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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานท่ีรวมการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือประเมินระบบเฝ้าระวงัโรค 

เมลิออยโดสิส ในเขตสุขภาพท่ี 4 โดยสุ่มสถานพยาบาล 6 แห่งจากโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 

รวมถึงการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย 388 รายยอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ. 2561 - 2563) พร้อมสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง 29 ราย ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร หน่วยรักษาพยาบาล เจา้หน้าท่ีระบาดวิทยา เจา้หน้าท่ีเวชสถิติ และเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ  

ผลการศึกษาพบว่ามีการรายงานโรคเมลิออยโดสิสต ่ากว่าความเป็นจริง ค่าความไว ร้อยละ 39.0 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 76.5 

ขอ้มูลสามารถเป็นตวัแทนดา้นบุคคล และดา้นสถานท่ี ในพ้ืนท่ีท่ีมีผูป่้วยน้อยไม่พบการรายงาน ดา้นเวลาป่วยไม่สามารถเป็น

ตวัแทนได ้ค่าความทนัเวลาค่ามธัยฐาน 29 วนั (0 - 592 วนั) ขอ้มูลบางตวัแปร เช่น อายุและวนัเร่ิมป่วยมีความคลาดเคล่ือน 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกระบบสามารถตอบสนองไดดี้ นอกจากน้ีพบว่า เจา้หนา้ท่ีบางส่วนไม่รู้จกัโรคเมลิออยโดสิส และระบบ

รายงานโรค (รง.506) แมว่้าเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบโดยตรงจะคุน้เคยกบัระบบเฝ้าระวงัน้ี แต่พบปัญหาความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล 

เช่น ความซ ้ าซ้อน ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง และจ านวนเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอ ขอ้เสนอแนะ คือควรทบทวนกระบวนการเฝ้าระวงัในทุก

สถานพยาบาล สร้างเสริมองค์ความรู้โรคเมลิออยโดสิสและนิยามการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงัของกองระบาดวิทยา  

แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จดัหาชุดตรวจวินิจฉยัชนิดเร็วเพื่อลดความล่าชา้ของการตรวจยืนยนั น าผลทางห้องปฏิบติัการมาใชร่้วม

ในการตรวจจบั การแสดงผลขอ้มูล (dashboard) เพื่อใชป้ระโยชน์สนบัสนุนในการเฝ้าระวงัควบคุมโรค พร้อมทั้งพฒันาระบบ 

hospital information system (HIS) ให้สามารถเพ่ิมวนัเร่ิมป่วยและคดักรองอาการได ้

ค าส าคัญ: โรคเมลิออยโดสิส, การประเมินระบบเฝ้าระวงั, เขตสุขภาพท่ี 4 
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Abstract 
 This study is mixed method research that combines quantitative and qualitative studies to evaluate the melioidosis 

surveillance system in Health Region 4 by randomly selecting 6 health facilities from regional hospitals, general hospitals, and 

community hospitals. The study also reviewed the medical records of 388 patients in a 3 -year period (2018 - 2020) and 

interviewed 29 relevant medical personnel, including administrators, medical units, epidemiologists, medical statisticians, and 

laboratory personnel. The results found that melioidosis was underreported with a sensitivity of 39.0% and a positive 

predictive value of 76.5%. The data can represent both personnel and locations. Only areas with few patients were not 

reported. The time of illness could not be represented. The median timeliness was 29 days (0 - 592 days). Some variables, 

such as age and onset of illness, were inaccurate. The in-depth interviews showed that the system was responsive. In addition, 

some staff were unacquainted with melioidosis and R506, even though the staff directly responsible were familiar with the 

surveillance system. However, problems with data incompleteness were found, such as duplication, incorrect data, and 

insufficient staff. Recommendations are to review the surveillance process in all health facilities, enhance knowledge of 

melioidosis and definition of disease reporting in the surveillance system for staff, provide rapid diagnostic kits to reduce 

delays in confirmation testing, use laboratory results in detection, display data (dashboard) for use in supporting disease 

surveillance and control, and develop a hospital information system (HIS) that can add the onset date and screen symptoms. 

Keywords: Melioidosis, Evaluation of disease surveillance system, Public Health Region 4 

บทน า 
โรคเมลิออยด์หรือโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 

เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ซ่ึงพบได้
ทั้ งในดินและน ้ า โดยคนและสัตว์สามารถติดเช้ือได้  
3 ช่องทาง คือ 1) การสัมผสัทางผิวหนังโดยเฉพาะผิวหนัง 
ท่ีมีบาดแผล 2) การสูดเอาละอองของเช้ือเข้าไปทางระบบ
ทางเดินหายใจ และ 3) การด่ืมกินเช้ือเข้าไปทางปาก(1-3)  

ระยะฟักตัวของโรคตั้งแต่ 1 วนัจนถึงหลายปี แต่โดยเฉล่ีย 
มักแสดงอาการภายใน 2 - 4 สัปดาห์หลังสัมผัสเช้ือ (4)  
ความรุนแรงของโรคมีอตัราป่วยตายจากติดเช้ือในกระแส
โลหิต ร้อยละ 43.3(5) ซ่ึงโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีต้อง
รายงาน ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ก าหนดให้
รายงานตั้ งแต่ผู ้ป่วยท่ีเข้าข่ายถึงยืนยนั และต้องรายงาน  
รง.506 ภายใน 7 วัน นับจากวันพบผูป่้วย (6) ประเทศไทย  
พ.ศ. 2559 - 2563 ผูป่้วยสะสม 14,860 ราย จ าแนกรายปี พบว่า
มีจ านวนผูป่้วยและอตัราป่วยต่อประชากรแสนราย โดยเรียง
ตามล าดับปี ดังน้ี 3,108 ราย (อัตราป่วย 4.75), 3,439 ราย 
(อตัราป่วย 5.21), 2,701 ราย (อตัราป่วย 4.07), 2,819 ราย  

 
(อัตราป่วย 4.24) และ 2,793 ราย (อัตราป่วย 4.21) ขณะท่ี 
เขตสุขภาพท่ี 4 ผูป่้วยสะสม 127 ราย โดยเรียงตามล าดบัปี 
ดงัน้ี 16 ราย (อตัราป่วย 0.31), 11ราย (อตัราป่วย 0.21), 6 ราย 
(อตัราป่วย 0.11), 46 ราย (อตัราป่วย 0.85), 48 ราย (อตัราป่วย 
0.89) พบผู ้ป่วยสะสมสูงสุดจังหวัดนครนายก 44 ราย 
รองลงมาสระบุรี 34 ราย ปทุมธานี 28 ราย ลพบุรี 10 ราย 
นนทบุรี 7 ราย และ พระนครศรีอยุธยา 4 ราย ตามล าดับ  
พบผู ้เสียชีวิต 6 ราย จากจังหวัดปทุมธานี 2 ราย ลพบุรี 
สระบุรี นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา จงัหวดัละ 1 ราย จงัหวดั
ท่ีไม่มีการรายงาน คือสิงห์บุรี และอ่างทอง(7) จากการทบทวน
สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิสในประเทศไทย  เม่ือปี   
พ.ศ. 2561 โดยเครือข่ายโรคเมลิออยโดสิสแห่งประเทศไทย 
ย ังคงพบผู ้ป่ วยสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ 
ประเทศไทย โดยแต่ละปีมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการยืนยนัดว้ยการ
วินิจฉัยกว่า 2,000 รายในโรงพยาบาลท่ีมีห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาและมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ ท่ีประมาณ 35% 
นอกจากนั้นยงัพบการเจ็บป่วยไดท้ัว่ทุกภาคของประเทศไทย(8) 
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สอดคลอ้งกบั ผลการส ารวจผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสท่ีไดรั้บ
การยืนยนัด้วยวิธีเพาะเช้ือ พ.ศ. 2555 - 2558 พบผูป่้วยรวม 
7,126 ราย จากโรงพยาบาล 60 แห่ง ทัว่ประเทศไทย พบผูป่้วย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5,475 ราย ภาคกลาง 536 ราย 
ภาคใต ้374 ราย ภาคตะวนัออก 364 ราย ภาคเหนือ 358 ราย 
และภาคตะวนัตก 19 ราย มีการรายงานเข้าระบบ รง.506  
เพียงร้อยละ 4 (126 ราย)(9) จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า  
มี จ านวนผู ้ ป่ วยในภาคกลาง เ ป็นอันดับ  2 รองจาก 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส่วนสถานการณ์ผูป่้วยในเขต
สุขภาพท่ี 4 พบการรายงานผู ้ป่วยบางจังหวัดเท่านั้ น(8) 
สอดคล้องกับสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคปี 2562 โดย 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าสถานการณ์โรค 
เมลิออยโดสิสเป็นการรายงานเฉพาะบางพ้ืนท่ี โดยส่วนใหญ่
เป็นการรายงานจากจงัหวดัในพ้ืนท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
แต่ความจริงแลว้สามารถพบผูป่้วยยืนยนัและเสียชีวิตได้ใน
ทุกภาคของประเทศไทย ความครอบคลุมของการรายงาน 
โรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับต ่ ากว่าสถานการณ์โรค 
ท่ีแท้จริง(10) จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงท าให้เกิดแนวคิด 
ในการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคเมลิออยโดสิส (รง.506)  
ในเขตสุขภาพท่ี 4 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคเมลิออยโดสิส 

(รง.506) ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 4 ในเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพ 

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้า
ระวงัโรคเมลิออยโดสิส 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 

method research) ประกอบดว้ยการศึกษาเชิงปริมาณแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional research) และการศึกษา 
เชิงคุณภาพ เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคเมลิออยโดสิส 
ในเขตสุขภาพท่ี 4 สุ่มสถานพยาบาลจากตวัแทน (cluster 
random sampling)  ได้แก่  โรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง 
โรงพยาบาลทัว่ไป 9 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 60 แห่ง 
รวมในเขตสุขภาพท่ี 4 จากจ านวน 72 แห่ง ไดป้ระเภทละ  
2 แห่ง รวมเป็น 6 แห่ง  

1. การศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ 
โดยสุ่มเลือกตวัอยา่งดว้ยการทบทวนเวชระเบียน

ผูป่้วยแบบจ าเพาะเจาะจง(purposive sampling) ยอ้นหลงั  
3 ปี (พ.ศ. 2561 - 2563) จากรหัสผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส 
รหัส ICD-10-TM A24.0 - A24.4 และรหัส ICD-10-TM 
อื่น ๆ ท่ีมีอาการคลา้ยโรคเมลิออยโดสิส (A27 Leptospirosis, 
A75.3 Typhus fever due to Rickettsia tsutsugamushi, 
A41.9 Septicemia, unspecified other complications, 
A01.09 Typhoid fever with other complications A90 
Dengue  fever  [ c lass ica l  dengue] ,  A 91  Dengue 
hemorrhagic fever, B16 Acute hepatitis B, B17 Other 
acute viral hepatitis, B18 Chronic viral hepatitis, K75 
Other inflammatory liver diseases, K81  Cholecystitis, 
G00 Bacterial meningitis, not elsewhere classified, J85 
Abscess of lung and mediastinum, D73.3 Abscess of 
spleen, I88 Nonspecific lymphadenitis, L02 Cutaneous 
abscess, furuncle, and carbuncle, R56 Convulsions, not 
elsewhere classified)(11-12) 

โดยค านวณขนาดตวัอยา่ง ดงัน้ี(13)  

nse=
 Z1-a/2

2 ×Se×(1-Se)

d2×(1-P)
 nse=

 1.962×0.8×(1-0.8)

0.042×(1-0.000033)
 

 nse=384.1727≈385 ราย 

npvp=
 Z1-a/2

2 ×PVP×(1-PVP)

d2×(1-P)
 npvp=

 1.962×0.8×(1-0.8)

0.042×(1-0.000033)
  

npvp=384.1727≈385 ราย 
โดยก าหนดให ้
nse = ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการใชเ้พื่อประเมินค่าความไว 
npvp = ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการใชเ้พื่อประเมินค่าพยากรณ์บวก 
se = ค่าความไวท่ีคาดการณ์ไว ้ร้อยละ 80 เท่ากบั 0.8(13)  
pvp = ค่าพยากรณ์บวกท่ีคาดการณ์ไว ้ร้อยละ 80 เท่ากบั 0.8(13)  
Z1- a/2= ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดับ type I error  
             ท่ีความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.96 
P = ค่าสัดส่วนของผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส ท่ีคาดว่าจะพบ

ในประชากร ในเขตสุขภาพท่ี 4  ก าหนด เท่ากับ 
0.000033 (ประเทศไทยปี พ.ศ.2564 พบผูป่้วยโรค 
เมลิออยโดสิส อตัราป่วย 3.33 ต่อประชากรแสนราย)(7) 

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ผูวิ้จัยก าหนด (4%) 
เท่ากบั 0.04 



 110 - 120 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(1): 

โดยเลือกจ านวนเวชระเบียนเท่า ๆ กัน จากทั้ง 6 
โรงพยาบาล โดยเพ่ิมขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 1 เพื่อให้ขนาด
ตวัอย่างไม่น้อยกว่า 385 ราย โดยการสุ่มเวชระเบียนผูป่้วย
จากโรงพยาบาล 4 แห่งๆ ละ 64 ราย (โรงพยาบาลชุมชน  
1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง)
และโรงพยาบาล 2 แห่งๆ ละ 66 ราย(โรงพยาบาลชุมชน  
1 แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง) รวมขนาดตวัอย่างเท่ากบั 
388 ราย ครบตามท่ีค านวณขนาดตวัอยา่ง  

ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างและทบทวนเวชระเบียน 
ดงัน้ี 1) กรณีสถานพยาบาลท่ีมีจ านวนผูป่้วยจากรหัสผูป่้วย
โรคเมลิออยโดสิสมากเกิน 64 หรือ 66 ราย ให้สุ่มเพียง 
คร่ึงเดียว 32 หรือ 33 ราย ของจ านวนขนาดตัวอย่างของ
สถานพยาบาล โดยกระจายตามสัดส่วนตามปี พ.ศ. ท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยรหัสดังกล่าว และอีกคร่ึงหน่ึงของขนาด
ตวัอย่าง 32 หรือ 33 ราย ให้สุ่มรหัสผูป่้วยท่ีมีอาการคลา้ย
โรคเมลิออยโดสิส กระจายตามสัดส่วนตามปี พ.ศ. 
เช่นเดียวกัน 2) กรณีสถานพยาบาลท่ีมีจ านวนผูป่้วยจาก
รหัสผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสน้อยมากกว่าคร่ึงของขนาด
ตวัอยา่ง หรือไม่มีเลย ให้สุ่มเพียงรหสัผูป่้วยท่ีมีอาการคลา้ย
โรคเมลิออยโดสิส กระจายตามสัดส่วนตามปี พ.ศ. จนครบ 
64 หรือ 66 ราย 3) ด าเนินการทบทวนเวชระเบียนในผูป่้วย
ท่ีไดจ้ากการสุ่มรหัสโรค ท่ีก าหนดเพื่อระบุเป็นผูป่้วยเขา้
ตามนิยามการรายงาน รง.506 4) และน าผูป่้วยทุกรายมา
ตรวจสอบการรายงานใน รง.506 และผูป่้วยท่ีถูกรายงานใน 
รง.506 น ามาทบทวนเวชระเบียนทุกรายโดยไม่มีการสุ่ม 
เน่ืองจากมีปริมาณท่ีรายงานนอ้ยราย  

2. การศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ 
มีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) 

ผู ้เ ก่ียวข้อง จากโรงพยาบาล 6  แห่ง ประกอบไปด้วย 
ผูบ้ริหารสถานพยาบาล จ านวน 6 ราย เจ้าหน้าท่ีระบาด
วิทยา จ านวน 6 ราย เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ จ านวน 6 ราย 
เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยรักษาพยาบาล จ านวน 6 ราย และ
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ จ านวน 5 ราย รวมทั้งส้ิน 29 ราย 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
(content analysis) และสรุปเน้ือหาประเด็นส าคญั 
 

นิยามของโรคที่ใช้ประเมินระบบเฝ้าระวัง 
นิยามผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสท่ีต้องรายงานใน

ระบบเฝ้าระวงั รง.506 ฉบบัปี พ.ศ. 2561 (ใชง้านระหว่างปี
ท่ีท าการศึกษา) ไม่มีนิยามผูป่้วยสงสัย 

ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีแพทยส์งสัยว่าเป็น
โรคเมลิออยโดสิสโดยไม่มีผลเพาะเช้ือยืนยนั หรือ ผูป่้วยท่ี
สงสัยร่วมกบัตรวจพบขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี ผลการตรวจพบ
เช้ือด้วยวิธี PCR ให้ผลบวกผลตรวจ IHA หรือ IFA ให้
ผลบวก ผลตรวจ IHA หรือ IFA เพ่ิมขึ้นส่ีเท่า (fourfold rising)  

ผูป่้วยท่ียืนยนั หมายถึง ผูป่้วยท่ีสงสัยร่วมกับผล
การเพาะเช้ือจากเลือดหรือจากช้ินส่วนใดของร่างกายพบ
เช้ือ Burkholderia pseudomallei(6,14-15) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือ ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และ 
แนวค าถามเชิงคุณภาพ ใชค้่าความตรงเชิงเน้ือหา (validity) 
ดัชนีความสอดคล้องกับจุดประสงค์(The Index of Item 
Objective Congruence) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน คดัเลือกมา
จากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นระบาดวิทยา 1 ท่าน ดา้นขอ้มูล
สารสนเทศทางสุขภาพ 1 ท่าน และด้านวิจัยเชิงคุณภาพ  
1 ท่าน โดยมีค่าแต่ละตัวแปรหรือข้อค าถามแล้วแต่กรณี 
มากกว่า 0.5 ขึ้นไป(16) และท าการปรับปรุงเคร่ืองมือตาม
ข้อแนะน าจากผู ้เ ช่ียวชาญ ผลการประเมินความตรง 
เชิงเน้ือหา ขอ้มูลเชิงปริมาณ 42 ตวัแปร และเชิงคุณภาพ  
84 ค  าถาม มีค่าระหว่าง 0.66 - 1.00  
การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผล 

ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
ใช้สถิติเ ชิงพรรณนา ตัวแปรท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
น าเสนอพรรณนาโดยค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ความถ่ี ร้อยละ และช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% CI ค  าถามเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) น ามา
วิเคราะห์เชิงพรรณนา (content analysis) และการศึกษาคร้ัง
น้ีได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขา
วิทยาศาสตร์ วนัท่ี 10 พฤษภาคม 2565 ตามเอกสาร COA 
No. 034/2565 รหสัโครงการวิจยั 041/2565 
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ผลการศึกษา 
การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส 

ท าการศึกษาในโรงพยาบาล จ านวน 6 แห่ง การศึกษาเชิง
ปริมาณท าการทบทวนเวชระเบียนจ านวน 338 ราย จ าแนก
เป็น โรงพยาบาลศูนย ์2 แห่ง เวชระเบียน จ านวน 130 ราย 
โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แห่ง เวชระเบียน จ านวน 128 ราย และ
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง เวชระเบียน จ านวน 130 ราย 
การศึกษาเชิงคุณภาพสัมภาษณ์อาสาสมัครวิจัยของ
โรงพยาบาล จ านวน 6 แห่ง ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวข้องกบั
ระบบเฝ้าระวงั ผูบ้ริหารสถานพยาบาล 6 ราย เจ้าหน้าท่ี
ระบาดวิทยา 6  ราย เจ้าหน้าท่ี เวชสถิติ 6  ราย หน่วย
รักษาพยาบาล (แพทย์ หรือ พยาบาล) 6 ราย เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบติัการ 5 ราย รวมจ านวนทั้งส้ิน 29 ราย 

 

 
1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
ผลการศึกษาพบว่าภาพรวมทั้งเขตสุขภาพท่ี 4  

มีการรายงานผูป่้วยเขา้นิยามการรายงาน ค่าความไว ร้อยละ 
39.0 (95% CI = 29.4 - 49.3) ซ่ึงสามารถสรุปไดว่้ามีการ
รายงานนอ้ยกว่าความเป็นจริง ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 76.5 
(95% CI = 62.5 - 87.2) (ตารางท่ี 1 - 2) และเม่ือจ าแนกตาม
รหัส ICD-10 ภาพรวม เขา้ตามนิยาม ร้อยละ 25.8 ส่วนใหญ่
พบสัดส่วนการตรวจพบจากรหสัโรคเมลิออยโดสิส ร้อยละ 
80.5 และรหัสท่ีมีอาการคลา้ยโรคเมลิออยโดสิส ร้อยละ 1.9 
โดยสามารถพบได้ในรหัส A41.9 Septicemia unspecified 
other complications A90 Dengue fever [classical dengue] 
K75 Other inflammatory liver diseases และ L02 Cutaneous 
abscess furuncle and carbuncle (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 1 สรุปผลการทบทวนเวชระเบียนเข้านิยามการรายงานโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่าง  
ปี พ.ศ. 2561 - 2563 (n=388) 

ผลการทบทวนเวชระเบียน 
การรายงานใน รง. 506 

รวม 
รายงาน ไม่รายงาน 

เข้านิยาม 39 61 100 

ไม่เข้านิยาม 12 276 288 

รวม 51 337 388 

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบค่าความไว (Sensitivity) และ ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive: PPV)  โรงพยาบาล 
  ในเขตสุขภาพท่ี 4 ปีพ.ศ. 2561 - 2563 จ าแนกรายประเภทโรงพยาบาล (n=388) 

ประเภทโรงพยาบาล ค่าความไว Sensitivity (95% CI) 
ค่าพยากรณ์บวก Predictive value 

positive: PPV (95% CI) 
โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) 13.3 % (5.1 - 26.8%) 85.7% (42.1 - 99.6) 
โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 61.7% (46.4 - 75.5%) 78.4% (61.8 - 90.2%) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 50.0% (15.7 - 84.3%) 57.1% (18.4 -90.1%) 

รวมทั้งหมด 39.0% (29.4 - 49.3%) 76.5% (62.5 - 87.2%) 
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ตารางที่ 3 สัดส่วนการตรวจพบผูป่้วยตามนิยามการรายงานโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่าง  
ปี พ.ศ. 2561 - 2563 จ าแนกตามรหสั ICD-10 (n=388) 

รหัส ICD-10 
ทบทวน 
(ราย) 

เข้านิยาม 
(ราย) 

ร้อยละ 

รหสัผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส 118 95 80.5 
A24.0 Glanders 4 4 100.0 
A24.1 Acute and fulminating melioidosis 35 25 71.4 
A24.2 Subacute and chronic melioidosis 2 2 100.0 
A24.3 Other melioidosis 2 2 100.0 
A24.4 Melioidosis, unspecified 75 62 82.7 
รหสัท่ีมีอาการคลา้ยโรคเมลิออยโดสิส 270 5 1.9 
A27 Leptospirosis 2 0 0.0 
A75.3 Typhus fever due to Rickettsia tsutsugamushi 21 0 0.0 
A41.9 Septicemia unspecified other complications 115 2 1.7 
A01.09 Typhoid fever with other complications  2 0 0.0 
A90 Dengue fever [classical dengue] 35 1 2.9 
A91 Dengue hemorrhagic fever 24 0 0.0 
B16 Acute hepatitis B 5 0 0.0 
B17 Other acute viral hepatitis 7 0 0.0 
B18 Chronic viral hepatitis 1 0 0.0 
K75 Other inflammatory liver diseases 3 1 33.3 
K81 Cholecystitis 14 0 0.0 
G00 Bacterial meningitis not elsewhere classified 5 0 0.0 
J85 Abscess of lung and mediastinum 7 0 0.0 
D73.3 Abscess of spleen 0 0 0.0 
I88 Nonspecific lymphadenitis 0 0 0.0 
L02 Cutaneous abscess furuncle and carbuncle 11 1 9.1 
R56 Convulsions 18 0 0.0 

รวม 388 100 25.8 

ค่าความเป็นตัวแทนของข้อมูล ด้านบุคคลเป็น
ตวัแทนได ้เฉพาะตวัแปรอายุ หากพิจารณาท่ีค่ากลางและ
การกระจายพบว่าใกลเ้คียงกนั แต่หากพิจารณากลุ่มอายุท่ีมี
ความถ่ีสูงสุดไม่สอดคล้องกัน ด้านเวลาไม่สามารถเป็น

ตวัแทนได ้เน่ืองจากช่วงเวลาวนัเร่ิมป่วยท่ีพบผูป่้วยสูงสุด
ไม่ตรงกบัขอ้มูลจริงในเวชระเบียน ดา้นสถานท่ีเป็นตวัแทน
ได้ยกเว้นพ้ืนท่ีท่ีพบผู ้ป่วยน้อยไม่พบการรายงานโรค 
(ตารางท่ี 4 รูปท่ี 1 - 3 ) 
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ตารางท่ี 4 อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง และค่ามธัยฐานอายโุรคเมลิออยโดสิส เขตสุขภาพท่ี 4 เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีรายงาน 
ในระบบรายงาน 506 กบัรายละเอียดท่ีไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียบผูป่้วย ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2563 (n=388) 

ตัวแปร ข้อมูลจากรายงาน รง.506 ข้อมูลจากเวชระเบียน 
อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1:1.3 1:2.4 

ค่ามธัยฐานอาย ุ(ต ่าสุด - สูงสุด) (ปี) 56 (6 - 92) 51.5 (2 - 92) 
 

 

รูปที่ 1 จ านวนผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส จ าแนกตามกลุ่มอายุ (ปี) เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 กบัผูป่้วย 
ท่ีไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียบผูป่้วย ระหว่างปี พ.ศ. 2561 -2563  

 

รูปที่ 2 จ านวนผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส จ าแนกตามเดือนท่ีป่วย เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 กบัผูป่้วยท่ีได้
จากการทบทวนเวชระเบียบผูป่้วย ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2563 

 
รูปที่ 3 จ านวนผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสรายจงัหวดั เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 กบัผูป่้วยท่ีไดจ้ากการ

ทบทวนเวชระเบียบผูป่้วย ระหว่างปี พ.ศ. 2561 -2563 
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 ค่าความทันเวลา พบค่ามธัยฐาน 29 วนั (0 - 592 วนั) 
พบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีการรายงานรวดเ ร็วท่ี สุด  
ขณะท่ีโรงพยาบาลศูนยใ์ชเ้วลานานท่ีสุด (ตารางท่ี 5) 

 คุณภาพของข้อมูล  ข้อมูลท่ีถูกต้องทั้ งหมดคือ 
เพศและ เ ช้ือชา ติ  ( ร้อยละ  1 0 0 )  ตัวแปร  ท่ี มีความ
คลาดเคล่ือน คือ อายุ ซ่ึงถูกตอ้งร้อยละ 71.79 และวนัเร่ิม
ป่วย ถูกตอ้งร้อยละ 7.69 (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 5 ค่าความทนัเวลาของการรายงานเขา้สู่ระบบรายงาน รง.506 จ าแนกรายประเภทโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล 

จ านวนผู้ป่วย (ราย) ระยะเวลา (วัน) 

ผู้ป่วยเข้านิยาม
และรายงาน  
รง. 506 

ผู้ป่วยรายงาน
ภายใน  
7 วัน 

ผู้ป่วย
รายงานเกิน  

7 วัน 

ค่ามัธย
ฐาน 

พสัิยควอไทล์ 
(IQR) 

ค่าต ่าสุด 
– 

ค่าสูงสุด 
โรงพยาบาลศูนย ์ 6 0 6 112.5 95.5 - 290.8 50 - 592 

โรงพยาบาลทัว่ไป 29 5 24 29 21.0 - 83.0 2 - 316 

โรงพยาบาลชุมชน 4 4 0 0 0 0 

รวมทั้งหมด 39 9 30 29 19.5 - 95.5 0 - 592 

ตารางท่ี 6 ค่าความถูกตอ้งของการบนัทึกขอ้มูลเขา้สู่ระบบรายงาน รง.506 จ าแนกตามตวัแปร 

ตัวแปร 
ความถูกต้องของการบันทึกข้อมลูในรายงาน 506 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ 39 100.0 
อาย ุ 28  71.8 

เช้ือชาติ 39 100.0 
วนัเร่ิมป่วย  3  7.7 

 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ประสบการณ์โรคเมลิออยโดสิส ถึงแมก้ลุ่มผูบ้ริหาร

สถานพยาบาลกลุ่มเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา กลุ่มเจา้หน้าท่ี
ห้องปฏิบติัการรู้จกัโรคเมลิออยโดสิสเป็นอยา่งดี เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่เป็นแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง
กับโรคโดยตรง แต่พบว่าบุคลากรในส่วนอื่น ๆ จาก 6  
ใน 29 ราย (ร้อยละ 20.7) ท่ีไม่ทราบหรือรู้จกัเพียงเลก็นอ้ย 
สอดคล้องกับการให้ขอ้มูลส่วนใหญ่ตรงกันว่า โรคเมลิ-
ออยโดสิสไม่ค่อยพบในพ้ืนท่ีภาคกลางสะทอ้นให้เห็นถึง
การประเมินขนาดปัญหาและให้ความส าคญัของโรคท่ีน้อย
กว่าโรคอื่น ๆ  

ประสบการณ์ร่วมกับโปรแกรม รง.506 กลุ่มท่ีไม่
รู้จักเลยและรู้จักค่อนข้างน้อย ประกอบไปด้วยกลุ่ม
เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ กลุ่มหน่วยรักษาพยาบาล และกลุ่ม

เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ จาก 7 ใน 29 ราย (ร้อยละ 24.1) 
แสดงให้เห็นว่าส่วนส าคญัประการหน่ึง คือผูมี้ส่วนในการ
สนบัสนุนการรายงานโรค โดยเฉพาะห้องปฏิบติัการเกือบ
ทั้งหมดไม่รู้จกั รง.506 ซ่ึงเป็นส่วนท่ีตอ้งพฒันาแกไ้ข  

ความยากง่ายของระบบ  คือผู ้ปฏิบัติงานใช้งาน
ระบบน้ีมานาน จึงมีความคุน้เคยต่อระบบ ส่วนความยาก
คือปริมาณข้อมูลท่ีมาก และคุณภาพของขอ้มูลการไดม้า 
ซ่ึงข้อมูลตั้ งต้นเข้า สู่ระบบท่ีย ังพบว่ามีปัญหาอยู่ใน 
หลายประเด็น เช่น ลกัษณะอาการของผูป่้วย วนัเร่ิมป่วย 
ท่ีถูกตอ้ง เป็นตน้ 

ความยืดหยุ่นของระบบ ส าหรับโรคเมลิออยโดสิส
สามารถใช้ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการเป็นแหล่งข้อมูลท่ี
ส าคญัและสอดคลอ้งกบันิยามการรายงานโรคได ้ผูบ้ริหาร
และผู ้ปฏิบัติงานมีความพร้อมปรับเปล่ียนไปสู่ส่ิงใหม่ 
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ท่ีดีกว่า และส่ิงท่ีท าให้ความยืดหยุ่นลดลงคือปริมาณงาน 
ท่ีเพ่ิมมากขึ้นในสถานการณ์ฉุกเฉินเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ี 
มีจ านวนจ ากดั การยอมรับของผูใ้ชง้านระบบ ระบบเฝ้าระวงั
โรคเมลิออยโดสิสได้รับการยอมรับน้อย ได้รับการยอมรับ 
เพียงบางโรคท่ีเป็นนโยบาย เช่น โรคไขเ้ลือดออก ใช้งาน
เชิงนโยบาย การวางแผนป้องกนัควบคุมโรค ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
รู้และเขา้ใจทราบถึงประโยชน์ของการรายงานโรค  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง ใช้ประโยชน์
ทั้ งหน่วยงานภายในและภายนอก หน่วยงานภายในใช้

ประโยชน์ในฐานะข้อมูลสนับสนุนส าหรับผู ้บริหาร 
วางแผนนโยบายป้องกันควบคุมโรค และหน่วยงาน
ภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชนไดใ้ช้ประโยชน์จากข้อมูล
ชุดน้ีในการก าหนดนโยบายในระดับพ้ืนท่ี ประเมินผล
กระทบสุขภาพของประชาชน ศึกษาวิจยัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง  

ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง  พบว่าระบบ
สามารถตอบสนองไดต้ลอดเวลาต่อผูบ้ริหาร ซ่ึงระบบอาจ
พบปัญหา เช่น ไฟดบัหรืออุปกรณ์มีปัญหาบา้ง ส่วนเร่ือง
ทรัพยากรบุคคลพบว่าไม่เพียงพอ 

 

รูปที่ 4 ผงัการรายงานและตรวจจบัขอ้มูลโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 

 

รูปที่ 5 วงจรของการรายงานโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
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อภิปรายผลการวิจัย 
สถานพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า ค่าพยากรณ์

บวก อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่ค่าความไวต ่าสะทอ้นให้เห็นว่ามี
การรายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคเมลิออยโดสิส ต ่ากว่า
ความเป็นจริง โรงพยาบาลศูนย์มีความสามารถในการ
รายงานผูป่้วยตรงนิยามมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประเภท
ของโรงพยาบาลในศกัยภาพของการตรวจวินิจฉัย แต่การ
น าผู ้ป่วยเข้าสู่ระบบรายงานท าได้น้อยราย ในขณะท่ี
โรงพยาบาลชุมชนสามารถรายงานไดสั้ดส่วนผูป่้วยท่ีสูง
กว่าแต่มีความผิดพลาดสูงกว่าเช่นกัน ข้อผิดพลาดท่ีพบ 
มีดว้ยกนั 2 สาเหตุ คือ 1) เป็นผูป่้วยเก่ารักษาต่อเน่ืองและ
รายงานซ ้ าซ้อนในระบบ รง.506 เน่ืองจากโรคเมลิออยโดสิส
ต้องรับยาต่อเน่ืองใช้เวลารักษาโดยประมาณ 6  เดือน  
จึงอาจพบผูป่้วยเดินทางกลบัมารักษาซ ้าท่ีสถานพยาบาลได้
หากขาดการตรวจสอบ และ 2) การลงรหัส ICD-10 ผิด 
ในผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัการรักษาโรคเมลิออยโดสิสในอดีต 
จ าแนกตามผลการศึกษา ดงัน้ี 

1. อภิปรายผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
ค่าความไว เขตสุขภาพท่ี 4 มีค่าความไว ร้อยละ 

39.0 (95% CI =29.4 - 49.3) พบว่าโรงพยาบาลศูนย ์มีค่า
ความไวต ่าท่ีสุด ร้อยละ 13.3% (95% CI = 5.1 - 26.8) 
โรงพยาบาลชุมชนมีค่าความไว ร้อยละ 50.0 (95% CI = 
15.7 - 84.3) ขณะท่ีโรงพยาบาลทั่วไป มีค่าความไวมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 61.7% (46.4 - 75.5) เม่ือเทียบกบัการศึกษา
ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสในพ้ืนท่ีอ่ืน จังหวัด
มหาสารคาม พบว่ามีความไวร้อยละ 7.4 (95% CI = 2.1 - 
18.2) ซ่ึงมีความไวต ่ากว่าการศึกษาน้ี(11) โรงพยาบาลโพธ์ิไทร 
จงัหวดัอุบลราชธานี พบมีความไว ร้อยละ 69.70 มีความไว
สูงกว่าการศึกษาน้ี(17) และเม่ือเทียบความไวกบัโรคติดต่อ
อื่น ๆ ท่ีใช ้รง.506 พบว่าการศึกษาโรคไขเ้ลือดออก จงัหวดั
ล าปาง มีความไว ร้อยละ 100.00(18) โรงพยาบาลพานทอง 
จงัหวดัชลบุรี มีความไว ร้อยละ 65.9(19) พบค่าความไวของ
โรคไข้เลือดออกสูงกว่าโรคเมลิออยโดสิสในหลายผล
การศึกษา ส าหรับโรคเลปโตสไปโรซิส โรงพยาบาลพทัลุง 
มีความไว ร้อยละ 71.88(20) โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดั
กาฬสินธ์ุ มีความไว ร้อยละ 30.56 (21) โรงพยาบาลใน
จังหวดัตรัง มีความไว ร้อยละ 20.6 เน่ืองจากเป็นโรคท่ี 

 
อาการไม่จ าเพาะแพทย์มักนึกถึงเป็นล าดับท้าย ๆ (22) 

โรงพยาบาลในจังหวดัพงังา มีความไว ร้อยละ 31.17(23) 
โดยสรุปโรคเลปโตสไปโรซิสมีความไวใกล้เคียงกับ
การศึกษาน้ี  

ค่าพยากรณ์บวก เขตสุขภาพท่ี 4 ร้อยละ 76.5 (95% 
CI = 62.5 - 87.2) โรงพยาบาลศูนยมี์ความแม่นย  าสูงท่ีสุด
อยู่ ท่ี  ร้อยละ 85 .7% (95%  CI  =  42 .1  -  99 .6 )  และ
โรงพยาบาลชุมชนมีความแม่นย  าต ่าท่ีสุดท่ีร้อยละ 57.1% 
(95% CI = 18.4 - 90.1) จงัหวดัมหาสารคาม ร้อยละ 36.4 
(95% CI = 10.9 - 69.2) ซ่ึงน้อยกว่าผลการศึกษาคร้ังน้ี(11) 
ส่วนผลของจงัหวดัอุบลราชธานี ร้อยละ 95.83 ซ่ึงใกลเ้คียง
กับผลการศึกษาคร้ังน้ี (17) ส่วนโรคไข้เลือดออกพบว่า
การศึกษาท่ีจงัหวดัล าปาง ร้อยละ 83.05(18) จงัหวดัชลบุรี 
ร้อยละ 95.2(19) สูงกว่าการศึกษาน้ี ขณะท่ีโรคเลปโตสไปโรสิส 
จังหวดัพทัลุง ร้อยละ 71.88(20) จังหวดักาฬสินธ์ุ ร้อยละ 
26.19(21) จงัหวดัตรัง ร้อยละ 95.2(22) จงัหวดัพงังา ร้อยละ 
82.76(23) จากทุกการศึกษาพบว่าโรคติดต่อท่ีอาศยัผลทาง
ห้องปฏิบติัการในการรายงานโดยเฉพาะโรคเมลิออยโดสิส 
มีค่าพยากรณ์บวกท่ีสูง เพราะมีผลตรวจช่วยในการวินิจฉยั
และการเข้าใจนิยามของเจ้าหน้าท่ีผูร้ายงาน ค่าพยากรณ์
บวกท่ีลดลงมกัมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนวินิจฉยัของแพทย์
แลว้ไม่ไดแ้กไ้ขขอ้มูลในระบบ การท่ีผลตรวจเบ้ืองตน้เป็น
บวกปลอม แต่พบไดใ้นปริมาณท่ีนอ้ย  

 ค่าความเป็นตัวแทนของข้อมูล สรุปผลพบว่าดา้น
บุคคลสามารถเป็นตัวแทนได้ดีในตัวแปร เพศ ส่วนอายุ 
มีความคลาดเคล่ือน ด้านเวลาไม่สามารถเป็นตวัแทนได้ 
ดา้นสถานท่ีเป็นตวัแทนไดดี้ แต่ในพ้ืนท่ีพบผูป่้วยน้อยอาจ
ไม่พบการรายงานโรคเลย เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา
จงัหวดัมหาสารคามใช้ตวัแปรเพศ อายุ อาชีพ วนัเร่ิมป่วย 
ท่ีอยู่อ  าเภอ เป็นตัวแทนได้เพียงเพศและอายุ (11) จังหวดั
อุบลราชธานีใช้ตวัแปรเพศและอายุพบว่าขอ้มูลใกล้เคียง
กันสามารถเป็นตวัแทนไดท้ั้งสองตวัแปร(17) สรุปจากทั้ง  
3 การศึกษาจึงพบว่าระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส 
มีเพียงตวัแปรเพศเท่านั้นท่ีเป็นตวัแทนไดดี้  

ค่าความทันเวลา จากจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้นิยามและ 
มีการรายงานจ านวน 39 ราย พบว่าสามารถรายงานได้
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ทนัเวลาภายใน 7 วนั จ านวน 9 ราย อีก 30 ราย ไม่สามารถ
รายงานได้ทันภายใน 7 วัน โดยมีค่ามัธยฐานท่ี 29 วัน  
(0 - 592 วนั) เม่ือจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาลพบว่า
โรงพยาบาลศูนยใ์ชเ้วลาในการรายงานนานท่ีสุด ในขณะท่ี
โรงพยาบาลชุมชนทุกรายสามารถรายงานได้ทันเวลา
ภายใน 7 วนั ซ่ึงสอดคล้องกับจ านวนคนไขแ้ละปริมาณ
งานของโรงพยาบาลศูนย ์มีจ านวนคนไขท่ี้มากกว่า ท าให้มี
ความล่าชา้ในการตรวจสอบและรายงานผูป่้วย เปรียบเทียบ
ผลการศึกษาของจงัหวดัมหาสารคามมีการรายงานทนัเวลา
ภายใน 7 วนั ร้อยละ 63.6 อาจเป็นเพราะว่าเป็นพ้ืนท่ีภาค
อีสานท่ีมีความชุกของโรคเมลิออยโดสิสสูงและบุคลากร
ทางการแพทย์นึกถึงโรคน้ีได้มากกว่าในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ (11) 
ขณะท่ีจังหวดัอุบลราชธานี รายงานภายใน 7 วนัขึ้นไป  
ร้อยละ 56.52 ส่วนท่ีรายงานไม่ทนั สาเหตุจากความล่าชา้
ในการทราบว่าเป็นผูป่้วยเมลิออยโดสิสจริงและติดตามมา
รายงาน เ น่ืองจากมักถูกยืนย ันเ ม่ือส่งต่อไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลแม่ข่าย (17  ) ซ่ึงเ ก่ียวข้องกับศักยภาพของ
สถานพยาบาลในการยืนยนัผูป่้วยตามนิยาม  

คุณภาพของข้อมูล พบว่าตวัแปรท่ีมีความถูกต้อง 
ร้อยละ 100 คือเพศและเช้ือชาติ ส่วนตัวแปรท่ีมีความ
คลาดเคล่ือน คือ อายุ บนัทึกไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 71.79 และ
วนัเร่ิมป่วย บันทึกได้ถูกต้องเพียง ร้อยละ 7.69 จากการ
ทบทวนเวชระเบียนพบว่าผูป่้วยมกัมีอาการป่วยเร้ือรังก่อน
หน้า การบนัทึกขอ้มูลมกัยึดวนัท่ีผูป่้วยมารับการรักษาและ
ถูกวินิจฉัยเป็นผู ้ป่วย ซ่ึงไม่ใช่วันเร่ิมป่วยท่ีแท้จริงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการศึกษาท่ีมหาสารคาม ตวัแปร อายุ เพศ 
เช้ือชาติมีความถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ  
ตัวแปรผลการรักษาประเภทผูป่้วย และวันท่ีพบผู ้ป่วย 
มีความถูกตอ้งคิดเป็นร้อยละ 81.8 ตวัแปรอาชีพ และวนัท่ี
เร่ิมป่วยมีความถูกตอ้งคิดเป็นร้อยละ 72.7(11) การศึกษาท่ี
อุบลราชธานีตวัแปรเพศ อายุ และท่ีอยู่ เท่ากบัร้อยละ 100 
ตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วย มีความถูกต้องของข้อมูลร้อยละ 
86 .96 (17) ตัวแปรท่ีสอดคล้องกันได้แก่ เพศ เ ช้ือชาติ  
ท่ีถูกต้อง ร้อยละ 100  ส่วนตัวแปรท่ีพบว่ามี ปัญหา
สอดคลอ้งกนัคือ วนัเร่ิมป่วย และท่ีแตกต่างกนัคือตวัแปร
อายุท่ีการศึกษาอื่น ๆ บนัทึกไดถู้กตอ้งในขณะท่ีการศึกษา
น้ีถูกตอ้งร้อยละ 71.79 

2. อภิปรายผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ประสบการณ์โรคเมลิออยโดสิส  กลุ่มผู ้บริหาร
สถานพยาบาล กลุ่มเจา้หน้าท่ีระบาดวิทยา กลุ่มเจา้หน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ ทุกคนรู้จักโรคเมลิออยโดสิส แต่กลุ่ม
หน่วยรักษาพยาบาล 1 ราย กลุ่มเจา้หน้าท่ีเวชสถิติ 5 ราย 
ไม่รู้จกัโรคเมลิออยโดสิส ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลว่ารู้จกัโรคเมลิ
ออยโดสิสส่วนใหญ่ ให้ขอ้มูลตรงกนัว่าเป็นโรคไม่ค่อยพบ
ในพ้ืนท่ีภาคกลาง สอดคลอ้งกบัรายงานประจ าปีของกอง
ระบาดวิทยา โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีไม่เป็นท่ีรับรู้ถึง
สถานการณ์มากนกัในพ้ืนท่ีภาคกลาง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ัง
น้ีไดช่้วยยืนยนัขอ้มูลดงักล่าว(10) สอดคลอ้งกบัการส ารวจ
ความรู้ของชาวไทย ร้อยละ 74 ไม่เคยรู้จักโรคเมลิออย- 
โดสิส(24)  
 ประสบการณ์ร่วมกับโปรแกรม รง.506  กลุ่ม
ผูบ้ริหารสถานพยาบาล และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 
รู้จกั รง.506 เป็นอย่างดี กลุ่มเจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ มี 1 ราย ไม่
รู้จกั รง.506 และกลุ่มหน่วยรักษาพยาบาล 1 ราย ไม่รู้จัก 
รง.506 กลุ่มเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ 3 ใน 5 รายไม่รู้จกั รง.
506 ส่วนอีก 2 ราย รู้จกัค่อนขา้งน้อย แสดงให้เห็นว่าผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งรู้จกัโปรแกรม รง.506 เพียงบางส่วนเท่านั้น 
โดยเฉพาะกลุ่มเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการเป็นส่วนส าคัญ
ส าหรับโรคเมลิออยโดสิส ท่ีรายงานโดยอาศัยผลทาง
ห้องปฏิบัติการ สอดคล้องกับการศึกษาของจังหวัด
มหาสารคาม พบว่าแพทยแ์ละพยาบาลบางคนขาดความรู้
และประสบการณ์ในการรายงานโรคเมลิออยโดสิส รวมทั้ง
ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีต้องรายงานใน
ระบบเฝ้าระวงั(11) การศึกษาในอุบลราชธานีพบว่าบุคลากร
ท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบถึงระบบเฝ้าระวงัโรคใน
โรงพยาบาล(17) 
 ความยากง่ายของระบบ เป็นระบบท่ีใช้มานานท า
ให้เจา้หน้าท่ีเขา้ใจดี สามารถตรวจสอบความซ ้ าซ้อนและ
คุณภาพได้อย่ า ง มีประ สิท ธิภาพ  เป รี ยบ เ ที ยบกับ
มหาสารคามและอุบลราชธานี  พบว่ามีขั้ นตอนง่าย  
ไม่ซับซ้อน สามารถส่งขอ้มูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล
เขา้โปรแกรม 506 ไดโ้ดยไม่ตอ้งคียใ์หม่ และใชเ้จา้หน้าท่ี
เพียง 1 - 2 คน ลดความซบัซอ้น(11,17) 
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 ความยืดหยุ่นของระบบ ระบบ รง.506 มีความ
ยืดหยุ่นรองรับการปรับเปล่ียนนิยามโรค แต่ตอ้งอาศยัการ
ประสานงานและเทคโนโลยีสารสนเทศ เจ้าหน้าท่ีและ
ผูบ้ริหารพร้อมปรับเปล่ียนสู่ระบบท่ีดีกว่า อย่างไรก็ตาม 
ระบบยงัมีขอ้จ ากดัดา้นปริมาณงานและบุคลากร หากเกิด
เหตุฉุกเฉินอาจกระทบการรายงานโรค พบว่ามีความ
ยืดหยุ่นคลา้ยการศึกษาของมหาสารคามและอุบลราชธานี 
ซ่ึ ง เ จ้าหน้ า ท่ีสามารถทดแทนกันได้  แต่บางแห่ง มี
ผูรั้บผิดชอบเพียงคนเดียว อาจท าให้ระบบติดขดั อย่างไรก็
ตาม การอัปเดตโปรแกรมได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง(11,17) 
 การยอมรับของผู้ใช้งานระบบ การศึกษาพบว่า 
โรคเมลิออยโดสิสไม่ได้รับการยอมรับในระบบ รง.506  
แต่โรคท่ีมีนโยบายรองรับและมีความรุนแรงสูง เช่น 
ไขเ้ลือดออก ไดรั้บการยอมรับและถูกใช้เป็นแหล่งขอ้มูล 
ท่ีน่าเช่ือถือในการวางแผนควบคุมโรค แมผู้เ้ก่ียวขอ้งส่วน
ใหญ่ไม่เคยใช้ขอ้มูล รง.506 แต่ยอมรับในระบบรายงาน
และตระหนัก ถึ งประโยชน์ของการ เ ฝ้ า ระวังโรค 
เช่นเดียวกับการศึกษาของมหาสารคามท่ีแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีให้ความส าคญักับระบบเฝ้าระวงั แม้บางส่วน 
ไม่ทราบว่าเมลิออยโดสิสตอ้งรายงาน แต่เม่ือรับรู้ก็พร้อม
ให้ความร่วมมือ (11) ส่วนท่ีอุบลราชธานี แพทย์ทราบว่า 
เมลิออยโดสิสตอ้งเฝ้าระวงั แต่บุคลากรบางส่วนทราบว่า 
มีการเฝ้าระวังโรคติดต่อ แต่ไม่ทราบว่าเมลิออยโดสิส 
ตอ้งรายงาน แต่เห็นว่าเป็นโรคร้ายแรงท่ีควรติดตาม(17) 
 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง ขอ้มูล รง.506 
ส่วนใหญ่ใช้เป็นขอ้มูลสนับสนุน (backup data) ส าหรับ
ผูบ้ริหารในการบริหารทรัพยากร ควบคุมโรค วางแผน
นโยบาย และสนับสนุนการวิจัย แต่โรคเมลิออยโดสิส
ไม่ไดถู้กน าไปใชป้ระโยชน์เน่ืองจากขาดขอ้มูลและมีผูรู้้จกั
น้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมหาสารคามท่ีใช้ข้อมูล
เพื่อศึกษาสถานการณ์โรค วางมาตรการควบคุม และ
เผยแพร่สุขศึกษา(11) ส่วนอุบลราชธานีน าขอ้มูลไปใช้ใน
การเฝ้าระวงั ควบคุมโรค วางแผนดูแลผูป่้วย จดัท าเอกสาร
เผยแพร่ให้ อสม. และประชาสัมพนัธ์ผา่นหอกระจายข่าว(17) 

ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง  ตอบสนองได้
ตลอดเวลาและเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้ช ้โดยเฉพาะผูบ้ริหาร  

แม้มีปัญหาไฟฟ้าหรือเคร่ืองแม่ข่ายขัดข้องเป็นบางคร้ัง  
แต่สามารถแกไ้ขได ้อย่างไรก็ตาม ทรัพยากรบุคคลยงัไม่
เพียงพอ การพฒันาให้รองรับขอ้มูลอาการผูป่้วย (syndromic) 
และการใชภ้าพน าเสนอ (visualization) จะเพ่ิมประโยชน์
ของระบบ รวมถึงการอบรมเจา้หนา้ท่ีเพ่ือเสริมความมัน่คง 
สอดคล้องกับการศึกษาของมหาสารคามท่ีระบบได้รับ
ความส าคัญจากผูบ้ริหาร ค่าใช้จ่ายดูแลต ่า แต่บางแห่ง  
ขาดคู่มือรายงานโรค(11) ส่วนอุบลราชธานีมีเคร่ืองแม่ข่าย
ส ารอง 2 เคร่ือง และส ารองขอ้มูลทุกสัปดาห์(17)  
ข้อเสนอแนะ 

ควรพิจารณาเพ่ิมประเด็นพฒันางานโรคเมลิออย-
โดสิสในแผนงานป้องกนัควบคุมโรคเขตสุขภาพท่ี 4 ไดแ้ก่ 
1) ทบทวนกระบวนการเฝ้าระวงัโรคในทุกสถานพยาบาล 
2) สร้างเสริมองค์ความรู้โรคเมลิออยโดสิสและนิยาม 
การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงัของกองระบาดวิทยา 
แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 3)  ส่งเสริมจัดหาชุดตรวจ
วินิจฉัยโรคชนิดเร็ว (rapid test) ช่วยลดความล่าชา้จากการ
รอผลการตรวจยืนยนั 4) น าผลทางห้องปฏิบติัการมาร่วม
ตรวจจับการรายงานโรค 5) พัฒนาการแสดงผลข้อมูล 
(dashboard) เพื่อใช้ประโยชน์สนับสนุนในการเฝ้าระวงั
ควบคุมโรค และ 6) บริษทัผูดู้แลระบบ HIS พิจารณาพฒันา
ระบบให้สามารถเพ่ิมวนัเร่ิมป่วย และคดักรองอาการของ
โรคเมลิออยโดสิสไดดี้ย่ิงขึ้น 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ คณาจารย ์ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีฝ่ายสนบัสนุน 

ของคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ทุกท่าน ท่ีให้ความเอ้ือเฟ้ือในการให้ค  าปรึกษาและความ
ช่วยเหลือดว้ยดีเสมอมา ขอขอบคุณเครือข่ายเจา้หนา้ท่ีงาน
ระบาดวิทยาเขตสุขภาพท่ี 4  ทั้ ง เจ้าหน้าท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัและโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องทุกท่าน  
ท่ีให้ความอนุเคราะห์ติดต่อประสานงานในการลงพ้ืนท่ี
เก็บข้อมูล  ขอขอบคุณ ผู ้บ ริหารส านักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ตลอดจน เพื่อน ๆ ร่วมงาน 
และครอบครัว ท่ี เ ปิดโอกาสและให้การสนับสนุน  
ในการศึกษาพฒันาตนเองของผูวิ้จยั จนงานวิจยัในคร้ังน้ี
ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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