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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : ประเทศไทยพบโรคเมลิออยโดสิสมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้ป่วยแสดงอาการหลากหลาย บางราย
อาการรุนแรงเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส จังหวัดร้อยเอ็ด พบอัตราป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 7.85 เป็น 
27.23 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ตามลําดับ จําเป็นต้องประเมินระบบเฝ้าระวังโรค เพื่อให้ทราบ
คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบต่อไป  
วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับบริการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2564–31 ธันวาคม 
2565 โดยสุ่มเลือกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบตามสัดส่วนการรายงานโรค ในรหัส ICD–10 ที่กําหนด โดยใช้ทั้งนิยามโรคของกอง
ระบาดวิทยาและตามการวินิจฉัยโดยแพทย์ ทบทวนระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 (รง.506) รหัส 72 ศึกษาขั้นตอนการรายงาน
โรค และสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 16 คน  
ผลการศึกษา : กรณียึดตามนิยามโรคพบความไวร้อยละ 30.38 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 39.38 กรณียึดตามวินิจฉัยแพทย์พบ
ความไวร้อยละ 29.03 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 52.40 ทุกตัวแปรบันทึก ครบถ้วนร้อยละ 100 ถูกต้องร้อยละ 100 ยกเว้น เพศ 
ประเภทผู้ป่วย วันที่วินิจฉัย และวันที่เริ่มป่วย บันทึกถูกต้องเพียงร้อยละ 97.8, 65.4, 50.7 และ 36.0 ตามลําดับ พบตัวแปรอายุ เพศ 
สัญชาติ และเดือนที่วินิจฉัย สามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังได้ พบการรายงานทันเวลาร้อยละ 38.70 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ
พบว่า การรายงานโรคไม่ยุ่งยาก ระบบเฝ้าระวังโรคมีความมั่นคง เจ้าหน้าที่สามารถทํางานแทนกันได้และให้การยอมรับระบบ แต่  
ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบ 
ข้อเสนอแนะ : เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรหารือกับตัวแทนจากแผนกต่าง ๆ เพื่อวางรูปแบบการรายงานโรคที่มีประสิทธิภาพร่วมกัน 
จัดประชุมชี้แจงระบบและขั้นตอนการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และ
จัดทํารายงานสถานการณ์โรคเพื่อแจ้งเวียนให้แผนกต่าง ๆ รวมถึงเครือข่ายภายนอกโรงพยาบาลทราบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน
ดูแลผู้ป่วยและการเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่อไป 
 
คําสําคัญ : โรคเมลิออยโดสิส, ประเมินระบบเฝ้าระวัง, ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506, โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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Abstract 
Background: Northeastern Thailand has the highest incidence rate of melioidosis. The clinical manifestations of 
this disease vary among the patients. Some patients can develop severe symptoms leading to fatal outcomes. The 
melioidosis morbidity rate of Roi et province has dramatically increased from 7.85 per 100,000 population in 2021 
to 27 . 2 3  per 100,000 population in 2022. According to the situation that turned worse, the surveillance system 
evaluation then became the first priority of activities to be conducted. The aims were to determine the quantitative 
and qualitative attributes of the surveillance system and to improve the system more efficiently. 
Methods: The cross–sectional study was performed. For quantitative attributes, we reviewed medical records that 
diagnosed melioidosis and related disease from 1 January 2021–31 December 2022, Roi et Hospital. We used case 
definitions followed “Thailand guideline of infectious disease definition 2020 (TGID–2020) and ‘by doctors’ 
diagnoses”. For qualitative attributes, we interviewed health personnel who involved in Epidemiology Surveillance 
System 506 (R506). 
Results: For case definitions followed TGID–2020 and by doctors’ diagnoses showed ‘Sensitivity VS Positive 
Predictive Value’ were ‘30.38% VS 39.38%’ and ‘29.03% VS 52.40%’, respectively. All variables had completely 
filled. Most variables were 100% accuracy, except Sex, Type of patients, Diagnostic date and Onset date were only 
97.8%, 65.4%, 50.7% and 36.0%, respectively. The age, gender, race and month of diagnosis variables could be 
representative. The timeliness was 38.70%. For qualitative attributes, the surveillance system was simple and 
stable, the staff could work interchangeably and the health personnel accepted the surveillance system but still 
did not use the surveillance information as much as possible. 
Recommendations: We recommend the epidemiologists should 1) communicate with staffs from different 
departments to develop the efficient disease surveillance system 2) clarify the system and procedures for diseases 
reporting and 3) sharing disease situation reports to other departments inside the hospital as well as the networks 
outside the hospital in order to use for patient care planning and disease surveillance in the community. 

Keywords: melioidosis, surveillance system evaluation, epidemiology surveillance system 506, Roi Et Hospital 
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ความเป็นมา 
 โรคเมลิออยโดสิส เป็นโรคติดเชื้อเกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ซึ่งพบในดินและนํ้า
ที่ปนเปื้อนเชื้อ โดยเชื้อสามารถแพร่กระจายสู่คนและสัตว์ผ่าน
การสัมผัสโดยตรงกับแหล่งที ่ปนเปื ้อน การติดต่อที ่พบบ่อย 
ได้แก่ การหายใจ การรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้า และการ
สัมผัสโดยตรงกับเชื้อที่ปนเปื้อนในดินและนํ้า ระยะฟักตัวใน
ผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันจะอยู่ในช่วง 1–21 วัน ผู้ป่วยมักมี
อาการและอาการแสดงของโรคหลากหลายรูปแบบ และไม่มี
อาการจําเพาะ อาจมาด้วยอาการต่าง ๆ ไข้สูง ปอดติดเชื้อ
เฉียบพลัน ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อในข้อ และ  
ฝีในอวัยวะต่าง ๆ อาการส่วนใหญ่มักรุนแรงและเฉียบพลัน และ
มักพบในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ธาลัสซีเมีย และ
โรคไต การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความสําคัญมากในการ
วินิจฉัย โรคเมลิออยโดสิสสามารถพบได้ในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้และทางตอนเหนือของออสเตรเลีย และประเทศอื่น ๆ ท่ัวโลก
(1) ประเทศไทยพบโรคนี ้ได้ทุกพื้นที ่และพบมากที่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้ป่วยแสดงอาการหลากหลายไม่จําเพาะ 
ทําให้การวินิจฉัยล่าช้า และบางรายอาการรุนแรง เป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลารวดเร็ว(2)  

 จากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 (รง.
506) โดยกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์
โรคเมลิออยโดสิส ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 
2,206 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3.38 ต่อประชากรแสนคน กลุ่ม
อายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ อายุ 55–64 ปี รองลงมา คือ อายุ 
45–54 ปี และอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็น 0.91, 0.79 และ 0.78 
ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตกระจาย
อยู่ในทุกภาคของประเทศไทย พื้นที่ที่พบอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็น 2.77 ต่อประชากรแสนคน 
ส่วนพื้นที่ที่พบอัตราตายสูงสุด ได้แก่ ภาคใต้ ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ และภาคเหนือ คิดเป็น 181.32, 45.33 และ 45.33 
ต่อประชากรแสนคน(3) ส่วนสถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส จังหวัด
ร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2560–2563 พบอัตราป่วยลดลงจาก 15.14 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 5.07 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2563 แต่ทว่าช่วงปี พ.ศ. 2564–2565 กลับพบอัตรา-

ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 7.85 เป็น 27.23 ต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ตามลําดับ(4) สะท้อน
ให้เห็นถึงสถานการณ์ของโรคเมลิออยโดสิส จังหวัดร้อยเอ็ด     
ท่ียังต้องเฝ้าระวังโรคอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตามในช่วงท่ีผ่านมา ทางโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
ยังไม่เคยมีการประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส 
อย่างเต็มรูปแบบ ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาจึงสนใจการประเมินระบบ
การเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 
2564–2565 ที่ผ่านมา เพื่อให้ได้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
และพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิส 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2564–2565 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะ
เชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 

3. เพื่อให้ได้แนวทางข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยศึกษาขั ้นตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิสตาม
ระบบเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) ตลอดจนคุณลักษณะเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย ช่วง
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2564–31 ธันวาคม 2565 ดังนี้ 
1. การศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค 
 ศึกษาบทบาทของแต่ละหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การรายงานโรค โปรแกรมที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย วิธีการ/
ช่องทางในการรายงานโรคมายังผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 
และวิธีการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
506 (รง.506) โดยสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการรายงาน
โรค สังเกตกระบวนการทํางาน และทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 



 

 

 

WESR  Volume 56, Issue 8, August 2025 e1198                                      รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

 

   
4/12 ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v56i8.1198 

จากนั้นนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปขั้นตอน
การรายงานโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นแผนผัง 
2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 

ได ้แก ่ ค่าความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 
(positive predictive value) และความทันเวลา (Timeliness) 
ของการรายงานโรค รวมถึงคุณภาพของข้อมูล (Data quality) 
ได้แก่ ความครบถ้วน (Completeness) ความถูกต้อง (Accuracy) 
และความเป็นตัวแทน (Representativeness) ของข้อมูล โดย
กําหนดนิยามผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส (Case definitions) ดังนี้  

ผู้ป่วยเมลิออยโดสิส หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับบริการท่ี
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในช่วงเวลา ระหว่าง 1 มกราคม 2564–31 
ธันวาคม 2565 โดยทําการศึกษาด้วย 2 นิยาม ดังต่อไปนี้ 

นิยามที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม จากเกณฑ์ 
การเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ฉบับปี 
พ.ศ. 2563(5) 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม
อาการ ดังน้ี 

1) อาการเฉียบพลัน มีอาการรุนแรงและเฉียบพลัน  
1–21 วัน ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ (sepsis) ร่วมกับมีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังนี ้ ปอดติดเชื ้อเฉียบพลัน ติดเชื ้อในระบบทาง   
เดินปัสสาวะ ติดเชื้อในข้อ ฝีตามอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ต่อม-
น้ําลายพาโรติดอักเสบเป็นฝี 

2) อาการเรื้อรัง มีอาการเรื้อรัง มากกว่า 21 วัน เช่น 
ไอเรื้อรัง แผลเร้ือรัง ร่วมกับมีประวัติเสี่ยง คือ สัมผัสกับดินและน้ํา 
หรือรับประทานหรือดื่มนํ้าท่ีมีโอกาสปนเป้ือนดินหรือเชื้อก่อโรค 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 1 ข้อ 
ดังน้ี 

1) วิธีเพาะแยกเชื ้อแบคทีเรีย (Bacterial culture) 
จากเล ือดหร ือส ิ ่ งส ่งตรวจต ่าง ๆ พบเช ื ้อ Burkholderia 
pseudomallei 

2) วิธี Polymerase chain reaction (PCR) จากเลือด
หรือสิ่งส่งตรวจต่างๆ พบสารพันธุกรรมของเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei 

3) วิธีตรวจคัดกรองแบบไว (Rapid test) ที่จําเพาะ 
ในการตรวจหาองค ์ประกอบของต ัว เช ื ้ อ  Burkholderia 

pseudomallei (antigen) จากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบ
แอนติเจนของเช้ือ B. pseudomallei 

4) วิธีตรวจคัดกรองแบบไว (Rapid test) ที่ตรวจหา
แอนติบอดี ้ที ่จ ําเพาะต่อเชื ้อ Burkholderia pseudomallei 
จากเลือด พบแอนติบอด้ีต่อเชื้อ B. pseudomallei 

เกณฑ์การจําแนกประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
มีดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ
ตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเสี่ยง โดยไม่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจําเพาะเป็นบวก 

ผู ้ป ่วยเข ้าข ่าย (Probable case) หมายถึง ผู ้ท ี ่มี
อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเสี ่ยง ร่วมกับมีผล
ตรวจคัดกรองแบบไวที่จําเพาะกับโรคเมลิออยโดสิสเป็นบวก 
โดยไม่มีผลการตรวจเพาะเชื้อหรือสารพันธุกรรมของเชื้อยืนยัน 
ทั ้งนี ้ย ังไม่ม ีว ิธ ีการตรวจคัดกรองแบบไวใดในปัจจุบ ันที ่มี
ความจําเพาะมากกว่าร้อยละ 95 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ
ตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีประวัติเสี่ยง ร่วมกับมีผลบวกตาม
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ ด้วยการตรวจเพาะเชื้อหรือ
พบสารพันธุกรรมของเช้ือ  

กองระบาดวิทยากําหนดให้รายงานผู้ป่วยเข้าข่ายและ
ผู้ป่วยยืนยันในรายงาน 506 (Reporting Criteria) ซ่ึงในปัจจุบัน
มีเพียงผู้ป่วยยืนยันเท่าน้ันท่ีต้องรายงาน 

นิยามที่ 2 คือ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิส 
โดยกรณีผู้ป่วยใน แพทย์จะสรุปเวชระเบียนโดยการลงวินิจฉัย 
Melioidosis และกรณ ีผ ู ้ ป ่ วยนอก  แพทย ์จะลงว ิน ิ จฉัย 
Melioidosis ใ น โป รแก รม  HOSxP หร ื อ เ ข ี ย น ว ิ น ิ จ ฉั ย 
Melioidosis ในใบ OPD card 

 การคํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับการศึกษาการ
ประเมินค่าความไว (Sensitivity)  

คํานวณโดยใช้สูตร 𝑛 ൌ  
௓ഀ/మ 

మ ௉ሺଵି௉ሻ

ௗమ     

โดย 𝑛 = ขนาดตัวอย่าง, 𝑍ఈ/ଶ = 1.96, 𝑑 = 10%, 
𝑃 = 0.89 โดยค่า 𝑃 ซึ่งอ้างอิงจากการศึกษาของอมรรัตน์ 
เทพากรณ์(6) ดังนั้นขนาดตัวอย่างสําหรับศึกษาความไวคิดเป็น
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เท่ากับ 38 ตัวอย่าง คณะผู้ศึกษาจึงกําหนดเวชระเบียนทบทวน
จํานวน 1733 เวชระเบียน  

การคํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับการศึกษาและการ
ประเมินค่าพยากรณ์บวก (PPV) 

คํานวณโดยใช้สูตร 𝑛 ൌ  
௓ഀ/మ 

మ ௉ሺଵି௉ሻ

ௗమ     

โดย 𝑛 = ขนาดตัวอย่าง, 𝑍ఈ/ଶ = 1.96, 𝑑 = 10%, 
𝑃 = 0.60 โดยค่า 𝑃 ซึ ่งอ้างอิงจากการศึกษาของอมรรัตน์ 
เทพากรณ์(6) ดังนั้นขนาดตัวอย่างสําหรับศึกษาค่าพยากรณ์บวก
คิดเป็นเท่ากับ 93 ตัวอย่าง แต่เนื่องจากปี พ.ศ. 2564–2565 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีข้อมูลรายงาน 506 (รง.506) รหัส 72 
โรคเมลิออยโดสิส จํานวน 292 รายงาน คณะผู้ศึกษาจึงทบทวน
รายงานท้ังหมด 292 รายงาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ี

ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD–10 ของโรคเมลิออยโดสิส คือ 
A24.0, A24.1, A24.2, A24.3, A24 .4 และรหัสโรคข้างเคียง 
ได ้แก ่  A27 .0 Leptospirosis, A75 .3 Typhus fever due to 
Rickettsia tsutsugamushi, A41 .9 Sepsis unspecified 
organism, A01 .09 Typhoid fever with other complications, 
D73.3 Abscess of spleen, I88 Abscess of lymph node, 
J85 Abscess of lung, K75 Abscess of liver, K113 Abscess 
of parotid, M00 Septic arthritis, R50.9 Fever unspecified 
จํานวน 1,733 เวชระเบียน และรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 
รหัส 72 ใน รง.506 จํานวน 292 รายงาน บันทึกข้อมูลด้วยแบบ
เก็บข้อมูลที่มี ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ (ปี–เดือน) ที่อยู่ (ตําบล–
อําเภอ) สัญชาติ วันที่เริ่มป่วย วันที่พบผู้ป่วย วันที่รักษา อาการ
ทางคลินิก การวินิจฉัยของแพทย์ และผลการประเมินตามนิยาม
ระบบเฝ้าระวังจําแนกประเภทผู้ป่วย โดยศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ี
ตรงกับนิยามของกองระบาดและเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการ
วินิจฉัยปี พ.ศ. 2564–2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การประเม ินความไวและค ่าพยากรณ ์บวกแยก          

2 นิยามตามที ่กําหนดไว้ข้างต้น โดยการคํานวณค่าความไว 
(Sensitivity, Sens) ใ ช ้ ส ู ต รค ่ า ส ั ดส ่ วนแบบถ ่ วงน ํ ้ าหนัก 

(Weighted proportion, P weighted) เน ื ่องจากสัดส ่วนการ
ทบทวนเวชระเบียนแต่ละรหัสโรคไม่เท่ากัน 

𝑃 𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡𝑒𝑑 ൌ  
ሺ𝑃1 ∗ 𝑊1ሻ ൅  ሺ𝑃2 ∗ 𝑊2ሻ ൅ … ൅  ሺ𝑃𝑛 ∗ 𝑊𝑛ሻ

𝑊1 ൅  𝑊2 ൅ … ൅  𝑊𝑛
 

โดย Pn = ค่าสัดส่วนของแต่ละกลุ ่มย่อย Wn = ค่า
นํ้าหนักของแต่ละกลุ่มย่อย  

การคํานวณค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 
Value, PPV)  

𝑃𝑃𝑉 ൌ
൬

จํานวนผู้ป่วยเมลิออยโดสิส
ที่ตรงตามนิยามและรายงานใน รง. 506 

൰

จํานวนผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 
ที่รายงานใน รง. 506 ทั้งหมด

ൈ 100 

ผลการประเม ินจ ําแนกเป ็น 3 ระดับตามเกณฑ์
ต่อไปนี้(7) 

ระดับ ค่าความไว / ค่าพยากรณ์บวก
ดี มากกว่าร้อยละ 70  
พอใช้ ร้อยละ 50–70 
ควรปรับปรุง น้อยกว่าร้อยละ 50 

การประเมินคุณภาพของข้อมูล (Data quality) โดย
พ ิจารณาความครบถ ้วนของข ้อม ูล  (Completeness) คือ 
รายงานผู้ป่วยใน รง.506 มีการบันทึกข้อมูลตัวแปรเพศ อายุ 
และที่อยู่ (ตําบล-อําเภอ) ครบ 

ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) คือ ข้อมูลที่บันทึก
ในรายงานผู้ป่วยใน รง.506 ตัวแปรเพศ อายุ และที่อยู่ (ตําบล-
อําเภอ) เมื่อเทียบกับข้อมูลจากการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
โดย ตัวแปรเพศ กําหนดให้ความถูกต้องจากข้อมูลทั้งสองฐาน  
ต้องตรงกันร้อยละ 100 ตัวแปรอายุ กําหนดให้ความถูกต้อง โดย
ใช้หลักปีที่ตรงกัน ตัวแปรที่อยู่ (ตําบล-อําเภอ) กําหนดให้ความ-
ถูกต้อง ให้บ้านเลขที่ ตําบล อําเภอ และจังหวัดตรงกัน  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) ของระบบ
เฝ้าระวัง โดยพิจารณาตัวแปร เพศ อายุ ที่อยู่ (ตําบล–อําเภอ) 
และวันเริ่มป่วยในจาก รง.506 เปรียบเทียบกับข้อมูลของผู้ป่วย
ท่ีเข้านิยามจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย  

ความทันเวลา (Timeliness) ในการรายงานพิจารณา
จากระยะเวลาตั ้งแต่ว ันที ่แพทย์ว ิน ิจฉ ัยลงในเวชระเบียน 
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(progress note) จนถึงวันที่ส่งรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้า-
ระวังโรคโดย รง.506 ไม่เกิน 7 วัน 
3. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 

ได ้แก ่ ความยากง ่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น 
(Flexibility) ความยอมร ั บ  (Acceptability) ความม ั ่ นค ง 
(Stability) และการใช้ประโยชน์ข้อมูล (Usefulness) ของระบบ
เฝ้าระวัง โดยสัมภาษณ์บุคลากรผู้เกี ่ยวข้อง จากนั้นจึงนํามา
วิเคราะห์และจัดกลุ่มข้อมูล สําหรับบุคลากรที่สัมภาษณ์ครั้งน้ี  
มีจํานวน 16 คน ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือผู้บริหาร   
2 คน แพทย์ผู้รักษา 4 คน (อายุรแพทย์ 2 คน แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 คน และ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน) พยาบาล
แผนกผู ้ป ่วยนอก 2 คน (ในเวลา 1 คน นอกเวลา 1 คน) 
พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 4 คน เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและผู้ท่ี
เกี ่ยวข้องกับการรายงานโรค 2 คน และตัวแทนสํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัด 2 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์การประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยกําหนด 
ข้อคําถามจากประเด็นภายใต้แต่ละคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
จากนั้นจึงนํามาวิเคราะห์และจัดกลุ่มข้อมูล 
 
ผลการศึกษา 
1. ขั้นตอนการรายงานโรค  

เมื่อผู้ป่วยที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคเมลิออยโดสิสตาม
นิยามเกณฑ์ทางคลินิกเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
พยาบาลคัดกรองซักประวัติและประเมินอาการเบื้องต้น จากน้ัน
ส่งต่อไปยังหน่วยบริการจุดต่าง ๆ ของโรงพยาบาล  

กรณีผู้ป่วยอาการไม่หนัก มีสัญญาณชีพคงท่ี ส่งต่อ
ผู้ป่วยไปห้องตรวจ (OPD) ทั้งในและนอกเวลาราชการ (วันทําการ  
16.00–24.00 น. และวันหยุดราชการ 08.00–24.00 น.) เพื่อให้
แพทย์ตรวจรักษาและพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเตมิ 
โดยแพทย์จะลงวินิจฉัยเป็นข้อความและเจ้าหน้าที่ธุรการซึ่งผ่าน
การอบรมการลงรหัสโรคเป็นผู ้ลงรหัส ICD–10 ในโปรแกรม 
HOSxP ถ้าเป็นโรคเมลิออยโดสิสพยาบาลประจําห้องตรวจจะ
โทรแจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาทราบท้ังในและนอกเวลาราชการ  

กรณีผู้ป่วยอาการหนัก มีสัญญาณชีพไม่คงที่ ได้แก่  
ไข้สูง หอบ ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเต้นเร็ว ผู้ป่วยจะถูกส่งต่อไป

ห้องฉุกเฉิน เพื ่อให้แพทย์ตรวจรักษาและทําประวัต ินอน
โรงพยาบาล โดยมีเจ้าหน้าที่ธุรการเป็นผู้ลงรหัส ICD–10 จากท่ี
แพทย์ลงวินิฉัยเป็นข้อความ ใน HOSxP โดยในกรณีที่แพทย์
สงสัยเมลิออยโดสิส แพทย์พิจารณาส่งตรวจ CBC, Melioidosis 
titer (รอผลประมาณ 2 ชั่วโมง) ส่งเพาะเชื้อ (รอผล 3–7 วัน) 
และในเดือนเมษายน–กันยายน 2565 มีการศึกษาประสิทธิภาพ
ของการตรวจ PCR for melioidosis(7) จึงสามารถส่งตรวจ PCR 
เพิ่มเติมได้ ซึ่งแพทย์มักจะส่งตรวจคู่กับการเพาะเชื้อ (รอผล 14 
วัน) เมื่อผลตรวจออกเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ จะลงผลในระบบ 
HOSxP โดยพยาบาลจะเข้าระบบ HOSxP เพื่อตรวจสอบข้อมูล 
สําเนาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์ จากน้ัน
แพทย์จะลงวินิจฉัยในเวชระเบียนผู้ป่วย (ใน Progress note) 
และรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 14 วัน เมื่อผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลแพทย์เป็นผู้สรุปประวัติการรักษาของผู้ป่วยภายใน 
7–14 วันหลังจําหน่าย จากนั้นเจ้าหน้าที่เวชสถิติจึงนําใบสรุป
ดังกล่าวไปลงรหัส ICD–10 ใน HOSxP ภายใน 14 วัน  

ในการรายงาน เจ้าหน้าที่ระบาดฯ จะตรวจสอบและ
ดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจากฐานข้อมูล HOSxP และ
ฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ (Melioidosis titer) ย้อนหลัง 1 วัน 
ทุกวันในช่วงเช้า ร่วมกับรับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส
จากแผนกต่าง ๆ จากนั ้นจึงดําเนินการสอบสวนโรค หลัง
สอบสวนโรคเสร็จจึงบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 506 และส่ง
ข้อมูลเข้าศูนย์ระบาดจังหวัดทุกว ัน ส่วนการส่งข้อมูลให้
ส ํ าน ักงานสาธารณส ุขอ ํา เภอ  โรงพยาบาลช ุมชน  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จะส่งในรายที่เกี่ยวข้อง โดย
พิจารณาเป็นรายกรณี (รูปท่ี 1) 
2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

จากการค้นเวชระเบียนกลุ่มรหัสโรคเมลิออยโดสิสและ
รหัสโรคข้างเคียงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงวันที่ 1 มกราคม 
2564–31 ธันวาคม 2565 พบจํานวนเวชระเบียนในแต่ละรหัส
โรคดังตารางที่ 1 สําหรับกลุ่มรหัสโรคเมลิออยโดสิสได้นํามา
ทบทวนทั้งหมด ส่วนรหัสโรคข้างเคียงเลือกนํามาทบทวนตาม
สัดส่วนท่ีกําหนด 

ความไว (Sensitivity) จากการทบทวนเวชระเบียน
กลุ่มโรคเมลิออยโดสิสและกลุ่มโรคข้างเคียงตามรหัส ICD–10 
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จํานวน 1,733 เวช-ระเบียน พบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามเฝ้าระวัง
โรค 391 ราย และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 527 ราย พบค่า
ความไวแบบถ่วงนํ้าหนักกรณีนิยามที่ 1 ตามกองระบาดวิทยา

ൌ  
ሺ28.68 ∗ 380ሻ ൅ ሺ40 ∗ 10ሻ ൅ ሺ50 ∗ 4ሻ ൅ ሺ100 ∗ 2ሻ ൅ ሺ50 ∗ 20ሻ

380 ൅ 10 ൅ 2 ൅ 4 ൅ 2 ൅ 20
 

  = ร้อยละ 30.38  
ส่วนค่าความไวแบบถ่วงนํ้าหนักกรณีนิยามที่ 2 ตาม

วินิจฉัยโดยแพทย์ ൌ  ሺଵହଷ ሻ 

ହଶ଻
 = ร้อยละ 29.03 (ตารางท่ี 2)  

 

 
รูปที่ 1 ข้ันตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิสตามระบบเฝ้าระวังโรค โดย รง.506 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2564–2565 

ตารางที่ 1 สัดส่วนเวชระเบียนกลุ่มรหัสโรคเมลิออยโดสิสและรหัสโรคข้างเคียง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงวันที่ 1 มกราคม 2564–31 ธันวาคม 2565 

รหัส ICD 10 
จํานวน 

เวชระเบียน
ทั้งหมด 

สัดส่วน
การสุ่ม 

จํานวน 
เวชระเบียน 
ที่ทบทวน 

นิยามที่ 1 ตามกองระบาดวิทยา นิยามที่ 2 ตามแพทย์วินิจฉัย 
จํานวน 

เวชระเบียน 
ที่เข้านิยาม 

จํานวนเวชระเบียน
ท่ีเข้านิยามและ 

ถูกรายงาน 

จํานวน 
เวชระเบียน 
ที่เข้านิยาม 

จํานวนเวชระเบียน 
ท่ีเข้านิยามและ 

ถูกรายงาน 
Melioidosis A24.0 A24.1 
A24.2 A24.3, A24.4 

527 1 : 1 527 380 109 527 153 

Leptospirosis A27.0 96 2 : 1 48 0 0 0 0 
Typhus fever due to 
Rickettsia tsutsugamushi 
A75.3 

402 3 : 1 121 0 0 0 0 

Sepsis unspecified 
organism A41.9 

748 3 : 1 225 0 1 0 0 

Abscess of liver K750 76 2 : 1 38 5 2 0 0
Abscess of lung J850 28 2 : 1 14 1 0 0 0 
Abscess of spleen D73.3 42 2 : 1 21 2 1 0 0 
Abscess of parotid K113 47 2 : 1 24 1 1 0 0 
Fever unspecified R50.9  7,137 10 : 1 715 2 1 0 0

รวม 9,103  1,733 391 115 527 153
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ตารางที่ 2 ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงวันที่ 1 มกราคม 2564–31 ธันวาคม 2565 ตาม
ประเภทนิยาม 

ประเภทนิยาม จํานวนรายงานใน รง.506 ทั้งหมด (ราย) จํานวนรายงานท่ีเข้านิยาม (ราย) ค่าพยากรณ์บวก (ร้อยละ)
นิยามที่ 1 ตามกองระบาดวิทยา 292 115 39.38 
นิยามที่ 2 ตามแพทย์วินิจฉัย 292 153 52.40

 

 สําหรับนิยามที ่ 1 พบผู ้ป ่วยที ่ เข ้าก ับนิยามตาม       
กองระบาดวิทยาแต่ไม่ถูกรายงาน จํานวน 276 ราย พบว่า ถูก
วินิจฉัยด้วยรหัส Melioidosis A24.0–A24.4 จํานวน 271 ราย 
(ร ้อยละ 98) ถูกว ิน ิจฉ ัยด ้วยรหัส Abscess of Liver K750 
จํานวน 2 ราย และถูกวินิจฉัยด้วยรหัส Sepsis A41.9, Abscess 
of spleen D73.3, Abscess of parotid K113 แล ะ  Fever 
unspecified R50.9 รหัสละ 1 ราย 
 สําหรับนิยามที่ 2 พบผู้ป่วยตามวินิจฉัยโดยแพทย์แต่
ไม่ถูกรายงาน จํานวน 374 ราย เนื่องจากได้รับการเปลี่ยนการ
วินิจฉัยภายหลัง 

ในรายที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นเมลิออยโดสิสแต่ไม่ถูก
รายงานเนื่องจาก ประการแรก ทางหอผู้ป่วยในไม่ทราบว่าโรค
เมลิออยโดสิสเป็นโรคที่เฝ้าระวังและต้องรายงาน จึงไม่ได้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ระบาดฯ ทราบ ประการที่สอง ทางเจ้าหน้าที่ระบาดฯ 
ตรวจสอบเฉพาะผล Melioid titer แต่ไม่ได้ตรวจสอบผลเพาะ
เชื้อ และดึงข้อมูลย้อนหลังเพียง 1 วัน ประการที่สาม เจ้าหน้าท่ี
ระบาดฯ ไม่ได้ติดตามผู้ป่วยจนผู้ป่วยจําหน่าย ทําให้พบผู้ป่วย
อีกครั้งตอนลงรหัส ICD-10 หลังผู้ป่วยจําหน่าย หรือผู้ป่วยมา
ติดตามการรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value, PPV) 
จากการทบทวนรายงานใน รง.506 จํานวน 292 ราย พบว่า   
ค่าพยากรณ์บวกด้วยนิยามท่ี 1 ตามกองระบาดวิทยา เท่ากับ 
39.38 (115/292) ส่วนค่าพยากรณ์บวกด้วยนิยามที่ 2 ตาม
แพทย์วินิจฉัย เท่ากับร้อยละ 52.40 (153/292) (ตารางท่ี 2) 

สําหรับนิยามที่ 1 ตามกองระบาดวิทยา พบว่ามีผู้ป่วย
ที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวังแต่ไม่เข้านิยาม 177 ราย โดยทุก
รายมีผล Melioid titer เป็นบวกแต่ไม่มีผลเพาะเช้ือหรือ PCR 

สําหรับนิยามที ่ 2 ตามวินิจฉัยโดยแพทย์ พบว่ามี
ผู้ป่วยที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง แต่ไม่เข้านิยาม จํานวน 
139 ราย โดยจํานวน 94 ราย (ร้อยละ 68) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การตรวจ Melioid titer แต่ผลเป็นลบ และต่อมาถูกเปลี ่ยน
วินิจฉัยเป็นโรคอื่น และจํานวน 45 ราย (ร้อยละ 32) เป็นผู้ป่วย
ท่ีมีผล Melioid titer เป็นบวกแต่ถูกเปลี่ยนวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน 

เมื่อประเมินระดับค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกตาม
เกณฑ์ที่กําหนด(8) พบค่าความไวอยู่ในระดับ ควรปรับปรุง ส่วนค่า
พยากรณ์บวกอยู่ กรณียึดตามนิยามเฝ้าระวังโรคอยู่ในระดับควร
ปรับปรุง ส่วนกรณียึดตามการวินิจฉัยโดยแพทย์ อยู่ในระดับพอใช้ 

คุณภาพของข้อมูล (Data quality) 
ด้านความครบถ้วน (Completeness) จากการทบทวน

ข้อมูลผู้ป่วยเมลิออยโดสิสจาก รง.506 จํานวน 292 คน พบการ
บันทึกตัวแปรเพศ อายุ ท่ีอยู่ สัญชาติ ประเภทผู้ป่วย วันเร่ิมป่วย 
และวันท่ีวินิจฉัย ครบถ้วนร้อยละ 100 ทุกตัวแปร 

ด้านความถูกต้อง (Accuracy) จากการเปรียบเทียบ
ข้อมูลผู ้ป่วยจาก รง.506 กับเวชระเบียนผู้ป่วย พบการบันทึก    
ตัวแปรอายุ ที่อยู่ และสัญชาติ ถูกต้องร้อยละ 100 ส่วนตัวแปร
เพศ ประเภทผู้ป่วย วันที่วินิจฉัย และวันเริ่มป่วย พบถูกต้อง 
ร้อยละ 97.8, 65.4, 50.7 และ 36.0 ตามลําดับ เน่ืองจากข้อมูล
ที่รายงานส่วนใหญ่มาจากแผนกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน ซ่ึง
เป็นเพียงการซักประวัติเบื ้องต้นเท่านั้น แต่เมื่อผู้ป่วยเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีการซักประวัติโดยละเอียดอีกคร้ัง 
ซึ่งข้อมูลที่ซักได้เพิ่มเติมอาจต่างออกไปจากในตอนแรก โดย
แก้ไขโดยเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Represent-
ativeness) จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกบันทึกใน รง.
506 กับข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยพบอัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิงเท่ากับ 2.9 : 1 และ 1.8 : 1 ตามลําดับ พบค่ามัธยฐาน
อายุ (อายุตํ่าสุด–สูงสุด) เท่ากับ 56 ปี (3–91) และ 54 ปี (0.8–
85) ตามลําดับ และทั้งสองฐานข้อมูลพบสัญชาติไทยร้อยละ 
100 ส่วนเดือนท่ีวินิจฉัยพบผู้ป่วยสูงสุด คือ ช่วงเดือนมิถุนายน–
ตุลาคม ท้ังสองฐานข้อมูลเช่นกัน 
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ความทันเวลา (Timeliness) จากการทบทวนข้อมูล
ผู ้ป่วยเมลิออยโดสิสโดย รง.506 จํานวน 292 ราย พบการ

รายงานทันเวลาจํานวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.70 เมื่อนับ
จากวันท่ีวินิจฉัยจนถึงวันท่ีรายงานเข้าระบบไม่เกิน 7 วัน 

 

 
รูปที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยในข้อมูลเวชระเบียนกับ รง.506 โรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จําแนกตามเดือนท่ี

วินิจฉัยโรค ช่วงวันท่ี 1 มกราคม 2564–31 ธันวาคม 2565 
 

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
ความยากง ่ ายของระบบเฝ ้าระว ั ง  (Simplicity) 

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ที่อยู่แผนกต่าง ๆ รวมถึงเจ้าหน้าที่ระบาดฯ 
เห็นว่าระบบและขั้นตอนการรายงานโรคไม่ยุ่งยากซับซ้อนและ
สามารถปฏิบัติตามได้ การดึงข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP และ
การส่งข้อมูลในโปรแกรม รง.506 มีความสะดวกและง่ายใน  
การใช้งาน 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) เมื่อมี
การปรับเปลี่ยนแนวทาง/ขั้นตอนการรายงานโรค และนิยามโรค 
เจ้าหน้าท่ีในแผนกงานควบคุมโรคและระบาดวิทยาสามารถปรับ
การทํางานได้ทันที 

ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) ท้ัง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติบางส่วนท่ีอยู่แผนกต่าง ๆ รวมถึงเจ้าหน้าท่ี
ระบาดฯ เห็นด้วยว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่จําเป็นต้องเฝ้า-
ระวังและส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ในขณะท่ีผู้ปฏิบัติ
ส่วนมากที่อยู่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกไม่แน่ใจ
และไม่ทราบถึงความสําคัญของการเฝ้าระวังโรค และ ไม่ทราบ
ว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดต่อที ่ต้องเฝ้าระวังและต้อง
รายงานใน รง.506 

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) ผู้บริหาร
ตระหนักและให้ความสําคัญกับระบบเฝ้าระวัง และเจ้าหน้าท่ี
งานระบาดวิทยาและควบคุมโรคได้รับการสนับสนุนและผ่าน
การอบรมระบาดวิทยา จํานวน 4 คน สามารถปฏิบัติหน้าท่ีแทน
กันได้ กรณีคนใดคนหนึ่งติดภารกิจ มีคู่มือการรายงานโรคเฝ้า-
ระวังทางระบาดวิทยาและแบบรายงาน 506 ใช้เป็นแนวทางใน
การดําเนินงาน หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถสอบถามจาก
งานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขร้อยเอ็ด  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
เจ้าหน้าที่ระบาดฯ นําข้อมูลเฝ้าระวังของโรคเมลิออยโดสิสมา
วิเคราะห์สถานการณ์โรคเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อใช้ติดตามแนวโน้ม
การระบาดและแลกเปลี่ยนในหน่วยงานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยาเพื่อประเมินสถานการณ์ของโรค หากพบจํานวน
ผู ้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง หรือมีกลุ ่มก้อนการ
ระบาด จึงจะทํารายงานนําเสนอผู้บริหาร ทั้งนี้ไม่มีการส่งรายงาน
สถานการณ์โรคให้แก่แผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเพื ่อใช้
ประโยชน์  
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อภิปรายผลการศึกษา 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีระบบและขั้นตอนการรายงาน

โรคเมลิออยโดสิสที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และห้องฉุกเฉิน
ชัดเจน แต่ยังขาดการส่งกลับข้อมูลสถานการณ์โรคให้กับแผนก
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลทราบ ส่งผลให้แต่ละแผนกไม่ทราบ
สถานการณ์ของโรค จึงไม่ได้วางแผนด้านทรัพยากร เพื่อรองรับ
การระบาดไว้ล่วงหน้า ดังนั้นจึงควรมีการส่งกลับข้อมูลและวาง
แนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค โดยเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา
ควรหารือกับผู้แทนจากแผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อวางรูปแบบ
การรายงานโรคท่ีมีประสิทธิภาพร่วมกัน  

สําหรับค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส 
กรณีนิยามที่ 1 ตามกองระบาดวิทยาเท่ากับร้อยละ 30.38 และ
กรณีนิยามท่ี 2 ตามแพทย์วินิจฉัยเท่ากับร้อยละ 29.03 ซ่ึงอยู่ใน
ระดับควรปรับปรุงทั้ง 2 กรณี จัดอยู่ในระดับเดียวกันกับจังหวัด
มหาสารคาม คือ ร้อยละ 7.4(9) และโรงพยาบาลวารินชําราบ 
คือ ร้อยละ 6.1(10) แต่ตํ่ากว่าโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ซ่ึง
อยู่ระดับดีมาก คือ ร้อยละ 89.73(6) และโรงพยาบาลโพธิ์ไทรซ่ึง
อยู่ระดับพอใช้ คือ ร้อยละ 69.70(11) สาเหตุเน่ืองจากแพทย์และ
พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดต่อท่ี
ต้องเฝ้าระวังและรายงาน จึงไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย อีกทั้งระบบรายงานผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ไม่มีการประสานเจ้าหน้าที่ระบาดฯ 
โดยตรง จึงควรมีการชี้แจงหรือแจ้งเวียนให้บุคลากรทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลรับทราบโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังและ
รายงาน 

สําหรับค่าพยากรณ์บวกกรณีนิยามที ่ 1 ตามกอง-
ระบาดวิทยาเท่ากับร้อยละ 39.38 จัดอยู่ในระดับควรปรับปรุง
และ กรณีนิยามที่ 2 ตามการวินิจฉัยโดยแพทย์เท่ากับร้อยละ 
52.40 จัดอยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งตํ่ากว่าโรงพยาบาลโพธิ์ไทรที่อยู่
ในระดับดีมาก คือ ร้อยละ 95.83(11) โรงพยาบาลวารินชําราบ 
คือ ร้อยละ 95 และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่อยู่ในระดับ
พอใช้ คือ ร้อยละ 60(6) แต่มากกว่าจังหวัดมหาสารคามที่อยู่ใน
ระดับควรปรับปรุง คือ ร้อยละ 36.4(9) สาเหตุเน่ืองจากผู้ป่วยถูก
วินิจฉัยด้วย Melioid titer เพียงอย่างเดียว ซึ่งตามนิยามล่าสุด
ของกองระบาดวิทยาไม่นับการใช้ Melioid titer ในการรายงาน 

จึงควรวินิจฉัยโดยยึดผลการตรวจเพาะเชื้อหรือพบสารพันธุกรรม
ของเชื้อ ตามนิยามปัจจุบัน เพื่อให้จําเพาะกับโรค โดยเฝ้าระวัง
จากระบบรายงานทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี ้ กรณีการ
เปลี ่ยนแปลงวินิจฉัยขณะผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พบว่าไม่มีการเปลี่ยนวินิจฉัยในระบบหลังจากผู้ป่วยถูกจําหน่าย 
จึงควรมีการติดตามผู ้ป่วย และเมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลงการ
วินิจฉัยควรส่งรายงานแก้ไขเพ่ิมเติม  

ด้านคุณภาพข้อมูล พบตัวแปรประเภทผู้ป่วย วันท่ี
วินิจฉัย และวันที ่เริ ่มป่วย มีความถูกต้องเพียงร้อยละ 65.4, 
50.7 และ 36.0 ตามลําดับ เนื่องจากข้อมูลที่รายงานส่วนใหญ่
มาจากแผนกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็นเพียงการซัก
ประวัต ิเบ ื ้องต้นเท่านั ้น แต่เม ื ่อผ ู ้ป ่วยเข้าพักร ักษาตัวใน
โรงพยาบาลและมีการซักประวัติโดยละเอียดอีกครั้ง ทําให้ข้อมูล
ที่ได้ต่างออกไปจากในตอนแรก เจ้าหน้าที่ระบาดฯ ควรมีการ
ติดตามผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจําหน่าย เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกท่ี
ครบถ้วน ซ่ึงอาจแตกต่างจากท่ีเคยซักประวัติไว้ในตอนแรก ด้าน
ความเป็นตัวแทนพบตัวแปรอายุ เพศ สัญชาติ และเดือนท่ี
วินิจฉัยสามารถเป็นตัวแทนระบบเฝ้าระวังได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่ผ่านมา(6,9–11) ส่วนความทันเวลาคิดเป็นร้อยละ 
38.70 สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา(6,9–11) เนื ่องจากมีการปรับ
เกณฑ์การรายงานโรคใหม่จาก 3 เป็น 7 วัน และระหว่างผู้ป่วย
รักษาตัวในโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนวินิจฉัย เจ้าหน้าที่ระบาดฯ 
ไม่ทราบการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัย ดังนั้นเจ้าหน้าที่ระบาดฯ ควร
มีการติดตามผู ้ป่วยจนกว่าผู ้ป่วยจําหน่ายและพัฒนาระบบ
รายงานโรคให้ครอบคลุมมากขึ้น 

สําหรับคุณลักษณะเชิงคุณภาพพบว่าการรายงานโรค
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ระบบเฝ้าระวังมีความมั่นคง และทั้งผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติให้การยอมรับ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(6,9–11) 
ผู้ปฏิบัติงานทุกแผนกสามารถปฏิบัติหน้าที่แทนกันได้และปรับ
การทํางานได้ทันทีเมื่อมีการปรับเปลี่ยนนิยามการเฝ้าระวังโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(6,9) แต่อย่างไรก็ตามผลการ
วิเคราะห์ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกค่อนข้างตํ ่า ซึ ่งไม่
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ข้างต้น เนื่องจาก ผู้ปฏิบัติส่วนมาก
ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่ต้องรายงาน ทําให้เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย จึงไม่มีการแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดฯ  
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ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา(9–11) ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีระบาดฯ 
ควรมีการติดตามผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจําหน่าย และผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่ระบาดฯ ควรจัดประชุมชี้แจงระบบและขั้นตอนการ
รายงานโรคที ่ต ้องเฝ ้าระว ังใน รง.506 โดยเฉพาะโรคที ่ มี
ความสําคัญและพบบ่อยในพื้นที่ ให้แก่เจ้าหน้าที่ที ่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ทุกคนปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน ส่วนการใช้ประโยชน์
จากระบบเฝ้าระวังพบผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ไม่ได้นําข้อมูลจาก
การเฝ้าระว ังโรคมาว ิเคราะห์หร ือใช ้ประโยชน์เท ่าที ่ควร
สอดคล้องกับผลการศึกษาที ่โรงพยาบาลโพธิ ์ไทร (11) ส่วน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์(6) และจังหวัดมหาสารคาม(9) มี
การจัดทํารายงาน คืนข้อมูล และนําข้อมูลไปวางแผนในการดูแล
ผู้ป่วยและควบคุมโรค ดังนั้น เจ้าหน้าที ่ระบาดฯ ควรจัดทํา
รายงานสถานการณ์โรคที่สําคัญรายเดือน เพื่อแจ้งเวียนให้แผนก
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล รวมถึงหน่วยงานเครือข่าย
ภายนอกโรงพยาบาลทราบ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนดูแล
ผู้ป่วยและการเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่อไป 
 
สรุปการศึกษา 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีระบบและขั้นตอนการรายงาน
โรคเมลิออยโดสิสชัดเจนในแผนกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 
เจ้าหน้าท่ีระบาดฯ ดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HOSxP เพื่อส่ง
รายงาน 506 ในระดับจังหวัดอย่างสมํ่าเสมอ โดยพบความไว
ของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส กรณียึดตามนิยามโรค
เท่ากับร้อยละ 30.38 และกรณียึดการวินิจฉัยโดยแพทย์เท่ากับ
ร้อยละ 29.03 และค่าพยากรณ์บวกกรณียึดตามนิยามเฝ้าระวัง
โรคเท่ากับร้อยละ 39.38 และกรณียึดตามการวินิจฉัยโดยแพทย์
เท่ากับร้อยละ 52.40 ทุกตัวแปรบันทึกบันทึกครบถ้วนร้อยละ 
100 และบันทึกได้ถูกต้องร้อยละ 100 ยกเว้นเพศ ประเภท
ผู้ป่วย วันที่วินิจฉัย และวันที่เริ่มป่วย บันทึกถูกต้องเพียงร้อยละ 
97.8, 65.4, 50.7 และ 36.0 ตามลําดับ พบตัวแปรอายุ เพศ 
สัญชาติและเดือนที ่วินิจฉัย สามารถเป็นตัวแทนของระบบ    
เฝ้าระวังได้ และการส่งรายงานทันเวลาคิดเป็นร้อยละ 38.70 
ด้านคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบผู้ปฏิบัติงานเห็นว่าการรายงาน
ไม่ยุ ่งยากหรือซับซ้อน แต่ผู ้ปฏิบัติส่วนมากไม่ทราบว่าโรค       
เมลิออยโดสิสเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังและส่งรายงาน 506 

ผู้บริหารตระหนักและให้ความสําคัญกับระบบเฝ้าระวังโรค      
ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามระบบได้และปฏิบัติหน้าที่แทนกันได้ 
เจ้าหน้าที ่ระบาดฯ ผ่านการฝึกอบรมทุกคนและมีคู ่มือการ
รายงานโรคใช้เป็นแนวทางการทํางาน ในขณะที่ผู ้เกี ่ยวข้อง   
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวังเท่าท่ีควร  

 
ข้อเสนอแนะแนวทางปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
เมลิออยโดสิส โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

1. เจ้าหน้าที ่ระบาดวิทยาควรมีการติดตามผู ้ป่วย
จนกว่าจะจําหน่าย และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยควรมี
การแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 

2. เจ้าหน้าที ่ระบาดวิทยาควรหารือกับผู ้แทนจาก
แผนกต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องเพื ่อวางรูปแบบการรายงานโรคที่มี
ประสิทธิภาพร่วมกัน  

3. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรจัดประชุม
ชี ้แจงระบบและขั ้นตอนการรายงานโรคที ่ต ้องเฝ้าระวังใน      
รง.506 โดยเฉพาะโรคที่มีความสําคัญและพบบ่อยในพื้นที่ให้แก่
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการปรับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
โดยรายงานเฉพาะผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันหรือตรวจพบว่า
เป็นบวกจากวิธี PCR 

4. เจ ้าหน้าที ่ระบาดวิทยาควรประสานเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมในกรณีพบผลของโรคท่ี 
เฝ้าระวังเป็นบวก 

5 .  เจ ้ าหน ้าท ี ่ ระบาดว ิทยาควรจ ัดท ํารายงาน
สถานการณ์โรคที่สําคัญรายสัปดาห์หรือรายเดือน เพื่อแจ้งเวียน
ให้แผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล รวมถึงหน่วยงาน
เครือข่ายภายนอกโรงพยาบาลทราบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนดูแลผู้ป่วยและการเฝ้าระวังโรคในชุมชนต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณพระคุณท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด ผู ้อํานวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตลอดจนแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทีม SRRT เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน และหน่วย-
ควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดทุกท่านที่ให้
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การสนับสนุนและให้ความร่วมมือทําให้การศึกษาครั้งนี้สําเร็จ   
ลุลวงไปได้ด้วยดี 
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