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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเพื่อประเมินข้ันตอนการข้ึนทะเบียน NTIP ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมเสนอแนะ  

โดยเก็บข้อมูลจากประวัติของผู้ป่วยวัณโรคและโรคร่วมที่รับการรักษาในโรงพยาบาลหนองเรือ ปีงบประมาณ  

2565-2567 โดยสุ่มจากตัวอย่างเวชระเบียนจำ�ำแนกตาม ICD-10 ท่ีกำ�ำหนดด้วยน้�้ำำหนักการสุ่มที่แตกต่างกัน  

จากน้ันจงึสุม่จำ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละปีงบประมาณตามสดัส่วนจำ�ำนวนผูป่้วย และสุม่เลอืกผู้ป่วยแต่ละรายจาก HOSxP 

ด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ จากรายชื่อผู้ป่วยที่เรียงตามวันที่มาโรงพยาบาล ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเวชระเบียน

ตาม ICD-10 ศึกษาขั้นตอนการขึ้นทะเบียนโรคและสัมภาษณ์บุคลากร ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลมีแนวทาง

การเฝ้าระวังวัณโรค และการดำ�ำเนินงานร่วมกันหลายฝ่าย มีแพทย์ พยาบาล นักเวชสถิติ และรับส่งต่อผู้ป่วย 

และผลชันสตูรจากข้อมลู NTIP ค่าความไวการข้ึนทะเบยีนตามนิยามและวินิจฉยั ร้อยละ 90.7 และ 74.9 ตามลำ�ำดบั 

ค่่าพยากรณ์์บวกตามนิิยามเปรีียบเทีียบกัับวิินิิจฉััย ร้้อยละ 99.6 และ 98.6 ตามลำำ�ดัับ ทุุกตััวแปรบัันทึึกข้้อมููลได้้

ครบถ้้วนร้้อยละ 100 ยกเว้้น วัันเริ่่�มป่่วย ร้้อยละ 98.3 บัันทึึกตััวแปรถููกต้้องร้้อยละ 86.0-99.3 ความทัันเวลาขึ้้�น

ทะเบีียนใน NTIP ร้้อยละ 90.5 ความทัันเวลาการคััดกรอง ร้้อยละ 84.9 นอกจากนี้้�พบว่่า เพศ อายุุ กลุ่่�มอายุุ  

เป็น็ตัวัแทนของระบบได้ ้ผลสัมัภาษณ์พ์บว่า่บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งตระหนัักและเห็น็ประโยชน์ ์ยอมรับัขั้้�นตอนและระบบ

การรายงานโรคว่่า ง่า่ย มีคีวามยืืดหยุ่่�นปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการทำำ�งานได้้ มีบีุคุลากรทำำ�แทนกัันได้้และได้้ใช้ป้ระโยชน์์

จากข้อมลูการเฝ้าระวัง ข้อเสนอแนะสำ�ำนักงานสาธารณสขุขอนแก่นร่วมกบัโรงพยาบาลในจังหวัดควรพฒันาระบบส่ง

ต่อระหว่างสถานพยาบาล เสนอให้ทีม PCT โรงพยาบาลหนองเรือ และกองวัณโรคพัฒนาระบบ Lab Alert Pop-up 
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Abstract
	 This study aimed to evaluate the quantitative and qualitative NTIP registration process and provide  

recommendations. Data was collected from tuberculosis and comorbidity patients treated at Nong Ruea Hospital 
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during fiscal years 2022-2024. Patients were randomly selected from medical records based on ICD-10 clas-

sification using different sampling weights. A proportional sample of patients was then randomly selected for each 

fiscal year, and individual patients were systematically selected from HOSxP lists of patients, both outpatients and 

inpatients, in chronological order of hospital visits, according to ICD-10 records. The disease registration process 

was studied, and personnel were interviewed. The results showed that the hospital had a tuberculosis surveillance 

guideline and multi-sectoral collaboration involving physicians, nurses, medical statisticians, and patients referred 

from NTIP datasets. The sensitivity of registration based on the definition and diagnosis were 90.7% and 74.9%, 

respectively. The predictive values based on the definition compared to diagnosis were 99.6% and 98.6%, re-

spectively. All variables were 100% complete except for the date of illness onset, which was 98.3%. Data was 

recorded correctly at 86.0-99.3%. Timeliness of registration in NTIP was 90.5%, and timeliness of screening 

was 84.9%. Gender, age, and age group were found to be representative of the system. Interviews with relevant 

personnel revealed awareness of the benefits, acceptance of the simple and flexible disease reporting procedures 

and system, ability to adapt workflows, personnel can in place of each other, and the utilization of surveillance 

data. The Khon Kaen Provincial Public Health Office is recommended to collaborate with hospitals in the prov-

ince to develop an inter-healthcare referral system, and that the PCT team at Nong Ruea Hospital and the Tu-

berculosis Division develop a Lab Alert Pop-up system.
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บทนำำ�
	วั ัณโรค (tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรคติิดต่่อ

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis  

จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex 

วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิด

ท่ีปอด จึงสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย ในขณะที่วัณโรค 

นอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอื่นๆ เช่น เยื่อหุ้มปอด  

ต่อมน้�้ำำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทาง

เดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น  

ระยะฟักตัววัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) 

กรณีร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่�่ำำอาจเกิดโรคได้ภายใน 2-8 

สัปดาห์หลังการรับเชื้อ ส่วนวัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรค

หลงัปฐมภมู ิ(secondary or post-primary tuberculosis) 

หมายถึง การป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเช้ือมานานซึ่ง

อาจใช้เวลาหลายปี โดยร้อยละ 10 วัณโรคระยะแฝงจะ

ป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 5 ป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี 

และที่เหลืออีกร้อยละ 5 ป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปีที่

ติดเชื้อ(1)  

	 สถานการณ์์วััณโรคองค์์การอนามััยโลก ระบุุว่่า 

แต่่ละปีีคาดประมาณการณ์์พบผู้้�ป่วยประมาณ 10 ล้้านคน 

โดยในปีี 2567(2) ประเทศไทยประมาณการจำำ�นวนผู้้�ป่วย

ขึ้้�นทะเบียีนวัณัโรค 111,000 คน แต่่มีกีารรายงานการขึ้้�น

ทะเบียีนรักัษาเพียีง 72,274 คน ไม่่ได้้รายงานหรือืไม่่ได้้

รับัการวินิิจิฉัยั 38,726 รายและเสียีชีวีิติจากวัณัโรคปีีละ 

13,700 คน โดยเป็็นผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีร่ี่วม

ด้้วยเสียีชีวีิติ 2,100 ราย ความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบียีน
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และอััตราผลสำำ�เร็็จของการรัักษา ร้้อยละ 85 (เป้้าหมาย

ร้้อยละ 88)(1)                                                                                                                                             

	 สำำ�หรัับสถานการณ์์วััณโรคจัังหวััดขอนแก่่น 

ปีีงบประมาณ 2563-2567 พบ อััตราการความ

ครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคและกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

เท่่ากัับ 153, 141, 140, 155 และ 153 ต่่อประชากร

แสนคน (ร้้อยละ 90.6, 90.9, 90.3, 100 และ98.7)  

ตามลำำ�ดับั (ค่่าประมาณการณ์์ 155 ต่่อประชากรแสนคน) 

อัตัราความสำำ�เร็็จของการรักัษาวัณัโรคปอด ร้้อยละ 83.3, 

78.9, 70.8, 75.2 และ 76.5 ตามลำำ�ดับั และอัตัราตาย 

ร้้อยละ 11.4, 10.4, 13.4, 12.7 และ 10.4 ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนสถานการณ์์วััณโรคอำำ�เภอหนองเรืือ ปีีงบประมาณ 

2563-2567 พบจำำ�นวนขึ้้�นทะเบียีน NTIP 142, 108, 

95, 122 และ 89 ราย ตามลำำ�ดับั คิดิเป็็นอัตัราการความ

ครอบคลุมุการขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ป่วย 161, 123, 108 , 139 

และ 98 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั (คาดประมาณ

การ 155 ต่่อประชากรแสนคน) อััตราความสำำ�เร็็จ 

ของการรักัษา ร้้อยละ 81, 76, 82, 80 และ 83 ตามลำำ�ดับ 

(เป้้าหมายปีี 2567 ร้้อยละ 88) และอััตราตาย ร้้อยละ 

16.3, 18.3, 13.8, 14.8 และ 9.3 ตามลำำ�ดับั (เป้้าหมาย

น้้อยกว่่าร้้อยละ 5)(3) 

	 จากข้อมูลข้างต้นพบว่า อำ�ำเภอหนองเรือยังคงมี

อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ 

ต่�่ำำกว่าเป้าหมายและมีแนวโน้มอัตราตายของผู้ป่วย

วัณโรคสูงกว่าระดับเขต ในขณะท่ีวัณโรคเป็นโรค 

ทีส่ามารถป้องกนัได้ สามารถค้นหากลุม่เสีย่งเพือ่เฝ้าระวัง

โรคได้ และกรณีเจ็บป่วยสามารถรักษาให้หายได้ อีกทั้ง

เป็นนโยบายสำ�ำคญัทัง้ในระดบัประเทศและในระดับสากล 

จึงจำ�ำเป ็นต ้องประเมินระบบเฝ ้าระวังวัณโรคของ 

โรงพยาบาลหนองเรือ โดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรมข้อมูล

วัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis  

Information Program; NTIP) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย 

กองวัณโรค กรมควบคุมโรค การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาทบทวนข้ันตอนการขึ้นทะเบียนวัณโรค 

ในโปรแกรม NTIP ประเมนิระบบเฝ้าระวังท้ังเชิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพ พร้้อมให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา

ระบบและปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังวััณโรค

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศกึษาในผู้ป่วยวัณโรคและโรคร่วมทีร่กัษา

ในโรงพยาบาลหนองเรืือทุุกคน ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2564 

ถึึง 30 กัันยายน 2567 โดยศึึกษาทั้้�งเชิิงปริิมาณและ 

เชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

และกลุ ่มโรคร่วมที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

หนองเรื อ  อำ� ำ เภอหนองเรื อ  จั งห วัดขอนแก ่น 

(ปีงบประมาณ 2565-2567) ส่วนการศึกษาข้ันตอน 

การรายงานวัณโรค เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่ม

บคุลากรผู้เกีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวังวัณโรคจำ�ำนวน 18 คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ประชากรเป็น

ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองเรือ 

อำ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2564-30 กนัยายน 2567 (ปีงบประมาณ 2565-2567) 

มีทั้งหมด 311 ราย OPD 298 ราย IPD 13 ราย  โดย

ศึกษาผู้ป่วยวัณโรค 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1. ตามนิยาม NTP guideline 2564 ทั้ง B+ B- 

หรือ กองระบาดฯ 2563 ทั้ง confirmed probable cases 

	 2. ตามทีแ่พทย์วินิจฉยั ผูป่้วยวัณโรคปอด วัณโรค

นอกปอด และวัณโรคชนิดเฉียบพลัน ที่มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2567 (ปีงบประมาณ 

2565-2567) ที่เข้าได้ตามเกณฑ์ “คู่มือแนวทางการ

ควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2566” โดย กอง

วัณโรค(1) และ/หรือ “นิยามโรคและแนวทางการรายงาน

โรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังใน

ประเทศไทย ปี 2563” โดย กองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค(4)

	คำ �ำนวณขนาดตัวอย่างสำ�ำหรับการศึกษาความไว 

(Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (PPV) จากสูตร   

					       ซึ่ง n = ขนาดตัวอย่าง,   Zα = 1.96, d 

= 5%, P = 91.4 (กรณี Sensitivity) และ P = 99.1 
2

=
𝑍𝑍�
�

�𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑�
 n
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(กรณี PPV) ซึ่งค่า P ได้จากการทบทวนผลการศึกษา 

โรงพยาบาลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา(5) และ 

โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่(6) จึงได้ขนาดตัวอย่าง

สำ�ำหรับศึกษาความไวและค่าพยากรณ์บวก 121 และ 14 

ตัวอย่าง ตามลำ�ำดับ 

	 จากน้ันจงึมีการนำ�ำเวชระเบยีนทีเ่ข้าเกณฑ์จำ�ำนวน 

200 ตัวอย่างแรกมาเรียงลำ�ำดับ ตามวันท่ี และตัดซ้�้ำำ

ข้อมูลเนื่องจาก วัณโรคเป็นโรคที่มีการติดตามการรักษา

ต่อเน่ืองอย่างน้อยรายละ 3 ครัง้ พบว่ามีเวชระเบยีนทีเ่ข้า

เกณฑ์นำ�ำมาศกึษา จำ�ำนวน 112 เวชระเบยีน (ร้อยละ 56) 

เพื่อให้ได้เวชระเบียนหลังจากที่นำ�ำมาสุ่มแล้วได้ไม่น้อย

กว่า 121 เวชระเบียน สำ�ำหรับการศึกษา sensitivity  

ผู้วิจัยจึงได้กำ�ำหนด ตัวอย่างเวชระเบียน อย่างน้อย  

614 เวชระเบียน สำ�ำหรับค่า PPV ศึกษาจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในช่วงเวลาที่ศึกษาทั้งหมด 306 

ราย จึงกำ�ำหนดเวชระเบียนท่ีต้องทบทวนสำ�ำหรับศึกษา 

sensitivity จำ�ำนวน 614 เวชระเบียน/ราย และ PPV 

จำ�ำนวน 306 เวชระเบียน/ราย การศึกษาค่าความไว 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเวชระเบียนตามช้ันภูมิ (Stratified 

random samplings) ในแต่ละรหัส ICD-10ท่ีกำ�ำหนด 

ด้วยน้�้ำำหนักการสุ ่มที่แตกต่างกันเพื่อให้มีจำ�ำนวน 

เวชระเบียนที่ศึกษามากพอ จึงสุ่มจำ�ำนวนป่วยในแต่ละ

ปีงบประมาณตามสัดส่วนจำ�ำนวนผู้ ป่วย และเลือกผู้ป่วย

แต่ละรายจากระบบ HOSxP ด้วยการสุ่มแบบมีระบบ 

(Systematic random sampling) โดยเลือกจากรายชื่อ 

ผู้ป่วยทีเ่รยีงตามวันท่ีมาโรงพยาบาล ครอบคลมุทัง้ผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน ส่วนการศึกษาค่าพยากรณ์บวกได้

ทบทวนรายงาน NTIP ทั้้�ง 306 ราย โดยไม่ม่ีกีารสุ่่�ม โดย

เก็บ็ข้อ้มูลูตัวัแปร ดังันี้้� ชื่่�อ-สกุุล, อายุุ (Age) เพศ (Sex) 

ที่่�อยู่่� (ตำำ�บล-อำำ�เภอ) (Address) วัันเริ่่�มป่่วย (Onset) 

ผลการประเมิินตามนิิยามผู้้�ป่่วยวััณโรค วัันที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

ในโปรแกรม NTIP และวัันที่่�ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้รัับการ

คััดกรองด้้วยภาพถ่่ายรัังสีี

	 ค่าความไว หมายถงึ ร้อยละของเวชระเบยีนผู้ป่วย

ที่เข้าได้ตามเกณฑ์ที่กำ�ำหนดและมีการข้ึนทะเบียนใน

โปรแกรม NTIP 

	 ค่าพยากรณ์บวก หมายถึง ร้อยละของการข้ึน

ทะเบียนในโปรแกรม NTIP ที่เข้าได้ตามเกณฑ์ที่กำ�ำหนด 

โดยทั้้�งค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวกวิิเคราะห์์แยก  

3 กรณีี ดัังนี้้� (1) แยกตามรหััสโรค และรวมทุุกรหััสโรค  

(2) แยกตามนิิยามโรคและตามแพทย์์วิินิิจฉััย และ  

(3) แยกตามประเภทผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน สำำ�หรัับ 

การวิเคราะห ์ค ่าความไวและค ่าพยากรณ์รวมทุก 

รหัสโรคใช้วิธีการคำ�ำนวณแบบถ่วงน้�้ำำหนัก ดังสูตร 

P weighted = 

ซึง่ Pn หมายถึง ค่าความไวหรอืค่าพยากรณ์บวกในแต่ละ

รหัสโรค ส่วน Wn หมายถึง ค่าสัดส่วนการถ่วงน้�้ำำหนัก

ในแต่ละรหสัโรค ร่วมกบัใช้เกณฑ์การประเมนิค่าความไว

และค่าพยากรณ์บวกเป็น 3 ระดับ(7) คือ <50% ควร

ปรับปรุง, 50-70% พอใช้ และ >70% ดี 

	สำ �ำหรับการศึกษาขั้นตอนการรายงานวัณโรคโดย

โปรแกรม NTIP และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล

จากผู้เก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวังวัณโรคโดยโปรแกรม 

NTIP อำ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ผู้บริหาร 

ประกอบด้วย ผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอำ�ำเภอ 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มปฐมภูมิ บุคลากร

ระดับผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลผู้ป่วยนอก 

พยาบาลผูป่้วยใน พยาบาลห้องฉกุเฉนิ เภสชักร เจ้าหน้าที่

เวชสถติ ิเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา 

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�ำบล ผูรั้บผิดชอบ

งานวัณโรคองค์การบรหิารส่วนจังหวัด (อบจ.) ขอนแก่น 

และผู้รบัผดิชอบงานวัณโรคสำ�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด 

(สสจ.) ขอนแก่น  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 ฐานข้อมูล NTIP (Data export / extract)

	 2.	 ฐานข้อมูลโปรแกรม HOSxP โรงพยาบาล

หนองเรือ

	 3.	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาล

หนองเรอื อำ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่นปีงบประมาณ 

2565-2567” ซึ่งดัดแปลงมาจากเกณฑ์ตาม นิยามโรค

และแนวทางการรายงานโรคตดิต่ออนัตรายและโรคตดิต่อ 

ที่ต้องเฝ้าในประเทศไทยปี 2563 โดยกองระบาด และ

(𝑃𝑃1 ∗𝑊𝑊1) + (𝑃𝑃2 ∗ 𝑊𝑊2) +⋯+ (𝑃𝑃𝑃𝑃 ∗ 𝑊𝑊𝑊𝑊)
𝑊𝑊1 +𝑊𝑊2 +⋯+𝑊𝑊𝑊𝑊
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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังการข้ึ้�นทะเบีียนโปรแกรมข้อมููลวัณัโรค

แนวทางการสอบสวนควบคุมวัณโรค (ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2566) โดยกองวัณโรค กรมควบคุมโรค

	 4.	 แบบสอบถาม/สมัภาษณ์เชิงคณุภาพ สำ�ำหรับ

เจ้าหน้าทีเ่ฝ้าระวัง วัณโรค เจ้าหน้าทีบ่นัทกึข้อมูลชนัสตูร

และแพทย์ (ประเด็นความรู้ ทัศนคติ แนวปฏิบัติ ปัญหา

ในการขึ้นทะเบียน)

	 5. แบบสังเกตการณ์ ตรวจสอบกระบวนการขึ้น

ทะเบียน บันทึกแบบฟอร์มการจัดเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. ฐานข้้อมูลู NTIP  ตรวจสอบความสมบููรณ์์ เช่น่ 

วัันที่่�เริ่่�มรัักษา ผลชัันสููตร ตรวจสอบความถููกต้้อง ความ

สอดคล้้อง เช่่นวัันที่่�วิินิิจฉััย ≤วัันที่่�เริ่่�มรัักษา เพศ ตรวจ

จัับค่่าผิิดปกติิ ตรวจจัับข้้อมููลซ้ำำ�� เช่่น ชื่่�อ/วัันเกิิด/รหััส

บัตัรประชาชน/ที่่�อยู่่� การตรวจสอบภายนอก เปรียีบเทียีบ

จำำ�นวนรายงาน NTIP กัับทะเบีียนโรงพยาบาลหน่่วย

บริิการหรืือทะเบีียนเสีียชีีวิิต

	 2. 	แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลให้ผู ้เ ช่ียวชาญ  

2 ท่าน พิจารณาหัวข้อวัณโรคและการเฝ้าระวังทบทวน

รายการตัวแปรทดสอบแบบเก็บข้อมูล ปรับคำ�ำถามและ

รหัสค่าที่กำ�ำกวม

	 3.  แบบสอบถาม/สัมภาษณ ์ เ ชิง คุณภาพ  

ดำ�ำเนินการตรวจสอบความเหมาะสมเน้ือหาโดย 

ผู้เชีย่วชาญ 2 ท่าน หลงัจากนัน้ทดสอบนำ�ำร่อง (cognitive 

testing) เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ตอบเข้าใจคำ�ำถาม

	 4. 	แบบบัันทึึกการสััมภาษณ์์และทำำ�การถอด

ความ เพื่่�อยืืนยัันความสอดคล้้อง

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) การทบทวนข้ันตอนการข้ึนทะเบียนโดย

โปรแกรม NTIP โดยสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการข้ึน

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม NTIP โรงพยาบาล

หนองเรือ ด้วยคำ�ำถามแบบเจาะลึก ร่วมกับทบทวน

เอกสารท่ีเกี่ยวข ้องของแผนกต ่างๆ และสังเกต

กระบวนการทำ�ำงานที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง จากนั้น

จึงนำ�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์/สงัเคราะห์และเขียนแผนผงั

การเลือ่นไหลของข้อมลู (Data flow diagram) โดยอาศยั

การทบทวนร่วมกบัตัวแทนแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง   

	 2) การศึึกษาเชิิงปริิมาณ โดยการทบทวนเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค(ICD-10 A15, A16 และ A17) 

ป่่ วยกลุ่่� ม โรค ร่่วม(ICD-10 J12-J18,  J40, 

J44, C34, K65, G00-G06, R59 และ M00-M48) 

จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลหนองเ รืือ 

(HOSxP) และข้้อมููลขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคจาก

โปรแกรม NTIP 

	 3) การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ ์

ผู ้เกี่ยวข ้องกับระบบเฝ้าระวังวัณโรคที่ คัดเลือกมา 

แบบเจาะจง ด้วย “แบบสมัภาษณ์ ผูบ้ริหาร และ บคุลากร

ระดับผู้ปฏิบัติ” ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง 

โดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเป็็นรายบุุคคล ประกอบด้้วย  

(1) กลุ่่�มผู้้�บริิหาร ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 1 คน 

สาธารณสุุขอำำ�เภอ 1 คน หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล 1 คน 

และหััวหน้้าปฐมภููมิิ 1 คน และ (2) กลุ่่�มบุุคลากรระดัับ

ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ แพทย์ผู ้ตรวจคลินิกวัณโรค 1 คน  

แพทย์ประจำ�ำ OPD 1 คน พยาบาลผู้ป่วยนอก 1 คน 

พยาบาลผู้ป่วยใน 1 คน พยาบาลห้องฉุกเฉิน 1 คน 

เภสัชกรที่รับผิดชอบวัณโรค 1 คน เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 1 

คน เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิติัการ 1 คน เจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยา 

1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล 3 คน 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ขอนแก่น (อบจ.ขอนแก่น) 1 คน และผู้รับผิดชอบงาน

วัณโรคสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (สสจ.

ขอนแก่น) 1 คน รวมทั้งสิ้น 18 คน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel 

และ Epi info ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนานำ�ำ

ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบเก็็บข้้อมููลมาบัันทึึกในโปรแกรม 

Microsoft Excel และนำำ�ฐานข้้อมููลจากโปรแกรม  

Microsoft Excel มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ จำำ�นวน  

ร้้อยละ อััตราส่่วน ค่่ามััธยฐาน และ interquartile range 
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(Q1-Q3) ด้วยโปรแกรม Epi info

	 2. 	ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้วิเคราะห์และสงัเคราะห์ 

โดยจัดกลุ่มความเห็นเป็นเชิงบวก เชิงลบ และข้อเสนอ

แนะ ภายใต้แต่ละคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์จากสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  

เลขที่ REC 006/2568 ลงวันที่ 8 มกราคม 2568

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาข้ันตอนการข้ึนทะเบียนโรคโดย

โปรแกรม NTIP 

	 ระบบรายงานการเฝ้าระวังวัณโรค โรงพยาบาล

หนองเรือ มีการรายงานจากจุดบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

(OPD) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (ER)  

เมือ่ตรวจพบผูป่้วยวัณโรคปอด ซึง่มีการรายงานผลตรวจ

จากแผนกชัันสููตร (Lab) ในโปรแกรม HOSxP และ 

รัับผล Lab (refer) มาจากโรงพยาบาลอื่่�น ซึ่่�งแพทย์์เป็็น

ผู้้�ลงรหัสัโรค (ICD-10) ส่ว่นแผนกผู้้�ป่ว่ยใน จะส่ง่แพทย์์

สรุุปเวชระเบีียนแล้้วจึึงลงรหััสโรค (ICD-10) โดย 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ ในโปรแกรม HOSxP แล้วรายงานไป

ยัังงานกลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิ (ระบาดวิิทยาและ

คลิินิิกวััณโรค) ทั้้�งทางโทรศััพท์์ ไลน์์กลุ่่�ม SRRT โรง

พยาบาลหนองเรืือ ทัันทีี เพื่่�อรัับรายงานโรคและขึ้้�น

ทะเบีียน NTIP นอกจากนี้้�กลุ่่�มงานปฐมภููมิิฯ ยัังบัันทึึก

ส่่งตรวจแลป นอกโรงพยาบาล รัับส่่งต่่อผลแลปและ 

ผู้้�ป่ว่ยจากหน่ว่ยงานอื่่�นๆทางไลน์ก์ลุ่่�ม TBKK news และ

จากโปรแกรม NTIP แล้้วจึึงแจ้้งรายงานผู้้�ป่วยวััณโรคขึ้้�น

ทะเบีียนใหม่่ให้้ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.

สต.) ในพื้้�นที่่�ทราบทางไลน์ก์ลุ่่�ม TB Nongruea หรือืทาง

โทรศััพท์์ เพื่่�อการดููแล คััดกรองผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน สรุุป

รายงานสถานการณ์์แก่่ผู้้�บริิหารภายในโรงพยาบาล และ

รายงานสถานการณ์์ในระดัับอำำ�เภอโดยผู้้�อำำ�นวยการโรง

พยาบาล ตามภาพที่่� 1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานโรคโดยโปรแกรม NTIP โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2565-2567

Figure 1 Process of disease reporting using the NTIP program, Nong Ruea Hospital, Khon Kaen Province, 

Fiscal Years 2022-2025
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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังการข้ึ้�นทะเบีียนโปรแกรมข้อมููลวัณัโรค

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

 	 2.1 ค่าความไว 

	 จากการทบทวน 614 เวชระเบีียน พบค่่าความไว

รวมทุกุรหััสโรค (overall sensitivity) กรณีียึดึตามนิิยาม

และตามวินิจฉยัแพทย์ ร้อยละ 90.7 และ 74.9 ตามลำ�ำดับ 

ส่ว่นค่า่ความไวจำำ�แนกตามรหัสัโรค ทั้้�งกรณียีึดึตามนิยิาม

และตามวินิิิจฉัยัแพทย์์ ตามตารางที่่� 1 สำำ�หรับั sensitivity 

รวมทุกรหัสโรค กรณีเปรียบเทียบตามนิยามโดยจำ�ำแนก

ตามผูป่้วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) ร้อยละ 91.5 

และ 75.8 ตามลำ�ำดบั กรณเีปรยีบเทียบวินิจฉยัโดยแพทย์

จำ�ำแนกตามผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ร้อยละ 94.7 และ 17.7 

ตามลำ�ำดับ ส่วน ความไว จำ�ำแนกตามรหัสโรค ท้ังกรณี

เปรียบเทยีบตามนิยามและตามวินิจฉยัแพทย์ โดยจำ�ำแนก

ตามผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามตารางที่ 2 และ 3

	 จากการทบทวนเวชระเบียน พบผู้ป่วยนอก 

(OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) ที่เข้าได้ตามนิยาม แต่ไม่

นำำ�มาขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม NTIP เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค โรงพยาบาลอื่่�น มาแล้้ว ร้้อย

ละ 100 ส่่วน กรณีี ผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ที่่�พบวิินิิจฉััยโดย

แพทย์แ์ต่ไ่ม่ร่ายงานโรค เนื่่�องมาจาก 1) ลงรหัสั ICD-10 

คลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 63.6 และ 2) ไปรัักษาวััณโรคที่่� 

โรงพยาบาลอื่่�น ร้้อยละ 36.3 ส่่วนกรณีีผู้้�ป่่วยใน (IPD) 

ที่่�พบวิินิจิฉััยโดยแพทย์์แต่่ไม่่ส่ง่ขึ้้�นทะเบีียนโรค เนื่่�องจาก 

(1) ไปรักัษาวัณัโรคที่่� โรงพยาบาลอื่่�น ร้อ้ยละ 57.1  (2) 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยส่ง่ไปรักัษาต่อ่ รพ.ใกล้บ้้า้น ร้อ้ยละ 28.5 และ 

(3) ลงรหััส ICD-10 คลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 14.2 

ตารางที่่� 1 ค่่าความไวจำำ�แนกตามรหััสโรค ทั้้�งกรณีีเปรีียบเทีียบตามนิิยามโรคและตามวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ (n=614) 

Table 1 Sensitivity by disease codes according to case definitions and physician diagnoses (n=614)

ICD10

A15, A15.0-9

A16, A16.0-9

A17–A19

J12-J18

J40

J44

C34

K65

G00-G06

R59

M00-M48

Total

Number 

of 

Patients 

(n)

267

117

34

3,505

507

999

67

91

69

55

3,790

9,505

Sampling 

Proportion 

(%)

75

50

100

1

10

5

50

50

50

60

1

-

Number 

Sampled 

(n)

200

59

34

35

50

50

34

46

35

33

38

614

Number

(n)

194

43

32

0

0

0

0

1

0

0

0

269

Register 

in NTIP 

(n)

179

40

24

0

0

0

0

1

0

0

0

244

Sensitivity 

(%)

92.3

93.0

77.4

0

0

0

0

100

0

0

0

90.7

Number

(n)

197

47

32

0

0

0

0

1

0

0

0

279

Register 

in NTIP 

(n)

192

42

26

0

0

0

0

1

0

0

1

261

Sensitivity 

(%)

97.4

89.3

81

0

0

0

0

100

0

0

0

97.2

Case Definition Physician diagnoses
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ตารางที่ 2 ค่าความไวจำ�ำแนกตามรหัสโรคกรณีเปรียบเทียบตามนิยามโรค โดยจำ�ำแนกตามประเภทผู้ป่วย OPD และ IPD (n=614) 

Table 2 Sensitivity by disease codes based on case definitions, classified by patient type (OPD and IPD) (n=614)   

 ICD10

A15

A16

A17- A19

J12-J18

J40

J44

C34

K65

G00-G06

R59

M00-M48

Total

OPD

(n)

186

56

29

30

38

39

27

37

33

30

26

531

IPD 

(n)

14

3

5

5

12

11

7

9

2

3

12

83

Case 

Definition                        

(n)

180

44

27

0

0

0

0

1

0

0

0

252

Register 

in NTIP 

(n)

177

40

24

0

0

0

0

1

0

0

0

241

Sensitivity 

(%)

96.7

90.9

88.8

0

0

0

0

0

0

0

0

95.6

Case 

Definition                        

(n)

14

3

5

0

0

0

0

0

0

0

0

22

Register 

in NTIP 

(n)

13

2

2

0

0

0

0

0

0

0

0

17

Sensiti-vity 

(%)

81.2

66.7

66.7

0

0

0

0

0

0

0

0

77.3

OPD IPD

ตารางที่ 3 ค่าความไวจำ�ำแนกตามรหัสโรคกรณียึดตามวินิจฉัยโดยแพทย์ โดยจำ�ำแนกตามประเภทผู้ป่วย OPD และ IPD (n=614) 

Table 3 Sensitivity by disease codes based on physician diagnoses, classified by patient type (OPD and IPD) (n=614) 

 ICD10

A15,

A16,

A17- A19

J12-J18

J40

J44

C34

K65

G00-G06

R59

M00-M48

Total

OPD

(n)

186

56

29

30

38

39

27

37

33

30

26

531

IPD 

(n)

14

3

5

5

12

11

7

9

2

3

12

83

Physician 

Diagnoses  

(n)

183

44

27

0

0

0

0

1

0

0

0

255

Register 

in NTIP 

(n)

179

40

24

0

0

0

0

1

0

0

0

244

Sensitivity 

(%)

97.8

90.9

88.8

0

0

0

0

100

0

0

0

95.7

Physician 

Diagnoses 

(n)

16

3

4

0

0

0

0

0

0

0

1

23

Register 

in NTIP 

(n)

13

2

2

0

0

0

0

0

0

0

0

17

Sensiti-vity 

(%)

81.3

66.7

50.0

0

0

0

0

0

0

0

0

73.9

OPD IPD
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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังการข้ึ้�นทะเบีียนโปรแกรมข้อมููลวัณัโรค

	 สาเหตุที่ไม่ข้ึนทะเบียนกรณีเปรียบเทียบตาม

นิิยาม เนื่่�องจากลงรหััส ICD-10 คลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 

47.0 วินิิิจฉัยัแล้ว้ส่ง่ต่อ่ ไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�นๆ ร้อ้ย

ละ 11.7 วิินิิจฉััยรองร้้อยละ 11.7, รัักษาที่่�โรงพยาบาล

อื่่�น มาตรวจด้้วยอาการข้้างเคีียง 29.4 กรณีีเปรีียบเทีียบ

ตามวิินิิจฉััยแพทย์์เกิิดจากลงวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน  

ร้้อยละ 60 แพทย์์วิินิิจฉััยแล้้วส่่งต่่อ ร้้อยละ 20 รัักษาที่่� 

โรงพยาบาลอื่่�นแต่่มารัักษาอาการข้้างเคีียงร้้อยละ 20

	 กรณยีดึตามนิยามโรคต่างกนัเนือ่งจากผู้ป่วยนอก 

(OPD) แพทย์เป็นผู้ลงรหสั ICD-10 และ พยาบาล OPD 

สามารถรายงานและส่งต่อผู้ป่วยขึ้นทะเบียนที่คลินิก

วััณโรคได้้ทัันทีี แต่่ ผู้้�ป่่วยใน (IPD) พบส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระยะวิิกฤต มีีการส่่งต่่อโรงพยาบาลอื่่�น จึึงมีีการรายงาน

ในระบบล่่าช้้าหรืือไม่่ได้้ส่่งรายงาน และกรณีียึึดตาม

วิินิิจฉััยแพทย์์ IPD อยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง เนื่่�องจาก  

ผู้้�ป่่วยถููกส่่งต่่อและตรวจผลชัันสููตรพบเชื้้�อวััณโรคทั้้�งใน

ปอดและนอกปอดที่่�โรงพยาบาลอื่่�น จึึงถููกวิินิิจฉััยที่่� 

รพ.นั้้�นๆ และจากการถ่่วง น้ำำ��หนััก case M00 ที่่�มีี 1 ราย  

	 2.2 ค่่าพยากรณ์์บวก (positive predictive value)

	 จากการทบทวนข้อมูลการข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

วัณโรคในโปรแกรม NTIP จำ�ำนวน 306 ราย พบเข้าได้

ตามนยิามโรค 305 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 

99.6 และแพทย์วินิจฉัย 302 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์

บวก 98.6 ส่วนค่าพยากรณ์บวกจำ�ำแนกตามรหัสโรค  

ตามตารางที่ 4  สำ�ำหรับสาเหตุที่รายงานส่วนหนึ่งไม่เข้า

นิิยามพบ 1 ราย ร้้อยละ 100 เป็็นกรณีีผู้้�ป่วยส่่งตััว 

จากโรงพยาบาลอื่่�น จึึงขาดประวััติิในระบบระบบ

สารสนเทศ โรงพยาบาลหนองเรือืส่ว่นกรณีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่พ่บ

วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นวัณัโรค แต่่มีกีารขึ้้�นทะเบียีนใน 

NTIP จำำ�นวน 3 ราย เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก่่อนขึ้้�น

ทะเบีียนในโปรแกรม NTIP ร้อ้ยละ 81.8 และ เจ้้าหน้้าที่่�

เวชสถิิติิลง ICD-10 คลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 18.1 

ตารางที่่� 4 ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) ทั้้�งกรณีีเปรีียบเทีียบตามนิิยามและตามวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ จำำ�แนกตามรหััส ICD-10 และ 

		  รวมทุุกรหััสโรค (N=306) 

Table 4 	 Positive predictive values (PPV) according to case definitions and physician diagnoses, by ICD-10 code and  

		  overall (N=306)

 ICD10

A15 / PTB+

A16/PTB-

A17- A19/EP

Total

NTIP

Report

279

14

13

306

Number

279

14

12

305

 PPV (%)

100

100

92.3

99.6

Number

279

12

11

302

 

PPV (%)

100

85.7

84.6

98.6

NTIP-registered cases with 

case definition

NTIP-registered cases with 

physician diagnosis

	 จากการศึกษาค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก

แบบรวมทกุรหสัโรค ทัง้กรณเีปรยีบเทยีบตามนิยามและ

ตามวินิจฉัยโดยแพทย์ และกรณีจำ�ำแนกตามประเภท 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน พบผลการประเมินอยู่ในช่วง 

ร้อยละ 75.8-99.6 อยู่ในเกณฑ์ “ดี” ยกเว้นค่าความไว

กรณยีดึตามวินิจฉยัแพทย์ประเภทผู้ป่วยใน ร้อยละ 17.7 

อยู่ในเกณฑ์ “ควรปรับปรุง” เน่ืองจากพบผู้ป่วยรหัส 

M00 (กลุ่่�มอาการข้้ออัักเสบ) 1 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััย

วััณโรคและส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�น แต่่โรงพยาบาล

หนองเรืือยัังไม่่ได้้ปรัับวิินิิจฉััยและรายงานเข้้า NTIP 

(ตารางที่่� 3) จึึงส่่งผลให้้ค่่าความไวต่ำำ��เมื่่�อคำำ�นวณแบบ

ถ่่วงน้ำำ��หนััก 

	 ผลการประเมิินค่่า sensitivity และ PPV ของ

ระบบเฝ้้าระวัังโรควััณโรค โรงพยาบาลหนองเรืือ จัังหวััด

ขอนแก่่น ปีี 2565-2567 มีีค่่า sensitivity ตามนิิยาม

โรค OPD ,IPD, overall OPD+IPD และ overall PPV 

ร้้อยละ 91.5, 75.8, 90.7 และ 99.6 ตามลำำ�ดัับ ผลการ

ประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ ดีี ทั้้�งหมด ส่่วนค่่า sensitivity ตาม
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วิินิิจฉััยโดยแพทย์์โรค OPD, IPD, Overall OPD+IPD 

และ overall PPV ร้้อยละ 94.7, 17.7, 74.9 และ 98.6 

ตามลำำ�ดัับ ผลการประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ ดีี ยกเว้้น  

overall sensitivity IPD ผลการประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ควร

ปรับปรุง

	 2.3 คุุณภาพข้้อมููล (data quality)  	  

	 จากการเปรียบเทียบเวชระเบียนกับข้ึนทะเบียน 

NTIP จำ�ำนวน  306 ราย พบตัวแปรเพศ อายุ (± 1ปี) 

และที่อยู่ขณะป่วย (ตำ�ำบล) บันทึกครบถ้วนทุกราย ร้อย

ละ 100 ยกเว้้น เริ่่�มป่่วย (± 1 วััน) บัันทึึก ร้้อยละ 98.3 

โดยทุุกตััวแปรดัังกล่่าวบัันทึึกได้้ถูกูต้้องอยู่่�ในช่่วง 94.7-

99.3 ยกเว้้นวัันเริ่่�มป่่วย (± 1 วััน) ถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 

86.0

	 2.4 ความเป็็นตััวแทน (representativeness) 

	 จากการเปรียบเทียบวินิจฉัยโดยแพทย์จำ�ำนวน 

279 เวชระเบียน กับรายงาน NTIP จำ�ำนวน 306 ราย 

พบอัตราส่วนเพศหญิง: เพศชาย เท่ากับ 1 : 2 และ 1 : 

2  ตามลำ�ำดับ พบค่ามัธยฐานอายุ (IQR) เท่ากับ 60 

(47-75) และ 61 (48-73) ตามลำ�ำดับ กลุ่มอายุที่มี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด ถึึงน้้อยสุุดเรีียงตามลำำ�ดัับดัังนี้้� 

กลุ่่�มอายุุ 60-74 ปีี, 45-59 ปีี, 75-89 ปีี, 30-45 ปีี 

และ 15-29 ปีี ไตรมาสที่่�ขึ้้�นทะเบีียนใน NTIP มากที่่�สุุด  

3 ลำำ�ดับัแรกคืือ ไตรมาสที่่� 3/66, 3/68 และ 1/66 ตาม

ลำำ�ดับ และตำำ�บลที่่�อยู่่�ขณะป่่วย ตามลำำ�ดับจากมากสุุด 

ถงึน้อยทีส่ดุ คือ ตำ�ำบลยางคำ�ำ ตำ�ำบลโนนสะอาด ตำ�ำบลโนนทอง 

ตำ�ำบลบ้านเม็ง ตำ�ำบลจระเข้ ตำ�ำบลโนนทัน ตำ�ำบลกุดกว้าง 

ตำ�ำบลหนองเรือ ตำ�ำบลบ้านกง  และตำ�ำบลบ้านผอื ทกุตัวแปร 

ดงักล่าวสามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังวัณโรคได้

	 2.5 ความทัันเวลา (timeliness) 

	 พบผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการขึ้้�นทะเบียีนในโปรแกรม NTIP 

ภายใน 7 วัันนัับตั้้�งแต่่ได้้รับัการวินิิจิฉัยัวัณัโรค ร้้อยละ 

90.5 มากกว่่า 7 วันั ร้้อยละ 7.8 ไม่่มีีการรายงาน ร้้อยละ 

1.6  และพบผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดได้้รับัการติดิตาม

มาตรวจเอกซเรย์์ครบภายใน 30 วันันับัตั้้�งแต่่วันัที่่�ผู้้�ป่วย

วััณโรคขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม NTIP ร้้อยละ 84.9 

มากกว่่า 30 วันั ร้้อยละ 11.3 และไม่่มาตรวจ ร้้อยละ 4.1

3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

	 3.1 ความยอมรัับ (acceptability) 

	 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อระบบ

เฝ้าระวังวัณโรคโดยโปรแกรม NTIP เห็นว่าโปรแกรม 

มีประโยชน์ต่อการดำ�ำเนินงานวัณโรคในพื้นที่ ข้อมูลมี

ความเชือ่มโยง เชือ่ถอืได้ สามารถใช้ประสานงานกบัเครือ

ข่าย และช่วยวางแผนการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม

	 3.2 ความง่่าย (simplicity)

	 การรายงานโรคมีหลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์ 

และไลน์์ (Line) สามารถใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีอยู่่�ในการรัับส่่ง

ข้อ้มูลู เช่น่ โทรศัพัท์ม์ือืถือื แท็บ็เล็ต็ (tablet) และโน้ต้บุ๊๊�ค 

(notebook) โปรแกรม NTIP เข้้าถึึงและใช้้งานง่่าย 

สามารถดููข้้อมููลย้้อนหลัังหรืือทบทวนซ้ำำ��ได้้ทั้้� งใน 

และนอกเวลาราชการ ส่วนการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ยังเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้ไม่เต็มที่  

ควรเพิม่ช่องทางหรือบริการทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย

เพิ่มขึ้น นอกจากน้ียังพบการรายงานโรคยังล่าช้าและ

คลาดเคลื่อนกรณีนอกเวลาราชการหรือรับส่งต่อจาก

หน่วยงานอื่น 

	 3.3 ความยืืดหยุ่่�น (flexibility)

	 ทัง้ผู้บริหารและผู้ปฏบิติัไม่มคีวามกงัวลเมือ่มกีาร

ปรับเปลี่ยนนโยบาย แนวทาง และข้ันตอนการเฝ้าระวัง

วัณโรค ผู้บรหิารสามารถถ่ายทอดนโยบายและสนบัสนุน

การดำ�ำเนินงานได้ ส่วนผู้ปฏิบัติงานสามารถเสนอข้อมูล

ให้ผู้บริหารเพื่อสั่งการปรับเปลี่ยนได้ โปรแกรม NTIP 

สามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน

และถูกต้องได้ รวมทั้งสามารถหน่วยงานอื่นทั้งภายใน 

และภายนอกโรงพยาบาลสามารถดำ�ำเนินการในส่วนที่

เกี่ยวข้องได้อย่างสะดวก  

	 3.4 ความมั่่�นคง (stability)

	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ

อย่างต่อเน่ือง มีการประสานงานกับภาคส่วนอ่ืนๆ เพื่อ

ขับเคลื่อนงานวัณโรคในอำ�ำเภออย่างเป็นระบบ ถึงแม้จะ

มกีารเปลีย่นแปลงหรอืโยกย้ายของบคุลากรกส็ามารถขับ

เคลือ่นได้ต่อเน่ือง หน่วยบรกิารในแต่ละจุดของโรงพยาบาล 

มีแนวทางการดำ�ำเนินงานชัดเจน บุคลากรแต่ละจุด
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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังการข้ึ้�นทะเบีียนโปรแกรมข้อมููลวัณัโรค

สามารถดำ�ำเนินการแทนกันได้ ด้านข้อมูลมีระบบจัดเก็บ

ใน Google sheet และเอกสารประจำ�ำตัวผู้ป่วยวัณโรค  

(TB 01) พร้อมกับมีการสำ�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ Excel 

แยกเก็บใน Google drive ส่วนเจ้าหน้าที่ประจำ�ำคลินิก

วัณโรคมี 2 คนท่ีผ่านการอบรมโปรแกรม NTIP  

และสามารถปฏบิตัแิทนกนัได้  อย่างไรกต็ามการรายงาน

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยหน่วยบริการอื่นๆ  

ยังไม่อยู ่ในระบบฯ เสี่ยงต่อการสูญหายและเกิดข้อ 

ผิดพลาดได้ โดยเฉพาะการส่งต่อผู้ป่วยด้วยเอกสาร 

เพียงอย่างเดียวและไม่มีการ Scan เก็บข้อมูลไว้ในระบบ 

HOSxP 

	 3.5 การใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลในระบบเฝ้้า 

ระวัังฯ (usefulness)

	 ทมีคลนิิกวัณโรคสามารถนำ�ำข้อมลูจาก NTIP เพือ่

ช่วยติดตามสถานการณ์วัณโรคในพืน้ที ่ตลอดจนวางแผน

การดำ�ำเนินงานและกำ�ำกับติดตามได้ ทีมควบคุมโร 

คในพื้นท่ีสามารถใช้ข้อมูลเพื่อคัดกรองและค้นหาผู้

สมัผสัร่วมบ้านและในชมุชน ใช้รายงานผลการดำ�ำเนนิงาน 

และใช้กำ�ำกับติดตามการรับประทานยาวัณโรค ส่วนทีม

รักษาสามารถติดตามผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ

ภายนอกโรงพยาบาลได้ทันทีในระบบ จึงสามารถให้การ

รักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ  

วิจารณ์
	 จากการประเมนิระบบเฝ้าระวังพบว่าการรายงาน

วัณโรค โรงพยาบาลหนองเรือ มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

ในรูปแบบ Digital ทุกจุดบริการ ยกเว้นแผนกผู้ป่วย 

ใน (IPD) ที่บันทึกด้วยกระดาษก่อนสแกนเพื่อเก็บไฟล์

ในระบบ HOSxP ส่งผลให้สามารถข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

วัณโรคในโปรแกรม NTIP ได้อย่างสะดวกและทันเวลา 

มีช่องทางการส่งข้อมูลหลากหลาย โดยใช้ไลน์กลุ ่ม  

หลายขั้นระดับชั้น แผนกผู้ป่วยใน (IPD) ต้องรอแพทย์

สรปุเวชระเบยีน แล้วเจ้าหน้าทีเ่วชสถติิ จึงจะลงรหสั ICD 

10 หลังวินิจฉัย ทำ�ำให้ล่าช้า และผิดพลาด แตกต่างจาก

การศึกษาของโรงพยาบาลบางปะกง(5) ที่มีการติดตาม

ตรวจสอบผลการตรวจชันสูตรวัณโรค (AFB และอื่นๆ) 

ว่าได้รับการขึ้นทะเบียนใน NTIP แล้วหรือไม่ ดังนั้นเพื่อ

เพิม่การข้ึนทะเบยีนวัณโรคให้ครบถ้วน โรงพยาบาลบาล

หนองเรือจึงได้เสนอให้มีการพัฒนาระบบ Pop up  

ผลตรวจ AFB positive ในระบบ HOSxP ส่งผลชันสูตร

ถึงแพทย์ คลินิกวัณโรคและงานระบาดทันที

	 ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังวัณโรค กรณ ี

เปรียบเทียบตามนิยามโรค และยึดตามวินิจฉัยแพทย์  

อยูใ่นระดับด ีแต่สาเหตุท่ีไม่ข้ึนทะเบยีนกรณเีปรียบเทยีบ

ตามนิยิามเกิดิจากลงรหัสั ICD-10 คลาดเคลื่่�อน วินิิจิฉัยั

แล้ว้ส่ง่ต่อ่ ไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�นๆ วินิิิจฉัยัรอง รักัษา

ที่่�โรงพยาบาลอื่่�น มาตรวจด้้วยอาการข้้างเคีียง กรณีี

เปรีียบเทีียบตามวิินิิจฉััยแพทย์์เกิิดจากลงวิินิิจฉััยคลาด

เคลื่่�อน แพทย์์วิินิิจฉััยแล้้วส่่งต่่อ รัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น 

แต่่มารักัษาอาการข้า้งเคียีง ซึ่่�งการจะทำำ�ให้ค้่า่ความไวเพิ่่�ม

ขึ้้�นโดยการพัฒันาศักัยภาพของบุคุลากรเรื่่�องแนวทางการ

รายงานวััณโรค จัดัทำำ�คู่่�มือการลงวิินิจิฉัยัเพื่่�อป้้องกัันการ

ลงรหััสโรคไม่่ถููกต้้อง เมื่่�อเปรีียบเทีียบ ผลการศึึกษาค่่า

ความไวการรายงานวัณัโรคกรณียีึดึตามนิยิามโรคของโรง

พยาบาลบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา(5) ร้้อยละ 87.2 มีี

ค่า่ใกล้เ้คียีงกันั แต่ม่ีคี่า่น้อ้ยกว่า่โรงพยาบาลสอง จังัหวัดั

แพร่่(6) ร้้อยละ 95.5 เนื่่�องจากมีีการเก็็บข้้อมููลรายงาน

จากสมุดุทะเบียีนชันัสูตูรโดยผู้้�รับัผิดิชอบงานวัณัโรคต่า่ง

จาก โรงพยาบาลบางประกงที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคจาก 

สมุดทะเบียน ผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคจากเสมหะ  

การแจ้งข้อมูลจากพยาบาลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน  

แล้วนำ�ำข้อมูลมาขึ้นทะเบียนใน NTIP

	 ส ่วนค่าความไวการรายงานวัณโรคจำ�ำแนก 

ตามประเภทผู้ป่วย ตามนิยามโรค และกรณียึดตาม

วินิจฉัยแพทย์ผู้ป่วยใน (IPD) อยู่ในระดับควรปรับปรุง 

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาค่าความไวตามนิยาม

ประเภทผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลราชบุรี(7) มีค่าร้อยละ 

61.1 น้อยกว่าโรงพยาบาลหนองเรือ ร้อยละ 75.8 

เน่ืองจาก โรงพยาบาลราชบุรีไม่ได้ข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

วัณโรคท่ีรักษาที่คลินิกยาต้านไวรัส (ARV) สำ�ำหรับ 

ค่าพยากรณ์บวก กรณีเปรียบเทียบตามนิยามโรค 

และตามแพทย์วินจิฉยั เมือ่เปรียบเทียบกบัผลการศกึษา
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ค่าพยากรณ์พบว่า มีค่าใกล้เคยีงกบัท้ังโรงพยาบาลสอง(6) 

ร้อยละ 98.2 และโรงพยาบาลราชบรุี(7) ร้อยละ 100 ด้าน

ความทนัเวลาพบการแจ้งรายงานวัณโรคและข้ึนทะเบยีน

ทันภายใน 7 วัน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคปอด ภายใน 30 วัน มีค่าสูงทั้งคู่เนื่องจากการ 

แจ้งรายงานวัณโรค ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

มีคีวามคล่่องตัวั สะดวกในหลายช่่องทาง เช่่น การโทรศัพัท์์ 

ไลน์์กลุ่่�ม SRRT โรงพยาบาลหนองเรืือ ไลน์์กลุ่่�ม TB 

Nongrua (อำำ�เภอ) และไลน์์กลุ่่�ม TBKK News (จัังหวัดั) 

แต่่ยัังคงพบการรายงานล่่าช้้า หรืือไม่่ได้้รายงานในกรณีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการส่่งต่่อ ระหว่่างโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ก่อ่น และระหว่า่งการส่ง่ต่อ่ เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัการศึกึษา

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์(8) และโรงพยาบาล

ชุุมชนฝั่่�งตะวัันออก จัังหวััดตาก(9) พบว่่ามีีค่่าใกล้้เคีียง

กััน ร้้อยละ 97.7 และร้้อยละ 94.5 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับ

การขึ้้�นทะเบีียนเพื่่�อให้้ทัันเวลามากขึ้้�นได้้แก่่ คลิินิิก

วััณโรคค้้นหาผู้้�ป่่วยจากรายงานการตรวจวิินิิจฉััยของ

แพทย์์และติิดตามรายงานผลตรวจชัันสููตรจากภายใน

และภายนอกโรงพยาบาลทุุกสััปดาห์์

	 ด้านความครบถ้วนการบันทึกข้อมูลวันเริ่มป่วย 

(± 1 วัน) สูงแต่ความถูกต้องน้อย เนื่องจากบางรายที่มี

อาการวิกฤตอาจซกัประวัตจิากญาตทิีพ่ามาแต่ไม่ใช่ญาติ

ที่่�ดูแลต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลคลาดเคลื่่�อน ไม่่ครบถ้้วน 

ผู้้�ป่วยบางราย รัับโอนข้้อมููลมาจากโรงพยาบาลอื่่�นทาง 

NTIP คลิินิิกวััณโรค ไม่่มีีการตรวจสอบซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ไม่่ตรง

กัับเวชระเบีียน บางรายขึ้้�นทะเบีียนในแบบบัันทึึกด้้วย

ลายมือก่อนรายงานใน NTIP ไม่มีการตรวจสอบ 

กับเวชระเบียน เ ม่ือเปรียบเทียบการศึกษาของ 

โรงพยาบาลสอง(6) ความครบถ้วนร้อยละ 100 และ 

ความถูกต้อง ร้อยละ 92.15 มากกว่าโรงพยาบาล

หนองเรือ แต่โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร(10) 

ความถกูต้อง ร้อยละ 88.76 ใกล้เคียงกนั สำ�ำหรบัแนวทาง

พัฒนาเพื่อเพิ่มความถูกต้องมากขึ้น เช่น การตรวจสอบ

ข้อมูลซ้�้ำำจากผู้ดูแลใกล้ชิด และแก้ไขในระบบเฝ้าระวัง

หรือเวชระเบยีนให้ตรงตามความจรงิ โดยเจ้าหน้าท่ีคลนิิก

วัณโรค

	 ความยากง่าย ข้ันตอนระบบรายงานโรคมีความ

ง่่ายในการส่่งต่่อประสานงาน หลายช่่องทาง ในรููปแบบ

ของ online สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ในหลายอุุปกรณ์์  

มืือถืือ แท็็บเล็็ต (tablet) โน้้ตบุ๊๊�ค (notebook)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ การศึึกษาของโรงพยาบาลบางปะกง 

และอำำ�เภอสอง มีีการยากง่่ายที่่�ใกล้้เคีียงกััน แต่่โรง

พยาบาลหนองเรือืพบประเด็น็การรายงานล่า่ช้า้ ผิดิพลาด

ในกรณีีนอกเวลาราชการ หรืือกรณีีรัับส่่งต่่อ จากหน่่วย

งานอื่่�นๆ ทั้้�งใน และนอกจัังหวััด ควรพััฒนาระบบ Lab 

Alert Pop up โดยคลิินิิกวััณโรค ประสานกัับงาน 

สารสนเทศ กรณีีผล positive ทั้้�งในโปรแกรม HOSxP 

และ NTIP รวมทั้้� งกำำ�หนดระยะความถี่่� ในการ 

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างสม่�่ำำเสมอให้ รพ.สต.สัปดาห ์

ละ 1 ครั้ง ส่วนใหญ่รายงานได้ง่าย มีความยุ่งยากกรณี 

ที่่�มีกีารส่่งต่อ่ ในและนอกจัังหวััด เช่่น ผลตรวจยัังไม่อ่อก

หรือืกรณีีตรวจ นอกเวลาในโรงพยาบาลควรเพิ่่�มการเก็็บ

รายงานผลตรวจชัันสููตรรายวััน โดยคลิินิิกวััณโรค

	 ความมัน่คง มกีารสนับสนนุให้บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง 

ได้พฒันาศกัยภาพอย่างต่อเน่ืองในทกุระดบั มผู้ีรบัผิดชอบ 

ชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติให้สามารถทำ�ำงานแทนได้ มีการ

สำ�ำรองข้อมูลในระบบ IT เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ของโรงพยาบาลสองและโรงพยาบาลบางประกง พบว่า

เป็นไปในแนวทางเดียวกันคือมีการรายงานและการ 

จัดเก็บรายงานในรูปของอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ มีแนวทาง

การดำ�ำเนินงานให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน

เดียวกันสามารถทำ�ำงานแทนกันได้  ผู้ปฏิบัติงานวัณโรค

และงานระบาดอยู่ในกลุม่งานเดียวกนัทำ�ำให้ประสานงาน

ได้สะดวก และพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ทันกับวิธีการ

ตรวจชันัสูตูรที่่�เปลี่่�ยนแปลง รวมทั้้�งแนวทางการส่ง่ตรวจ

ในทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ ความมั่่�นคงโรงพยาบาล

หนองเรืือ มีีการเก็็บข้้อมููลรายบุุคคล TB 01 และสำำ�รอง

ข้้อมููลในหลายแหล่่ง ส่่งข้้อมููลให้้เครืือข่่าย เปรีียบเทีียบ

กับัการศึกึษากับัโรงพยาบาลสอง(6) และโรงพยาบาลบาง

ประกง(5) สรุุปโรงพยาบาลหนองเรืือมีีขั้้�นตอนการส่่ง

รายงานวััณโรคที่่�ชััดเจน มีีระบบดิิจิิตอลทุุกจุุด และ

สามารถส่่งต่่อได้้หลายช่่องทาง มีีความสะดวกทั้้�งจากจุุด
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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังการข้ึ้�นทะเบีียนโปรแกรมข้อมููลวัณัโรค

บริกิารเข้า้สู่่�ระบบรายงาน HOSxP และการส่ง่ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย

เพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนรายงาน NTIP และมีีการส่่งต่่อข้้อมููล ให้้

แก่่ รพ.สต. ในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

	 ในการศึกษาเชิงปริมาณ กรณีเปรียบเทียบ 

ตามนิยามโรคพบค ่าความไว ค ่ าพยากรณ ์บวก  

อยู่ในเกณฑ์สูง แต่เมื่อนำ�ำมาแยกตามประเภทผู้ป่วย  

พบว่ากรณเีปรยีบเทยีบตามวินจิฉยัแพทย์ พบค่าความไว 

ผู้ป่วยในต่�่ำำ การบันทึกครบถ้วน ความถูกต้อง เป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนั และเป็นตัวแทนได้ ความทนัเวลาในการ

ขึ้นทะเบียน NTIP ความทันเวลาในการคัดกรองผู้สัมผัส 

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดครบถ้วนภายใน 30 วัน  

อยู่ในเกณฑ์สูง จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ขั้นตอน

ในการข้ึนทะเบียนไม่ซับซ้อน ง่าย เน่ืองจากมีแนวทาง 

ในการขึ้นทะเบียนที่ชัดเจน มีการใช้โปรแกรม HOSxP, 

Line Group และโทรศัพท์ มีความยืดหยุ่น สามารถทำ�ำ

แทนกันได้ในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่จะมี เจ้าหน้าที่ 

TB Clinic ตรวจสอบและรายงาน ข้อมูลทุกสัปดาห์  

ทำ�ำให้มีความมั่นคงยั่งยืน ผู้บริหารให้การสนับสนุน  

ทั้งทางด้านทรัพยากร พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ 

งบประมาณ บุคลากรในทุกระดับมีการใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคเป็นประจำ�ำทุกเดือน 

	สำ �ำหรับแนวทางในการเพิม่ค่าความไวของการข้ึน

ทะเบียนโดยสำ�ำนักงานธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ร่วมกับ

โรงพยาบาลต่างๆ พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค

ระหว ่างสถานพยาบาล เพื่อให ้ทราบสถานการณ ์

การวิินิิจฉััยของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีภููมิิลำำ�เนาทั้้�งในและ 

นอกเขต อำำ�เภอหนองเรืือ ทั้้�งที่่�รัักษาที่่�โหรงพยาบาล

หนองเรืือและโรงพยาบาลอื่่�นๆ และพััฒนาศัักยภาพของ

บุุคลากรในเรื่่�องแนวทางการรายงานวััณโรค และมีี

แนวทางการลงรหััส ICD-10 ที่่�ถูกูต้อ้งและครบถ้้วน การ

เพิ่่�มค่่าพยากรณ์์บวกโดย งานชัันสููตรร่่วมกัับงาน

สารสนเทศควรมีีระบบ Lab Alert Pop up กรณีี ผล 

positive ทั้้�งในโปรแกรม HOSxP และ NTIP และการ

เพิ่่�มความทัันเวลาโดย งานระบาดเพิ่่�มการค้้นหาผู้้�ป่วย

จากการวิินิิจฉััยของแพทย์์และผลชัันสููตรในโปรแกรม 

HOSxP เสนอสำำ�นักงานธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น 

ประสานเพิ่่�มช่่องทางดููรายงาน NTIP และพััฒนา

ศัักยภาพสำำ�หรัับ รพ.สต. ได้้ทราบถึึงการขึ้้�นทะเบีียน

วััณโรค พร้้อมทั้้�งกำำ�หนดระยะเวลาการส่่งต่่อข้้อมููลให้้

พื้้�นที่่� เพื่่�อการคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ติิดตามกำำ�กัับ 

ดููแลการกิินยา เยี่่�ยมบ้้านและจััดการเรื่่�องสิ่่�งแวดล้้อม

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ธราวิทย์ อุปพงษ์ 

สำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น อาจารย ์

ที่ปรึกษา รวมทั้งอาจารย์ทุกท่าน และเจ้าหน้าที่ใน

หลักสูตร FEMT รุ่นที่ 19 ที่ได้ให้ความรู้ คำ�ำแนะนำ�ำ  

และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งน้ี  

ขอขอบคุณท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

นายกองค ์การบริหารส ่วนจังหวัดขอนแก ่นท ่าน

สาธารณสุขอำ�ำเภอหนองเรือ บุคลากรทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลหนองเรือ ท่านผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลในพื้นท่ีอำ�ำเภอหนองเรือ ได้

สนับสนุนและอำ�ำนวยความสะดวกในการประเมินระบบ

เฝ้าระวังวัณโรคในครั้งน้ี และขอขอบคุณทีมเก็บข้อมูล 

โรงพยาบาลหนองเรือ ที่ร่วมกันทบทวนเวชระเบียน  

NTIP  เป็นอย่างดี
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