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 การประเมินระบบเฝา้ระวังโรคสครับไทฟสั ในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ ์อําเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2559  561 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ท่ี 36 ระหว่างวันท่ี 9-15 กันยายน 2561 569 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 36 ระหว่างวันท่ี 9-15 กันยายน 2561 571 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่าข้ันตอนของการรายงานไม่ซับซ้อน 

ระบบเป็นท่ียอมรับ มีความยืดหยุ่น ม่ันคง แต่ยังมีการใช้ประโยชน์

จากข้อมูลไม่มากนัก 

สรุปและวิจารณ์: ความไวของระบบรายงานอยู่ในระดับท่ีควร

ปรับปรุง ส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรค เนื่องจากอาการ

และอาการแสดงท่ัวไปของโรคสครับไทฟัสไม่เฉพาะเจาะจง ผู้รักษา

มักไม่ได้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จําเพาะเพื่อยืนยัน อีกสาเหตุ

หนึ่งเกิดจากการรายงานที่ไม่ครบถ้วน เนื่องจากมีผู้ปฏิบัติงานเพียง

คนเดียวทําหน้าท่ีรายงานตามระบบเฝ้าระวังโรค มีส่วนทําให้การ

รายงานโรคไม่ทันเวลาด้วย ดังนั้นควรมีการปรับนิยามทางระบาด-

วิทยาของโรคสครับไทฟัส เพื่อให้มีความเฉพาะเจาะจงเพิ่มมากข้ึน 

ควรมีคู่มือแนวทางการวินิจฉัยโรคที่เข้าถึงและใช้ได้ง่ายในทางปฏิบัติ 

ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติภายในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินการ

ในระบบการเฝ้าระวังโรคพร้อมท้ังจัดให้มีบุคลากรที่เพียงพอและมี

คุณภาพ รวมถึงสร้างระบบช่วยการแจ้งเตือนในระบบคอมพิวเตอร์

เม่ือมีการบันทึกการวินิจฉัยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง ตลอดจนการพัฒนา

ศักยภาพและมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการภายใน

โรงพยาบาลและเขตสุขภาพเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค 

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคสครับไทฟัส, อําเภอ  

กาญจนดิษฐ์, จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:โรคสครับไทฟัสเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

จังหวัดสุราษฎร์ธานีและประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ระบบการเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัสท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพของโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ อําเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2559 

วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมารับบริการรักษาที่

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2559 

และอยู่ในอําเภอกาญจนดิษฐ์ท่ีเข้าเกณฑ์ตามนิยามโรคสครับไทฟัส

เปรียบเทียบกับข้อมูลของผู้ป่วยในระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 

ในช่วงเวลาเดียวกัน นําข้อมูลมาวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณ

ของระบบรายงาน รวมท้ังได้สัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

ผลการศึกษา: จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม

ท้ังหมด 51 ราย พบในระบบรายงาน 506 จํานวน 11 ราย คิดเป็น

ความไวของระบบรายงานร้อยละ 21.57 ส่วนผู้ป่วยในระบบรายงาน 

506 พบว่าท้ังหมดเข้าเกณฑ์ตามนิยามคิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อย

ละ 100 รายงานมีความทันเวลาภายใน 3 วันร้อยละ 18.18 ด้าน

ความเป็นตัวแทนของข้อมูล อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนท่ีดีได้ แต่มี

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 100 สําหรับการประเมิน 
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ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.75 (7) ซึ่งสูงกว่า

ระดับประเทศท้ังอัตราป่วยและอัตราป่วยตายโดยมีรายงานสูงสุด

จากอําเภอกาญจนดิษฐ์ จํานวน 16 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 15.62 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและระดับจังหวัด 

การวินิจฉัยโรคสครับไทฟัสมักใช้อาการทางคลินิกร่วมกับ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการข้ันต้น แต่ลักษณะอาการของโรคจะ

คล้ายกับกลุ่มโรคไข้เฉียบพลันอ่ืน ๆ ดังนั้นเพื่อความแม่นยําในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคจึงจําเป็นต้องอาศัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มี

ความจําเพาะมาสนับสนุน เช่น วิธี Indirect immunofluorescent 

antibody, indirect immunoperoxidase test หรือ PCR(8) ซึ่งยัง

มีความยุ่งยากในการส่งตรวจ มีค่าใช้จ่ายสูงและต้องใช้ระยะเวลา

ในการรอผลการตรวจนานพอควร จึงส่งผลให้อุบัติการณ์ของโรค 

และสถานการณ์การระบาดของโรคอาจตํ่ากว่าความเป็นจริง ซึ่ง

อาจมีผลกระทบต่อการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาผู้ ศึกษาจึง

ดําเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส ในโรงพยาบาล

กาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานีเพื่อนําผลท่ีได้ไปพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคสครับไทฟัสซึ่งอาจจะทําให้การดําเนินการป้องกันควบคุม

โรคในพื้นท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคสครับไทฟัส ใน

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค 

สครับไทฟัส ในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative) ได้แก่ ค่าความไว ค่า

พยากรณ์บวก ความทันเวลา ความครบถ้วนของการรายงาน 

คุณภาพของข้อมูลในรายงาน ความเป็นตัวแทน และคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ (Qualitative) ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง

โรค (Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวังโรค (Flexibility) 

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค (Acceptability) ความม่ันคง

ของระบบเฝ้าระวังโรค (Stability) และการใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวังโรค (Usefulness) ของระบบเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัสใน 

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยประชากรที่ใช้ใน

การศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลและมีท่ีอยู่

ในอําเภอกาญจนดิษฐ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 

โดยเก็บข้อมูลจาก 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน พัชรี ศรีหมอก  

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

บทนํา  

โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) ซึ่งเป็นโรคติดต่อนําโดย

แมลงยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของหลายประเทศรวมทั้ง

ประเทศไทย(1-5) โรคนี้เกิดจากเช้ือริกเก็ตเซีย (Rickettsia) ท่ีช่ือว่า 

Orientia tsutsugamushi โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ

มาก คลื่นไส้ อาเจียน หูอ้ือ เหงื่อออก หนาวสั่น ปวดเม่ือยตามตัว

พบผื่นนูนแดงตามลําตัว และกระจายไปยังแขนขาต่อมน้ําเหลือง

อักเสบ โดยเฉพาะท่ีอยู่ใกล้แผลท่ีคล้ายรอยบุหร่ีจี้ (Eschar) บาง

รายตับโต ม้ามโต หลังมีไข้ 4–5 วันสําหรับในรายท่ีมีอาการรุนแรง

จะเกิดภาวะติดเช้ือและมีภาวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ไตวาย ตับวาย 

ปอดอักเสบเยื่อหุ้มสมองหรือสมองอักเสบ และภาวะหายใจล้มเหลว 

จนถึงเสียชีวิตได้ (1-4,6) 

สถานการณ์โรคสครับไทฟัสในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 

2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคสครับไทฟัสรวม 

7,025 ราย จาก 68 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 10.67 ต่อประชากร

แสนคน เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสน

คน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.06 โรคนี้สามารถพบได้ตลอดท้ังปี 

โดยพบมากในช่วงฤดูฝนถึงฤดูหนาว(5) สําหรับจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยจํานวน 133 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

12.75 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.10

ผู้เขียนบทความ 

จิตติกร ผลแก้ว1 จีระศักดิ์ กรมาทิตย์สุข2 
1โรงพยาบาลพนม  
2งานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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1. รายงานผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส จากระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2559 ทุกรายท่ีมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 

2. เวชระเบียนของผู้ป่วยทุกราย ตามการวินิจฉัยโรคท่ีมี

รหัส ICD10 A75 (Typhus fever) และ A75.3 (Scrub typhus) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ในช่วงเวลาดังกล่าว 

3. ทะเบียนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส่งตรวจเช้ือ 

สครับไทฟัสของผู้ป่วยทุกรายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล  

กาญจนดิษฐ์ในช่วงเวลาดังกล่าว 

4. เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทุกราย ตามการ

วินิจฉัยโรค ท่ีมีรหัส ICD10 ได้แก่ A40-41 (bacteremia), B15-

B19 (acute viral hepatitis), G03.9 (meningitis), G04 

(encephalitis), R17 (jaundice), R21 (fever with rash) และ 

R50.9 (fever of unknown origin) ในช่วงเวลาดังกล่าวรวม

ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 630 ราย โดยเป็นเวชระเบียน ICD10 รหัส 

A75 และ A75.3 จํานวนรวม 87 ราย และเวชระเบียน ICD10 

ร หั ส  A40-41, B15-B19, B99, G03.9, G04, R17, R50.9 แล ะ 

R509 ท้ังหมด จํานวน 543 ราย 

5. บุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคซึ่งได้รับการ

สัมภาษณ์ จํานวน 11 ราย โดยแบ่งกลุ่มตามลักษณะงานท่ี

รับผิดชอบออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัว สาธารณสุขอําเภอ 

และกลุ่มผู้ปฏิบัติ โดยแยกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน พยาบาลป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือ เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 

และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการชันสูตร 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เคร่ืองมือและวิธีการ ดังนี้ 

1. แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส แบ่งเป็น 

2 ชุด คือ ข้อมูลจากเวชระเบียนและข้อมูลจากรายงาน 506 ซึ่ง

ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย และการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ โดยผู้ศึกษาได้จัดทําข้ึนจากการทบทวนนิยามโรคใน

ระบบเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (9) ดังนี้ 

 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ 

1) ไข้ และมีแผลเหมือนบุหร่ีจี้ (Eschar) หรือ 

2) ไข้ ร่วมกับอาการอ่ืน อีก 2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยตามตัวปวดกระบอกตา ตาแดง ต่อมนํ้าเหลืองโตและเจ็บ

บริเวณท่ีอยู่ใกล้กับ Eschar ไอแห้ง ๆ ผื่น (Maculopapular rash) 

ซึม สมองอักเสบ ตัวเหลือง ตาเหลือง 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ี 

มีประวัติเข้าไปในป่า/ทุ่งหญ้า 6–21 วันก่อนมีอาการ หรือมีผลบวก

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี Weil Felix test 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะด้วยวิธี IFA (Immu-

nofluorescent assay) หรือ IIP (Indirect immuneperoxidase 

test) 

 2. แบบสัมภาษณ์ระบบเฝ้าระวังสครับไทฟัส เป็นแบบ

สัมภาษณ์เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยลักษณะของประชากร  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ตัวแปรท่ีศึกษาด้วยโปรแกรม

สําเร็จรูป Epi info โดยประยุกต์จากแนวทางการประเมินระบบเฝ้า

ระวั งโรคของ  Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) (10) ในด้านความไวของระบบรายงาน 506 ค่าพยากรณ์บวก

โดย จําแนกระดับความไวของการรายงานและค่าพยากรณ์บวก เป็น 

3 ระดับ คือ ระดับดี (มากกว่าร้อยละ 70.0) ระดับพอใช้ (ระหว่าง

ร้อยละ 50.0-70.0) และระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 50.0) 

ผลการศึกษา 

ข้ันตอนระบบการรายงานโรคของโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์

มี 2 รูปแบบ ได้แก่ การเฝ้าระวังผู้ป่วยเชิงรุก ซึ่งเจ้าหน้าท่ีระบาด-

วิทยาของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวดําเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง และการเฝ้าระวังเชิงรับ โดยนําเข้าข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคที่

ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล

โดยนักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 1 คน มี

หน้าท่ีในการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล 

ในแผนกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งแพทย์ทําการตรวจ

วินิจฉัยและบันทึกการวินิจฉัยโรค เข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้

ในโปรแกรม HOSxP โดยระบบจะแปลงคําวินิจฉัยเป็นรหัสโรค 

(ICD 10) บันทึกเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล สําหรับแผนกผู้ป่วยใน เม่ือ

แพทย์ตรวจและให้การรักษาจนสิ้นสุดการรักษาและจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาลแล้ว แพทย์จะสรุปเวชระเบียนและให้การวินิจฉัย

สุดท้ายภายในประมาณ 7-10 วันหลังจากจําหน่าย จากนั้น

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติจะทําหน้าทีแปลงคําวินิจฉัยเป็นรหัสโรค (ICD 

10) และบันทึกนําเข้าข้อมูลรายงานจากรหัสโรคท่ีต้องเฝ้าระวังจาก

ฐานข้อมูลในวันทําการวันละ 1 คร้ัง ในกรณีวันหยุดราชการจะดึง

ข้อมูลในวันทําการแรกหลังวันหยุด หลังจากนั้นจะรวบรวม และ

จัดส่งเข้าสู่ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค รง. 506 ต่อไป ส่วนข้อมูล 

ผู้ป่วยจากภายนอกท่ีไม่ได้ รักษาท่ีโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 

โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีการรายงานโรคเข้าสู่ระบบรายงาน 506 

มายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้รับผิดชอบจะ

ดําเนินการตรวจสอบและดึงข้อมูลผู้ป่วยในระบบฝ้าระวังท่ีอาศัยอยู่ 
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การบันทึกในเวชระเบียน ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

เฉพาะ Weil Felix test โดยไม่มีผลการตรวจยืนยันทางห้อง-

ปฏิบัติการท่ีจําเพาะ จึงทําให้ผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามโรคสครับไทฟัส

เป็นผู้ป่วยสงสัยหรือเข้าข่ายเท่านั้น ไม่มีผู้ป่วยยืนยัน 

 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลโดยเปรียบเทียบข้อมูลท่ีรายงาน

ในระบบรายงาน 506 กับข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน 

 เพศ ข้อมูลจากระบบรายงาน 506 พบอัตราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิงเท่ากับ 1: 1.20 จากการเวชระเบียนเท่ากับ 1: 1.68 

อายุ จากข้อมูลในระบบรายงาน 506 มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 

38 ปี ค่ามัธยฐานจากเวชระเบียนผู้ป่วยเท่ากับ 43 ปี วันท่ีเข้ารับ

การรักษาพบจํานวนผู้ป่วยส่วนใหญ่แต่ละเดือนของเวชระเบียนมี

จํานวนผู้ป่วยมากกว่าข้อมูลในระบบรายงาน 506 และช่วงเวลาท่ีมี

จํานวนผู้ป่วยสูงท่ีสุด คือ เดือนตุลาคมถึงธันวาคม อัตราป่วยระดับ

ตําบลจากระบบรายงาน 506 พบตําบลกะแดะมีอัตราป่วยสูงสุด 

แต่จากการเวชระเบียน คือ ตําบลช้างขวา 

ความทันเวลา พบว่ามีผู้ป่วยเข้าตามนิยามและมีการ

รายงานในระบบเฝ้าระวังโรครายงาน 506 จํานวน 11 ราย มี

รายงานทันเวลา (ช่วง 0-3 วัน) จํานวน 2 ราย (ร้อยละ 18.18)  

คุณภาพของข้อมูล พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้านิยามและมีการ

รายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 11 ราย เม่ือตรวจสอบกับ

ตัวแปรต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส พบว่ามีความครบถ้วน

ของการบันทึกตัวแปร ร้อยละ 100.0 ความถูกต้องของการบันทึก

ข้อมูลในตัวแปร พบว่าประเภทผู้ป่วย ช่ือ อายุ เพศ ท่ีอยู่ระดับ

ตําบล และวันท่ีรับการรักษา พบว่าถูกต้องร้อยละ 100.0 

ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของอําเภอกาญจนดิษฐ์มาดําเนินการ แต่ถ้า

หากเป็นโรคท่ีสําคัญ ร้ายแรง เร่งด่วน หรือเสียชีวิต จะมีการ

ประสานงานจากผู้รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลโดยตรง 

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

 ความไวและค่าพยากรณ์บวก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2559 จากการทบทวนเวชระเบียนมีผู้ป่วยเข้าได้ตาม

นิยามทั้งหมด 51 ราย โดยพบรายงานในระบบรายงาน 506 

จํานวน 11 ราย คิดเป็นความไวของระบบการรายงานร้อยละ 

21.57 ส่วนผู้ป่วยในรายงาน 506 พบว่าท้ังหมดเข้าเกณฑ์ตาม

นิยามคิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 ร้อยละของความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกของการ

รายงานโรค สครับไทฟัส โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2559 

การรายงาน การทบทวนเวชระเบียน รวม 

 เข้าเกณฑ์นยิาม ไม่เข้าเกณฑ์นยิาม 

รายงาน 11 0 11 

ไม่รายงาน 40 568 619 

รวม 51 568 630 

Sensitivity = 11/51 X 100 = 21.57% 
Positive Predictive value = 11/11 X 100 = 100% 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย พบการมีแผลเหมือนถูก

บุหร่ีจี้เพียง 2 ราย ส่วนประวัติการไปในพื้นท่ีป่า/ทุ่งหญ้านั้นไม่พบ 
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รูปท่ี 2 จํานวนวยโรคสครับไทฟัส โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จังหวัด  
สุราษฎร์ธานี รายเดือน ในระบบรายงาน 506 เปรียบเทียบกับ
เวชระเบียนท่ีสํารวจ วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2559 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

2.1. ลักษณะประชากรของผู้ถูกสัมภาษณ์ 
 ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังท่ีให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์รวม 

11 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.73 อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 

36.36 ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 36.36 และมีระยะเวลา

ดํารงตําแหน่ง 1-10 ปี และ 11-20 ปี ร้อยละ 36.36 ส่วนการเคยอบรม

ระบาดวิทยา/การเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัสพบร้อยละ 36.36 

2.2. คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค 
ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง พบมีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

เพียง 1 คน ท่ีมีหน้าท่ีรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ให้

ความเห็นว่าข้ันตอนการปฏิบัติงานไม่ซับซ้อน เนื่องจากโปรแกรม 506 

สามารถนําเข้าข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลได้

โดยตรง 

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.54) 

ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทราบว่าโรคสครับไทฟัสเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา บุคลากรที่ไม่ได้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาโดยตรง

เห็นถึงความสําคัญและให้ความร่วมมือในระบบเฝ้าระวัง หากมีการ

วินิจฉัยจากแพทย์ก็จะแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาด-วิทยา

ทราบ เพื่อดําเนินการรายงานและสอบสวนโรคต่อไป 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง พบมีบุคลากรที่สามารถ

ทํางานในระบบเฝ้าระวังโรคแทนกันได้ แต่ไม่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน

ซึ่งหากมีรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่เป็นโรคท่ีได้รับ

ความสําคัญในพื้นท่ี หรือเฝ้าระวังเป็นพิเศษ จากแผนกผู้ป่วยนอกหรือ

แผนกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนดําเนินการแทนเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ  

งานระบาดวิทยาได้ เฉพาะในส่วนการแจ้งสถานบริการเพื่อดําเนินการ

ควบคุมโรค แต่ไม่สามารถส่งต่อข้อมูลเพื่อรายงานสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดได้ แต่หากเป็นโรคอ่ืน ๆ ท่ีได้รับการวินิจฉัยและบันทึกลงใน

โปรแกรม HOSXP ก็จะมีเพียงเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  
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จํานวน (คน)

เดือน

รง. 506 ICD10 เท่านั้นท่ีสามารถส่งต่อข้อมูลให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

สุราษฎร์ธานีและสถานบริการในพ้ืนท่ีได้ ส่วนเทคโนโลยีของ

ระบบรายงานพบมีความยืดหยุ่น คือ เม่ือมีการปรับเปลี่ยน

โปรแกรม 506 หรือ รหัส ICD10 เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาด

วิทยาสามารถปรับปรุงและดําเนินการได้ โดยมีข้ันตอนระบบการ

รายงานตามแนวทางการดําเนินงานระบาดวิทยาท่ีชัดเจน 

ความยั่ งยืนของระบบเฝ้าระวัง  ผู้บ ริหารเห็นถึง

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรค และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยามีประสบการณ์และได้รับการยอมรับจากเพื่อน

ร่วมงาน โดยมีงบประมาณเพิ่มเติมในการเร่ืองการชันสูตร เช่น 

ค่าชุดตรวจคัดกรองสครับไทฟัสเบื้องต้น และมีการทบทวนการ

ตรวจคัดกรอง รวมท้ังเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจเพื่อความ

ถูกต้องแม่นยําในการวินิจฉัยโรคสครับไทฟัส สําหรับคู่มือ/แนว

ทางการรายงานโรคเพื่อใช้ในการดําเนินงาน ส่วนใหญ่พบ

เฉพาะท่ีงานเวชปฏิบัติครอบครัว เท่านั้น ทําให้บุคลากรบาง

ท่านไม่ทราบว่าโรคนี้เป็นโรคท่ีต้องรายงาน 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง พบมีเพียงการนํา

ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส ใช้ประโยชน์ในการ

สอบสวนโรคและมีการส่งข้อมูลเพื่อให้ประชาชนพื้นท่ีเฝ้าระวัง

และป้องกันการระบาดของโรคแต่ไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการจัดทํารายงานและสถานการณ์โรค ดูแนวโน้มใน

การเกิดโรค และสรุปสถิติโรคคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชนได้  

สรุปผลและวิจารณ์ 

ความไวของระบบรายงานอยู่ในระดับควรปรับปรุง ซึ่ง

ส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรค เนื่องจากอาการและ

อาการแสดงท่ัวไปของโรคโรคสครับไทฟัสค่อนข้างไม่เฉพาะ-

เจาะจง ส่วนอาการแสดงท่ีมีความเฉพาะคือการมีแผลเหมือน

ถูกบุหร่ีจี้นั้นพบในเวชระเบียนน้อยสําหรับประวัติการเข้าไป  

ในพื้นท่ีป่าทุ่งหญ้านั้นไม่พบการบันทึกในเวชระเบียน รวมทั้งไม่

พบว่ามีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจําเพาะจึงทําให้

ผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามโรคสครับไทฟัสเป็นผู้ป่วยสงสัยหรือเข้า

ข่ายเท่านั้น ไม่มีผู้ป่วยยืนยัน ซึ่งการวินิจฉัยท่ีดีเป็นจุดเร่ิมต้นท่ี

สําคัญของระบบการเฝ้าระวังโรค โดยแพทย์ผู้ทําการวินิจฉัย 

และรักษาส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์ใช้ทุนและแพทย์หมุนเวียนท่ีมี 

ความแตกต่างหลากหลายส่วนบุคคล รวมท้ังความรู้และ

ประสบการณ์ในการทํางาน รวมท้ังข้อมูลในเร่ืองนิยามของโรค

ทางระบาดวิทยา ตลอดจนการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อประกอบการวินิจฉัยและยืนยันการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยท่ีได้  

รับการวินิจฉัยใช้ผลการตรวจ Weil Felix test และ Widal test 
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นิยามในการเฝ้าระวังค่อนข้างกว้าง ประกอบกับไม่มีการซักประวัติ

เสี่ยงต่อโรคและต้องรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังตั้งแต่พบผู้ป่วย

สงสัย ไม่ต้องอ้างอิงการการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจําเพาะ ดังนั้น

ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีอยู่ในระบบเฝ้าระวังจึงถูกต้องตามนิยาม 

 ความทันเวลาของการรายงานโรคภายใน 3 วัน ร้อยละ 

18.18 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังเป็น

ผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยใน โดยส่วนใหญ่ไม่ได้วินิจฉัยโรคสครับไทฟัส

ตั้งแต่แรก เม่ือแพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัยและสรุปแฟ้มเวชระเบียน

ผู้ป่วยล่าช้า จึงส่งผลให้การรายงานโรคเข้าสู่ระบบไม่ทันเวลา 

 คุณภาพของข้อมูลด้านความถูกต้อง พบว่ามีความถูกต้อง

ของการบันทึกข้อมูล ช่ือ อายุ เพศ ท่ีอยู่ระดับตําบล และวันท่ีรับ

การรักษาถูกต้อง ร้อยละ 100 เนื่องจากการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยาด้วยการนําเข้าข้อมูลจากระบบ HOSxP และ

สามารถส่งออกข้อมูลผู้ป่วยเข้าสู่ระบบรายงาน 506 ได้จึงทําให้

ข้อมูลมีความถูกต้องไม่มีความคลาดเคลื่อน 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ควรมีการประชุมระดมความคิดเห็น ของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรค และข้อ

ค้นพบท่ีได้จากการประเมินระบบเฝ้าระวังสครับไทฟัส โรงพยาบาล

กาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานีและจัดทําแนวทางการดําเนินงาน

เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรค การรายงานโรค รวมถึงนิยามในการเฝ้า

ระวังโรคและการวินิจฉัยโรคสครับไทฟัสในทุกสถานบริการของ

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2. ช้ีแจงแนวทางแก่แพทย์และพยาบาลเพื่อให้เห็นถึง

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวังและทราบถึงแนวทางท่ีชัดเจน

เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส ตามแนวทาง 3 A (Alert 

& Awareness, Alarm and Action) ดังนี้ 

– Alert & Awareness: เนื่องจากนิยามทางระบาดวิทยา

ของอาการของโรคสครับไทฟัสท่ีค่อนข้างกว้าง จึงควรมีการทบทวน 

โดยอาจเพ่ิมจํานวนของอาการเพ่ือให้มีความเฉพาะเจาะจงเพิ่ม

มากข้ึนควรมีคู่มือแนวทางการวินิจฉัยโรค ให้กับผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ 

ท่ีเข้าถึงและใช้ได้ง่ายในทางปฏิบัติจัดทําแนวทางปฏิบัติภายใน

โรงพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินการในระบบการเฝ้าระวังโรคสร้าง

ความตระหนักให้บุคลกรเกี่ยวกับการดําเนินการโรคในระบบการ  

เฝ้าระวังโรค โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลพัฒนาศักยภาพและ

การควบคุมมาตรฐานการตรวจการตรวจทางห้องปฏิบัติการภายใน

โรงพยาบาล เพิ่มศักยภาพการตรวจภายในเขตสุขภาพเพื่อช่วย

สนับสนุนระบบการตรวจยืนยันโรคท่ีอยู่ในระบบเฝ้าระวังโรค ให้  

ครบถ้วนครอบคลุมและราคาเหมาะสมเช่นการตรวจ PCR 

เป็นหลักในการให้การวินิจฉัยโรคสครับไทฟัส สําหรับผู้ป่วยใน

เบื้องต้นอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสครับไทฟัสในคร้ังแรก 

ต่อมาเม่ือมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Weil Felix test เข้า

ได้กับโรคสครับไทฟัส แพทย์จึงวินิจฉัยเป็นโรคสครับไทฟัส ซึ่งอาจ

ทําให้ไม่ได้รายงานเข้าสู่ระบบรายงานเฝ้าระวัง 506 ได้ ซึ่งการ

ตรวจด้วยวิธี Weil Felix test มีค่าความไวและความจําเพาะอยู่

ในเกณฑ์ต่ํา และมีผลบวกลวงสูง (12,13) จากการศึกษาน้ีพบว่า

โรงพยาบาลไม่มีศักยภาพท่ีจะทําการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็น

มาตรฐานและจําเพาะในการยืนยันการวินิจฉัยโรค โดยต้องส่งไป

ตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 ซึ่งต้องใช้เวลาในการ

รายงานผล 3-5 วัน มีค่าใช้จ่ายสูงและยุ่งยากในทางปฏิบัติ 

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์มีนักวิชาการสาธารณสุขเพียงคน

เดียว ผู้รับผิดชอบงานในการรายงานโรค ทางระบาดวิทยา และยัง

มีหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านอ่ืน ๆ อีกด้วย โดยไม่มีผู้ปฏิบัติหน้าท่ี

แทน ทําให้การนําเข้าและส่งออกข้อมูลรายงานอาจไม่ได้ทําเป็น

ปัจจุบันทุกวัน โดยเฉพาะช่วงวันหยุดราชการ ลาหยุด หรือติด

ภารกิจอ่ืน ๆ รวมทั้งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการป้อนข้อมูลใน

เร่ือง วันท่ี เดือน หรือปี ซึ่งมีผลทําให้การนําเข้าและบันทึกข้อมูล

รายงาน 506 จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมีการคลาดเคลื่อนไป

โดยท่ียังไม่มีระบบการติดตามทวนสอบ ในส่วนความล่าช้าของ

ข้อมูลแผนกผู้ป่วยในอาจเน่ืองจากแพทย์มีการเปลี่ยนการวินิจฉัย

จากโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรกเป็นโรคสครับไทฟัสในระหว่างหรือ

ภายหลังท่ีทําการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ซึ่งข้อมูลจะยังไม่ถูก

บันทึกเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล จนกว่าแพทย์จะสรุปเวชระเบียน

ผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยจําหน่ายไปแล้วประมาณ 7-10 วัน จากน้ัน

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติจึงแปลงคําวินิจฉัยเป็นรหัสโรค ICD10 และ

บันทึกเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล หลังจากนั้นผู้รับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลจึงนําข้อมูลรายงานอีกคร้ังหนึ่ง 

ถึงแม้ว่าจะมีการแจ้งให้พยาบาลท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ช่วยโทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา แต่ก็ไม่ได้

รายงานทุกคร้ัง ทุกราย ของผู้ป่วยท่ีอยู่ในระบบท่ีต้องเฝ้าระวังโรค 

ซึ่งมีอยู่หลายโรคมาก ประกอบกับโรคสครับไทฟัสแม้ว่าเป็น

โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง แต่เจ้าหน้าท่ีผู้ เกี่ยวข้องอาจจะให้

ความสําคัญน้อย อาจเพราะรู้สึกว่าเป็นโรคท่ีไม่รุนแรง ไม่สําคัญ

และไม่ใช่โรคท่ีเป็นนโยบายหรือตัวช้ีวัดหลัก ปัจจัยท้ังหมดดังกล่าว

ส่งผลให้ความครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับควรปรับปรุง  

ค่าพยากรณ์ผลบวกของการรายงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 

100 อยู่ในระดับดี เนื่องจากเป็นการดึงข้อมูลรายงานมาจากฐาน- 

ข้อมูลเวชระเบียนในระบบ HOSxP โดยตรงและโรคสครับไทฟัสมี  
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– Alarm: แพทย์เป็นบุคคลากรในทีมสุขภาพท่ีสําคัญท่ีให้

คําวินิจฉัยและให้การแจ้งเตือนในระบบเฝ้าระวัง เช่น การเขียนใน

คําสั่งการรักษา (Doctor order) ให้รายงานเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา

ทันทีท่ีวินิจฉัยโรคในระบบการเฝ้าระวังพยาบาลผู้ท่ีช่วยตรวจสอบ

และให้การแจ้งเตือนระบบเฝ้าระวังช่วยรายงานเจ้าหน้าท่ีระบาด-

วิทยาท้ังในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเฉพาะเม่ือแพทย์

เปลี่ยนคําวินิจฉัยในระหว่างการรักษาและยังไม่ได้บันทึกข้อมูลเข้า

ระบบฐานข้อมูล ควรสร้างระบบ IT alarm โดยใช้โปรแกรมสร้าง

ให้มีระบบการแจ้งเตือน (POP Up) เม่ือบันทึกการวินิจฉัยโรคท่ีอยู่

ในระบบการเฝ้าระวังให้แพทย์และพยาบาลทราบทันที 

– Action: ปรับระบบการมอบหมายหน้าท่ีปฏิบัติงาน

ทดแทนและจัดเวรในการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา

เพื่อเกิดความต่อเนื่องในการดําเนินการ การดําเนินการเชิงรุกของ

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา โดยการเดินทางไปตรวจสอบหรือโทรศัพท์

ไปสอบถามแผนกผู้ป่วยในทุกวัน พัฒนาเครือข่ายประสานงานใน

ระบบการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีใกล้เคียงรอยต่อโรงพยาบาลและ

คลินิกเอกชน ควรมีการประเมินประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังโรค

ของโรงพยาบาล สรุปผลและรายงานให้แก่ผู้บริหารทราบเพื่อ

ดําเนินการปรับปรุงแก้ไขทุก 3-6 เดือน 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้อาจมีจํานวนผู้ป่วยท่ีไม่มากนัก ซึ่งอาจมีผล

ต่อความเป็นตัวแทนของข้อมูลท่ีดีได้ และจากการทบทวนเวช-

ระเบียน พบว่าการซักประวัติเสี่ยง คือ “ประวัติเข้าไปในป่า หรือ

ทุ่งหญ้า 6–21 วันก่อนมีอาการ” ไม่ได้ถูกบันทึกในเวชระเบียนและ

การศึกษานี้ไม่ได้ทบทวนเวชระเบียนของโรคท่ีมีอาการทางคลินิก

ใกล้เคียงกัน เช่น ไข้เด็งกี่ เลปโตสไปโรสิสเป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ หน่วยงานพร้อมบุคลากรต่าง ๆ ท่ีสนับสนุนและ

อํานวยความสะดวกการดําเนินการในคร้ังนี้ให้สําเร็จลุล่วงด้วยดี ซึ่ง
ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี คณะกรรมการเก็บ

รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส 

นพ.วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ อาจารย์ท่ีปรึกษา งานควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 

และเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอกาญจนดิษฐ์  

เอกสารอ้างองิ 
1. Bonell A, Lubell Y, Newton PN, Crump JA, Paris DH. Estimating 

the burden of scrub typhus: A systematic review. PLoS Negl 
Trop Dis. 2017 Sep 25; 11(9): e0005838. 
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Abstract 

Background: Scrub typhus remains an important public health in Thailand, including Suratthani Province. This 

report aims to evaluate scrub typhus surveillance system in Kanchanadit Hospital, Kanchanadit District, Suratthani 

Province, which reported the highest cases in 2016. Both quantitative and qualitative attributes were determined 

in the evaluation. 

Methods: Medical records of patients living in Kanchanadit District who had illness met the case definitions of 

scrub typhus in Kanchanadit Hospital from 1 January 2016 to 31 December 2016 were reviewed. Data of these 

patients were compared to those retrieved from the disease surveillance system during the same period. 

Quantitative attributes of the surveillance evaluation including sensitivity, positive predictive value (PPV), 

representativeness, timeliness, and quality of data were determined. Hospital personnel involving the 

surveillance system were interviewed to determine the qualitative attributes. 

Results: There were 51 cases met scrub typhus definitions by medical record review and 11 cases were reported 

in the surveillance system. The sensitivity of surveillance was 21.57% and the PVP was 100.0%. Only 18.18% of 

the cases could be reported within 3 days (timely reporting). Data quality was very good but might not be 

representative. The surveillance system was reported to be simple, flexible, acceptable and stable. However, the 

surveillance data were not much used for public health. 

Conclusion: Poor sensitivity of the surveillance system needs much improvement. This poor sensitivity might 

partly be due to the diagnosis of disease since patients with scrub typhus had not specific clinical features and 

confirmatory laboratory was rarely carried out for diagnosis. Only one health personnel for disease reporting in 

the hospital might also result in poor sensitivity and timeliness. It is essential to improve case definition of the 

disease for increase in specificity, develop guideline for disease surveillance system in the hospital, increase 

personnel involving the system, develop the computerized alert system for rapid notification of the disease, and 

improve or develop the laboratory facility in the hospital and regional level for better diagnosis. 
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