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บทคัดย่อ 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) 

ท้ังเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2557 โดยแพทย์ให้การวินิจฉัยโรคท่ีมีรหัส ICD-10-TM ท่ีกําหนด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับ

พอใช้ (ร้อยละ 60.42) และมีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 85.29) หากจําแนกรายโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 80 ของ

โรงพยาบาลมีความครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับควรปรับปรุง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสมุย (ร้อยละ 43.75) โรงพยาบาลคีรีรัฐ

นิคม (ร้อยละ 20.00) โรงพยาบาลพุนพินและโรงพยาบาลเคียนซา (ร้อยละ 0) ส่วนโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

87.50)  ค่าพยากรณ์บวก พบว่า ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาลมีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี ได้แก่ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม (ร้อยละ 100) 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (ร้อยละ 87.50) โรงพยาบาลเกาะสมุย (ร้อยละ 77.78) ส่วนโรงพยาบาลพุนพินและโรงพยาบาลเคียนซาไม่

สามารถประเมินได้ เนื่องจากไม่มีการรายงานผู้ป่วยเข้าในระบบรายงาน 506 ด้านความเป็นตัวแทน พบว่า ตัวแปรเพศ อายุ และวันเร่ิม

ป่วย สามารถเป็นตัวแทนได้ ด้านความทันเวลา พบว่า มีรายงานทันเวลา ร้อยละ 26.47 และมีการรายงานล่าช้า ร้อยละ 73.53 ด้าน

ความถูกต้อง พบว่า ตัวแปรประเภทผู้ป่วย เพศ เช้ือชาติ ท่ีอยู่ อายุ ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 ส่วนตัวแปรวันเร่ิมป่วยมีความถูกต้องน้อย 

คือ ร้อยละ 60  ในด้านผลการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ข้ันตอนการปฏิบัติงานไม่ซับซ้อน บุคลากรที่เกี่ยวข้องตระหนักถึง

ความสําคัญ และให้ความร่วมมือในระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารบางส่วนเห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง ต้นทุนการดําเนินการไม่สูงมาก 

และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวัง ปัญหาที่พบ คือ บางโรงพยาบาลบุคลากรในแผนกผู้ป่วยนอกและใน

ยังไม่ทราบว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีต้องรายงาน ดังนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

คําสําคัญ ระบบเฝ้าระวัง, เมลิออยโดสิส, การประเมิน, สุราษฎร์ธานี 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

ฆาลิตา อานนท์1  พรทวี แคล้วอ้อม1 กรรณิกา สุวรรณา1 คนิสสร นาคน้อย2 ยงเจือ เหล่าศิริถาวร3                     
1สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมควบคุมโรค 
2สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี          
3สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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บทนํา 

โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรีย 

ไม่มีอาการแสดงที่จําเพาะและยากต่อการวินิจฉัย โรคนี้เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei สามารถติดต่อจากการ

สัมผัสกับดินหรือน้ําผ่านทางแผลท่ีผิวหนัง หรือหายใจเอาฝุ่นจาก

ดินท่ีมีเช้ือ หรือดื่มน้ําท่ีมีเช้ือเจือปน(1) โรคนี้จัดเป็นโรคท่ีมีความ

รุนแรงเนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีภาวะ septicemia จะเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงจะสูงมากถ้าผู้ป่วย

ได้รับการรักษาล่าช้าหรือไม่ถูกต้อง(2)  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นจังหวัดในพื้นท่ีภาคใต้ท่ีมีปัญหา

การระบาดของโรคเมลิออยโดสิส โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2557 

อัตราป่วยของโรคมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างชัดเจน จาก 0.43 ต่อ

ประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2547 เพิ่มข้ึนเป็น 3.26 ต่อประชากร

แสนคน ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าในระดับเขต อีกท้ังยัง

เป็นจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดในพื้นท่ีภาคใต้ตลอดระยะเวลา 10 

ปีท่ีผ่านมา นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2555-2556 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

มีรายงานจํานวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 73 ราย เสียชีวิต 6 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 8.22(3) ดังนั้นกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สํานัก-

งานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช จึงดําเนินการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรค

เมลิออยโดซิสจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่ ความครบถ้วนของการ

รายงาน ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลา ความเป็นตัวแทน และ

คุณภาพของข้อมูล  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค

เมลิออยโดซิสจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่ การนําไปใช้ประโยชน์การ

ยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น และความ

ม่ันคงของระบบ 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ท่ีมีผู้ป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิสในระบบเฝ้าระวังให้

ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ จํานวน 1 

แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

จํานวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จํานวน 2 แห่ง  

1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ  

แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดซิส (รหัส

72) จากระบบ รายงาน 506 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลท่ีศึกษา พ.ศ. 2557 ใบส่งตัวตอบกลับจาก รพท./รพศ. 

และเวชระเบียนผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามการ

วินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2557 ท่ีมีรหัส ICD-10-TM ได้แก่ A01.09 Typhoid 

fever with other complications A24. Glanders and 

melioidosis A27.0 Leptospirosis A41.9 Sepsis, unspecified 

organism A75.3 Typhus fever due to Rickettsia 

tsutsugamushi D73.3 Abscess of spleen I88 Abscess of 

lymph node J8 5  Abscess of lung K75 Abscess of liver 

L02 Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle R509 

Fever unspecified โดยรหัส A24.0-A24.4 คัดเลือกเวชระเบียน

ท่ีตรงกับ ICD-10-TM ท่ีกําหนดท้ังหมด ส่วนรหัส L02, A27.0, 

A75.3, A41.9, A01.09, K75, J8 5 , D73.3, I88, R509 คํ า น วณ

ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

2

2
2/

0 d

pqZ
n   แทนค่าในสูตร  

 

จะได ้		࢔ ൌ ሺ૚.ૢ૟ሻ૛ሺ૙.૙૙ૢሻሺ૙.ૢૢ૚ሻ

ሺ૙.૙૙ૡሻ૛
ൌ ૞૜૟ 

สุ่มรวมกันให้ได้ 536 เวชระเบียน โดยกําหนดสัดส่วนการ

สุ่มเลือกแต่ละรหัสให้เป็นสัดส่วนเดียวกันกับจํานวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยท้ัง 10 รหัส โดยแจ้งงานเวชระเบียนให้สุ่มแบบ Simple 

random sampling จากแต่ละรหัสโรคมาตามจํานวนท่ีต้องการ  

 นิยามของโรคที่จะทําการประเมินในระบบเฝ้าระวัง (4) 

 ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

คือ ไข้สูง และมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งคือ 1) ฝี ซึ่งพบได้ทุก

อวัยวะในร่างกาย เช่น ปอดอักเสบ ฝีในปอด ฝีท่ีต่อมน้ําเหลือง ฝี

ตามผิวหนัง ฝีในตับหรือม้าม ข้อกระดูกอักเสบ เป็นต้น และไม่พบ

เช้ือก่อโรคชนิดอ่ืนๆ หรือ 2) มีอาการอัมพาตของแขน ขา อย่าง

ชัดเจน ร่วมกับการตรวจพบสีแกรมลบ อาจมีการเจาะเลือดคร้ัง

เดียว แล้วตรวจด้วยวิธี IHA พบไตเตอร์ > 1: 160 หรือ ตรวจด้วย

วิธี IFA พบไตเตอร์ > 1: 400 

 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

ร่วมกับ พบเช้ือจากการเพาะเช้ือจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจ หรือ

ตรวจเลือดด้วยวิธี IHA หรือ IFA พบ four-fold rising 

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ  

 1) สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบ 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้างาน
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ควบคุมโรค ผู้อํานวยการโรงพยาบาล และกลุ่มผู้ปฏิบัติ โดยแยก

ตามสถานที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล OPD และ IPD เจ้าหน้าท่ี

เวชสถิติ เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ

ราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา  

 2) การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

นํามาจัดกลุ่มวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Content Analysis) แจง

แจงความถี่ ร้อยละ และสรุปเนื้อหาประเด็นสําคัญ  

ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลท่ัวไป 

 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีสถานบริการสาธารณสุขท่ี ข้ึน

ทะเบียนท้ังหมด 22 แห่ง เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 20 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

กลาโหม 2 แห่ง โรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ ได้แก่ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีการรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดซิสใน

ระบบรายงาน 506 ปี พ.ศ. 2557 จํานวน 24 ราย โรงพยาบาล

เกาะสมุย 9 ราย โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 1 ราย โรงพยาบาลพุนพิน

และโรงพยาบาลเคียนซาไม่มีรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 

แต่พบผู้ป่วยในพื้นท่ีจากการรายงานของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  

ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์บวก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม  

-31 ธันวาคม 2557 มีเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าตามรหัส ICD-10-TM 

ท่ีกําหนด ท้ังสิ้น 2,691 ราย มีผู้ป่วยท่ีเข้านิยาม 48 ราย โดยพบ

ผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 29 ราย ความ

ครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 60.42) และค่า

พยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 85.29) หากจําแนกราย

โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลมีความครบถ้วน

ของการรายงานอยู่ในระดับควรปรับปรุง และ ร้อยละ 60 ของ

โรงพยาบาล มีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี (ตารางท่ี 1) 

ความเป็นตัวแทน จํานวนผู้ป่วยจําแนกตามเดือนท่ีเร่ิมป่วย 

เปรียบเทียบกับเวชระเบียนท่ีทบทวน พบว่า จํานวนผู้ป่วยส่วน

ใหญ่แต่ละเดือนของเวชระเบียนจะมีจํานวนผู้ป่วยมากกว่าข้อมูลใน

ระบบรายงาน 506 แต่มีแนวโน้มการเกิดโรคไปในทิศทางเดียวกัน 

โดยช่วงเวลาท่ีมีจํานวนผู้ป่วยสูงข้ึน คือ เดือนสิงหาคม-ตุลาคม ซึ่ง

เดือนกันยายนมีผู้ป่วยสูงสุด ท้ังในระบบรายงาน 506 และเวช

ระเบียนท่ีสํารวจได้ (รูปท่ี 1) และมีความเป็นตัวแทนท่ีดีในแง่

บุคคล (อายุ) เนื่องจากค่ามัธยฐานของอายุท้ังในระบบรายงาน 

506 และเวชระเบียนท่ีทบทวนใกล้เคียงกันคือ 45 และ 50 ปี ซึ่ง

ท้ังสองระบบบ่งช้ีว่ากลุ่มวัยทํางานเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ความทันเวลา มีรายงานทันเวลา (ช่วง 0-3 วัน) จํานวน 9 

ราย (ร้อยละ 26.47) และมีการรายงานล่าช้า ได้แก่ ช่วง 4-7 วัน 

จํานวน 12 ราย (ร้อยละ 35.29) และ เกินกว่า 7 วัน จํานวน 13 

ราย (ร้อยละ 38.24)  

ความถูกต้อง พบว่า ประเภทผู้ป่วยและเพศ ถูกต้องมาก

ที่สุด ร้อยละ 100 เช้ือชาติและท่ีอยู่ระดับอําเภอ ร้อยละ 96.66 

อายุ ร้อยละ 93.33 และวันเร่ิมป่วย ร้อยละ 60 ตามลําดับ  

3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ในแต่ละหน่วยงานมี

เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ 1-2 คน ในการดูแลระบบเฝ้าระวัง จึงลด

ความซับซ้อนในการปฏิบัติงาน มีข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีไม่

ซับซ้อน เนื่องจากมีโปรแกรม 506 ท่ีสามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยจาก

โปรแกรม HosxP ของโรงพยาบาลได้  

 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง โดยภาพรวม ร้อยละ 

83.3 บุคลากรที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ทราบว่า โรคเมลิออยโดสิสเป็น

โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และมีความเห็นว่าเป็นโรคท่ี

ควรเฝ้าระวัง เนื่องจาก โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่มีความรุนแรง 

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมีโอกาสเสียชีวิตได้ ในด้านความร่วมมือต่อระบบ

พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงความสําคัญและให้ความร่วม

ในระบบเฝ้าระวัง จะมีเพียงบางส่วน ร้อยละ 16.7 ท่ีไม่ทราบว่าโรค

นี้เป็นโรคท่ีต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 

 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60 มีบุคลากรท่ีสามารถทํางานในระบบเฝ้าระวังแทนกันได้ 

ข้ันตอนในการรายงาน สามารถทําได้สะดวก เนื่องจากมีแนว

ทางการดําเนินงานท่ีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาแจ้งให้ทราบ และติดอยู่

ท่ีฝ่ายต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารส่วนใหญ่ ร้อยละ 

80 เ ห็นถึงความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง  และเจ้าหน้า ท่ี

ผู้ปฏิบัติงานเป็นคนในพื้นท่ี มีประสบการณ์ ได้รับการยอมรับจาก

ผู้ร่วมงาน ระบบเฝ้าระวังใช้ต้นทุนทางตรง (Direct cost) ไม่สูง

มากนัก เ ม่ือเปรียบเทียบกับต้นทุนบริการในงานอ่ืนๆ ของ

โรงพยาบาล  

 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง มีการนําข้อมูลท่ีได้จาก

การเฝ้าระวังมาใช้ประโยชน์ในการจัดทํารายงานสถานการณ์โรค ดู

แนวโน้มการเกิด ใช้ข้อมูลวางแผนการดูแลผู้ป่วยและให้สุขศึกษา 

และใช้ประโยชน์ในการสอบสวนโรค โดยมีการกระจายงานการ

สอบสวนโรคตามพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลในพื้นท่ี 
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ตารางท่ี 1  ความครบถ้วน (Completeness) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive) ในการรายงานโรคเมลิออยโดสิส 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี จําแนกรายโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2557 

โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล Sensitivity (%) Predictive value positive (%) 
สุราษฎร์ธานี รพ.ศูนย์ 87.50 87.50
เกาะสมุย รพ.ท่ัวไป 43.75 77.78
พุนพิน รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ 0 ไม่สามารถประเมินได ้
คีรีรัฐนิคม รพ.ชุมชนขนาดเล็ก 20.00 100.00
เคียนซา รพ.ชุมชนขนาดเล็ก 0 ไม่สามารถประเมินได ้
รวมทั้งจังหวัด  60.42 85.29

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

โดยภาพรวมระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส จังหวัด      สุ

ราษฎร์ธานีมีความครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อย

ละ 60.42) เนื่องจากโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีไม่มีอาการแสดงที่

จําเพาะ อาการที่เกิดกับผู้ป่วยแตกต่างกันได้ และมีอาการคล้ายกับ

โรคอ่ืนๆ อีกหลายโรค1 ทําให้การวินิจฉัยของแพทย์ในเบื้องต้นอาจ

เกิดการผิดพลาด ประกอบกับกรณีผู้ป่วยในท่ีแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยแต่

แรกว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิส ต่อมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เข้าได้กับโรคเมลิออยโดสิส แต่แพทย์ยังไม่ได้เปลี่ยนผลการวินิจฉัย

จากโรคเดิมเป็นโรคใหม่ ทําให้ไม่มีการรายงานผู้ป่วยเข้าในระบบ  

นอกจากนี้ยังพบว่าโรงพยาบาลพุนพินท่ีรับผู้ป่วยมาจาก

โรงพยาบาลกองบิน ไม่ได้คีย์ข้อมูลเข้าไปในระบบรายงาน 506 

ท้ังๆ ท่ีผู้ป่วยมีอาการเข้าตามนิยาม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลเชียงยนื 

จังหวัดมหาสารคาม(5) ท่ีพบว่า ความครบถ้วนของระบบเฝ้าระวัง

อยู่ในระดับต่ํา ต้องมีการปรับปรุง ร้อยละ 3.03 เช่นเดียวกับ

การศึกษาความชุกและคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโด

สิสในจังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2552-2553 (6) ซึ่งพบว่า ความ

ครบถ้วนของการรายงานโรคเมลิออยโดสิสในระบบรายงาน 506 

ร้อยละ 10.9 สําหรับค่าพยากรณ์บวกท้ังภาพรวมและระดับ

โรงพยาบาลอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 85.29) เนื่องจากโรคเมลิออยโด

สิสเป็นโรคท่ีต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ IHA และ 

IFA4 ซึ่งมีผลแน่นอน ดังนั้นผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าในระบบส่วนใหญ่

จึงถูกต้องตามนิยาม  

ความทันเวลา โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการรายงานผู้ป่วย

ล่าช้าคือ ช่วง 4–7 วัน และมากกว่า 7 วัน เนื่องจากโรคเมลิออยโด

สิสจํา เป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยใน แพทย์จะสรุปผลการวินิจฉัยล่าช้า ส่งผลให้การ

รายงานโรคเข้าสู่ระบบไม่ทันเวลา  

   

คุณภาพของข้อมูล พบว่า ตัวแปรเชื้อชาติ เพศ อายุ ประเภท

ผู้ป่วย วันท่ีวินิจฉัย มีความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงมาก คือ มากกว่า

ร้อยละ 90 ส่วนตัวแปรวันเร่ิมป่วยมีความถูกต้องน้อย คือ ร้อยละ 60 

เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีบางส่วนใช้วันท่ีมารับรักษาแทนวันเร่ิมป่วย 

นอกจากนี้ในการบันทึกข้อมูลประวัติในเวชระเบียนวันเร่ิมป่วยไม่ได้

ถูกบันทึกเป็นวันท่ีท่ีชัดเจน แต่จะระบุว่าเร่ิมป่วยก่อนมาโรงพยาบาล

กี่วัน ทําให้ในการนับย้อนกลับไปอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

ข้อเสนอแนะ  

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดประชุมช้ีแจงแนว

ทางการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง การรายงานโรค รวมถึง

นิยามในการเฝ้าระวังและการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสแก่แพทย์

และพยาบาล เพื่อให้บุคคลากรดังกล่าวทราบแนวทางที่ชัดเจน

เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส 

2. กรณีผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลค่าย โรงพยาบาล

กองบิน ฯลฯ หากผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับนิยามที่กําหนด เจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาควรรายงานผู้ป่วยเข้าในระบบรายงาน 506 ทันที เพื่อ

ประโยชน์ในการควบคุมโรค 

ข้อจํากัด 

 ในการสัมภาษณ์ผู้บริหาร บุคลากรผู้ปฏิบัติงานบาง

โรงพยาบาล บุคลากรดังกล่าวติดภารกิจ ทําให้ข้อมูลท่ีได้ไม่

ครบถ้วน 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบพระ คุณ  คุณคนิสสร  นาคน้ อย  สํ านั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีท่ีช่วยประสานงานและอํานวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยา และเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เกาะสมุย 

พุนพิน คีรีรัฐนิคม เคียนซา ท่ีอนุเคราะห์ข้อมูลประกอบการศึกษา

จนกระท่ังสําเร็จลุล่วงเป็นรายงานฉบับนี้ 
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ตารางท่ี 2 ความทันเวลาในการรายงานผูป้่วยในระบบเฝา้ระวังโรคเมลิออยโดสสิ จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีจําแนกรายโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2557 

โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล ช่วงเวลาการรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506 
0-3 วัน 4-7 วัน เกินกว่า 7 วัน 

  จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
สุราษฎร์ธานี รพ.ศูนย์ 4 16.67 8 33.33 12 50.00 
เกาะสมุย รพ.ท่ัวไป 4 44.44 4 44.44 1 11.12 
พุนพิน รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ - - - - - - 
คีรีรัฐนิคม รพ.ชุมชนขนาดเล็ก 1 100.00 - - - - 
เคียนซา รพ.ชุมชนขนาดเล็ก - - - - - - 
รวม  9 26.47 12 35.29 13 38.24 

 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จังหวัดสุราษฎร์ธานี จําแนกตามเดือนท่ีเร่ิมป่วย ในระบบรายงาน 506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียนท่ี

สํารวจ ปี พ.ศ. 2557  
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Abstract 

 This cross-sectional survey study of surveillance evaluation aimed to determine characteristic of 

quantitative and qualitative attributes of Melioidosis. The population of study was patients were diagnosed with 

Meliodosis and related diseases among the hospitals in Surat Thani during 1 January-31 December, 2014. The 

results revealed that the total hospital had the sensitivity at moderate level (60.42 %). But the predictive value 

positive of the reporting at good level (85.29 %). On the other hand, 80 percentage of all hospitals had low 

sensitivity of reporting, such as Koh Samui hospital (43.75 %), Kiriratnikom hospital (20.00 %) Phunpin and 

Khiansa hospital (0 %). But Surat Thani hospital had good sensitivity of reporting. Sixty percent of hospital had 

good predictive value, such as Kiriratnikom hospital (100 %), Surat Thani hospital (87.50 %), Koh Samui hospital 

(77.78 %). By the way, Phunpin and Khiansa hospital can't be evaluated because there had no reported cases 

in 506 surveillance report. The representative demonstrated that gender, age, date of onset, and risk areas can 

represent to the data. The accuracy of type of patient, nation, gender, address and age was good (>90%) but 

the accuracy of onset was low (60 %). The result of qualitative features showed that surveillance protocol was 

not complicated. The staff recognized the importance and participated in the surveillance system. The cost of 

operation was not high. Most hospitals have analyzed the information from the surveillance. But the staffs in 

some hospitals were not recognized that Melioidosis is the notifiable disease. Then Provincial Health Office held 

a meeting to clarify of the Melioidosis surveillance system for relevant staffs.  

Keywords: surveillance, melioidosis, evaluation, Surat Thani 
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