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ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดชว

สัปดาหที่ 1 2 3 4 5 6

จํานวนจังหวัดที่สง 34 44 47 50 59 55

                สัปดาหที่ 18  วันที่ 27 เมษายน – 3 พฤษภ

บทนํา
ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาของประเทศไทย

พ.ศ.2513 จากโรคติดเชื้อเพียง 14 โรค และไดพัฒนาโดยร
โรคเขามาในระบบเฝาระวัง จนกระทั่งปจจุบัน ตั้งแตป พ
มา มีการรายงานทั้งโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ 78 รหัสโ
ระวังโรคที่มีอยู มีรูปแบบตั้งรับ โดยใชบัตรรายงานผูปวย
การรายงานผูปวย และบัตรเปลี่ยนแปลงการรายงานผูปวย
การเปลี่ยนแปลงรายงาน โดยจะเก็บขอมูลและรายงา
บริการตั้งแตระดับสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  โรง

 กรมควบคุมโรค       “  เปนผูนําดานวิชาการและเทคโน
 สํานักระบาดวิทยา  “ ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสากล 
                                         และนานาประเทศ สรางองคควา
วิสัยทัศน
โลยีการปองกันและควบคุมโรคในประเทศและระดับนานาชาติ ”
ในดานมาตรฐานงานระบาดวิทยา ประสานความรวมมือกับเครือขายภายใน
มรูและภูมิปญญา ปองกันโรค ภัย และสงเสริมสุขภาพของประชาชน ”
ยกันตรวจสอบจํานวนและความถูกตองและสงใหทันตามกําหนดเวลา (ภายในเชาวันอังคาร)
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าคม พ.ศ. 2546

    
      โรคปอดบวม สถานการณและการรายงานโรค
       จังหวัดสระแกว  ป 2542 – 2544                   317
         
         รายงานการเฝาระวังโรคในชาวตางชาติ,
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
สัปดาหที่ 18  สงทันเวลา 65 จังหวัด

ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้  65 จังหวัด คิดเปนรอยละ  85.53

ประเทศไทย, มกราคม – เมษายน 2546          324

        ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา
เรงดวน   สัปดาหท่ี 18,                                    
วันท่ี 27 เมษายน – 3 พฤษภาคม  พ.ศ. 2546     326
โรคปอดบวม สถานการณและการรายงานโรค
 จังหวัดสระแกว  ป 2542 - 2544
 เร่ิมครั้งแรกในป 
วมโรคไรเชื้อบาง
.ศ. 2543 เปนตน
รค โดยระบบเฝา
 (รง.506) สําหรับ
 (รง.507) สําหรับ
นผูปวยจากสถาน
พยาบาลทั่วไป

      ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา
จากบัตรรายงาน 506
ประจําเดือน เมษายน 2546                         333
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จนถึงโรงพยาบาลศูนย/มหาราช ไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค ตามลําดับชั้น โดยในแตละระดับจะมีการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจจับการระบาด หรือคนหาปญหาสาธารณสุขใน
แตละพื้นที่

โรคปอดบวม (Pneumonia) เปนโรคที่มีอัตราปวยสูงเปนอันดับที่สาม และมีอัตราตายสูงในอันดับแรกของประเทศติดตอ
กันหลายป สาเหตุสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ โดยเชื้อที่เปนสาเหตุนั้น ขึ้นอยูปจจัยตาง ๆ เชน กลุมอายุ ชวงฤดูกาล สถานที่รับ
เชื้อ ตลอดจนความตานทานของผูปวยเอง แมวาระบบการแพทยในปจจุบันจะพัฒนาการดูแลรักษา คิดคนยาตานจุลชีพออกมา
มากมาย รวมถึงวัคซีนที่จําเพาะตอเชื้อบางชนิด ไดแก Pneumococcus, Influenza และ Haemophilus influenzae serotype b (Hib) 
เปนตน

โรคปอดบวม เปนโรคที่อยูในระบบเฝาระวังโรคของประเทศไทยมาตั้งแตเร่ิมตน และไดพัฒนานิยามสําหรับการรายงาน
โรคเร่ือยมา ขั้นตอนการรายงานก็มีการพัฒนามาตลอดเชนกัน เพื่อใหสามารถเก็บขอมูลที่มีประโยชนตอการดําเนินงานทางดาน
สาธารณสุข นอกจากนั้น ยังมีการประเมินระบบเฝาระวังโรคเปนระยะ ๆ โดยสวนมากจะประเมินการรายงานในสวนของขอมูล 
คือ ความครบถวน ถูกตอง และทันเวลา ซ่ึงถือวาเปนสวนที่สําคัญของรายงานโรค การศึกษาครั้งนี้ ตองการทราบขอมูลพื้นฐาน
ของผูรายงานโรค ซ่ึงเปนขั้นตอนแรกที่สําคัญมาก และนํามาซึ่งคุณภาพในขั้นตอนตาง ๆ ของการเฝาระวังโรค

วัตถุประสงค
เพื่อทราบสถานการณโรคปอดบวม และขอมูลพื้นฐานของผูรายงานโรคปอดบวม ในจังหวัดสระแกว

วิธีการศึกษา
1. วิเคราะหขอมูลโรคปอดบวมของจังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2542 - 2544  จากขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ รง.506 วิเคราะห

โดยใชระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เปนอัตรา และสัดสวน
2. สัมภาษณเจาหนาที่เฝาระวังโรค จากโรงพยาบาล 7 แหง และ สถานีอนามัย จํานวน 10 แหง (สุมเลือกรอยละ 10 ของ

สถานีอนามัยทั้งหมด)

ผลการศึกษา
จังหวัดสระแกว เปนจังหวัดที่ตั้งอยูทางดานตะวันออกของประเทศไทย มีชายแดนติดตอกับประเทศกัมพูชา ตั้งแตป พ.ศ. 

2542 - 2544 มีรายงานผูปวยโรคปอดบวม จํานวน 2,776 ราย (925 ราย/ป) คิดเปนอัตราปวย 173.7 คนตอประชากรแสนคน   
แนวโนมโรคปอดบวมลดลงเล็กนอยทั้งในระดับประเทศและจังหวัด (รูปที่ 1)

พบในเพศชาย รอยละ 52.2 และสวนใหญเปนผูปวยใน รอยละ 70.5 คามัธยฐานของอายุเทากับ 4 ป (1วัน – 90 ป) อัตรา
ปวยสูงสุดในกลุมอายุนอยกวา 5 ป เทากับ 1,418 คน ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก กลุมอายุมากกวา 60 ป (รูปที่ 2)        
มีรายงานผูปวยตลอดทั้งป  โดยจะพบมากในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม (รูปที่ 3) รายงานโรคปอดบวมสวนใหญไดจาก    
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 53 รองลงมาเปนโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 34 โรงพยาบาลศูนย รอยละ 7 สถานีอนามัย รอยละ 3 และ
อ่ืน ๆ รอยละ 3 (รูปที่ 4)
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                             รูปท่ี 1 อัตราปวยดวยโรคปอดบวม จังหวัดสระแกว และประเทศไทย ป 2542 - 2544
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                     รูปท่ี 2  อัตราปวยดวยโรคปอดบวมจําแนกตามกลุมอายุ* จังหวัดสระแกว ป 2542 - 2544

                                 หมายเหตุ จํานวนประชากรตามกลุมอายุ จากการสํารวจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ป 2544
                       รูปท่ี 3 จํานวนผูปวยดวยโรคปอดบวมจําแนกรายเดือน จังหวัดสระแกว ป 2542 - 2544

1418

183 153

264

551

52
11085847370452928

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

กลุมอายุ (ป)

อัต
รา
ต
อป
ระ
ช
าก
รแ
สน
ค
น
ต
อป


0

20

40

60

80

100

120

140

160

มก
รา
คม

กุม
ภา
พัน


มีน
าค
ม

เม
ษา
ยน

พฤ
ษภ
าค
ม

มิถุ
นา
ยน

กร
กฎ
าค
ม

สิง
หา
คม

กัน
ยา
ยน

ตุล
าค
ม

พฤ
ศจ
ิกา
ยน

ธัน
วา
คม

จ
ําน
วน

 (
ค
น

)

2542
2543
2544



 320     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๑๘ : ๙ พฤษภาคม  ๒๕๔๖
                   รูปท่ี 4  จํานวนผูปวยดวยโรคปอดบวมจําแนกตามสถานที่รักษา จังหวัดสระแกว 2542 - 2544

                              รูปท่ี 5  จํานวนผูปวยดวยโรคปอดบวมจําแนกตามโรงพยาบาล จังหวัดสระแกว ป 2542 - 2544

เมื่อจําแนกการรายงานผูปวยตามโรงพยาบาลที่ผูปวยเขารับการรักษา ซ่ึงแตละอําเภอจะมีโรงพยาบาลเพียง 1 แหง โดย
โรงพยาบาลทั่วไปจะตั้งอยูที่อําเภอเมืองสระแกว พบวามีการกระจายของผูปวยแตกตางกันมากในแตละอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไป
(รพร.สระแกว) และโรงพยาบาลวังน้ําเย็น จะมีรายงานผูปวยมากที่สุด ในขณะที่โรงพยาบาลเขาฉกรรจ และโรงพยาบาลคลอง
หาด มีรายงานผูปวยนอยมาก นอกจากนั้นแนวโนมของจํานวนผูปวยในแตละปก็มีความแตกตางกัน โดยพบวาบางแหงมีจํานวน
ผูปวยเพิ่มมากขึ้น แตบางแหงมีจํานวนลดลง (รูปที่ 5)

ขอมูลพื้นฐานของผูรายงานโรคปอดบวมในจังหวัดสระแกว โดยสัมภาษณจากโรงพยาบาลทุกแหง จําแนกไดดังนี้      
โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป (รพร.สระแกว) 1 แหง โดยมีการมอบหมายใหมีผูเขียนบัตรรายงานโรคใน    
โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต 1 - 38 คน สวนโรงพยาบาลทั่วไปมอบหมายใหบุคลากร 1 คน รับผิดชอบเขียนบัตร สวนผูที่บันทึกลง
ในโปรแกรมทางระบาดวิทยานั้น มีโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง มอบให 1- 4 คนรับผิดชอบ มี 2 แหงใหสงรายงานไปบันทึกที่ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  สวนโรงพยาบาลทั่วไป มอบใหมีผูรับผิดชอบ 1 คน (ตารางที่ 1)

จากการสัมภาษณผูรายงานโรคปอดบวม 72 คน จากทั้งโรงพยาบาลและสถานีอนามัย โดยรอยละ 77.8 เปนผูรายงานโรค
ปอดบวมในสวนของโรงพยาบาล และผูรายงานโรคสวนใหญเปนพยาบาลที่ตึกผูปวยนอกหรือผูปวยใน รอยละ 65.3 สวนใหญ
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การรายงานโรคนั้นไดรับการฝกอบรมหรือช้ีแจง รอยละ 86.1 โดยไดรับการชี้แจงจากเจาหนาที่ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค 
รอยละ 30.6 ระยะเวลาในการเขียนบัตรรายงานโรคกรณีผูปวยนอกสวนใหญจะใชเวลาไมเกิน 1 วัน รอยละ 57.4 สวนผูปวยใน 
สวนใหญใชเวลามากกวา 1 วัน รอยละ 44.4 กรณีที่ไมทราบหรือไมระบุวันเริ่มปวยจะแกปญหาโดยการซักถามจากผูปวยหรือ
ญาติ รอยละ 62.5 ใชวันรับการรักษาแทน รอยละ 29.2 (ตารางที่2)

                ตารางที่ 1 แสดงจํานวนบุคลากรที่ทําหนาที่เขียนบัตรรายงานผูปวย และบันทึกลงโปรแกรมทางระบาดวิทยา
สถานบริการ จํานวนผูเขียนบัตรรายงานผูปวย(คน) จํานวนผูบันทึกลงโปรแกรมทาง

ระบาดวิทยา(คน)
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 1 1
โรงพยาบาลอรัญประเทศ 38 4
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ 2 17    0*
โรงพยาบาลคลองหาด 1 1
โรงพยาบาลตาพระยา 31 1
โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 1 0*
โรงพยาบาลวัฒนานคร 36 1

                  หมายเหตุ: * ขอมูลรายงานจะถูกบันทึกที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

                  ตารางที่ 2 แสดงขอมูลพ้ืนฐานและวิธีปฏิบัติงานในการเขียนบัตรรายงานผูปวยของผูถูกสัมภาษณ (N = 72)
ขอมูล จํานวนคน รอยละ

โรงพยาบาล 56 77.8สถานบริการ
สถานีอนามัย 16 22.2
เวชกรรมสังคม/สุขาภิบาล 6 8.3
เวชระเบียน 5 6.9
พยาบาล 47 65.3

ลักษณะงาน/หนาที่

เจาหนาที่สถานีอนามัย 14 19.4
ไดรับการฝกอบรม 62 86.1การเขียนบัตรรายงาน 506/507
ไมไดอบรม 10 13.9
ศูนยระบาดวิทยา 1 1.8
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 6.4
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4 6.4
เจาหนาที่ฝายสุขาภิบาล 19 30.6

ไดรับการฝกอบรมจาก

ผูรวมงานอื่นๆ 34 54.8
ภายใน 1 วันที่พบผูปวย(OPD) 37 57.4ระยะเวลาเขียนใบรายงาน
ภายใน 1 วันที่พบผูปวย(IPD) 32 44.4
ใชวันรักษาแทน 21 29.2
ถามจากผูปวยหรือญาติ 45 62.5
ใช 3 วันกอนมารักษา 5 6.9

กรณีที่ไมทราบวันเริ่มปวย

เวนวาง 1 1.4

ทดสอบการรายงานโรคปอดบวมจากการใหดูผลการวินิจฉัยของแพทยที่กําหนดขึ้น 8 โรคหรืออาการ ไดผลดังตารางที่ 3 
พบวา ถาคําวินิจฉัยมีคําวา “ With pneumonia ” รายงานถูกตองวาเปนโรคปอดบวมรอยละ 75 - 79 คําวินิจฉัยที่มีคําวา “ rule out 
pneumonia ” รายงานถูกตองวาเปนโรคปอดบวมรอยละ 42 - 44 บุคลากรที่รายงานโรคปอดบวมนี้มีความไว (sensitivity) ในการ
รายงานรอยละ 54.6 มีความจําเพาะ (specificity) ในการรายงาน รอยละ 95.8 และมี Positive Predictive Value (PPV) เทากับ 
97.5% (ตารางที่ 4)



 322     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๑๘ : ๙ พฤษภาคม  ๒๕๔๖
                   ตารางที่ 3 รอยละของผูถูกสัมภาษณที่ตอบวาจะรายงานโรคปอดบวมในบัตรรายงานผูปวย  เมื่อพบการวินิจฉัยชนิดตาง ๆ

การวินิจฉัย จํานวนคน  รอยละ
New TB with Pneumonia 57  79
Old TB with Pneumonia 54  75
Measles with Pneumonia 55  76
Bronchitis rule out Pneumonia 32  44
Cough rule out Pneumonia 30  42
Lower respiratory tract infection 8  11
Whooping cough 4  5.6
Dyspnea 2  3

                     ตารางที่ 4 การหาความไว และความจําเพาะของบุคลากรที่รายงานโรคปอดบวม
ปอดบวม ไมใชปอดบวม

บุคลากรรายงานปอดบวม 236 6 242
บุคลากรไมรายงานปอดบวม 196 138 334

432 144 576
ความไว (Sensitivity)  = 236/432 = 54.6 %
ความจําเพาะ(Specificity)                = 138/334 = 41.3 %
คาทํานายผลบวก (PPV) = 236/242 = 97.5 %
คาทํานายผลลบ (PNV = 138/334 = 41.3 %

อภิปรายผล
สถานการณโรคปอดบวมในจังหวัดสระแกวในชวงเวลาที่ศึกษา สอดคลองกับของระดับประเทศ แตเนื่องจากระยะเวลา

ที่นํามาศึกษาสั้นเกินไปเพียง 3 ป การนํามาใชเพื่อบอกแนวโนมอาจจะผิดได เนื่องจากเมื่อนํามาเทียบกับระดับประเทศสิบปยอน
หลัง จะพบวาแนวโนมของโรคปอดบวมกลับคงที่หรือลดลงเพียงเล็กนอย ในสวนของตัวแปรอื่นไมวาจะเปนเพศ กลุมอายุ พบวา
สอดคลองกับขอมูลของระดับประเทศ

จํานวนคนที่เขียนบัตรรายงานผูปวย ในแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมาก อาจจะสงผลถึงคุณภาพของขอมูล 
ถึงแมวาการใชคนมากอาจจะชวยลดภาระในการเขียนรายงาน แตถาแตละคนไดรับการอบรมหรือแนะนําในการเขียนไมตรงกัน
ทําใหขอมูลที่ไดไมเปนมาตรฐานเดียวกัน อาจสงผลถึงความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล สวนในสถานบริการที่ใชคนเขียน
จํานวนนอย จะสามารถควบคุมมาตรฐานในการเขียนรายงานไดงายกวา แตอยางไรก็ดีถาขาดความเขาใจในการเขียนรายงานก็ไม
สามารถผลิตขอมูลที่มีคุณภาพได และยิ่งมีภาระงานมากเกิน อาจสงผลถึงความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานได

การรายงานโรคในสถานบริการแตละแหง  ยังใชนิยามที่ไมตรงกันวาเมื่อไรควรจะรายงานโรค  ทั้ง ๆ ที่มีคูมือสําหรับราย
งานโรคระบุวา “ ผูปวยที่สงสัยก็ตองรายงาน ” ซ่ึงจากการทดสอบการรายงานพบวา กรณีที่มีคําวา “ rule out ” นั้น มีการรายงาน
เพียง รอยละ 42 - 44 และคูมือนี้ทางสํานักระบาดวิทยาไดแจกจายไปทุกสถานบริการแลว  การใชนิยามรายงานโรคไมตรงกันนั้น 
อาจสงผลถึงความถูกตองของขอมูล และความทันเวลา เมื่อผูที่นําขอมูลไปใชโดยที่ไมทราบความผิดพลาดที่เกิดขึ้นนี้ อาจนําไป
ใชแปลความหมายผิดได และถาขอมูลมีผลตอการนําไปใชในการวางแผนแกปญหา แลวก็อาจสงผลใหแกปญหาไมเหมาะสมกับ
สถานการณที่เปนจริง แตจากการทดสอบการรายงานของบุคลากรที่ทําหนาที่รายงานหรือเขียนบัตรรายงานโรคนั้น พบวามีความ
ไวในการรายงานโรคปอดบวมเพื่อการเฝาระวังทางระบาดวิทยาต่ํา แตมีความจําเพาะหรือความถูกตองในการรายงานโรคสูงมาก 
ซ่ึงหลักในการเฝาระวังทางระบาดวิทยานั้น ควรจะมีความไวในการรายงานสูงเปนหลัก สวนความจําเพาะนัน้อาจจะสงูหรือต่าํกไ็ด
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สรุปผลและขอเสนอแนะ

ระบบเฝาระวังโรคปอดบวมในจังหวัดสระแกว สามารถใชบอกสถานการณปจจุบันโดยรวมของจังหวัดได แตอยางไรก็
ตามควรมีการศึกษาถึงคุณภาพของขอมูลในสวนของความถูกตอง ความครบถวน และความทันเวลาในรายละเอียดตอไป เพื่อ
การเฝาระวังที่มีคุณภาพ

การเฝาระวังที่มีอยูมีความไวในการรายงานโรคยังต่ําอยู จึงควรอบรมเจาหนาที่ในการเขียนบัตรรายงานโรคทุกป เพื่อทํา
ใหมีการเฝาระวังโรคที่มีคุณภาพดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่ใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ รวมถึงแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สํานัก

งานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว โรงพยาบาล และสถานีอนามัยทุกแหงที่อนุเคราะหใหขอมูล ตอบแบบสัมภาษณ และอํานวย
ความสะดวกตาง ๆ ใหการดําเนินงานเปนไปดวยดี และโครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหมนานาชาติ (International Emerging 
Infections Programe, IEIP) ที่สนับสนุนการดําเนินงานครั้งนี้อยางเต็มที่
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