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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ปี พ.ศ. 2558 จังหวัดพังงา พบรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จากรายงาน 506 รวม 29 ราย ในขณะท่ีมีผู้ป่วยท่ีถูก

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส (ICD–10: A27) ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมีมากถึง 109 ราย ประกอบกับปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยท่ี

สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต 3 ราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาจึงได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสข้ึน 

เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรค คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 

วิธีการศึกษา: ศึกษาภาคตัดขวาง โดยศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังในเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่าพยากรณ์บวก ความถูกต้อง 

ความเป็นตัวแทน และความทันเวลา และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความอยู่ตัวของระบบ

เฝ้าระวัง และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง โดยทบทวนเวชระเบียนปี พ.ศ. 2558 ท่ีมีรหัส ICD10: A27 จํานวน 109 รายและของ

ผู้ป่วยโรคที่มีอาการใกล้เคียงอีก 15,836 ราย ในทุกโรงพยาบาลรัฐของจังหวัดพังงา 

ผลการศึกษา: ผลการทบทวนเวชระเบียนท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคเลปโตสไปโรสิส 15,836 เวชระเบียน พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตาม

นิยามเฝ้าระวังของโรคเลปโตสไปโรสิส 77 ราย และในจํานวนนี้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังเพียง 29 ราย คํานวณค่าความไวของระบบ

เฝ้าระวัง ร้อยละ 31.17 และค่าพยากรณ์ผลบวก ร้อยละ 82.76 ความครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดี มีความเป็น

ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในตัวแปรเพศ กลุ่มอายุ อาชีพ และเดือนที่เร่ิมป่วย ความทันเวลาร้อยละ 100 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

พบว่าระบบมีความง่าย ยืดหยุ่น และความม่ันคงสูง แต่ความยอมรับและการนําไปใช้ประโยชน์ต่ํา 

สรุปและวิจารณ์ผล: ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดพังงามีประสิทธิภาพในการดําเนินการ แต่ไม่ได้ใช้ข้อมูลให้เกิด

ประโยชน์เท่าท่ีควร ค่าความไวข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ระดับต่ํา และค่าพยากรณ์ผลบวกอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ความทันเวลาอยู่ในระดับสูง และ

สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยท่ีแท้จริงได้ โอกาสพัฒนา คือ การนํานิยามโรคติดเช้ือ พ.ศ. 2546 ของโรค เลปโตสไปโรสิสลงสู่ผู้ปฏิบัติ 

โดยการจัดทํามาตรฐานการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้องตามนิยามโรคติดเช้ือ 
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ความเป็นมา  

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) หรือโรคฉี่หนู เป็น

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ท่ีมีอันตรายร้ายแรงเนื่องจากมีการระบาด

และอัตราตายเพิ่มมากข้ึน มีสาเหตุจาก Leptospira interrogans 

ซึ่งเป็นแอโรบิคแบคทีเรียชนิดสไปโรซีต (Spirochete) ท่ีเรียกว่า 

เลปโตสไปรา (Leptospira spp.)  

พบอุบัติการณ์สูงสุดในฤดูฝน พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงอายุ 

35-45 ปี ประชากรกลุ่มเสี่ยงอาจติดเช้ือจากการรับประทานอาหาร

และน้ําท่ีปนเปื้อนเช้ือเลปโตสไปรา ซึ่งสามารถไชผ่านเยื่อบุทางเดิน

อาหาร ทางเดินหายใจ เยื่อตาได้ คนได้รับเช้ือเลปโตสไปราจากการ

สัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะหรือเลือดของสัตว์ท่ีติดเช้ือ หรือน้ํา ดินท่ี

ปนเปื้อนเช้ือ อาการแสดงในคนจะมีลักษณะทางคลินิกไม่จําเพาะ 

ตั้งแต่อาการไม่รุนแรงหายได้เองจนถึงรุนแรงมากและเสียชีวิต 

ข้ึนกับชนิดและปริมาณของเช้ือ อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้-

เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง 

ตาแดง มีจุดเลือดออกตามผิวหนังและเยื่อบุ ตับและไตวาย ดีซ่าน 

อาจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ทําให้รู้สึกสับสน เพ้อ ซึม อาจมีอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจ ไอมีเสมหะอาจมีเลือดปน และเจ็บหน้าอก 

องค์การอนามัยโลก ได้กําหนดให้การเพาะแยกเชื้อเลปโต-

สไปรา ด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) และการ

ตรวจแอนติบอดี  ด้ วย วิธี  Microscopic Agglutination Test 

(MAT) เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold standard) (1) 

จากข้อมูลสถานการณ์โรคของสํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 ประเทศ

ไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 2,559 ราย อัตราป่วย 

3.50 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 22 ราย อัตราตาย 0.03 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.86 (2) จากอัตราป่วยของ

โรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดพังงา พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มี

อัตราป่วยสูงท่ีสุด 45.04 ต่อประชากรแสนคน และค่อย ๆ ลดลง

ทุกปี มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในปี พ.ศ. 2553 

จํานวน 1 ราย และในปี พ.ศ. 2555 จํานวน 2 ราย อัตราตาย 0.39 

และ 0.77 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 พบ

ผู้ป่วยเพียง 29 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.17 ต่อประชากรแสนคน 

งานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

จึงมีความสนใจในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส 

เนื่องจากมีการรายงานผู้ป่วยของโรคเลปโตสไปโรสิสน้อยลงทุก ๆ 

ปี จึงได้ดาเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลใน

จังหวัดพังงาว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 

 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคเลปโตสไปโรสิสของ

เครือข่ายระบาดวิทยา จังหวัดพังงา 

2. เพื่อศึกษาคุณสมบัติในเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการเฝ้าระวัง

โรคเลปโตสไปโรสิส จังหวัดพังงา 

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาข้ันตอนและระบบการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส

ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

2. การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใน

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดพังงา  

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ลั ก ษณ ะ ท้ั ง เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 

(Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 

ของระบบเฝ้าระวัง โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รง.506) เปรียบเทียบกับข้อมูลเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามโรคติดเช้ือ ปี 2546 ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพังงา 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 โดย 

2.1. การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว 

(sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก  (predictive value positive) 

ความเป็นตัวแทน (representativeness) คุณภาพของข้อมูล 

(data quality) เช่น เพศ กลุ่มอาชีพ ท่ีอยู่ อายุ วันเร่ิมป่วย วันท่ี

วินิจฉัย และความทันเวลา (timeliness) ตั้งแต่วันท่ีวินิจฉัยจนถึง

วันรายงาน 

เกณฑ์การสรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง โดยกําหนด

จากค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกท่ีพบ 

ระดับดี   มากกว่าร้อยละ 70  

ระดับพอใช้    ร้อยละ 50-70  

ระดับท่ีต้องปรับปรุง  น้อยกว่าร้อยละ 50 

2.2. การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ

ยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Acceptability) การนําไปใช้้ประโยชน์ 

(Usefulness) ความม่ันคงของระบบ (Stability) ความยากง่าย 

(Simplicity) และ ความยืดหยุ่น (Flexibility) 

1) ใช้วิธีการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก และผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นรายบุคคล โดยสอบถาม

ข้ันตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคฯ 
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2) กลุ่มเป้าหมายของผู้ให้สัมภาษณ์ในการประเมิน

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด อายุรแพทย์จากโรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง และแพทย์ผู้ทํา-

การรักษาโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 2) พยาบาล OPD อายุรกรรม 

โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง และพยาบาล OPD โรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่ง 3) พยาบาล แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง 

และพยาบาล ward โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 4) ผู้รับผิดชอบงาน

ระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ของโรงพยาบาลทุกแห่ง 5) 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน ของโรงพยาบาลทุกแห่ง 

6) เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

ช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา  

สืบค้นข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับการ

รักษาของโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดพังงา และตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ป่วย ท่ีเข้าได้กับ

นิยามการเฝ้าระวังท่ีเข้ารับการรักษา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2558 ตามนิยามโรคติดเช้ือ ปี 2546(3) ดังนี้ 

 นิยามเพื่อการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส  

 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  

 ไข้สูง ร่วมกับปวดศีรษะชนิดรุนแรง ร่วมกับอาการอ่ืนๆ

อย่างน้อยหน่ึงอาการ และมีประวัติทํากิจกรรมสัมผัสน้ํา พื้นท่ีช้ืน

แฉะ หรือสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายจากสัตว์  

 อาการอย่างอ่ืน ๆ อย่างน้อยหนึ่งอาการดังนี้ 

 - ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หรือกดเจ็บตามกล้ามเนื้อ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง 

 - ตาแดง (หลอดเลือดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่ายหรือมีเลือดออก)

 - อาการเกี่ยวกับประสาท เช่น คอแข็ง หรือความรู้สึกตัว

ผิดปกติ 

- ไอแห้ง หรือไอมีเสมหะปนเลือด 

 - อาการรุนแรง เช่น ไตวาย การหายใจล้มเหลว หรือเลือด 

ออกผิดปกติ ดีซ่าน 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

 -  Screening Test: ข้ อหนึ่ ง ข้ อ ใด  ใ ห้ ผลบวก  Latex 

agglutination, Microcapsule, agglutination Dipstick, Lateral 

flow 

- Confirmatory Test: ข้อหนึ่งข้อใด ให้ผลบวก IFA, IgM, 

IgG, 4-fold rising, paired sera, MAT, ELISA, culture, PCR 

  ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับ

ผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ Screening Test ให้ผลบวก หรือ

ติดตามเจาะเลือดคร้ังท่ีสองไปตรวจแล้วให้ผลบวก 

การเก็บข้อมูล 

 1) รายงาน 506 โรคเลปโตสไปโรสิส ปี 2558 ทุกฉบับ

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 

2) เวชระเบียนผู้ป่วย ปี 2558 ทุกรายในโรงพยาบาลทุก

แห่งในจังหวัดพังงาท่ี Leptospira Antibody เป็นบวกทุกราย 

ด้วยรหัส ICD 10 TM ดังนี้ A27, A270, A279 และเวชระเบียน

ผู้ป่วยทุกรายท่ีบันทึกด้วยรหัสโรค ICD 10 ดังต่อไปนี้ Typhoid 

A01, Melioidosis A24, Scrub typhus A75, Rickettsiosis 

A79, Dengue Fever A90, Dengue Hemorrhagic Fever A91, 

Acute viral hepatitis B15-19, Infectious mononucleosis 

B27, Malaria B50-54, Bacterial meningitis G00, Influenza 

J09   

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative) 

จากการทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด จํานวน 15,836 ฉบับ 

ของโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ท้ัง 9 แห่งในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2558 พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์ของการศึกษาน้ี

ท้ังหมด 109 ราย แต่มีจํานวนผู้ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์ทางคลินิกครบ

ทุกข้อ ตามนิยามโรคติดเช้ือปี 2546 สํานักระบาดวิทยา (3) เพียง 

77 รายเท่านั้น และได้มีผู้ป่วยท่ีถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 

เพียง 29 ราย ซึ่งทําให้สามารถคํานวณค่าความไวของระบบเฝ้า

ระวัง คิดเป็นร้อยละ 31.17 และค่าพยากรณ์ผลบวก คิดเป็นร้อยละ 

82.76 ดังตารางท่ี 1              

ความไวของข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลบางไทรท่ีอยู่ใน

เกณฑ์ระดับพอใช้ และโรงพยาบาลจํานวน 6 แห่ง อยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง คือ โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลตะกั่วป่า โรงพยาบาล

ตะกั่วทุ่ง โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ โรงพยาบาลทับปุด และ

โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์ ส่วนโรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ 

และโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ ไม่มีผู้ป่วย จึงไม่สามารถ

ประเมินความไวของข้อมูลได้ 

ค่าพยากรณ์บวก พบว่า มีโรงพยาบาลจํานวน 6 แห่ง ท่ีอยู่

ในเกณฑ์ระดับดี คือ โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลตะก่ัวป่า  
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โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ โรงพยาบาล  

ทับปุด และโรงพยาบาลบางไทร มีโรงพยาบาลเพียง 1 แห่ง ท่ีอยู่

ในเกณฑ์ระดับต้องปรับปรุง คือ โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์ ส่วน

โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ 

ไม่มีผู้ป่วย จึงไม่สามารถประเมินค่าพยากรณ์บวกได้  

 ความครบถ้วนของข้อมูล จากการทบทวนรายงานผู้ป่วย

โรคเลปโตสไปโรสิส ตามระบบเฝ้าระวัง 506 ของจังหวัดพังงา 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 ท้ัง 29 ฉบับ พบว่า ทุก

ฉบับมีการลงรายละเอียดของข้อมูลในรายงาน 506 ครบถ้วน

สมบูรณ์ทุกฉบับ ร้อยละ 100  

 ความสามารถในการเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง ปี 

พ.ศ. 2558 มีจํานวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจากรายงาน 506 

เพียง 29 ราย และผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีตรงตามนิยามโรคติด

เช้ือปี 2546 จากการสํารวจมีจํานวน 77 ราย และสําหรับตัวแทน

ของข้อมูลเพศผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสพบว่า ลักษณะการ

กระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสตามข้อมูลรายงาน 506 ท้ังด้าน

บุคคล เวลา และสถานที่นั้น มีความเหมาะสมที่จะใช้เป็นค่าตัวแทน

ของข้อมูล ซึ่งมีการกระจายตัวท่ีมีแนวโน้มไปในทางเดียวกันท้ัง

ข้อมูลด้านเพศ อายุ เดือนท่ีเร่ิมป่วย อาชีพ  

 คุณภาพของข้อมูล (ความถูกต้อง) จากการเปรียบเทียบ

ข้อมูลจากรายงาน 506 กับข้อมูลผู้ป่วยท่ีสํารวจได้จากเวชระเบียน 

จํานวน 29 รายงาน พบว่า ข้อมูลเพศ อายุ วันท่ีวินิจฉัย มีความถูก

ต้องร้อยละ 100 ข้อมูลอาชีพและท่ีอยู่ มีความถูกต้อง ร้อยละ 96.6 

ข้อมูลวันเร่ิมป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 89.7  

 ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง จังหวัดพังงาได้กําหนดให้

รายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสเข้าสู่ระบบภายใน 3 วัน นับจาก

วันท่ีทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ และทําการสอบสวนโรค

ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากได้รายงาน ในผู้ป่วยท่ีรายงานท้ังหมด 

29 ราย มีผู้ป่วยท่ีรายงานทันเวลา (ภายใน 3 วัน) 29 ราย ร้อยละ 

100 ได้สอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากรายงาน 24 ราย 

ร้อยละ 82.75 เวลาท่ีทําการสอบสวนโรคเฉลี่ย 1-3 วันหลังรายงาน 

และรายท่ีช้าท่ีสุด ทําการสอบสวนโรค หลังรายงาน 12 วัน 

 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

(Qualitative)  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในการประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จํานวนท้ังสิ้น 47 คน เป็นผู้บริหาร 1 คน 

แพทย์ 9 คน พยาบาล 18 คน เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 10 คน และ

เจ้าหน้าท่ี เวชสถิติ/เวชระเบียน 9 คน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานมีอายุเฉลี่ย  

 

46.45 ปี มีระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานด้านเฝ้าระวังโรคประมาณ 

14.4 ปี มีเพียง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 38.30 เคยได้รับการอบรม

ระบาดวิทยามาก่อน 

 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง การเก็บข้อมูลของแต่ละ

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน มีความแตกต่างกัน 

เนื่องจากความแตกต่างกันใน Hospital OS ขอภาษาไทย ของแต่

ละโรงพยาบาล ส่งผลให้การดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยมีความ

แตกต่างกัน โดยพบว่า โรงพยาบาลพังงา ใช้ระบบ Home-C 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาไม่สามารถดึงข้อมูล ดูรายละเอียดของผู้ป่วย

ได้ทันที ต้องพึ่งพาเจ้าหน้าท่ีสารสนเทศในการดึงข้อมูลผู้ป่วยหรือ

บางคร้ังต้องเขียนรายงาน 506 ด้วยกระดาษแทน ส่วนโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ใช้ระบบ M Record และโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ใช้

ระบบ Hospital OS และ Hospital XP ซึ่งไม่มีปัญหาในการดึง

และรายงานข้อมูลทางระบาดวิทยา 

 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง ทรัพยากรด้านเทคโนโลยี 

มีเพียงพอในทุกโรงพยาบาล และสามารถรายงานโรคผ่าน 

Application Line ได้สะดวกรวดเร็ว ไม่เสียค่าใช่จ่าย มีการ

ดําเนินการเป็นทีมอย่างดี ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บ

ข้อมูลสามารถดําเนินการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการ

ดําเนินการ 

 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค  

ผู้บริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ให้

ความสําคัญในการรายงานโรคทุกโรค และทราบว่าโรคเลปโตสไป-

โรสิสเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ไม่ได้ติดตามรายงาน

เป็นประจํา นอกจากฝ่ายควบคุมโรคติดต่อแจ้งรายงานให้ทราบ

สถานการณ์  

ในด้านแพทย์ผู้ทําการรักษา พบว่า อายุรแพทย์ของ

โรงพยาบาลท่ัวไปท้ัง 2 แห่ง ไม่ทราบเกณฑ์การวินิจฉัยตามนิยาม

โรคติดเช้ือปี 2546 แต่ทราบว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงาน ส่วนแพทย์ใน

โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 7 แห่ง พบว่า มีแพทย์ท่ีมีประสบการณ์การ

ทํางานมากกว่า 5 ปี เคยเห็นเกณฑ์การวินิจฉัยตามนิยามโรคติด

เช้ือ ปี 2546 ส่วนแพทย์ท่ีมีประสบการณ์การทํางานน้อยกว่า 5 ปี 

ไม่เคยเห็นเกณฑ์วินิจฉัยตามนิยามโรค 

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลจะรายงานเฉพาะโรคท่ีมีรุนแรงและ

เร่งด่วนภายใน 24 ช่ัวโมง 14 โรคเท่านั้น ส่วนโรคที่เฝ้าระวังอ่ืนเป็น

หน้าที่ของฝ่ายเวชกรรมสังคมและครอบครัวเป็นผู้ดําเนินการ และ

ทราบว่าโรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยา

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลทุกแห่งเห็น

ความสําคัญ หากมีผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จะเป็น  
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หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในการหาข้อมูล เจ้าหน้าท่ี

เวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ พร้อมร่วมในการดําเนินงาน  

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง ทุกโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ี

จากฝ่ายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล แห่งละ 1 ท่าน เป็น

ผู้รับผิดชอบงานหลักงานระบาดวิทยา ผ่านการอบรมหลักสูตร

ระบาดวิทยา 8 โรงพยาบาลจากท้ังหมด 9 โรงพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 88.89 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทํางานมากกว่า 5 ปี 

จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 และสามารถดึงข้อมูลจาก

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศได้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในระบบการเฝ้า

ระวัง ไม่มีความซับซ้อน และมีคู่มือแนวทางเฝ้าระวัง แนวทางการ

สอบสวนและรายงานโรคมากกว่า 1 ชุด จากข้อมูลท้ังด้าน

ทรัพยากร รวมถึงการให้ความสําคัญของผู้บริหารเชิงนโยบาย 

ส่งผลให้ระบบเฝ้าระวังโรคมีความม่ันคง 

 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง การนําข้อมูลจากระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นท่ียังไม่สามารถนําไปใช้ตรวจจับ

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส แต่ใช้ในการบอกการกระจาย

ของผู้ป่วยได้ ยังต้องติดตามสถานการณ์จากข้อมูลการเฝ้าระวังจาก

งานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา และจาก Web 

site ของกระทรวงสาธารณสุข ควบคู่กับข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

โรคของโรงพยาบาล 

อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังในคร้ังนี้ พบว่า รายงานทุก

ฉบับจะมีการลงข้อมูลครบถ้วน ร้อยละ 100 ทุกตัวแปร และ

สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยได้ในระดับดี และความทันเวลาของ

ระบบรายงาน 506 ทําได้ในระดับดีมาก รายงานได้ทันเวลา ร้อยละ 

100 แสดงให้เห็นถึงความมีคุณลักษณะท่ีดีในเชิงปริมาณ ของ

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดพังงา  

ในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคโลปโตสไปโรสิส จังหวัด

พังงา พบว่า หากใช้นิยามเพื่อการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ปี 

พ.ศ. 2546 ของสํานักระบาดวิทยาเป็นเกณฑ์ พบว่า ค่าความไว

ของระบบเฝ้าระวังในการศึกษาในคร้ังนี้ คิดเป็นร้อยละ 31.17 มีค่า

สูงกว่าการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรคสิสของ

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี 2557 ซึ่งเท่ากับร้อยละ 11.1 แปลผลได้ว่า 

ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จังหวัดพังงา(4) 

คร้ังนี้อยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง เม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดท่ีได้มี

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสไปก่อนหน้านี้ 

 ส่วนค่าพยากรณ์ผลบวก ของการศึกษาในคร้ังนี้ คิดเป็น

ร้อยละ 82.76 มีค่าสูงกว่าการประเมินระบบเฝ้าระวังระบบเฝ้า-  

ระวังโรคเลปโตสไปโรคสิสของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ร้อยละ 16.7 

จึงแปลผลได้ว่า ค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโต-

สไปโรสิส จังหวัดพังงา ในการศึกษาคร้ังนี้อยู่ในระดับสูง เม่ือ

เปรียบเทียบกับจังหวัดโรงพยาบาลศูนย์ตรัง  

 จากการสัมภาษณ์อายุรแพทย์ และพยาบาลท้ังในส่วน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีให้ข้อมูลตรงกันว่า น่าจะมีผู้ป่วยอีก

จํานวนมากท่ีไม่ได้ถูกรายงาน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่ชัดเจน 

หรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืนตั้งแต่แรกรับ 

 สาเหตุท่ีรายงานผู้ป่วยได้น้อยกว่าความเป็นจริง ส่งผลให้

ข้อมูลท่ีรายงานขาดคุณลักษณะท่ีดีเชิงคุณภาพ สรุปได้ดังนี้ 

1. ระบบการเฝ้าระวังท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จะมีแพทย์ท่ีทํา

การรักษา และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนเป็นผู้ให้รหัสโรค โดยจนท. 

เวชระเบียนจะเป็นผู้คัดแยกเวชระเบียนท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค

ในกลุ่มท่ีต้องรายงานเท่านั้น ไม่ได้มีแพทย์หรือพยาบาลช่วยดักจับ

ผู้ป่วยท่ี “สงสัย” ทําให้มีรายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ี “ยืนยัน” เท่านั้น 

2. ระบบการเฝ้าระวังท่ีหอผู้ป่วยใน ใช้วิธีเชิงรุกโดยให้

เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาข้ึนไปเก็บข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยในทุกวัน

ราชการ โดยดูข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วย “รายใหม่” ท่ีลงบันทึกใน

แต่ละวัน ซึ่งมีเพียงการวินิจฉัยเบื้องต้นเท่านั้น และแพทย์ผู้ทําการ

รักษาอาจเปลี่ยนการวินิจฉัยภายหลังจากท่ีนักระบาดวิทยารายงาน

โรคตามระบบไปแล้ว และไม่ได้มีการย้อนกลับมาดู จึงทําให้การ

รายงานโรคมีความผิดพลาดเกิดข้ึน  

3. ขาดระบบเฝ้าระวังจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เช่น 

การเฝ้าระวังจากการให้รหัสโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมท้ัง

ยังไม่มีระบบการเฝ้าระวังท่ีรวดเร็วพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหอผู้ป่วยใน 

ท่ีต้องรอให้แพทย์สรุปเวชระเบียนเสร็จก่อน (ซึ่งใช้เวลาประมาณ 1-2 

สัปดาห์) จึงจะมีข้อมูลในระบบให้เรียกดูได้ 

4. แพทย์ท่ีอายุการทํางานน้อยกว่า 5 ปี จะไม่ทราบนิยาม

โรคเพื่อการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2546 ของสํานัก-

ระบาดวิทยา ซึ่งจะดําเนินการรักษาตามท่ีได้เรียนจากโรงเรียนแพทย์ 

ทําให้ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีต้องรายงานโรค  

5. นิยามโรคเพื่อการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ปี 2546 

กําหนดเกณฑ์การวินิจฉัยไว้ละเอียดชัดเจน แต่การบันทึกเวช-

ระเบียนของโรงพยาบาลท้ังโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดพังงา บันทึกไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะประวัติสัมผัส

น้ํา ซึ่งจากการสัมภาษณ์แพทย์และพยาบาล พบว่า มีการซักถาม

ผู้ป่วยถึงประวัติเสี่ยงดังกล่าว แต่ไม่ได้มีการบันทึกข้อมูลในเวช-

ระเบียน 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

พังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 

 

โทรศัพท์ รง.506 Electronic file 
หรือ Application line  

(SRRT กลุ่มอําเภอ/จังหวัด) 

Electronic file 

Ward OPD CMU PCU LAB โรงพยาบาลเอกชน/หน่วยงานอ่ืน 

อาการไม่รุนแรง - เสียชีวิต 
- ใส่ท่อหายใจ 
- พบเป็นกลุ่มก้อน 

พบผูป้่วยรายงาน 
โรคเลปโตสไปโรสิส 

เวชสารสนเทศ 

ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
งานระบาดวิทยา กลุ่มเวชกรรมสังคม  

รวบรวมข้อมูล 

โทรศัพท์ รง.506 หรือ  
Application line (กลุ่ม

โรงพยาบาล) 

วิเคราะห์
ปกต ิ

เฝ้าระวังต่อเนื่องตามปกติ 

ไม่มีความผิดปกตเิกิดข้ึน 

เฝ้าระวังอย่างเขม้ข้น และ
ใกล้ชิด ≥2 เท่าของระยะฟักตัว 

ผิดปกต ิ

ตรวจสอบ 

ข้อมูลผิด 
(เกิดจากความผิดพลาดจาก
การรายงานหรือบันทึกข้อมูล) 

ผิดปกติจริง 

ในเขตรับผิดชอบ นอกเขตรับผิดชอบ 

สอบสวนโรค 
(เขียนรายงานสอบสวนโรค) 

เผยแพร่ข้อมูล/สือ่สารเตือนภัย 

แก้ไขข้อมูล 

ER 

ในส่วนของเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ท่ีให้ความสําคัญกับระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส และนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์จริง มี

เพียงบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานระบาดวิทยาเท่านั้น ซึ่ง

น้อยมากเม่ือเปรียบเทียบกับความสําคัญของโรค แม้แต่ผู้บริหาร  

ของโรงพยาบาลก็ใช้เพียงเพื่อตอบคําถามในบางสถานการณ์

เท่านั้น ซึ่งอาจมีสาเหตุจากตัวระบบเองที่มีความไวต่ํามาก ทําให้

ผู้บริหารเข้าใจว่าโรคเลปโตสไปโรสิสไม่ได้เป็นปัญหาสาธารณสุข

สําคัญท่ีควรได้รับความสนใจ  
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส ตามนิยามโรคติดเช้ือปี 2546 (suspected case) และ ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก 

จําแนกรายโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูป้่วยท่ีรายงาน 506 

ความไว 
(Sens.) 

ค่าพยากรณ์
ผลบวก (PPV) 

ผู้ป่วยเข้านิยาม ไม่ตรงตามนิยาม 
รายงาน  ไม่รายงาน  รายงาน  ไม่รายงาน  

พังงา 3 14 0 1 17.64 100 
ตะกั่วปา่ 7 17 2 1 29.16 77.78 
ท้ายเหมืองชัยพฒัน ์ -  - - 3 - - 
กะปงชัยพฒัน ์ 1 2 0 4 33.33 100 
เกาะยาวชยัพฒัน ์ - - - - - - 
ตะกั่วทุ่ง 8 9 0 2 47.06 100 
ทับปดุ  2 4 0 2 33.33 100 
คุระบุรีชัยพฒัน ์ 2 6 3 14 25.00 40 
บางไทร 1 1 0 0 50.00 100 
รวม 24 53 5 27 31.17 82.76 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลการศึกษา 

  ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดพังงา เป็น

ระบบท่ีมีความง่ายในการดําเนินงาน มีความม่ันคง และความ

ยืดหยุ่นในระดับดี ส่งผลให้การรายงานทุกฉบับมีข้อมูลครบถ้วน 

และมีคุณภาพ ถูกต้องตรงกับข้อมูลในเวชระเบียน ส่วนการนํา

ข้อมูลของโรคไปใช้ในการดําเนินการควบคุมป้องกันโรคยังไม่เกิด

ประโยชน์เท่าท่ีควร ไม่มีการนําข้อมูลในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลมาใช้ประกอบการเฝ้าระวังอย่างเพียงพอ ส่งผลให้มีค่า

ความไวในการรายงานโรคค่อนข้างต่ํา แต่ค่าพยากรณ์ผลบวกของ

การรายงานโรคอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ความทันเวลาอยู่ในระดับดี

มาก และความเป็นตัวแทนของข้อมูลสามารถเป็นตัวแทนของ

ผู้ป่วยท่ีแท้จริงได้ระดับดี หากมีการรายงานโรคเพิ่มเติมจะสามารถ

เป็นตัวแทนของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง จึงอาจจะต้องมีการปรับปรุง

การรายงานโรคในทุกโรงพยาบาล ก็จะทําให้ระบบเฝ้าระวังโรคของ

จังหวัดพังงามีประสิทธิภาพข้ึน รวดเร็วข้ึน รวมท้ังทีมประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคในคร้ังนี้ ได้ดําเนินการแก้ไขจุดบกพร่อง ของแต่

ละโรงพยาบาลพร้อมกันกับการประเมินระบบเฝ้าระวังในคร้ังนี้ 

ข้อแสนอแนะ 

 1. มีระบบการรายงานโรคระบาดที่สําคัญให้ผู้บริหารทราบ

เป็นประจํา โดยกําหนดเป็นวาระของการประชุมของผู้บริหาร หรือ

กําหนดเป็นตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล เพื่อให้เห็นความสําคัญของ

การเฝ้าระวังโดยข้อมูลท่ีเช่ือถือได้  

2. สอบถามความคิดเห็นแพทย์ พยาบาล และงานเวช- 

ระเบียน เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส และโรคท่ีต้อง

เฝ้าระวังอ่ืนๆ รวมทั้งขอข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง

ร่วมกัน  

 3. แจ้งสถานการณ์โรคสําคัญท่ีต้องเฝ้าระวังแก่ผู้ปฏิบัติใน

ทุก ๆ โอกาส เช่นในการประชุมองค์กรแพทย์ การประชุมกลุ่มการ

พยาบาลเป็นต้น เพื่อกระตุ้นให้เห็นความสําคัญและทราบช่องแนว

ทางการรายงานอย่างสมํ่าเสมอ 

 4. จัดช่องทางการสื่อสารท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพ ระหว่าง

แพทย์ พยาบาล กับงานระบาดวิทยา เพื่อใช้ในการรายงานโรคท่ี

ต้องเฝ้าระวัง  

 5.  ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล เพื่อดักจับผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส เช่น 

ให้งานระบาดวิทยา สามารถเรียกดูรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ 

leptospira antibody เป็นบวก หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยา Doxycycline ได้เองทุกวัน เพื่อลดภาระการรายงานโรคของ

แพทย์ พยาบาล และเพิ่มความไวของระบบเฝ้าระวัง  

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณผู้ อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ และเจ้าหน้าระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลทุกแห่ง ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและให้

ข้อมูล จนทําให้การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในคร้ังนี้สําเร็จลุล่วง

ด้วยดี  และ ท่ีสํ า คัญขอขอบคุณอาจารย์ โ รม  บัวทอง  ท่ี ใ ห้

ข้อเสนอแนะ ทําให้การประเมินระบบสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
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Leptospirosis surveillance evaluation in Public Health Hospitals, Phang Nga Province, Thailand, 2015 
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Abstract 
Background: In 2015, 29 cases of leptospirosis were reported to the surveillance system in Phang nga Province 

while 109 cases were diagnosed in the hospitals’ database system (ICD 10). Additionally, there were 3 fatal 

leptospirosis reported in 2015. Thus we conducted the surveillance evaluation of leptospirosis in all government 

hospital in Phang Nga Provinces with aimed to determine both qualitative attributes and develop the system’s 

effectiveness. 

Methods: Cross sectional study was done by reviewing 109 medical records in all hospitals in Phang nga Province 

with ICD10 code A27 and additional 15,836 medical records with ICD10 related to leptospirosis were also 

reviewed during 1 January – 31 December 2015 and all stakeholders of surveillance system were also 

interviewed. 

Results: Overall 77 cases were met the case definition of leptospirosis in the surveillance system of the Bureau 

of Epidemiology, but only 29 cases were reported into the surveillance system. The sensitivity was 31.17% and 

Positive Predictive Value was 82.76%. Completeness of data recording was 100%. The accuracy of age, gender, 

address, and date of diagnosis were also 100%. Representativeness of sex, gender, age, occupation and date of 

diagnosis were 100%. For qualitative attributes, the system was simple, flexible, and stable but low acceptance 

and use from clinicians and other stakeholders.  

Conclusions: Overall the leptospirosis surveillance system of the hospitals in Phang Nga Province was good. 

However, the sensitivity was very low, PPV and timeliness was high due to the reporting wait for clear clinical 

presentation. The healthcare practitioners can improve the leptospirosis surveillance system by introduction 

and implementation of case definition to the clinicians and public health staff. 
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