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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: จากผลการสํารวจความชุกวัณโรคระดับชาติ ในปี 

พ.ศ. 2555-2556 ทําให้คาดประมาณอัตราอุบัติการณ์วัณโรคได้สูง

ถึง 171 ต่อประชากรแสนคน จากการรายงานผู้ป่วยวัณโรค

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ อําเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร พบอัตรา

อุบัติการณ์วัณโรคของอําเภอกุสุมาลย์ พ.ศ. 2560 เป็น 107 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งต่ํากว่าท่ีคาดการณ์ไว้ การประเมินระบบเฝ้า

ระวังวัณโรคจึงมีประโยชน์ในการช่วยประเมินกระบวนการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคท่ียังเข้าไม่ถึงบริการและหา

แนวทางท่ีจะพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนไป โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคทั้งคุณลักษณะเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 

วิธีการศึกษา: ทําศึกษาภาคตัดขวางโดยรวบรวมข้อมูลจากการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 วัณโรคทุกชนิด 

ทะเบียนตรวจหาเช้ือวัณโรคจากเสมหะ และผู้ป่วยท่ีใช้ยา 

rifampicin ท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป และมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 

2560 เปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังวัณโรค TBCM 

2010 นําข้อมูลไปวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณรวมท้ังได้  

สัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องรวม 17 ราย 

และสังเกตการทํางานในระบบเฝ้าระวังโรคเพื่อประเมินคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค  

ผลการศึกษา: จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ทะเบียนตรวจหา

เช้ือวัณโรคจากเสมหะ และผู้ป่วยท่ีใช้ยา rifampicin พบผู้ป่วย

รวม 52 ราย โดยมีรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรค TBCM 2010 

รวม 51 ราย คิดเป็นค่าความไวร้อยละ 98.08 และค่าพยากรณ์-

บวกร้อยละ 100 ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รายงานเข้าไปในระบบเฝ้าระวังวัณโรค

จํานวน 1 ราย พบเป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีรักษาที่คลินิกเอดส์ ความถูกต้อง

ของตัวแปรในรายงาน พบว่ามีความคาดเคลื่อน คือ อายุ โดยมีการ

บันทึกอายุต่างกัน 1 ปี ร้อยละ 23.08 และท่ีอยู่ซึ่งพบตําบลไม่

ตรงกันร้อยละ 1.92  ตัวแปรอ่ืนพบมีความถูกต้องร้อยละ 100 

ความเป็นตัวแทนพบว่า ข้อมูลท้ังสองระบบมีความใกล้เคียงกัน

มากและสามารถเป็นตัวแทนได้ ความทันเวลานั้นไม่สามารถ

ประเมินได ้และผู้เกี่ยวข้องท่ีได้รับการสัมภาษณ์ทุกรายเห็นว่าระบบ

เฝ้าระวังวัณโรค TBCM 2010 นี้เป็นท่ียอมรับ มีประโยชน์ มีความ

ม่ันคง และมีความยืดหยุ่น อย่างไรก็ตาม ผู้ ท่ีเกี่ยวข้องร้อยละ 

17.65 มีความเห็นว่าระบบเฝ้าระวังยังมีความยุ่งยากอยู่บ้าง 

สรุปและวิจารณ์: รายงานในระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคของ  
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เข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึงทําให้แพร่กระจายเช้ือในชุมชน

และทําให้แต่ละปีอัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้เพียงช้า ๆ  เท่านั้น 

การจะบรรลุเป้าหมาย SDGs และ End TB นั้น ประเทศไทย

จําเป็นต้องมีการดําเนินงานในทิศทางใหม่เพื่อสามารถยุติปัญหา

วัณโรคอย่างจริงจังก่อนที่สถานการณ์ทวีความรุนแรงจนไม่

สามารถควบคุมและรักษาด้วยยาสูตรพื้นฐานได้(3) โดยเร่งรัดลด

การตาย ลดการขาดยา พัฒนาระบบส่งต่อ ติดตามผลการรักษา

และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ (1)  

ระบบเฝ้าระวังในงานสาธารณสุขจะมีประโยชน์ โดยระบบ

เฝ้าระวังมีส่วนช่วยในกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคหรือ  

ถ้าระบบเฝ้าระวังสามารถให้ข้อมูลได้ว่าปัญหาสาธารณสุขนั้น ๆ 

(ซึ่งเดิมเข้าใจว่าไม่ใช่ปัญหาสําคัญ) เป็นปัญหาที่สําคัญควรได้รับ

ความสนใจ การประเมินระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุขควร

ดําเนินการเป็นระยะ ๆ เพื่อให้แน่ใจว่าระบบเฝ้าระวังยังคงมี

ประโยชน์ตามที่ได้รับการออกแบบไว้ เป้าหมายที่สําคัญของการ

ประเมินระบบเฝ้าระวัง คือ การพยายามหาแนวทางที่จะพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนไป (4) 

จากการศึกษาพบว่า การประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย  

วัณโรคจังหวัดพะเยา ปีงบประมาณ 2544 จังหวัดกําแพงเพชร ปี 

พ.ศ. 2553 และจังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ 2556 มีความไว ร้อยละ 

75.10, 84.20 และ 75.27 ตามลําดับ (5-7) ค่าพยากรณ์บวกจากการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ 

2556 พบมีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 75.29 (7) 

จากการรายงานผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลกุสุมาลย์ อําเภอ

กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร พบว่ามีผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค

ในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 เท่ากับ 33, 43 และ 51 

ราย ตามลําดับ ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

(Multidrug-resistant tuberculosis) จํานวน 2 ราย และอัตรา

อุบัติการณ์วัณโรคของอําเภอกุสุมาลย์ ปีงบประมาณ 2560 เท่ากับ 

107 ต่อประชากรแสนคน ต่ํากว่าท่ีคาดการณ์ไว้เม่ือเปรียบเทียบกับ

ผลสํารวจประเทศไทย (8) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มสูงข้ึน 

และพบมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา การประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคจึง

มีประโยชน์ในการช่วยประเมินกระบวนการป้องกันและควบคุมโรค

และหาแนวทางที่จะพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนไป 

เพื่อบรรลุเป้าหมาย SDGs และ End TB ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานวัณโรคของโรงพยาบาล

กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ  

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร มีความไวและค่าพยากรณ์

บวกสูง มีความถูกต้องของการรายงาน และมีความเป็นตัวแทน 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าระบบเป็นท่ียอมรับ มีประโยชน์ มี

ความม่ันคง และมีความยืดหยุ่น แต่อาจต้องปรับแก้ไขเพื่อลดความ

ยุ่งยากอยู่บ้าง รวมทั้งควรมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใหม่ 

คําสําคัญ: การประเมิน, ระบบเฝ้าระวัง, วัณโรค, จังหวัดสกลนคร  

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

ความเป็นมา  

วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การ

อนามัยโลกจัดประเทศไทยให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ีมี

ภาวะวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยา

หลายขนานสูง จากรายงานองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 

คาดประมาณว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค 120,000 รายต่อปี ซึ่ง

ในจํานวนดังกล่าว มีผู้เสียชีวิต 12,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสัมพันธ์

กับการติดเช้ือเอชไอวี 15,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน 4,500 ราย จากผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค 73,756 ราย 

โดยมีอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 77.6 ซึ่ง

จําเป็นต้องเร่งรัดความสําเร็จการรักษาให้ได้ตามเป้าหมายท่ีร้อยละ 

90 (1) ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมามีการดําเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค

อย่างต่อเนื่อง แต่การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรที่มี

ผู้สูงอายุมากข้ึน มีการเคลื่อนย้ายแรงงานเพ่ิมข้ึน และการใช้ผล

การสํารวจความชุกวัณโรคระดับชาติ ในปี พ.ศ. 2555-2556 ทําให้

การคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์วัณโรค ปี พ.ศ. 2557 ได้สูงถึง 

171 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้จากการสํารวจความชุกของ

วัณโรคดังกล่าวทําให้ทราบว่าผู้ป่วยวัณโรคมากกว่าคร่ึงหนึ่งท่ีไม่มี

อาการหรือมีอาการเล็กน้อย วัณโรคพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิงรวมท้ังผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการป่วยสูง (2) 

วัณโรคยังเป็นโรคติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ระดับโลก ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งสูงกว่าโรคเอดส์ สหประชาชาติและ

องค์การอนามัยโลกได้กําหนดให้การควบคุมและป้องกันวัณโรค 

เป็นเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable development 

goals: SDGs) ในกรอบสหประชาชาติและยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 

(End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่

เหลือ 20 และ 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 

2578 ตามลําดับ (3) ประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่า

ค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า โดยมีผู้ป่วยท่ีตรวจพบและรายงาน ร้อยละ 

59 ของท่ีคาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนถึงการท่ีผู้ป่วยส่วนหนึ่ง  
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ระบบเฝ้าระวังวัณโรค  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังวัณโรคปอดต่อไป 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ัง

การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) ได้แก่ ความไว 

(Sensitivity) ค่ าพยากรณ์บวก  (Predictive value positive, 

PVP) คุ ณภ าพข้ อ มู ล  (Data quality) คว าม เ ป็ น ตั ว แ ทน 

(Representativeness) และความทันเวลา (Timeliness) และ

เชิงคุณภาพ (Qualitative study) ได้แก่ การยอมรับของผู้ ท่ี

เกี่ยวข้อง (Acceptability) การนําไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) 

ความม่ันคงของระบบ (Stability) ความยากง่าย (Simplicity) 

และความยืดหยุ่น (Flexibility) 

พื้นท่ีที่ทําการศึกษา ทําการศึกษาในโรงพยาบาลกุสุมาลย์ 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ในพื้นท่ีอําเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 

ระยะเวลาท่ีดําเนินการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 ในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายท่ีได้รับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลกุสุมาลย์ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 

กันยายน 2560 

ประชากรที่ทําการศึกษา ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่มารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลกุสุมาลย์ ท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่

วันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560 

1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 

แหล่งข้อมูล ได้แก่ 

1) รายงานผู้ป่วยวัณโรคจากระบบการเฝ้าระวังวัณโรค 

TBCM 2010 ของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ในปี พ.ศ. 2560  

2) ทะเบียนการบันทึกผลการชันสูตรเสมหะ (แบบ 

TB04) 

3) ผลการตรวจเสมหะเพื่อหาเช้ือ Acid-fast bacilli (AFB) 

ของผู้ รับบริการท่ี มีอายุตั้ งแต่  15 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการที่

โรงพยาบาลกุสมุาลย์ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560

4) เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card) ท่ีมีอายุตั้งแต่

อายุ 15 ปีข้ึนไป ตามผลการวินิจฉัยโรคจากผู้ ท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 

2560 ท่ีมีรหัส ICD10 ได้แก่  

– A15 (A15.0-A15.9): Respiratory tuberculosis, 

bacteriologically and histologically confirmed 

– A16 (A16.0-A16.9): Respiratory tuberculosis,  

not confirmed bacteriologically or histologically 

– A17 (A17.0- A179): Tuberculosis of nervous 

system 

– A18 (A18.0- A18.9): Tuberculosis of other 

organs  

– A19 (A19.0-A19.9): Military tuberculosis 

5) รายการยา Rifampicin ท่ีถูกสั่งใช้ในผู้ป่วยอายุ 15 ปี 

ข้ึนไป ซึ่งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกุสุมาลย์ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 

2559-30 กันยายน 2560 

ขนาดตัวอย่าง เวชระเบียนท่ีต้องการสําหรับศึกษาค่า

พยากรณ์บวก (PPV) และค่าความไว (Sensitivity) กําหนดขนาด

ของตัวอย่างท่ีต้องทบทวนเวชระเบียน ดังนี้ 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์ท่ีต้องการศึกษาจากข้อมูล

ตามข้อ 1 ถึง 5 ข้างต้น ขนาดตัวอย่างถูกคํานวณโดยใช้ค่าความไว

ของวัณโรคของโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี คือ ร้อยละ 

75.27 (7) ช่วงความเช่ือม่ัน 95% และข้อผิดพลาดในการยอมรับ 

12% การคํานวณขนาดตัวอย่างได้อธิบายไว้ด้านล่าง ดังนั้น จึง

ต้องทบทวนเวชระเบียนท่ีถูกรายงานในระบบเฝ้าระวังท่ีต้องการ

ศึกษา จากข้อมูลตามข้อ 1.1.1 ถึง 1.1.5 จํานวน 49 ราย 

        สูตร     ࢔ ൌ	
ሻ൯࢖ሺ૚ି࢖૛൫ࢆ

૛ࢊ
 

ให้       Z   =   1.96 

 p   =   75.27% หรือ 0.753 

 d   =   12% หรือ 0.12 

ดังนั้น   n  =   1.96² (0.753) (1-0.753) 

     (0.12)² 

   =    49 

จํานวนเวชระเบียนท่ีคาดว่าต้องทบทวน เพื่อให้ได้ผู้ป่วยท่ี

เข้าได้ตามเกณฑ์ตามต้องการ ต้องทบทวนเวชระเบียนท่ีถูกรายงาน

ในระบบเฝ้าระวังท่ีต้องการศึกษา จํานวน 49 ราย ซึ่งจากระบบ

การเฝ้าระวังในทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ตั้งแต่

วันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560 พบผู้ป่วยรวม 51 ราย 

จึงได้ศึกษาจากเวชระเบียนท้ังหมด โดยไม่ได้ทําการสุ่ม (Simple 

random sampling) ตัวอย่างเวชระเบียน 

การเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้แบบ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรค โดยออกแบบเป็นมาตรฐานเพื่อ

ใช้เฉพาะการศึกษาในคร้ังนี้ 
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ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, 

SD) ค่าต่ําสุด และค่าสูงสุด 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 

2.1. สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้า

ระวังวัณโรคเป็นรายบุคคล โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth interview) ตามแนวทางของแบบสัมภาษณ์แล้วนําข้อมูล

ท่ีได้มาประมวลผล โดยวิธี Content analysis ได้แก่ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาล แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก/แผนก

ผู้ป่วยในเภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ

ระบบเฝ้าระวัง (เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ/ผู้รับผิดชอบลงรหัส ICD 10/

ผู้รับผิดชอบลงรายงานข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค) 

2.2. สอบถามข้ันตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อ

ระบบเฝ้าระวังวัณโรคตามแบบสัมภาษณ์ระบบเฝ้าระวังวัณโรคตาม

มาตรฐาน 

2.3. คุณลักษณะเชิงคุณภาพ ท่ีทําการศึกษา ได้แก่ การ

ยอมรับ การใช้ประโยชน์ ความม่ันคง ความยากง่าย และความ

ยืดหยุ่น ของระบบเฝ้าระวัง  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 

จากการสํารวจและการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559–30 กันยายน 2560 จากฐานข้อมูล- 

เวชระเบียนโรงพยาบาลกุสุมาลย์ พบเวชระเบียนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

และนํามาทําการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ รวม 66 ราย 

ความไว และค่าพยากรณ์บวก ผลการศึกษาในรายละเอียด

ข้อมูลเวชระเบียนตามการวินิจฉัยท่ีแพทย์วินิจฉัยและลงรหัส ICD-10 

วัณโรคท้ังในปอดและนอกปอด ทะเบียนผลการชันสูตรเสมหะ (แบบ 

TB04) และรายการสั่ งใช้ยา Rifampicin ในช่วงเวลาที่ ศึกษา

เปรียบเทียบกับข้อมูลรายงานเฝ้าระวังวัณโรค จากการศึกษาพบว่า 

จํานวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าได้วัณโรคปอดและนอกปอดรวม

ท้ังหมด 66 ราย ซึ่ง 14 รายพบเป็นผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนแล้วเม่ือปี 

พ.ศ. 2559 แต่ยังได้รับการรักษาต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วย 14 

รายน้ีจึงถูกตัดออกจากการศึกษา ดังนั้นเวชระเบียนท่ีศึกษาจํานวน

ท้ังหมด 52 ราย ซึ่งพบผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรค 51 

ราย คิดเป็นค่าความไว ร้อยละ 98.08 โดยพบผู้ป่วยที่ไม่ได้รายงาน

เข้าไปในระบบเฝ้าระวังวัณโรคจํานวน 1 ราย ซึ่งเป็นคนไข้เอดส์ท่ี

รักษาท่ีคลินิกเอดส์ และจากรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังวัณโรค

ท้ังหมด 51 ราย พบผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวัณโรคต่อเนื่องไม่

เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย 51 ราย มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 

นิยามผู้ป่วย  คือ  ผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่วันท่ี 1 

ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560 ซึ่งมีอาการเข้าได้กับนิยามการ

เฝ้าระวังวัณโรคปอด ตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย(9) และ/หรือ

จากการวินิจฉัยของแพทย์ร่วมกับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรคโดย

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยและการรักษา ส่วนวัณโรคนอก

ปอดใช้เกณฑ์ตามการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์ ซึ่งนิยาม

การเฝ้าระวังวัณโรคปอดตามนิยามโรคติดเช้ือ ประเทศไทย มีดังนี้ 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) หมายถึง มีไข้

และไอนานเกิน 3 สัปดาห์อาจมีหรือไม่มีอาการไอเป็นเลือดและ

น้ําหนักลด 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria)  
1. เกณฑ์ท่ัวไป อาจพบหรือไม่ก็ได้ ภาพถ่ายรังสีทรวง-

อก (CXR) อาจเห็นเป็นเงาเปรอะเปื้อนหรือเป็นโพรงที่บริเวณปอด

กลีบบน (Upper lobe)  

2. เกณฑ์จําเพาะให้ผลบวกอย่างน้อยหนึ่งข้อดังนี้ 

– การตรวจเสมหะ ด้วยวิธี Direct smear พบเชื้อ AFB 

– การเพาะเช้ือจากเสมหะของเหลวจากช่องเยื่อหุ้ม

ปอด น้ําล้างกระเพาะอาหาร ท่ีเก็บในช่วงเช้า (Gastric washing) 

น้ําไขสันหลังปัสสาวะอุจจาระเลือดหรือของเหลวจากส่วนอ่ืนของ

ร่างกายพบเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
– การพบสารพันธุกรรมของเช้ือ Mycobacterium 

tuberculosis โดยวิธี PCR ในตัวอย่างส่งตรวจ 

ประเภทผู้ป่วย (Case classification)  
ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับผลการตรวจพบจากภาพถ่าย

รังสีทรวงอกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (Upper lobe) เป็นจุด

หรือโพรง 

ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยร่วมกับมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปน้ี 

– พบเชื้อ AFB จากเสมหะโดยวิธี Direct smear 

– เพาะเชื้อจากเสมหะ ของเหลวจากเยื่อหุ้มปอดน้ํา-

ล้างกระเพาะ น้ําไขสันหลัง ปัสสาวะ เลือด หรือของเหลวอ่ืน ๆ ใน

ร่างกาย พบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 
–  พบสารพันธุ กรรมของ เ ช้ื อ  Mycobacterium 

tuberculosis ในตัวอย่างส่งตรวจโดยวิธี PCR 

การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Excel สําหรับ Windows โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เป็นความถ่ี ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน (Median)  
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ความถูกต้องของตัวแปรในรายงาน จากข้อมูลรายละเอียด
ผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรค เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ี

ทําการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีกําหนด พบว่า  

มีความคาดเคลื่อน คือ อายุ โดยมีการบันทึกอายุต่างกัน 1 ปี รวม 

12 ราย (ร้อยละ 23.08) และที่อยู่ซึ่งพบตําบลไม่ตรงกัน 1 ราย 

(ร้อยละ 1.92) ส่วนตัวแปร ช่ือ–นามสกุล เพศ การวินิจฉัย และ 

วันเร่ิมให้ยาต้านวัณโรค พบมีความถูกต้องร้อยละ 100 

ความทันเวลา เนื่องจากระบบรายงานทะเบียนผู้ป่วย-  

วัณโรคของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ เป็นแบบออฟไลน์และเป็นการ

ลงทะเบียนมือ ซึ่งช่วงเวลาท่ีศึกษาพบว่าผู้รับผิดชอบไม่ลงเวลาการ

ข้ึนทะเบียน จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความทันเวลาได้ 

ความเป็นตัวแทน จากข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วยท่ีมีการ

รายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรค เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีทําการ

ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทน เพศชาย

ต่อเพศหญิง พบว่า ในกลุ่มท่ีมีการรายงานพบ เพศชายต่อเพศหญิง 

เท่ากับ 1.83 : 1 ส่วนในกลุ่มท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

พบเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.89 : 1 ส่วนข้อมูลอายุ ท่ีอยู่ และ

การวินิจฉัยโรค ของผู้ป่วยจากรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรค ก็

พบว่าใกล้เคียงกับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

เช่นเดียวกัน (ตารางท่ี 1) 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง  

สัมภาษณ์และสังเกตข้ันตอนการทํางานของเจ้าหน้าท่ี

ผู้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด ตามแนวทางในแบบ

สัมภาษณ์ท่ีผู้ทําการศึกษาสร้างข้ึน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

ผู้บริหารจํานวน 3 ราย (เป็นแพทย์ 1 ราย และพยาบาล 2 ราย) 

ระดับผู้ปฎิบัติการจํานวน 12 ราย (แพทย์ 1 ราย เภสัชกร 2 ราย 

นักเทคนิคการแพทย์ 1 ราย และพยาบาล 8 ราย) และเจ้าหน้าท่ี

ผู้รายงานโรคซึ่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 2 ราย จาก

การศึกษาโครงสร้างการเฝ้าระวังและรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอด

ของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ พบว่า เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์แล้ว ข้อมูลท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคจะได้มานั้นมาจาก 4 

ช่องทาง ได้แก่ การเก็บข้อมูลจากการแจ้งข้อมูลของพยาบาลท่ีหอ

ผู้ป่วยใน ทุก 1 เดือน การเก็บข้อมูลเองจากทะเบียนการบันทึกผล

การชันสูตรเสมหะ (TB 04) ทุก 1 เดือน การเก็บข้อมูลจากคลินิก

วัณโรค ซึ่งเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคได้ปฏิบัติงานอยู่ด้วย ทุก 1 เดือน 

และการแจ้งข้อมูลจากพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เฉพาะกรณี

เสมหะผลบวก แล้วจึงนําข้อมูลท่ีได้มาลงในทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด แล้วจึงลงข้อมูลในโปรแกรม TBCM 

2010 จากนั้นส่งข้อมูลเป็น Electronics file ไปยังสํานักงาน-  

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน และทํา

รายงานทุก 3 เดือน (Cohort) ส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร และส่งต่อไปยังสํานักงานควบคุมและป้องกันโรคท่ี 8 

จังหวัดอุดรธานี นอกจากนั้นยังส่งข้อมูล (TB01) เป็น Electronics 

file ไปยังหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีเกี่ยวข้องภายใน 1 เดือน 

เพื่อท่ีจะได้ติดตามและควบคุมโรคต่อไป (รูปท่ี 1) 

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ในภาพรวมพบว่า บุคลากร

ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังระดับผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติการ และเจ้าหน้าท่ีผู้รายงาน

โรค ทุกรายมีความเห็นว่า วัณโรคเป็นโรคท่ีมีความสําคัญและต้อง

รายงานทางระบาดวิทยาและจําเป็นจะต้องมีระบบเฝ้าระวังเพื่อ

ควบคุมป้องกันโรคโดยเฉพาะในชุมชน และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

การนําไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง บุคลากรที่

เกี่ยวข้องท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับ เห็นว่าระบบเฝ้าระวังมีประโยชน์

ในการควบคุม ป้องกันโรค ลดการแพร่กระจายเช้ือ และช่วยในการ

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ รวมทั้งยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องด้วย สําหรับระดับผู้บริหารนั้น ใช้

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังมาเตรียมองค์ความรู้เพื่อวางแผนการ

ให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล และประกอบการวางนโยบาย

ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง ระดับผู้บริหาร ระดับ

ผู้ปฎิบัติการ และเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค ทราบถึงระบบการดําเนิน

เฝ้าระวังโรค และรู้ว่าต้องแจ้งไปท่ีใคร หน่วยงานใด และแจ้งใน

ช่องทางใดบ้าง ในการสัมภาษณ์พบว่า เจ้าหน้าท่ีทราบถึงนิยามการ

เฝ้าระวังวัณโรคปอดโดยเฉพาะผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือ (AFB positive) 

ร่วมกับมีอาการและผลเอกซเรย์ปอดเข้าได้กับวัณโรคปอด และทราบ

ถึงรายละเอียด เช่น อาการไข้และไอต้องมากกว่า 3 สัปดาห์ ผล

เอกซเรย์ปอดเข้าได้ มักเป็นปอดกลีบบน ระบบรายงานจะไม่ได้รับ

ผลกระทบถ้ามีปัญหาไฟดับ หรืออินเตอร์เน็ตขัดข้อง เนื่องจากมี

ข้อมูลดิบในแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย แต่ถ้าเกิดเหตุการณ์ไฟไหม้ น้ําท่วม

เฉียบพลัน ระบบรายงานวัณโรคอาจจะได้รับผลกระทบ 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคท่ี

ทํางานมาก่อน พบว่าใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเพื่อรายงานเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวังนั้นใช้เวลาน้อยกว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีเพิ่งย้ายมาปฏิบัติงานใหม่ 

เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคที่ทํางานมาก่อน เห็นว่าการกรอก

ข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม TBCM 2010 ไม่ยากแต่ข้อมูลจากเวชระเบียน

เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะทําให้ครบถ้วน ควรจะได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วย และเจ้าหน้าท่ีท่ีเพิ่งย้ายมาปฏิบัติงานใหม่ คิดว่า

การกรอกข้อมูลไม่น่ายากเช่นกัน ถ้าได้รับการอบรมการลงข้อมูล 

เจ้าหน้าท่ี 14 ราย (ร้อยละ 82.35) มีความคิดเห็นว่าระบบ  
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พยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลประจําหอผู้ป่วยใน 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน และพยาบาลคลินิกพิเศษ 

ภายนอกโรงพยาบาลได้จากใบส่งตัวกลับจาก

โรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยคร้ัง

แรก ระบบส่งต่อแบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

ศูนย์สกลนครซึ่งอาจทําให้ข้อมูลของผู้ป่วยท้ังหมด

มีโอกาสไม่ถูกรายงานเข้าไปในระบบ ถ้าเจ้าหน้าท่ี

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ แต่

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลขนาด F2 มีความคล่องตัว 

และมีการติดต่อสื่อสารหลายทาง ไม่ว่าจะเป็น

โทรศัพท์และระบบ Line กลุ่ม ทําให้การรายงาน

ข้อมูลให้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง

มีการส่งข้อมูลผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรายใหม่ให้พื้นท่ี

ทราบทันทีภายใน 1 สัปดาห์ เพื่อค้นหาผู้สัมผัสมา

คัดกรองวัณโรค และให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

พื้นท่ีออกควบคุมโรค  

สําหรับการประเมินพบว่า ระบบเฝ้าระวังมี

ความไวร้อยละ 98.08 ซึ่งอยู่ในระดับท่ีดี เม่ือเทียบ

กับการประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคจังหวัด

พะเยา ปีงบประมาณ 2544 จังหวัดกําแพงเพชร ปี 

พ.ศ. 2553 และจังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ 2556 

ซึ่งมีความไวร้อยละ 75.1, 84.2 และ 75.27 ตาม 

ลําดับ(5-7) โดยการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรค

ของจังหวัดพะเยาและกําแพงเพชรนั้นเก็บข้อมูล

จากระบบรายงาน 506 ในการรายงานเข้าระบบ

นั้นต้องเป็นผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือ ส่วนการประเมิน

ระบบรายงาน TBCM 2010 ของจังหวัดราชบุรี 

โดยยึดตามการวินิจฉัยวัณโรคและการใช้ยาต้าน

วัณโรคของแพทย์ ซึ่งไม่ได้รายงานเข้าระบบเฉพาะ

ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อเท่านั้น จากการวิเคราะห์การ

รายงานข้อมูลของท้ังสองระบบดังกล่าวมีผลต่อ

ความไวท่ีแตกต่างกัน ซึ่งความไวท่ีแตกต่างกันนั้น

น่าจะเกิดจากเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคเก็บข้อมูลไม่

ครบถ้วน โดยการจะทําให้ความไวเพิ่มข้ึนนั้นต้อง

กระตุ้นเตือนให้เจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

และเป็นระบบ ร่วมกับการตรวจดูการวินิจฉัยของ

แพทย์และการสั่งยาในโปรแกรม HosXP ด้วย 

ส่ วนความ ไวของ โ ร งพยาบาลราชบุ รี แล ะ

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ท่ีใช้ระบบรายงานผู้ป่วย-  

รายงานมีความง่ายในการรายงาน เนื่องจากมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการรายงาน 

เช่น ระบบการสื่อสารท่ีใช้อินเตอร์เน็ต และเจ้าหน้าท่ีรายงานโรคคิดว่า TBCM 

2010 มีการปรับปรุงทําให้ลงข้อมูลได้ง่ายข้ึน ส่วนเจ้าหน้าท่ี 3 ราย (ร้อยละ 17.65) 

มีความเห็นว่าระบบรายงานมีความยากในการรายงาน เนื่องจากมีการทํางานหลาย

ฝ่ายจึงต้องประสานหลายจุด ซึ่งไม่แน่ใจในผู้รับผิดชอบถ้ามีการเปลี่ยนบุคลากร  

ตารางท่ี 1 เพศ อายุ ท่ีอยู่ และการวินิจฉัยโรค ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้จากการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเปรียบเทียบกับข้อมูลจากรายงานในระบบ

เฝ้าระวังวัณโรค โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 

ตัวแปร 
เวชระเบียนตาม ICD-10 
ผลเสมหะ และการใช้ยา 
Rifampicin (52 ราย) 

รายงานในระบบ
เฝ้าระวังวัณโรค 

(51 ราย) 

เพศ   
ชาย : หญิง 1.89 : 1 1.83 : 1 

อายุ (ปี)   
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

54.38 ± 15.76 54.96 ± 15.33 

ค่ามัธยฐาน 58.5 60 
ค่าต่ําสุด-สูงสุด 18-78 17-78 

ท่ีอยู่ จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
กุสุมาลย์  11 (21.15) 11 (21.57) 
นาโพธิ์ 10 (19.23) 9 (17.65) 
นาเพียง 7 (13.46) 7 (13.73) 
โพธิไพศาล 13 (25.00) 13 (25.49) 
อุ่มจาน 10 (19.23) 10 (19.61) 
ต่างจังหวัด 1 (1.92) 1 (1.96) 

การวินิจฉัย   
วัณโรคเสมหะบวก 26 (50.00) 26 (50.98) 
วัณโรคเสมหะลบ 23 (44.23) 23 (43.14) 
วัณโรคนอกปอด 3 (5.77) 3 (5.88) 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง กรณีเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค ผู้ปฏิบัติจะมี

การรายงานโรคทางระบบการสื่อสารท่ีใช้อินเตอร์เน็ตหรือแจ้งหน่วยงานเวชปฏิบัติ  

ครอบครัว เพื่อให้ดําเนินการรับเรื่องรายงานแทน และมีเจ้าหน้าที่ผู้รายงานโรค  

จํานวน 2 ราย ท่ีสามารถรายงานผ่าน TBCM 2010 ได้ จึงไม่มีผลกระทบเม่ือ

เจ้าหน้าท่ีคนใดคนหน่ึงไม่อยู่ ผู้รายงานโรคได้ร่วมทําคลินิกวัณโรคกับทีมสหวิชาชีพ

จึงทําให้ทราบข้อมูลผู้ป่วยแต่ละคนอย่างละเอียด และสามารถลงข้อมูลในทะเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคได้ครบถ้วน 

อภิปรายการศึกษา 

จากผลการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคในโรงพยาบาลกุสุมาลย์ พบว่า

ข้อมูลท่ีเจ้าหน้าท่ีทางระบาดวิทยาได้นั้น ภายในโรงพยาบาลได้จากการรายงานจาก 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานผูป้่วยเข้าระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 

วัณโรคในทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคแล้วจึงลงข้อมูลใน TBCM 2010 ซึ่ง

มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องจากโรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ขนาดใหญ่ มีปริมาณผู้ป่วยมาก ผู้รับผิดชอบต้องเป็นผู้ตรวจ-

สอบวัณโรคจากรายงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลเอง เจ้าหน้าที่แต่ละ

แผนกยังไม่ให้ความสําคัญ จึงได้รับรายงานผู้ป่วยวัณโรคจากแผนก

ต่าง ๆ น้อย ซึ่งบริบทแตกต่างจากโรงพยาบาลกุสุมาลย์ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 มีความคล่องตัว เจ้าหน้าท่ีให้ความ-

สําคัญในการรายงานผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน และผู้ป่วยวัณโรค 

1 รายท่ีไม่ถูกรายงาน เนื่องจากเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาที่คลินิก

พิเศษซึ่งเป็นช่วงผู้รับผิดชอบคลินิกไม่อยู่ จึงไม่ได้รายงานผู้ป่วยให้

ผู้รับผิดชอบ 

ส่วนค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100 ซึ่งพบว่าอยู่ในระดับที่ดี

มากน้ันเม่ือเปรียบเทียบกับการประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรค

จังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ซึ่งมีค่าพยากรณ์บวก 

ร้อยละ 75.29 (7) เนื่องจากการกําหนดเกณฑ์ในการเปรียบเทียบ 

โดยการศึกษาคร้ังนี้ ได้ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียน

ทั้งหมดท่ีได้ รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยยาวัณโรคว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงการรักษาหรือไม่ ซึ่งพบว่าท้ังหมดไม่ได้เปลี่ยนการ

วินิจฉัยและการรักษา มีผลให้ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 ส่วน

การศึกษาของโรงพยาบาลราชบุรีเป็นการศึกษาผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียน 

TBCM 2010 ว่าตรงกับนิยามการเฝ้าระวังวัณโรคปอดหรือไม่ ซึ่ง

พบผู้ป่วยหลายรายท่ีไม่ตรงตามนิยาม จึงทําให้ค่าพยากรณ์บวก

ของโรงพยาบาลราชบุรีได้ต่ํากว่าโรงพยาบาลกุสุมาลย์ 

สําหรับความถูกต้องของการรายงาน พบความคลาด-

เคลื่อนของตัวแปรอายุ 12 ราย โดยมีการบันทึกอายุต่างกัน 1 ปี 

และท่ีอยู่ ตําบลไม่ตรงกัน 1 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ 23.08 และ 

1.92 ตามลําดับ ตัวแปรอายุที่มีความคลาดเคลื่อนนั้น อาจเกิดจาก

การดูข้อมูลไม่ครบท้ังในเวชระเบียนและโปรแกรม HosXP สําหรับ

ตัวแปร ที่อยู่ นั้น เกิดจากผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่ ข้อมูลในทะเบียน

จึงไม่ตรงกับข้อมูลเวชระเบียน ส่วนตัวแปร ช่ือ–นามสกุล เพศ การ

วินิจฉัย และวันเร่ิมให้ยาต้านวัณโรค มีความถูกต้องร้อยละ 100 

ความเป็นตัวแทน พบว่า จากข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วยท่ีมี

การรายงานในทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ทําการ

ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยเปรียบเทียบข้อมูลเพศ อายุ ที่อยู่ 

และการวินิจฉัยประเภทวัณโรคของผู้ป่วย พบว่าใกล้เคียงกันมาก 

จากข้อมูลดังกล่าว สรุปได้ถึงการเป็นตัวแทนที่ดีของการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังได้ ซึ่งเหมือนกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าด้านการยอมรับและการใช้

ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังในบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับอยู่ใน

เกณฑ์ที ่ด ี แต่ยังคงต้องปรับในเรื ่องความยากง่ายเนื ่องจากมี

เจ้าหน้าท่ีใหม่ที่มาปฏิบัติงานในหน้าท่ีรายงานโรคยังใช้โปรแกรม 

TBCM 2010 ไม่ถนัด ทําให้การรายงานในระบบเกิดความล่าช้า

และขาดความต่อเนื่องได้ เร่ืองความม่ันคงน้ัน ในระดับผู้บริหาร 

ระดับผู้ปฎิบัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รายงานโรค อยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ถ้ามี

ภัยธรรมชาติเช่นไฟไหม้ น้ําท่วมอาจมีผลต่อระบบรายงาน ซึ่งการ

บันทึกข้อมูลผ่านระบบอินเตอร์เน็ตอาจลดปัญหานี้ได้ 
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สรุปผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรค อําเภอกุสุมาลย์ 

จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการศึกษาผู้ป่วย

ทุกรายท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลกุสุมาลย์ ท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 

15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560 ซึ่งมี

อาการเข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังวัณโรคปอดตามนิยามโรคติด

เช้ือประเทศไทย และหรือแพทย์วินิจฉัยให้การรักษาด้วยยาวัณโรค 

และวัณโรคนอกปอดจากการวินิจฉัยของแพทย์ร่วมกับการรักษา

ด้วยยาวัณโรค พบว่าการรายงานในระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคมี

ความไวร้อยละ 98.08 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 มีความถูกต้อง

ของการรายงาน และมีความเป็นตัวแทน   

ความทันเวลาเป็นข้อจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ สําหรับ

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าด้านการยอมรับและการใช้ประโยชน์

ในบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับอยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ยังคงต้องปรับ 

ในเร่ืองความยากง่ายอยู่บ้าง อย่างไรก็ตาม ถ้ามีภัยธรรมชาติ เช่น 

ไฟไหม้ น้ําท่วม อาจมีผลต่อระบบรายงาน ซึ่งการบันทึกข้อมูลผ่าน

ระบบอินเตอร์เน็ตอาจลดปัญหานี้ได้ 

ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
1. ปรับข้ันตอนการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวัง ดังนี้ 

– ตรวจสอบข้อมูลการใช้ยา Rifampicin ทุกเดือน 

– การเก็บข้อมูลทะเบียนการบักทึกผลชันสูตรเสมหะ 

(TB04) ทุกเดือน 

– กระตุ้นเตือนแต่ละฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องให้มีการรายงานผู้ป่วย

วัณโรคทุกระบบทันทีท่ีพบผู้ป่วย โดยใช้เทคโนโลยีในการรายงาน 

เช่น กลุ่ม Line TB ท่ีประกอบไปด้วยสหวิชาชีพ เพื่อความรวดเร็ว 

– เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบส่งสรุปรายงานผู้ป่วยขาดยา หรือ

ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนภายใน 1 สัปดาห์ โดยใช้เทคโนโลยีใน

การรายงาน เช่น กลุ่ม Line TB ให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล เพื่อติดตามเยี่ยม  

2. ควรกระตุ้นเน้นย้ําให้เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานค้นหาผู้ป่วย-

วัณโรคให้รวดเร็วและไม่ตกหล่นรวมท้ังลงข้อมูลต่าง ๆ ใน TBCM 

2010 ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา 

3. ประชาสัมพันธ์ แนะนําตัว เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรค และ  

หน่วยงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาล ให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับ

ระบบเฝ้าระวังได้รู้จักมากข้ึน 

4. จัดอบรมเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง ให้รู้ถึง

ข้ันตอนการทํางานของระบบเฝ้าระวัง ความสําคัญและสถานการณ์

ของวัณโรคในปัจจุบัน เพื่อจะได้เกิดความตระหนัก ความรู้ และ

ความเข้าใจในระบบเฝ้าระวังมากข้ึน 

5. มีการจัดอบรมทบทวนโปรแกรม TBCM 2010 แก่

เจ้าหน้าท่ีท่ีเพิ่งย้ายมาปฏิบัติงานใหม่และทบทวนความรู้ให้กับ

เจ้าหน้าท่ีผู้รายงานโรคเดิม 

6. จัดทํา Flow chart ระบบรายงานเฝ้าระวังวัณโรคในจุด

ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกหอผู้ผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และแผนกคลินิกพิเศษ 

7. เพิ่มการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงมากข้ึน เนื่องจาก

ความไวของระบบเฝ้าระวังและค่าพยากรณ์บวกมีค่าสูงแต่อัตรา

อุบัติการณ์วัณโรคของอําเภอกุสุมาลย์ต่ํากว่าค่าคาดการณ์ของ

ประเทศ จึงควรเร่งค้นหาผู้ป่วยท่ียังกระจายเช้ือในชุมชนเพิ่มมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ท่ีกรุณาให้

คําแนะนําและเป็นท่ีปรึกษาในการเขียนรายงานอย่างสมบูรณ์ และ

หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีให้ความร่วมมือในการประเมินระบบเฝ้าระวัง

คร้ังนี้เป็นอย่างดี ซึ่งได้แก่ กลุ่มงานเวชระเบียน กลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัว หัวหน้าและเจ้าหน้าท่ีงานเวชระเบียน เจ้าหน้าท่ีทุกท่าน

ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังวัณโรค ท่ีได้ให้ข้อมูลต่าง ๆ รวมถึง

ผู้บริหาร แพทย์ และพยาบาลแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลกุสุมาลย์ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังซึ่งได้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ 
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Abstract 
Introduction: According to the national pulmonary tuberculosis (TB) prevalence survey in 2012-2013, the estimated 

pulmonary TB incidence can be as high as 171 per 100,000 population. The reported rate of pulmonary TB in Kusuman 

District, Sakon Nakhon Province in 2017 was 107 per 100,000 population which was lower than the expected rate. Evaluation 

of pulmonary TB surveillance system is useful in assessing the disease control surveillance processes to search for 

pulmonary TB patients who have not yet reached the service and to find ways to develop for a more effective surveillance 

system. The aim of the study was to determine the quantitative and qualitative attributes of the surveillance system in 

Kusuman Hospital, Sakon Nakhon Province. 

Methods: A cross-sectional study was conducted by reviewing medical records of patients aged ≥ 15 years old with ICD 10 codes 

of all TB types, having smear-positive sputum for TB from the registration of sputum examination, or receiving rifampicin for 

treatment in Kusuman Hospital from 1 October 2016 to 30 September 2017. These hospital data were compare to the TB 

surveillance system (TBCM 2010) to determine quantitative attributes of the surveillance including sensitivity, predictive value 

positive (PVP), data quality, representativeness, and timeliness. Seventeen health personnel involving the surveillance system 

were interviewed to determine qualitative attributes including acceptability, usefulness, stability, simplicity, and flexibility of the 

surveillance system. 

Results: Fifty-two TB cases were identified from medical record review and 51 cases were reported in the TB surveillance 

system. The sensitivity of surveillance was 9 8 . 0 8% and the PVP was 1 0 0%. One TB case receiving treatment at the AIDS 

clinic was not reported in the TB surveillance system. Differences in data recording between medical record review and TB 

surveillance were 23.08% for age (1 year difference), 1.92% for address, and 0% for other variables. Data of the surveillance 

system could be representative. Timeliness of the surveillance system could not be determined. All health personnel 

stated that the surveillance system was acceptable, useful, stable, and flexible. However, 17.65% of the personnel reported 

some difficulty in using the surveillance system.  

Conclusions: The sensitivity and PVP of TB surveillance system in Kusuman Hospital were very high. Data quality was good 

and could be representative. The surveillance system was acceptable, useful, stable, and flexible. Improvement of the 

surveillance system to increase simplicity and training of the new personnel involving the surveillance system are useful. 

Keywords: evaluation, surveillance system, tuberculosis, Sakon Nakhon Province 
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