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เข้านิยามโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 27 ราย แต่ไม่ได้รายงาน

เข้าระบบเฝ้าระวัง ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง 

ไม่สามารถคํานวณค่าได้ ช่วงท่ี 2 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2558 พบผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 จํานวน 839 ราย เป็น

ผู้ป่วยเข้านิยามโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 50 ราย มีผู้ป่วยท่ี

รายงานในระบบ 43 ราย ความไวของระบบเฝ้าระวัง ร้อยละ 82 

และค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง ร้อยละ 95.35 รายงานนี้

สามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังได้ คุณภาพข้อมูลของระบบ

เฝ้าระวังครบถ้วนและถูกต้อง ร้อยละ 100 ความทันเวลาของการ

รายงานภายใน  1 วันหลังจากวินิจฉัย ร้อยละ  83.72 มีการ

ดําเนินการออกสอบสวนและควบคุมโรคภายใน 24 ช่ัวโมง ผล

การศึกษาเชิงคุณภาพ เจ้าหน้าท่ีรายงานเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน เป็น

ระบบเฝ้าระวังท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน มีความยั่งยืน เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ

ให้ความสําคัญและสนใจ มีการพัฒนาโปรแกรมให้สะดวกรวดเร็ว 

ง่ายต่อการทํางานแต่ไม่จําเพาะต่อโรค มีเคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์ท่ี

รวดเร็วและแม่นยํา มีการใช้ประโยชน์ของข้อมูล แต่ยังไม่ได้นํา

ข้อมูลบูรณาการกับหน่วยงานปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจําปี พ.ศ. 2558 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีรายงานผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือ 

สเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 50 ราย ในจังหวัดน่าน โดยรายงานจาก

โรงพยาบาลน่าน ร้อยละ 86 แต่ข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วย จึงทําการประเมินระบบเฝ้าระวังเพื่อตรวจสอบความครบถ้วน 

ความถูกต้องของการรายงาน และขนาดความรุนแรงของปัญหาท่ี

แท้จริงเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

วิธีการศึกษา: ศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส 

ซูอิสของโรงพยาบาลน่าน คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสและโรคอื่น

ท่ีมีอาการใกล้เคียงจากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม 2557–31 ธันวาคม 2558 แบ่งออกเป็น 2 ปีเพื่อเปรียบเทียบ 

และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง 

ผลการศึกษา: การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณจากการทบทวน  

เวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD10 ท่ีมารับบริการ ช่วงท่ี 1 ตั้งแต่

วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2557 จํานวน 481 ราย พบผู้ป่วย  
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ความเป็นมา 

Streptococcus suis เป็นเช้ือแบคทีเรียฉวยโอกาส(1) แกรม

บวก สามารถเจริญเติบโตได้ท้ังในสภาวะท่ีมีอากาศและไม่มีอากาศ 

สามารถทําให้เกิดปอดอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ การติดเช้ือใน

กระแสเลือดและอาการข้ออักเสบในหมู โดยปกติเช้ืออาศัยอยู่ใน

ระบบทางเดินหายใจส่วนบนของสุกร โดยเฉพาะต่อมทอลซิลและ

โพรงจมูก และยังพบได้ท่ีระบบสืบพันธุ์และระบบทางเดินอาหาร

ด้วย หากสุกรมีอาการป่วยจะพบเชื้อในกระแสเลือด(2) โรคติดเช้ือ 

สเตร็ปโตคอคคัสซูอิส เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนท่ีเป็นภัยคุกคามท่ี

สําคัญต่อสุขภาพมนุษย์(3) มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 2-3 ช่ัวโมง (ในกรณี

ท่ีมีการติดเช้ือจากบาดแผล) ถึง 2 สัปดาห์(1)  อาการส่วนใหญ่ท่ีพบ

คือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ รองลงมาคือ การติดเช้ือในกระแสเลือด ข้อ-

อักเสบ เยื่อบุหัวใจอักเสบ และการติดเช้ือภายในลูกตา ตามลําดับ
(4) ส่วนการสูญเสียการได้ยินก็พบได้บ่อยเช่นกัน(1) จึงมีการตั้งช่ือ

โรคน้ีว่าโรคไข้หูดับ มีการรายงานผู้ป่วยในคนรายแรกที่ประเทศ

เดนมาร์คเม่ือปี 1968(5) การติดเช้ือเกิดจากการที่สัมผัสหมูหรือเนื้อ

หมูท่ีปนเปื้อนเช้ือรวมถึงคนที่ประกอบอาชีพท่ีมีการสัมผัสกับหมูได้

ด้วย เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงหมู เจ้าหน้าท่ีในโรงฆ่าสัตว์ และสัตว

แพทย์ เป็นต้น (1) 

จากรายงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2511 พบผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจาก

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เนื่องจากมีความหนาแน่นของหมูท่ี

เลี้ยงกันเป็นจํานวนมาก(3)  ได้แก่ ประเทศจีน เวียดนาม และ

ภาคเหนือของประเทศไทย พบว่าการเกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก

การติดเช้ือแบคทีเรียในผู้ใหญ่ของประเทศไทย มีสาเหตุจากเช้ือ 

Streptococcus suis มากเป็นอันดับท่ีสอง(1) จากผลการวิเคราะห์

โรคไข้หูดับ ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2554–2556 พบว่ามีอัตรา

ป่วยตายของโรคนี้ร้อยละ 6.46 และผู้ป่วยจะสูญเสียการได้ยินจนถึง

ข้ันหูหนวกถาวรร้อยละ 54-80 (6) ประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวังโรค

ติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2554 (7) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2554–2557 มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส

ในภาคเหนือมากท่ีสุดทุกปี (8)  ท้ังนี้เนื่องมาจากวัฒนธรรมการกิน

อาหารดิบท่ีคนในภาคเหนือท่ีเช่ือว่า เนื้อสัตว์ดิบมีสารอาหารครบ มี

คุณค่าต่อร่างกายสูง มีรสหวานอร่อย และมีราคาแพง จึงเป็นเสมือน

สัญลักษณ์ของสิ่งท่ีดีในชีวิต เช่น โชคลาภ ความรํ่ารวย และแทน

ความรู้สึกที่ดีต่อกัน เช่น ความเต็มใจ การให้ความสําคัญ การให้

เกียรติ เป็นต้น(9) จากระบบเฝ้าระวัง (รง.506) โรคติดเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัสซูอิส ปี พ.ศ. 2558 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พบว่า จังหวัดน่านมีรายงานผู้ป่วยท้ังสิ้น 50 ราย โดยก่อนหน้านั้น 

2 ปี ไม่พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคน้ี (10) จึงได้เลือกพื้นท่ีศึกษา 

สรุปและวิจารณ์: การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัสซูอิสในโรงพยาบาลจังหวัดน่านพบว่าปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วย

โรคดังกล่าวแต่ไม่ได้รายงานใน รง. 506 ปี พ.ศ. 2558 ในเชิง

ปริมาณของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดีมากท้ังค่าความไวและค่า

พยากรณ์บวก รวมถึงความเป็นตัวแทนของประชากร ความถูกต้อง

และครบถ้วนของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดี คุณลักษณะเชิงคุณภาพ เป็น

ระบบเฝ้าระวังท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน มีการพัฒนาโปรแกรมให้สะดวก

รวดเร็ว มีเคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์ท่ีรวดเร็วและแม่นยํา ระบบเฝ้า

ระวังมีความยืดหยุ่น เจ้าหน้าท่ีทุกระดับให้ความสําคัญ ระบบมี

ความยั่งยืน มีการใช้ประโยชน์จากการเฝ้าระวังแต่ยังขาดการ 

บูรณาการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

คําสําคัญ: สเตร็ปโตคอคคัส ซูอิส, การประเมินระบบเฝ้าระวัง, น่าน
 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสาํคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ในจังหวัดน่าน ซึ่งพบว่ามีรายงานผู้ป่วย 43 ราย จากโรงพยาบาล

น่าน เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ 

สเตร็ปโตคอคคัสซูอิส โดยตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง

ของการรายงาน รวมถึงรับทราบปัญหา อุปสรรคในการรายงาน

โรคจากหน่วยรายงานและเพื่อทราบขนาดความรุนแรงของปัญหา

ท่ีแท้จริงของโรคนี้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนของการรายงานโรคติดเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัสซูอิส ของโรงพยาบาลจังหวัดน่าน 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส ของโรงพยาบาล

จังหวัดน่าน 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

ติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส ของโรงพยาบาลจังหวัดน่าน 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study)  

1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์

บวก  (Predictive value positive, PVP)  ความ เป็ นตั วแทน 

(Representativeness) คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง (Data 

quality) และความทันเวลา (Timeliness) ของระบบเฝ้าระวังฯ  

แหล่งข้อมูล ได้แก่ 

1.1. รายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 

จากรง.506 สํานักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 

1.2. รายงานการสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัสซูอิส จากระบบการแจ้งเหตุการณ์การระบาด (รายงาน

สอบสวนโรค) ท่ีสํานักระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และโรงพยาบาลน่าน พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 

1.3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล

น่าน พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 

1.4. เวชระเบียนผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัดน่าน 

อายุตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557–31 ธันวาคม 2558 ท่ี

มี รหัส  ICD-10-TM ได้แก่  A39.0 Meningococcal meningitis, 

A40 Streptococcal sepsis,  A40.0 Sepsis due to strepto-

coccus, Group A,  A40.1 Sepsis due to streptococcus 

Group B,  A40.2 Sepsis due to streptococcus group D,  

A40.8 Other streptococcal sepsis,  A40.9 Streptococcal  

sepsis, unspecified,  A41 Other sepsis,  A41.8 Other 

specified sepsis, A41.9 Sepsis unspecified,  A48.3 Toxic 

shock syndrome,  G00 Bacterial meningitis, not elsewhere 

classified, G00.0 Haemophilus meningitis, G00.1 

Pneumococcal meningitis, G00.2 Streptococcal meningitis, 

G00.3 Staphylococcal meningitis,  G00.8 Other bacterial 

meningitis,  G00.9 Bacterial meningitis unspecified,  G01 

Meningitis in bacterial diseases classified elsewhere,  G03 

Meningitis due to other and unspecified causes,  G03.8 

Meningitis due to other specified causes, G03.9 Meningitis 

unspecified,  H91 Other hearing loss,  H91.2 Sudden 

idiopathic hearing loss,  H91.8 Other specified hearing 

loss, H91.9 Hearing loss unspecified, H93 Other disorders 

of ear, not elsewhere classified, H94 Other disorders of 

ear in diseases classified elsewhere,  I33 Acute and 

subacute endocarditis,  I33.0 Acute and subacute 

infective endocarditis,  I33.9 Acute endocarditis, 

unspecified 

นิยามผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส (11) หมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัสซูอิส ท่ีใช้ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของสํานักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ในช่วง

เวลาท่ีทําการศึกษา 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง  ผู้ป่วยท่ี มี

อาการตามเกณฑ์คลินิกท่ัวไป มีไข้สูงเฉียบพลัน (มากกว่า 38 องศา

เซลเซียส) โดยหลังจากการซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจ

ร่างกายแล้วไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้ ร่วมกับมีประวัติ

เสี่ยงคือ สัมผัส (เช่น เลี้ยงหมู หรือชําแหละหมู) หรือรับประทาน

เนื้อหมูหรือเลือดหมูดิบภายใน 1 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

จําเพาะตามเกณฑ์ทางคลินิก ได้แก่ กลุ่มอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

(อาการไข้ ร่วมกับปวดศีรษะมาก และคอแข็ง) หรือร่วมกับมีอาการ

หูหนวกหรือการได้ยินลดลงอย่างเฉียบพลัน การติดเช้ือในกระแส

โลหิต กลุ่มอาการ toxic shock syndrome กลุ่มอาการอ่ืน ได้แก่ 

ข้ออักเสบ (arthritis) หรือลิ้นหัวใจอักเสบ (endocarditis) และ

เข้าเกณฑ์ท่ัวไปทางห้องปฏิบัติการคือ เพาะเชื้อจากเลือดโดย 

Sheep blood agar ข้ึนเช้ือ Streptococcus viridian หรือ Alpha 

hemolytic streptococcus หรืออาจมีข้อมูลทางระบาดวิทยา

เช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน 
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ผู้ป่วยยืนยัน  (Confirmed case)  หมายถึงผู้ป่วยท่ี มี

อาการตามเกณฑ์คลินิก และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ 

เพาะเช้ือจากเลือด หรือน้ําไขสันหลังบน Blood agar ข้ึนเช้ือ 

Streptococcus และตรวจแยกเชื้อ Streptococcus suis ด้วยวิธี
จําเพาะเช่น Biochemical test หรือ API-20 strep 

ในการวิจัยคร้ังนี้ได้ใช้นิยามของผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed 

case) และผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) มาเป็นเกณฑ์ในการ

พิจารณากลุ่มตัวอย่าง โดยในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณน้ันจะ

สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยตามรหัส ICD-10-TM ท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ข้อมูลการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ รายงานและบันทึกการสอบสวนโรค ข้อมูลระบบ

เฝ้าระวังฯ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน และรายงานท่ีส่ง

มาในระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) ท่ีสํานักระบาดวิทยา

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2557–31 ธันวาคม 2558 (ทําการศึกษา

แบ่งออกเป็น 2 ช่วงปีเพื่อเปรียบเทียบกัน)  

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

(Qualitative study) ตามแบบฟอร์มสัมภาษณ์เชิงลึก ใน 2 กลุ่ม 

คือ  กลุ่ มผู้ รายงานและกลุ่ มผู้ ใ ช้ ข้อ มูลตามแบบสัมภาษณ์  

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) ท่ีทําการศึกษา 

ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ความ

ยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความยอมรับของระบบ

เฝ้าระวัง (Acceptability)  ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาข้ันตอนและระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือสเตร็ปโต

คอคคัสซูอิสของโรงพยาบาลจังหวัดน่าน  

การรายงานโรคของโรงพยาบาลน่าน เม่ือผู้ป่วยเข้ามารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล หากมีอาการรุนแรงจะเข้ามาท่ีแผนกฉุกเฉิน ทาง

เจ้าหน้าท่ีจะโทรศัพท์แจ้งกลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคและระบาด

วิทยาของโรงพยาบาลน่านทันที แต่ถ้าหากผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงท่ีจะ

เข้าระบบผู้ป่วยใน เม่ือทางหอผู้ป่วยในสงสัยว่าเป็นผู้ป่วยสงสัยจะ

โทรศัพท์แจ้งกลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยาทันที 

เจ้าหน้าท่ีจะเก็บตัวอย่างเพื่อไปเพาะเช้ือและรอผลยืนยันและแจ้ง

เจ้าหน้าท่ีเช่นกัน และทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ จะมีเจ้าหน้าท่ีของ

งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยามาค้นหาผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยใน 

ทางกลุ่มงานป้องกันฯ ส่งข้อมูลให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(ศูนย์ระบาดจังหวัด) 2 คร้ังต่อสัปดาห์และจะส่งคืนข้อมูลกลับพื้นท่ี

ทุก ๆ  เดือน ศูนย์ระบาดจังหวัดจะส่งต่อข้อมูลให้กับสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ และสํานักระบาดวิทยาทุกสัปดาห์  

กรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 

เจ้าหน้าท่ีของงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยาจะโทรศัพท์

แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการเฝ้าระวังโรคนี้ หากแผนกใดพบ

ผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์สงสัยก็จะโทรศัพท์แจ้งทันทีโดยไม่ต้องรอผล

ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจจับผู้ป่วยจากโปรแกรมออนไลน์ของ

โรงพยาบาลน่านเป็นระบบท่ีสําคัญซึ่งสามารถตรวจจับได้จากผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเช่ือมต่อกัน โดยโปรแกรม “แพทย์

พยาบาล โรงพยาบาลน่าน” และมีโปรแกรม “LoadEPI” ตรวจจับ

จาก ICD10 ท่ีแพทย์มีการวินิจฉัย ซึ่งเม่ือเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานป้องกัน

ควบคุมโรคและระบาดวิทยาได้รับแจ้งก็จะรีบดําเนินการสอบสวน

ทันที ซึ่งระบบการเฝ้าระวังท่ีมีการนําโปรแกรมเข้ามาช่วยในการ

ตรวจจับโรคท่ีต้องเฝ้าระวังนี้เร่ิมมีการใช้และพัฒนาข้ึนในปี พ.ศ. 

2558 รายละเอียดแสดงดังรูปท่ี 1 

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative result) 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD–10–TM 

ท่ีเกี่ยวข้องท่ีเข้ามารับบริการระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2557–31 

ธันวาคม 2558 โดยจัดแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงปี พ.ศ. 2557 (1 

มกราคม–31 ธันวาคม 2557) และช่วงปี พ.ศ. 2558 (1 มกราคม–

31 ธันวาคม 2558) ณ โรงพยาบาลจังหวัดน่าน จํานวนเวช-

ระเบียนที่จะนํามาทบทวนรวมทั้ง 2 ปี เท่ากับ 1,320 เวชระเบียน 

ปี พ.ศ. 2557 มีเวชระเบียน 481 ราย แต่สามารถทบทวนได้ 425 

ราย คิดเป็นร้อยละ 88.36 ปี พ.ศ. 2558 มีเวชระเบียน 839 ราย 

สามารถทบทวนได้ 790 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.16 

ค่าความครบถ้วนหรือความไว จากการทบทวนเวชระเบียน

ปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยเข้านิยามโรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 

27 ราย แต่ไม่มีการรายงานใน รง. 506 ทําให้ไม่สามารถคิดค่า

ความไวหรือความครบถ้วนได้ เนื่องจากทุกรายต้องส่งไปตรวจ

ยืนยันท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่ใช้เวลารายละ 2 

สัปดาห์ถึง 1 เดือน ซึ่งเป็นเวลาที่นาน เม่ือส่งผลการตรวจยืนยัน

กลับมาจึงไม่ได้แจ้งไปยังกลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคและระบาด-

วิทยาทําให้รายงานผู้ป่วยไม่เข้าระบบฯ (รง.506) ปี พ.ศ. 2558 

พบผู้ป่วยเข้านิยามโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 50 ราย มีการ

รายงานผู้ป่วยเข้าในระบบฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 41 ราย ดังนั้น

ค่าความครบถ้วนหรือความไวของการรายงานโรคติดเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัสซูอิสเท่ากับร้อยละ 82 ซึ่งอยู่ในระดับท่ีดี ท้ังนี้อาจสืบ

เนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลน่านมีเคร่ืองมือการตรวจท่ีระบุช่ือ

เช้ือ Streptococcus suis ได้ และส่วนใหญ่จะมีรายงานเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีมีการตรวจยืนยันเช้ือ แต่ไม่มีรายงานกรณีผู้ป่วยมีอาการ

เข้าข่าย
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รูปท่ี 1 ผังข้ันตอนการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังของโรงพยาบาลน่าน (ศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

         (ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด) 
 
ตารางท่ี 1 ความไวหรือความครบถ้วนของการรายงาน และค่าพยากรณ์บวก ผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส ของโรงพยาบาลน่าน ปี 

พ.ศ. 2557–2558 
 

รายงานในระบบเฝ้า
ระวังฯ พ.ศ. 2557 

เข้าเกณฑ์
นิยามผู้ป่วย 

ไม่เข้าเกณฑ์
นิยามผู้ป่วย 

รวม 
 รายงานในระบบเฝ้า

ระวังฯ พ.ศ. 2558 
เข้าเกณฑ์
นิยามผู้ป่วย 

ไม่เข้าเกณฑ์
นิยามผู้ป่วย 

รวม 

รายงาน 0 0 0  รายงาน 41 2 43 
ไม่รายงาน 27 398 425  ไม่รายงาน 9 738 747 
รวม 27 398 425  รวม 50 740 790 
Sensitivity = 0%    Predictive value positive = 0% 
 

 Sensitivity = (41/ 50)*100 = 82%   
Predictive value positive = (41/ 43)*100 = 95.35% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบ่งบอกในศักยภาพของระบบเฝ้าระวัง โดยพิจารณาใช้

ความเป็นตัวแทนจากอาชีพ วัน เดือน ปี ท่ีป่วย ภูมิลําเนาตาม 

รง. 506 พบผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด พบสูงสุด

ในเดือนมิถุนายน และอาศัยอยู่ในอําเภอเมืองสูงท่ีสุด ซึ่งข้อมูล

เป็นไปในทิศทางเดียวกับข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน (รูปท่ี 

2, 3, และ 4) ดังนั้นข้อมูลอาชีพ วัน เดือน ปี ท่ีป่วย และภูมิลําเนา

ของผู้ป่วยตาม รง. 506 สามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง 

โรคได้      

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง จากการตรวจสอบ
ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานใน รง. 506 พบว่าเป็นผู้ป่วยจริงตามนิยาม

โรคท่ีใช้ในการเฝ้าระวังโดยทําการตรวจซ้ําจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

เพื่อยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการ อาการแสดง ประวัติการสัมผัส 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวัง

โรคน้ี พบว่ามีผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสท่ีเข้าได้กับ

นิยามในรายงาน รง. 506 จํานวน 43 ราย ส่งรายงานไป 41 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 95.35 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 

LABORATORY

กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลน่าน (ศูนย์ระบาดวิทยาอาํเภอเมือง) 

2 ครั้งต่อสัปดาห์เดือนละครั้ง

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสขุ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน          

(ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด) 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ทุกบ่ายวันจันทร ์

สํานักระบาดวิทยา 

โทรศัพท์แจ้งทนัท/ีโปรแกรมแพทย์พยาบาล 

ผู้ป่วย 

ER OPD

IPD
โทรศัพท์ โทรศัพท์แจ้งทนัท ี/ และ

ตรวจจับข้อมูลผ่านโปรแกรม 
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส จาก

เวชระเบียนและระบบเฝ้าระวัง (รง. 506) ในโรงพยาบาล

น่าน จําแนกตามกลุ่มอาชีพ ปี พ.ศ. 2558 
 

รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส จาก

เวชระเบียนและระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ในโรงพยาบาล

น่าน จําแนกตามรายเดือน ปี พ.ศ. 2558 

รูปท่ี 4 จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส จาก

เวชระเบียนและระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ในโรงพยาบาล

น่าน จําแนกตามภูมิลําเนาในระดับอําเภอ ปี พ.ศ. 2558 
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คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง เทียบข้อมูลจาก รง.506 

และเวชระเบียน พบว่ามีการบันทึกข้อมูล “เพศ” ถูกต้องร้อยละ 

100 ข้อมูล “อายุ” ถูกต้องร้อยละ 100 ข้อมูล “อาชีพ” ถูกต้อง

ร้อยละ 79.07 ข้อมูล “วันเร่ิมป่วย” ถูกต้องร้อยละ 90.70 และ

ข้อมูลท่ีอยู่ของผู้ป่วยถูกต้องร้อยละ 100 

ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง ความทันเวลาของการ

รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง รง. 506 ตั้งแต่วันท่ีผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยจนถึงวันท่ีมีการรายงานไปยังศูนย์ระบาดจังหวัด (ค่ามัธย-

ฐาน 1 วัน พิสัย 0–101 วัน) และจากการรายงานการสอบสวนโรค

เม่ือทางงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

จังหวัดน่านได้แจ้งจากหน่วยต่าง ๆ ในโรงพยาบาลว่าพบผู้ป่วย

สงสัยเจ้าหน้าท่ีจะมีการสอบสวนโรคทันที และหากเป็นผู้ป่วยท่ีมา

รับการรักษาจากอําเภออ่ืน ๆ เจ้าหน้าท่ีก็จะแจ้งไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอนั้น ๆ ให้สอบสวนและควบคุมโรคในวันดังกล่าว

ทันทีเช่นกัน 

3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative result) 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) มีข้ันตอน

และระบบการรายงานไม่ยุ่งยาก มีแนวทางการดําเนินงานและ

ข้ันตอนการรายงานท่ีชัดเจนท้ังในโรงพยาบาลจังหวัดน่าน (ศูนย์

ระบาดวิทยาระดับอําเภอ) มีโปรแกรมการตรวจจับ ICD 10 จาก

การวินิจฉัยของแพทย์ในกลุ่มโรคที่จะต้องมีการรายงานในระบบ 

506 ด้วยโปรแกรม LoadEPI และมีโปรแกรมสําหรับถ่ายโอนข้อมูล

เพื่อส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ รง.506 ส่วนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

น่าน (ศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัด) สัปดาห์ละสองคร้ัง สําหรับ

การรายงานโรคให้กับพื้นท่ีจะแจ้งผู้ป่วยยืนยันทุกรายทางโทรศัพท์

ภายใน 24 ช่ัวโมง กรณีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาไม่อยู่หรือไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้ จะมีเจ้าหน้าท่ีในแผนกหรือในกลุ่มงานเดียวกันปฏิบัติ

หน้าท่ีแทนกันได้ 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) เม่ือพบ

ผู้ป่วยนอกในเวลาราชการพยาบาลในหอผู้ป่วยจะแจ้งเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาผ่านทางโปรแกรมไลน์ หรือโทรศัพท์แจ้ง และมีการส่ง

ต่อการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังผ่านทางการส่งเวรเป็นประจํา 

ความสะดวกและประสิทธิภาพของการรายงานไม่มีการติดขัด 

ชัดเจน แม้ว่ามีการปรับเพิ่มโปรแกรม (LoadEPI) รวมทั้งการมี

แล็บท่ีสามารถตรวจยืนยัน S. suis ได้เองในโรงพยาบาล  

การยอมรับระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) ผู้บริหาร และ

เจ้าหน้าท่ีทุกระดับทราบว่าโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส เป็น

โรคท่ีต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง และเห็นตรงกันว่าระบบเฝ้า  

ระวังโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส เป็นระบบท่ีสําคัญ เพราะเป็น 
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โรคที่มีความรุนแรงอาจเสียชีวิตได้ และพฤติกรรมการกินลาบหมู

ดิบก็เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ียังคงพบมากในพื้นท่ีจังหวัดน่าน และยังเป็น

พฤติกรรมท่ีแก้ไขยาก ซึ่งผู้บริหารยังให้ความสําคัญต่อการติดตาม

ข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคอย่างต่อเนื่อง 

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) มีแนวทางการ

เฝ้าระวังและรายงานโรคที่ท้ังเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา แพทย์ 

และพยาบาลทราบ ท้ังจากหนังสือเวียนท่ีมีการทําเป็นประจํา 2 คร้ัง

ต่อปี และการประชุมขององค์แพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาล

ประจําทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ มีผู้ประสานงานหลักในแต่ละแผนก

และมีเจ้าหน้าท่ีประสานรอง มีโปรแกรมอินทราเน็ทภายใน

โรงพยาบาลท่ีสามารถเชื่อมต่อข้อมูล เจ้าหน้าท่ีรายงานโรคมีอายุ

งานอยู่ระหว่าง 2-12 ปี ท้ังหมดผ่านการฝึกอบรมระบาดวิทยา

เบื้องต้นและการใช้โปรแกรมเฝ้าระวัง รง. 506 และมีความชํานาญ

ในการนําข้อมูลมาวิเคราะห์และเผยแพร่ ท้ังนี้เป็นวาระหน่ึงของ

การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่าน (กวป.) ท่ีต้องนําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

มาสรุปสถานการณ์แจ้งให้ท่ีประชุมทราบเป็นประจําทุกเดือน โดยมี

ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) นายแพทย์

เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรม) นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

พิเศษ สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดตต่อ

นําโดยแมลง ท่ี 10.5.2 อําเภอเมืองน่าน หัวหน้าด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ห้วยโก๋น จังหวัดน่าน นายกองค์การ

บริหารส่วนตําบลฝายแก้ว ประธานพยาบาลชุมชนจังหวัดน่าน 

และหัวหน้ากลุ่มงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) มีการ
นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์จัดทํารายงานสถานการณ์ทุกเดือนเสนอ

ผู้บริหารและส่งข้อมูลย้อนกลับให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องระดับอําเภอ 

เพื่อเป็นการแจ้งเตือนและการเฝ้าระวัง หรือนําข้อมูลไปใช้ในการ

สอบสวนโรค และควบคุมโรค หรือให้ข้อมูลกับนักศึกษาหรือผู้ท่ี

สนใจที่จะใช้ประโยชน์ตามที่ต้องการ 

สรุปและอภิปราย 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัสซูอิส ในโรงพยาบาลจังหวัดน่านพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 

เจ้าหน้า ท่ีต้องรอผลการตรวจยืนยันจากศูนย์ วิทยาศาสตร์

การแพทย์เชียงใหม่ ซึ่งใช้ระยะเวลานานในการรายงานผลกลับ จึง

ไม่ได้รายงานให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในระบบ รง.506 ทําให้ไม่มี

การรายงานแต่ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าคุณลักษณะเชิงปริมาณท้ัง  

ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทนของประชากร 

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก และ

การรายงานโรคค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 1 วัน แสดงถึงการเฝ้าระวังโรคติด

เช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสในโรงพยาบาลจังหวัดน่านไม่พบปัญหา

ในเชิงปริมาณ 

ลักษณะในเชิงคุณภาพ ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

เห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรคนี้ เนื่องจากเป็นโรคท่ีรุนแรง

อาจทําให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้สูง การรายงานง่าย ไม่

ซับซ้อน มีโปรแกรมท่ีถูกพัฒนาขึ้นจากความต้องการของเจ้าหน้าท่ี 

และมีโปรแกรมถ่ายโอนจากโปรแกรมดังกล่าวเช่ือมโยงกับการ

รายงานในระบบ รง.506 ข้อมูลท่ีได้มีการนํามาใช้ประโยชน์ในการ

วิเคราะห์สถานการณ์ และการใช้ประโยชน์อ่ืน ๆ เช่นเพื่อการ

รณรงค์แจ้งเตือนประชาชน และบุคลากรทางการแพทย์ให้เกิด

ความตระหนักท่ีจะป้องกันและรักษาได้เร็ว 

แต่เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีจะรายงานเฉพาะผู้ป่วยยืนยันเท่านั้น 

ทําให้ไม่มีการรายงานผู้ป่วยสงสัย ดังนั้นจึงไม่มีการเก็บข้อมูลผู้ท่ีมี

ประวัติเสี่ยงท่ีครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีท่ีสัมภาษณ์ระบุว่าประชาชนใน

พื้นท่ีจังหวัดน่านส่วนใหญ่มีค่านิยมการรับประทานลาบหมูดิบ ทํา

ให้ผู้ท่ีจะเข้านิยามผู้ป่วยสงสัยอาจจะมีมากกว่าพื้นท่ีอ่ืน หากมีการ

รายงานอาจทําให้สูญเสียทรัพยากรด้านคนและเวลาในการจัดทํา 

รง.507 ในกรณีท่ีไม่ใช่ผู้ป่วย ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีผู้รายงานจึงรายงาน

เฉพาะผู้ป่วยยืนยันเพราะโรงพยาบาลน่านมีเคร่ืองตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่แม่นยําและรวดเร็ว ใช้เวลารอผลเพียง 1-2 วันก็

จะสามารถรายงานผู้ป่วยยืนยันได้  

ข้อจํากัดในการศึกษา 

ทําการศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวข้อมูล

จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนภาพรวมของท้ังจังหวัดได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. จัดทํา รง.507 รายงานผู้ป่วยย้อนหลังสําหรับข้อมูลปี 

พ.ศ. 2557 เพื่อเป็นฐานข้อมูล 

2. ซักประวัติเสี่ยงและรายงานผู้เข้าข่ายเพื่อการควบคุม

โรคที่เร็วข้ึน 

3. พัฒนาโปรแกรมให้จําเพาะต่อการตรวจจับโรคนี้มากข้ึน 

4. ห้องปฏิบัติการแจ้งผลการตรวจ Streptococcus suis 
ให้เจ้าหน้าท่ีระบาดโรงพยาบาลอ่ืนท่ีส่งตัวอย่างมาตรวจด้วย 

5. แบ่งปันข้อมูลสถานการณ์แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

ปศุสัตว์ หน่วยงานเทศบาล เพื่อเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคต่อไป  
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257-65. 
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Abstract 

Background: From the annual surveillance report of the Bureau of Epidemiology (R.506) in 2015, there were 50 

cases of Streptococcus suis group from Nan Province. Almost of patients (86%) were reported from Nan Hospital, 

whilst no case was reported in 2 previous years. So we conducted the surveillance of Streptococcus suis with aim 

to study the quality of report and describe the burden of disease and to improve diseases surveilance system of 

Nan Hospital.  

Methods: We conducted cross-sectional study. Both quantitative and qualitative attributes of Streptococcus suis 
surveillance system was enrolled by reviewing the medical records that were recruited in surveillance criteria and 

interviewed among stakeholders in the system. This study, we separated into 2 periods for comparison of situation. 

Results: In 2014, total 481 medical records were reviewed and 27 records met case definition of Streptococcus 
suis but didn’t have any records reported to the surveillance system. In 2 0 1 5 , total 8 3 9  medical records were 

reviewed and 5 0  records met case definition. Forty three cases were reported to the surveillance system 

(sensitivity 82%), (PVP 95.35). The representation of the surveillance system was rather good. The accuracy of 

records was 1 0 0 %  and timeliness was 8 2 % .  The authorities investigated and controlled the disease within 2 4 

hours. The qualitative attributes showed that the system is simple, stability and usefulness. All of authorities 

concerned are interested and accepted the surveillance system. In Nan hospital has a good laboratory quality 

that was surprising why the staff reported no confirmed cases in the past year. 

Conclusion and discussion: Overall, the attributes of quantitative of the authorities personels of Nan hospital was 

good and the qualitative attributes were also good. The hospital staff developed new program for detecting 

Streptococcus spp. that was prompt and precise. Every level of the authorities concerned with surveillance 

system.    

Keywords: Streptococcus suis, surveillance evaluation, Nan Hospital    


