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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความครอบคลุมของการรายงานผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัลพบรุ ีปีงบประมาณ 

พ.ศ.2560 และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบรายงานวัณโรค (Tuberculosis Case Management, TBCM) 

ด�ำเนินการศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียนจากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคตาม

รหสั ICD10 ผูป่้วยในคลนิกิวณัโรค ผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ด้รบัยา Rifampicin ผูป่้วยตดิเชือ้ HIV ทีแ่พทย์ส่งคดักรองวณัโรค

และจากคลินิกเอดส์ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือวัณโรค แล้วน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูล

รายงานในระบบ TBCM โดยศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

ขึ้นทะเบียนมากที่สุด ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 2560 พบผู้ป่วยวัณโรครวม 416 ราย จากฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลท่ัวไปทีศ่กึษา ส่วนฐานข้อมลูTBCM พบผู้ป่วยวณัโรครวม 346 ราย คดิเป็นความครอบคลมุของการรายงาน

ร้อยละ 83.2 ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน พบผู้ป่วยวัณโรครวม 125 ราย จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล ส่วนฐานข้อมูล 

TBCM พบผูป่้วยรวม 115 ราย คดิเป็นความครอบคลมุของการรายงานร้อยละ 92.0 ส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบยีน

ในระบบ TBCM ของโรงพยาบาลทั่วไป 70 ราย พบเป็นวัณโรคแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 32 ราย (ร้อยละ 45.7) เสียชีวิต

ก่อนขึน้ทะเบยีน 28 ราย (ร้อยละ 40.0) และ Refer out ซึง่ไม่ทราบสถานะของการขึน้ทะเบยีนในโรงพยาบาลแห่งใหม่ 

10 ราย (ร้อยละ 14.3) ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน พบว่าไม่ได้ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 10 ราย โดยเป็นผู้ป่วย Refer 

out แล้วไม่ทราบสถานะของการขึ้นทะเบียน 7 ราย (ร้อยละ 70.0) และเสียชีวติก่อนขึ้นทะเบียน 3 ราย (ร้อยละ 30.0) 

ส�ำหรับจ�ำนวนวันที่ขึ้นทะเบียนภายหลังพบผู้ป่วย พบว่าโรงพยาบาลทั่วไปมีค่ามัธยฐาน 15 วัน โดยระยะเวลาสั้นที่สุด

น้อยกว่า 1 วัน และยาวที่สุด 246 วัน ส่วนโรงพยาบาลชุมชน พบว่ามีค่ามัธยฐาน 1 วัน โดยระยะเวลาสั้นที่สุดน้อยกว่า 

1 วัน และยาวที่สุด 70 วัน การเพิ่มความครอบคลุมในการขึ้นทะเบียนรายงานผู้ป่วยวัณโรคเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่งนอกจาก

ใช้ช่วยในการดแูลรักษาผูป่้วยแล้ว ข้อมลูในระบบรายงานผูป่้วยยงัน�ำไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายและวางแผน

ป้องกันควบคุมวัณโรคได้

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค, ความครอบคลุม, การรายงานวัณโรค, จังหวัดลพบุรี
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Abstract
	 The objectives of the study were to determine coverage (sensitivity) of the tuberculosis reporting system 

(Tuberculosis Case Management, TBCM) and provide recommendations for improvement of the system in  

Lopburi Province, fiscal year 2017. The study was carried out in one general and one community hospitals with 

the most reported cases of TB in fiscal year 2017. TB data from the hospital data sources were compared with 

those from the TBCM. Hospital data sources included medical records of patients with ICD10 coding of TB, those 

from TB clinic and AIDS clinic, those receiving rifampicin treatment, HIV patients with TB screening, and those 

with stupum positive for TB by laboratory examination. In the study general hospital, 416 TB cases were  

detected from the hospital data sources and 346 cases were from the TBCM, giving the coverage of 83.2%.  

In the study community hospital, 125 TB cases were detected from the hospital data sources and 115 cases were 

from the TBCM, giving the coverage of 92.0%. Of the 70 TB cases with no TBCM reporting in the general 

hospital, 32 (45.7%) were not registered, 28 (40.0%) died before registration and 10 (14.3%) were referred 

out. Of the 10 TB cases with no TBCM reporting in the community hospital, 7(70.0%) were referred out and  

3 (30.0%) died before registration. The median duration between registration and TB diagnosis was 15 days  

with a range of <1-246 days for the general hospital and 1 day with a range of <1-70 days for the community 

hospital. It is essential to increase coverage of TB reporting system, not only for management of TB patients but 

also for planning TB prevention and control programs.

Key words: Tuberculosis, Coverage, Tuberculosis reporting, Lopburi Province

บทนำ�
	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเชือ้แบคทีเรยี ชือ่

ว่า Mycobacterium tuberculosis ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด

ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้เมื่อผู้ป่วยไอ จาม ผู้อยู่ใกล้ชิดจะ

สัมผัส และรับเชื้อเข้าไปในร่างกายและเกิดการติดเช้ือ

วณัโรค ผู้ตดิเชือ้ส่วนหนึง่จะป่วยเป็นวณัโรคและสามารถ

แพร่กระจายเชือ้ต่อไปได้(1) วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทย

เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่

สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานสูง(2)

	 จากการส�ำรวจข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยข้ึนทะเบียนใน

ระบบรายงานวณัโรค (Tuberculosis Case Management, 

TBCM) เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2560 ข้อมูล ณ 

วนัที ่12 มกราคม 2561 มจี�ำนวน 6,831 ราย โดยพบใน

จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 928 ราย ซ่ึงจังหวัดลพบุรีมีโรง

พยาบาล ทั้งหมด 11 แห่ง แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ โรง

พยาบาลทั่วไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง โดย

การศึกษานี้ได้เลือกโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรง

พยาบาลชุมชน 1 แห่ง ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียนมาก

ที่สุดในจังหวัดลพบุรี(3) โดยปัจจุบันประเทศไทยมีระบบ

รายงานวัณโรค (TBCM) เป็นฐานข้อมูลระดับประเทศ

และเริ่มปรับเปลี่ยนเป็นข้อมูลออนไลน์ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 จึงท�ำให้เกิดแนวคิดในการประเมินรายงาน

วัณโรคในจังหวัดลพบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความครอบคลุมของการรายงานผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด

ลพบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 และให้ข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงระบบรายงานผู้ป่วยวัณโรค
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) ซ่ึงพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา คือ โรงพยาบาลทั่วไป 1 

แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยขึ้น

ทะเบียนมากที่สุดในจังหวัดลพบุรี โดยกลุ่มประชากรที่

ศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ในโรงพยาบาลทัง้สองดงักล่าว

	 ด�ำเนินการศกึษา โดยการทบทวนเวชระเบยีนของ

โรงพยาบาล และทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ที่เกี่ยวข้องดังนี้

	 1.	ทบทวนเวชระเบยีนข้อมลูผูป่้วยรายใหม่ทีเ่ป็น

รหัสผู้ป่วยวัณโรคตาม ICD10 คือ A15 – A19 และ 

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV รหัส B20 – B24 และรหัส Z21 ซึ่ง

เป็นผูป่้วยข้ึนทะเบยีนระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2559 – 30 

กันยายน 2560

	 2.	ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจากคลินิกวัณโรค ที่ขึ้น

ทะเบียนระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 

2560

	 3.	ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยา Rifampicin 

จากงานเภสัชกรรม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 

กันยายน 2560

	 4.	ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่แพทย์ส่งคัดกรอง

วัณโรค และจากคลินิกโรคเอดส์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2559 – 30 กันยายน 2560

	 5.	ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Acid-fast bacilli)  

การตรวจอณูชีววิทยา (GeneXpert) การเพาะเชื้อ และ

การตรวจ Line probe assay (LPA) ซึง่เป็นข้อมูลระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560

	 น�ำข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนทั้ง 5 แหล่ง

มาตรวจสอบ โดยไม่นบัซ�ำ้ผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ตรวจวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรค โดยไม่มกีารเปลีย่นแปลงการ

รักษาเป็นโรคอื่น (ฐานข้อมูลโรงพยาบาล) ของโรง

พยาบาลทั้งสองแห่งดังกล่าว หลังจากนั้นน�ำข้อมูลผู้ป่วย

จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล มาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูล

ผู้ป่วยในระบบ TBCM และวิเคราะห์หาความครอบคลุม

ของการรายงาน รวมทัง้ลกัษณะของผูป่้วยและสาเหตุทีไ่ม่

ได้ขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM

	 การวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้โปรแกรม Excel ส่วน

สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล 

คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

ผลการศึกษา
	 จากการส�ำรวจและทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วย

วณัโรคจากทัง้ 5 แหล่งของฐานข้อมลูโรงพยาบาลทัว่ไปที่

ศึกษา ในช่วงปีงบประมาณ 2560 พบผู้ป่วยวัณโรครวม 

416 ราย ส่วนฐานข้อมูลTBCM พบผู้ป่วยวัณโรครวม 

346 ราย คดิเป็นความครอบคลมุของการรายงานเท่ากบั

ร้อยละ 83.2 ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา จากฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาล 5 แหล่ง พบผู้ป่วยวัณโรครวม 125 

ราย ส่วนฐานข้อมูลTBCM พบผู้ป่วยรวม 115 ราย คิด

เป็นความครอบคลมุของการรายงานเท่ากบัร้อยละ 92.0 

ดังรูปที่ 1

	 โดยพบว่าลกัษณะของผูป่้วยและสาเหตุทีไ่ม่ได้ขึน้

ทะเบียนในระบบ TBCM ของแต่ละโรงพยาบาลมีราย

ละเอยีดแตกต่างกนัดงันี ้ส�ำหรบัโรงพยาบาลทัว่ไป พบว่า

ไม่ได้ขึ้นทะเบียนจ�ำนวนทั้งหมด 70 ราย โดยพบเป็น

วัณโรคแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 32 ราย (ร้อยละ 45.7) เสีย

ชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 28 ราย (ร้อยละ 40.0) และ Refer 

out ซึง่ไม่ทราบสถานะของการขึน้ทะเบยีนในโรงพยาบาล

แห่งใหม่ 10 ราย (ร้อยละ 14.3) ในส่วนของโรงพยาบาล

ชุมชน พบว่าไม่ได้ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 10 ราย โดยเป็นผู้

ป่วย Refer out แล้วไม่ทราบสถานะของการขึน้ทะเบยีน 7 

ราย (ร้อยละ 70.0) และเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 3 ราย 

(ร้อยละ 30.0) ดังตารางที่ 2

	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาล

ทั่วไป 70 ราย และของโรงพยาบาลชุมชน 10 ราย พบว่า

ได้จากแหล่งข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนตามรหัส 

ICD10 ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ที่ใช้ยา Rifampicin และ
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ข้อมูลผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ

วัณโรค โดยการศึกษานี้พบข้อมูลผู้ป่วยจากการทบทวน

เวชระเบียนตามรหัส ICD10 มากกว่าแหล่งข้อมูลอื่น ดัง

ตารางที่ 3

	 จากการตรวจสอบข้อมูลรายงานผู้ป่วยวัณโรคใน

โปรแกรม TBCM ในช่วงปีงบประมาณ 2560 ของ 

โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน  

346 ราย พบเป็นผู้ป่วยวัณโรคจริงทุกราย คิดเป็นค่า

พยากรณ์บวกเท่ากับร้อยละ 100.0 ส่วนโรงพยาบาล

ชุมชนก็พบว่าผู้ป่วยในโปรแกรมรายงาน TBCM ทุกราย

เป็นผูป่้วยวัณโรคจรงิ โดยค่าพยากรณ์บวกเท่ากบัร้อยละ 

100.0 เช่นเดียวกัน

	 ส�ำหรับระยะเวลาที่ใช้ในการขึ้นทะเบียน พบว่า 

โรงพยาบาลทัว่ไปทีศ่กึษา มค่ีามธัยฐานของจ�ำนวนวนัใน

การข้ึนทะเบยีนภายหลังพบผูป่้วยเท่ากบั 15 วนั โดยระยะ

เวลาสั้นที่สุดน้อยกว่า 1 วัน และยาวที่สุด 246 วัน ส่วน

โรงพยาบาลชมุชน พบว่าค่ามธัยฐานของจ�ำนวนวนัในการ

ขึน้ทะเบยีนภายหลงัพบผูป่้วยเท่ากบั 1 วนั โดยระยะเวลา

สั้นที่สุดน้อยกว่า 1 วัน และยาวที่สุด 70 วัน

	

รูปที่ 1		 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทีพ่บจากการทบทวนเวชระเบยีน เปรยีบเทยีบกับทีพ่บจาก TBCM ในโรงพยาบาลทัว่ไป 

		  ที่ศึกษา 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2560
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน TBCM จังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2560 จ�ำแนกตามสาเหตุ

ของการไม่ขึ้นทะเบียน

สาแหตุที่ไม่ขึ้นทะเบียน
โรงพยาบาลทั่วไป

จำ�นวน (ร้อยละ)

โรงพยาบาลชุมชน

จำ�นวน (ร้อยละ)

เป็นผู้ป่วยวัณโรคแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 32 (45.7) 0 (0.00)

เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 28 (40.0) 3 (30.0)

โอนออก (Refer out) 10 (14.3) 7 (70.0)

รวมทั้งหมด 70 (100.0) 10 (100.0)

ตารางที่ 2	 ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน TBCM ปีงบประมาณ 2560

สาเหตุ เชื้อชาติของผู้ป่วย ชนิดของวัณโรค

โรงพยาบาลทั่วไป

1. เป็นผู้ป่วยวัณโรคแต่ไม่ได้

ขึ้นทะเบียน

คนไทย 31 ราย วัณโรคปอด 11 ราย

- B+ 2 ราย (ส่งตรวจเสมหะแต่ไม่ได้ฟังผล) 

B- 7 ราย และ Miliary TB 2 ราย

วัณโรคนอกปอด 20 ราย

- Lymph node 1 ราย Bone และ Spine 16 ราย 

Kidney 1 ราย และ Plural 2 ราย

ต่างด้าว 1 ราย วัณโรคปอด 1 ราย

- B- 1 ราย

2. เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 28 ราย คนไทย 28 ราย วัณโรคปอด 25 ราย

- B+ 11 ราย B- 10 ราย และ Miliary TB 4 ราย

วัณโรคนอกปอด 3 ราย

- Bone และ Spine 1 ราย และ Plural 2 ราย

3. Refer out 10 ราย คนไทย 8 ราย วัณโรคปอด 7 ราย

- B+ 2 ราย และ B- 5 ราย

วัณโรคนอกปอด 1 ราย

- Abdominal 1 ราย
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สาเหตุ เชื้อชาติของผู้ป่วย ชนิดของวัณโรค

ต่างด้าว 2 ราย วัณโรคปอด 1 ราย

- B- 1 ราย

วัณโรคนอกปอด 1 ราย

- Kidney 1 ราย

โรงพยาบาลชุมชน

1. เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 3 ราย คนไทย 3 ราย วัณโรคปอด 2 ราย

- B+ 1 ราย และ Miliary TB 1 ราย

วัณโรคนอกปอด 1 ราย

2. Refer out 7 ราย คนไทย 1 ราย ไม่มีข้อมูล

ต่างด้าว 6 ราย (พม่า) วัณโรคปอด 6 ราย

- B+ 2 ราย และ B- 4 ราย

ตารางที่ 3 	 แหล่งข้อมูลที่พบผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน TBCM ปีงบประมาณ 2560

แหล่งข้อมูล
โรงพยาบาลทั่วไป

จำ�นวน (ร้อยละ)

โรงพยาบาลชุมชน

จำ�นวน (ร้อยละ)

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD10 41 (58.6) 10 (100.0)

ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ที่ใช้ยา Rifampicin 23 (32.8) 0 (0.0)

ข้อมูลผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรค 6 (8.6) 0 (0.0)

รวมทั้งหมด 70 (100.0) 10 (100.0)

ตารางที่ 2	 (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ความครอบคลุมหรือความ

ไวของการรายงานผู้ป่วยวัณโรคในระบบ TBCM ของ 

โรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา เท่ากับร้อยละ 83.2 ส่วนของ 

โรงพยาบาลชมุชนทีศ่กึษาเท่ากบัร้อยละ 92.0 ซึง่โรงพยาบาล 

ทั่วไปพบมีความครอบคลุมต�่ำกว่าโรงพยาบาลชุมชนอยู่

บ้าง คงเนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีม่าก และผูป่้วยหลายราย

เป็นวณัโรคนอกปอด ซึง่มกัรกัษาอยูต่ามแผนกต่างๆ ของ

โรงพยาบาลนอกเหนือจากคลินิกวัณโรค ส�ำหรับรายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคในระบบ TBCM พบเป็นผู้ป่วยวัณโรคจริง

ทุกราย หรือมีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 ทั้งน้ีคงเป็น

ผลมาจากนิยามผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว 

ประกอบกับการวินิจฉัยวัณโรคมักต้องใช้ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการร่วมด้วย

	 ความครอบคลมุของการรายงานผู้ป่วยวณัโรคใน

ระบบ TBCM ของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษานี้ พบว่าสูง

กว่าอยู่บ้าง เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานผลการประเมิน

รายงานผูป่้วยวณัโรคในโรงพยาบาลท่ัวไป/ศนูย์อืน่ๆ ซึง่
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ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา ในปี 2544  

โรงพยาบาลราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ีในปี 2556 และ 2561  

ซึ่งมีความครอบคลุมหรือความไวของการรายงาน 

ร้อยละ 75.1, 75.3 และ 78.0 ตามล�ำดับ(4-6) ส่วนความ

ครอบคลมุของการรายงานผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาล

ชุมชนที่ศึกษานี้ พบว่าต�่ำกว่าอยู่บ้าง เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผลการประเมินรายงานผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล

กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนครในปี 2560 ซึ่งพบมีความ

ครอบคลุมร้อยละ 98.1(7)

	 ส�ำหรับสาเหตุที่ผู้ป่วยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย

วัณโรคในระบบรายงาน TBCM พบว่าหลายรายใน 

โรงพยาบาลทั่วไปเป็นวัณโรคนอกปอด ผู้ป่วยเสียชีวิต

ก่อนการข้ึนทะเบียน และผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรับการรักษา

สถานพยาบาลแห่งอื่น (Refer out) โดยไม่ทราบสถานะ

ของการขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลแห่งใหม่ ซ่ึงพบทั้ง 

ผู้ป่วยชาวไทยและต่างด้าว ซึ่งส่งผลต่อความครอบคลุม

ของการรายงาน การดูแลรักษาผู้ป่วย และการน�ำข้อมูล

ของระบบรายงานไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบาย 

วางแผน ทั้งในระดับจังหวัด เขต และประเทศต่อไป  

โดยข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคเหล่านี้สามารถค้นพบได้จากการ

ทบทวนเวชระเบียนตามรหสั ICD10 ข้อมลูผูป่้วยรายใหม่

ทีใ่ช้ยา Rifampicin และข้อมลูผูป่้วยทีม่ผีลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรค

ข้อเสนอแนะ
	 จากการร่วมระดมความคิดเห็นของผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้อง ได้ข้อสรุปเพื่อพัฒนาการรายงานผู้ป่วยวัณโรค 

ดังนี้

	 1.	ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีผลทางห้องปฏิบัติการตรวจ

พบเชือ้วณัโรคท่ีไม่ได้น�ำมาข้ึนทะเบยีนรกัษา โดยแนวทาง

การพัฒนา คือ เมื่อห้องปฏิบัติการทราบผลเสมหะเป็น

บวก ผล GeneXpert หรอื Culture พบเช้ือวณัโรค ทางห้อง

ปฏิบตักิารจะด�ำเนนิการส่งข้อมูลเป็นไฟล์ Excel ให้คลนิกิ

วัณโรคตรวจสอบการขึ้นทะเบียนเดือนละ 1 ครั้ง  

(ทั้งรายใหม่และรายติดตาม)

	 2.	ส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรคในคลนิกิอ่ืน ๆ  จากแหล่ง

ข้อมูลการใช้ยา Rifampicin โดยแนวทางการพัฒนา คือ 

ซักซ้อมท�ำความเข้าใจการรายงานผู ้ป่วยวัณโรคกับ 

เจ้าหน้าทีใ่นคลนิกิอืน่ ๆ  (รายงานโดยวธิกีารโทรศพัท์แจ้ง)  

โดยก�ำหนดให้ผู ้ป่วยวัณโรคทุกรายต้องขึ้นทะเบียน 

TBCM เพื่อเบิกยารักษา รวมทั้งเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

จะได้ตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลการใช้ยา Rifampicin 

อย่างสม�่ำเสมอ

	 3.	ส�ำหรับผู ้ป ่วยส่งต่อไปรับการรักษาสถาน

พยาบาลแห่งอืน่ (Refer out) โดยไม่ทราบสถานะของการ

ขึน้ทะเบยีน โดยแนวทางการพฒันา แบ่งเป็น 2 กรณ ีดงันี้

	 3.1 ส�ำหรับการส่งต่อภายในประเทศ ให้ใช้

เอกสาร TB09 (แบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยวณัโรค) โดย

ให้เก็บส�ำเนา TB09 ไว้ 1 ฉบับ และให้ผู้ป่วยถือเอกสาร

ไป 1 ฉบับ ซึ่งสถานพยาบาลแห่งใหม่สามารถตอบกลับ

ได้ตามแบบฟอร์ม โดยเจ้าหน้าทีค่ลนิกิวณัโรคจะตดิตาม

ผลการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลแห่งใหม่ทางโทรศัพท์

ด้วยอีกช่องทางหนึ่ง

	 3.2 ส�ำหรบัแรงงานต่างด้าว หรอืผูไ้ม่มสีทิธิร์กัษา

พยาบาล ให้ประสานส�ำนกัวณัโรคเพือ่รบัยารกัษาได้ผ่าน

ทาง ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ีโดย

ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้รวบรวมพร้อมท�ำ

หนังสือขอสนับสนุนยาวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ข อ ข อ บ คุ ณ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค ข อ ง 

โรงพยาบาลทั้งสองที่ศึกษา และผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ที่ช่วยเหลือในการ

ศึกษานี้
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