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การประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดในผู้ท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไปท่ีรบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 2565 

 
บทคดัย่อ 
 วณัโรคปอดยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัในจงัหวดัเชยีงรายและประเทศไทย ในปีงบประมาณ 
2565 อ าเภอแม่ลาวมอีตัราการรายงานผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้าอยู่ที่ 89.74 ต่อแสนประชากร             
ซึ่งยงัต ่ากว่าเป้าหมายอตัราอุบตักิารณ์วณัโรคทีต่ ัง้ไว้ที ่138 ต่อแสนประชากร การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมนิระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของโรงพยาบาลแม่ลาว โดยอา้งองิจากขอ้มูลในโปรแกรม NTIP online ซึ่งเป็น
รายงานผูป่้วยวณัโรคระดบัชาต ิ

การศกึษาไดด้ าเนินการทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ โดยเป็นการศกึษาภาคตดัขวางทีท่บทวนเวช
ระเบยีนของผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแม่ลาว ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ.
2561 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 เพือ่วเิคราะหค์ุณลกัษณะเชงิปรมิาณ นอกจากนี้ยงัมกีารสมัภาษณ์บุคลากรที่
เกีย่วขอ้งจ านวน 8 ราย เพือ่ประเมนิคุณลกัษณะเชงิคุณภาพ 

ผลการศกึษาพบว่ามผีู้ป่วยทีต่รงตามนิยามวณัโรคจ านวน 110 ราย โดยรายงานผ่านโปรแกรม NTIP 
online จ านวน 86 ราย ซึ่งมีค่าความไว (sensitivity) อยู่ที่ร้อยละ 78.18 และค่าพยากรณ์บวก (positive 
predictive value) เท่ากบัรอ้ยละ 100 ในดา้นคุณภาพของขอ้มลู พบว่ามคีวามถูกตอ้งเฉลีย่รอ้ยละ 94.18 ความ
ครบถ้วนเท่ากบัร้อยละ 100 และความทนัเวลาในการรายงานภายใน 7 วนัหลงัจากวนัที่วนิิจฉัยอยู่ที่ร้อยละ 
88.37 นอกจากนี้ ขอ้มูลจากทัง้สองแหล่งมคีวามเป็นตวัแทนทีใ่กลเ้คยีงกนั สามารถใชเ้ ป็นตวัแทนได ้ในส่วน
ของคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ พบว่าระบบเฝ้าระวงัได้รบัการยอมรบัและเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
ยกเวน้ในดา้นความยดืหยุ่นทีย่งัไม่สามารถปรบัเปลีย่นขอ้มลูตามความตอ้งการของผูใ้ชง้านได้ 
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Evaluation of the pulmonary tuberculosis surveillance system in patients aged 15 years and 

over who were treated at Mae Lao Hospital, Chiang Rai Province  
from October 1, 2018 to September 30, 2022 

 
ABSTRACT 
 Pulmonary tuberculosis remains a significant public health issue in Chiang Rai Province and Thailand. 
In the 2022 fiscal year, Mae Lao District reported an incidence rate of 89.74 per 100,000 population for new 
and recurrent tuberculosis cases, which is below the target incidence rate of 138 per 100,000 population. This 
study aimed to evaluate the tuberculosis surveillance system at Mae Lao Hospital, utilizing data from the 
National Tuberculosis Reporting Program (NTIP online). 

The study was conducted using both quantitative and qualitative approaches. To analyze quantitative 
characteristics, it involved a cross-sectional review of medical records for patients aged 15 years and older 
who received treatment at Mae Lao Hospital between October 1, 2018, and September 30, 2022. Additionally, 
eight relevant personnel were interviewed to assess qualitative characteristics. 

The results showed that 110 patients met the tuberculosis definition, with 86 cases reported in the 
NTIP online system. The sensitivity was 78.18%, and the positive predictive value was 100%. In terms of data 
quality, the average accuracy was 94.18%, completeness was 100%, and timeliness—defined as reporting 
within seven days of diagnosis—was 88.37%. The data from both sources were closely representative and 
could be used interchangeably. The qualitative assessment revealed that the surveillance system was well 
accepted and considered beneficial by all levels of staff, although flexibility was noted as a limitation, as it could 
not be easily adjusted to meet users’ needs. 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Surveillance System, NTIP Online 
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บทน า 
วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบั

โลก ซึ่งเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน
หลายประเทศทัว่โลก จากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ประจ าปี พ.ศ. 25651 วัณโรคเป็น
สาเหตุการตายอนัดบัที ่13 ของโลกและเป็นอนัดบั 
2 ของโรคตดิเชื้อรองจากโควดิ-19 มผีูป่้วยรายใหม่
ประมาณ 10 ล้าน 6 แสนคน ทัว่โลก องค์การ
อนามยัโลก มีเป้าหมายลดอัตราป่วยวณัโรคราย
ใหม่เหลอื 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2578 
 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย 2             
ในปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามยัโลกได้จดัอนัดบั
กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงของโลกใหม่ 
ส าหรบั ปี พ.ศ. 2564 - 2568 ประเทศไทยพ้นจาก 
14 ประเทศทีม่ภีาระดา้นวณัโรคสงู แต่ยงัอยู่ในกลุ่ม
ของประเภททีม่ภีาระวณัโรค และวณัโรคทีส่มัพนัธ์
กบัการตดิเชือ้ HIV และวณัโรคดือ้ยาหลายขนานสูง 
รายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรค
ประเทศไทย3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระหว่าง
วนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 - 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.
2564 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า  
ของทุกประเภท ทีข่ึน้ทะเบยีน จ านวน 28,370 ราย 
คดิเป็นอตัราการรายงานผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลับเ ป็นซ ้ า  42.6 ต่อแสนประชากร จังหวัด
เชยีงรายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยวณั
โรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้า ของทุกประเภท ขึ้น
ทะเบียน จ านวน 1,177 ราย คิดเป็นอัตราการ
รายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า 
6 0.59 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  อ า เ ภ อ แ ม่ ล า ว  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยวณัโรคราย
ใหม่และกลบัเป็นซ ้าของทุกประเภท ขึ้นทะเบียน
รกัษาโรงพยาบาลแม่ลาว จ านวน 25 ราย คดิเป็น
อัตราการรายงานผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลับ

เป็นซ ้า 89.74 ต่อแสนประชากร (เป้าหมายตาม
แผนปฏิบตัิการระดบัชาติด้านการต่อต้านวณัโรค
ประเทศไทย คือ อัตราอุบัติการณ์วัณโรคในปี 
พ.ศ. 2565 เท่ากบั 138 ต่อประชากรแสนคน) จาก
การส ารวจเบื้องต้นพบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีเ่ขา้มารบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาลแม่ลาว ปี พ.ศ. 2565 วนิิจฉัย
วัณโรครายใหม่ในโปรแกรม HosXp จ านวน 30 
ราย ซึ่งต่างจากตวัเลขในระบบรายงานผู้ป่วยวณั
โรคระดบัชาต ิ(โปรแกรม NTIP online) ทีม่ ีจ านวน 
20 ราย ขอ้มลูทีม่คีวามแตกต่างกนัดงักล่าว อาจท า
ให้ขอ้มูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวงัไม่ครบถ้วน ส่งผล
ต่อการควบคุมและป้องกนัโรคในพื้นที่ จากข้อมูล
ดงักล่าวท าให้ผู้ท าการศกึษาสนใจและเกดิแนวคดิ
ในการประ เมิน ร ะบบ เ ฝ้ า ร ะ วัง วัณ โ รคของ
โรงพยาบาลแม่ลาว จากรายงานผู้ป่วยวัณโรค
ระดับชาติ  ( โปรแกรม NTIP online) เทียบกับ
จ านวนผู้ที่มารับบริการโรงพยาบาลแม่ลาวใน
โปรแกรม HosXp ตามรหัส ICD-10 ที่ก าหนด   
เพื่อศกึษาถงึคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ (Quantitative 
study) แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ( Qualitative study)  
ของระบบเ ฝ้าระวังรายงานผู้ ป่วยวัณโรคใน
โรงพยาบาลแม่ลาว และใช้พฒันาระบบเฝ้าระวงั
ต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1.เพื่อศึกษาถึงคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) ของระบบรายงานในโปรแกรมบริหารจัดการ
ข้อมูลรายผู้ป่วยวณัโรคระดบัชาติ (โปรแกรม NTIP 
online) ของผูป่้วยวณัโรคปอดในโรงพยาบาลแม่ลาว 

2.เพื่อศึกษาขัน้ตอนการรายงานผู้ป่วย 
วัณโรคปอดในโปรแกรม  HosXp และรายงาน 
ในโปรแกรมบรหิารจดัการขอ้มูลรายผู้ป่วยวณัโรค
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ระดบัชาต ิ(โปรแกรม NTIP online) ของโรงพยาบาลแม่
ลาว 

3.ให้ข้อ เสนอแนะในการพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวงัวณัโรคปอดของโรงพยาบาลแม่ลาว 

นิยามศพัท ์
นิยามผู้ป่วยวณัโรคปอด คอื ผู้ป่วยทุกรายที่มา
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแม่ลาว ที่มอีายุตัง้แต่ 
15 ปีขึ้นไปตัง้แต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 -  
30 กันยายน พ.ศ. 2565 ที่เข้าตามนิยามโรคและ
แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและ
โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงัในประเทศไทย พ.ศ. 2563 
ของกองระบาดวทิยา4 ดงันี้ 
เกณฑท์างคลินิก (Clinical Criteria) หมายถงึ มไีข้
และไอนานเกนิ 3 สปัดาห์ อาจมหีรอืไม่มอีาการไอ
เป็นเลอืด และน ้าหนกัลด  
เกณฑท์างห้องปฏิบติัการ (Laboratory Criteria) 
1. ทัว่ไป อาจพบหรอืไม่กไ็ด ้ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 
(CXR) อาจเหน็เป็นเงาเปรอะเป้ือน หรอืเป็นโพรงที่
บรเิวณปอดกลบีบน (upper lobe) 
2. จ าเพาะ ใหผ้ลบวกอย่างน้อยหน่ึงขอ้ ดงันี้ 
2.1 การตรวจเสมหะดว้ยวธิ ีdirect smear ย่อมดว้ย
ส ีAFB พบเชือ้ Acid-fast bacilli (AFB) 
2.2 การเพาะเชื้อจากเสมหะ ของเหลวจากช่องเยื่อ
หุ้มปอด น ้าล้างกระเพาะอาหารที่เก็บในช่วงเช้า 
(gastric washing) พบเชือ้ Mycobacterium tuberculosis 
ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
1.ผูป่้วยทีส่งสยั (Suspected case) หมายถงึ ผูป่้วย
ทีม่อีาการตามเกณฑท์างคลนิิก  
2.ผู้ ป่ วยที่ เ ข้ าข่ าย (Probable case) หมายถึง 
ผูป่้วยทีม่อีาการตามเกณฑ์ทางคลนิิก ร่วมกบัไดร้บั
การยืนยันโดยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
แบคทเีรยี (Bacteriologically confirmed) หรอืไดร้บั

การวินิจฉัยโดยแพทย์ (Diagnosis by physician) 
และไม่ควรใชก้ารทดลองรกัษาเป็นการวนิิจฉัยโรค 
3.ผูป่้วยทีย่นืยนั (Confirmed case) หมายถงึ ผูท้ีม่ ี
อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบัตรวจพบเชื้อ
โดยวธิเีพาะเชื้อ (Culture) กรณีที่ไม่สามารถตรวจ
เพาะเชื้อไดต้อ้งมผีลการตรวจเสมหะดว้ยวธิ ีDirect 
smear พบเชื้อ AFB อย่างน้อย 2 ครัง้ หรือได้รับ
การวนิิจฉยัโดยแพทย ์(Diagnosis by physician) 
การศึกษาคุณลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัเชิง
ปริมาณ  
1. แหล่งขอ้มลู  
1) รายงานในโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลราย
ผู้ป่วยวณัโรคระดบัชาติ (โปรแกรม NTIP online) 
ในโรงพยาบาลแม่ลาว ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.
2561 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565  
2)  เวชระเบียนผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาลแม่ลาว 
- ตามการวินิ จฉัยโรค จากผู้ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลแม่ลาว ทีม่รีหสั ICD-10 ไดแ้ก่ A15x A16x, 
A19x 
- ตาม ICD-10 ข้างเคียง จากผู้ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลแม่ลาวได้แก่ J12x-J18x (Pneumonia), 
R042 (Hemoptysis) 
2. ขนาดตวัอย่าง  
- เวชระเบียนที่ต้องการส าหรบัศึกษาค่าความไว 
(Sensitivity) ขนาดตัวอย่างถูกค านวณโดยใช้
การศึกษาวัณโรคปอดของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์  จ.นครสวรรค์ คือ ร้อยละ 78.136 
(p=0.78) ,ที่มคีวามคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 10 
(d = 0.1) 
สตูร n = Z2 (p(1-p)) 
         d2 
ให ้ Z = 1.96 
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 p = 0.78 
 d =10% of P = 0.078 
ดงันัน้ n = 1.962 *0.78*0.22 
  0.0782 
ขนาดตวัอย่าง = 109 ราย  

ตารางท่ี 1 จ านวนเวชระเบียนตามรหัส ICD-10            
ทีก่ าหนดเพือ่น ามาคน้หาผูป่้วยตามนิยาม 

Hos XP  
รพ.แม่ลาว 

จ านวนชารต์ 
ตามรหสั ICD-

10 

จ านวน n 
ที่

ตอ้งการ 
Pulmonary T.B. 169 47 
Pneumonia 196 55 
Hemoptysis  24 7 
รวม 389 109 
เนื่ องจากจ านวนไม่มากจึงเลือกศึกษาจ านวน
ตัวอย่างทัง้หมด จ านวนข้อมูลรายงานโปรแกรม 
NTIP online  ส าหรับศึกษาค่ าพยากรณ์บวก 
Positive predictive value (PPV) ขนาดตวัอย่างถูก
ค านวณโดย ใช้ก า รศึกษ าวัณ โ รคปอดขอ ง
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จ.นครสวรรค์ คอื 
รอ้ยละ 86.216 (p=0.86), ทีม่คีวามคลาดเคลื่อน ไม่
เกนิรอ้ยละ 10 (d = 0.1) 
สตูร  n = Z2(p(1-p)) 
   d2 
ให ้  Z = 1.96 
  p = 0.86 
  d = 10% of P = 0.086 
ดงันัน้  n = 1.962 *0.86*0.14 
              0.0862 
ขนาดตวัอย่าง = 63 ราย 
 
 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนรายงานผู้ป่วยวณัโรคปอดใน
โปรแกรม NTIP online โรงพยาบาลแม่ลาวตัง้แต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2565 เพื่อ
น ามาคน้หาผูป่้วยตามนิยาม 

แหล่งขอ้มลู ทีม่รีายงานจรงิ
ในโปรแกรม 

จ านวน n 
ทีต่อ้งการ 

โ ป ร แ ก ร ม 
NTIP online 

86 86 

เนื่ องจากจ านวนไม่มากจึงเลือกศึกษาจ านวน
ตวัอย่างทัง้หมด 
3. การเกบ็ขอ้มลู   
เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล (hospital information 
system: HIS) ซึ่งโรงพยาบาลแม่ลาว ใช้ระบบHos 
Xp และเก็บข้อมูลรายงานในโปรแกรมบริหาร
จดัการขอ้มลูรายผูป่้วยวณัโรคระดบัชาต ิ(โปรแกรม 
NTIP online) บันทึก ในแบบเก็บข้อมูล  ( case 
record form)   
4. การวเิคราะหข์อ้มลู   
ใชโ้ปรแกรม Excel ส าหรบัการบนัทกึขอ้มลู ใชส้ถติิ
เชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่ามธัยฐาน (Median) 
ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, SD) ค่าต ่าสุด และค่าสงูสุด 
- ความครอบคลุม (Sensitivity)  
- ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: PPV)   
- คุณภาพขอ้มลู (Data quality)  
-  ความครบถ้วน (completeness) ตัวแปรที่จะ
ประเมนิ ไดแ้ก่ อายุ เพศ และวนัทีเ่ริม่รกัษา 
- ความถูกต้อง (accuracy) ตัวแปรที่จะประเมิน 
ได้แก่ อายุ (ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อน ±1 ปี) 
เพศ  อาชีพ  และวันที่ เ ริ่ม รักษา (ก าหนดให้
ความคลาด เคลื่อน ±1 วนั) 
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- ความเป็นตัวแทน (Representativeness) ตัวแปรที่
เลอืก เพศ, อาย,ุ ทีอ่ยู่ 
- ความทนัเวลา (Timeliness)  โดยประเมินจากวันที่
วนิิจฉัย จนถงึวนัทีร่ายงาน เขา้ระบบรายงานโปรแกรม 
NTIP online ไม่เกิน 7 วนั (ตามเกณฑ์การส่งรายงาน
โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั) 
การศึกษาครัง้น้ี ผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์และ
ระดบัของการประเมินไว้ดงัน้ี  
ระดบัคณุภาพ   ร้อยละ 

ดมีาก   90-100 
ด ี   80-89 
ปานกลาง  60-79 
ปรบัปรุง   ต ่ากว่า60 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง

คณุภาพ  

1. สัมภาษณ์ (ระบุกลุ่มเป้าหมาย วิธีการ แบบเก็บ
ขอ้มูล) เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
ปอด โรงพยาบาลแม่ลาว ได้แก่  ผู้บริหารของ
โรงพยาบาล แพทย์ผู้เกี่ยวขอ้ง พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก/แผนกผู้ป่วยในเภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ และเจ้าหน้าที่คลินิกวณัโรคเป็น
รายบุคคล ในประเดน็ นิยามผูป่้วยวณัโรคทีใ่ช,้ วธิกีาร
เกบ็ขอ้มลู, การไหลของขอ้มลู, ขัน้ตอนการรายงานโรค 
โครงสรา้งระบบเฝ้าระวงั และความคดิเหน็ต่อระบบเฝ้า
ระวงัฯ การใชป้ระโยชน์จากขอ้มลู ดงันี้ 
- การน าไปใชป้ระโยชน์ (Usefulness)  
2. การวเิคราะหข์อ้มลู   
- การยอมรบัของผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง (Acceptability)  
- ความมัน่คงของระบบ (Stability)  
- ความยากงา่ย (Simplicity)  
- ความยดืหยุน่ (Flexibility) 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย หมายเลขรบัรอง 
CRPPHO No.162/2565 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณของระบบ
เฝ้าระวงั 

 จากการส ารวจและการสบืคน้ขอ้มลูผูป่้วยทีม่า
รบับรกิาร ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 2561–30 กนัยายน 
2565 อายุ 15 ปีขึ้นไป จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
โรงพยาบาลแม่ลาว จ านวนชาร์ทตามรหัสICD-10 
ทัง้หมด 389 ราย พบผู้ป่วยนิยาม จ านวน 110 ราย 
เป็นเพศชาย 77 ราย คดิเป็นร้อยละ 70 เพศหญิง 33 
ราย คิดเป็นร้อยละ 30 อยู่ในช่วงอายุ 19 ถึง 89 ปี 
ค่ามธัยฐาน 61 ปี 
ตารางท่ี  3  จ านวนผู้ ป่ วยอายุ  15  ปี ขึ้ น ไป                  

ตามการวนิิจฉัยโรคและจ านวนผู้ป่วยที่เข้านิยามวณั
โรคปอดโรงพยาบาลแม่ลาว ตัง้แต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2561–30 กนัยายน 2565 

HosXP  
รพ.แม่ลาว 

จ านวนผู้ป่วย
ตามรหสั ICD-

10 

จ านวนผู้ป่วย
เข้านิยาม 

Pulmonary T.B. 169 110 
Pneumonia 196 0 
Hemoptysis  
(ไอเป็นเลอืด) 

24 0 

รวม 389 110 

จากการศึกษาเวชระเบียนกลุ่มโรคที่เลือกมา
ทบทวนไดแ้ก่ tuberculosis of lung คน้ได ้169 ราย 
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และกลุ่มโรคที่มีอาการใกล้เคียง กันได้ 220 ราย 
รวมทบทวนเวชระเบยีนทัง้สิน้ 389 ราย พบมผีูป่้วย
ที่ เ ข้ า ต า ม นิ ย า ม ก า ร ศึ ก ษ า  110 ร า ย                         
ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง (โปรแกรม NTIP 
online) 86 คน  ส ามารถค านวณค่ าคว าม ไ ว 
(sensitivity) ของระบบเฝ้าระวงั ได้ร้อยละ 78.18 
และค านวณค่าพยากรณ์บวก (positive predictive 
value) ไดร้อ้ยละ 100  (ตารางที ่4) โดยมผีูป่้วย 24 
ราย ที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดและไม่
พบในรายงาน NTIP online เป็นผูป่้วยทีม่ภีูมลิ าเนา
อยู่ต่างอ าเภอ สง่ต่อไปรบัการรกัษาและขึน้ทะเบยีน
ที่โรงพยาบาลตามภูมิล า เนาจึงไ ม่ได้รักษาที่
โรงพยาบาลแม่ลาว (ตารางที ่5)  
ตารางท่ี 4 ค่ าความไวและค่าพยากรณ์บวก  
การประเมนิระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดโรงพยาบาล
แม่ลาว 

ระบบเฝ้าระวงั เวชระเบยีน รวม 
ตรงตาม
นิยาม 

ไม่ตรง
ตาม
นิยาม 

รายงานเขา้NTIP 
Online 

86 0 86 

ไม่ไดร้ายงาน 24 0 24 
รวม 110 0 110 

Sensitivity = 86 x 100 / 110 = 78.18% 
Positive predictive value = 86 x 100 / 86 = 100% 
ตารางท่ี 5 ขอ้มลูผูป่้วย 24 คน ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

ว่าเป็นวณัโรคและไม่พบในรายงาน NTIP online 
ล าดบั สถานท่ีส่งต่อเพื่อรกัษา จ านวน

(ราย) 
1 รพ.เชยีงรายประชานุ

เคราะห ์
18 

ล าดบั สถานท่ีส่งต่อเพื่อรกัษา จ านวน
(ราย) 

2 รพ.พาน 3 
3 รพ.ปทุมธาน ี 1 
4 รพ.เอกชน 1 

หมายเหตุ : เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษาครบและ
จ าหน่ายจากทะเบียนเมื่อปี 2549 กลับมารกัษาด้วยมี
อาการไอ ตรวจไม่พบเชื้อวณัโรค แต่แพทย์วนิิจฉัยด้วย 
ICD10 A161 โดยการใชเ้มนู Re-diagnosis จ านวน 1 ราย 

ผลการศึกษาความทันเวลา (timeliness) ใน
การศกึษาครัง้นี้ ประเมนิจากวนัทีว่นิิจฉัย จนถงึวนัขึ้น
รายงาน/ขึ้นทะเบยีน เขา้ระบบรายงานโปรแกรม NTIP 
online ไม่เกนิ 7 วนั จากจ านวนผู้ป่วย 86 ราย มคีวาม
ทนัเวลา จ านวน 76 ราย สามารถประเมนิความทนัเวลา
ในการรายงานได้ ร้อยละ 88.37 และความเป็นตวัแทน 
(representativeness) จากข้อมูลผู้ป่วยที่มีในรายงาน
โปรแกรม NTIP online เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลที่ท าการ
ทบทวนจากเวชระเบยีนผูป่้วยโดยใช้ความเป็นตวัแทน
ของตวัแปร เพศ อายุ และที่อยู่ พบว่าเพศชายต่อเพศ
หญงิในระบบรายงานโปรแกรม NTIP online เท่ากบั 1 : 
0.43 ส่วนในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดที่มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาล เท่ากบั 1 : 0.42 ส่วนอายุพบว่าในระบบ
รายงานโปรแกรม NTIP online ค่ามธัยฐานอายุ เท่ากบั 
60 ปี ส่วนกลุ่มผู้ป่วยวณัโรคปอดที่มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาล เท่ากับ 61 ปี และที่อยู่ ทัง้ 5 ต าบล ใน
ระบบรายงานโปรแกรม NTIP online และกลุ่มผูป่้วยวณั
โรคปอดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล มีความ
ใกล้เคียงกัน ข้อมูลทัง้สองแหล่งมีความใกล้เคียง
สามารถใชเ้ป็นตวัแทนได ้
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ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรมNTIP Online กบัขอ้มูลทีท่บทวนจากเวชระเบยีนผูป่้วย โดย
ดคูวามเป็นตวัแทนในตวัแปรทีส่ าคญั คอื เพศ อายุ และทีอ่ยู่ 

ตวัแปร ผู้ป่วยเวชระเบียนตามICD10 ผู้ป่วยในโปรแกรมNTIP Online  
(n=110 ) (n=86 ) 

เพศ     
จ านวน ชาย : หญงิ 77 : 33 60 : 26 

(อตัราสว่น) 1 : 0.42 1 : 0.43 

อายุ(ปี)     

ค่าเฉลีย่(ปี) 60 59 

ค่ามธัยฐาน(ปี) 61 60 

ค่าต ่าสุด-สงูสุด(ปี) 19 - 89 19 - 89 

กลุ่มอายุ 15 - 60 ปี 55 (50%) 46 (53.48%) 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 55 (50%) 40 (46.52%) 

ภาพท่ี 1  รอ้ยละผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรม NTIP Online และจากเวชระเบยีนผูป่้วย 

จ าแนกตามต าบลตามภูมลิ าเนา 
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คุณภาพของข้อมูลจากการบันทึกข้อมูล
รายงานในโปรแกรม NTIP online เมื่อเทยีบกบัเอกสาร
ที่ น า ม า ป ร ะ เ มิ น  พ บ ว่ า มี ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น 
(Completeness) ของการบนัทกึขอ้มูลตวัแปรที่ส าคญั
ครบทุกตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ เพศ และวนัทีเ่ริม่รกัษา   

ความถูกตอ้งของการบนัทกึขอ้มลู (Accuracy) 
การบนัทกึขอ้มูลตวัแปรส าคญั เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูล
ที่ท าการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ที่
ก าหนด ได้แก่ อายุ (ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อน ±1 
ปี ) เพศ อาชีพ และวันที่ เริ่มรักษา (ก าหนดให้
ความคลาด เคลื่อน ±1 วนั) พบว่า อาชพี ถูกต้องรอ้ย
ละ 81.4 , วันที่เริ่มป่วย ถูกต้องร้อยละ 95.35 , เพศ 
ถูกตอ้งรอ้ยละ 100 และอายุ ถูกตอ้งรอ้ยละ 100 
2. ผลการศึกษาคณุลกัษณะเชิงคณุภาพของระบบ
เฝ้าระวงั 

ขัน้ตอนการรายงานผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาล
แม่ลาว มดีงันี้ เมื่อผูป่้วยมอีาการสงสยัวณัโรคปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

หรอืกลุ่มเสี่ยงเข้ามารบัการรกัษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
พยาบาล OPD ซักประวัติและอาการ หากมีอาการ
สงสัยวัณโรค ส่งไปที่จุดแยกคัดกรองผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ ใช้แบบคดักรองวณัโรคปอดประเมิน
อาการ หากเขา้ขา่ยคะแนน > 3 คะแนน จะสง่ CXRและ
ส่งเสมหะตรวจAFB กรณี AFB เป็นบวก เจ้าหน้าที่
ห้องปฏบิตักิารจะแจ้งคลนิิกวณัโรค และบนัทกึขอ้มูล 
AFB/gene X-pert/Culture ในNTIP Online ส่งกลับพบ
แพทย์ เพื่อตรวจรกัษาวนิิจฉัยวณัโรค แพทย์ลงรหสั 
ICD-10 ใน HosXp พยาบาลหลงัพบแพทย์แจ้งคลนิิก
วณัโรค ส่งผูป่้วยวณัโรค Admit แผนกผูป่้วยใน 14 วนั 
พยาบาลผูป่้วยในแจง้คลนิิกวณัโรค ขึน้ทะเบยีนบนัทกึ
ใน NTIP Online บนัทึกการรกัษาใน HosXp (รูปที่ 1) 
หากผลตรวจ AFB เป็นลบส่งพบแพทย์รบัการรกัษา
และแพทยจ์ะนดัหมายมาตรวจซ ้าอกี 1 สปัดาห ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2  ขัน้ตอนการใหบ้รกิารผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดัเชยีงราย 
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ตารางท่ี 7 จ านวนผูใ้หส้มัภาษณ์ 8 คน จ าแนก

ตามวชิาชพีและงานทีร่บัผดิชอบ 
ล าดบั ต าแหน่ง จ านวน 

(คน) 

1 ผูบ้รหิารของโรงพยาบาล 1 
2 แพทยผ์ูเ้กีย่วขอ้ง 1 
3 พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 1 
4 พยาบาลแผนกผูป่้วยใน 1 
5 เภสชักร 1 
6 นกัเทคนิคการแพทย์ 1 
7 เจา้หน้าทีเ่วชสถติ ิ 1 
8 เจา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรค 1 

ข้อมู ลทั ว่ ไป เกี่ ย วกับผู้ ใ ห้ สัมภ าษ ณ์   
เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 3 คน มีอายุเฉลี่ย 
เท่ากบั 43 ปีมอีายุการท างานเฉลีย่ 19 ปี และส่วน
ใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาโดยตรง
ด าเนินการสมัภาษณ์และสงัเกตขัน้ตอนการท างาน
ของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวขอ้งกบัระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
ปอด ตามแบบสมัภาษณ์ จ านวนทัง้ 8 ราย (ตาราง
ที ่7) พบว่า  

การน า ไป ใช้ป ร ะ โยช น์  (Usefulness) 
ผู้ปฏบิตังิานทุกระดบัเหน็ว่ารายงาน NTIP Online 
มีประโยชน์ในการเ ฝ้าระวัง เชิงระบาดวิทยา 
สามารถน าไปใชด้ าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
ได้ สามารถใช้ในการค้นข้อมูลรายงาน การรกัษา
ผู้ป่วยวัณโรคย้อนหลังได้ ใช้ในการติดตามการ
รกัษา ประสานขอ้มลูผูป่้วยวณัโรค โดยใชโ้ปรแกรม 
NTIP Online consult การรกัษา ระหว่างพยาบาล
คลนิิกวณัโรคกบัแพทย ์เพื่อสื่อสาร ส่งต่อขอ้มูลใน
เครอืขา่ยได ้แต่ทัง้นี้ขอ้ดอ้ยคอืไม่สามารถเชื่อมโยง
ขอ้มลูกบัระบบ HIS /HosXp ของโรงพยาบาลได ้

ก า ร ย อ ม รั บ ข อ ง ผู้ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
(Acceptability) ผู้บริหารเห็นว่าวัณโรคเป็นโรคที่
เป็นปัญหาในพื้นที่ จึงต้องให้ความส าคญัในการ
ติดตาม การรกัษาและกินยาให้ต่อเนื่อง หากไม่มี
ระบบคัดกรองและเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพจะ
ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคในชุมชน หรอืวณั
โ รคดื้ อ ย า  แ ล ะ ร ะบบร าย ง าน  NTIP Online  
มปีระโยชน์ใช้ในการตดิตามผู้ป่วยมารบัการรกัษา
ต่อเนื่อง การคดักรองอาการผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน 
ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษา สามารถน าขอ้มูล
มาใชว้างแผนได ้สว่นผูป้ฏบิตัเิหน็ว่า ระบบรายงาน 
NTIP Online มีความส าคญัต่อการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค สามารถเพิม่ประสทิธิภาพการรกัษา การเฝ้า
ระวงั วเิคราะหข์อ้มูล ของผูป่้วยและกลุ่มเสีย่ง ช่วย
ในการตดิตามผูป่้วยมารบัยาต่อเนื่อง การส่งขอ้มูล
ใหพ้ืน้ทีร่บัทราบและควบคุมก ากบักนิยาที่บ้าน ท า
ใหก้ารรกัษาและลดการแพร่กระจายโรคได ้

ความยากง่าย (Simplicity) ผู้รบัผดิชอบใน
การรายงานข้อมูลเห็นว่า รายงาน NTIP Online 
เป็นระบบออนไลน์ สามารถลงขอ้มูลผูป่้วยไดท้ัง้ใน
เวลาปกติ และสามารถลงข้อมูลได้ในวันเวลา 
เสาร์-อาทติย์ ไม่มผีลต่อการท างานอื่น ใช้งานง่าย 
ไ ม่ซับซ้อน เชื่ อมโยงกับข้อมูลส่วนกลางได้  
สามารถช่วยกนับันทึกข้อมูลได้ระหว่างห้อง LAB 
และคลินิกวณัโรค แต่พบว่ามคีวามยากในการลง
ข้อมูลการได้รับยา กรณีแพ้ยา หรือในภาวะตับ
อักเสบ บางครัง้ระบบเข้าไม่ได้ ช้า ใช้เวลานาน 
โปรแกรมมคีวามหน่วง ช่วงบนัทกึขอ้มลู 

ค ว า ม มั ่น ค ง ข อ ง ร ะ บ บ  ( Stability) 
ผู้ปฏิบัติงานมีการสอนการใช้โปรแกรมให้กับ
บุคลากรในหน่วยงาน สามารถลงขอ้มูลแทนกนัได ้
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กรณีพบเหตุขดัข้อง สามารถบันทึกข้อมูลในวัน
ถดัไป หรอืท าที่บ้านช่วงกลางคนื เพราะเป็นระบบ
ออนไลน์ มกีารจดัเกบ็ฐานขอ้มูลไวใ้นระบบ Cloud 
storage มีความปลอดภัย แต่เนื่องจากโปรแกรม
เป็นระบบออนไลน์หาก Server แม่ขา่ยขดัขอ้ง หรอื
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตโรงพยาบาลไม่เสถียรจะ
สง่ผลต่อการลงขอ้มลูได ้

ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น  ( Flexibility) จ า ก ก า ร
สัมภาษณ์ ผู้ปฏิบัติงานเนื่ องจากเป็นระบบที่
น า ม า ใ ช้ จ า ก ส่ ว น ก ล า ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ แ ก้ ไ ข
เปลีย่นแปลงโปรแกรมเองได ้

อภิปรายผลการวิจยั 
จากการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดใน

โรงพยาบาลแม่ลาว (โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลราย
ผู้ ป่วยวัณโรคระดับชาติ : National Tuberculosis 
Information Program : NTIP online) ตั ้งแต่ วันที่      
1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565  

การศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ระบบเฝ้า
ระวงัมคี่าความไว ร้อยละ 78.18 อยู่ในระดบัปาน
กลาง และค่าพยากรณ์บวก รอ้ยละ 100 อยู่ในระดบั
ดีมาก มีความคล้ายกันเมื่อเทียบกับการประเมิน
ระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดในผู้ที่มอีายุตัง้แต่ 15 ปี
ขึน้ไปทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบุร ีตัง้แต่
วั น ที่  1 ตุ ล า ค ม  2560-30 กั น ย า ย น  25617 
ซึ่งมีความไว ร้อยละ 78.05 ความถูกต้องของ
รายงาน (Accuracy) ตวัแปรที่ประเมนิ ได้แก่ อายุ 
เพศ อาชีพ และวันที่เริ่มรักษา มีค่าเฉลี่ยความ
ถูกต้องเท่ากับร้อยละ 94.18 และความครบถ้วน
ของตัวแปร(Completeness) อยู่ ในระดับดีมาก  
ส่วนความทนัเวลา (Timeliness) อยู่ในระดบัด ีความ
เป็นตัวแทน (Representativeness) เปรียบเทียบ
จากผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม NTIP Online กับ

ขอ้มูลที่ทบทวนจากเวชระเบยีนผู้ป่วย โดยดูความ
เป็นตวัแทนในตวัแปรทีส่ าคญั คอื เพศ อายุ และที่
อยู่ พบว่าทุกตัวแปรในภาพรวมคล้ายคลึงและมี
ความเป็นตวัแทน จากผลการประเมนิเชิงปริมาณ 
พบว่าระบบโปรแกรม NTIP Online ในโรงพยาบาล
แม่ลาวมีความน่าเชื่อถือ สามารถน าข้อมูลไป
วเิคราะห ์วางแผนการด าเนินงานป้องกนัโรคได ้  

การศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสมัภาษณ์ 
สอบถาม และสัง เกตขัน้ตอนการท างานของ
เจา้หน้าทีผู่เ้กี่ยวขอ้งกบัระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอด 
โรงพยาบาลแม่ลาว และขัน้ตอนการให้บริการ
ผู้ป่วยวัณโรคพบว่า โรงพยาบาลแม่ลาวมีการ
ด าเนินงานเชงิรบัมากกว่าเชงิรุก ส่วนความยอมรบั
ของระบบเฝ้าระวงั ความยากง่าย ความยัง่ยนื และ
การใชป้ระโยชน์จากระบบเฝ้าระวงั พบว่าบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง ทัง้ระดบัผู้บริหาร ระดบัผู้ปฎิบัติการ 
และเจา้หน้าทีผู่ร้ายงานโรคทุกระดบั ใหค้วามส าคญั
และเห็นว่ารายงาน NTIP Online มีประโยชน์กับ
หน่วยงาน ทัง้ในด้านการวางแผนจดัการป้องกัน 
ควบคุม รกัษา และติดตามผู้ป่วยวณัโรค มคีวาม
สะดวกและง่ายในการบนัทกึ ส่งต่อขอ้มูล สามารถ
ท างานทดแทนกนัได้ มเีพยีงความยดืหยุ่นที่ยงัไม่
สามารถเพิ่มหรือลดข้อมูลตามความต้องการ
ผูใ้ชง้านได ้

สรปุผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอด ในโรงพยาบาลแม่
ลาว พบว่าระบบรายงานในโปรแกรม NTIP online 
มคีวามง่ายต่อการบนัทกึของผู้ปฏิบตังิาน ระบบมี
ความมัน่คงมากขึ้น ด้านการยอมรับและการ
น าไปใช้ประโยชน์ ผู้ปฏิบตัิงานทุกระดบัใช้ในการ
เฝ้าระวงัเชิงระบาดวทิยา การป้องกนัและควบคุม
โรค การตดิตามการรกัษา ส่วนความยดืหยุ่นควรมี
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การปรับปรุงก าหนดสิทธิใ์ห้ผู้ร ับผิดชอบระดับ
อ า เภอ /จังหวัด  สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลง
โปรแกรมเองไดต้ามความเหมาะสม  

 จากการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ   
ค่าความไวของการรายงานโรค และค่าพยากรณ์
บวก ความถูกตอ้งของรายงาน ความครบถว้น และ
ความทนัเวลา อยู่ในระดบัด ีถงึระดบัดมีาก ขอ้มลูมี
ความน่าเชื่อถือ มีความเป็นตัวแทนได้ดี หาก
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาน าข้อมูลมาใช้ในการ
วเิคราะห ์สรุปขอ้มูลสถานการณ์โรค แยกตามเวลา 
บุคคล และสถานที ่จะสามารถน าไปสู่การสอบสวน
โรคเพื่อหาสาเหตุการสมัผสัและรูปแบบการแพร่
โรค และการคน้หากลุ่มเสีย่งต่าง ๆ ในชุมชน เขา้สู่
ระบบการคดักรองที่ทัว่ถึง ครบถ้วน ผู้ป่วยได้รบั
การรกัษาทีร่วดเรว็ ไม่แพร่กระจายเชือ้ใหป้ระชากร
ในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 
การประเมนิระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดใน

โรงพยาบาลแม่ลาว สามารถด าเนินการจนประสบ
ความส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเนื่องจากได้รับความ
อนุเคราะห์และสนับสนุนเ ป็นอย่ างดีจากทีม
ผูบ้รหิารและบุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ลาว 
จงัหวดัเชียงราย ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ
อาจารยท์ีป่รกึษา แพทยห์ญงิรชัดาภรณ์ ภาพวจิติร
ศลิป์ ทีก่รุณาใหค้ าปรกึษา ขอ้แนะน า และปรบัปรุง
แก้ไขข้อบกพร่อง ท าให้การศึกษาในครัง้นี้ส าเร็จ
ดว้ยด ีขอขอบพระคุณเป็นอย่างสงู 
ข้อเสนอแนะ 

1. แพทย์ควรพจิารณาตรวจสอบความถูก
ต้ อ ง ก า ร ล ง ร หั ส  ICD-10 ใ น ก ร ณี ใ ช้ เ ม นู                  
Re-diagnosis ทุกครัง้ 

2. เจา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรคควรมกีารตดิตาม
การขึน้ทะเบยีนของผูป่้วยทุกรายจากโรงพยาบาลที่
สง่ต่อไปรกัษา เพือ่ยนืยนัการขึน้ทะเบยีน 

3. เ จ้ า ห น้ าที่ ค ลินิ ก วัณ โ รคคว รแ จ้ ง
ประสานงานเวชระเบยีนเพื่อแก้ไขขอ้มูลทัว่ไปของ
ผู้ ป่วยวัณโรคกรณีไ ม่ เ ป็นปัจ จุบัน เนื่ องจาก
โปรแกรม NTIP Online ไม่สามารถเชื่อมโยงขอ้มูล
กบัโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาลได ้ 

4. โรงพยาบาลจดัเตรยีมคอมพวิเตอร์ที่มี
สมรรถนะพร้อมใช้ และระบบอินเทอร์เน็ตแยก
เฉพาะงานคลินิกวัณโรค หรือ เพิ่มความเร็ว
อิน เทอร์ เน็ต  เพื่ อสนับส นุนการท างานให้มี
ประสทิธภิาพมากขึน้ 
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