวางแผนการทํางานอย่างเป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะ  

1. ปรับข้ันตอนการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวังเพื่อให้

มีความครบถ้วนมากข้ึน ทําให้ค่าความไวสูงข้ึน ดังนี้ 

- การเก็บข้อมูลทะเบียนการบันทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 

04) กรณีผู้ป่วยสงสัยและมีผลเสมหะไม่พบเชื้อ ต้องตรวจสอบผล

ทางอณูชีววิทยาร่วมด้วย ร่วมกับการดูการวินิจฉัยวัณโรคหรือให้

ยาวัณโรคจากโปรแกรม HosXp 

- การเก็บข้อมูลเองของเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคจากหอ

ผู้ป่วยวัณโรค ต้องกระตุ้นหรือมีแรงจูงใจให้ผู้รับผิดชอบดําเนินการ

ตามระบบท่ีวางไว้คือสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมถึงมีการสํารองเจ้าหน้าท่ี

ผู้รายงานโรคอื่น ๆ ให้ทําหน้าท่ีแทน และวางแผนการทํางานอย่าง

เป็นระบบ เพื่อแก้ปัญหาเร่ืองความม่ันคงของระบบเฝ้าระวังฯ 

- ทุกหน่วยงานควรมีการสร้างตัวแทนในการรับผิดชอบงาน 

โดยเรียนรู้จากผู้รับผิดชอบงานหลัก รวมถึงการสอนงานจากการ  

ปฏิบัติจริง ใช้หลักการจัดการความรู้มาเสริมให้ทีมงานสามารถ

ทํางานแทนกันได้ และอาจมีค่าตอบแทนในการรายงานโรค 

คลินิกวัณโรคและคลินิกเฉพาะทางโรคปอดซ่ึงดูแลโดยอายุรแพทย์

ระบบทางเดินหายใจ และในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไม่มารักษาต่อร้อยละ 

37.14 หมายถึงการที่ผู้ป่วยไม่ได้ถูกลงทะเบียนใน TBCM online 

มีผลต่อการติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาต่อเนื่อง ทําให้เสีย

โอกาสการรักษาและมีโอกาสแพร่เช้ือรวมถึงการมีเช้ือวัณโรคดื้อยา

ด้วย ส่วนผู้ป่วยท่ีเหลือได้รับการรักษาวัณโรคและถูกรายงานเข้า 

TBCM online ของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท้ังหมด โดยพบว่า เม่ือ

ผู้ป่วยได้รับการลงทะเบียนใน TBCM online แล้ว จะได้รับการ

ติดตามการรักษารวมถึงการเปลี่ยนแปลงสถานะผู้ป่วย ซึ่งรวมถึง

การเสียชีวิตด้วย 

จากการทบทวนข้อมูลและติดตามผู้ป่วยท่ีไม่ตรงตามนิยาม 

พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 และไม่ได้รายงานเข้า TBCM online ท่ีมี

เพียง 6 ราย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคท้ังหมด

ร้อยละ 100 โดยเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลราชบุรีร้อยละ 33.33 ซึ่ง

การไม่ถูกรายงานเข้า TBCM online แม้จะได้รับการวินิจฉัยและการ

รักษาจากแพทย์แล้ว สามารถอธิบายได้จากปัญหาด้านความม่ันคง

และการยอมรับของระบบเฝ้าระวังดังได้กล่าวข้างต้น  

ความถูกต้องของการรายงานพบมีความคลาดเคลื่อนของ

ตัวแปรวันเร่ิมให้ยาต้านวัณโรคและท่ีอยู่ โดยมีความถูกต้องร้อยละ 

98.44 และ 97.40 ตามลําดับ ส่วนตัวแปรวันเร่ิมให้ยาต้านวัณโรค

ท่ีมีการคลาดเคลื่อนนั้น อาจเกิดจากการเร่ิมยาจากที่อ่ืนมาก่อน หรือ

อาจเกิดจากการดูข้อมูลไม่ครบท้ังในเวชระเบียน และโปรแกรม 

HosXp สําหรับตัวแปรที่อยู่นั้นอาจเกิดจากการลงข้อมูลท่ีผิดพลาด 

ส่วนตัวแปร ช่ือ–นามสกุล เพศ และอายุ มีความถูกต้องร้อยละ 100 

ความทันเวลาพบว่า หากคิดความทันเวลาโดยไม่รวม

ผู้ป่วยโอนย้ายใน TBCM online คิดเป็นความทันเวลา ร้อยละ 

91.67 เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556 ท่ีมีความทันเวลาร้อยละ 

82.69 น่าจะเกิดจากการรายงาน online ผ่าน TBCM online แทน

การส่งข้อมูลเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน TBCM 2010 ตามความ

คิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคที่มีความเห็นว่า แม้การรายงาน

ผู้ป่วยเข้า TBCM online จะค่อนข้างซับซ้อน แต่ก็มีความสะดวก

และสามารถลดข้อผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูลได้มากกว่าการ

รายงานข้อมูลผ่าน TBCM 2010 

วิเคราะห์ด้านความเป็นตัวแทนพบว่า มีความเป็นตัวแทนที่

ดีของรายงาน TBCM online ตามนิยาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 

การประเมินข้ันตอนการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบการเฝ้า

ระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า ข้อมูลท่ีเจ้าหน้าท่ีทาง 

ระบาดวิทยาได้มา คือ 1. ข้อมูลจากทะเบียนการบันทึกผลชันสูตร

เสมหะ (TB 04) ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนใหญ่ท่ีได้รับ ซึ่งเจ้าหน้าท่ีจะ  
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Abstract 

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is an important public health problem around the world including 

Thailand. The evaluation of TB surveillance system (TBSS) by Case Definition for Surveillance 2003 in Ratchaburi 

Hospital in the fiscal year 2013, found fair sensitivity and positive predictive value (PPV) with good timeliness. At 

present, Ratchaburi Hospital reports TB patients through TBCM online program and applies molecular biology to 

detect TB. Therefore, the TBSS should be re-evaluated for improving the effectiveness of TBSS. 

Methods: Cross-sectional study of both quantitative and qualitative were done in all patients at Ratchaburi 

Hospital aged from 15 years old up, since October 1, 2017 to September 30, 2018. Quantitative study using data 

from Tuberculosis Case Management (TBCM) reports, TBCM online registration, records of sputum results and 

outpatient medical records. Qualitative Study using interviewing officials involved in TBSS for comments on TBSS. 

Results: The sensitivity and PPV of TBSS by definition of TB in Communicable Diseases Act 2015 as same as the 

definition of TB in National Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand, 2018 were 78.05% and 100%, 

respectively. The accuracy of anti-TB drugs started date and patient’s address were 98.44% and 97.40%, 

respectively. The data of name, surname, gender and age were accurate 100%. Timeliness was 91.67% with good 

representativeness. The evaluation of TB patient reporting steps through TBSS found all data were obtained from 

the records of sputum results, TB in-patient department, TB clinic and outpatient department. The qualitative 

study found everyone acknowledged the usefulness of TBSS and absolutely agreed that TB was a disease 

required for surveillance system. However, TBSS should be improved in stability and simplicity. 

Conclusion and discussion: Sensitivity and PPV of present TBSS in Ratchaburi Hospital were better than TBSS in 

fiscal year 2013. These resulted from the reporting of TB patients through TBCM online and the application of 

new definition according to the 2015 Act, which replaced the definition of infectious diseases in 2003, which has 

been redefined to cover diagnose patients with suspected tuberculosis with negative sputum by other methods 

such as molecular biology. However, the instability and difficulty of TBSS could affect the sensitivity of TBSS.  

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Surveillance system, Ratchaburi  
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