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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคเมลิออยโดสิส เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 

Burkholderia psuedomallei ผู้ป่วยแสดงอาการได้หลากหลาย 

การวินิจฉัยจําเป็นต้องใช้ผลทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา และ

การรักษาต้องใช้ยาปฏิชีวนะท่ีจําเพาะ จากข้อจํากัดนี้จึงเป็นเหตุให้

มีอัตราตายสูง ในปี 2560 พบรายงานผู้ป่วยมากที่สุดท่ีจังหวัด

อุบลราชธานี จึงทําศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยศึกษาข้อมูล

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2561 ท่ีมีอาการไข้ร่วมกับตรวจพบฝีในอวัยวะ

ต่าง ๆ หรือพบการติดเช้ือรุนแรง ร่วมกับมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กรณีผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย คือ Indirect hemagglutination test (IHA) 

> 1:160 หรือวิธี Immunofluorescence antibody test (IFA) > 

1:400 หรือย้อมเช้ือพบสีแกรมลบ และกรณีผู้ป่วยยืนยัน คือ เพาะ

เช้ือจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบ B. pseudomallei หรือพบ

ไตเตอร์เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่า โดยศึกษาถึงข้ันตอนการรายงาน

ของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส คุณลักษณะเชิงปริมาณและ  

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

ผลการศึกษา: ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส มีความครบถ้วน

หรือความไวของการรายงาน ร้อยละ 89.73 และมีค่าพยากรณ์บวก

ร้อยละ 60 ความเป็นตัวแทน จากตัวแปรเพศ อายุ เช้ือชาติและ

อาชีพ สามารถเป็นตัวแทนได้ท้ังหมด ด้านคุณภาพข้อมูลพบตัว

แปรอายุ เพศ ท่ีอยู่ เช้ือชาติ ประเภทผู้ป่วย ครบถ้วนร้อยละ 100 

และมีความถูกต้องของข้อมูลสูงมาก แต่วันท่ีเร่ิมป่วยมีความ

ครบถ้วนต่ําเพียงร้อยละ 37.91 ด้านความทันเวลา พบมีรายงาน

ทันเวลาเพียงร้อยละ 2 ด้านคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่าข้ันตอน

การปฏิบัติงานไม่ซับซ้อนแต่นิยามโรคยังมีความเข้าใจที่คลาด-

เคลื่อน ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับมาจากศูนย์วิจัยโรคเมลิออยโดสิส ท้ัง

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเห็นว่ามีประโยชน์และควรเป็น

โรคท่ีต้องเฝ้าระวัง เนื่องจากเป็นโรคที่พบได้บ่อยในพื้นท่ีและมี

ความรุนแรงสูง การรายงานก็ไม่ยุ่งยากสามารถทําแทนกันได้ และ

สามารถปรับใช้กับระบบการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังอ่ืน ๆ ได้ 

แต่ยังไม่มีคู่มือและระบบการสื่อสารท่ีชัดเจน  

สรุปและวิจารณ์: ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์มีค่าความครบถ้วนสูงเนื่องจากมีศูนย์วิจัยโรคนี้

ในโรงพยาบาล แต่ค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับพอใช้เนื่องจาก  



  522 h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  50  No .  35 :  Sep tembe r  13 ,  2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ได้แก่ ความครบถ้วนหรือความไว ค่าพยากรณ์บวก คุณภาพข้อมูล, 

ความทันเวลา และความเป็นตัวแทน และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ การยอมรับ การนําไปใช้ประโยชน์ ความม่ันคง ความยาก

ง่าย ความยืดหยุ่น และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคเมลิออยโดสิส ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2561 

นิ ย า ม ใ นก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง โ ร ค  ( Case Definition for 

Surveillance) (3) เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2561 และเข้า

ข่ายตามนิยามการเฝ้าระวังโรค ได้แก่ 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  

 ไข้สูงและฝี ซึ่งพบได้ตามอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 

เช่น ฝีในปอด ฝีท่ีต่อมน้ําเหลือง ฝีตามผิวหนัง ฝีในตับหรือม้าม  

ฝีในข้อกระดูก เป็นต้น โดยไม่พบเชื้อก่อโรคชนิดอ่ืน ๆ  

 มีอาการรุนแรง อาจมีอาการช็อก หรืออาการแสดง

ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เนื่องจากมีการติดเช้ือในอวัยวะหลาย

แห่งพร้อมกัน ทําให้มีภาพรังสีปอดผิดปกติท้ังสองข้าง เป็นต้น  

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

 ย้อมสีแกรมจากสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบสีแกรมลบ 

โดยเฉพาะถ้าพบลักษณะ bipolar staining หรือ safety pin 

appearance 

 ตรวจด้วยวิธี Indirect hemagglutination test 

(IHA) เจาะเลือดคร้ังเดียว พบไตเตอร์ > 1:160 หรือเจาะเลือด 2 

คร้ัง พบไตเตอร์เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่า (four-fold rising)  

 ตรวจด้วยวิธี Immunofluorescence antibody 

test (IFA) เจาะเลือดคร้ังเดียว พบไตเตอร์ > 1:400 หรือเจาะเลือด 2 

คร้ัง พบไตเตอร์เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่า (four-fold rising)  

 เพาะเช้ือจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบเชื้อ 

Burkholderia pseudomallei 

การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 ให้

รายงานผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน 

ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับการตรวจพบเช้ือแบคทีเรียสีแกรมลบ 

อาจมีการเจาะเลือดคร้ังเดียว แล้วตรวจด้วยวิธี IHA พบไตเตอร์ > 

1:160 หรือ ตรวจด้วยวิธี IFA พบไตเตอร์ > 1:400  

รายงานผู้ป่วยเดิมเข้าในระบบเพราะการตรวจสอบข้อมูลก่อนส่ง

รายงานยังไม่ดีพอ การรายงานไม่ทันเวลาตามเวลาแต่อาจจะไม่

จําเป็นสําหรับโรคนี้ แต่ควรมีการหารือเพื่อปรับปรุงระบบการเฝ้า

ระวังโรคเมลิออยโดสิสและโรคที่ต้องเฝ้าระวังอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล

ต่อไป 

คําสําคัญ: ระบบเฝ้าระวัง, โรคเมลิออยโดสิส, การประเมินผล, 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, อุบลราชธาน ี

****************************************************

ความเป็นมา  

โรคเมลิออยโดสิส เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 

Burkholderia psuedomallei ซึ่งเป็นเช้ือชนิด Gram negative 

bacilli ท่ีพบในดินและน้ําท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย พบผู้ป่วย

มากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยแสดงอาการได้

หลากหลายไม่จําเพาะ ทําให้วินิจฉัยยาก จําเป็นต้องใช้ห้องปฏิบตักิาร

จุลชีววิทยาในการวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธีการเพาะเชื้อ และต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะจําเพาะในการรักษา เป็นเหตุให้ผู้ติดเช้ือนี้มีอัตราการ

เสียชีวิตสูง(1) จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสใน

ประเทศไทย  ปี  พ .ศ .  2560 พบรายงานมาก ท่ีสุด ท่ีจั งหวัด

อุบลราชธานี  จํานวน  656 ราย (2) คิดเป็นอัตราป่วย  35 ต่อ

ประชากรแสนคน หรือประมาณ 7 เท่าของอัตราป่วยของประเทศ 

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นรายงานจาก R506 ของโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1000 เตียง ท่ีรับส่งต่อ

ผู้ป่วยมาจาก 5 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 และเป็นแหล่งวิจัยเร่ือง

โรคเมลิออยโดสิส แต่ท่ีผ่านมายังไม่เคยมีการประเมินระบบเฝ้า

ระวังในโรคน้ี ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาระบบการ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคและ

ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค  

เมลิออยโดสิส  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส  

3. เพื่อค้นหาแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเมลิ-

ออยโดสิส และนําเสนอผู้เกี่ยวข้องนําไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ พบเช้ือ B. pseudomallei จากการ

เพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจ หรือตรวจเลือดด้วยวิธี IHA หรือ 

IFA พบ four-fold rising 

แหล่งข้อมูลท่ีนํามาศึกษา 

ฐานข้อมูลโปรแกรม R506, ฐานข้อมูลโปรแกรม HomC 

ท้ังการวินิจฉัยและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ, เวชระเบียน

ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน, ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2561 

ICD 10 โรคเมลิออยโดสิส และอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการใกล้เคียงท่ี

จะนํามาทบทวน ได้แก่ 

– รหัสโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ A24 melioidosis  

– รหัสโรคใกล้เคียง ได้แก่ A01.09 Typhoid fever with 

other complications, A27.0 Leptospirosis, A41.9 Sepsis, 

unspecified organism, A7 5 . 3  Typhus fever due to 

Rickettsia tsutsugamushi, D7 3 . 3  Abscess of spleen, I8 8 

Abscess of lymph node, J8 5  Abscess of lung, K7 5 

Abscess of liver, L0 2  Cutaneous abscess, furuncle and 

carbuncle, R50.9 Fever unspecified  

ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง (4) 

1. ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษา

ค่าความไว (Sensitivity) ( ค่า Sensitivity = 69.70 จากผล

การศึกษาของอิทธิศักดิ์ เจริญทรัพย์ (5) 

จากสูตร n = Z2
α/2 pq/d2  

แทนค่า = (1.96)2(0.69)(0.31)(0.1)2 = 329 

แสดงว่าผู้ศึกษาต้องทําการทบทวนรายงานผู้ป่วยท่ีคาดว่า

จะตรงตามนิยามโรคในระบบเฝ้าระวังโรค ไม่น้อยกว่า 329 เวช-

ระเบียน ซึ่ งจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์พบว่า มีผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยโรคเมลิ-

ออยโดสิส (รหัสA24.0-A24.4) ปี พ.ศ. 2561 จํานวน 337 ราย 

ดังนั้น จึงทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด จํานวน 337 เวชระเบียน 

รวมถึงในส่วนของ ICD 10 โรคอ่ืน ๆ ท่ีคาดว่าอาจจะพบผู้ป่วย คือ 

มีอาการใกล้เคียงกับโรค Melioidosis ได้แก่ A01.09 Typhoid 

fever with other complications, A27.0 Leptospirosis, A75.3 

Typhus fever due to Rickettsia tsutsugamushi, D7 3 . 3 

Abscess of spleen, I8 8  Abscess of lymph node, J8 5 

Abscess of lung, K7 5  Abscess of liver, L0 2  Cutaneous 

abscess, furuncle and carbuncle ซึ่งมีในฐานข้อมูลหลังตัด

ผู้ป่วยซ้ําแล้ว จํานวนรวม 431 ราย จึงทําการสุ่มมาร้อยละ 20  

(จํานวน 87 ราย) ส่วน A41.9 Sepsis, unspecified organism 

และ R50.9 Fever unspecified มีจํานวนมากคือ 1849 รายและ 

3052 ราย ตามลําดับ ผู้ศึกษาจึงเลือกสุ่มมาอย่างละ 200 ราย โดย

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดย

ใช้คําสั่งในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนั้น ในการศึกษานี้ จึง

ดําเนินการทบทวนเวชระเบียนในกลุ่ม ICD 10 ตรงท้ังหมด คือ 

337 เวชระเบียน และสุ่มเวชระเบียนใน ICD 10 กลุ่มใกล้เคียง

จํานวน 487 เวชระเบียน รวมทบทวนทั้งหมด 824 เวชระเบียน 

2. ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษา

ค่าพยากรณ์บวก (PVP) (ค่า PVP = 95.83 จากผลการศึกษาของ

อิทธิศักดิ์ เจริญทรัพย์ (5) 

จากสูตร n = Z2
α/2 pq/d2  

แทนค่า = (1.96)2(0.95)(0.05)(0.1)2 = 61 

แสดงว่าผู้ศึกษาต้องทําการทบทวนรายงาน 506 ไม่น้อย

กว่า 61 รายงาน โดยในปี พ.ศ. 2561 พบว่าจํานวนผู้ป่วยท่ีถูก

รายงานในระบบเฝ้าระวัง รง.506 ท่ีต้องการศึกษาจํานวน 335 

ราย ซึ่งอยู่ในวิสัยท่ีจะทําได้ ดังนั้นจึงได้ทําการทบทวนรายงานท่ี

รายงานเข้าระบบ รง.506 ท้ังหมด คือ 335 รายงาน เพื่อให้สะท้อน

ความจริงมากท่ีสุด 

3. การเลือกผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส

ในการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ เป็นการเลือก

แบบจําเพาะเจาะจง โดยให้ครอบคลุมคุณลักษณะของงานท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน แพทย์ผู้รักษา และ

ผู้ปฏิบัติงานด้านการรายงาน ท้ังในส่วนของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

วิธีการประเมินผล 

1. คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ  

ความครบ ถ้ วนห รื อความ ไ วขอ ง ร ะบบ เฝ้ า ร ะ วั ง 

(Sensitivity) หมายถึง สัดส่วนของจํานวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส

ท่ีตรงตามนิยามและถูกรายงานเข้าระบบรง.506 ต่อจํานวนผู้ป่วยท่ี

ตรงตามนิยามทั้งหมด คํานวณได้จาก  

จํานวนผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามและถูกรายงานเข้าระบบรง 506 X 100 

  จํานวนผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามท้ังหมดในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง (Predictive Value 

Positive, PVP) หมายถึง สัดส่วนของจํานวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส

ท่ีตรงตามนิยามและถูกรายงานเข้าระบบรง.506 ต่อจํานวนผู้ป่วยท่ี  

ถูกรายงานเข้าระบบรง.506 ท้ังหมด คํานวณได้จาก 

จํานวนผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามและถกูรายงานเข้าระบบรง.506 X 100 

จํานวนผู้ป่วยท่ีส่งรายงานโปรแกรม R506 ให้สสจ. 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2561 

ตารางท่ี 1 การทบทวนเวชระเบียนท่ีมีการวินิจฉัย ICD10 ตรงและ ICD10 ใกล้เคียง เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีตรงนิยามโรคเมลิออยโดสิส ของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2561 

ICD 10 
จํานวนท่ีมีวินิจฉยัในระบบ HomC (ราย) 
ทั้งหมด นํามาทบทวน ตรงนิยาม 

A24 (Melioidosis)  337 337 224 
A01.09, A27.0, A75.3, D73.3, I88, J85, K75, L02  431 87 0 
A41.9 (Sepsis, unspecified organism)  1849 200 0 
R50.9 (Fever unspecified)  3052 200 0 

 

ความเป็นตั วแทน  (Representativeness) โดยการ

เปรียบเทียบลักษณะทางระบาดวิทยาของในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรายงาน

เข้าระบบรง.506 กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสที่ตรงตามนิยามที่

ได้จากการทบทวนเวชระเบียน 

คุณภาพของข้อมูล (Data quality) โดยประเมินท้ังความ

ครบถ้วนของข้อมูลที่รายงานสู่ระบบ และความถูกต้องของการ

รายงานเทียบกับข้อมูลในเวชระเบียน ตามตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ 

อายุ เพศ ที่อยู่ เช้ือชาติ ประเภทผู้ป่วย วันเร่ิมป่วยและวันที่วินิจฉัย

ความทันเวลา (Timeliness) โดยวัดจากวันที่วินิจฉัยโรค  

เมลิออยโดสิสถึงวันที่รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง รง.506 ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งใช้ค่าความทันเวลาท่ีไม่เกิน 3 วัน 

2. คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ  

2.1 สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค  

เมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จํานวน 10 คน 

ได้แก่ ผู้บริหาร 4 คน แพทย์ผู้รักษา 2 คน ผู้ปฏิบัติงานด้านการ

รายงาน 4 คน และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอีก 2 คน โดย

ใช้คําถามเฉพาะกลุ่ม สอบถามถึงความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวัง

โรคเมลิออยโดสิสตามแบบสัมภาษณ์  

2.2 ศึกษาข้ันตอนและระบบการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จากการ

สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2561

ผลการศึกษา  

1. ข้ันตอนการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส  

ข้อมูลผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่จะได้รับจากศูนย์

โรควิจัยเมลิออยโดสิสซึ่งจะรวบรวมข้อมูลมาจากท้ังผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในที่มีผลตรวจเพาะเชื้อข้ึน Burkholderia pseudomallei 

หรือให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิส ซึ่งจะบันทึกข้อมูลตาม

แบบ รง.506 แล้วส่งให้ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ส่วนในแผนก

ผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาด  

หรือให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิส ซึ่งจะบันทึกข้อมูลตาม

แบบ รง.506 แล้วส่งให้ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ส่วนในแผนก

ผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบาด-

วิทยา จะดึงข้อมูลจาก HomC ไว้ ซึ่งจะแสดงข้อมูล ICD10 หลังจาก

ที่มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HomC แล้ว หลังจากท่ีเจ้าหน้าท่ี

งานระบาดวิทยาตรวจสอบข้อมูลแล้ว ก็จะส่งต่อไปท่ีสํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด ตามขั้นตอนในรูปท่ี 1 
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2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ  

จากการทบทวนเวชระเบียนในกลุ่ม ICD 10 ตรงท้ังหมด 

337 เวชระเบียน และสุ่มเวชระเบียนใน ICD 10 กลุ่มใกล้เคียงอีก

จํานวน 487 เวชระเบียน เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยาม คือ 

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยัน ท่ี วินิจฉัยระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2561 พบผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยาม ในกลุ่ม 

ICD10 ตรง จํานวน 224 ราย ส่วนกลุ่ม ICD10 ใกล้เคียง ไม่พบ

ผู้ป่วยท่ีตรงนิยามเลย ดังตารางท่ี 1 

ความครบถ้วนหรือความไว  (Sensitivity) และ  ค่ า

พยากรณ์บวก (Predictive value positive) จากการทบทวนเวช

ระเบียนในกลุ่ม ICD10 ตรง และ ICD10 กลุ่มใกล้เคียง พบมีผู้ป่วย

ท่ีเข้านิยามท้ังหมด 224 ราย ซึ่งในจํานวนนี้ มี 201 รายท่ีได้

รายงานในระบบ รง.506 ส่วนผู้ป่วยอีก 23 รายท่ีตรงตามนิยามแต่

ไม่ได้รายงานเข้าระบบ รง.506 และจากการตรวจสอบรายงานใน

ระบบ รง.506 ท้ังหมด 335 รายงาน พบตรงตามนิยาม 201 ราย 

แต่ท่ีไม่ตรงตามนิยาม 134 ราย ซึ่งท้ังหมดเป็นผู้ป่วยรายเก่าท่ีมา

ติดตามรักษาตามนัด โดยได้รับการวินิจฉัยก่อนปี 2561 โดยท้ังหมด

นี้ถูกรายงานเข้าใน รง.506 ช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2561 จึง

คํานวณค่าความไวของระบบเฝ้าระวังได้ 89.73% และ ค่า

พยากรณ์บวก 60% ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังโรค
เมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2561 

  โรคเมลิออยโดสิสตามนิยาม 
   + –  รวม 

รายงาน 506 
+  201 134  335 

-  23 466  523 

 รวม  224 600  824 

Sensitivity = 89.73%, Predictive value positive = 60% 
 

คุณภาพข้อมูล (Data quality) ผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ

รายงานรง. 506 จํานวน 335 ราย พบว่ามีความครบถ้วนของการ

บันทึกตัวแปรด้านอายุ เพศ ท่ีอยู่ เช้ือชาติ ประเภทผู้ป่วย ครบถ้วน

ร้อยละ 100 และวันท่ีเร่ิมป่วยครบถ้วนร้อยละ 37.91 ส่วนวันท่ี

วินิจฉัย ไม่พบการรายงานในระบบเลย ด้านความถูกต้องของข้อมูล

ในตัวแปรด้านอายุ เพศ ท่ีอยู่ เช้ือชาติ ประเภทผู้ป่วยและวันท่ีเร่ิม

ป่วย พบความถูกต้องร้อยละ 97.31, 99.11, 99.41, 100, 100 

และ 98.42 ตามลําดับ ตามตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 ความครบถ้วนและความถูกต้องของตัวแปรของผู้ป่วย
เมลิออยโดสิสท่ีรายงานในระบบรายงานรง. 506 ของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ระหว่างวันท่ี  1 
มกราคม-31 ธันวาคม 2561 

 ตัวแปร ความครบถ้วนของ
ข้อมูล 

ความถูกต้อง 
ของข้อมูล 

 อายุ 100 97.31 
 เพศ  100 99.11 
 ที่อยู่ 100 99.41 
 เชื้อชาติ  100 100 
 ประเภทผู้ป่วย 100 100 
 วันที่เริ่มป่วย 37.91 98.42 
 วันที่วินิจฉัย 0 0 

ความทันเวลา (Timeliness) โดยกําหนดความทันเวลา 

คือ นับจากวันท่ีแพทย์วินิจฉัยจนถึงวันท่ีส่งออก รง.506 ไปท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เกิน 3 วัน พบว่ามีรายงานทันเวลา

เพียง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.08 ซึ่งผู้ป่วยท้ังหมดเป็นผู้ป่วยท่ี

เจ้าหน้าท่ีดึงข้อมูลการวินิจฉัยจากระบบ HomC เอง ไม่ใช่ข้อมูล

จากศูนย์วิจัยโรคเมลิออยโดสิส  

ความ เป็ นตั วแทน  (Representativeness) จากการ

เปรียบเทียบผู้ป่วยในรายงานรง. 506 และผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยาม 

โดยใช้ตัวแปรด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ พบว่าสัดส่วน

เพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 2.1:1 และ 2.2:1 ค่ามัธยฐานของอายุ 

คือ 52 และ 54 ปี ผู้ป่วยเป็นเช้ือชาติไทย ร้อยละ 90 และ 89.95 

ตามลําดับ (ท่ีเหลือเป็นเช้ือชาติลาว) ซึ่งท้ัง 3 ตัวแปรพบว่ามีความ

ใกล้เคียงกัน โดยพิสูจน์จากสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Chi-square ได้

ค่า p-value ท่ีมากกว่า 0.05 แสดงว่าผู้ป่วยในรายงาน 506 

สามารถเป็นตัวแทนผู้ป่วยตามนิยามได้ ส่วนตัวแปรด้านอ่ืน ๆ 

พบว่ามีความสมบูรณ์ในระบบรายงานในระดับต่ํา จึงไม่นํามาใช้ใน

การวิเคราะห์ได้ ดังตารางท่ี 4 

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคเมลิ-

ออยโดสิส จํานวน 12 คน พบว่ามีจํานวน 8 คนท่ีปฏิบัติงานมา

มากกว่า 10 ปี แต่มีเพียง 3 คน ท่ีเคยผ่านการอบรมทางด้าน

ระบาดวิทยา ส่วนความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส

สามารถแยกเป็นประเด็นต่างได้ ดังนี้  

การยอมรับ (Acceptability) พบว่าเกือบท้ังหมดเห็นด้วย

ในการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสเนื่องจากจังหวัดอุบลราชธานีเป็น

พื้นท่ีท่ีพบโรคได้บ่อย และตัวโรคมีความรุนแรง การวินิจฉัยท่ีเร็วจะ

ส่งผลดีต่อการดูแลผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อมูลทางระบาดวิทยาด้านบุคคลในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรายงาน 506 กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2561 

ข้อมูลระบาดวิทยา ผู้ป่วยท่ีรายงาน 506 ผู้ป่วยท่ีตรงนิยาม p-value 

สัดส่วนเพศหญิง : ชาย 2.1 : 1 2.2 : 1 0.76 

ค่ามัธยฐานอายุ (ปี)  52 (Min=1, Max=87) 54 (Min=1, Max=85) 0.224 

เช้ือชาติไทย (ร้อยละ)  90 89.95 0.31 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนําไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) พบว่าส่วนใหญ่

เห็นว่ามีประโยชน์และเห็นว่าการรู้สถานการณ์จะทําให้แพทย์ผู้ดูแล

ตระหนักถึงโรคนี้มากข้ึน ส่งผลให้การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยทําได้

ครอบคลุมมากข้ึน แต่ปัจจุบันท้ังหมดยังไม่ได้ใช้ประโยชน์โดยตรง

จากเร่ืองนี้ และไม่เคยติดตามรายงานสถานการณ์โรคนี้จากท่ีใด  

ความคงอยู่ (Stability) พบว่าข้อมูลท่ีส่งออก รง.506 

กว่าร้อยละ 90 รับมาจากศูนย์วิจัยโรคเมลิออยโดสิส ซึ่งเป็นการ

ประสานงานกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน แต่ไม่มีแนวทางหรือคู่มือท่ี

ชัดเจน แต่แม้ว่าจะไม่มีศูนย์วิจัยแล้ว ก็ยังมีระบบการเข้าถึงข้อมูล

ได้จากหลายทางท้ังจากระบบ HomC ท่ี ทําไว้ และจากการ

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการที่รับสิ่งส่งตรวจ ความ

คงอยู่จึงน่าจะอยู่ในระดับท่ีดี  

ความง่าย (Simplicity) พบว่าผู้ปฏิบัติงานทุกคนเห็นว่า

การรายงานไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน สามารถทําหน้าท่ีแทนกันได้ 

เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเข้านิยามต้องมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี

เข้าได้ ทําให้การรายงานที่ตั้งต้นจากผลตรวจทําได้ง่าย ส่วนเกณฑ์

อาการทางคลินิกก็ไม่ซับซ้อนเพราะผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตรวจเพาะ

เช้ือก็เป็นผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการทางคลินิกท่ีสงสัยอยู่แล้ว  

ความยืดหยุ่น (Flexibility) พบว่ามีระบบการเข้าดู ICD10 

ในโรคที่ต้องเฝ้าระวัง โดยศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ ทํารายงานไว้ให้ 

เจ้ าหน้า ท่ีระบาดวิทยาสามารถเข้าไปดึงข้อมูลได้ โดยตรง 

นอกจากน้ีศูนย์วิจัยโรคเมลิออยโดสิส สามารถรายงานข้อมูลได้ตาม

แบบรง.506 ได้เช่นกัน ประกอบกับโรคนี้ไม่ใช่โรคที่ต้องออก

ควบคุมโดยเร็วจึงมีความยืดหยุ่นในระบบรายงาน  

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  

ส่วนใหญ่ต้องการให้มีการชี้แจงแนวทางการรายงานท่ี

ชัดเจน มีคู่มือและมีการทบทวนระบบ รวมถึงมีการสื่อสารข้อมูลท่ี

สําคัญแก่ผู้เกี่ยวข้องให้มากข้ึน 

สรุปและวิจารณ์ผล  

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคเมลิออยโดสิส

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ค่า

ความครบถ้วนหรือความไวของการรายงานอยู่ในระดับดีมาก คือ 

ร้อยละ 89.73% ซึ่งดีกว่าผลการศึกษาท่ีโรงพยาบาลโพธ์ิไทร (5)   

จังหวัดอุบลราชธานีและท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี (6) ท่ีได้ผล

ในระดับพอใช้ คือ ร้อยละ 69.70 และร้อยละ 60.42 ตามลําดับ ซึ่ง

ปัจจัยสําคัญน่าจะเน่ืองมาจากมีศูนย์วิจัยโรคเมลิออยโดสิสใน

โรงพยาบาล ทําให้มีการเก็บข้อมูลค่อนข้างต่อเนื่องและครบถ้วน 

แต่ผู้เกี่ยวข้องท้ังหมดยังเข้าใจว่าให้รายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีผล

เพาะเช้ือข้ึน Burkholderia pseudomallei จึงไม่ได้รายงาน

ผู้ป่วยเข้าข่ายท่ีผลตรวจไตเตอร์ข้ึน แต่พบว่ามีการส่งส่งตรวจน้อย

มากเพราะแพทย์ผู้รักษาส่วนใหญ่ส่งตรวจเพาะเช้ือแทนการตรวจ 

IFA หรือ IHA titer และการทบทวนเวชระเบียนใน ICD10 ใกล้เคียง

ท่ีอาจจะพบผู้ป่วยตรงนิยามได้ กลับไม่พบผู้ป่วยเลย ซึ่งใกล้เคียง

กับงานวิจัยท่ีผ่านมา(5) คือ พบเพียง 1 ต่อ 60 เวชระเบียน ท้ังนี้

น่าจะเนื่องมาจากผู้ป่วยท่ีตรงนิยามในระบบเฝ้าระวังต้องมีค่าผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการอันใดอันหนึ่งจึงจะรายงานได้และ

โรงพยาบาลมีห้องตรวจเพาะเชื้อได้เอง ดังนั้นการเก็บข้อมูลจึงมี

ความครบถ้วนสูง ส่วนค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับพอใช้คือร้อยละ 

60 ซึ่งต่ํากว่าท่ีโรงพยาบาลโพธิ์ไทร5 ท่ีมีค่าท่ีดีมาก (ร้อยละ 95.83) 

และจังหวัดสุราษฎร์ธานี(6) ท่ีพบว่าอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 85.29) 

ท้ังนี้เนื่องจากยังขาดระบบการตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งออก ทําให้

รายงานผู้ป่วยรายเก่าเข้าไปในระบบ โดยที่ระบบจะไม่ตัดซ้ําให้ 

เนื่องจากระบบจะไม่รับเฉพาะผู้ป่วยท่ีซ้ําในปีเดียวกันเท่านั้น 

สาเหตุท่ีขาดการตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งออก เนื่องจากผู้รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยาไว้วางใจว่า มีศูนย์วิจัยเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาล

ซึ่งทําหน้าท่ีรวบรวมข้อมูลในโรคนี้แทนได้ ประกอบกับเป็นโรคที่ไม่

ต้องรีบเข้าไปสอบสวนและควบคุมเนื่องจากไม่มีการแพร่กระจาย

เร็วเหมือนหลาย ๆ โรค การส่งรายงานล่าช้าหรือข้อมูลท่ีไม่

ครบถ้วนก็ไม่ส่งผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและการควบคุมโรค จึง

ไม่เห็นความสําคัญในการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องและครบถ้วน

ก่อน ส่งผลให้ท้ังคุณภาพของข้อมูลและความทันเวลาต่ํา 

ในประเด็นตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ พบว่าบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

เห็นว่ามีประโยชน์ ทําได้ไม่ยากและมีความยืดหยุ่น ส่งผลให้ได้รับ

การยอมรับและน่าจะส่งผลให้มีความคงทนของระบบเฝ้าระวังโรค

และเม่ือมีการปรับปรุงระบบท่ีดีข้ึน น่าจะสามารถปรับใช้กับระบบ

เฝ้าระวังอ่ืนได้  
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ด้านการปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง  

1. ควรมีการจัดทําแนวทางหรือคู่มือเพื่อช้ีแจงนิยามและ

ข้ันตอนในระบบเฝ้าระวัง แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  

2. ควรมีการตรวจสอบข้อมูลและบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน

ก่อนส่งรายงาน  

3. ควรจัดทําโปรแกรมท่ีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาเข้าถึงข้อมูล

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ตรงนิยามได้ทันทีท่ีให้ผลบวก 

หรือจัดระบบให้มีการส่งข้อมูลโดยตรงจากห้องLab 

4. สื่อสารกับทีมผู้รักษาให้เข้าใจถึงความสําคัญในการท่ีให้

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาได้เข้าถึงข้อมูลวันท่ีท่ีวินิจฉัย 

5. ควรมีการรายงานสถานการณ์แก่ผู้ เกี่ยวข้องอย่าง

สมํ่าเสมอ เพื่อให้รับทราบปัญหาและตระหนักถึงความสําคัญของ

ระบบเฝ้าระวัง  

ด้านการศึกษาและการประเมินระบบในอนาคต  

ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อให้ครอบคลุม

โรคติดต่อท่ีพบบ่อยหรือโรคท่ีการควบคุมมีผลต่อการระบาดของ

โรคสูง เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคสมองอักเสบชนิด

ญี่ปุ่น โรคพิษสุนัขบ้า โรคหัด เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล เนื่องจากมีความเป็นไปได้ว่าอาจจะมี

ปัญหาทั้งท่ีเหมือนและแตกต่างกับท่ีพบในการประเมินโรคเมลิออย

โดสิสในคร้ังนี้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณนายแพทย์สุวิทย์ โรจนศักดิ์โสธร นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, นายแพทย์มนต์ชัย วิวัฒนาสิทธิ

กุล ผู้ อํานวยการโร  งพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ีให้การ

สนับสนุนการให้สัมภาษณ์ ขอขอบคุณ แพทย์หญิงนิธิกุล เต็มเอ่ียม 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาให้คําแนะนําในการประเมินระบบเฝ้า

ระวังคร้ังนี้ ขอขอบคุณคุณจินตนา กาญจนบัตร เจ้าหน้าท่ีงาน

ระบาดวิทยาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน

เวชกรรมสังคมทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการช่วยเก็บข้อมูลและ

ช่วยทบทวนเวชระเบียนเป็นอย่างดี จนทําให้การประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ สําเร็จ
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Abstract 

Background: Melioidosis is an infectious disease, gram-negative bacillus Burkholderia pseudomallei. It is endemic 

throughout Thailand, predominately in the Northeast region. Melioidosis has a high mortality rate, in which 

treatment requires specific antibiotics and the definitive diagnosis needs a positive culture of B. pseudomallei. In 

2017, 656 meliodosis cases were reported in Ubon Ratchathani province. Performing an evaluation of the 

established facility will identify to improve the melioidosis surveillance system. 

Methods: A cross-sectional study was carried out to evaluate characteristics of Sanpasitthiprasong Hospital 

surveillance system for melioidosis, applying both quantitative and qualitative measures. The case definition 

included patients visiting the Sanpasitthiprasong Hospital with fever, abscess or clinical sepsis and had laboratory 

result of probable case (IHA titer > 1:160 or IFA titer > 400 or found gram negative bacilli) or confirmed case 

(Positive culture for B. pseudomallei or 4-fold rising of IHA/IFA titer) in 2018. The quantitative attributes and the 

qualitative attributes were collected to assess through interviewing with the executives and relevant staff. 

Results: The melioidosis surveillance system showed 89.73% of sensitivity and 60% of Predictive Value Positive. 

The representativeness was observed for gender, age, nationality, and occupation, which revealed good results 

for all variables. The completeness of gender, age, address and nation was 100%, but only 37.9% of the dates of 

onset were reported. The timeliness was 2%. The result of qualitative features showed that the reporting system 

was not complicated. However, the case definition and process of the system in the hospital were not clear. The 

surveillance system of melioidosis, was well accepted among the executive and staff members because of the 

high incidence and the severity of disease. The reporting system was flexible for the other infectious diseases. 

However, there was no guideline to report or appropriate communication between staff members.  

Conclusion and discussion: The melioidosis surveillance system revealed the sensitivity at high level but the PVP 

was moderate, as previous cases were repeatedly reported, and there was delayed in reporting but it was not 

necessary for the melioidosis. Communication and reorganization are needed for the improvement of the 

surveillance the system.  

Keywords: surveillance system, melioidosis, evaluation, Sanprasitthiprasong, Ubon Ratchathani 


