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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาความครบถ้วนการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า  

โรงพยาบาลนครนายก ปีงบประมาณ 2561 กลุม่ตัวอย่างทีน่�ำมาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ข้อมูลผูป้ว่ยวณัโรครายใหม่

และกลับเป็นซํ้าที่ ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ TBCM online โรงพยาบาลนครนายก ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 258 

ราย เทียบกับข้อมูลเวชระเบียน ICD-10 ข้อมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และข้อมูล

ทางห้องปฏิบัติการ ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert MTB/RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก ผลตรวจทางพยาธิวิทยา 

(extrapulmonary) ตั้งแต่ตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 ในโรงพยาบาลนครนายก วิเคราะห์สถิติที่ใช้เป็นสถิต ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้าขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM online จ�ำนวน 258 ราย 

และไม่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 โดยสาเหตุการไม่ขึ้นทะเบียน เป็นผู้ป่วยวัณโรค 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.4 และเปลี่ยนวินิจฉัยหลังการรับยา Rifampicin และยา Isoniazid 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1 ซึ่งเปลี่ยนการ

วินิจฉัยหลังการรับยาเป็นโรคเยื่อหุ้มปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) และโรคมะเร็งปอด  

(lung cancer)

	 ข้อเสนอแนะ การด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค ควรให้ความส�ำคัญกับการตรวจสอบข้อมูลการมารับบริการ

โดยเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างข้อมลูเวชระเบยีน ICD-10 ข้อมลูการรบัยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม 

และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert MTB/RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก แล้วน�ำมาขึ้น

ทะเบียนในระบบให้ครบถ้วนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การขึ้นทะเบียน วัณโรค รายใหม่และกลับเป็นซํ้า
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Abstract
	 The purpose of this research is to study the completeness of registration of new and relapse tuberculosis 

patients in Nakhon Nayok Hospital, fiscal year 2018. The samples used in this study were new and relapse  

tuberculosis patients who registered for treatment in the TBCM online system 258 cases in fiscal year 2018, 

compared with ICD- medical records, Information on the use of Rifampicin and Isoniazid drugs from  

pharmaceuticals and laboratory data which AFB results were positive, Xpert MTB/RIF results were positive, 

Culture results were positive, and Pathological examination that results from October 2017 to September 2018 

in Nakhon Nayok Hospital. Analyze the statistics used as descriptive statistics such as percentage.

	 The study indicated that New and recurrent tuberculosis patients registered 258 cases in TBCM online 

system and not registered for 4 cases, representing 1.5 percent. Were 1 TB patient, accounted for 0.4 percent and 

changed diagnosis after receiving Rifampicin and Isoniazid 3 cases, representing 1.1 percent, which changed 

after diagnosis of Pleuritis, Pneumonia and lung cancer.

	 From the results of the study to prevent disease control Should focus on checking the information of the 

service received by linking data between medical records, ICD-10 data, receiving medicines Rifampicin  

and Isoniazid from the pharmaceutical work And laboratory data such as AFB, Xpert MTB/RIF, Culture then 

registered in the system to complete.

Key words: Registration, Tuberculosis, New and Relapse

บทนำ�
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส�ำคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและการเสียชีวิตใน

หลายๆประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทย อยู่ใน 14 ประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

มากที่สุดในโลก จึงได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ ยุติวัณโรค (End 

TB strategy) โดยก�ำหนดเป้าหมายของยุทธศาสตร์ยุติ

วณัโรคไว้ในปี พ.ศ.2578 ลดอบุตักิารณ์วณัโรคให้ตํา่กว่า 

10 ต่อแสนประชากร และลดจ�ำนวนป่วยวัณโรคเสียชีวิต

ลง ร้อยละ 95 เทยีบกบัปี พ.ศ.2558 ส�ำหรบัประเทศไทย

ได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคและแผนปฏิบัติการระดับ

ชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564 โดยมี

มาตรการเร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค

ให้ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย  

ลดการเสยีชวีติในผู้ป่วยวณัโรค พัฒนาศกัยภาพบคุลากร

เพือ่การป้องกนัดแูลรกัษา การควบคมุวณัโรค สร้างกลไก

การบรหิารจดัการเชงิยทุธศาสตร์อย่างยัง่ยนื และส่งเสรมิ

การวิจัย พัฒนานวัตกรรมการป้องกันดูแลรักษาควบคุม

วัณโรค(1-2)

	 จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาความครอบคลุมการ

ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (new ; N) และ 

ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ํา (relapse ; R) จะต้องได้รับการขึ้น

ทะเบียนรักษาในระบบไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.50 ตาม 

ค่าเป้าหมาย PA กระทรวง ปีงบประมาณ 2561 

ประเทศไทยมีการรายงานความครอบคลุมการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้าในระบบโปรแกรม 

TBCM online ร้อยละ 73.50 โดยเขตสขุภาพที ่4 ร้อยละ 

63.30 และจังหวัดนครนายกร้อยละ 78.07 ซ่ึงจังหวัด

นครนายกมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสียชีวิต

สูงสุดในเขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 15.40(3-4)
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	 จากการศึกษาการประเมินระบบรายงานวัณโรค 

โรงพยาบาลนครนายก ปีงบประมาณ 2560 ของกลุม่งาน 

ระบาดวทิยาและข่าวกรอง ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 4  

จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซํ้าที่ ขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม TBCM 

online จ�ำนวน 243 ราย และไม่ได้ขึ้นทะเบียนฯ 61 ราย 

แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยวัณโรคจริงแต่

ไม่ได้ขึ้นทะเบียนฯจ�ำนวน 34 ราย 2) ผู้ป่วยวัณโรค 

เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียนฯ จ�ำนวน 10 ราย 3) ผู้ป่วยส่ง

ต่อไปรักษาที่อื่นจ�ำนวน 12 ราย และ4) อื่นๆ จ�ำนวน  

5 ราย เครื่องมือที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการควบคุมวัณโรค

นอกจากการรักษาที่มีประสิทธิภาพ คือ ข้อมูลการขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ดีในระบบรายงานวัณโรค กล่าว

คือ สามารถบอกขนาดของปัญหาที่แท้จริงได้ บอกแนว

โน้มการเปลี่ยนแปลงของโรค และข้อมูลที่ได้สามารถน�ำ

ไปใช้วางแผนการดูแลรักษาและควบคุมป้องกันโรคได้

อย่างถูกต้อง ประเทศไทยจึงจัดท�ำระบบรายงานวัณโรค

ในโปรแกรม TBCM offline เป็นฐานข้อมูลการขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้าระดับ

ประเทศ และเริ่มปรับเปลี่ยนเป็นข้อมูลออนไลน์ใน

ปีงบประมาณ 2559 ซึ่งโรงพยาบาลนครนายกเป็นหนึ่ง

ในจังหวดัทีม่กีารน�ำระบบรายงานนีม้าใช้ในปีงบประมาณ 

2561(4-5)

	 ผู้วจิัยจงึจดัท�ำกจิกรรมเพือ่ส�ำรวจความครบถ้วน

การขึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซํา้ของ

โรงพยาบาลนครนายก โดยทบทวนเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาล 3 ฐาน ได้แก่ 1) รหสั ICD-10 (A15-A19) 

2) ข้อมูลการรับยาไรแฟมพิซิน (Rifampicin) และไอโซ

ไนอะซิด (Isoniazid) จากงานเภสัชกรรม 3) ข้อมูลผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ การตรวจหาเชื้อย้อมติดสี

ทนกรด (Acid fast bacilli: AFB) การตรวจวินิจฉัยโรค

ด้วย Gene X-pert การตรวจวนิจิฉยัโรคด้วย culture และ

ข้อมูลการตรวจพยาธิวิทยา (extrapulmonary) จากการ

ทบทวนเวชระเบียนทั้ง 3 ฐาน ตรวจสอบโดยไม่นับซ้ํา  

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคที่ 

โรงพยาบาลนครนายกในปีงบประมาณ 2561 น�ำข้อมูล

ผู้ป่วยทั้ง 3 ฐาน มาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรคในระบบ TBCM online เพื่อน�ำข้อมูลจากการ

ทบทวนและวเิคราะห์ไปใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงานขึน้

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้า

วัตถุประสงค์
	 ศกึษาความครบถ้วนการข้ึนทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่และกลับเป ็นซ้ํา โรงพยาบาลนครนายก 

ปีงบประมาณ 2561

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในระบบ TBCM online โรงพยาบาล

นครนายก ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 258 ราย  

เทียบกับข้อมูลเวชระเบียน ICD-10 ข้อมูลการรับยา 

Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสชักรรม และข้อมลู

ทางห้องปฏิบัติการ ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert MTB/

RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก ผลตรวจทางพยาธิ

วทิยา(extrapulmonary) ตัง้แต่ตุลาคม 2560 ถงึกนัยายน  

2561 ในโรงพยาบาลนครนายก สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ต�ำราวิชาการที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือเป็นแบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน  

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและพจิารณาความ

สอดคล้องของเครือ่งมอื หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไขให้ถูกต้องและเหมาะสม
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกใช้วิธีการ

คัดลอกข้อมูลการเก็บข้อมูลข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซํ้าที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ TBCM  

Online โรงพยาบาลนครนายก ปีงบประมาณ 2561 

จ�ำนวน 258 ราย ข้อมูลเวชระเบียน ICD-10 ข้อมูล 

การรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม 

และข้อมูลทางห้องปฏบิตักิาร ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert 

MTB/RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก ผลตรวจทาง

พยาธิวิทยา (extrapulmonary) ตั้งแต่ตุลาคม 2560 ถึง

กนัยายน 2561 ในโรงพยาบาลนครนายก สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ งานวจิยัครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการภายหลังผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครนายก เลขที่ 2562/1

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS มีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ข้อมลูจ�ำแนกจะน�ำเสนอในรปูของการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาสามารถสรุปผลตามวัตถุประสงค์ 

ดังนี้

	 ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป ็นซ้ําของ 

โรงพยาบาลนครนายก ปีงบประมาณ 2561 ขึ้นทะเบียน 

ในระบบ TBCM online จ�ำนวน 258 ราย และไม่ข้ึนทะเบยีน 

ทั้งหมด 4 ราย สาเหตุที่ไม่ขึ้นทะเบียนมีรายละเอียดดังนี้ 

โดยพบในฐานข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วย ตามรหสั ICD-10 

(A15-A19) ร่วมกับฐานข้อมูลการใช้ยา Rifampicin 

และยา Isoniazid จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคไม่ขึน้ทะเบยีน TBCM Online โรงพยาบาลนครนายก ปีงบประมาณ 2561 แบ่งตาม 

			   สาเหตุการไม่ขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยจาก ICD-10/ การใช้ยา Rifampicin และยา Isoniazid/

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรค (AFB+, Xpert MTB/RIF +, Culture+)

พบ ไม่พบ รวม

ผู้ป่วยจาก TBCM online
พบ 258 0 258

ไม่พบ 4 0 4

รวม 262 0 262
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซํ้าของโรงพยาบาลนครนายก ปีงบประมาณ 

2561 ขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM online จ�ำนวน 258 

ราย และไม่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 4 ราย สาเหตุที่ไม่ขึ้น

ทะเบียน มีรายละเอียดดังน้ี โดยพบในฐานข้อมูลเวช

ระเบียนผู้ป่วย ตามรหัส ICD-10 (A15-A19) ร่วมกับ

ฐานข้อมลูการใช้ยา Rifampicin และยา Isoniazid จ�ำนวน 

4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5

	 ผลการศึกษายังพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้

ข้ึนทะเบียน TBCM online โรงพยาบาลนครนายก 

ปีงบประมาณ 2561 มีทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 

แบ่งตามสาเหตุการไม่ขึ้นทะเบียน พบว่า เป็นผู้ป่วย

วณัโรคจรงิ แต่ไม่ได้ขึน้ทะเบยีน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.4 

และเปลี่ยนวินิจฉัยหลังการรับยา Rifampicin และยา 

Isoniazid 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.1 ซึง่เปลีย่นการวนิจิฉยั

หลังการรับยาได้แก่ โรคเยื่อหุ้มปอดอักเสบ (Pleuritis) 

โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) และโรคมะเรง็ปอด (lung 

cancer)

วิจารณ์
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส�ำคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและการเสียชีวิตใน

หลายๆประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทย อยู่ใน 14 ประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

มากที่สุดในโลก จึงได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End 

TB strategy) โดยก�ำหนดเป้าหมายของยุทธศาสตร์ยุติ

วณัโรคไว้ในปี พ.ศ.2578 ลดอบุตักิารณ์วณัโรคให้ตํา่กว่า 

10 ต่อแสนประชากร และลดจ�ำนวนป่วยวัณโรคเสียชีวิต

ลงร้อยละ 95 เทียบกับปี พ.ศ.2558 จากการด�ำเนินงาน

ที่ผ่านมาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ (new ; N) และผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า  

(relapse ; R) จะต้องได้รบัการขึน้ทะเบยีนรักษาในระบบ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 82.50 ตามค่าเป้าหมาย PA กระทรวง 

เครื่องมือที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการควบคุมวัณโรค

นอกจากการรักษาที่มีประสิทธิภาพ คือ ข้อมูลการขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ดีในระบบรายงานวัณโรค กล่าว

คือ สามารถบอกขนาดของปัญหาที่แท้จริงได้ บอกแนว

โน้มการเปลี่ยนแปลงของโรค และข้อมูลที่ได้สามารถน�ำ

ไปใช้วางแผนการดูแลรักษาและควบคุมป้องกันโรคได้

อย่างถูกต้อง จากผลการศึกษานั้น สามารถช้ีให้เห็นถึง

ภาระงานที่ส่งผลกระทบต่อความคลาดเคลื่อนของการ

วินิจฉัยโรคได้ นอกจากนั้นยังแสดงให้เห็นในเรื่องของ

สาเหตุการไม่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในระบบ โดย 

พบว่ามีการใช้ยา Rifampicin และยา Isoniazid แต่ไม่ได้

น�ำผูป่้วยมาขึน้ทะเบยีนในระบบ ซ่ึงส่งผลให้การน�ำข้อมลู

ในระบบไปใช้ประโยชน์ต่อไป เช่น เบกิค่าใช้จ่ายการรกัษา

จาก สปสช. การติดตามการรักษาผู้ป่วย ก�ำหนดนโยบาย

วางแผนทั้งในระดับจังหวัด เขต และประเทศ ซึ่งจากการ

ศึกษาความครบถ้วนการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลบัเป็นซ้ํายงัไม่ครบถ้วนทัง้หมด ซึง่เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา(6-12) ศกึษาครัง้นีม้ร้ีอยละ

ความครอบคลุมมากกว่า สืบเนื่องจากการมีตัวชี้วัดค�ำ

รบัรองในการก�ำกับการขึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค อย่างไร

ก็ตามยงัมผีูป่้วยบางส่วนทีย่งัไม่ได้รบัการขึน้ทะเบียนอาจ

ด้วยการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย ทั้งนี้ในโรงพยาบาลมี

การเชื่อมต่อข้อมูลต่าง ๆ

ข้อเสนอแนะ
	 การด�ำเนินงานวัณโรคจึงควรให้ความส�ำคัญกับ

การตรวจสอบข้อมลูการมารบับรกิารโดยเชือ่มโยงข้อมลู

ระหว่างข้อมูลเวชระเบียน ICD-10 ข้อมูลการรับยา  

Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสชักรรม และข้อมลู

ทางห้องปฏิบัติการ ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert MTB/

RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก แล้วน�ำมาขึ้นทะเบียน

ในระบบให้ครบถ้วนต่อไป
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