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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ คุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์ ท�ำการสุ่มโรงพยาบาลรัฐ จ�ำนวน 9 แห่ง โดยวิธี Stratified random sampling ทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสทั้งหมดที่รายงาน ผู้ป่วยโรคที่มีอาการใกล้เคียง และสุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ เปรียบเทียบกับรายงานโรคเลปโตสไปโรซิสจากระบบเฝ้าระวัง (รายงาน 506) ใน

ปีงบประมาณ 2560

	 	 ผลการศกึษา จากทบทวนเวชระเบยีนท้ังหมด 1,790 ราย แบ่งเป็น โรคเลปโตสไปโรซสิ 45 ราย โรคทีม่อีาการ

ใกล้เคียง 709 ราย และโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ 1,036 ราย (คิดเป็นร้อยละ 2.51, 39.61 และ 57.88 ของเวชระเบียน

ทั้งหมด ตามล�ำดับ) พบว่า ค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง เท่ากับร้อยละ 30.56 (95%CI = ร้อยละ16.35-48.11) 

ค่าพยากรณ์ผลบวก เท่ากบัร้อยละ 26.19 (95%CI = ร้อยละ 13.86-42.04) คณุภาพของข้อมลูมคีวามครบถ้วน ร้อย

ละ 100.00 แต่ขาดความถูกต้องและไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยจริงได้ ความทันเวลา เท่ากับร้อยละ 100.00 

(ค่ามัธยฐาน=1.12 วัน; ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด = 1, 3 วัน) ระบบเฝ้าระวังมีความง่ายและมีความความยืดหยุ่น บุคลากร

ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ยอมรับว่าเป็นโรคที่ส�ำคัญต้องเฝ้าระวัง และน�ำข้อมูลจากการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์

	 	 จากผลการศึกษา พบค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานโรคต�่ำ ข้อมูลมีความครบถ้วนและทัน

เวลา แต่ไม่สามารถเป็นตวัแทนของผูป่้วยจรงิได้ จงึควรน�ำนิยามของโรคเลปโตสไปโรซิส พ.ศ. 2546 มาก�ำหนดแนวทาง

การเฝ้าระวงั ตัง้แต่การบนัทกึข้อมลูการรกัษา การวนิจิฉยั การตรวจสอบข้อมลู การรายงานโรคเข้าสูร่ะบบ และทบทวน

เวชเบียนซ�้ำ อีกทั้งต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ระบบเฝ้าระวัง  เลปโตสไปโรซิส
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Abstract

	 	 This study was a cross-sectional study aimed to evaluate qualitative quantitative and suggestion of 

leptospirosis surveillance in hospitals affiliated with Ministry of Public Health in Kalasin province, fiscal year 

2017. This study was conducted in 9 hospitals affiliated with Ministry of Public Health by stratified random 

sampling. We compared all medical records of patients diagnosed as leptospirosis, similar diseases and sample of 

patients diagnosed as fever of unknown origin with report of leptospirosis under disease surveillance (Report 506). 

	 	 One thousand and ninety review medical records were leptospirosis 45 cases, similar disease 709 cases 

and fever of unknown origin 1,036 cases (2.51%, 39.61% and 57.88% respectively). Sensitivity of surveillance 

system was 30.56% (95%CI = 16.35%-48.11%), positive predictive value was 26.19 % (95%CI = 13.86%-

42.04%). The 506 of leptospirosis data completeness. However, date of onset was invalid and cannot represent 

the patients. Timeliness was 100% (Median=1.12 day; Min, Max = 1, 3 day), Surveillance system was not 

stable, but useful, acceptability, simple and flexible.

	 	 Result found that sensitivity and positive predictive value were low. The 506 was completeness and 

timeliness but cannot represent the patients. So the definition disease of leptospirosis 2003 should be adopted to 

set the surveillance guidelines from record of medical record, diagnosis, data verification and report disease into 

the system, in addition, constantly restore knowledge to the officer.

Keywords: Surveillance system, Leptospirosis

บทน�ำ

	 โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรียเลปโตสไปรา (Leptospira spp.) ที่ก่อให้เกิด

โรคในคนและสัตว์ ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้นีจ้ะมอีาการและอาการ

ทางคลินิกแตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่มีอาการไปจนถึงรุนแรง

มากจนท�ำให้เสยีชวีติได้ สตัว์ทีเ่ป็นพาหะน�ำเชือ้ ได้แก่ หนู 

สุนัข สุกร วัว ควาย โดยปล่อยเชื้อออกมาทางปัสสาวะ 

คนจะได้รบัเชือ้โดยการสมัผสักบัปัสสาวะทีม่เีชือ้โดยตรง

หรือสัมผัสกับสภาวะแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อผ่านทาง

ผิวหนังที่มีบาดแผลหรือทางเยื่อบุจมูก ปาก หรือตา 

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง 

หนาวสัน่ ปวดกล้ามเนือ้อย่างรนุแรง ตาแดง อาจมเียือ่หุ้ม

สมองอกัเสบ ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว ตบัวาย ไตวาย 

และดีซ่านได้(1) 

	 โรคเลปโตสไปโรซิสยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ เนื่องจากพบเชื้อนี้กระจายอยู่ทุกภูมิภาค 

ข้อมลูสถานการณ์โรคของส�ำนักระบาดวทิยา กรมควบคมุ

โรค(2) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–3 มิถุนายน พ.ศ.2560 

มผีูป่้วยรวม 810 ราย (อตัราป่วย 1.24 ต่อประชากรแสน

คน) เสียชีวิต 22 ราย (อัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสน

คน อัตราป่วยตายร้อยละ 2.71) รายงานโรคในระบบ 

เฝ้าระวัง (รายงาน 506) จังหวัดกาฬสินธุ์ (3) ปี พ.ศ. 

2557-2559 มีผู้ป่วย 122, 142 และ 158 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 11.81, 10.94 และ 15.29 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วย 94 ราย (อตัรา

ป่วย 9.10 ต่อประชากรแสนคน) มผีูเ้สยีชีวติ 1 ราย อตัรา

ตาย 0.10 ต่อประชากรแสนคน และอัตราผู้ป่วยตาย 

ร้อยละ 1.06)

	 ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจประเมินระบบเฝ้าระวัง 

โรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อให้ทราบคุณลักษณะที่

ส�ำคัญของระบบเฝ้าระวงั และน�ำผลทีไ่ด้ไปปรบัปรุงระบบ

เฝ้าระวังให้ดียิ่งขึ้น	
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วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2. 	เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์

	 3.	 เพื่อให้ข ้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา

	 1. 	รูปแบบการศึกษา

	 	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

และคณุลกัษณะเชงิปรมิาณของระบบเฝ้าระวงัโรคเลปโต

สไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559-30 

กันยายน 2560 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม

	 	 ท� ำการสุ ่มโรงพยาบาลที่สั งกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยวิธี Stratified random 

sampling ได้สถานพยาบาล 9 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

ทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุนชนแม่ข ่าย 2 แห่ง 

โรงพยาบาลชุนชนขนาดใหญ่ 4 แห่ง และโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก 2 แห่ง 

	 3. 	การเลือกเวชระเบียน

	 	 ทบทวนรายงานจากระบบรายงาย 506 และ 

เวชระเบยีนของผูป่้วยทีมี่การวนิจิฉยัโรคตามบญัชจี�ำแนก

โรคระหว่างประเทศ (ICD-10) จากนั้นท�ำการคัดผู้ป่วย

ที่มีรายชื่อซ�้ำออก แบ่งเวชระเบียนเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

		  3.1	 กลุ ่มโรคที่ เลือกมาทบทวนทุกราย 

ได้แก่ Leptospirosis รหสั ICD-10 คอื A27, Melioidosis 

รหัส ICD-10 คือ A24, Scrub Typhus รหัส ICD-10 

คือ A75.3, Dengue fever รหัส ICD-10 คือ A90, 

Malaria รหสั ICD-10 คอื B50-B54 และ Influenza รหสั 

ICD-10 คือ J10, J11

	 	 3.2	 กลุ ่มโรคที่เลือกทบทวนด้วยการสุ ่ม 

คือ Fever of unknown origin (FUO) รหัส ICD-10 คือ 

R509 คัดเลือกเวชระเบียนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ตาม

ขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณ ดังนี้

	
จากสูตร	 n	 =

	 Z2
α/2
pq

	 	 	 	 d2

โดย	 n	 =	จ�ำนวนตัวอย่าง

 	 Z
α/2
	 =	1.96

	 p	 =	ค่าสดัส่วนของผูท้ีป่่วยเป็นโรค Leptospirosis 

ในกลุม่ทีถู่กวนิิจฉยัเป็นโรค FUO(4) ทีถู่กรายงานในระบบ

รายงาน 506 โดย p = 0.040 ค�ำนวณจาก (p
1
*p

2
) โดย

ก�ำหนดให้

	 p
1
	 =	0.127 คือ สัดส่วนของผู้ที่ป่วยเป็นโรค 

Leptospirosis ในกลุ่มที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรค FUO(4)

	 p
2	

=	0.312 คือ สัดส่วนของผู้ที่ป่วยเป็นโรค 

Leptospirosis ที่ถูกรายงานในระบบรายงาน 506(5)

	 q	 =	0.960 (1-p)

	 d	 =	0.012 (ค่าคลาดเคลื่อนจาก p ที่ยอมรับ

ได้)

	
แทนค่า	   n	 =

	1.9620.040*0.960

	 	 	 	 	 	 0.0122

			      n    =  1,036

	 4.	นิยามผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา

	 	 ไข้สูง หนาวสั่น และปวดศีรษะชนิดรุนแรง 

ร่วมกับมีประวัติอาชีพที่สัมผัสกับน�้ำ พื้นที่ช้ืนแฉะ หรือ 

สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์ หรือมีอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้

	 	 4.1 ปวดกล้ามเนือ้อย่างรนุแรง หรอืกดเจบ็ตาม

กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง 

	 	 4.2 ตาแดง (หลอดเลอืดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่าย 

หรือมีเลือดออก)

	 	 4.3 อาการเกี่ยวกับระบบประสาท เช่น คอแข็ง 

ความรู้สึกตัวผิดปกติ

	 	 4.4 ไอแห้งหรือไอมีเสมหะปนเลือด 

	 	 4.5 ไตวาย การหายใจล้มเหลว หรือเลือดออก

ผิดปกติตามอวัยวะต่างๆ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่าย

อุจจาระเป็นสีด�ำ ไอเป็นเลือดสด อาการดีซ่าน เป็นต้น(6)
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	 5. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

		  5.1 คุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิถ่ีวงค่าน�ำ้หนกั (Weighted 

analysis) ตามสดัส่วนตวัอย่างทีสุ่ม่ได้ น�ำเสนอข้อมลูด้วย

ค่าความถี ่และร้อยละ ทีช่่วงเชือ่มัน่ 95% ตามคณุลกัษณะ 

ดังนี้

	 	 5.1.1	 ค่าความไว (Sensitivity) ค�ำนวณจาก 

(จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามและมีการรายงาน/

จ�ำนวนผู ้ป่วยทั้งหมดที่ตรงตามนิยามในระยะเวลาที่

ศึกษา) x 100

	 	 5.1.2	 ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive 

value) ค�ำนวณจาก (จ�ำนวนรายงานผูป่้วยโรคเลปโตสไป

โรซสิทีเ่ข้าได้ตามนยิาม/จ�ำนวนรายงานผูป่้วยโรคเลปโต

สไปโรซิสทั้งหมด) x 100

	 	 5.1.3	 คุณภาพของข้อมูล (Data Quality) 

	 	 	 1) ความครบถ้วน (Completeness) ได้

จากการนับจ�ำนวนข้อมูลรายงาน 506 ที่มีการบันทึก

ข้อมูลครบถ้วนทุกตัวแปร ได้แก่ อายุ เพศ และวันที่ 

เริ่มป่วย 

	 	 	 2) ความถูกต้อง (Accuracy) ได้จากการ

นับข้อมูลที่บันทึกตรงกันระหว่างรายงาน 506 กับข้อมูล

ผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามจากเวชระเบียน ได้แก่ ตัวแปร

อายุ (ก�ำหนดให้ความคลาดเคลื่อน +/-1 ปี) เพศ ที่อยู่ 

(ระดบัหมูบ้่าน) และวนัทีเ่ริม่ป่วย (ก�ำหนดให้ความคลาด

เคลื่อน ±1 วัน)

	 	 5.1.4 ความทันเวลา (Timeliness) ได้จากการ

นับจ�ำนวนข้อมูลที่มีระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส จนถึงเวลาที่รายงานเข้า

ระบบรายงาน 506 ไม่เกิน 7 วัน

	 	 5.1.5 ความเป็นตวัแทน (Representativeness)  

โดยเปรียบเทียบการกระจายระหว่างข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า

ตามนิยาม จากเวชระเบียนและรายงาน 506 ได้แก่ 

ตัวแปรเพศ อายุ และเดือนที่เริ่มป่วย

		  5.2 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

	 	 	 ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในระบบ

เฝ้าระวังโรคเป็นรายบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ

การ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เกี่ยวกับคุณลักษณะเชิง

คณุภาพ ได้แก่ ความยากง่าย ความยดืหยุน่ ความยอมรับ 

ความยั่งยืน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Content Analysis 

ผลการศึกษา

	 1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 	 เวชระเบียนกลุ่มโรคที่เลือกมาทบทวนทุกราย 

ได้แก่ Leptospirosis มี 45 ราย ค้นได้ 45 ราย และกลุ่ม

โรคที่มีอาการใกล้เคียง มี 709 ราย ค้นได้ 709 ราย ส่วน

โรค Fever of unknown origin ที่เลือกมาทบทวนด้วยการ

สุ่ม ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 1,036 ราย 

ค้นได้ 1,036 ราย (รูปที่ 1)

 

รปูที ่1 ระบบการคดัเลอืกรายงานผูป่้วย การประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ จังหวดักาฬสนิธ์ุ ปีงบประมาณ 2560

	 1.1 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก 

	 	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 1,790 ราย 

มีผู้ป่วยท่ีถูกรายงานด้วยโรคเลลปโตสไปโรซิส 42 ราย 

จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วยเข้าตามนิยามการ

ศึกษา 36 ราย ถูกรายงานในระบบรายงาน 11 ราย 

ค�ำนวณค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง ได้ 30.56% 

(95%CI=16.35%-48.11%) และค�ำนวณค่าพยากรณ์

ผลบวก ได้ 26.19% (95%CI=13.86%-42.04%) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลใน  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2560 

ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม

พบรายงาน 506 11 31 42

ไม่พบรายงาน 506 25 1,723 1,748

รวม 36 1,754

Sensitivity = 11/36*100 = 30.56% (95%CI=16.35%-48.11%)

Positive predictive value = 11/42*100 = 26.19% (95%CI=13.86%-42.04%)

	 	 1.2 ความทันเวลา ในผู้ป่วยที่ถูกรายงาน

ทัง้หมด 42 ราย มผีูป่้วยทีร่ายงานทนัเวลา (ภายใน 7 วนั) 

จ�ำนวน 42 ราย คิดเป็น 100.00% ค่ามัธยฐานเท่ากับ 

1.12 วัน (ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด = 1 วัน, 3 วัน)

		  1.3 ความเป็นตัวแทน (Representativeness)

จากการศึกษาความเป็นตัวแทนด้านเพศ อายุ และเดือน

ที่เริ่มป่วย โดยเปรียบเทียบข้อมูลในระบบรายงาน 506 

กับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่า 

ข้อมูลผู ้ป่วยที่ถูกรายงานไม่สามารถเป็นตัวแทนของ 

ผู้ป่วยทั้งหมดได้

		  1.4 คุณภาพของข้อมูล คุณภาพของข้อมูล 

ด้านความครบถ้วนของข้อมูล เท่ากับ 100.00% เมื่อ

พิจารณาความถูกต้องของข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง

ข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน 506 กับเวชระเบียน พบว่า 

ตัวแปรด้านอายุ ถูกต้อง 92.86% ตัวแปรด้านเพศ 

ถูกต้อง 97.62% ตัวแปรด้านที่อยู่ ถูกต้อง 11.90% และ

ตัวแปรวันที่เริ่มป่วย ถูกต้อง 0.00%

	 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

		  2.1 ความยากง่าย (Simplicity) 

	 	 มขีัน้ตอนการปฏิบตังิานอย่างเป็นระบบและไม่

ซบัซ้อน เมือ่พบผูป่้วยยนืยนั แพทย์ พยาบาลประจ�ำแผนก

จะประสานงานเพือ่แจ้งนกัระบาดวทิยา ผ่านโทรศพัท์หรอื

โปรแกรมไลน์ (Line) อีกทั้งข้อมูลผู้ป่วยจะถูกบันทึกใน

โปรแกรมของโรงพยาบาล (Hos xp/Medee soft) 

นักระบาดวิทยาจะน�ำข้อมูลเข้าระบบรายงาน 506 เพ่ือ

รายงานให้งานระบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์

	 	 2.2 ความยืดหยุ่น 

	 	 ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กเปิดใหม่ ยัง

ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา ท�ำให้

ไม่มีการส่งรายงาน 506 และในกรณีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ

งานหลกัตดิภารกจิอืน่ ส่วนใหญ่ไม่มีเจ้าหน้าทีค่นอืน่ทีส่่ง

รายงานแทนได้ 

		  2.3 ความยอมรับ 

	 	 โดยภาพรวมบุคลากรที่เ ก่ียวข้องให้ความ

ยอมรับและเห็นว่าเป็นโรคที่ควรเฝ้าระวัง เนื่องจาก 

มีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้

		  2.4 ความยั่งยืน 

	 	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมคีูม่อืและแนวทาง

การปฏิบัติงาน และมีการจัดประชุม/อบรมให้ความรู้ 

ด้านระบาดวิทยาอย่างสม�่ำเสมอ แม้เป็นเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานใหม่ก็สามารถปฏิบัติงานได้

		  2.5 การใช้ประโยชน์ 

	 	 ผูบ้รหิารและผู้ปฏบิติังานสามารถน�ำข้อมลูจาก

ระบบเฝ้าระวังไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน ท�ำให้

ทราบปัจจัยเสี่ยง เพื่อด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรค

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

	 1. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ควรมีการคัดกรองผู้ป่วย

ตามนยิามในการเฝ้าระวงัโรคและตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรมของโรงพยาบาล ก่อนน�ำ

เข้าสู่โปรแกรมรายงาน 506 เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง 

	 2.	 หากโปรแกรมรายงาน 506 มีปัญหาหรือม ี

นักระบาดวิทยาที่ปฏิบัติหน้าที่ใหม่ ควรมีการแจ้งหรือ

ประสานให้กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ได้

รับทราบ
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ ์ พบว่า ค่าความไวของ 

การรายงานโรคอยู่ในระดับต�่ำ  (Sensitivity=30.56%) 

ใกล้เคียงกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโต- 

สไปโรซิสของจังหวัดพังงา(4) (Sensitivity=31.17%) 

อาจเ น่ืองจากรายงานเฉพาะผู ้ป ่วยยืนยันในบาง 

โรงพยาบาล ซึ่งโรคเลปโตสไปโรซิสต้องรายงานตั้งแต่ 

พบผู้ป่วยสงสัย และในโรงพยาบาลขนาดเล็กเปิดใหม่

ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยา จึงไม่มีการส่ง

รายงาน 506 จากการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่อีาการ

ไม่ชัดเจนหรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นตั้งแต่แรกรับ 

พบว่า บันทึกการรักษาของแพทย์มีการเปล่ียนวินิจฉัย

สดุท้ายเป็นโรคเลปโตสไปโรซสิ แต่ในรายงาน 506 ไม่ได้

มีการแก้ไขเพิ่มเติม ส ่งผลให้ค ่าพยากรณ์บวกต�่ำ 

(PPV=26.19%) คล้ายคลึงกับผลการประเมินระบบ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง(7) 

(PPV=16.70%) แม้รายงานจะมีความครบถ้วนและทัน

เวลา แต่ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู ้ป ่วยจริงได้ 

สอดคล้องกับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโต- 

สไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดัพงังา(4) อาจเนือ่งมาจากผูร้บัผดิชอบงานมีภารกิจ

มาก ต้องการส่งรายงานให้ทันเวลาโดยไม่ได้ตรวจสอบ

ข้อมูลให้ถูกต้องก่อน เป็นผลให้ความถูกต้องของข้อมูล

อยู่ในระดับต�่ำ

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแนวทางในการ

ด�ำเนินงานตรวจสอบข้อมูลและรายงานอย่างเป็นระบบ 

เพื่อให้เกิดความง่ายและความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน 

มีการน�ำข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไปใช้ในการก�ำหนด

แนวทางการป้องกัน สอบสวน และควบคุมโรคในพื้นที ่

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องยอมรับและตระหนักว่าโรคเลปโตส

ไปโรซิสเป็นโรคที่ควรเฝ้าระวัง แม้ว่าระบบเฝ้าระวังโรค

ในบางโรงพยาบาลจะขาดความมั่นคงในการส่งรายงาน

หากผู้รับผิดชอบงานหลักติดภารกิจอื่น ดังนั้น จึงควรน�ำ

นิยามของโรคเลปโตสไปโรซิส พ.ศ. 2546(6) มาก�ำหนด

แนวทางการเฝ้าระวงัโรค ตัง้แต่การบนัทกึข้อมลูการรกัษา 

การวินิจฉัย การตรวจสอบข้อมูลและรายงานโรคเข้าสู่

ระบบเฝ้าระวัง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องก�ำหนด

นโยบายให้แต่ละโรงพยาบาลมกีารทบทวนเวชระเบยีนซ�ำ้

หลังจากรายงานโรคแล้ว   อีกทั้งควรมีการพัฒนาองค ์

ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง   เพื่อให้ระบบมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

สรุป

	 ระบบเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาล

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดักาฬสนิธุ ์มค่ีาความ

ไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานโรคอยู่ในระดบัต�ำ่ 

ข้อมูลที่รายงานไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยจริงได ้

บางโรงพยาบาลระบบรายงานขาดความมั่นคง ไม่มีการ

ส่งรายงาน 506 ความถูกต้องของข้อมูลค่อนข้างต�่ำ 

รายงานทัง้หมดมคีวามครบถ้วนและความทนัเวลา ระบบ

มีความง่ายและยืดหยุ่นต่อการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ที่

เกีย่วข้องยอมรบัว่าโรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคทีค่วรเฝ้า

ระวงั ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั มกีารน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน และควบคุมโรค
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