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ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังร้อยละ 100 และความถูกต้องของ

การบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังร้อยละ 92.43 พบว่าในด้านการยอมรับ

ในระบบเฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง ความยาก

ง่ายของระบบเฝ้าระวัง ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง ความ

มั่นคงของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ยังคงต้องปรับในด้านการ

ยอมรับในระบบเฝ้าระวังในเรื่องการวินิจฉัยโรคเมื่อผลตรวจ

อุจจาระพบเชื้อบิดอมีบาควรรายงานก่อนได้ ถึงแม้ว่าแพทย์จะยัง

ไม่ให้การวินิจฉัย และเพิ่มความมั่นคงในระบบเฝ้าระวังโดยมีการ

รายงานสถานการณ์โรคให้กับผู้ปฏิบัติได้ทราบ 

ค าส าคัญ : การประเมิน, ระบบเฝ้าระวัง, โรคบิดอมีบา,  

ปาดังเบซาร์, สงขลา 

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

ความเป็นมา 

โรคบิด (Dysentery) เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของล าไส้

ใหญ่และล าไส้เล็ก โดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ โรคบิดชิเกลลา 

(Shigellosis) หรือโรคบิดไม่มีตัว และโรคบิดอมีบา (Amebiasis) 

หรือโรคบิดมีตัว สถานการณ์โรคบิดในจังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคบิดรวมทุกรหัส (04, 05 และ 06) ทั้งสิ้น 130 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 9.51 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วย         

. 

      .  

 

บทคัดย่อ  

โรคบิด (Dysentery) เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของล าไส้-

ใหญ่และล าไส้เล็ก โดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ โรคบิดชิเกลลา 

(Shigellosis) หรือโรคบิดไม่มีตัว และโรคบิดอมีบา (Amebiasis) 

หรือโรคบิดมีตัว จากรายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 506  ของ 

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ที่มารักษา

ด้วยโรคบิดอมีบาในปี 2552 - 2556 มีอุบัติการณ์ของโรคมี

แนวโน้มสูงขึ้น แต่เมื่อเปรียบเทียบกับเวชระเบียนจากโปรแกรม 

Hosxp ที่ถูกวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคบิดอมีบา พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย

แตกต่างกัน นอกจากนั้น ในช่วง 5 ปีนี้มีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

ปาดังเบซาร์เองป่วยด้วยโรคนี้ 2 ราย ดังนั้น ทีมเฝ้าระวังโรคจึงมี

ความสนใจในการประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคบิดอมีบา ใน

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาขั้นตอนการ

รายงานโรคบิดอมีบา ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพ

ของระบบเฝ้าระวังโรคบิดอมีบา และให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคบิดอมีบา ผลการศึกษาพบเวชระเบียนที่

ได้จากการคัดกรองด้วย ICD-10 รวมทั้งหมด 493 ราย แต่เข้า

นิยามโรคบิดอมีบาเพียง 67 ราย เป็นผู้ป่วยที่ถูกรายงานในระบบ

รายงาน 506 จ านวน 52 ราย มีความไวของระบบเฝ้าระวังร้อยละ 

76.12 ส่วนค่าพยากรณ์บวกของระบบการเฝ้าระวังร้อยละ 98.02 

ข้อมูลจากการรายงานสามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังได้ดี  
. 
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เสียชีวิตพบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 68 ราย 

เพศหญิง 62 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.1 : 1 

อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอสะเดา อัตราป่วย

เท่ากับ 46.30 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อ าเภอเมือง

สงขลาอัตราป่วยเท่ากับ 20.95 ต่อประชากรแสนคน และอ าเภอนา

ทวีอัตราป่วยเท่ากับ 13.83 ต่อแสนประชากร ส่วนอ าเภอที่มีอัตรา

ป่วยน้อยที่สุด คือ อ าเภอเทพา 1.38 ต่อแสนประชากร 

จากรายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 506 โรงพยาบาล      

ปาดังเบซาร์ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ที่มารักษาด้วยโรคบิดอมีบา

ในปี 2552 - 2556 มีจ านวนผู้ป่วย 8, 31, 22, 22 และ 52 ราย 

ตามล าดับ และมีอัตราป่วยเท่ากับ 6.48, 25.11, 17.83, 17.83 และ 

42.21 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับเวช

ระเบียนจากโปรแกรม Hosxp ที่ถูกวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคบิดอมีบา 

พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยแตกต่างกันและมีอุบัติการณ์ของโรคมีแนวโน้ม

สูงขึ้น นอกจากนี้ในช่วง 5 ปีนี้มีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 

ป่วยด้วยโรคนี้ 2 ราย ดังนั้น ทีมเฝ้าระวังโรคจึงมีความสนใจในการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคบิดอมีบา ในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคบิดอมีบา  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคบิดอมีบา 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

บิดอมีบา  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  เป็นการศึกษาภาคตัดขวางทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ พื้นที่ศึกษา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ อ าเภอ

สะเดา จังหวัดสงขลาท าการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2556 ประชากรที่ท าการศึกษา ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกผู้ป่วยใน ซึ่งแพทย์ให้การวินิจฉัยโรคที่มี   

รหัส ICD10 TM ที่ก าหนดได้แก่ A030 – A039, A06, A060, A061, 

A062, A063, A069, A040 – A049, A050 – A059, A080 – A088 

และ A090 – A099 โดยมีนิยามผู้ป่วยในการเฝ้าระวังโรค (Case 

Definition for Surveillance) มีดังต่อไปนี้  

นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ที่ เข้ ารับการรักษาในโรงพยาบาล      

ปาดังเบซาร์ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ทั้งผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 ซึ่งอาการเข้าได้กับ    

นิยามโรคบิดอมีบา ตามนิยามของโรคติดเชื้อ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2546 ของส านักระบาดวิทยา1  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์ และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็ น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  
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แนวทำงกำรเฝ้ำระวังผู้ปว่ยติดเช้ือโคโรน่ำ สำยพันธ์ุใหม่ 2012 

 แนวทำงกำรเฝ้ำระวังผู้ป่วยติดเช้ือโคโรน่ำ สำยพันธ์ุใหม่ 2012  

 แนวทำงกำรเก็บและกำรน ำส่งตัวอย่ำงผู้ปว่ยหรือผู้ที่สงสัยติดเช้ือไวรัส   
โคโรน่ำ สำยพันธ์ุใหม่ 2012 

 แบบส่งตัวอย่ำงเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ
สำยพันธ์ุใหม่ 2012  

 แบบแจ้งผู้ป่วยกลุ่มอำกำรคล้ำยไข้หวัดใหญ่ (ILI) ในข่ำยเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ (AI-1)  

 แบบรำยงำน/สอบสวนโรคติดเช้ือระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลันรุนแรง 
สงสัยไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทรำบ

สำเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สำมำรถดำวน์โหลดแนวทำงได้ทำงเว็บ ไซต์ส ำ นักระบำดวิทยำ 
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outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกข้อมูลในฐำนข้อมูลกำรเฝ้ำระวังผู้ป่วยติด

เชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทำงเว็บไซต์  
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2.1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative 

attributes result) 

การประเมินความความไวของการเฝ้าระวัง (Sensitivity) 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 พบจ านวนรายงาน

ผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามโรคบิดอมีบาในระบบรายงาน 506 จ านวน 

51 ราย จากจ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ เข้าได้ตามนิยามโรค     

บิดอมีบาทั้งหมด 67 ราย คิดเป็นความไวของระบบเฝ้าระวังร้อยละ 

76.12  

การประเมินค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง (Positive 

Value Predictive, PVP) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2556 พบจ านวนรายงานผู้ป่วยโรคบิดอมีบาที่เข้าได้ตามนิยาม 51 

ราย จากจ านวนรายงานผู้ป่วยโรคบิดอมีบาในระบบรายงาน 506 

ทั้งหมด 52 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 98.08 

การประเมินความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Repre-

sentativeness) ท าการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูล ตัวแปร เพศ 

อายุ และพื้นที่ที่พบผู้ป่วย ในรายงาน 506 จ านวน 52 ราย กับ

ผู้ป่วยจากเวชระเบียนจ านวน 67 ราย 

ตารางที่ 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยโรค

บิดอมีบา ในระบบเฝ้าระวังโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 

 เข้าตามนิยาม ไม่เข้าตามนิยาม รวม 

รายงาน 51 1 52 

ไม่รายงาน 16 425 441 

รวม 67 426 493 

  ข้อมูลจากรายงาน 506 กับข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนใน

ด้านอัตราส่วนระหว่างเพศ ด้านอายุ ด้านสัดส่วนของกลุ่มอายุ และ

ด้านอัตราส่วนพื้นที่ที่พบผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก ซึ่ง

ทั้งหมดใช้เป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังได้ดี  

การประเมินความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง (Timeliness 

of report) พบผู้ป่ วยทั้ ง 51 ราย ที่ ได้ รับการวินิจฉัย ได้มีการ

รายงานไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ทันเวลาภายใน 2 วัน 

จ านวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  

การประเมินความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล  จากการ

ทบทวนเอกสารพบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยที่รายงานเข้ามาในรายงาน 

506 จ านวน 51 ราย พบว่า มีความถูกต้องของประเภทผู้ป่วย

นอก/ใน จ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.20 สัญชาติ จ านวน 

45 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.24 และวันเริ่มป่วย จ านวน 35 ราย คิด

เป็นร้อยละ 68.63 ส่วนข้อมูลของอายุ เพศ ที่อยู่ และวันที่วินิจฉัย 

มีความถูกต้องร้อยละ 100  

 

. 

เครื่องมือและการเก็บข้อมูล2, 3 

คุณลักษณะเชิ งปริมาณ (Quantitative Attribute) คือ 

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในที่มีรหัส ICD 

10 TM ตามที่ก าหนด และข้อมูลที่ได้จากรายงาน 506 ตามแบบ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคบิดอมีบา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ โดย

ศึกษาในประเด็นความไวของการรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์

บวก (Positive Value Predictive) ความเป็นตัวแทน (Represent-

ativeness) ความทันเวลา (Timeliness) และคุณภาพข้อมูล (Data 

quality) 

คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ เชิ งคุ ณ ภ าพ  (Qualitative Attribute) 

สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคบิดอมีบา 

เป็นรายบุคคล ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่

ที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ตามแบบ

สัมภาษณ์ระบบเฝ้าระวังโรคบิดอมีบา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ โดย

ศึกษาในประเด็นการยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง (Acceptability) การ

น าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) ความยากง่าย (Simplicity) ความ

ยืดหยุ่น (Flexibility) ความมั่นคงของระบบ (Stability) 

ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลทั่วไปของอ าเภอสะเดา 

อ าเภอสะเดามีอาณาเขตติดต่อกับด่านชายแดนมาเลเซีย เขต

ปาดังเบซาร์และสะเดามีประชาชนผ่านเข้าออกประมาณ 3,500 คน

ต่อวัน โรงพยาบาลปาดังเบซาร์รับผิดชอบพื้นที่ 3 ต าบล มี 16,114 

หลังคาเรือน ประชากร 44,752 คน เป็น ชาย 21,693 คน หญิ ง 

23,059 คน แยกเป็นรายต าบล ดังนี้ ต าบลทุ่งหมอ 1,876 หลังคา

เรือน ชาย 3,746 คน หญิง 3,712 คน ต าบลปาดังเบซาร์ 7,761 

หลังคาเรือน ชาย 12,197 คน หญิง 12,533 คน ต าบลส านักขาม 

6,477 หลังคาเรือน ชาย 5,750 คน หญิง 6,814 คน (จากการส ารวจ

ข้อมูลประชากรกลางปี ณ กรกฎาคม 2556) 

2. ผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง  

มีผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนก

ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 – 

31 ธันวาคม 2556 และแพทย์ให้การวินิจฉัยโรคที่มีรหัส ICD10 

TM ที่ก าหนด ได้แก่ ไม่พบ A030-A039, A040-A049 พบ 5 ราย, 

A060-A069 พบ 67 ราย, A050-A059 A080-A088 และ A090 

– A099 พบ 421 ราย รวมทั้งหมด 493 ราย เป็นผู้ป่วยที่เข้าตาม

นิยามโรคบิดอมีบา 67 ราย ไม่เข้าตามนิยามโรคบิดอมีบา 426 ราย 

เป็นผู้ป่วยที่ถูกรายงานในระบบ รง 506 จ านวน 52 ราย และเป็น

ผู้ป่วยที่ไม่ถูกรายงานในระบบ รง 506 จ านวน 441 ราย (ตารางที่ 1) 

. 
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ตรวจสอบ/ส่งออกข้อมูล จาก Hosxp ทุกวัน 

 

การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ระบบเฝ้าระวังโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ทุกคน

ทราบว่าโรคบิดอมีบาเป็นโรคที่ต้องรายงานทางระบาดวิทยา และเห็น

ว่าเป็นโรคที่ควรเฝ้าระวัง เพราะเป็นกลุ่มโรคเชื้อในทางเดินอาหารที่  

เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารและน้ าท่ีปนเปื้อนเชื้อบิดอมีบา การ    

.  

2.2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative 

attributes results) 

ท าการสัมภาษณ์  สอบถามและสังเกตขั้นตอนการท างานของ

ผู้รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคบิดอมีบา เป็น

รายบุคคล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ระบบเฝ้าระวังโรคบิดอมีบา 

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ได้ผลดังนี้ 

. 

. 
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ตารางที่ 2  ความเป็นตัวแทนของข้อมูล 506 การรายงานผู้ป่วยโรคบิดอมีบา ในระบบเฝ้าระวังโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 

ตัวแปร ข้อมูลจากรายงาน 506 ข้อมูลจากเวชระเบียน 

อัตราส่วน ชาย : หญิง 1.4 : 1.1 1.7 : 1.6 
อายุ Mean 
 Median 

21.8 
20.5 

22.5 
22 

อัตราส่วน เด็ก : ผู้ใหญ่ * 1 : 1.5 0.9 : 1.3 
อัตราส่วน พื้นที่ (ต าบล) 
ปาดังเบซาร์ : ทุ่งหมอ : ส านักขาม 
สะเดา : ส านักแต้ว : ปริก : ท่าโพธิ์ 

33 : 10 : 2 
4 : 1 : 1 : 0 

42: 11 : 5 
4 : 3 : 1 : 1 

*อายุมากกว่า 15 ปี  

และอบรมเพื่ อให้ เกิดทักษะได้  ในส่วนเอกสารที่ เกี่ ยวข้องใน

กระบวนการ มีคู่มือ/ แนวทางต่างๆ ที่ใช้ในการรายงาน เฝ้าระวัง 

และควบคุมโรค เพื่อให้การปฏิบัติงาน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ง่าย ใช้เวลาน้อย ไม่ซับซ้อนเพราะเปรียบเทียบกับค านิยามและผล

การตรวจอุจจาระ และเชื่อมโยงข้อมูลจากโปรแกรม HosXP มาใช้

ในการส่งรายงาน 506 ได้ ในส่วนของโปรแกรม R506 มีการบันทึก

ข้อมูลไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการใช้ สามารถเรียนรู้การลงข้อมูล และ

การน าเอาข้อมูลออกมาใช้ได้ง่าย และการวิเคราะห์ข้อมูลมีความ

ซับซ้อน ท าให้ยากต่อการน าข้อมูลไปใช้ส าหรับผู้ปฏิบัติงานใน

ระดับพื้นที่ 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) มีการปรับเปลี่ยนตามโปรแกรม

รายงาน 506 เนื่ องจากการลงข้อมูลรหัส ICD 10 ข้อมูลไม่

ครอบคลุมการรายงานจึงได้ปรับปรุงให้รายงานได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

และต้องมีการวินิจฉัยโรคบิดอมีบาจากแพทย์ก่อน เจ้าหน้าที่ที่

รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังถึงจะรับรายงานโรค ถึงแม้ว่าพยาบาลจะ

เห็นผลการตรวจอุจจาระว่าพบเชื้อบิดอมีบา 

ความมั่นคงของระบบ (Stability) มีค าสั่ง SRRT อ าเภอ

สะเดา และมีหนังสือมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงาน SRRT 

หลักการควบคุมโรคเบื้องต้น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ

ผู้ปฏิบัติงานทุกคน ถือว่าระบบเฝ้าระวังมีความส าคัญอย่างยิ่ง มี

การส่งเสริมสนับสนุนในการส่งผู้ปฏิบัติงานไปอบรมพัฒนาศักยภาพ

ในการเฝ้ าระวั งโรค  มีการจัดสรรงบประมาณ เพื่ อจ่ายเป็น

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการให้ข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารผ่านการประชุมทุก

เดื อน นอกจากนี้  ผู้ ปฏิ บัติ งานส่วนใหญ่ เป็ นคนในพื้ นที่  มี

ประสบการณ์และได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงาน แต่มีความพร้อม

ในการท างานไม่มากนัก เพราะต้องรับผิดชอบงานอื่นร่วมด้วย 
 
 
 
 . 

รายงานโรคและสอบสวนโรคได้ทันเวลา ถูกต้อง ครบถ้วน จะ

สามารถควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้ ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลยังคิดว่า “จ านวนรายงานโรคบิดอมีบา ยังคงต่ ากว่า

ความเป็นจริง (underreport)” เนื่ องจากว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่ ง

อาจจะไม่ได้ตรวจอุจจาระ นอกจากนั้น แพทย์และพยาบาล ไม่มี

ปัญหาในการวินิจฉัยโรคบิดอมีบา โดยใช้ ICD10 และตามนิยาม

โรคบิดอมีบาซึ่งประกอบไปด้วยเกณฑ์ทางคลินิกและเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการที่ ใช้การตรวจอุจจาระพบเชื้อบิดอมีบา ซึ่ งที่

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลปาดังเบซาร์สามารถตรวจอุจจาระดูเชื้อ

บิดอมีบาได้ แต่พบทว่าเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง “การ

รายงานจะยึดการวินิจฉัยของแพทย์เป็นหลัก” 

การน าไป ใช้ประโยชน์  (Usefulness) ผู้ อ านวยการ

โรงพยาบาลสามารถน าข้อมูลไปใช้การบริหารจัดการปัญหาโรค

และภัยสุขภาพ มีการน าข้อมูลไปใช้ในการรายงานสถานการณ์โรค 

และคาดการณ์แนวโน้มของการเกิดโรค ในการประชุมทีม SRRT 

และประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขสะเดา ทุกเดือน 

ผู้ปฏิบัติงานมีความตื่นตัวตลอดเวลา ช่วยในการค้นหาแหล่งก าเนิด

โรคและประเมินความรุนแรงของการระบาด เพื่อเป็นการป้องกัน

การแพร่กระจายโรคให้อยู่ในวงจ ากัดและควบคุมได้อย่างรวดเร็ว 

แต่อยากให้มีการสรุปสถานการณ์โรคไปยังผู้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ผู้ปฏิบัติงาน

ทุกคนในหน่วยงานสามารถปฏิบัติงานแทนกันได้  บุคลากรอื่นๆ 

สามารถช่วยปฏิบัติงานได้ และใช้เวลาไม่นาน การรายงานโรคมีการ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยสงสัย/วินิจฉัยโรคบิดอมีบา ลงในทะเบียนแจ้งข่าว 

มีช่องทางการรายงานหลายช่องทาง ทั้งทางทะเบียนเอกสาร ทาง

อิเลคทรอนิกส์ (โทรศัพท์/ E-mail/ Facebook/ Line) โดยเฉพาะ

ทางอิเลคทรอนิกส์ จะเป็นช่องทางที่ ง่ายและรวดเร็ ว เมื่อมีการ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการ หรือผู้ปฏิบัติงานใหม่ สามารถชี้แจงแนวทาง 

    . 

   . 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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อภิปรายผล 

ความไวของระบบการเฝ้าระวังโรคบิดอมีบาร้อยละ 76.12 

เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่ได้รายงานทั้งหมดเป็นแผนกผู้ป่วยใน ซึ่งช่วงที่มา

รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังเก็บ

อุจจาระส่งตรวจไม่ได้ แพทย์ให้การวินิจฉัยเป็นกลุ่มโรคอื่น แต่เมื่อ 

ผลตรวจอุจาระรายงานกลับมา แพทย์ไม่ได้มีการเปลี่ยนรหัสการ

วินิจฉัยโรค ดังนั้น ข้อมูลรหัส ICD 10 TM ใน Hosxp จึงไม่ถูก

เปลี่ยนและไม่ได้ถูกดึงเข้าไปในระบบรายงาน 506 ส่วนแผนกผู้ป่วย

นอกทั้งหมดได้ผลการตรวจอุจจาระก่อนเข้าพบแพทย์ จึงได้รับการลง

รหัสวินิจฉัยโรคบิดอมีบา ข้อมูลจึงเข้าระบบรายงาน 506 ทั้งหมด 

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังร้อยละ 98.08 เพราะมี

ผู้ป่วย 1 รายที่ไม่เข้าตามนิยามและมีการรายงาน แพทย์ให้การ

วินิจฉัยเป็นโรคบิดอมีบา ทั้งที่ผลการตรวจอุจจาระไม่พบเชื้อบิด 

อมีบา แต่สามีผู้ป่วยเป็นโรคบิดอมีบาในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน 

คุณภาพข้อมูลร้อยละ 92.43 มีความคลาดเคลื่อนในเรื่อง

ประเภทของผู้ป่วย สัญชาติ เนื่องจากเป็นค่าท่ีก าหนดไว้ ส่วนวันที่

เริ่มป่วย เกิดความคลาดเคลื่อนจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานเฝ้า

ระวังโรค 

 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ  

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคบิดอมีบา โรงพยาบาล    

ปาดังบซาร์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 ซึ่งสรุป 

ผลการประเมินคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังไว้ ดังต่อไปนี้ 

คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute)  

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์มีความไวของระบบเฝ้าระวัง   

ร้อยละ 76.12 ส่วนค่าพยากรณ์บวกของระบบการเฝ้าระวังร้อยละ 

98.02 ข้อมูลจากการรายงานสามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้า

ระวังได้ดี  ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังร้อยละ 100 และ

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังร้อยละ 92.43  

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

พบว่าในด้านการยอมรับในระบบเฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์

ของระบบเฝ้าระวัง ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ความยืดหยุ่น

ของระบบเฝ้าระวัง ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี 

แต่ยังคงต้องปรับในด้านการยอมรับในระบบเฝ้าระวังในเรื่องการ

วินิจฉัยโรค เมื่อผลตรวจอุจจาระพบเชื้อบิดอมีบา ควรมีการ

รายงานก่อนได้ ถึงแม้ว่าแพทย์จะยังไม่ให้การวินิจฉัย และความ

มั่นคงของระบบเฝ้าระวัง โดยการรายงานสถานการณ์โรคให้กับผู้

ปฏิบัติทราบ 

 

 

 

 

 

. 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดอบรมแพทย์ พยาบาล กลุ่มงานปฏิบัติครอบครัว

และผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการรายงานในระบบ (โปรแกรม Hosxp) 

เพื่อใช้ในการลงรหัส ICD 10 TM ได้ถูกต้อง จะท าให้ข้อมูลถูกดึง

มาเข้าสู่รายงาน 506 ได้ถูกต้อง 

2. กรณีเข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคบิดอมีบา ให้พยาบาลสามารถ

รายงานให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานเฝ้าระวังได้ โดยไม่ต้องรอ

แพทย์เปลี่ยนรหัสการวินิจฉัยโรคก่อน เพื่อให้การรายงานโรคและ

สอบสวนโรคทันเวลา ครบถ้วน และถูกต้อง 

3. ควรมีการประเมินระบบการเฝ้าระวังเป็นระยะ เพื่อจะได้

ทราบประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง และแจ้งผลให้

ผู้ เกี่ยวข้องทราบทุกระดับ เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังให้มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น 

4. ควรประชุมทีม SRRT อ าเภอร่วมกับทีม SRRT ต าบล 

เพื่อชี้แจงและแลกเปลี่ยนแนวทางการเฝ้าระวัง/ป้องกัน/ควบคุม

โรค ตลอดจนการแจ้งเตือนสถานการณ์การระบาดของโรค ให้ทีม 

SRRT และผู้เกี่ยวข้องทราบ 

5. ควรจัดอบรมการใช้โปรแกรมรายงาน R506 ให้กับ

ผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ เพื่อให้วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคใน

พื้นที่ได้อย่างทันท่วงที  

ข้อจ ากัด ผู้ป่วยบางรายไม่มีการส่งตรวจอุจจาระ ท าให้

ไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
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Abstract   

Dysentery is an infection of small and large bowels. There are two major causative pathogens which is 

Shigella spp. (invasive bacteria) and Amoeba histolytica (protozoa). The notifiable disease report of amoebic 

dysentery at Padangbezar hospital was increasing during 2009 – 2013. But the reporting number of notifiable 

disease surveillance and diagnosis program (Hosxp) was markedly different. Furthermore, two cases of amoebic 

dysentery were health care workers of Padangbezar hospital. Thus the hospital surveillance team conducted 

the surveillance evaluation of amoebic dysentery during 1 January – 31 December 2013. The objectives were 

aimed to describe the surveillance system, to study the qualitative and quantitative attributes and to provide 

the recommendation to improve the amoebic dysentery surveillance. Total 493 medical records were recruited 

from the ICD-10 but only 67 records met the case definition of amoebic dysentery. Of these 67 cases, only 52 

cases were reported to the system. The sensitivity and predictive positive value was 76.12% and 98.92% 

respectively. The representative was good and timeliness was 100%. The accuracy of data was 92.43%. The 

acceptability, usefulness, flexibility and stability were good. But there should improve the acceptability by 

allow other personnel to report amoebic dysentery when the laboratory was positive. In case of the attending 

clinician was not yet diagnosed. And the stability was strengthening by providing the summary of surveillance 

report to all staffs routinely.  

Keywords: Surveillance, Evaluation, Amoebic dysentery, Padangbezar, Songkhla  
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