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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 วััณโรคปอดเป็็นโรคเฝ้้าระวัังที่่�สำคััญของจัังหวััดสุุริินทร์์ การรายงานข้้อมููลระบบ 

		  เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (National  

		  Tuberculosis Information Program: NTIP online) มีีจำนวนของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด 

		  ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม ต่่างจากจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในเวชระเบีียนในช่่วงเวลา 

		  เดีียวกััน

วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษากระบวนการ ปััญหาและอุุปสรรคของการรายงานระบบเฝ้้าระวััง 

		วั  ัณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง ในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย  

		  (NTIP online) ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ และศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 ศึึกษาเชิิงพรรณนา กระบวนการ ปััญหา และอุุปสรรค การคััดกรอง การรายงานระบบ 

		  เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณของระบบ 

		  เฝ้้าระวััง โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยตรงตามนิิยามวััณโรคปอด ระหว่่างวัันที่่�  

		  1 ตุุลาคม พ.ศ.2563-30 กัันยายน พ.ศ.2566 เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�รายงานใน 

		  ระบบ NTIP ศึกึษาคุุณลักัษณะเชิงิคุณุภาพโดยใช้้วิธิีีสัมภาษณ์เ์ชิงิลึึกรายบุคุคลผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

		  ในระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ผลการศึึกษา	 :	 การเฝ้้าระวัังติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดจากแบบคััดกรอง/ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย 

		  วััณโรคปอดแต่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อ ยัังไม่่มีีระบบติิดตามที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คำนวณค่่าความไว 

		  ของระบบเฝ้้าระวััง NTIP ได้้ร้้อยละ 86.3 และคำนวณค่่าพยากรณ์์บวกได้้ร้้อยละ 100  

		มีี  ความทัันเวลาในการรายงานร้้อยละ 94.5 และสามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วย 

		วั  ัณโรคปอดที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลได้้ คุุณภาพของข้้อมููลพบว่่าตััวแปรสำคััญ 

		มีี  ความถููกต้้อง ร้้อยละ 100 และมีีความครบถ้้วนร้้อยละ 100 ผลการศึึกษาเชิงิคุณุภาพ  

		  พบว่่าระบบมีีความซัับซ้้อน แต่่ยัังมีีความยืืดหยุ่่�นสููง ได้้รัับการยอมรัับ และสามารถใช้ ้

		ป  ระโยชน์์ได้้ในทุุกระดัับ
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สรุุป	 :	 ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ เป็็น 

		  ระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาที่่�มีีความไวและค่่าพยากรณ์์บวกสููง ทันัเวลาและสามารถ 

		  เป็น็ตัวัแทนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในโรงพยาบาลได้้ แต่ร่ะบบยังัมีีความซับัซ้อ้น และยังัไม่ม่ีีระบบ 

		  ติิดตามในโรงพยาบาลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ควรพััฒนาระบบการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

		  หรืือผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการเฝ้้าระวััง และควรมีีการสอนการใช้้งานให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

		  อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงพััฒนาระบบเชื่่�อมต่่อข้้อมููลกัับโรงพยาบาลเพื่่�อลดความซัับซ้้อน 

		  ของการรายงาน

คำสำคััญ	 : 	วั ัณโรคปอด ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง กาบเชิิง สุุริินทร์์

ABSTRACT
Background	 :	 Pulmonary tuberculosis is an important disease under surveillance of  

		  Surin province. The reporting of pulmonary tuberculosis surveillance  

		  data in the National Tuberculosis Information Program (NTIP online) shows  

		  that the number of pulmonary tuberculosis patients registered in the  

		  program is different from the number of pulmonary tuberculosis patients  

		  in the medical records during the same period.

Objective	 :	 To study the process, problems, and obstacles of reporting the pulmonary  

		  tuberculosis surveillance system at Kapchoeng Hospital in the National  

		  Tuberculosis Information Program (NTIP online). To study the quantitative  

		  characteristics and to study the qualitative characteristics.

Method	 : 	 This study was the descriptive study of the process, problems,  

		  and obstacles of screening and reporting the pulmonary tuberculosis  

		  surveillance system at Kapchoeng Hospital. And study the quantitative  

		  characteristics of the surveillance system by reviewing the medical  

		  records of patients who meet the definition of pulmonary tuberculosis  

		  during October 1st, 2020-September 30th, 2023, compared with the patient  

		  data reported in the NTIP system. To study the qualitative characteristics  

		  by using in-depth interviews with individuals involved in the disease  

		  surveillance system.

Results	 : 	 Surveillance and tracking of suspected pulmonary tuberculosis patients  

		  from the screening form/suspected pulmonary tuberculosis patients  

		  without infection detected has no effective tracking system. The sensitivity  

		  of the NTIP surveillance system was 86.3 percent and the positive  

		  predictive value was 100 percent. The timeliness of reporting was 94.5  

		  percent and it could represent pulmonary tuberculosis patients who  

		  received treatment at the hospital. The quality of the data showed that  

		  the important variables were 100 percent accurate and 100 percent  
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		  complete. The qualitative study results found that the system was  

		  complex but still highly flexible, acceptable, and could be used at  

		  all levels.

Conclusion	 :	 The pulmonary tuberculosis surveillance system of Kapchoeng Hospital,  

		  Kap Choeng District, Surin Province is an epidemiological surveillance  

		  system with high sensitivity and positive predictive value, timeliness,  

		  and can represent TB patients in the hospital. However, the system is 

		  still complex and the hospital  tracking system is ineffective. The tracking  

		  system for patients at risk or patients under surveillance should be  

		  developed, and there should be continuous training for relevant persons,  

		  including the development of a data connection system with the hospital  

		  to reduce the complexity of reporting.

Keywords	 : 	 pulmonary tuberculosis, surveillance system evaluation, Kapchoeng, Surin.

หลัักการและเหตุุผล
	 วััณโรค (Tuberculosis) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิด
จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Mycobacterium tuberculosis  
จัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium tuberculosis complex 
วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางอากาศและสามารถเกิิดได้้ใน
ทุุกอวััยวะของร่่างกาย ประมาณร้้อยละ 80 เป็็นการ 
ติิดเชื้้�อที่่�ปอดจึึงเรีียกว่่าวััณโรคปอด (Pulmonary  
tuberculosis) และพบประมาณร้้อยละ 20 เป็็นวััณโรค
นอกปอด (Extrapulmonary tuberculosis) ซึ่่�งในกลุ่่�ม
ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีสัดส่ว่นของวััณโรคนอกปอดจะพบมากขึ้้�น 
อวััยวะที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ต่่อมน้้ำเหลืือง กระดููกสัันหลััง 
เยื่่�อหุ้้�มปอด ลำไส้้ เยื่่�อหุ้้�มสมอง ผิิวหนััง และระบบทาง
เดิินปััสสาวะ เป็็นต้้น(1) วััณโรคมีีอยู่่�ในทุุกประเทศและ 
ทุุกกลุ่่�มอายุุ วััณโรคยัังสามารถรัักษาและป้้องกัันได้้  
หากมีีระบบเฝ้้าระวััง กำกัับ ติิดตาม และรัักษาที่่�ดีี(2)

	 จ า ก ร า ย ง า น วัั ณ โร ค ใ น ป ร ะ เ ทศ  ไ ท ย 
ปีงีบประมาณ 2566 (ข้้อมููล วันัที่่� 15 ธันัวาคม พ.ศ.2566) 
จำนวน 1,204 แห่่ง พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และ
กลับัเป็็นซ้้ำ ทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่ค่นไทย ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 
จำนวน 78,955 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยวััณโรคช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี 
มีีมากที่่�สุดุ จำนวน 21,761 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 27.7 โดย
ผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นเพศชายประมาณ 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เพศหญิิง (ชาย 53,849 ราย หญิิง 25,106 ราย)(3)

	 โรงพยาบาลกาบเชิงิ อำเภอกาบเชิงิ จังัหวััดสุุรินิทร์ 

เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 90 เตีียง 10 โรงพยาบาล

สุขุภาพตำบล (รพ.สต.) 1 โรงพยาบาล ดููแลผู้้�ป่่วย 6 ตำบล 

จำนวน 84 หมู่่�บ้้าน ดููแลประชากร 60,027 คน 

สถานการณ์ว์ัณัโรคในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2566 ของอำเภอกาบเชิงิ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ พบอััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำจำนวนร้้อยละ 54.7 ราย 

ต่่อประชากรแสนคน และพบอััตราตายเท่่ากัับ 7.3 ราย

ต่่อประชากรแสนคน(4) 

	 โ ป ร แ ก ร ม ร า ย ง า น ข้้ อ มูู ล วัั ณ โร ค ข อ ง

ประเทศไทย (National Tuberculosis Information 

Program: NTIP online) คืือโปรแกรมรููปแบบ Online 

ในการลงข้้อมููล Electrical base ใช้้ในการจััดเก็็บข้้อมููล 

การคััดกรอง การตรวจวิินิิจฉััย การขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

วััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา และยัังสามารถส่่งต่่อการรัักษาไป

ยัังโรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้ โปรแกรม NTIP Online  

เป็็นโปรแกรมรายงานวััณโรคที่่�ดีีแต่่ยัังมีีความซัับซ้้อน 

ของโปรแกรมที่่�ยัังไม่่สามารถดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

ของโรงพยาบาล (HosXP)  เพื่่� อ เข้้ า โปรแกรม  

NTIP Online ได้้(5)
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	อุ ุบััติิการณ์์วััณโรคปอดของอำเภอกาบเชิิง  

มีีแนวโน้้มพบทุกปีี ประกอบกับข้้อมููลระบบเฝ้้าระวััง 

จากคลิินิิกวััณโรค อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์  

ในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย  

(National Tuberculosis Information Program:  

NTIP online) มีีจำนวนของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนในโปรแกรม NTIP Online มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดต่่างจากจำนวนผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดใน 

เวชระเบีียน (HosXP) ในช่ว่งเวลาเดีียวกันัที่่�มารับับริกิาร(6) 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการวิิเคราะห์์และประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

วััณโรคของโรงพยาบาลกาบเชิิง เพื่่�อจะได้้ทราบถึึง 

กระบวนการ ปััญหา อุุปสรรค และจะได้้พัฒนาระบบ 

เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษากระบวนการ ปััญหา และ

อุุปสรรคของการรายงานระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด 

โรงพยาบาลกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ.2563 - 30 กัันยายน พ.ศ.2566

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณของระบบ

รายงานวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563-30 กัันยายน 

พ.ศ.2566

	 3.	 เ พื่่� อ ศึึ กษ าคุุณลัั กษณะ เชิิ ง คุุณภาพ 

ของระบบรายงานวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง 

จัังหวััดสุุริินทร์ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563- 

30 กัันยายน พ.ศ.2566

วิิธีีการศึึกษา
	 1.	รููป แบบการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ การศึึกษากระบวนการคััดกรอง การรายงานระบบ

เฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอด การศึกึษาเชิงิปริมิาณ (Quantitative 

study) และการศึึกษาเชิงิคุุณภาพ (Qualitative Study)

	 2.	พื้้ �นที่่�ที่่�ทำการศึึกษา ได้้แก่่ โรงพยาบาล

กาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 3.	ป ระชากรที่่�ศึกึษา  ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้านิยิามวัณัโรค

ตามรหััส ICD-10 ที่่�กำหนด หรืือผู้้�ป่่วยวััณโรคทุุกราย 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลกาบเชิงิ และกลุ่่�มผู้้�บริหาร 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานการคััดกรองและดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แพทย์ 

พยาบาล OPD IPD เจ้้าหน้้าที่่� LAB และผู้้�รายงานโรค 

ได้้แก่ ่ผู้้�รับัผิดิชอบงานวัณัโรค เจ้้าหน้้าที่่� IT เจ้้าหน้้าที่่�เวช

ระเบีียน

	 4.	 ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ.2566

การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง

เชิิงปริิมาณ
	 1.	 รวบรวมแหล่่งข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง: ทบทวน

เวชระเบีียน ICD-10(7): A15 (A15.0-A15.9): Respiratory 

tuberculosis, bacteriologically and histologically 

confirmed. A16 (A16.0-A16.9): Respiratory  

tuberculosis, not confirmed bacteriologically or 

histologically. A19 (A19.0-A19.9): Military  

tuberculosis คำค้้นเฉพาะและกลุ่่�มอาการใกล้้เคีียง 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรคปอด เช่่น ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ ไอ  

ไอเสมหะปนเลืือด หอบเหนื่่�อย น้้ำหนัักลดลง และ

อ่่อนเพลีีย

	 2.	 สร้้างเครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล โดยใช้้แบบ

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค เก็็บข้้อมููล เพศ อายุุ 

วัันที่่�เริ่่�มรัักษาและอาชีีพ

	 3.	 การเก็็บข้้อมููล เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายบุุคคล 

บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft Excel

	 4.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล ตััวแปรเชิิงปริิมาณ สถิิติิที่่�

ใช้้ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน พิิสััยระหว่่างคลอไทล์์        

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด ด้้วยโปรแกรม Epi info

การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง

เชิิงคุุณภาพ
	 1.	 กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มผู้้�บริิหาร ได้้แก่่ 

ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาลหรืือรอง ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาล ด้้วยวิิธีี Purposive sampling โดยเลืือก

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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จากประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาลมากท่ี่�สุุด 

จำนวน 1 คน และกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยนอก พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยใน พยาบาล  

แผนกผู้้� รัับผิิดชอบงานคลิิ นิิกวััณโรค เจ้้ าหน้้าที่่� 

งานควบคุุมโรคติิดต่่อ ผู้้�บัันทึึกข้้อมููลโปรแกรม NTIP  

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบัตัิกิาร (Lab) และเจ้้าหน้้าที่่� IT ด้้วยวิิธีี 

Purposive sampling โดยเลืือกจากตรงกัับหน้้าท่ี่� 

ความรัับผิิดชอบมากที่่�สุุด ตำแหน่่งละ 1 คน รวม 7 คน

	 2.	 การเก็็บข้้อมููล โดยวิิธีีการสััมภาษณ์ ์ 

(Interview) เป็็นรายบุุคคล โดยใช้้แบบสอบถามปลาย

เปิิดที่่�สร้้างขึ้้�น และการสัังเกตการปฏิิบััติิงาน

	 3.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ แบบสอบถามปลายเปิิด 

ที่่�สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยคำถาม 4 attributes 3 ชุุด  

	 4.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

ด้้วยวิิธีี Content Analysis

แหล่่งข้้อมููล(8)

	 -	 รายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคจากโปรแกรมรายงาน

ข้้อมููลวััณโรคของประเทศ (National Tuberculosis 

Information Program: NTIP) โรงพยาบาลกาบเชิิง 

อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2563 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2566      

	 -	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก (OPD card) และ

ประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยใน (IPD) ตามการวิินิิจฉััยโรค 

จากผู้้�ที่่�มารัับบริกิารที่่�โรงพยาบาลกาบเชิงิ อำเภอกาบเชิงิ 

จัังหวััดสุุริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึง วัันที่่�  

30 กัันยายน 2566 ด้้วยรหััส ICD-10-TM ดัังนี้้�  

รหััส ICD-10-TM โดยตรง เช่่น A15 (A15.0-A15.9),  

A16 (A16.0-A16.9), A19 (A19.0-A19.9) และ 

รหัสั ICD-10-TM ข้้างเคีียง เช่น่ (12-J18, J44, J90, J47, 

J40, L04, A41, R50.9, R05, R04.2, R06.0,  

R63.4, R53(7)

นิิยามศััพท์์
	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

กาบเชิิง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563 ถึึง วัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ.2566 ซึ่่�งมีีอาการเข้้าได้้กัับนิิยามผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด ดัังนี้้� 

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสมหะบวก หมายถึึง ผู้้�ที่่�เข้้า

เ กณฑ์์ ผู้้� ป่่ ว ยสงสัั ย ร่่ วมกัั บผลการตรวจ เสมหะ 

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเป็็นบวกด้้วยวิิธีีอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง คือื  

การตรวจหาเชื้้�อวััณโรคด้้วยการย้้อมสีีทนกรดแล้้วส่่องดูู

ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ (Acid-fast bacilli หรืือ AFB)  

หรืือการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อวััณโรคด้้วยวิิธีี 

GeneXpert หรืือการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อและพิิสููจน์์ยืนืยัันชนิด

วััณโรค (Mycobacterial culture and identification)

	 ผู้้�ป่วยวัณัโรคเสมหะลบ หมายถึึง ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์

ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีีผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเข้้าได้้กัับ

วััณโรคปอดร่่วมกัับผลการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

วัณัโรคปอด แต่ม่ีีผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการเป็น็ลบ

ประชากร จำแนกตามคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ แต่่ละตััว 

ดัังนี้้� 

	 การศึึกษาค่่าความไว ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดที่่�ตรงตามนิิยามผู้้�ป่่วย จำนวน 212 ราย 

ในโปรแกรม HOSxP 

	 การศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวก ประชากร คืือ  

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังใน

โปรแกรม NTIP จำนวน 183 ราย

	 การศึึกษาความทันเวลาและคุุณภาพข้้อมููล  

ใช้้ประชากรศึึกษาเหมืือนกัับการศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวก 

คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ได้้รายงานในโปรแกรม 

NTIP จำนวน 183 ราย 

	 การศึึกษาความเป็็นตััวแทน ใช้้ประชากร

ศึึกษาเหมืือนกัับทั้้�งค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวก คืือ 

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดที่่�ตรงตามนิยิามและผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด

ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโดยนำมาเปรีียบเทีียบกััน
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การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง ค่า่ความไว (sensitivity) 
จากการประมาณค่่าสััดส่่วน (Sample size for  
estimation a Proportion) จากโปรแกรม Openepi 
โดยแทนค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 78.1 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ โชติิ ภาวศุุทธิิกุุล และคณะ(9) 

ศึกึษาการประเมินิระบบเฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอดในบุคุลากร
โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีี พ.ศ. 2564 และ
ความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.1 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
66 คน จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในทะเบีียนมีีจำนวน 212 ราย 
ดัังนั้้�นจะใช้้จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มีีอยู่่�
	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง ค่า่พยากรณ์์บวก (PPV) 
จากการประมาณค่่าสััดส่่วน (Sample size for  
estimation a Proportion) จากโปรแกรม Openepi 
โดยแทนค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) ร้้อยละ 86.2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ โชติิ ภาวศุุทธิิกุุล และคณะ(9) 

ศึกึษาการประเมินิระบบเฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอดในบุคุลากร
โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีี พ.ศ.2564 และ
ความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.05 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
183 คน ทบทวนเวชระเบีียนที่่�เข้้าได้้กัับผู้้�ป่่วยและ 
ผู้้�ป่่วยสงสััยจำนวน 916 ราย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	รููป แบบวิจัยัแบบผสมผสาน (Mixed methods) 
แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ การศึึกษากระบวน 
การคััดกรอง การรายงานระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด  
การศึึกษาเชิิงปริมาณ (Quantitative study) และ 
การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Study)	

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ใช้้จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้� งหมดที่่�มีีอยู่่� ใน
ทะเบีียนจำนวน 212 ราย 
การเก็็บข้้อมููล
	 1.	สั งเกตกระบวนการคััดกรอง การรายงาน
ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดในโรงพยาบาลกาบเชิิง  
จัังหวััดสุุริินทร์ ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563 ถึึง 
30 กัันยายน พ.ศ.2566 จััดทำเป็็นขั้้�นตอนการรายงาน

	 2.	 โดยการสััมภาษณ์์รายบุุคคล (Interview) 
กลุ่่�มผู้้�บริิหาร กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�บัันทึึกข้้อมููลโปรแกรม 
NTIP และ เก็็บข้้อมููล โดยใช้้เครื่่�องมืือเป็็นแบบสอบถาม
ที่่�สร้้างขึ้้�น
	 3.	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยใช้้แบบ
ทบทวนเวชระเบีียนผู้้� ป่่วยวััณโรคเก็็บข้้อมููล เพศ  
อายุุ อาชีีพ วัันที่่�เริ่่�มรัักษา และบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

Microsoft Excel 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	วิ เคราะห์เ์ชิงิพรรณนากระบวนปัญัหา และ

อุปุสรรค การคััดกรอง การรายงานระบบเฝ้้าระวัังวัณัโรค

ปอดโรงพยาบาลกาบเชิงิ จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์จากแนวทางการ

รายงานวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิงที่่�ได้้จากการ 

เก็็บข้้อมููลโดยการสำรวจ

    	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

ด้้วยวิิธีี Content analysis ความยากง่่ายของระบบ 

(Simplicity) ความยืืดหยุ่่�นของระบบ (Flexibility)  

การยอมรัับของระบบ (Acceptability) ความมั่่�นคงของ

ระบบ (Stability) และการใช้้ประโยชน์์ (Usefulness)

    	 3.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นำเสนอข้้อมููล

ด้้วย ค่่าความถี่่� และร้้อยละ ดัังนี้้� ค่่าความไว (Sensitivity) 

ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value)  

ความทัันเวลา (Timeliness) ความเป็็นตััวแทน  

(Representativeness) 

	 4.	คุ ณภาพของข้้อมููล (Data quality) 

ประกอบด้้วย ความครบถ้้วน (Completeness) และ

ความถููกต้้อง (Accuracy) 

จริิยธรรมการวิิจััย
	 โ ค ร งการ วิิ จัั ยนี้้� ผ่่ านการ พิิจ า รณา โดย 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่�โครงการวิิจััย 62/2567 

วัันที่่� 12 พฤศจิิกายน พ.ศ.2567

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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ผลการศึึกษา
	 1.	 ผลการศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด

	 โรงพยาบาลกาบเชิงิ อำเภอกาบเชิงิ จังัหวััดสุุรินิทร์ 

โดยขั้้�นตอนการรายงานเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยสงสััย/ผู้้�สััมผััสโรค

มารัับการรัักษาผู้้�ป่่วยจะถููกส่่งไปยัังคลิินิิก ARI/คลิินิิก

วััณโรค จากนั้้�นแพทย์์จะส่่งภาพถ่่ายรัังสีีปอดและAFB 

กรณีีผลตรวจพบเชื้้�อเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจะแจ้้ง 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานวััณโรค/พยาบาล ARI ทัันทีี 

และแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา กรณีีผลตรวจไม่่พบเชื้้�อ

แต่ผ่ลภาพถ่า่ยรังัสีีปอด และอาการเข้้าได้้กับวัณโรคปอด 

และแพทย์์วิินิิจฉััย มีีการสั่่�งจ่่ายยาวััณโรค พยาบาล  

ARI/เภสััชกร แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิดชอบงานวััณโรคทาง

แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์เพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาในระบบ 

NTIP online จากนั้้�นแพทย์/์พยาบาล ARI จะดำเนินิการ 

นัดัผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเข้้ารับัการรักัษาภายใน 2 สัปัดาห์ ์พร้้อมลง

ข้้อมููลในโปรแกรม NTIP online และดำเนิินการเยี่่�ยม

บ้้านและควบคุมุโรค ร่ว่มกับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบล/อสม.ในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่� (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 	แนวทางการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 จากการทบทวนแผนผัังระบบรายงานผู้้�ป่่วย

วััณโรค โรงพยาบาลกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า 

การเฝ้้าระวัังติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดจาก

แบบคััดกรอง/ผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยวััณโรคปอดแต่่ตรวจไม่่พบ

เชื้้�อ มีีจำนวนทั้้�งหมด 30 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยขาดนััด 15 ราย

ติิดตามไม่่ได้้ 5 ราย เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้นััด 3 ราย และขาด

การส่่งต่่อ 7 ราย ทำให้้ยังไม่่มีีระบบติิดตามท่ี่�มีี

ประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งยังัขาดการส่ง่ต่อ่ข้้อมููล/การขึ้้�นทะเบีียน 

การติิดตามไปยัังงานระบาด งานปฐมภููมิิ และเครืือข่่าย

สุุขภาพปฐมภููมิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดจาก

แบบคัดกรอง/ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดแต่่ตรวจ 

ไม่่พบเชื้้�อได้้นำเข้้ามาสู่่�กระบวนการติิดตามต่่อไป

	 การลงข้้อมููลใน NTIP บางส่่วนมีีความล่่าช้้า 

เนื่่�องจากคลิินิกิวัณัโรคโรงพยาบาลกาบเชิงิเปิดิให้้บริการ 

2 ครั้้�งต่่อเดืือน ทำให้้การลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีความ

ล่่าช้้ามากกว่่า 7 วััน ในกระบวนการลงข้้อมููลใน NTIP 

online ทั้้�งหมดจำนวน 10 ราย 
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	 2.	 ผลการศึึกษาลัักษณะเชิิงปริิมาณของ

ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรค

	 จากการสืืบค้้นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริการ 

ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ.2566 จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน โรงพยาบาลกาบเชิงิ 

จากการทบทวนเวชระเบีียนที่่�เข้้านิิยามนิิยามผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด จำนวน 212 ราย ดัังนี้้�

	 ความไวและค่่าพยากรณ์์บวก ผลการศึึกษา

ข้้อมููลเวชระเบีียนตามการวิินิิจฉััยและลงรหััส ICD-10 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบกับข้้อมููลรายงานใน

โปรแกรม NITP พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยจากข้้อมููล 

เวชระเบีียนที่่�เข้้าได้้กัับนิิยามวััณโรค ทั้้�งหมด 212 ราย 

พบผู้้�ป่่วยที่่�รายงานในโปรแกรม NTIP จำนวน 183 ราย 

คิดิเป็น็ค่า่ความไว ร้้อยละ 86.3 โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รายงาน

ในโปรแกรม NTIP จำนวน 29 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััย

แล้้วส่่งตััวรัักษาต่่อ (Refer) ไม่่ได้้ลงทะเบีียนจำนวน 18 ราย  

เช่น่ มีีระบบหายใจล้้มเหลว (Acute Respiratory failure) 

ภาวะตัับอัักเสบที่่�ต้้องส่่งตััวเพื่่�อเปลี่่�ยนสููตรยา หรืือการ

ส่่งตััวต่่อเพื่่�อ re-challenge ยา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััย

วััณโรคจะได้้รับยาวััณโรคทุุกราย แต่่ไม่่มีีการแจ้้งขึ้้�น

ทะเบีียนมายัังผู้้�รัับผิดชอบงานวััณโรค ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�

รัักษาหายแล้้ว มาโรงพยาบาลด้้วยอาการอื่่�นๆ จำนวน  

6 ราย แต่่ใน HosXP ลงรหััส ICD-10 เป็็นวััณโรค ทำให้้

การรายงานวััณโรคในระบบ HosXP แตกต่่างจาก  NTIP 

และผู้้�ป่ว่ยที่่�วินิิจิฉัยัวัณัโรคแล้้วไม่่ได้้แจ้้งขึ้้�นทะเบีียน 4 ราย 

และจากรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานในโปรแกรม NTIP 

ทั้้�งหมด 183 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิิยาม จำนวน 

183 ราย ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงค่่าความไว (Sensitivity) และค่่าพยากรณ์์บวก (PPV)

รายงานโปรแกรม NITP
ผู้้�ป่่วยตามนิิยามวััณโรค

รวม
เข้้านิิยาม ไม่่เข้้านิิยาม

รายงาน
ไม่่รายงาน
รวม
ความไว (Sensitivity) 
ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) 

183
29
212

183/212*100=86.3%
183/183*100=100.0%

0
704
704

183
171
916

ความเป็็นตััวแทน 
	 เพศ เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวััง

ระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับโปรแกรม HosXP พบว่่า 

สััดส่่วนเพศชายระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับโปรแกรม 

HosXP เท่่ากัับร้้อยละ 84.3 สััดส่่วนเพศหญิิงระหว่่าง

โปรแกรม NTIP กับัโปรแกรม HosXP เท่า่กัับร้้อยละ 96.6 

โดยแต่่ละเพศมีีสััดส่่วนระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับ

โปรแกรม HosXP ที่่�ใกล้้เคีียงกัันจึึงเป็็นตััวแทนกัันได้้  

	 อายุุ เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวััง

กัับระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับโปรแกรม HosXP พบว่่า 

สััดส่่วนอายุุที่่�มากที่่�สุุดระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับ

โปรแกรม HosXP คืือ ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี ร้้อยละ 91.7 

รองลงมา คืือ ช่่วงอายุุ 40-49 ปีี ร้้อยละ 90.5 ช่่วงอายุุ 

50-59 ปีี ร้้อยละ 90.3 ช่่วงอายุุ 30-39 ปีี ร้้อยละ 84.6 

ช่่วงอายุุ 20-29 ปีี ร้้อยละ 83.3 ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี  

ร้้อยละ 82.9 และ ช่่วงอายุุ > 80 ปีี ร้้อยละ 50.0 ตาม

ลำดับั โดยแต่่ละช่่วงอายุุมีีสัดัส่ว่นระหว่่างโปรแกรม NTIP 

กัับโปรแกรม HosXP ที่่�ใกล้้เคีียงกัันจึึงเป็็นตััวแทนได้้  

ความทัันเวลา จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโปรแกรม NTIP ใน 

ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา พบว่่า ระยะเวลารายงานในโปรแกรม 

NTIP มีีความทัันเวลาคืือ รายงานหลัังวิินิิจฉััยภายใน 7 วััน 

จำนวน 173 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 94.5 และไม่่ทัันเวลา 

คืือรายงานหลัังวิินิิจฉััยมากกว่่า 7 วััน จำนวน 10 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 ในจำนวน 10 รายที่่�รายงานใน

โปรแกรม NTIP มีีความไม่่ทัันเวลา (มากกว่่า 7 วััน) เกิิด

ในกระบวนการลงข้้อมููลของเจ้้าหน้้าประจำคลิินิิก 

วััณโรคที่่�จะลงใน NTIP online สาเหตุุคืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรค

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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ปอด วิินิิจฉััยรัักษานอกคลิินิิกวััณโรคเช่่น คลิินิิกทางเดิิน
หายใจ (ARI Clinic) แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD นอกเวลา) 
ตึึกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช ตึึกผู้้�ป่่วยใน แพทย์ 
ผู้้�รัักษา พยาบาลประจำตึึก ไม่่ได้้ส่่งข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าที่่� 
ผู้้�รับัผิดิชอบคลินิิกิวัณัโรคหลังัจากวินิิจิฉัยัเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียน
ให้้ทััน แนวทางการแก้้ไขชี้้�แจงแนวทางแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่� 
ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเพื่่�อให้้รายงานผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดที่่�ถููกวินิิจิฉัยั
และรัักษาแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รัับผิดชอบคลิินิิกวััณโรคทัันทีี 
หรือืภายใน 5 วันั เพื่่�อลงทะเบีียนในโปรแกรม NTIP และ 
ให้้เภสััชกรตรวจสอบการสั่่�งจ่่ายยาวััณโรคท่ี่�ถููกวิินิิจฉััย
นอกคลิินิิกวััณโรคทุุกราย โดยส่่งข้้อมููลไปยังกลุ่่�มไลน์์
วััณโรคโรงพยาบาลกาบเชิิงเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิกได้้
ทราบและลงทะเบีียนในโปรแกรม NTIP ต่่อไป
	 3.	 ผลการศึึกษาลัักษณะเชิิงคุุณภาพของ
ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรค
	 จากการสััมภาษณ์์ บุุคคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
เกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ความยากง่่าย 
ความยืืดหยุ่่�น ความยอมรัับ ความมั่่�นคงของระบบ และ
การใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ด้้วยวิิธีี Content Analysis พบดัังนี้้�
	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวััง (Simplicity)  
ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง การเข้้า
ถึงึข้้อมููล ข้้อมููลมีีความซับัซ้อ้น ต้้องกรอกข้้อมููลจากหลาย
ส่ว่น และบางส่ว่นจำเป็น็ต้้องดึึงข้้อมููลหลายขั้้�นตอน เช่น่  
ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ผู้้�ปฏิิบััติิงานจำเป็็นต้้องมีีทัักษะ
เฉพาะด้้าน เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง บุลุลากรสามารถปฏิบิัตัิิ
งานแทนกัันได้้ แต่่ยัังพบปััญหาการลงข้้อมููลในระบบ 
ไม่่ครอบคลุุม กรณีีที่่�มีีบุุคลากรท่ี่�เข้้ามาปฏิิบััติิงานใหม่่ 
ก็็สามารถปฏิิบััติิงานได้้ ผู้้�รัับผิดชอบ (ตััวแทน) ไม่่ได้้
บัันทึึกข้้อมููล NTIP ทัันทีี เนื่่�องจากกลััวความผิิดพลาด  
รอเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักลงข้้อมููลภายใน 7 วััน
	 ความยืืดหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวััง (Flexibility) 
การลงรหััสวิินิิจฉััย ICD-10 เมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยนการลง
ข้้อมููล หรืือเพิ่่�มตััวแปรในการบัันทึึกข้้อมููล สามารถปรัับ
เปลี่�ยนได้้ แต่่ต้้องมีีคำอธิิบายในรายละเอีียดให้้แก่่ 
ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานให้้รับัรู้้� เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลกันัได้้ และผู้้�ปฏิบัิัติิ
งานไม่่อ่่านคู่่�มืือทำให้้ลงรหััสผิิดพลาด ทำให้้ชื่่�อไม่่อยู่่�ใน

ระบบที่่�ต้้องรายงาน

	 การยอมรัับของระบบเฝ้้าระวังั (Acceptability) 

เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับผู้้�บริหาร ให้้การยอมรัับกับระบบเฝ้้าระวััง

วััณโรคปอด ต้้องการให้้ผู้้�ปฏิิบััติินำข้้อมููลไปใช้้เพื่่�อ

วิเิคราะห์ใ์ห้้เกิดิประโยชน์ ์และระบบเฝ้้าระวังัวัณัโรคปอด

ยังัมีีความซับัซ้้อน เจ้้าหน้้าที่่�ระดับัผู้้�ปฏิิบัตัิใิห้้การยอมรับั 

และให้้ความสำคัญักับัระบบรายงานวัณัโรคปอดรายใหม่่

และกลัับมาเป็็นซ้้ำ 

	 ความมั่่�นคงของระบบของระบบเฝ้้าระวััง  

(Stabi l i ty)  เจ้้าหน้้าที่่� งานบริิการด่่านหน้้าของ 

โรงพยาบาลกาบเชิงิ อำเภอกาบเชิงิ จังัหวััดสุุรินิทร์ ์ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�จุุดคััดกรอง/คััดแยก 1 คน งานผู้้�ป่่วยนอกและ 

ARI clinic 8 คน และงานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิินและนิิติเิวช 

12 คน จะได้้รัับการอบรมการใช้้แบบคััดกรองอาการ

สงสััยวััณโรคปอด โดยองค์์กรแพทย์ งานคลิินิิกวััณโรค 

และงานการควบคุมการติิดเชื้้�อภายในโรงพยาบาล (IC) 

โรงพยาบาลกาบเชิงิ จังัหวัดัสุุรินิทร์ ์ระบบคัดักรองผู้้�ป่ว่ย

ที่่�สงสัยัวัณัโรคปอดจะทำโดยวิชิาชีีพ โดยในเวลาราชการ

จะกำหนดให้้พยาบาลวิชิาชีีพ จุดุคัดักรอง/คัดัแยก 1 คน 

ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�คััดกรองและประเมิินอาการผู้้�รัับบริการ

ทุุกราย หากเจ้้าหน้้าที่่�ดัังกล่่าวติิดภารกิิจไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้ จะมีีพยาบาลวิิชาชีีพจากงานผู้้�ป่่วยนอก

มาปฏิิบััติิหน้้าที่่�ทดแทน นอกเวลาราชการจะกำหนดให้้

มีีพยาบาลวิิชาชีีพ จุดุคัดักรอง/คััดแยก 1 คน เช่น่เดีียวกััน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถปฏิิบััติิงานแทนกัันได้้ 

	 การติดิตามผู้้�ป่ว่ยและผู้้�สัมัผััสใกล้้ชิดิจะดำเนินิการ

โดยเจ้้าหน้้าที่่�งานคลิินิิกวััณโรค ซึ่่�งมีีเจ้้าหน้้าที่่� 2 คน  

หากเจ้้าหน้้าที่่�ดังักล่า่วติดิภารกิจิไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

ได้้จะมีีพยาบาลวิิชาชีีพจากงานผู้้�ป่่วยนอกมาปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ทดแทน เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานแทนที่่�คลิินิิกวััณโรค สามารถลงข้้อมููลแทน

ได้้ แต่่อาจจะลงไม่่ครบถ้้วนเท่่ากับัผู้้�รัับผิดิชอบงานคลิินิกิ

วััณโรค เนื่่�องจากไม่่ได้้เข้้ารัับการอบรมเรื่่�องคู่่�มือการใช้้

งานของโปรแกรมอย่่างละเอีียด และไม่่ทราบวิธีีการ 

นำข้้อมููลมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ สำหรัับระบบเฝ้้าระวััง

วััณโรคปอดจะดำเนิินการโดยงานระบาดวิิทยาซ่ึ่�งมีี 

เจ้้าหน้้าที่่� 2 คน หากเจ้้าหน้้าที่่�ดัังกล่่าวติิดภารกิิจ 

ไม่่สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้จะมีีนักวิิชาการสาธารณสุุข 
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ในกลุ่่�มงานปฐมภููมิิและองค์์รวมมาปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ทดแทน

เพื่่�อให้้ระบบเฝ้้าระวัังทัันต่่อเหตุุการณ์์

	 การนำไปใช้้ประโยชน์ของระบบเฝ้้าระวััง 

(Usefulness) ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังมีีประโยชน์์ใน 

ระดัับโรงพยาบาลเชิิง เพื่่�อที่่�จะนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

สถานการณ์์วััณโรคปอด และดููแนวโน้้มวััณโรคปอดใน

อำเภอกาบเชิงิได้้ ระดับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสามารถใช้้ประโยชน์์

จากระบบข้้อมููลเพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

สามารถดึึงข้้อมููลในระบบ NTIP มาใช้้ในการกำกัับติดิตาม

ผู้้�ป่่วย แต่่ผู้้�รัับผิิดชอบงานยัังขาดการนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์สถานการณ์์โรค

อภิิปรายผล
	 การรายงานระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด 

โรงพยาบาลกาบเชิิง

	 จากผลการประเมิินระบบเฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอด

ในโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์  

พบว่า่ การรายงานระบบเฝ้้าระวัังวัณัโรคปอดโรงพยาบาล

กาบเชิงิเจอปัญัหาและอุุปสรรค ของผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัวััณโรค

ปอดจากแบบคัดกรอง/ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดแต่่ตรวจ

ไม่่พบเชื้้�อ ที่่�ยัังไม่่มีีระบบติิดตามผู้้�ป่่วย ขาดการส่่งต่่อ

ข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัวัณัโรคปอดจากแบบคัดักรอง/

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอดแต่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อ ไปยัังงาน

ระบาดวิิทยา งานปฐมภููมิิ และเครืือข่่ายสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เพื่่�อการติดิตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จะได้้นำเข้้ามาสู่่�กระบวนการ

ติิดตามเพื่่�อการตรวจซ้้ำ เพื่่�อไม่่ให้้ขาดจากการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคปอด อาจจะกำหนดให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�

ประจำคลิินิกิ ARI/OPD และคลิินิกิวัณัโรค ส่ง่ข้้อมููลมายััง

งานควบคุุมโรคเพื่่�อกำกัับ ติิดตามต่่อไป

	ยั ั ง พ บปั ั ญ ห า ก า ร ล ง เ ว ช ร ะ เ บีี ย น ข อ ง 

โรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�เคยรัักษาวััณโรคหายแล้้ว และ

กลัับมาโรงพยาบาลด้้วยอาการอื่่�น และมีีการลง 

เวชระเบีียนด้้วยโรควััณโรค ทำให้้ข้้อมููลใน HosXp  

ไม่่มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	ค่ ่าความไวของระบบเฝ้้าระวััง

	ค่ ่าความไวของระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด

เท่่ากัับร้้อยละ 86.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับผลการศึึกษา

ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด อำเภอสอง จัังหวััดแพร่่ ที่่�มีี

ค่่าความไวร้้อยละ 95.6 จิิรายุุทร์ พุุทธรักษา (2565)(6)

ของค่่ าความไวของระบบเ ฝ้้าระวัั งวััณโรคปอด 

โรงพยาบาลกาบเชิิงน้้อยกว่่าค่่าความไวของระบบ 

เฝ้้าระวัังวััณโรคปอด อำเภอสอง จัังหวััดแพร่่ เนื่่�องจาก

ยัังขาดการติิดตามการค้้นหาผู้้�ที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรค

ปอดในชุุมชน กลุ่่�มผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง กลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิ 

และกลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรคทุุกประเภท เข้้ามาสู่่�

กระบวนการตรวจวิินิิจฉััย

	 ค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวััง

	ค่ า่พยากรณ์บ์วกของระบบเฝ้้าระวังัวัณัโรคปอด

เท่่ากัับร้้อยละ 100 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษา

ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดในบุุคลากรของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ปีี พ.ศ.2561-2563 ซึ่่� งมีีค่่า 

ค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวััง วััณโรคปอด 

ร้้อยละ 86.2 โชติิ ภาวศุุทธิิกุุล และคณะ (2564)(9)   

สาเหตุทุี่่�ค่่าพยากรณ์บ์วกของระบบเฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอด

ของโรงพยาบาลกาบเชิงิสููงกว่่าระบบเฝ้้าระวัังวัณัโรคปอด

ในบุุคลากรของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เนื่่�องจาก

มีีการตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยโดยแพทย์ทั้้�งผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

และผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ตามนิิยามวััณโรคปอด และยัังมีี

ความแม่่นยำทั้้�งในส่่วนของการส่่งเพาะเชื้้�อ การตรวจ 

Gene X-pert ร่่วมกัับการแปลผลภาพรัังสีีจากแพทย์ ์

ทุุกราย

	 ความทัันเวลาของระบบเฝ้้าระวััง

	 ความทันัเวลาของการรายงานในระบบเฝ้า้ระวังั

วััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง เท่่ากัับร้้อยละ 94.5  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาระบบเฝ้้าระวััง 

วััณโรคปอด อำเภอสอง จัังหวััดแพร่่ ซึ่่�งมีีความทัันเวลา 

ร้้อยละ 94.6 จิริายุทุร์ ์พุทุธรักัษา (2565)(6) พบว่ามีีความ

สอดคล้้องกััน สาเหตุุที่่�ความทัันเวลาของการรายงานใน

ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดของโรงพยาบาลกาบเชิิง 

สอดคล้้องกัับความทัันเวลาของการรายงานในระบบ 

เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดของโรงพยาบาลสอง จัังหวััดแพร่่ 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์
Evaluation of Pulmonary Tuberculosis Surveillance System, Kap Choeng District, Surin Province
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เนื่่�องจากโรงพยาบาลกาบเชิิง มีีกระบวนการลงข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ให้้แล้้วเสร็็จภายใน 7 วััน ตามเกณฑ์์การ

รายงานผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ 

	 ความไม่่ทัันเวลาของการรายงานในระบบ 

เฝ้้าระวัังวััณโรคปอดโรงพยาบาลกาบเชิิง เท่่ากัับร้้อยละ 5.5 

สาเหตุุคืือผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด วิินิิจฉััย รัักษา นอกคลิินิิก

วััณโรค เช่่น คลิินิิกทางเดิินหายใจ (ARI Clinic) แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก (OPD นอกเวลา) ตึึกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและ 

นิิติิเวช และตึึกผู้้�ป่่วยใน แพทย์์ผู้้�รัักษา พยาบาลประจำตึึก 

ไม่่ได้้ส่่งข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าผู้้� รัับผิิดชอบคลิินิิกวััณโรค 

หลัังจากวินิิจิฉัยัเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนให้้ทันั แนวทางการแก้้ไข

ชี้้�แจงแนวทางแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้รายงาน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�ถููกวิินิิจฉััยและรัักษา แก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกวััณโรคทัันทีี หรืือภายใน 5 วััน เพื่่�อลง

ทะเบีียนในโปรแกรม NTIP และกำหนดให้้เภสัชักรตรวจ

สอบการสั่่�งจ่่ายยาวััณโรคที่่�ถููกวิินิิจฉััยนอกคลิินิิกวััณโรค

ทุุกราย โดยส่่งข้้อมููลไปยังกลุ่่�มไลน์์วััณโรค โรงพยาบาล

กาบเชิิงเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกได้้ทราบและลงทะเบีียน

ในโปรแกรม NTIP ต่่อไป

การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ
	 ระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอดในโรงพยาบาล

กาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่าระบบ

รายงานในโปรแกรม NTIP online มีีความซัับซ้้อน จำเป็็น

ต้้องมีีทัักษะเฉพาะด้้านซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อข้้อมููลใน NTIP  

มีีจำนวนน้้อยกว่่าใน HosXp ในการบัันทึึกข้้อมููลจึึงควร

มีีการฝึกึสอนการใช้ง้านให้้แก่ผู่้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้สามารถ

ลงข้้อมููลได้้ครบถ้้วน นอกจากนี้้�ควรมีีการพัฒันาโปรแกรม

ให้้สามารถดึึงข้้อมููลจากโปรแกรม HosXp ได้้โดยตรงเพื่่�อ

ลดความซ้้ำซ้้อนในการทำงาน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของโรงพยาบาลเชีียงคำ จัังหวััดพะเยา มีีปััญหา 

เกี่่�ยวกัับการรายงานผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด  

สมศัักดิ์์� อุุทััยพิิบููลย์์ และจิิตรลดา กิิจเจริิญทรััพย์์ (2546)(5) 

เช่่นเดีียวกััน โดยสาเหตุุจากที่่�การรายงานในระบบ 

เฝ้า้ระวังัวัณัโรคปอดของโรงพยาบาลกาบเชิงิใช้้ฐานข้้อมููล

หลายระบบและมีีความซ้้ำซ้้อนของระบบการรายงาน

ระหว่่างหน่่วยงาน

	 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลยอมรัับการใช้้ ระบบ 

เ ฝ้้ า ร ะ วัั ง วัั ณ โรคปอด ใน โร งพย าบาลก าบ เชิิ ง  

อำเภอกาบเชิิง จัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งเป็็นผลดีีกัับการปฏิิบััติิ

งาน ส่่งผลเพื่่�อให้้การดำเนิินงานเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง  

และกำกัับติิดตามงานให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุป
	 จากการศึึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวััง
วััณโรคปอด NTIP โรงพยาบาลกาบเชิิง อำเภอกาบเชิิง 
จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า
ระบบรายงานยัังมีีปััญหาและอุุปสรรค ในติิดตามผู้้�ป่่วย
ที่่�สงสััยวััณโรคปอดจากแบบคัดกรอง/ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย
วัณัโรคปอดแต่ต่รวจไม่พ่บเชื้้�อ ปัญัหาการลงเวชระเบีียน
ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคปอดที่่�รัักษาหายแล้้ว และลงมาโรงพยาบาล
ด้้วยอาการอื่่�น ทำให้้ข้้อมููลใน HosXp ไม่่มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

ระบบรายงานมีีค่าความไวของระบบเ ฝ้้าระวัั ง 

ร้้อยละ 86.3 ค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวััง 

ร้้อยละ 100 ความทันัเวลาของระบบรายงานร้้อยละ 94.5 

ข้้อมููลที่่�รายงานของระบบรายงานมีีความครบถ้้วน 

ร้้อยละ 100 ข้้อมููลมีีความเป็็นตััวแทนที่่�ดีีของระบบ 

เฝ้้าระวัังระหว่่างโปรแกรม NTIP กัับเวชระเบีียน ระบบ

เฝ้้าระวัังยัังมีีความซัับซ้้อนในการรายงาน แต่่มีีความ

ยืดืหยุ่่�นของระบบ ได้้รับการยอมรัับ และการใช้้ประโยชน์์

จากระบบจากเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดัับ ปรัับปรุงเรื่่�องระบบ 

การติิดตามผู้้�ป่่วยภายในโรงพยาบาล และควรถ่่ายทอด

การลงข้้อมููลให้้บุุคลากรอื่่�นที่่�มาแทน สามารถลงข้้อมููล

ให้้ครบถ้้วนได้้ และควรพััฒนาให้้สามารถเชื่่�อมต่่อข้้อมููล
ระหว่่าง NTIP กัับโรงพยาบาลเพื่่�อลดความซัับซ้้อน 

ในการรายงาน

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	พั ฒนาระบบการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
หรือืผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ระหว่า่งการเฝ้า้ระวังั เพื่่�อเฝ้า้ระวังัการเกิดิ
การระบาดในพื้้�นที่่�ชุุมชน และควรมีีการกำหนดตััวชี้้�วััด
สำคััญของโรงพยาบาล ในการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก
โดยกำหนดความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การ

รายงานผู้้�ป่่วยรายใหม่่ทำได้้ดีีมากขึ้้�น



108

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

	 2.	 เพื่่�อให้้การลงข้้อมููลในโปรแกรมเฝ้้าระวััง

วััณโรคปอดมีีความครอบคลุุมมากขึ้้�นและมีีข้้อผิิดพลาด

น้้อยลง การสอนการใช้้งานโปรแกรมกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ และหากมีีโอกาสพััฒนาอาจมีีการ

พััฒนาการการเชื่่�อมโยงข้้อมููลจากโปรแกรม HosXp  

ในการนำข้้อมููลไปลงใน NTIP online เพื่่�อลดระยะเวลา
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