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บทคัดยอ 

วัณโรคปอดเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข รวมท้ังเปนสาเหตุของการปวยและการตายในหลายๆ ประเทศ

ท่ัวโลก จากการสํารวจเบ้ืองตนพบวาผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลราชบุรี ในโปรแกรม HosXP ของปงบประมาณ 2556 พบ 700 

ราย แตผูปวยวัณโรคปอดท่ีลงทะเบียนในโปรแกรม TBCM 2010 มี 315 ราย ซึ่งแตกตางกันมากกวาสองเทา จึงทําใหเกิดแนวคิดในการ

ประเมินระบบเฝาระวังวัณโรคปอดในโรงพยาบาลราชบุรีขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝาระวังเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยตามรหัส ICD 10 ท่ีเขามารับบริการท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 

2555 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2556 จํานวน 447 ราย พบวา คาความไว รอยละ 75.27 คาพยากรณบวกรอยละ 75.29 ดานความเปน

ตัวแทน เพศชายตอเพศหญิง พบวาใน TBCM 2010 เทากับ 2.56:1 สวนจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเทากับ 2.26:1 ดานความถูก

ตองมีการคลาดเคล่ือนของตัวแปรวันเริ่มใหยาตานวัณโรค และตัวแปรอายุ รอยละ 78.15 และ 95.83 ตามลําดับ สวนตัวแปรชื่อ 

นามสกุล เพศ และท่ีอยู มีความถูกตอง รอยละ 100 ดานความทันเวลา รอยละ 82.69 ความไวอยูในระดับท่ีพอใช และคาพยากรณบวก 

อยูในระดับท่ีดี เม่ือเทียบกับการประเมินระบบเฝาระวังผูปวยวัณโรคปอด จังหวัดกําแพงเพชร ป 2553 ซึ่งมีความไว รอยละ 84.2 และ

คาพยากรณบวก รอยละ 16.6 ในดานการยอมรับและการใชประโยชนนั้น บุคลากรท่ีเก่ียวของทุกระดับอยูในเกณฑท่ีดีแตยังคงตองปรับ

ในเรื่องความยืดหยุน และความยากงาย  

คําสําคัญ: การประเมิน, ระบบเฝาระวัง, วัณโรคปอด, ราชบุรี 
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บทนํา 

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข 

เปนสาเหตุของการปวยและการตายในหลายๆ ประเทศท่ัวโลก 

ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) องคการอนามัยโลก

ไดประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล (global emergency) 

และตองการการแกไขอยางเรงดวน องคการอนามัยโลกจัดประเทศ

ไทยอยูในกลุม 22 ประเทศ ท่ีมีปญหาวัณโรคสูงมาตั้งแตป พ.ศ. 

2541 (ค.ศ. 1998) คาดประมาณวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรคราย

ใหมประมาณ 86,000 รายตอปหรือคิดเปนอัตราอุบัติการณ 124 

ตอประชากรแสนคน สูงกวาประเทศตะวันตกบางประเทศถึง 30 

เทา แตมีผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ของประเทศ ประมาณ 65,000 รายตอปซึ่งยังต่ํากวาการคาด

ประมาณขององคการอนามัยโลก แสดงวายังมีผูปวยอีกสวนหนึ่ง

อยูในความดูแลของโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลเอกชน และมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งท่ียังเขาไมถึงระบบ

การรักษา1 สําหรับพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ถูกจัดเปนพ้ืนท่ี

เส่ียงสูง (3 อําเภอท่ีมีจํานวนผูปวยวัณโรคสูงสุดในแตละจังหวัด) 

อันดับ 2 ของจังหวัดราชบุรี 2 และจากการสํารวจเบ้ืองตน พบวา

ผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลราชบุรี ในโปรแกรม HosXP ใน

ปงบประมาณ 2556 มีจํานวน 700 ราย แตผูปวยวัณโรคท่ีลงทะเบียน

ใน TBCM 2010 มีจํานวน 315 ราย (ยังไมไดแยกวัณโรคอื่น ๆ ออก) 

ซึ่งแตกตางกันเกินครึ่ง ทําใหขอมูลผูปวยในระบบเฝาระวังไม

ครบถวนสงผลกระทบตอการควบคุมและปองกันโรคในพ้ืนท่ี ท้ังยัง

สงผลถึงขอมูลโดยรวมระดับจังหวัดและประเทศ จากขอมูล

ดังกลาวขางตน ทําใหเกิดแนวคิดในการประเมินระบบเฝาระวัง    

วัณโรคปอดในโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือจะไดเกิดประโยชนตอการ

เฝาระวังผูปวยวัณโรคปอดอยางมีประสิทธิภาพและมีโอกาสในการ

พัฒนาระบบเฝาระวังตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เ พ่ือศึกษาขั้ นตอนการรายงานวัณโรคปอดของ

โรงพยาบาลราชบุรี 

2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวัง  

วัณโรคปอด ไดแก ความไว (Sensitivity), คาพยากรณบวก 

(Predictive value positive, PVP), ความถูกตองของรายงาน 

(Accuracy), ความเปนตัวแทน (Representativeness) และ

ความทันเวลา (Timeliness) 

3. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง

วัณโรคปอด ไดแก การยอมรับของผูท่ีเก่ียวของ (Acceptability), 

  

การนําไปใชประโยชน (Usefulness), ความม่ันคงของระบบ 

(Stability), ความยากง าย  (Simplicity) และความยื ดหยุ น 

(Flexibility)  

4. เพ่ือใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝา

ระวังวัณโรคปอดตอไป 

วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ัง

การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative study) ซึ่งพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา คือ โรงพยาบาล

ราชบุรี โดยประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผูปวยทุกรายท่ีมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป ตั้งแต

วันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2556 

1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิงปริมาณ3,4 โดยใช

ขอมูลดังตอไปนี้ 

- รายงานผูปวยวัณโรค จากระบบเฝาระวังทางระบาด

วิทยา (TBCM 2010) โรงพยาบาลราชบุรี ปงบประมาณ 2556 

-  ทะ เ บี ย น ก า ร บั น ทึ กผ ลชั น สู ต ร เ สม หะ  (TB 04) 

โรงพยาบาลราชบุรี ปงบประมาณ 2556  

- เวชระเบียนผูปวยนอก (OPD card) ตามการวินิจฉัยโรค 

จากผูท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต 1 ตุลาคม 2555 

ถึง 30 กันยายน 2556 ท่ีมีรหัส ICD-10-TM 5 ไดแก A15, A150 - 

A159, A16, A160 - A169, A19 Miliary tuberculosis แ ล ะ 

A190 - A199  

นิยามผูปวย คือ  ผูปวยทุกราย ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลราชบุรี แผนกผูปวยนอก ท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป 

ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2556 ซึ่งมีอาการ

เขาไดกับนิยามการเฝาระวังวัณโรคปอดตามนิยามโรคติดเชื้อ

ประเทศไทย 6 ดังนี้ 

เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) หมายถึง มีไข และไอ

นานเกิน 3 สัปดาห อาจมีหรือไมมีอาการไอเปนเลือด และน้ําหนักลด 

เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

1. ท่ัวไป อาจพบหรือไมก็ได ภาพถายรังสีทรวงอก (CXR) 

อาจเห็นเปนเงาเปรอะเปอน หรือเปนโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน 

(upper lobe) 

2. จําเพาะ ใหผลบวกอยางนอยหนึ่งขอ ดังนี้ 

2.1 การตรวจเสมหะดวยวิธี direct smear ยอมดวย

สี AFB พบเชื้อ Acid-fast bacilli (AFB) 

2.2 การเพาะเชื้อจากเสมหะ ของเหลวจากชองเยื่อหุม   
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ปอด น้ําลางกระเพาะอาหารท่ีเก็บในชวงเชา (gastric washing) 

น้ําไขสันหลัง ปสสาวะ อุจจาระ เลือด หรือของเหลวจากสวนอื่น

ของรางกาย พบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 

ประเภทผูปวย (Case Classification) 

ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูปวยท่ีมี

อาการตามเกณฑทางคลินิก รวมกับ ผลการตรวจพบจากภาพถาย

รังสีทรวงอกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (upper lobe) เปนจุด

หรือโพรง 

ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง ไมมี 

ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัย

รวมกับมีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 

2. วิธีการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในระบบเฝาระวังวัณโรคปอด 

โรงพยาบาลราชบุรี ถึงขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นตอ

ระบบเฝาระวังวัณโรคปอด ตามแบบสัมภาษณระบบเฝาระวังวัณโรค

ปอดท่ีสรางขึ้น 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative attribute results) 

จากการสํารวจและการสืบคนขอมูลผูปวยท่ีมารับบริการ 

ตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556 จากฐานขอมูล

เวชระเบียนโรงพยาบาลราชบุรี พบเวชระเบียนผูปวยเขาเกณฑ

และนํามาทําการศึกษาในรายละเอียดคุณลักษณะเชิงปริมาณ รวม 

447 ราย  

ความไว (Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Predictive 

value positive, PVP) 

ผลการศึกษาในรายละเอียดขอมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบ

กับขอมูลรายงาน TBCM 2010 ซึ่งประเมินโดยใชนิยามผูปวยตาม

นิยามการเฝาระวังของสํานักงานระบาดวิทยา จากจํานวนผูปวยท่ี

เขานิยามวัณโรคปอด ท้ังหมด 186 ราย พบผูปวยท่ีรายงานใน

ระบบ TBCM 2010 จํานวน 131 ราย ความไว รอยละ 75.27 และ

จากรายงานผูปวยท่ีถูกรายงานใน TBCM 2010 จํานวนท้ังหมด 

174 ราย พบผูปวยท่ีเขาตามนิยามการเฝาระวังของสํานักงาน

ระบาดวิทยา จํานวน 131 ราย คาพยากรณบวกรอยละ 75.29 

(ตารางท่ี 1) 

ความถูกตองของรายงาน (Accuracy) 

จากขอมูลรายละเอียดผูปวยท่ีรายงานใน TBCM 2010 

เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีทําการทบทวนจากเวชระเบียนผูปวย 

พบวา ขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาในระบบ TBCM 2010 มี    

 

การคลาดเคล่ือนของตัวแปรวันเริ่มใหยาตานวัณโรค จํานวน 33 

ราย ตัวแปรอายุ 7 ราย ความถูกตอง รอยละ 78.15 และ 95.83 

ตามลําดับ สวนตัวแปร ชื่อ – นามสกุล เพศ และท่ีอยู มีความถูกตอง 

รอยละ 100  

ความทันเวลา (Timeliness)  

มีการรายงานผูปวยวัณโรคปอดดวยระบบเฝาระวังท่ีตอง

รายงานภายใน 30 วัน ไมทันตามเวลาท่ีกําหนด จํานวน 27 ราย 

คิดเปนความทันเวลา รอยละ 82.69 

ความเปนตัวแทน (Representativeness)  

 จากขอมูลรายละเอียดผูปวยท่ีมีการรายงานใน TBCM 

2010 เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีทําการทบทวนจากเวชระเบียนผูปวย 

โดยใชความเปนตัวแทน เพศชายตอเพศหญิง พบวาในกลุมท่ีมีการ

รายงานพบวา เพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.56 : 1 (เพศชายรอยละ 

71.88, เพศหญิงรอยละ 28.13) สวนในกลุมท่ีไดจากการทบทวน

เวชระเบียนผูปวย พบวา เพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.26 : 1 

(เพศชายรอยละ 69.35, เพศหญิงรอยละ 30.65) ดังรูปท่ี 1 ซึ่งจาก

การวิเคราะหขอมูลทางสถิตไดคา Chi-square, P-value เทากับ 

0.33, 0.57 ตามลําดับ สวนขอมูลกลุมอายุ พบวา ในกลุมท่ีมีการ

รายงานใน TBCM 2010 พบวา กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุม

อายุ 60ป ขึ้นไป รอยละ 21.88 รองลงมาคือ กลุมอายุ 45 - 49 ป 

รอยละ 13.67 และกลุมอายุ 50 - 54 ป รอยละ 12.89 ตามลําดับ 

แตในจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย พบวา กลุมอายุ 60 ปขึ้น

ไป มากท่ีสุดรอยละ 23.66 รองลงมาคือ กลุมอายุ 55 - 59 ป และ

กลุมอายุ 45 - 49 ป รอยละ 11.29 เทากัน ดังรูปท่ี 2 ซึ่งจากการ

วิ เคราะหขอมูลทางสถิตไดค า Chi-square, P-value เทากับ 

34.43, 1.00 ตามลําดับ 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative attribute results) 

 สัมภาษณ สอบถาม และสังเกตขั้นตอนการทํางานของ

เจาหนาท่ีผูเก่ียวของกับระบบเฝาระวังวัณโรคปอด รพ.ราชบุรี ตาม

แนวทางในแบบสัมภาษณท่ีผูทําการศึกษาสรางขึ้น แบงเปน 3 ระดับ 

คือ ระดับผูบริหาร (จํานวน 5 คน, แพทย 2 คน พยาบาล 3 คน) 

ระดับผูปฎิบัติการ (จํานวน 81 คน, แพทย 6 คน, พยาบาล 75 คน) 

และเจาหนาท่ีผูรายงานโรค (จํานวน 4 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 

2 คน, ลูกจาง 2 คน) จากการศึกษาโครงสรางการเฝาระวังและ

รายงานผูปวยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลราชบุรี พบวาเมื่อผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลว ขอมูลท่ีเจาหนาท่ีผูรายงานโรคจะ

ไดมานั้นมาจาก 4 ชองทาง ไดแก เก็บขอมูลเองท่ีหอผูปวยวัณโรค 

ทุก 1 สัปดาห, เก็บขอมูลเองจากทะเบียนการบันทึกผลการชัณสูตร 
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รูปท่ี 1 รอยละความเปนตัวแทนของผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี จากระบบรายงาน TBCM 2010  

เปรียบเทียบกับขอมูลเวชระเบียน จําแนกตามเพศ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556  

 

 
รูปท่ี 2 รอยละความเปนตัวแทนของผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี จากระบบรายงาน TBCM 2010  

เปรียบเทียบกับขอมูลเวชระเบียน จําแนกตามอายุ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556 
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เสมหะ (TB 04) ทุก 1 สัปดาห, เก็บขอมูลจากคลินิกวัณโรคซึ่ง

เจาหนาท่ีผูรายงานโรคไดปฏิบัติงานอยูดวย ทุก 1 สัปดาห และการ

แจงขอมูลพยาบาลแผนกผูปวยนอก เฉพาะกรณีเสมหะผลบวก 

แลวจึงนําขอมูลท่ีไดมาลงโปรแกรม TBCM 2010 จากนั้นสงขอมูล

เปน Electronics file ไปยังศูนยระบาดวิทยาจังหวัดราชบุรี ภายใน 

1 เดือน และทํารายงานทุก 3 เดือน (cohort) สงสํานักงานควบคุม

และปองกันโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี นอกจากนั้นยังสงขอมูล (TB 

01) เปน Electronics file ไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ี

เก่ียวของ ภายใน 2 สัปดาห เพ่ือท่ีจะได ติดตาม สอบสวน และ

ควบคุมโรคตอไป (รูปท่ี 3) 

การยอมรับของระบบเฝาระวัง (Acceptability) 

 ในภาพรวม บุคลากรท่ีเก่ียวของ ท้ังระดับผูบริหาร ระดับ

ผูปฎิบัติการ และเจาหนาท่ีผูรายงานโรค จํานวน 78 ราย (รอยละ 

86.67 ของผูใหสัมภาษณท้ังหมด) คิดวา วัณโรคปอดเปนโรคท่ี 

ตองรายงานตองรายงานทางระบาดวิทยาและจําเปนจะตองมีระบบ 

   

  

   

เฝาระวัง  

ในระดับผูปฎิบัติการ จํานวน 12 ราย (รอยละ 14.81 ของ

ระดับผูปฏิบัติการ) ท่ีไมทราบวาเปนโรคท่ีตองรายงานทางระบาด

วิทยา  

ในสวนของเจาหนาท่ีผู เก่ียวของกับการรายงานโรค มี

ความเห็นเพ่ิมเติมวาในระบบการเฝาระวังนั้นมีการพบผูปวยลาชา

มีผลตอการรายงานท่ีชาไปดวย โดยเฉพาะผูปวยเสมหะไมพบเชื้อ 

การนําไปใชประโยชนของระบบเฝาระวัง (Usefulness) 

 บุคลากรท่ีเก่ียวของท่ีเก่ียวของในทุกระดับ เห็นวาระบบ

เฝาระวังมีประโยชนในการควบคุม ปองกันโรค ลดการแพรกระจาย

เชื้อ และชวยในการคนหาผูปวยรายใหม รวมท้ังยังสามารถชวยให

ผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว และตอเนื่องดวย 

 สําหรับระดับผูบริหารนั้นใชขอมูลจากระบบเฝาระวังมา

เตรียมองคความรูเพ่ือวางแผนการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาล 

และประกอบการวางนโยบายปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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รูปท่ี 3 ขั้นตอนการรายงานผูปวยเขาระบบการเฝาระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความมั่นคงของระบบเฝาระวัง (Stability) 

 ระดับผูบริหาร และเจาหนาท่ีผูรายงานโรค ทราบถึงระบบ

การดําเนินเฝาระวังโรค และรูวาตองแจงไปท่ีใคร หนวยงานใด 

 ระดับผูปฎิบัติการ จํานวน 65 ราย (รอยละ 80.25 ของ

ระดับผูปฏิบัติการ) ไมคอยทราบถึงระบบการดําเนินงานการเฝา

ระวังโรค และท่ีสําคัญไมทราบวาตองแจงขอมูลกับหนวยงานใด แต

ถึงจะรูวาหนวยงานใดแตก็ไมรูวาตองแจงท่ีใคร ยกเวนผูปฏิบัติงาน

ท่ีรับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค 

 ในการสัมภาษณ แพทยท้ัง 8 ทาน ทราบถึงนิยามการเฝา

ระวังวัณโรคปอดบางสวนโดยเฉพาะผูปวยเสมหะพบเชื้อ (AFB 

positive) รวมกับมีอาการและผลเอกซเรยปอดเขาไดกับวัณโรค

ปอด แตไมทราบถึงรายละเอียด เชน อาการไขและไอตองมากกวา 

3 สัปดาห, ผลเอกซเรยปอดเขาไดตองเปนปอดกลีบบน  

ความยากงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) 

 เจาหนาท่ีผูรายงานโรคท่ีทํางานมากอน พบวาใชเวลาใน

การเก็บขอมูลเพ่ือรายงานเขาสูระบบเฝาระวังใชเวลานอยกวา 

เจาหนาท่ีท่ีเพ่ิงยายมาปฏิบัติงานใหม 

 เจาหนาท่ีผูรายงานโรคท่ีทํางานมากอน เห็นวาการกรอก

ขอมูลเขาสูโปรแกรม TBCM 2010 ไมยากแตขอมูลจากเวชระเบียน

เพียงอยางเดียว ไมเพียงพอท่ีจะทําใหครบถวน ควรจะไดจากการ

สัมภาษณผูปวยดวย ในสวนของเจาหนาท่ีท่ีเพ่ิงยายมาปฏิบัติงาน

ใหม คิดวาการกรอกขอมูลไมนายากเชนกัน ถาไดรับการอบรมการลง

ขอมูล 

 ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility)  

เจาหนาท่ีผูรายงานโรค เห็นวาหากไปประชุมหรือลางาน มีผูอื่น

สามารถรายงานโรคเขาสูระบบเฝาระวังแทนกันได 

 

    

ถามีการปรับเปล่ียนโปรแกรม TBCM 2010 หรือ รหัส ICD 

10 สามารถปรับเปล่ียนได แตเนื่องจากโปรแกรมท่ีใชอยูเจาหนาท่ี

ท่ีเพ่ิงยายมาปฏิบัติงานใหมยังไมไดรับการอบรมจึงอาจพบปญหา

หากมีการปรับเปล่ียนใหม 

 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

ขั้นตอนการรายงานผูปวยเขาระบบการเฝาระวังวัณโรค

ปอด โรงพยาบาลราชบุรี จากผลการประเมินพบวา ขอมูลท่ี

เจาหนาท่ีทางระบาดวิทยาไดนั้นสวนใหญเกิดจากการเก็บขอมูล

ของเจาหนาท่ีเอง มีเพียงการรายงานจากพยาบาลประจําผูปวย

นอก กรณีผูปวยมีเสมหะพบเชื้อเทานั้น ซึ่งอาจทําใหไมไดขอมูล

ผูปวยท้ังหมด  

ในกรณีแรกท่ีเจาหนาท่ีเก็บขอมูลท่ีหอผูปวยวัณโรค ทุก 1 

สัปดาห ถาผูปวยกลับบานกอนก็จะทําใหไมขอมูลท่ีตองการ กรณีท่ี

สองรายงานจากพยาบาลประจําผูปวยนอกในกรณีผูปวยมีเสมหะ

พบเชื้อเทานั้น ทําใหไมไดขอมูลของผูปวยวัณโรคเสมหะไมพบเชื้อ 

กรณีท่ีสามขอมูลจากคลินิกวัณโรคซึ่งเจาหนาท่ีทางระบาดวิทยาอยู

ดวย ทุก 1 สัปดาห ถาผูปวยไมมารักษาหรือไมไดนัดเขาคลินิกวัณ

โรคก็จะไมไดขอมูลผูปวยกลุมนี้ สําหรับกรณีสุดทาย ขอมูลจาก

ทะเบียนการบักทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 04) ซึ่งเจาหนาท่ีจะ

ติดตามทุก 1 สัปดาห แตจะดูเฉพาะเสมหะท่ีพบเชื้อจึงทําใหขาด

ขอมูลของผูปวยวัณโรคเสมหะไมพบเชื้อเชนกัน สําหรับการ

รายงานขอมูลใหหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ ภายใน 

2 สัปดาหนั้นพบวาชาไป เนื่องมาจากตองนําขอมูล (TB 01) มาทํา

เปน Electronics file กอนสงให พ้ืน ท่ี  ทําใหติดตามติดตาม 

สอบสวน และควบคุมโรคชาไปดวย 

หอผูปวยวัณโรค (IPD) 

ทะเบียนการ
บันทึกผลชันสูตร
เสมหะ (TB 04)  

คลินิกวณัโรค  
(TB Clinic)  

ผูปวยนอก (OPD) 

เจาหนาท่ีผูรายงานโรค 
เก็บขอมูลท่ีตึกผูปวย 

สํานักงานปองกันและ
ควบคุมโรค, สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

พยาบาลประจําแผนก 
ผูปวยนอกแจงขอมูลผูปวย 

เจาหนาท่ี 
ผูรายงานโรค 

เจาหนาท่ีผูรายงานโรคเก็บ
ขอมูลผูปวยท่ีมารับการรักษา 

เจาหนาท่ีผูรายงานโรคเก็บขอมูล
เฉพาะผูปวยเสมหะพบเชื้อ 

พ้ืนท่ีสอบสวน 
ควบคุมโรค                      แจง/รายงานขอมูล 

 ขอมลยอนกลับ 

- ตรวจสอบขอมูล 
- สอบสวนโรคเฉพาะราย 
- ขึ้นทะเบียนผูปวย
ภายใน 1 เดือน 
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การศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ระบบเฝาระวังมี ความไว   

รอยละ 75.27 ซึ่งอยูในระดับท่ีพอใชเมื่อเทียบกับการประเมินระบบ

เฝาระวังผูปวยวัณโรค จังหวัดกําแพงเพชร ป 25535 ซึ่งมีความไว 

รอยละ 84.2 โดยการประเมินนั้นเก็บขอมูลจากระบบรายงาน 506 

ในการรายงานเขาระบบนั้นตองเปนผูปวยเสมหะพบเชื้อ สวนระบบ

รายงาน TBCM 2010 ท่ีทําการประเมินนั้นในการรายงานเขาระบบ

ยึดตามการวินิจฉัยวัณโรคและการใชยาตานวัณโรคของแพทย ซึ่ง

ไมไดรายงานเขาระบบเฉพาะผูปวยเสมหะพบเชื้อเทานั้น จากการ

วิเคราะหการรายงานขอมูลของท้ังสองระบบดังกลาวไมไดมีผลตอ

ความไวท่ีแตกตางกันมากนัก เพราะผูปวยท่ีเขานิยามนั้นสวนใหญ

จะมีเสมหะพบเชื้อ ความไวท่ีแตกตางกันนั้นนาจะเกิดจากเจาหนาท่ี

ผูรายงานโรคเก็บขอมูลไมครบถวน ซึ่งการท่ีทําใหความไวเพ่ิมขึ้น

นั้นตองกระตุนเตือนใหเจาหนาท่ีเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง และเปน

ระบบ รวมกับตรวจดูการวินิจฉัยของแพทยและการส่ังยาใน

โปรแกรม HosXP ดวย อีกกรณีหนึ่งก็คือ ถาการประเมินนั้น

เปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อ ในผูปวยทุกรายซึ่ ง เปน Gold 

Standard จะทําใหไดผูปวยกลุมผูปวยเสมหะลบเขามาเพ่ิมขึ้นอีก 

ซึ่งจะทําใหความไวของระบบท่ีไดเพ่ิมขึ้นดวย 

ในสวนของ คาพยากรณบวก รอยละ 75.29 ซึ่งพบวาอยู

ในระดับท่ีดีนั้นเมื่อเทียบกับการประเมินระบบเฝาระวังผูปวยวัณโรค 

จังหวัดกําแพงเพชร ป 25535 ซึ่งมีคาพยากรณบวก รอยละ 16.6 

ท้ังนี้เปนเพราะการลงขอมูล TBCM 2010 ของเจาหนาท่ีผูรายงาน

นั้น สวนใหญจะตรงกับนิยามการเฝาระวังวัณโรคปอด เนื่องจากจะ

ไดขอมูลในกรณีผูปวยเสมหะพบเชื้อในขั้นตอนการรายงานผูปวย

เขาระบบการเฝาระวัง สําหรับผูปวย 43 ราย ท่ีไมตรงตามนิยามใน

รายงานนั้นเปนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อซึ่งมีไขและไอ  

ไมถึง 3 สัปดาห สาเหตุเกิดมาจากการรายงานเขาระบบ TBCM 

2010 ยึดตามการวินิจฉัยวัณโรคและการใชยาตานวัณโรคของ

แพทย ดังท่ีกลาวมาแลวไมไดยึดตามนิยามการเฝาระวังวัณโรค

ปอด สวนการประเมินระบบเฝาระวังผูปวยวัณโรค จังหวัด

กําแพงเพชร ความจริงนาจะมีคาพยากรณบวกท่ีสูงกวา เพราะการ

รายงานเขาระบบนั้นตองเปนผูปวยเสมหะพบเชื้อซึ่งสวนใหญตรง

กับนิยามการเฝาระวัง 

ความถูกตองของการรายงาน พบวา มีการคลาดเคล่ือน

ของตัวแปรวันเริ่มใหยาตานวัณโรค 33 ราย ตัวแปรอายุ 7 ราย 

ความถูกตอง รอยละ 78.15 และ 95.83 ตามลําดับ ในสวนตัวแปร

วันเริ่มใหยาตานวัณโรคท่ีมีการคลาดเคล่ือนนั้น อาจเกิดจากการ

เริ่มยาท่ีอื่นมากอนสวนหนึ่ง อีกสวนนาเกิดจากการดูขอมูลไมครบ

ท้ังในเวชระเบียน และโปรแกรม HosXP สําหรับตัวแปรอายุนั้น       

 

 

นาจะเกิดจากการลงขอมูลตัวเลขท่ีผิดไป สวนตัวแปรชื่อ – นามสกุล 

เพศ และท่ีอยู มีความถูกตอง รอยละ 100  

ความเปนตัวแทน พบวา ในกลุมท่ีมีการรายงาน อัตราสวน

เพศหญิงตอชาย เทากับ 1 : 2.56 (เพศชายรอยละ 71.88, เพศ

หญิงรอยละ 28.13) สวนในกลุมท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียน

ผูปวย พบวา เพศหญิงตอชาย เทากับ 1 : 2.26 (เพศชายรอยละ 

69.35, เพศหญิงรอยละ 30.65) ซึ่งใกลเคียงกัน และจากการ

วิเคราะหผลทางสถิตพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Chi-square 0.33, P-value 0.57) ในสวนขอมูลกลุม

อายุนั้นพบวาในกลุมท่ีมีการรายงาน กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 21.88 รองลงมา คือ กลุมอายุ 45 - 49 

ป รอยละ 13.67 และกลุมอายุ 50 - 54 ป รอยละ 12.89 ตามลําดับ 

สวนจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยพบวากลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 

มากท่ีสุดรอยละ 23.66 รองลงมา คือ กลุมอายุ 55 - 59 ป และ

กลุมอายุ 45 - 49 ป รอยละ 11.29 เทากัน ซึ่งจะเห็นไดวา กลุม

อายุท่ีพบมากท่ีสุดเทากัน สวนท่ีรองลงมาก็ใกลเคียงกัน และจาก

การวิเคราะหผลทางสถิตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (Chi-square 34.34, P-value 1.00) จากขอมูลดังกลาว 

สรุปไดถึงการเปนตัวแทนท่ีดีของระบบเฝาระวัง 

ความทันเวลา พบวา การรายงานผูปวยวัณโรคปอดดวย

ระบบเฝาระวังท่ีตองรายงานภายใน 30 วัน ไมทันตามเวลาท่ี

กําหนด จํานวน 18 ราย คิดเปนความทันเวลา รอยละ 86.26 ท้ังนี้

อันเนื่องมาจากการพบผูปวยชาจากขั้นตอนการรายงานผูปวยเขา

ระบบการเฝาระวัง 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบวาในดานการยอมรบัและการใช

ประโยชน ในบุคลากรท่ีเก่ียวของทุกระดับอยูในเกณฑท่ีดีแตยังคง

ตองปรับในเรื่องความยืดหยุน และความยากงาย เนื่องจากมี

เจาหนาท่ี ท่ีเพ่ิงมาปฏิบัติงานใหมยังไมผานการอบรมการใช

โปรแกรม TBCM 2010 อาจจะทําใหการรายงานในระบบเกิดความ

ลาชาและขาดความตอเนื่องได สวนเรื่องความอยูตัวนั้นในระดับ

ผูบริหาร และเจาหนาท่ีผูรายงานโรค อยูในเกณฑท่ีดี แตในระดับ

ผูปฎิบัติสวนใหญไมคอยทราบถึงระบบการดําเนินงานเฝาระวังโรค 

และท่ีสําคัญสวนใหญไมทราบวาตองแจงหนวยงานใด แตถึงจะรูวา

หนวยงานใดแตก็ไมรูวาตองแจงท่ีใคร ยกเวนผูปฏิบัติงานท่ี

รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค 

 

ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนาระบบการเฝาระวัง 

1. ปรับขั้นตอนการรายงานผูปวยเขาระบบเฝาระวัง ดังนี้ 

- การเก็บขอมูลเองของเจาหนาท่ีผูรายงานโรค จากหอ      
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ผูปวยวัณโรค จากสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ิมเปนจันทร พุธ ศุกร เพ่ือท่ี 

จะไดคลอบคลุมผูปวยท่ีจะกลับบานกอน 1 สัปดาหได นอกจากนั้น

ยังตองเพ่ิมการเก็บขอมูลจากหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวย

ศัลยกรรมทรวงอกดวย เพราะพบผูปวยวัณโรคเหมือนกัน 

- การเก็บขอมูลทะเบียนการบักทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 

04) อาจจะตองดูกรณีเสมหะไมพบเชื้อดวย แลวดูในโปรแกรม 

HosXP วามีการวินิจฉัยวัณโรค หรือใหยาวัณโรคหรือไม 

- การแจงขอมูลจากพยาบาลแผนกปวยนอกนั้น เดิมแจง

เฉพาะผูปวยเสมหะพบเชื้อ ควรเพ่ิมการแจงผูปวยเสมหะไมพบเชื้อ

รวมกับมีอาการไขและไอมากกวา 3 สัปดาหดวยซึ่งเขาไดกับนิยาม

การเฝาระวังโรค 

- การสงขอมูลใหใหหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ี

เก่ียวของ จากเดิม ภายใน 2 สัปดาหนั้นใหเหลือภายใน 1 สัปดาห 

โดยการใชการสแกนขอมูล (TB 01) แลวสงใหพ้ืนท่ีซึ่งทําใหลด

ขั้นตอนการกรอกขอมูลใหม 

2. ควรกระตุนเนนย้ําใหเจาหนาท่ีผูรายงาน คนหาผูปวย

วัณโรคใหรวดเร็ว และไมตกหลน รวมท้ังลงขอมูลตาง ๆ ใน TBCM 

2010 ใหครบถวน ถูกตอง และทันเวลา  

3. ประชาสัมพันธ แนะนําตัว เจาหนาท่ีผูรายงานโรค และ

หนวยงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาล ใหบุคลากรท่ีเก่ียวของกับ

ระบบเฝาระวังไดรูจักมากขึ้น 

4. จัดอบรมเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับระบบเฝาระวัง ใหรูถึง

ขั้นตอนการทํางานของระบบเฝาระวัง ความสําคัญและสถานการณ

ของวัณโรคในปจจุบัน เพ่ือจะไดเกิดความตระหนัก ความรู และ

ความเขาใจในระบบเฝาระวังมากขึ้น 

5. มีการจัดอบรมทบทวนโปรแกรม TBCM 2010 แก

เจาหนาท่ีท่ีเพ่ิงยายมาปฏิบัติงานใหม และทบทวนความรู ใหกับ

เจาหนาท่ีผูรายงานโรคเดิม 

6. จากการสํารวจขอมูลในเวชระเบียน เปรียบเทียบกับ

รหัส ICD 10 ในโปรแกรม HosXP พบวามีความคลาดเคล่ือนอยู

บาง มีผลตอการนํารหัส ICD 10 มาวิเคราะหขอมูล และความถูก

ตองของขอมูล อาจเปนเจาหนาท่ีท่ีลงขอมูลไมทราบการวินิจฉัย, 

อานรายมือแพทยไมออก, ไมเขาใจความหมายของรหัส ICD 10 

หรือเกิดจากการลงขอมูลวินิจฉัยเดิมตอเนื่อง จึงนาจะมีการทบทวน

ในสวนนี้ เพ่ือโอกาสในการพัฒนาตอไป 

7. ขอมูลท่ีทําการประเมินระบบเฝาระวัง มีแตผูปวยอายุ 

15 ปขึ้นไป เนื่องจากผูปวยอายุต่ํากวา 15 ปนั้นไมไดขึ้นทะเบียนใน 

TBCM 2010 จึงเสนอใหมีขึ้นทะเบียนในผูปวยกลุมนี้ดวย 

 

 กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารยท่ีปรึกษา นายแพทยพงศธร ชาติพิทักษ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี ท่ีกรุณาใหคําแนะนําและ

เปนท่ีปรึกษาในการเขียนรายงานอยางสมบูรณ และหนวยงาน

ตางๆ ท่ีใหความรวมมือในการประเมินระบบเฝาระวังครั้งนี้เปน

อยางดี ไดแก กลุมงานสารสนเทศ กลุมงานพัฒนานวตกรรม

เทคโนโลยีฯ ท่ีชวยคนขอมูลใน HosXP ใหหัวหนาและเจาหนาท่ี

งานเวชระเบียน ท่ีชวยคนหาเวชระเบียนผูปวยนอกให เจาหนาท่ี

ทุกทานท่ีเก่ียวของกับระบบ TBCM 2010 ท่ีไดใหขอมูลตาง ๆ รวม

ถึงผูบริหาร แพทย และพยาบาลแผนกตาง ๆ ท่ี เก่ียวของกับระบบ

เฝาระวังท่ีไดใหขอมูลตามแบบสัมภาษณ 
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Abstract 

 Pulmonary tuberculosis (TB) is an important public health problem around the world including Thailand. 

The result of rapid assessment of pulmonary TB from Ratchaburi Hospital was different in diagnosis program 

(HosXP-700 cases) and TB clinic program (TBCM 2010-315 cases). The significant different was leading to conduct 

the surveillance evaluation of pulmonary TB at the Ratchaburi Hospital. The aims were to describe the 

qualitative and quantitative attributes in the surveillance of pulmonary TB. The inclusion criteria was met a 

definition of pulmonary TB and aged over 15 years old during 1 October 2012 to 30 September 2013. Totally 

447 pulmonary TB cases identified, the sensitivity was 75.27% and predictive positive value was 75.27%. The 

representative data of male : female was slightly similar (2.56:1 in the program vs 2.26:1 in the reviewed medical 

record). Name, gender and address variables were completely correct. The timeliness of the reporting case was 

high as 82.69%. Overall, the sensitivity was fair and predictive value positive was good when comparing to the 

result of surveillance evaluation of pulmonary TB at Kampheangphet Hospital in 2010. The acceptability and 

usefulness among the staffs at all level was good but it needs to improve the flexibility and simplicity. 

Keywords: surveillance evaluation, pulmonary tuberculosis, Ratchaburi 
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