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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : โรควัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหาสําคัญด้านสาธารณสุขของจังหวัดบุรีรัมย์และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลเฉลิม-
พระเกียรติยังไม่เคยมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรควัณโรคมาก่อน และยังพบความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและการรายงานเข้าระบบ 
เฝ้าระวัง จึงสนใจที่จะศึกษาแนวทางการรายงานการเฝ้าระวังวัณโรคปอด ประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และ
เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วย
วินิจฉัยวัณโรคปอด และวินิจฉัยด้วยโรครหัสใกล้เคียงทุกราย ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2565 ถึง 30 กันยายน 2568 แหล่งข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จากเวชระเบียนในโปรแกรม HosxP และโปรแกรม 
NTIP โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สําหรับผลการศึกษาเชิงคุณภาพจะวิเคราะห์แบบ Content analysis 
ผลการศึกษา : จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 4,817 ราย พบผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามวัณโรคปอด จํานวน 77 ราย และมีการ
รายงานผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามผ่านโปรแกรม NTIP 68 ราย คิดเป็นค่าความไวเท่ากับร้อยละ 88.31 และในจํานวนที่ถูกรายงานผ่าน
โปรแกรม NTIP จํานวน 68 ราย พบว่าตรงตามนิยามท้ังหมด คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก เท่ากับ ร้อยละ 100 คุณภาพข้อมูลตัวแปร อายุ 
เพศ ท่ีอยู่ขณะป่วย วันท่ีวินิจฉัย มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 ความทันเวลา ร้อยละ 82.35 ความเป็นตัวแทน สามารถเป็นตัวแทนกันได้ 
ความยากง่าย ความยอมรับ ความม่ันคง ความยืนหยุ่น และการนําไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังโปรแกรม NTIP เป็นท่ียอมรับและ
สามารถใช้ประโยชน์ได้จริงกับเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ  
อภิปรายและข้อเสนอแนะ : ระบบเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อยู่ในเกณฑ์ดี เป็นระบบเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพ ในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังให้ดียิ่งขึ ้น เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรมีการคัดกรองผู้ป่วยตามนิยามที่เฝ้าระวังโรค     
อย่างละเอียด และตรวจสอบข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง ก่อนรายงานเข้าโปรแกรม NTIP เพื่อความ-
ครบถ้วนและสมบูรณ์ของข้อมูลย่ิงขึ้น และขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ ให้ทันภายใน 7 วันนับแต่วันวินิจฉัย 
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Abstract 
Background: Pulmonary tuberculosis remains a significant public health concern in Buriram Province and 
Chalermphrakiat District. No formal evaluation of the tuberculosis surveillance system at Chalermphrakiat Hospital 
had previously been conducted, and deficiencies in data completeness and reporting had been identified. This 
study aimed to assess surveillance reporting practices, evaluate both qualitative and quantitative attributes of the 
system, and propose recommendations for improving surveillance efficiency. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted to evaluate the quantitative and qualitative 
characteristics of the surveillance system. The study population included all patients diagnosed with pulmonary 
tuberculosis or related ICD codes who received treatment at Chalermphrakiat Hospital between October 1, 2022, 
and September 30, 2025. Data were obtained from outpatient and inpatient medical records via the HosXP and 
NTIP programs. Descriptive statistics were applied for quantitative analysis, and content analysis was used for 
qualitative findings. 
Results: A review of 4,817 medical records identified 77 patients meeting the case definition for pulmonary 
tuberculosis, of whom 68 were reported through the NTIP program, yielding a sensitivity of 88.31%. All 68 reported 
cases met the surveillance case definition, corresponding to a positive predictive value of 100%. Data quality for 
key variables—age, sex, address at time of illness, and date of diagnosis—was 100% accurate. Timeliness was 
82.35%. The surveillance system demonstrated adequate representativeness. Simplicity, acceptability, stability, 
flexibility, and utility of the NTIP-based system were rated favorably by all relevant personnel. 
Discussion and Recommendations: The pulmonary tuberculosis surveillance system at Chalermphrakiat Hospital 
performed at a satisfactory level and demonstrated overall effectiveness. To further strengthen the system, 
epidemiological staff should conduct thorough case screening in accordance with the surveillance case definition, 
verify medical record data for completeness and accuracy prior to entry into NTIP, and ensure that newly diagnosed 
cases are registered within seven days of diagnosis. 
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บทนํา 
 ว ัณโรคปอดเป ็นโรคต ิดเช ื ้อเร ื ้อร ังท ี ่ เก ิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงเป็นปัญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2568 ตาม
รายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก
มากกว่า 10.8 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.3 ล้านราย(1) 
วัณโรคยังคงเป็นโรคติดเชื้อที่ทําให้เกิดการเสียชีวิตสูงสุดในโลก 
ในประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้น
ทะเบียนประมาณ 75,941 ราย ค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 113,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 48,079 ราย 
และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคกว่า 13,000 ราย หรือเฉลี่ยประมาณ 
35 คนต่อวัน(2,3) สถานการณ์ดังกล่าวทําให้กระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทยต้องดําเนินงานควบคุมวัณโรคตามแผนปฏิบัติ
การระดับชาติและตามเป้าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่งยืน โดยมี
เป้าหมายลดอัตราการตายจากวัณโรคลงร้อยละ 95 และลด
ผู้ป่วยรายใหม่ลงร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2578(4,5) 
 สถานการณ์โรควัณโรค จังหวัดบุร ีร ัมย์ ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568 มีผู ้ป่วยวัณโรคขึ ้นทะเบียน
ร ักษาในโปรแกรมรายงานข ้อม ูลว ัณโรคของประเทศไทย 
(National Tuberculosis Information Program-NTIP) จํานวน 
1,733, 1,730 และ 1,526 คน ตามลําดับ โดยอัตราป่วยวัณโรค
อยู่ที่ 110 ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ
ลดลงเป็น 97 ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 55.19 ปี โดยมีอัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิงประมาณ 2 : 1 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน
ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568 พบว่าอัตรา
การรักษาสําเร ็จอยู ่ท ี ่ร ้อยละ 89.8–91.4 ขณะที ่อ ัตราการ
เสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 5.1–9.3 การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค ค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี ่ยงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–
2568 พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการคัดกรองจํานวน 
57,487 คน พบผู้ป่วยวัณโรค 827 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ในปี 
พ.ศ . 2567 พบผู ้ป ่วย 664 คน คิดเป ็นร ้อยละ 1.3 และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วย 416 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.7 โดยกลุ่มที่มีแนวโน้มพบมากที่สุดคือผู้ใช้สารเสพติด ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว(6) 

 สถานการณ์โรควัณโรคอําเภอเฉลิมพระเกียรติ พบว่า 
ผู ้ป ่วยวัณโรคขึ ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP ระหว่าง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568 พบว่า มีผู ้ป่วยวัณโรคปอด 
รายใหม่และกลับเป็นซํ้าขึ้นทะเบียนรักษา อัตราป่วยวัณโรคปอด 
เท่ากับ 70.67, 63.09 และ 45.43 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดบั 
รักษาสําเร ็จ ร้อยละ 89.65, 100 และ 57.14 ตามลําดับ 
เสียชีวิต ร้อยละ 10.34, 0 และ 14.28 ตามลําดับ ไม่มีผู้ป่วย
ขาดยาและรักษาล้มเหลว(7) แม้อัตราความสําเร็จในการรักษา 
จะอยู ่ในเกณฑ์ดี แต่ยังพบปัญหาความซํ้าซ้อนและล่าช้าใน
กระบวนการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง เนื่องจากต้องดําเนินการดึง
ข้อมูลเวชระเบียนจากระบบ HosxP เพื่อบันทึกลงในโปรแกรม 
NTIP ด้วยตนเอง ซึ่งเสี่ยงต่อความผิดพลาดและส่งผลต่อความ
ครอบคลุมของรายงาน จึงมีความสนใจประเมินการดําเนินการ
เฝ้าระวังโรควัณโรค และทําการวิเคราะห์และประเมินระบบ  
เฝ้าระวังวัณโรคปอดของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการ 
คัดกรองและรายงานการเฝ้าระวังวัณโรคปอดผ่านโปรแกรม 
NTIP และประเมินระบบเฝ้าระวังในด้านคุณลักษณะเชิงคุณภาพ
และคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด 
รวมท้ังเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
วัณโรคปอดให้เกิดประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 
วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive 
Cross-sectional study) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative) และ
เชิงคุณภาพ (Qualitative) ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ระยะเวลาเก็บข้อมูล
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2568 ประชากร
ที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวินิจฉันวัณโรคปอด และวินิจฉัยด้วยโรค
รหัสใกล้เคียงทุกราย ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉลิมพระ-
เกียรติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2568 
 
1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 

นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for 
Surveillance) ใช้ในการเฝ้าระวังโรคตามคู่มือนิยามโรคและ
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แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อท่ี ต้องเฝ้า
ระวังในประเทศไทย พ.ศ. 2563(8) 

เกณฑ์ทางคลินิก (Critical criteria): มีไข้ และไอนาน
เกิน 3 สัปดาห์ อาจมีหรือไม่มีอาการไอเปน็เลือด และน้ําหนักลด  

- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความจําเพาะตํ ่า อาจไม่
สามารถแยกรอยโรคจากเนื้องอก หรือมะเร็ง หรือโรคติดเชื้ออื่น ๆ 
ได้ จึงต้องตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคร่วมด้วยเสมอ ภาพถ่ายรังสี
มีประโยชน์ในการบ่งช้ีความรุนแรงของโรคได้ 
 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
criteria) 

1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive 
diagnosis): ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) อาจเห็นเป็นเงาเปรอะ
เปื ้อน หรือเป็นโพรงที่บริเวณปอดกลีบบน (Upper lobe) อาจ
ตรวจพบหรือไม่ก็ได้ 

2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ (Specific 
diagnosis) การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ 
(Pathogen identification) 

- วิธี Direct smear จากตัวอย่างเสมหะ พบเชื้อ 
Acid fast bacilli (AFB)/การเพาะแยกเช้ือจากเสมหะ ของเหลว
จากช่องเยื่อหุ้มปอด นํ้าล้างกระเพาะอาหารที่เก็บในช่วงเช้า 
(Gastric washing) นํ้าไขสันหลัง ปัสสาวะ อุจจาระ เลือด หรือ
ของเหลวจากส่วนอื่นของร่างกาย พบเชื ้อ Mycobacterium 
tuberculosis/วิธี DNA probes เป็นการตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเช้ือวัณโรค เช่น DNA หรือ RNA ของเชื้อ Mycobacterium 
/วิธ ี Polymerase chain reaction (PCR) พบสารพันธุกรรม
ของเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 

แนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary 
Tuberculosis) วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
(Smear positive) คือ ตรวจเสมหะพบเชื ้อ อย่างน้อย 2 ครั ้ง/
ตรวจเสมหะพบเช้ือ 1 ครั้ง ร่วมกับผลภาพรังสีทรวงอกบ่งชี้ว่าเป็น
วัณโรค/ตรวจเสมหะพบเชื้อ 1 ครั้ง ร่วมกับการเพาะเชื้อวัณโรคให้
ผลบวกวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื ้อ (Smear negative)/ผู ้มี
อาการสงสัยเป็นวัณโรค และตรวจเสมหะ 3 ครั้ง ไม่พบเชื้อ แต่
มีผลภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรคและแพทย์ตัดสินใจรักษา

วัณโรคผู ้ป่วยที ่มีผลการเพาะเชื ้อวัณโรคให้ผลบวกแต่ตรวจ
เสมหะไม่พบเชื้อ 

ประเภทผู ้ป่วย ตามคู่มือนิยามโรคและแนวทางการ
รายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที ่ต้องเฝ้าระวังใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2563(8) ดังนี้ 

ผู ้ป ่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู ้ท ี ่มี
อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

ผู ้ป ่วยเข้าข ่าย (Probable case) หมายถึง ผู ้ท ี ่มี
อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับได้รับการยืนยันยันโดยผล
การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการแบคทีเรีย (Bacteriologically 
confirmed) หรือได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ (Diagnosis by 
physician) และไม่ควรใช้การทดลองรักษาเป็นการวินิจฉัยโรค 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ
ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับกับตรวจพบเชื ้อโดยวิธีเพาะเชื้อ 
(Culture) กรณีที่ไม่สามารถตรวจเพาะเชื้อได้ต้องมีผลการตรวจ
เสมหะด้วยวิธี Direct smear พบเช้ือ AFB อย่างน้อย 2 คร้ัง 
 การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค (Reporting 
criteria) 

- ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคด ื ้อยาร ุนแรงหลายขนานชนิด   
รุนแรงมาก ให้รายงานภายใน 3 ชั่วโมง 

- ผู้ป่วยวัณโรคอื ่น ๆ ให้รายงานผู ้ป่วยยืนยันยัน  
รายใหม่ หรือผู้ป่วยยืนยันที่เคยรักษาวัณโรคทุกราย ภายใน 7 วัน 
ตามระบบ NTIP  

การจําแนกผู้ป่วยท่ีต้องรายงาน 
New หมายถึง ผู ้ป ่วยที ่ไม ่เคยป่วยเป็นว ัณโรค      

มาก่อน หรือ ผู้ป่วยที่เคยได้รับยารักษาวัณโรคไม่เกิน 1 เดือน 
(ส่วน Primary MDR-TB หมายถึง รายที่ป่วยแล้วผลการเพาะ
เชื้อและทดสอบความไวต่อยา พบว่าดื้อต่อยาอย่างน้อย 2 ชนิด 
ได้แก่ Rifampicin และ Isoniazid) 

Relapse หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรค และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าหายแล้ว หรือรับการรักษาครบแล้ว และผล
การตรวจเสมหะไม่พบเชื้อแล้วในช่วงระยะเวลาหนึ่งต่อมากลับ
เป็นโรคอีก โดยมีผลตรวจเสมหะพบเชื ้อ (อาจเป็น Direct 
smear และ/หรือ Culture positive ก็ได้) 
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 ขนาดตัวอย่าง : การคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อให้ได้
ขนาดตัวอย่างที ่เพียงพอ สําหรับการประเมินคุณลักษณะ      
เชิงปริมาณในค่าความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 
จะใช้สูตรคํานวณหาขนาดตัวอย่าง(9) ดังน้ี 

𝑛 ൌ
𝑍ଵିఈ

ଶൗ
ଶ 𝑃ሺ1 െ 𝑃ሻ

𝑑ଶ  

เมื่อ n  = ขนาดตัวอย่าง 
 𝑍ଵି

ഀ
మ
 = 1.96 เป็นค่าวิกฤตสําหรับช่วงความเชื่อม่ัน 

ท่ี 95% 
 P   = Estimated proportion 
 d  = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้   

มีค่าเท่ากับ 0.05 

จากการทบทวนวรรณกรรม ของจิรายุทร์ พุทธรักษา 
เรื่องการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอด อําเภอสอง จังหวัด
แพร่ พบว่า มีค่าความไวของการรายงาน เท่ากับ 95.57% และ
มีค่าพยากรณ์บวก เท่ากับ 98.23%(10) คํานวณค่าความไวของ
การรายงาน โดยใช้ (P = 0.9557, 𝑍ଵି

ഀ
మ
 = 1.96, d = 0.05) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 66 ตัวอย่าง และคํานวณค่าพยากรณ์
บวก โดยใช้ (P = 0.9823, 𝑍ଵି

ഀ
మ
 = 1.96, d = 0.05) ได้ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ 27 ตัวอย่าง 
แหล่งข้อมูล ได้แก่  

1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีรหัสวินิจฉัย
วัณโรคปอด ได้แก่ A15.0 Tuberculosis of lung, confirmed 
by sputum microscopy with or without culture, A15 .1 
Tuberculosis of lung, confirmed by culture only, A15.2 
Tuberculosis of lung, confirmed histologically, A1 5 . 3 
Tuberculosis of lung, confirmed by unspecified means, 
A15 .6  Tuberculous pleurisy, confirmed bacteriologically 
and histologically, A1 5 . 9  Respiratory tuberculosis 
unspecified, confirmed bacteriologically and histologically, 
A1 6 . 0  Tuberculosis of lung, bacteriologically and 
histologically negative, A1 6 . 1  Tuberculosis of lung, 
bacteriological and histological examination not done, 
A1 6 . 2  Tuberculosis of lung, without mention of 
bacteriological or histological confirmation, A19 .0  Acute 

miliary tuberculosis of a single specified site, A19.1 Acute 
miliary tuberculosis of multiple sites, A19.2 Acute miliary 
tuberculosis, unspecified, A19.8 Other miliary tuberculosis, 
A19 .9  Miliary tuberculosis, unspecified, Pneumoconiosis 
associated with tuberculosis. 

- มีรหัสใกล้เคียงกับโรควัณโรคปอด ได้แก่ ICD-10 ดังน้ี 
B20 Lung abscess B2 4  HIV, J1 2 - J1 8  Pneumonitis, 
Pneumonia, J200-J209 Acute bronchitis due, acute 
bronchitis, unspecified, J40 Bronchitis, J41  Simple and 
mucopurulent chronic bronchitis, J42 Unspecified chronic 
bronchitis, Emphysema, J430-J439 Emphysema, J440-
J449 Other chronic obstructive pulmonary disease, J45 -
J46 Asthma, Status asthmaticus, J47Bronchiectasis, J850-
J853 Gangrene and necrosis of lung, abscess of lung, 
R04.2-R04.9 Hemoptysis 

2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (AFB) (พบเชื้อ 
Acid-fast-bacilli) เ ป ็ นบ วก , ผล เพ า ะ เ ช ื ้ อ พบว ัณ โ ร ค , 
Molecular biology ด้วยเครื่อง Gene expert พบเชื้อวัณโรค 

3) รายงานผู้ป่วยวัณโรคจากระบบรายงาน NTIP 
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติและประเทศไทย
สําหรับผู้ป่วยท่ีอาจไปข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

การสุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่รายงานด้วยโรควัณโรคปอด 
เข้าไปยังระบบรายงาน NTIP ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 ตามโรคและรหัส
โรคข้างเคียงตามท่ีระบุไว้ข้างต้น 
 การเก็บข้อมูล ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ค้นหาข้อมูล
ของประชากรที่ต้องการศึกษาจากแหล่งข้อมูลโรงพยาบาลเฉลิม-
พระเกียรติ ตรวจสอบการซ้ําของข้อมูล ทบทวนเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีทําการตัดซ้ําเรียบร้อยแล้ว ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
และแผนกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด รวมทั้งทะเบียนต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาล เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพื่อรวบรวม
ผู้ป่วยท้ังหมด บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Excel เพื่อเตรียมการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล จําแนกผู้ป่วยตามประเภทผู้ป่วย 
และการรายงานผู ้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรคและวิเคราะห์
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ข้อม ูลเช ิงปร ิมาณ โดยใช ้สถ ิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) วิเคราะห์คุณลักษณะและตัวแปรท่ีศึกษา ดังน้ี 

ความไวของการรายงาน (Sensitivity) คือ สัดส่วน
ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการรายงานโรค ที่ถูกรายงานใน
ระบบเฝ้าระวัง NTIP 

ค ่ าพยากรณ ์บวก  (Positive Predictive Value; 
PPV) คือ สัดส่วนของผู ้ป่วยที ่รายงานในระบบเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา NTIP ท่ีเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย จากผู้ป่วยท่ีรายงาน
ในระบบ NTIP  

คุณภาพข้อมูล (Data quality) คือ ความครบถ้วน 
(completeness) และความถูกต้อง (accuracy) ของการบันทึก
ตัวแปรต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่
ขณะป่วย วันท่ีวินิจฉัย และผลการรักษา  

ความเป ็นต ั วแทน  (Representativeness)  คือ 
ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด ได้แก่ เพศ 
อายุ ท่ีอยู่ขณะป่วย วันท่ีวินิจฉัย  

ความทันเวลา (Timeliness) คือ การรายงานผู้ป่วยโรค
วัณโรคปอดในระบบรายงาน NTIP ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
ซ่ึงค่าความทันเวลา คือ ไม่เกิน 7 วันนับจากวันวินิจฉัยโรค 
  1.10 การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Excel สําหรับ windows โดยใช้สถิติ  
เช ิงพรรณนา เป ็นความถี ่ ร ้อยละ ค่าม ัธยฐาน (Median) 
ค่าเฉล ี ่ย (Mean) ค่าส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, SD) ค่าตํ่าสุด และค่าสูงสุด 
2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 

 สัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้า
ระวังวัณโรคปอด 25 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ประจํา TB คลินิก เจ้าหน้าท่ี
กลุ ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม เภสัชกร เจ้าหน้าท่ี    
เวชสถิติ และเจ้าหน้าที่รังสีวินิจฉัย เป็นรายบุคคล โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ถึงขั้นตอนการรายงาน
โรคและความคิดเห ็นต ่อระบบเฝ ้าระว ัณโรคปอดตามแบบ
สัมภาษณ์ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดที ่สร้างขึ ้น คุณลักษณะ     
เชิงคุณภาพที่ทําการศึกษา ได้แก่ การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง 
(Acceptability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความมั่นคงของ
ระบบเฝ้าระวัง (Stability) แล้วนําข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยวิธี 
Content Analysis และการใช้ประโยชน์ข้อมูล (usefulness) 
โดยใช้วิธีการสรุปจับประเด็นสําคัญ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการประเมิน
ระบบเฝ้าระวัง ตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ซึ่งได้รับการยกเว้นจากการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ การ
นําเสนอผลการศึกษาได้คํานึงถึงหลักจริยธรรมวิจัยอย่างเคร่งครัด 
โดยนําเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 
และไมเ่ปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ 
 
ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาขั้นตอนการรายงานและการใช้ประโยชน์จาก
ระบบเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 กระบวนการรายงานผู้ป่วยโรควัณโรคปอด 
 การรายงานโรควัณโรคปอดของโรงพยาบาลเฉลิมพระ-
เกียรติ ดําเนินการอย่างเป็นระบบโดยศูนย์ระบาดวิทยาเชื่อม
ประสานการทํางานจากหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ 
ครอบคลุมตั้งแต่ระบบบริการผู้ป่วยนอก ระบบบริการผู้ป่วยใน 
ระบบคัดกรองในชุมชน คลินิกวัณโรค ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง
วัณโรค ชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ อีกทั้งมี
ระบบรายงานไปยังระบบสารสนเทศ HosXp และโปรแกรม NTIP 
ผ่านคลินิกวัณโรค (TB Clinic) ของโรงพยาบาล ดังรูปท่ี 1 

การนําไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง 
ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ข้อมูล

จากระบบเฝ้าระวังโรคในโปรแกรม NTIP ในการวิเคราะห์และ
จัดทําสถานการณ์ ทําให้ทราบสถานการณ์การระบาดของโรคใน
พื้นที่ เพื่อเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการระบาดของโรค ทราบแนวโน้ม
การเกิดโรค และนําไปใช้ในวางแผนแก้ไขปัญหาป้องกันและ
ควบคุมโรคในพื้นที่ได้ทันเวลา ใช้เป็นฐานข้อมูลในการทํางาน
วิชาการหรืองานวิจัยต่อไป 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการคัดกรองและการรายงานผู้ป่วยเขา้ระบบเฝา้ระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรมัย์ 

 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 
จากการทบทวนเวชระเบียนและการสืบค้นข้อมูล

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 
2568 จากฐานเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที ่เข้ารับ
บริการและรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิม-
พระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ พบเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และ

นํามาศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ตามรหัส ICD–10 ที ่ก ําหนดทั ้งหมด 4,817 ราย พบผู ้ป ่วย     
วัณโรคที ่เข้าได้กับนิยาม จํานวน 77 ราย โดยพบจากรหัส
วินิจฉัยวัณโรค จํานวน 77 ราย มีการรายงานผู้ป่วยที่ตรงตาม
นิยามวัณโรคปอดและรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังวัณโรคผ่าน
โปรแกรม NTIP 68 ราย 

+ 

-

ผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย 

พยาบาลคัดกรองตาม 
TB checklist 

ไอเกิน 2 wk. และมี
อาการ 2 ใน 8 ข้อ ดังนี้ 
- นํ้าหนักลด 
- เจ็บหน้าอก 
- เหนื่อยเพลีย 
- หายใจหอบเหนื่อย 
- ไข้ต่ํา ๆ ตอนเย็น 
- เบื่ออาหาร 
- เหง่ือออกตอนกลางคืน 
- ไอปนเลือด 

YESNO 

เข้ารับบริการตามระบบ 
OPD หรือ ARI ปกติ 

1. ซักประวัติ 
2. ส่ังตรวจโดยพยาบาล 
3. Chest x-ray,  
Sputum AFB 
*รอพบแพทย์จุดแยก OPD*

Spot sputum AFB

ส่งตรวจ GeneXpert 

เข้าระบบรักษา TB

ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค (ระยะแพร่กระจาย)

ย้ายเข้าห้อง Negative pressure room

คลินิกวัณโรค TB Clinic ขึ้นทะเบียนเปน็ผู้ป่วย TB ในโปรแกรม NTIP    
เข้าสู่กระบวนการรักษา และแจ้งศูนย์ระบาด (ไม่เกิน 1 วัน)

พยาบาลคัดกรอง (ตามคลินิก)

คลินิกพิเศษของ รพ. 
- เบาหวาน/CKD (stage III-V) 
/COPD/Asthma/HIV
สุขภาพจติ (บําบัดยาเสพติด, 
พิษสุราเรื้อรัง)  
- บุคลากรสาธารณสุข/ผู้
สัมผัสวัณโรค (household, 
close contact)/ผู้ที่เคยเป็น
วัณโรค/ 
ผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการ

ส่งตรวจด้วยวิธี CXR ด้วยระบบ AI 

AI report Tuberculosis 60% ขึ้น
ไป และ report abnormal CXR  
ที่แพทย์สงสัยเข้าได้กับวัณโรค 

เก็บเสมหะส่งตรวจ Morning sputum 3 Days 

หากส่งตรวจ AFB Positive ให้ส่ง LPA 
และ TB Culture เพื่อยืนยันการวินิจฉัยวัณโรค

CXR กรณียังไม่ได้ทํา

                      แจ้ง/รายงานข้อมูล 
                      ข้อมูลย้อนกลับ 

ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
- สอบสวนเฉพาะราย  
- รายงานผู้ป่วยและขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP  
(ภายใน 7 วัน หลังจากการวินิจฉัย)  
- นัดตรวจผู้สัมผัสร่วมบ้าน (ภายใน 14 วัน) 

แจ้งพื้นที่สอบสวนโรค ควบคุมโรค  
ดําเนินการเย่ียมบ้าน ดูแลกํากับการกินยา  
และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่จากผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค 

+ -

-+
+ 

+ -
+ -

แพทย์พิจารณา 

+ -
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ตารางที่ 1 จํานวน ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอด เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน และข้อมูลในโปรแกรม NTIP ใน
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2568 

ตัวแปรที่ศึกษา ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน (n = 77) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ข้อมูลโปรแกรม NTIP (n = 68) 
จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย 56 (72.73) 51 (75.00) 
 หญิง 21 (27.27) 17 (25.00) 
กลุ่มอายุ (ปี)   
 0–20  2 (2.60) 2 (2.94) 
 21–30 7 (9.09) 6 (8.82) 
 31–40  4 (5.19) 3 (4.41) 
 41–50 9 (11.69) 9 (13.24) 
 51–60  18 (23.38) 18 (26.47) 
 61 ปีข้ึนไป 37 (48.05) 30 (44.12) 

ค่าเฉลี่ย (ปี) : ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 57.27 : 16.69 57.31 : 15.82 
ค่ามัธยฐาน (ปี)  : ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) (ปี) 60.00 : 21 59.50 : 19 

ค่าตําสุด–ค่าสูงสุด (ปี) 19–87 19–87 
ที่อยู่ขณะป่วย   
 ตําบลตาเป๊ก 11 (14.29) 11 (16.18) 
 ตําบลอีสานเขต 27 (35.06) 26 (38.24) 
 ตําบลเจริญสุข 5 (6.49) 4 (5.88)
 ตําบลถาวร 13 (16.88) 13 (19.12)
 ตําบลยายแย้มพัฒนา 12 (15.58) 10 (14.71) 
 ต่างพ้ืนที่ 9 (11.69) 4 (5.88) 

 

ค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง จากการศึกษาระบบ
เฝ้าระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันท่ี 
1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2568 มีกลุ่มตัวอย่างท่ีทบทวน
เวชระเบียนผู ้ป ่วยตามรหัส ICD-10 วินิจฉัยหลัก และรหัส
ใกล้เคียง ทั้งหมดจํานวน 4,817 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่ตรงตาม
นิยามการรายงานของระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดทั ้งหมด 
จํานวน 77 ราย มีการรายงานผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามวัณโรคปอด
และรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังวัณโรคผ่านโปรแกรม NTIP 68 
ราย คิดเป็น ค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง เท่ากับร้อยละ 88.31 
รายละเอียดตารางท่ี 2 

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง จากการศึกษา
ระบบเฝ้าระวังว ัณโรคปอด โรงพยาบาลเฉลิมพระเก ียรติ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2568 พบว่า 
ผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามและถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังวัณโรค
ผ่านโปรแกรม NTIP จํานวน 68 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก 

(PVP) ของการรายงานในระบบเฝ้าระวังวัณโรค เท่ากับ ร้อยละ 
100 รายละเอียดตารางท่ี 2 

คุณภาพข้อมูล ความถูกต้องของตัวแปรในรายงาน
การศึกษาด้านคณุภาพของข้อมูล โดยประเมินความถูกต้อง จาก
ข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วยที่รายงานในทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคผ่าน
โปรแกรม NTIP เปรียบเทียบกับข้อมูลที ่ทําการทบทวนจาก   
เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีกําหนด รายละเอียดดังรูปท่ี 2 

พบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลในตัวแปรที่ศึกษา 
ดังนี้ อายุ (+/- 1 ปี) เพศ ที่อยู่ขณะป่วย วันที่วินิจฉัย มีความ-
ถูกต้องเท่ากับร้อยละ 100 มีความคลาดเคล่ือนการลงผลการรกัษา 
มีความถูกต้อง เท่ากับ ร้อยละ 98.53 อาชีพ มีความถูกต้อง 
ร้อยละ 79.41 ส่วนวันที่เริ่มป่วย มีความถูกต้อง ร้อยละ 0.00 
เนื่องจากไม่การบันทึกลงในโปรแกรม NTIP ส่วนความสมบูรณ์
ของข้อมูลมีตัวแปรท่ีบันทึกได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 ได้แก่  อายุ 
(+/- 1 ปี) เพศ ที่อยู่ขณะป่วย วันที่วินิจฉัย และผลการรักษา 
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ส่วนความสมบูรณ์ของข้อมูล ตัวแปรอาชีพ ความครบถ้วน
เท่ากับร้อยละ 80.88 และวันเริ ่มป่วยมีบันทึกเวชระเบียน
โปรแกรม HosxP จํานวน 39 เวชระเบียน คิดเป็นร้อยละ 57.35 
ไม่มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP 

ความทันเวลา จากการรายงานผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี
ตรงตามนิยามรายงานในระบบเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดผ่าน
โปรแกรม NTIP จํานวนทั้งหมด 68 ราย ได้มีการขึ้นทะเบียน
รายงานผู้ป่วยวัณโรคในระบบ โปรแกรม NTIP ทันเวลาภายใน 
7 วัน หลังการวินิจฉัยโรควัณโรค จํานวน 56 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 82.35 สาเหตุที ่ความทันเวลาตํ ่ากว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
เนื่องจากมีผู้ป่วยบางรายถูกวินิจฉัยที่หน่วยบริการอื่น รับการ
รักษาแต่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน เมื่อถูกส่งตัวมารักษาที่ภูมิลําเนา 
จึงทําให้การรายงานมีความล่าช้า  

ความเป็นตัวแทน เมื ่อเปรียบเทียบจากทะเบียน
ผู ้ป ่วยว ัณโรคในโปรแกรม NTIP กับข้อม ูลท ี ่ทบทวนจาก       
เวชระเบียนผู้ป่วย โดยดูความเป็นตัวแทนในตัวแปรที่สําคัญ 
ตามลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ท่ีอยู่ขณะป่วย วันท่ีเร่ิมป่วย วันท่ีวินิจฉัย พบว่า 
เพศ อายุ อาชีพที่อยู่ขณะป่วย วันที่วินิจฉัย สัดส่วนการรายงาน
ผู ้ป ่วยจากโปรแกรม NTIP และจาการทบทวนเวชระเบียน 
เป็นไปในทางเดียวกัน สามารถเป็นตัวแทนกันได้ แต่ตัวแปรวันท่ี

เริ่มป่วย ไม่สามารถเป็นตัวแทนกันได้ ทั้งนี้ เนื่องจากวันที่เริ่ม
ป่วย ในโปรแกรม NTIP ไม่มีการบันทึกตัวแปรวันที่เริ่มป่วย จึง
ไม่สามารถเป็นตัวแทนกันได้ 

มีข้อค้นพบที่สําคัญ ได้แก่ ไม่ได้ขึ้นทะเบียน โปรแกรม 
NTIP จํานวน 9 ราย ได้แก่ ผู ้ป่วยที ่เสียชีวิตก่อนการยืนยัน   
การวินิจฉัยโรควัณโรคและก่อนขึ ้นทะเบียน จํานวน 3 ราย 
ผู้ป่วยส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลประโคนชัย จํานวน 2 ราย 
รับผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลนางรอง ไม่ได้ขึ ้นทะเบียน 
จํานวน 2 ราย หลังส่งกลับมารับยาต่อใกล้บ้าน พบว่า ผู้ป่วย
ขาดยา ขาดนัด ค้นหาไม่พบ จํานวน 2 ราย 

 
ตารางที่ 2 ค่าความไว และค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังวัณโรค-

ปอด โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดบุร ีร ัมย์ ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 
กันยายน 2568 

การรายงานระบบ 
เฝ้าระวังวัณโรคปอด 

ทบทวนเวชระเบียน 
รวม 

เข้านิยาม (ราย) ไม่เข้านิยาม (ราย)
รายงาน  68 0 68 
ไม่รายงาน 9   

รวม 77   
Sensitivity=  ଺଼

଻଻
 x 100 = 88.31%  

PVP=  ଺଼

଺଼
 x 100 = 100% 

 

 
รูปที่ 2 เปรียบเทียบความถูกต้องและความสมบรูณ์ของข้อมลูระหวา่งรายงานในโปรแกรม NTIP เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีทําการทบทวนจาก

เวชระเบียน 
 

10
0

10
0

10
0

10
0

98
.53

79
.41

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

80
.88

0

20

40

60

80

100

อายุ (+/- 1 ปี) เพศ ที่อยู่ขณะป่วย วันที่วินิจฉัย ผลการรักษา อาชีพ

ร้อ
ยล

ะ

ตัวแปร

ความถูกต้อง (ร้อยละ) ความสมบูรณ์ (ร้อยละ)



 

 

 

WESR  Volume 57, Issue 7, July 2026 e7707                                         รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

 

   
10/13 ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v57i7.7707

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 
จากการประชุม สัมภาษณ์ สอบถาม สังเกต เจ้าหน้าท่ี

ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรควัณโรคของ โรงพยาบาลเฉลิม-
พระเกียรติ ได้แก่ ประกอบด้วย ผู ้บริหาร แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ประจํา TB คลินิก เจ้าหน้าท่ี
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม เภสัชกร เจ้าหน้าท่ี 
เวชสถิติ และเจ้าหน้าที ่รังสีวินิจฉัย ในประเด็นเกี ่ยวกับการ
ทํางานในระบบเฝ้าระวังโรควัณโรค ผลการศึกษาเป็นดังน้ี 
 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง พบว่า ระบบเฝ้า-
ระวังวัณโรคมีกระบวนการที ่ช ัดเจนและไม่ซับซ้อน ตั ้งแต่
ขั ้นตอนการคัดกรอง การวินิจฉัย จนถึงการบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม HosxP และ NTIP โดยมีปัจจัยสนับสนุนสําคัญ คือ 
การใช้เครื่องมือมาตรฐาน อาทิ TB checklist และระบบนิเทศ
งานน้องใหม่ ทําให้การปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างเป็นระบบ    
มีช่องทางสื่อสารที่หลากหลายและรวดเร็ว แต่ยังมีปัญหาการ 
อัปเดตระบบ (HosxP) ของโรงพยาบาลและความเสถียรของ
โปรแกรม NTIP  
 การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง พบว่า บุคลากรส่วน-
ใหญ่มีความยอมรับ มีความพร้อมในการปฏิบัติงานอย่างเต็มใจ 
เพื่อขับเคลื่อนระบบให้ดําเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง ช่วยในการ  
คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน และประสานงานการดูแลแบบ DOT 
กับหน่วยงานในพื ้นที ่ บุคลากรเห็นด้วยกับการมีระบบใน
โรงพยาบาล เพราะช่วยให้เกิดกระบวนการ "รู ้เร็ว รักษาเร็ว 
ควบคุมเร็ว" เพิ ่มประสิทธิภาพในการติดตามการรับยาและ
ผลข้างเคียงผ่านการสื่อสารร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และลด
อัตราการเสียชีวิตของประชาชนได้ 

ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง พบว่า บุคลากรส่วน-
ใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานโดยไม่มองว่าเป็นภาระ
งานที่เพิ่มขึ้น แต่เป็นหน้าที่สําคัญที่ช่วยในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคในพื้นที ่ มีทรัพยากรจากการได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง หากมีการเปลี่ยนแปลง
น ิยามโรค เปล ี ่ยนแปลงแนวทาง และเกณฑ์ต ่าง ๆ หรือ
สถานการณ ์การระบาดของโรคต ิดต ่อบ ุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างต่อเน่ือง  

ความยึดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง พบว่า บุคลากรมี
ความพร้อมในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงนิยามโรคและ
เกณฑ์การรายงานผ่านการยึดถือคู่มือ CPG เป็นแนวทางหลัก 
ระบบมีการจัดวางแบบฟอร์มและ Flow Chart ที่ชัดเจนทําให้
สามารถถ่ายทอดงานแก่เจ้าหน้าที ่ใหม่ได้ต่อเนื ่อง หากเกิด
ปัญหาทางเทคนิค สามารถสลับไปใช้ระบบบันทึกด้วยกระดาษ
และเวชระเบียนเพื่อรักษาความต่อเนื่อง ทําให้มั่นใจได้ว่าระบบ
จะไม่หยุดชะงักเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือข้อขัดข้อง กรณี
ผู้รับผิดชอบหลักงานระบาดวิทยาไม่อยู่ มีเจ้าหน้าที่คนอื่นใน
แผนกหรือกลุ่มงานเดียวกันปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการประ เม ินระบบเฝ ้ า ระว ั ง โ รคว ัณ โ รค 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่า มีค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง เท่ากับ ร้อยละ 
88.31 เมื่อเทียบกับผลการศึกษาของอําเภอสอง จังหวัดแพร่(10) 
ที่มีค่าความไวร้อยละ 95.57 และผลการศึกษา อําเภอชายแดน 
จังหวัดบุรีรัมย์(11) พบมีค่าความไวร้อยละ 91.38 แม้ว่าค่าความไว 
จะอยู่ในระดับดีมาก แต่ยังต่ํากว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมา ชี้ให้เห็น
ว่าต้องมีการตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วน และการขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง ค่าพยากรณ์บวก เท่ากับร้อยละ 100 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา(10) ที่มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 
98.23 การศึกษาครั้งนี้มีค่าสูงกว่า เนื่องจากโรงพยาบาลเฉลิม-
พระเกียรติมีการยืนยันการวินิจฉัยจากการส่งตรวจเสมหะด้วย
วิธี AFB, GeneXpert และการส่งเพาะเชื้อ ร่วมกับการแปลผล
ภาพรังสีทรวงอกในรายที่พบความผิดปกติจากแพทย์ทุกราย 
และเมื ่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์(12)  มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 86.2 ซึ่งน้อยกว่าค่า
พยากรณ์บวกของการศึกษาครั้งนี ้ เนื่องจากพบการรายงาน
ผู้ป่วยที่ไม่ตรงตามนิยาม และลงข้อมูลไม่ครบจึงทําให้ไม่ตรง
นิยามผู้ป่วย จากการศึกษาครั้งนี้เนื ่องจากความไวของระบบ  
เฝ้าระวัง และค่าพยากรณ์บวกมีค่าสูง แต่อัตราอุบัติการณ์    
วัณโรคตํ่ากว่าค่าคาดการณ์ของประเทศควรเร่งค้นหาในชุมชน
เพิ ่มบันทึกข้อมูลใน HosxP ให้ครอบคลุม เช่น ประวัติการ
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เจ็บป่วยครอบครัว (เคยป่วยวัณโรค วันที่วินิจฉัย วันที่เริ ่มยา 
สูตรยา ลงวันท่ีรับโอนผู้ป่วย วันท่ีรับหรือส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น) 

คุณภาพข้อมูล เมื่อจําแนกตามตัวแปร พบว่า อายุ 
เพศที่อยู่ขณะป่วย วันที่วินิจฉัย มีความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 
100 และผลการรักษา มีความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 98.53 
อาชีพ มีความถูกต้อง ร้อยละ 79.41 ส่วนวันที ่เริ ่มป่วย มี
ความถูกต้อง ร้อยละ 0.00 เนื่องจากไม่การบันทึกลงในโปรแกรม 
NTIP มีความแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา(10,13) สาเหตุตํ่ากว่า
เน ื ่องจากในโปรแกรม HosxP ยังขาดขั ้นตอนการบ ันทึก       
เวชระเบียนผู้ป่วยและขั้นตอนการยืนยันข้อมูลในเวชระเบียน
ก่อนนําไปบันทึกในระบบเฝ้าระวังในโปรแกรม NTIP 

ความทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 82.35 เม่ือเปรียบเทียบ
กับการศึกษา(10) มีความใกล้เคียงกันแต่พบความทันเวลาร้อยละ 
100 ในการผลศึกษา (11,13) สาเหตุท ี ่ความทันเวลาตํ ่ากว่า
การศึกษาที่ผ่านมา เนื่องจากมีผู้ป่วยบางรายถูกวินิจฉัยที่หน่วย
บริการอื่น รับการรักษาแต่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน เมื่อถูกส่งตัวมา
รักษาท่ีภูมิลําเนา จึงทําให้การรายงานมีความล่าช้า  

ความ เป ็ นต ั ว แทน  ( Representativeness) เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับการศึกษา(10,11) พบว่ามีความเป็นตัวแทนที่ดีได้
เช่นเดียวกัน สามารถเป็นตัวแทนที่ดีมาจากการรวบรวมข้อมูล
และเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วยโดยตรงและการมีรายงาน
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพ และจากการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรวันที่เริ่มป่วย
ไม่สามารถเป็นตัวแทนกันได้ เนื่องจาก ในโปรแกรม NTIP ไม่มี
การบันทึกตัวแปรนี้ 

ความง่ายและยอมรับของระบบ ระบบเฝ้าระวังมี
กระบวนการทํางานที่ไม่ซับซ้อน มีขั้นตอนปฏิบัติ และแบบฟอร์ม 
TB Checklist ที ่ชัดเจน ทําให้บุคลากรมีทัศนคติที ่ดีและให้   
การยอมรับ ในระบบเฝ้าระวัง โดยยึดหลัก "รู ้เร็ว รักษาเร็ว 
ควบคุมเร็ว" เพื ่อลดการแพร่กระจายเชื ้อในชุมชน แต่ยังมี
ข้อจํากัดของระบบความเสถียรของโปรแกรม NTIP และการ
เชื่อมโยงข้อมูลกับระบบ HosxP ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี
ผ่านมา(10,11) ที่พบความชัดเจนของระบบช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การติดตามผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพได้ 

ความมั่นคงและความยืดหยุ ่นของระบบ ระบบมี
ความมั่นคงสูงเนื ่องจากได้รับการสนับสนุนงบประมาณและ

ทรัพยากร จากส่วนกลางและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
ระบบสามารถปรับตัวได้ผ่านช่องทางสื ่อสารออนไลน์ภายใน
เครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษา(13) ที่พบว่าความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่และช่องทางการรายงานที่ชัดเจนของผู้ปฏิบัตงิาน
ช่วยให้ระบบดําเนินงานต่อไปได้แม้ในสภาวะวิกฤต ระบบมี
ความยืดหยุ่นสูงในการรองรับการเปลี่ยนแปลงนิยามโรคหรือ
เกณฑ์การรายงาน งานระบาดวิทยามีอัตรากําลังปฏิบัติงาน
ทดแทนกันได ้ช ่วยให้การรายงานข้อมูลไม ่หยุดชะง ัก ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษา(13) ที่พบการบริหารจัดการเครือข่าย  
สหวิชาชีพและบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน  

การนําไปใช้ประโยชน์ ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที ่ ท่ี
เกี่ยวข้องสามารถใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคในโปรแกรม 
NTIP ในการวิเคราะห์และจัดทําสถานการณ์ เพื่อเฝ้าระวัง และ
วางแผนแก้ไขปัญหาป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ได้ทันเวลา 
ใช ้ เป ็นฐานข้อมูลในการทํางานว ิชาการหรืองานว ิจ ัย ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(11,12) พบว่า การที่ข้อมูลใน
ระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดถูกนําไปใช้ประโยชน์ต้องมาจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง และรวดเร็ว เพื่อให้ทันต่อ
สถานการณ์วัณโรคปอดในพื้นท่ี 

ข้อจํากัดในการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลเฉลิม-
พระเกียรติเท่านั้น จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนข้อมูลภาพรวม
ของจังหวัดบุรีร ัมย์ การศึกษาเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์
บุคลากรของโรงพยาบาลบางท่านไม่อยู ่ทําให้ข้อมูลที ่ได้ไม่
ครบถ้วน ต้องมีการสอบถามเพิ ่มเติมทางโทรศัพท์ สังเกต
ลักษณะวิธีปฏิบัติงานภายในงานที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง
โรควัณโรคปอดเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการประเมินคร้ังน้ี 
 
สรุปผลการศึกษา 
 ระบบเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด โรงพยาบาลเฉลิม- 
พระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ดําเนินการอย่างเป็นระบบโดยศูนย์
ระบาดวิทยา พบค่าความไว เท่ากับร้อยละ 88.31 ค่าพยากรณ์
บวก เท่ากับ ร้อยละ 100 คุณภาพของข้อมูล มีความถูกต้องและ
ครบถ้วน ความทันเวลา ร้อยละ 82.09 ความเป็นตัวแทนใน
ภาพรวมต ัวแปรหล ักสามารถเป ็นต ัวแทนข ้อม ูลท ี ่ด ี ได้  
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คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโดยรวมอยู่ในระดับท่ี
ยอมรับได้และสามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
และวางแผนป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ได้จริง มีประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุงและพัฒนาในเรื ่องการอัปเดตข้อมูลในโปรแกรม 
HosXP ของโรงพยาบาล และความเสถียรของโปรแกรม NTIP 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในโปรแกรม NTIP ภายใน    
7 วันหลังการวินิจฉัย สําหรับกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจาก
โรงพยาบาลอ่ืนก่อนส่งต่อมารักษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุร ีร ัมย ์ต ้องทบทวนแนวทางการขึ ้นทะเบียนผู ้ป ่วย โดย
กําหนดให้ชัดเจนว่าโรงพยาบาลใดควรเป็นผู้ขึ้นทะเบียน พร้อม
ทั ้งพัฒนาระบบการประสานส่งต่อข้อมูลเบื ้องต้นระหว่าง
สถานพยาบาล ภายใต้แนวทางพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล (PDPA) 

 2. หน่วยบริการควรมีระบบการรายงานข้อมูลสําคัญ
มาที่คลินิกวัณโรค ได้แก่ รายงานผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
AFB positive, ข้อมูลการส่งตรวจด้วยวิธี Culture, Molecular 
(GeneXpert) รายงานการใช้ยาวัณโรค เช่น Rifampicin 

 3. ควรจัดอบรมฟื้นฟูทักษะการใช้โปรแกรม NTIP และ
สร้างความตระหนักถึงความสําคัญของความถูกต้อง และความ
ทันเวลาของข้อมูล ทั้งในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีเดิมและเจ้าหน้าท่ีใหม่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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