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สัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องในประเด็นการยอมรับ ความยากง่าย 

ความม่ันคง และความยืดหยุ่นของระบบโดยใช้วิธีการวิเคราะห์

แบบแก่นสาระ (Thematic Analysis) 

ผลการศึกษา: ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส มีความครบถ้วน

ของการรายงาน ร้อยละ 69.70 และมีค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 

95.83 ด้านความครบถ้วน พบตัวแปรเพศ อายุ ท่ีอยู่ และวันท่ีเร่ิม

ป่วย ครบถ้วนร้อยละ 100 ด้านความถูกต้อง พบตัวแปร เพศ อายุ 

ท่ีอยู่ ถูกต้องร้อยละ 100 ส่วนตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วย พบว่า ถูกต้องดี 

ร้อยละ 86.96 ด้านความทันเวลา พบมีรายงานทันเวลา ร้อยละ 

30.43 และมีรายงานล่าช้า ร้อยละ 69.57 ด้านความเป็นตัวแทน 

พบตัวแปรเพศและอายุ สามารถเป็นตัวแทนได้ การศึกษา

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบข้ันตอนการปฏิบัติงานไม่ซับซ้อน 

โรงพยาบาลยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสท่ีชัดเจน 

ผู้บ ริหารและบุคลากรเห็นความสํา คัญของระบบเฝ้าระวัง 

โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากระบบเฝ้าระวังเพื่อใช้

วางแผนในการควบคุมป้องกันโรค 

สรุปและวิจารณ์: ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส มีค่าความ

ครบถ้วนของระบบเฝ้าระวังอยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากผู้ป่วยโรค 

เมลิอยโดสิสมีอาการแสดงไม่จําเพาะ ค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับ 

ดีมาก เนื่องจากโรคเมลิออยโดสิสต้องใช้ผลทางห้องปฏิบัติการ  

บทคัดย่อ 

บทนํา: จากรายงานการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของจังหวัด

อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2556-2560 พบมีอัตราป่วยค่อนข้างสูง 

อําเภอโพธิ์ไทรมีอัตราป่วยอยู่ใน 5 อันดับแรกของจังหวัดทุกปี 

เนื่องจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทรยังไม่เคยประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

เมลิออยโดสิส ผู้ศึกษาจึงทําการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคดังกล่าว

ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝ้าระวัง ศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิส 
และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative) 

นิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลโพธ์ิไทรท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับมีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Indirect hemagglutination test 

(IHA) เจาะเลือดคร้ังเดียวพบไตเตอร์  1:160 หรือ เพาะเชื้อจาก

สิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบ  Burkholderia pseudomallei ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยศึกษาความครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทน 

คุณภาพข้อมูล และความทันเวลา เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี 
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นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยนคร เปรมศรี 
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บรรณาธิการวิชาการ  : นายแพทยปณิธี  ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

ความเป็นมา 

 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคท่ีเกิดจากการติด

เช้ือแบคทีเรีย Burkholderia psuedomallei ซึ่งเป็นเช้ือชนิด 

Gram negative bacilli ถูกจัดอยู่ในเช้ือควบคุม (Tier1 Select 

Agent) โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา เพราะมี

ความรุนแรงสูงและอาจนําไปสู่การพัฒนาอาวุธชีวภาพได้ (2) พบใน

ดินและน้ําท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย พบได้บ่อยท่ีสุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยติดเช้ือได้จากการสัมผัสดินหรือน้ําผ่าน

ทางบาดแผล จากการดื่มน้ําหรือกินอาหารหรือหายใจเอาฝุ่นจาก

ดินท่ีมีเช้ือปนเปื้อน(1) ผู้ป่วยมีอาการแสดงไม่จําเพาะทําให้วินิจฉัย

ยาก ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดมีอัตราป่วยตายสูงร้อยละ 60 

ค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยรักษาต่อรายสูงและต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

จําเพาะในการรักษา สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส จังหวัด

อุบลราชธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนใน 

ปี พ.ศ. 2559-2560 อัตราป่วยจาก 15.72 เป็น 29.44 ต่อประชากร

แสนคน โดยอําเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดติด 1 ใน 5 อันดับแรกของ

ทุกปี คือ อําเภอโพธิ์ไทร พบจํานวนผู้ป่วยเท่ากับ 29, 21, 19, 18 

และ 24 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 64.67, 46.42, 42.00, 39.79 และ 

53.05 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ แต่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย

เสียชีวิต(3) เนื่องจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทรไม่เคยประเมินระบบเฝ้า

ระวังของโรคนี้มาก่อน ดังนั้นผู้ศึกษาจึงประเมินระบบการเฝ้าระวัง

โรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธ์ิไทร  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของ

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคเมลิออยโดสิส                                                      

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย (Study design) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1) การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ได้แก่ ความครบถ้วน  

ของการรายงาน (Completeness) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive value) และความทั น เวลา  (Timeliness) และ  2) 

การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ได้แก่ การ

ยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) การใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวัง (Usefulness) ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  

ผู้เขียนบทความ 

อิทธิศักดิ์ เจริญทรัพย์1,  จินตนา กาญจนบัตร2 

1 โรงพยาบาลโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

ประกอบการวินิจฉัย คุณภาพข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดี การรายงาน

ผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่มีความล่าช้า เนื่องจากขาดการส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วย ดังนั้น  โรงพยาบาลควรจัดประชุมช้ีแจงระบบเฝ้าระวังโรค

เมลิออยโดสิสแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

คําสําคัญ ระบบเฝ้าระวัง, เมลิออยโดสิส, การประเมิน, โพธิ์ไทร, 

อุบลราชธานี 

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

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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พื้นท่ีทําการศึกษา คือ ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส

ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี  

ช่วงเวลาที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2559 

1. วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังในเชิงปริมาณ 

ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษาค่า

ความครบถ้วน (Sensitivity) 

จากสูตร  n =		
ࡽ۾	૛/ࢻ૛ࢆ

૛ࢊ
 

แทนค่า  = (1.96)2(0.85)(0.15)(0.1)2 = 49 

ผู้ศึกษาต้องทบทวนเวชระเบียนไม่น้อยกว่า 49 เวชระเบียน 

แต่ในปี 2559 มีเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่วินิจฉัยโรค 

เมลิออยโดสิส (ICD-10-TM A24.0-A24.4) จํานวน 52 เวชระเบียน 

ผู้ศึกษาคาดว่าต้องทบทวนเวชระเบียนกลุ่มดังกล่าว 10 ราย จึงจะ

พบผู้ป่วยตรงตามนิยาม 9 ราย ผู้ศึกษาได้ทบทวนเวชระเบียน

ท้ังหมด 52 เวชระเบียน ในส่วนของ ICD-10-TM โรคอ่ืน ๆ ท่ีจะ

ทําการรวบรวม (Inclusion Disease) ซึ่งมีอาการใกล้เคียงกับโรค

เมลิออยโดสิส ผู้ศึกษาคาดว่าทบทวนเวชระเบียน 10 ราย จะพบ

ผู้ป่วยตรงตามนิยาม 1 ราย ดังนั้นต้องทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ี

เข้าได้ตามเกณฑ์อย่างน้อยจํานวน 250 ราย สําหรับการศึกษาคร้ัง

นี้มีเวชระเบียนตามกลุ่มโรคท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ICD-10-TM 

A41.9 Sepsis unspecified organism, A75.3 Typhus fever 

due to Rickettsia tsutsugamushi, D73.3 Abscess of 

spleen, I88Abscess of lymph node, J85 Abscess of lung, 

K75 Abscess of liver, L02 Cutaneous abscess, furuncle 

and carbuncle จํานวน 71 เวชระเบียน และ ICD-10-TM R509 

Fever unspecified ผู้ป่วยในจํานวน 218 เวชระเบียน รวมทั้งสิ้น 

289 เวชระเบียนนํามาทบทวนท้ังหมด ในส่วน ICD-10-TM R509 

Fever unspecified ผู้ป่วยนอก 2,389 เวชระเบียน ใช้วิธีสุ่มแบบ 

Simple random sampling นํามาทบทวน 478 เวชระเบียน 

ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด 819 เวชระเบียน 

ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษา  

ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 

จากสูตร  n =  
ࡽ۾	૛/ࢻ૛ࢆ

૛ࢊ
 

แทนค่า  = (1.96)2(0.60)(0.40)(0.1)2 = 92.20  

ผู้ศึกษาต้องทบทวนรายงานไม่น้อยกว่า 92 รายงาน แต่ใน

ปี 2559 มีรายงานโรคเมลิออยโดสิสในรายงาน 506 จํานวน 24 

รายงาน ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ทบทวนรายงานท้ังหมด 24 รายงาน 

นิยามในการเฝ้าระวังโรค (4) 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ไทรที่มีอาการไข้ 

ร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ตรวจด้วยวิธี Indirect 

hemagglutination test (IHA) เจาะเลือดคร้ังเดียวพบไตเตอร์  

 1 : 160 หรือ เพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบ  

Burkholderia pseudomallei ระหว่าง วัน ท่ี  1 มกราคม -31 

ธันวาคม 2559 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร และรวมถึงผู้ป่วยท่ีส่งตัว

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

วิธีการเก็บข้อมูล  

1) รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน 506 ของโรงพยาบาล

โพธิ์ไทรและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยนําเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

ภูมิลําเนาอําเภอโพธิ์ไทรตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 

2) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจํานวน 

819 เวชระเบียน ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 นํา

เฉพาะผู้ป่วยภูมิลําเนาอําเภอโพธิ์ไทร ดังนี้ ICD-10-TM A24.0-

A24.4 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทรและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ส่วน ICD-10-TM A01.09, A27.0, A41.9, A75.3, D73.3, I88, J85, 

K75, L02 และ R509 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณ์ผู้ เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกันและหัวหน้างานควบคุมโรค

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาล แพทย์

ประจํา พยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลผู้ป่วยใน นักเทคนิคการแพทย์ 

และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อายุรแพทย์

โรคติดเช้ือ นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รวมท้ังหมดจํานวน 12 คน โดย

คัดเลือกเจาะจงและใช้คําถามเฉพาะกลุ่ม สอบถามถึงข้ันตอนการ

รายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส

ตามแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ในประเด็นเกี่ยวกับการ

ทํางานในระบบเฝ้าระวังโรคตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษา 

1.ข้ันตอนการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส 

จากการศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิส

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการเฝ้าระวังโรค

เป็น 2 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพธ์ิไทรมีจุดคัด

กรองผู้ป่วยนอก ส่วนมากดําเนินการในผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบ

ทางเดินหายใจ แพทย์ไม่เคยทราบนิยามมาตรฐานในการวินิจฉัย  
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โรคเมลิออยโดสิส ผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสัยโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ 

ผู้ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกับพบฝีท่ีปอด หรือม้าม หรือตับ จากการตรวจ

เอกซเรย์ อัลตราซาวด์ ส่วนผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้แต่ไม่ทราบอวัยวะท่ี

ติดเช้ือ แพทย์จะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพาะเช้ือจากเลือด 

หนอง หรือเสมหะ หรือ ส่งตรวจเมลิออยไตเตอร์ในซีร่ัม หากพบ

ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยหรือสงสัยโรคเมลิออยโดสิส แพทย์และ

พยาบาลไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาในทันที เจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาจะดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HIS ของโรงพยาบาล ทุกวัน

จันทร์ พุธ ศุกร์ เม่ือพบผู้ป่วยจะตรวจสอบรายละเอียดอาการ 

อาการแสดง และผลทางห้องปฏิบัติการ แต่ไม่มีการแจ้งข้อมูลไปยัง

เครือข่ายระบาดวิทยาของอําเภอ 2) ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 

มีหอผู้ป่วยใน 1 แห่ง มีระบบเฝ้าระวังโรคท่ีสําคัญ คือ ไข้เลือดออก 

วัณโรค ติดเช้ือ HIV และโรคซิกา แต่โรคเมลิออยโดสิสไม่เคยมีการ

รายงานเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาโดยตรง ส่วนงานห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลมีการรายงานผลเพาะเชื้อและเมลิออยไตเตอร์ให้แพทย์

และพยาบาลทันทีท่ีทราบผล เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจะดึงข้อมูล

จากโปรแกรม HIS ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เช่นเดียวกับผู้ป่วยนอก 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์บวก ทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2559 ตาม ICD-10-TM ท่ีกําหนดจํานวน 819 เวชระเบียน มี

ผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยาม 33 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ

รายงาน 506 จํานวน 23 ราย ความครบถ้วนของการรายงาน 

เท่ากับร้อยละ 69.70 มีการรายงานโรคเมลิออยโดสิสในรายงาน 

506 จํานวน 24 รายงาน มี 1 รายงาน ไม่ตรงตามนิยามจากการ

ทบทวนพบว่าไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน ค่าพยากรณ์

บวกเท่ากับร้อยละ 95.83 

คุณภาพข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามการ

เฝ้าระวังและมีการรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 23 ราย 

พบว่า มีความครบถ้วนของการบันทึกทุกตัวแปรร้อยละ 100 ความ

ถูกต้องของข้อมูลในตัวแปรเพศ อายุ และท่ีอยู่ เท่ากับร้อยละ 100

ส่วนตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วยมีความถูกต้องของข้อมูล ร้อยละ 86.96  

ความทันเวลา กําหนดให้มีการรายงานผู้ป่วยตั้งแต่วันพบ

ผู้ป่วยจนถึงวันท่ีรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังภายใน 3 วัน พบว่ามี

รายงานทันเวลา (ช่วง 0-3 วัน) จํานวน 7 ราย (ร้อยละ 37.50) 

และมีการรายงานล่าช้า ได้แก่ ช่วง 4-7 วัน จํานวน 6 ราย (ร้อยละ 

26.09) และเกินกว่า 7 วัน จํานวน 10 ราย (ร้อยละ 43.48) 

ความเป็นตัวแทน ผู้ป่วยอยู่ในรายงาน 506 และตรงตาม

นิยาม เปรียบเทียบกับผู ้ป่วยที่ตรงตามนิยามจากการทบทวน  

เวชระเบียน โดยใช้ตัวแปรเพศและอายุ พบว่า สัดส่วนเพศหญิงต่อ

เพศชายใกล้เคียงกัน 1.2 : 1 และ 1.5 : 1 ตามลําดับ ค่ามัธยฐาน

ของอายุใกล้เคียงกัน 53 และ 57.5 ปี ตามลําดับ ซึ่งท้ังสองระบบ

บ่งช้ีว่า เพศหญิงและเพศชายมีโอกาสเกิดโรคใกล้เคียงกัน กลุ่มวัย

ทํางานเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรค  

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ผู ้บริหารทราบว่าโรค  

เมลิออยโดสิสเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและรายงานในระบบเฝ้าระวัง 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบว่าโรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวัง

โรคติดต่อ แต่ไม่ทราบว่ามีโรคใดบ้างท่ีต้องเฝ้าระวัง แพทย์พยาบาล 

และนักเทคนิคการแพทย์มีความเข้าใจว่าเม่ือผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสไม่ต้องรายงานและควบคุมโรค แพทย์และ

พยาบาลเห็นว่าเป็นโรคท่ีควรเฝ้าระวัง เนื่องจากทราบว่าเป็นโรคท่ี

มีความรุนแรงผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมีโอกาสเสียชีวิตได้แต่ไม่เคยทราบ

นิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาทราบ

ว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงานแต่ยังขาดการดําเนินการด้านการสอบสวน 

ควบคุม และป้องกันโรค ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังระบบ

รายงานโรคของโรงพยาบาลใช้โปรแกรม 506 สามารถดําเนินการ

ได้ง่ายไม่ซับซ้อน สามารดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HIS ของ

โรงพยาบาลเพื่อนําเข้าสู่รายงาน 506 แล้วตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนก่อนส่งรายงาน ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหาร

เห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

ควบคุมโรคติดต่อระดับอําเภอเพื่อดําเนินการเฝ้าระวังและควบคุม

การระบาดของโรคในพื้นท่ี มีการประชุมรายงานสถานการณ์โรค

ประจําเดือนในท่ีประชุมของผู้บริหาร มีการจัดทําแผนงบประมาณ

รองรับเพื่อใช้ในการควบคุมและป้องกันโรค ระบบสารสนเทศใน

โรงพยาบาลมีเคร่ืองแม่ข่ายสํารองข้อมูล 2 ชุด เจ้าหน้าท่ีมีการ

สํารองข้อมูลทุกสัปดาห์ ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง มี

เจ้าหน้าท่ีเพียงพอ 2 คน สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ ระบบ

เฝ้าระวังมีความต่อเนื่องในการรายงาน ช่องทางการรายงาน

สามารถติดต่อได้ท้ังทางโทรศัพท์และทางแอปพลิเคช่ันไลน์กลุ่ม

ระบาดวิทยาอําเภอ มีนักวิชาการคอมพิวเตอร์ช่วยดูแลระบบ

รายงาน 506 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง มีการนําข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังมานําเสนอผู้บริหารและวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ข้อมูล

วางแผนในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อ ใช้

ประโยชน์ในงานวิชาการ ใช้เพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วยและให้สุข-

ศึกษาพร้อมกับจัดทําเอกสารเผยแพร่ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านและประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลเพศและอายุ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรายงาน 506 กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีตรงนิยามการเฝ้าระวังจากการทบทวนเวชระเบียน 

ตัวแปร รายงาน 506 (24 ราย) เวชระเบียน (33 ราย) 

เพศ (หญิง:ชาย) 1.2 : 1 1.5 : 1 

มัธยฐานอายุ 53 ปี (Min = 6, Max = 81) 57.5 ปี (Min = 6, Max = 81) 

 

ตารางที่ 1 ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์บวกในการรายงานโรค

เมลิออยโดสิส โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 

ปี พ.ศ. 2559 

  โรคเมลิออยโดสิสตามนิยาม
รวม

    + -

รายงาน 506 
+ 23 1 24
- 10 785 795

  รวม 33 786 819

Sensitivity = 69.70    

Positive predictive value = 95.83       

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคเมลิออยโดสิส 

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ค่าความครบถ้วน

ของการรายงานอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 69.70 สอดคล้องกับการ

ประเมินระบบเฝ้าโรคเมลิออยโดสิส จังหวัดสุราษฎร์ธานี (6) ท่ีพบ

ความครบถ้วนของรายงานอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 60.42) เนื่อง

ผู้ป่วยมีอาการแสดงไม่จําเพาะ ทําให้การวินิจฉัยของแพทย์อาจ

ผิดพลาด ประกอบกับเบื้องต้นแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส 

ต่อมาเม่ือมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันแต่แพทย์ไม่ได้

เปลี่ยนผลการวินิจฉัยจากโรคเดิมเป็นโรคเมลิออยโดสิส ทําให้ไม่มี

การรายงานเข้า 506 ส่วนค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 

95.83 เม่ือเทียบกับการประเมินระบบเฝ้าโรคเมลิออยโดสิส จังหวัด

สุราษฎร์ธานี(6) ท่ีพบว่าค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

85.29) เนื่องจากนิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของสํานัก-

ระบาดวิทยามีการใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการยืนยัน

การวินิจฉัยประกอบกับเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามีความรู้ในนิยามการ

วินิจฉัย คุณภาพข้อมูลพบว่า ความครบถ้วนของข้อมูล ร้อยละ 

100 ความถูกต้องของข้อมูลในตัวแปรเพศ อายุ และท่ีอยู่ ถูกต้อง 

ร้อยละ 100 ส่วนตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วย ถูกต้อง ร้อยละ 86.96 

เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามีการนําวันท่ีพบผู้ป่วยมาลงข้อมูล

เป็นวันท่ีเร่ิมป่วย ความทันเวลา โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีการรายงาน

ผู้ป่วยล่าช้าส่วนมากอยู่ในช่วง 8 วันข้ึนไป เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมาก

มารักษาด้วยอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนทําให้ถูกส่งตัวไป  

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ต่อมาเม่ือมีการตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสแต่ขาดการส่งข้อมูลมายัง

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร โรงพยาบาลจะทราบก็ต่อเม่ือผู้ป่วยถูกส่งตัว

กลับมาเพื่อรักษาต่อ โรงพยาบาลยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคเมลิ-

ออยโดสิสในส่วนของแพทย์ พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ แต่

มีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HIS เพื่อ

รายงานโปรแกรม 506 งานระบาดวิทยาอําเภอโพธิ์ไทรขาดการ

เช่ือมโยงข้อมูลกับงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ผู้บริหารและบุคลากรเห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

ข้อจํากัดของการศึกษา  

ในการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากร บางท่านติดภารกิจ

ทําให้ข้อมูลท่ีได้ไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูลในเร่ืองความม่ันคง

ของระบบเฝ้าระวังในระดับจังหวัด ด้านการทบทวนเวชระเบียน

พบว่ามีเวชระเบียนท่ีแพทย์วินิจฉัยไข้ (Fever) จํานวนมากทําให้

ไม่สามารถทบทวนได้ท้ังหมด ในการศึกษาคร้ังนี้มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสจํานวน 33 ราย น้อยกว่า  

ขนาดตัวอย่างท่ีควรจะได้ คือ 49 ราย 

สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของ

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร พบค่าความครบถ้วนของการรายงานอยู่ใน

ระดับพอใช้ ร้อยละ 69.70 ค่าพยากรณ์ผลบวกอยู่ในระดับดีมาก

ร้อยละ 95.83 ด้านคุณภาพข้อมูล พบความครบถ้วนของตัวแปร 

เพศ อายุ ที่อยู่ และวันที่เริ่มป่วย ร้อยละ 100 ความถูกต้องของ  

ตัวแปร เพศ อายุ ท่ีอยู่ มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 ส่วนตัวแปร

วันท่ีเร่ิมป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 86.96 มีรายงานทันเวลา ร้อยละ 

30.43 และมีรายงานล่าช้า ร้อยละ 69.57 ด้านความเป็นตัวแทน 

พบว่า ผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 และผู้ป่วยท่ีพบในเวชระเบียนมี

ลักษณะข้อมูลเพศและอายุใกล้เคียงกัน ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออย-

โดสิสเป็นท่ียอมรับของผู้บริหาร แต่บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

ต้องรายงาน ระบบเฝ้าระวังโรคมีความยืดหยุ่นดีและมีความต่อ-

เนื่องในการรายงาน มีนักวิชาการสาธารณสุขรับผิดชอบ 2 คน ซึ่ง

สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ด้านการปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง ควรมีการจัดประชุม

ช้ีแจงเร่ืองระบบการเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล เนื่องจาก

บุคลากรที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ยังไม่ทราบระบบเฝ้าระวังโรคใน

โรงพยาบาล ควรพัฒนากระบวนการรายงานโรคเมลิออยโดสิสใน

โรงพยาบาลและการรับส่งข้อมูลให้เครือข่าย โดยการจัดทําคู่มือ

และแนวทางการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสสําหรับ แพทย์พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา และนักเทคนิคการแพทย์ 

 2. ด้านการศึกษาและการประเมินระบบในอนาคต ควรมี

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อให้ครอบคลุมโรคติดต่อที่  

มีความสําคัญสูงในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย โรค  

มือ เท้า ปาก เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ

เฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล เนื่องจากมีความเป็นไปได้ว่าอาจจะมี

ปัญหาแบบเดียวกับท่ีพบในการประเมินโรคเมลิออยโดสิสในคร้ังนี้  
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Abstract 

Background: High incidence rates of melioidosis were observed in Ubon Ratchathani Province during 2013-2017, 

and Phosai district in the province was one of top 5 district with the highest rates. The researchers were interested 

in studying the melioidosis surveillance system which was never been evaluated yet. Thus, the study objectives 

were to determine the characteristic of quantitative and qualitative attributes of the system, understand the 

reporting process, and provide recommendations for improvement of the surveillance system. 

Method: A cross-sectional study was carried out to survey the quantitative and qualitative characteristics. The 

case definition for the study included patients visiting Phosai Hospital with fever and had laboratory result 

(Indirect hemagglutination test  1:160 or found Burkholderia pseudomallei from culture) in 2016. The 

quantitative attributes were sensitivity, positive predictive value (PPV), representativeness, data quality and 

timeliness. The qualitative data were collected through interviewing the executives and relevant staff, and 

analyzed about acceptability, simplicity, stability and flexibility using thematic analysis. 

Results: Although the surveillance system showed 69.70% sensitivity, the PPV was 95.83%. The completeness of 

gender, age, address and date of onset was 100%. The accuracy of gender, age and address was 100% as well 

while the accuracy of date of onset was 86.96% and the timeliness was 30.43%. Good representativeness was 

observed for gender and age variables. The result of qualitative features showed that the reporting system was 

not complicated. However, process of the system in the hospital was not clear. The executives and staff 

recognized the importance of the surveillance system, and analyzed the information for planning control and 

prevention of diseases. 

Conclusions: The melioidosis surveillance system revealed the sensitivity at moderate level due to non-specific 

clinical presentations of the disease and high level of PPV as the laboratory results was needed for diagnosis. 

Data quality had good completeness and accuracy. The reporting was delayed due to missing information on 

patient transfer. The hospital should organize a meeting for relevant staff to clarify the melioidosis surveillance 

system. 

Keywords: surveillance, melioidosis, evaluation, Phosai, Ubon Ratchathani 




