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บทคัดย่อ 

ปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลศูนย์ตรังมีผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส จากรายงานการเฝ้าระวังโรค รง. 506 จํานวน 12 ราย ในขณะที่

มีผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (ICD – 10: A27) เป็นจํานวนถึง 97ราย ประกอบกับในเดือน 

มกราคม 2558 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสอีก 1 ราย โรงพยาบาลศูนย์ตรังจึงได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโร

ซิสข้ึน เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรค คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง และพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนต่อไป ทําการศึกษาแบบตัดขวางโดยทบทวนเวชระเบียนปี พ.ศ. 2557 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง ท่ีมีรหัส ICD10: A27 จํานวน 97 ราย และของผู้ป่วยโรคที่มีอาการใกล้เคียงจํานวน 8,177 ราย สุ่มตัวอย่างแบบ Simple 

Random Sampling ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวังทุกระดับ ผลการศึกษา พบเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้าได้

ตามเกณฑ์ของการศึกษาท้ังหมด 111 ราย เป็นผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสท่ีตรงตามนิยามโรคติดเช้ือปี พ.ศ. 2546 จํานวน 18 ราย แต่

รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 เพียง 2 ราย คํานวณค่าความไวได้ร้อยละ 11.1 และเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงาน

ในระบบจํานวน 12 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวังโรคเพียง 2 ราย คํานวณค่าพยากรณ์ผลบวกได้ร้อยละ 16.7 ข้อมูลในรายงาน

ท้ัง 12 ฉบับครบถ้วนสมบูรณ์ร้อยละ 100 ความถูกต้องของเพศ อายุ ท่ีอยู่ วันท่ีเร่ิมป่วยและวันท่ีวินิจฉัยสูงร้อยละ 75 - 100 ข้อมูล

เกี่ยวกับอาชีพถูกต้องเพียงร้อยละ 50 ความทันเวลาร้อยละ 50 แต่ความเป็นตัวแทนท้ังด้านเพศ อายุ และเดือนท่ีพบผู้ป่วยต่ํา 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่าระบบมีความง่าย ยืดหยุ่น และความม่ันคงสูง แต่ความยอมรับและการนําไปใช้ประโยชน์ต่ํา สรุป ระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลศูนย์ตรังมีประสิทธิภาพต่ํา ค่าความไว และค่าพยากรณ์ผลบวกอยู่ในระดับต่ํามาก ขาด

ความทันเวลา และไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยท่ีแท้จริงได้ เนื่องจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องในระบบขาดการยอมรับและไม่ได้ใช้ข้อมูลให้

เกิดประโยชน์เท่าท่ีควร จําเป็นต้องได้รับการปรับปรุงโดยเร็ว  

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคเลปโตสไปโรซิส, โรงพยาบาลตรัง 
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ความเป็นมา  

โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนท่ีมีสาเหตุ

จากเช้ือแบคทีเรีย Leptospira interrogans การติดเช้ือมีได้ตั้งแต่

ไม่ปรากฏอาการ มีอาการอย่างอ่อน อาการรุนแรง หรือถึงข้ัน

เสียชีวิต เช้ือจะถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะของสัตว์ท่ีติดเช้ือ 

ปนเปื้อนอยู่ตามสิ่งแวดล้อม และเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอย

แผลรอยขีดข่วน และเยื่อบุของปาก ตา จมูก รวมทั้งทางผิวหนัง

ปกติท่ีอ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ําอยู่นาน คนมักติดเช้ือโดยอ้อมขณะย่ํา

ดินโคลน แช่น้ําท่วมหรือว่ายน้ํา หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการ

สัมผัสเช้ือในปัสสาวะสัตว์หรือเนื้อสัตว์ท่ีปนเปื้อนเช้ือ (1)  

 ปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสจํานวน 

2,559 ราย (อัตราป่วย 3.50 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 22 ราย 

(อัตราป่วยตาย 0.86% หรือ 0.03 ต่อประชากรแสนคน) (2) จังหวัด

ตรัง ปี พ.ศ. 2555 - 2557 มีผู้ป่วย 19, 63, และ 28 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยเท่ากับ 3.03, 9.97 และ 4.43 ต่อประชากรแสนคน

ตามลําดับ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต (3) แต่เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวน

ผู้ป่วยในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง (HosXP) ปี พ.ศ. 2555-

2557 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส 

(ICD10: A27) จํานวน 97, 114 และ 97 ราย ตามลําดับ ซึ่งแตกต่าง

อย่างมากกับจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานตามระบบเฝ้าระวังโรค ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) โรงพยาบาลศูนย์ตรังจึงได้ทําการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสข้ึน 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเลปโตสไปโรซิส ของ

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซิส ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ได้แก่ ค่าความไว ค่า

พยากรณ์บวก ความทันเวลา ความครบถ้วนของการรายงาน 

คุณภาพของข้อมูลในรายงานและความเป็นตัวแทน  

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

โรคเลปโตสไปโรซิส ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ได้แก่ การนําไปใช้

ประโยชน์ การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น 

และความม่ันคงของระบบ 

4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซิส ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

1. ค่าความไว (Sensitivity) โดยการหาสัดส่วนของผู้ป่วย 

 

ท่ีถูกรายงานต่อจํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีพบจากการประเมินระบบ

เฝ้าระวัง 

2. ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) 

โดยคํานวณสัดส่วนของจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานเข้าระบบ ต่อ

จํานวนผู้ป่วยจริงตามนิยามที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 

3. ความครบถ้วนของข้อมูล โดยนับจํานวนช่องท่ีไม่ได้

บันทึกข้อมูล ในแบบเก็บข้อมูลของรายงาน 506  

4. คุณภาพของข้อมูล โดยคํานวณสัดส่วนของตัวแปรใน

รายงาน 506 ท่ีบันทึกตรงกับในเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ (ให้

แตกต่างกันได้ไม่เกิน 1 ปี) กลุ่มอาชีพ ท่ีอยู่ (ถึงระดับหมู่บ้าน) วันท่ี

เร่ิมป่วย (ให้แตกต่างกันได้ไม่เกิน1 วัน) วันท่ีวินิจฉัย (ให้แตกต่าง

กันได้ไม่เกิน 1 วัน) 

5 .  คว าม เ ป็ น ตั ว แทน  (Representativeness) โ ด ย

เปรียบเทียบตัวแปร จํานวนผู้ป่วย เพศ อายุ และเดือนท่ีเร่ิมป่วย 

6. ความทันเวลา โดยการหาระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส จนถึงเวลาท่ีรายงานเข้าระบบ

เฝ้าระวัง 

โดยเก็บข้อมูลจาก 

- รายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส จากระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2557 ของโรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง ทุกฉบับ  

- เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม–31 ธันวาคม  2557 ในทุกราย ท่ี มีผลการตรวจ 

Leptospira Antibody เป็นบวก ทุกรายท่ีวินิจฉัยโรคด้วยรหัส 

ICD 10 A27, A270, A278 แล ะ  A279 ทุ ก ร า ย ท่ี บั น ทึ ก ก า ร

วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ด้ ว ย รหั ส  ICD 10 ดั ง ต่ อ ไ ป น้ี  Typhoid A01, 

Melioidosis A24, Scrub typhus A75, DF A90, DHF A91, 

Acute viral hepatitis B15-B19, Infectious mononucleosis 

B27, Malaria B50-B54, Bacterial meningitis G00, Influenza 

J09-J11, Acute cholecystitis K81, Fever of Unknown 

Origin R50.9 

นิยามโรคตามระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส (4) 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) คือ มีไข้สูงหนาวสั่น 

และปวดศีรษะชนิดรุนแรง ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ อย่างน้อยหน่ึง

อาการ และมีประวัติอาชีพสัมผัสกับน้ํ า พื้น ท่ี ช้ืนแฉะ หรือ

สิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์ 

- ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หรือกดเจ็บตามกล้ามเนื้อ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง 
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- ตาแดง (หลอดเลือดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่าย หรือมี

เลือดออก) 

- บางรายอาจมีอาการเกี่ยวกับประสาท เช่น คอแข็ง หรือ

ความรู้สึกตัวผิดปกติ เป็นต้น 

- ไอแห้งหรือไอมีเสมหะปนเลือด 

- รายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีไตวาย การหายใจล้มเหลว 

หรือเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่างๆ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่าย

อุจจาระเป็นสีดํา ไอเป็นเลือดสดๆ อาการดีซ่าน เป็นต้น 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

Screening Test: ข้อหนึ่งข้อใด ให้ผลบวก  

1) Latex agglutination test (LA)   

2) Dipstick test  

3) Lateral flow test  

4) Microcapsule agglutination test (MCAT) 

Confirmatory Test: ข้อหนึ่งข้อใด ให้ผลบวก 

 Immunofluorescent antibody test (IFA) 

- ตรวจคร้ังเดียว IgM  1: 100 หรือ IgG  1: 400  

- ตรวจเลือดคู่ (paired sera) พบมีการเพิ่มข้ึนอย่าง

น้อย 4 เท่า (four-fold rising) ของ IgM หรือ IgG  

 Microscopic agglutination test (MAT) 

   - ตรวจคร้ังเดียว IgM  1: 100 หรือ IgG  1: 400  

 - ตรวจเลือดคู่ (paired sera) พบ four-fold rising 

ของ IgM หรือ IgG  

 ELISA test for เลปโตสไปโรซิส ให้ผลบวก 

 เพาะเช้ือจากเลือด หรือน้ําไขสันหลัง หรือปัสสาวะพบ

เช้ือเลปโตสไปร่า   

ระดับของนิยามโรค 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค แม้ว่า

ไม่ได้เจาะเลือดผู้ป่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือถ้าหากเจาะ

เลือดผู้ป่วยในขณะแรกรับ แล้วนําไปตรวจ Screening Test แล้ว

ให้ผลลบ และไม่สามารถติดตามเจาะเลือดผู้ป่วยคร้ังท่ีสอง (ส่ง

ตรวจได้ 10-14 วัน หลังจากเจาะครั้งแรก) ก็ให้รายงานเป็นผู้ป่วย

สงสัย  

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยา

เช่ือมโยงกับผู้ป่วยท่ียืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเจาะเลือดผู้ป่วยในช่วงแรกรับไป   
 

ตรวจ Screening Test แล้วให้ผลบวก หรือตรวจเลือดคร้ังแรก

ให้ผลลบแต่สามารถติดตามเจาะเลือดครั้งท่ีสองไปตรวจได้ แล้ว

ให้ผลบวกให้รายงานเป็นผู้ป่วยยืนยัน ถ้าผลการตรวจเลือดคร้ังท่ี

สองเป็นลบให้ตัดออกจากโรคเลปโตสไปโรซิส 

ระดับนิยามที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง รง . 506 

(Reporting Criteria) ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยท่ีสงสัยทุกราย และ

เม่ือมีการตรวจยืนยันให้รายงานผู้ป่วยท่ียืนยันผลด้วยทุกราย  

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

1. สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส เป็นรายบุคคล นําข้อมูลท่ีได้มา

ประมวลผลโดยวิธี Content Analysis  

2. สอบถามข้ันตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อ

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส  

3. คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) ท่ี

ทําการศึกษามีดังนี้ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibity) ความยอมรับของ

ระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 

4. ผู้ ให้สัมภาษณ์ประกอบด้วยรองผู้ อํานวยการฝ่าย

การแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง, รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ตรัง ด้านเวชกรรมป้องกัน, อายุรแพทย์, อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ, 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม, พยาบาลประจําหอผู้ป่วย

อายุรกรรม, ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค งานระบาด

วิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาท่ีทํา

หน้าท่ีเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง  

ผลการศึกษา 

1 .  ผลกา ร ศึกษาคุณลั กษณะ เ ชิ งป ริ มาณ  (Quantitative 

attributes)    

มีผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์ของการศึกษาท้ังหมด 111 ราย 

แต่ตรงตามนิยามโรคติดเช้ือปี 2546 เพียง 18 รายเท่านั้น ใน 18 

รายนี้ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 เพียง 2 ราย คํานวณค่า

ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) ได้ 11.1% และเม่ือ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีถูกรายงานทั้งหมด 12 ราย คํานวณค่า

พยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) ได้ 16.7%  

หากไม่นับรวมเกณฑ์ข้อประวัติอาชีพสัมผัสกับน้ํา พื้นท่ีช้ืน

แฉะ หรือสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์ เนื่องจากมัก

ไม่ได้ถูกบันทึกในเวชระเบียน จะทําให้ค่าความไวและค่าพยากรณ์  

ผลบวก เพิ่มเป็น 12.8% และ 50% ตามลําดับ หรือหากนับว่า  
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ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ Leptospira Antibody ได้ผลบวกทุกราย 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) แม้จะมีเกณฑ์ทางคลินิกไม่ 

ครบทุกข้อก็ตาม จะทําให้มีค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวก 

เปลี่ยนเป็นได้ 12.6% และ 91.7% ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

รายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวัง 506 ท้ัง 12 ฉบับมีข้อมูล

ครบถ้วนสมบูรณ์ 100% ข้อมูลส่วนใหญ่มีคุณภาพ (ตารางท่ี 2) 

แต่ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยตามนิยามได้ท้ังตัวแปรเพศ 

อายุ และเดือนท่ีป่วย (ตารางท่ี 3, รูปท่ี 1)  

ผลการทบทวนความทันเวลาพบว่าในผู้ป่วยท่ีรายงาน

ท้ังหมด 12 ราย มีผู้ป่วยท่ีรายงานทันเวลา (ภายใน 3 วัน) 6 ราย 

คิดเป็น 50% รายท่ีรายงานช้าท่ีสุด รายงานหลังวินิจฉัย 25 วัน ได้

สอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากรายงาน 3 ราย คิดเป็น 

25% เวลาท่ีทําการสอบสวนโรคเฉลี่ย 5.3 วันหลังรายงาน และ

รายท่ีช้าท่ีสุด ทําการสอบสวนโรคหลังรายงาน 14 วัน 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาข้ึนไปเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากหอ

ผู้ป่วยทุกวันราชการเวลา 09.00 น. มีผู้รับผิดชอบแต่ละหอผู้ป่วย 

แต่สามารถทําหน้าท่ีทดแทนกันได้ การเก็บข้อมูลใช้วิธีดูการ

วินิจฉัยโรคจากสมุดทะเบียนประจําหอผู้ป่วย และสอบถาม

พยาบาลเพิ่มเติมหากมีข้อสงสัย ในส่วนคนไข้นอก เจ้าหน้าท่ีเวช

สถิติจะลงรหัสโรคตามการวินิจฉัย และแยกเวชระเบียนโรคที่ต้อง

เฝ้าระวังให้งานระบาดวิทยาไปเก็บรวบรวมข้อมูลในวันราชการ

ถัดไป 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) พบว่าการ

ส่งรายงานง่าย ไม่ยุ่งยากและไม่ซับซ้อน แต่ในผู้ป่วยท่ีอาการไม่ชัด

อาจทําให้แพทย์วินิจฉัยคร้ังแรกเป็นโรคอ่ืนได้  

ความยืดหยุ่น (Flexibility) เม่ือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบหลัก

ไม่อยู่ จะมีเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานสามารถทํางานแทนกันได้ทันที  

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค (Acceptability) 

ผู้บริหารให้ความสําคัญ และทราบว่าเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังและ

รายงานเนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิต แต่ไม่ได้ติดตามรายงาน

เป็นประจํา นอกจากเม่ือมีผู้ป่วยเสียชีวิตและจําเป็นต้องให้ข้อมูล

แก่สาธารณะหรือสื่อมวลชนจึงจะขอรายงานสถานการณ์โรค แต่

แพทย์และพยาบาลไม่ทราบว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงาน ไม่เห็น

ความสําคัญและประโยชน์ของการเฝ้าระวัง รวมท้ังไม่ได้นําข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) มีการสนับสนุน

ทรัพยากรอย่างเพียงพอ ท้ังบุคลากร เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี

บุคลากรงานระบาดวิทยาทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา  

และทํางานมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระ วัง  (Usefulness) 

ผู้บริหารระดับจังหวัดรับทราบสถานการณ์โรคจากงานระบาดวิทยา

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง มีการนําข้อมูลไปใช้

ประโยชน์เพื่อแจ้งในท่ีประชุม คปสจ. ให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นท่ี

ดําเนินการและเร่งรัดให้มีการควบคุมโรค โดยเฉพาะกรณีท่ีมี

ผู้เสียชีวิต 

 การนําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังไปใช้ตรวจจับการ

ระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิส ยังไม่ชัดเจน แต่ใช้ในการบอกการ

กระจายของผู้ป่วยได้ มีการใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังสําหรับวาง

แผนการทําโครงการ และการรับการประเมินต่าง ๆ แต่ยังไม่มีการ

นําข้อมูลไปใช้เพื่อศึกษาธรรมชาติของโรค ติดตามการเปลี่ยนแปลง

ลักษณะของเช้ือ ทําวิจัย หรือติดตามของวิธีการรักษาแต่อย่างใด 

อภิปราย  

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลศูนย์

ตรังมีความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกต่ํามาก (Sens. 11.1%, PPV 

16.7%) ต่ํากว่าผลการประเมินของสํานักงานโครงการควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส กรมควบคุมโรคติดต่อ ท่ีประเมินท่ีโรงพยาบาล

โกสุมพิสัยในปี พ.ศ. 2541 (5) (sens. 30%, PPV 100%) และท่ี

จังหวัดพัทลุง (6) ท่ีประเมินในปี พ.ศ. 2555 (sens. 87.5%, PPV 

77.7%) มาก เม่ือปรับนิยามการรายงานผู้ป่วยให้ครอบคลุมมาก

ข้ึนพบว่าค่า PPV สูงข้ึนมาก (91.7%) แสดงว่าโรงพยาบาลศูนย์

ตรังแทบจะรายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ียืนยันแล้วเท่านั้น ซึ่งตรงข้ามกับ

แนวคิดการเฝ้าระวังโรคท่ีต้องรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ท่ีสงสัย 

ผลการประเมินยังพบว่าแม้รายงานทุกฉบับ จะมีข้อมูล

ครบถ้วน 100% ทุกตัวแปร และข้อมูลมีคุณภาพดี แต่ไม่สามารถ

เป็นตัวแทนของผู้ป่วยจริงได้ ประกอบกับการรายงานท่ีไม่ทันเวลา 

แสดงถึงคุณลักษณะในเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตส

ไปโรซิสของโรงพยาบาลศูนย์ตรังท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งคาดว่ามี

สาเหตุจากระบบการเฝ้าระวังที่อาศัยเพียงเจ้าหน้าท่ีผู้ให้รหัสโรค 

เป็นผู้คัดแยกเวชระเบียนท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงาน 

ไม่ได้มีแพทย์หรือพยาบาลช่วยเฝ้าระวังและรายงานผู้ป่วยท่ี 

“สงสัย” ทําให้มีรายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ี “ยืนยัน” เท่านั้น ประกอบ

กับขาดการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เช่นผลการให้

รหัสโรค และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เป็นประโยชน์  

ข้อจํากัด และปัญหาในการศึกษา 

ในการประเมินความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง ไม่

สามารถประเมินตัวแปรท่ีอยู่ของผู้ป่วยได้ เนื่องจากท่ีอยู่ของผู้ป่วย

ในเวชระเบียนเป็นท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ไม่ได้เป็นท่ีอยู่จริงของ  
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ผู้ป่วย ทําให้ไม่สามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสมีการ

กระจายในแง่สถานท่ีป่วยอย่างไร ถูกต้องตรงกับท่ีทราบจากระบบ

เฝ้าระวังหรือไม่  

ในการประเมินความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 

เนื่องจากระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลตรัง ใช้

ระบบเดิมมานานระยะหนึ่ง โดยแทบไม่มีการเปลี่ยนแปลง จึงไม่

สามารถศึกษาผลกระทบต่อระบบหากเกิดการเปลี่ยนแปลงจริงได้

ในขณะน้ี 

สรุป  

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลศูนย์

ตรังเป็นระบบท่ีมีความง่าย ม่ันคง มีความยืดหยุ่นดี รายงานทุก

ฉบับมีข้อมูลครบถ้วน และมีคุณภาพ ถูกต้องตรงกับข้อมูลในเวช

ระเบียน แต่ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก ขาดการยอมรับจากแพทย์ 

พยาบาล ผู้บริหารไม่ได้ติดตามและใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์

เท่าท่ีควร ไม่มีการนําข้อมูลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลมา

ใช้ประกอบการเฝ้าระวังอย่างเพียงพอ ทําให้มีค่าความไว และค่า

พยากรณ์ผลบวกของการรายงานโรคอยู่ในระดับต่ํามาก ขาดความ

ทันเวลา และไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยท่ีแท้จริงได้ 

จําเป็นต้องได้รับการปรับปรุงโดยเร็ว  

ข้อแสนอแนะ 

1. มีระบบการรายงานโรคระบาดท่ีสําคัญให้ผู้บริหารทราบ

เป็นประจํา เพื่อให้เห็นความสําคัญของการเฝ้าระวังโดยข้อมูลท่ี

เช่ือถือได้  

2. สอบถามความคิดเห็นแพทย์ พยาบาล และงานเวช

ระเบียน เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส และโรคท่ีต้อง

เฝ้าระวังอ่ืนๆ รวมทั้งขอข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง

ร่วมกัน และแจ้งสถานการณ์โรคสําคัญท่ีต้องเฝ้าระวังแก่ผู้ปฏิบัติใน

ทุก ๆ โอกาส เพื่อกระตุ้นให้เห็นความสําคัญและทราบช่องแนว

ทางการรายงานอย่างสมํ่าเสมอ 

3. จัดช่องทางการสื่อสารที่ง่าย และมีประสิทธิภาพระหว่าง

แพทย์ พยาบาล กับงานระบาดวิทยา เพื่อใช้ในการรายงานโรคท่ี

ต้องเฝ้าระวัง 

4.  ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล เพื่อดักจับผู้ป่วยท่ีสงสัย เพื่อลดภาระการรายงานโรค

ของแพทย์ พยาบาล และเพิ่มความไวของระบบเฝ้าระวัง  

5. อาจปรับเปล่ียนนิยามในการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโร

ซิส ให้มีความจําเพาะลดลง โดยไม่นับรวมประวัติอาชีพท่ีมีการ

สัมผัสกับน้ํา พื้นท่ีช้ืนแฉะ หรือสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสิ่งขับถ่าย

ของสัตว์ เพื่อเพิ่มความไวในการเฝ้าระวังและดักจับผู้ป่วยท่ีสงสัย

ได้มากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลตรัง ท่ี

ช่วยอํานวยความสะดวกสนับสนุนข้อมูล และให้ความร่วมมืออย่าง

ดียิ่ง จนทําให้การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในคร้ังนี้สําเร็จลุล่วง

ด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง 

1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

Factsheet เลปโตสไปโรซิส (ออนไลน์). 2557 [สืบค้นวันท่ี 15 

เมษายน  2557].  สืบ ค้นได้จาก  http://www.boe.moph.

go.th/fact/Leptospirosis.htm 

2. สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โรค

เลปโตสไปโรซิส ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506. [สืบค้น

วันท่ี 15 เมษายน 2557]. เข้าถึงได้จาก http://www.boe. 

moph.go.th/boedb/surdata/index.php 

3. การเขียนวิธีการดําเนินงานการวิจัย (ออนไลน์). [สืบค้นวันท่ี 15 

เ ม ษ า ยน  2 5 5 7 ].  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  http://pioneer.net 

serv.chula.ac.th/~jaimorn/re9.htm 

4. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นิยาม

โรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุครุภัณฑ์ (ร.ส.พ.): 2546. 

หน้า 136–7. 

5. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แบบ

สอบสวนโรคเลปโตสไปโรซิส (ออนไลน์).  นิยามโรคติดเช้ือ 

ประเทศไทย 2546. 2546 [สืบค้นวันท่ี 15 เมษายน 2557]. 

เ ข้ าถึ ง ได้ จาก  http://www.epiduthai.com/Invest_Form

/Leptospirosis.pdf 

6. เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ. 2546 

[สื บ ค้ น วั น ท่ี  1 5  เ ม ษ า ย น  2 5 5 7 ].  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก 

http://www.drmanage.com/index.php?lay=show&ac=

article&Id=538654690 



  
S59

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  47  ฉบับพิ เ ศษ  :  มีน าคม  2559  

 

ตารางที่ 1 ค่าความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) ของระบบรายงานโรคเลปโตสไปโรซิส 

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี พ.ศ. 2557 เปรียบเทียบแต่ละนิยาม  

นิยาม ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (PVP) 

ตรงตามนิยามโรคติดเช้ือปี 2546 11.1% 16.7% 

ตรงตามนิยามติดเช้ือปี 2546 

 (ไม่นับรวมประวัติสัมผัสน้ํา) 
12.8% 50% 

ตรงตามนิยามติดเช้ือปี 2546  

 (ไม่นับรวมประวัติสัมผัสน้ํา) หรือมีผล Leptospira Ab: Positive 
12.6% 91.7% 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้จากรายงาน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้จากเวชระเบียน โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี พ.ศ. 2557 

ชนิดข้อมูล ตรงกัน ไม่ตรงกัน 
เพศ 12 (100%) 0 
อายุ (ให้ ±1 ปี) 9 (75%) 3 (25%) 
อาชีพ 6 (50%) 6 (50%) 
ท่ีอยู่ (ถึงระดับหมู่บ้าน) 11 (91.7%) 1 (8.3%) 
วันท่ีเร่ิมป่วย (ให้ ±1 วัน) 10 (83.3%) 2 (16.7%) 
วันท่ีวินิจฉัย (ให้ ±1 วัน) 11 (91.7%) 1 (8.3%) 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีรายงานเปรียบเทียบกับผู้ป่วยตามนิยาม โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี พ.ศ. 2557 

 จากรายงาน 
506 

ตรงตามนิยามโรคติด
เช้ือปี 2546 ครบทุกข้อ

ตามนิยามปี 2546 
แต่ไม่นบัประวัตสิมัผัสน้ํา

ตามนิยามปี 2546 แต่ไม่นบัประวัติ
สัมผัสน้ําหรือผล Leptospira Ab: +ve

จํานวน (ราย) 12 18 47 87
เพศ ชาย 12 17 37 69
หญิง  1 10 18
ชาย:หญิง 12 : 0 17 : 1 3.7 : 1 3.8 : 1
อายุ (ปี) 26 ±16 39 ±15 33 ±15 34 ±16
ค่ามัธยฐาน 28 41 31 31
ต่ําสุด – สูงสุด (ป)ี 6-53 12-61 8-61 4-80

 

 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยจําแนกตามเดือน เปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีรายงานกับผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี พ.ศ. 2557  
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Abstract 
Background: In 2014, 12 cases of Leptospirosis were reported to surveillance system of Trang hospital while 

ninety-seven cases were recorded in hospital database system (ICD10). After a Leptospirosis patient was dead 

in January 2015, evaluation on Leptospirosis surveillance system of Trang hospital was conducted to determine 

both quantitative and qualitative attributes and to develop the system’s effectiveness.  

Methods: Cross sectional study was done by reviewing 97 medical records coded ICD10 A27 and 8,177 medical 

records coded adjacent ICD10. Simple random sampling technique was used. All stakeholder of the surveillance 

system were also interviewed. 

Results: One hundred eleven cases met the criteria of the study. 18 of them met case definition of Leptospirosis 

from Bureau of Epidemiology but only two cases were reported to the surveillance system (sensitivity 11.1%). 

Only 2 out of 12 reported cases of Leptospirosis met the case definition (positive predictive value 16.7%). 

Completeness of data recording was 100%. Accuracy of age, gender, address and date of diagnosis were 75-

100% while occupation accuracy and timeliness were 50%. Representativeness of gender age and month of 

illness were low. For qualitative attributes, the system was simple, flexible, and stable but low acceptance and 

usage from clinicians and other stakeholder. 

Conclusions: The surveillance system of Leptospirosis of Trang Hospital had inadequate effectiveness. 

Sensitivity, PPV and timeliness were very low. More acceptance and usefulness were considered necessary. 

Keywords: leptospirosis, surveillance evaluation, Trang Hospital  
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