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ผลการศึกษา: ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษของ 

โรงพยาบาลสอง พบว่ามีค่าความไวร้อยละ 74.59 ค่าพยากรณ์

บวกร้อยละ 98.10 ข้อมูลมีความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังที่ดี 

มีความถูกต้องในการระบุเพศ และการระบุอายุเท่ากับร้อยละ 100 

เท่ากัน ความถูกต้องในการระบุวันที่เริ่มแสดงอาการของโรค ร้อยละ 

98.91 และมีความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังภายใน 72 ชั่วโมง 

ร้อยละ 97.83 นอกจากนี้ ยังได้รับการยอมรับจากผู้บริหารและ

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องซึ่งให้ความเห็นว่าเป็นระบบที่ง่าย ไม่ซ้ าซ้อน 

มั่นคง ยืดหยุ่น ทั้งยังมีการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังในทุก

ระดับเพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

สรุปและวิจารณ์: ระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ โรงพยาบาล

สอง อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ มีขั้นตอนการรายงานโรคที่ชัดเจน 

เป็นระบบ และมีความต่อเนื่องเชื่อมโยงกับกระบวนการควบคุมและ

ป้องกันโรค อย่างไรก็ตาม ควรพัฒนาและปรับปรุงให้มีความไว

เพิ่มขึ้น เพื่อการตรวจจับการระบาดได้เร็วยิ่งขึ้น และการวางแผน

ป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค, โรคอาหารเป็นพิษ, 

อ าเภอสอง, จังหวัดแพร ่ 

 

. 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคอาหารเป็นพิษเป็นโรคที่ต้องรายงานในระบบเฝ้า

ระวังโรคทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษ 130,995 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 200.22 รายต่อ

ประชากรแสนคน และเสียชีวิต 1 ราย ส าหรับอ าเภอสอง จังหวัด

แพร่ พบอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษในปี พ.ศ. 2557–2559 

เท่ากับ 353.94, 368.99 และ 419.83 รายต่อประชากรแสนคน 

ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ จึงได้ท าการวิเคราะห์และ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษของโรงพยาบาลสอง 

จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2560 เพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วิธีการศึกษา: ท าการศึกษารูปแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนาของ

ระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษเกี่ยวกับแนวทางการรายงานใน

ระบบเฝ้าระวังโรค คุณลักษณะเชิงปริมาณ และคุณลักษณะเชิง

คุณภาพ โดยอาศัยแหล่งข้อมูล 2 ประเภท ได้แก่ รายงานในระบบ

เฝ้าระวังฯ (506) และเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559–30 

กันยายน 2560 

. 
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ส าหรับอ าเภอสอง จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2557–2559 มี

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษที่ได้รับการรายงานในระบบเฝ้าระวังฯ 

(506) จ านวนทั้งสิ้น 188, 196 และ 223 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

353.94, 368.99 และ 419.83 รายต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 

ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ และเมื่อเปรียบเทียบกับเวชระเบียน พบว่า

มีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจ านวน 155, 

171 และ 299 ราย ส่งผลให้ข้อมูลระหว่างรายงานโรคในรายงาน

ระบบเฝ้าระวัง 506 กับข้อมูลจากเวชระเบียนมีความแตกต่างกัน

อย่างมาก จึงได้ท าการวิเคราะห์และประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

อาหารเป็นพิษของโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2560  

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาแนวทางการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค

อาหารเป็นพิษของโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ  

3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคอาหารเป็นพิษ 

วิธีการศึกษา 

การศึกษารูปแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-

sectional  descriptive study) ระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็น

พิษ ซึ่งเป็นโรคหนึ่งในระบบเฝ้าระวังโรคด้วยบัตร รง.506 หรือ

เรียกย่อว่า ระบบเฝ้าระวัง 506 ดังน้ี 

1. การศึกษาแนวทางการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค  

ศึกษาข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้า

ระวังโรค งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ และ

สั มภาษณ์ผู้ เ กี่ ย วข้ องกับการรายงานโรคอาหาร เป็ นพิษ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาล

งานผู้ป่วยนอก พยาบาลงานผู้ป่วยใน พยาบาล งานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พยาบาลงานควบคุมการติดเชื้อ นักเทคนิคการแพทย์ 

เจ้าหน้าที่งานเวชสถิติ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรค 

โดยอาศัยแหล่งข้อมูล 2 ประเภท ได้แก่ รายงานผู้ป่วยใน

ระบบเฝ้าระวัง 506 โรคอาหารเป็นพิษ และข้อมูลจากเวชระเบียน

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสอง 

จังหวัดแพร่ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559–30 กันยายน 2560 ที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 คุณลักษณะเชิงปริมาณ 

(Quantitative attributes) ของระบบเฝ้าระวังฯที่ท าการศึกษา 

ได้แก่  ค่าความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

predictive value, PPV) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

. 

 

ความเป็นมา 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษของ

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 

2549–2558) พบว่า อัตราป่วยลดลงอย่างต่อเนื่องในระยะ 6 ปี

แรก คือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 (216.47 ต่อประชากรแสนคน) ถึงปี 

พ.ศ. 2554 (160.31 ต่อประชากรแสนคน) จากนั้นมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเล็กน้อยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา โดย

พบการระบาดของโรคดังกล่าวได้ตลอดปี ในปี พ.ศ. 2558 (ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558) พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

130,995 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 200.22 รายต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 1 ราย และมีรายงานการระบาดของโรค 125 เหตุการณ์ 

. 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห ์

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวัง

ทำงระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง 

ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิเครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคที่เป็น

ปัจจุบัน ทั้งใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยที่ส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพร่ควำมรู้  ตลอดจนแนวทำงกำร

ด ำเนินงำนทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  
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คุณภาพของข้อมูล (Data quality) และความทันเวลา (Timeliness) 

ของระบบ 

3. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค 

โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง

โรคอาหารเป็นพิษของโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ เกี่ยวกับการ

รายงานโรค ขั้นตอนการรายงาน เหตุการณ์ผิดปกติหรือเหตุการณ์

ส าคัญที่ต้องรายงาน และการตอบสนองต่อการระบาดที่ผ่านมา 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes) ของระบบเฝ้า

ระวังฯที่ท าการศึกษา ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity) ความ

ยอมรับ (Acceptability) ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความม่ันคง 

(Stability) และการใช้ประโยชน์จากระบบ (Usefulness)  

ผลการศึกษา 

1. แนวทางการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 

อ าเภอสองมีการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาหารเป็นพิษตั้งแต่ผู้ป่วย

เข้าข่ายสงสัยโรคโดยได้รับการรายงานมาจาก 3 ช่องทาง ได้แก่ 

งานผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานผู้ป่วยใน อย่างไร

ก็ตาม ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และบันทึกการ

วินิจฉัยตามรหัส ICD10 เข้าในโปรแกรม HOSxP ซึ่งเจ้าหน้าที่เวช

สถิติจะท าการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเวชระเบียน

แล้วรายงานให้กับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาในทุกวันราชการช่วงเวลา 

13.00–15.00 น. เพื่อสอบสวนโรคเพิ่มเติมและติดตามผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการก่อนลงรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506  โดย

อาศัยนิยามโรคเพื่อการเฝ้าระวังตามหนังสือนิยามโรคติดเชื้อ พ.ศ. 

2546 เพื่อส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ าเภอในทุกวัน

ราชการช่วงเวลา 15.30 น. และศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัดใน

ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ช่วงเวลา 15.30 น. ต่อไป (รูปที่ 1) 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังฯ จากการทบทวนเวช

ระเบียนจ านวน 998 ฉบับ พบผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามโรคอาหาร

เป็นพิษจ านวน 484 ราย ขณะที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 พบ

ผู้ป่วยที่ได้รับการรายงานจ านวน 361 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.59 

(ตารางที่ 1) 

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังฯ ผลการตรวจสอบ

ผู้ป่วยที่ได้รับการรายงานในระบบเฝ้าระวัง พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่

ได้รับการรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 ทั้งหมดจ านวน 368 ราย 

เป็นผู้ป่วยจริงตามนิยามโรคที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ

จ านวน 361 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.10 (ตารางที่ 1) 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังฯ จากข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวัง 506 ของโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2560   

. 

พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจ านวน 368 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

690.22 รายต่อประชากรแสนคน ไม่พบการเสียชีวิต อัตราส่วนเพศ

หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.47 : 1 อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 65 

ปีขึ้นไป (146.30 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 

55–64 ปี (125.67 ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุ 45–54 ปี 

(110.66 ต่อประชากรแสนคน) สัดส่วนอาชีพที่พบสูงสุด คือ 

รับจ้าง (ร้อยละ 26.36) รองลงมา ได้แก่ เกษตรกรรม (ร้อยละ 

25.82) และในปกครอง (ร้อยละ 15.76) ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นสัญชาติ

ไทย (ร้อยละ 100) ต าบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ต าบลบ้านหนุน 

(1,589.50 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ ต าบลบ้านกลาง 

(794.76 ต่อประชากรแสนคน) ต าบลสะเอียบ (613.29 ต่อประชากร

แสนคน) ต าบลเตาปูน (571.11 ต่อประชากรแสนคน) ต าบลห้วย

หม้าย (561.80 ต่อประชากรแสนคน) ต าบลทุ่งน้าว (297.70 ต่อ

ประชากรแสนคน) ต าบลแดนชุมพล (168.63 ต่อประชากรแสนคน) 

และต าบลหัวเมือง (129.40 ต่อประชากรแสนคน) เดือนที่มีอัตราป่วย

สูงสุด คือ สิงหาคม (232.57 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ 

มกราคม (65.65 ต่อประชากรแสนคน) และมิถุนายน (60.02 ต่อ

ประชากรแสนคน) ส าหรับตัวอย่างที่ตรวจ พบเชื้อจุลินทรีย์ 4 

ตัวอย่าง จ าแนกเป็นเชื้อ Salmonella spp. 3 ตัวอย่าง และ 

Escherichia coli 1 ตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบการกระจายของโรค

อาหารเป็นพิษตามข้อมูลบุคคล (เพศและอายุ) กับข้อมูลในเวช

ระเบียน พบว่า รายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 มีความสอดคล้องและ

สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรที่ศึกษาได้ (ตารางที่ 2) 

คุณภาพของข้อมูลเฝ้าระวังฯ โดยการตรวจสอบความ

ถูกต้องของตัวแปรที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 จากจ านวน

ผู้ป่วย 368 ราย พบว่าความถูกต้องในการระบุเพศและอายุเท่ากับ 

368 ราย (ร้อยละ 100) ทั้งสองตัวแปร และความถูกต้องในการ

ระบุวันที่เริ่มแสดงอาการของโรคอาหารเป็นพิษเท่ากับ 364 ราย 

(ร้อยละ 98.91)  

ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังฯ ผู้ป่วยที่มีการรายงาน

ภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 278 ราย (ร้อยละ 75.54) การรายงาน

ภายใน 48 ชั่วโมง เพิ่มเป็น 335 ราย (ร้อยละ 91.03) และภายใน 

72 ชั่วโมง จ านวน 360 ราย (ร้อยละ 97.83) 

3. ผลการศึกษาคณุลักษณะเชิงคุณภาพ 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังฯ มีการใช้โปรแกรม 

HOSxP ช่วยการรายงานในระบบเฝ้าระวังฯ ซึ่งโปรแกรมดังกล่าว

เป็นโปรแกรมในการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลเอง 

ท าให้มีความง่ายต่อการตรวจสอบและติดตามข้อมูล ทั้งยังสามารถ

ประมวลผลจากรายงานได้จากโปรแกรมดังกล่าวอีกด้วย                 

 

. 

. 
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ความยอมรับในระบบเฝ้าระวังฯ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง

ตระหนัก และให้ความส าคัญกับระบบเฝ้าระวังฯ โดยมีผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลสอง ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสอง แพทย์ 

พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุขร่วมกันก าหนดนโยบาย ก ากับ 

ติดตาม และพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวังฯ ในกรณีที่มีการระบาด

ของโรคอาหารเป็นพิษ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนและเคลื่อนที่ เร็ว 

(Surveillance and rapid response team, SRRT) จะร่วมกับ

ผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์ และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาออก

พื้นที่เพื่อควบคุมและป้องกันโรคทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการ ในกรณีที่ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงจะมีเจ้าหน้าที่เวชสถิติ

และเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยงานร่วมกันแก้ไขข้อมูลดังกล่าวได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวังฯ โรงพยาบาลสองมี

ผู้รับผิดชอบหลักในงานระบาดวิทยาอยู่จ านวน 2 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน ในกรณีที่

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาประชุมหรือลางานจะมีผู้ปฏิบัติงานทดแทน

และติดตามข้อมูลส าหรับการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ                        

ตารางที่ 1 ค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก ของโรคอาหารเป็นพิษ 

โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2560 

รง.506 

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

รวม ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตาม

นิยาม 

รายงาน  361 7 368 

ไม่ได้รายงาน 123 507 630 

รวม  484 514 998 

Sensitivity = 74.59% และ PPV = 98.10%  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังฯ  

ระดับผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอง 

และสาธารณสุขอ าเภอสอง รวมถึงแพทย์ผู้รับผิดชอบหลักในงาน

ระบาดวิทยาได้ก าหนดให้การควบคุมและป้องกันโรคเป็นหนึ่งใน

ยุทธศาสตร์ส าคัญส าหรับกระบวนการขับเคลื่อนสาธารณสุขใน

ระดับอ าเภอ โดยอาศัยข้อมูลจากรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 

เป็นฐานข้อมูลส าคัญ  

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังฯใน

การแจ้งเตือนผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องท าให้ทุกฝ่ายสามารถรับรู้

สถานการณ์การระบาดของโรคได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  

 

. 

แพทย์และพยาบาล ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังฯ

ส าหรับการค้นหาผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการคลุมเครือโดยอาศัย

ความสัมพันธ์เชื่อมโยงทางระบาดวิทยาเพื่อตรวจจับผู้ป่วยให้ได้

ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก (Early detection) และการควบคุมโรค 

(Disease control) อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางระบาดวิทยาด้านบุคคลของโรคอาหาร- 

เป็นพิษจากรายงานในระบบเฝ้าระวังฯเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ 

ปี พ.ศ. 2560 

ข้อมูล รง.506 เวชระเบียน 
จ านวน (ราย) 368 484 
อัตราส่วนเพศ (หญิง : ชาย) 1.47 : 1 1.44 : 1 
อายุ (ปี) 
     มัธยฐาน 
     ต่ าสุด–สูงสุด   

43 
3 
72 

41 
1 
81 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ 

โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ พบว่า ระบบเฝ้าระวังฯในภาพรวมมี

ขั้นตอนการรายงานโรคที่ชัดเจน เป็นระบบ และมีความต่อเนื่อง

เชื่อมโยงกับกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย กระบวนการควบคุมและ

ป้องกันโรค รวมถึงการสอบสวนโรคในกรณีที่เกิดการระบาดของ

โรคทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ภายใต้การสนับสนุนจาก

ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ  

ส าหรับคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบว่า ค่าความไวของ

ระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษเท่ากับร้อยละ 74.59 ซึ่งจัดอยู่ใน

ระดับปานกลาง เนื่องจาก แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

ผู้เกี่ยวข้องบางส่วนยังไม่ทราบเกณฑ์การรายงานในระบบเฝ้าระวัง

ฯ ท าให้มีการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยหรือผู้ป่วยที่เข้าได้กับโรคอาหาร

เป็นพิษผิดพลาดไป (Misdiagnosis) ตัวอย่าง เช่น โรคอุจจาระร่วง 

(Diarrhea) โรคอาหารไม่ย่ อย  (Dyspepsia) อาการคลื่ น ไส้  

(Nausea) และอาการอาเจียน (Vomiting) เป็นต้น ในขณะที่ค่า

พยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษเท่ากับร้อยละ 

98.10 ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นถึงการตรวจสอบและ

ยืนยันข้อมูลก่อนรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ที่มีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ข้อมูลรายงานในระบบเฝ้าระวังฯมีความเป็น

ตัวแทนที่ดีเมื่อเทียบกับลักษณะข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย เมื่อ

พิจารณาถึงคุณภาพของข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ 

พบว่า มีความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา แสดงให้เห็นถึงระบบ 

. 
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ระวัง 506 มีความง่ายต่อการตรวจสอบ ติดตาม และวิเคราะห์

ข้อมูล ระบบเฝ้าระวังโรคมีความมั่นคง และสามารถปรับตัวได้ใน

กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง ประการส าคัญ งานระบาดวิทยามีการใช้

ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังฯเพื่อสื่อสารสถานการณ์ของโรค ทั้ง

ยังช่วยเสริมพลังการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รูปที่ 1 แนวทางการรายงานในระบบเฝา้ระวังโรคอาหารเป็นพิษ โรงพยาบาลสอง อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ 

 
สงสัยโรคอาหารเป็นพิษ 

(งานผูป้่วยนอก งานอุบัติเหตแุละฉกุเฉิน และงานผูป้่วยใน) 
ผู้ป่วยมารับบริการ 

(สัมภาษณ์ประวตัิ วัดสัญญาณชพี ประเมินอาการ) 
พยาบาล 

(ตรวจวินิจฉยัโรค) 
แพทย์ 

ใช ่

ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล 
 

ให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏบิัต ิ
 

แจ้งพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
ให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

 

รับไว้ในโรงพยาบาล 
แจ้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 

ให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏบิัต ิ
 

นัดติดตามอาการ 
 

วินิจฉัยโรคได้ในภายหลัง 

(ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเวชระเบียนในโปรแกรม HOSxP) 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 

(สอบสวนโรคเพิม่เติมและติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร) 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

แจ้งพื้นที่ 
(ควบคุมโรค) 

แจ้งศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ าเภอ 
(ในทุกวันราชการช่วงเวลา 15.30 น.) 

แจ้งศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัด 
(ในทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ช่วงเวลา 15.30 น.) 

ใช ่ ไม่ใช ่

ไม่ใช ่

เฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพพอสมควร 

ส าหรับคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบผู้บริหารโรงพยาบาล 

แพทย์ เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้อง

ตระหนัก และให้ความส าคัญกับระบบเฝ้าระวังฯโดยมีทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนและเคลื่อนที่เร็วร่วมเป็นคณะท างาน รายงานในระบบเฝ้า 

. 
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เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

อาหารเป็นพิษของจังหวัดหนองบัวล าภู ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามี

ความไวร้อยละ 45.08 และความถูกต้องร้อยละ 60.99 แต่เมื่อ

จ าแนกเป็นรายอ าเภอซึ่งจังหวัดหนองบัวล าภูมี 6 อ าเภอ พบค่า

ความไวอยู่ระหว่างร้อยละ 23.53–70.51 และความถูกต้องหรือค่า

พยากรณ์บวกพบอยู่ ระหว่างร้อยละ 55.55–68.96 การที่ผล

ประเมินค่อนข้างต่ า ผู้ประเมินแจ้งว่าส่วนใหญ่เนื่องจากการ

รายงานผู้ป่วยไม่ตรงนิยาม ได้แก่ ไม่มีประวัติการซักประวัติการ

รับประทานอาหารที่สงสัย/อาหารเสี่ยง ซึ่งบางคร้ังอาการส าคัญเข้า

ได้กับโรคอุจจาระร่วงมากกว่า มีการรายงานผู้ป่วยอาการอื่น เช่น 

ผู้ป่วยนัดติดตาม FU ผู้ป่วยมาฉีดวัคซีน/มารับใบส่งตัว เด็กอายุต่ า

กว่า 1 ปี กินนมแม่ถ่ายเหลว 4 ครั้ง ปวดท้อง ฯลฯ และมีที่ไม่ระบุ

อาการส าคัญ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของอ าเภอ

สอง จังหวัดแพร่ แสดงให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็น

พิษเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังฯที่ยังเป็นปัญหาในหลายพื้นที่ และส่วน

ใหญ่มักเกิดจากการวินิจฉัยผิดพลาด หรือมีการลงรหัสผิดพลาดใน

ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล ท าให้เกิดการรายงานที่ไม่ครบถ้วน

ถูกต้องตามมา  

นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นการรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 

เช่นเดียวกับโรคอาหารเป็นพิษ พบว่าผลการประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกของอ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 

2553 มีค่าความไวร้อยละ 73.91 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 

91.89 แสดงว่าทั้งสองโรคมีค่าความไวใกล้เคียงกันในระดับปาน

กลาง แต่ระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษของอ าเภอสอง จังหวัด

แพร่ มีค่าพยากรณ์บวกสูงกว่า อาจเนื่องจากการวินิจฉัยโรค

ไข้เลือดออกต้องอาศัยทั้งอาการทางคลินิกและผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ประกอบกับโรคดังกล่าวมีโอกาสเกิดภาวะแทรก-

ซ้อนที่รุนแรงจึงมีความจ าเป็นต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังฯอย่าง 

รวดเร็ว จากนั้นค่อยยืนยันการวินิจฉัยในภายหลัง ท าให้ความ

ถูกต้องของการรายงานลดลง การที่ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

มีค่าความไวปานกลางและมีค่าพยากรณ์บวกสูงจึงมีความ

เหมาะสม ในทางกลับกันโรคอาหารเป็นพิษเป็นโรคที่วินิจฉัยได้จาก

อาการทางคลินิกเป็นหลักและมีความรุนแรงน้อยกว่า การที่ระบบ

เฝ้าระวังโรคดังกล่าวมีค่าความไวปานกลางจึงมีความไม่เหมาะสม

และแสดงให้เห็นถึงระบบการรายงานโรคอาหารเป็นพิษที่มี

ประสิทธิภาพน้อยกว่าโรคไข้เลือดออก 
. 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การศึกษาทางระบาดวิทยาในครั้ งนี้ อาศัยข้อมูลใน

โรงพยาบาลสองเพียงแห่งเดียวโดยไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลในระดับ

จังหวัด ซึ่งถือเป็นโอกาสการพัฒนาในโอกาสต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรทบทวนองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาให้กับแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้อง เพื่อการเฝ้าระวัง โรคที่มี

ประสิทธิภาพ 

2. ควรสื่อสารนิยามโรคเพื่อการเฝ้าระวังฯ และระยะเวลาที่

ก าหนดให้ต้องรายงานผู้ป่วยตามหนังสือนิยามโรคติดเชื้อ พ.ศ. 

2546 ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 

เพื่อเพิ่มความไวของระบบเฝ้าระวังโรค 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ณัฐพงษ์ เอกรัตน์รุ่งเรือง อาจารย์

ที่ปรึกษา นายแพทย์วันชัย วันทนียวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล-

สอง จังหวัดแพร่ ที่ได้ให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็น

ประโยชน์ต่องานวิจัยนี้ อีกทั้งขอขอบพระคุณคณะท างานเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคเป็นอย่างดี 
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Abstract 

Background: Food poisoning is one of the diseases that must be reported in surveillance system. In 2015, there 

are 130,995 cases of food poisoning which is 200.22 per 100,000 populations, and there is 1 person died from its 

complication. In Song District, the food poisoning attack rates during 2014–2016 are 353.94, 368.99 and 419.83 per 

100,000 populations without mortality. We evaluated and analyzed the surveillance system of food poisoning in 

Song Hospital with aim to improving the surveillance system in the hospital to be more efficient.  

Methods: A cross-sectional descriptive study of the food poisoning surveillance system about reporting process, 

quantitative attributes, and qualitative attributes by reviewing data from disease surveillance report (Report 506) 

and medical records that had similar symptoms of the disease during 1 October 2016–30 September 2017. 

Results: Food Poisoning surveillance system had sensitivity 74.59% and positive predictive value 98.10%. The 

data had proper representatives for the surveillance system. The accuracy of sex identification record, age 

identification record, and onset of the disease record were 100%, 100%, and 98.91% respectively. The timeliness 

within 72 hours of the surveillance system was 97.83%.  Furthermore, the surveillance system was accepted, 

simple, uncomplicated, sustainable, flexible, and useful in all level that made disease control efficient.  

Conclusion and discussion: Food Poisoning surveillance system in Song Hospital, Phrae Province had a effectively 

systematic reporting process related to disease prevention and control process. However, there should improve 

the sensitivity of the system for early detection and efficient disease control. 

Keywords: surveillance evaluation, food poisoning, Song District, Phrae Province   
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