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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความครบถวนการข้ึน

ทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนทีจ่งัหวดั

ปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 เทียบกับขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงาน

เภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก ผลตรวจทางพยาธิ

วทิยา (Extra pulmonary) เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบบนัทกึขอมลูผูปวยวณัโรคทีผู่วจิยัไดพฒันาขึน้ เกบ็ขอมลูโดยการทบทวน

เวชระเบียนผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ ผลการศึกษา พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและ

กลับเปนซํ้าที่ขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 665 ราย ไมไดขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 151 ราย โดยสาเหตุ

การไมขึ้นทะเบียน ไดแก เปนผูปวยวัณโรคที่รักษาในคลินิกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล รอยละ 39.1 เปนผูปวยวัณโรคที่รักษา

ตอสถานบริการอ่ืน รอยละ 2.6 เปนผูปวยวัณโรคท่ีเสียชีวิตกอนข้ึนทะเบียน รอยละ 7.3 เปนผูปวยท่ีไมมีประวัติวัณโรค 

แตมบีนัทกึอยูใน ICD 10 ทีว่นิจิฉัยวณัโรค รอยละ 12.6 เปนผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดยาปองกนัวณัโรค รอยละ 3.3 เปนผูสมัผัส

ผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค รอยละ 29.8 และเปนผูปวยที่เปลี่ยนการวินิจฉัยหลังการรับยา รอยละ 5.3 โดยพบ

วา เปนโรคปอดบวม (Pneumonia) โรคคออักเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดรั่ว (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอักเสบ 

(Bronchitis) ดงันัน้ การดําเนนิการปองกนัควบคุมโรค ควรใหความสาํคญักับการตรวจสอบขอมลูการมารับบรกิาร โดยควร

มีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม 

และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก แลวนํามาขึ้นทะเบียนในระบบ

ใหครบถวนตอไป

คําสําคัญ: การขึ้นทะเบียน วัณโรคปอด รายใหม กลับเปนซํ้า

Abstract

  This study was designed as a cross-sectional study, aimed to study registered completeness of new and 

relapse tuberculosis patients, Pathum Thani province. The representative sample was registered tuberculosis patients 

for treatment in the National Tuberculosis Information Program (NTIP) online system of hospitals under the Ministry 

of Public Health, Pathum Thani province compared to ICD-10, receiving Rifampicin and Isoniazid, and laboratory 

results including the results of AFB, X-pert, culture-positive, and pathological examination results. Case record form 
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was developed by the researchers, the data were collected by medical records review. Descriptive statistics were used 

to analyze the data such as percentages. The results indicated that new and recurrent tuberculosis patients registered 

665 cases in the NTIP online system and not registered for 151 cases. The causes of non registering were registration 

in other clinics in hospitals (39.1%), registered in other hospitals (2.6%), died before registration (7.3%), recording 

ICD- 10 without TB diagnosis (12.6%), HIV cases receiving LTBI regimen (3.3%), contacted TB case and receiving 

LTBI regimen (29.8%), and 5.3% changing diagnosis after receiving Rifampicin and Isoniazid. The diagnosis was 

changed to be pneumonia, pharyngitis, pneumothorax, and bronchitis. Therefore, to prevent and control the disease 

should focus on checking the information of receiving the service by linking the data between medical records, ICD-

10 data, Rifampicin and Isoniazid receiving of the pharmaceutical section and laboratory data. Moreover, the results 

of AFB, X-pert, and culture-positive should be considered for registration.

Keywords: Registration, Tuberculosis, New, Relapse

บทนํา

  วัณโรคเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพของโลก จากรายงานวัณโรคของโลกป พ.ศ. 2560 (global tuberculosis re-

port 2017) องคการอนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซํ้า) ของโลก 140 ตอแสน

ประชากร ผูปวยวณัโรคเสยีชีวติ 1.7 ลานคน ผูปวยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี1.03 ลานคน ในจาํนวนนีม้ผีูปวยวณัโรคทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีเสียชีวิตปละ 0.4 ลานคน สําหรับจํานวนผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug resistant tuberculosis; 

MDR-TB) คาดวาจะมี 6 แสนคน โดยพบรอยละ 4.1 ของผูปวยใหม และรอยละ 19 ของผูปวยท่ีเคยรักษามากอน 

ในจํานวนนี้เปนผูปวย MDR-TB ถึง 4.9 แสนคน(1)

  องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธกับ

การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง จากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลก ป 2560 ประเทศไทย

มอีบุตักิารณผูปวยวณัโรครายใหมและกลบัมาเปนซํา้ 119,000 ราย ผูปวยวณัโรคทีส่มัพันธกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี10,000 ราย 

และผูปวย MDR-TB 4,700 ราย กองวัณโรครายงานผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป 2560 พบวา มีผูปวยขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรค (ผูปวยรายใหมและกลับเปนซํ้า) 70,114 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 

ราย ซึ่งคิดเปนรอยละ 11 ของผูที่ไดรับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้ารอยละ 82.9 (2)

  จากการดําเนินงานท่ีผานมาความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม (New ; N) และผูปวย

กลับเปนซํ้า (Relapse ; R) จะตองไดรับการรักษาไมนอยกวารอยละ 82.50 ตามคาเปาหมายตัวชี้วัด คํารับรอง กระทรวง

สาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 ประเทศไทยมีการรายงานความครอบคลุมการรักษาผูปวยวณัโรครายใหมและกลบัเปนซ้ํา

ในระบบโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) รอยละ 73.50 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 81.30 

จังหวัดนนทบุรี รอยละ 111.90 และจังหวัดปทุมธานี รอยละ 62.4 นอกจากน้ีขอมูลการขึ้นทะเบียน MDR-TB ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 4 ยังพบวา ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจยืนยันวาเปน MDR-TB จํานวน 72 ราย ขึ้นทะเบียน MDR-TB เพียง 

56 ราย(3)

  การศึกษาท่ีผานมา พบวา ตรวจสอบความครบถวนถูกตองในการข้ึนทะเบียนของระบบขอมูลผู ปวยใน

โรงพยาบาลจะดาํเนนิการ 3 สวน คอื ICD-10 ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร และการจายยา Isoniazid และ Rifampicin (4-7) 
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การศกึษาของ ปยะณฐั บญุประดิษฐ และคณะ(5) พบวา มผีูปวยทีย่งัไมไดขึน้ทะเบียนระบบ Tuberculosis Case Management 

(TBCM) ครึง่หนึง่อยูในระบบเวชระเบยีนของโรงพยาบาล เชนเดยีวกบั นรศิ บญุธนภทัร และคณะ(6) พบวา ความครอบคลมุ

ของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM มีเพียงรอยละ 9.56 นอกจากนี้ วรสิทธิ์ ไหลหลั่ง และคณะ(7) 

พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียนในระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค เพียงรอยละ 77.46 

ดังนั้น การข้ึนทะเบียนในโปรแกรม NTIP จึงเปนการเพ่ิมความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และผูปวยกลับเปนซํ้า การศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา โรงพยาบาลขนาดใหญขึ้นทะเบียนยังไม

ครอบคลุม และสาเหตุเนื่องจากผูปวยวัณโรคเสียชีวิตกอนการขึ้นทะเบียน และอีกสวนหนึ่งเปนผูปวยโรคอื่น เชน โรคเยื่อ

หุมปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยไดรับการขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรค จะทําใหผูปวยเขารับการรักษาไดรวดเร็วขึ้น นําไปสูการลดการแพรกระจายเชื้อและไดรับการดูแล

รักษาใหหายในท่ีสุด

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงจัดทําโครงการวิจัยเพื่อสํารวจความครบถวนการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดยทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล จํานวน 3 ฐาน ไดแก 

1) รหสั  ICD-10 (A15-A19) 2) ขอมลูการรบัยาของงานเภสัชกรรม 3) ขอมลูผลตรวจ ทางหองปฏบิตักิาร คอื การตรวจ

เสมหะหาเชือ้ดวยวธิยีอมตดิสทีนกรด (Acid fast bacilli: AFB) การตรวจวนิจิฉัยโรคดวยเครือ่งมอื X-pert การตรวจวนิจิฉยั

โรคดวยการเพาะเชือ้ (Culture) และขอมลูการตรวจทางพยาธวิทิยา (Extra pulmonary) ของผูปวยทีไ่ดรบัการตรวจวนิจิฉยั

วาเปนวัณโรคที่โรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 นําขอมูลผูปวยทั้ง 3 ฐาน ตรวจสอบโดยไมนับซ้ํา 

แลวนาํมาเปรยีบเทยีบกบัฐานขอมลูผูปวยวัณโรคในระบบ NTIP เพือ่ตรวจสอบจาํนวนผูปวยทีว่นิจิฉยัวณัโรคและยงัไมขึน้

ทะเบียนในระบบ NTIP ทัง้นีน้าํผลดังกลาวไปสูการตรวจสอบและวางแผนการข้ึนทะเบียนผูปวยวณัโรคใหครอบคลุมมากข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อศึกษาความครบถวนการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี

ระเบียบวิธีวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study)

  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTIP 

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 จํานวน 665 ราย เปรียบเทียบ

กับขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติ

การ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Extra pulmonary) ทุกราย

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ตําราวิชาการที่เก่ียวของ โดยเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ โรงพยาบาลที่รับ

บริการ การขึ้นทะเบียนใน NTIP รหัส ICD-10 การรับยา Rifampicin และ Isoniazid และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเน้ือหาจาก ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนํา
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  การเก็บรวบรวมขอมูล

  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกโดยใชวิธีการคัดลอกขอมูล ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin 

และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปน

บวก ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Extra pulmonary) ที่ขึ้นทะเบียนระหวาง เดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 ของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดยบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวตัดความซํ้า

ซอนของขอมูล จากน้ันนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTIP 

งานวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการภายหลังผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เลขที่ PPHO-REC 2563/003 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ 2563

  วิธีการวิเคราะหขอมูล 

  การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ และ

คารอยละ

ผลการศึกษา

  ผลการศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัด

ปทุมธานี พบวา ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน รอยละ 81.5 โดยพบวา มีผูปวยวัณโรคที่ไมไดขึ้นทะเบียนจํานวน 151 

ราย คิดเปนรอยละ 18.5 โดยทั้งหมดอยูในโรงพยาบาลปทุมธานี ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า จังหวัดปทุมธานี 

   ปงบประมาณ 2562

  นอกจากน้ี พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี ที่ไมขึ้นทะเบียนใน NTIP 

จํานวน 151 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 67.5 ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 21 - 60 ป รอยละ 56.3 รองลงมา คือ 

อายอุยูในชวง 0 - 20 ป รอยละ 31.1 นอกจากนีผู้ปวยสวนใหญมภีมูลิาํเนาในอาํเภอเมอืงปทุมธาน ีรอยละ 33.1 รองลงมา 

คือ อําเภอคลองหลวง รอยละ 11.9 อําเภอลาดหลุมแกว รอยละ 11.9 และภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด รอยละ 11.9 ในสวน

ของสาเหตุของการไมขึ้นทะเบียน พบวา เปนผูปวยวัณโรครักษาที่คลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกอายุรกรรม คลินิกประกันสังคม 

และคลินกิกระดูกและขอ รอยละ 39.1 นอกจากน้ี พบวา เปนผูปวยวัณโรครกัษาตอทีส่ถานบริการอ่ืน เชน ไดรบัการวินจิฉยั

         ผู้ป่วยจาก ICD-10/ การใช้ยา Rifampicin และยา Isoniazid/ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื3อวณัโรค (AFB+, X-pert+, Culture+) 

ผู้ป่วยจาก NTIP พบ ไม่พบ 

พบ 665 (81.5) 0 

ไม่พบ 151 (18.5) 0 

รวม 816 0 
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วัณโรคที่โรงพยาบาลปทุมธานี แตผูปวยไปรักษาตอที่สถาบันโรคทรวงอก หรือโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 4 ราย คิดเปน

รอยละ 2.6 ผูปวยวณัโรคเสยีชวีติกอนขึน้ทะเบยีน จาํนวน 11 ราย คดิเปนรอยละ 7.3 โดยพบวา ผูปวยวณัโรคทีเ่สยีชวีติทัง้หมด

ไดรับการใสทอชวยหายใจที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล นอกจากน้ี พบวา ผูปวยที่ไมมีประวัติวัณโรค แตมีบันทึกอยูใน

 ICD 10 ที่วินิจฉัยวัณโรค จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 และผูปวยที่เปลี่ยนการวินิจฉัยหลังการรับยารักษาวัณโรค 

จาํนวน 8 คดิเปนรอยละ 5.3 โดยพบวา เปนโรคปอดบวม (Pneumonia) 5 ราย โรคคออกัเสบ (Pharyngitis) 1 ราย ภาวะปอดรัว่ 

(Pneumothorax) 1 ราย และโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 1 ราย นอกจากน้ี พบวา เปนผูตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ดยาปองกนั

วัณโรค รอยละ 3.3 และเปนผูสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค รอยละ 29.8 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของขอมลูผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํา้ จงัหวดัปทมุธาน ีปงบประมาณ 2562 

   ที่ไมขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP

ข้อมูล  จํานวน (n=151) ร้อยละ 

เพศ   

          ชาย 102 67.5 

          หญิง 49 32.5 

อายุ   

          0 - 20 ปี 47 31.1 

          21 - 60 ปี 85 56.3 

          65 ปี ขึ:นไป 19 12.6 

ภูมิลาํเนา   

          อาํเภอเมืองปทุมธานี 50 33.1 

          อาํเภอคลองหลวง 18 11.9 

          อาํเภอธญับุรี 16 10.6 

          อาํเภอลาดหลุมแกว้ 18 11.9 

          อาํเภอลาํลูกกา 19 12.6 

          อาํเภอสามโคก 10 6.6 

          อาํเภอหนองเสือ 2 1.3 

          ต่างจงัหวดั 18 11.9 
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ตารางที่ 2  จาํนวนและรอยละของขอมลูผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํา้ จงัหวดัปทมุธาน ีปงบประมาณ 2562 

   ที่ไมขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP (ตอ)

วิจารณผล

  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ํา มี

ความครอบคลุม เพียงรอยละ 81.2 สอดคลองกับการศกึษาของ ปยะณัฐ บุญประดิษฐ และคณะ(5) พบวา มีผูปวยที่ยังไม

ไดขึน้ทะเบียนระบบ TBCM ครึง่หนึง่อยูในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล เปนไปในทางเดียวกนักับการศึกษาของ นรศิ 

บุญธนภัทร และคณะ(6) พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียน ในระบบ TBCM มีเพียงรอยละ 

9.56 นอกจากน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ วรสิทธิ์ ไหลหลั่ง และคณะ(7) พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมี

การขึ้นทะเบียนในระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค มีเพียงรอยละ 77.46

  สาเหตุของการไมขึ้นทะเบียนเปนผูปวยวัณโรค รักษาที่คลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกอายุรกรรม คลินิกประกันสังคม 

และคลินิกกระดูกและขอ ไดรับขอมูลจากผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรค พบวา ระบบการรักษา วัณโรคภายในโรงพยาบาล

ยังไมมีระบบแจงเตือนผูปวยวัณโรคทําใหผูปวยบางรายไมไดรับการข้ึนทะเบียน นอกจากน้ี พบวา ผูปวยสวนหน่ึงเปนผู

ปวยวัณโรค แตไปรับการรักษาตอที่สถานบริการอื่น จากการทบทวน เวชระเบียน พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรคที่

โรงพยาบาลปทมุธาน ีแตผูปวยไปรกัษาตอทีส่ถานบรกิารอืน่ ๆ  เชน สถาบนัโรคทรวงอก โรงพยาบาลราชวถิ ีเปนตน สาเหตุ

อกีสวนหนึง่ พบวา เปนผูปวยวัณโรค เสียชวีติกอนขึน้ทะเบยีน จาํนวน 11 ราย เมือ่ทบทวนเวชระเบยีน พบวา ผูปวยวณัโรค

เสยีชวีติท่ีโรงพยาบาลและมีผลการตรวจเสมหะเปนบวกทุกราย แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีอาการของวัณโรคท่ีรนุแรงทําใหเกดิ

การเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาญวัชร สมสอน และคณะ(8) พบวา การมีผลตรวจเสมหะเปนบวก เปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า และสอดคลองกับการศึกษาของ ณรงคเดช 

พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา โรงพยาบาลขนาดใหญขึ้นทะเบียนยังไมครอบคลุม สาเหตุเนื่องจากผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิต

กอนการขึ้นทะเบียน

ข้อมูล  จํานวน (n=151) ร้อยละ 

สาเหตุของการไม่ขึ3นทะเบียน   

           ผูป่้วยวณัโรค รักษาที9คลินิกอื9น ๆ 59 39.1 

           ผูป่้วยวณัโรค รักษาต่อที9สถานบริการอื9น 4 2.6 

           ผูป่้วยวณัโรค เสียชีวติก่อนขึ:นทะเบียน 11 7.3 

           ผูป่้วยที9ไม่มีประวติัวณัโรค แต่มีบนัทึกอยูใ่น 

ICD 10 ที9วนิิจฉยัวณัโรค 
19 12.6 

           ผูป่้วยที9เปลี9ยนการวนิิจฉยัหลงัการรับยารักษา
วณัโรค 

8 5.3 

           ผูติ้ดเชื:อเอชไอวทีี9ไดย้าป้องกนัวณัโรค 5 3.3 

           ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคที9ไดรั้บยาป้องกนัวณัโรค 45 29.8 
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 นอกจากน้ีพบวา ผูปวยท่ีไมมปีระวัตวิณัโรค แตมบีนัทกึอยูใน ICD-10 ทีว่นิจิฉัยวณัโรค จากการทบทวนเวชระเบียน 

พบวา ผูปวยทั่วไปที่มารับบริการดวยอาการอื่น ๆ ที่ไมเก่ียวของกับวัณโรค เชน เปนแผล ลื่นลม อาเจียนเปนเลือด เปนตน 

ไดรบัขอมูลจากผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรควา เจาหนาที่อาจมีการลงบันทึกระบบโปรแกรมของโรงพยาบาลท่ีคลาดเคล่ือน

และไมไดตรวจทานในการบันทึก จึงทําใหผูปวยที่ไมมีประวัติเขาไดกับวัณโรคยูใน ICD-10 ที่วินิจฉัยวัณโรค นอกจาก

นี้ยัง พบวา ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีไดรับการเปล่ียนการวินิจฉัยหลังการรับยารักษาวัณโรค เชน โรคปอดบวม 

(Pneumonia) โรคคออกัเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดรัว่ (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) สอดคลอง

กับการศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา สาเหตุความไมครอบคลุมการข้ึนทะเบียน สวนหน่ึงเน่ืองมา

จากเปนผูปวยโรคอื่น เชน โรคเย่ือหุมปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) 

เปนตน นอกจากนี้ พบวา สาเหตุของการไมขึ้นทะเบียนเนื่องมาจากเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดยาปองกันวัณโรค และ

เปนผูสัมผัสผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยาปองกันวัณโรค โดยจากทบทวนเวชระเบียนและฐานขอมูลการรับยา Rifampicin 

และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม กลุมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค พบวา 

กลุมดังกลาวไดขึน้ทะเบียนในระบบ NTIP แลว แตเพียงในสวนของรักษาการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis 

Infection) ซึ่งเปนคนละสวนกับทะเบียนการรักษาวัณโรคในระบบ NTIP ดังนั้น ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผูปวย

วัณโรคทําใหเห็นถึงการเช่ือมตอของขอมูลผูปวยท้ังในเวชระเบียนในสวนขอมูล ICD-10 TM (A15-A19) ขอมูลการรับ

ยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก 

ผล Culture เปนบวก และผลตรวจทางพยาธิวิทยา หากมีการเชื่อมตอขอมูลในสวนนี้จะทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาให

ไดอยางรวดเร็วและครอบคลุมตอไป

บทสรุป

  จากผลการศกึษาทําใหเหน็วา การขึน้ทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ํายงัไมครอบคลมุ เน่ืองจาก

ผูปวยวัณโรคที่รักษาในคลินิกอื่น ๆ ของโรงพยาบาล ผูปวยวัณโรคที่รักษาตอสถานบริการอื่น ผูปวยวัณโรคที่เสยีชีวิตกอน

ขึน้ทะเบยีน ผูปวยทีไ่มมปีระวตัวิณัโรค แตมบีนัทกึอยูใน ICD-10 ทีว่นิจิฉยั วณัโรค ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดยาปองกนัวัณโรค 

ผูสมัผสัผูปวยวณัโรคทีไ่ดรบัยาปองกนัวัณโรค และผูปวยทีเ่ปลีย่นการวนิจิฉยัหลงัการรบัยา โดยพบวา เปนโรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) โรคคออักเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดร่ัว (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 

ขอเสนอแนะ

  1. ควรมีระบบในการตรวจสอบขอมูลการมารับบริการโดยเชื่อมโยงขอมูลระหวางขอมูลเวชระเบียน ICD-10 

ขอมลูการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมลูทางหองปฏบิตักิาร ผล AFB เปนบวก ผล X-pert 

เปนบวก ผล Culture เปนบวก แลวนาํมาขึน้ทะเบยีนในระบบใหครบถวน เพือ่ใหผูปวยไดเขารบัการรกัษาใหไดอยางรวดเรว็

และครอบคลุมในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

  2. ควรมีระบบในการตรวจสอบความถูกตองในการบันทกึ ICD-10 ในระบบโปรแกรม เพือ่ใหเกดิความถูกตอง

ในการวินิจฉัยโรค รวมถึงผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิตกอนการรักษา ควรนํามาขึ้นทะเบียนในระบบใหครบถวนตอไป

  ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

  ควรศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาในกลุมผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)
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