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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวันออกของจังหวัดตาก  
ในปีงบประมาณ 2564 - 2565 เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง ซ่ึงการประเมินคุณลกัษณะเชิงปริมาณด าเนินการโดยรวบรวมขอ้มูล
ผูป่้วยตามนิยามจากระบบขอ้มูลวณัโรคระดบัชาติ (National Tuberculosis Information Program: NTIP) เปรียบเทียบกบัขอ้มูล
เวชระเบียนของผูป่้วย คุณลกัษณะเชิงคุณภาพไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้งใน NTIP ผลการศึกษา พบผูป่้วยจากการทบทวน
เวชระเบียนตรงกบันิยามผูป่้วยวณัโรค 94 ราย ส่วน NTIP พบผูป่้วยวณัโรค 90 ราย โดยเป็นผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียน ตรงกนักบั
ใน NTIP 90 ราย เป็นค่าความไวของระบบเฝ้าระวงัวณัโรค ร้อยละ 95.7 จากรายงานผูป่้วยใน NTIP พบว่าเป็นผูป่้วยท่ีตรงกบันิยาม
ทั้งหมด เป็นค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวงั ร้อยละ 100.0 ทั้ง 3 โรงพยาบาลขอ้มูลใน NTIP สามารถเป็นตวัแทนของขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีพบรักษาจริงในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ท่ีศึกษาได ้โดยพบลกัษณะการกระจายตวัของขอ้มูลเพศ อายุ สัญชาติ ท่ีอยู่ และ
เดือนท่ีเร่ิมรักษาผูป่้วย ใกลเ้คียงกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน ส าหรับคุณภาพของขอ้มูลใน NTIP พบว่าโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แห่ง มีความครบถว้นของการรายงานตวัแปรท่ีศึกษา ร้อยละ 100.0 ส่วนความถูกตอ้งก็พบอยูใ่นเกณฑดี์ ส าหรับความทนัเวลา
ของการขึ้นทะเบียนรายงานผูป่้วยวณัโรคใน NTIP ภายใน 1 สัปดาห์ ร้อยละ 94.4 ส่วนคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ พบว่าผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ให้การยอมรับ และเห็นความส าคญัของระบบเฝ้าระวงั NTIP มีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบติั มีความ
ยืดหยุน่สูง มีความมัน่คง และน าไปใชป้ระโยชน์ได ้

ค าส าคัญ: วณัโรค, การประเมินระบบเฝ้าระวงั, โรงพยาบาลชุมชน, จงัหวดัตาก 
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Abstract 
 The purpose of this study is to evaluate TB surveillance system evaluation in community hospitals, eastern Tak province, 
fiscal year 2021-2022. A cross-sectional study was conducted in these 3 hospitals by reviewing medical records of patients TB 
during fiscal year 2021-2022. Standard TB case definitions were used. The study compared data from the TB surveillance system 
(National Tuberculosis Information Program: NTIP) with those from medical records of TB to determine quantitative attributes 
of surveillance evaluation. Qualitative attributes were determined by interviewing health personnel involving the NTIP. Of the 
medical records reviewed, 94 cases met TB case definitions and 90 were reported in NTIP. Ninety cases were found in both TB 
medical record reviews and NTIP. The overall sensitivity of TB surveillance was 95.7%. The predictive value positive was 100.0% 
in all 3 hospitals. Data of NTIP could be representative. Distributions of gender, age, nationality, sub-district address and month 
of TB treatment initiation in NTIP were corresponding to those in medical record reviews. Data quality of NTIP was very good, 
with 100.0% complete reporting of study variables in all 3 hospitals. About 94.4% of TB cases could be reported within one week 
in NTIP. All health personnel stated that the surveillance system was acceptable, simple, flexible, stable and useful. 

Keywords: tuberculosis, surveillance system evaluation, community hospital, Tak province 

บทน า 
องค์การอนามัยโลก ได้จัดกลุ่มประเทศท่ีมีภาระ

ปัญหาวณัโรคสูงของโลกเม่ือ พ.ศ. 2558 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 
30 ประเทศ ได้แ ก่  (1) กลุ่ม ท่ี มีจ านวนหรืออัตราป่วย 
วณัโรคสูง (2) กลุ่มท่ีมีจ านวนหรืออตัราวณัโรคท่ีท่ีสัมพนัธ์
กบัเอชไอวีสูง และ (3) กลุ่มท่ีมีจ านวนหรืออตัราป่วยวณัโรค
ด้ือยาหลายขนานสูง(1)ประเทศไทยเป็น  1 ใน 14 ประเทศ  
ท่ีมีปัญหาวณัโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดงักล่าว และประมาณเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 องค์การอนามยัโลก ไดป้ระกาศการจดั
อนัดบักลุ่มประเทศท่ีมีภาระปัญหาวณัโรคสูงของโลกขึ้นมา
อีกคร้ัง โดยยึดหลกัการเดิม ซ่ึงประเทศไทยไม่อยู่ในกลุ่ม  
30 ประเทศท่ีมีจ านวนหรืออตัราป่วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
สูงแล้ว หมายความว่าประเทศไทยพน้จาก 14 ประเทศท่ีมี
ภาระด้านวัณโรคสูงในทั้ ง 3 กลุ่ม อย่างไรก็ตามพบว่า
ประเทศไทยยงัติดอยูใ่นประเทศท่ีมีกลุ่มท่ีมีจ านวนหรืออตัรา
ป่วยวณัโรคสูง และกลุ่มท่ีมีจ านวนหรืออตัราป่วยวัณโรค 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสูงอยู่(2)  

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติ 
วณัโรค (The end TB strategy) ซ่ึงมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์
วณัโรค (incidence) ให้ต ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก  

 

ภายในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วณัโรคระดับชาติ  พ.ศ. 2560 - 
2564(3) เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงานโดยมีมาตรการหลัก 
ในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบติัการณ์ดงักล่าวขา้งตน้
จ าเป็นตอ้ง เร่งรัดการคน้หา วินิจฉัย และรายงานให้มีความ
ครอบคลุมการรักษา  (treatment coverage) ร้อยละ 90 ของ
จ านวนผูป่้วยท่ีคาดประมาณจากอุบติัการณ์(4) 
 จังหวัดตากนั้ นโดยสภาพทางภูมิศาสตร์ ได้ถูก
แบ่งเป็นฝ่ังตะวนัออก และฝ่ังตะวนัตก โดยมีเทือกเขาถนน
ธงชัยกั้นแบ่ง ส าหรับการจัดบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีจงัหวดัตาก ประกอบดว้ย โรงพยาบาล
ทัว่ไป 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
(รพ.ตสม.) เป็นระดับ S ซ่ึงเป็นแม่ข่ายฝ่ังตะวนัออก และ
โรงพยาบาลแม่สอดเป็นระดบั S ซ่ึงเป็นแม่ข่ายฝ่ังตะวนัตก 
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมี 7 แห่ง โดยอยู่ฝ่ังตะวนัตก 4 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลแม่ระมาด ระดบั M2 โรงพยาบาลท่าสองยาง 
ระดับ M2 โรงพยาบาลพบพระ ระดับ F1 และโรงพยาบาล 
อุ้มผาง ระดับ M2 ส่วนอีก 3 แห่ง อยู่ ฝ่ังตะวันออก คือ 
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา เป็นระดบั F2 และ
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โรงพยาบาลวงัเจา้ระดบั F3 โดยทุกโรงพยาบาลไดด้ าเนินการ
ให้บริการตรวจและรักษาวณัโรค และระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
ท่ี ใช้อยู่  คื อ ระบบข้อมูลวัณโรคระดับชา ติ  (National 
Tuberculosis Information Program: NTIP) เ ป็นโปรแกรม
อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยวณัโรครายบุคคล 
(ผูป่้วยคนไทย ไม่ใช่คนไทย และผูต้อ้งขงัในเรือนจ า)  เป็น
โปรแกรมท่ีใชบ้นัทึกการคน้หา การวินิจฉัย การขึ้นทะเบียน 
การรักษาการติดตามระหว่างการรักษาจนครบก าหนดการ
รักษา(5) เดิมเรียกว่าโปรแกรม Ttuberculosis Case Management 
(TBCM) 

สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดตาก พบผู ้ป่วย 
วณัโรคขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2564 และปี 2565 
จ านวน 547 และ  752 ราย ตามล าดับ  คิดเป็นอัตราความ
ครอบคลุมการค้นพบและขึ้ นทะเ บียนรักษาวัณโรค 
(treatment coverage) ร้อยละ  61.8 และ 85.0 ตามล าดับ (6)  
ในปี 2564 โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออกท่ีเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลางถึงขนาดเล็ก ท่ีประกอบดว้ยโรงพยาบาล
บา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาลวงัเจา้ มีผูป่้วย
วณัโรคขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 17, 11 และ 18 รายตามล าดบั 
คิดเป็นความครอบคลุมของการรักษา ร้อยละ 29.3, 27.5 และ 
40.0 ตามล าดับ ส่วนในปี 2565 มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ขึ้น
ทะเบียนรักษา ในโรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา 
และโรงพยาบาลวงัเจา้ จ านวน 29, 19 และ 24 ราย ตามล าดบั 
คิดเป็นความครอบคลุมของการรักษา ร้อยละ 50.0, 47.5 และ 
53.3 ตามล าดบั(6) ซ่ึงน้อยกว่าท่ีควรจะเป็นไปตามคาดการณ์
ขององคก์ารอนามยัโลก(3)การประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
มีประโยชน์ในการช่วยประเมินความครอบคลุมในการขึ้น
ทะ เ บียนรายงานผู ้ป่ วยวัณโรค  ซ่ึ ง เ ป็น ส่วนห น่ึงใน
กระบวนการป้องกันและควบคุมวณัโรค  ผูวิ้จัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรค โรงพยาบาลชุมชน
ฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์
ในการก าหนดนโยบายและการด าเนินงานพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวงัให้มีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานของโรควัณโรค
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก 
 2. เพื ่อศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณของระบบ
เฝ้าระวงัของโรควณัโรค ในโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก 
จงัหวดัตาก 
 3. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพของระบบ
เฝ้าระวงัโรควณัโรค ในโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก 
จงัหวดัตาก  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เ ป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ทั้งการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ 
(quantitative study) (8)  ซ่ึ งได้แ ก่  ค่ าความไว ( sensitivity)  
ค่าพยากรณ์บวก (predictive value positive, PVP) ความเป็น
ตัวแทน (representativeness) คุณภาพข้อมูล (data quality) 
และความทันเวลา (timeliness) และการศึกษาคุณลักษณะ 
เชิงคุณภาพ (qualitative study)(8) ได้แก่ การยอมรับของผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง (acceptability) การน าไปใชป้ระโยชน์ (usefulness) 
ความมัน่คงของระบบ (stability) ความยากง่าย (simplicity) 
และความยืดหยุน่ (flexibility)  
 พ้ืนท่ีท่ีท าการศึกษา ไดท้  าการศึกษาใน 3 โรงพยาบาล
ชุมชนฝ่ังตะวันออก ประกอบด้วยโรงพยาบาลบ้านตาก 
โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก 
 ประชากรที่ศึกษา ส าหรับการศึกษาคุณลกัษณะเชิง
ปริมาณ คือ  ผู ้ป่ วยวัณโรคทุกราย ท่ีมา รับการ รักษาท่ี
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาลวงั
เจา้ จงัหวดัตาก ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 - 30 กนัยายน 
2565 ส่วนการศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ ประชากรท่ีศึกษา 
คือ ผูรั้บผิดชอบและผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของ
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาล 
วงัเจา้ จงัหวดัตาก 
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1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 
 1.1 แหล่งขอ้มูล 
 - รายงานผูป่้วยวณัโรค จากระบบบนัทึกขอ้มูลวณัโรค
ระดบัชาติ (National Tuberculosis Information Program: NTIP) 
 - เวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วยนอก (OPD card) 
ตามการวินิจฉัยโรคจากผูม้ารับบริการ ท่ีมีรหัส ICD-10 ดงัน้ี 
A15, A15.0-9, A16, A16.0-9, A17.0-1, A17.9, A18, A18.0-
8, A19, A19.0-2, A19.8-9, B20.0, J65, K23.0, K67.3, K93.0, 
M01.1, M49.0, M90.0, N33.0, N740-1 
 - เวชระเบียนผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก ตามการ
วินิจฉยัโรคจากผูม้ารับบริการ กลุ่มอาการใกลเ้คียงกบัวณัโรค 
ท่ีมีรหัส ICD-10 ดังน้ี J12-J18 (pneumonia)  และ J45-J47 
(asthma และ bronchiectasis) 
 - ข้อมูลผู ้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับยา rifampicin จาก
งานเภสัชกรรม  
 - ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ทะเบียน
การบนัทึกผลชนัสูตรเสมหะ (TB 04) 
 1.2 การค านวณขนาดตวัอย่าง ส าหรับจ านวนผูป่้วย
ท่ีตอ้งการส าหรับศึกษาค่าพยากรณ์บวก และค่าความไวนั้น
ไดก้ าหนดขนาดของตวัอย่างท่ีตอ้งศึกษาโดยใช้ค่าความไว
ของการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรค อ าเภอชายแดน 
จังหวดับุรีรัมย์ คือ ร้อยละ 93.87 (9) ช่วงความเช่ือมั่น 95% 
และขอ้ผิดพลาดในการยอมรับ 5% ดงัน้ี 

 สูตร  n =
Z1−
2

α/2P(1−P)

d2
 

 ให้  Z = 1.96 
  p = 93.87% หรือ 0.9387 
  d = 5% หรือ 0.05 
 ดงันั้น  n = 1.96² (0.9387) (1-0.9387) 

                          (0.05)² 
                  = 88 

 1.3 การสุ่มตวัอยา่ง จ านวนเวชระเบียนท่ีคาดว่าตอ้ง
ทบทวน เพื่อให้ได้ผู ้ป่วยท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์ตามต้องการ  
ต้องทบทวนเวชระเบียนท่ีถูกรายงานในระบบเฝ้าระวงัท่ี
ตอ้งการศึกษา จ านวน 88 ราย ซ่ึงจากรายงานผูป่้วยวณัโรค 

ของโรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาล
วงัเจา้ ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 - 30 กนัยายน 2565 พบผูป่้วย
วณัโรค จ านวน 118 ราย (6) จึงไดท้  าการศึกษาจากเวชระเบียน
ทั้งหมด โดยไม่ไดท้  าการสุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน 
 1.4 การเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลผูป่้วยแต่ละ
รายดว้ยแบบทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยวณัโรค โดยออกแบบ
เพ่ือใชก้ารศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงขอ้มูลของผูป่้วยท่ีรวบรวมและ
น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ เพศ อายุ ท่ีอยู่(ต  าบล) สัญชาติ วนัท่ี
วินิจฉยัและรักษาผูป่้วย และวนัท่ีรายงานเขา้ NTIP 
 1.5 การวิเคราะห์ขอ้มูล น าข้อมูลจากการทบทวน
เวชระเบียนตามท่ีก าหนด ซ่ึงไดแ้ก่ เวชระเบียนผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก ตามรหัส ICD-10 ท่ีก าหนด ผูป่้วยรายใหม่ท่ีได้ 
รับยา rifampicin และผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบติัการ 
ซ่ึงเป็นผูป่้วยตามนิยามผูป่้วยวัณโรค มาตรวจสอบความ
ถูกต้อ งของข้อ มูล  โดยไ ม่นับซ ้ า ผู ้ป่ ว ย  ( ฐ านข้อมูล
โรงพยาบาล) หลังจากนั้ นน าข้อมูลผู ้ป่วยจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกบัฐานขอ้มูลผูป่้วยใน NTIP และ
ท าการประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
สถิติท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา โดย
น าเสนอเป็นจ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ค่าต ่าสุด - 
ค่าสูงสุด 

นิยามผู้ป่วยวัณโรค คือ ผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการ
รักษาใน 3 โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาล 
วงัเจา้ ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 - 30 กนัยายน 2565 ซ่ึงมี
อาการเข้าได้กับนิยามตามค าจ ากัดความผูป่้วยวณัโรคตาม
คู่มือแนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564(4)  
ซ่ึงตรงกบันิยามการเฝ้าระวงัวณัโรคตามนิยามโรคและแนว
ทางการรายงานโรคติดต่ออนัตราย และโรคติดต่อที่ตอ้ง
เฝ้าระวงั ในประเทศไทย ปี 2563(7) ดงัน้ี 
 เกณฑ์ทางคลินิก (clinical criteria) หมายถึง มีไข้ 
และไอนานเกิน 3 สัปดาห์ อาจมีหรือไม่มีอาการไอเป็นเลือด 
และน ้าหนกัลด ร่วมกบั 
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 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (laboratory criteria) 
 1. การตรวจทางห้องปฏิบติัการทัว่ไป (presumptive 
diagnosis) ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) อาจเห็นเป็น
เงาเปรอะเป้ือน หรือเป็นโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน (upper 
lobe) อาจตรวจพบหรือไม่ก็ได ้
 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ (specific 
diagnosis) ให้ผลบวกอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้ ดงัน้ี 
 - การตรวจเสมหะดว้ยวิธี direct smear ยอ้มด้วยสี 
AFB พบเช้ือ acid-fast bacilli 
 - การเพาะเช้ือจากเสมหะของเหลวจากช่องเ ย่ือ 
หุ้มปอด น ้ าล้างกระเพาะอาหาร ท่ีเก็บในช่วงเช้า (gastric 
washing) น ้ าไขสันหลงัปัสสาวะอุจจาระเลือดหรือของเหลว
จากส่วนอ่ืนของร่างกายพบเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
 - การพบสารพนัธุกรรมของเช้ือวณัโรค โดยวิธี 
DNA Probes หรือ RNA ของเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
 - การพบสารพนัธุกรรมของเช้ือ Mycobacterium 
tuberculosis โดยวิธี PCR 
 - การตรวจวิธีการอื่น ๆ เช่น X-pert MTB / RIF, TB 
LAMP 

หรือจากการวินิจฉัยของแพทย์ร่วมกับการรักษา
ด้วยสูตรยารักษาวัณโรค โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงการ
วินิจฉยัและการรักษา ส่วนวณัโรคนอกปอดใชเ้กณฑต์ามการ
วินิจฉยัและการรักษาของแพทย ์

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ  
 2.1 สัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบและผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบ
เฝ้าระวงัวณัโรคเป็นรายบุคคล ได้แก่ ระดับผูบ้ริหาร คือ 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล ส าห รับระดับผู ้ป ฏิบัติการ 
ประกอบด้วย แพทยค์ลินิกวณัโรค พยาบาลคลินิกวณัโรค 
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก / แผนกผูป่้วยใน เภสัชกร เทคนิค
การแพทย ์ส่วนเจา้หน้าท่ีผูร้ายงานโรค คือ เจา้หน้าท่ีคลินิก
วณัโรค จ านวนทั้งหมด 21 คน โดยใชวิ้ธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) ตามแบบการสัมภาษณ์ด้วยข้อค าถาม
แบบก่ึงโครงสร้างท่ีครอบคลุมคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ท่ีท าการศึกษา ได้แก่ การยอมรับ การน าไปใช้ประโยชน์ 
ความมัน่คง ความยากง่าย และความยืดหยุ่น ของระบบ
เฝ้าระวงัวณัโรค 
 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลท่ีได้จากแบบ
สัมภาษณ์มาประมวลผล โดยวิธี content analysis 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก 
เลขท่ี 026/2565  

ผลการศึกษา 
ขั้นตอนการรายงานของโรควัณโรค โรงพยาบาล

ชุมชนฝ่ังตะวันออก จังหวัดตาก 
จากการศึกษาโครงสร้างการเฝ้าระวงัและรายงาน

ผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออกในจงัหวดั
ตาก ซ่ึงทั้ง 3 โรงพยาบาลมีระบบคลา้ยกนั ตามภาพท่ี 1 โดย
สรุปขั้นตอนการเฝ้าระวงัโรควณัโรค ในโรงพยาบาลชุมชน
ฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ไดด้งัน้ี (1) พยาบาลประจ าผูป่้วย
นอกแจ้งข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรค และผู ้ป่วยท่ีส่งตัวมารับ 
การรักษาต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย /โรงพยาบาลอื่น  
ให้เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคทราบ (2) พยาบาลประจ าหอผูป่้วย
แจ้งข้อมูลผูป่้วยวณัโรคในหอผูป่้วย ให้เจ ้าหน้าที่คลินิก
วณัโรคทราบ (3) เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการลงผลการตรวจ
เสมหะในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล และโปรแกรม 
NTIP online พร้อมทั้ งแจ้งข้อมูลผู ้ป่วยท่ีมีผลเสมหะบวก  
ให้เจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรคทราบ (4) เภสัชกร/ห้องจ่ายยา 
รายงานข้อมูลผู ้ป่วยท่ีได้รับยา  Rifampicin ในโปรแกรม 
HOSxP และแจ้งให้ เจ้าหน้า ท่ีค ลิ นิกวัณโรคทราบ  (5) 
เจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรคของโรงพยาบาลแม่ข่าย  ส่งข้อมูล
ผูป่้วยท่ีตรวจวินิจฉัยพบโรควณัโรคมาให้โรงพยาบาลชุมชน 
ขึ้ นทะเบียนรักษา หลังจากนั้ นเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค 
จะตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บแจง้ และน าขอ้มูลมา
ขึ้นทะเบียนรักษาโรควณัโรคลงในโปรแกรม NTIP ภายใน  
1 สัปดาห์ 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานของโรควณัโรค โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 
จากการส ารวจและทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย 

ในโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ในช่วงวนัท่ี 
1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2565 จากทั้ ง 4 แหล่งของ
ฐานข้อมูล ซ่ึงได้แก่ เวชระเบียนผูป่้วย ท่ีได้รับการวินิจฉัย
ตามรหสั ICD-10 วณัโรค และรหสัโรคใกลเ้คียง จากเวชระเบียน
ผูป่้วยท่ีได้รับยา rifampicin และจากทะเบียนการ 
 

บันทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 04) จากการศึกษาพบผูป่้วย 
ท่ีตรงกบันิยามผูป่้วยวณัโรครวม 94 ราย โดย 91 รายนั้นได้
จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉัยโรครหัส 
ICD-10 วณัโรค ซ่ึงตรงกับจ านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บยา 
rifampicin จากงานเภสัชกรรม ส่วนผูป่้วยวณัโรคอีก 3 ราย 
นั้นได้เพ่ิมจากผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบติัการ โดย
เป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลบา้นตาก 2 ราย และโรงพยาบาล
สามเงา 1 ราย (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1  จ านวนผูป่้วยวณัโรคและร้อยละท่ีพบจากการวินิจฉยั ICD-10 จากการไดรั้บยา Rifampicin และจากทะเบียนการบนัทึก
ผลชนัสูตรเสมหะ (TB 04) โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

แหล่งข้อมูล รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา รพ.วังเจ้า รวม 
จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
ที่ตรง 

กับนิยาม 
วัณโรค 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค  
(ร้อยละ) 

เวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วย
นอก ตามการวินิจฉยั โรคท่ีมี
รหสั ICD-10 วณัโรค 

63 36 
(57.1) 

46 26 
(56.5) 

44 29 
(65.9)  

153 91 
(59.4) 
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ตารางที่ 1 จ านวนผูป่้วยวณัโรคและร้อยละท่ีพบจากการวินิจฉัย ICD-10 จากการไดรั้บยา Rifampicin และจากทะเบียนการบนัทึก
ผลชนัสูตรเสมหะ (TB 04) โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564-2565 (ต่อ) 

แหล่งข้อมูล รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา รพ.วังเจ้า รวม 
จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
ที่ตรง 

กับนิยาม 
วัณโรค 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
เวช 

ระเบียน 
ที่ทบทวน 
และตัด 
ข้อมูลซ ้า 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

ที่ตรงกับ 
นิยาม 
วัณโรค  
(ร้อยละ) 

เวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วย
นอก ตามการวินิจฉยั โรคท่ีมี
รหสั ICD-10 กลุ่มอาการ
ใกลเ้คียงกบัวณัโรค 

534 0 298 0 453 0 1,285 0 

ขอ้มูลผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บยา 
rifampicin จากงานเภสัชกรรม  

36 36 
(100.0)  

26 26 
(100.0) 

29 29 
(100.0) 

91 91 
(100.0) 

ขอ้มูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ทะเบียนการ
บนัทึกผลชนัสูตรเสมหะ (TB 
04) 

457 25 
(5.5)  

372 16 
(4.3) 

258 18 
(7.0) 

1,087 59 
(5.4) 

รวม 1,090 38 
(3.5) 

742 27 
(3.6) 

784 29 
(3.7) 

2,616 94 
(3.6) 

ตรวจเสมหะพบ AFB positive แลว้ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรค (รพ.บา้นตาก 2 ราย และรพ.สามเงา 1 ราย) 
เป็นผูป่้วยท่ีไม่นบัซ ้า 

จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู ้ป่วยท่ีตรงกับ
นิยามผูป่้วยวณัโรครวม 94 ราย ส่วนฐานข้อมูล NTIP พบ
ผูป่้วยวณัโรครวม 90 ราย โดยเป็นผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียน
และในรายงาน NTIP ตรงกนัรวม 90 ราย คิดเป็นค่าความไว
ของระบบเฝ้าระวังวัณโรคเท่ากับ ร้อยละ 95.7 ซ่ึงเ ม่ือ
วิเคราะห์ของแต่ละโรงพยาบาล พบมีค่าความไวอยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 92.1-100.0 และจากรายงานผูป่้วยวณัโรคใน NTIP 
จ านวนทั้ งหมด 90 ราย พบว่าเป็นผู ้ป่วยท่ีตรงกับนิยาม
ทั้งหมด คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
เท่ากับร้อยละ 100.0 ทั้ ง 3 โรงพยาบาล (ตารางท่ี 2) ทั้ งน้ี

ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ไดร้ายงานใน NTIP ในภาพรวมมีทั้งหมด 
4 ราย โดย 1 ราย เป็นผู ้ป่วยวัณโรคแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 
(โรงพยาบาลบ้านตาก) และเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียนอีก  
3 ราย (โรงพยาบาลบา้นตาก 2 ราย และโรงพยาบาลสามเงา  
1 ราย) ส่วนลักษณะของผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ได้รายงานใน 
NTIP ทั้ง 4 ราย พบว่า 1 ราย เป็นผูป่้วยท่ีรักษาอยูโ่รงพยาบาล 
2 แห่งๆ ละ 1 เดือน แล้วผูป่้วยขาดยา ส่วนผูป่้วยท่ีเสียชีวิต
ก่อนขึ้นทะเบียนอีก 3 ราย พบมีอาการระบบทางเดินหายใจ  
2 ราย และโรคโควิด-19 1 ราย ซ่ึงทั้ง 3 ราย ตรวจเสมหะพบ 
AFB positive  
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ตารางท่ี 2  ค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก ของระบบรายงานผูป่้วยวณัโรคจากเวชระเบียน และในรายงาน NTIP โรงพยาบาล
ชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

 รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา รพ.วังเจ้า รวม 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียนทั้งหมด (ตามนิยามผูป่้วย) 38 27 29 94 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบในรายงาน NTIP ทั้งหมด 35 26 29 90 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียน ตรงกบัที่พบในรายงาน NTIP 35 26 29 90 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบจากเวชระเบียน แต่ไม่พบในรายงาน NTIP 3 1 0 4 
จ านวนผูป่้วยท่ีพบในรายงาน NTIP แต่ไม่พบจากเวชระเบียน 0 0 0 0 
ค่าความไว (ร้อยละ) 92.1 96.3 100.0 95.7 
ค่าพยากรณ์บวก (ร้อยละ) 100.0 100.0 100.0 100.0 

ความเป็นตัวแทนของรายงานผู ้ป่วยใน NTIP
ส าหรับตัวแปรด้านบุคคล คือ เพศ อายุ และสัญชาติ โดย
เปรียบเทียบขอ้มูลของผูป่้วยในรายงาน NTIP กบัขอ้มูลผูป่้วย
ในเวชระเบียน พบว่าทั้งรายโรงพยาบาล และในภาพรวมนั้น 
อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง อายุเฉล่ีย และสัดส่วนของ

ผูป่้วยตามสัญชาติ ของข้อมูลทั้งสองกลุ่มนั้นใกล้เคียงกัน  
ซ่ึงแสดงว่าข้อมูลผูป่้วยใน NTIP สามารถเป็นตัวแทนของ
ผูป่้วยท่ีพบจริงได้ในประเด็นดา้นบุคคล คือ เพศ อายุ และ
สัญชาติ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3  เพศ อาย ุและสัญชาติ ของผูป่้วยวณัโรค จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย เปรียบเทียบกบัขอ้มูลใน NTIP ใน
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

ตัวแปร 
รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา รพ.วังเจ้า รวม 

เวชระเบียน 
(n=38) 

NTIP 
(n=35) 

เวชระเบียน 
(n=27) 

NTIP 
(n=26) 

เวชระเบียน 
(n=29) 

NTIP 
(n=29) 

เวชระเบียน 
(n=94) 

NTIP 
(n=90) 

เพศ         
 ชาย : หญิง 3.8 : 1 4 : 1 2.9 : 1 2.3 : 1 13.5 : 1 13.5 : 1 4.5 : 1 4.3 : 1 
อายุ (ปี)         
 ค่าเฉลี่ยS.D. 54.215.5 53.715.8 54.515.5 54.815.8 48.815.8 48.815.8 52.615.6 52.415.8 
 ค่าต ่าสุด-สูงสุด 13 - 80 13 - 78 21 - 83 21 - 83 19 - 75 19 - 75 13 - 83 13 - 83 
สัญชาติ         
 ไทย 

(จ านวน ร้อยละ) 
36 

(94.7) 
33 

(94.3) 
27 

(100.0) 
26 

(100.0) 
28 

(96.6) 
27 (93.1) 91 (96.8) 86 (95.6)  

 ต่างชาติ 
(จ านวน ร้อยละ) 

2 (5.3) 2 (5.7) 0 0 1 (3.4) 2 (6.9) 3 (3.2) 4 (4.4) 

**** NTIP รายงานท่ีอยูต่ามท่ีพบผูป่้วย แต่เวชระเบียนบนัทึกท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน  
+NTIP รายงานวนัท่ีเร่ิมรักษา ณ วนัท่ีผูป่้วยรับยาท่ี รพ.ตสม. (แม่ข่าย) ส่วนเวชระเบียนรายงาน ณ วนัท่ีผูป่้วยรับยาท่ี รพ.สามเงา/
รพ.วงัเจา้ 
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ส่วนตัวแปรด้านเวลา พบว่าจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาจ าแนกรายเดือนท่ีเร่ิมรักษา จากขอ้มูลในรายงาน 
NTIP เปรียบเทียบกับข้อมูลในเวชระเบียน พบว่ามีความ
ใกล้เคียงกัน (ภาพท่ี 2) ซ่ึงแสดงว่าข้อมูลผู ้ป่วยใน NTIP 
สามารถเป็นตัวแทนของผูป่้วยท่ีพบจริงไดใ้นประเด็นดา้น
เวลาท่ีพบและรักษาผูป่้วย  ส าหรับตัวแปรด้านท่ีอยู่ พบว่า

จ านวนผูป่้วยไดรั้บการรักษาจ าแนกรายต าบลทั้งจากขอ้มูล
ใน NTIP เปรียบเทียบกับข้อมูลในเวชระเบียน มีความ
ใกล้เคียงกัน ทั้ง 3 โรงพยาบาลซ่ึงแสดงว่าข้อมูลผูป่้วยใน 
NTIP สามารถเป็นตวัแทนของผูป่้วยท่ีพบจริงไดใ้นประเด็น
ดา้นท่ีอยูข่องผูป่้วย 

 

 
ภาพที่ 2  จ านวนผูป่้วยไดรั้บการรักษาจ าแนกรายเดือน จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย เปรียบเทียบกบัขอ้มูลใน NTIP ของ

โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

ส าหรับความครบถ้วนของการรายงาน เพศ อายุ 
สัญชาติ ท่ีอยู่ และวนัท่ีเร่ิมรักษาของผูป่้วยวณัโรค ในระบบ
รายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ทั้งหมดมีความครบถว้น ร้อยละ 
100.0 ทั้ง 3 โรงพยาบาล ส่วนความถูกตอ้งของรายงาน จาก
ข้อมูลท่ีรายงานใน NTIP เปรียบเทียบกับข้อมูลจากการ
ทบทวนจากเวชระเบียนผูป่้วย ในภาพรวมพบว่าตวัแปร เพศ 
อายุ และสัญชาติ มีความถูกต้อง ร้อยละ 98.9 ส่วนตัวแปร 

ท่ีอยู่ และวนัท่ีเร่ิมรักษา มีความถูกต้อง ร้อยละ 93.3 และ 
ร้อยละ 97.8 ตามล าดับ เม่ือดูรายโรงพยาบาลพบว่า ทั้ง 3 
โรงพยาบาล มีความถูกตอ้งของการรายงานเพศ อายุ สัญชาติ 
และวนัท่ีเร่ิมรักษา อยู่ระหว่าง ร้อยละ 96.1 - 100.0 ส่วนท่ีอยู่
พบว่าข้อมูลใน NTIP ไม่ตรงกันกับข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยอยู่บา้ง โดยมีความตรงกนัอยู่ระหว่าง ร้อยละ 88.5 - 97.1 
(ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรค ของผูป่้วยวณัโรค ในรายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ท่ีถูกตอ้งตรงกนั จ าแนกตาม
เพศ อาย ุสัญชาติ ท่ีอยู ่และวนัท่ีเร่ิมรักษา 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) ท่ีรายงานถูกต้อง 

รพ.บ้านตาก 
(n = 35) 

รพ.สามเงา 
(n = 26) 

รพ.วังเจ้า 
(n = 29) 

รวม 
(n = 90) 

เพศ 35 (100.0) 25* (96.2) 29 (100.0) 89 (98.9) 
อาย ุ 34** (97.1) 26 (100.0) 29 (100.0) 89 (98.9) 
สัญชาติ 35 (100.0) 26 (100.0) 28 ***(96.6) 89 (98.9) 
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ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรค ของผูป่้วยวณัโรค ในรายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ท่ีถูกตอ้งตรงกนั จ าแนกตาม
เพศ อาย ุสัญชาติ ท่ีอยู ่และวนัท่ีเร่ิมรักษา (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) ท่ีรายงานถูกต้อง 

รพ.บ้านตาก 
(n = 35) 

รพ.สามเงา 
(n = 26) 

รพ.วังเจ้า 
(n = 29) 

รวม 
(n = 90) 

ท่ีอยู ่ 34**** (97.1) 23**** (88.5) 27**** (93.1) 84 (93.3) 
วนัท่ีเร่ิมรักษา 35 (100.0) 25+ (96.1) 28+ (96.6) 88 (97.8) 

*ผูป่้วย 1 ราย พบว่า NTIP รายงานเป็นเพศหญิง แตเ่วชระเบียนพบเป็นเพศชาย  
**ผูป่้วย 1 ราย พบว่า NTIP รายงานอายมุากกว่าเวชระเบียน 3 ปี 
***ผูป่้วย 1 ราย พบว่า NTIP รายงานเป็นต่างชาติ แต่เวชระเบียนพบเป็นสัญชาติไทย  

ส าหรับความทนัเวลาของการรายงานใน NTIP ใน
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 
2564-2565 พบว่าในภาพรวมมีการรายงานภายในวนัเดียวกบั
วนัท่ีขึ้นทะเบียน ร้อยละ 66.7 โดยพบระหว่าง 1-7 วนั ร้อยละ 
27.8 และมากกว่า 7 วนั ร้อยละ 5.5 ซ่ึงสูงสุดอยูท่ี่ 178 วนั เม่ือ

วิเคราะห์ในแต่ละโรงพยาบาล โดยรายงานภายในวนัเดียวกบั
วันท่ีขึ้ นทะเบียน พบสูงสุดท่ี  รพ .วังเจ้า ( ร้อยละ 72.4) 
รองลงมาเป็น รพ.บา้นตาก (ร้อยละ 68.6) และพบน้อยสุดท่ี 
รพ.สามเงา (ร้อยละ 57.7) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5 ความทนัเวลาในการรายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ในโรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

จ านวนวันที่รายงาน 
จ านวน (ร้อยละ) ที่รายงาน 

รพ.บ้านตาก 
(n=35) 

รพ.สามเงา 
(n=26) 

รพ.วังเจ้า 
(n=29) 

รวม 
(n=90) 

ภายในวนัเดียวกบัวนัท่ีรายงาน 24 (68.6) 15 (57.7) 21 (72.4) 60 (66.7) 
1-7 วนั 9 (25.7) 10 (38.5) 6 (20.7) 25 (27.8) 
มากกว่า 7 วนั 2 (5.7) 1 (3.8) 2 (6.9) 5 (5.5) 
ค่ามธัยฐาน ( Q1,Q3) 0 (0, 1) 0 (0, 2) 0 (0, 1) 0. (0, 1.75) 
ค่าต ่าสุด-สูงสุด (วนั) 0 - 178 0 - 26 0 - 172 0 - 178 

คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 
เฝ้าระวงั โดยการสัมภาษณ์ สอบถาม และสังเกตขั้นตอนการ
ท างานของเจ้าหน้าท่ีผูเ้ก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวงัวณัโรค 
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก ในจังหวดัตาก ตามแบบ
สัมภาษณ์ท่ีผูท้  าการศึกษาสร้างขึ้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดับผูบ้ริหาร ซ่ึงได้แก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ระดับผู ้

ปฏิบติัการ ประกอบดว้ย แพทยค์ลินิกวณัโรค พยาบาลคลินิก
วณัโรค พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก/แผนกผูป่้วยใน เภสัชกร 
และเทคนิคการแพทย์ ส่วนเจ้าหน้าท่ีผู ้รายงานโรค คือ 
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 21 คน  
 การยอมรับของระบบเฝ้าระวงั ในภาพรวมพบว่า 
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ทั้งระดับผูบ้ริหาร ระดับ ผูป้ฏิบัติการ 
และเจ้าหน้าท่ีผู ้รายงานโรค คิดว่าวัณโรคเป็นโรคท่ีต้อง
รายงานทางระบาดวิทยาและจ าเป็นจะตอ้งมีระบบรายงาน 
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ทั้งน้ีมีผูบ้ริหารของหน่วยงานให้ความส าคญักบัการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัวณัโรค ในโรงพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ การก าหนดให้จุดท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ จุดคัดกรอง งานชันสูตร งานผูป่้วยนอก  
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหอผูป่้วยใน มีการรายงานมายงั
คลินิกวณัโรคในโรงพยาบาล เม่ือพบว่าผูป่้วยพบเช้ือวณัโรค
หรือแพทยวิ์นิจฉัยวณัโรค ร่วมทั้งก าหนดให้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ สร้างรายงานผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวณัโรค
ตามรหสั ICD-10 และการส่ังจ่ายยา isoniazid และ rifampicin 
เพื่อตรวจสอบผูป่้วยที่แพทยว์ินิจฉัยวณัโรค  ร่วมประชุม
แนวทางการเฝ้าระวงัโรควณัโรคกบัทีมสหวิชาชีพ 
 การน าไปใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัพบว่า 
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในทุกระดับ เห็นว่าระบบเฝ้าระวัง มี
ประโยชน์ในการควบคุมป้องกนัโรค ท าให้ทราบสถานการณ์โรค 
ช่วยวางแผนเพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือเน่ืองจากยงัพบเป็น
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เช่น มีการแยกผูป่้วยอย่างเป็น
สัดส่วน เภสัชกรส่งยาไปจ่ายขา้งนอกห้องยาเพ่ือลดการติดเช้ือ 
และช่วยในการคน้หาผูป่้วยรายใหม่ รวมทั้งยงัสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยผูป่้วย
ไดเ้ขา้ระบบการติดตามเยี่ยมบา้นโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ลดความเส่ียงเร่ืองการขาดยา ลดการเสียชีวิตในระหว่างการ
รักษา รวมถึงลดการด้ือยาดว้ย นอกจากน้ียงัใชใ้นการเฝ้าระวงั 
ของห้องปฏิบติัการ คือ การควบคุมคุณภาพของส่ิงส่งตรวจ
เพื่อให้เหมาะสมต่อการตรวจวิเคราะห์ มีคุณภาพ สามารถ
ตรวจหาเช้ือได้ดีและรวดเร็วขึ้น ช่วยในการวินิจฉัยและ
สามารถเขา้สู่กระบวนการรักษาไดเ้ร็ว 

ความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงัพบว่า ระดบัผูบ้ริหาร 
ระดบัผูป้ฏิบติัการ และเจา้หนา้ท่ีผูร้ายงานโรค ทราบถึงระบบ
การด าเนินเฝ้าระวงัโรคโดยรายงานผ่าน NTIP และรู้ว่าตอ้ง
แจง้ไปท่ีใคร หน่วยงานใด และแจง้ในช่องทางใดบา้ง กรณี
ผูรั้บผิดชอบหลกังานระบาดวิทยาไม่อยู่ มีเจา้หนา้ท่ีคนอื่นใน
กลุ่มงานเดียวกนัปฏิบติังานทดแทนกนัได้ ในการสัมภาษณ์
พบว่า บางโรงพยาบาลมีการสร้างระบบการตรวจจบัขอ้มูล 
โดยทีมเทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้สามารถไดรั้บรายงานท่ี
ถูกตอ้งครบถว้น และทนัเวลา เช่น มีการสร้างการตรวจจับ

ขอ้มูลในโปรแกรม HosXP โดยจะท าการ POP UP ผูป่้วยท่ี
สงสัยวัณโรคหรือผู ้ป่วยวัณโรคขึ้ นมา  อย่างไรก็ตามใน
ประเด็นการตรวจ AFB ยงัพบปัญหาอยู่บ้าง เช่น ลักษณะ
เสมหะไม่เหมาะสม ท าให้ตรวจไม่พบเช้ือ นอกจากน้ีอาจยงั
ไม่สามารถให้ขอ้มูลไดทุ้กเวลา เน่ืองจากบุคลากรมีปริมาณน้อย 
และตอ้งรับผิดชอบงานอื่นดว้ย 
 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังพบว่า  ระดับ
ผู ้บริหาร ระดับผู ้ปฏิบัติการ และเจ้าหน้าท่ีผู ้รายงานโรค  
มีความคิดเห็นว่า ระบบเฝ้าระวังวัณโรคนั้ นไม่ซับซ้อน  
มีแนวทางการด าเนินการดา้นการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 
ผูป้ฏิบติังานอื่น ๆ  สามารถท าแทนตามแนวทางท่ีโรงพยาบาล
ก าหนดไว  ้กรณีท่ีเป็นแพทยป์ระจ าไม่อยู่  สามารถท่ีจะให้
แพทยค์นอื่นมาท าแทนได้ อย่างไรก็ตามขั้นตอนการตรวจ 
AFB ต้องใช้วิชาชีพเฉพาะ คือ นักเทคนิคการแพทย์หรือ 
เจา้พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อตรวจวิเคราะห์และ
รายงานผลทางห้องปฏิบติัการได ้
 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวงัพบว่า การรายงาน
ผูป่้วยวณัโรคใน NTIP มีความยืดหยุ่น สามารถน าโรควณัโรค
มารายงานได้อย่างต่อเน่ือง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ใน
การจดัการฐานขอ้มูลผูป่้วย สามารถเพ่ิมโรคท่ีตอ้งรายงาน
เพ่ิมและปรับขอ้มูลพ้ืนฐานไดต้ามแนวทางการรักษาวณัโรค
เม่ือมีการปรับเปล่ียน รวมทั้งตามบริบทของจังหวดั โดย
ไม่ไดใ้ชง้บประมาณเพ่ิมเติม 

อภิปราย 
 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรควัณโรค ใน
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 
2564 - 2565 พบผูป่้วยวณัโรคตรงตามนิยามทั้งหมด 94 ราย 
โดย 91 รายนั้นไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีการ
วินิจฉัยโรครหัส ICD-10 วณัโรค ซ่ึงตรงกับผูป่้วยรายใหม่  
91 รายท่ีไดรั้บยา rifampicin จากงานเภสัชกรรม ส่วนผูป่้วย
วณัโรคอีก 3 รายนั้นไดพ้บเพ่ิมเติมจากผลการตรวจเสมหะ
ทางห้องปฏิบตัิการที่พบ AFB positive ส่วนการทบทวน
เวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีอาการใกลเ้คียงวณัโรคนั้นไม่พบผูป่้วย 
วณัโรค ดงันั้นหากจะมีการทบทวนขอ้มูลเพื่อประเมินระบบ
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การเฝ้าระวังวัณโรค ควรเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วย 
รายใหม่ท่ีไดรั้บยา rifampicin จากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีรหัส 
ICD-10 วัณโรค  และจากทะเบียนการบันทึกผลชันสูตร
เสมหะ (TB04) เพื่อจะให้ไดผู้ป่้วยวณัโรคทั้งหมดท่ีตรวจพบ
ในโรงพยาบาล 

ระบบรายงานผูป่้วยวณัโรค NTIP ของโรงพยาบาล
ชุมชนฝ่ังตะวนัออก จงัหวดัตาก ทั้งในภาพรวมและจ าแนก
รายโรงพยาบาล มีค่าความไวอยู่ในระดบัดี โดยในภาพรวม 
มีค่าความไว ร้อยละ 95.7 และรายโรงพยาบาลมีค่าอยูร่ะหว่าง 
ร้อยละ 92.1 - 100.0 ซ่ึงดีกว่าอยู่บ้างเม่ือเปรียบเทียบกับ 
การประเมินระบบเฝ้าระวัง วัณโรคปอดในโรงพยาบาล 
คลองหลวง อ า เภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  ใน
ปีงบประมาณ 2560(10) และการประเมินในโรงพยาบาล 
ชัยบาดาล จงัหวดัลพบุรี ในปีงบประมาณ 2560(11) โดยมีผล
ใกลเ้คียงกบัผลการประเมินของโรงพยาบาลกุสุมาลย ์จงัหวดั
สกลนคร ในปีงบประมาณ 2560(12) และโรงพยาบาลชายแดน
ในจงัหวดับุรีรัมย ์ในปี พ.ศ. 2561(9) ส่วนค่าพยากรณ์บวกของ
การศึกษาน้ีพบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาลมีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 
100.0 ซ่ึงแสดงว่าผูป่้วยในระบบรายงานทั้งหมดเป็นผูป่้วย
วณัโรคจริงตามมาตรฐานนิยามผูป่้วยท่ีก าหนด 

ส าหรับสาเหตุ ท่ีผู ้ป่วยไม่ได้ขึ้ นทะเบียนผู ้ป่วย 
วณัโรคในรายงาน NTIP พบว่าเป็นผูป่้วยท่ีตรวจพบเสมหะ
บวก และเสียชีวิตก่อนการขึ้นทะเบียนรักษา 3 ราย และเป็น
ผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการรักษาแต่ไม่ไดข้ึ้นทะเบียน 1 ราย ซ่ึง
มีผลต่อความครอบคลุมของการรายงานอยูบ่า้ง โดยเจา้หนา้ท่ี
ผูร้ายงานโรคจ าเป็นตอ้งรายงานผูป่้วยให้ไดท้ั้งหมด ซ่ึงผูป่้วย
ท่ีตรวจพบเป็น  วณัโรค เช่น พบเสมหะบวก และเสียชีวิต
ก่อนการขึ้นทะเบียนรักษานั้น กรมควบคุมโรคได้ก าหนด 
ให้ขึ้นทะเบียน รายงาน และสรุปผลการรักษาเป็นเสียชีวิต 

ข้อมูลในระบบรายงาน NTIP พบว่าสามารถเป็น
ตัวแทนของข้อมูลผูป่้วยท่ีพบรักษาจริงในโรงพยาบาลทั้ง  
3 แห่งท่ีศึกษาได ้โดยพบลกัษณะการกระจายตัวของข้อมูล
เพศ อายุ สัญชาติ ท่ีอยู่ และเดือนท่ีรักษาผูป่้วย นั้นใกลเ้คียง
กับข้อมูล ท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยจาก

แหล่งข้อมูลทั้ งหมด ส าหรับคุณภาพของข้อมูลใน NTIP 
พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง มีความครบถว้นของการรายงาน
ตัวแปรท่ีศึกษาร้อยละ 100.0 ส่วนความถูกต้องก็พบอยู่ใน
เกณฑ์ดี โดยมีความแตกต่างของการรายงานอยู่บ้างเม่ือ
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วย คือ ท่ีอยู ่ซ่ึง NTIP 
รายงานท่ีอยู่ตามท่ีพบผูป่้วย แต่เวชระเบียนบนัทึกท่ีอยู่ตาม
บัตรประชาชน  ดังนั้ นในระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน 
ควรมีข้อมูลตามท่ีอยู่จริงด้วยส าหรับการติดตามการรักษา  
การติดตามผูสั้มผสั สอบสวนโรค 

การศึกษาน้ีพบความทนัเวลาของการขึ้นทะเบียน
รายงานผูป่้วยวณัโรคใน NTIP ภายใน 1 สัปดาห์ ร้อยละ 94.4 
ซ่ึงตามเกณฑ์มาตรฐานงานวัณโรค กรมควบคุมโรค
ก าหนดให้มีการรายงานผูป่้วยตั้งแต่วินิจฉยัโรควณัโรค จนถึง
วนัท่ีขึ้นทะเบียนรายงานภายใน 1 สัปดาห์ อยา่งไรก็ตามก็พบว่า
มีอีกร้อยละ 5.5 รายงานมากกว่า 7 วนั โดยสูงสุด 178 วนั โดย
ผู ้ป่วยบางรายพบว่าได้เร่ิมรักษาวัณโรคจากโรงพยาบาล
ทัว่ไปก่อน แลว้จึงมาขึ้นทะเบียนท่ีโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการ
ขึ้นทะเบียนท่ีทนัเวลา จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาและ
ติดตามอย่างต่อเน่ือง และช่วยเพ่ิมความส าเร็จในการรักษา
วณัโรค 
 ส่วนคุณลักษณะเ ชิงคุณภาพ พบว่าผู ้บ ริหาร
โรงพยาบาล ผูป้ฏิบติังาน และผูร้ายงานโรค ให้การยอมรับ
และเห็นความส าคญัของระบบเฝ้าระวงั ซ่ึง NTIP มีขั้นตอน
การด าเนินงานท่ีไม่ซบัซอ้น ง่ายต่อการปฏิบติั มีความยืดหยุน่
สูง มีความมัน่คง และน าไปใชป้ระโยชน์ได ้

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ีผูร้ายงานโรค  
ซ่ึงมักเป็นเจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรค ถึงความส าคญักับความ
ครอบคลุม (ค่าความไว) ของการรายงาน โดยเฉพาะการ
รายงานผูป่้วยท่ีพบเป็นวณัโรคและเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน
รักษา เน่ืองจากจะมีประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา 
วณัโรค ถ้าสอบสวนและพบว่าเกิดจากการท่ีผูป่้วยมารับ  
การรักษาวณัโรคล่าชา้ 
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 2. เจ้าหน้าท่ีผูร้ายงานโรคควรแก้ไขปัญหาความ
ทนัเวลาของการรายงาน ซ่ึงยงัพบผูป่้วยร้อยละ 5.5 ท่ีรายงาน
มากกว่า 7 วนั ภายหลงัพบผูป่้วย 
 3. ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายให้ท าหน้าท่ีดูแล NTIP ของ
โรงพยาบาล ควรมีการติดตามและตรวจสอบการรายงาน
ผูป่้วยใน NTIP เป็นระยะ ๆ เพื่อให้ระบบรายงานมีความ
ครอบคลุม สมบูรณ์ และทนัเวลามากท่ีสุด 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย์วิทยา  สวัส ดิ วุ ฒิพงศ์  

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ท่ีให้ค  าแนะน าในการศึกษาน้ี และ
เจ้าหน้า ท่ีผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวังวัณโรค  ของ
โรงพยาบาลบา้นตาก โรงพยาบาลสามเงา และโรงพยาบาลวงัเจา้ 
ท่ีให้ความร่วมมือในการประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรคเป็น
อยา่งดี 
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