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สถานภาพการด่ืมแอลกอฮอลในผูเสียชีวิตในแตละภาค พบการแนวโนมการใชแอลกอฮอล สูงขึ้นใน ป พ.ศ. 2541 � 2545 
โดยในภาคกลาง มีการใชแอลกอฮอล รอยละ 17.8 - 20.5 ในแตละป ภาคเหนือ รอยละ 20.7 - 25.8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 
22.2 - 23.9 ภาคใต  รอยละ 12.2 - 13.1 และกรุงเทพมหานคร รอยละ 6.0 - 13.8
แนวโนมของปญหา

จากขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 14 โรงพยาบาลเครือขาย ป พ.ศ. 2541 - 2545 พบวา ลําดับที่ของการบาดเจ็บยังคงเปนลําดับ
ที่ 5 ในทุกป  จํานวนและสัดสวนของผูบาดเจ็บจากการทํารายตนเองโดยต้ังใจ มีแนวโนมสูงขึ้นเล็กนอยใน ป พ.ศ. 2542 - 2543 และ
สูงขึ้นใน ป พ.ศ. 2545 ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บจากการทํารายตนเองไมเปล่ียนแปลง คือ ผูบาดเจ็บเปนเพศหญิงมาก
กวาเพศชาย สําหรับผูเสียชีวิตเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อาชีพผูใชแรงงาน นักเรียน/นักศึกษา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น อาชีพทําสวน
ทาํนา ทาํไร มแีนวโนมลดลง รปูแบบการทาํรายตนเอง  เปนการทาํรายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจดัสิง่รบกวน (ไดแก สารปราบวัชพืช
สารฆาแมลง) บานและบริเวณบาน เปนสถานที่ผูเสียชีวิต ทํารายตนเองมากที่สุด เชนเดียวกันทุกป  สําหรับการการบาดเจ็บ ในเด็ก
อายุตํ่ากวา 15 ป มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นและรุนแรง คือ  มีการทํารายตนเอง โดยการแขวนคอ รัดคอ ตาย 1 คน ในอายุตํ่ากวา 10 ป และ
อีก 7 คน ในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป  ทํารายตนเองดวยวิธีการที่รุนแรงเชนเดียวกัน วิธีการทํารายตนเอง  ดวยยาลดไข ยาระงับปวด ใน     
โรงพยาบาลศูนยยะลาและตรัง เพ่ิมขึ้นมากกวา ป พ.ศ. 2541  สาํหรบัเวลาทีเ่กิดเหตุการบาดเจบ็ อยูในชวงเยน็ถึงดึก  ซึง่แตกตางเล็กนอย  
จาก ป พ.ศ. 2541  ซึ่งเปนเวลาพลบค่ําถึงดึก
สรุปและขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาดําเนินการ

จากขอมลู 14 โรงพยาบาลเครอืขาย  พบเด็กอายตํุ่ากวา 10 ปและวัยรุน มปีญหาการบาดเจบ็จากสาเหตุน้ี  เพ่ิมขึน้จาก ป พ.ศ. 2541 
อาจเน่ืองจากการขยายตัวของสงัคม สภาพแวดลอมและการเล้ียงดู ทีไ่มเอาใจใสเด็ก หรอืการตามใจเด็ก จนมผีลทาํใหเด็กทาํรายตนเอง 
กระทรวงศกึษาธกิาร ทบวงมหาวิทยาลยั และกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสบืคนหาสาเหตุและปจจยัทีเ่ก่ียวของ และสนับสนุนการให
บรกิารคาํปรกึษา (counseling) แกเด็กทีบ่าดเจบ็ จากทาํรายตนเอง และผูปกครองเด็ก โดยเฉพาะทางภาคเหนือ และภาคใต เปนกรณีพิเศษ 
นอกจากน้ี หนวยงานทีเ่ก่ียวของ ควรใหความชวยเหลือในการแกปญหาสขุภาพจติ พรอมทัง้เผยแพรวิธกีารเขาถึงบรกิารน้ี แกประชาชน        
ทัว่ไปในวงกวาง สมาชิกในครอบครวัและชุมชน ควรแสดงออกถึงความรกั ความอบอุน และการดูแลเอาใจใสกันและกัน โดยเฉพาะในเด็ก
และวัยรุน  อยางใกลชิด ควรจดักิจกรรมเพ่ือเสรมิสรางความรูและทกัษะ ของการควบคุมการใชสารฆาแมลง สารพิษ สารเคม ีและการเก็บงํา
สารพิษใหรอบคอบ  ยากตอการหยิบฉวยมาใชทาํรายตนเอง  และควรกระทาํอยางตอเน่ือง  นาจะทาํใหปญหาน้ีลดลงได

ขอขอบคุณ :   14  โรงพยาบาลท่ีเปนแหลงขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด  ดังนี้
รพม.นครราชสีมา, รพม.นครศรีธรรมราช, รพศ.ลําปาง, รพศ.ราชบุรี, รพศ.สวรรคประชารักษ(นครสวรรค), รพศ.ยะลา, รพศ.พระปกเกลา(จันทบุรี)
รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห, รพศ.หาดใหญ(สงขลา), รพศ.ระยอง, รพศ.ขอนแกน, รพ.เลิดสิน(กทม), รพ.นพรัตนราชธานี, รพศ.อุดรธานี

 วิเคราะหและรายงานโดย  วนัสสนันท รุจิวิพัฒน
สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข
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บทคัดยอ

ุประสงคเพ่ือศึกษาถึงความถูกตอง และครบถวนของการรายงานผูปวยวัณโรคในจงัหวัดมกุดาหาร       
านผูปวยวัณโรคทีม่รีะบบการจดัเก็บขอมลูอยู 3 ระบบ เปรยีบเทยีบกัน  คือ ระบบงานเวชระเบียนผูปวย 
ชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10)  รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) และ

B register) โดยการรวบรวมขอมูลผูปวยวัณโรครายใหม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป
วยที่รวบรวมได จะถูกตรวจสอบจากคณะผูวิจยั  เทยีบกับมาตรฐานการรกัษาวัณโรค  ผลการศึกษา 
ผูปวยวัณโรค  ตํ่าสุดในระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รอยละ 82.09) และสูงสุดในระบบ
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รายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค (รอยละ 98.03) ความครบถวนของจํานวนผูปวยในแตละระบบรายงาน เมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยทั้ง
หมด พบตํ่าสุดในระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รอยละ 42.75) และสูงสุดในระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค (รอยละ
77.46)  จากระบบการรายงานโรคท้ัง 3 ระบบ ดังกลาว ควรมีการรวมกันใหเหลือระบบรายงานเพียงระบบเดียว คือ ระบบที่มีความ  
ถูกตองและครบถวนมากทีส่ดุ เพ่ือลดความซ้าํซอนของการจดัทาํรายงาน และเพ่ือใหมคีวามถูกตองและครบถวนในการรายงานผูปวยใหไดมากทีส่ดุ
บทนํา

วัณโรค  เปนโรคติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุข  ที่สําคัญของประเทศไทยมานานนับศตวรรษแลว(1) โดยในแตละจังหวัด จะ
มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สําหรับใหบริการตรวจ วินิจฉัย และรักษาผูปวยวัณโรค ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย  รวมทั้ง  ศูนยวัณโรคเขตดวย (ซึง่ศนูยวัณโรคเขตน้ี จะมเีฉพาะในบางจงัหวัด ที่
เปนทีต้ั่งของศนูยวิชาการเขต ในสงักัดกรมควบคุมโรค ต้ังอยูเทาน้ัน)  เปดใหบริการแกประชาชนทั่วไป ที่มารับการตรวจรักษาในสถาน
บริการน้ัน ๆ  สําหรับการตรวจรักษาผูปวยวัณโรคน้ัน ทางกองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข(เดิม)  ไดกําหนด
เกณฑมาตรฐานสําหรับการวินิจฉัยและการตรวจรักษาผูปวยวัณโรค  ไวเปนเกณฑมาตรฐานสากล  สาํหรบัแพทยและเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค(2) สวนระบบรายงานผูปวยวัณโรคน้ัน ในแตละสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
ในแตละจังหวัด  มีระบบการจัดเก็บขอมูลของผูปวยวัณโรคอยู 3 ระบบ คือ

1. รายงานเวชระเบียนผูปวย ซึ่งรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในทุกราย ที่มารับบริการใน          
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน โดยใชระบบการจัดเก็บรายงานโรคตามบัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศ (ICD-10)(3)

2. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข(4)

3. รายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค รบ 1 ก 04 (TB register) ของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาถึงความถูกตองและความครบถวนของการรายงานผูปวยวัณโรครายใหม ที่ไดรับ
การตรวจรกัษาในปงบประมาณ พ.ศ. 2546 ระหวาง  เดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2546 ในสถานบรกิารสาธารณสขุ
ของรฐั  ทัง้โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนทกุแหง  ในจงัหวัดมกุดาหาร  จากระบบรายงานท้ัง  3  ระบบเปรียบเทียบกัน
วิธีการศึกษา

1. รปูแบบการศกึษา เปนการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  โดยการเก็บขอมลู  ณ  ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง
2. พ้ืนที่ดําเนินการ ทําการสุมเลือกจากจังหวัดในเขตทั้งหมด 7 จังหวัด โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random

sampling technique)(5)   ซึ่งไดแก  จังหวัดมุกดาหาร ประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง
3. การเก็บรวบรวมขอมูล  เฉพาะผูปวยวัณโรครายใหม ที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดมุกดาหาร และไดรับการตรวจรกัษาใน

ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2546 (ระหวางวันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 - 30 กันยายน พ.ศ. 2546) จากโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทกุแหง
ของจงัหวัดมกุดาหาร (ตารางที ่1.)  โดยการรวบรวมจากระบบรายงาน  ดังตอไปน้ี คอื

3.1. งานเวชระเบียนผูปวย ซึ่งโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดมุกดาหาร ไดใชระบบรายงาน
ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10) ในรูปสื่ออิเล็กทรอนิกส

3.2. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงของจังหวัดมุกดาหาร ไดจัดทํารายงานการเฝาระวังโรคระบบน้ี ในรูปสื่อ
อิเล็กทรอนิกส ซึ่งขอมูลรายงานผูปวยทั้งหมด จะถูกรวบรวมโดย  งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลวถูกสงตอไปที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7  อุบลราชธานี และสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขตอไป

3.3.  ทะเบียนผูปวยวัณโรค รบ 1 ก 04 (TB register) ของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรม
ควบคุมโรค เปนรายงานการขึ้นทะเบียน สําหรับติดตามและประเมินผลการรักษา ของผูปวยวัณโรคแตละราย ในแตละสถานบริการ 
รวบรวมโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรค  ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง

ตารางท่ี 1   ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรค จําแนกตามสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดมุกดาหาร
                              ปงบประมาณ พ.ศ. 2546

ระบบจัดเก็บขอมูล รพ.ทั่วไป (n=1) รพช.  (n=6)
- งานเวชระเบียนผูปวย (ICD-10)
- รายงานเ ฝาระวังทางระบาดวิทยา(รง.506/507)
- ทะเบียนผูปวยวัณโรค รบ 1 ก 04 (TB Register)

ทําทุกแหง
ทําทุกแหง
ทําทุกแหง

ทําทุกแหง
ทําทุกแหง
ทําทุกแหง
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4. การวิเคราะหขอมลู  ขอมลูผูปวยจากงานเวชระเบียนผูปวยหรือจากบตัรรายงานโรค  ทีไ่ดจากระบบรายงานแตละระบบ จะไดรับการ
ตรวจสอบโดยคณะผูวิจัย เทียบกับเกณฑการวินิจฉัยและมาตรฐานการรักษาโรค ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ (เดิม) โดย
จํานวนผูปวยทั้งหมด คือ จํานวนผูปวยจากทุกระบบรายงานรวมกันและไมซ้ํากัน แลวนําขอมูลผูปวยที่ไดตามเกณฑการวินิจฉัยโรค
มาทําการวิเคราะหดวยโปรแกรม Epi Info version 6.0 โดยนําเสนอเปนคารอยละ
คําจํากัดความ

ความถูกตองของการรายงานผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยทีถู่กรายงานเปนผูปวยวัณโรค ในแตละระบบรายงาน ตองมีผลการ
ตรวจวินิจฉัยของแพทยยืนยันวา  ปวยเปนวัณโรค

ความครบถวนของการรายงานผูปวยวัณโรค  หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่ถูกรายงาน ในแตละระบบรายงาน มีจํานวนครบถวน
ตรงกันกับจํานวนผูปวยวัณโรค ที่แพทยวินิจฉัยยืนยันวา  ปวยเปนวัณโรคทั้งหมด
ผลการศึกษา

ผูปวยวัณโรคในจังหวัดมุกดาหารสวนใหญ ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกวัณโรค ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่ง
กระจายอยูในพ้ืนที่ตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน โดยพบจํานวนผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา ในทะเบียน
ผูปวยวัณโรค รบ.1 ก 04  มากที่สุด รวม 305 ราย พบวา มีความถูกตองตามเกณฑการวินิจฉัย การรักษาและการรายงานผูปวยวัณโรค 
จํานวน 299 ราย คิดเปนรอยละ 98.03 (ตารางที่ 2)  ซึ่งความผิดพลาดหรอืความคลาดเคล่ือนสวนใหญ เกิดจากความผิดพลาดในการบนัทกึ
ขอมลู ของผูปวยแตละรายผิดพลาด  ความถูกตองตามเกณฑการวินิจฉัยโรค การรักษาและการรายงานผูปวยวัณโรคในทั้ง 3 ระบบน้ี 
พบวา มีความถูกตองของการรายงานนอยที่สุด ในระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) คิดเปนรอยละ 82.09 โดย
ความผิดพลาดที่พบสวนใหญ เกิดจากการลงรหัสโรคผิด และการนับรวมเอาผูปวย ที่มารับยาในแตละครั้ง เขาเปนผูปวยทุกครั้งทีม่า
รบัยา  หรอืผูทีแ่พทยสงสยัวาปวยเปนวัณโรค  จะถูกนับเปนผูปวยวัณโรคทีต่องรายงานดวย  สวนในระบบเก็บขอมลู ของงานเวชระเบียน
ผูปวย(ICD-10) น้ัน พบวา มีความถูกตองของการรายงาน รอยละ 97.13 ซึ่งความผิดพลาดหรือความคลาดเคล่ือน เกิดจากการนับ
จํานวนผูปวย เชน ในผูปวยที่มารับยาในแตละครั้ง หรือผูปวยที่แพทยนัดหมายมาตรวจรางกาย สาํหรบัติดตามผลการรักษาในแตละครัง้   
ก็จะถูกนับเปนผูปวยทกุครัง้  ทีม่ารบับรกิารดวย
ตารางท่ี 2  ความถูกตองของรายงานผูปวยวัณโรค จําแนกตามระบบจัดเก็บขอมูล จังหวัดมุกดาหาร  ปงบประมาณ พ.ศ. 2546

ระบบจัดเก็บขอมูล จํานวนผูปวยที่
รายงานทั้งหมด

จํานวนผูปวยที่
มีการรายงานถูกตอง

รอยละ
ที่ถูกตอง

- รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (506/507)
- งานเวชระเบียนผูปวย (ICD-10)
- รบ 1 ก 04 (TB. register)

201
174
305

165
169
299

82.09
97.13
98.03

จากจํานวนผูปวยวัณโรคทั้งหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 2546 ของจังหวัดมุกดาหาร จากทุกระบบรายงาน มีจํานวนทั้งสิ้น
386 ราย  โดยพบวา ระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค รบ.1 ก 04 หรอื TB. register มคีวามครบถวนของการรายงานผูปวย มากทีส่ดุ
ถึงรอยละ 77.46 รองลงมา คือ ระบบรายงานของงานเวชระเบียนผูปวย(ICD-10) คิดเปนรอยละ 43.78 และระบบรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา (รง.506/507) มีความครบถวน  ตํ่าสุด  คิดเปนรอยละ 42.75 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3   ความครบถวนของจํานวนผูปวยวัณโรค จําแนกตามระบบจัดเก็บขอมูล จังหวัดมุกดาหาร
         ปงบประมาณ พ.ศ. 2546

ระบบจัดเก็บขอมูล จํานวน รอยละ
  -    รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา(506/507)

-    งานเวชระเบียนผูปวย (ICD-๑๐)
-    รบ. 1 ก 04 (TB. register)

165
169
299

42.75
43.78
77.46

จํานวนผูปวยทั้งหมดจากทุกระบบรายงานและไมซํ้ากัน 386 100.0

อภิปรายผล
จากการศึกษาความถูกตองและครบถวนของการรายงาน และการรกัษาผูปวยวัณโรค จงัหวัดมกุดาหาร ปงบประมาณ พ.ศ. 2546 พบวา 

การรายงานผูปวยวัณโรค โดยใชรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) ของกองระบาดวิทยา(เดิม) หรือ สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค(ใหม) มีความครบถวนและถูกตอง ตํ่าที่สุด เมื่อเทียบกับการรายงานในระบบอ่ืน ๆ เน่ืองจากรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา เปนการรายงานและจัดเก็บขอมูลของผูปวย ที่มารับบริการตรวจรักษาทั่ว ๆ ไปในโรงพยาบาล ไมไดใชประโยชนของ
ระบบรายงาน ในการติดตาม ควบคุม กํากับ และประเมินผลการรักษาของผูปวย เปนเพียงการรายงานผูปวย เมื่อพบผูปวยวัณโรค
เสมหะบวกรายใหม มารับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลเทาน้ัน  เชนเดียวกันกับ ระบบการรายงานของงานเวชระเบยีน(ICD-10) ซึง่เปนระบบ
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การจดัเก็บ บันทึกขอมูล ทะเบียนประวัติผูปวย ประวัติการเจ็บปวย และประวัติการรักษาของผูปวยแตละราย  โดยทั้งสองระบบน้ี ใช
สาํหรบับนัทกึและการรายงานผูปวยในแตละครัง้  ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล สวนระบบรายงานทะเบยีนผูปวยวัณโรคน้ัน จัดเก็บขอมูล
ผูปวยวัณโรค  ที่ตรวจพบใหมในโรงพยาบาล แลวนํามาขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค ที่ต้ังอยูในโรงพยาบาลน้ัน ๆ ใชสําหรับ
การติดตาม ควบคุมกํากับ และประเมินผลการรักษาผูปวย ที่ขึ้นทะเบียนทุกราย ตลอดจนติดตามการเปล่ียนแปลงอื่น ๆ ดวย จึงทําให 
ระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค มีความครบถวน ถูกตอง และครอบคลุมจํานวนผูปวยวัณโรค มากกวาระบบงานเวชระเบียน และ
ระบบงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา

จากการศึกษาในครั้งน้ี พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบการรายงานของงานเวชระเบียน จะเปนหนาที่ของเจาหนาที่เวชสถิติ  ทั้ง
ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน สวนในระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาและรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรคน้ัน ผู
รับผิดชอบสวนใหญ จะเปนเจาหนาที่ชุดเดียวกัน คือ ถาเปนในโรงพยาบาลทั่วไป จะเปนหนาที่ของ เจาหนาที่ฝายเวชกรรมสังคม 
และถาเปนในโรงพยาบาลชุมชน จะเปนหนาที่ของ เจาหนาที่ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค เปนผูรวบรวมแลวสงตอไปที่งานระบาด
วิทยา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สําหรับสงตอไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และสํานักระบาดวิทยาตอไป  ดังน้ัน ระบบ
รายงานทัง้สองระบบน้ี  คอื ระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา และระบบรายงานทะเบยีนผูปวยวัณโรค สามารถรวมเขาดวยกันได  ให
เหลือเพียงระบบรายงานเดียว เพ่ือทาํใหระบบการรายงานผูปวยวัณโรค  ในแตละจงัหวัดไมซ้าํซอน มคีวามครบถวนและถกูตองมากทีส่ดุ
อีกทั้ง ไมกอใหเกิดความสับสน ในการจัดทํารายงานและการรวบรวมขอมูล ซึ่งที่ผานมาพบวา สถานการณของวัณโรคในแตละจงัหวัด
และของประเทศไทย  จากระบบรายงานของสาํนักระบาดวิทยา และสาํนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีความแตกตาง
กันมาก ทั้งจํานวนผูปวยและในลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวย ดังน้ัน สาํนักระบาดวิทยา และสาํนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสมัพันธ  ควรรวมมอืกันพัฒนา ปรบัปรงุ แกไข  เพ่ือรวมใหเปนระบบรายงานระบบเดียว  ซึ่งจะทําใหไดขอมูลผูปวยวัณโรค ทั้ง
ในระดับอําเภอ  จังหวัด และระดับประเทศมีความครบถวน ถูกตองมากที่สุด และเน่ืองจากในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ติดตอน้ัน  มีโรคติดตอที่เปนปญหาหลาย ๆ โรค และแตละโรค จะมรีะบบรายงานเฉพาะโรค แตกตางกันไป เชน รายงานผูปวยวัณโรค 
รายงานผูปวยโรคเรือ้น รายงานผูปวยโรคเอดส และในบางโรค อาจจะมกีารรายงานมากกวา 1 ระบบรายงาน ทัง้ในสวนของหนวยงานที่รับ
ผิดชอบเฉพาะโรคน้ัน ๆ และระบบรายงานเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาดวย ดังน้ัน ควรมีการรวมกันใหเหลือเพียงระบบเดียว  
เพ่ือลดความซ้ําซอนของการจัดทํารายงาน และทําใหการรายงานมีความครบถวน และถูกตองมากที่สุด

การรักษาผูปวยวัณโรคในปจจุบัน ตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ เนนการรักษาผูปวยแบบมีพ่ีเล้ียงควบคุมการกินยา 
(DOTS: Directly  Observed Treatment, Short Course) อนัเปนยทุธศาสตรหลัก ในการควบคมุ และรกัษาวัณโรค และถือเปนมาตรฐาน
การดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ที่ตองนําไปปฏิบัติใหไดผลอยางจริงจัง โดยเฉพาะในผูปวยวัณโรคตรวจเสมหะพบเช้ือ อตัราการรกัษาหาย
(cure rate) ตองไมนอยกวา รอยละ 85 (1,2)    ดังน้ัน  การใหความรูในการรกัษาทีถู่กตองแกผูปวย ครอบครวั และเจาหนาทีผู่ใหบรกิารผูปวย รวม
ถึงมรีะบบการติดตาม นิเทศงาน และประเมนิผลสถานบรกิารสาธารณสขุ ทกุระดับอยางสม่าํเสมอ  จะชวยทาํใหการดําเนินงานควบคมุวัณโรค  
มปีระสทิธภิาพเพ่ิมมากขึน้
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บทบรรณาธิการ
วัณโรค เปนโรคทีเ่ปนปญหาสขุภาพของประเทศไทยมามากกวา 50 ป และยงัคงเปนปญหามากยิง่ขึน้ ทัง้ในเรือ่งของวัณโรคด้ือยา 

และวัณโรคในผูปวยที่ติดเช้ือ HIV การศึกษาเปรียบเทียบ ความถูกตองและครบถวนของการรายงานผูปวย เปนวิธกีารหน่ึงทีช่วยให
ทราบคณุภาพ  ของการรายงานแตละระบบ อยางไรก็ตาม การท่ีจะนําระบบตาง ๆ มาเปรียบเทียบกันน้ัน พึงระลึกวา วัตถุประสงค, 
นิยาม, แหลงขอมูล, การไหลเวียนของขอมูล, รายละเอียดของขอมูล และการนําไปใชประโยชน ของแตละระบบรายงานอาจจะแตก
ตางกัน จึงทําใหผลที่ไดจากการเปรียบเทียบ  มีความแตกตางกัน  และไมจําเปนตองเทากัน ดังเชน

1. รายงานจากเวชระเบียนผูปวย จะเก็บขอมูลผูปวยที่มารับบริการทุกโรค  คุณภาพของขอมูล อาจจะเก่ียวของกับผูที่ทํา
หนาที่ลงรหัส

2. รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา มีวัตถุประสงคหลัก เพ่ือคนหาและตรวจจับการระบาด  ดังน้ัน การนํามาใชกับโรคที่มี
ระยะฟกตัวยาว  อาจทําใหคุณภาพของขอมูล ไมดีเทาที่ควร

3.  ระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค  มีวัตถุประสงค  เพ่ือใชในการติดตามผูปวย  เพ่ือใหการรักษา
จะสังเกตไดวา ระบบรายงานใด ที่มีการนําขอมูลไปใชประโยชน จะมีคุณภาพดีกวา ระบบรายงาน ที่ทําหนาที่เปนเพียง     

ขอมูล  ทางดานสถิติเทาน้ัน ถึงอยางไรก็ตาม แนวคิดที่จะปรับระบบรายงาน ใหเหลือเพียงระบบเดียว เพ่ือลดความซ้ําซอนก็มีความ
เปนไปได  แตควรจะมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงวิธีในการปรับ เพ่ือใหไดระบบที่มีคุณภาพ และเปนประโยชน ในการช้ีแนะแนวทาง ใน
การแกปญหาสาธารณสุขตอไป

โดย  นายแพทยจิรภัทร  กัลยาณพจนพร
สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

!!!!!!!!!!!!

นับต้ังแต ป พ.ศ. 2538  ที่ก
จากอุบัติเหตุขนสงทางถนนมาตลอด เ
ชนะปญหานี้ไดบาง  และเห็นชัยชนะ
ผูใชรถใชถนน "ตายใจ"  จนเกินไปหร
เพ่ิมความเร็วขั้นสูงสุด (ในถนนระหว

 60-80 กิโลเมตร/ชั่วโมง สําห
 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง สําหรับ
ทางหลวงพิเศษ (ทางดวน M
80 - 100 กิโลเมตร/ชั่วโมง ส
120 กิโลเมตร/ชั่วโมง สําหรับ
ดวยเหตุผลวาในปจจุบัน 

กฎหมาย ไมนาจะทําใหอุบัติเหตุขนส
ที่ 90 กิโลเมตร/ช่ัวโมง
จริงหรือ ท่ีวา ถนนดีขับรถเร็วได  ไมต

รายงานการปองกันการบาด
(World Bank) ที่รวมกันจัดทําและเผย
ทั่วโลก และรายงานไวอยางชัดเจนวา 

- การขับรถเร็วเกินกําหนด  ย
และในประเทศดอยพัฒนา รอยละ  50

- บนถนนนอกเมือง หรือ ระห
ใหโอกาสเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน เพ
ความเร็ว 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง)

- สาํหรับผูโดยสารท่ีอยูในรถ ก
เปล่ียนจาก 20 กิโลเมตร/ช่ัวโมง ไ
ถาถนนดี�ขับขี่รถเร็วก็ปลอดภัย   ไมจริงม๊ัง?
723ระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๔๑
 . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

ระทรวงสาธารณสุข จัดต้ังระบบเฝาระวังการบาดเจ็บขึ้นและรายงานปญหาการบาดเจ็บและตาย
พ่ิงจะมีชวงป พ.ศ. 2546 - 2547 น้ี ที่รัฐบาลและขาราชการประจําของประเทศไทย  สามารถเอา
ที่ชัดเจนเมื่อสงกรานตป พ.ศ. 2547 ที่ผานมา  แตก็ไมแนใจเหมือนกันวา ชัยชนะที่ผานมาทําให
ือไม  เพราะเริ่มมีเสียงจากสื่อบาง  จากผูนิยมช่ืนชมการขับรถเร็วบาง  อยากใหรัฐบาลพิจารณา
างเมือง)  จากท่ีเปนอยู  คือ
รับรถบรรทุก  รถพวง  และ รถบรรทุกหนัก
รถอ่ืน ๆ ท่ัวไป
otorway)
ําหรับรถบรรทุก  รถพวง
รถอ่ืน ๆ ท่ัวไป
สภาพถนนดีขึ้น รถยนตมีสมรรถนะและความปลอดภัยเพ่ิมขึ้น การเพ่ิมความเร็วสูงสุดใน
งเพ่ิมขึ้น  บางรายถึงกับคัดคานการบังคับใชกฎหมายจํากัดความเร็วที่มีอยูแลว  สําหรับรถทั่วไป

องจํากัด?
เจ็บทางถนน ขององคการอนามัยโลก (World Health Organization - WHO) และธนาคารโลก
แพรตอสาธารณชนเม่ือวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2547 น้ี  ไดรวบรวมขอมูลการวิจัยและสถิติจาก
ความเร็ว เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุทางถนน
ังคงเปนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  ท่ีมีการตาย ในประเทศท่ีพัฒนาแลวถึง รอยละ 30

วางเมือง  ทุก ๆ 5 กิโลเมตร/ชั่วโมง ท่ีเพ่ิมขึ้น  จากความเร็วท่ีมากกวา 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง จะทํา
ิ่มขึ้นเปน 2 เทา หรือ มากกวา  (ฉะน้ัน ท่ี 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง โอกาสเกิดจะเปนถึง 64 เทา ของ

ารเปลีย่นแปลงความเร็วท่ีสงูขึน้ของรถ จะเปนสาเหตุสาํคัญของความรุนแรง  เชน  เมื่อความเร็ว
ปเปน 100 กิโลเมตร/ช่ัวโมง จะทําใหโอกาสการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ที่มีการตายเพ่ิมจาก
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