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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 10 สิงหาคม 2558 ศูนย์ระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ได้รับรายงานจากศูนย์ระบาดอําเภอ  

ประโคนชัยว่า พบผู้ป่วยจากเขตอําเภอประโคนชัยได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่จํานวน 1 ราย งานระบาดวิทยาอําเภอ 

ประโคนชัยร่วมกับงานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลห้วยราชได้ ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมการระบาดระหว่างวันท่ี 10 สิงหาคม-10 กันยายน 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา 

ค้นหาปัจจัยเสี่ยง รวมถึงประเมินมาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา: การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มนักเรียนและบุคลากรโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในอําเภอประโคนชัย โดยให้นิยาม

ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ที่มีอาการไข้อย่างเดียวหรือ มีอาการตั้งแต่สองอาการข้ึนดังต่อไปนี้ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก มีเสมหะ แน่นหน้าอก เหนื่อย

เพลีย ปวดศีรษะ หรือปวดเม่ือยตามร่างกาย ผู้ป่วยท่ีสงสัย คือ ผู้ที่มีไข้ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่งข้างต้น และผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง

ผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจ throat swab โดยวิธี Real time RT-PCR พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดย

ทําการศึกษาเชิงอนุมานด้วยวิธี retrospective cohort study เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงโดยใช้นิยามในการวิเคราะห์ข้อมูล

จากผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย รวมทั้งกําหนดมาตรการควบคุมโรค  

ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วย 88 รายจากผู้ตอบแบบสอบถาม 560 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 8.6) แบ่งเป็นผู้ป่วยที่สงสัยร้อยละ 34.1 ผู้ป่วย

เข้าข่ายร้อยละ 63.6 และผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 2.3 สัดส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 1.2:1 พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกวันท่ี 9 สิงหาคม 

2558 และมีผู้ป่วยมากท่ีสุดในวันที่ 10 สิงหาคม 2558 การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(Adjusted OR= 6.17, 95% CI = 3.20, 11.88) ได้มีการใช้มาตรการหยุดการเรียนการสอน 1 สัปดาห์และการให้สุขศึกษากับผู้ที่

เกี่ยวข้อง ทําให้การระบาดในโรงเรียนลดลง พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 1 กันยายน 2558 

สรุปและวิจารณ์ผล: พบการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในอําเภอประโคนชัน จังหวัด

บุรีรัมย์ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดต่อท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ มาตรการท่ีนํามาใช้สามารถหยุดวงจร

การระบาดในโรงเรียนได้ แต่ไม่ได้มีการศึกษาผลกระทบต่อชุมชนอันเนื่องมาจากมาตรการดังกล่าว 

คําสําคัญ: ไข้หวัดใหญ่, การระบาด, โรงเรียนประถมศึกษา, ประโคนชัย, บุรีรัมย์ 
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ความเป็นมา  

ในวันท่ี 10 สิงหาคม 2558 ศูนย์ระบาดวิทยาสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ได้รับรายงานจากงานระบาดวิทยา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาว่า พบผู้ป่วยจากเขต

อําเภอประโคนชัยได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่

จํานวน 1 ราย งานระบาดวิทยาอําเภอประโคนชัยร่วมกับงาน

ระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และงานระบาด

วิทยาโรงพยาบาลห้วยราชได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมการ

ระบาดระหว่างวันท่ี 10 สิงหาคม-10 กันยายน 2558 

วัตถุประสงค์   

1. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา การกระจายของ

โรคและขนาดของปัญหา 

2. หาปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการระบาดคร้ังนี้ 

3. เพื่อประเมินมาตรการ แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในพื้นท่ี  

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

1.1 ศึกษาข้อมูลท่ัวไปและทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรค 

ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการรักษาและสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประโคนชัย ทบทวนข้อมูลท่ัวไป

ของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ รวมถึงกิจกรรมของนักเรียนและ

บุคลากรของโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในอําเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์  

1 .2 ดํา เนินการค้นหา ผู้ป่วยเพิ่ ม เติม  (Active Case 

Finding) โดยใช้แบบสอบสวนและคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่จาก

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็น

แนวทางในการรวบรวมข้อมูลและทําการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมารับบริการ

ตรวจรักษาโรค โดยกําหนดนิยามดังนี้ 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้อย่างเดียว หรือ 

หรืออาการสองอาการขึ้นไปดังต่อไปน้ี ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก มีเสมหะ

แน่นหน้าอก หอบเหน่ือย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ในช่วงระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม-10 กันยายน 2558  

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปน้ี ได้แก่ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก มีเสมหะ แน่น

หน้าอก หอบเหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

ในช่วงระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม-10 กันยายน 2558  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยเข้าข่ายท่ีมี

ผลการตรวจ Throat swab โดยวิธี Real time RT-PCR พบสาร  

พันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

1.3 การศึกษาทางด้านห้องปฏิบัติการ ทําการเก็บตัวอย่าง 

Throat swab เพื่อส่งตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี Real time RT-PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ี 9 นครราชสีมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสุข 

1.4 ค้นหาข้อมูลด้านพฤติกรรม กิจกรรมประจําวันในแต่ละ

วัน ตารางเรียน การเดินทางมาโรงเรียน และประวัติการได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยการสัมภาษณ์นักเรียน ครู และบุคลากรอ่ืนๆ 

ในโรงเรียน 

1.5 สํารวจสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนและห้องท่ีทํากิจกรรม

ประจําวัน เช่น ความถ่ายเทของอากาศ อุปกรณ์ท่ีมีการใช้ร่วมกัน 

ความสะอาดของสถานท่ีสําหรับส่วนรวมและอุปกรณ์สําหรับการ

ป้องกัน 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงอนุมาน (Analytic Study)  

ใช้การศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study เพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ศึกษาในกลุ่มนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาและบุคลากรของโรงเรียนจํานวน 560 คน โดยใช้

นิยามผู้ป่วยตามนิยามผู้ป่วยท่ีสงสัย ข้อมูลท่ีได้จะทําการวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม Epi Info for windows version 3.5.4 (3) ซึ่งจะทํา

การทดสอบแบบ Univariate analysis แสดงความสัมพันธ์ด้วย 

Relative Risk (RR) และ p-value หลังจากนั้นจึงนําปัจจัยเสี่ยงท่ี

มีค่า p-value < 0.2 นํามาทดสอบแบบ Multivariate analysis 

เ พื่ อ ห า ค่ า  Adjusted Odds Ratio แล ะ  95% Confidence 

Interval (95% CI) ด้วยวิธี Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากการสอบสวน พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย

ท้ังหมด 88 ราย อัตราป่วยร้อยละ 8.6 แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย 

ร้อยละ 34.1 ผู้ป่วยสงสัยร้อยละ 63.6 และผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 2.3 

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 

72.7 รองลงมา ได้แก่ ไอ ปวดศีรษะ มีน้ํามูก และเจ็บคอ ร้อยละ 

64.8, 53.2, 52.3 และ 43.2 ตามลําดับ ท้ังนี้ผู้ป่วยร้อยละ 59.1 

เคยมีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มาก่อน 

สัดส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 1.2 : 1 ซึ่งร้อยละ 

98.9 เป็นนักเรียน ส่วนท่ีเหลือ (1 ราย) เป็นอาจารย์ฝึกสอน ซึ่งใน

จํานวนนักเรียนท่ีป่วยท้ังหมดพบว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

(ป.6) มีอัตราการป่วยมากท่ีสุดร้อยละ 32.5 รองลงมาเป็นช้ัน ป.5  
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และ ป.2 ร้อยละ 9.7 และ 7.7 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาจํานวนในแต่

ละห้องของแต่ละระดับช้ันพบว่า มีเพียงช้ัน ป.6 เท่านั้นท่ีพบผู้ป่วย

กระจายไปทุกห้อง ช้ันปีอ่ืน ๆ มีการพบผู้ป่วยเพียงบางห้องเท่านั้น  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างโดยวิธี Throat swab จากผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตาม

นิยาม และส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 นครราชสีมา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งวิเคราะห์ด้วย

วิธี Real-Time PCR ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ท้ัง 2 ราย  

ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม 

จากการตรวจสอบการกระจายของผู้ป่วยตามแผนผังของ

โรงเรียนและสภาพแวดล้อมของโรงเรียน พบว่าพบผู้ป่วยกระจายอยู่

ทุกอาคารท่ีใช้เป็นอาคารเรียน แต่จะพบมากท่ีสุดในอาคารท่ีเป็น

ห้องเรียนสําหรับช้ัน ป.5 และ ป.6  

จากการสัมภาษณ์ด้านพฤติกรรม และกิจกรรมที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติร่วมกันในช่วงก่อนมีการระบาดมีดังนี้ 

1. กิจกรรมประเพณีแห่เทียนพรรษาประจําอําเภอประโคน-

ชัย ซึ่งจัดข้ึนในวันท่ี 29 กรกฎาคม 2558 ซึ่งครูและนักเรียน

จํานวนมากได้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว  

2. กิจกรรมการซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ซึ่งจัด

ข้ึนในวันท่ี 4-5 สิงหาคม 2558 ณ เทศบาลตําบลประโคนชัย โดย

ในกิจกรรมนี้นักเรียนท่ีเป็นแกนนํานักเรียนช้ัน ป. 6 เข้าร่วมอบรม

จํานวน 25 คน 

3. ห้องเรียนท่ีใช้ร่วมกัน คือ ห้องคอมพิวเตอร์ ซึ่งนักเรียน

ต้องใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกัน และหลังจากเรียนเสร็จไม่มีการทํา

ความสะอาดด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือ ลักษณะห้องเรียนเป็นห้องปรับ

อากาศที่ระบบถ่ายเทอากาศไม่ดี  

4. จุดบริการอ่ืน ๆ ท่ีใช้ร่วมกัน เช่น โรงอาหารและห้องน้ํา 

มีหลายแห่งแต่จะมีการแยกโรงอาหารสําหรับช้ันปีต่าง ๆ ออกอย่าง

ชัดเจน และห้องน้ํามีหลายจุดซึ่งนักเรียนสามารถใช้ได้ตามความ

สะดวก ส่วนจุดบริการน้ําดื่มจะมีหลายจุด โดยปกตินักเรียนต้องพก

แก้วน้ําส่วนตัวทุกคน แต่ ณ จุดบริการน้ําดื่มจะพบว่ามีแก้วท่ีไม่มี

เจ้าของวางอยู่และอาจมีการใช้แก้วน้ําเหล่านี้ร่วมกันได้  

5. การเดินทางมาโรงเรียน ผู้ป่วยร้อยละ 55.7 เดินทางมา

โดยผู้ปกครองมาส่ง รองลงมา คือ มาโดยใช้บริการรถรับส่งนักเรียน

ร้อยละ 36.4 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรถตู้ดัดแปลง มีระบบปรับอากาศ 

พบผู้ป่วยรายแรก (Index case) ในวันท่ี 9 สิงหาคม 

2558 โดยเร่ิมป่วยวันท่ี 8 สิงหาคม 2558 และได้รับการตรวจ

ยืนยันวินิจฉัยในวันท่ี 9 สิงหาคม 2558 ส่วนผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิม  
 

ป่วยวันท่ี 1 กันยายน 2558 โดยช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 

วันท่ี 10 สิงหาคม 2558 มีผู้ป่วยจํานวน 13 ราย ดังรูปท่ี 1  

ผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาในอําเภอประโคนชัย ร้อยละ 81.8 เป็น

ผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาในอําเภอพลับพลาชัย ร้อยละ 9.1 และอําเภอ

บ้านกรวดร้อยละ 6.8 ซึ่งเม่ือพิจารณาผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาในอําเภอ

ประโคนชัย แล้วพบว่าส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยจากตําบลประโคนชัย 

ร้อยละ 47.2 

2. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

จากการศึกษาโดย Retrospective Cohort Study เพื่อ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อมกับการเกิดโรค โดยการหา Relative Risk ท่ีช่วงความ

เช่ือม่ัน 95% พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติในคร้ังนี้ คือ การมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่ (RR=6.17, 95% CI=3.20–11.88) และประวัติการ

เคยได้ รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (RR=2.27, 95% CI=1.38-3.75) 

พบว่าการไม่เคยขาดเรียนช่ัวโมงคอมพิวเตอร์ปัจจัยท่ีมีผลในการ

ป้องกันการเกิดโรคไข้ห วัดใหญ่อย่ าง มีนัยสํ า คัญทางสถิติ  

(RR=0.40, 95% CI= 0.19-0.82)  

 จากการทํา subgroup analysis ในกลุ่มนักเรียนช้ัน ป.5 

และ ป.6 ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดและตอบแบบสอบถามได้

ครบถ้วนท่ีสุดจํานวน 269 คน พบว่า ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในคร้ังนี้มีเพียงปัจจัยเดียว คือ 

การมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (RR=3.39 , 95% CI 

=1.57-7.25) ไม่พบปัจจัยท่ีมีผลในการป้องกันการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)  

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. หลังจากได้รับการรายงานการยืนยันผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

ได้มีการออกตรวจคัดกรองนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน วันท่ี 

10 สิงหาคม 2558 ผู้ท่ีมีอาการป่วยจะได้รับการตัวส่งไปตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลประโคนชัย และเนื่องจากระบบเฝ้าระวังโรค

ของจังหวัดบุรีรัมย์ได้มีการให้การสนับสนุนชุดตรวจยืนยันโรค

ไข้หวัดใหญ่อําเภอละ 2 ชุด ซึ่งหากอําเภอใดต้องการสํารอง

มากกว่านี้ต้องจัดหาเอง ท้ังนี้ให้ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของพื้นท่ี 

การสอบสวนคร้ังนี้ได้มีการส่งตรวจยืนยันผู้ป่วย 2 ราย 

2. หลังจากท่ีได้รับการยืนยันว่าพบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ 

ผู้อํานวยการโรงเรียนได้สั่งให้โรงเรียนหยุดการเรียนการสอนเป็น

เวลา 1 สัปดาห์ ระหว่างวันท่ี 10-16 สิงหาคม 2558 ซึ่งการสั่งปิด  

โรงเรียนนี้เกิดขึ้นก่อนที่ทีมสอบสวนและควบคุมโรคจะไปถึง โดย  
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ครูอนามัยของโรงเรียนได้ให้คําแนะนําแก่นักเรียนและผู้ปกครอง 

เกี่ยวกับการดูแลและรักษาสุขอนามัยท่ีถูกต้อง เช่น การล้างมือด้วย

สบู่ ทุกคร้ังก่อนและหลังรับประทานอาหาร ภายหลังการไอจาม 

การขับถ่าย สวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ์ท่ีมี

การใช้ร่วมกันเป็นจํานวนมาก ไม่ใช้สิ่งของเคร่ืองใช้ท่ีอาจปนเปื้อน

น้ํามูก น้ําลาย เสมหะ ร่วมกัน เช่น ช้อนส้อม จานชาม แก้วน้ํา 

ผ้าเช็ดหน้าและผ้าเช็ดมือเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ จึงมี

นักเรียนบางส่วนไม่ได้รับการตรวจคัดกรองในวันท่ีทีมสอบสวนโรค

ออกทําการคัดกรอง 

3. เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยรายใหม่ทุกแผนกและทุก  

รพ.สต. ในเขต อ.ประโคนชัย และอําเภอข้างเคียง พร้อมท้ังแจ้ง

เตือนสถานการณ์ให้กับเจ้าหน้าท่ีทุกคนรับทราบเพื่อตระหนักใน

การป้องกันการติดเช้ือ 

4. ประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการติดตามเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ใน

พื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง  

5. จัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีแผนกผู้ป่วย

นอก เพื่อเป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 

6. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์และข้อมูลท่ีถูกต้อง แก่

ผู้ปกครองนักเรียนและประชาชนในพื้นท่ีเพื่อลดความตระหนก 

7. โรงเรียนและเทศบาล ร่วมกับโรงพยาบาลประโคนชัยได้

จัดกิจกรรมรณรงค์ทําความสะอาดโรงเรียน  

อภิปรายผล  

 1. การสอบสวนการเกิดโรคคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าเป็นการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยพบผู้ป่วยท่ีมีอาการและอาการ

แสดง (Sign and Symptom) เข้าได้กับไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ไอ ปวดศีรษะ มีน้ํามูก และเจ็บคอ โดยได้รับ

การยืนยันด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งตรวจวิเคราะห์

ด้วยวิธี Real-Time PCR ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด H3N2 ผู้ป่วยรายแรก (First case) เร่ิมป่วยวันท่ี 

22 กรกฎาคม 2558 พบ Index case ในวันท่ี 9 สิงหาคม 2558 

โดยมีการระบาดในลักษณะการนํ้าเช้ือเข้ามาในโรงเรียน แล้วมีการ

ระบาดจากการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทีละช้ัน จนทําให้เป็นการระบาด

ท้ังโรงเรียนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงสมร บูรณะปิยะวงศ์ 

(4) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีทําให้เกิดการระบาดในนักเรียน คือ การสัมผัส

ใกล้ชิด จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยรายสุดท้ายพบในวันท่ี 1 กันยายน 

2558 แต่ไม่สามารถระบุผู้ป่วยท่ีนําเช้ือเข้ามาในโรงเรียนได้ 

2. ระบบเฝ้าระวังของ SRRT ระดับอําเภอมีความไวไม่มาก 

พอ ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากระบบการรายงานโรคที่รายงานเฉพาะ

ผู้ป่วยยืนยันทําให้เกิดปัญหา under report และ delay diagnosis 

นํามาซึ่งการควบคุมท่ีล่าช้า ดังจะเห็นได้จากการระบาดคร้ังนี้ 

ตรวจจับการระบาดได้จากการรายงานของโรงพยาบาลเอกชนใน

จังหวัดใกล้เคียง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีทุกโรงพยาบาลมีชุด

ตรวจยืนยันอย่างจํากัดและมีความจําเป็นต้องควบคุมค่าใช้จ่าย ทํา

ให้ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการตรวจยืนยันถึงแม้จะมีอาการเข้าข่าย

ผู้ป่วยต้องสงสัยก็ตาม 

3. มาตรการปิดโรงเรียนส่งผลกระทบต่อการระบาดคร้ังนี้ 

โดยพบว่าหลังจากปิดโรงเรียนแล้วยังพบผู้ป่วยแต่มีจํานวนลดลง 

ดังนั้นมาตรการน้ีจึงน่าจะเป็นประโยชน์ในแง่ของการควบคุมการ

ระบาดในโรงเรียน แต่ท้ังนี้การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินผลกระทบเร่ือง

การระบาดต่อเนื่องในชุมชน ทราบเพียงว่าผู้ป่วยร้อยละ 39.8 มี

สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นไข้หวัดหลังประกาศปิดโรงเรียน ซึ่งหาก

ไม่มีการเตรียมความพร้อมของชุมชนในการรับมือการระบาดอาจทํา

ให้เกิดการระบาดต่อในชุมชนและการระบาดในวงกว้างได้  

อนึ่ง การประกาศปิดโรงเรียนในคร้ังนี้กระทําโดยผู้บริหาร

สถานศึกษา ซึ่งประกาศ ณ วันท่ีพบ index case และทีมควบคุม

โรคเข้าทําการสอบสวนและควบคุมโรคในโรงเรียนแต่หน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขในชุมชนยังไม่ได้ไปเตรียมความพร้อมให้ชุมชน จึง

ถือว่าการประกาศปิดโรงเรียนคร้ังนี้อาจทําให้มีความเสี่ยงต่อการ

ระบาดในชุมชนอยู่บ้าง  

 4. เครือข่ายระบาดวิทยาระหว่างจังหวัดมีความสําคัญมาก

ต่อการควบคุมการระบาดของโรคต่าง ๆ จะเห็นได้จากการระบาด

คร้ังนี้มีการรายงานการตรวจพบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่มาจาก

โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา ทําให้ทีมควบคุมโรคของ

อําเภอประโคนชัยสามารถเข้าควบคุมโรคได้อย่างไม่ล่าช้าจนเกินไป 

5. การศึกษาคร้ังนี้ มี bias หลายด้าน เช่น recall bias 

และ Information bias ซึ่ง recall bias เกิดแบบสอบถามท่ีถาม

ย้อนไป 1 เดือนทําให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีโอกาสจําไม่ได้หรือจําได้

ไม่ชัดเจน ส่วนInformation bias นั้นพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีได้รับ

ผลกระทบ เช่น จากผลการวิเคราะห์พบว่าประวัติการได้รับวัคซีน

วัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยง ซึ่งในความเป็นจริงวัคซีนควรจะ

เป็นปัจจัยป้องกัน ท้ังนี้น่าจะเกิดจากความไม่เข้าใจแบบสอบถาม

ของนักเรียน การจําไม่ได้หรือไม่แน่ใจว่าวัคซีนท่ีเคยได้เป็นวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่หรือไม่ ซึ่งท้ังหมดน่าจะเกิดจากความ

ผิดพลาดของแบบสอบถาม 
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แต่เม่ือวิเคราะห์จากกลุ่มประชากรวัยนักเรียนซึ่งไม่ได้เป็น

กลุ่มเป้าหมายของการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของ

กระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้ว จึงเช่ือได้ว่าปัจจัยเร่ืองวัคซีนน่าจะเป็น 

Information bias และหลังจากได้ตัดปัจจัยด้านประวัติการรับวัคซีน

ออกจากการศึกษาเชิงอนุมานแล้วพบว่าค่า Adjusted OR ของ

ปัจจัยการมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ สูงข้ึนจาก 

5.77 (95%CI 2.84-11.58) เป็น 6.17 (95%CI 3.20-11.88)  

 ทีมสอบสวนตั้งสมมุติฐานการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่จากการใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกันในช่วงช่ัวโมงเรียน

คอมพิวเตอร์แต่กลับพบว่าการเข้าเรียนในช่ัวโมงเรียนคอมพิวเตอร์

สมํ่าเสมอเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดไข้หวัดใหญ่ ซึ่งอาจจะเกิดจาก

คําถามท่ีใช้ไม่ชัดเจน ทําให้ผลการศึกษาขัดแย้งกับการศึกษาของ

เอกชัย ยอดขาวและคณะ (5) ท่ีพบว่าการใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกัน

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ แต่เม่ือทํา 

subgroup analysis ในกลุ่มท่ีตอบแบบสอบถามได้ดีท่ีสุด พบว่า

การเข้าเรียนช่ัวโมงคอมพิวเตอร์สมํ่าเสมอมีความเสี่ยงต่อการแพร่

ระบาดของโรค สูงถึง 1.78 เท่า แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติต่อการ

ระบาดของไข้หวัดใหญ่ในคร้ังนี้ (Adjusted OR = 1.78, 95% 

CI=0.81-3.91)  

 6. โรงเรียนมีระบบตรวจเช็คการขาดเรียนของนักเรียนใน

แต่ละห้องอยู่แล้ว แต่ไม่ทราบว่าได้นําข้อมูลนี้มาใช้เฝ้าติดตามใน

ระดับโรงเรียนหรือไม่ จากเหตุการณ์ระบาดคร้ังนี้จะเห็นว่าโรงเรียน

สงสัยว่ามีความผิดปกติเกิดข้ึนเม่ือนักเรียนแต่ละห้องกว่าร้อยละ 

30 ขาดเรียน ดังนั้นหากสามารถสร้างระบบท่ีตรวจสอบการขาด

เรียนของนักเรียนท้ังโรงเรียนได้อย่างเป็นปัจจุบันทุกวัน น่าจะทําให้

การตรวจพบการระบาดได้ตั้งแต่เ ร่ิมต้น และนอกจากน้ีควรมี

การศึกษาเพื่อหาจํานวนท่ีเหมาะสมในการอ้างอิงระบบการเฝ้า-

ระวังการขาดเรียนด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ  

1. โรงพยาบาลในทุกระดับควรมีงบประมาณที่ใช้สําหรับ

เฝ้าระวังและควบคุมโรคอย่างเพียงพอ ท้ังนี้เพื่อให้มีการตรวจ

ยืนยันท่ีเหมาะสมตามความจําเป็น และ สสจ.ควรมีงบประมาณ

หรืออุปกรณ์ท่ีใช้สําหรับตรวจอย่างเพียงพอ เพื่อลดปัญหา under 

report และ delayed diagnosis  

2. ควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพให้มีความไวและบูรณาการกับหน่วยงานที่มีประชากรอยู่กัน

เป็นกลุ่มก้อน เช่น โรงเรียน โรงงาน ให้สามารถตรวจพบความ  

ผิดปกติของการเจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อนได้เร็วข้ึน 

 3. ควรมีการศึกษาผลกระทบและการระบาดในชุมชน

หลังจากมีมาตรการการปิดโรงเรียนออกมาเพื่อให้ทราบว่า 

มาตรการดังกล่าวก่อให้เกิดการระบาดต่อในชุมชนหรือไม่และยัง

เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการเตรียมชุมชนเพื่อรับมือการ

ระบาดได้อีกด้วย 

 4. ควรมีการพัฒนาเครือข่ายการรายงานและเฝ้าระวังโรค

ให้เช่ือมโยงถึงสถานบริการภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลเอกชน 

คลินิกแพทย์ และสถานพยาบาลอ่ืน ๆ เพื่อร่วมกันเฝ้าระวังโรค

ระบาดต่าง ๆ  

สรุปผล  

 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ H3N2 ในโรงเรียนในครั้งนี้ 

เกิดจากการนําเช้ือเข้ามาสู่โรงเรียนแล้วมีการระบาดผ่านการสัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วยจนเกิดการระบาดทั้งโรงเรียน ซึ่งมาตรการปิดโรงเรียน

ท่ีใช้ในการควบคุมคร้ังนี้ สามารถตัดวงจรการระบาดในโรงเรียนได้

แต่การศึกษานี้ยังไม่ได้ประเมินผลกระทบท่ีเกิดจากการปิดโรงเรียน

โดยไม่ได้เตรียมความพร้อมของชุมชน  

ข้อจํากัดในการสอบสวน  

1. ไม่สามารถหาได้ว่า ผู้ป่วยรายแรกรับเช้ือมาจากท่ีใด 

เนื่องจากในวันท่ีลงสอบสวนการระบาด ห่างจากวันท่ีผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมมีอาการนานกว่า 1 เดือนทําให้ผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กไม่สามารถ

จํารายละเอียดกิจกรรมได้ท้ังหมด  

2. การศึกษานี้มีกลุ่มประชากรจํานวนมากทําให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีร่วมสอบสวนการระบาดมีไม่เพียงพอ จึงจําเป็นต้อง

ใช้ครูประจําช้ันช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งความเข้าใจใน

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามในแต่ละข้ออาจจะน้อยกว่า

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

3. ในการศึกษาค ร้ังนี้ ทํ าการศึกษากับ เด็กนัก เ รียน

ประถมศึกษาซึ่งมีความแตกต่างด้านการอ่านและการทําความ

เข้าใจแบบสอบถาม โดยเฉพาะชั้นประถมศึกษาตอนต้นซึ่งบางคน

ยังอ่านหนังสือไม่ได้และบางคนไม่เข้าใจแบบสอบถาม แม้ว่าในบาง

ช้ันเรียนครูประจําช้ันจะเป็นคนอ่านให้ฟังแล้วให้นักเรียนตอบ แต่

นักเรียนก็ไม่สามารถเขียนคําตอบลงไปได้ ในบางช้ันเรียนครูประจํา

ช้ันให้นักเรียนเอากลับไปทําเป็นการบ้านเพื่อให้ผู้ปกครองช่วยตอบ 

แต่มีนักเรียนบางส่วนท่ีอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุก็ไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ 

4. เนื่องจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีอุปกรณ์การตรวจ

ยืนยันการติดเช้ือในปริมาณท่ีจํากัด ทําให้การศึกษานี้มีผู้ป่วยยืนยัน  
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เพียงแค่ 2 ราย ตามจํานวนชุดตรวจที่มีและสามารถตรวจได้ 

5. พื้นท่ีระบาดของโรคในคร้ังนี้ อยู่นอกเขตรับผิดชอบของ

ทีมห้วยราช และมีระยะทางที่ไกล ทําให้ยากต่อการประสานงาน

และการเดินทาง 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ อาจารย์นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง จาก

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู ้อํานวยการโรงพยาบาล  

ประโคนชัย ผู้อํานวยการโรงเรียน คณะครู นักเรียน บุคลากรและ

ญาติที่ได้ให้ข้อมูลในการสอบสวนครั้งนี้ 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  

โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม-10 กันยายน 2558 

หมายเหตุ : ควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีค่า p-value < 0.2* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย ป่วย ไม่ป่วย 
Crude 

RR 
p-value 

Adjusted 

OR 
95% CI 

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 

ไข้หวัดใหญ่ 

มี 16 22 
2.07 0.005* 3.39** 1.57-7.25 

ไม่มี 47 184 

อาศัยอยู่หรือมาจากพื้นท่ีระบาด

ของไข้หวัดใหญ่ 

มี 3 15 
0.70 0.355 - - 

ไม่มี 60 191 

การ เ ข้า ร่วมกิ จกรรมแห่ เ ทียน

เข้าพรรษา อ.ประโคนชัย 

มี 58 180 
1.51 0.217 - - 

ไม่มี 5 26 

เข้าร่วมการอบรมการระงับอัคคีภัย 
มี 6 28 

0.73 0.269 - - 
ไม่มี 57 178 

ใช้แก้วน้ําร่วมกับผู้อ่ืน 
มี 27 88 

1.00 0.549 - - 
ไม่มี 36 118 

ใช้ช้อนร่วมกับผู้อ่ืน 
มี 8 40 

0.67 0.151* 0.56 0.24-1.32 
ไม่มี 55 166 

การถูกไอ จาม รดโดยตรง 
มี 23 90 

0.79 0.194* 0.66 0.36-1.22 
ไม่มี 40 116 

การเข้าเรียนช่ัวโมงคอมพิวเตอร์ 
ครบ 51 183 

0.64 0.082* 1.78 0.81-3.91 
ไม่ครบ 12 23 
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Outbreak investigation of influenza A H3N2 in a primary school, Prakhon Chai, Buriram 
province, Thailand, 10 July-10 September 2015 

Authors:   Puchong Chaichin, Piyakarn Sutthi 

Huai Rat Hospital, Buriram Provincial Health Office, Ministry of Public Health 

Abstract 

Background: On 10 September 2015, the Epidemiology center of Buriram Provincial Health Office was notified 

by Epidemiology center of Prakhon Chai district about an influenza outbreak in primary school in Prakhon Chai 

district, Buriram province. An investigation was conducted during August 10 - September 10, 2015 with objective 

to identify risk factor, explain the outbreak and evaluate the prevention and control measure. 

Methods: Active case finding was conducted in primary student and school’s personnel. The suspected case 

was defined as any person who got only fever or at least two of following sign and symptoms: cough, sore 

throat, rhinorrhea, secretion, dyspnea, fatigue, headache or myalgia. For probable case was defined as any 

person who got fever with any of following sign and symptoms was described above. A confirmed influenza 

case was an probable or suspected case who had a throat swab positive for influenza by RT-PCR. A retrospective 

cohort study and an environmental survey were carried out in school. Risk factors were analyzed in univariate 

and multivariate analyses and presented by using crude risk ratio (RR) and adjusted odds ratio (OR) with 95% 

confidence interval (95% CI).  

Results: Of 560 attendants, 88 (Attack rate 8.6%) met the case definitions. including 34.1% were suspected 

cases, 63.6% were probable cases and 2 cases (2.3%) were confirmed influenza A H3N2. The female to male 

ratio was 1.2:1. The first confirmed case was found on 9 August 2015 and the number of case peaked on 10 

August 2015. Close contact with Influenza patients was a significant factor (Adjusted OR=6.17, 95% CI = 3.20, 

11.88). There was no significant protective factor in subgroup analysis. School closing and health education was 

implemented. Incidence of Influenza case decrease rapidly and the last case was reported on 1st September 

2015.  

Conclusions: Influenza A H3N2 outbreak was confirmed and occurred among attendants. Close contact with 

Influenza patients was identify as significant risk factor of infection. Decision on intervention measure were 

effectively to breakdown outbreak circle in the school but there was no evaluation the community outbreak 

that resulted from those measure.  

Keywords: influenza, outbreak, primary school, Prakhon Chai, Buriram 
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การสอบสวนการระบาดของวัณโรคปอดในโรงงานแปรรูปไม้ยางพารา หมู่ที่ 2  
ตําบลนาท่ามเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง วันที่ 31 สงิหาคม–7 กันยายน 2558  

Outbreak investigation of pulmonary tuberculosis in rubber wood processing 
factories, Natamnue sub district, Muang Trang district, Trang, 30 August–7 September 2015 

 ksornt@yahoo.com                                                       ไกรสร โตทับเที่ยง และคณะ  
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บทคัดย่อ 

 วันท่ี 31 สิงหาคม 2558 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาลศูนย์ตรังได้รับแจ้งจากคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนย์

ตรังว่า มีผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 3 ราย เป็นพนักงานของโรงงานแปรรูปไม้ยางพาราสองแห่งที่ตั้งอยู่บริเวณเดียวกัน ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอเมืองตรัง และ รพ.สต.นาท่ามเหนือ จึงได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 31 สิงหาคม-7 

กันยายน 2558 มีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค หาความเช่ือโยงทางระบาดวิทยา ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และ

กําหนดมาตรการและดําเนินการควบคุมป้องกันโรค ศึกษาโดยใช้ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ผลการสอบสวนโรค ในปี พ.ศ. 2557-2558 

พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับวัณโรคปอด 6 ราย ซึ่งเป็นคนงานของโรงงานท้ังสองแห่ง โดยโรงงานท้ังสองแห่งมีอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่า

อัตราป่วยเฉลี่ยของอําเภอมากมาหลายปีติดต่อกัน ผู้ป่วยทุกรายเป็นแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ มีผู้ป่วย 1 รายของปี พ.ศ. 2557 ที่

อาจติดเช้ือมาจากผู้ป่วยท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรคเม่ือปี พ.ศ. 2554 ที่ทํางานในแผนกเดียวกัน ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ไม่มีรายใดทํางานแผนก

เดียวกันหรือใกล้กัน การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากผู้สัมผัสใกล้ชิด ด้วยวิธีตรวจเสมหะ ถ่ายภาพรังสีทรวงอก และยืนยันผลด้วยการตรวจ

เลือดหาระดับสาร IFN-gamma พบผู้ป่วยคนไทยอีก 2 รายท่ีน่าจะติดเช้ือมาจากคนในครอบครัวที่เคยป่วยเป็นวัณโรค แต่ยังไม่มีอาการ 

สรุป พบการระบาดของวัณโรคปอดในคนงานโรงงานแปรรูปไม้ทั้งสองแห่ง ติดตามให้ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง โดยมีเจ้าหน้าท่ีของโรงงานเป็นผู้กํากับการกินยาตามระบบ DOT ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล และ

ผู้บริหารของโรงงาน เสนอแนะให้โรงงานมีระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เหมาะสมด้วยการสังเกตอาการ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ก่อนท่ีจะรับเข้าทํางาน (pre-employment health check) และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นประจําอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

(Periodic health check) 

คําสําคัญ: การระบาด, วัณโรค, โรงงานแปรรูปไม้, แรงงานต่างด้าว, ตรัง 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

ไกรสร โตทับเท่ียง1 โชติกา แก่นอินทร์2 พิมพ์ใจ ซุ่นหมี3 สายันต์ เซ่งสิ้ม3 ปาตีเมาะ หะยีสะอุ3 
1 โรงพยาบาลตรัง  

2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองตรัง  
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาท่ามเหนือ  

Authors: 

Kraisorn Tohtubtiang1 Chotika Kanin2 Pimjai Sunmee3 Sayan Sengsim3 Pateemah Hayeesaou3  
1 Trang hospital  

2 Muang Trang District Health Office  
3 Tambon Natamnue Health Promoting Hospital  
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ความเป็นมา  

วันท่ี 31 สิงหาคม 2558 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรม

สังคมโรงพยาลศูนย์ตรังได้รับแจ้งจากคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

ศูนย์ตรังว่า มีพนักงานของโรงงานแปรรูปไม้ยางพาราแห่งหนึ่ง 

ป่วยเป็นวัณโรคปอด 2 รายติดต่อกัน ร่วมกับมีผู้ป่วยวัณโรคปอด

อีก 1 ราย เป็นพนักงานของโรงงานแปรรูปไม้ยางพาราอีกแห่งหนึ่ง

ท่ีอยู่ติดกับโรงงานแห่งแรก ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

(SRRT) อําเภอเมืองตรัง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนาท่าม

เหนือ จึงได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 31 

สิงหาคม-7 กันยายน 2558 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อทราบขนาดปัญหาของวัณโรคปอดในโรงงานท้ัง  

สองแห่ง 

3. เพื่อหามาตรการและดําเนินการควบคุมป้องกันโรคท่ี

จําเพาะสําหรับโรงงานท้ังสองแห่ง 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบของโรงงานเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป 

ลักษณะการทํางาน ประวัติความเจ็บป่วยของพนักงาน และที่พัก

อาศัยในโรงงาน สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับ อาการและอาการแสดง 

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค

ระยะแพร่เช้ือ และทบทวนประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ข้อมูลจาก

รายงาน TB01 และ TB03 ของคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และผู้สัมผัสใกล้ชิดเพิ่มเติม 

(Active case finding and close contact tracing) โดยใช้นิยาม

ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีปรับจากนิยามของสํานักระบาดวิทยา(1) เพื่อให้

เหมาะสมกับการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ ดังนี้ 

ผู้ป่วยโรควัณโรคปอด หมายถึง พนักงานของโรงงาน

แปรรูปไม้ยางพาราท้ัง 2 แห่งหรือครอบครัวของพนักงานท่ีพักอาศัย

ในบริเวณโรงงาน ท่ีมีอาการทางคลินิกเข้าได้กับเกณฑ์ทางคลินิก 

และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง หรือ  

ไม่มีอาการทางคลินิกแต่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เข้าเกณฑ์

ข้อใดข้อหนึ่ง ในระหว่างวันท่ี 31 สิงหาคม-7 กันยายน 2558 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) หมายถึง ในช่วง 1 

เดือนท่ีผ่านมา มีอาการหลัก (Major Criteria) อย่างน้อย 1 อาการ 

คือ ไอเร้ือรัง ติดต่อกันมากกว่า 3 สัปดาห์ หรือมีไอปนเลือด ร่วมกับ 

มีอาการรอง (Minor Criteria) อย่างน้อย 2 อาการ คือ 1) มีไข้ต่ํา ๆ  

 

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 2) เหงื่อออกตอนกลางคืนประจํา 3) น้ําหนัก

ลดลง มากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน 4) เบื่ออาหาร 5) เหนื่อย 

อ่อนเพลีย 6) หายใจขัด และ 7) เจ็บแน่นหน้าอก 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) 

ท่ัวไป: หมายถึง มีภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) เป็นเงา

เปรอะเปื้อน หรือเป็นโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน (Upper lobe) 

อ่านผลโดยแพทย์โรงพยาบาลตรัง 

จําเพาะ: หมายถึง ตรวจเสมหะด้วยวิธี Direct smear 

ย้อมด้วยสี AFB แล้วได้ผลบวก หรือ IGRA ในเลือดให้ผลบวก 

- ให้พนักงานของโรงงานท้ัง 2 แห่ง รวมทั้งครอบครัวท่ีพัก

อาศัยในบริเวณโรงงานทุกคนตอบแบบสอบถามเพื่อคัดกรองอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิกท่ีกําหนด และให้ผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์

ทางคลินิกข้อใดข้อหนึ่ง หรือทํางานแผนกเดียวกับผู้ป่วย หรือพัก

อาศัยอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วย หรือรับประทานอาหารหรือทํากิจกรรม

ร่วมกับผู้ป่วยเป็นประจํา เก็บเสมหะเพื่อตรวจด้วยวิธี direct 

smear ย้อมด้วยสี AFB และถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 

- ตรวจเสมหะและรายงานผลโดยห้องปฏิบัติการพยาธิ

วิทยาโรงพยาบาลศูนย์ตรัง อ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) 

โดยแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ผู้ท่ีมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบเงา

เปรอะเปื้อน หรือเป็นโพรงที่บริเวณปอดกลีบบน แต่ผลการตรวจ

เสมหะเป็นลบ จะได้รับการเจาะเลือดเพื่อส่งไปตรวจยืนยันการติด

เช้ือวัณโรคด้วยวิธี Quanti-FERON-TB Gold In-Tube (QFT-IT) 

ELISA assay (2,3) เพื่อหาระดับสาร Interferon-gamma ท่ีสถาบัน-

วิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข 

2. สํารวจสภาพแวดล้อมในโรงงานท้ังสองแห่ง 

 โดยการสํารวจ สังเกตลักษณะสุขาภิบาล สภาพแวดล้อม

ในโรงงาน และบ้านพักพนักงานในโรงงานท้ัง 2 แห่ง 

ผลการสอบสวน 

โรงงานท้ังสองแห่งประกอบกิจการแปรรูปไม้ยางพารา 

ตั้งอยู่ตรงข้ามกันบนถนนสายเดียวกัน พนักงานไม่มีการไปมาหาสู่

หรือเคลื่อนย้ายระหว่างกัน มีโอกาสพบกันเฉพาะเวลาเลิกงานตอน

เย็นในวันท่ีมีตลาดนัดหน้าโรงงานหรือร้านค้าใกล้โรงงานเท่านั้น

และมีกฎห้ามดื่มสุราในเขตโรงงานและบ้านพัก 

ปี พ.ศ. 2557 จังหวัดตรัง มีอัตราป่วยวัณโรค 59.18 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราการรักษาสําเร็จร้อยละ 96 อําเภอเมืองตรัง  
มีอัตราป่วยวัณโรค 81.12 ต่อประชากรแสนคน เป็นวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะบวกร้อยละ 73.77 วัณโรคปอดรายใหม่เสมหะลบ  
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ร้อยละ 9.01 วัณโรคนอกปอดร้อยละ 11.47 และวัณโรคกลับเป็น

ซ้ําร้อยละ 5.73 อัตราการรักษาสําเร็จร้อยละ 97  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2558 มีผู้ป่วยวัณโรคในโรงงานท้ัง 2 

แห่งท้ังหมด 11 ราย เป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 4 ราย สัดส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง 1.75:1 ทุกรายเป็นแรงงานต่างด้าวชาวเมียน

มาร์ แยกเป็นวัณโรคปอดเสมหะบวก 4 ราย วัณโรคปอดเสมหะลบ 

4 ราย วัณโรคนอกปอด 3 ราย และมีผล anti-HIV เป็นบวก 2 ราย 

(ตารางท่ี 1) ท้ัง 2 โรงงานมีอัตราป่วยวัณโรคต่อแสนประชากรสูง

มาก เม่ือเปรียบเทียบกับอัตราป่วยของอําเภอเมืองตรัง  

การหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา พบผู้ป่วย 1 ราย

ของปี 2557 ท่ีคาดว่าได้รับเช้ือวัณโรคมาจากผู้ป่วยท่ีเคยป่วยเป็น

วัณโรคปอดเม่ือปี พ.ศ. 2554 ท่ีทํางานในแผนกเดียวกัน ผู้ป่วยราย

อ่ืน ๆ ไม่มีรายใดทํางานแผนกเดียวกัน ใกล้กัน หรือพักอาศัยอยู่ใน

บริเวณเดียวกัน และเม่ือขยายผลการสอบสวนออกไปยังชุมชนรอบ

โรงงาน พบผู้ป่วยคนไทยเป็นวัณโรคปอดเสมหะบวกอีก 3 รายท่ี

อาจมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยในโรงงาน เนื่องจาก 

1 รายมีอาชีพเป็นคนขับรถจักรยานยนต์รับจ้างหน้าโรงงาน และอีก 

2 รายเปิดร้านขายของชําหน้าโรงงาน  

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding result) 

พนักงานของท้ังสองโรงงาน มีจํานวนท้ังหมด 560 คน 

ตอบแบบสอบถามเพื่อคัดกรองอาการทางคลินิกจํานวน 337 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.17 มีผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกท่ีกําหนด

ข้อใดข้อหนึ่ง 105 คน คิดเป็นร้อยละ 31.16 ไม่มีพนักงานท่ีมี

อาการครบทุกข้อตามเกณฑ์ ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีทํางานแผนกเดียวกับ

ผู้ป่วยหรือทํางานอยู่ติดกับแผนกท่ีผู้ป่วยทํางาน มีท้ังหมด 66 คน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีพักอาศัยอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วยหรือมีกิจกรรม

ร่วมกับผู้ป่วยเป็นประจํา มีท้ังหมด 3 คน รวมมีผู้สัมผัสใกล้ชิดตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด (close contacts) ท้ังหมด 174 คน ทุกคนได้รับ

การตรวจเสมหะและถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

ไม่พบผู้สัมผัสใกล้ชิดรายใดท่ีมีผลการตรวจเสมหะเป็นบวก 

แต่มีพนักงานโรงงาน B 3 คนท่ีมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด ทุกคนได้รับการตรวจเลือดหาระดับ

สาร IFN-gamma เพื่อยืนยันการได้รับเช้ือวัณโรค พบผลเป็นบวก 

2 คน ท้ัง คู่ เป็นพนักงานคนไทยท่ีน่าจะติดเช้ือมาจากคนใน

ครอบครัวท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรคปอดมาก่อน      

อภิปรายผล 

โรงงานท้ังสองแห่งมีอัตราป่วยของวัณโรคสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของจังหวัดมากมาหลายปีติดต่อกัน แสดงถึงปัญหาวัณโรคที่ควร   
 

ได้รับการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุและควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาด

อีกอย่างจริงจัง การที่ผู้ป่วยของท้ังสองโรงงานเป็นชาวเมียนมาร์

ท้ังหมด สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกท่ีรายงานว่า

อัตราป่วยวัณโรครายใหม่ของประเทศเมียนมาร์ สูงกว่าไทยประมาณ 

2.2 เท่า (373 ต่อประชากรแสนคน)(4) และแม้ว่าอัตราการรักษา  

วัณโรคสําเร็จ (TB success treatment rate) ของคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลศูนย์ตรังจะสูงถึงร้อยละ 97 เม่ือเทียบกับค่าเฉลี่ยของ

ประเทศไทยปี 2557 ท่ีเท่ากับร้อยละ 88(5) แต่การเคลื่อนของแรงงาน

ต่างชาติเข้ามาทํางานในประเทศไทย อาจเป็นสาเหตุให้การควบคุม

วัณโรคของไทยไม่สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอ 

 ความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาท่ีพบคือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

ของโรงงาน B เม่ือปี พ.ศ. 2557 ท่ีน่าจะได้รับเช้ือจากผู้ป่วยอีกราย

ท่ีติดเช้ือ HIV ป่วย และเป็นวัณโรคปอด New M+ เม่ือปี พ.ศ. 

2554 เนื่องจากทํางานในแผนกเดียวกันเพียงสองคนเป็นเวลานาน 

การสํารวจสิ่งแวดล้อมพบว่าโรงงานทั้ง 2 แห่งมีลักษณะ

คล้ายกัน คือ มีปัญหาคุณภาพอากาศที่มีฝุ่นไม้ปริมาณมากจาก

กระบวนการทํางาน แต่จากข้อมูลในปัจจุบัน ยังไม่มีรายงานว่าฝุ่น

ไม้ (wood dust) เป็นปัจจัยเสี่ยงโดยตรงต่อการเกิดวัณโรคในคน
(6) จึงไม่อาจสรุปได้ว่าการท่ีพบผู้ป่วยวัณโรคเป็นจํานวนมากใน

โรงงานแปรรูปไม้ เกิดจากกระบวนการทํางาน สุขาภิบาลด้านอ่ืนๆ 

ท้ังน้ําดื่ม น้ําใช้ ห้องน้ํา ห้องส้วม ไม่มีสิ่งใดท่ีจะเป็นสาเหตุของการ

เกิดการติดต่อของวัณโรคในโรงงานได้ เนื่องจากเชื้อวัณโรคติดต่อ

ทางการหายใจเป็นหลัก และทั้งสองโรงงานไม่มีโรงอาหารให้

รับประทานอาหารร่วมกัน พนักงานต่างด้าวทุกคนต้องกลับไป

รับประทานอาหารที่บ้านพักของตนเอง  

 ความแออัดของท่ีพักอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการแพร่กระจาย

เช้ือสู่ผู้อยู่อาศัยใกล้ชิดได้ง่าย แต่จากการสอบสวนไม่พบผู้สัมผัส

ใกล้ชิดในครอบครัว (Household contacts) ท่ีมีผลการถ่ายภาพ

รังสีทรวงอกผิดปกติ  

มาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีได้ดําเนินการ  

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคทุกราย เข้ารับการ

รักษาท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนย์ตรัง โดยมีเจ้าหน้าท่ีของ

โรงงานเป็นผู้ดูแลให้ได้ยาครบถ้วนตามระบบ Directly Observed 

Therapy (DOT)  

2. SRRT ตําบลนาท่ามเหนือ และ SRRT อําเภอเมืองตรัง 

ให้สุขศึกษาเร่ืองวัณโรคปอด ความสําคัญในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ แก่ผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีฝ่ายบุคคล 

และผู้บริหาร 
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3. ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง หากมีอาการเข้าได้

กับวัณโรคต้องรีบเข้ารับการรักษา และหากพบผู้ป่วยรายใหม่

เสมหะบวก ต้องให้หยุดงานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

4. ให้โรงงานมีระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคด้วยการให้

หัวหน้างานสังเกตพนักงานท่ีมีอาการไอเร้ือรัง หรืออาการตาม

นิยามอ่ืนๆ หากสงสัยให้รีบปรึกษารพ .สต.นาท่ามเหนือหรือ

โรงพยาบาลศูนย์ตรังทันที  

ข้อจํากัดในการสอบสวน   

1. การซักถามประวัติผู้ป่วยต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร ทํา

ให้ไม่สามารถสอบถามประวัติอย่างละเอียดถึงความเจ็บป่วยของ

บุคคลในครอบครัว และในชุมชนได้ 

2. ในช่วงเวลาท่ีให้พนักงานโรงงานตอบแบบสอบถาม มี

พนักงานจํานวนหน่ึงท่ีทํางานนอกโรงงาน ขับรถบรรทุก และลา

กลับประเทศเมียนมาร์ ทําให้ได้แบบสอบถามไม่ครบ 

3. ผู้ป่วยวัณโรคท่ีป่วยก่อนปี 2557 ท่ีเคยทํางาน แต่ย้าย

โรงงานหรือกลับประเทศไปแล้ว โรงงานจะไม่มีข้อมูลว่าทํางานท่ี

แผนกใดหรือเคยสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลใดบ้าง ทําให้ไม่สามารถหา

ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ครบ 

4. ไม่ได้ทําการตรวจหา Genotype9 ของเช้ือในผู้ป่วย 

ทําให้ไม่สามารถบอกได้อย่างชัดเจนว่ามีการแพร่เช้ือจากคนป่วยใน

โรงงานไปยังพนักงานคนอ่ืน 

สรุปผลการสอบสวน 

 การสอบสวนการระบาดของโรควัณโรคคร้ังนี้เป็นการ

สอบสวนหลังจากมีรายงานผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 3 รายในโรงงาน

แปรรูปไม้ยางพารา 2 แห่งท่ีอยู่ในบริเวณเดียวกัน ผู้ป่วยทุกราย

เป็นแรงงานต่างด้าว ไม่พบการเช่ือมโยงกันทางระบาดวิทยาท่ี

ชัดเจนระหว่างผู้ป่วยท้ัง 3 ราย กับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ในโรงงานท่ีเคย

ป่วยเป็นวัณโรค ยกเว้นผู้ป่วย 1 รายของปี พ.ศ. 2557 ท่ีทํางาน

แผนกเดียวกับผู้ท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรคเม่ือปี พ.ศ. 2554 และผู้ป่วย

อีก 1 รายของปี พ.ศ. 2557 ท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยท่ีเป็นวัณ

โรคปอด ในปี พ.ศ. 2556 ท่ีทํางานเป็นคนขับรถจักรยานยนต์

รับจ้างหน้าโรงงาน การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยอีก 2 รายท่ี

มีผลการตรวจ CXR เข้าได้กับวัณโรคปอด และผลการตรวจหา

ระดับสาร IFN-gamma เป็นบวก แต่น่าจะติดเช้ือมาจากสมาชิก

ครอบครัวท่ีป่วยด้วยวัณโรคปอด 

ข้อเสนอแนะ  

1. ประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความไวในการดักจับและการรายงานเพื่อ 

นําไปสู่สอบสวนการระบาดของโรค(7) กรณีมีผู้ป่วยวัณโรคในพื้นท่ี

ท่ีมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือให้ผู้อ่ืนได้ง่าย เช่น สถานประกอบการ 

ท่ีพักคนงานแรงงานต่างด้าว เรือนจํา เป็นต้น 

2. ประสานงานกับคณะกรรมการพัฒนาอาชีวอนามัย 

จังหวัดตรังและคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการทํางานของโรงงาน ให้เกิดกลไกความร่วมมือ

เพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมของโรงงานให้ถูกสุขลักษณะ รวมท้ัง

ผลักดันให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างทุกคน ท้ังแรงงานชาวไทยและ

ต่างชาติ และครอบครัวของลูกจ้างท่ีพักอาศัยในโรงงานอย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกก่อนท่ีจะรับเข้าทํางาน (pre-employment health 

check) และในการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นประจําอย่าง

น้อยปีละ 1 คร้ัง (Periodic health check)(8) 

3. ให้สุขศึกษาแก่คนงานและพนักงานของโรงงานทั้ง 2 

แห่ง ให้เข้าใจธรรมชาติของโรค วิธีการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค

ในกรณีท่ีมีบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงานเป็นผู้ป่วยวัณโรค 

รวมทั้งการดูแลตนเองเม่ือเป็นวัณโรค โดยเน้นท่ีการเข้ารับการ

รักษาโดยเร็วและรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอด้วยระบบ 

DOT เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB, 

Multidrug Resistance Tuberculosis) 

4. ขยายการสอบสวนการระบาดให้ครอบคลุมชุมชน

โดยรอบ เพื่อค้นหาผู้ป่วยระยะแฝงท่ีอาจได้รับเช้ือจากผู้ป่วยใน

โรงงาน หรืออาจเป็นผู้แพร่เช้ือวัณโรคให้กับผู้ป่วยในโรงงาน ให้

ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมโดยเร็ว  

5. จัดให้มีระบบเฝ้าระวังวัณโรคในโรงงานท้ัง 2 แห่งอย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งขยายการเฝ้าระวังไปยังโรงงาน

ใกล้เคียงท่ีมีการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างชาติระหว่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้สอบสวนโรคขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีโรงงานท้ังสอง

บริษัท เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาท่ามเหนือ 

และ งานควบคุมวัณโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ท่ีได้

กรุณาอํานวยความสะดวกให้ความช่วยเหลือและให้คําปรึกษาท่ี

เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
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รูปท่ี 2 ข้ันตอนการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมของผู้ป่วยวัณโรคในโรงงานแปรรูปไม้ยางพารา 2 แห่งในตําบลนาท่ามเหนือ  

อําเภอเมือง จังหวัดตรัง ปี พ.ศ. 2553-2558 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและชนิดของผู้ป่วยวัณโรคในโรงงานแปรรูปไม้ยางพารา 2 แห่งในตําบลนาท่ามเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง  

ปี พ.ศ. 2553–2558 

ปี พ.ศ. 
โรงงาน A 

จํานวนผูป้่วย (ชนิด) 

โรงงาน B 

จํานวนผูป้่วย (ชนิด) 

จํานวนผูป้่วย

ท้ังหมด (ราย) 

2558 2 (M-, pleura) 1 (M-) 3 

2557 2 (M+) 1 (M+) 3 

2556 0 0 0 

2555 1 (LN) 1 (M-) 2 

2554 0 1 (M+) 1 

2553 2 (M-, LN) 0 2 

หมายเหตุ M+ หมายถึง วัณโรคปอด เสมหะบวก, M- หมายถึง วัณโรคปอดเสมหะลบ,  

Pleura หมายถึง วัณโรคเย่ือหุ้มปอด, LN หมายถึง วัณโรคต่อมน้ําเหลือง 
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ABSTRACT 

Background: On 31st August 2015, the investigation team of Muang Trang District had received a notification 

from TB clinic at Trang Hospital about 3 pulmonary tuberculosis patients who working in two rubber wood 

processing factories. Both factories are located in nearby area. Case investigation and close contacts tracing 

performed during 31st August – 7th September 2015 with aims to confirm diagnosis and outbreak, describe 

epidemiologic linkage, describe the disease burden and implement control and prevention measures. 

Methods: Descriptive study was conducted. All patients were interviewed for their clinical presentations, history 

of exposure to active tuberculosis patient and their close contacts person. Active case finding was done by 

chest radiographs and sputum examination in all employees who worked or lived with patients. Interferon-

gamma release assay technique was also used to support the diagnosis.  

Results: During 2013-2014, six cases of pulmonary TB were detected in both factories. Both factories had above 

average rate of TB. All patients are foreign migrant workers (Myanmar), worked in different categorical job and 

lived in different factory dormitories. Two cases had been epidemiological linkage. Three new abnormal chest 

radiographs were found in asymptomatic close contacts of factory B. Interferon Gamma Release Assay (IGRA) 

specific for M. tuberculosis was used to confirm diagnosis and two new smear-negative pulmonary TB cases were 

positive. Both serological confirmed workers had history of pulmonary tuberculosis in family. 

Conclusions: We confirmed outbreak of pulmonary TB in migrant workers and under detected for such a long 

time. It needs intensive active case finding procedures for control and prevention. Pre-employment and periodic 

chest radiograph for all workers and family members should be performed for early detection of new active 

pulmonary tuberculosis case.  

Keywords: tuberculosis, outbreak, migrant worker, factory, Trang 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2558 ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ สํานักอนามัย ได้รับแจ้งจากแพทย์ที่เข้ารับการอบรม

หลักสูตรระยะสั้นว่ามีผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษหลายรายในกลุ่มแพทย์ผู้ เข้ารับการอบรมในโรงแรมแห่งหนึ่ง ในเขตดินแดง 

กรุงเทพมหานคร ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ ศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก 

ร่วมกับทีมสอบสวนส่วนกลาง เข้าดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 20 กรกฎาคม-2 สิงหาคม 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

การระบาดของโรค ค้นหาแหล่งโรค สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการระบาด และให้คําแนะนําในการควบคุมป้องกันโรค  

วิธีการศึกษา: ทําศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และเชิงวิเคราะห์ โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย หมายถึง แพทย์ผู้เข้าอบรมในโรงแรม A ทุกคน

ที่มีอาการใดอาการหนึ่งดังต่อไปน้ี ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายมีมูกเลือด ถ่ายเหลว ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หรืออาหารไม่ย่อย ระหว่างวันท่ี 15-

19 กรกฎาคม 2558 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และสํารวจสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อมในโรงแรม 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยตามนิยาม 25 ราย เป็นเพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 68) มัธยฐานของอายุ 38.6 ปี (25-66 ปี) เส้นโค้งการระบาด

พบเป็นแหล่งโรคร่วม อาการที่พบมากท่ีสุด คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และถ่ายเหลว ตามลําดับ ตรวจพบเชื้อไวรัสโนโรในอุจจาระ

ผู้ป่วย 2 ราย พบเชื้อ Salmonella group C 1 ราย พบเช้ือ Salmonella spp. ในอุจจาระของพ่อครัว 1 ราย และพบเช้ือแบคทีเรีย

โคลิฟอร์มในมือผู้ประกอบอาหาร 1 ราย ผลตรวจอุจจาระของผู้ป่วย 10 รายไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร พบเชื้อ 

Staphylococcus aureus ในน้ําแข็งบด ผลการตรวจตัวอย่างอาหารและนํ้าไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร จากการศึกษา

เชิงวิเคราะห์พบว่าการรับประทานหอยนางรมมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้น่าจะเกิดจากการติดเช้ือไวรัสโนโร ซึ่งสอดคล้องกับชนิดของอาหารท่ี

สงสัยเป็นสาเหตุของการป่วย คือ หอยนางรม (adjusted OR = 5.49, 95%CI 1.08-27.98), p-value=0.04 ร่วมกับตรวจพบมีการ

ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งบ่งบอกถึงการสุขาภิบาลอาหารที่ไม่ดี ทีมสอบสวนโรคได้รณรงค์ให้ผู้ประกอบอาหารรักษาสุขอนามัยส่วน

บุคคลด้วยการล้างมือบ่อยๆ เช็ดทําความสะอาดพื้นผิวด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือและซักผ้าด้วยน้ําร้อน เพื่อช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ

ไวรัสโนโรได้ 

คําสําคัญ: ไวรัสโนโร, การระบาด, หอยนางรม, กรุงเทพมหานคร  

ผู้เขียนบทความวิจัย 

นุชรัตน์ อังสนันท์1 วิลาวัณย์ เกิดสมบูรณ1์ อรุณี ปโยราศิสกุล2 วิไลลักษณ์ วชิรปัทมา2  

ปิยะธิดา พงษ์พันนา2 โสภณ เอ่ียมศิริถาวร3   
1ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ กรุงเทพมหานคร    

2ศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก กรุงเทพมหานคร  
3สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 13 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค 
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ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2558 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ี

เร็วของศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ สํานักอนามัย ได้รับ

แจ้งว่ามีผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มแพทย์ท่ีอบรมหลักสูตร

ระยะสั้นในโรงแรมแห่งหนึ่ง ในเขตดินแดง กรุงเทพฯ ระหว่างวันท่ี 

15-17 กรกฎาคม 2558 ประมาณ 15 คน ทีมสอบสวนโรคร่วมกับ

ทีมชองศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 13 กรุงเทพฯ กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

กองสุขาภิบาลอาหารสํานักงานเขตดินแดง สอบสวนและควบคุมโรค

ระหว่างวันท่ี 20 กรกฎาคม-2 สิงหาคม 2558 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคอาหารเป็นพิษ 

3. เพื่อค้นหาแหล่งโรค ปัจจัยเสี่ยง ของการเกิดโรค 

4. เพื่อหามาตรการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

1.1. รวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วย การรักษา การ

รับประทานอาหารในคณะแพทย์ผู้เข้าอบรมหลักสูตรระยะสั้นใน

โรงแรมแห่งหนึ่ง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 15-

17 กรกฎาคม 2558 โดยใช้แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ และ

แบบสอบสวนท่ีสร้างข้ึน วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ

อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย จํานวน ร้อยละ มัธยฐาน 

และค่าเฉลี่ยเลขคณิต  

1.2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย หมายถึง 

แพทย์ผู้เข้าอบรมในโรงแรมแห่งนี้ ทุกคนท่ีมีอาการใดอาการหนึ่ง 

ดังนี้ ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายมีมูก ถ่ายเหลว ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน หรือ

อาหารไม่ย่อย ระหว่างวันท่ี 15-19 กรกฎาคม 2558  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory investigation) 

2.1. เก็บอุจจาระผู้ป่วยส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส

โนโรและไวรัสโรต้า ด้วยวิธี PCR ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2.2. เก็บอุจจาระของผู้ป่วย 5 ราย ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค

ทางเดินอาหาร Enteropathogenic bacteria ณ โรงพยาบาลท่ี

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

2.3. เก็บ rectal swab ในผู้ป่วย 10 ราย ส่งตรวจหาเช้ือก่อ

โรค Enteropathogenic bacteria ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

2.4. เก็บ rectal swab ของพ่อครัวของโรงแรม 4 ราย ส่ง

ตรวจหาเชื้อก่อโรค Enteropathogenic bacteria ณ กองชันสูตร

สาธารณสุข สํานักอนามัย 

2.5. เก็บตัวอย่าง น้ํา และน้ําแข็ง ตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัสโนโร ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ และส่งตัวอย่างอาหาร 7 รายการ น้ํา และน้ําแข็ง

ตรวจหาเชื้อก่อโรค Enteropathogenic bacteria ณ กองสุขาภิบาล

อาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2.6. เก็บ swab ภาชนะอุปกรณ์ประกอบอาหาร 7 ตัวอย่าง

และมือของผู้สัมผัสอาหาร 4 ตัวอย่าง ด้วยชุดทดสอบหาเช้ือ

แบคทีเรียโคลิฟอร์มข้ันต้น SI-2 

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม (Environmental survey) 

สํารวจสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ระบบนํ้าดื่ม 

น้ําใช้ ห้องจัดเลี้ยง ห้องเก็บอาหาร ห้องประกอบอาหาร ห้องน้ํา

พนักงาน เป็นต้น ตลอดจนทบทวนข้ันตอนการเตรียมอาหาร การ

ปรุงอาหาร การจัดวางอาหาร เพื่อประเมินระดับความเสี่ยงต่อการ

ปนเปื้อนเช้ือก่อโรค 

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic study) 

ใ ช้การศึ กษาแบบ  Retrospective cohort study ใน

ประชากรคณะแพทย์ผู้ เข้าอบรมท่ีโรงแรมแห่งนี้ เขตดินแดง 

กรุงเทพฯ ระหว่างวันท่ี 15-17 กรกฎาคม 2558 ท้ังผู้ป่วยและไม่

ป่วย รวม 47 คนโดยกําหนดนิยามดังนี้ 

ผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง แพทย์ผู้ เข้าอบรมใน

โรงแรมแห่งนี้ ท่ีมีอาการใดอาการหนึ่ง ดังนี้ ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายมีมูก 

ถ่ายเหลว ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน หรืออาหารไม่ย่อย ระหว่าง

วันท่ี 15-19 กรกฎาคม 2558 

ผู้ ไ ม่ป่วย (Non ill person) หมายถึงแพทย์ผู้ เ ข้า

อบรมในโรงแรมแห่งนี้ ท่ีไม่มีอาการแสดงใด ๆ ดังต่อไปน้ี ถ่ายเป็น

น้ํา ถ่ายมีมูก ถ่ายเหลว ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ อ่อนเพลีย 

อาหารไม่ย่อย ระหว่างวันท่ี 15-19 กรกฎาคม 2558  

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Epi Info version 3.5.4 (US 

CDC, Atlanta) วิเคราะห์ข้อมูลท้ัง Univariate analysis, Risk ratio 

(RR), Chi-square, Multiple Logistic Regression, Adjusted 

Odds Ratio (Adjusted OR) และ 95% confidence interval  

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไป คณะแพทย์ท่ีเข้าอบรมหลักสูตรระยะสั้นใน

โรงแรม ระหว่างวันท่ี 15-17 กรกฎาคม 2558 ท่ีเป็นประชากรที่  
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ศึกษาท้ังสิ้น 47 ราย พบผู้ป่วยเข้านิยาม 25 ราย Attack rate 

ร้อยละ 53.2 เป็นเพศชาย 17 ราย เพศหญิง 8 ราย คิดเป็น

อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง 2.1 : 1 อายุเฉลี่ย 38.6 ปี 

(อายุระหว่าง 25-66 ปี) อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ 

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเป็นน้ํา พบผู้ป่วยรายแรกเม่ือวันท่ี 

15 กรกฎาคม 2558 ด้วยอาการคลื่นไส้อาเจียนนํามาก่อน และพบ

ผู้ป่วยสูงสุดหลังจากผู้ป่วยรายแรก 24 ช่ัวโมง ระยะฟักตัวเฉลี่ย 44 

ช่ัวโมง เส้นโค้งการระบาดเข้าได้กับลักษณะการเกิดโรคแบบแหล่ง

โรคร่วมแบบจุดเดียว (point common source) ดังรูปท่ี 1 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในอุจจาระผู้ป่วย 2 รายพบสาร

พันธุกรรมของไวรัสพบเช้ือไวรัสโนโร แต่ไม่พบไวรัสโรทา ผลเพาะ

เช้ือแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารของอุจจาระผู้ป่วย 5 รายพบ

เช้ือ Salmonella gp C 1 ราย ผล RSC ของผู้ป่วย 10 ราย ไม่พบ

เช้ือแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร ผล RSC ของพ่อครัว 4 ราย พบ

เช้ือ Salmonella spp. 1 ราย  

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental results) 

โรงแรมแห่งนี้ เป็นโรงแรมขนาด  4 ดาว  ให้บริการ

ห้องอาหารสําหรับแขกท่ัวไป  และกลุ่มสัมมนาด้วยอาหาร

หลากหลายแบบบุพเฟ่ต์ ห้องครัวของโรงแรมจะแบ่งตามประเภท

ของอาหาร ได้แก่ ครัวญี่ปุ่น ครัวจีน ครัวยุโรป เป็นต้น โดยมี

พนักงานในห้องครัวท้ังสิ้นประมาณ 100 คน ทํางานเป็นรอบ วันละ 

3 รอบ แบ่งเป็น เช้า บ่าย และ ดึก พนักงานเข้าใหม่จะต้องผ่าน

การตรวจสุขภาพก่อนเข้าทํางาน ส่วนพนักงานประจําจะมีการ

ตรวจสุขภาพปีละหนึ่งคร้ัง น้ําท่ีใช้มาจากน้ําประปาซึ่งจะถูกสูบข้ึน

ไปเก็บในถังพักน้ําช้ัน 7 ของโรงแรม แล้วผ่านเคร่ืองกรองน้ําใหญ่

เป็นน้ําอุปโภค ส่วนน้ําดื่มจะถูกกรองด้วยเคร่ืองกรองนํ้าขนาดกลาง

อีกคร้ัง น้ํากรองน้ีใช้บริโภคและใช้ผลิตน้ําแข็งสําหรับบริโภค 

อาหารสดจะซื้อจากบริษัทท่ีประมูลได้ โดยจัดเก็บในห้องเย็น 

อุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส ส่วนอาหารแช่เย็นท่ัวไป จะเก็บใน

ตู้ เย็น  ซึ่ งจะมีรายการวัน รับเข้าและออกระบุอยู่หน้าตู้ เย็น 

ห้องอาหารที่จัดเป็นบุฟเฟ่ต์เป็นแบบมาตรฐานท่ัวไป ม้ือเย็นเวลา 

18.00-22.00 น. อาหารท่ีวางเสิร์ฟในห้องอาหารจะไม่ให้เกิน 4 

ช่ัวโมง อาหารท่ีรับประทานร้อนจะวางในภาชนะที่มีถาดอุ่นร้อน

ควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติท่ี 90 องศาเซลเซียส ภาชนะมีฝาครอบ 

อาหารเย็นประเภทเน้ือสด จะจัดวางในภาชนะท่ีมีน้ําแข็งบดรองพืน้

จากการสัมภาษณ์พ่อครัวถึงวิธีการเตรียมหอยนางรมสด 

พบว่าครัวจะเบิกหอยนางรมสดท่ีแช่แข็งจากแผนกบุทเชอร์ 

(Butcher) ล่วงหน้าก่อน 2 ช่ัวโมง โดยจะปล่อยให้น้ําแข็งละลาย  

ในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เม่ือน้ําแข็งละลายแล้วจะนํามา

แช่น้ําประมาณ 15-30 นาที แล้วล้างด้วยน้ําอีก 2 รอบ พักในห้อง

เย็น เม่ือใกล้เวลาเสิร์ฟจะนํามาคัดเลือก และล้างน้ําอีกรอบก่อน

นําไปเสิร์ฟในจานซึ่งรองพื้นด้วยน้ําแข็งบด หอยนางรมสดจะมี

เฉพาะม้ือเย็นเสิร์ฟคร้ังละ 10 ตัว แล้วทยอยเติม ข้ึนกับจํานวนแขก 

หากเหลือจะเก็บไว้เพื่อปรุงสุกเป็นเมนูใหม่ในวันรุ่งข้ึนด้าน

สุขลักษณะของสถานท่ีประกอบอาหาร ด้านความสะอาดของ

ห้องครัว การจัดเก็บภาชนะ อุปกรณ์สิ่งของยังไม่ได้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน รวมถึงสุขอนามัยส่วนบุคคลด้านการล้างมือยังปฏิบัติให้

เปน็นิสัยได้ไม่ทุกคน 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic results) 

 อาหารที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงสุด 10 อันดับแรก 

ได้แก่ ข้าวผัดปลาแซลมอน หอยนางรม แซลมอนรมควัน ขนมครก 

น้ําแข็ง กุ้งต้ม ข้าวต้มปลากะพง ผัดเผ็ดทะเลรวมมิตร ปลากะพง

รมควัน ก๋วยเต๋ียวหมู ตามลําดับ ส่วนอาหารท่ีเป็นปัจจัยป้องกัน

ได้แก่ ผักโขมอบชีส หมูบดอบเย็น ยําหัวปลี ผัดผักรวมเนยสด สลัด

ผัก และแกงเขียวหวาน จึงนําข้อมูลดังกล่าวมากําจัดตัวกวนต่อ

โดยวิธี Multiple Logistic Regression โดยนําปัจจัยเสี่ยงท่ีมีค่า 

p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.20 มาวิเคราะห์ รวมท้ังนําอายุมา

เปรียบเทียบด้วย และพบว่าอาหารท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษ อย่างมีนัยสําคัญในคร้ังนี้เหลืออยู่หนึ่งรายการ ได้แก่ 

หอยนางรมสด (adjusted OR = 5.49, 95% CI 1.08-27.98) ดัง

ตารางท่ี 1 

สรุปและอภิปรายผล  

พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มแพทย์ท่ีเข้ารับ

การอบรมในโรงแรมแห่งหนึ่งในเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างวันท่ี 15-19 กรกฎาคม 2558 มีผู้ป่วยตามนิยาม 25 ราย 

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.6 ปี ส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้

อาเจียน และถ่ายเป็นน้ํา เป็นการระบาดชนิดแหล่งโรคร่วม 

(common source) ผู้ป่วยรับประทานอาหารจากแหล่งเดียวกัน 

และร่วมทํากิจกรรมร่วมกัน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเข้าได้กับ

โรคอาหารเป็นพิษ อาหารท่ีน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ หอยนางรม

สด และเข้าได้กับระยะฟักตัว 24-48 ช่ัวโมง(1) ประกอบกับผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือไวรัสโนโรในอุจจาระของผู้ป่วย ซึ่ง

สอดคล้องกับระยะฟักตัวและอาการของโรคนี้ รวมทั้งหอยนางรม

สดมักเป็นแหล่งแพร่เช้ือของไวรัสโนโร(1,2) สาเหตุการระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้จึงน่าจะมาจากไวรัสโนโร ซึ่งมีรายงานการ

ระบาดท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเช้ือไวรัส และยัง

สามารถติดต่อระหว่างบุคคลหรือการสัมผัสพื้นผิวท่ีมีไวรัสชนิดนี้  
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รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจําแนกตามวันและเวลาเริ่มป่วยในคณะแพทย์ผู้เข้าอบรมที่โรงแรมแห่งหนึ่ง เขตดินแดง 

กรุงเทพมหานคร วันท่ี 15-17 กรกฎาคม 2558 

อยู่ได้(2) นอกจากนี้แม่ครัว 1 คน ตรวจ Rectal swab culture พบ 

Salmonella spp. ซึ่งอาจพบได้ทั่วไป แต่ไม่น่าใช่สาเหตุของการ

ระบาดคร้ังนี้ เนื่องจากอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยและระยะฟัก

ตัวไม่เหมือนกับการติดเช้ือ Salmonellosis(3) และตัวอย่างน้ําแข็ง

บดพบ Staphylococcus aureus ซึ่ง เป็นเ ช้ือที่พบได้ทั่วไปใน

สิ่งแวดล้อมได้เช่นกัน(3,4) แต่การพบเช้ือนี้บ่งบอกถึงการสุขาภิบาล

อาหารที่ต้องปรับปรุง 

ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวน  

1. การเตรียมทีมสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้มีความ

ล่าช้าเนื่องจากเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน และไม่สามารถเก็บ

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยได้ครบผู้ป่วยช้า และหลายคนหาย

ป่วยแล้ว และอีกทั้งไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารท่ีเสิร์ฟในวันที่

เกิดเหตุการณ์ได้ทัน 

2. เนื่องจากกลุ่มแพทย์มีการเปลี่ยนสถานท่ีอบรมไป

ต่างจังหวัด ทําให้เข้าถึงผู้ที่ป่วยได้ยากและขาดความต่อเนื่อง 

3. ไม่มีห้องปฏิบัติการที่ตรวจหาเช้ือไวรัสโนโรในอาหาร

โดยตรง 

ข้อเสนอแนะ  

ควรมีการจัดประชุมปรึกษาหารือถึงแนวทางการป้องกัน

การเกิดโรคอาหารเป็นพิษในโรงแรมรวมทั้งควรมีการดําเนินการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและระบบการแจ้งข่าวที่ทันต่อเหตุการณ์

และให้ความสําคัญในการทํางานแบบสหวิชาชีพในพื้นที่  

หน่วยงานราชการที่ รับผิดชอบเกี่ ยวกับสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อมควรมีการตรวจรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ

อาหารอย่างเคร่งครัดและเป็นประจําอย่างต่อเนื่องให้ได้มาตรฐาน  

 

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกัน  

1. ประสานแจ้งข่าวกับเจ้าหน้าท่ีกองควบคุมโรค สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานครโดยเร็วท่ีสุดเม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีอาการของ

โรคอาหารเป็นพิษ เพื่อสอบสวนหาสาเหตุของการเกิดโรค และ

ควบคุมโรคมิให้แพร่กระจาย 

2. ดูแลผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ให้ได้รับการรักษาจาก

แพทย์ และแยกให้ผู้ป่วยพักรักษาตัว อยู่แต่ในห้องพักจนกว่าจะไม่

มีอาการแล้วนาน 2 วัน 

3. แยกเสื้อผ้าผู้ป่วย ผ้าปูที่นอน ซักต่างหาก ด้วยน้ําร้อน

หรือใช้ผงซักฟอก 1 ส่วนต่อน้ํา 9 ส่วน (5,000 ppm) 

4. ให้ความรู้และฝึกอบรมเร่ืองการทําความสะอาด พื้นผิว 

สิ่งของที่ถูกสัมผัสบ่อยๆ เช่น ลูกบิด ประตู ราวบันได ถ้าต้องการ

ทําลายเชื้อให้ใช้น้ําท่ีมีคลอรีนความเข้มข้น 100 ppm (2) (หรือใช้

ผงซักฟอก 1 ส่วนต่อน้ํา 99 ส่วน) ทําความสะอาด(5) โดยเฉพาะ

พื้นผิวในห้องน้ําควรทําความสะอาดทุก ๆ 1 ช่ัวโมง  

5. พ่อครัวหรือผู้สัมผัสอาหารไม่ปรุงหรือเตรียมอาหารเม่ือ

ตนเองป่วย 

6. กรณีมีพนักงานป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ให้พักหยุด

งานต่ออีก 2 วัน หลังจากไม่มีอาการ 

7. รณรงค์ให้พนักงานของโรงแรมและแขกล้างมือบ่อยๆ 

โดยเฉพาะเวลาก่อนเข้าทํางาน ก่อนรับประทานอาหาร ก่อนปรุง

อาหาร หลังเข้าห้องน้ํา หลังสัมผัสของท่ีผู้อ่ืนใช้ เป็นต้น 

8. แนะนําให้ยึดกฎหลัก 10 ประการในการเตรียมอาหารท่ี

ปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก (6) 

วันท่ีเริ่มป่วย 

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ย 
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ตารางท่ี 1 Multiple Logistic Regression ปัจจัยเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษของคณะแพทย์ผู้เข้าอบรมที่โรงแรมแห่งหนึ่ง เขตดินแดง 

กรุงเทพมหานคร วันท่ี 15-17 กรกฎาคม 2558 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการอาหาร Adjusted OR 95% CI p-value 

หอยนางรมสด 5.49 1.08 27.98 0.04* 

ข้าวผัดแซลมอน 7023888.30 0.00 >1.0 0.97 

ผัดเผ็ดทะเลรวมมิตร 0.93 0.14 6.31 0.94 

อายุ 1.01 0.93 1.09 0.85 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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A food poisoning outbreak in a medical seminar at Hotel A, Dindaeng district, Bangkok 
during 15-19 July 2015 
Authors:  Nucharat Aungsananta1, Wilawan Kerdsomboon1, Arunee Payorasisakul2, Wilailuk Wachirapattama2, 

Piyatida Pongpanna2, Sopon Iamsirithaworn3 
1Public Health 22 Wat Pakbor, Bangkok Metropolitan Administration  

2Public Health 52 Samsennok, Bangkok Metropolitan Administration  

3Office of Disease Prevention and Control 13, Bangkok, Department of Disease Control 

Abstract 

Introduction: Background: On 20 July 2015, a notification of food poisoning cluster among attendees of medical 

seminar at hotel A, Dindeang district, Bangkok. The surveillance and Rapid Response Teams from Public Health 

Center 22 Wat Pakbor and Public Health Center 52 Samsennok together with Office of Disease Prevention and 

Control 13, Bangkok and Food Sanitation Division, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration 

conducted an outbreak investigation and control the spread during July 20-August 2, 2015.  

Methods: Descriptive study was done by interviewing cases and food handlers in the hotel. Active case finding 

was done among the seminar attendees by telephone interview. A case was defined as a seminar attendee who 

had at least one of the following symptoms: watery stool, mucus stool, loose stool, abdominal pain, 

neausea/vomiting and dyspepsia during 15–19 July 2015. Stool samples were collected and sent for 

enteropathogenic bacteria culture and PCR test for Norovirus and Rotavirus. Food sanitation in the hotel kitchen 

was inspected and rectal and hand swabs among food handlers were collected for bacteria culture.  

Results: Totally, twenty five cases met a case definition in active case finding. Male was seventeen cases 

(68.00%). The median of age was thirty-eight years (25-66 years). Epidemic curve suggested a point common 

source outbreak. The most common clinical presentations included abdominal pain, vomiting and loose stool 

diarrhea respectively. Two cases were positive Norovirus PCR in fresh stool and another one was positive for 

Salmonella group C. Ten rectal swabs for bacterial culture were all negative. One hotel chef’s rectal swab was 

positive for Salmonella spp. The seven samples of food samples and water were negative for enteropathogenic 

bacteria. Water and ice were also negative for Norovirus and enteropathogenic bacteria. But crunched ice was 

positive for Stapylococcus aureus. Fresh oyster was significantly associated with illness (adjusted OR=5.49, 95% 

CI 1.08-27.98), p-value=0.04. 

Conclusions and recommendation: The causative agent of this food poisoning outbreak was likely Norovirus 

which was compatible with prominent clinical presentation of upper gastrointestinal tract and consumption of 

fresh oyster. The food sanitation needed to be improved as evidence by bacterial contamination in the kitchen 

and food handlers. Frequent hand washing, disinfecting contaminated surfaces and washing fabrics by hot water 

were recommended to minimize the likelihood of disease spreading.  

Keywords: norovirus, oyster, outbreak, Bangkok 
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การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี ในหมู่ที่ 6  
ตําบลจอมประทัด อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบรุี วันที ่18-26 สิงหาคม 2558 
An investigation of dengue outbreak in a village number 6,  

Jompratad sub district, Watphleng district, Ratchaburi province, 18-26 August 2015 

 watpleng@yahoo.com                                          ชวนนท์ อ่ิมอาบ, วัฒนชัย ปริกัมศีล 

โรงพยาบาลวัดเพลง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2558 งานระบาดวิทยาของของโรงพยาบาลวัดเพลงได้รับแจ้งข้อมูลจากงานผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลว่าพบผู้ป่วยโรคไข้เดงกี 2 ราย มาจากหมู่บ้านเดียวกัน งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลวัดเพลงร่วมกับทีมสอบสวนโรค

เคลื่อนท่ีเร็วโรงพยาบาลส่งเสริมตําบลบ้านปากสระ ดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 18–26 สิงหาคม 2558 เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด เพื่อหาขอบเขตการระบาดและการกระจายของโรค และเพื่อควบคุมและป้องกันการระบาดใน

พื้นท่ีต่อไป 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้าน

โดยใช้นิยามที่กําหนดข้ึน ศึกษาสภาพแวดล้อมในบ้านผู้ป่วยและใกล้เคียงและในหมู่บ้าน และโรงเรียน รวมทั้งสํารวจลูกน้ําในหมู่บ้าน 

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยตามนิยามรวม 11 ราย ในหมู่ที่ 6 ตําบลจอมประทัด อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรีโดยเป็นไข้เดงกี 9 ราย และ

ไข้เลือดออกเดงกี 2 ราย โดยผู้ป่วย 2 รายนี้ ไม่ได้เป็นผู้ป่วยรายแรกของหมู่บ้าน เม่ือศึกษาข้อมูลย้อนกลับไปสองสัปดาห์พบว่ามีผู้ป่วย

อีก 3 ราย และติดตามไปอีกสองสัปดาห์พบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอีก 6 ราย โดยพบอาการทางคลินิกที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้สูง รองมา คือ ปวดเม่ือยตัว 

เป็นเพศหญิง 9 ราย ชาย 2 ราย อัตราส่วนหญิงต่อชาย 4.5 : 1 มีอายุระหว่าง 4 ปีถึง 62 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.7 ปี อาชีพส่วนใหญ่ 

ได้แก่ นักเรียน 5 ราย (ร้อยละ 45.5) พบผู้ป่วยเร่ิมป่วยตั้งแต่ปลายเดือนกรกฎาคม 2558 และเร่ิมระบาดอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยรายสุดท้าย

วันท่ี 26 สิงหาคม 2558 สิ่งแวดล้อมพบว่าค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายค่าดัชนีมีค่าสูงโดยเฉพาะค่า HI ผลการตรวจเลือดของผู้ป่วย 3 ราย ให้

ผลบวกต่อ Dengue NS1 Antigen 1 ราย Dengue IgM 1 ราย และ Dengue IgG 1 ราย โดยวิธี Immunochromatography  

สรุปและอภิปรายผล: พบการระบาดของไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกีในหมู่ 6 ตําบลจอมประทัด อําเภอวัดเพลงเนื่องจากได้รับข้อมูลราย

แรกและสองล่าช้า ทําให้มีปัญหาการควบคุมโรคจึงเกิดการระบาดอย่างต่อเนื่องในละแวกชุมชนของหมู่บ้าน ดังนั้นจึงควรกระตุ้นให้

รายงานผู้ป่วยโดยใช้กลไกการรายงานเหตุการณ์โดยชาวบ้านหรืออาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ประสานงานกับ

องค์กรปกครองท้องถิ่นในการควบคุมโรคทําให้โรคสงบลงได้ 

คําสําคัญ: ไข้เลือดออกเดงกี, ไข้เดงกี, การระบาด, ราชบุรี 
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ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2558 งานระบาดโรงพยาบาลวัดเพลง

ได้รับแจ้งข้อมูลจากงานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลว่าพบผู้ปว่ยโรค

ไข้เดงกี 2 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน ทีมเฝ้าระวังสอบ- 

สวนเคลื่อนท่ีเร็วของงานระบาดโรงพยาบาลวัดเพลงร่วมกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมตําบลบ้านปากสระ ลงสอบสวนและควบคุม

โรคในพื้นท่ี ระหว่างวันท่ี 18–29 สิงหาคม 2558 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกและการระบาด

ของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะของการเกิดโรค การกระจายของโรค  

3. เพื่อหาแนวทางและมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

เพื่อหาขอบเขตการระบาดของโรคและการกระจายของโรค

ตามลักษณะบุคคล เวลา สถานท่ี โดยใช้ข้อมูลปัจจุบันและข้อมูล

การเกิดโรคท่ีผ่านมาโดยมีการดําเนินการดังนี้ 

1.1. ตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล 

1.2. สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรค สํานักระบาดวิทยา 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากผู้ป่วยท่ีพบในโรงพยาบาล 

โดยการไปหาข้อมูลการป่วยในชุมชนซึ่งไปรักษาที่อ่ืนและไม่พบใน

รายงานของโรงพยาบาลโดยใช้นิยามเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไข้เดงกี 

และไข้เลือดออก ตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย พ.ศ. 2546 ของ

สํานักระบาดวิทยา(1) สืบค้นผู้ป่วยทุกรายและผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น Viral infection และมีอาการไข้และเม็ดเลือดขาว

ต่ํากว่า 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ระหว่างวันท่ี 1-29 

สิงหาคม 2558 ในชุมชนของหมู่ 6 ของตําบลจอมประทัด 

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม  

สํารวจสภาพแวดล้อม สุขาภิบาล ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

บ้านผู้ป่วย บ้านใกล้เคียง ในหมู่บ้าน โรงเรียนเพื่อประเมินความ

เสี่ยงต่อชุมชน 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บตัวอย่างเลือด

ส่งตรวจหาการติดเช้ือไวรัสเดงกี แอนติเจน และภูมิคุ้มกัน IgM 

และ IgG โดยวิธี immunochromatography assay  

 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป 

หมู่ท่ี 6 ตําบลจอมประทัด อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี มี  

พื้นท่ีเป็นร่องสวนและนา ตั้งอยู่ทางตอนกลางค่อนไปทางทิศ

ตะวันตกของตําบลและติดต่อกับพื้นท่ีอําเภอปากท่อ การคมนาคม

สะดวกด้วยถนนท่ีเช่ือมต่อในหมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 319 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 162 คน หญิง 157 คน มีบ้านจํานวน 108 

หลังคาเรือน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 8 คน 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

พบผู้ป่วยตามนิยามในหมู่บ้านรวมท้ังสิ้น 11 ราย พบ

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลและได้รับรายงาน 2 ราย แต่

ผู้ป่วยสองรายนี้ไม่ได้เป็นรายแรกของหมู่บ้าน เม่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีมี

อาการย้อนไปสองสัปดาห์พบว่ามีผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลรัฐ เอกชนในจังหวัด และโรงพยาบาลรัฐต่างจังหวัด

รวม 3 ราย และพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอีก 6 ราย ในสองสัปดาห์ถัดมา 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกพบมากท่ีสุด 

ได้แก่ ไข้สูง รองลงมา คือ ปวดเม่ือยตัว คลื่นไส้ ปวดศีรษะ ผื่นแดง

ตามตัว อาเจียนและปวดท้อง ตามลําดับ (รูปที่ 1) ผู้ป่วยท่ีพบ

ท้ังหมดแบ่งเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายไข้เลือดออกเดงกี 2 ราย และเข้าข่าย

ไข้เดงกี 9 ราย  

ลักษณะกระจายของโรคตามบุคคลจากผู้ป่วยท่ีเข้านิยาม 

11 ราย เป็นเพศหญิง 9 ราย และเพศชาย 2 ราย อัตราส่วนหญิง

ต่อชาย 4.5 : 1 มีอายุตั้งแต่ 4-62 ปี ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 28.7 ปี 

อาชีพประกอบด้วย นักเรียน 5 ราย (ร้อยละ 45.5) ค้าขาย 2 ราย 

(ร้อยละ 18.2) เกษตรกร 2 ราย (ร้อยละ 18.2) รับจ้าง 1 ราย 

(ร้อยละ 9.1) ข้าราชการ 1 ราย (ร้อยละ 9.1) และประเภทผู้ป่วย

รับรักษาแบ่งเป็นผู้ป่วยนอก 5 ราย (ร้อยละ 45.5) ผู้ป่วยใน 6 ราย 

(ร้อยละ 54.5)  

ลักษณะกระจายของโรคตามเวลาพบผู้ป่วยเริ่มป่วยตั้งแต่

ปลายเดือนกรกฎาคม มารับการรักษาต้นเดือนสิงหาคม และเร่ิม

ป่วยอย่างต่อเนื่อง รายสุดท้ายป่วยวันท่ี 26 สิงหาคม 2558 โดย

ผู้ป่วยท่ีดีรับรายงานเร่ิมป่วยวันท่ี 13 สิงหาคม 2558 (รูปท่ี 2) 

ลักษณะกระจายของโรคตามสถานที่พบว่าผู้ป่วยมีรายแรก

จนถึงรายสุดท้ายมีแนวเส้นทางการป่วยของบ้านไปทางทิศตะวันตก

ของชุมชน โดยมีเส้นถนนเชื่อมต่อในละแวกชุมชนท่ีเกิดโรค 

2. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

ผลการตรวจดัชนีลูกน้ํายุงลายในหมู่บ้านท่ีผ่านมา ค่า HI 

(House Index) และ ค่า CI (container Index) 
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 เดือน พ.ค. 2558 พบค่า HI = 3.70, ค่า CI = 0.34

 เดือน มิ.ย. 2558 พบค่า HI = 1.85, ค่า CI = 0.17

 เดือน ก.ค. 2558 พบค่า HI = 3.70, ค่า CI = 0.34

ผลสํารวจบ้านผู้ป่วยจํานวน 2 ราย คร้ังแรก 

 รายแรกพบค่า CI = 3.70 

 รายสองพบค่า CI = 9.09 

 คร้ังสองและสาม ค่า CI = 0 

ผลสํารวจละแวกบ้านรัศมี100เมตร 

 คร้ังท่ี 1 พบค่า HI = 50, ค่า CI = 7.75 

 คร้ังท่ี 2 พบค่า HI = 20, ค่า CI = 3.35 

 คร้ังท่ี 3 พบค่า HI = 10, ค่า CI = 1.66 

ผลสํารวจ CI ในโรงเรียน 

 โรงเรียนมัธยมในอําเภอได้ค่า CI = 0 

 โรงเรียนประถมในอําเภอได้ค่า CI = 0 

 พบว่าค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายค่าดัชนีลูกน้ํา 3 เดือนก่อนการ

ระบาดมีค่าค่อนข้างน้อย แต่เม่ือมีการระบาดพบว่ายังมีค่าสูง

โดยเฉพาะHI ถึงแม้ลงควบคุมโรคหลายคร้ัง และโรงเรียนได้ค่า CI 

= 0 ท้ังหมด 

ภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายเป็นภาชนะท่ีอยู่นอกบ้านท้ังหมดซึ่ง

เป็นวัสดุวางท้ิงภายนอก หรือขยะท่ีไม่ได้ใช้และฝนตกมากก่อนช่วง

ระบาดของโรคในชุมชุนแห่งนี้ 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้เจาะเลือดตรวจ Dengue Immunochromatography 

Assay ผู้ป่วยหลังหลังวันเร่ิมป่วย 4, 5, 9 วัน และผลการตรวจ 3 

ราย โดยเป็นผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล จากผู้ป่วยท้ังหมด 11 ราย โดย

ให้ผลบวกต่อ Dengue NS1 Antigen 1 ราย Dengue IgM 1 ราย 

และ Dengue IgG 1 ราย โดยวิธี Immunochromatography  

 

อภิปรายผล 

พบผู้ป่วยตามนิยามรวม 11 ราย ในหมู่ท่ี 6 ตําบลจอม

ประทัด อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี โดยเป็นไข้เดงกี 9 ราย และ

ไข้เลือดออกเดงกี 2 ราย จากการสอบสวนโรคคร้ังนี้ พบว่าในหมู่ท่ี 

6 ตําบลจอมประทัด อําเภอวัดเพลง เคยมีการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้านนี้ เ ม่ือสองปีก่อน และการระบาดโรค

ไข้เลือดออกครั้งนี้พบอยู่ในรัศมี 100 เมตรและผู้ป่วยเร่ิมทยอยป่วย 

โดยผู้ป่วยรายแรกห่างมีวันเ ร่ิมป่วยจากรายท่ีรายงานจาก

โรงพยาบาลวัดเพลงถึงสองสัปดาห์ โดยผู้ป่วยได้ส่งต่อไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัดจากโรคอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคไข้เลือดออก ทํา

ให้ควบคุมโรคช้า ส่วนผู้ป่วยรายท่ีสองไปรักษาท่ีโรงพยาบาล  

เอกชนในจังหวัดจึงทําให้มีผลในการควบคุมโรคล่าช้าเช่นกัน และ   

ทําให้มีการระบาดอย่างต่อเนื่องในละแวกชุมชนของหมู่บ้าน

ดังกล่าว โดยเจ้าหน้าท่ีมาทราบว่ามีผู้ป่วยเกิดข้ึนเป็นรายท่ีสามและ

สี่แล้ว ทําให้มีการระบาดอีกในสองสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปทําให้วินิจฉัยโรคได้ล่าช้าเช่นกัน 

เนื่องจากไม่นึกถึงโรคไข้เลือดออก และในช่วงระบาดก็มีฝนตก

ค่อนข้างมากในพื้นท่ีพร้อมค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายเพิ่มมากข้ึนทําให้

ส่ง เสริมการเกิดโรคในชุมชนได้ เป็นอย่างดี  ทางเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขได้ประสานงานกับองค์การปกครองท้องถิ่นในการ

ควบคุมโรคทําให้โรคสงบลงได้ 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 

ข้อมูลของผู้ป่วยไข้ เลือดออกในพื้น ท่ีไปรักษาคลินิก 

สถานพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐต่างจังหวัด จนหาย

ป่วยไม่ทราบข้อมูลการป่วย  

ข้อเสนอแนะ 

1. มีการสื่อสารข้อมูลการป่วยในละแวกหลังคาเรือนท่ี

กําหนดโดยอาสาสมัครท่ีรับผิดชอบ 

2. ต้องแจ้งข้อมูลให้เร็ว เพื่อการควบคุมเร็วตั้งแต่เร่ิมมี

ผู้ป่วยรายแรกในชุมชน  

3. พบว่ามีภาชนะที่เป็นแหล่งมาก ควรมีมาตรการเพื่อลด

แหล่งเพาะพันธ์ท่ีเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรค อาจให้มีการ

ประกวดเพื่อให้บ้านเรือนเป็นระเบียบ สะอาด สวยงาม โดยใช้งบ

ของท้องถิ่นเป็นต้น 

4. องค์การปกครองท้องถิ่นสนับสนุนในเร่ืองทรายและการ

พ่นรณรงค์ โดยข้อมูลพบว่าปีงบประมาณปัจจุบันยังมีการสนับสนุน

ค่อนข้างน้อย 

5. รณรงค์ปรับทัศนคติชาวบ้านเร่ืองพฤติกรรมกําจัดและ

ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์เน้นต้องกระทําด้วยตัวเองก่อน โดยใช้

บทเรียนท่ีผ่านมาเป็นตัวอย่าง 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. ประชาสัมพันธ์แจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออกใน

หมู่บ้านรับทราบข้อมูล 

2. ประสานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการฉีดพ่นสารเคมี

กําจัดยุงตัวแก่ในรัศมี 100 เมตร ในวันท่ี 0, 3, 7 และพ่นท้ังหมู่บ้าน 

3. ขอความร่วมมือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน

สารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลายเพิ่มมากข้ึนอย่างพอเพียง 

4. ขอความร่วมมือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสนับสนุน

เคร่ืองฉีดพ่นละอองฝอยติดรถพื้นในหมู่บ้าน 
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รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยไข้เลือดออก จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ในพื้นท่ีหมู่ 6 ตําบลจอมประทัด วันท่ี 30 กรกฎาคม-26 สิงหาคม 2558 

 

 

5. จัดกิจกรรมให้อาสาสมัครลงพื้นท่ีทุกครัวเรือนอย่าง

เข้มแข็ง 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลวัดเพลงท่ีเกี่ยวข้องใน

การสืบค้นข้อมูลเวชระเบียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านปาก

สระท่ีอํานวยความสะดวกในการลงพื้นท่ีและประชุมผู้นําชุมชน

ประชาชนทุกหลังคาเรือนท่ีร่วมตอบแบบสัมภาษณ์ นายแพทย์พราน 

ไพรสุวรรณ จาก สคร.4 ราชบุรีท่ีช่วยเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้ 
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An investigation of dengue outbreak in a village number 6, Jompratad sub district, 
Watphleng district, Ratchaburi province, 18-26 August 2015 

Authors:  Chawanon Imarb, Wattanachai Parigumsil  

Watphleng Hospital, Ratchaburi Provincial Health Office 

Background: On 17 August 2015, the epidemiology unit of Watphleng Hospital received the notification of cluster 

dengue fever from outpatient department. They lived in the same village. The surveillance rapid response team 

conducted outbreak investigation in the village during 18-26 August 2015. The objectives aimed to confirmed 

diagnosis and outbreak, to describe the epidemiological characteristics, to identify the disease burden and to 

implement control and prevention measure.  

Methods: The descriptive epidemiological study was carried out. Active case finding was done by passive search 

in the hospital and active search in the community with case definition. Environmental survey in case 

households and the community was done and mosquito larva survey also done in the affected commune. 

Dengue antigen and antibody confirmation was done by immunochromatography assay.  

Results: Totally eleven cases were met case definition of dengue. Nine cases were dengue fever and two cases 

were dengue hemorrhagic fever. There were three cases occurred in two weeks of index cases detection. And 

the outbreak was ongoing for two weeks with six cases detected. The most common clinical presentation was 

high grade fever followed by myalgia. The most common gender was female and the female to male ratio was 

4.5 : 1. The case’s ages were 4 to 62 years old with the average of 28.7 years old. Most of them were student 

(45.5%). The cases were detected from the end of July to early August 2015. High HI index was also observed 

(50%) on 18 August 2015. There were three cases with laboratory confirmation. First case was positive Dengue 

NS1, second case was positive both Dengue IgM with IgG and last one was positive only Dengue IgG by 

immunochromatography assay.  

Discussions: The delay detection of first case in the village was a crucial factor for wide spreading of outbreak 

in the village. Improvement of early detection was done by event base notification. The success of outbreak 

control was well cooperation between health sector and local administration. 

Keywords: dengue, outbreak, Ratchaburi  

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

ชวนนท์ อ่ิมอาบ, วัฒนชัย ปริกัมศีล. การสอบสวนการระบาด

ของโรคไข้เดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี ในหมู่ท่ี 6 ตําบลจอม

ประทัด อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี วันท่ี 18-26 สิงหาคม 

2558. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 

2559; 47: S22-6. 
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การสอบสวนกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเช้ืออะมีบาในสมอง อําเภอเมือง จังหวัดอุดรราชธานี เดือนมิถุนายน 2557 
A case investigation of fatal acute encephalitis caused by amoeba 

 in Muang district, Udonthani province, Thailand, June 2014 

 ppudthasa@yahoo.com               ภาณุพงษ์ พุทธษา1, มารุต นามบุตร1, ประกาย พิทักษ2์, กิตติพิชญ์ จันท3ี  
1 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี 

2 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
3 สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น  
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา วันที่ 7 มิถุนายน 2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้รับแจ้งจาก กลุ่มงานระบาดวิทยา สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น กรณีผู้ป่วยเด็กส่งตัวจากโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อรักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ด้วยอาการมีไข้สูง

เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ไม่รู้สึกตัวและใส่ท่อช่วยหายใจ โดยมีประวัติเกี่ยวข้องกับการว่ายน้ํา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และ

ผู้ป่วยได้เสียชีวิตในวันถัดมา เวลา 09.00 น. ดังนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงได้ออก

สอบสวน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค แหล่งรังโรค และกําหนดมาตรการในการป้องกันควบคุมและโรค  

วิธีการศึกษา ใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการรักษาตลอดจนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จากโรงพยาบาลเกี่ยวข้อง และศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม โดยการเก็บตัวอย่างน้ําในแหล่งน้ําสงสัยส่งตรวจ รวมถึงแหล่งน้ําอ่ืน ๆ เพื่อให้การ

ป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม  

ผลการศึกษา ผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นเพศชาย อายุ 12 ปี เร่ิมป่วยวันที่ 3 มิถุนายน 2557 ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ปวดมวนท้อง 

หลังว่ายน้ําประมาณ 1 สัปดาห์ วันรุ่งข้ึนไข้ยังสูงและปวดศีรษะมากขึ้น มารดาได้พารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีและแพทย์รับไว้

รักษาในโรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไข้สูง ตรวจพบคอแข็ง ส่งตรวจ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแต่ไม่พบความผิดปกติ ต่อมา

ผู้ป่วยซึมลง ถามตอบช้าลง ขนาดรูม่านขยายไม่เท่ากัน แพทย์ส่งตรวจ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองอีกคร้ัง พบเนื้อสมองบวม วันท่ี 5 

มิถุนายน 2557 อาการท่ัวไปเลวลง ไม่รู้สึกตัว ม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง แพทย์ได้ใส่ท่อหายใจ ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และส่งเพื่อรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทั้งนี้กุมารแพทย์ได้รับไว้รักษาในตึกผู้ป่วยหนักพร้อมให้ยาต้านจุลชีพครอบคลุมทุกชนิดของเชื้อที่สงสัย 

รักษาประคับประคองตามอาการแต่ไม่ดีข้ึน จนถึงวันท่ี 8 มิถุนายน 2557 ผู้ป่วยถึงแก่กรรม เวลา 09.00 น. การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย เนื้อ

สมองและเนื้อหุ้มสมองอักเสบอย่างเฉียบพลัน สงสัยภาวะสมองบวมอย่างรุนแรงจากเช้ืออะมีบาสายพันธุ์ Naegleria fowleri แต่เก็บ

ตัวอย่างน้ําในสระน้ําท่ีสงสัยพบเช้ืออะมีบา สายพันธุ์ Acanthamoeba spp. ทั้งนี้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ออกตรวจระดับสารคลอรีน

ตกค้างในสระว่ายน้ําสถานที่สําคัญ พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 28.57  

อภิปรายผล การเสียชีวิตของผู้ป่วยรายนี้เกิดข้ึนเร็วมากเพียง 4-5 วันหลังมีกลุ่มอาการคล้ายคลึงกับการติดเช้ือของโรคอะมีบากินสมอง 

หรือ Naegleria fowleri แม้ผลการตรวจน้ําไขสันหลังโดยวิธีย้อมแกรมพิเศษพบลักษณะเช้ืออะมีบา แต่จากการเก็บตัวอย่างน้ําในสระ

น้ําที่สงสัยกลับไม่พบเชื้ออะมีบาสายพันธุ์ดังกล่าว ซึ่งอาจเกิดจากการเก็บตัวอย่างภายหลังในเวลานาน ควรมีการเฝ้าระวังและสอบสวน

กรณีเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันท่ีเกิดจากพยาธิสภาพเนื้อสมองและเนื้อเยื่อหุ้มสมองทุกราย เพื่อยืนยันว่าเกี่ยวข้องกับการดําน้ําหรือว่ายน้ํา

ในสระหรือไม่เพื่อยืนยันให้เห็นระบาดวิทยาของโรคดีข้ึน  

คําสําคัญ: เสียชีวิต, สมองอักเสบ, อะมีบา, สระว่ายน้ํา, อุดรธานี 
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ความเป็นมา 

Acute Meningoencephalitis(1) เป็นโรคท่ีพบค่อนข้าง

น้อย แต่ค่อนข้างรุนแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าพบในเด็ก ลักษณะ

สําคัญ คือ มีการอักเสบของเน้ือสมองและเยื่อหุ้มสมอง ซึ่งส่วน

ใหญ่แล้วจะมีสาเหตุมาจากพวกไวรัส แต่เป็นท่ีทราบกันดีว่ายังมี

สาเหตุจากอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจนนําสู่ความรุนแรงและ

เสียชีวิต เช่น แบคทีเรีย โปรโตซัว เป็นต้น  

วันท่ี 7 มิถุนายน 2557 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้รับแจ้งจากกลุ่มงานระบาด

วิทยา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น กรณีผู้ป่วยเด็ก

ชายไทยถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลอุดรธานีเพื่อเข้ารับการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยอาการไข้สูง

เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ไม่รู้สึกตัวและใส่ท่อช่วยหายใจ โดยมีประวัติ

ว่ายน้ําก่อนป่วย ท่ีสระว่ายน้ําของโรงเรียนและรีสอร์ทแห่งหนึ่ง ใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และมีการส่งไลน์แจ้งเตือน ให้

ระมัดระวังบุตรหลานเมื่อลงสระว่ายน้ํา ประกอบกับผู้ป่วยได้เสียชีวิต 

ในวันถัดมา เวลา 09.00 น. ดังนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ี

เร็ว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงได้ประสาน หน่วย

ระบาดวิทยาโรคติดต่อ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และกลุ่มงานเวช

กรรมสังคม โรงพยาบาลอุดรธานี ในเพื่อดําเนินการสอบสวนโรค  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดโรคและยืนยันการ

วินิจฉัย 

2. เพื่อยืนยันแหล่งแพร่เช้ือ  

3. เพื่อกําหนดมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการสอบสวนโรค 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ศึกษาข้อมูลการรักษาโดยละเอียดจากโรงพยาบาลอุดรธานี

และ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ค้นหากิจกรรมพฤติกรรรมที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ และแหล่ง

ท่ีสงสัยว่าเป็นแหล่งรังโรค โดยการสัมภาษณ์ผู้ปกครองและบุคคลท่ี

เกี่ยวข้องรวมถึงประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และ

เครือญาติท่ีใกล้ชิด 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ทําการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังท่ี 

โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

เก็บตัวอย่างน้ําในสระน้ําสงสัย เพื่อส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค  

 

รวมถึงสระน้ําอ่ืน ๆ เพื่อให้คําแนะนําในการป้องกันควบคุมโรคท่ี

เหมาะสม  

ผลการสอบสวน  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  

วันท่ี 3 มิถุนายน 2557 มีไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง 

ปวดมวนท้อง ไม่มีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน ไม่มีอาการถ่ายเหลว มารดาได้ให้การรักษาโดยให้ยาลดไข้ 

ท้ังนี้ 1 สัปดาห์ก่อนมีอาการป่วย ได้ไปว่ายน้ําพร้อมบิดาท่ีสระว่ายน้ํา

ของรีสอร์ทและสระของเอกชนในเขตอําเภอเมืองอุดรธานี  

วันท่ี 4 มิถุนายน 2557 ยังมีไข้สูง ปวดศีรษะมากข้ึน 

มารดาได้พามาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี และแพทย์ได้รับ

ไว้รักษาแผนกผู้ป่วยในในวันเดียวกัน  

แรกรับเวลา 11.30 น. ท่ีหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

วัดอุณหภูมิร่างกายได้ 40 องศาเซลเชียส ชีพจร 140 คร้ังต่อนาที 

หายใจ 28 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท ไม่

มีภาวะซีด และภาวะตัวเหลือง คอไม่แดง กดเจ็บบริเวณลิ้นปี่ ผล

การประเมินทางระบบประสาท ระดับการรู้สึกตัวดีสามารถทําตาม

คําบอกและพูดจาโต้ตอบได้ ตรวจเพิ่มเติมพบว่าคอแข็ง แพทย์แนะ

นําส่งตรวจวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ไม่พบความผิดปกติ

ของเนื้อสมอง  

เวลาประมาณ 14.00 น. ซึมลง ถามตอบได้แต่ช้ามาก 

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางรูม่านตา ข้างขวา 5 มิลลิเมตร ข้างซ้าย 2 

มิลลิเมตร ไม่เท่ากันการตอบสนองต่อแสงน้อย จากนั้นผู้ป่วยชักเกร็ง

ช่วงสั้น ๆ ซึมมากข้ึน แขนขาอ่อนแรง แพทย์ส่งตรวจวินิจฉัยด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่ามีเนื้อสมองบวม แพทย์ได้ใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่งเข้ารับการรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย

ระยะวิกฤติเด็ก ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ให้ยาต้านจุลชีพ 

สั ง เกตอาการอย่ างใกล้ ชิด  แพทย์ วินิจฉัย เบื้ องต้น  Acute 

meningoencephalitis  

เวลา 16.00 น. แพทย์ทําการเจาะน้ําไขสันหลัง พบน้ํา

ไขสันหลังขุ่นมาก Open pressure วัดไม่ได้ Closed pressure 

50 มิลลิเมตร 

เวลา 22.00 น. อุณหภูมิร่างกาย 38.8 องศาเซลเชียส 

ชีพจร 184 คร้ังต่อนาที หายใจ 28 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 

129/72 มม.ปรอท พบว่าน้ําท่ีออกจากกระเพาะอาหารมีสีคล้ํา

คล้ายกาแฟ  

วันท่ี 5 มิถุนายน 2557 เวลา 03.30 น. อุณหภูมิร่างกาย 
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แพ้ยาหรือโรคประจําตัว ประวัติการคลอดโดยการผ่าตัด น้ําหนัก

แรกคลอด 2700 กรัม ประวัติการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ 

ขณะป่วยกําลังเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนเอกชนมี

ช่ือแห่งหนึ่งในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ปกติเป็นคนร่างกาย

แข็งแรงดี ค่อนข้างอ้วน (ส่วนสูง 147 เชนติเมตร น้ําหนัก 64 

กิโลกรัม BMI เท่ากับ 29.62) นิสัยร่าเริง ชอบเล่นกีฬา คือ ฟุตบอล 

และว่ายน้ําท้ังนี้ ได้เร่ิมหัดว่ายน้ําตั้งแต่อายุได้ประมาณ 7 ปี ปัจจุบัน

สามารถทรงตัวในน้ําได้ระดับดี สามารถว่ายน้ําในระยะ 100 เมตรได้

โดยไม่หยุดพัก ปกติจะว่ายน้ําท่ีสระว่ายน้ําของโรงเรียนกับเพื่อน ๆ 

เป็นประจํา นานคร้ังจึงจะออกไปว่ายน้ํากับบิดา  

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

วันท่ี 4 มิถุนายน 2557 ตรวจหาเช้ือ N. meningitidis, B. 

pseudomallei, Leptospira sp. แล ะ  Rickettsia ใ ห้ ผ ล ลบ

ท้ังหมด ผลการตรวจนับความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ดเลือดขาว 

20,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร นิวโตรฟิลล์ ร้อยละ 92.8 และ 

ลิมโฟไซด์ ร้อยะ 2.1 ผลตรวจน้ําไขสันหลัง พบว่ามีโปรตีนสูง 

159.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร น้ําตาลต่ํา 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มี

ลักษณะขุ่นมาก จํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาว 7,040 เซลล์ต่อ

มิลลิลิตร ผลการตรวจสารเกลือแร่ในกระแสเลือด วันท่ี 5 มิถุนายน 

2557 พบไบคาร์บอเนต 15 mEq/ลิตร อ่ืนๆ ปกติ ขณะท่ีผลการ

ตรวจในวันที่ 7 มิถุนายน 2557 พบว่า โซเดียม 163 mEq/ลิตร 

โปแตสเซียม 6.1 mEq/ลิตร คลอไรด์ 135 mEq/ลิตร และ ไบ

คาร์บอเนต 15.6 meq/ลิตร วันท่ี 8 มิถุนายน 2557 ส่งตรวจ

หน้าท่ีของไต พบ BUN 25.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ครีอะตินิน 2.9 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร น้ําตาลในน้ําไขสันหลัง ต่ําเพียง 10 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ผลการย้อมเช้ือในนํ้าไขสันหลังด้วยวิธีพิเศษ (Special 

strain) พบอะมีบา โทรโพซ้อยต์ซึ่งมีลักษณะเชื้อคล้าย Naegleria 

fowleri และผลตรวจนํ้าไขสันหลัง C/S ไม่พบ เช้ือรา วัณโรค และ

แบคทีเ รีย  และผลลบต่อเ ช้ือ E. coli , S. streptococcus, H. 

influenzae และ S. pneumoniae 

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม  

ไม่มีสัตว์เลี้ยง เช่น หมา แมว เป็ด ไก่ ในบ้านหรือบ้าน

ใกล้เคียง จากการสํารวจสภาพแวดล้อม พบว่า เป็นบ้านปูน 2 ช้ัน 

หน้าต่างโดยรอบ กว้าง 9 เมตร ยาว 12 เมตร มี 3 ห้องนอน 2 

ห้องน้ํา ในพื้นท่ี 100 ตารางวา เป็นบ้านเดี่ยวห่างจากเพื่อนบ้าน

และมีร้ัวซีเมนต์โดยรอบ น้ําดื่มใช้น้ําถัง 20 ลิตร ส่วนน้ําใช้ ใช้-  

น้ําประปาของการประปาส่วนภูมิภาค สภาพภายนอกบ้านท่ัวไป

สะอาด ไม่มีน้ําขัง หรือหญ้ารกรุงรัง 

38.9 องศาเซลเชียส ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที หายใจ 28 คร้ังต่อนาที 

ความดันโลหิต 80-85/50 มิลลิเมตรปรอท รูม่านตา 6-7 มม. ไม่

ตอบสนองต่อแสง ท้ัง 2 ข้าง แพทย์ให้ยาเพิ่มความดันทางเส้นเลือด  

เวลา 09.30 น. ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ลืมตา ไม่ขยับแขนขา

เลย  ระดับความรู้สึกตัวลดลงมาก  (Glasgow coma Score: 

E1VTM1) ความดันโลหิตคงท่ี ขนาดของรูม่านตาขยายไม่ตอบ-

สนองต่อแสง (Pupil 6 mm. Fixed dilate both eyes) จึงพิจารณา

ส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เวลา 11.30 น. 

เวลา 13.30 น. ถึงโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แรกรับ 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ลืมตา ไม่ขยับแขนขาเลย (Glasgow coma 

score : E1VTM1) อุณหภูมิร่างกาย 35.5 องศาเซลเชียส ชีพจร 

100 คร้ังต่อนาที หายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 120/60 

มม.ปรอท รูม่านตาท้ัง 2 ข้าง 6 มิลลิเมตร ไม่ตอบสนองต่อแสง 

การทดสอบรีเฟล็กซ์ เ อ็นส่วนลึกพบว่าไม่ตอบสนอง (Deep 

tendon reflex เท่ากับ 0) แพทย์รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยเด็กระยะ

วิกฤติ กุมารแพทย์สาขาโรคติดเช้ือได้ให้ยาต้านจุลชีพครอบคลุม 

ทุกชนิดของเช้ือท่ีสงสัย จากประวัติการเจ็บป่วย อาการอาการ

แสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการรวมทั้ งให้การรักษา

ประคับประคองตามอาการ โดยสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เก็บสิ่งส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมพร้อมแจ้งแนวทางการรักษา 

ผลการรักษาการตอบสนองและอาการอ่ืน ๆ ให้ผู้ปกครองทราบ

เป็นระยะ แต่อาการทั่วไปไม่ดีข้ึน วันท่ี 8 มิถุนายน 2557 เวลา 

04.30 น. ความดันโลหิตลดลง และมีภาวะหัวใจหยุดเต้น แพทย์ได้

ช่วยชีวิตอย่างเต็มท่ีแต่อาการของผู้ป่วยไม่ตอบสนอง มารดา

ยอมรับได้ และผู้ป่วยถึงแก่กรรม เวลา 09.00 น. 

การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย (Final diagnosis) เป็นเนื้อสมอง

และเนื้อหุ้มสมองอักเสบอย่างเฉียบพลัน (Acute meningo-

encephalitis) และสงสัยภาวะสมองบวมอย่างรุนแรงจากเชื้อ

อะมีบาสายพันธุ์ Naegleria fowleri  

ประวัติการครอบครัวและการเจ็บป่วยในอดีต  

 ผู้ป่วยมีพี่ น้องรวม 2 คน ผู้ป่วยเป็นบุตรคนโต และมี

น้องสาว 1 คน ปัจจุบันอายุ 4 ปี สอบสวนเพิ่มเติมพบว่า น้องสาว

เคยป่วยด้วยอาการคล้ายคลึงกัน เม่ืออายุได้ 4 เดือน (3 ปีท่ีแล้ว) 

และได้ถูกส่งตัวเพื่อรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แพทย์

วินิจฉัยเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Encephalitis) และสงสัยวัณโรคเยื่อ-

หุ้มสมองอักเสบ (TB Meningitis) รักษาท่ีโรงพยาบาลนานหลาย

วันจนหายและปัจจุบันร่างกายแข็งแรงดี  

ส่วนผู้เสียชีวิตปัจจุบันอายุ 12 ปี เคยรับผ่าตัดต่อมทอนซิล 

เม่ือเดือนมีนาคม 2557 ท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี ปฏิเสธประวัติการ  
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จากการเก็บตัวอย่างน้ําส่งตรวจ 3 แห่ง แห่งละ 2 ตัวอย่าง 

ส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์- 

ศิริราชพยาบาล พบ 3 ใน 6 ตัวอย่าง หรือ 2 ใน 3 แห่งของแหล่ง

น้ําสงสัย พบเพียงเชื้ออะมีบาสายพันธุ์ Acanthamoeba spp. 

ตรวจคุณภาพน้ํ าด้วยค่าคลอรีนคงเหลือ (Residual 

chlorine) ด้วยชุดตรวจมาตรฐาน ของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ตามสระว่ายน้ําของรัฐและเอกชนท่ีสําคัญ ตามเกณฑ์มาตรฐานทาง

เคมีของสระว่ายน้ํา โดยสถาบันสระว่ายน้ําแห่งชาติ(2) ในวันท่ี 16 

กรกฎาคม 2557 ปรากฏผลดังนี้ จากการสุ่มตรวจสระว่ายน้ําตาม

เกณฑ์ รวม 11 แห่ง (ภาครัฐ 2 แห่ง และเอกชน 9 แห่ง) พบว่า 

ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ ค่าคลอรีนคงเหลือ 1-3 ส่วนในล้าน

ส่วน (ppm) 6 จุด (ร้อยละ 28.57) สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 9 จุด 

(ร้อยละ 42.86) และต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 6 จุด (ร้อยละ 28.57) 

อภิปรายผล  

  โรคอะมีบากินสมองมีรายงานคร้ังแรกในประเทศออสเตรเลีย 

ปี พ.ศ. 2508 โดยเช้ือต้นเหตุเป็นกลุ่ม Free-living amoebas ท่ี

สําคัญ 2 ตัวท่ีช่ือ Naegleria fowleri และ Acanthamoeba spp. 

ปกติแล้วอะมีบาเหล่านี้พบได้ท่ัวไปในดินและแหล่งน้ําตาม

ธรรมชาติ ได้แก่ ลําธาร ลําคลอง หนองน้ํา บ่อ บึง ทะเลสาบนํ้าจืด 

ฯลฯ เม่ืออะมีบาดังกล่าวมีโอกาสเข้าสู่คนจะก่อให้เกิดพยาธิสภาพท่ี

รุนแรงโดยเฉพาะท่ีสมอง ทําให้เกิดเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมอง

อักเสบที่มีอาการรุนแรงถึงแก่ความตายได้ แต่อุบัติการณ์ของโรค

พบน้อยมาก ในประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

จากเช้ืออะมีบาเหล่านี้น้อยมากและมักพบในคนท่ีมีภูมิต้านทานต่ํา
(3,4) แต่พบมีรายงานการป่วยในต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย 

นิวซีแลนด์ อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เบลเยียม และเช็คโกสโลวาเกีย 

เป็นต้น (5)  

โดยเฉพาะผู้เสียชีวิตรายนี้ อาการและการแสดงจากวันเร่ิม

ป่วยจนเสียชีวิตค่อนข้างสั้น เพียง 5 วัน อาการเร่ิมแรก คือ มีไข้สูง 

ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ปวดมวนท้อง จากนั้นคะแนนระดับความ

รู้สึกตัว Glasgow coma score ลดลงอย่ารวดเร็ว จากคะแนนระดับ 

15 ในวันแรกของการนอนรักษาลดลงเป็น 11 ในวันท่ี 2 และ 9 ใน

วันท่ี 3 ตามลําดับ ขณะนอนในโรงพยาบาลผู้ป่วยอาการซักกระตุก 

เอะอะโวยวาย จนไม่รู้สึกตัวในท่ีสุด คล้ายคลึงกับกลุ่มอาการการ

ติดเช้ือของโรคอะมีบากินสมอง หรือ Naegleria fowleri แต่จาก

การตรวจนํ้าไขสันหลังโดยวิธีพิเศษ (Special stain) พบคล้ายคลึง 

Naegleria fowleri trophocoite ก็ตาม แต่จากการเก็บตัวอย่าง

น้ํ า ในสระน้ํ า ท่ี ส งสั ย  กลับพบเพีย ง เชื้ ออะ มีบาสายพันธุ์  

Acanthamoeba spp. เท่านั้น ท่ีสําคัญผู้เสียชีวิต ไม่มีประวัติของ  

โรคของภูมิต้านทานบกพร่อง ปกติร่างกายแข็งแรง ค่อนข้างอ้วน

และนิสัยร่าเริง เป็นไปได้ท่ีอาจได้รับเช้ือเข้าไปในขณะที่ร่างกายอยู่

ในภาวะที่มีความเหมาะสมต่อการแตกตัวของเช้ืออะมีบา จึงทําให้

เป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบหรือสมองอักเสบได้ (6)  ถึงอย่างไรก็ตาม 

เช้ืออะมีบาสายพันธุ์ Acanthamoeba spp. สามารถก่อให้เกิด

พยาธิสภาพท่ีสมองได้เช่นกัน แต่การดําเนินของโรคค่อนข้างช้า 

ผู้ป่วยมักเสียชีวิตหลังจากติดเช้ือ หลายสัปดาห์ หรือหลายเดือน(7) 

ถือเป็นเหตุการณ์สําคัญท่ีสื่อสารออนไลน์ได้ให้ความสําคัญ สร้าง

ความตระหนกให้กับบรรดาผู้ปกครองท่ีนิยมพาบุตรหลานไปว่ายน้ํา 

ซึ่งเช้ือดังกล่าวโดยปกติพบได้ท่ัวไปในสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะนํ้าจืด

ตามธรรมชาติ หรือตามสระว่ายน้ําท่ีระบบบําบัดไม่ค่อยดี สามารถ

ป้องกันได้ค่อนข้างง่ายถ้าสระน้ําได้รับการบําบัดและรักษาระดับ

สารคลอรีนอิสระในนํ้าให้ได้มาตรฐาน 1-3 ส่วนในล้านส่วน (ppm) 

โดยปกติเช้ือโรคท้ังอะมีบา แบคทีเรีย หรือไวรัส ชนิดต่าง ๆ จะ

กระจายอยู่ท่ัวไป ตามแหล่งน้ําธรรมชาติ เนื่องจากปริมาณนํ้าใน

แหล่งน้ําต่าง ๆ มีมาก แต่โอกาสท่ีจะสูดรับเช้ือเข้าไปมีน้อยมาก 

ไม่ใช่ว่าทุกคนที่ไปเล่นน้ําแล้วเกิดอาการสําลักน้ําแล้วจะเป็นโรคนี้

ได้เสมอไป ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นด้วย (6) 

การเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันเกิดจากสาเหตุท้ังผิดจาก

ธรรมชาติ (Unnatural souses) และที่มีสาเหตุจากธรรมชาติ 

(Natural sources) ท้ังนี้ถ้าเป็นสาเหตุท่ีผิดจากธรรมชาติเป็น

บทบาทของเจ้าหน้าท่ีตํารวจท่ีต้องดําเนินการสอบสวน ตรงกันข้าม

ถ้าเป็นการเสียชีวิตท่ีค่อนข้างรวดเร็วท่ีเกิดจากธรรมชาติและพบ

เช้ือก่อโรคด้วย ก็ควรเป็นบทบาทหน้า ท่ีของเจ้าหน้า ท่ีทาง

การแพทย์และสาธารณสุขท่ีต้องดําเนินการสอบสวนเช่นเดียวกัน  

สรุปผลการศึกษา  

ผู้เสียชีวิต เพศชาย อายุ 12 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 3 มิถุนายน 

2557 มีไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ปวดมวนท้อง เข้ารับการ

รักษาท่ีห้องผู้ป่วยหนักเด็ก โรงพยาบาลอุดรธานี วินิจฉัยเบื้องต้น 

Acute meningoencephalitis แต่อาการไม่ดี ข้ึนความรู้สึกตัว

ลดลงอย่างรวดเร็ว วันท่ี 5 มิถุนายน 2557 จึงส่งต่อเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และเสียชีวิตในวันท่ี 8 มิถุนายน 

2557 การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย คือ เนื้อสมองและเนื้อหุ้มสมอง

อักเสบอย่างเฉียบพลัน  (Acute meningoencephalitis) แต่

แพทย์สงสัย ภาวะสมองบวมอย่างรุนแรงโดยเช้ืออะมีบา สายพันธุ์ 

Naegleria fowleri จากการเก็บตัวอย่างน้ําในสระน้ําท่ีสงสัยกลับ

พบเฉพาะเช้ืออะมีบา สายพันธุ์ Acanthamoeba spp. แต่ไม่พบ

ในการตรวจนํ้าไขสันหลังโดยวิธีพิเศษ (special stain) การควบคุม

ป้องกันโรค คือ การสุ่มตรวจระดับสารคลอรีนตกค้าง (Residual  
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chlorine) ในสระว่ายน้ําของหน่วยงานรัฐและเอกชน หลายแห่ง

พร้อมท้ังสรุปผลการตรวจและให้ข้อเสนอแนะแก่เจ้าของสระว่าย

น้ําทุกแห่งได้ให้ความสําคัญของการปรับปรุงคุณภาพน้ําในสระว่าย

น้ําให้ได้มาตรฐาน รวมถึงให้การศึกษา ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น 

เคเบิลทีวี วิทยุ ฯลฯ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ปกครอง  

ข้อจํากัดการสอบสวน  

เป็นโรคที่อุบัติการณ์ค่อนข้างน้อยมาก ความรู้ในระบบ

ต่างๆ ยังไม่ชัดเจนถ้าเทียบกับโรคติดเช้ือโดยท่ัวไป ข้อมูลท่ีได้รับมา

เพียงบางส่วนเท่านั้น ข้อมูลอีกส่วนไม่สามารถเปิดเผยได้เนื่องจาก

ข้อจํากัดด้านการแพทย์  

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค  

1. ติดตามสัมภาษณ์ประวัติการสัมผัสสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ

การลงเล่นน้ํา ณ สระว่ายน้ําท่ีสงสัย  

2. ตรวจสอบระดับสารคลอรีนตกค้าง ในสระว่ายน้ําของ

หน่วยงานรัฐและเอกชนส่วนใหญ่ในเขตตัวเมืองอุดรธานี สรุปผล

การประเมินและข้อเสนอแนะแก่เจ้าของสระว่ายน้ําทุกแห่งได้

ปรับปรุงคุณภาพสารคลอรีนตกค้างในสระว่ายน้ําให้ได้ตามเกณฑ์  

3. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น เคเบิลทีวี วิทยุ 

ฯลฯ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ปกครอง  

ข้อเสนอแนะ  

ควรมีการเฝ้าระวังเชิงรุกโดยการค้นจากระบบเวชระเบียน 

และเชิงรับโดยการสอบสวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยเยื่อหุ้มสมองและเนื้อ-

สมองอักเสบ จนนําสู่การเสียชีวิตทุกราย รวมถึงสุ่มตรวจหาเช้ือ

อะมีบา จากแหล่งน้ําท่ีสงสัยเพื่อค้นหาอุบัติการณ์ของโรคจากเช้ือ

อะมีบา โดยเฉพาะเช้ือ อะมีบาสายพันธุ์ Naegleria spp. และ 

Acanthamoeba spp. อย่างเป็นระบบเพือ่ป้องกันควบคุมโรคตอ่ไป 

กิตติกรรมประกาศ  

การสอบสวนโรครายนี้ ถือเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจมาก จาก

สื่อสารออนไลน์หรือผู้ปกครองท่ีนิยมพาบุตรหลานไปหัดเล่นน้ําตาม

สระนํ้าต่าง ๆ การสอบสวนสําเร็จไปได้ด้วยดีนั้น ขอขอบพระคุณ 

แพทย์พยาบาลทุกท่านท่ีให้ข้อมูลท่ีจําเป็นท้ังจากโรงพยาบาล

อุดรธานีและโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ขอขอบพระคุณบิดามารดาของผู้เสียชีวิตท่ีให้ข้อมูลประกอบการ

สอบสวนเพื่อเป็นวิทยาทาน มา ณ โอกาสน้ี 
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Abstract 

Background: On 7 June 2014, Udonthani Provincial Health Office was notified by The Office of Disease Prevention 

and Control Region 6 Khonkaen province according to the acute severe meningoencephalitis case after exposure 

in the swimming pool in a school. On 8 June 2014, he was died. Thus the surveillance rapid response teams 

from the Udonthani Provincial Health Office immediately conducted an investigation with the aimed to confirm 

the diagnosis and to identify the sources of infection and to implement prevention and control measure in the 

area.  

Methods: Descriptive epidemiological study was done. We collected illness information from family, medical 

records, and laboratory results from the related hospitals. We collected water from the swimming pool at the 

school where the boy had exposure. The water samples were sent to protozoa culture at Siriraj Hospital, 

Bangkok. We inspected and tested the residual chlorine in the swimming pools in Meaung district, Udon Thani. 

Results: The patient was 12 years old boy. He developed high fever, headache, vomiting and abdominal cramp 

on 3 June 2014. One week ago, he had a history of swimming in the pool. He was brought to Udonthani Hospital, 

his clinical progressed rapidly, for proper treatment on the following day. He had been admitted with good 

consciousness, high fever and stiff neck. The CT Brain revealed normal. And few hours later, his clinical was 

worsening. He was drowsiness, answered to the questions slowly and the pupils were unequal responded to 

light. And second CT brain demonstrated diffuse swelling. On 5 June 2014, he was still unconsciousness and the 

pupils were fixed dilated both eyes. He had needed respirator support and referred to Sri-nakarin Hospital, 

Khonkaen University. He was treatment in pediatric intensive care unit with empiric antibiotics treatment but 

he was not responsive to medication. He was treated as palliative care until he died on 8 June 2014. His CSF 

special stain revealed amoebic tropocoite suspected Naegleria fowleri. The final diagnosis was acute 

meningoencephalitis suspected cerebral edema and brain dead caused from amoeba suspected Naegleria 

fowleri. In contrast, the suspected sources in the pool found Acanthamoeba species only. Moreover; the 

residual chlorine in surveyed swimming pools reached to standard level was only 28.57 percent.  

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

ภาณุพงษ์ พุทธษา, มารุต นามบุตร, ประกาย พิทักษ์, กิตติพิชญ์ 

จันที. การสอบสวนกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเช้ืออะมีบาใน

สมอง อําเภอเมือง จังหวัดอุดรราชธานี เดือนมิถุนายน 2557. 

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2559; 47: 

S27-33. 
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Conclusions: The case’s clinical presentation was rapidly progressive 4-5 days after onset. His clinical 

manifestration was similar to the brain eating amoeba infection, Naegleria fowleri and his CSF also found 

amoeba. But the suspected contamination in the water sources was positive amoeba. This result indicated that 

the swimming pool was contamination and sub-standard. For the surveillance, all cases with acute 

meningoencephalitis should be investigated to confirmed diagnosis and verify the swimming pool exposure.  

Keywords: acute meningoencephalitis, amoeba, swimming pool, Udon Thani 
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บทคัดย่อ 

วันท่ี 12 พฤษภาคม 2558 เวลา 18.30 น. งานสุขาภิบาลฯ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลบ้านตาก อําเภอ

บ้านตาก จังหวัดตาก ได้รับแจ้งจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านตากว่า มีผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก (DF) เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลบ้านตาก 1 ราย ทีม SRRT อําเภอบ้านตาก และทีม SRRT ตําบลตากออก จึงได้ดําเนินการสอบสวน ควบคุมโรคและเฝ้า

ระวังการเกิดโรคในพื้นท่ี ตั้งแต่วันท่ี 13 พฤษภาคม 2558 เวลา 09.00 น. มีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ศึกษาลักษณะการ

เกิดโรคทางระบาดวิทยา แหล่งรังโรค และแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา วิเคราะห์และนําเสนอข้อมูล 

เป็นจํานวน อัตราป่วย และค่าร้อยละ ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยรวม 3 รายในบ้านสันป่าลาน หมู่ที่ 5 ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก 

จังหวัดตาก เป็นชาวพม่า 2 ราย อายุ 23 ปี และ 18 ปี ที่มารับจ้างในพื้นที่และอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน โดยมีวันเร่ิมป่วย 5 และ 10 

พฤษภาคม 2558 ตามลําดับ ส่วนรายท่ี 3 เป็นเด็กชาวไทยอายุ 13 ปี ซึ่งมีบ้านอาศัยใกล้เคียงกับผู้ป่วย 2 รายแรก ทั้ง 3 ราย มีไข้ ปวด

ศีรษะ และปวดกล้ามเนื้อ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยโรคไข้เดงกีจริง ผู้ป่วยท้ัง 3 ราย อาศัยอยู่ในบ้านละแวก

เดียวกัน และเกิดโรคในระยะเวลาใกล้เคียงกัน น่าจะมีสาเหตุมาจากลักษณะพื้นท่ีเป็นบ้านเรือนปลูกใกล้ชิดติดกัน ตัวบ้านทึบ อากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวก รอบบ้านมีต้นไม้อยู่รอบตัวบ้านเอ้ือต่อการหลบซ่อนของยุงที่เป็นพาหะ และตรวจพบลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ี หมู่บ้านนี้ไม่

เคยเกิดโรคในปีที่แล้วมา ทีม SRRT โรงพยาบาลบ้านตากและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ้านตากได้ร่วมมือกับ ผู้นําชุมชน อสม. และ

ชาวบ้านหมู่ที่ 5 ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ได้ดําเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคทําลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายและพ่นหมอกควันทําลายยุงตัวแก่ ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์กับประชาชนในหมู่บ้านในเรื่องโรคไข้เลือดออก 

และติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิด ไม่พบมีผู้ป่วยใหม่เพิ่มในชุมชน 

คําสําคัญ: ไข้เดงกี, ตาก 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

จํารัส เอ้ียงหมี1, ภิพาภรณ์ โมราราช1, นภดล วันตะ๊1, บุญรัตน์ ปันตา2, เกษม ศิริมา2, ประสิทธิ์ ถาวรอ้าย2 
1 โรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก 
2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 



  
S35

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  47  ฉบับพิ เ ศษ  :  มีน าคม  2559  

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการวินิจฉัยของผู้ป่วยไข้เดงกี ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
ช่ือ-สกุล อายุ (ปี) วันเร่ิมป่วย วันพบผู้ป่วย อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

วินิจฉัย 
ชายพม่า* 
(Index 
case) 

23 10 พ.ค. 58 12 พ.ค. 58 ไข้ ปวดศีรษะ  
ปวดกระดูก  
ปวดกล้ามเนื้อ  

Hct=46.3% Plt=108,000 เซลล์/ลบ.มม. 

WBC=2,800 เซลล์/ลบ.มม. 
Dengue antigen = Positive  
IgG=Negative IgM=Negative 

Dengue 
fever 

ชายพม่า* 
 

18 5 พ.ค. 58 14 พ.ค. 58 ไข้ ปวดศีรษะ  
ปวดกล้ามเนื้อ  

Hct=47.9% Plt=24,000 เซลล์/ลบ.มม. 

WBC=5,900 เซลล์/ลบ.มม. 
Dengue antigen = Negative 
IgG= Negative IgM= Positive 

Dengue 
fever 

เด็ก
ชายไทย 

13 20 พ.ค. 58 21 พ.ค. 58 ไข้ ปวดศีรษะ  
ปวดกล้ามเนื้อ  
อาเจียน 

Hct=31.9% Plt=200,000 เซลล์/ลบ.มม. 

WBC=3,500 เซลล์/ลบ.มม. 
Dengue antigen = Positive 

Dengue 
Fever 

หมายเหตุ: * อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 

ความเป็นมา 

วันท่ี 12 พฤษภาคม 2558 เวลา 18.30 น. งานสุขาภิบาฯ 

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลบ้านตาก 

อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ได้รับแจ้งจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบ้านตากว่า มีผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก (Dengue 

fever: DF) เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านตาก 1 ราย ด้วย

อาการมีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ผื่นแดง อาศัยอยู่หมู่ท่ี 5 ตําบลตาก

ออก ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายแรกของหมู่บ้านดังนั้นทีม SRRT อําเภอบ้าน

ตาก และทีม SRRT ตําบลตากออก จึงได้ดําเนินการสอบสวน 

ควบคุมโรคและเฝ้าระวังการเกิดโรคในพื้นท่ี ตั้งแต่ วันท่ี 13 

พฤษภาคม 2558 เวลา 09.00 น. 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อหาสาเหตุการระบาดของโรค 

3. เพื่อค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรครายใหม่ 

4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาด 

การแพร่กระจายของโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อหาขอบเขตการ

เกิดและการกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล เวลาและ

สถานท่ีท้ังท่ีเป็นปัจจุบันและข้อมูลของการเกิดโรคท่ีผ่านมา โดย

ข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 

1.1 รวบรวมข้อมูลและศึกษารายละเอียดของผู้ป่วยใน 

ขณะมารักษาที่โรงพยาบาลบ้านตากจากเวชระเบียนผู้ป่วย ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และสอบถามข้อมูลและประวัติสัมผัสโรค

จากผู้ป่วยและญาติ 

1.2 ศึกษาสภาพแวดล้อม ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํา

ยุงลายโดยการสํารวจในหมู่บ้าน บริเวณบ้านผู้ป่วยบ้านใกล้เคียง 

และโรงเรียนเพื่อนําข้อมูลท่ีได้มาประเมินความเสี่ยงของการเกิด

โรคแหล่งโรคและแนวโน้มการเกิดโรคและการกระจายโรค 

1.3 เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันท่ีตอบ-

สนองต่อเช้ือ 

1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่ท่ี 5 ตําบลตากออกและ

โรงเรียนท่ีผู้ป่วยศึกษา โดยมีนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ท่ี

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีหมู่ท่ี 5 ตําบลตากออกที่มีอาการไข้ ร่วมกับอาการ

ต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 อาการ คือ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวด

กล้ามเนื้อ มีผื่นมีอาการเลือดออก Tourniquet test ให้ผลบวก 

ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน-10 พฤษภาคม 2558 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยท่ีมีการตรวจแยกเช้ือไวรัสและ/หรือการตรวจหาแอนติบอดี 

ยืนยันการติดเช้ือเดงกีในพื้นท่ี 

2. โดยใช้แบบสอบสวนโรคไข้เลือดออกและแบบรายงาน

ผลการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลาย BI, 

HI และ CI 

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้ผลการตรวจ 

Complete blood count (CBC), Dengue antigen, IgG และ 

IgM เพื่อสนับสนุนและยืนยันการวินิจฉัยโรค 

 

ผลการศึกษา 

1. ยืนยันการวินิจฉัยโรค จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยดังนี้
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2. ยืนยันการระบาด 

 จากการศึกษาข้อมูลระบาดวิทยาของอําเภอบ้านตาก

ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 พบว่า อําเภอบ้านตากมีอัตรา

ป่วย สูงสุดในปี พ.ศ. 2555 อัตราป่วย 271.60 ต่อประชากรแสนคน 

ปี พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 6-10 ปี ร้อยละ 

25.58 ปี พ.ศ. 2554-2557 พบผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 11-15 

ปี ร้อยละ 26.14, 30.65, 38.81 และ 28.57 ตามลําดับ สถานการณ์

โรคไข้เลือดออกของตําบลตากออก พบอัตราป่วยสูงในปี พ.ศ. 

2554-2555 อัตราป่วย 346.25, 336.70 ต่อประชากรแสนคน 

ตามลําดับ และพบผู้ป่วยในพื้นท่ีหมู่ท่ี 5 ตําบลตากออก อย่าง

ต่อเนื่องทุกปี ยกเว้นในปี พ.ศ. 2557 ไม่พบผู้ป่วย 

ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา  

ข้อมูลท่ัวไปของหมู่บ้าน 

หมู่ท่ี 5 ตําบลตากออกอยู่ในพื้นท่ีเขตเทศบาลตําบลบ้าน

ตาก ทิศตะวันตกติดกับแม่น้ําปิง อยู่ห่างจากโรงพยาบาลบ้านตาก

ประมาณ 1 กิโลเมตร มีวัด 1 แห่ง โรงเรียนระดับประถมศึกษา 1 

แห่ง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง โรงเรียนเอกชน 1 แห่ง ซึ่ง

อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลบ้านตากเป็นหมู่บ้านท่ีอยู่กัน

หนาแน่น ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน) 

และรับจ้าง การคมนาคมสะดวกบ้านของประชาชนปลูกตามริม

แม่น้ําปิงเป็นส่วนใหญ่ 

ประวัติผู้ป่วย (Index case) ผู้ป่วยเพศชายอายุ 23 ปี 

สัญชาติพม่า อาศัยอยู่หมู่ท่ี 5 ตําบลตากออกอําเภอบ้านตาก 

จังหวัดตาก ขณะที่เจ็บป่วยได้ทํางานรับจ้างอยู่ท่ีร้านรับทําเหมา

ก่อสร้างแห่งหนึ่งในหมู่ท่ี 5 ตําบลตากออก ซึ่งในพื้นท่ียังไม่พบ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกบ้านพักของผู้ป่วยอยู่ใกล้โรงเรียนธรรมราชา

นุสรณ์ ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 

ประวัติการเจ็บป่วย (Index case) ผู้ป่วยเร่ิมป่วยวันท่ี 10 

พฤษภาคม 2558 วันท่ี 12 พฤษภาคม 2558 เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลบ้านตากเป็นผู้ป่วยใน ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน ผื่นแดง ไม่มีปวดท้อง ไม่มีเลือดออกผิดปกติ ปัสสาวะออกดี 

กินได้ดี ไม่มีซึม Tourniquet test positive แขนขวา สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 38.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันเลือด 110/70 มิลลิเมตร

ปรอท แพทย์ให้การวินิจฉัย Dengue fever และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ฮีมาโตคริท ร้อยละ 46.3 เม็ดเลือดขาว 2,800 เซลล์/

ลบ.มม. เกล็ดเลือด 108,000 เซลล์/ลบ.มม. และ Dengue antigen 

= Positive, Dengue antibody IgG, IgM = Negative 

 

การค้นหาและสอบสวนผู้ป่วยในหมู่บ้านและในบ้านผู้ป่วย 

 จากการค้นหาผู้ป่วยย้อนหลังในหมู่ท่ี 5 ตําบลตากออก 

ช่วงก่อนจะพบผู้ป่วย (Index case) และได้ทําการเฝ้าระวังโรค 

พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 3 รายในหมู่บ้าน ดังนี้ 

 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยก่อน Index case เป็นเวลา 5 วัน เป็น

เพศชาย อายุ 18 ปี สัญชาติพม่า เร่ิมป่วยในวันท่ี 5 พฤษภาคม 

2558 เป็นคนงานรับจ้างของร้านรับเหมาก่อสร้างแห่งหนึ่งในหมู่ท่ี 5 

ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตากซึ่งพักอยู่ ท่ีเดียวกับ 

Index case มารับการรักษาด้วยอาการ ไข้ ปวดศีรษะ ในวันท่ี 14 

พฤษภาคม 2558 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศา

เซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความ-

ดันเลือด 100/70 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัย Dengue fever 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ ฮีมาโตคริทร้อยละ 47.9 เม็ด

เลือดขาว 5,900 เซลล์/ลบ.มม. เกล็ดเลือด 24,000 เซลล์/ลบ.มม. 

และผลตรวจ Dengue antigen = Negative, Dengue antibody 

IgG = Negative, IgM = Positive 

 ผู้ป่วยรายท่ีสอง คือ Index case 

 ผู้ป่วยรายท่ีสามเร่ิมป่วยหลังจาก Index case เป็นเวลา 

10 วัน เป็นเพศชาย อายุ 13 ปี สัญชาติไทยเร่ิมป่วยในวันท่ี 20 

พฤษภาคม 2558 เป็นนักเรียนโรงเรียน A หมู่ท่ี 5 ตําบลตากออก 

อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ซึ่งอยู่ในละแวกเดียวกับ Index case 

และผู้ป่วยรายแรก มารับการรักษาด้วยอาการ ไข้ ปวดศีรษะ ในวันท่ี 

21 พฤษภาคม 2558 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 39.0 

องศาเซลเซียส ชีพจร 110 คร้ัง/นาทีการหายใจ 22 คร้ัง/นาที 

แพทย์วินิจฉัย Dengue fever ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

พบ ฮีมาโตคริท ร้อยละ 36.2 เม็ดเลือดขาว 3,500 เซลล์/ลบ.มม. 

เกล็ดเลือด 200,000 เซลล์/ลบ.มม. และผลตรวจ Dengue antigen 

= Positive, Dengue antibody IgG = Negative, IgM = Positive

ลักษณะทางระบาดวิทยาและการกระจายของโรค 

จากรูปท่ี 1 พบผู้ป่วยไข้เดงกี จากการสอบสวนพบผู้ป่วย

ท้ังหมด 3 ราย ผู้ป่วยรายแรก (First case) เ ร่ิมป่วยวันท่ี 5 

พฤษภาคม 2558 ส่วนผู้ป่วยยืนยันท่ีได้รับรายงานเป็นรายแรก 

(Index case) เร่ิมป่วยวันท่ี 10 พฤษภาคม 2558 

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมของพื้นท่ีเกิดโรค 

บ้านสันป่าลาน หมู่ 5 ตําบลตากออก มีลักษณะเป็นบ้านท่ี

ปลูกติดๆ กัน ซึ่งรอบหมู่บ้านจะมีพื้นท่ีท้องนาด้านทิศตะวันตกของ

หมู่บ้าน เวลาฝนตกชุกจะมีน้ําขังเป็นแห่งๆ ลักษณะท่ัวไปของ

หลังคาเรือน การตั้งของบ้านเรือนอยู่หนาแน่น การติดต่อระหว่าง  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2553–2557 

ปี พ.ศ. 

อําเภอบ้านตาก ตําบลตากออก หมู่ 5 ตําบลตากออก 

จํานวนผูป้่วย 
(ราย) 

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

จํานวนผูป้่วย 
(ราย) 

อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 

จํานวน
ผู้ป่วย 

อัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 

2553 43 93.26 10 97.27 1 138.90 
2554 88 192.73 37 346.25 2 277.78 
2555 124 271.60 36 336.70 1 135.50 
2556 67 146.74 9 19.71 2 266.67 
2557 21 45.49 5 10.83 - 0.00 

 
 
 

25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

 เมษายน 2558            พฤษภาคม 2558               วันเร่ิมป่วย 

รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคไข้เดงกี หมู่ 5 ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก จําแนกตามวันท่ีเร่ิมป่วย 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

หมู่บ้านมีความสะดวก ประชากรส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์ในการ

เดินทางบ้านผู้ป่วย Index case เป็นห้องพักคนงาน สร้างด้วยไม้ 

ช้ันล่างมีการนําไม้อัดมากั้นแบ่งเป็นห้อง ภายในห้องพักค่อนข้างทึบ 

การถ่ายเทอากาศไม่สะดวก สภาพแวดล้อมรอบท่ีพักของผู้ป่วยมี

การจัดการสุขาภิบาลท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ ประกอบไปด้วยวัสดุ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการก่อสร้าง ซึ่งถูกจัดเก็บอย่างไม่เป็นระเบียบ 

ข้อมูลทางสุขาภิบาล 

ประชาชนส่วนใหญ่มีการจัดเก็บขยะโดยการนํามารวมกัน  

ไว้ท่ีถังขยะ โดยจะมีรถเก็บขยะของเทศบาลมาเก็บขยะ พบยังมีการ

ท้ิงขยะอยู่ท่ัวไป การจัดสิ่งของต่างๆไม่เป็นระเบียบรวมทั้งบ้านของ

ผู้ป่วยด้วย บางบ้านมียางรถยนต์ท่ีไม่ได้ใช้วางอยู่ บางอันจะมีน้ําขัง 

 ผลการสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบ้านตาก เจ้าหน้าท่ีเทศบาลตําบล

บ้านตาก ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นท่ีเกิดโรค 

ทําการสํารวจและควบคุมลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่อง จนค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงเท่ากับ 0 

จํานวนผู้ป่วย ผู้ป่วยรายแรก Index case ผู้ป่วยรายท่ี 3 

1 

วิจารณ์ผล 

สถานการณ์การเกิดการระบาดของโรคไข้เดงกี (DF) คร้ังนี้ 

พบผู้ป่วยจํานวน 3 ราย โดยลักษณะอาการและผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการน่าจะใช่ผู้ป่วยไข้เดงกีผู้ป่วยอยู่ในพื้นท่ีหมู่ท่ี 5 บ้าน

สันป่าลานตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ซึ่งเป็น

หมู่บ้านซึ่งไม่มีผู้ป่วยในปีท่ีผ่านมา เนื่องจากสภาพแวดล้อมและภูมิ

ประเทศในหมู่บ้านและหลังคาเรือนเอ้ือต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

สภาพภายในบ้านท่ีมืด ทึบ ไม่ค่อยมีแสงสว่าง รวมถึงปัจจัยเสี่ยง  

ในหมู่บ้านท่ีมีค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายสูงเกินกว่าค่ามาตรฐาน 

ทําให้มีการแพร่กระจายของโรคในการควบคุมโรคคร้ังนี้ ได้ทําการ

พ่นหมอกควันและฝอยละอองละเอียดภายในตัวบ้านและบริเวณ

รอบบ้านผู้ป่วยท้ัง 3 รายและในโรงเรียนภายหลังได้รับรายงานโรค

ประกอบกับมาตรการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายอย่างเข้มงวด

ของ อาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน และจากทุกภาคส่วน ทําให้

การควบคุมโรคไข้เดงกี (DF) ในคร้ังนี้เป็นไปได้ด้วยดี สามารถหยุด

การระบาดของโรค การระบาดในคร้ังนี้มีการติดเช้ือในรอบเดียวกัน 
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เนื่องจากวันเร่ิมป่วยไม่เกิน 28 วัน โดยไม่พบการระบาดในลักษณะ

ระบาดซ้ําในพื้นท่ี 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 

ใช้มาตรการ 5 ป. 5 ร. ในการดําเนินการควบคุมป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนตามมาตรการของจังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2558 

5 ป. (ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติ) แนะนําให้ทุก

หลังคาเรือนปฏิบัติเป็นประจํา ต่อเนื่อง 

5 ร. (โรงเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล โรงงาน โรงทาน) 

1. ดําเนินการพ่นฝอยละอองเพื่อกําจัดยุงตัวแก่ท้ังในพื้นท่ี

รอบ ๆ บ้านผู้ป่วยท้ังหมู่บ้านจํานวน 3 รอบโดย คร้ังท่ี 1 ดําเนินการ

ในวันท่ี 13 พฤษภาคม 2558 เวลา 09.00 น. คร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 15 

พฤษภาคม 2558 เวลา 14.00 น. และคร้ังท่ี 3 ในวันท่ี 19 พฤษภาคม 

2558 เวลา 14.00 น. 

2. ประสานโรงเรียน A เพื่อให้นักเรียน รณรงค์และกําจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียน และชุมชน 

3. ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ทางหอ

กระจายข่าว 

4. ประชุมช้ีแจงอาสาสมัครสาธารณสุขและหาแนวทางการ

ควบคุมป้องกันโรคไม่ให้เกิดการระบาดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน

ต่อไป 

5. ค้นหาผู้ป่วยตามนิยามของผู้ป่วย และไม่พบผู้ป่วย 

6. เฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีหมู่ท่ี 5 ตําบลตากออก ตั้งแต่วันท่ี 

20 พฤษภาคม 2558 (วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย) ถึงวันท่ี 

16 มิถุนายน 2558 จํานวน 28 วัน 

7. ให้ความรู้แก่ประชาชนในหมู่ท่ี 5 ตําบลตากออกเพื่อ

สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน 

ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

1. ความร่วมมือจากประชาชนยังไม่ดีเท่าท่ีควร เนื่องจาก

ประชาชนไม่ค่อยอยู่บ้าน 

 2. ประชากรส่วนใหญ่ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเป็นวัยเด็กและ

ผู้สูงอายุ ทําให้การควบคุม การทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ค่อนข้างได้รับความร่วมมือน้อย 

สรุปผลการสอบสวน 

ในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2558 พบผู้ป่วยไข้เดงกี บ้าน

สันป่าลานหมู่ท่ี 5 ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
จํานวน 3 ราย เป็นชาวพม่า 2 ราย อายุ 23 และ 18 ปี ท่ีมารับจ้าง

ในพื้นท่ีและอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน โดยเร่ิมป่วยวันท่ี 5 และ 10 

พฤษภาคม 2558 ตามลําดับ ส่วนรายท่ี 3 เป็นเด็กชาวไทยอายุ 13 ป ี 

ซึ่งมีบ้านอาศัยใกล้เคียงกับผู้ป่วย 2 รายแรกได้ดําเนินการควบคุม

และป้องกันโรค ในโรงเรียน ชุมชน การทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

การใช้สารเคมีกําจัดลูกน้ํา การพ่นหมอกควัน และฝอยละอองละเอียด 

การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน และการเฝ้าระวังการเจ็บป่วย

ในชุมชนไม่พบผู้ป่วยมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน การระบาดในคร้ังนี้มีการติดเช้ือ

ในรอบเดียวกันเนื่องจากวันเร่ิมป่วยไม่เกิน 28 วัน ไม่พบการระบาด

ในลักษณะระบาดซ้ําในพื้นท่ี พบดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีข้างเคียง

จากการศึกษาค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายคาดว่าผู้ป่วยน่าจะรับเช้ือมาจาก

บริเวณรอบบ้านของผู้ป่วยเอง ซึ่งพบค่าดัชนีลูกน้ําค่อนข้างสูง  

ข้อเสนอแนะ 

1. เพิ่มความถ่ีในการสุ่มตรวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย

ในพื้นท่ีเสี่ยงต่อการระบาดไข้เลือดออกท้ังในหมู่บ้านและโรงเรียน

และต้องดําเนินการควบคุมโรคอย่างเข้มแข็ง ซึ่งรวมถึงบ้านพัก

อาศัยของชาวต่างชาติด้วย 

2. เห็นสมควรให้ผู้นําหมู่บ้านและประชาชนได้มีส่วนร่วมใน

การดูแลสภาพแวดล้อมอย่างจริงจังเพื่อลดอัตราความชุกชุมของยุง

3. ควรให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคในสถาน-

ศึกษาหน่วยงานองค์กรท้องถิ่นสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายกเทศบาลตําบลบ้านตาก  ท่ี ใ ห้การ

สนับสนุนงบประมาณทีมงาน เวชภัณฑ์เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการเข้า

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุข ในหมู่ท่ี 

5 ตําบลตากออก อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ท่ีให้ความร่วมมือใน

การสํารวจทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 
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ตารางท่ี 3 ผลการสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลายละแวกบ้านผู้ป่วย 

ควบคุมคร้ังท่ี วันท่ี 
จํานวน 

หลังคาเรือน 
จํานวนภาชนะ (ช้ิน) HI

ชุมชน 
CI

ชุมชน 
BI 

ชุมชน บ้านเรือน โรงเรียน วัด 
สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ สํารวจ พบ 

1 13 พ.ค. 2558 12 2 89 5 12 0 17 0 16.67 5.61 41.67 
2 20 พ.ค. 2558 12 0 64 0 18 0 10 0 0.00 0.00 0.00 
3 27 พ.ค. 2558 12 0 72 0 16 0 12 0 0.00 0.00 0.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

จํารัส เอี้ยงหมี, ภิพาภรณ์ โมราราช, นภดล วันต๊ะ, บุญรัตน์  

ปันตา, เกษม ศิริมา, ประสิทธิ์ ถาวรอ้าย. การสอบสวนการระบาด

ของโรคไข้เดงกี บ้านสันป่าลาน หมู่ 5 ตําบลตากออก อําเภอ

บ้านตาก จังหวัดตาก เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2558. รายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2559; 47: S34-

40. 
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Outbreak investigation of dengue fever in Bansunpalan, Takok sub district, Bantak district, 
Tak, Thailand, May – June 2015 

Authors:  Jumras Iangmee1, Pipaporn Morarach1, Nopadol Wanta1, Boonyarat Punta2, Kasem sirima2,  

Prasit tawonaii2 
1 Bantak Hospital, Tak Province 
2 Bantak District Public Health Office, Tak Province 

 

Abstract 

Background: On 12nd May 2015, the SRRT in Bantak Hospital was notified of Dengue Fever case at Emergency 

Department of Bantak Hospital in Tak Province. An investigation was conducted during 13th May 2015 – 16th June 

2015 with the objectives to confirm a diagnosis and outbreak, to conduct active cases finding, prevent and 

control further spread of the disease. 

Methods: Descriptive study was performed by reviewing medical record of cases, data from interviews were 

recorded in the investigation forms, conducting active cases finding in community according in case definition 

and collecting specimens from suspected cases, environment surveys at patients’ house, community and school  

Results: The 3 cases (2 Myanmar, 1 Thai nationality), all confirmed cases. First case and Index case were 

Myanmar, They are employee and they live in the same house. The first case was 18 years old male. His onset 

was on 5 May 2014 (from active cases finding). The index case was 23 years old male adolescent, his onset was 

10 May 2015. The third case was 13 years old adolescent and study secondary school in Bantak district. His was 

onset 20 May 2015. He lived near the first case’s habitat. All cases were fever, headache, and myalgia. They 

were confirmed for Dengue Fever. 

Conclusions: The key success control measures were the network cooperation of subdistrict Municipality, School, 

Public Health Department, Village Health Volunteer and people in the community. The outbreak was curtained 

and no second generation was observed in the outbreak area. 

Keywords: dengue fever, Tak 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง เนื่องจากเป็นโรคท่ีพบการระบาดได้ง่าย และทําให้เด็กเสียชีวิตได้ 

โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี จากรายงานสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดอุทัยธานี ในปี พ.ศ. 2556 พบอัตราป่วย 119.83 ต่อ

ประชากรแสนคน ต่อมาพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีจึงได้ดําเนินการประเมินระบบเฝ้าระวัง เพื่อ

ทราบถึงประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อนําผลการประเมินปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดอุทัยธานี  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ทําการศึกษาในทุกโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยศึกษาจาก

ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ตามการวินิจฉัยโรค ICD 10 โรคมือ เท้า ปาก และโรคที่

ใกล้เคียง ตั้งแต่วันท่ี 1 – 31 มกราคม 2555 โดยใช้การทบทวนเวชระเบียน และสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความ

คิดเห็นเร่ืองระบบการเฝ้าระวังโรค โดยศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพและปริมาณ  

ผลการศึกษา: ความไวของระบบเฝ้าระวังเท่ากับร้อยละ 58.19 ค่าพยากรณ์บวกเท่ากับร้อยละ 70.71 รายงานความถูกต้องของเพศ อายุ 

ร้อยละ 100 วันเร่ิมป่วยถูกต้องร้อยละ 92.20 สําหรับเชิงคุณภาพพบว่าการยอมรับ เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในระบบเฝ้า

ระวังเป็นอย่างดี มีระบบท่ีไม่ซ้ําซ้อน ความยั่งยืน ความยืดหยุ่น และการนําไปใช้ประโยชน์ จากระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่ควรมี

การปรับปรุงในเร่ืองความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง กรณีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ อาจทําให้การรายงานในระบบล่าช้าและขาดความ

ต่อเนื่อง  

สรุปและวิจารณ์: โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุทัยธานี ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะเชิงปริมาณอยู่ในเกณฑ์พอใช้ และ

คุณลักษณะเชิงคุณภาพในเกณฑ์ดี แต่ควรมีการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโดยดําเนินการอย่าง

ต่อเนื่อง กรณีเข้ารับเจ้าหน้าท่ีเข้าทํางานใหม่ ควรมีการถ่ายทอดความรู้ ให้สามารถทําได้ถูกต้องตามมาตรฐานควรจัดอบรมแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการรายงานจากระบบ รายงาน 506 และการปรับการรายงานในระบบ ICD10 มาสู่รายงาน 

506 ต่อไป 

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคมือ เท้า ปาก, อุทัยธานี 
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บทนํา 

จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากทุกจังหวัดในประเทศไทย ของ

สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ

เท้าปาก 5 ปีย้อยหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2555 พบว่า ปี พ.ศ. 

2551 มีรายงานผู้ป่วยโรค จํานวน 11,227 ราย เสียชีวิต 4 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุต่ํากว่า 5 ปี ปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยจํานวน 

4,859 ราย เสียชีวิต 3 ราย ปี พ.ศ. 2553 มีรายงานผู้ป่วยจํานวน 

6,083 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยจํานวน 9,074 

ราย เสียชีวิต 4 ราย ปี พ .ศ . 2555 มีผู้ป่วยจํานวน 45,297 

เสียชีวิต 1 ราย และปี พ.ศ. 2556 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 24 

พฤศจิกายน 2556 พบผู้ป่วย 41,346 ราย เสียชีวิต 3 ราย ซึ่งจาก

ข้อมูลผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลังจนถึงปัจจุบันจะพบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึน

ทุกปี และมีการเสียชีวิต แต่ยังไม่พบการระบาดรุนแรงในประเทศ

ไทย โดยข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โรคมือ เท้า ปาก ของ

จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2555 มีผู้ป่วย

จํานวนท้ังสิ้น 393 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 119.83 ต่อประชากร

แสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต และไม่มีการระบาดในจังหวัด

อุทัยธานี และข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-27 พฤศจิกายน 2556 

จํานวนท้ังสิ้น 254 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 77.43 ต่อประชากรแสน

คน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต โรคนี้เป็นโรคอุบัติใหม่และอาจทําให้

เสียชีวิตได้ การทราบสถานการณ์ท่ีถูกต้อง รวดเร็วมีประโยชน์ใน

การป้องกันควบคุมการระบาดและลดจํานวนผู้เสียชีวิตได้ ซึ่งการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากจะช่วยให้รู้คุณภาพของ

ข้อมูลปัญหา อุปสรรคของระบบเฝ้าระวัง สามารถปรับปรุงแก้ไข

ระบบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพดี และนําข้อมูลไปใช้ในการแก้ไข

ปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว อีกท้ังใน 10 ปีท่ีผ่านมาจังหวัด

อุทัยธานีไม่เคยมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก จึงเป็น

ความจําเป็นอย่างยิ่ง ท่ีกําหนดการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ

เท้าปาก ปี พ.ศ. 2555 ในจังหวัดอุทัยธานี 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรค

ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดอุทัยธานี 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง 

โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ประเทศไทย ได้แก่ 

ความครบถ้วนของการรายงาน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 

( Predictive value positive) คว ามทั น เ วล า  ( Timeliness) 

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) และคุณภาพของข้อมูล 

(Data quality) 

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ได้แก่ การนําไปใช้

ประโยชน์ (Usefulness) การยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Accep-

tability) ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) 

และความม่ันคงของระบบ (Stability) 

4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวางท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี 

โรงพยาบาลบ้านไร่ โรงพยาบาลห้วยคต โรงพยาบาลลานสัก 

โรงพยาบาลหนองขาหย่าง โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาล  

ทัพทัน และโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 

ตั้งแต่วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2556 – 16 กุมภาพันธ์ 2557 

ประชากรที่ทําการศึกษา  

ประชากรของการประเมินเชิงปริมาณ คือ รายงานผู้ป่วย

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลทัพทัน 

โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาล

หนองขาหย่าง โรงพยาบาลบ้านไร่ โรงพยาบาลลานสัก และ

โรงพยาบาลห้วยคต ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555

โดยหากผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยวินิจฉัยเดียวกันเกิน 1 คร้ัง ในปี 

พ.ศ. 2555 ให้เก็บข้อมูลเฉพาะครั้งแรกเท่านั้น 

ประชากรของการประเมินเชิงคุณภาพ คือ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน แพทย์โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งละ 1 คน พยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแห่งละ 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน

โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน เจ้าหน้าท่ีงานควบคุมและป้องกันโรค

โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

1. แหล่งข้อมูล ได้แก่ 

1.1 รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคแผลใน  

คอหอย (Herpangina) จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง 

506) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2555 ท่ีมี

ข้อมูลรายงานผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2555 

1.2 แบบรายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย ผู้ป่วย

โรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร จากระบบการแจ้งเหตุการณ์การระบาด 

(รายงานสอบสวนโรค) ท่ีพบรายงานผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–

31 ธันวาคม 2555 
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1.3 เวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตาม

การวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลต้ังแต่วันท่ี 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2555 ท่ีมีรหัส ICD-10-TM ได้แก่ B08.4 

Hand Foot Mouth,  B08.5 Herpangina,  K12.0 Aphthous 

ulcer,  B08 Other viral infections characterized by skin 

and mucous membrane lesions, not elsewhere 

classified, B09 Unspecified viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions 

2. การเก็บข้อมูล   

เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้แบบทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร และบันทึก

ข้อมูลลงในโปรแกรม Excel  

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ได้แก่ โรงพยาบาลท่ี

ทําการศึกษา ผู้อํานวยการ โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน แพทย์ 

โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

แห่งละ 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน เจ้าหน้าท่ี

งานควบคุมและป้องกันโรค โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง 1 คน 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute) 

จากการสํารวจเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2555 ของโรงพยาบาลท้ัง 8 แห่งใน

จังหวัดอุทัยธานี มีจํานวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าตามรหัส ICD10 

ท่ีกําหนดท้ังสิ้น 1,052 ราย พบว่าผู้ป่วยโรคมือเท้าปากของจังหวัด

อุทัยธานี มีผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยาม 354 ราย โดยพบผู้ป่วยท่ีรายงาน

ในระบบรายงาน 506 จํานวน 206 ราย คิดเป็นความครบถ้วนของ

การรายงาน (Sensitivity) ร้อยละ 58.19 และค่าพยากรณ์บวก 

(Predictive value positive) ร้อยละ 70.31 (ตารางท่ี 1) 

ความครบถ้ วนของการรายงาน  (Sensitivity) ของ

โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี พบว่า ระดับพอใช้ มีจํานวน 3 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาล

ลานสัก ควรปรับปรุง มีจํานวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสว่าง

อารมณ์ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 

โรงพยาบาลบ้านไร่ โรงพยาบาลลานสัก โรงพยาบาลห้วยคต ค่า

พยากรณ์บวก (Predictive value positive) ของโรงพยาบาลใน 

. 

ในจังหวัดอุทัยธานีพบว่าระดับพอใช้ มี จํานวน 7 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 

โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลบ้านไร่ โรงพยาบาลลานสัก 

และโรงพยาบาลห้วยคต และค่า PVP ของโรงพยาบาลหนอง-  

ขาหย่างไม่สามารถพยากรณ์ได้  

ความถูกต้องของตัวแปรต่าง ๆ (Data Accuracy) การ

บันทึกข้อมูลในรายงาน 506 ต้องตรงกับข้อมูลในเวชระเบียน ได้แก่ 

ช่ือนามสกุลผู้ป่วย HN เพศ อายุ ±1 ปี วันเร่ิมป่วย วันท่ีวินิจฉัย 

สถานท่ีรักษา ประเภทผู้ป่วย(ผู้ป่วยใน-ผู้ป่วยนอก) จากการ

เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 กับข้อมูล

ท่ีสืบค้นได้จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล จํานวน 1,052 ราย 

พบว่า ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 100, HN มี

ความถูกต้องร้อยละ 100, เพศ มีความถูกต้องร้อยละ 100, อายุ ± 

1 ปี มีความถูกต้องร้อยละ 100, วันเร่ิมป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 

92.20, วันท่ีวินิจฉัย มีความถูกต้องร้อยละ 100, สถานท่ีรักษา มี

ความถูกต้องร้อยละ 100, ประเภทผู้ป่วย (ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก) มี

ความถูกต้องร้อยละ 100 

ความทันเวลา (Timeliness) การรายงานผู้โรคมือ เท้า 

ปาก ต้องรายงานภายใน 3 วันนับตั้งแต่วันพบผู้ป่วยจนถึงวันท่ี

รายงานเข้าสู้ระบบ จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยท่ีรายงานใน

ระบบรายงาน 506 กับข้อมูลท่ีสืบค้นได้จากเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล จํานวน 293 ราย พบว่ามีความทันเวลาในการ

รายงาน 291 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.31 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้ าระ วัง  (Represent-

ativeness) ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ท่ี

ได้จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา คือ กลุ่มอายุ เดือนเร่ิมป่วย 

เปรียบเทียบกับลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ในระยะเวลาที่ทําการศึกษา 

จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังกับ

ข้อมูลจากการสํารวจเวชระเบียนของโรงพยาบาล พบว่าข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวัง รง.506 ในตัวแปรกลุ่มอายุไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากได้ และเดือนท่ีเร่ิมป่วยสามารถ

เป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากได้ ดังรูปท่ี 1 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

โดยการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้า

ระวังโรคมือเท้าปาก ท่ีรับผิดชอบงานในช่วงวันท่ี 1– 31 มกราคม 

2555 ซึ่งประกอบด้วย ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 6 คน แพทย์ 7 คน 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 10 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 8 คน 
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ตารางที่ 1 การประเมินความครบถ้วนของการรายงาน (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive) ของโรงพยาบาล

ในจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2555 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูป้่วยท่ีรายงาน 506   

ผู้ป่วยเข้านิยาม ผู้ป่วยไม่เข้านิยาม sensitivity PVP 
รายงาน (A) ไม่รายงาน (C) รายงาน (B) ไม่รายงาน (D)   

อุทัยธานี 9 7 8 32 56.25 52.94 
ทัพทัน 100 35 30 115 74.07 76.92 
สว่างอารมณ์ 7 9 3 14 43.75 70.00 
หนองฉาง 30 31 12 155 49.18 71.43 
หนองขาหย่าง 0 4 0 13 0.00 พยากรณไ์ม่ได ้
บ้านไร่ 26 34 22 132 43.33 54.17 
ลานสัก 31 24 9 75 56.36 77.50 
ห้วยคต 3 4 3 75 42.86 50.00 
รวม 206 148 87 611 58.19 70.31 

 

 

 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 8 คน เจ้าหน้าท่ีงานควบคุมและ

ป้องกันโรค 8 คน โดยสามารถสรุปได้ดังต่อไปน้ี 

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) จากการ

ใช้แบบสัมภาษณ์ พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีการยอมรับระบบเฝ้า

ระวังทุกคน โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกคน ทราบว่าโรคมือเท้าปาก 

เป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และมีความคิดเห็นว่าโรคนี้ 

เป็นโรคท่ีควรเฝ้าระวัง เพราะโรคนี้เกิดการระบาดได้ง่าย และอาจมี

อาการแทรกซ้อนรุนแรง ซึ่งอาจทําให้เสียชีวิตได้  

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ในการดึง

ข้อมูลจากโปรแกรม Hosxp สามารถกระทําได้ง่าย โดยใช้เวลาใน

การตรวจสอบข้อมูลไม่เกิน 5 นาทีต่อราย แต่ในรายที่ต้องมีการ

สอบสวนโรคเฉพาะราย จะต้องใช้เวลาในการสอบสวนโรคไม่เกิน 

30 นาทีนับตั้งแต่ได้รับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอก แผนก

ผู้ป่วยใน หรือแผนกฉุกเฉิน ข้ันตอนในการปฏิบัติงานของระบบเฝ้า

ระวังไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน ระบบรายงาน 506 มีมานาน เจ้าหน้าท่ี

มีความเข้าใจในระบบและกระบวนการดําเนินการ เจ้าหน้าท่ี

สามารถทํางานทดแทนกันได้ในแต่ละข้ันตอนในระบบเฝ้าระวังโรค 
เจ้าหน้าท่ีใหม่ ท่ีจะมารับผิดชอบงานสามารถเรียนรู้การดําเนินการ

ในระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากได้ง่าย ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สามารถประสานการทํางานร่วมกันกับเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน มีการ
ทําระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรม Hosxp ทําให้เจ้าหน้า ท่ี

ผู้เกี่ยวข้องทราบในทันที หลังการวินิจฉัยโรค โรงพยาบาลบางแห่ง 

พยาบาลลงประวัติอาการสําคัญของผู้ป่วยในโปรแกม Hosxp ไม่-  

ครบถ้วน ทําให้มีผลต่อการวินิจฉัยโรคและการตรวจสอบข้อมูล 

การรายงานโรคเข้าระบบรายงาน 506 โรงพยาบาลบางแห่ง 

แพทย์หลังจากตรวจผู้ป่วยแล้ว ไม่ได้ลงผลการตรวจร่างกาย 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) เม่ือเจ้าหน้าท่ี

ผู้ รับผิดชอบงานหลักไม่อยู่หรือไม่สามารถปฏิบัติงานได้ จะมี

เจ้าหน้าท่ีท่านอ่ืนมาปฏิบัติงานแทน และแต่ละงานจะมีคู่มือ ข้ันตอน

การปฏิบัติงาน เป็นแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับผู้ปฏิบัติงานแทน 

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) ผู้ปฏิบัติงานให้

ความสําคัญกับระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก และเห็นว่าเป็นโรคที่

ต้องเฝ้าระวังไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน ส่วนใหญ่เป็น

ผู้รับผิดชอบงานท่ีมีความชํานาญ และปฏิบัติงานมานาน กรณีท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน หรือมีเจ้าหน้าท่ีมาปฏิบัติงานใหม่ จะมี

การถ่ายถอดงานจากผู้ปฏิบัติงานคนเดิม และมีคู่มือแนวทางในการ

ปฏิบัติงานให้ มีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาไม่เพียงพอ บางโรงพยาบาลมี

แค่ 1 คน ผู้บริหารให้ความสําคัญกับระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก 

เท่ากันหรือไม่แตกต่างจากโรคอ่ืนๆ หากมีการเน้นให้ความสําคัญ

เหมือนกับโรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดนก ท่ีมีการกําหนดเป็นนโยบาย

แห่งชาติ ก็จะทําให้โรคนี้มีความสําคัญมากข้ึน มีโปรแกรมท่ีใช้ในการ

บันทึกข้อมูลและส่งรายงานข้อมูลทางระบาดวิทยา ผู้บริหารส่ง

เจ้าหน้าท่ีไปอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ เช่น หลักสูตรระบาดวิทยาและการ

จัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว สําหรับแพทย์หัวหน้าทีม

และผู้สอบสวนหลักทีม (FEMT) ในการส่งข้อมูล แจ้งข่าว สามารถ

ติดต่อหรือส่งผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น อินเตอร์เน็ต โทรศัพท์ 
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รูปท่ี 1 ร้อยละความเป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจังหวัดอุทัยธานี จากข้อมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบกับข้อมูลระบบรายงาน 506 

จําแนกตามอายุ ปี พ.ศ. 2555 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจังหวัดอุทัยธานี จําแนกตามเดือนท่ีเร่ิมป่วย จากข้อมูลเวชระเบียน เปรียบเทียบกับข้อมูลระบบรายงาน 

506 ปี พ.ศ. 2555 
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ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) นําข้อมูลท่ี

ได้มาวิเคราะห์ เพื่อดูสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค โดย

นํามาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการป้องกันควบคุมโรค และส่งต่อ

ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคให้กับทีมงาน และ

ผู้เกี่ยวข้องในการควบคุมและป้องกันโรคโรค เช่น เม่ือเร่ิมมีผู้ป่วย

โรคมือเท้าปากมาเข้าสู่ระบบรายงาน 506 หรือได้ข้อมูลจากการ

สอบสวนโรค งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลจะทําหนังสือแจ้ง

ข้อมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล และศูนย์เด็กเล็กในเขตรับผิดชอบ ให้ทราบข้อมูล

และเฝ้าระวังโรค เจ้าหน้าท่ีนําข้อมูลไปใช้คัดกรองท่ีจุดแยกโรคของ

โรงพยาบาลช่วยเป็นการกระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีตื่นตัวในการควบคุม

และป้องกันโรค โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องให้ความใส่ใจในการให้

การวินิจฉัยโรคและคัดกรองผู้ป่วยในพื้นท่ีเสี่ยงเพิ่มข้ึน ใช้เป็นข้อมูล

ในการส่งข่าวสาร ข้อความเตือนสู่สาธารณะและชุมชน เพื่อกระตุ้น

ให้เพิ่มความใส่ใจในเร่ืองความรุนแรงของโรคและจํานวนผู้ป่วยใน

ชุมชน โดยข้อมูลข่าวสาร ข้อความเตือนสู่สาธารณะ ชุมชนนี้ ได้แก่ 

การแจ้งข่าวสถานการณ์โรค ในวันประชุมประจําเดือนของท้องถิ่น  

การประกาศเสียงตามสาย/หอกระจายข่าว ทําหนังสือแจ้งไปยัง

ผู้เกี่ยวข้อง เช่น สสอ. ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน เทศบาล อบต., ให้สุข

ศึกษา แจกแผ่นพับ แก่ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล และ รพ.สต. 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ความไวของระบบเฝ้า

ระวังอยู่ในระดับท่ีพอใช้และควรปรับปรุง ร้อยละ 87.5 เนื่องจาก

ผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังมีการรายงานโรคตามแพทย์วินิจฉัย 

ไม่ได้รายงานโรคตามนิยามที่กําหนดของสํานักระบาดวิทยา ค่า

พยากรณ์บวกของการรายงาน พบว่า มีค่าพยากรณ์อยู่ในระดับ

พอใช้ 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.5 เนื่องมาจากมีการรายงานผู้ป่วย

เข้าสู่ระบบตามการวินิจฉัยของแพทย์ แต่อาการไม่เข้ากับนิยามโรค

ด้วยสาเหตุการบันทึกอาการไม่ละเอียด เช่น ลงบันทึกอาการว่า กิน

นมน้อยวันนี้ และวินิจฉัยเป็นโรคมือเท้าปาก 

ความถูกต้องของรายงาน พบว่า ตัวแปรช่ือ-นามสกุล HN 

เพศ อายุ วันท่ีวินิจฉัย สถานท่ีรักษา ประเภทผู้ป่วย มีความถูกต้อง

ร้อยละ 100 แต่ตัวแปรวันเริ่มป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 92.20  
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เนื่องมาจากเจ้าหน้าท่ีผู้บันทึกส่งรายงาน 506 ลงบันทึกวัน

เร่ิมป่วยผิดพลาดความทันเวลาของการรายงานโรค พบว่า ข้อมูลท่ี

รายงานจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความ

ทันเวลา ร้อยละ 99.31 เนื่องจากบางแห่งมีผู้รับผิดชอบงานคน

เดียว และมีภาระงานหลายอย่าง ทําให้รายงานล่าช้า 

การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ในด้านการยอมรับ 

ความยากง่าย ความยั่งยืน ความยืดหยุ่น และการนําไปใช้ประโยชน์ 

จากระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่ควรมีการปรับปรุงในเร่ือง

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง กรณีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ อาจ

ทําให้การรายงานในระบบล่าช้าและขาดความต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้รับผิดชอบหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง ควร

เห็นความสําคัญในการใช้นิยามการรายงานของสํานักระบาดวิทยา 

และต้องบันทึกข้อมูลการป่วยให้ครบถ้วน ทําให้ความครบถ้วนของ

การรายงานและค่าพยากรณ์บวกดีข้ึน 

2. ควรมีการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโดยดําเนินการอย่างต่อเนื่อง กรณีเข้ารับ

เจ้าหน้าท่ีเข้าทํางานใหม่ ควรมีการถ่ายทอดความรู้ ให้มามารถทํา

ได้ถูกต้องตามมาตรฐาน ควรจัดอบรมแพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการรายงานจากระบบ รายงาน 506 

และการปรับการรายงานในระบบ ICD10 มาสู่รายงาน 506 

 3. กําหนดพื้นท่ี ให้มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้า

ปาก เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และกําหนดให้เป็นตัวช้ีวัด ในการ

ดําเนินงานด้านระบาด และควบคุมโรค ของแต่ละโรงพยาบาลใน

จังหวัดอุทัยธานี 

4. ควรเน้นการให้ความสําคัญในข้อมูล เร่ืองอาการ วันท่ี

เร่ิมป่วย และการวินิจฉัย เพราะบางโรงพยาบาลซักประวัติผู้ป่วย

ไม่ชัดเจน 

5. ควรมีการทบทวนนิยามการรายงานโรคมือเท้าปาก 

ให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ ได้ทราบ

และเข้าใจถูกต้องตรงกัน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีให้ความร่วมมือในการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังในคร้ังนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลอุทัยธานี

โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ โรงพยาบาลหนองฉาง 

โรงพยาบาลหนองขาหย่าง โรงพยาบาลบ้านไร่ โรงพยาบาลลานสัก 

และโรงพยาบาลห้วยคต ท่ีอนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อการศึกษา คณะ

ทีมงานประเมินระบบเฝ้าระวัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุทัยธานี และแพทย์หญิงมานิตา พรรณวดี ท่ีกรุณาให้คําแนะนํา

และเป็นท่ีปรึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ 
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An evaluation of hand foot and mouth disease surveillance system in Uthai Thani province, 
Thailand, 2012  
Authors:  Prathana Prasongdee1, Phattanasak Ridsuk1  

Thap Than Hopital, Uthai Thani province, Thailand 

Abstract  

Background: Hand, foot, and mouth disease (HFMD) is a notifiable in the national disease surveillance system 

of Ministry of Public Health Thailand. The HFMD is prone to outbreak among children who age below 5 years 

old. The reported HFMD case of Uthai Thani in 2556 was 119.83 cases per hundred thousand populations. 

Uthai Thani Health Offices conducted the surveillance evaluation of HFMD in all hospitals. The objectives 

aimed to determine the effectiveness of surveillance systems, to study the quantitative and qualitative 

attributes of surveillance system and to improve the evaluation and monitoring system.  

Methods: Cross-sectional study was conducted. The medical records were reviewed by inclusion criteria of HFMD 

and other diseases which diagnosed during 1 January to 31 December 2012. We interviewed hospital staffs in 

all stakeholders who involved surveillance system. The study of quantitative attributes was also carried out only 

sensitivity, predictive value positive and accuracy.  

Results: The sensitivity of the HFMD surveillance system in all hospitals during 2012 was fair as 58.19% and 

predictive value positive was good of 70.71%. The accuracy of age and gender reported in the surveillance was 

100% and onset date was correct as 92.20%. The hospital staff who relevant with surveillance system had high 

good attitude and cooperation. The system had stability and flexibility. The usefulness was good among hospital 

staffs.  

Conclusions: General hospital and community hospitals in Uthai Thani had fair quantitative attributes (sensitivity 

and PVP) but good in qualitative attributes such as acceptability, stability and flexibility. But it should have 

more well trained personnel staff to improve the surveillance system function especially timeliness.  

Keywords: HFMD, surveillance evaluation, Uthai Thani 
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บทคัดย่อ  

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลห้วยราช โดยประเมินท้ัง

คุณลักษณะเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยราช ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2557 ผลการศึกษาพบว่า มีความคลอบคลุมในการรายงานโรคมือ เท้า ปาก ตามนิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา

ร้อยละ 87.10 มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 38.03 ความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก สัดส่วนท้ังเร่ืองเพศและอายุการ

รายงานผู้ป่วยจากการสํารวจสอดคล้องกับรายงาน 506 สามารถรายงานผู้ป่วยผ่านระบบเร่งด่วนภายใน 24 ช่ัวโมงได้ร้อยละ 98.59 

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องร้อยละ 91.96 ในการเข้าใจระบบการรายงานโรค โรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้รวดเร็วทัน

เหตุการณ์สามารถส่งข้อมูลได้ถูกต้องสูงมาก มีเพียงตัวแปรท่ีอยู่ขณะป่วยท่ีมีความถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ ร้อยละ 96.7 บุคลากรให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี จากคําสั่ง คู่มือ และแนวทางการรายงานโรคที่ชัดเจน ทําให้ระบบมีความยั่งยืน สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลห้วยราช มีความสอดคล้องกับระบบเฝ้าระวังในระดับจังหวัด ความถูกต้องของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 

ความไวของการรายงานโรคอยู่ในเกณฑ์ดี อีกท้ังยังให้ค่าพยากรณ์ทางบวกท่ีค่อนข้างสูง ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้า

ระวังอยู่ในเกณฑ์ดีมากและข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังสามารถใช้เป็นตัวแทนได้ ระบบสามารถรายงานผู้ป่วยตามระบบเร่งด่วนไปยังศูนย์

ระบาดวิทยาอําเภอและจังหวัดได้ทันเวลา ผู้บริหารสามารถนําไปใช้ในการวางแผนควบคุมและป้องกันโรคได้ทันเวลา 

คําสําคัญ : ระบบเฝ้าระวัง, โรค มือ เท้า ปาก, โรงพยาบาลห้วยราช, การประเมิน, บรีุรัมย์ 
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ความเป็นมา 

โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ถูกจัดให้

เป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตั้งแต่ พ .ศ. 2544 ใน

ประเทศไทย มีการระบาดอยู่หลายคร้ังในระยะห้าปีท่ีผ่านมา จาก

รายงานการเฝ้าระวังโรคในระบบ 506 ของสํานักระบาดวิทยา พบ

การรายงานโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2553-2557 มีแนวโน้มสูงข้ึน 

คิดเป็นอัตราป่วย 19.55, 28.44, 71.19, 71.73 และ 102.75 ต่อ

แสนประชากร ตามลําดับ(1) และระบาดเกิดข้ึนในประเทศอ่ืนๆ ใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เช่นกัน โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2555 

มีการระบาดในวงกว้างท้ังประเทศไทย กัมพูชา และเวียดนาม และ

มีผู้ป่วยเสียชีวิต 64 ราย ในประเทศกัมพูชา(2) ทําให้มีการแจ้งเตือน

และจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคเพิ่มเติมในหลายประเทศในภูมิภาค 

สําหรับจังหวัดบุรีรัมย์ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2553-

2557 พบอัตราป่วยท่ีสูงข้ึน คือ 9.68, 25.70. 47.41, 56.19 และ 

86.65 ต่อแสนประชากร ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการและแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน แต่ยังพบว่ามีการระบาดของโรคอย่างประปราย

และต่อเนื่องในทุกปี และในอําเภอห้วยราชก็มีแนวโน้มอัตราป่วยท่ี

สูงข้ึนเช่นกัน ดังจะเห็นได้จาก ปี พ.ศ. 2553–2557 พบผู้ป่วย 2, 

9, 9, 18, และ 79 รายตามลําดับ คิดเป็นอัตราป่วย 5.53, 24.91, 

24.52, 49.05 และ 215.28 ต่อแสนประชากรตามลําดับ ผู้ศึกษา

จึงมีความสนใจในการศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 

ของโรงพยาบาลห้วยราช ท้ังในคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เพื่อประโยชน์ในการพัฒนา ปรับปรุง ระบบเฝ้าระวังโรค

ในอนาคต ให้มีความน่าเช่ือถือ ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลถึงการพยากรณ์

โรคท่ีถูกต้อง แม่นยํา และดําเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ของโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัด

บุรีรัมย์ 

2. เพื่อทราบคุณลักษณะและการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้า

ระวังโรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

เก็บข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โดย

สัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในระบบรายงานเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก  

 

คือ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องท้ังข้อมูลเชิง 

คุณภาพ (Qualitative attributes) คือ ความยากง่าย (Simplicity) 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) การยอมรับ (Acceptability) และการ

ใช้ ประโยชน์ (Usefulness) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 

attribute) ได้แก่ ความครบถ้วน (Sensitivity) ความทันเวลา 

(Timeliness) และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 

และความเป็นตัวแทน (Representativeness) โดยการค้นหาและ 

ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับ 

การรักษา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2557 ท่ีมีการ

วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD – 10 ได้แก่ B 08, B 08.4, B 80.5, B 08.8, 

B 00.2, B 01.1, B 01.9, B 33.2, B 34.1, K 12.0 และ J 02.9  

โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย 

พ.ศ. 2546 ของสํานักระบาดวิทยา ดังนี้ 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก ( Clinical criteria )(3,4) 

ส่วนใหญ่พบในเด็กเล็ก (อายุต่ํากว่า 15 ปี) มีอาการไข้ มี

แผลเปื่อยหลายแผลในปากและมีอาการเจ็บร่วมกับมีตุ่มน้ําพอง

ขนาดเล็กท่ีฝ่ามือ นิ้วมือ ฝ่าเท้า และบางครั้งอาจมีปรากฏที่ก้น 

รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคมือ เท้า ปากหรือโรคแผลในคอหอย 

(Herpangina) ร่วมกับมีไข้สูง ≥ 39 องศาเซลเซียสและมีอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ อาเจียน ท้องเสีย หอบเหน่ือย อาการทาง

ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ชัก, มี meningeal sign/encep-

halitis, tremor, acute flaccid paralysis และพบ myoclonic 

jerk นอกจากน้ียังรวมผู้ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกับอาการหอบเหนื่อย

เฉียบพลันและมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางอย่างใดอย่าง

หนึ่งดังกล่าว 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) ข้อ

ใดข้อหนึ่ง 

- พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร โดยวิธี RT-

PCR จาก throat swab ใน VTM ซึ่งเก็บในสัปดาห์แรกของการ

เร่ิมป่วย  

- พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร โดยวิธี RT-

PCR จากอุจจาระ 8 กรัม หลังเร่ิมป่วย 7 วัน  

- Serology เจาะเลือดคร้ังแรกทําเร็วท่ีสุดภายใน 3 วัน

หลังเร่ิมป่วย คร้ังท่ีสองห่างจากคร้ังแรก14 วัน พบระดับแอนติบอดี

ในซีร่ัมคู่ต่างกันอย่างน้อย 4 เท่า  

 1.3 ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

 ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก 
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ผู้ป่วย ท่ี เ ข้าข่าย  (Probable case) หมายถึง  ผู้ ท่ี มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับ

ผู้ป่วยท่ียืนยัน 

ผู้ป่วยท่ียืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับผลตรวจยืนยันทางห้อง-

ปฏิบัติการพบเช้ือไวรัสเอนเตอโร 71 หรือไวรัสกลุ่มเอนเตอโรอื่นๆ 

หรือ ผลการตรวจซี ร่ัมคู่ต่างกันอย่างน้อย 4 เท่าของระดับ

แอนติบอดีต่อไวรัสเอนเตอโร 71 หรือไวรัสกลุ่มเอนเตอโรอ่ืนๆ 

การรายงาน ผู้ป่ วยตามระบบ เฝ้ า ระ วั ง  ร ง . 506 

( Reporting Criteria)  ใ ห้ ร า ย ง าน ได้ ตั้ ง แ ต่  ผู้ ป่ ว ย ท่ี ส งสั ย 

(Suspected case) เป็นโรคมือ เท้า ปาก 

 

ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยท้ังหมด 82 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลินิกท้ังหมด ไม่มีผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ RT-PCR แต่มี

การตรวจ serology ในผู้ป่วย 1 ราย ให้ผลการตรวจเป็นลบ ดั้งนั้น

ผู้ป่วยท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้จึงเป็นผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected 

case) ท้ังหมด ไม่มีผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หรือผู้ป่วย

ท่ียืนยัน (Confirmed case) 

 

ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative 

attributes results)  

ความไวหร ือความครบถ ้วน  (Sensitivity) และค ่า

พยากรณ์บวก (Predictive value positive) ของระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก  

 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยราช ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2557 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD -10 ท่ี

กําหนด 293 ราย พบผู้ป่วยตรงตามนิยาม 31 ราย โดยเป็นผู้ป่วยท่ี

มีรายงานตามระบบรายงาน 506 รวม 27 ราย ความคลอบคลุม

ของการรายงาน (Sensitivity) ร้อยละ 87.10 และในผู้ป่วยท่ี

รายงานตามระบบรายงาน 506 รวม 71 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าตาม

นิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา 31 ราย คิดเป็นค่า

พยากรณ์ทางบวก ร้อยละ 38.03  

คุณภาพของข้อมูล (Data quality) 

 จากการทบทวนเอกสารพบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยรายงาน

เข้ามาในรายงาน 506 รวม 71 ราย พบว่า มีการรายงานความ

ถูกต้องของเพศ อายุ และวันเร่ิมป่วยร้อยละ 100 ท่ีอยู่ถูกต้อง  

ร้อยละ 96.72    

ความเป็นตัวแทน (Representativeness)     

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าพบว่าเม่ือเปรียบเทียบ

ข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนกับข้อมูลท่ีได้รับจากระบบ

รายงาน 506 โดยดูความเป็นตัวแทนในตัวแปรท่ีสําคัญ คือ เพศ 

และ อายุของผู้ป่วย พบว่า สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยจากการ

สํารวจ และจากรายงาน 506 ท้ังเพศและอายุเป็นไปในทางเดียวกัน 

สามารถเป็นตัวแทนกันได้ 

ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วย (Timeliness) 

พบว่าผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก หรือสงสัยโรคมือ เท้า ปาก 70 

ราย ได้รายงานไปยังศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ และศูนย์ระบาดวิทยา

จังหวัด ภายใน 24 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 98.59 (ตารางท่ี 2)  

คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรงพยาบาล

ห้วยราช (Qualitative attributes results) 

 ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability)  

 สําหรับการยอมรับในระบบเฝ้าระวัง พบว่าโรคมือ เท้า 

ปาก เป็นโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยา ดังนั้นสถานบริการ 

รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องจึงต้องมีการปฏิบัติ และทราบถึงการ 

รายงานโรคตามข้ันตอน และจากการสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติและเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยารวม 24 คน สามารถ

ระบุได้ว่า โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง

ได้ถูกต้องร้อยละ 100 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  

พบว่าเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

โรคมือ เท้า ปากและโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรเฉลี่ยรายละ

ประมาณ 10 นาที และโปรแกรม Hos-xp สามารถส่งออกรายงาน 

506 ได้ดี แต่เจ้าหน้าท่ีต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ทุกคร้ังก่อนทําการยืนยันรายงาน  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility)  

การรายงานในระบบทางด่วนมีความยืดหยุ่นค่อนข้างมาก

เพราะสามารถรายงานได้ท้ังทางโทรศัพท์ โทรสาร และไปรษณีย์

อิเล็กทรอนิกส์ แต่เนื่องจากโรงพยาบาลห้วยราชมีเจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาเพียง 1 คน ทําให้ระบบการเฝ้าระวังอาจเกิดความล่าช้าหาก

เจ้าหน้าท่ีดังกล่าวไม่อยู่ติดต่อกันหลายวัน  

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการรายงานโรค

มือ เท้า ปาก พบว่าเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เคยเห็นคู่มือแนวทางการ

รายงานโรค ร้อยละ 91.67 ทราบว่าถ้าพบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

จะต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา แต่ถ้าเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาไม่

อยู่ จะมีเจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนทําแทนกันได้    
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การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 

มีการสรุปวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั้งระดับจังหวัดและ

อําเภอนําเสนอในท่ีประชุมผู้บริหาร, ท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ, 

ท่ีประชุมนักวิชาการเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินการ

ป้องกันควบคุมโรคและร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา และนํา

ข้อมูลมาใช้ในการจัดทําแผนงานโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี

อีกท้ังยังเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องเช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสถานศึกษา สื่อมวลชน เป็นต้น 

อภิปรายผล  

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของ

โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ พบว่า โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง

และรายงานโรคที่ดี สามารถรายงานผู้ป่วยสงสัยหรือป่วยเป็นโรค

มือ เท้า ปากตามระบบเร่งด่วนไปยังศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอและ

จังหวัด ได้ทันเวลาถึงร้อยละ 98.59  

จากผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่าความไวในการรายงาน

โรคมือ เท้า ปาก ตรงตามนิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา

ร้อยละ 87.10 ค่าพยากรณ์ทางบวกร้อยละ 38.03 ท้ังนี้เนื่องจาก

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีต้องอาศัยอาการทางคลินิกในการ

วินิจฉัยค่อนข้างมาก อาการและอาการแสดงของโรคมีความ

หลากหลาย จึงพบการรายงานผู้ป่วยท่ีระบบต้องการทําการเฝ้า

ระวังเข้ามาค่อนข้างมากค่าพยากรณ์ทางบวกจึงค่อนข้างสูงแต่ถึง

อย่างไรค่าความไวก็ไม่ต่ําจนเกินไปเน่ืองจากเป็นโรคท่ีลักษณะของ

ผื่นหรือตุ่มตามส่วนต่างๆ ซึ่งมีลักษณะท่ีเฉพาะตัวของโรค  

ในส่วนของคุณภาพของข้อมูล พบว่าความถูกต้องของการ

บันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง มีความถูกต้องในเกณฑ์ดีมาก คือ 

ร้อยละ 100 เกือบทุกตัวแปรท่ีศึกษา มีเพียงตัวแปรท่ีอยู่ขณะป่วยท่ี

มีความถูกต้องน้อยท่ีสุดคือร้อยละ 96.72 ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นเด็กท่ีบางคนพ่อแม่เอาไปฝากญาติเลี้ยงท่ีต่างถิ่น แต่เม่ือ

ป่วยจึงเอากลับมารักษาท่ีบ้าน หรือเป็นผู้ป่วยท่ีบ้านอยู่ต่างถิ่นแต่

ญาติ เอามาเลี้ยงในเขต อ .ห้วยราช เ ม่ือป่วยจึงเข้ารักษาท่ี

โรงพยาบาลห้วยราช ในส่วนความเป็นตัวแทนผู้ป่วยเม่ือเปรียบ

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังและจากการสํารวจ พบว่าข้อมูล

สอดคล้องกัน สามารถใช้เป็นตัวแทนกันได้ เนื่องจากการบันทึก

ผู้ป่วยใน OPD และ IPD ลงในโปรแกรม HoS xp จะต้องมีความ

สมบูรณ์ทุกตัวแปรจึงจะสามารถส่งออกข้อมูล 506 ไปยัง Data 

center ได้ และข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังในโรงพยาบาลจะต้อง

ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA จึงมีความครบถ้วนสูง (ร้อยละ 100)  

สรุปผล  

 โรงพยาบาลห้วยราชมีการจัดระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก ท่ีสอดคล้องกับระบบเฝ้าระวังในระดับจังหวัด ผลการประเมิน

พบว่าผู้ป่วยท่ีทําการศึกษาท้ังหมดเป็นผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected 

case) ความถูกต้องของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดีมาก นิยามในการ

รายงานโรคส่วนใหญ่จะใช้ตามการวินิจฉัยของแพทย์ ความไวของ

การรายงานโรคอยู่ในเกณฑ์ดี อีกท้ังยังให้ค่าพยากรณ์ทางบวกที่

ค่อนข้างสูง ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวังอยู่

ในเกณฑ์ดีมากและข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังและจากการสํารวจมี

ความสอดคล้องกันสามารถใช้เป็นตัวแทนกันได้ ระบบสามารถ

รายงานผู้ป่วยสงสัยหรือป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปากตามระบบ

เร่งด่วนไปยังศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอและจังหวัดได้ทันเวลาดีมาก 

 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค  

1. ควรมีการปรับปรุงนิยามโรคเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ให้

ง่ายต่อการทําความเข้าใจสามารถนําไปใช้ได้จริงและให้สอดคล้อง

กับนิยามการวินิจฉัยของแพทย์  เพื่อใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน จะ

ทําให้การรายงานมีความถูกต้องและครบถ้วนมากข้ึน  

2. ควรมีการจัดประชุมช้ีแจง และอบรมแนวทางการ

ดําเนินงานเกี่ยวกับระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรค ให้แก่แพทย์ 

พยาบาลจบใหม่และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาท่ีปฏิบัติงานใหม่ทุกปี  

3. ควรมีการกําหนดให้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

ได้มาตรฐานเป็นสัดส่วนท่ีมากกว่านี้เพื่อหาconfirmed case และ 

probable case  

4. ควรมีการจัดประชุมเพื่อพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง

โรคในระดับอําเภออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการทบทวน

มาตรการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนรับทราบปัญหา

อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางเพื่อแก้ไข และพัฒนาระบบการ

เฝ้าระวังให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ และกลุ่มงานยุทธศาสตร์ สารสนเทศและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลห้วยราช ท่ี ให้ความ

อนุเคราะห์ข้อมูลและให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังนี้ และ 

นายแพทย์อเนก มุ่งอ้อมกลาง โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ท่ี

กรุณาให้คําแนะนําและเปน็ท่ีปรึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ 
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ตารางท่ี 1 ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์ทางบวกของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557 

 

นิยามเฝ้าระวังสาํนักระบาดวิทยา 

รายงาน 

506 

 + - รวม 

+ 27 44 71 

- 4 218 222 

  รวม 31 262 293 

Sensitivity = 27/ 31*100 = 87.10 %, PVP = 27/ 71*100 = 38.03 % 
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Hand, foot, and mouth disease surveillance evaluation in Huairat Hospital, Buriram 
Province, 2015 

Authors:  Puchong Chaichin, Piyakarn Sutthi 

Huai Rat Hospital, Buriram Provincial Health Offices, Ministry of Public Health 

Abstract 

The surveillance system evaluation of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in Huairat Hospital was the 

cross-sectional study. The medical records diagnosed with HFMD and related diseases during January to 

December of 2014 were reviewed. Quantitative and qualitative attributes were evaluated. The result revealed 

high sensitivity of the HFMD surveillance system (87.10%) and predictive value positive (PVP) was low as 38.03%. 

The representativeness and quality of data was very good. The timeliness was also good (98.59%). High 

acceptability of staff recognized and well cooperation the system. For conclusions, the HFMD surveillance 

system at Huairat Hospital was good in sensitivity and data quality but need to improve the PVP. The findings 

determined the HFMD surveillance remain usefulness. 

Keywords: surveillance system evaluation, hand foot and mouth disease, Buriram 
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บทคัดย่อ 

ปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลศูนย์ตรังมีผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส จากรายงานการเฝ้าระวังโรค รง. 506 จํานวน 12 ราย ในขณะที่

มีผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (ICD – 10: A27) เป็นจํานวนถึง 97 ราย ประกอบกับในเดือน 

มกราคม 2558 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสอีก 1 ราย โรงพยาบาลศูนย์ตรังจึงได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส  

ข้ึน เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรค คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง และพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนต่อไป ทําการศึกษาแบบตัดขวางโดยทบทวนเวชระเบียนปี พ.ศ. 2557 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง ท่ีมีรหัส ICD10: A27 จํานวน 97 ราย และของผู้ป่วยโรคที่มีอาการใกล้เคียงจํานวน 8,177 ราย สุ่มตัวอย่างแบบ Simple 

Random Sampling ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบเฝ้าระวังทุกระดับ ผลการศึกษา พบเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้าได้

ตามเกณฑ์ของการศึกษาท้ังหมด 111 ราย เป็นผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสท่ีตรงตามนิยามโรคติดเชื้อปี พ.ศ. 2546 จํานวน 18 ราย แต่

รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 เพียง 2 ราย คํานวณค่าความไวได้ร้อยละ 11.1 และเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงาน

ในระบบจํานวน 12 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวังโรคเพียง 2 ราย คํานวณค่าพยากรณ์ผลบวกได้ร้อยละ 16.7 ข้อมูลในรายงาน

ท้ัง 12 ฉบับครบถ้วนสมบูรณ์ร้อยละ 100 ความถูกต้องของเพศ อายุ ท่ีอยู่ วันท่ีเร่ิมป่วยและวันท่ีวินิจฉัยสูงร้อยละ 75 - 100 ข้อมูล

เกี่ยวกับอาชีพถูกต้องเพียงร้อยละ 50 ความทันเวลาร้อยละ 50 แต่ความเป็นตัวแทนท้ังด้านเพศ อายุ และเดือนท่ีพบผู้ป่วยต่ํา 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่าระบบมีความง่าย ยืดหยุ่น และความม่ันคงสูง แต่ความยอมรับและการนําไปใช้ประโยชน์ต่ํา สรุป ระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลศูนย์ตรังมีประสิทธิภาพต่ํา ค่าความไว และค่าพยากรณ์ผลบวกอยู่ในระดับต่ํามาก ขาด

ความทันเวลา และไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยท่ีแท้จริงได้ เนื่องจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องในระบบขาดการยอมรับและไม่ได้ใช้ข้อมูลให้

เกิดประโยชน์เท่าท่ีควร จําเป็นต้องได้รับการปรับปรุงโดยเร็ว  

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคเลปโตสไปโรซิส, โรงพยาบาลตรัง 
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ความเป็นมา  

โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนท่ีมีสาเหตุ

จากเช้ือแบคทีเรีย Leptospira interrogans การติดเช้ือมีได้ตั้งแต่

ไม่ปรากฏอาการ มีอาการอย่างอ่อน อาการรุนแรง หรือถึงข้ัน

เสียชีวิต เช้ือจะถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะของสัตว์ท่ีติดเช้ือ 

ปนเปื้อนอยู่ตามสิ่งแวดล้อม และเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอย

แผลรอยขีดข่วน และเยื่อบุของปาก ตา จมูก รวมทั้งทางผิวหนัง

ปกติท่ีอ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ําอยู่นาน คนมักติดเช้ือโดยอ้อมขณะย่ํา

ดินโคลน แช่น้ําท่วมหรือว่ายน้ํา หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการ

สัมผัสเช้ือในปัสสาวะสัตว์หรือเนื้อสัตว์ท่ีปนเปื้อนเช้ือ (1)  

 ปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสจํานวน 

2,559 ราย (อัตราป่วย 3.50 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 22 ราย 

(อัตราป่วยตาย 0.86% หรือ 0.03 ต่อประชากรแสนคน) (2) จังหวัด

ตรัง ปี พ.ศ. 2555 - 2557 มีผู้ป่วย 19, 63, และ 28 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยเท่ากับ 3.03, 9.97 และ 4.43 ต่อประชากรแสนคน

ตามลําดับ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต (3) แต่เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวน

ผู้ป่วยในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง (HosXP) ปี พ.ศ. 2555-

2557 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส 

(ICD10: A27) จํานวน 97, 114 และ 97 ราย ตามลําดับ ซึ่งแตกต่าง

อย่างมากกับจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานตามระบบเฝ้าระวังโรค ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) โรงพยาบาลศูนย์ตรังจึงได้ทําการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสข้ึน 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเลปโตสไปโรซิส ของ

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซิส ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ได้แก่ ค่าความไว ค่า

พยากรณ์บวก ความทันเวลา ความครบถ้วนของการรายงาน 

คุณภาพของข้อมูลในรายงานและความเป็นตัวแทน  

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

โรคเลปโตสไปโรซิส ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ได้แก่ การนําไปใช้

ประโยชน์ การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น 

และความม่ันคงของระบบ 

4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซิส ของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

1. ค่าความไว (Sensitivity) โดยการหาสัดส่วนของผู้ป่วย 

 

ท่ีถูกรายงานต่อจํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีพบจากการประเมินระบบ

เฝ้าระวัง 

2. ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) 

โดยคํานวณสัดส่วนของจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานเข้าระบบ ต่อ

จํานวนผู้ป่วยจริงตามนิยามที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 

3. ความครบถ้วนของข้อมูล โดยนับจํานวนช่องท่ีไม่ได้

บันทึกข้อมูล ในแบบเก็บข้อมูลของรายงาน 506  

4. คุณภาพของข้อมูล โดยคํานวณสัดส่วนของตัวแปรใน

รายงาน 506 ท่ีบันทึกตรงกับในเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ (ให้

แตกต่างกันได้ไม่เกิน 1 ปี) กลุ่มอาชีพ ท่ีอยู่ (ถึงระดับหมู่บ้าน) วันท่ี

เร่ิมป่วย (ให้แตกต่างกันได้ไม่เกิน1 วัน) วันท่ีวินิจฉัย (ให้แตกต่าง

กันได้ไม่เกิน 1 วัน) 

5 .  คว าม เ ป็ น ตั ว แทน  (Representativeness) โ ด ย

เปรียบเทียบตัวแปร จํานวนผู้ป่วย เพศ อายุ และเดือนท่ีเร่ิมป่วย 

6. ความทันเวลา โดยการหาระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส จนถึงเวลาท่ีรายงานเข้าระบบ

เฝ้าระวัง 

โดยเก็บข้อมูลจาก 

- รายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส จากระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2557 ของโรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง ทุกฉบับ  

- เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม–31 ธันวาคม  2557 ในทุกราย ท่ี มีผลการตรวจ 

Leptospira Antibody เป็นบวก ทุกรายท่ีวินิจฉัยโรคด้วยรหัส 

ICD 10 A27, A270, A278 แล ะ  A279 ทุ ก ร า ย ท่ี บั น ทึ ก ก า ร

วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ด้ ว ย รหั ส  ICD 10 ดั ง ต่ อ ไ ป น้ี  Typhoid A01, 

Melioidosis A24, Scrub typhus A75, DF A90, DHF A91, 

Acute viral hepatitis B15-B19, Infectious mononucleosis 

B27, Malaria B50-B54, Bacterial meningitis G00, Influenza 

J09-J11, Acute cholecystitis K81, Fever of Unknown 

Origin R50.9 

นิยามโรคตามระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส (4) 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) คือ มีไข้สูงหนาวสั่น 

และปวดศีรษะชนิดรุนแรง ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ อย่างน้อยหน่ึง

อาการ และมีประวัติอาชีพสัมผัสกับน้ํ า พื้น ท่ี ช้ืนแฉะ หรือ

สิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์ 

- ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หรือกดเจ็บตามกล้ามเนื้อ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง 
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- ตาแดง (หลอดเลือดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่าย หรือมี

เลือดออก) 

- บางรายอาจมีอาการเกี่ยวกับประสาท เช่น คอแข็ง หรือ

ความรู้สึกตัวผิดปกติ เป็นต้น 

- ไอแห้งหรือไอมีเสมหะปนเลือด 

- รายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีไตวาย การหายใจล้มเหลว 

หรือเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่างๆ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่าย

อุจจาระเป็นสีดํา ไอเป็นเลือดสดๆ อาการดีซ่าน เป็นต้น 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

Screening Test: ข้อหนึ่งข้อใด ให้ผลบวก  

1) Latex agglutination test (LA)   

2) Dipstick test  

3) Lateral flow test  

4) Microcapsule agglutination test (MCAT) 

Confirmatory Test: ข้อหนึ่งข้อใด ให้ผลบวก 

 Immunofluorescent antibody test (IFA) 

- ตรวจคร้ังเดียว IgM  1: 100 หรือ IgG  1: 400  

- ตรวจเลือดคู่ (paired sera) พบมีการเพิ่มข้ึนอย่าง

น้อย 4 เท่า (four-fold rising) ของ IgM หรือ IgG  

 Microscopic agglutination test (MAT) 

   - ตรวจคร้ังเดียว IgM  1: 100 หรือ IgG  1: 400  

 - ตรวจเลือดคู่ (paired sera) พบ four-fold rising 

ของ IgM หรือ IgG  

 ELISA test for เลปโตสไปโรซิส ให้ผลบวก 

 เพาะเช้ือจากเลือด หรือน้ําไขสันหลัง หรือปัสสาวะพบ

เช้ือเลปโตสไปร่า   

ระดับของนิยามโรค 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค แม้ว่า

ไม่ได้เจาะเลือดผู้ป่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือถ้าหากเจาะ

เลือดผู้ป่วยในขณะแรกรับ แล้วนําไปตรวจ Screening Test แล้ว

ให้ผลลบ และไม่สามารถติดตามเจาะเลือดผู้ป่วยคร้ังท่ีสอง (ส่ง

ตรวจได้ 10-14 วัน หลังจากเจาะครั้งแรก) ก็ให้รายงานเป็นผู้ป่วย

สงสัย  

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยา

เช่ือมโยงกับผู้ป่วยท่ียืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับเจาะเลือดผู้ป่วยในช่วงแรกรับไป   
 

ตรวจ Screening Test แล้วให้ผลบวก หรือตรวจเลือดคร้ังแรก

ให้ผลลบแต่สามารถติดตามเจาะเลือดครั้งท่ีสองไปตรวจได้ แล้ว

ให้ผลบวกให้รายงานเป็นผู้ป่วยยืนยัน ถ้าผลการตรวจเลือดคร้ังท่ี

สองเป็นลบให้ตัดออกจากโรคเลปโตสไปโรซิส 

ระดับนิยามที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง รง . 506 

(Reporting Criteria) ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยท่ีสงสัยทุกราย และ

เม่ือมีการตรวจยืนยันให้รายงานผู้ป่วยท่ียืนยันผลด้วยทุกราย  

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

1. สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส เป็นรายบุคคล นําข้อมูลท่ีได้มา

ประมวลผลโดยวิธี Content Analysis  

2. สอบถามข้ันตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อ

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส  

3. คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) ท่ี

ทําการศึกษามีดังนี้ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibity) ความยอมรับของ

ระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 

4. ผู้ ให้สัมภาษณ์ประกอบด้วยรองผู้ อํานวยการฝ่าย

การแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง, รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ตรัง ด้านเวชกรรมป้องกัน, อายุรแพทย์, อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ, 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม, พยาบาลประจําหอผู้ป่วย

อายุรกรรม, ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค งานระบาด

วิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาท่ีทํา

หน้าท่ีเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง  

ผลการศึกษา 

1 .  ผลกา ร ศึกษาคุณลั กษณะ เ ชิ งป ริ มาณ  (Quantitative 

attributes)    

มีผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์ของการศึกษาท้ังหมด 111 ราย 

แต่ตรงตามนิยามโรคติดเช้ือปี 2546 เพียง 18 รายเท่านั้น ใน 18 

รายนี้ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 เพียง 2 ราย คํานวณค่า

ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) ได้ 11.1% และเม่ือ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีถูกรายงานทั้งหมด 12 ราย คํานวณค่า

พยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) ได้ 16.7%  

หากไม่นับรวมเกณฑ์ข้อประวัติอาชีพสัมผัสกับน้ํา พื้นท่ีช้ืน

แฉะ หรือสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์ เนื่องจากมัก

ไม่ได้ถูกบันทึกในเวชระเบียน จะทําให้ค่าความไวและค่าพยากรณ์  

ผลบวก เพิ่มเป็น 12.8% และ 50% ตามลําดับ หรือหากนับว่า  
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ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ Leptospira Antibody ได้ผลบวกทุกราย 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) แม้จะมีเกณฑ์ทางคลินิกไม่ 

ครบทุกข้อก็ตาม จะทําให้มีค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวก 

เปลี่ยนเป็นได้ 12.6% และ 91.7% ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

รายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวัง 506 ท้ัง 12 ฉบับมีข้อมูล

ครบถ้วนสมบูรณ์ 100% ข้อมูลส่วนใหญ่มีคุณภาพ (ตารางท่ี 2) 

แต่ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยตามนิยามได้ท้ังตัวแปรเพศ 

อายุ และเดือนท่ีป่วย (ตารางท่ี 3, รูปท่ี 1)  

ผลการทบทวนความทันเวลาพบว่าในผู้ป่วยท่ีรายงาน

ท้ังหมด 12 ราย มีผู้ป่วยท่ีรายงานทันเวลา (ภายใน 3 วัน) 6 ราย 

คิดเป็น 50% รายท่ีรายงานช้าท่ีสุด รายงานหลังวินิจฉัย 25 วัน ได้

สอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากรายงาน 3 ราย คิดเป็น 

25% เวลาท่ีทําการสอบสวนโรคเฉลี่ย 5.3 วันหลังรายงาน และ

รายท่ีช้าท่ีสุด ทําการสอบสวนโรคหลังรายงาน 14 วัน 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาข้ึนไปเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากหอ

ผู้ป่วยทุกวันราชการเวลา 09.00 น. มีผู้รับผิดชอบแต่ละหอผู้ป่วย 

แต่สามารถทําหน้าท่ีทดแทนกันได้ การเก็บข้อมูลใช้วิธีดูการ

วินิจฉัยโรคจากสมุดทะเบียนประจําหอผู้ป่วย และสอบถาม

พยาบาลเพิ่มเติมหากมีข้อสงสัย ในส่วนคนไข้นอก เจ้าหน้าท่ีเวช

สถิติจะลงรหัสโรคตามการวินิจฉัย และแยกเวชระเบียนโรคที่ต้อง

เฝ้าระวังให้งานระบาดวิทยาไปเก็บรวบรวมข้อมูลในวันราชการ

ถัดไป 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) พบว่าการ

ส่งรายงานง่าย ไม่ยุ่งยากและไม่ซับซ้อน แต่ในผู้ป่วยท่ีอาการไม่ชัด

อาจทําให้แพทย์วินิจฉัยคร้ังแรกเป็นโรคอ่ืนได้  

ความยืดหยุ่น (Flexibility) เม่ือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบหลัก

ไม่อยู่ จะมีเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานสามารถทํางานแทนกันได้ทันที  

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค (Acceptability) 

ผู้บริหารให้ความสําคัญ และทราบว่าเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังและ

รายงานเนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิต แต่ไม่ได้ติดตามรายงาน

เป็นประจํา นอกจากเม่ือมีผู้ป่วยเสียชีวิตและจําเป็นต้องให้ข้อมูล

แก่สาธารณะหรือสื่อมวลชนจึงจะขอรายงานสถานการณ์โรค แต่

แพทย์และพยาบาลไม่ทราบว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงาน ไม่เห็น

ความสําคัญและประโยชน์ของการเฝ้าระวัง รวมท้ังไม่ได้นําข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) มีการสนับสนุน

ทรัพยากรอย่างเพียงพอ ท้ังบุคลากร เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี

บุคลากรงานระบาดวิทยาทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา  

และทํางานมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระ วัง  (Usefulness) 

ผู้บริหารระดับจังหวัดรับทราบสถานการณ์โรคจากงานระบาดวิทยา

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง มีการนําข้อมูลไปใช้

ประโยชน์เพื่อแจ้งในท่ีประชุม คปสจ. ให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นท่ี

ดําเนินการและเร่งรัดให้มีการควบคุมโรค โดยเฉพาะกรณีท่ีมี

ผู้เสียชีวิต 

 การนําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังไปใช้ตรวจจับการ

ระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิส ยังไม่ชัดเจน แต่ใช้ในการบอกการ

กระจายของผู้ป่วยได้ มีการใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังสําหรับวาง

แผนการทําโครงการ และการรับการประเมินต่าง ๆ แต่ยังไม่มีการ

นําข้อมูลไปใช้เพื่อศึกษาธรรมชาติของโรค ติดตามการเปลี่ยนแปลง

ลักษณะของเช้ือ ทําวิจัย หรือติดตามของวิธีการรักษาแต่อย่างใด 

อภิปราย  

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลศูนย์

ตรังมีความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกต่ํามาก (Sens. 11.1%, PPV 

16.7%) ต่ํากว่าผลการประเมินของสํานักงานโครงการควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส กรมควบคุมโรคติดต่อ ท่ีประเมินท่ีโรงพยาบาล

โกสุมพิสัยในปี พ.ศ. 2541 (5) (sens. 30%, PPV 100%) และท่ี

จังหวัดพัทลุง (6) ท่ีประเมินในปี พ.ศ. 2555 (sens. 87.5%, PPV 

77.7%) มาก เม่ือปรับนิยามการรายงานผู้ป่วยให้ครอบคลุมมาก

ข้ึนพบว่าค่า PPV สูงข้ึนมาก (91.7%) แสดงว่าโรงพยาบาลศูนย์

ตรังแทบจะรายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ียืนยันแล้วเท่านั้น ซึ่งตรงข้ามกับ

แนวคิดการเฝ้าระวังโรคท่ีต้องรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ท่ีสงสัย 

ผลการประเมินยังพบว่าแม้รายงานทุกฉบับ จะมีข้อมูล

ครบถ้วน 100% ทุกตัวแปร และข้อมูลมีคุณภาพดี แต่ไม่สามารถ

เป็นตัวแทนของผู้ป่วยจริงได้ ประกอบกับการรายงานท่ีไม่ทันเวลา 

แสดงถึงคุณลักษณะในเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโต-

สไปโรซิสของโรงพยาบาลศูนย์ตรังท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งคาดว่ามี

สาเหตุจากระบบการเฝ้าระวังท่ีอาศัยเพียงเจ้าหน้าท่ีผู้ให้รหัสโรค 

เป็นผู้คัดแยกเวชระเบียนท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงาน 

ไม่ได้มีแพทย์หรือพยาบาลช่วยเฝ้าระวังและรายงานผู้ป่วยท่ี 

“สงสัย” ทําให้มีรายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ี “ยืนยัน” เท่านั้น ประกอบ

กับขาดการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เช่นผลการให้

รหัสโรค และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เป็นประโยชน์  

ข้อจํากัด และปัญหาในการศึกษา 

ในการประเมินความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง ไม่

สามารถประเมินตัวแปรท่ีอยู่ของผู้ป่วยได้ เนื่องจากท่ีอยู่ของผู้ป่วย

ในเวชระเบียนเป็นท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ไม่ได้เป็นท่ีอยู่จริงของ  
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ผู้ป่วย ทําให้ไม่สามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสมีการ

กระจายในแง่สถานท่ีป่วยอย่างไร ถูกต้องตรงกับท่ีทราบจากระบบ

เฝ้าระวังหรือไม่  

ในการประเมินความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 

เนื่องจากระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลตรัง ใช้

ระบบเดิมมานานระยะหนึ่ง โดยแทบไม่มีการเปลี่ยนแปลง จึงไม่

สามารถศึกษาผลกระทบต่อระบบหากเกิดการเปลี่ยนแปลงจริงได้

ในขณะน้ี 

สรุป  

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลศูนย์

ตรังเป็นระบบท่ีมีความง่าย ม่ันคง มีความยืดหยุ่นดี รายงานทุก

ฉบับมีข้อมูลครบถ้วน และมีคุณภาพ ถูกต้องตรงกับข้อมูลในเวช

ระเบียน แต่ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก ขาดการยอมรับจากแพทย์ 

พยาบาล ผู้บริหารไม่ได้ติดตามและใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์

เท่าที่ควร ไม่มีการนําข้อมูลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  

มาใช้ประกอบการเฝ้าระวังอย่างเพียงพอ ทําให้มีค่าความไว และ

ค่าพยากรณ์ผลบวกของการรายงานโรคอยู่ในระดับต่ํามาก ขาด

ความทันเวลา และไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยท่ีแท้จริงได้ 

จําเป็นต้องได้รับการปรับปรุงโดยเร็ว  

ข้อแสนอแนะ 

1. มีระบบการรายงานโรคระบาดท่ีสําคัญให้ผู้บริหารทราบ

เป็นประจํา เพื่อให้เห็นความสําคัญของการเฝ้าระวังโดยข้อมูลท่ี

เช่ือถือได้  

2. สอบถามความคิดเห็นแพทย์ พยาบาล และงานเวช

ระเบียน เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส และโรคท่ีต้อง

เฝ้าระวังอ่ืนๆ รวมทั้งขอข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง

ร่วมกัน และแจ้งสถานการณ์โรคสําคัญท่ีต้องเฝ้าระวังแก่ผู้ปฏิบัติใน

ทุก ๆ โอกาส เพื่อกระตุ้นให้เห็นความสําคัญและทราบช่องแนว

ทางการรายงานอย่างสมํ่าเสมอ 

3. จัดช่องทางการสื่อสารที่ง่าย และมีประสิทธิภาพระหว่าง

แพทย์ พยาบาล กับงานระบาดวิทยา เพื่อใช้ในการรายงานโรคท่ี

ต้องเฝ้าระวัง 

4.  ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล เพื่อดักจับผู้ป่วยท่ีสงสัย เพื่อลดภาระการรายงานโรค

ของแพทย์ พยาบาล และเพิ่มความไวของระบบเฝ้าระวัง  

5. อาจปรับเปลี่ยนนิยามในการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส 

ให้มีความจําเพาะลดลง โดยไม่นับรวมประวัติอาชีพท่ีมีการสัมผัส

กับน้ํา พื้นท่ีช้ืนแฉะ หรือสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์ 

เพื่อเพิ่มความไวในการเฝ้าระวังและดักจับผู้ป่วยท่ีสงสัยได้มากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลตรัง ท่ี

ช่วยอํานวยความสะดวกสนับสนุนข้อมูล และให้ความร่วมมืออย่าง

ดียิ่ง จนทําให้การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในคร้ังนี้สําเร็จลุล่วง

ด้วยดี 
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ตารางที่ 1 ค่าความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) ของระบบรายงานโรคเลปโตสไปโรซิส 

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี พ.ศ. 2557 เปรียบเทียบแต่ละนิยาม  

นิยาม ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (PVP) 

ตรงตามนิยามโรคติดเช้ือปี 2546 11.1% 16.7% 

ตรงตามนิยามติดเช้ือปี 2546 

 (ไม่นับรวมประวัติสัมผัสน้ํา) 
12.8% 50% 

ตรงตามนิยามติดเช้ือปี 2546  

 (ไม่นับรวมประวัติสัมผัสน้ํา) หรือมีผล Leptospira Ab: Positive 
12.6% 91.7% 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้จากรายงาน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้จากเวชระเบียน โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี พ.ศ. 2557 

ชนิดข้อมูล ตรงกัน ไม่ตรงกัน 
เพศ 12 (100%) 0 
อายุ (ให้ ±1 ปี) 9 (75%) 3 (25%) 
อาชีพ 6 (50%) 6 (50%) 
ท่ีอยู่ (ถึงระดับหมู่บ้าน) 11 (91.7%) 1 (8.3%) 
วันท่ีเร่ิมป่วย (ให้ ±1 วัน) 10 (83.3%) 2 (16.7%) 
วันท่ีวินิจฉัย (ให้ ±1 วัน) 11 (91.7%) 1 (8.3%) 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีรายงานเปรียบเทียบกับผู้ป่วยตามนิยาม โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี พ.ศ. 2557 

 จากรายงาน 
506 

ตรงตามนิยามโรคติด
เช้ือปี 2546 ครบทุกข้อ

ตามนิยามปี 2546 
แต่ไม่นบัประวัตสิมัผัสน้ํา

ตามนิยามปี 2546 แต่ไม่นบัประวัติ
สัมผัสน้ําหรือผล Leptospira Ab: +ve

จํานวน (ราย) 12 18 47 87
เพศ ชาย 12 17 37 69
หญิง  1 10 18
ชาย:หญิง 12 : 0 17 : 1 3.7 : 1 3.8 : 1
อายุ (ปี) 26 ±16 39 ±15 33 ±15 34 ±16
ค่ามัธยฐาน 28 41 31 31
ต่ําสุด – สูงสุด (ป)ี 6-53 12-61 8-61 4-80

 

 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยจําแนกตามเดือน เปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีรายงานกับผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี พ.ศ. 2557  
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Abstract 
Background: In 2014, 12 cases of Leptospirosis were reported to surveillance system of Trang hospital while 

ninety-seven cases were recorded in hospital database system (ICD10). After a Leptospirosis patient was dead 

in January 2015, evaluation on Leptospirosis surveillance system of Trang hospital was conducted to determine 

both quantitative and qualitative attributes and to develop the system’s effectiveness.  

Methods: Cross sectional study was done by reviewing 97 medical records coded ICD10 A27 and 8,177 medical 

records coded adjacent ICD10. Simple random sampling technique was used. All stakeholder of the surveillance 

system were also interviewed. 

Results: One hundred eleven cases met the criteria of the study. 18 of them met case definition of Leptospirosis 

from Bureau of Epidemiology but only two cases were reported to the surveillance system (sensitivity 11.1%). 

Only 2 out of 12 reported cases of Leptospirosis met the case definition (positive predictive value 16.7%). 

Completeness of data recording was 100%. Accuracy of age, gender, address and date of diagnosis were 75-

100% while occupation accuracy and timeliness were 50%. Representativeness of gender age and month of 

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

usage from clinicians and other stakeholder. 

Conclusions: The surveillance system of Leptospirosis of Trang Hospital had inadequate effectiveness. 

Sensitivity, PPV and timeliness were very low. More acceptance and usefulness were considered necessary. 

Keywords: leptospirosis, surveillance evaluation, Trang Hospital  
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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) ส่วนโรงพยาบาลพุนพินและโรงพยาบาลเคียนซา  

ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากไม่มีการรายงานผู้ป่วยเข้าในระบบรายงาน 506 ด้านความเป็นตัวแทน พบว่า ตัวแปรเพศ อายุ และ  

วันเร่ิมป่วย สามารถเป็นตัวแทนได้ ด้านความทันเวลา พบว่า มีรายงานทันเวลา ร้อยละ 26.47 และมีการรายงานล่าช้า ร้อยละ 73.53 

ด้านความถูกต้อง พบว่า ตัวแปรประเภทผู้ป่วย เพศ เช้ือชาติ ท่ีอยู่ อายุ ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 ส่วนตัวแปรวันเร่ิมป่วยมีความถูกต้อง

น้อย คือ ร้อยละ 60 ในด้านผลการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ข้ันตอนการปฏิบัติงานไม่ซับซ้อน บุคลากรที่เกี่ยวข้องตระหนัก

ถึงความสําคัญ และให้ความร่วมมือในระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารบางส่วนเห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง ต้นทุนการดําเนินการไม่สูง

มาก และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวัง ปัญหาที่พบ คือ บางโรงพยาบาลบุคลากรในแผนกผู้ป่วยนอก

และในยังไม่ทราบว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีต้องรายงาน ดังนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

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 เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

สุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา  

 2) การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

นํามาจัดกลุ่มวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Content Analysis) แจงแจง

ความถี่ ร้อยละ และสรุปเนื้อหาประเด็นสําคัญ  

ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลท่ัวไป 

 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีสถานบริการสาธารณสุขท่ี ข้ึน

ทะเบียนท้ังหมด 22 แห่ง เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 20 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

กลาโหม 2 แห่ง โรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ ได้แก่ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีการรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดซิส  

ในระบบรายงาน 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 ในด้านความร่วมมือพบว่า 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงความสําคัญและให้ความร่วมมือใน

ระบบเฝ้าระวัง จะมีเพียงบางส่วนท่ีไม่ทราบว่าโรคนี้เป็นโรคท่ีต้อง

รายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 คิดเป็นร้อยละ 16.7 

 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 

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โดยรวมมีความครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 

60.42) เนื่องจากโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีไม่มีอาการแสดงท่ี

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) เนื่องจากโรคเมลิออยโดสิส

เป็นโรคท่ีต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ IHA และ IFA4 

ซึ่งมีผลแน่นอน ดังนั้นผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าในระบบส่วนใหญ่จึง

ถูกต้องตามนิยาม  

ความทันเวลา โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการรายงานผู้ป่วย

ล่าช้า คือ ช่วง 4–7 วัน และมากกว่า 7 วัน เนื่องจากการวินิจฉัยโรค

เมลิออยโดสิสจําเป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยใน แพทย์จึงสรุปผลการวินิจฉัยล่าช้า 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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เมลิออยโดสิส จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2557. รายงานการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2559; 47: S61-6. 
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การประเมินระบบเฝา้ระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรนิธร  
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2557 

Dengue surveillance evaluation in Sirindhorn Hospital, Bangkok, 2014 

 thephonee@gmail.com                            นุชรัตน ์ อังสนันท์1,  วิลาวัณย ์ เกิดสมบูรณ1์, โสภณ   เอ่ียมศิริถาวร2  
1ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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บทคัดย่อ  

ความเป็นมา: การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ท้ังเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรินธร  

วิธีการศึกษา: วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557 โดยแพทย์ให้การวินิจฉัยโรคท่ีมีรหัส ICD-10-TM ท่ีกําหนด วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา: พบว่า โดยภาพรวมระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรินธรมีความครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 81.8) และมีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 90) ด้านความเป็นตัวแทน พบว่า ตัวแปรเพศ อายุ และวันเร่ิมป่วย สามารถ

เป็นตัวแทนได้ ด้านความทันเวลา พบว่า มีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกด้วยระบบ รง 506 ท่ีต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง 

ทันเวลา ร้อยละ 40.45 ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถรายงานภายใน 48 ช่ัวโมง ทันความทันเวลา ร้อยละ 57.3 ด้านความถูกต้อง พบว่า ตัวแปร

เพศ  อายุ มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า พยาบาลผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาสามารถเรียนรู้ระบบการรายงาน รง.506 และสามารถทํางานทดแทนกันได้ทุกคน ผู้บริหารให้ความสําคัญและมีนโยบายท่ีจะ

สนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมด้านระบาดวิทยาเพิ่มขึ้น และมีการนําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกไปใช้ประโยชน์ใน

การสอบสวนและควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในชุมชน  

สรุปและวิจารณ์: โรงพยาบาลสิรินธรควรพัฒนาระบบข้อมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงกันระหว่างกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชสถิติ เพื่อ

สามารถตรวจสอบความถูกต้องของการรายงาน รง. 506 ให้แม่นยํายิ่งข้ึน และสํานักระบาดวิทยาควรมีการปรับนิยามโรคไข้เลือดออก

และไข้เดงกีให้สอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ในปัจจุบัน โดยเพิ่มผลบวกจากการตรวจ NS-1 แอนติเจน 

 

คําสําคัญ ระบบเฝ้าระวัง, ไข้เลือดออก, การประเมิน, โรงพยาบาลสิรินธร, กรุงเทพมหานคร 
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ความเป็นมา  

 โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก เป็ นปัญหาสาธ า รณสุ ข ท่ี สํ า คัญ

ระดับประเทศ ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานท่ี

ชัดเจนแต่ยังพบว่ามีการระบาดของโรคอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

ทุกปี ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2557 รวม 

41,155 ราย อัตราป่วยสะสม 64.23 รายต่อประชากรแสนคน มี

ผู้เสียชีวิต จํานวน 48 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 จากรายงาน

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร กลุ่มงานควบคุม

สัตว์และแมลงนําโรค กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกปี พ .ศ . 2557 

จํานวน 5,582 ราย อัตราป่วย 98.06 ต่อแสนประชากร ไม่มี

ผู้เสียชีวิต ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556 รายงานผู้ป่วย

ไข้ เลือดออกจํานวน  15,046 ราย  อัตราป่วย  264.6 ต่อแสน

ประชากร มีผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.01 

 สําหรับโรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหา-

นคร เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 228 เตียง รับผิดชอบ

ผู้ป่วยคลอบคลุมพื้นท่ีหลายเขต อาทิ เขตประเวศ เขตสวนหลวง 

เขตบางนา เขตสะพานสูง เป็นต้น จากรายงาน รง 506 รายงาน

โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2557 รวม 194 คน เปรียบเทียบกับปี 

พ.ศ. 2556 รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก 700 คน ซึ่งลดลง 3.6 เท่า 

ผู้ทําการศึกษาจึงเลือกโรงพยาบาลสิรินธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

เครือข่ายของศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ เป็นพื้นท่ี

ดําเนินการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในคร้ังนี้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรินธร ได้แก่ ความครบถ้วนของการ

รายงาน ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลา ความเป็นตัวแทน และ

คุณภาพของข้อมูล  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิ รินธร ได้แก่ การนําไปใช้

ประโยชน์ การยอมรับของผู้ ท่ีเกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความ

ยืดหยุ่น และความม่ันคงของระบบ  

วิธีการศึกษา 

1 .การศึ กษา คุณลั กษณะของระบบเฝ้ า ระ วั ง เ ชิ งป ริมาณ 

(Quantitative attributes) 

แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจาก

ระบบ รายงาน 506 เวชระเบียนผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลตั้งแต่วันท่ี 1  

มก ร า คม -31 ธั น ว า คม  2557 ท่ี มี ร หั ส  ICD-10-TM ไ ด้ แ ก่  

Dengue Fever (A90), Dengue Hemorrhagic Fever (A91), 

Dengue Shock Syndrome (A99), Fever unspecified (R509) 

โดยคัดเลือกเวชระเบียนท่ีตรงกับ ICD-10-TM ท่ีกาํหนดท้ังหมด  

 นิยามของโรคที่จะทําการประเมินในระบบเฝ้าระวัง4 

 ไข้เดงกี  (Dengue Fever) 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้เฉียบพลันร่วมกับ

อาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 

ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่นมี

อาการเลือดออกหรือ tourniquet test ให้ผลบวก 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีหลักฐาน

ความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยันหรือมีเม็ดเลือดขาวต่ํา (WBC 

<5,000 cells/mm3) และพบสัดส่วน Lymphocyte สูง  

 ผู้ป่วยยืนยัน  หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยัน อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี  

            (1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัสพบไวรัส Dengue virus 

            (2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี RT-PCR 

            (3) พบแอนติบอดี้จําเพาะต่อไวรัส Dengue ตรวจพบ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥40 หน่วย หรือการเพิ่มข้ึนของ IgG อย่างมี

นัยสําคัญ (≥100 หน่วย) โดยวิธี Dengue Captured-ELISA 

ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ 1) ไข้เฉียบพลันและ  

2) มีอาการเลือดออกอย่างน้อย Tourniquet test ให้ผลบวกและ  

3) พบอาการอ่ืนๆ อย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี คือ ปวดศีรษะ ปวด

กระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น ตับโตมัก

กดเจ็บ และ 4) พบหลักฐานที่บ่งบอกการร่ัวของพลาสมาในเส้น

เลือด ได้แก่ ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มข้ึน ร้อยละ 10-20 หรือผล

เอกซเรย์ทรวงอกพบ pleural effusion 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น  หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและ  1 )มี

หลักฐานความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือ 2) มีผล WBC 

≤5,000 cells/mm3 และเกร็ดเลือด ≤100,000 cells/mm3  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี 

1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัสพบไวรัส Dengue virus 

2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR 

3) พบแอนติบอดี้จําเพาะต่อเช้ือไวรัส Dengue ตรวจ

พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥40 หน่วย หรือการเพิ่มข้ึนของ IgG อย่าง

มีนัยสําคัญ (≥100 หน่วย) โดยวิธี Dengue Captured-ELISA 
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ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ช็ อ ก  (Dengue Hemorrhagic Shock) 

หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ท่ีมี

การเปลี่ ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต  โดยพบ  pulse 

pressure ≤20 mmHg หรือ มีภาวะความดัน โล หิตลดต่ํ าล ง 

(<90/60 mmHg)     

2. การ ศึกษา คุณลักษณะของระบบเ ฝ้าระ วัง เ ชิ ง คุณภาพ 

(Qualitative attributes) 

 1) สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบ 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม และกลุ่มผู้ปฏิบัติ โดย

แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล OPD และ IPD 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติของโรงพยาบาล 

 2) การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

นํามาจัดกลุ่มวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Content Analysis) แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และสรุปเนื้อหาประเด็นสําคัญ  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  

            ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557 พบจํานวน

เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และนํามาทําการศึกษาในรายละเอียด

คุณลักษณะเชิงปริมาณ รวม 106 ราย 

            ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive 

Value Positive)  ผลการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลการรายงาน รง. 506 ซึ่งประเมินโดยใช้นิยามโรคไข้เลือดออก 

และไข้เดงกี ตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย พ.ศ. 2546 ของสํานัก

ระบาดวิทยา จากจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโรคไข้เลือดออกท้ังหมด 

11 ราย พบผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ รง 506 จํานวน 9 ราย คิด

เป็นความไว ร้อยละ 81.8 และจากรายงานผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน 

รง. 506 จํานวน 10 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามการเฝ้าระวัง

ของสํานักระบาดวิทยา 9 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 90 

ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) จากการศึกษา

ข้อมูลจากเวชระเบียนและจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 

พบว่า การใช้โปรแกรม EPHIS ข้อมูลอายุของผู้ป่วยท่ีน้อยกว่า 1 ปี 

จะถูกปรับให้เป็น 1 ปีไปท้ังหมด ดังนั้นจึงมีความคลาดเคลื่อนใน

ส่วนของตัวแปรอายุ ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี ส่วนผู้ป่วยท่ีอายุ

มากกว่า 1 ปี มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 ส่วนท่ีอยู่ผู้ป่วยบางรายมี

ความคลาดเคลื่อนจากท่ีอยู่ในบัตรประชาชน ไม่ใช่ท่ีอยู่ปัจจุบันของ

ผู้ป่วย หรือแม้แต่เบอร์โทรศัพท์ บางรายที่เจ้าหน้าท่ีระบาดโทร

ติดต่อไปแต่ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ ส่วนตัวแปรเพศมีความ

ถูกต้อง ร้อยละ 100 

  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) จากการศึกษา

โดยเปรียบเทียบข้อมูลท่ีรายงานในระบบ รง 506 กับรายละเอียดท่ี

ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ไม่สามารถใช้ความเป็น

ตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง และค่าเฉลี่ยของอายุได้ เนื่องจาก 

กลุ่มศึกษามีน้อย  

ความทันเวลา (Timeliness) พบว่า มีการรายงานผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกด้วยระบบ รง 506 ท่ีต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง 

ทันตามเวลาท่ีกําหนด 36 ราย (รายงานทั้งหมด 89 ราย) คิดเป็น

ความทันเวลา ร้อยละ 40.45 ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถรายงานภายใน 

48 ช่ัวโมง ทันตามเวลาที่กําหนด จํานวน 51 ราย (รายงานท้ังหมด 

89 ราย) คิดเป็นความทันเวลา ร้อยละ 57.3 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

 - ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) พบว่า 

พยาบาลผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและเจ้าหน้าท่ีระบาด

สามารถเรียนรู้ระบบการรายงาน รง.506 และสามารถทํางาน

ทดแทนกันได้ทุกคน มีบันทึกลําดับข้ันตอนของการรายงานเป็น 

ลายลักษณ์อักษร ให้ผู้ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีแทนสามารถเปิดอ่านและ

ปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 

 - ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) มีความ

ยืดหยุ่นค่อนข้างมากเพราะพยาบาล Ward สามารถเขียน รง. 506 

และรายงานทางแฟกซ์ให้กองควบคุมโรคได้ในวันหยุดเสาร์, 

อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ แล้วจึงรวบรวมให้พยาบาลท่ี

รับผิดชอบงานระบาดในภายหลัง แต่ยังขาดระบบการตรวจสอบว่า

ได้มีการรายงานครบถ้วนทุกรายหรือไม่ 

 - การยอมรับ (Acceptability) เนื่องด้วยโรคไข้เลือดออก

เป็นโรคติดต่อท่ีถือเป็นงานนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้นบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง อาทิ แพทย์ พยาบาล เวชระเบียน 

ชันสูตร เวชสถิติของโรงพยาบาลจึงให้การยอมรับในการบันทึก

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง รง.506 

- ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) โรงพยาบาล

สิรินธรโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังข้ึน

โดยดึงข้อมูลผู้ป่วยเข้าโปรแกรม Excel ของระบาดทุกวัน และ

ตรวจสอบข้อมูลโดยพยาบาลผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา เพื่อ

สามารถรายงานโรคให้ทันเวลาโดยผ่านโปรแกรม Epi-net ของ

กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ท้ังส่วนของ

ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน นอกจากน้ีผู้บริหารยังให้ความสําคัญและ

มีนโยบายท่ีจะสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมด้านระบาด-

วิทยาเพิ่มข้ึน  
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- การใช้ประโยชน์ (Usefulness) กลุ่มงานเวชศาสตร์

ชุมชน ได้นําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกไปใช้

ประโยชน์ในการสอบสวนและควบคุมโรค ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด

ในชุมชน ทําให้ลดอัตราป่วย อัตราตาย ใช้ประโยชน์ในการประชุม

องค์กร จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนและบุคลากรใน

โรงพยาบาลได้ทราบถึงสถานการณ์ของโรค 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

         จากการประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ

โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่ามี

กระบวนการจัดเก็บข้อมูลท่ีดําเนินการอย่างเป็นระบบ โดย

การศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ระบบเฝ้าระวังมีความไวสูงร้อยละ 

81.8 ค่าพยากรณ์เชิงบวกพบมีค่าสูงถึง ร้อยละ 90 ซึ่งน่าจะเกิด

จากการท่ีมีการตรวจสอบจากพยาบาลระบาดท่ีดึงข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลในโปรแกรม EPHIS ลงโปรแกรม excel ของระบาด 

และตรวจสอบข้อมูลทุกวัน ประกอบกับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับ

ระบบเฝ้าระวังมีความตระหนักและเอาใจใส่ในการพัฒนาระบบให้

สามารถรายงาน รง 506 ให้ถูกต้องครบถ้วน บุคลากรมีประสบการณ์

จากการเรียนรู้ท่ีรับการนิเทศจาก กองควบคุมโรคติดต่อ สํานัก-

อนามัย กรุงเทพมหานคร  จึงมีการแก้ไขปรับปรุงระบบการรายงาน

อย่างต่อเนื่อง  

นอกจากนี้ เจ้าหน้าท่ียังสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้

ตามคู่มือท่ีจัดทําเป็นแนวทางให้ปฏิบัติ เปรียบเทียบการศึกษา  ของ

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกกับโรงพยาบาล

ทหารเรือ กรุงเทพ ท่ีรับการประเมินระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน-31 

ตุลาคม 2556 พบว่า ของโรงพยาบาลทหารเรือ มีการรายงานใน

ระบบ รง 506 จํานวน 6 ราย จากจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโรค

ไข้เลือดออกทั้งหมด 21 ราย คิดเป็นค่า Sensitivity = 28.57 % 

และผู้ป่วยท่ีถูกรายงานทั้งหมด 6 ราย ล้วนเข้าตามนิยามการเฝ้า

ระวังท้ังสิ้น 6 ราย คิดเป็นค่า Positive Predictive value = 100 % 

ข้อเสนอแนะ  

1. โรงพยาบาลสิรินธรควรพัฒนาระบบข้อมูลที่สามารถ

เชื่อมโยงกันระหว่างกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชสถิติ เพื่อ

สามารถตรวจสอบความถูกต้องของการรายงาน รง 506 ให้

แม่นยํายิ่งข้ึน 

2. ควรเน้นย้ําเร่ืองความถูกต้องของข้อมูลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การลงบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้เป็น

ปัจจุบันเพื่อใช้ประโยชน์ในเร่ืองการสอบสวน และควบคุมการ

ระบาดของโรค 

3. สนับสนุนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง อาทิ 

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาด เข้ารับ การอบรมเร่ืองระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา เพื่อให้เกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังโรค

ให้มากข้ึนและสนับสนุนให้พยาบาลท่ีไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรายงาน

โรค แต่มีความรู้ด้านระบาดวิทยาเข้ามาช่วยเสริมทีมในระบบ

รายงานโรคเพิ่มข้ึน 

4. โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติรับผิดชอบงานลงรหัส 

ICD 10 เพียง 2 ท่าน ซึ่งอาจทําให้เกิดความล่าช้าในการส่งข้อมูล 

จึงควรพัฒนาให้มีการส่งข้อมูลแบบเร่งด่วนเข้ามาเสริมจากการ

รายงาน รง. 506 แบบปกติ เพื่อสามารถรายงานโรคให้ทันเวลาข้ึน 

5. ควรมีการปรับปรุงนิยามโรคไข้เลือดออกและไข้เดงกีให้

สอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ในปัจจุบันท่ีนิยมใช้ การยืนยัน

โรคไข้เลือดออกจากผลบวกของเดงกี NS-1 แอนติเจน 

ข้อจํากัด 

              เนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธรใช้การบันทึกข้อมูลของ

ผู้ป่วยท้ังหมดลงในระบบ E-PHIS อย่างเดียว (ไม่มี OPD CARD) 

จึงทําให้ผู้ศึกษาไม่สามารถใช้เวลาในการศึกษาและประมวลผลจาก

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยได้เต็มท่ี เพราะจะเป็นการรบกวนเวลางาน

ของบุคลากรในแผนกเวชศาสตร์ชุมชน ซึ่งรับผิดชอบงานด้าน

ระบาดวิทยา 

กิตติกรรมประกาศ 

 การประ เ มินระบบ เ ฝ้ าระ วั ง โ รคไ ข้ เ ลื อดออกของ

โรงพยาบาลสิรินธร คร้ังนี้สําเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของ

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร ท่ีอนุญาตให้ผู้ทําการศึกษาเข้าไป

ศึกษาข้อมูลและ ข้ันตอนการรายงานโรคไข้ เลือดออกของ

โรงพยาบาลสิรินธร จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้ 

 นอกจากนี้ขอขอบพระคุณรองผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

และบุคลากรในกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุ เวชสถิติ 

ตลอดจน แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้า

ระวังโรคติดต่อท่ีให้ความเอ้ือเฟื้อข้อมูล และให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 
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Abstract 

Background and Methods: This cross-sectional study of the dengue surveillance system evaluation aimed to 

determine characteristics of quantitative and qualitative attributes of dengue surveillance system in Sirindhorn 

Hospital, Bangkok, 2014.  The study populations were patients who sought care at the hospital during 1 January 

- 31 December 2014 and with doctor diagnosis by defined ICD-10-TM. Quantitative data was analyzed by 

frequency, percentage and standard deviation.  Content analysis was done for qualitative data analysis.  

Results: The sensitivity of system was high (81.8%) as well as positive predictive value (90%). Regarding 

representativeness, the variables gender, age and onset date were good representative. Timeliness of case 

reporting within 24 hours was 40.45% and within 48 hours was 57.3%. Accuracy of gender and age was 100%. 

Evaluation of qualitative attributes found that nurses and epidemiologists have learned about the surveillance 

function and replaced one's task. Hospital director gave a priority and launched a policy to support training of 

personnel. Surveillance data were used for investigation and control of the dengue outbreak in communities.  

Conclusions: The hospital should develop information technology to link the database of Community medicine 

and Medical registration sections in order to recheck and improve the accuracy of Report 506. Bureau of 

Epidemiology should revise case definition of dengue fever and dengue hemorrhagic fever in relation to doctor 

diagnosis by including positive result of NS-1 antigen test.       

Keywords: surveillance system, dengue, evaluation, Sirindhorn Hospital, Bangkok 
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