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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาล

โกสมุพสิยั และโรงพยาบาลกนัทรวชิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั คอื ก�ำหนดค�ำนิยามของโรคทีจ่ะท�ำการประเมนิระบบเฝ้าระวงั 

ก�ำหนดแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล ก�ำหนดรหัสโรคและรหัสกลุ่มโรคในการสืบค้นข้อมูล และด�ำเนินการศึกษาข้ันตอน

การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

	 	 ผลการศกึษาของการสบืค้นข้อมลูโดยการสุม่ตวัอย่างจากฐานข้อมลูเวชระเบยีนจาก 23 รหสั ICD-10 จ�ำนวน 

2,920 เวชระเบียนพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนิยาม จ�ำนวน 44 เวชระเบียนคิดเป็นร้อยละ 1.5 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

ในเวชระเบียน 95 ราย เป็นผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม 38 รายคิดเป็นร้อยละ 40.0 ด้านความครบถ้วนของข้อมูล พบว่า 

ผู้ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 11 ราย มีความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 7.4 (95% CI = 2.1–

18.2) ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุงและค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 36.4 (95% CI = 10.9–69.2) ซ่ึงอยู่ในระดับควร

ปรับปรุง ด้านความเป็นตัวแทน พบว่า เพศและอายุ ข้อมูลในเวชระเบียนและรายงาน 506 เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ด้านอาชีพ พบว่า ข้อมูลในเวชระเบียนส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา และข้อมูลในรายงาน 506 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และ

ข้อมูลวันเริ่มป่วยในเวชระเบียน พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยส่วนใหญ่แต่ละเดือนของเวชระเบียนจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่า

ข้อมลูในระบบรายงาน 506 เป็นจ�ำนวนมาก ด้านความเป็นตวัแทนของพืน้ทีเ่สีย่งในระดบัอ�ำเภอในระบบรายงาน 506 

และในเวชระเบยีน พบว่า พืน้ท่ีเสีย่งไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ด้านความทนัเวลา พบว่า ข้อมลูในเวชระเบยีนมผีูป่้วย

เข้าตามนิยามและมีการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค ส�ำหรับในรายงาน 506 มีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0–3 วัน) 

ร้อยละ 54.5 การรายงานล่าช้า (ช่วง 4–7 วัน)  ร้อยละ 9.1 และรายงานล่าช้าเกินกว่า 7 วันร้อยละ 36.4 ด้านคุณภาพ

ของข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามและมีการรายงานในระบบรายงาน 506 เมื่อตรวจสอบตัวแปรต่างๆ ของผู้ป่วย

โรคเมลอิอยด์ พบว่ามคีวามครบถ้วนของการบนัทกึครบทกุตวัแปรร้อยละ 100 มคีวามถกูต้องของการบนัทึกข้อมลูใน

รายงาน 506 ตัวแปรอายุ เพศ เชื้อชาติ  มีความถูกต้องร้อยละ 100 รองลงมาคือ ตัวแปรผลของการรักษา ประเภท 

ผู้ป่วย และวันที่พบผู้ป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 81.8

	 	 ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าทีผู่ม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ ควรร่วมกนัจัดท�ำขัน้ตอนหรอืแนวทาง

การรายงานโรคเมลอิอยด์ทีม่คีวามชดัเจน ตลอดจนมกีารชีแ้จงแนวทางและสือ่สารถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละกระบวนการ

ในการด�ำเนินงานให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การประเมิน ระบบเฝ้าระวัง โรคเมลิออยด์
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Abstract

	 	 The study of the assessment on the Melioidosis surveillance system of Mahasarakham province was a 

cross-sectional study. It is with an objective of the hospital surveillance system in the area of Mahasarakham 

province. It consists of Mahasarakham Hospital, Kosum Phisai Hospital and Kantharawichai Hospital. The research 

methodology is to define the disease to be evaluated for surveillance systems, define data collection source, determine 

the disease code, and disease group code in the search, and conducting the study of patient reporting procedures 

into the surveillance system. In accordance with the definition of 44 medical records, results of data searching by 

sampling from the database, 23 ICD-10 code, number 2,920 found patients accounting for 1.5 percent Melioidosis. 

The 95 cases of 38 patients have 40.0% completed data. In the report 506, 11 patients completed reports at 7.4 

percent (95% CI = 2.1-18.2). The forecast value at 36.4 percent (95% CI = 10.9-69.2) in which should be 

improved. In terms of representation, gender, age, data in medical records, and report 506, were in the same 

direction. In terms of occupation, most medical records were of rice farmers and employed individuals. In the 

medical record, it showed on the day of illness the number of patients in each month had a greater number than the 

data in reports 506. The representation of risk areas at the district level was not in the same direction. In terms of 

timeliness, the data in the medical records were patients. In report 506:  timely reports (0-3 days) at 54.5 percent; 

delayed reports (4-7 days) at 9.1 percent; and reports delayed (more than 7 days) at 36.4 percent. On data 

quality, definitions and reports by patients in the reports 506, completed record of all variables with 100% accuracy. 

Also, variables of age, sex, and ethnicity were 100% accurate. Followed by variables treatment results in patient 

type, and the date of meeting the patient at 81.8 percent accuracy. Suggestions for officials involved in surveillance 

of Melioidsis disease Should jointly create steps or Guidelines for reporting clear Melioidosis As well as informing 

the guidelines and communicating, transferring knowledge and operational processes to the relevant staff continuously

Keywords: assessment, surveillance system, Melioidosis

บทน�ำ

	 โรคเมลอิอยด์ เป็นโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีทีร่ะบาดใน

ประเทศไทย ไม่มอีาการแสดงทีจ่�ำเพาะยากต่อการวนิจิฉยั 

ไม่มชีดุตรวจคดักรองใดๆ ทีม่คีวามแม่นย�ำในการวนิจิฉยั

เบื้องต้น มีอัตราการเสียชีวิตสูง ยากต่อการรักษา ผู้ป่วย

มาด้วยหลากหลายอาการ บางรายมาด้วยอาการไข้สูง

เพียงอย่างเดยีว หรอืมีไข้สงูช็อกจากการตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดโดยไม่มอีาการจ�ำเพาะทีอ่วัยวะใดๆ บางรายมอีาการ

ปอดอักเสบ ติดเชื้อ มีไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บหน้าอก หรือมี

เนือ้ตายหรือฝีหนองทีป่อดตบัหรอืม้าม ผูป่้วยมกัมอีาการ

ล้มเหลวของอวยัวะต่างๆ และเสยีชวีติในเวลาอนัรวดเร็ว 

พบระบาดในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ซึง่อาจพบการ

ระบาดในประเทศฮ่องกง ไต้หวัน อินเดีย นิวซีแลนด์ 

ไทย และประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก(1) จากการเฝ้าระวังโรค 

เมลิออยด์ของส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2547 พบอัตราป่วยมแีนวโน้มสงูขึน้จาก 0.64 

ต่อประชากรแสนคน เพิม่ขึน้เป็น 4.96 ต่อประชากรแสน

คน ในปี พ.ศ. 2558-2559 มจี�ำนวนผูป่้วยทัง้ส้ิน 3,302 

ราย คดิเป็นอัตราป่วย 5.05 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวติ

จ�ำนวน 6 ราย โรคเมลิออยด์เป็นโรคที่พบได้ทุกภาคของ

ประเทศไทย พบอัตราป่วยสูงสุดในภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ อัตราป่วย 2.711 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง อัตราป่วย 

2.33 1.18 และ 0.74 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรค 
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เมลิออยด์ จ�ำนวน 437 รายคิดเป็นอัตราป่วย 8.65 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิตจ�ำนวน 1 ราย โดยพบผู้ป่วย

สูงสุดที่จังหวัดร้อยเอ็ดคิดเป็นอัตราป่วย 15.82 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ  ์

มหาสารคาม และขอนแก่นคดิเป็นอตัราป่วย 10.86 6.23 

และ 3.51 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(2) 

	 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ของ

จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบว่ามผีูป่้วยทีไ่ด้รบั

การวนิิจฉยัโรคเมลอิอยด์ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 394 ราย 

แต่มีการรายงานในระบบรายงาน 506 เพียง 54 ราย 

เท่านั้นคิดเป็นร้อยละ 13.7(3)  ในปี พ.ศ. 2554-2555 

โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ได้ท�ำการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ในโรงพยาบาล 

พบว่า ความครบถ้วนของการรายงานโรคในระบบ 

เฝ้าระวังอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 3.03) ความทันเวลาอยู่

ในระดับต�่ำ  (ร้อยละ 33.34) และความถูกต้อง ของ

ตัวแปรต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 75)(4)  และจาก

สถานการณ์เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ปี 2559 จังหวัด

มหาสารคาม พบว่ามีผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยป่วย 

เป็นโรคเมลิออยด์จ�ำนวน 149 ราย แต่มีการรายงานเข้า

สูร่ะบบรายงาน 506 จ�ำนวน 56 รายคดิเป็นร้อยละ 37.58 

และมีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย 

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค เป็นกลวิธีหนึ่งที่

ท�ำให้ทราบกระบวนการของการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค 

อีกทั้งเป็นการศึกษาเพื่อทราบความจ�ำเป็นในการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคให้มีประสิทธิภาพ(5)  ดังนั้นผู ้วิจัย 

จึงมีความสนใจท�ำการศึกษาประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

เมลิออยด์ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัมหาสารคาม เพือ่ช่วยในการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคท้ังด้านวิธีการ คุณภาพข้อมูล 

ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง 

โรคเมลิออยด์ท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถค้นหา 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ช่วยในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ส่งผล

ไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในพื้นที่เป็นวงกว้าง และ 

น�ำไปสู่การพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังโรคอื่นๆ อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานและคุณภาพการ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้า

ระวงัโรคเมลอิอยด์ ได้แก่ ความครบถ้วนของการรายงาน 

(Completeness) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 

Value) ความทันเวลา (Timeliness) ความเป็นตัวแทน 

(Representativeness) และคุณภาพของข้อมูล (Data 

quality) 

	 3.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวัง (Usefulness) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง 

(Acceptability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

(Simplici ty) ความยืดหยุ ่นของระบบเฝ ้าระวัง 

(Flexibility) และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) 

	 4.	 เพือ่ให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุและพฒันา

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. 	รูปแบบการศึกษา (Study design) แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

	 	 1.1	การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quan-

titative study) เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง             

(Cross-sectional study) ได้แก่ ความครบถ้วนของการ

รายงาน (Completeness) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value) ความทนัเวลา (Timeliness) ความเป็น

ตัวแทน (Representativeness) และคุณภาพของข้อมูล 

(Data quality)

	 	 1.2	การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qua-

litative study) ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

(Usefulness) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Accep- 

tability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 

ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) และความ

มั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
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	 2. พืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา ผูว้จิยัท�ำการศกึษาในผูป่้วย

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

มหาสารคาม โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาล

กันทรวิชัย  

	 3. ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559

	 4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

	 	 4.1 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quan-

titative study) ขนาดตัวอย่างที่ต้องการส�ำหรับประเมิน

ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) ใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้

	 	 ดงันัน้ ต้องทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยอย่างน้อย 

890 ราย

	 	 4.2 การศกึษาคณุลกัษณะเชิงคณุภาพ (Quali-

tative study) บุคลากรผู้รับผิดชอบและผู้ที่เก่ียวข้องใน

ระบบเฝ้าระวงั ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลหรือแพทย์

ที่เกี่ยวข้อง พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา และผู้ที่เกี่ยวข้องในการเขียนบัตร

รายงาน 506 จ�ำนวนทั้งหมด 28 คน

	 5. นิยามการเฝ้าระวังโรค(6)  

	 	 ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลทีม่อีาการไข้

ร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ตรวจด้วยวิธี 

Indirect hemagglutination test (IHA) เจาะเลือด 

ครัง้เดยีว พบไตเตอร์ > 1: 160 หรอืเจาะเลอืด 2 ครัง้ พบ

ไตเตอร์เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า หรือตรวจด้วยวิธ ี

Immunofluorescence antibody test (IFA) เจาะเลอืดครัง้

เดียว พบไตเตอร์ > 1: 400 หรือเจาะเลือด 2 ครั้งพบไต

เตอร์เพิม่ขึน้อย่างน้อย 4 เท่า หรอืเพาะเชือ้จากเลอืดหรอื

สิง่ส่งตรวจต่างๆ พบ Burkholderia pseudomallei ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559

	 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 6.1 การศกึษาคณุลกัษณะเชงิปรมิาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ 

	 	 1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน 506 

ของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 

3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาล

โกสุมพิสัย และโรงพยาบาลกันทรวิชัย ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559 

	 	 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวช

ระเบยีน โดยคดัลอกข้อมูลจากบตัรบันทกึผูป่้วยนอกและ

ผู้ป่วยใน ลงในแบบเก็บข้อมูลตามตัวแปรต่างๆ ที่ศึกษา 

ได้แก่ รหสั ICD-10-TM  A24.0 A24.1 A24.2 A24.3 

A24.4 A27.0, A75.3, A41.9, A01.09, A90, A91, 

B16, B17, B18, K75,  K81, G00, J85, D73.3, I88, 

L02, R56 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  ถึง 31 ธันวาคม 2559

	 	 6.2 การศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ 

	 	 1) สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้ที่เก่ียวข้องใน

ระบบเฝ้าระวัง ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลหรอืแพทย์

ที่เก่ียวข้อง พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เจ้า

หน้าที่ระบาดวิทยา และผู้ที่เกี่ยวข้องในการเขียนบัตร

รายงาน 506 ได้แก่ เจ ้าหน้าที่กลุ ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งหมด 28 คน โดยการ

สอบถามขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อ

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ตามข้อค�ำถามที่ก�ำหนดไว้

	 7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลตามคุณลักษณะและตัวแปร

ที่ท�ำการศึกษา โดยการปรับปรุงตามแนวทาง European 

Center for Disease Prevention and Control (CDC) 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลสถานการณ์โรคเมลิออยด์

	 จงัหวดัมหาสารคาม แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 

13 อ�ำเภอ มโีรงพยาบาลจงัหวดั 1 แห่ง โรงพยาบาลชมุชน 

12 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลสงักัด

ทบวงมหาวิทยาลัย 1 แห่ง สถานการณ์จากการเฝ้าระวัง 

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ ปี 2559 จ�ำนวน 72 รายคิดเป็น

อัตราป่วย 7.5 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 

3 รายอัตราตายเท่ากับ 0.3 ต่อประชากรแสนคน 
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อตัราป่วยตายเท่ากบัร้อยละ 4.2 เมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวน

ผู้ป่วยปี 2559 กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2554 

- 2558) พบจ�ำนวนผูป่้วยสงูกว่าค่ามธัยฐาน เกอืบตลอด

ทั้งปี และพบผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนในช่วง

ปลายปี 2559 เม่ือพิจารณาในรายอ�ำเภอ  พบผู้ป่วย

กระจายในทุกอ�ำเภอ ค่ามัธยฐานอายุของผู้ป่วย เท่ากับ 

49 ปี อายุต�่ำสุด 2 ปี อายุสูงสุด 88 ปี อัตราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิง เท่ากับ 3 : 1

2. แนวทางการรายงานโรคเมลิออยด์

		  การรายงานโรคของโรงพยาบาลในจังหวัด

มหาสารคาม มีแนวทางการรายงานโรค 2 รูปแบบ ได้แก่    

1) การค้นหาผูป่้วยเชงิรกุ (Active surveillance) คอื การ

ที่เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

เป็นผู ้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลด้วยตนเอง 

2) การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) คือ  การ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

(โปรแกรม HOSxP) ซึ่งสามารถสรุปแนวทางในการ

รายงานโรคเมลิออยด์ โดยจ�ำแนกตามแผนกผู้ป่วย ดังนี้ 

	 1. แผนกผู้ป่วยใน 

	 	 1.1 พยาบาลผูป้ฏบิตังิานประจ�ำแผนกผูป่้วยใน 

โทรประสานแจ้งข้อมูลผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย และโรงพยาบาลโกสุมพิสัย

	 	 1.2 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลด้วยตนเอง ได้แก่ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลกันทรวิชัย 	

	 2. แผนกผู้ป่วยนอก 

	 	 2.1 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

(โปรแกรม HOSxP) ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย และโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

	 	 2.2 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานประจ�ำแผนกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาล โทรประสานแจ้งข้อมูลผู้ป่วยกับ 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ได้แก่ 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

3. คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง

โรคเมลิออยด์

	 ผลการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ จาก

การสืบค้นข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลเวช

ระเบยีนจาก 23 รหสั ICD-10 จ�ำนวน 2,920 เวชระเบยีน 

พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามที่ก�ำหนด (Inclusion 

criteria) จ�ำนวน 44 เวชระเบียน คิดเป็นร้อยละ 1.5 

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ ในเวชระเบียน 95 ราย ซ่ึงเป็น 

ผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม จ�ำนวน 38 รายคิดเป็นร้อยละ 

40.0 เม่ือพิจารณากลุ่มโรคอื่น พบว่า โรคฝีในปอด 

มีสัดส่วนการตรวจพบผู ้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามโรค 

เมลิออยด์สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 22.2 รองลงมาคือ 

โรคสมองอักเสบคิดเป็นร้อยละ 1.1 โรคไวรัสตับอักเสบ 

และโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุคิดเป็นร้อยละ 0.2 และ 0.2|

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนผู้ป่วยที่สืบค้นจาก ICD-10 ในรหัสโรคที่สัมพันธ์กับอาการนิยามผู้ป่วยโรคเมลิออยด์       

	 จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559

รหัส ICD-10        ชื่อโรค จ�ำนวนผู้ป่วยที่สืบค้น จ�ำนวนผู้ป่วยเข้านิยาม ร้อยละ

A24.0-24.4 Melioidosis 95 38  40.0

A27.0 Leptospirosis 79 0 0.0

A75.3, 

A01.09

Typhus fever, 

Typhoid fever

38 0 0.0

A90-91 DF DHF 378 0 0.0

A41.9 Sepsis, unspecified organism 602 0 0.0

B16-18 Hepatitis 508 1 0.2 

D73.3 Abscess of spleen 7 0 0.0

G00 Bacterial meningitis 90 1 1.1 

I88 Abscess of lymph node 4 0 0.0

J85 Abscess of lung 9 2 22.2 

K75 Abscess of liver 15 0 0.0

K81 Cholecystitis 256 0 0.0

L02 Cutaneous abscess 5 0 0.0

R56 Fever of unknown origin 834 2 0.2

            รวม 2,920 44 1.5

		  3 .1 ความครบถ ้วนของการรายงาน 

(Completeness) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive 

value positive: PVP)

	 	 จากการศึกษาการรายงานโรคเมลิออยด์ ของ 

โรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัมหาสารคาม พบว่า ตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2559 กลุ่มตัวอย่าง 

เวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 

2,920 ราย มีผู้ป่วยที่เข้านิยามจ�ำนวน 44 ราย โดยพบ 

ผู้ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 11 ราย 

ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) คดิเป็น

ร้อยละ 9.09 (95% CI = 2.53–21.67) ซึ่งอยู่ในระดับ

ควรปรับปรุง และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 

Value) คิดเป็นร้อยละ 36.4 (95% CI = 10.9–69.2)   

ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 ร้อยละความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) และค่าพยากรณ์บวก (Positive  Predictive Value)          

โรคเมลิออยด์ ของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2559

การรายงาน

ในระบบ รง.506

ทบทวนเวชระเบียน

รวม

ร้อยละ

ความครบถ้วน

(95%CI)

ร้อยละ

ค่าพยากรณ์บวก

(95%CI)
เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม

รายงาน 4  7 11 9.09

(2.53-21.67)

36.36

(10.93-69.21)ไม่รายงาน  40 869 2909 

รวม 44  876 2920

Completeness	 = A/A+ C*100  = 4/44*100  = 9.09% (95% CI = 2.53–21.67)
Positive Predictive Value	 =  A/A+ B*100  = 4/11*100  = 36.36 % (95% CI = 10.93–69.21)

	 เมื่อพิจารณา โดยการจ�ำแนกตามโรงพยาบาล 

พบว่า โรงพยาบาลมหาสารคาม มคีวามครบถ้วนของการ

รายงานคิดเป็นร้อยละ 8.4 (95% CI = 2.4 - 20.4) 

ซึ่งอยู ่ในระดับควรปรับปรุง  มีค่าพยากรณ์บวกโรค 

เมลอิอยด์คดิเป็นร้อยละ 57.1 (95% CI = 18.4 - 90.1) 

ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุง  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

พบผูป่้วยเข้าตามนยิาม จ�ำนวน 6 ราย แต่ไม่มกีารรายงาน

เข้าสู ่ระบบรายงาน 506 จึงมีความครบถ้วนของการ

รายงาน เท่ากับ 0 และไม่สามารถหาค่าพยากรณ์บวกได้ 

ในส่วนของโรงพยาบาลกันทรวชัิย มกีารรายงานผูป่้วยเข้า

สู่ระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 4 ราย แต่เป็นผู้ป่วยที่ไม่เข้า

ตามนิยาม ดังน้ัน จงึไม่สามารถหาความครบถ้วนของการ

รายงานได้ และมีค่าพยากรณ์บวกเท่ากับ 0 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ร้อยละของความครบถ้วน (Completeness) และค่าพยากรณ์บวก (Positive  Predictive Value)  ในการ

รายงานโรคเมลิออยด์ จ�ำแนกตามโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ปี พ .ศ. 9552

โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล Sensitivity (%) Positive Predictive Value (%)

มหาสารคาม รพ.ทั่วไป 8.4

(95% CI = 2.4 - 20.4)

57.1

(95% CI = 18.4 - 90.1)

โกสุมพิสัย รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ 0.0 ไม่สามารถประเมินได้

กันทรวิชัย รพ.ชุมชนขนาดเล็ก ไม่สามารถประเมินได้ 0.0

		  3.2 ความเป็นตัวแทน

 		  1) เพศ จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูล

ที่รายงานในระบบรายงาน 506 กับรายละเอียดที่ได้จาก

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทน

เพศชายต่อเพศหญิง พบว่า อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ

ชาย มีค่าเท่ากับ 1: 3.9 ส่วนจากระบบรายงาน 506 

เท่ากับ 1: 4.5 ซึ่งให้ค่าที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ดังตารางที่ 4

		  2) อายุ จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูล

ทีร่ายงานในระบบรายงาน 506 กบัข้อมลูจากการทบทวน

เวชระเบียน พบว่า ค่ามัธยฐานของอายุผู ้ป่วย มีค่า 

ใกล้เคยีงกนั โดยค่ามธัยฐานอายจุากรายงาน 506 เท่ากบั 

49 ปี  (Min = 2, Max = 72) ส่วนค่ามัธยฐานอายุจาก 

เวชระเบียนเท่ากับ 53 ป ี(Min = 2, Max = 79) ซึ่งพบว่า 
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ทั้งสองระบบมีค่ามัธยฐานอายุเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

โดยบ่งชี้ว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยท�ำงาน  

	 3) อาชีพ จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลที่

รายงานในระบบรายงาน 506 กับข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียน พบว่า ข้อมูลที่รายงานในระบบรายงาน 506 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง ส่วนจากเวชระเบียนผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา 

	 4) วนัเริม่ป่วย ในการศกึษาความเป็นตวัแทนของ

วันเริ่มป่วยโรคเมลิออยด์ เพ่ือเปรียบเทียบช่วงเวลา 

เริม่ป่วยของผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 และเวชระเบยีน 

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยส่วนใหญ่แต่ละเดือนของเวชระเบียน

จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าข้อมูลในระบบรายงาน 506 

เป็นจ�ำนวนมาก เมื่อพิจารณาแนวโน้มการเกิดโรค พบว่า

ข้อมูลทัง้สองระบบมคีวามแตกต่างกนั โดยข้อมลูจากเวช

ระเบยีนจะมผีูป่้วยสงู    ตัง้แต่ต้นปีไปจนถึงเดอืนกนัยายน 

แล้วลดลงในช่วงต้นปี ส่วนข้อมูลจากรายงาน 506 พบ 

ผู้ป่วยสูงในช่วงปลายปีตั้งแต่เดือนกันยายน – ธันวาคม 

	 5) พืน้ทีเ่สีย่งระดบัอ�ำเภอ ในการศกึษาความเป็น

ตัวแทนของพื้นที่เสี่ยง เมื่อเปรียบเทียบในระบบรายงาน 

506 กับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า

พื้นที่เสี่ยงไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

	 6) ความทันเวลา (Timeliness) จากการทบทวน

เวชระเบยีนโรงพยาบาล พบว่ามผีูป่้วยเข้าตามนยิาม และ

มีการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรครายงาน 506 จ�ำนวน 

11 ราย มีรายงานทันเวลา (ช่วง 0 – 3 วัน) จ�ำนวน 6 ราย

(ร้อยละ 54.5) และมีการรายงานล่าช้า ได้แก่ ช่วง 4 – 7 

วนัจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 9.1) และ เกนิกว่า 7 วนัจ�ำนวน 

4 ราย (ร้อยละ 36.4) เมื่อจ�ำแนกรายโรงพยาบาลพบว่า 

โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการรายงานทันเวลาสูงสุดคิด

เป็นร้อยละ 71.4 มีการรายงานล่าช้าจ�ำนวน 2 ราย คิด

เป็นร้อยละ 28.6 โรงพยาบาลกนัทรวชัิย  รายงานทนัเวลา

จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 มีการรายงานล่าช้า

จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0 ส่วนโรงพยาบาล

โกสุมพิสัย พบว่าไม่มีการรายงานผู้ป่วยในปี 2559 เข้าสู่

ระบบรายงาน 506 ดังตารางที่ 4   

	 7) คุณภาพของข้อมูล (Data quality) จากการ

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม และมีการรายงานใน

ระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 11 ราย พบว่า คุณภาพของ

ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้

		  7.1) ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลใน

รายงาน 506 พบว่า มคีวามครบถ้วนของการบนัทกึครบ

ทุกตัวแปรคิดเป็นร้อยละ 100

		  7.2) ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลใน

รายงาน 506 พบว่า ตัวแปร อายุ เพศ เชื้อชาติมีความ

ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ ตัวแปรผลการ

รักษา ประเภทผู้ป่วย และวันที่พบผู้ป่วยมีความถูกต้อง 

คิดเป็นร้อยละ 81.8 ตัวแปรอาชีพ และวันที่เริ่มป่วย 

มีความถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 72.7 

4. คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค

	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค 

เมลิออยด์ จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วยข้อมูล 2 

ส่วน คือ ลักษณะทั่วไปของประชากรที่เกี่ยวข้องกับระบบ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพของ    

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ดังนี้

		  4.1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่เกี่ยวข้อง

กับระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ พบว่า ประชากรส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57.1 อายุเฉลี่ย 42.5 ปี 

ผู ้เกี่ยวข้องเป็นพยาบาลร้อยละ 39.2 รองลงมาเป็น 

นักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 28.6 ผู้รับผิดชอบงาน 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 20 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 42.9 ไม่เคยอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา

คิดเป็นร้อยละ 64.3 และส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่อง

การเฝ้าระวังหรือเคยสอบสวนโรคเมลิออยด์คิดเป็น 

ร้อยละ 53.6 ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละ ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์เข้าสู่ระบบรายงาน 506 จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำแนกตามโรงพยาบาลที่ศึกษา ปี พ.ศ.2559

โรงพยาบาล

จ�ำนวน

ผู้ป่วยใน 

รง.506

ความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506

0 – 3 วัน 4 – 7 วัน > 7 วัน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มหาสารคาม 7 5 71.4 0 0 2 28.6

กันทรวิชัย 4 1 25.0 1 25.0 2 50.0

โกสุมพิสัย 0 0 0 0 0 0 0

รวม 11 6 54.5 1 9.1 4 36.4

ตารางที่ 5 	 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรทีเ่กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ ของโรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559

ลักษณะทั่วไปของประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     	 หญิง 12 42.9

     	 ชาย 16 57.1

อายุ (ปี)

     	 21 – 30 3 10.8

     	 31 – 40 9 32.1

     	 41 – 50 9 32.1

     	 51 – 60 7 25.0

บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน

     	 แพทย์ 7 25.0

     	 พยาบาล 11 39.2

     	 นักวิชาการสาธารณสุข 8 28.6

     	 นักเทคนิคการแพทย์ 1 3.6

     	 จนท. เวชระเบียน 1 3.6

ระยะเวลารับผิดชอบงานปัจจุบัน (ปี)

     	 1 – 10 6 21.4

     	 11 – 20 10 35.7

     	 มากกว่า 20 ปี 12 42.9
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ลักษณะทั่วไปของประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

การอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา

     	 เคย 10 35.7

     	 ไม่เคย 18 64.3

ประวัติการได้รับความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง/เคยสอบสวนโรคเมลิออยด์

     	 เคย 15 53.6

     	 ไม่เคย 13 46.4

ตารางที่ 5 	 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรทีเ่กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ ของโรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559 (ต่อ)

		  4.2 คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้า

ระวังโรคเมลิออยด์

	 1) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั (Simplicity) 

ระบบเฝ้าระวังมีความง่ายต่อการปฏิบัติงาน ดังนี้

	 	 1.1) มีขัน้ตอนในการปฏบิตังิานทีง่่ายไม่ซ�ำ้ซ้อน 

เนื่องจากสามารถส่งข้อมูลออกจากฐานข้อมูลของโรง

พยาบาล เพื่อน�ำเข้าในโปรแกรม 506 ได้เลยโดยไม่ต้อง

คีย์ข้อมูลใหม่ ซึ่งจะท�ำให้ข้อมูลมีความครบถ้วนถูกต้อง

มากขึ้น

	 	 1.2) จากการศกึษา พบว่าในแต่ละหน่วยงานมี

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 1-2 คน การดูแลระบบเฝ้าระวัง 

จงึลดความซบัซ้อนในการปฏบิตังิาน นอกจากน้ันยังมช่ีอง

ทางในการรายงาน เมือ่พบกรณทีีม่กีารระบาด หรอืมโีรค

ที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง โดยสามารถแจ้งข้อมูล

ผ่านทาง Line E-mail แบบฟอร์มรายงานที่ผู้รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยาน�ำไปไว้ให้ การพูดคุยกันโดยตรงผ่าน

โทรศพัท์ภายใน โทรศพัท์ส่วนตวั โดยการพดูคยุกนัทัง้ใน

และนอกเวลาราชการ

	 2) ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Accept-

ability) พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่  มีความ

ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับระบบเฝ้าระวังโรค 

เมลิออยด์ ซึ่งเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

เนื่องจากโรคเมลิออยด์เป็นโรคที่ตรวจพบได้ช้า เมื่อพบ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการหนัก และ มีความรุนแรง ซึ่งมี

โอกาสเสียชีวิตได้ และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า 

แพทย์ จ�ำนวน 3 ท่าน ให้ความเหน็ว่า “ระบบการเฝ้าระวงั

มีความส�ำคัญมาก ผู ้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาต้อง

ถ่ายทอดความรู้ และแนวทางปฏบิติัเก่ียวกบัแนวทางการ

รายงานข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ให้มีความรู้ความ

เข้าใจ ซึ่งจะส่งผลให้ระบบเฝ้าระวังมีความเข้มแข็ง 

สามารถสอบสวน ควบคุมโรคได้อย่างทันเวลา” แต่ยังมี

บุคลากรสาธารณสุขบางส่วนที่ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยด ์

เป็นโรคทีต้่องรายงานในระบบเฝ้าระวงั 506 แต่บคุลากร

สาธารณสขุ ในกลุม่ดงักล่าวได้ให้ความเห็นว่า “เมือ่ทราบ

แล้วก็ยินดีให้ความร่วมมือในการรายงานโรคเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวัง”

	 3) ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวงั (Flexibility)

	 	 3.1) ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ มีบุคลากรที่สามารถท�ำงานในระบบเฝ้าระวัง

ทดแทนกันได้ มีเพียงโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ที่มีผู้รับผิด

ชอบรายงานเพยีงคนเดยีว หากไปประชมุหรอืตดิราชการ 

จะท�ำให้ระบบเฝ้าระวงัหยดุชะงกัไป ผูร้บัผดิชอบได้เสนอ

ปัญหาให้ผู ้บริหารรับทราบ และอยู ่ในระหว่างจัดหา

บคุลากรมาเพิม่เพือ่ช่วยงาน คาดว่าปัญหาน่าจะได้รบัการ

แก้ไขในอนาคตอันใกล้นี้

	 	 3.2) ขั้นตอนในการรายงาน สามารถท�ำได้

สะดวก เนื่องจากมีแนวทางการด�ำเนินงานที่เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาแจ้งให้ทราบ และติดอยู ่ที่ฝ ่ายต่างๆที่

เกี่ยวข้อง ยกเว้นพยาบาลแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล

โกสุมพิสัยบางคน และแพทย์จบใหม่ที่โรงพยาบาล
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กันทรวิชัย ที่ไม่ทราบว่าโรคนี้เป็นโรคที่ต้องรายงาน

	 	 3.3) เทคโนโลยีของระบบรายงาน เมื่อมีการ

ปรับเปลี่ยนโปรแกรม 506 หรือรหัส ICD-10 ทุก 

โรงพยาบาล จะมีเจ้าหน้าที่สารสนเทศ เข้ามาช่วยดูแล 

นอกจากน้ัน ยังมีงานระบาดวิทยาจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เป็นพี่เล้ียงคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 

จึงไม่มีปัญหาเมื่อต้องปรับเปลี่ยนโปรแกรม 506  

	 4) ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

	 	 4.1) ด้านบคุลากร ผูบ้รหิารทกุโรงพยาบาลทกุ

ระดบั และผูบ้รหิารในระดบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด 

ได้ให้ความส�ำคัญของระบบเฝ้าระวัง และเจ้าหน้าที่ผู้

ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นคนเก่าที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา

นาน จงึมปีระสบการณ์สงู ได้รบัการยอมรบัจากผูร่้วมงาน 

และบุคลากรในพื้นที่ 

	 	 4.2) ด้านงบประมาณ ระบบเฝ้าระวังใช้ต้นทุน

ทางตรง (Direct cost) ไม่สูงมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับ

ต้นทนุบรกิารในงานอืน่ๆ ของโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม

มค่ีาใช้จ่ายแฝงบางอย่างทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน 

ได้แก่ ค่าบ�ำรุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์ เป็นต้น

	 	 4.3) โรงพยาบาลทุกแห่ง มีคู่มือ แนวทางการ

รายงานโรค เพื่อใช้ในการด�ำเนินงาน โดยเก็บไว้ที่งาน

ระบาดวทิยา กลุม่งานเวชกรรมสังคม ส�ำหรบัหอผูป่้วยใน

และนอก งานระบาดวิทยาได้มีการจัดท�ำแนวทางการเฝ้า

ระวงัให้ประจ�ำตกึ แต่ยงัพบปัญหาคอื งานระบาดวทิยาไม่

ได้ติดตามว่าแนวทาง คู่มือ ยังอยู่หรือไม่ ซึ่งในบางจุด

แนวทางการเฝ้าระวังดังกล่าว สูญหายไปบ้างแล้ว ท�ำให้

บคุลากรผูป้ฏิบติังานบางคนไม่เคยเหน็คูม่อืหรอืแนวทาง

ดงักล่าว จงึไม่ทราบว่าแนวทางการเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ 

เป็นโรคที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาล  

	 5) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวงั (Usefulness)

	 	 5.1) การน�ำข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังมาใช้

ประโยชน์ในการจดัท�ำรายงานสถานการณ์โรค เพือ่ดแูนว

โน้มการเกิดโรค  และมาตรการสรุปสถานการณ์การเกิด

โรคและภยัสขุภาพ เพือ่น�ำเสนอในทีป่ระชมุผูบ้รหิารเป็น

ประจ�ำทุกเดือน และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 	 5.2) การคนืข้อมลูให้กบัพืน้ทีท่กุเดือน เพือ่ให้

พื้นที่น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด�ำเนิน

งาน โดยการเผยแพร่ข้อมูลผ่านทาง Website ของ 

โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ที่เก่ียวข้องสะดวกในการเข้าถึง

ข้อมูล เพื่อน�ำข้อมูลที่ต้องการไปใช้ประโยชน์ต่อไป

	 	 5.3) การน�ำข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง ไปใช้ใน

การวางแผนการดูแลผู ้ป่วย และการให้สุขศึกษาแก่

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง

	 	 5.4) การน�ำข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคเมลอิอยด์ 

เพื่อไปใช้ประโยชน์ในการสอบสวนโรค โดยมีการกระจาย 

งานการสอบสวนโรคตามพืน้ท่ีรบัผดิชอบ ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่

สรุปและอภิปรายผล

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ของ

จังหวัดมหาสารคาม เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง              

(Cross Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัด

มหาสารคาม ประกอบด้วย โรงพยาบาลมหาสารคาม  โรง

พยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาลกันทรวิชัย  โดยมีวิธี

ด�ำเนินการวิจัย คือ ก�ำหนดค�ำนิยามของโรคที่จะท�ำการ

ประเมินระบบเฝ้าระวัง  ก�ำหนดแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก�ำหนดรหัสโรคและรหัสกลุ่มโรคในการสืบค้นข้อมูล 

และด�ำเนนิการศกึษาขัน้ตอนการรายงานผูป่้วยเข้าสูร่ะบบ

เฝ้าระวัง 

	 ผลการศึกษา พบว่าความครบถ้วนของข้อมูลที่

รายงานในระบบรายงาน 506 มีความครบถ้วนของการ

รายงานร้อยละ 7.4 ซ่ึงอยูใ่นระดับควรปรบัปรงุ และความ

ทันเวลาของการรายงานในระบบรายงาน 506 พบว่า 

ข้อมูลในเวชระเบียนมีผู ้ป่วยเข้าตามนิยามและมีการ

รายงานในระบบรายงาน 506 ที่มีความทันเวลา (ช่วง 

0–3 วัน) ร้อยละ 54.5 การรายงานล่าช้า (ช่วง 4–7 วัน) 

ร้อยละ 9.1 และการรายงานล่าช้าเกินกว่า 7 วันร้อยละ 

36.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ พงศธร เหลือหลาย(7) 

พบว่า ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก

เทยีบกบัจ�ำนวนผูป่้วยตามนยิามเท่ากบัร้อยละ 81.82 ค่า

พยากรณ์บวก ของการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกเทียบ

กับจ�ำนวนผู้ป่วยตามนิยามเท่ากับร้อยละ 65.45 และ 

ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออก แต่ไม่ถูกรายงาน
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จ�ำนวน 7 ราย จากผูป่้วยทีแ่พทย์วนิจิฉยัเป็นไข้เลอืดออก

ทั้งหมด 59 ราย ดังนั้นความครบถ้วนของการรายงาน 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยตามนิยามฯ 

เท่ากับร้อยละ 8.14 ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยตามนิยามฯ

เท่ากับร้อยละ 94.54 จะเห็นได้ว่าระบบเฝ้าระวังโรคไข้

เลือดออกของโรงพยาบาลศรีนคร ยังไม่มีคุณภาพพอไม่

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของการรายงานโรค ซึ่งต้องมีการ

รายงานผู้ป่วยถูกต้องครบ 100 เปอร์เซ็นต์ และมีความ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ณฐักานต์ อุน่ไพร และคณะ(8) 

พบว่า จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดในพื้นท่ี 

เครือข่ายบริการที่ 2 พบว่า ค่าความครบถ้วนของระบบ

เฝ้าระวงัในภาพรวมร้อยละ 24.8 ซึง่เมือ่พจิารณาผลงาน

จากทุกโรงพยาบาลพบว่าเพียงร้อยละ 17.4 อยู ่ใน 

ระดับดี และส่วนใหญ่อยู ่ในระดับควรปรับปรุงถึง 

ร้อยละ 73.9 จากผลการศึกษาดังกล่าว อาจมีสาเหตุมา

จากแพทย์ พยาบาลบางคนขาดความรู้และประสบการณ์

ในการรายงานโรค บางคนไม่ทราบว่าโรคเมลิออยด์ เป็น

โรคทีต้่องรายงานในระบบเฝ้าระวงั เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา

ในโรงพยาบาลบางแห่ง ไม่เข้าไปเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วย 

ใช้วิธีดึงข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล 

(โปรแกรม HOSxP) เพือ่ส่งออกข้อมูลเข้าสูร่ายงาน 506 

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาของโรงพยาบาลบางแห่งท�ำงานคน

เดียว ขาดการถ่ายทอดความรู้ให้กับเพ่ือนร่วมงาน การ

บันทึกอาการแรกรับ และวันเร่ิมป่วยไม่มีรายละเอียดที่

ชัดเจนและไม่ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังโรคเมลิออยด ์

ควรร่วมกันจัดท�ำข้ันตอนหรือแนวทางการรายงานโรค 

เมลอิอยด์ (SOP) ตลอดจนมกีารประชมุชีแ้จงให้ผูม้ส่ีวน

เกี่ยวข้องทุกระดับให้รับทราบต่อไป 

	 2. ควรมีการประเมนิ ตดิตามระบบการรายงานโรค

เมลิออยด์อย่างต่อเนื่อง และสรุปรายงานผลการด�ำเนิน

งานต่อที่ประชุมประจ�ำเดือนของโรงพยาบาล เพ่ือน�ำ 

จุดอ่อนที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงแก้ไขการท�ำงานให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป

	 3.	 ควรมีการถ่ายทอดความรู ้และกระบวนการ

ท�ำงานการรายงานโรค รวมท้ังความส�ำคญัของความครบ

ถ้วนของข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ โดยวิธีการ on the job 

training 

	 4.	 ควรจัดให้มีผู้รับผิดชอบการรายงานโรคหลัก

และรอง เพือ่เป็นการแก้ไขของการรายงานให้มคีวามครบ

ถ้วน และทันเวลาของข้อมูล 

	 5.	 กรณีแพทย์เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย พยาบาล

ผูร้บัผดิชอบ ณ จดุนัน้ หรอืงานเวชระเบยีน ควรมกีารแจ้ง

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคมของโรง

พยาบาล ให้ทราบภายใน 24 ชั่วโมง

	 6.	 กรณผีูป่้วยกลบับ้าน ควรมรีะบบการแจ้งข้อมลู

ไปยังสถานบริการในชุมชนเพื่อการติดตามข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยในส่วนที่ยังขาดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

โกสุมพิสัย และกันทรวิชัย ตลอดจนแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทีม SRRT เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

และขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่

กลุ่มระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่กลุ่มปฏิบัติการควบคุม

โรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขทุกท่าน 

ที่ให้การสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้
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