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เชือ้ที่พบสวนใหญเปนเชื้อ Vibrio cholerae El Tor  inaba  รอยละ  94.3, Vibrio cholerae El Tor ogawa  รอยละ  5.2   
และ Vibrio cholerae O 139  รอยละ 0.5

รายงานโดย กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

คํ าคนหา : tuberculosis; surveil
บทคัดยอ

ประเทศไทยมีระบบรา
วิทยา ทีม่ีการเปลี่ยนนิยามโรคใ
โรงพยาบาลเชียงคํ า จังหวัดพะ
วเิคราะหพบวา มีผูปวยใหม จ ําน
คาทํ านายผลบวกเทากับ รอยละ
ท ํานายผลบวก รอยละ 51.0 นิย
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รูปที่ 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง จําแนกรายเดือน 
ประเทศไทย พ.ศ. 2542 - พ.ศ. 2546 (ขอมูลถึงวันที่ 13 กันยายน พ .ศ. 2546)
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2542 226 329 165 185 578 666 318 133 121 240 436 99

2543 31 23 32 18 23 65 28 45 124 451 392 115

2544 61 96 42 190 64 130 332 708 515 244 414 64
��������������� 2545 42 74 76 50 56 91 119 162 96 59 30 30

2546 26 28 24 63 25 45 16 89 40
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การประเมินระบบขอมูลและระบาดวิทยาผูปวยวัณโรค
โรงพยาบาลเชียงคํ า จังหวัดพะเยา

ป งบประมาณ 2544
lance; HIV

ยงานของวัณโรค 2 ระบบคือ ระบบบัตรรายงาน 506 (รง.506) ซ่ึงเปนการเฝาระวังทางระบาด
นป พ.ศ. 2544 และระบบขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (TB register) ไดนํ าขอมูลผูปวยวัณโรคใน           
เยา ในชวงวันที่เร่ิมรักษาตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2544 มา
วน 257 ราย เมื่อนํ ามาหาความไวของระบบทะเบียนรักษาวัณโรค พบวาเทากับ รอยละ 75.1 สวน

 95.0 สวนในระบบบตัรรายงาน 506 (รง.506) ที่ใชนิยามโรคแบบเกา มีความไว รอยละ 55.2 คา
ามโรคแบบใหมมีความไว รอยละ 44.1 คาทํ านายผลบวก รอยละ 72.1 พบอุบัติการณของวัณโรค



  694     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๓๗ : ๑๙  กันยายน   ๒๕๔๖
ในเขตอํ าเภอเชียงคํ าและกิ่งอํ าเภอภูซาง 181 รายตอแสนประชากร อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย 1 : 1.7  คามธัยฐานอายุเทากับ 
39 ป (5 - 85 ป) พบปวยเปน HIV รวมดวย 126 ราย (รอยละ 49.0) กลุมผูปวย HIV พบปวยเปนวัณโรคนอกปอดมากกวากลุม 
Non HIV (p=0.001) พบการยืนยันการวินิจฉัยโรคจากการยอมพบ AFB (Acid fast bacilli) ในเสมหะ สารคัดหล่ัง หรือการตรวจ
ช้ินเนือ้ จากการเพาะเชื้อ รวมทั้งหมดจํ านวน 130 ราย (รอยละ 50.6) พบมีการบันทึกอาการแพยาจํ านวน 48 ราย (รอยละ 18.7) 
เปนผ่ืนคัน 24 ราย อาการตัวตาเหลือง 19 ราย ผลการรกัษาระหวางกลุมที่แพยากับไมแพยา พบวาไมแตกตางกันทั้งผลการรักษา
หายหรือรักษาครบ (p=0.218) และรักษาไมครบขาดการรักษา (p=0.087) สํ าหรับผลการรักษาโดยรวมพบวา รักษาหายหรือรักษา
ครบ 133 ราย (รอยละ 51.8) รักษาไมครบขาดการรักษา 62 ราย (รอยละ 24.1) ผลการรักษาผูปวยวัณโรค Non HIV รักษาหายหรือ
รักษาครบมากกวา ผูปวย HIV (p=0.002) สวนผลการรกัษาไมครบขาดการรักษาไมแตกตางกันทั้งสองกลุม (p=0.179)
บทนํ า

เครือ่งมอืสํ าคัญอีกอยางหนึ่งในการควบคุมวัณโรคนอกจากระบบการรักษาที่มีประสิทธิภาพ คือ ระบบขอมูลการรายงาน
ผูปวยที่ดี กลาวคือ สามารถบอกขนาดของปญหาที่แทจริงได บอกแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโรค สามารถนํ าขอมูลไปใชเพื่อ
วางแผนการดูแลรักษาและควบคุมปองกันโรคไดอยางถูกตอง ในป พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีระบบรายงานของวัณโรค 2 ระบบ
คอื ระบบบตัรรายงาน 506 (รง.506) ที่เปนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ถาเปนนิยามโรคแบบเกา ใหรายงานเฉพาะผูปวยที่มีผล
การตรวจเสมหะบวก หรือในกรณีที่เปนวัณโรคนอกปอดตองมีการยืนยันการวินิจฉัยโรคโดยการเพาะเชื้อ หรือตรวจทาง 
Serology ตอมาไดมีการปรับปรุงนิยามโรคในบัตรรายงาน 506 (รง.506) ซ่ึงอิงนิยามตามระบบ ICD-10 ใหรายงานผูปวยวัณโรค
ปอดทัง้เสมหะบวก เสมหะลบ และวัณโรคชนิดแพรกระจาย แตไมครอบคลุมการรายงานวัณโรคนอกปอด สวนอกีระบบหนึ่งคือ 
ระบบขึน้ทะเบยีนรักษาวัณโรค (TB register) ที่มีรายละเอียดทั้งการแยกประเภทผูปวยวัณโรคและการรักษา ดังนั้นรายงานจากทั้ง
สองระบบ สามแบบนีจ้ะไดจํ านวนผูปวยที่ไมเทากัน

โรงพยาบาลเชียงคํ าเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 250 เตยีง รับผิดชอบประชากรในเขตอํ าเภอเชียงคํ า และกิ่งอํ าเภอภูซาง
จงัหวดัพะเยา แบงการปกครองเปน 10 ตํ าบล และ 5 ตํ าบลตามลํ าดับ โรงพยาบาลเชียงคํ าไดนํ าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
ระบบการตรวจรักษาผูปวยนอกตั้งแตป พ.ศ. 2542 โดยแพทยจะเปนผูลงรหัสโรค ณ หองตรวจโรค ดังนั้นฐานขอมูลผูปวยนอก
จงึเปนอีกแหลงขอมูลหนึ่ง ที่สามารถบอกขนาดปญหาของวัณโรคได

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนํ าขอมูลวัณโรคจากระบบขอมูลทั้งหมด รวมทัง้ขอมูลวัณโรคของรายงานผูปวยใน เพื่อหาจํ านวน
ผูปวยวัณโรคในเวลาที่กํ าหนด นํ ามาวเิคราะหหาปญหาของระบบการรายงาน และระบบการดูแลรักษาเพื่อหาแนวทางการปรับ
ปรุงแกไขใหดีขึ้น
วัตถุประสงค

1. เพือ่หาคาความไว (sensitivity) และ คาทํ านายผลบวก (positive predictive value) ของแตละระบบขอมูลที่มีการบันทึก
หรือรายงานผูปวยวัณโรค

2. เพือ่หาอบุตักิารณวัณโรคของอํ าเภอเชียงคํ า และกิ่งอํ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยาในปงบประมาณ พ.ศ. 2544
3. เพือ่ศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผูปวยวัณโรค

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา จากขอมลูผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลเชียงคํ า จังหวัดพะเยา ในชวงวันเริ่มรักษาตั้งแตวันที่ 1 

ตลุาคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 30 กันยายน  พ.ศ. 2544 โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้
1. รวบรวมจ ํานวนผูปวยวัณโรคจากฐานขอมูลโรงพยาบาล 4 ระบบคือ ผูปวยนอก ผูปวยใน ทะเบียนรักษาวัณโรค และ 

บตัรรายงาน 506 (รง.506) โดยในฐานขอมูลผูปวยนอกและผูปวยใน เปน computer base ใชรหัส ICD 10 คือ A15.0-
A19.9 B20.0 และ J65 ในการคนหาโรค
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2. ตรวจสอบความถูกตองในการวินิจฉัยวัณโรค จากรายละเอียดของขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยใน และ

สมุดลงทะเบยีนรักษาวัณโรค
3. รวบรวมขอมูลผูปวยดงัตอไปนี้ ขอมูลทั่วไป โรคที่เกิดรวม ประวัติการสัมผัสโรค ขอมูลทางอาการวิทยา ประเภท

ของผูปวย ขอมูลการรักษา และแหลงขอมูลที่พบมีการบันทึกผูปวยวัณโรค
4. วเิคราะหขอมูล เพื่อหาคาความไว (sensitivity) คาทํ านายผลบวก (positive predictive value) ของระบบขอมูล ผูปวย

นอก ทะเบยีนรักษาวัณโรค และบัตรรายงาน 506 (รง.506) นอกจากนั้นวิเคราะหขอมูลดานตาง ๆ ที่รวบรวมไวใน
ระบบเวชระเบียนของผูปวยวัณโรค

นิยามศัพท
ความไว (sensitivity)(1) คอื สัดสวนของจํ านวนผูปวยวัณโรค ที่ไดรับการบันทึกจากจ ํานวนผูปวยวัณโรคทั้งหมด ในระยะ

เวลาที่กํ าหนด
คาทํ านายผลบวก (positive predictive value) (1) คอื สัดสวนของจํ านวนผูปวยวัณโรค ที่ไดรับการบันทึกจากจ ํานวนผูปวย

ทัง้หมดทีถู่กบันทึกวาเปนวัณโรคในแตละระบบขอมูลในระยะเวลาที่กํ าหนด
ผูปวยวัณโรคในระบบบัตรรายงาน 506 (รง.506) (แบบเกา)  หมายถึง ผูปวยที่มีผลการตรวจอยางนอย 1 ใน 3 ขอตอไปนี้

1. การตรวจเสมหะ AFB ใหผลบวก
2. การเพาะเชื้อจาก gastric washing, sputum, pleural fluid, CSF, urine หรือของเหลวอื่น ๆ พบเชื้อ

Mycobacterium  tuberculosis
3. ตรวจพบ IgG Antibody จ ําเพาะตอเชื้อ M.tuberculosis โดยวิธี ELISA

ผูปวยวัณโรคในระบบบัตรรายงาน 506 (รง.506) (แบบใหม)   หมายถึง  ผูปวยที่เขาไดกับขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
1. วณัโรคทางเดินหายใจ ยืนยันโดยการตรวจหาเชื้อ และการตรวจชิ้นเนื้อ: ICD-10: A15
2. วณัโรคทางเดินหายใจ ที่ไมไดตรวจหาเชื้อหรือตรวจชิ้นเนื้อ: ICD-10: A16
3. วณัโรคชนิดแพรกระจาย: ICD-10: A19

ผูปวยวัณโรคในระบบทะเบียนรักษาวัณโรค  คือ
1. วณัโรคปอด แบงเปน 

1.1 ผลเสมหะบวก โดยมีผลการตรวจขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
• การตรวจเสมหะ AFB ไดผลบวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือ
• การตรวจเสมหะ AFB ไดผลบวก 1 คร้ังและผลการตรวจเอกซเรยปอดเขาไดกับวัณโรค    หรือ
• การตรวจเสมหะ AFB ไดผลบวก 1 คร้ัง รวมกับผลเพาะเชื้อวัณโรคเปนบวก

1.2 ผลเสมหะลบ โดยมีผลการตรวจขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
• อาการและผลเอกซเรยปอดเขาไดกับวัณโรค แตการตรวจเสมหะ AFB เปนลบ 3 คร้ัง หรือ
• ผลการตรวจเสมหะ AFB เปนลบแตผลการเพาะเชื้อวัณโรคเปนบวก

2. วณัโรคนอกปอด ไดแก
• วณัโรคทีม่อีาการอื่นนอกจากปอด เชน เยื่อหุมปอด ตอมนํ้ าเหลืองในชองทอง ผิวหนัง กระดูกและขอ เยื่อหุม

สมอง อวัยวะสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะ
• การวนิิจฉัย โดยพบผลชิ้นเนื้อ หรืออาการทางคลินิกที่เขาไดกับวัณโรค

ผูปวยวณัโรคในระบบเวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยใน คอื  ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยและใหยารักษาวัณโรค
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ผลการศึกษา

จากขอมูลโรงพยาบาล 4 ระบบ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2544  พบการบันทึกเปน           
วณัโรคทั้งหมด 349 รายในฐานขอมูลผูปวยนอก  พบ 203 รายในทะเบยีนรักษาวัณโรค  ม ี104 รายในบัตรรายงาน 506 (รง.506) 
และ 114 รายในฐานขอมูลผูปวยใน ทัง้หมดนี้เปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาวัณโรคจริง 347 ราย มกีารรักษาวัณโรคไประยะหนึ่ง
แลวเปลีย่นวินิจฉัยเปนโรคอื่นจํ านวน 13 ราย และเปนการติดเชื้อ Mycobacterium ทีไ่มใช วัณโรคอีก 4 ราย จึงมีผูปวยวัณโรคจริง 
330 รายเมือ่น ํามาหาความไวพบวา ระบบขอมูลผูปวยนอกมีความไวรอยละ 84.8 มีคาทํ านายผลบวกรอยละ 80.2 ในจํ านวน 330 
รายนีเ้ปนผูปวยใหมที่เร่ิมรักษาในปงบประมาณ พ.ศ. 2544 จํ านวน 257 ราย เมื่อนํ ามาหาความไวของระบบทะเบียนรักษาวัณโรค 
พบวา เทากับรอยละ 75.1 สวนคาทํ านายผลบวกเทากับ รอยละ 95.0 สวนระบบบัตรรายงาน 506 (รง.506) ทีใ่ชนิยามโรคแบบเกา 
มคีวามไวรอยละ 55.2 คาทํ านายผลบวกรอยละ 50.9 นิยามโรคแบบใหมมีความไว รอยละ 44.1 คาทํ านายผลบวกรอยละ 72.1           
(ตารางที่ 1) และเมือ่น ําขอมลูจากระบบขอมูลผูปวยนอกเฉพาะที่เร่ิมรักษาในปงบประมาณ พ.ศ. 2544 และทะเบียนรักษาวัณโรค
มารวมกัน พบความไวเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 93.8 โดยทีเ่หลือรอยละ 6.2 (16 ราย) พบเฉพาะการบนัทึกผูปวยในระบบขอมูลผูปวย
ใน 15 ราย พบในบัตรรายงาน 506 (รง.506) อีก 1 ราย

 ตารางที่ 1 จํ านวนการบันทึกผูปวยวัณโรคและจํ านวนผูปวยวัณโรคในแตละระบบขอมูล

ในจํ านวนผูปวยวัณโรค 257 ราย นี้ เปนผูปวยในเขตอํ าเภอเชียงคํ า และกิ่งอํ าเภอภูซาง จํ านวน 201 ราย คิดเปนอุบัติ
การณ 181 รายตอแสนประชากร โดยอํ าเภอเชียงคํ าอุบัติการณ 190 รายตอแสนประชากร และในกิ่งอํ าเภอภูซาง 160 รายตอแสน
ประชากร พบผูปวยกระจายในทุกตํ าบลรวม 15 ตํ าบล อัตราปวยมากที่สุด ในตํ าบลเจดียคํ า อํ าเภอเชียงคํ าที่มีอุบัติการณ 284 ราย
ตอแสนประชากร

ผูปวย 257 รายนี้ คดิเปนอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย 1 : 1.7 คามธัยฐานอายุเทากับ 39 ป (5 - 85 ป) โดยมีผูปวยอายุตํ่ า
กวา 15 ป 2 ราย (5 และ 13 ป) พบปวยเปน HIV รวมดวย 126 ราย (รอยละ 49.0) โรคเบาหวาน 14 ราย (รอยละ 5.4) โรคถุงลม
โปงพอง 9 ราย (รอยละ3.5) ไมพบโรคปวยรวม 90 ราย (รอยละ 35.0) ผูปวยสวนใหญไมทราบประวัติสัมผัสโรค (รอยละ 87.9) 
ในกลุมผูปวย HIV มีคาเฉลีย่อายเุทากับ 34.3 ป สวนผูปวย Non HIV คาเฉลี่ยอายุเทากับ 53.9 ป ซ่ึงมีความแตกตางกัน (p< 0.001) 
สวนอวยัวะท่ีเปนโรค พบวัณโรคปอดเสมหะบวก 95 ราย (รอยละ 37.0) โรคปอดเสมหะลบ 38 ราย (รอยละ 14.8) วัณโรค
ตอมนํ ้าเหลือง 36 ราย (รอยละ 14.0) และวัณโรคชนิดแพรกระจาย 24 ราย (รอยละ 9.3) ในกลุมผูปวย HIV พบปวยเปนวัณโรค
นอกปอดมากกวากลุม Non HIV (p< 0.001 ไมไดแสดงคาในตาราง) โดยพบวาผูปวย HIV เปนวัณโรคชนิดแพรกระจาย 
(p=0.025) ปวยเปนวัณโรคในชองทอง (p= 0.001) และปวยเปนวัณโรคตอมนํ้ าเหลือง (p=0.022) มากกวาผูปวยวัณโรค Non HIV 
ในทางกลบักันพบผูปวยวัณโรคเสมหะลบและวัณโรคกระดูกและขอในกลุม Non HIV มากกวา (ตารางที่ 2)

ระบบขอมูล จํ านวนที่พบ
การบันทึก

จํ านวนผูปวยท่ี
ควรรายงาน

จํ านวนผูปวย
ท่ีรายงานจริง

ความไว
%(95%CI)

คาทํ านายผลบวก
%(95%CI)

ขอมูลผูปวยนอก 349 330 280 84.8 (80.5-88.5) 80.2 (75.7-84.3)
ทะเบียนวัณโรค 203 257 193 75.1 (69.3-80.3) 95.0 (91.1-97.6)
บัตรรายงาน 506
(รง.506) นิยามเกา

104 96 53 55.2 (44.7-65.4) 51.0 (41.0-60.9)

บัตรรายงาน 506
(รง.506) นิยามใหม

104 170 75 44.1 (36.5-51.9) 72.1 (62.5-80.5)



Weekly  Epidemiological  Surveillance  Report  Vol. 34 : No 37 : September 19,   2003      697
ตารางที่ 2 จํ านวนผูปวยจํ าแนกตามอวัยวะที่เปนวัณโรคและภาวะโรคปวยรวม HIV status

อวัยวะท่ีเปน จํ านวนรวม (%) HIV positive (%) Non HIV (%) p-value
วัณโรคปอดเสมหะบวก 95 (37.0) 40 (31.7) 55 (42.0) 0.089
วัณโรคปอดเสมหะลบ 38 (14.8) 9 (7.1) 29 (22.1) <0.001
วัณโรคปอดไมไดตรวจเสมหะ 13 (5.1) 9 (7.1) 4 (3.1) 0.134
วัณโรคเยื่อหุมปอด 11 (4.3) 3 (2.4) 8 (6.1) 0.140
วัณโรคตอมนํ้ าเหลือง 36 (14.0) 24 (19.0) 12 (9.2) 0.022
วัณโรคเยื่อหุมสมอง 13 (5.1) 7 (5.6) 6 (4.6) 0.721
วัณโรคเยื่อหุมหัวใจ 2 (0.8) 1 (0.8) 1 (0.8) -
วัณโรคในชองทอง 19 (7.4) 16 (12.7) 3 (2.3) 0.001
วัณโรคกระดูกและขอ 5 (1.9) 0 (0.0) 5 (3.8) 0.024
วัณโรคนอกปอดอื่นๆ 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.8) -
วัณโรคชนิดแพรกระจาย 24 (9.3) 17 (13.5) 7 (5.3) 0.025
       จํ านวนรวม 257 (100.0) 126 (100.0) 131 (100.0)

พบการยนืยนัการวินิจฉัยโรคจากการยอมพบ AFB (Acid fast bacilli) ในเสมหะ สารคัดหล่ัง หรือการตรวจชิ้นเนื้อ จาก
การเพาะเชือ้ รวมทั้งหมดจํ านวน 130 ราย (รอยละ 50.6) วินิจฉัยโดยพบความผิดปกติจากฟลมเอกซเรย 62 ราย (รอยละ 23.8) 
วนิจิฉยัจากการรักษาแลวอาการดีขึ้น 29 ราย (รอยละ 11.3) วินิจฉัยโดยการตรวจนํ้ าไขสันหลังอีก 10 ราย (รอยละ 3.9) วินิจฉัย
โดยการตรวจนํ้ าในชองปอด 7 ราย (รอยละ 2.7) และมี 19 ราย (รอยละ 7.4) ที่คนไมพบหลักฐานการวินิจฉัยวัณโรค

สํ าหรับประเภทผูปวย  สวนใหญรอยละ 73.2 เปนผูปวยรายใหม มี 18 รายที่เปนผูปวยกลับเปนซํ้ า พบ 9 ราย ที่รักษาตอ
หลังจากรกัษาครั้งแรกไมครบ และ 5 รายเปนผูปวยรักษาใหมหลังจากรักษาครั้งแรกลมเหลว มี 36 ราย (รอยละ 14.0) เปนผูปวยที่
เร่ิมรักษามาจากสถานพยาบาลอื่นมากอนแลว

ในการรกัษาสวนใหญรอยละ 85.6 ใชสูตร CAT 1 (2HREZ/4HR) ใชสูตร CAT 2 (2HREZS/1HREZ/5HR) จํ านวน 11 
ราย ใชสูตร CAT 3(2HRZ/4HR) จํ านวน 3 ราย และใชสูตรอื่น ๆ นอกเหนือจากนี้ 23 ราย (รอยละ 8.9) พบมีการบันทึกอาการแพ
ยาจ ํานวน 48 ราย (รอยละ 18.7) โดยสวนใหญมีผ่ืนคัน 24 ราย อาการตัวเหลือง ตาเหลือง 19 ราย ในกลุมที่แพยา รักษาตามอาการ
และใชสูตรยาเดิมได รอยละ 52.1 เปลี่ยนสูตรยารอยละ 33.3

 สํ าหรับผลการรักษาพบวา รักษาหายหรือรักษาครบ 133 ราย (รอยละ 51.8) รักษาไมครบขาดการรักษา 62 ราย (รอยละ 
24.1) เสียชีวิตขณะรักษา 35 ราย (รอยละ 13.6) สงตอไปรับการรักษาสถานพยาบาลอื่น17 ราย ที่เหลืออีก 7 รายเปนผูปวยรักษา
ลมเหลว และอีก 1 รายเปนผูปวยที่แพทยใหหยุดยา สวนผลการรักษาระหวางกลุมที่แพยากับไมแพยาพบวา ไมแตกตางกันทั้งผล
การรกัษาหายหรือรักษาครบ (p=0.218) และ ขาดการรักษา (p=0.087) เมื่อเปรียบเทียบผูปวยวัณโรครวมกับ HIV กับผูปวยวัณโรค 
Non HIV พบวา  ผลการรักษาผูปวยวัณโรค HIV  รักษาหายหรือรักษาครบนอยกวา (95%CI -7,-31) และผูปวย HIV เสียชีวิตกอน
รักษาครบมากกวา (95%CI 5.3, 22.3) สวนการขาดการรักษาไมแตกตางกันทั้งสองกลุม (95%CI -3.2, 17.6) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการรักษาวัณโรคในผูปวยกลุมที่เปน HIV และ Non HIV
HIVpositive NonHIV Differenceผลการรักษา รวม

Cases (%) Cases (%) % 95% CIก
หายหรือครบ* 133 53 (42.1) 80 (61.1) -19.0 (-7.0) - (-31.0)
ตาย* 37 27 (21.4) 10 (7.6) 13.8     5.3 -   22.3
ลมเหลว 7 6 (4.8) 1 (0.8) 4.8     0.0 -     8.0
ขาดการรักษา 62 35 (27.8) 27 (20.6) 7.2  (-3.2) -   17.6
สงตอสถานพยาบาลอื่น* 17 4 (3.2) 13 (9.9) -6.7  (-0.8) - (-12.7)
อื่นๆ 1 1 (0.8) 0 (90.0) 0.8  (-0.8) -     2.3

รวม 257 126 (100.0) 131 (100.0)
กCI = confidence interval                  *มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญระหวางกลุม HIV positive และ NonHIV
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วิจารณ

จากระบบขอมูลทั้ง 3 ระบบพบวา มีความไวและคาทํ านายผลบวกแตกตางกัน โดยพบวาในระบบขอมูลผูปวยนอกมี
ความไวและคาทํ านายผลบวก เกินรอยละ 80 สวนบัตรรายงาน 506 (รง.506) มีความไวตํ่ ามาก ไมวาจะใชนิยามโรคแบบเกาหรือ
ใหม สวนคาทํ านายผลบวกในระบบรายงานแบบเกามีคาตํ่ าประมาณรอยละ 50 ซ่ึงเกิดจากการรายงานโรคไมตรงนิยามของระบบ
รายงานที่เนนเฉพาะผูปวยวัณโรคยืนยันการวินิจฉัย สวนทะเบียนรักษาวัณโรคมีความไวปานกลางและคาทํ านายผลบวกสูงมาก 
เพราะขอมลูในระบบการขึ้นทะเบียนมีรายละเอียดมาก ดังนั้นผูปวยที่ขึ้นทะเบียนจะเปนผูปวยที่ไดรับการกรองขอมูลแลว แตที่
ไมเปนรอยละ 100 เพราะผูปวยบางรายมีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคหรือขึ้นทะเบียนผูปวย Non-mycobacterium infection เมื่อนํ า
ขอมลูจากระบบขอมูลผูปวยนอก และทะเบียนรักษาวัณโรคมารวมกัน พบความไวเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 93.8 ที่ขาดการรายงานไป
เพราะเปนผูปวยในเกือบทั้งหมด (รอยละ 93.7) ซ่ึงมกีารศกึษาที่เชียงรายพบวา  มีผูปวยที่ไมไดขึ้นทะเบียนรอยละ 80 เปนผูปวย
ในเชนเดียวกัน (2)

อุบตักิารณของวัณโรคในพื้นที่เทากับ 181 รายตอแสนประชากรซึ่งถือวาสูงมาก เปรียบเทียบกับภาพรวมของประเทศใน
ป พ.ศ. 2544 อุบัติการณเทากับ 46 รายตอแสนประชากร เปนขอมูลมาจากสํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวง           
สาธารณสุข ซ่ึงอาจเปนไปไดวาวัณโรคเปนปญหามากในพื้นที่นี้มากกวาที่อ่ืน หรือระบบบัตรรายงาน 506 (รง.506) ของทั้ง
ประเทศมีความไวตํ่ าทํ าใหอุบัติการณโรคตางกันมาก

การทีพ่บวณัโรคปวยรวมกับ HIV สูงถึงรอยละ 49 เพราะในเขตภาคเหนือตอนบนยังมีอุบัติการณของ HIV สูง  ในขณะที่
การศกึษาอื่นพบวัณโรครวมกับ HIV ประมาณรอยละ 7 (3, 4) และเมือ่ปวยเปนวัณโรครวมกับ HIV พบวาเปนวัณโรคชนิดนอก
ปอดมากกวาในกลุม Non HIV โดยเฉพาะวัณโรคชนิดแพรกระจาย วัณโรคตอมนํ้ าเหลือง และวัณโรคในชองทอง เพราะผูปวย
มกัเกดิวณัโรคในระยะที่มีระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ตํ่ ากวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (5) ซ่ึงพยาธิสภาพและการดํ าเนินโรค
ในผูทีม่รีะดบัเม็ดเลือดขาว CD4 ตํ่ าจะคลายกับ Primary tuberculosis กลาวคือ เชื้อโรคจะแพรกระจายไปทางหลอดนํ้ าเหลืองทํ า
ใหเกดิตอมนํ ้าเหลืองโต และพบการแพรกระจายทางหลอดเลือดไดมากกวา ซ่ึงลักษณะแบบนี้มักจะไมพบในพยาธิสภาพและการ
ด ําเนินโรคแบบ Secondary tuberculosis (6)

เมือ่เปรยีบเทยีบดานการรักษาพบวา ในกลุม HIVไมมีความแตกตางกับกลุม Non HIV ทั้งอาการแพยาที่เปนผ่ืนคันและ
ตวัตาเหลือง ผลการรักษาหายหรือครบ และรักษาไมครบขาดการรักษา ซ่ึงมีการศึกษาที่โรงพยาบาลโรคทรวงอก (7) พบคลายกัน
วาอาการแพยาไมแตกตางกัน แตพบผูปวย HIV ขาดการรักษามากกวา
สรุปผลการศึกษา

วัณโรคเปนโรคระบาดที่มีความสํ าคัญและตองเฝาระวังอยู ระบบเฝาระวังโรคในสถานพยาบาลหนึ่งควรจะมีระบบเดียว
เพื่อลดความซํ้ าซอนของระบบรายงานและปองกันการผิดพลาดจากระบบรายงาน ระบบขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคมีขอเดน คือ มี
ความไวและคาทํ านายผลบวกคอนขางดี ครอบคลุมผูปวยทุกประเภท และใหรายละเอียดในดานผลการรักษาเพื่อใชติดตาม
ประเมนิผลการรักษาผูปวย ถึงแมวาระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคอาจแตกตางกันไปในแตละสถานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่
สามารถนํ าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในระบบงานบริการผูปวย เรานาจะใชประโยชนจากเทคโนโลยี โดยผูที่รับผิดชอบระบบ
รายงานวณัโรคสามารถนํ าขอมูลจากระบบขอมูลผูปวยนอก และผูปวยในที่เปน Computer base มาชวยคนหาผูปวยที่ไมไดรับ
การขึน้ทะเบียน จะทํ าใหความไวและคาทํ านายผลบวกของระบบรายงานเพิ่มขึ้นอีกมาก โดยที่ไมตองสรางระบบงานเพิ่ม
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุเจาหนาที่งานเวชระเบียน งานเวชสถิติ และคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเชียงคํ า จังหวัดพะเยา ที่ชวยใหการ
ศกึษานี้สํ าเร็จลุลวงไปดวยดี
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ตารางที่ 1 จํ านวนผูปวยดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนที่เขารับการรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอนๆ,                
ประเทศไทย, สัปดาหที่ 37  พ.ศ. 2546  (7 – 13 กันยายน  พ.ศ. 2546)

TABLE 1   REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE OF TREATMENT COMPARED TO   
PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  37,  2003, (SEP 7 - 13, 2003)

THIS WEEK CUMULATIVE
MEDIAN MEDIANDISEASE 2003 2002 (1998 –2002) 2003 2002 (1998 – 2002)

DIPHTHERIA 0 0 5 6 9 14
PERTUSSIS 0 0 2 12 11 63
MEASLES 9 128 98 2933 7842 5072
ENCEPHALITIS 3 0 8 173 24 331
MENIN.MENINGITIS 1 0 3 43 24 46
SEVERE DIARRHOEA 26 27 27 656 58 1984
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 9 6 * 230 3326 *
RABIES 0 0 1 12 17 42
LEPTOSPIROSIS 79 235 235 2790 3698 3698
DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER –
TOTAL

1668 1668 82634 82634

*REMARK : * เริ่มเก็บขอมูลเมื่อ ป ค.ศ. 2002
 ที่มา : สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห
          และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ  “ 0 ”  = NO CASE, “ – ”  = NO REPORT RECEIVED

ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหที่ 37
วนัที่ 7 – 13 กันยายน  พ.ศ. 2546
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