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บทคัดยอ 

บทนํา: จากรายงานการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสจังหวัดอุบลราชธานี ป 2556-2560 พบวา มีอัตราปวยคอนขางสูง อําเภอโพธิ์ไทรมี

อัตราปวยอยูใน 5 อันดับแรกของทุกป เน่ืองจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทรยังไมเคยประเมินระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิส ผูศึกษาจึงสนใจ

ศึกษาระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อําเภอโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวัง ศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิส และใหขอเสนอแนะในการพัฒนา

ระบบเฝาระวังของโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative) แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative) นิยามผูปวยที่ใชในการประเมินระบบเฝาระวังครั้งน้ี คือ ผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ไทรที่มีอาการไข รวมกับมี

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธี Indirect hemagglutination test (IHA) เจาะเลือดครั้งเดียวพบไตเตอร  1:160 หรือ เพาะเช้ือ

จากสิ่งสงตรวจตาง ๆ พบ  Burkholderia pseudomallei ระหวางวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย

ศึกษาความครบถวน คาพยากรณบวก ความเปนตัวแทน คุณภาพขอมูล และความทันเวลา เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณ

บุคลากรท่ีเกี่ยวของในประเด็นการยอมรับ ความยากงาย ความมั่นคง และความยืดหยุนของระบบโดยใชวิธีการวิเคราะหแบบแกนสาระ 

(Thematic Analysis) 

ผลการศึกษา: ระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธิ์ไทร มีความครบถวนของการรายงานอยูในระดับพอใช (รอยละ 69.70) 

และมีคาพยากรณบวกอยูในระดับดีมาก (รอยละ 95.83) ดานความครบถวนพบวา ตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู และวันท่ีเริ่มปวย ครบถวนรอย

ละ 100 ดานความถูกตอง พบวา ตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู ถูกตองรอยละ 100 สวนตัวแปรวันท่ีเร่ิมปวย พบวา ถูกตองดีคือ รอยละ 86.96 

ดานความทันเวลา พบวา มีรายงานทันเวลา รอยละ 30.43 และมีรายงานลาชา รอยละ 69.57 ดานความเปนตัวแทน พบวา ตัวแปรเพศ

และอายุสามารถเปนตัวแทนได คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบวา ข้ันตอนปฏิบัติงานไมซับซอน โรงพยาบาลยังไมมีระบบเฝาระวังโรคเมลิออย

โดสิสที่ชัดเจน ผูบริหารและบุคลากรเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวัง โรงพยาบาลมีการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากระบบเฝาระวังเพื่อใช

วางแผนในการควบคุม ปองกันโรค  

สรุปและวิจารณผลการศึกษา: ระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร พบวา คาความครบถวนของระบบเฝาระวังอยูใน

ระดับพอใช เน่ืองจากผูปวยโรคเมลิอยโดสิสมีอาการแสดงไมจําเพาะ คาพยากรณบวกอยูในระดับดีมาก เนื่องจากโรคเมลิออยโดสิสตองใช

ผลทางหองปฏิบัติการประกอบการวินิจฉัย คุณภาพขอมูลอยูในเกณฑดี การรายงานผูปวยพบวาสวนใหญมีความลาชา เนื่องจากขาดการ

สงตอขอมูลผูปวย ดังนั้น  โรงพยาบาลควรจัดประชุมชี้แจงระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสแกบุคลากรที่เก่ียวของ  

คําสําคญั ระบบเฝาระวัง, 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. 

Keywords: surveillance, melioidosis, evaluation, Phosai, UbonRatchathani 

 

ความเปนมา 

 โรคเมลิออยโดสิส(Melioidosis) เปนโรคที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Burkholderiapsuedomallei ซ่ึงเปนเช้ือชนิด Gram 

negative bacilli ถูกจัดอยูในเช้ือควบคุม (Tier1 Select Agent) โดยศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา เพราะมีความรุนแรงสูง

และอาจนําไป สู การพัฒนาอาวุธชีวภาพ ได  (2) พบในดินและนํ้าท่ัวทุ กภูมิภาคของประเทศไทย โดยพบไดบ อยที่ สุ ดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูปวยติดเช้ือไดจากการสัมผัสดินหรือนํ้าผานทางบาดแผล จากการด่ืมนํ้าหรือกินอาหารหรือหายใจเอาฝุนจากดินท่ีมี

เช้ือปนเปอน (1) ผูปวยมีอาการแสดงไมจําเพาะทําใหวินิจฉัยยาก ผูปวยท่ีติดเชื้อในกระแสเลือดมีอัตราปวยตายสูงรอยละ 60 คาใชจายใน

การวินิจฉัยรักษาตอรายสูงและตองใชยาปฏิชีวนะจําเพาะในการรักษาสถานการณโรคเมลิออยโดสิสจังหวัดอุบลราชธานีต้ังแตป 2556-

2560 พบวามีแนวโนมสูงข้ึนในป 2559-2560 อัตราปวยจาก 15.72 เปน29.44 ตอแสนประชากรโดยพบวาอําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดติด 1 

ใน 5 อันดับแรกของทุกป คืออําเภอโพธิ์ไทร จํานวนผูปวยเทากับ 29, 21,19,18 และ 24 รายอัตราปวยเทากับ 64.67, 46.42, 42.00, 

39.79 และ 53.05 ตอแสนประชากรตามลําดับแตยังไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต (3) เน่ืองจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทรไมเคยประเมินระบบเฝา

ระวังของโรคน้ีมากอนดังนั้นผูศึกษาจึงประเมินระบบการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

 

 

 



วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

            2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  
            3. เพื่อใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิส                                                                       

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย (Study design) แบงออกเปน 2 สวน ไดแก การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) พื้นที่ทําการศึกษา คือ ขอมูลระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโด

สิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ชวงเวลาที่ศึกษา คือ ผูปวยระหวางวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2559 

1. วิธีการประเมินระบบเฝาระวังในเชิงปริมาณ 
 ขนาดตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยางสําหรับการศึกษาคาความครบถวน (Sensitivity) 

จากสูตร  n =  
𝒁𝟐

𝜶/𝟐 𝐏𝑸

𝒅𝟐
 

แทนคา      = (1.96)2(0.85)(0.15)(0.1)2 = 49 

ผูศึกษาตองทบทวนเวชระเบียนไมนอยกวา 49 เวชระเบียน แตในป 2559 มีเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในที่วินิจฉัยโรคเมลิ

ออยโดสิส (ICD-10-TM A24.0-A24.4) จํานวน 52 เวชระเบียนผูศึกษาคาดวาตองทบทวนเวชระเบียนกลุมดังกลาว 10 ราย จึงจะพบ

ผูปวยตรงตามนิยาม 9 ราย ผูศึกษาไดทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด 52 เวชระเบียน ในสวนของ ICD-10-TM โรคอื่นๆที่จะทําการรวบรวม 

(Inclusion Disease) ซึ่งมีอาการใกลเคียงกับโรคเมลิออยโดสิส ผูศึกษาคาดวาทบทวนเวชระเบียน 10 ราย จะพบผูปวยตรงตามนิยาม 1 

ราย ดังน้ันตองทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่เขาไดตามเกณฑอยางนอย จํานวน 250 ราย สําหรับการศึกษาครั้งน้ีมีเวชระเบียนตามกลุมโรค

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 ผูปวยใน

จํานวน 218 เวชระเบียน รวมท้ังสิ้น 289 เวชระเบียนนํามาทบทวนทั้งหมด ในสวน ICD-10-TM R509 Fever unspecified ผูปวยนอก

2,389 เวชระเบียน ใชวิธีสุมแบบ Simple random sampling นํามาทบทวน 478 เวชระเบียน ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีทบทวนเวชระเบียน

ท้ังหมด819 เวชระเบียน  

ขนาดตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยางสําหรับการศึกษาคาพยากรณบวก (PPV) 

จากสูตร  n =  
𝒁𝟐

𝜶/𝟐 𝐏𝑸

𝒅𝟐
 

แทนคา      = (1.96)2(0.60)(0.40)(0.1)2 = 92.20  
ผูศึกษาตองทบทวนรายงานไมนอยกวา 92 รายงาน แตในป 2559 มีรายงานโรคเมลิออยโดสิสในรายงาน 506จํานวน 24 

รายงาน ดังน้ันการศึกษาครั้งนี้ทบทวนรายงานทั้งหมด 24 รายงาน 

นิยามในการเฝาระวังโรค (4) 

ผูปวยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ไทรท่ีมีอาการไข รวมกับมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีตรวจดวยวิธี Indirect 

hemagglutination test (IHA) เจาะเลือดครั้ง เดียวพบไตเตอร  1:160 หรือ เพาะเช้ือจากเลือดหรือสิ่งส งตรวจตาง ๆ พบ  

Burkholderia pseudomallei ระหวางวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร และรวมถึงผูปวยที่สงตัวรักษาตอ

ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

วิธีการเก็บขอมูล  

1) รวบรวมขอมูลจากระบบรายงาน 506 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทรและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยนําเฉพาะผูปวยที่มี

ภูมิลําเนาอําเภอโพธิ์ไทรต้ังแตวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 



2) ทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในจํานวน 819 เวชระเบียน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 นําเฉพาะ

ผูปวยภูมิลําเนาอําเภอโพธ์ิไทร ดังน้ี ICD-10-TM A24.0-A24.4 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทรและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค สวน ICD-10-

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

2.การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณผูเก่ียวของในระบบเฝาระวัง ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกันและหัวหนางานควบคุมโรคจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทยประจํา พยาบาลผูปวยนอก พยาบาลผูปวยใน นักเทคนิคการแพทย และ

เจาหนาท่ีระบาดวิทยาจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อายุรแพทยโรคติดเช้ือ นักเทคนิคการแพทย และเจาหนาท่ีระบาดวิทยาโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค รวมท้ังหมดจํานวน 12 คน โดยคัดเลือกเจาะจงและใชคําถามเฉพาะกลุม สอบถามถึงข้ันตอนการรายงานโรคและความ

คิดเห็นตอระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสตามแบบสัมภาษณวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการวิเคราะหแกนสาระ (Thematic 

analysis) ในประเด็นเกี่ยวกับการทํางานในระบบเฝาระวังโรคตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษา 

1.ขั้นตอนการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิส 
 จากการศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบวา มีการเฝาระวังโรคเปน 2 
ประเภท คือ 1) ผูปวยนอก โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีจุดคัดกรองผูปวยนอก สวนมากดําเนินการในผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ แพทย
ไมเคยทราบนิยามมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส ผูปวยที่แพทยสงสัยโรคเมลิออยโดสิส ไดแก ผูปวยท่ีมีไขรวมกับพบฝที่ปอด 
หรือมาม หรือตับ จากการตรวจเอ็กซเรย อัลตราซาวน สวนผูปวยที่ มีอาการไขแตไมทราบอวัยวะที่ ติดเชื้อ แพทยจะสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพาะเช้ือจากเลือด หนอง หรือเสมหะ หรือ สงตรวจเมลิออยไตเตอรในซีร่ัม หากพบผูปวยที่แพทยวินิจฉัยหรือสงสัยโรคเมลิ
ออยโดสิส แพทยและพยาบาลไมไดแจงเจาหนาท่ีระบาดวิทยาในทันที เจาหนาท่ีระบาดวิทยาจะดึงขอมูลผูปวยจากโปรแกรม HIS ของ
โรงพยาบาล ทุกวันจันทร พุธ ศุกร เม่ือพบผูปวยจะตรวจสอบรายละเอียดอาการ อาการแสดง และผลทางหองปฏิบัติการ แตไมมีการแจง
ขอมูลไปยังเครือขายระบาดวิทยาของอําเภอ 2) ผูปวยใน โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีหอผูปวยใน 1 แหง มีระบบเฝาระวังโรคท่ีสําคัญคือ 
ไขเลือดออก วัณโรค ติดเชื้อHIV และโรคซิกา แตโรคเมลิออยโดสิสไม เคยมีการรายงานเจาหนาท่ีระบาดวิทยาโดยตรง สวนงาน
หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลมีการรายงานผลเพาะเช้ือและเมลิออยไตเตอรใหแพทยและพยาบาลทันทีที่ทราบผล เจาหนาท่ีระบาดวิทยา
จะดึงขอมูลจากโปรแกรม HIS ทุกวันจันทร พุธ ศุกร เชนเดียวกับผูปวยนอก 

2. คณุลักษณะเชิงปริมาณ 

ความครบถวนและคาพยากรณบวก ทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในระหวางวันท่ี 1 มกราคม-31ธันวาคม 2559 ตาม 

ICD-10-TM ที่กําหนดจํานวน 819 เวชระเบียน มีผูปวยที่ตรงตามนิยาม 33 ราย เปนผูปวยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 23 

ราย ความครบถวนของการรายงานอยูในระดับพอใช (รอยละ69.70) มีการรายงานโรคเมลิออยโดสิสในรายงาน 506 จํานวน 24 รายงาน 

มี 1 รายงาน ไมตรงตามนิยามจากการทบทวนพบวาไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน คาพยากรณบวกอยูในระดับดีมาก (รอยละ

95.83) 

คุณภาพขอมูล ตรวจสอบขอมูลผูปวยที่ตรงตามนิยามการเฝาระวังและมีการรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 23 ราย พบวา 

มีความครบถวนของการบันทึกทุกตัวแปรรอยละ 100 ความถูกตองของขอมูลในตัวแปรเพศ อายุ และท่ีอยู เทากับรอยละ 100สวนตัวแปร

วันท่ีเริ่มปวยมีความถูกตองของขอมูล รอยละ 86.96  

ความทันเวลา กําหนดใหมีการรายงานผูปวยต้ังแตวันพบผูปวยจนถึงวันท่ีรายงานเขาระบบเฝาระวังภายใน 3 วัน พบวามีรายงาน

ทันเวลา (ชวง 0-3 วัน) จํานวน 7 ราย (รอยละ 37.50) และมีการรายงานลาชา ไดแก ชวง 4-7 วัน จํานวน 6 ราย (รอยละ 26.09) และ

เกินกวา 7 วัน จํานวน 10 ราย (รอยละ 43.48) 

ความเปนตัวแทน ผูปวยอยูในรายงาน 506 และตรงตามนิยาม เปรียบเทียบกับผูปวยที่ตรงตามนิยามจากการทบทวนเวชระเบียน 

โดยใชตัวแปรเพศและอายุ พบวา สัดสวนเพศหญิงตอเพศชายใกลเคียงกัน 1.2 : 1 และ 1.5 : 1 ตามลําดับ คามัธยฐานของอายุใกลเคียง

กัน 53 และ 57.5 ป ตามลําดับ ซึ่งทั้งสองระบบบงช้ีวา เพศหญิงและเพศชายมีโอกาสเกิดโรคใกลเคียงกัน กลุมวัยทํางานเปนกลุมเสี่ยงใน

การเกิดโรค  

3. คณุลักษณะเชิงคุณภาพ 



การยอมรับของระบบเฝาระวัง ผูบริหารทราบวาโรคเมลิออยโดสิสเปนโรคท่ีตองเฝาระวังและรายงานในระบบเฝาระวัง บุคลากรที่

เก่ียวของทราบวาโรงพยาบาลมีระบบการเฝาระวังโรคติดตอ แตไมทราบวามีโรคใดบางที่ตองเฝาระวัง แพทยพยาบาล และนักเทคนิค

การแพทยมีความเขาใจวาเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสไมตองรายงานและควบคุมโรค แพทยและพยาบาลเห็นวาเปนโรคที่

ควรเฝาระวัง เนื่องจากทราบวาเปนโรคท่ีมีความรุนแรงผูปวยที่ติดเช้ือมีโอกาสเสียชีวิตไดแตไมเคยทราบนิยามการเฝาระวังโรคเมลิออยโด

สิส เจาหนาที่ระบาดวิทยาทราบวาเปนโรคท่ีตองรายงานแตยังขาดการดําเนินการดานการสอบสวน ควบคุม และปองกันโรค ความยากงาย

ของระบบเฝาระวังระบบรายงานโรคของโรงพยาบาลใชโปรแกรม 506 สามารถดําเนินการไดงายไมซับซอน สามารดึงขอมูลผูปวยจาก

โปรแกรม HIS ของโรงพยาบาลเพื่อนําเขาสูรายงาน 506 แลวตรวจสอบความถูกตองครบถวนกอนสงรายงาน ความมั่นคงของระบบเฝา

ระวัง ผูบริหารเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวัง มีการแตงต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอเพื่อดําเนินการเฝาระวังและ

ควบคุมการระบาดของโรคในพื้นท่ี มีการประชุมรายงานสถานการณโรคประจําเดือนในที่ประชุมของผูบริหาร มีการจัดทําแผนงบประมาณ

รองรับเพื่อใชในการควบคุมและปองกันโรค ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลมีเครื่องแมขายสํารองขอมูล 2 ชุด เจาหนาที่มีการสํารองขอมูล

ทุกสัปดาห ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง มีเจาหนาท่ีเพียงพอ 2 คน สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได ระบบเฝาระวังมีความตอเนื่องใน

การรายงาน ชองทางการรายงานสามารถติดตอไดท้ังทางโทรศัพทและทางแอปพลิเคช่ันไลนกลุมระบาดวิทยาอําเภอ มีนักวิชาการ

คอมพิวเตอรชวยดูแลระบบรายงาน506 

 การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง มีการนําขอมูลจากระบบเฝาระวังมานําเสนอผูบริหารและวิเคราะหขอมูล ใชขอมูลวางแผน

ในการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดตอ ใชประโยชนในงานวิชาการ ใชเพื่อวางแผนดูแลผูปวยและใหสุขศึกษาพรอมกับจัดทํา

เอกสารเผยแพรใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวในหมูบาน 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝาระวังของโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบวา คาความครบถวนของการ

รายงานอยูในระดับพอใช รอยละ 69.70 สอดคลองกับการประเมินระบบเฝาโรคเมลิออยโดสิสจงัหวัดสุราษฎรธานี (6) ท่ีพบวาความ

ครบถวนของรายงานอยูในระดับพอใช (รอยละ 60.42) เนื่องผูปวยมีอาการแสดงไมจําเพาะ ทําใหการวินิจฉัยของแพทยอาจผิดพลาด 

ประกอบกับในเบื้องตนแพทยไมไดวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส ตอมาเม่ือมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันแตแพทยไมไดเปลี่ยนผลการ

วินิจฉัยจากโรคเดิมเปนโรคเมลิออยโดสิส ทําใหไมมีการรายงานเขา 506 สวนคาพยากรณบวกอยูในระดับดีมากรอยละ 95.83 เมื่อเทียบกับ

การประเมินระบบเฝาโรคเมลิออยโดสิสจังหวัดสุราษฎรธานี(6) ท่ีพบวาคาพยากรณบวกอยูในระดับดี (รอยละ85.29) เน่ืองจากนิยามการเฝา

ระวังโรคเมลิออยโดสิสของสํานักระบาดวิทยามีการใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในการยืนยันการวินิจฉัยประกอบกับเจาหนาที่ระบาด

วิทยามีความรูในนิยามการวินิจฉัย คุณภาพขอมูลพบวา ความครบถวนของขอมูล รอยละ 100 ความถูกตองของขอมูลในตัวแปรเพศ อายุ 

และท่ีอยู ถูกตอง รอยละ 100 สวนตัวแปรวันที่เริ่มปวย ถูกตอง รอยละ 86.96 เน่ืองจากเจาหนาที่ระบาดวิทยามีการนําวันที่พบผูปวยมา

ลงขอมูลเปนวันที่เริ่มปวย ความทันเวลา โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีการรายงานผูปวยลาชาสวนมากอยูในชวง 8 วันข้ึนไป เนื่องจากผูปวย

สวนมากมารักษาดวยอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซอนทําใหถูกสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ตอมาเม่ือมีการตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสแตขาดการสงขอมูลมายังโรงพยาบาลโพธิ์ไทร โรงพยาบาลจะทราบก็ตอเมื่อผูปวยถูกสงตัวกลับมาเพื่อ

รักษาตอ โรงพยาบาลยังไมมีระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสในสวนของแพทย พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย แตมีเจาหนาที่ระบาด

วิทยาดึงขอมูลผูปวยจากโปรแกรม HIS เพ่ือรายงานโปรแกรม 506 งานระบาดวิทยาอําเภอโพธ์ิไทรขาดการเช่ือมโยงขอมูลกับงานระบาด

วิทยาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ผูบริหารและบุคลากรเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวังโรคติดตอ 

ขอจํากัดของการศึกษา  

 ในการสัมภาษณผูบริหารและบุคลากร บางทานติดภารกิจทําใหขอมูลที่ไดไมครบถวน โดยเฉพาะขอมูลในเรื่องความมั่นคงของ

ระบบเฝาระวังในระดับจังหวัด ดานการทบทวนเวชระเบียนพบวามีเวชระเบียนที่แพทยวินิจฉัยไข (Fever) จํานวนมากทําใหไมสามารถ

ทบทวนไดทั้งหมด ในการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยเขาเกณฑตามนิยามการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสจํานวน 33 ราย นอยกวาขนาดตัวอยางที่

ควรจะไดคอื 49 ราย 

สรุปผลการศึกษา 



 จากการศึกษาระบบการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร พบวา คาความครบถวนของการรายงานอยูในระดับ
พอใช รอยละ 69.70 คาพยากรณผลบวกอยูในระดับดีมากรอยละ 95.83 ดานคุณภาพขอมูล พบวา มีความครบถวนของตัวแปร เพศ อายุ 
ท่ีอยู และวันที่เริ่มปวย รอยละ 100 ความถูกตองของตัวแปร เพศ อายุ ท่ีอยู มีความถูกตอง รอยละ 100 สวนตัวแปรวันท่ีเริ่มปวยมีความ
ถูกตอง รอยละ 86.96 มีรายงานทันเวลา รอยละ 30.43 และมีรายงานลาชา รอยละ 69.57 ดานความเปนตัวแทน พบวา ผูปวยในระบบ
รายงาน 506 และผูปวยที่พบในเวชระเบียนมีลักษณะขอมูลเพศและอายุใกลเคียงกัน ระบบเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสเปนที่ยอมรับของ
ผูบริหารแตบุคลากรสวนใหญไมทราบวาตองรายงาน ระบบเฝาระวังโรคมีความยืดหยุนดีและมีความตอเนื่องในการรายงาน มีนักวิชาการ
สาธารณสุขรับผดิชอบ 2 คน ซึ่งสามารถปฏิบัติงานแทนกันได  

ขอเสนอแนะ 

 1.ดานการปรับปรุงระบบเฝาระวัง ควรมีการจัดประชุมชี้แจงเรื่องระบบการเฝาระวังโรคของโรงพยาบาล เน่ืองจากบุคลากรที่

เก่ียวของสวนใหญยังไมทราบระบบเฝาระวังโรคในโรงพยาบาล ควรพัฒนากระบวนการรายงานโรคเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลและการ

รับสงขอมูลใหเครือขาย โดยการจัดทําคูมือและแนวทางการเฝาระวังโรคเมลิออยโดสิสสําหรับ แพทยพยาบาล เจาหนาท่ีระบาดวิทยา และ

นักเทคนิคการแพทย 

 2.ดานการศึกษาและการประเมินระบบในอนาคต ควรมีการประเมินระบบเฝาระวังโรคติดตอใหครอบคลุมโรคติดตอที่มี

ความสําคัญสูงในพื้นท่ี เชนโรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคมือ เทา ปาก เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบเฝาระวัง

โรคของโรงพยาบาล เน่ืองจากมีความเปนไปไดวาอาจจะมีปญหาทํานองเดียวกับที่พบในการประเมินโรคเมลิออยโดสิสในครั้งนี้  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทยจิณณพิภัทร ชูปญญา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ที่ใหการสนับสนุน ขอขอบพระคุณเจาหนาที่

ระบาดวิทยาและนักเวชสถิติโรงพยาบาลโพธิ์ไทร ที่อนุเคราะหขอมูลและอํานวยความสะดวกจนการประเมินระบบเฝาระวังฉบับน้ีสําเร็จ

ลุลวงดวยดี 

 

ตารางที่ 1 ความครบถวนและคาพยากรณบวกในการรายงานโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธ์ิไทร 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 เปรียบเทียบขอมูลเพศและอายุ ในกลุมผูปวยที่รายงาน 506 กับกลุมผูปวยที่ตรงนิยามการเฝาระวังจากการทบทวนเวชระเบียน 

 



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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