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บทคัดยอ 

บทนํา: จากรายงานการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสจังหวัดอุบลราชธานี ป 2556-2560 พบวา มีอัตราปวยคอนขางสูง อําเภอโพธิ์ไทรมี

อัตราปวยอยูใน 5 อันดับแรกของทุกป เน่ืองจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทรยังไมเคยประเมินระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิส ผูศึกษาจึงสนใจ

ศึกษาระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อําเภอโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง ศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิส และใหขอเสนอแนะในการพัฒนา

ระบบเฝาระวังของโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative) แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative) นิยามผูปวยที่ใชในการประเมินระบบเฝาระวังครั้งน้ี คือ ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ไทรที่มีอาการไข รวมกับมี

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธี Indirect hemagglutination test (IHA) เจาะเลือดครั้งเดียวพบไตเตอร  1:160 หรือ เพาะเช้ือ

จากสิ่งสงตรวจตาง ๆ พบ  Burkholderia pseudomallei ระหวางวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย

ศึกษาความครบถวน คาพยากรณบวก ความเปนตัวแทน คุณภาพขอมูล และความทันเวลา เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณ

บุคลากรท่ีเกี่ยวของในประเด็นการยอมรับ ความยากงาย ความมั่นคง และความยืดหยุนของระบบโดยใชวิธีการวิเคราะหแบบแกนสาระ 

(Thematic Analysis) 

ผลการศึกษา: ระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธิ์ไทร มีความครบถวนของการรายงานอยูในระดับพอใช (รอยละ 69.70) 

และมีคาพยากรณบวกอยูในระดับดีมาก (รอยละ 95.83) ดานความครบถวนพบวา ตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู และวันท่ีเริ่มปวย ครบถวนรอย

ละ 100 ดานความถูกตอง พบวา ตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู ถูกตองรอยละ 100 สวนตัวแปรวันท่ีเร่ิมปวย พบวา ถูกตองดีคือ รอยละ 86.96 

ดานความทันเวลา พบวา มีรายงานทันเวลา รอยละ 30.43 และมีรายงานลาชา รอยละ 69.57 ดานความเปนตัวแทน พบวา ตัวแปรเพศ

และอายุสามารถเปนตัวแทนได คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบวา ข้ันตอนปฏิบัติงานไมซับซอน โรงพยาบาลยังไมมีระบบเฝาระวังโรคเมลิออย

โดสิสที่ชัดเจน ผูบริหารและบุคลากรเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวัง โรงพยาบาลมีการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากระบบเฝาระวังเพื่อใช

วางแผนในการควบคุม ปองกันโรค  

สรุปและวิจารณผลการศึกษา: ระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร พบวา คาความครบถวนของระบบเฝาระวังอยูใน

ระดับพอใช เน่ืองจากผูปวยโรคเมลิอยโดสิสมีอาการแสดงไมจําเพาะ คาพยากรณบวกอยูในระดับดีมาก เนื่องจากโรคเมลิออยโดสิสตองใช

ผลทางหองปฏิบัติการประกอบการวินิจฉัย คุณภาพขอมูลอยูในเกณฑดี การรายงานผูปวยพบวาสวนใหญมีความลาชา เนื่องจากขาดการ

สงตอขอมูลผูปวย ดังนั้น  โรงพยาบาลควรจัดประชุมชี้แจงระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสแกบุคลากรที่เก่ียวของ  

คําสําคญั ระบบเฝาระวัง, เมลิออยโดสิส, การประเมิน, โพธิ์ไทร, อุบลราชธานี 
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Abstract 

Introduction The situation of Melioidosis in UbonRatchathani province during 2013-2017 showed high incidence. 

Phosai district was one of top 5 for five consecutive years. Surveillance system of Melioidosis in Phosai Hospital  

was never evaluated. So researchers were interested in studying the surveillance system of Melioidosis. Study  



objectives included to determine characteristic of quantitative and qualitative attributes of Melioidosis, to study 

the process of reporting Melioidosis, and to provide the recommendations for improvement of surveillance.  

Methodology This evaluation had two parts including cross-sectional study survey for quantitative characteristics 

and qualitative study. Case definition for surveillance evaluation was patients visiting Phosai Hospital who had 

fever symptom and had laboratory result (Indirect hemagglutination test  1:160 or found Burkholderia 

pseudomallei from culture) during 1 January-31 December, 2016. The quantitative attributes to be analyzed 

included sensitivity, positive predictive value, representativeness, data quality and timeliness. Qualitative data was 

collected through interviewing executives and relevant staffs about acceptability, simplicity, stability and 

flexibility. The qualitative data was analyzed using Thematic analysis.  

Result The results revealed that Phosai Hospital had the sensitivity at moderate level (69.70%). But the positive 

predictive value of the reporting was at very good level (95.83%). The completeness of gender, age, address, and 

date of onset was complete (100%). The accuracy of gender, age, and address was accurate (100%). The accuracy 

of date of onset was good (86.96%). The timeliness was low (30.43%). Patients in reporting system had good 

representativeness in gender and age variables. The result of qualitative features showed that the reporting 

system was not complicated. Process of Melioidosis surveillance system in the hospital was not clear. The 

executive and staffs recognized the importance in the surveillance system. The hospital has analyzed the 

information from the surveillance for planning control and prevention disease  

Conclusion and Discussion Surveillance system of Melioidosis had sensitivity at moderate level due to nonspecific  

clinical presentation of the disease and had positive predictive value at very good level because the laboratory  

result was necessary criteria for diagnosis. Data quality had very good completeness and good accuracy. The  

reporting Melioidosis was delayed due to missing of patient information transfer. So the hospital should hold a  

meeting to clarify of the Melioidosis surveillance system for relevant staffs. 
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ความเปนมา 

 โรคเมลิออยโดสิส(Melioidosis) เปนโรคที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Burkholderiapsuedomallei ซ่ึงเปนเช้ือชนิด Gram 

negative bacilli ถูกจัดอยูในเช้ือควบคุม (Tier1 Select Agent) โดยศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา เพราะมีความรุนแรงสูง

และอาจนําไป สู การพัฒนาอาวุธชีวภาพ ได  (2) พบในดินและนํ้าท่ัวทุ กภูมิภาคของประเทศไทย โดยพบไดบ อยที่ สุ ดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูปวยติดเช้ือไดจากการสัมผัสดินหรือนํ้าผานทางบาดแผล จากการด่ืมนํ้าหรือกินอาหารหรือหายใจเอาฝุนจากดินท่ีมี

เช้ือปนเปอน (1) ผูปวยมีอาการแสดงไมจําเพาะทําใหวินิจฉัยยาก ผูปวยท่ีติดเชื้อในกระแสเลือดมีอัตราปวยตายสูงรอยละ 60 คาใชจายใน

การวินิจฉัยรักษาตอรายสูงและตองใชยาปฏิชีวนะจําเพาะในการรักษาสถานการณโรคเมลิออยโดสิสจังหวัดอุบลราชธานีต้ังแตป 2556-

2560 พบวามีแนวโนมสูงข้ึนในป 2559-2560 อัตราปวยจาก 15.72 เปน29.44 ตอแสนประชากรโดยพบวาอําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดติด 1 

ใน 5 อันดับแรกของทุกป คืออําเภอโพธิ์ไทร จํานวนผูปวยเทากับ 29, 21,19,18 และ 24 รายอัตราปวยเทากับ 64.67, 46.42, 42.00, 

39.79 และ 53.05 ตอแสนประชากรตามลําดับแตยังไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต (3) เน่ืองจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทรไมเคยประเมินระบบเฝา

ระวังของโรคน้ีมากอนดังนั้นผูศึกษาจึงประเมินระบบการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

 

 

 



วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

            2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  
            3. เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิส                                                                       

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย (Study design) แบงออกเปน 2 สวน ไดแก การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) พื้นที่ทําการศึกษา คือ ขอมูลระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโด

สิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ชวงเวลาที่ศึกษา คือ ผูปวยระหวางวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2559 

1. วิธีการประเมินระบบเฝาระวังในเชิงปริมาณ 
 ขนาดตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยางสําหรับการศึกษาคาความครบถวน (Sensitivity) 

จากสูตร  n =  
𝒁𝟐

𝜶/𝟐 𝐏𝑸

𝒅𝟐
 

แทนคา      = (1.96)2(0.85)(0.15)(0.1)2 = 49 

ผูศึกษาตองทบทวนเวชระเบียนไมนอยกวา 49 เวชระเบียน แตในป 2559 มีเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในที่วินิจฉัยโรคเมลิ

ออยโดสิส (ICD-10-TM A24.0-A24.4) จํานวน 52 เวชระเบียนผูศึกษาคาดวาตองทบทวนเวชระเบียนกลุมดังกลาว 10 ราย จึงจะพบ

ผูปวยตรงตามนิยาม 9 ราย ผูศึกษาไดทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด 52 เวชระเบียน ในสวนของ ICD-10-TM โรคอื่นๆที่จะทําการรวบรวม 

(Inclusion Disease) ซึ่งมีอาการใกลเคียงกับโรคเมลิออยโดสิส ผูศึกษาคาดวาทบทวนเวชระเบียน 10 ราย จะพบผูปวยตรงตามนิยาม 1 

ราย ดังน้ันตองทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่เขาไดตามเกณฑอยางนอย จํานวน 250 ราย สําหรับการศึกษาครั้งน้ีมีเวชระเบียนตามกลุมโรค

ท้ั ง ผู ป ว ย น อ ก แ ล ะ ผู ป ว ย ใน  ICD-10-TM A41.9 Sepsis unspecified organism, A75.3 Typhus fever due to Rickettsia 

tsutsugamushi, D73.3 Abscess of spleen, I88Abscess of lymph node, J85 Abscess of lung, K75 Abscess of liver, L02 

Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle จํานวน 71 เวชระเบียน และ ICD-10-TM R509 Fever unspecified ผูปวยใน

จํานวน 218 เวชระเบียน รวมท้ังสิ้น 289 เวชระเบียนนํามาทบทวนทั้งหมด ในสวน ICD-10-TM R509 Fever unspecified ผูปวยนอก

2,389 เวชระเบียน ใชวิธีสุมแบบ Simple random sampling นํามาทบทวน 478 เวชระเบียน ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีทบทวนเวชระเบียน

ท้ังหมด819 เวชระเบียน  

ขนาดตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยางสําหรับการศึกษาคาพยากรณบวก (PPV) 

จากสูตร  n =  
𝒁𝟐

𝜶/𝟐 𝐏𝑸

𝒅𝟐
 

แทนคา      = (1.96)2(0.60)(0.40)(0.1)2 = 92.20  
ผูศึกษาตองทบทวนรายงานไมนอยกวา 92 รายงาน แตในป 2559 มีรายงานโรคเมลิออยโดสิสในรายงาน 506จํานวน 24 

รายงาน ดังน้ันการศึกษาครั้งนี้ทบทวนรายงานทั้งหมด 24 รายงาน 

นิยามในการเฝาระวังโรค (4) 

ผูปวยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ไทรท่ีมีอาการไข รวมกับมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีตรวจดวยวิธี Indirect 

hemagglutination test (IHA) เจาะเลือดครั้ง เดียวพบไตเตอร  1:160 หรือ เพาะเช้ือจากเลือดหรือสิ่งส งตรวจตาง ๆ พบ  

Burkholderia pseudomallei ระหวางวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร และรวมถึงผูปวยที่สงตัวรักษาตอ

ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

วิธีการเก็บขอมูล  

1) รวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน 506 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทรและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยนําเฉพาะผูปวยที่มี

ภูมิลําเนาอําเภอโพธิ์ไทรต้ังแตวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 



2) ทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในจํานวน 819 เวชระเบียน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 นําเฉพาะ

ผูปวยภูมิลําเนาอําเภอโพธ์ิไทร ดังน้ี ICD-10-TM A24.0-A24.4 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทรและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค สวน ICD-10-

TM A01.09, A27.0, A41.9, A75.3, D73.3, I88, J85, K75, L02 และ R509 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

2.การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณผูเก่ียวของในระบบเฝาระวัง ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกันและหัวหนางานควบคุมโรคจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทยประจํา พยาบาลผูปวยนอก พยาบาลผูปวยใน นักเทคนิคการแพทย และ

เจาหนาท่ีระบาดวิทยาจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อายุรแพทยโรคติดเช้ือ นักเทคนิคการแพทย และเจาหนาท่ีระบาดวิทยาโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค รวมท้ังหมดจํานวน 12 คน โดยคัดเลือกเจาะจงและใชคําถามเฉพาะกลุม สอบถามถึงข้ันตอนการรายงานโรคและความ

คิดเห็นตอระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสตามแบบสัมภาษณวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการวิเคราะหแกนสาระ (Thematic 

analysis) ในประเด็นเกี่ยวกับการทํางานในระบบเฝาระวังโรคตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษา 

1.ขั้นตอนการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิส 
 จากการศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบวา มีการเฝาระวังโรคเปน 2 
ประเภท คือ 1) ผูปวยนอก โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีจุดคัดกรองผูปวยนอก สวนมากดําเนินการในผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ แพทย
ไมเคยทราบนิยามมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส ผูปวยที่แพทยสงสัยโรคเมลิออยโดสิส ไดแก ผูปวยท่ีมีไขรวมกับพบฝที่ปอด 
หรือมาม หรือตับ จากการตรวจเอ็กซเรย อัลตราซาวน สวนผูปวยที่ มีอาการไขแตไมทราบอวัยวะที่ ติดเชื้อ แพทยจะสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพาะเช้ือจากเลือด หนอง หรือเสมหะ หรือ สงตรวจเมลิออยไตเตอรในซีร่ัม หากพบผูปวยที่แพทยวินิจฉัยหรือสงสัยโรคเมลิ
ออยโดสิส แพทยและพยาบาลไมไดแจงเจาหนาท่ีระบาดวิทยาในทันที เจาหนาท่ีระบาดวิทยาจะดึงขอมูลผูปวยจากโปรแกรม HIS ของ
โรงพยาบาล ทุกวันจันทร พุธ ศุกร เม่ือพบผูปวยจะตรวจสอบรายละเอียดอาการ อาการแสดง และผลทางหองปฏิบัติการ แตไมมีการแจง
ขอมูลไปยังเครือขายระบาดวิทยาของอําเภอ 2) ผูปวยใน โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีหอผูปวยใน 1 แหง มีระบบเฝาระวังโรคท่ีสําคัญคือ 
ไขเลือดออก วัณโรค ติดเชื้อHIV และโรคซิกา แตโรคเมลิออยโดสิสไม เคยมีการรายงานเจาหนาท่ีระบาดวิทยาโดยตรง สวนงาน
หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลมีการรายงานผลเพาะเช้ือและเมลิออยไตเตอรใหแพทยและพยาบาลทันทีที่ทราบผล เจาหนาท่ีระบาดวิทยา
จะดึงขอมูลจากโปรแกรม HIS ทุกวันจันทร พุธ ศุกร เชนเดียวกับผูปวยนอก 

2. คณุลักษณะเชิงปริมาณ 

ความครบถวนและคาพยากรณบวก ทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในระหวางวันท่ี 1 มกราคม-31ธันวาคม 2559 ตาม 

ICD-10-TM ที่กําหนดจํานวน 819 เวชระเบียน มีผูปวยที่ตรงตามนิยาม 33 ราย เปนผูปวยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 23 

ราย ความครบถวนของการรายงานอยูในระดับพอใช (รอยละ69.70) มีการรายงานโรคเมลิออยโดสิสในรายงาน 506 จํานวน 24 รายงาน 

มี 1 รายงาน ไมตรงตามนิยามจากการทบทวนพบวาไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน คาพยากรณบวกอยูในระดับดีมาก (รอยละ

95.83) 

คุณภาพขอมูล ตรวจสอบขอมูลผูปวยที่ตรงตามนิยามการเฝาระวังและมีการรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 23 ราย พบวา 

มีความครบถวนของการบันทึกทุกตัวแปรรอยละ 100 ความถูกตองของขอมูลในตัวแปรเพศ อายุ และท่ีอยู เทากับรอยละ 100สวนตัวแปร

วันท่ีเริ่มปวยมีความถูกตองของขอมูล รอยละ 86.96  

ความทันเวลา กําหนดใหมีการรายงานผูปวยต้ังแตวันพบผูปวยจนถึงวันท่ีรายงานเขาระบบเฝาระวังภายใน 3 วัน พบวามีรายงาน

ทันเวลา (ชวง 0-3 วัน) จํานวน 7 ราย (รอยละ 37.50) และมีการรายงานลาชา ไดแก ชวง 4-7 วัน จํานวน 6 ราย (รอยละ 26.09) และ

เกินกวา 7 วัน จํานวน 10 ราย (รอยละ 43.48) 

ความเปนตัวแทน ผูปวยอยูในรายงาน 506 และตรงตามนิยาม เปรียบเทียบกับผูปวยที่ตรงตามนิยามจากการทบทวนเวชระเบียน 

โดยใชตัวแปรเพศและอายุ พบวา สัดสวนเพศหญิงตอเพศชายใกลเคียงกัน 1.2 : 1 และ 1.5 : 1 ตามลําดับ คามัธยฐานของอายุใกลเคียง

กัน 53 และ 57.5 ป ตามลําดับ ซึ่งทั้งสองระบบบงช้ีวา เพศหญิงและเพศชายมีโอกาสเกิดโรคใกลเคียงกัน กลุมวัยทํางานเปนกลุมเสี่ยงใน

การเกิดโรค  

3. คณุลักษณะเชิงคุณภาพ 



การยอมรับของระบบเฝาระวัง ผูบริหารทราบวาโรคเมลิออยโดสิสเปนโรคท่ีตองเฝาระวังและรายงานในระบบเฝาระวัง บุคลากรที่

เก่ียวของทราบวาโรงพยาบาลมีระบบการเฝาระวังโรคติดตอ แตไมทราบวามีโรคใดบางที่ตองเฝาระวัง แพทยพยาบาล และนักเทคนิค

การแพทยมีความเขาใจวาเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสไมตองรายงานและควบคุมโรค แพทยและพยาบาลเห็นวาเปนโรคที่

ควรเฝาระวัง เนื่องจากทราบวาเปนโรคท่ีมีความรุนแรงผูปวยที่ติดเช้ือมีโอกาสเสียชีวิตไดแตไมเคยทราบนิยามการเฝาระวังโรคเมลิออยโด

สิส เจาหนาที่ระบาดวิทยาทราบวาเปนโรคท่ีตองรายงานแตยังขาดการดําเนินการดานการสอบสวน ควบคุม และปองกันโรค ความยากงาย

ของระบบเฝาระวังระบบรายงานโรคของโรงพยาบาลใชโปรแกรม 506 สามารถดําเนินการไดงายไมซับซอน สามารดึงขอมูลผูปวยจาก

โปรแกรม HIS ของโรงพยาบาลเพื่อนําเขาสูรายงาน 506 แลวตรวจสอบความถูกตองครบถวนกอนสงรายงาน ความมั่นคงของระบบเฝา

ระวัง ผูบริหารเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวัง มีการแตงต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอเพื่อดําเนินการเฝาระวังและ

ควบคุมการระบาดของโรคในพื้นท่ี มีการประชุมรายงานสถานการณโรคประจําเดือนในที่ประชุมของผูบริหาร มีการจัดทําแผนงบประมาณ

รองรับเพื่อใชในการควบคุมและปองกันโรค ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลมีเครื่องแมขายสํารองขอมูล 2 ชุด เจาหนาที่มีการสํารองขอมูล

ทุกสัปดาห ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง มีเจาหนาท่ีเพียงพอ 2 คน สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได ระบบเฝาระวังมีความตอเนื่องใน

การรายงาน ชองทางการรายงานสามารถติดตอไดท้ังทางโทรศัพทและทางแอปพลิเคช่ันไลนกลุมระบาดวิทยาอําเภอ มีนักวิชาการ

คอมพิวเตอรชวยดูแลระบบรายงาน506 

 การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง มีการนําขอมูลจากระบบเฝาระวังมานําเสนอผูบริหารและวิเคราะหขอมูล ใชขอมูลวางแผน

ในการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดตอ ใชประโยชนในงานวิชาการ ใชเพื่อวางแผนดูแลผูปวยและใหสุขศึกษาพรอมกับจัดทํา

เอกสารเผยแพรใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวในหมูบาน 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝาระวังของโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบวา คาความครบถวนของการ

รายงานอยูในระดับพอใช รอยละ 69.70 สอดคลองกับการประเมินระบบเฝาโรคเมลิออยโดสิสจงัหวัดสุราษฎรธานี (6) ท่ีพบวาความ

ครบถวนของรายงานอยูในระดับพอใช (รอยละ 60.42) เนื่องผูปวยมีอาการแสดงไมจําเพาะ ทําใหการวินิจฉัยของแพทยอาจผิดพลาด 

ประกอบกับในเบื้องตนแพทยไมไดวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส ตอมาเม่ือมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันแตแพทยไมไดเปลี่ยนผลการ

วินิจฉัยจากโรคเดิมเปนโรคเมลิออยโดสิส ทําใหไมมีการรายงานเขา 506 สวนคาพยากรณบวกอยูในระดับดีมากรอยละ 95.83 เมื่อเทียบกับ

การประเมินระบบเฝาโรคเมลิออยโดสิสจังหวัดสุราษฎรธานี(6) ท่ีพบวาคาพยากรณบวกอยูในระดับดี (รอยละ85.29) เน่ืองจากนิยามการเฝา

ระวังโรคเมลิออยโดสิสของสํานักระบาดวิทยามีการใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในการยืนยันการวินิจฉัยประกอบกับเจาหนาที่ระบาด

วิทยามีความรูในนิยามการวินิจฉัย คุณภาพขอมูลพบวา ความครบถวนของขอมูล รอยละ 100 ความถูกตองของขอมูลในตัวแปรเพศ อายุ 

และท่ีอยู ถูกตอง รอยละ 100 สวนตัวแปรวันที่เริ่มปวย ถูกตอง รอยละ 86.96 เน่ืองจากเจาหนาที่ระบาดวิทยามีการนําวันที่พบผูปวยมา

ลงขอมูลเปนวันที่เริ่มปวย ความทันเวลา โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีการรายงานผูปวยลาชาสวนมากอยูในชวง 8 วันข้ึนไป เนื่องจากผูปวย

สวนมากมารักษาดวยอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซอนทําใหถูกสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ตอมาเม่ือมีการตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสแตขาดการสงขอมูลมายังโรงพยาบาลโพธิ์ไทร โรงพยาบาลจะทราบก็ตอเมื่อผูปวยถูกสงตัวกลับมาเพื่อ

รักษาตอ โรงพยาบาลยังไมมีระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสในสวนของแพทย พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย แตมีเจาหนาที่ระบาด

วิทยาดึงขอมูลผูปวยจากโปรแกรม HIS เพ่ือรายงานโปรแกรม 506 งานระบาดวิทยาอําเภอโพธ์ิไทรขาดการเช่ือมโยงขอมูลกับงานระบาด

วิทยาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ผูบริหารและบุคลากรเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวังโรคติดตอ 

ขอจํากัดของการศึกษา  

 ในการสัมภาษณผูบริหารและบุคลากร บางทานติดภารกิจทําใหขอมูลที่ไดไมครบถวน โดยเฉพาะขอมูลในเรื่องความมั่นคงของ

ระบบเฝาระวังในระดับจังหวัด ดานการทบทวนเวชระเบียนพบวามีเวชระเบียนที่แพทยวินิจฉัยไข (Fever) จํานวนมากทําใหไมสามารถ

ทบทวนไดทั้งหมด ในการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยเขาเกณฑตามนิยามการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสจํานวน 33 ราย นอยกวาขนาดตัวอยางที่

ควรจะไดคอื 49 ราย 

สรุปผลการศึกษา 



 จากการศึกษาระบบการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร พบวา คาความครบถวนของการรายงานอยูในระดับ
พอใช รอยละ 69.70 คาพยากรณผลบวกอยูในระดับดีมากรอยละ 95.83 ดานคุณภาพขอมูล พบวา มีความครบถวนของตัวแปร เพศ อายุ 
ท่ีอยู และวันที่เริ่มปวย รอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปร เพศ อายุ ท่ีอยู มีความถูกตอง รอยละ 100 สวนตัวแปรวันท่ีเริ่มปวยมีความ
ถูกตอง รอยละ 86.96 มีรายงานทันเวลา รอยละ 30.43 และมีรายงานลาชา รอยละ 69.57 ดานความเปนตัวแทน พบวา ผูปวยในระบบ
รายงาน 506 และผูปวยที่พบในเวชระเบียนมีลักษณะขอมูลเพศและอายุใกลเคียงกัน ระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสเปนที่ยอมรับของ
ผูบริหารแตบุคลากรสวนใหญไมทราบวาตองรายงาน ระบบเฝาระวังโรคมีความยืดหยุนดีและมีความตอเนื่องในการรายงาน มีนักวิชาการ
สาธารณสุขรับผดิชอบ 2 คน ซึ่งสามารถปฏิบัติงานแทนกันได  

ขอเสนอแนะ 

 1.ดานการปรับปรุงระบบเฝาระวัง ควรมีการจัดประชุมชี้แจงเรื่องระบบการเฝาระวังโรคของโรงพยาบาล เน่ืองจากบุคลากรที่

เก่ียวของสวนใหญยังไมทราบระบบเฝาระวังโรคในโรงพยาบาล ควรพัฒนากระบวนการรายงานโรคเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลและการ

รับสงขอมูลใหเครือขาย โดยการจัดทําคูมือและแนวทางการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสสําหรับ แพทยพยาบาล เจาหนาท่ีระบาดวิทยา และ

นักเทคนิคการแพทย 

 2.ดานการศึกษาและการประเมินระบบในอนาคต ควรมีการประเมินระบบเฝาระวังโรคติดตอใหครอบคลุมโรคติดตอที่มี

ความสําคัญสูงในพื้นท่ี เชนโรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคมือ เทา ปาก เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบเฝาระวัง

โรคของโรงพยาบาล เน่ืองจากมีความเปนไปไดวาอาจจะมีปญหาทํานองเดียวกับที่พบในการประเมินโรคเมลิออยโดสิสในครั้งนี้  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทยจิณณพิภัทร ชูปญญา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ที่ใหการสนับสนุน ขอขอบพระคุณเจาหนาที่

ระบาดวิทยาและนักเวชสถิติโรงพยาบาลโพธิ์ไทร ที่อนุเคราะหขอมูลและอํานวยความสะดวกจนการประเมินระบบเฝาระวังฉบับน้ีสําเร็จ

ลุลวงดวยดี 

 

ตารางที่ 1 ความครบถวนและคาพยากรณบวกในการรายงานโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี ป พ.ศ.2559 

 

  โรคเมลิออยโดสิสตามนิยาม 
รวม 

    + - 

+ 23 1 24 

- 10 785 795 

  รวม 33 786 819 
 
Sensitivity = 69.70                      Positive predictive value = 95.83       
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลเพศและอายุ ในกลุมผูปวยที่รายงาน 506 กับกลุมผูปวยที่ตรงนิยามการเฝาระวังจากการทบทวนเวชระเบียน 

 



ตัวแปร รายงาน 506 (24 ราย) เวชระเบียน (33 ราย) 

เพศ (หญิง:ชาย) 1.2 : 1 1.5 : 1 

มัธยฐานอายุ 53 ป (Min = 6, Max = 81) 57.5 ป (Min = 6, Max = 81) 
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