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บทคัดย่อ 

บทนํา: วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข

และเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก จากการทบทวน

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลคลองหลวง ปีงบประมาณ 2560 

พบผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนในโปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค 

(Tuberculosis Case Management: TBCM) จํานวน 115 ราย 

แต่ในโปรแกรม HosXP มีจํานวน 264 ราย ซึ่งแตกต่างจากจํานวน

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในระบบรายงาน TBCM ถึงเกือบ

เท่าตัว ทําให้ข้อมูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังไม่สมบูรณ์และส่งผล

กระทบต่อการควบคุมและป้องกันโรคในพื้น ท่ี งานวิจัยนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อทราบคุณสมบัติของระบบท้ังเชิงปริมาณและ

คุณภาพ  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 

11 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคลองหลวงตั้งแต่วันท่ี 1 

ตุลาคม 2559–30 กันยายน 2560 โดยการทบทวนข้อมูลจาก

รายงานผู้ป่วยวัณโรคจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (TBCM 

2010) ทะเบียนการบันทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 04) เวชระเบียน

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกตามการวินิจฉัยโรค ICD-10 วัณโรคปอด

และโรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคตามนิยาม คือ

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 11 ปีข้ึนไป ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลคลองหลวง 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559–30 กันยายน 2560 และมีท่ีอยู่ปัจจุบัน

อยู่ในอําเภอคลองหลวง และมีอาการไข้ หรือ ไอ หรือ น้ําหนักลด 

และภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) เห็นลักษณะเป็นโพรง (Cavity) 

หรือ Reticulonodular Infiltration หรือ Miliary กระจายท่ัวปอด 

โดยการตรวจเสมหะ ย้อมสี Acid fast bacilli (AFB) อาจพบ หรือ 

ไม่พบเชื้อ รวมท้ังสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

คลองหลวงและเจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด 35 คน 

เกี่ยวกับความยากง่ายและการยอมรับระบบรายงาน TBCM 

ผลการศึกษา: การศึกษาเชิงปริมาณพบระบบรายงาน TBCM มี

ความไวร้อยละ 85.35 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 98.52 อยู่ใน

ระดับท่ีดี เม่ือเทียบกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรค

ปอดของจังหวัดหนึ่งในปี 2556 ซึ่งมีค่าความไวร้อยละ 75.27 ค่า

พยากรณ์บวกร้อยละ 75.29 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบบุคลากร

ท่ีเกี่ยวข้องท้ังระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติและผู้ประสานงานส่วนกลาง 

มีความตระหนักในความสําคัญและประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง 

ส่วนด้านความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง พบบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ท้ังระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสานงานส่วนกลางรับทราบ

และเข้าใจกระบวนการรายงานและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
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สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยเป็นชุมชนเมือง แหล่งการค้า ชุมชน

แออัด ทําให้เกิดปัญหาการแพร่กระจายของโรคได้ง่าย การเข้าถึง

บริการ และการติดตามการรักษาท่ีค่อนข้างยาก จากข้อมูลดังกล่าว 

ทําให้ทีมงานเฝ้าระวังโรค มีความสนใจท่ีจะศึกษา ระบบการรายงาน 

TBCM ของโรงพยาบาลคลองหลวง เพื่อทราบคุณสมบัติของระบบ

ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อนําผลท่ีได้จากการศึกษาไปพัฒนา

ระบบการรายงาน TBCM อําเภอคลองหลวงต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลคลองหลวง 

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในการ

ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลคลองหลวง 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ัง

การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) ได้แก่ 

ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 

Value) และเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ได้แก่ ความยอมรับ

ในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) และ ความยากง่ายของระบบ

เฝ้าระวัง (Simplicity) ซึ่งพื้นท่ีท่ีทําการศึกษา คือ โรงพยาบาล

คลองหลวง โดยประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 11 ปีข้ึนไป 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560 

1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด 

ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบรายงาน TBCM (5) 

ใช้ข้อมูลดังต่อไปน้ี  

- รายงานผู้ป่วยวัณโรค จากระบบเฝ้าระวังทางระบาด-

วิทยา (TBCM 2010) โรงพยาบาลคลองหลวง ปีงบประมาณ 2560 

- ทะ เ บี ย น ก า รบั น ทึ ก ผ ล ชั น สู ต ร เ ส มห ะ  (TB 04) 

โรงพยาบาลคลองหลวง ปีงบประมาณ 2560  

- เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก (OPD card) ตาม

การวินิจฉัยโรคจากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี ปีงบประมาณ 2560 ท่ีมีรหัส ICD-10 Pulmonary TB 

ดังนี้ A15, A150-159, A16, A160-169 

- เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ตามการวินิจฉัยโรค

จากผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

ปีงบประมาณ 2560 กลุ่มอาการใกล้เคียงกับวัณโรค ท่ีมีรหัส ICD-

10 ดังนี้ J180-J189 (Pneumonia), J40 J410 J411 J418 J42 

(Bronchitis), J93 J930 J931 J938 J939 (Pneumothorax) 

อภิปรายผล: การเข้าใจกระบวนการรายงานและสามารถปฏิบัติได้

อย่างถูกต้อง น่าจะเป็นปัจจัยส่งผลให้ระบบ TBCM มีค่าความไว

และพยากรณ์บวกสูง หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้บุคลากร

เข้าใจและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องเพื่อ

ธํารงคุณภาพของระบบอย่างยั่งยืน 

คําสําคัญ: วัณโรคปอด, การประเมิน, ระบบเฝ้าระวัง, คลองหลวง, 

ปทุมธานี 

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

ความเป็นมา  

วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากการติด

เช้ือแบคทีเรีย ซึ่งสามารถติดต่อผ่านทางอากาศโดยการหายใจ การ

จาม การไอ หรือการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคติดต่อกันเป็นเวลานาน 

วัณโรคเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายได้หากผู้ป่วยรับประทานยา

อย่างต่อเนื่อง วัณโรคเป็น 1 ใน 10 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต

ของคนท่ัวโลก โดยองค์กรอนามัยโลกได้เปิดเผยสถิติในปี ค.ศ. 

2016 (พ.ศ. 2559) ว่ามีผู้ป่วยท่ัวโลก 10.4 ล้านคน และมีถึง 1.8 

ล้านคนท่ีเสียชีวิตจากวัณโรค นอกจากน้ันองค์การอนามัยโลกได้จัด

ให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศท่ีมีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคสูง

มากตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 ซึ่งจํานวนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน

กลุ่ม 22 ประเทศ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ัวโลก(1)  

ปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรค เท่ากับ 

115.21 ต่อประชากรแสนคน ส่วนจังหวัดปทุมธานี พบอัตราป่วย

วัณโรคทุกประเภทท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 137 ต่อประชากรแสนคน 

อําเภอคลองหลวงมีอัตราป่วยเป็นอันดับ 5 ของจังหวัดปทุมธานี 

โดยมีอัตราป่วยของวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ 22.46 ต่อ

ประชากรแสนคน (2) 

จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลคลองหลวง ปีงบประมาณ 2560 พบผู้ป่วยวัณโรคท่ี

ลงทะเบียนในระบบรายงานโปรแกรมบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค 

(Tuberculosis case management: TBCM) จํานวน 115 ราย (ยัง

ไม่ได้แยกวัณโรคอ่ืน ๆ  ออก) (3) แต่ผู้ป่วยวัณโรคปอดของโรงพยาบาล

คลองหลวง ในโปรแกรม HosXP มีจํานวน 264 ราย(4) ซึ่งแตกต่าง

จากจํานวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในระบบรายงาน TBCM 

ถึงเกือบเท่าตัว ทําให้ข้อมูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังไม่สมบูรณ์ ส่งผล

กระทบต่อการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นท่ี ข้อมูลโดยรวมระดับ

จังหวัดและประเทศ และจากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่าง ๆ ท่ีมีผล

ต่อการแพร่กระจายของโรค พบว่า อําเภอคลองหลวงเป็นพื้นท่ีท่ีมี

ความหลากหลายของประชากร ท้ังประชากรแฝง แรงงานต่างด้าว  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนท่ีกําหนดของโรงพยาบาลคลองหลวง (1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560) 

ประเภทผู้ป่วยที่
ทบทวน 

จํานวน
ทั้งหมด 

ตัด HN 
ซํ้า

คงเหลือ 
ที่ต้อง

ทบทวน 

การตรวจเสมหะ CXR เข้าตามนิยามวัณโรค
เป้าหมาย 

TBCM 
นอก 
ปีที่

ประเมิน 

วินิจฉัย
ไม่ใช่ 

วัณโรค

สรุป
ไม่เข้า
ตาม
นิยาม

ไม่
ตร

วจ
 

เส
มห

ะบ
วก

 

เส
มห

ะล
บ 

ผิด
ปก

ติ 

ปก
ติ 

TB
CM

 

TB
CM

 ท
ี่อื่น

 

NO
 T

BC
M

 

ICD10 อ่ืน ๆ 621 576 516 - 60 66 146 - - - - 576
ICD10 วัณโรค 264 162 97 52 13 107 21 23 65 53 118
TBCM 115 115 - 79 36 113 2 113  - 2
TB04 389 84 - - 84 - 33 N/A N/A N/A - 84
รวม 1389 937 571 131 193 286 181 113 21 23 65 53 780
สรุป  937  157  780

 

 

นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 11 ปีข้ึนไป ท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลคลองหลวง ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559  

-30 กันยายน 2560 และมีท่ีอยู่ปัจจุบันอยู่ในเขตอําเภอคลองหลวง 

และมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) ของวัณโรค 

ได้แก่ มีไข้ หรือ ไอ หรือ น้ําหนักลด และมีภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

(CXR) เห็นเป็นรอยโรคที่ มีลักษณะเป็นโพรง (Cavity) หรือ 

Reticulonodular หรือ Miliary Infiltration กระจายท่ัวปอดโดย

การตรวจเสมหะด้วยวิธี direct smear ย้อมด้วยสี Acid fast 

bacilli (AFB) อาจพบ หรือ ไม่พบเชื้อ 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด 

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคลองหลวง

และเจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัดถึงข้ันตอนการ

รายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดซึ่งเป็น

ข้อมูลเกี่ยวกับความยากง่ายและการยอมรับของระบบรายงาน 

TBCM โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดท่ีสร้างข้ึน 

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

นําข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ มาตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลแล้วบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิว เตอร์และทําการ

ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการ

วิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใน

การวิเคราะห์ ค่าสัดส่วน (Proportion) ของข้อมูลเชิงคุณภาพ 

และ ค่าเฉลี่ย (Mean) ของข้อมูลเชิงปริมาณ 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 

จากการสํารวจและการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ  

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2559–30 กันยายน 2560 จากฐานข้อมูลเวช-

ระเบียนโรงพยาบาลคลองหลวง พบเวชระเบียนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

และนํามาทําการศึกษาในรายละเอียดคุณลักษณะเชิงปริมาณ รวม 

937 ราย รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ความไวและค่าพยากรณ์บวก 

ผลการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนวินิจฉัยโรคทางเดิน-

หายใจเพื่อประเมินโดยใช้นิยามผู้ป่วยจํานวน 937 ราย พบว่ามี

ผู้ป่วยท่ีเข้านิยามวัณโรคปอด ท้ังหมด 157 ราย พบผู้ป่วยท่ี

รายงานในระบบ TBCM 2010 จํานวน 134 ราย ความไวของ

ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด (Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 85.35 

และจากรายงานผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน TBCM 2010 จํานวน

ท้ังหมด 136 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามการเฝ้าระวังของ

สํานักงานระบาดวิทยา จํานวน 134 ราย ค่าพยากรณ์บวกของ

ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด (Positive Predictive Value, PPV) 

เท่ากับร้อยละ 98.52 (ตารางท่ี 2) 

ผลการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนท้ังหมดท่ีมีผลการวินิจฉัย

ว่าเป็นวัณโรคตามรหัส ICD10 เพื่อประเมินว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค

ตามนิยาม จํานวน 298 ราย พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้านิยามวัณโรคปอด 

ท้ังหมด 157 ราย พบผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ  TBCM 2010 

จํานวน  134 ราย  ความไวของระบบเฝ้าระ วัง วัณโรคปอด 

(Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 85.35 และจากรายงานผู้ป่วยท่ีถูก

รายงานใน TBCM 2010 จํานวนท้ังหมด 136 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้า

ตามนิยามการเฝ้าระวังของสํานักงานระบาดวิทยา จํานวน 134 

ราย ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด (PPV) เท่ากับ

ร้อยละ 98.52 (ตารางท่ี 3) 
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การรักษาและกินยาต่อเนื่องมีความยุ่งยากข้ึน หากไม่มีระบบคัดกรอง

และเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการแพร่กระจายเช้ือโรคใน

ชุมชน ส่งผลเสียด้านสุขภาพและเศรษฐกิจหากเกิดการติดเช้ือวัณโรค

ดื้อยา ระบบรายงาน TBCM มีประโยชน์ใช้ในการติดตามผู้ป่วยมารับ

การรักษาต่อเน่ือง การคัดกรองอาการผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านท่ี

ครอบคลุม ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา สามารถนําข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลในระบบ TBCM มาใช้วางแผนได้อย่างถูกต้อง ทําให้ทราบ

ขนาดของปัญหาวัณโรคในพื้นท่ีอย่างแท้จริงและเป็นปัจจุบัน สําหรับ

ในระดับผู้ปฏิบัติงาน มีความเห็นว่า ระบบรายงาน TBCM มี

ความสําคัญสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา ช่วยในการติดตาม

ผู้ป่วยมารับยาต่อเนื่อง จากการขึ้นทะเบียนประวัติผู้ป่วยและการส่ง

ข้อมูลให้พื้นท่ีรับทราบเพื่อติดตามผู้ป่วยมารักษา และควบคุมกํากับ

กินยาท่ีบ้าน หากระบบรายงาน TBCM ใช้ได้เต็มประสิทธิภาพ ได้รับ

ความร่วมมือจากทุกฝ่าย มีบุคลากรเพียงพอต่อภาระงาน จะทําให้มี

ประสิทธิภาพในการรักษาและลดการแพร่กระจายโรคได้ 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องท้ังระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติและระดับ  

ผู้ประสานงานส่วนกลาง รับทราบและเข้าใจกระบวนการรายงาน

ในระบบเฝ้าระวังวัณโรคและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จาก

การสัมภาษณ์แบ่งเป็นประเด็นผู้ท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

ระดับผู้บริหาร เห็นว่ามีความง่ายในการรวบรวมรายงาน

จากระบบ TBCM โดยผู้ รับผิดชอบงานจะนําข้อมูลในรายงาน 

TBCM เสนอผู้บริหารทุกเดือนและมีกระบวนการรายงานวัณโรค

จากทุกหน่วยงานย่อยในโรงพยาบาลดังรูปท่ี 1 แต่อย่างไรก็ตาม 

โปรแกรม TBCM ต้องใช้คอมพิวเตอร์ท่ีมีประสิทธิภาพที่สูง ควรมี

การวางแผนการซื้อคอมพิวเตอร์เพื่อรองรับระบบให้ใช้งานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ บุคลากรผู้รับผิดชอบงานเปลี่ยนบ่อย ทําให้ขาดการ

ต่อเนื่องการดําเนินงานเชิงพัฒนา ควรมีผู้รับผิดชอบมากกว่า 2 คน 

และควรมีการพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

Hos Xp. กับ TBCM เพื่อลดข้ันตอนในการทํางาน 

ระดับผู้ปฏิบัติงาน มีความเห็นเพิ่มเติมว่าการเฝ้าระวังวัณโรค

ควรได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การรักษาและลดการแพร่กระจายโรค เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน

รายใหม่ ยังขาดประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วย ทําให้ไม่สามารถ

คัดกรองได้ถูกต้อง ปัจจุบันยังไม่มีระบบการแจ้งเตือนใน Hos xp. 

(pop-up) เม่ือพบผู้ป่วยอาการสงสัยหรือติดเช้ือ ทําให้มีผู้ป่วยไป

ปะปนกับผู้ป่วยท่ัวไป และในการบันทึกข้อมูลต้องบันทึกหลายหน้า

ต่อผู้ป่วยหนึ่งคนท่ีมารับบริการ และโปรแกรมยังประมวลผลล่าช้า 

ทําให้เพิ่มระยะเวลาการทํางาน 

ตารางท่ี 2 ความไวและค่าพยากรณ์บวกระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด

ของโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ประจําปี

งบประมาณ 2560  

ในระบบ TBCM  ตรงตาม

นิยาม 

ไม่ตรงตาม

นิยาม 
รวม 

ผู้ป่วยเข้านิยามและมีช่ือ  134 2 136 

ผู้ป่วยเข้านิยามแต่ไม่มีช่ือ  23 778 801 

รวม 157 780 937 

ตารางท่ี 3 ความไวและค่าพยากรณ์บวกระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด

ของโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ประจําปี

งบประมาณ 2560 (ทบทวนเฉพาะผู้ป่วยวินิจฉัยวัณโรค)

ในระบบ TBCM  ตรงตาม

นิยาม 

ไม่ตรงตาม

นิยาม 
รวม 

ผู้ป่วยเข้านิยามและมีช่ือ  134 2 136 

ผู้ป่วยเข้านิยามแต่ไม่มีช่ือ  23 139 162 

รวม 157 141 298 

 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง  

จากการสัมภาษณ์ผู้ ท่ี เกี่ยวข้อง จํานวนท้ังสิ้น 35 คน 

แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับผู้บริหาร 2 คน ระดับปฏิบัติ 33 คน ได้แก่ 

แพทย์ 5 คน พยาบาล 17 คน เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 7 คน 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 1 คน เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค 2 คน และเจ้าหน้าท่ี

ผู้ประสานงานคลินิกวัณโรคระดับจังหวัด 1 คน พบว่า ทุกหน่วยงาน

ทราบกระบวนการรายงานวัณโรค แต่ส่วนใหญ่ไม่ทราบช่ือของระบบ

รายงานวัณโรค โดยจะรู้จักช่ือของระบบรายงานเฉพาะผู้รับผิดชอบ

งานเท่านั้น ซึ่งในข้อเสนอแนะของผู้บริหาร ได้เสนอแนะให้มีการ

สื่อสารและเช่ือมโยงข้อมูลให้ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทราบอย่างท่ัวถึง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังวัณโรคต่อไป 

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 

โดยภาพรวมบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท้ังระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ

และระดับผู้ประสานงานส่วนกลางมีความตระหนักและยอมรับใน

ระบบเฝ้าระวังวัณโรค เห็นถึงความสําคัญและประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวัง โดยให้ความเห็นว่า “วัณโรคเป็นโรคที่เป็นปัญหาของ

พื้นท่ี หากการคัดกรองและการรักษาทําได้ไม่ครอบคลุม จะส่งผลถึง

การแพร่กระจายเชื้อและมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน” จากการ

สัมภาษณ์แบ่งเป็นประเด็นได้ ดังนี้ 

ระดับผู้บริหาร มีความเห็นว่าระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด  

มีความสําคัญ เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี โดย-  

เฉพาะในชุมชนแออัด การเคลื่อนย้ายของประชากร ทําให้การติดตาม 
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ผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) ทะเบียนบันทึกผลชันสูตร 
เสมหะ (TB 04) 

พยาบาลประจําแผนก
ผู้ป่วยนอกแจ้งข้อมูล 

พื้นท่ีสอบสวนควบคุมโรค 

พยาบาลประจําตึก
ผู้ป่วยในแจ้งข้อมูล 

เจ้าหน้าที่ประจําห้องปฏิบัติการ
แจ้งผล TB 04 ที่ผิดปกติ 

เจ้าหน้าท่ีประจําคลินิก TB ทําหน้าท่ีรายงานโรค ตรวจสอบข้อมูล
และขึ้นทะเบียนผู้ป่วย ในระบบ TBCM 

สํานักงานป้องกันและควบคุมโรค 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบรายงาน TBCM ของโรงพยาบาล

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพพบ

ประเด็นดังนี้ 

ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก พบว่า ค่าความไวของ

ระบบรายงาน TBCM เม่ือใช้ตรวจหาผู้ป่วยวัณโรคจากผู้ป่วย ICD 

10 โรคทางเดินหายใจ เทียบกับการตรวจหาผู้ป่วยวัณโรคจาก

ผู้ป่วยวินิจฉัย ICD10 วัณโรค พบมีค่าความไวเท่ากัน คือ ร้อยละ 

85.35 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับดีเม่ือเทียบกับค่าความไวของการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรค โรงพยาบาลราชบุรี (6) ท่ีมีค่าความ

ไวร้อยละ 75.27 แต่เม่ือวิเคราะห์ในประเด็นภาระงานการประเมิน 

จะพบว่าการทบทวนเวชระเบียนเฉพาะผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

วัณโรคจะลดภาระการทบทวนเวชระเบียนจาก 937 ฉบับ เหลือ

เพียง 264 ฉบับ โดยค่าความไวที่ได้จากการประเมินไม่แตกต่างกัน

สิ่งท่ีควรต้องระวัง คือ ความไวที่ไม่แตกต่างกันในกรณีนี้อาจเกิดจาก

เจ้าหน้าท่ีโดยเฉพาะแพทย์ให้ความสําคัญและมีแนวโน้มจะวินิจฉัย

ผู้ป่วยไอเร้ือรังว่าเป็นวัณโรคมากกว่าโรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ 

ค่าพยากรณ์บวกของระบบรายงาน TBCM มีค่าเท่ากับ 

ร้อยละ 98.52 พบว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก เม่ือเทียบกับค่าพยากรณ์

บวกของการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรค โรงพยาบาลราชบุรี(6) 

ซึ่งมีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 75.29 โดยพบผู้ป่วยท่ีอยู่ในรายงาน 

TBCM แต่ไม่ตรงตามนิยามจํานวน 2 ราย เม่ือพิจารณารายละเอียด

พบว่าเกิดจากการวินิจฉัยของแพทย์ท่ีผิด โดยผู้ป่วยเป็นวัณโรค  

นอกปอดแต่วินิจฉัยเป็นวัณโรคในปอด จึงเป็นข้อสรุปในการทบทวน 

การวินิจฉัยท่ีถูกต้องของแพทย์ เพื่อให้ค่าพยากรณ์ของโรคเป็นค่าท่ี

เป็นจริงมากท่ีสุด จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วยท่ีมีช่ืออยู่

ในทะเบียน TB04 (ทะเบียนการส่งเสมหะ) แต่ไม่ถูกวินิจฉัยวัณโรค

จํานวน 84 ราย โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มาด้วยอาการคล้ายหรือใกล้เคียง

กับวัณโรคจึงทําให้ถูกบันทึกรายช่ือในทะเบียน TB04 หลังจากผลการ

ตรวจเสมหะ AFB จากห้องปฏิบัติการไม่พบเช้ือและภาพถ่ายรังสีของ

ผู้ป่วยปกติ ติดตามอาการผู้ป่วย พบว่ามีอาการดีข้ึนหลังจากได้รับ

การรักษา จึงทําให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีรายช่ืออยู่ใน TBCM 

การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความยอมรับและความยาก

ง่ายของระบบ จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องสรุปประเด็นได้ดังนี้

ระบบรายงาน TBCM มีประโยชน์ในการนําข้อมูลผู้ป่วยมาใช้

วิเคราะห์เพื่อวางแผนงาน การเบิกจ่ายยาให้เพียงพอกับผู้ป่วย แต่

มีข้อเสียในเร่ืองระบบรายงานมีการบันทึกหลายหน้าทําให้เพิ่ม

ข้ันตอนและภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงระบบรายงาน TBCM 

ต้องใช้ฮาร์ดแวร์ท่ีมีสมรรถนะสูงในการรองรับระบบ ซึ่งต้องได้รับ

การสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดทําแผนซื้อฮาร์ดแวร์เพื่อรองรับ

ระบบและแต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคสําหรับบันทึกข้อมูลใน

ระบบรายงาน TBCM โดยเฉพาะระบบรายงาน TBCM เป็นระบบท่ี

นํามาใช้จากส่วนกลาง การแก้ปัญหาของระบบในระดับพื้นท่ีจึง

ดําเนินการได้ไม่มากนัก อีกท้ังการเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบข้อมูล

โรงพยาบาลเป็นไปได้ยาก นอกจากจะมีเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความสามารถ

ด้านสารสนเทศและเช่ียวชาญด้านระบบอย่างแท้จริง  
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Abstract 

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is an important public health problem and a leading cause of death in 

the world. The numbers of cases in Klongluang Hospital from the service database (HosXP) were 264 in 2017 while 

in the TB registration database (Tuberculosis Case Management: TBCM) showed 115 cases. This significant 

difference led to need for TBCM surveillance evaluation. We conducted this surveillance evaluation with 

objectives to describe the qualitative and quantitative attributes of the current TBCM system in Klongluang 

Hospital. 

Method: We included the medical records of patients who got diagnosed as TB, or other respiratory tract diseases, 

or got test sputum for acid fast bacilli (AFB), or registered in TBCM. We reviewed and set the case definition as 

patients aged 1 1  years old or above who received medical treatment at Klongluang Hospital during 1 st October 

2016 to 30th September 2017 and resided in Klongluang district, and had symptoms of fever or cough or weight 

loss, and chest X-ray showed cavity, or reticulonodular or military infiltration. In order to understand the process, 

acceptability and simplicity of the TBCM, thirty five staff members involving the surveillance system were 

interviewed to determine qualitative attributes, including the policy and operation level.  

Results: The results showed that the sensitivity of TBCM was 85.35% and predictive positive value was 98.52%. 

They were higher value when compared to the other evaluation study in a hospital in 2 0 1 3  which showed the 

sensitivity and the predictive value positive were 75.27% and 75.29% respectively. All the staff members 

mentioned the usefulness of TBCM, they knew how to process system and felt simply to report. 

Conclusion: The sensitivity and predictive positive value of the TBCM in Klongluang Hospital were good and the 

program should be further developed and improved for better procedural understanding and user friendliness 

with hope of its long term and sustainable use. 
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