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บทคัดย่อ 

บทนํา: โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคติดเช้ือท่ีสําคัญของจังหวัดตรัง 

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2557–2560 (จาก รง. 

506) พบอัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะ

ต้นปี พ.ศ. 2560 เกิดน้ําท่วมรุนแรง จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการติด

เช้ือและการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส การรายงานโรคเพื่อ

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง ทีมผู้ศึกษา

จึงทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จังหวัดตรัง 

วัตถุประสงค์เพื่อทราบข้ันตอนการรายงานโรค คุณลักษณะเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง และให้ข้อเสนอแนะ

สําหรับระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม–30 กันยายน 2560 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

รักษาในโรงพยาบาลท้ัง 10 แห่งของจังหวัดตรัง ท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคเลปโตสไปโรสิส คือ รหัส ICD-10: A27, A270, A278 และ 

A279 และโรค/อาการที่คล้ายกับโรคเลปโตสไปโรสิส คือ รหัส ICD-

10: A01, A24, A75, A90, A91, B15–B19, B50–B54, G00, 

J09–J11 และ R50.9 โดยคัดเลือกเวชระเบียนจํานวน 507 เวช-

ระเบียนตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคํานวณได้ เพื่อนํามาทบทวนโดย  

กําหนดจํานวนเวชระเบียนกระจายไปในแต่ละโรงพยาบาล ‘ตาม

สัดส่วน’ จํานวนเวชระเบียนของแต่ละโรงพยาบาลท่ีมี ICD-10 

ตามท่ีระบุ นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาคุณลักษณะเชิงปริมาณของ

ระบบการรายงานโรค ส่วนคุณลักษณะเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง 46 คน  

ผลการศึกษาและสรุป: ผลการทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วยตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส 291 ราย ได้รับการรายงาน

ในระบบ รง. 506 จํานวน 60 ราย คิดเป็นค่าความไวร้อยละ 20.6 

ส่วนผู้ป่วยในระบบ รง. 506 พบ 63 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรคฯ 60 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 

95.2 พบทุกตัวแปรมีความครบถ้วน ร้อยละ 100 ส่วนความถูกต้อง

พบ 2 ตัวแปรอยู่ในเกณฑ์ต่ํา คือ ‘ประเภทผู้ป่วย’ ร้อยละ 75 และ 

‘วันท่ีเร่ิมป่วย’ ร้อยละ 36 ด้านความทันเวลาของการรายงานโรค 

คิดเป็นร้อยละ 85.7 และด้านความเป็นตัวแทนพบว่าตัวแปร ‘เพศ’ 

และ ‘อายุ’ สามารถเป็นตัวแทนประชากรได้ สําหรับคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพพบข้ันตอนการรายงานโรคมีความง่ายและไม่ซับซ้อน 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานต่างให้ความสําคัญกับการรายงานโรค 

หน่วยงานมีระบบทดแทนกําลังคนเม่ือบุคลากรประจําหยุดงานหรือ

ตําแหน่งงานนั้น ๆ ว่างลง มีระบบสํารองข้อมูลเพื่อป้องกันข้อมูล  
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วัตถุประสงค์ 

1. ทราบข้ันตอนการรายงานโรคเลปโตสไปโรสิสของ

จังหวัดตรัง  

2. ทราบคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จังหวัดตรัง  

3. ให้ข้อเสนอแนะสําหรับพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเลปโต-

สไปโรสิส จังหวัดตรัง 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–30 

กันยายน 2560 ดังนี้  

1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ได้ แก่  ค่ าความ ไว  ( Sensitivity) ค่ าพยากรณ์บวก 

(Predictive Value Positive; PVP) คุณภาพของข้อมูล (Data 

quality) ความทันเวลา (Timeliness of report) และความเป็น

ตัวแทน (Representativeness) 

เป็นการ ศึกษาในกลุ่ มผู้ ป่ วย ท่ีมา เ ข้ า รับการ รักษา

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดตรังรวม 10 แห่ง 

โดยครอบคลุมท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ด้วยการทบทวนเอกสาร

และข้อมูลต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

 เวชระเบียนผู้ป่ วยของโรงพยาบาลศูนย์ต รังและ

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส  ได้แก่รหัส  ICD-10 ต่อไปนี้  คือ 

Leptospirosis A27, Leptospirosis icterohaemorrhagica A270, 

Other forms of leptospirosis A278 แ ล ะ  Leptospirosis, 

unspecified A279 

 เวชระเบียนผู้ป่ วยของโรงพยาบาลศูนย์ต รังและ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดตรังทุกแห่ง ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรค/อาการท่ีคล้ายกับโรคเลปโตสไปโรสิส ได้แก่ รหัส ICD-

10 ต่อไปน้ี คือ Typhoid A01, Melioidosis A24, Scrub typhus 

A75, DF A90, DHF A91, Acute viral hepatitis B15–B19, 

Malaria B50–B54, Bacterial meningitis G00, Influenza 

J09–J11 และ Fever of Unknown Origin R50.9 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจากระบบรายงาน 506 

(รง. 506) ของโรงพยาบาลศูนย์ตรังและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง

ในจังหวัด 

 ใบส่งตัวผู้ป่วย (ใบ Refer) โรคเลปโตสไปโรสิสทุกราย ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD-10 A27, A270, A278 และ A279

สําหรับการคํานวณขนาดตัวอย่างนั้น 

ใช้สูตร n = Z2P(1-P)/D2 

สารสนเทศสูญหายเม่ือเกิดสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ มีการจัด

งบประมาณรองรับระบบรายงานโรคอย่างเพียงพอ มีการปรับปรุง

กระบวนงานภายในให้มีประสิทธิภาพ ส่วนการนําข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ยังพบข้อจํากัด โดยเฉพาะการตรวจจับการระบาด การ

ออกรายงาน และการคืนข้อมูลให้กับบุคลากรด้านคลินิก 

ข้อเสนอแนะ: ในระดับจังหวัดควรมีระบบตรวจสอบและกํากับ

ติดตามคุณภาพในการรายงานโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การรายงาน

โรคมีความครอบคลุม ครบถ้วน และถูกต้องมากยิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: โรคเลปโตสไปโรสิส, การประเมินระบบเฝ้าระวัง, จังหวัด

ตรัง 

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

 

ความเป็นมา  

โรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนท่ีมีสาเหตุ

จากเช้ือแบคทีเรีย Leptospira interrogans โดยเช้ือเข้าสู่ร่างกาย
ทางผิวหนังตามรอยแผลรอยขีดข่วนและเยื่อบุของปาก ตา จมูก 

รวมทั้งทางผิวหนังปกติท่ีอ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ําอยู่นาน คนมักติด

เช้ือโดยอ้อมขณะยํ่าดินโคลน แช่น้ําท่วมหรือว่ายน้ําในบริเวณท่ีมี

การปนเปื้อนเช้ือจากปัสสาวะสัตว์ หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการ

สัมผัสปัสสาวะสัตว์หรือเนื้อสัตว์ท่ีปนเปื้อนเชื้อ (1) นับเป็นโรคติด

เช้ือท่ีสําคัญโรคหนึ่งของจังหวัดตรัง โดยสถานการณ์ปี พ.ศ. 2557–

2560 พบรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 28, 44, 61 และ 170 

ราย ตามลําดับ คิดเป็นอัตราป่วย 4.4, 6.9, 9.5 และ 26.5 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราตาย 0, 0.2, 0.5 และ 0.6 ต่อประชากร

แสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0, 2.3, 4.9 และ 2.4 ตามลําดับ 

ซึ่งท้ังอัตราป่วยและอัตราตายยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ต้นปี พ.ศ. 2560 จังหวัดตรังเกิดน้ําท่วมรุนแรง เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือและระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนท่ี 

เนื่องจากเช้ือเลปโตสไปโรสิสมีโอกาสปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อมสูงข้ึน 

ประชาชนจึงมีโอกาสสัมผัสกับเช้ือมากข้ึนจากการที่ต้องเดินลุยน้ํา

และมือเท้าสัมผัสกับน้ําอยู่เป็นเวลานาน ซึ่งเม่ือเกิดการติดเช้ือจะมี

อาการทางคลินิกท่ีหลากหลาย ตั้งแต่เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยจนถึง

รุนแรงและเสียชีวิต โดยอาการทางคลินิกนั้นคล้ายคลึงกับโรคติด

เช้ืออ่ืน ๆ เช่น ไข้เลือดออก และสครับไทฟัส เป็นต้น (1) ด้วยเหตุนี้ 

การรายงานโรคเพ่ือการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจึงมีความสําคัญ

อย่างยิ่ง ทีมกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สํานักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 12 สงขลา จึงร่วมกับทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังทํา

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จังหวัดตรัง 



 
567h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  38 :  4  ตุลาคม  2562

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยค่าความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (PVP) ของ

การรายงานโรคนั้นอ้างอิงจากการศึกษาของหทัยทิพย์ จุทอง (2) ซึ่ง

พบค่าความไว 87.5% และค่าพยากรณ์บวก 77.7% สําหรับผล

การคํานวณขนาดตัวอย่างมีดังนี้ 

 ขนาดตัวอย่างสําหรับหา PVP: โดยคาดว่าค่า PVP ของ

การรายงานในจังหวัดตรัง คิดเป็น 77.7% ค่าความคาดเคลื่อนไม่

เกิน 6% เนื่องจากมีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส โดย รง. 

506 ช่วงวันท่ี 1 มกราคม–30 กันยายน 2560 ท้ังสิ้น 95 ราย 

ดังนั้นต้องการรายงานผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิสจํานวน 63 ราย 

 ขนาดตัวอย่างสําหรับหา Sensitivity: คาดว่า Sensitivity 

ของการรายงานในจังหวัดตรังประมาณร้อยละ 87.5 และค่าความ

คาดเคลื่อน 5% ดังนั้นต้องการผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสตามนิยาม

จํานวน 169 ราย เนื่องจากคาดว่าจะพบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม

เพียง 1 ใน 3 ของเวชระเบียนท้ังหมด ดังนั้นต้องการ เวชระเบียน

เพื่อทบทวนอย่างน้อย 507 เวชระเบียน ท้ังนี้ทางทีมได้คัดเลือกมา

ท้ังสิ้น 542 เวชระเบียนโดยการกระจายไปในแต่ละโรงพยาบาล ซึ่ง

จํานวนเวชระเบียนของแต่ละโรงพยาบาลกําหนดจากสัดส่วนของ

เวชระเบียนท่ีมี ICD 10 ตามที่ระบุ (Probability proportional 

to size, PPS) ดังนี้ ได้แก่ รพ.ตรัง 149 เวชระเบียน, รพ.นาโยง 75 

เวชระเบียน, รพ.ห้วยยอด 82 เวชระเบียน, รพ.ย่านตาขาว 48 เวช-

ระเบียน, รพ.ปะเหลียน 43 เวชระเบียน, รพ.กันตัง 60 เวชระเบียน, 

รพ.สิเกา 36 เวชระเบียน, รพ.วังวิเศษ 28 เวชระเบียน, รพ.รัษฎา 11 

เวชระเบียน และรพ.หาดสําราญ 10 เวชระเบียน โดยเวชระเบียนท่ี

นํามาทบทวนแต่ละโรงพยาบาลใช้วิธีการสุ่มแบบ  Simple 

random sampling และใช้ “แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย” 

เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

นิยามการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส (3) มีดังนี้ 

1) เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  

คือ มีไข้สูง หนาวสั่น และปวดศีรษะชนิดรุนแรง และมี

ประวัติอาชีพท่ีสัมผัสกับน้ํา พื้นท่ี ช้ืนแฉะ หรือสิ่งแวดล้อมท่ี

ปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์ ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ อย่างน้อยหนึ่ง

อาการดังต่อไปน้ี 

 ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หรือกดเจ็บตามกล้ามเนื้อ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง 

 ตาแดง (หลอดเลือดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่ายหรือมี

เลือดออก)  

 บางรายอาจมีอาการเกี่ยวกับระบบประสาท เช่น คอแข็ง 

ความรู้สึกตัวผิดปกติ เป็นต้น 

 ไอแห้ง หรือไอมีเสมหะปนเลือด 

 รายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีไตวาย การหายใจล้มเหลว 

หรือเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น อาเจียนเป็นเลือด 

ถ่ายอุจจาระเป็นสีดํา ไอเป็นเลือดสด อาการดีซ่าน เป็นต้น 

2) เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

 Screening Test: ข้อหนึ่งข้อใดให้ผลบวก คือ Latex 

agglutination test ( LA) ,  Dipstick test, Lateral flow test 

และ Microcapsule agglutination test (MCAT)  

 Confirmatory Test: ข้อหนึ่งข้อใดให้ผลบวก  

1) Immunofluorescent antibody test (IFA): กรณี

ตรวจคร้ังเดียวพบ IgM ≥ 1:100 หรือ IgG ≥ 1:400, กรณีตรวจเลือด

คู่ (paired sera) พบการเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่าของ IgM หรือ IgG 

2) Microscopic agglutination test (MAT) : กรณี

ตรวจคร้ังเดียวพบ IgM ≥ 1:100 หรือ IgG ≥ 1:400, กรณีตรวจเลือด

คู่ (paired sera) พบการเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่าของ IgM หรือ IgG 

3) ELISA test for leptospirosis ให้ผลบวก  

4) การเพาะเช้ือจากเลือด หรือน้ําไขสันหลัง หรือ

ปสัสาวะ พบเชื้อเลปโตสไปร่า  

5) ในกรณีท่ีเพาะเช้ือแล้วเช้ือไม่ข้ึน สามารถตรวจด้วย

วิธี Polymerase chain reaction 

ประเภทของผู้ป่วยเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค แม้ว่าจะไม่ได้

เจาะเลือดผู้ป่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือถ้าหากเจาะเลือดผู้ป่วย

ในขณะแรกรับ แล้วนําไปตรวจ Screening test แล้วให้ผลลบ และ

ไม่สามารถติดตามเจาะเลือดผู้ป่วยคร้ังท่ีสอง (ส่งตรวจได้ 10–14 วัน 

หลังจากเจาะครั้งแรก) ก็ให้รายงานเป็นผู้ป่วยท่ีสงสัย  

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับ

ผู้ป่วยท่ียืนยันผล 

ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับเจาะเลือดผู้ป่วยในช่วงแรกรับไปตรวจ 

Screening test แล้วให้ผลบวก หรือถ้าตรวจเลือดคร้ังแรกให้ผล

ลบแต่สามารถติดตามเจาะเลือดคร้ังท่ีสองไปตรวจได้ แล้วให้ผล

บวก ก็ให้รายงานเป็นผู้ป่วยยืนยัน แต่ถ้าผลการตรวจเลือดคร้ังท่ี

สองเป็นผลลบ ให้ตัดจากโรคเลปโตสไปโรสิส 

เกณฑ์ในการรายงานโรค 

กําหนดให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยหรือท่ีแพทย์วินิจฉัยโรค

เลปโตสไปโรสิส  



  568 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 .  38 :  O c t obe r  4 ,  2019  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity) การยอมรับ (Accept-

ability) ความม่ันคง (Stability) ความยืดหยุ่น (Flexibility) และ

การใช้ประโยชน์ (Usefulness) 

เป็นการสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค 

จํานวน 46 คน ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล, แพทย์, พยาบาล

ประจําจุดบริการ (แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ห้องฉุกเฉิน), เจ้าหน้าท่ี

เวชสถิติ และผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล โดยใช้

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ “แบบสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

กับระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส” ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง (semi-structure questionnaire)  

ผลการศึกษา 

1. ข้ันตอนการรายงานโรคเลปโตสไปโรสิสของโรงพยาบาลใน

จังหวัดตรัง 

เร่ิมจากการยื่นบัตรแสดงตนท่ีห้องบัตร จากนั้นเป็นการซัก

ประวัติท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) หรือแผนกฉุกเฉิน (ER) หากมี

ประวัติสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสพยาบาลจะกรอกแบบฟอร์มการ

คัดกรองโรคเลปโตสไปโรสิส พร้อมแนบกับเวชระเบียนผู้ป่วยส่งเข้า

ไปท่ีห้องตรวจแพทย์ เม่ือแพทย์ตรวจอาการแล้วเสร็จจะบันทึกผล

การวินิจฉัยท้ังในเวชระเบียนและในโปรแกรม HosXP ของ

โรงพยาบาล ในรายท่ีป่วยรุนแรงแพทย์จะรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ส่วน

รายท่ีมีอาการเพียงเล็กน้อยแพทย์จะจ่ายยา doxycycline หรือฉีด 

ceftriaxone และให้กลับไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน เม่ือแพทย์ตรวจ

เสร็จพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจะทราบทันทีว่าผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส จากน้ันจึงแจ้งไปยังเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล เพื่อรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นและ

รายงานเครือข่าย SRRT รับทราบต่อไป นอกจากน้ันเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยายังทําการค้นหาผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสด้วยอีกทาง 

โดยการดึงข้อมูลจากโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลในรายท่ี

วินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส เพื่อรายงานเข้าสู่โปรแกรม รง. 

506 ทุกวัน ส่งผลให้ทราบจํานวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในแต่

ละวัน โดยเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของแต่ละโรงพยาบาลจะส่งข้อมูล

ใน รง. 506 ให้กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังทุกวันทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จากนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังจึง

รายงานข้อมูลใน รง. 506 ให้กับสํานักระบาดวิทยาต่อไป  

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก จากการสืบค้นพบเวช

ระเบียนผู้ป่วยของ 10 โรงพยาบาลท่ีวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส  

จํานวน 534 ราย และเวชระเบียนกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายกับ

โรคเลปโตสไปโรสิส จํานวน 21,121 ราย จากนั้นได้คัดเลือกเพื่อ

นํามาทบทวนจํานวน 542 เวชระเบียน กระจายใน 10 โรงพยาบาล 

ผลการทบทวนพบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคเลปโต-

สไปโรสิสและตามที่แพทย์วินิจฉัย จํานวนท้ังสิ้น 291 ราย โดย

ได้รับการรายงานในระบบรายงาน 506 (รง. 506) จํานวน 60 ราย 

คิดเป็นค่าความไวของการรายงาน ร้อยละ 20.6 ส่วนข้อมูลใน รง. 

506 พบรายงานผู้ป่วยเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จํานวนท้ังสิ้น 

63 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 60 ราย คิด

เป็นค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 95.2 สําหรับผู้ป่วย 3 รายใน รง. 506 

ท่ีไม่เข้าตามนิยามนั้นได้รับการวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออก ไข้เด็งกี่ 

และไข้ไม่ทราบสาเหตุ อย่างละ 1 ราย เม่ือจําแนกรายโรงพยาบาล

มีข้อมูลดังตารางท่ี 1 

คุณภาพของข้องมูล จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยโดย 

รง. 506 จํานวน 60 ราย กับข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน  291 ราย 

ได้ผลดังนี้ 

- ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูล  พบความ

ครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลตัวแปรต่าง ๆ คือ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ 

เช้ือชาติ วันเร่ิมป่วย และประเภทผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 100 

- ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล การบันทึกข้อมูล

ตัวแปร ‘ช่ือ-สกุล’ และ ‘เพศ’ มีความถูกต้องร้อยละ 100 ส่วนตัว

แปรอ่ืน ๆ มีความถูกต้อง ดังนี้ ‘อายุ’ ร้อยละ 98.3 ‘เช้ือชาติ’ ร้อย

ละ 95 ‘ประเภทผู้ป่วย’ ร้อยละ 75 และ ‘วันท่ีเร่ิมป่วย’ ร้อยละ 36 

สําหรับตัวแปร ‘วันเร่ิมป่วย’ ซึ่งมีการบันทึกคลาดเคลื่อนมากน้ัน

ส่วนใหญ่คือการนําวันท่ีมารับการรักษามาบันทึกแทน  

ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง นับตั้งแต่วันท่ีแพทย์

วินิจฉัยจนถึงวันท่ีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยารายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง 

รง. 506 ทันเวลาภายใน 3 วัน จํานวน 54 รายจากท้ังหมด 63 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 85.7 

ความเป็นตัวแทนระบบเฝ้าระวัง  
- ความเป็นตัวแทนด้านบุคคล พบว่า ‘เพศ’ และ 

‘อายุ’ สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยตามนิยามได้ (ตารางท่ี 2)  

- ความเป็นตัวแทนด้านเวลา เดือนท่ีพบจํานวนผู้ป่วย

สูงสุดจาก รง. 506 คือ เดือนมิถุนายน ส่วนจากเวชระเบียนผู้ป่วย

คือ เดือนสิงหาคม (รูปท่ี 1)  

 ความเป็นตัวแทนด้านสถานท่ี: อําเภอท่ีพบผู้ป่วย

สูงสุด 3 อันดับแรกจาก รง. 506 คือ 1. เมือง 2. นาโยงและวัง-

วิเศษ และ 3. กันตัง ส่วนจากเวชระเบียน คือ 1. เมือง 2. นาโยง 

และ 3. ห้วยยอด (รูปท่ี 2) 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  38 :  4  ตุลาคม  2562

ตารางท่ี 1 ค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส รายโรงพยาบาล จังหวัดตรัง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–30 

กันยายน 2560 (n = 542)  

โรงพยาบาล 
เวชระเบียนที่

ทบทวน 
เวชระเบียนที่
เข้านิยาม 

รายงานในระบบ 
รง. 506 

รายงานในระบบ 
รง. 506 ที่เข้านิยาม 

ความไว 
(Sensitivity) 

ค่าพยากรณ์บวก 
(PVP) 

หาดสําราญ 10 2 2 2 100 100 
วังวิเศษ 28 15 12 10 67 83 
นาโยง 75 42 12 12 29 100 
ตรัง 149 103 27 26 25 96 
กันตัง 60 19 4 4 21 100 
ปะเหลียน 43 20 2 2 10 100 
สิเกา 36 22 2 2 9 100 
ย่านตาขาว 48 27 1 1 4 100 
ห้วยยอด 82 37 1 1 3 100 
รัษฎา 11 4 0 0 0 0 
รวม 542 291 63 60 20.6 95.2 

 

ตารางท่ี 2 การกระจายของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจําแนกตามเพศและอายุ โดยเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลในระบบ รง. 506 (n=63)  

กับเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลทั้ง 10 แห่ง (n = 291) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–30 กันยายน 2560  

 

 
รูปที่ 1 การกระจายของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจําแนกตามเดือนที่เริ่มป่วย โดยเปรียบเทียบระหว่างระบบ รง. 506 (n = 63)  

กับเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลทั้ง 10 แห่ง (n = 291) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–30 กันยายน 2560  

 

 
รูปที่ 2 การกระจายของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จําแนกตามอําเภอที่พบผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างระบบ รง. 506 (n = 63)  

กับเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลทั้ง 10 แห่ง (n = 291) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–30 กันยายน 2560  
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ตัวแปร ระบบเฝ้า รง. 506 (n = 63) เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล (n = 291) 
1) อัตราส่วน เพศชาย : เพศหญิง  4.25 : 1 5.33: 1 
2) อายุ  

– พิสัย 
– ค่ามัธยฐาน (IQR)  

 
5–83 ปี 

33 ปี (IQR 22–55.5 ปี) 

 
8–83 ปี 

34 ปี (IQR 21–51 ปี) 
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3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาลมีโปรแกรม 

HosXP สําหรับใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีสามารถดึง

ข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HosXP เพื่อนําเข้าสู่โปรแกรม 506 ได้

ทันที ส่งผลให้ข้ันตอนการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังง่ายและไม่

ซับซ้อน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังมีการจัดอบรมฟื้นฟู

ความรู้ในการใช้โปรแกรม 506 ให้กับศูนย์ข้อมูลระบาดอําเภออยู่

เป็นประจํา รวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับนิยามในการเฝ้าระวังโรค  

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ท้ังผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน

ต่างให้ความสําคัญกับการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง โดยทราบว่า

โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

โดยเฉพาะการเฝ้าระวังอย่างเข้มข้นในประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งก่อน

และหลังเกิดการระบาด ซึ่งผลจากการเฝ้าระวังจะช่วยลดโอกาสใน

การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง เม่ือผู้รับผิดชอบหลักในแต่

ละข้ันตอนของการเฝ้าระวังโรคหยุดงานหรือลาออก หน่วยงานมี

ระบบทดแทนกําลังคนท่ีสามารถจัดหาบุคลากรเขาปฏิบัติหน้าท่ี

แทนได้ ร้อยละ 67 และขาดบุคลากรปฏิบัติหน้าที่แทนกัน ร้อยละ 

33 โดยผู้บริหารให้ความสําคัญและมีการจัดอบรมเตรียมความ

พร้อมให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคอยู่เป็นระยะ ๆ 

มีการจัดฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าท่ีก่อนปฏิบัติงานและฟื้นฟูความรู้

ให้กับเจ้าหน้าท่ีประจําทุกปี นอกจากนี้แต่ละโรงพยาบาลมี

งบประมาณรองรับระบบการรายงานโรคและการส่งชันสูตรต่าง ๆ 

อย่างเพียงพอ เช่น ค่าส่งตรวจหาเช้ือเลปโตสไปโรสิส และค่าชุด

ตรวจคัดกรองเลปโตสไปโรสิส เป็นต้น ส่วนข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง

โรคนั้นมีการสํารองข้อมูลทุกคร้ังเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

เม่ือเกิดเหตุการณ์วิกฤติต่าง ๆ ช่วยให้ระบบการเฝ้าระวังโรค

สามารถดําเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง แต่ละโรงพยาบาลมีการ

ปรับปรุงกระบวนงานของตนให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ เช่น การ 

Update โปรแกรม 506 และรหัส ICD-10 ให้เป็นปัจจุบัน รวมถึง

การทบทวนและปรับเปลี่ยนนิยามในการเฝ้าระวังโรคให้เหมาะสม

กับบริบท/สถานการณ์  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามี

การนําข้อมูลจากการเฝ้าระวังมาวิเคราะห์และนําเสนอสถานการณ์

โรคในที่ประชุมต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ยังคงพบข้อจํากัดในการใช้

ข้อมูลเพื่อ 1) การตรวจจับการระบาด 2) การออกรายงาน (ส่วนใหญ่

เป็นรายงานการสอบสวนโรค) และ 3) การคืนข้อมูลให้กับบุคลากร

ด้านคลินิกเพื่อใช้ประกอบการวินิจฉัยรักษาและการพยาบาล  

วิจารณ์ผลการศึกษา 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัด

ตรัง พบค่าความไวอยู่ในระดับท่ีต่ํา คือ ร้อยละ 20.66 ส่วนหน่ึง

เนื่องมาจากอาการทางคลินิกของโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นอาการแบบ

กว้าง ๆ ไม่จําเพาะกับโรค โดยหลายคร้ังพบเป็นลําดับท้าย ๆ ของโรค

ท่ีนึกถึงในการวินิจฉัยแยกโรคของแพทย์ ในทางปฏิบัติจึงเป็นเร่ือง

ยากท่ีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจะพบผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงแรก ดังนั้น

เจ้าหน้าท่ีจึงอาศัยการดึงข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ HosXP ของ

โรงพยาบาลเพื่อนําเข้าระบบ รง. 506 เป็นหลัก ซึ่งข้อมูลดังกล่าว คือ 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสเรียบร้อยแล้ว 

ต่างจากแนวทางการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท่ีกําหนดให้รายงาน

ตั้งแต่กลุ่มผู้ป่วยสงสัย ซึ่งอาศัยเพียงอาการทางคลินิกท่ีเข้าได้ร่วมกับ

มีประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค ในช่วงแรกผู้ป่วยอาจได้รับวินิจฉัย

ตามอาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยกว่า เช่น ไข้ไม่ทราบ

สาเหตุ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ตาแดง สครับไทฟัส และมาลาเรีย เป็น

ต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสงสัยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรายงานในระบบ รง. 

506 ดังนั้นค่าความไวของระบบการรายงานโรคจึงต่ํา ส่วนค่า

พยากรณ์บวกอยู่ในระดับท่ีสูงคือ ร้อยละ 95.2 นั้น เป็นผลมาจากการ

นําเข้าข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยยืนยันเป็นหลักนั่นเอง 

การอาศัยเพียงข้อมูลจากระบบ รง. 506 ในปัจจุบันเพื่อ

ตรวจจับการระบาดอาจเกิดความล่าช้าได้ เนื่องจากข้อมูลปัจจุบันดึง

มาจาก HosXP ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยยืนยันส่วนใหญ่ ในขณะท่ีผู้ป่วย

บางส่วนยังอยู่ระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติเพื่อวินิจฉัยโรค หาก

ต้องการตรวจจับการระบาดได้ตั้งแต่ช่วงแรก ๆ ท่ีพบผู้ป่วย ต้อง

อาศัยการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี 

ณ จุดบริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลทันทีท่ีพบผู้ป่วยสงสัย โดยแจ้ง

มาท่ีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคต่อไป 

การใช้ประโยชน์จากเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) 

ซึ่ง Plot จากข้อมูลโดย รง. 506 นั้นต้องพึงระวัง เนื่องจากการบันทึก

ข้อมูลวันเร่ิมป่วยของโรงพยาบาลต่าง ๆ มีความคลาดเคลื่อนมากถึง

ร้อยละ 64 เนื่องจากส่วนใหญ่นําวันท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลมาบันทึก

แทนวันท่ีเร่ิมป่วย โดยเป็นผลมาจากการดึงข้อมูลจาก HosXP ท่ีใน

ปัจจุบันยังมีข้อจํากัดด้านข้อมูลวันเร่ิมป่วย ส่งผลให้เส้นโค้งการ

ระบาดท่ี Plot ได้มีความล่าช้ากว่าการระบาดท่ีเกิดข้ึนจริง หากเชื่อ

ตามเส้นโค้งการระบาดโดยไม่ทราบถึงข้อจํากัดดังกล่าว อาจส่งผลให้

การตรวจจับการระบาดล่าช้าตามไปด้วย  

สรุปผลการศึกษา 

จังหวัดตรังมีระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในทุก

โรงพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินที่มี  
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ระบบแจ้งเตือนหากพบผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส ร่วมกับการ

ดึงข้อมูลผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสจากระบบ HosXP ของ

โรงพยาบาลโดยตรง โดยระบบการรายงานโรคเลปโตสไปโรสิส 

จังหวัดตรัง มีค่าความไว ร้อยละ 20.6 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 

95.2 ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยสงสัยบางส่วนไม่ถูกรายงานเข้าสู่

ระบบ รง. 506 โดยข้ันตอนการรายงานโรคมีความง่ายและไม่ซับซ้อน 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานต่างให้ความสําคัญกับการรายงานโรค มี

ระบบทดแทนด้านกําลังคนเม่ือบุคลากรหลักหยุดงานหรือลาออก มี

ระบบสํารองข้อมูลเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลเม่ือเกิด

สถานการณ์วิกฤติต่าง ๆ หน่วยงานมีการจัดงบประมาณรองรับ

ระบบการรายงานโรคอย่างเพียงพอ หน่วยงานมีการปรับปรุง

กระบวนงานภายในให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ ส่วนการนําข้อมูลไป

ใช้ประโยชน์ยังพบข้อจํากัด โดยเฉพาะเพื่อการตรวจจับการระบาด 

การออกรายงาน และการคืนข้อมูลให้กับบุคลากรด้านคลินิก  

ข้อจํากัดในการศึกษา 

1. การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในภาพรวม

ระดับจังหวัด ดังนั้นจึงไม่อาจจําแนกคุณลักษณะต่าง ๆ ออกมาเป็น

รายโรงพยาบาลได้ เนื่องจากไม่ได้มีการคํานวณขนาดตัวอย่าง

สําหรับการเป็นตัวแทนของแต่ละโรงพยาบาลในตอนแรก  

2. การสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี ทําได้เพียงร้อยละ 73 จาก

เป้าหมายท่ีตั้งไว้ในตอนแรก โดยได้สัมภาษณ์เฉพาะผู้ท่ีปฏิบัติงาน

หลักในการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสและมีประสบการณ์สูง 

ดังนั้นข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จึงอาจขาดบางมุมมองท่ีสําคัญ

เกี่ยวกับระบบ  

ข้อเสนอแนะ 

1. ในระดับจังหวัดควรมีระบบตรวจสอบและกํากับติดตาม

คุณภาพในการรายงานโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การรายงานโรคมี

ความครอบคลุม ครบถ้วน และถูกต้องมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการดึง

ข้อมูลจาก HosXP เข้าสู่ระบบ รง. 506 ท่ีในปัจจุบันพบว่าดึง

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นหลัก แต่ทว่าตาม

เกณฑ์และนิยามในการรายงานโรคโดย รง. 506 นั้นต้องดึงข้อมูล

เพิ่มในส่วนรหัส ICD-10 อ่ืน ๆ ท่ีเข้าข่ายเป็นผู้ป่วยสงสัยด้วย (ซึ่ง

ใช้อาการทางคลินิกเป็นหลัก) นอกจากนั้นควรปรึกษาผู้เช่ียวชาญ  

ด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อหาวิธีดึงข้อมูลวันเร่ิมป่วยและ

ประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคจากระบบ HosXP เข้าสู่ระบบ รง. 

506 เพื่อให้การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยามีความถูกต้องมากยิ่งข้ึน 

2. นิยามในการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสค่อนข้างกว้าง  

และมีความจําเพาะต่ํา เพราะอาศัยเพียงอาการทางคลินิกร่วมกับ

ประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ ถูก

รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังด้วยเป็นจํานวนมาก ซึ่งอาจมีผลกระทบ

ต่องบประมาณในการป้องกันควบคุมโรคที่สูงเกินจริงหลายเท่า 

ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรหารือกับกองระบาดวิทยาถึง

ความจําเป็นในการทบทวนและปรับปรุงนิยามฯให้มีความจําเพาะ

มากข้ึน เช่น มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการบางรายการประกอบ 

เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าท่ีสามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ HosXP ได้

เช่นเดิม เพียงแต่ขยายขอบเขตการดึงข้อมูลโดยเช่ือมโยงไปกับ  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

3. ควรเน้นการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาอย่างคุ้มค่า โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านคลินิกซึ่งต้อง

พบปะกับผู้ป่วยเป็นกลุ่มแรก เช่น แพทย์ และพยาบาล เป็นต้น 

เพื่อให้ตระหนักเกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรค และให้

ความร่วมมือในการแจ้งผู้ป่วยรายที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส

ตั้งแต่แรก 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัดตรังและ

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง ท่ีอนุเคราะห์ให้ทําการศึกษา

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นท่ี เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา

ทุกโรงพยาบาล ในการประสานงานด้านเวชระเบียนผู้ป่วยพร้อมท้ัง

จัดเตรียมบุคลากรเพื่อทําการสัมภาษณ์, ดร. นพ.สุวิช ธรรมปาโล 
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Abstract 

Background: Leptospirosis is the priority disease of Trang Province. The trend of morbidity rate and mortality rate 

were still increasing. The team then conducted the Leptospirosis surveillance evaluation of Trang Province. The 

objectives were to describe the disease reporting process, to know the quantitative and qualitative attributes and 

to give the recommendation. 

Methods: The Cross-sectional study during 1 January–30 September 2017 was conducted. The target group was 

the patients who visited at 10 hospitals of Trang Province and were diagnosed with selected ICD-10. We retrieved 

507 medical records from 10 hospitals as a sampling for reviewing. The chosen numbers of medical records in 

each hospital were related to the proportional number of selected ICD-10 diagnosed medical records. We 

analysed the Leptospirosis Surveillance data to identify for the quantitative attributes and interviewed 46 health 

personnel for the qualitative attributes. 

Results and Conclusions: From reviewing medical records, 291 cases met with the case definition of Leptospirosis 

surveillance, only 60 cases were reported in 506 reporting system. Of reporting system, the sensitivity was 20.6%, 

the positive predictive value was 95.2%. All medical records (100%) had completely filled variables. But the 

accuracy was low in 2 variables: ‘type of patients’ was 75% and ‘onset date’ was 36%. The timeliness of reporting 

was 85.7%. ‘Gender’ and ‘Age’ were only two variables that could be representatives of population. For 

qualitative attributes, the process of reporting system was simple (not complex). Both administrators and 

operational staff realized the importance of disease reporting system. There were replacement systems when any 

staff was absent or any position was vacant. There were information back-up systems in order to prevent loss of 

data and information in critical situation. There was enough budget to support the disease reporting systems. The 

organizations improved internal process for efficiency. However, the utilization of 506 report was relatively low. 

Especially for epidemic detection, making the reports and giving back information to clinical personnel. Officers 

who were responsible for sending R506 data, should recheck the data especially the onset date before sending 

to provincial health office. 

Keywords: leptospirosis, surveillance evaluation, Trang 
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