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Authors: 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ในปี พ.ศ. 2558 มีการระบาดของโรคสุกใสภายในตึกผู้ป่วยเด็ก และเจ้าหน้าท่ีภายในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ส่งผลกระทบต่อการให้บริการกับผู้ป่วยท่ีจะเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก ดังนั้นกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตจึงได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคสุกใสในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตข้ึน มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบคุณลักษณะ

ของระบบเฝ้าระวังท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ 

วิธีการศึกษา: ศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคสุกใสของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคสุกใสท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ และให้้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคสุกใส ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในตามการวินิจฉัยโรคสุกใสและโรคอ่ืนท่ีใกล้เคียง จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 ท่ีมีการ

วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 TM และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคสุกใส 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD10 ท่ีเข้ามารับบริการ ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2558 รวม 881 ราย เป็นผู้ป่วยเข้านิยามสุกใส 423 ราย รายงานในระบบรายงาน 300 ราย ความไวของระบบ

เฝ้าระวังเท่ากับร้อยละ 70.92 จํานวนผู้ป่วยโรคสุกใสท่ีรายงานในระบบ 305 ราย เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคสุกใส 300 ราย ดังนั้น

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังเท่ากับร้อยละ 98.36 รายงานในระบบสามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังโรคได้ คุณภาพข้อมูล

ของระบบเฝ้าระวัง ครบถ้วนและถูกต้องร้อยละ 100 ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังท่ีต้องรายงานภายใน 72 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 

99.34 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ พบปัญหาในการรายงานโรคท่ีล่าช้า เนื่องจากระบบอินเทอร์เน็ตและลงรหัสโรคผิด ส่วนความ

ยืดหยุ่น ความม่ันคง และการใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ขาดการยอมรับของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และพนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ไม่ทราบถึงระบบรายงานโรคเท่าท่ีควร รวมถึงบุคลากรไม่มีความรู้ ไม่มี

ความตระหนัก และไม่เห็นความสําคัญเท่าท่ีควรถึงโรคท่ีตนเป็น 

สรุปและวิจารณ์ผล: การประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคสุกใสในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ด้านเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี 

ท้ังค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก รวมถึงความเป็นตัวแทนของประชากร ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ถึงดี

มาก ส่วนคุณลักษณะเชิงคุณภาพ มีปัญหาในเร่ืองความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง การรายงานโรคที่ล่าช้า และความยอมรับของระบบ

เฝ้าระวังจากบุคลากรท่ีต่ํา ทําให้ตัวโรคแพร่ไปยังบุคลากรท่านอ่ืนและผู้ป่วยได้ ควรเพิ่มความง่ายของระบบเฝ้าระวังให้มากข้ึน ให้ความรู้

แก่เจ้าหน้าท่ี สร้างความตระหนัก เพื่อให้บุคลากรเล็งเห็นถึงความสําคัญในการเฝ้าระวังโรค สิ่งเหล่านี้จะทําให้ระบบเฝ้าระวังโรคของ

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตสมบูรณ์ข้ึน 

คําสําคัญ: สุกใส, การประเมินระบบเฝ้าระวัง, ภูเก็ต 
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ความเป็นมา  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคสุกใสย้อนหลัง 10 ปี 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า ต่อปีมีผู้ป่วยโรคนี้ 

50,000-90,000 ราย และมีแนวโน้มจะพบมากขึ้นพบผู้ป่วยมาก

ตั้งแต่เดือนมกราคม-มีนาคม โรคนี้มักพบระบาดในท่ีอยู่ร่วมกัน เช่น 

โรงเรียน โรงงาน ศูนย์เด็กเล็ก เรือนจํา เป็นต้น กระทรวงสาธารณสุข

ได้กําหนดให้โรคสุกใสเป็น 1 ใน 31 โรคที่ต้องรายงานเม่ือพบผู้ป่วย 

เพื่อแยกผู้ป่วยไม่ให้ไปสัมผัสกับผู้อ่ืน และเป็นการป้องกันการแพร่

เช้ือ สําหรับข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-27 ธันวาคม 

2558 พบผู้ป่วย 50,812 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 

78.02 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ

เพศหญิง 1 : 0.99 กลุ่มอายุ 15-24 ปี พบมากท่ีสุด คือ (ร้อยละ 

16.42) รองลงมา 10-14 ปี (ร้อยละ 14.87) 7-9 ปี (ร้อยละ 

14.01) สัญชาติเป็นไทย ร้อยละ 98.50 พม่าร้อยละ 0.60 อ่ืน ๆ 

ร้อยละ 0.60 กัมพูชาร้อยละ 0.20 ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนร้อยละ 

42.20 ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง ร้อยละ 35.00 รับจ้าง ร้อยละ 

13.40 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับ

แรก คือ ลําพูน (210.62 ต่อประชากรแสนคน) ภูเก็ต (189.50 ต่อ

ประชากรแสนคน) เชียงราย (157.08 ต่อประชากรแสนคน) 

นราธิวาส (153.85 ต่อประชากรแสนคน) ชุมพร (147.03 ต่อ

ประชากรแสนคน) ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ 98.64 ต่อ

ประชากรแสนคน ภาคเหนือ 98.11 ต่อประชากรแสนคน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 69.51 ต่อประชากรแสนคน ภาคกลาง 67.14 

ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  

สถานการณ์โรคสุกใสจังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-

2557 พบว่ามีอัตราป่วย คือ ปี พ.ศ. 2553 มีอัตราป่วย 75.57 ต่อ

ประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554 อัตราป่วย 186.87 ต่อประชากร

แสนคน ปี พ.ศ. 2555 อัตราป่วย 131.98 ต่อประชากรแสนคน ปี 

พ.ศ. 2556 อัตราป่วย 157.10 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2557 

อัตราป่วย 51.62 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2558 มี

อัตราป่วยเพิ่มมากข้ึนเป็น 189.50 ต่อประชากรแสนคน ปลายปี 

พ.ศ. 2558 พบว่ามีการระบาดของโรคสุกใสภายในตึกผู้ป่วยเด็ก 

และเจ้าหน้าท่ีภายในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ซึ่ง

มีผลกระทบต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก ดังนั้น จึงได้ทําการ

วิเคราะห์และประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคสุกใสในโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ตปี พ.ศ. 2558 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคสุกใสของโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต 

2. เพื่อศึกษาคุณสมบัติเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคสุกใส 

3. เพื่อให้้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคสุกใส 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study)  

1. การศึกษาขั้นตอนและระบบการเฝ้าระวังโรคหัดของ

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคสุกใสในเชิง

ปริมาณ (Quantitative study) ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่า

พยากรณ์บวก  (Predictive value positive, PVP) ความเป็น

ตัวแทน (Representativeness) คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้า

ระวัง (Data quality) และความทันเวลา (Timeliness) ของ

ระบบเฝ้าระวัง โดยสืบค้นข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของ

โรงพยาบาล และตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ป่วย ท่ีเข้าได้กับ

นิยามการเฝ้าระวังท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 โดยนิยามผู้ป่วย ดังนี้

นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

เกณฑ์ทางคลินิก  (Clinical Criteria) หมายถึง  ผู้ ที่ มี

อาการไข้ ร่วมกับผื่น/ตุ่มท่ีมีหลายระยะ  

ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิค ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับ

ผู้ป่วยยืนยันผล 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ

อย่างน้อยหนึ่งข้อ 

ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ ได้ใช้นิยามของผู้ป่วยท่ีสงสัยมาเป็น

เกณฑ์ในการพิจารณากลุ่มตัวอย่าง ศึกษาคุณลักษณะของระบบ

เฝ้าระวังเชิงปริมาณโดยรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน 506 และ

ใช้ข้อมูลดังต่อไปน้ี 

2.1. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2558 ท่ีมีการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 

TM จํานวน 881 ฉบับ ซึ่งได้แก่  
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รูปท่ี 1 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยนอก งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 

(1) B05.00-B05.9 Measles 

(2) B06.00-B06.9 Rubella 

(3) B08.2 Exanthema subitum [sixth disease] 

roseola infantum  

(4) B39 Infectious monomucleosis 

(5) A799 Rickettsial disease (scrub typhus) 

(6) M303 Kawasaki syndrome 

(7) B019 Chicken pox 

(8) B009 Herpes simplex infection 

(9) 084 Hand foot and mouth disease 

2.2. ทะเบียนรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ ตรวจ 

Varicella IgM ด้วยวิธี ELISA โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2558

3.  การศึกษา คุณลักษณะของระบบเฝ้ าระ วัง เ ชิ ง คุณภาพ 

(Qualitative study) 

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคสุกใส   

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโดยคัดเลือกเจาะจง และใช้คําถามเฉพาะ

กลุ่ม สอบถามถึงข้ันตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบ

เฝ้าระวังโรคสุกใส ตามแบบสัมภาษณ์ที่สร้างข้ึน ได้แก่ ผู้บริหาร 

แพทย์ผู้รักษา พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก/แผนกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่

รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง (เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ/ผู้รับผิดชอบลงรหัส 

ICD 10/ผู้รับผิดชอบลงรายงาน 506) คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Attribute) ที่ทําการศึกษามีดังนี้ ได้แก่ ความยาก

ง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้า

ระวัง (Flexibility) ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) และการใช้ประโยชน์

จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)  

ผลการศึกษา 

1 .  ผลการศึกษา ข้ันตอนและระบบเฝ้าระวังโรคสุกใสของ

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

ข้ันตอนการเฝ้าระวังโรคเป็นดังรูปท่ี 1, 2 และ 3 ตามลําดับ
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รูปท่ี 2 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยใน งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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รูปท่ี 3 ภาพรวมระบบเฝา้ระวัง งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative result) 

ค่าความครบถ้วนหรือความไวของโรคสุกใส จากการ

ทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วยเข้านิยามโรคสุกใส จํานวน 423 ราย 

ในขณะท่ีการรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 

พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยที่รายงานเข้าสู่ระบบ มีจํานวน 300 ราย จึงมี

ค่าความครบถ้วนหรือความไวของการรายงานโรคสุกใส เท่ากับ

ร้อยละ 70.92 ซึ่งอยู่ในระดับท่ีดี 

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง ผลการตรวจสอบ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.

506) ว่าเป็นผู้ป่วยจริงตามนิยามโรคท่ีใช้ในการเฝ้าระวังโรคสุกใส 

โดยทําการตรวจซ้ําจากเวชระเบียนผู้ป่วย เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยเป็นที่

มีอาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าได้กับนิยาม  

การเฝ้าระวัง นั้น พบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคสุกใสท่ีรายงานในระบบ 

506 ทั้งหมด 305 ราย เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคสุกใส ทั้ง 

300 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.36 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 

ตารางท่ี 1 ความครบถ้วนของการรายงานโรคสุกใส และค่า

พยากรณ์บวก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2558  

Report 506 ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม 

รายงาน 300 5 

ไม่รายงาน 123 458 

Total 423 463 

Sensitivity = 300/423*100 = 70.92%    

PPV = 300/305*100 = 98.36% 

รับรายงานจากหอผู้ป่วย 
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ความสามารถในการเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง จาก

ข้อมูลรายงาน 506 ผู้ป่วยโรคสุกใส ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบ

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 167 ราย เพศชาย 

138 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.2 : 1 กลุ่มอายุ 

0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 219.70 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี, 15-24 ปี, 25-34 ปี, 10-14 ปี, 35-

44 ปี, 45-54 ปี, 65 ปีข้ึนไป และ 55-64 ปี ซึ่งข้อมูลเพศ และกลุ่ม

อายุจากรายงาน 506 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลจาก

เวชระเบียน (ตารางท่ี 4, รูปท่ี 1 และ 2 ดังนั้นข้อมูลเพศจาก

รายงาน 506 สามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังโรคได้ 

คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง จากการดูรายงาน 506 

เทียบกับเวชระเบียน พบข้อมูลมีความถูกต้องและครบถ้วน ร้อยละ 

100 

ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง พบการรายงานภายใน 

48 ช่ัวโมง ร้อยละ 92.13 รายงานภายใน 72 ช่ัวโมง ร้อยละ 99.34

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางระบาดวิทยาด้านบุคคลของโรคสุกใสจาก

รายงาน 506 เปรียบเทียบเวชระเบียน โรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ปี พ.ศ. 2558 

ข้อมูลท่ัวไป รายงาน 506 เวชระเบียน 

จํานวน (ราย) 305 431 

เพศ (ราย) 

  ชาย 

  หญิง 

 

138 

167 

 

198 

233 

อายุเฉลี่ย (ปี) 17.95 19 

ค่ามัธยฐาน (ปี) 18  19 

ต่ําสุด-สูงสุด ต่ําสุด 13 วัน 

สูงสุด 76 ปี 

ต่ําสุด 13 วัน 

สูงสุด 76 ปี 

3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative result) 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง โปรแกรมท่ีใช้ในระบบ

รายงาน มี 2 โปรแกรม คือ Vepiprow (รายงาน 506) และ Vep 

Alert Online (โปรแกรมแจ้งโรคออนไลน์ เพื่อแจ้งเตือนทีม SRRT 

ในพื้นท่ีรับผิดชอบ) ระบบเฝ้าระวังมีความง่ายต่อการทํางาน ใช้

เวลาไม่นาน ในการปฏิบัติงาน พบอุปสรรคในการรายงานโรคที่

ล่าช้า คือ ปัญหาเร่ืองระบบอินเตอร์เน็ตล่มบ่อย เนื่องจากใช้ระบบ 

WI-FI และการคัดแยกเวชระเบียนบางคร้ังอ่านลายมือแพทย์ไม่ออก 

อาจทําให้ลงรหัสโรคผิดพลาดได้ หรือคัดแยกบัตรไม่ถูกต้อง ทําให้

ไม่ได้รายงานโรคนั้น ส่วนการรายงานผู้ป่วยจากพยาบาลแผนก 

ต่าง ๆ สะดวก ง่ายและรวดเร็ว 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง ด้านผู้ปฏิบัติมีความ

ยืดหยุ่น สามารถทํางานแทนกันได้แต่ยังต้องพัฒนาให้มีความ

ชํานาญมากข้ึน ด้านระบบการรายงาน มีความยืดหยุ่นของระบบ

เฝ้าระวัง ซึ่งถ้ามีการปรับเปลี่ยนระบบการรายงาน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจะดําเนินการชี้แจง ส่วนบุคลากรมีความพร้อม

ในการปฏิบัติงานหากต้องมีการรายงานโรคเพิ่ม 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง  

- โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นศูนย์ระบาดวิทยาของอําเภอ

เมืองภูเก็ต จะรวบรวมข้อมูลระบาดวิทยาของอําเภอเมือง และสรุป

สถานการณ์ รายเดือน รายปี แจ้งสถานการณ์ให้เครือข่ายทราบ

เพื่อใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ นําไปใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนป้องกัน และควบคุมโรคได้ รวมถึงมีคู่มือ แนวทางการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคจากสํานักระบาดวิทยา 

- แพทย์ พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขประจําหน่วย

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง จะได้รับแนวทางการเฝ้าระวังโรคจากงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของโรงพยาบาล และงานป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล ซึ่งเจ้าหน้าท่ีจะดําเนินการ

ตามแนวทางท่ีกําหนด 

- ผู้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยา มีการเปลี่ยนแปลง

ค่อนข้างบ่อย ต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้งาน ได้แก้ไขโดยการ

ให้เจ้าหน้าท่ีงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทุกคนได้รับการอบรม

ระบาดวิทยาเบื้องต้น และสามารถทํางานแทนกันได้ทุกโรค 

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง  

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท้ังระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมี

ความตระหนักและยอมรับในระบบเฝ้าระวังโรคสุกใส และเห็นถึง

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรคสุกใส เพราะจะได้ทราบ

สถานการณ์โรค และทําการป้องกันและควบคุมโรคได้ทันท่วงที 

เพราะเป็นโรคติดต่อท่ีมีผลกระทบต่อองค์กร ชุมชน โรงเรียน 

แพทย์ในโรงพยาบาล และพนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ไม่ทราบถึง

ระบบรายงานโรคเท่าท่ีควร ขาดความรู้ ไม่ทราบว่ามีโรคอะไรบ้างที่

ต้องรายงาน และต้องรายงานภายในกี่วัน รู้แต่ต้องรายงานโรคที่มี

สถานการณ์รุนแรงในตอนน้ัน เช่น อีโบลา เมอร์ส  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  

ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง เห็นว่า 

ระบบเฝ้าระวังทําให้สามารถป้องกัน ควบคุมโรคได้ทันเวลา ทราบ

แนวโน้มของการเกิดโรค สามารถใช้ข้อมูลทางระบาดและการเฝ้า

ระวังมาใช้สําหรับวางแผนทําโครงการเพื่อลดการระบาดในคร้ัง

ต่อไป  
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สรุปและอภิปรายผล  

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคสุกใส โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในด้านเชิง

ปริมาณของระบบเฝ้าระวังไม่ได้มีปัญหา ท้ังค่าความไว ค่าพยากรณ์

บวก ความเป็นตัวแทนของประชากร ความถูกต้องและครบถ้วน

ของข้อมูล อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีถึงดีมาก รวมไปถึงการรายงานโรค 

สามารถรายงานทันเวลาภายใน 24 ช่ัวโมงได้มากกว่าร้อยละ 70 

และรายงานโรคภายใน 48 ช่ัวโมงได้มากกว่าร้อยละ 90 แสดงถึง

การเฝ้าระวังโรคสุกใสของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ไม่พบปัญหาใน

คุณลักษณะเชิงปริมาณ  

ส่วนคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบอุปสรรคในการรายงาน

โรคที่ล่าช้า คือ ปัญหาเร่ืองระบบอินเตอร์เน็ตล่มบ่อย เนื่องจากใช้

ระบบ WI-FI และการคัดแยกเวชระเบียนบางคร้ังอ่านลายมือแพทย์

ไม่ออก อาจทําให้ลงรหัสโรคผิดพลาดได้ หรือคัดแยกบัตรไม่ถูกต้อง 

ทําให้ไม่ได้รายงานโรคนั้น แพทย์ในโรงพยาบาลและพนักงาน 

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ไม่ทราบถึงระบบรายงานโรคเท่าท่ีควร ไม่ทราบ

ว่ามีโรคอะไรบ้างท่ีต้องรายงาน และต้องรายงานภายในกี่วัน รู้แต่

ต้องรายงานโรคท่ีมีสถานการณ์รุนแรงในตอนน้ัน เช่น อีโบลา 

เมอร์ส รวมถึงบุคลากรไม่มีความรู้ ไม่มีความตระหนัก และไม่เห็น

ความสําคัญเท่าท่ีควรถึงโรคท่ีตนเป็น ทําให้โรคแพร่ไปยังบุคลากร

อ่ืนและผู้ป่วยได้ ควรเพิ่มความง่ายของระบบเฝ้าระวังให้มากขึ้น 

ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี สร้างความตระหนัก เพื่อให้บุคลากรเล็งเห็น

ถึงความสําคัญในการเฝ้าระวังโรค สิ่งเหล่านี้จะทําให้ระบบเฝ้าระวัง

โรคของโรงพยาบาลสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคสุกใสในคร้ังนี้ ไม่สามารถ

ดําเนินการได้ครบถ้วนทุกโรงพยาบาลในพื้นท่ีอําเภอเมืองภูเก็ต 

เพื่อการประเมินและเฝ้าระวังท่ีดีท้ังจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ 

1. เพิ่มความง่ายของระบบเฝ้าระวังให้ดียิ่งข้ึน พัฒนาระบบ

การรายงานโรค และการเฝ้าระวังให้สะดวกรวดเร็ว และเสถียรมาก

ข้ึน โดยการเพิ่มระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง มีระบบสํารองไฟท่ีดี 

เป็นต้น 

2. ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี สร้างความตระหนัก และให้

บุคลากรเล็งเห็นถึงความสําคัญในการเฝ้าระวังโรคเพิ่มข้ึน โดยจัด

อบรมเป็นระยะ เพื่อกระตุ้นและเพิ่มความทันสมัยของข้อมูล 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ รศ.ดร.ลักขณา ไทยเครือ อาจารย์ท่ีปรึกษา ซึ่ง

ท่านได้ให้คําแนะนําและข้อคิดเห็นต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่อ

งานวิจัยนี้ ผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภูเก็ต ผู้อํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อายุรแพทย์ 

กุมารแพทย์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หัวหน้าฝ่ายควบคุมโรคและ

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายควบคุมโรค ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตท่ี

ให้สัมภาษณ์ตอบคําถามเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคสุกใสของ

จังหวัดภูเก็ตและระบบเฝ้าระวังโรคสุกใสในโรงพยาบาล เพื่อนําไป

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคสุกใสต่อไป และขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ี 

เวชสถิติโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตท่ีได้ช่วยในการสืบค้นประวัติผู้ป่วย

ท้ังหมดในโรงพยาบาล 
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A chickenpox surveillance evaluation in Vachira Phuket hospital, Thailand, 2015 

Authors:   Withita Jangiam and Ornnida Puttaruk 

Social Medicine Department, Vachira Phuket hospital, Phuket Provincial Health Office 

Abstract 

Background: Background: In 2015, there was a chickenpox outbreak in pediatric ward and among hospital staff 

of in-patient department at Vachira Phuket Hospital. This outbreak adversely affects to the hospital service. We 

conducted the surveillance evaluation of chicken pox with aim to describe the qualitative and quantitative 

attributes for improving the surveillance system in the hospital.  

Methods: We conducted cross-sectional study. Both quantitative and qualitative attributes of chickenpox 

surveillance system was evaluated. We reviewed medical records that had similar symptoms of the disease 

during 1st January – 31st December 2015. Case definition of chickenpox was relied by the national surveillance. 

We interviewed staff who were involved in the surveillance system. 

Results: Total 881 medical records were reviewed and 423 records met the case definition. Only 300 cases out 

of 423 cases were reported to the surveillance system (sensitivity 70.92%) and 300 cases out of 305 reported 

cases met the definition (PVP 98.36%). The representative of the surveillance system was good. The accuracy 

of records was 100% and timeliness was 99.34%. The qualitative attributes showed that the system is not simple 

and lacks of acceptation among the hospital staff. On the other hand, flexibility stability and usefulness of the 

surveillance system are all good. 

Conclusions and discussions: The quantitative attributes of the surveillance system at Vachira Phuket hospital 

was good and well function. On the other hand, the qualitative attributes have the problems in simplicity and 

acceptability. These made the chickenpox prevention ineffective which cause the chickenpox wide spreading 

in the hospital. Therefore, increasing awareness and important of reporting among the hospital staff will be 

crucial for prevention of spreading the chickenpox.  

Keywords: chickenpox, surveillance evaluation, Phuket 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคมือ เท้า ปาก เป็นกลุ่มอาการหนึ่งของโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส อาการป่วยท่ีพบ ได้แก่ มีไข้ มีจุดหรือผื่นแดงอักเสบใน

ปาก ตุ่มพองใส แดง บริเวณฝ่ามือ นิ้วมือ และฝ่าเท้า บางรายอาจไม่พบรอยโรคดังกล่าว แต่มาด้วยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงโดยเฉพาะใน

เด็กเล็ก พบมีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงได้ดําเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก ในโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง เพื่อทราบถึงข้อมูลท้ังในเชิงปริมาณและคุณลักษณะเพื่อนําผลท่ีได้ไปพัฒนา

ระบบให้มีประสิทธิภาพ 

วิธีการศึกษา: ศึกษาภาคตัดขวาง โดยคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังในเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่าพยากรณ์บวก ความถูกต้อง ความ

เป็นตัวแทน และความทันเวลา และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความอยู่ตัวของระบบเฝ้า

ระวัง และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง เลือกโรงพยาบาลสังกัดกทม.ท่ีจะดําเนินการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 1 

โรงพยาบาล ทําการศึกษาตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 มีนาคม 2559 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโรคมือ เท้า ปาก รวม 71 ราย ในจํานวนนี้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง 51 ราย ความไวของระบบเฝ้า

ระวังเท่ากับร้อยละ 71.83 และผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าระบบรายงาน 51 ราย มีอาการเข้าได้กับนิยามทุกราย ค่าพยากรณ์บวกเท่ากับร้อยละ 

100 มีการรายงานช่ือและเพศถูกต้องร้อยละ 100 ตัวแปรอายุถูกต้องร้อยละ 98 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง ตัวแปรเพศ 

และมัธยฐานอายุ ใช้เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรได้ ผู้ป่วยทั้ง 51 รายท่ีวินิจฉัยได้ทันเวลาร้อยละ 88 ระบบมีความง่าย ได้รับการยอมรับ

ของระบบเฝ้าระวัง มีความยืดหยุ่น มีความม่ันคง 

สรุปและวิจารณ์ผล: คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลแห่งนี้อยู่ในเกณฑ์ดี ควร

ปรับปรุงการเก็บข้อมูลวันเร่ิมป่วยท่ีทําให้ทราบถึงระยะเวลาแพร่เช้ือของผู้ป่วย หรือโอกาสท่ีผู้ป่วยแพร่เช้ือสู่ผู้อ่ืนได้ และมีผลต่อการ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: ประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคมือ เท้า ปาก, กรุงเทพมหานคร 

ผู้เขียนบทความวิจัย 
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ความเป็นมา  

โรคมือ เท้า ปาก เป็นกลุ่มอาการหน่ึงของโรคติดเช้ือเอน-

เทอโรไวรัส อาการป่วย ได้แก่ มีไข้ มีจุดหรือผื่นแดงอักเสบในปาก 

มักพบที่ลิ้น เหงือก และกระพุ้งแก้ม และเกิดผื่นแดง ซึ่งจะ

กลายเป็นตุ่มพองใสรอบ ๆ แดง (มักไม่คัน เวลากดจะเจ็บ) ท่ี

บริเวณฝ่ามือ นิ้วมือ และฝ่าเท้า อย่างไรก็ตาม บางรายอาจไม่พบ

อาการตุ่มพองในปาก ฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า แต่มาด้วยภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงโดยเฉพาะในเด็กทารกและเด็กเล็กอายุต่ํากว่า 5 ปี เช่น เยื่อ

หุ้มสมองอักเสบ (Aseptic meningitis) ก้านสมองอักเสบ (brain 

stem encephalitis) ตามมาด้วยปอดบวมนํ้า  (pulmonary 

edema) กล้ามเ น้ือหัวใจอักเสบ และระบบหัวใจและระบบ

ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ทําให้เสียชีวิตได้ โรคนี้พบบ่อยในเด็กทารก

และเด็กเล็กอายุต่ํากว่า 5 ปี พบน้อยลงในเด็กอายุต่ํากว่า 10 ปี 

และน้อยมากในเด็กวัยรุ่น 

จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2558 ท่ัว

ประเทศพบผู้ป่วย 41,392 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 

63.56 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 ราย พบอัตราส่วน เพศชาย

ต่อเพศหญิง 1: 0.75 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 

สุราษฎร์ธานี (154.58 ต่อประชากรแสนคน) เชียงราย (149.13 

ต่อประชากรแสนคน) ระนอง (145.69 ต่อประชากรแสนคน) 

พะเยา (140.57 ต่อประชากรแสนคน) ภูเก็ต (135.06 ต่อ

ประชากรแสนคน) ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 79.39 

ต่อประชากรแสนคน 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 

พ.ศ. 2558 พบจํานวนผู้ป่วยสะสม 5,271 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

สะสม  92.70 ต่อประชากรแสนคน  ไ ม่พบผู้ เสีย ชี วิต  เ ม่ือ

เปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 กับค่ามัธยฐานของ

จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 5 ปีย้อนหลัง โดยพบมีจํานวนผู้ป่วย

สะสม ปี พ.ศ. 2558 สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และยังเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญอันดับ 5 ของโรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาด-

วิทยาในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ถึงแม้ว่า โรคมือ เท้า ปาก ไม่ได้เป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ แต่พบการระบาดของโรคแบบประปราย

ตลอดปี และมักเกิดข้ึนในสถานท่ีศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ปกครองท่ีมีบุตรหลานอยู่ในวัยเรียนดังกล่าว เกิด

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระบาดของโรคเป็นอย่างมาก จากสถิติ

การรับรายงานในทะเบียนรับแจ้งและตรวจสอบข่าวการเฝ้าระวัง

โรคของกลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2558 พบว่ามีการแจ้งข่าวการระบาดของ

โรคมือ เท้าปาก จากประชาชน สถานพยาบาล และสถานศึกษา  

รวมท้ังสิ้นจํานวน 37 คร้ัง/เหตุการณ์ จากการรับแจ้งข่าวการ

ระบาดท้ังหมด 127 คร้ัง/เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 29 ซึ่งโรคมือ 

เท้า ปาก เป็นโรคท่ีรับรายงานมากสุด เม่ือเปรียบเทียบกับโรคท่ีต้อง

เฝ้าระวังอ่ืน ๆ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังท้ังด้าน

คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

2. เพื่อให้ได้แนวทางพัฒนาตามข้ันตอนในการปรับปรุง 

ระบบเฝ้าระวังโรค  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ทําการศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปาก ในเชิงปริมาณและคุณภาพดังนี้ 

แหล่งข้อมูลอ้างอิง ได้แก่ รายงานโรคมือ เท้า ปากจาก

ระบบเฝ้าระวังระบาดวิทยา (โปรแกรม R-506)  

ทบทวนเวชระเบียนท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามการ

วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 ได้แก่ B08.4, B08.5, B09, B33.22, 

B33.22, B34.1, A85.0 A86.0, K120, I40.0 และ I41.0 

1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากในเชิง

ปริมาณ (Quantitative study)  

ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Predictive 

value positive, PVP) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง (Data quality) และความทันเวลา 

(Timeliness) ของระบบเฝ้าระวัง ทําการสืบค้นข้อมูลจากระบบ

ฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล และตรวจสอบเวช-ระเบียนของ

ผู้ป่วย ท่ี เ ข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังท่ี เข้ารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ประชากรท่ีศึกษา ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ท้ังผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในท่ีมารับบริการ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 มีนาคม 

2559 และมีอาการตรงกับเกณฑ์ทางคลินิกและเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) ท่ีมีประวัติ/ตรวจ

ร่างกาย 

1) ผู้ที่มีอาการไข้/อุณหภูมิร่างกายสูงกว่าหรือเท่ากับ 

37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการ/อาการแสดงอย่างน้อย 2 อาการ

ดังต่อไปน้ี ผื่นท่ีมือ ผื่นท่ีเท้า ผื่นท่ีก้น ผื่นท่ีต้นขา แผลในปาก 

2) กรณีไม่มีไข้ ผู้ป่วยจะต้องมีตุ่ม แผล หรือผื่น ทั้งท่ี

มือ เท้าและปาก 
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เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

1) Viral culture พบเชื้อ Coxsackie หรือ Enterovirus 

71 จาก Throat swab, Stool culture  

2) Serology พบระดับแอนติบอดีต่อเช้ือในซีร่ัมคู่ต่างกัน

อย่างน้อย 4 เท่า โดยเจาะเลือดคร้ังแรกห่างจากคร้ังท่ีสอง 14 วัน 

ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

และเกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ 

2 .  การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้ าระวั ง เ ชิ ง คุณภาพ 

(Qualitative study) 

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือก

เจาะจง และใช้คําถามเฉพาะกลุ่ม สอบถามถึงข้ันตอนการรายงาน

โรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ตามแบบ

สัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน ได้แก่ แพทย์กุมารเวชกรรม พยาบาลหน่วย

เวชศาสตร์ชุมชนฯ พยาบาลหน้าห้องตรวจ เจ้าหน้าท่ีเวช-สถิติ 

เจ้าหน้าท่ีธุรการประจําหน่วยเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง (เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 

/ผู้ รับผิดชอบลงรหัส ICD 10/ผู้ รับผิดชอบลงรายงาน 506) 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) ท่ีทําการศึกษา

มีดังนี้ ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ความ

ยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความยอมรับของระบบ

เฝ้ าระ วัง  (Acceptability) ความม่ันคงของระบบเฝ้ าระ วัง 

(Stability) และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

ความไวและค่าพยากรณ์บวก จากการทบทวนและสืบค้น

ข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลสังกัดกทม.แห่งหนึ่ง

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 มีนาคม 2559 มีรายงานระเบียนผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจแยกโรคตามรหัส ICD-10 ท่ีกําหนดท้ังหมด 342 

ราย มีผู้ป่วยเข้านิยามท้ังหมด 273 ราย ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

(ICD-10 B084) จํานวน 74 ราย และโรคอ่ืนท่ีกําหนดตามรหัส 

ICD-10 จํานวนรวม 199 ราย หากใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก พบว่าความไวของการรายงาน คือ ร้อยละ 67.69 เม่ือใช้

ผลการวินิจฉัยของแพทย์เป็นเกณฑ์จะสามารถคํานวณความไวได้

ร้อยละ 71.83 ค่าพยากรณ์บวกของโรคมือ เท้า ปาก ตามนิยาม

การเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก คือ ร้อยละ 86.27 หากใช้ผลการ 

วินิจฉัยของแพทย์ จะได้ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล จากการทบทวนเวช-

ระเบียนพบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้ามาในระบบ รง.506 

จํานวน 51 ราย พบว่ามีการรายงานความถูกต้องของเพศร้อยละ 

100 อายุถูกต้องร้อยละ 98 วันเร่ิมป่วยถูกต้องเพียงร้อยละ 6 

ความเป็นตัวแทน พบว่าเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลท่ีรายงาน

ในระบบ รง.506 กับรายละเอียดท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง พบว่า จํานวน

เพศชายต่อเพศหญิงมีค่าใกล้เคียงกัน คือ 1:0.7 และ 1: 1.03 ส่วน

ค่ามัธยฐานของอายุในกลุ่มท้ัง 2 กลุ่ม มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 3 และ 

4 ปีตามลําดับ  

ความทันเวลา พบว่าผู้ป่วยท้ัง 51 รายท่ีได้รับการวินิจฉัย

และรายงานไปกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กทม. ได้

ทันเวลาร้อยละ 88 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ  

ความยอมรับในระบบเฝ้าระวัง สําหรับการยอมรับในระบบ

เฝ้าระวัง พบว่า โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีต้องรายงานทางระบาด

วิทยา ดังนั้นสถานบริการพยาบาลรวมทั้งเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง จึง

รู้สึกว่าต้องปฏิบัติและไม่เป็นภาระในการทํางาน เจ้าหน้าท่ีทราบถึง

การรายงานโรคตามข้ันตอนเป็นอย่างดี จากการสัมภาษณ์แพทย์

กุมารเวชกรรม พยาบาลหน่วยเวชศาสตร์ชุมชนฯ พยาบาลหน้า

ห้องตรวจ เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ เจ้าหน้าท่ีธุรการประจําหน่วยเวช-

ศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุสามารถระบุได้ว่า โรคมือ เท้า 

ปาก เป็นโรคท่ีต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังได้ถูกต้อง 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเวช-

ศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุสามารถดึงข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม PHIS ร่วมกับระบบเวชระเบียนใช้

ฐานข้อมูลเดียวกันซึ่งใช้เวลาไม่มากนัก ทําได้ง่ายไม่มีความซับซ้อน

และส่ง รง .506 ไปยังกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย

กรุงเทพมหานคร ได้ทุกคน เนื่องจากหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์

ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุได้กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานไว้

อย่างชัดเจน แต่ท้ังนี้อาจจะมีอุปสรรคในเร่ืองการเชื่อมต่อระบบ

อินเตอร์เน็ต เพื่อส่งข้อมูลให้กองควบคุมโรคติดต่อท่ีมีความขัดข้อง

เกิดข้ึนเป็นระยะ ทางเจ้าหน้าท่ีได้มีแนวทางการแก้ไขโดยเลี่ยงใช้ใน

ช่วงเวลาท่ีมีผู้ใช้บริการเยอะ  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง สําหรับความยืดหยุ่นของ

ระบบเฝ้าระวังโรค พบว่าการรายงานเร่งด่วนมีความยืดหยุ่น

ค่อนข้างมาก เพราะสามารถรายงานผ่านทางโทรศัพท์มือถือและ  
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อิเล็กทรอนิคส์ได้ก่อนนําส่งนําส่งรายงาน รง.506 แก่กองควบคุม

โรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในกรณีเจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ เจ้าหน้าท่ีอ่ืนในกลุ่มงาน

สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ และเม่ือมีการปรับเปลี่ยนโปรแกรม 

R506 หรือรหัส ICD-10 เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องสามารถปรับเปลี่ยนการ

รายงานโรคตามรหัส ICD-10 ท่ีปรับใหม่ได้ทันทีและทันเวลา 

ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง มีการกําหนดแนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและปฏิบัติได้ไม่ยาก ทุกท่านทราบว่ามีแนวทาง

ปฏิบัติ กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบหรือเจ้าหน้าท่ีใหม่ท่ี

เข้ามาปฏิบัติงาน มีการสอนงานและให้มีการจับคู่ในการปฏิบัติงาน

ด้วยกัน เจ้าหน้าท่ีไม่ทราบนิยามเฝ้าระวังในการรายงาน แต่ทราบ

ว่าถ้าพบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากจะต้องรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง 

ผู้บริหารให้การสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการรายงาน เพื่อให้

ระบบการเฝ้าระวังมีการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องและสะดวกต่อ

ผู้ปฏิบัติงาน 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง มีการนําข้อมูลท่ีได้จาก

ระบบการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก มาวิเคราะห์หาแนวโน้มของ

การระบาดของโรค ทําให้สามารถตรวจจับการระบาดได้เร็วข้ึน ลด

การแพร่กระจายของโรค เตรียมความพร้อมในการรับสถานการณ์

การระบาดของโรค สามารถแจ้งเตือนเครือข่ายในพื้นท่ีในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคได้ทัน 

ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยโรค

มือ เท้า ปาก ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกทม. 

ประเมินตามแพทย์วินิจฉัย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–

31 ธันวาคม 2558 (N = 273)  

รง.506 
เข้าตามนิยามแพทย์ วินิจฉยั 

ตรงตามวินิจฉัย ไม่ตรงตามวินิจฉัย รวม 

รายงาน 51 0 51

ไม่รายงาน 20 202 222

รวม     71     202 273

Sensitivity = 51/(51+20) = 71.83%,   PVP = 51/51 = 100%

อภิปรายผลการศึกษา 

ระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลสังกัดกทม.แห่งหนึ่ง 

ข้ันตอนการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยใช้การรายงานโรคท้ัง 2 ระบบ

ร่วมกัน คือ ใช้ระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ดึงฐานข้อมูลผู้ป่วย

ตามรหัส ICD-10 จากโปรแกรม PHIS ของโรงพยาบาล และใช้  

ระบบการบันทึกรายงาน รง.506 ควบคู่กันไปด้วย กรณีมีการส่ง

ตรวจตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เช่น X- 

ray, CT จะมีรายงานผลตรวจเข้าในระบบ PHIS โดยสามารถ

ตรวจสอบผลรายงานได้จากระบบดังกล่าว ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยจะถูก

เก็บท่ีฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล และกลุ่มงานเวชศาสตร์

ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยกรณีผู้ป่วยใน มีการเปลี่ยน 

แปลงวินิจฉัยโรค หอผู้ป่วยจะส่งใบ รง.507 เม่ือวันท่ีเปลี่ยนการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ในการดูแลระบบเฝ้าระวัง ระบบมีความยืดหยุ่น 

เจ้าหน้าท่ีสามารถทํางานแทนกันได้ แต่ยังต้องพัฒนาให้มีความ

ชํานาญมากข้ึน โดยเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ทํางาน และเป็นคนในพื้นท่ี ไม่ค่อยมีการโยกย้าย ทําให้เกิดความ

ยั่ งยืนของระบบเฝ้าระวังค่อนข้างมาก  อีก ท้ังผู้บ ริหารและ

ผู้ปฏิบัติงาน ยอมรับและเห็นถึงประโยชน์และความสําคัญของการ

เฝ้าระวัง อันจะนําไปสู่การควบคุม ป้องกันโรคได้อย่างทันท่วงที 

สําหรับการประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ มีค่าความ

ครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 71.83 สําหรับ

ค่าพยากรณ์บวกพบว่ามีค่าร้อยละ 100 ซึ่งไปในทิศทางเดียวกันกับ

ค่าความครบถ้วนของการรายงาน ด้านความทันเวลาพบว่ามีค่า

ร้อยละ 88 แสดงถึงประสิทธิภาพในการทํางานและตระหนักถึง

ความสําคัญในระบบเฝ้าระวัง สําหรับความถูกต้องของการบันทึก

ข้อมูลพบว่า ข้อมูล ช่ือสกุล เพศ มีความถูกต้องสูงมากถึงร้อยละ 

100 รองลงมาข้อมูลอายุ พบว่ามีค่าร้อยละ 98 ส่วนข้อมูลวันเร่ิม

ป่วยมีความถูกต้องน้อยท่ีสุดร้อยละ 6 เนื่องจากไม่มีช่องให้บันทึก

ข้อมูลดังกล่าว และวิธีการซักและบันทึกประวัติวันเร่ิมป่วย ไม่ได้

ระบุเป็นวันท่ี แต่ระบุเป็นจํานวนวันท่ีเร่ิมป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 

ทําให้มีการคํานวณวันผิดพลาดได้ง่าย วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยเป็น 

สิ่งสําคัญท่ีทําให้ทราบถึงระยะเวลาแพร่เช้ือของผู้ป่วย หรือโอกาสท่ี

ผู้ป่วยแพร่เช้ือสู่ผู้อ่ืนได้ และมีผลต่อการควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สําหรับความเป็นตัวแทนได้  

ทําการประเมินสองตัวแปร คือ อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง และ 

ค่ามัธยฐานอายุ พบว่าในระบบรายงาน 506 และจากการทบทวน

เวชระเบียนมีค่าใกล้เคียงกันสามารถนํามาเป็นตัวแทนได้ตาม

รายงานและการทบทวนเวชระเบียน มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 1 : 0.7 

และ 1 : 1.03 และค่ามัธยฐานของอายุในกลุ่มท้ัง 2 กลุ่ม มีค่า

ใกล้เคียงกัน คือ 3 และ 4 ปี ตามลําดับ  

ส่วนการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบเฝ้า

ระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาล ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน 

ให้การยอมรับ และคิดว่าเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมโรค มีความ

ยืดหยุ่น และง่ายต่อผู้ปฏิบัติทุกระดับ แต่ยังคงมีบางประเด็นท่ีต้องมี 
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รูปท่ี 1 โครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

การพัฒนา เช่น โปรแกรม PHIS ในคอมพิวเตอร์ ควรมีการเพิ่มช่อง

สําหรับการบันทึกข้อมูลท่ีครอบคลุม เช่น มีกลุ่มอาการให้เลือกแทน

การบันทึกเอง จะช่วยลดข้ันตอนการบันทึกอาการป่วยของแพทย์

ให้ง่ายข้ึน 

สรุปผลการศึกษา 

 ผลการสุ่มประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปากใน

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครแห่งนี้ คุณลักษณะท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ อยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพอใจ เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 

ให้ความสําคัญและทํางานตามแนวทางนโยบายท่ีได้จัดทําท้ังใน

และนอกหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม ข้อบกพร่องจากการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังคร้ังนี้สามารถที่จะแก้ไขพัฒนาระบบให้ดียิ่งข้ึนโดย

อาศัยการทํางานเป็นทีม 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

 การทบทวนเวชระเบียนมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลน้อย 

การวินิจฉัยของแพทย์ผู้ให้การรักษาไม่ได้วินิจฉัยลงไปในเวช

ระเบียนแต่อาการเข้าได้กับนิยาม  

ผู้ป่วยนอกห้องปฏิบัติการ/ห้อง
ตรวจพิเศษอื่นๆ 
เช่น X-ray, CT  

หน่วยเวชศาสตร์ฯ 
- เจ้าหน้าท่ีเวชศาสตร์ชุมชนฯ 

ดึงข้อมูลตาม ICD 10: B084, B085 
 - รับ รง.507 เพ่ือเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย 

ส่งไฟล์ข้อมูลผู้ป่วยตามรหัสโรค ICD 10: B084, B085 ทาง
อีเมลล์ กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร 

สํานักระบาดวิทยา 

แจ้งพ้ืนที่เฝ้าระวัง

กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ 
กรุงเทพมหานคร 

แพทย์วินิจฉัยโรค ลงรหัสโรค และบันทึกข้อมูล

ห้องปฏิบัติการ/ห้อง
ตรวจพิเศษอื่นๆ เช่น  

X-ray, CT  
แพทย์เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย

รายงานในระบบคอมพิวเตอร์ PHIS รายงานในระบบคอมพิวเตอร์ PHIS

ห้องบัตร/เวชระเบียน
ลงระบบคอมพิวเตอร์ PHIS 

จุดซักประวัติ/คัดกรองผู้ป่วยหอ้งผู้ป่วยนอก OPD 
ห้องฉุกเฉนิ ER 

ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

รายงานผู้บริหาร 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณแพทย์หญิงไพลิน ผู้พัฒน์ ท่ีให้คําปรึกษาและ

คําแนะนําการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

สังกัดกทม.แห่งหนึ่ง ท่ีอนุญาตให้ดําเนินการประเมินระบบเฝ้าระวัง

และนายแพทย์ชํานาญการ หัวหน้าหน่วยงานเวชศาสตร์ชุมชนและ

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ท่ีได้ให้ความร่วมมือในการประเมินระบบเฝ้า 

ระวังโรคมือ เท้า ปาก 

เอกสารอ้างอิง 

1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: องค์การ

รับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์; 2546. 

2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการจัดทําแนวทางการเฝ้าระวังโรคติดต่อใน

กรุงเทพมหานคร และพัฒนาบุคลากรในสถานพยาบาลให้มีความ

เข้าใจท่ีถูกต้องและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม และควร

จัดให้มีการอบรมความรู้เร่ืองการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก กับ

เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง 

2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามโรค มือ เท้า ปาก ของ

สํานักระบาดวิทยา เม่ือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีพบผู้ป่วยท้ังแผนก

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ควรแจ้งไปยังเจ้าหน้าท่ีเวชศาสตร์ชุมชน

และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีรายงานระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อ โดยไม่ต้องรอการวินิจฉัยสุดท้ายจากแพทย์ซึ่งทําให้เกิด

ความล่าช้าในการสอบสวนโรค 

3. ควรให้มีการประเมินระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ

และโรคไม่ติดต่อในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1-2 โรคต่อปี 

4 .  พัฒนาระบบสารสนเทศทางระบาดวิทยาของ

กรุงเทพมหานครให้มีสามารถรองรับข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อจาก

สถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม  

5. ควรจัดช่องทางการติดต่อสื่อสารและประสานงาน

ระหว่างกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย และสถานพยาบาลใน

ข่ายงานเฝ้าระวังโรค ให้มีความสะดวก ครอบคลุม และมีการ

สื่อสารกันอย่างสมํ่าเสมอ 

6. ควรมีการจัดสรรงบทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังโรค เช่น เอกสารทางวิชาการ สื่อ แบบรายงาน 

ฯลฯ อย่างเพียงพอ 

7. สถานพยาบาลควรจัดอบรมและเผยแพร่แนวทางการ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคให้แก่เจ้าหน้าท่ีอย่างสมํ่าเสมอและทั่วถึง 

รวมท้ังพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ให้จัดเก็บตัวแปรท่ีจําเป็น เช่น วัน

เร่ิมป่วย และกลุ่มอาการของผู้ป่วย เพื่อให้เก็บข้อมูลได้อย่าง

ครบถ้วนและลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

8. ควรมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวัง สถานการณ์

โรค และแจ้งเตือนการระบาดที่สําคัญ ระหว่างหน่วยงานใน

ข่ายงานเฝ้าระวังโรค เพื่อให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องเห็นความสําคัญ

ของระบบเฝ้าระวัง และได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวังอย่าง

คุ้มค่า 
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ABSTRACT 

Background: Hand, foot, and mouth disease [HFMD] is a clinical syndrome characterized by oral enanthem and 

a macular, maculopapular or vesicle rash of hand and feet include fever. Its serious complications leading to 

death can occur especially in infants and young children. Thus, the Communicable Disease Department of 

Health Department Bangkok Metropolitan Administration conducted the surveillance evaluation of HFMD in a 

hospital with aim to describe the quantitative and qualitative attributes and to improve system.  

Methods:  A cross- sectional study was conducted. We reviewed medical record of HFMD that reported to the 

national notifiable disease surveillance system and we reviewed medical records which similar symptom of 

HFMD in both OPD and IPD during 1 January – 31 March 2016. We also interviewed the hospital staff who were 

stakeholders of the HFMD surveillance including medical doctors, nurses, public health technicial officers and 

medical record librarian. 

Results: Total 71 cases were met case definition of the surveillance but only 51 cases were reported in the the 

surveillance. The sensitivity of HFMD surveillance was 71.83%. The positive predictive value was 100%. The data 

accuracy in the surveillance system was 100% for name and gender but the age was 98% correctly. The 

representativeness was good in gender and median age. Among 51 cases in the surveillance had 88% for 

timeliness of reporting. Overall HFMD surveillance was good in flexibility, stability and usefulness among hospital 

staff’s opinion. 

Conclusions:  Overall, the attributes of quantitative of the hospital was good. The hospital must be improved 

by strentening valid onset recording. This was aimed to know the duration of patients infected till treatment 

and chance of infection spread to others.  

Keywords: surveillance evaluation, hand foot and mouth disease, Bangkok 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังเนื่องจากเป็นโรคที่พบการระบาดได้ง่าย และทําให้เด็กเสียชีวิตได้

โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี จากรายงานสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก อําเภอท่าแพในปี พ.ศ. 2558 พบอัตราป่วย 95.53 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต แต่พบว่าในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยสูงกว่ามัธยฐาน 5 ปีทุกเดือน โรงพยาบาลท่าแพจึงได้ดําเนินการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก เพื่อทราบถึงประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อนําผลการ

ประเมินปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้ดียิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา: ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังในเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่าพยากรณ์บวก ความถูกต้อง ความเป็นตัวแทน และ

ความทันเวลา และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความอยู่ตัวของระบบเฝ้าระวัง และการใช้

ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง ดําเนินการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ในโรงพยาบาลท่าแพ โดยทําการศึกษาตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2558 

ผลการศึกษา: ความไวของระบบเฝ้าระวังเท่ากับร้อยละ 48.84 ค่าพยากรณ์บวกเท่ากับร้อยละ 80.77 รายงานความถูกต้องของเพศอายุ

ร้อยละ 100 ท่ีอยู่ขณะป่วยถูกต้องร้อยละ 96.15 วันเร่ิมป่วยถูกต้องร้อยละ 88.46 ความทันเวลา (0–3 วัน) ร้อยละ 50 สําหรับเชิงคุณภาพ 

พบว่า การยอมรับเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในระบบเฝ้าระวังเป็นอย่างดี มีระบบท่ีไม่ซ้ําซ้อน ความยั่งยืนและการนําไปใช้

ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่ควรมีการปรับปรุงในเร่ืองความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง กรณีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่อาจ

ทําให้การรายงานในระบบล่าช้าและขาดความต่อเนื่อง 

สรุปและวิจารณ์: ภาพรวมของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรของโรงพยาบาลท่าแพ ควรพัฒนาและ

ปรับปรุงให้มีความไวเพิ่มข้ึน และหาเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวังเพิ่มเติม เพื่อจะได้ตรวจจับการระบาดได้รวดเร็วข้ึน ทําให้

สามารถนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคมือ เท้า ปาก, ท่าแพ, สตูล 
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ความเป็นมา 

ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

ท้ังหมด 41,392 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 63.56 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 3 ราย จังหวัดสตูลมีจํานวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 285 ราย 

อัตราป่วย 91.15 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 

อําเภอท่าแพมีการรายงานผู้ป่วยในระบบการเฝ้าระวัง 26 ราย 

อัตราป่วย 95.53 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต เม่ือพิจารณา

อุบัติการณ์ของโรครายเดือนเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 

ปี พบว่า มีผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐานรายเดือนทุกเดือน โรงพยาบาล

ท่าแพจึงได้ดําเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคของโรงพยาบาล

ท่าแพ และศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ และศึกษาคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวัง รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ต่อไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรค

ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ของโรงพยาบาลท่าแพ  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโร 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

วิธีการศึกษา  

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลท่าแพ อําเภอท่าแพ 

จังหวัดสตูล ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 

1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

ทบทวนเวชระเบียนท้ังหมดตาม รหัส ICD-10-TM ท่ีเลือก 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

โรคมือ เท้า ปาก และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft 

Excel 2010 นํามาศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

ได้แก่ ความไวของของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) ค่าพยากรณ์

บ ว ก  ( Predictive value positive: PVP) ค ว า ม ทั น เ ว ล า 

(Timeliness) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) และ

คุณภาพของข้อมูล (Data quality) 

ประชากรที่ทําการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีอายุไม่เกิน 15 ปี 

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าแพ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2558 

 

แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรค

แผลในคอหอย (Herpangina) จากระบบเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา (รายงาน 506) สํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2558 

ขนาดตัวอย่าง เวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในท้ังหมด ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ท่าแพ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 ท่ีมีรหัส ICD-10-

TM ได้แก่  B08 .4  Hand Foot Mouth, B08 .5  Herpangina, 

K12.0 Aphthous ulcer, G04 Encephalitis, B01 Chickenpox, 

B09 Viral Exanthem 

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

 ได้แก่ การนําไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) การยอมรับ

ของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Acceptability) ความยากง่าย (Simplicity) 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) และความม่ันคงของระบบ (Stability) 

โดยสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก และโรคแผลในคอหอย (Herpangina) เกี่ยวกับข้ันตอน

การรายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรค มือ เท้า 

ปาก แบบสัมภาษณ์ระบบเฝ้าระวัง ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ท่าแพสาธารณสุขอําเภอ แพทย์ พยาบาลหอผู้ป่วยนอกพยาบาล

หอผู้ป่วยใน เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวัง 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2558 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน (Hos-os) โรงพยาบาล

ท่าแพมีจํานวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับรหัส ICD 10 จํานวน 

217 ราย แบ่งเป็นโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 51 เวชระเบียน 

Herpangina จํานวน 3 เวชระเบียน Aphthous จํานวน 105 เวช

ระเบียน  Chickenpox จํานวน  49 เวชระเบียน  และ  Viral 

Exanthem จํานวน 9 เวชระเบียน มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ตามนิยาม

จํานวน 43 ราย ตรงตามนิยามและรายงานในระบบเฝ้าระวัง 

(รายงาน 506) จํานวน 21 ราย ความไวหรือความครบถ้วนในการ

รายงานของระบบเฝ้าระวัง จากการประเมินพบว่าความไวหรือ

ความครบถ้วนในการรายงานของโรงพยาบาลท่าแพ คิดเป็นร้อยละ 

48.84 โดยค่าพยากรณ์บวกในการรายงานของระบบเฝ้าระวังคิด

เป็นร้อยละ 80.77 

ความเป็นตัวแทน อัตราส่วนเพศและอายุพบความเป็น

ตัวแทนท่ีใกล้เคียงกัน โดยอัตราของเพศชายและเพศหญิงแตกต่าง

กันเล็กน้อยโดย รายงาน 506 เป็น 2.25 : 1 จากการสํารวจพบ

อัตราส่วนเป็น 1.75 : 1 และมัธยฐานของอายุใกล้เคียงกัน จาก  
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รายงาน 506 เท่ากับ 2.5 ปี จากเวชระเบียน เท่ากับ 3 ปี เม่ือ

พิจารณาจํานวนผู้ป่วยแยกรายเดือนจากข้อมูลในเวชระเบียน พบ

จํานวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน รองลง คือ เดือนธันวาคม

และกรกฎาคม เม่ือเปรียบเทียบกับรายงาน 506 พบว่ามีความสอด

คล้องกัน  

ความทันเวลา จากการประเมินข้อมูลความทันเวลาในการ

รายงาน พบว่าจํานวนท่ีรายงานท้ังหมด 26 ราย ทันเวลา 0-3 วัน 

ร้อยละ 50.0 และรายงานมากกว่า 3 วัน ร้อยละ 50.0 ความถูกต้อง

ของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังจากข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วยท่ีรายงาน

โรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) เปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ป่วยที่ได้

จากการสํารวจจากเวชระเบียน โดยตรวจสอบเฉพาะเวชระเบียนท่ีมี

ข้อมูลและถูกรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค จํานวน 26 ราย ในตัว

แปรท่ีสําคัญ เช่น ประเภทผู้ป่วย อายุ เพศ เช้ือชาติ ท่ีอยู่ขณะป่วย 

วันเร่ิมป่วย และวันพบผู้ป่วย พบว่าถูกต้องทุกตัวแปร ร้อยละ 

84.62 จําแนกรายตัวแปรพบว่าประเภทผู้ป่วย อายุ เพศ เช้ือชาติ 

วันพบผู้ป่วย ถูกต้องมากท่ีสุด ร้อยละ 100 ตัวแปรท่ีอยู่ขณะป่วย 

ร้อยละ 96.15 วันเร่ิมป่วย ถูกต้องน้อยท่ีสุด ร้อยละ 88.46 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการรายงานโรคมือ เท้า 

ปาก ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลท่าแพ สาธารณสุขอําเภอท่า

แพ แพทย์หัวหน้าหอผู้ป่วยนอก หัวหน้าหอผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวัง สามารถสรุปได้ดังต่อไปน้ี  

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง พบว่า  บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้อง ทราบว่าโรคมือ เท้า ปากเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือต่อแนวทางของ

ระบบการเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือ เท้า ปากเป็นอย่างดี มีการนํา

ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง ทําให้สามารถตรวจจับ

การระบาดได้เร็วข้ึน จากระบบการรายงานผู้ป่วยผ่านโปรแกรมการ

เฝ้าระวังโรคไปควบคุมและเฝ้าระวังโรค นําข้อมูลท่ีได้จากระบบ

การเฝ้าระวังโรคมาใช้ประโยชน์ในการสอบสวน และควบคุมโรค

ต่อไปเพื่อลดการแพร่กระจายของโรคในชุมชน สถานการณ์โรค

ผู้บ ริหารจะทราบจากการนําเสนอสถานการณ์ในท่ีประชุม

ประจําเดือนของโรงพยาบาลทุกเดือน สําหรับพยาบาลในตึกผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน ไม่ได้ติดตามสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทที่รับมอบหมายในตึกผู้ป่วย 

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ทราบและเคยเห็นคําสั่ง/คู่มือ/แนวทางการรายงานโรค  

เช่น คู่มือแพทย์ แนวทางการรายงานโรคมือ เท้า ปากจากจังหวัด 

และทราบนิยามผู้ป่วยของโรค โดยเม่ือมีผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

พยาบาล OPD/IPD จะแจ้งให้งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเข้า

ไปดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค มีการแจ้งให้ผู้บริหาร

รับทราบ ในกรณีท่ีพบผู้ป่วยนอกพื้นท่ีจะแจ้งไปยัง สสอ./สสจ. ให้

ดําเนินการต่อไป  

 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ผู้รับผิดชอบงานระบาด

วิทยาและควบคุมโรคโรงพยาบาล มี 1 คน ข้ันตอนการปฏิบัติงาน

ท่ีไม่ยุ่งยากและซับซ้อน สามารถใช้เวลาไม่มากในการบันทึกข้อมูล 

โดยสามารถดึงข้อมูลจากโปรแกรมการรักษาของโรงพยาบาลและ

นําเข้าโปรแกรม R506 ได้และสามารถเรียกข้อมูลออกมาใช้และ

วิเคราะห์ในกรณีปกติรวบรวมข้อมูลส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

กรณีมีเหตุการณ์ผิดปกติจะมีการรายงานทางโทรศัพท์โปรแกรมไลน์

ในกรณีท่ีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่จะไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทน ทําให้ไม่

สามารถเฝ้าระวังโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีการรายงาน

ผู้ป่วยล่าช้า 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง ระบบเฝ้าระวังท่ีมีอยู่

สามารถรองรับการเพิ่มโรคท่ีต้องรายงานได้ โดยบุคลากรมีความ

พร้อมท่ีจะปฏิบัติงาน หากมีการเพิ่มโรคท่ีต้องรายงานโรคและ

ระบบรายงานสามารถใช้ได้กับเวอร์ช่ันท่ีต่างกันของซอฟแวร์

คอมพิวเตอร์  

ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของโรคมือ เท้า ปาก ใน

โรงพยาบาลท่าแพ อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2558

รายงาน 506 ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม

รายงาน  21 5 26 

ไม่รายงาน 506 22 0 22 

รวม 43 5 48 

Sensitivity = 48.84% PVP = 80.77% 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

ผลการประเมินความไวของระบบเฝ้าระวังอยู่ในระดับท่ี

ควรปรับปรุง (ร้อยละ 48.84) จากผลการประเมินความไวท่ีอยู่ใน

ระดับต่ํานั้น เกิดจากหลายสาเหตุเช่น มีการปรับปรุงการรายงาน

โรคโดยเพิ่มรหัส ICD-10 B08.5 เพิ่มในช่วงกลางปี กรณีผู้ป่วยใน

แพทย์สรุปรายงานล่าช้าทําให้ไม่มีการตามและรายงานโรค 

ผู้รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวังมีคนเดียว และในกรณีเจ้าหน้าท่ีท่ี

รับผิดชอบได้ทําการตรวจสอบอาการและอาการแสดง ถ้าไม่เข้ากับ

นิยามแต่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคมือ เท้า ปากก็จะไม่มีรายงานเข้า 

R506 ส่งผลให้ค่าพยากรณ์บวก 80.77% อยู่ในระดับดี  
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ความถูกต้องของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง พบว่า ตัวแปร อายุ 

เพศ เช้ือชาติ และวันพบผู้ป่วย มีความถูกต้องของข้อมูลอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีสูงมาก คือ ร้อยละ 100 ตัวแปรวันเร่ิมป่วยมีความถูกต้อง

น้อยท่ีสุดร้อยละ 88.46 เนื่องจากการซักประวัติวันเร่ิมป่วยไม่ได้

ระบุเป็นวันท่ี แต่ระบุเป็นจํานวนวันท่ีเร่ิมป่วยก่อนมาโรงพยาบาล

ทําให้มีการคํานวณวันผิดพลาดได้ จึงทําให้ความถูกต้องต่ําซึ่งวัน

เร่ิมป่วยของผู้ป่วยเป็นสิ่งสําคัญท่ีทําให้ทราบถึงระยะเวลาแพร่เชื้อ

ของผู้ป่วยหรือโอกาสท่ีผู้ป่วยแพร่เช้ือให้ผู้อ่ืนได้ และมีผลต่อการ

ควบคุมการแพร่กระจายโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ความเป็นตัวแทน จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูล

จากระบบเฝ้าระวัง 506 กับข้อมูลเวชระเบียนท่ีสํารวจ พบว่า 

ข้อมูลจากท่ีถูกรายงานเข้าสู่ระบบสามารถเป็นตัวแทนข้อมูลผู้ป่วย

โดยภาพรวมได้ 

ความทันเวลาอยู่ในระดับควรปรับปรุง 0-3 วัน (ร้อยละ 

50.0) แม้ว่ามีการนําเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบันทึกข้อมูลและ

การส่งรายงาน แต่ผู้รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวังโรคโรงพยาบาลมี

คนเดียวมีภาระงานมากและไม่ได้มอบหมายให้คนอ่ืนทําแทน ทําให้

ความทันเวลาในการรายงานต่ําส่งผลต่อประสิทธิภาพการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ดี 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า มีแนวทางการดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังชัดเจนเหมือนโรคอ่ืนๆ เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องมีส่วน

ร่วมและให้ความร่วมมือในระบบเฝ้าระวังเป็นอย่างดี มีการนํา

ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ ในการป้องกันและ

ควบคุมโรค ระบบมีความง่ายไม่ซับซ้อน มีความยืดหยุ่นสูงสามารถ

ปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มโรคตามสถานการณ์ ตัวระบบมีความม่ันคง มี

การวางแนวการดําเนินงานชัดเจนจากส่วนกลาง มีการกําหนด

แนวทาง และนิยามโรคท่ีชัดเจน ส่งผลให้ผู้สามารถปฏิบัติงานได้

และปฏิบัติได้ ไ ม่ยาก ทุกคนทราบว่ามีแนวทางปฏิบัติ มีการ

ปรับเปลี่ยนและนําเทคโนโลยี เช่น อินเตอร์เน็ต และโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เข้ามาใช้เพื่อความรวดเร็วในการรายงาน และมีการ

ดึงข้อมูลจากโปรแกรมรักษาเข้าสู่โปรแกรม 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ควรกําหนดให้โรงพยาบาลมีการประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรค เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ

มาใช้วิเคราะห์แนวโน้มการเกิดโรค เพื่อหามาตรการป้องกันโรค 

2. ควรมีการส่งเสริมให้นําข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังไปใช้

ประโยชน์ให้มากยิ่งข้ึน 

3. ควรเพิ่มเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวังโรคให้

มีผู้ปฏิบัติงานแทน ในกรณีผู้รับผิดชอบงานหลักไม่อยู่ 

 4. ควรเชิญพยาบาลหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอกเข้าร่วม

ในท่ีประชุมทุกคร้ังในท่ีประชุมประจําเดือนของโรงพยาบาล เพื่อได้

ทราบสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีให้ความร่วมมือในการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังนี้เป็นอย่างดี ได้แก่ สาธารณสุขอําเภอ

ท่าแพ งานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลท่าแพ และเจ้าหน้าท่ี ท่ี
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An evaluation of hand,  foot and mouth disease surveillance system in Thaphae hospital, 
Satun province, Thailand, 2015 

Authors:  Phanchet Boonchuay1, Jenrit Rokate2 

1Thaphae Hospital, Satun Province 

2Thaphae District Health Office, Satun Province 

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 under 5 years old. The 

reported HFMD case of Thaphae district in 2015 was 95.53 cases per hundred thousand populations, higher than 

5-yr median. Thaphae hospital conducted the surveillance evaluation of HFMD which 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 2015. We interviewed hospital staff in all 

stakeholders who involved surveillance system. 

Results: The sensitivity of the HFMD surveillance system during 2015 was 48.84% and predictive value positive 

was 80.77%. The accuracy of age and gender reported in the surveillance was 100% and onset date was correct 

approximately 88.46%. The hospital staff who relevant with surveillance system had high perception and 

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

Conclusions: Thaphae hospital was good quantitative attributes such as PVP, representativeness, and data 

quality. But it should improve the sensitivity and timeliness. There should have more well trained staff. 

Keywords: HFMD, surveillance evaluation, Thaphae hospital, Satun province 
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การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในนักท่องเที่ยวทีเ่ข้าพกัในรีสอร์ทแหง่หนึ่ง  
ตําบลแกลง อําเภอเมือง จังหวัดระยอง วันที่ 7–9 กรกฎาคม 2559 

Food poisoning outbreak in travelers at a resort, Klang Subdistrict, 
Meuang District, Rayong Province, Thailand, 7–9 July 2016 

 kan5559@hotmail.com                                 บุญรัก ธํารงลักษณ์กุล และกรรณิการ์ พินิจ 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2559 งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลระยอง ได้รับ

แจ้งจากเจ้าหน้าท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินว่า มีผู้ป่วย 12 ราย เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวจังหวัดเลยมารับการรักษาด้วยอาการถ่ายเป็นน้ํา คลื่นไส้

อาเจียน และปวดท้อง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว อําเภอเมือง ลงสอบสวนโรคในพื้นที่ทันที โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยและการระบาดของโรค ระบุขอบเขตของการระบาด ค้นหาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ แหล่งแพร่เช้ือ และควบคุมการระบาด 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามแบบรายงานการสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

และตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บตัวอย่างอุจจาระ และอาเจียน อาหารและน้ํา อุปกรณ์ มือผู้ประกอบการ ส่งตรวจหาเช้ือ

แบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระในนํ้าอุปโภค และทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดยหาอัตราความ

เสี่ยงสัมพัทธ์ โดยวิธี retrospective cohort study  

ผลการศึกษา: พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในนักท่องเท่ียวจากจังหวัดเลย มีผู้ป่วยเข้าตามนิยาม 13 ราย มีอัตราป่วยร้อยละ 

54.16 อาการทางคลินิกท่ีพบ ได้แก่ ถ่ายเป็นน้ํา (ร้อยละ 60) ปวดมวนท้อง (ร้อยละ 48) คลื่นไส้ (ร้อยละ 41) และอ่อนเพลีย (ร้อยละ 

40) พบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง 3 ราย ที่มีอาการไข้ เป็นตะคริว ความดันโลหิตต่ํา การระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม

แบบจุดเดียว (point common source) อาหารม้ือบ่ายต่อม้ือเย็น ในวันท่ี 7 กรกฎาคม 2559 ซึ่งผู้ป่วยรับประทานร่วมกัน อาหารที่มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษมากท่ีสุด คือ หอยแมลงภู่นึ่ง โดยผู้ที่รับประทานหอยแมลงภู่นึ่งมีโอกาสป่วยเท่ากับ 3.16 เท่า 

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่รับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง (p = 0.06) จากการตรวจตัวอย่างในอาหารท่ีเหลือพบเช้ือ Aeromonas spp., 

Vibrio parahemolyticus, Salmonella spp., Vibrio fluvialis, Staphylococus aureus โดยพบเช้ือ Aeromonas spp. มาก

ที่สุด 27 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อก่อโรคหลากหลายชนิดในผู้ป่วย 8 รายจาก 13 ราย นอกจากน้ียังพบพาหะในแม่ค้า 2 ราย ซึ่งไม่แสดง

อาการ และอาหารปนเปื้อน 4 ชนิด  

สรุปและวิจารณ์: การระบาดคร้ังนี้น่าจะเป็นการระบาดโดยการรับประทานอาหารปนเปื้อนเช้ือก่อโรคหลายชนิด และจากสุขาภิบาล

อาหารและสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคณะนักท่องเที่ยว โดยระยะเวลาเริ่มป่วยเข้าได้กับ

เช้ือ Aeromonas spp.  

คําสําคัญ: โรคอาหารเป็นพิษ, นักท่องเท่ียว, Aeromonas spp., ระยอง 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

บุญรัก ธํารงลกัษณ์กุล, กรรณิการ์ พินิจ 

 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลระยอง 

Authors 
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ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2559 เวลา 08.30 น. งานป้องกัน

ควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ระยอง ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินว่า มีผู้ป่วย 12 

ราย  ถ่ายเป็นน้ํ า  คลื่นไส้อาเจียน  และปวดท้อง  เป็นกลุ่ ม

นักท่องเท่ียวจังหวัดเลย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 

CUP เมืองระยอง ลงสอบสวนโรคในพื้นท่ีทันที  

วัตถุประสงค์  

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

 2. เพื่อระบุเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด และ

แหล่งท่ีมาของเชื้อสาเหตุนั้น 

 3. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา วิธีการถ่ายทอดโรค

และผู้สัมผัสโรค 

 4. เพื่อหามาตรการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา สถานการณ์โรคอาหาร

เป็นพิษ CUP เมืองระยอง และจังหวัดระยอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-

2559  

1.2 ศึกษาข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษ จากรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของ CUP เมือง

ระยอง และจังหวัดระยอง 

1.3 รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ อาการและเวลา

ท่ีเร่ิมมีอาการคร้ังแรก และรายการอาหารที่รับประทาน ประวัติการ

เดินทาง การรักษาเบื้องต้น ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง โดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของ

สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข โดยการสัมภาษณ์ 

นักท่องเท่ียว แม่ค้าและผู้ประกอบอาหาร ในช่วงวันท่ี 7–9 

กรกฎาคม 2559  

1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากผู้ร่วมเดินทาง ผู้ประกอบ

อาหาร และแม่ค้า โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ ร่วมเดินทาง ผู้ประกอบ

อาหาร และแม่ค้าท่ีขายบริเวณหน้าชายหาด ซึ่งมีอาการถ่ายเหลว

หรือถ่ายเป็นน้ํา หรือถ่ายเป็นมูก หรือถ่ายเป็นเลือด หรืออาเจียน 

ในวันท่ี 7-8 กรกฎาคม 2559 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ทําการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อหา

รายการอาหารท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดอาหารเป็นพิษ โดย  

 

สอบถามถึงอาการป่วยตามนิยาม สัมภาษณ์ผู้ร่วมเดินทาง ผู้-

ประกอบอาหาร และแม่ค้าทุกคน ด้วยแบบสอบสวนโรคอาหารเป็น

พิษของสํานักระบาดวิทยาและออกแบบการเก็บข้อมูลการสอบสวน

โรค เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิด กับการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษโดยมีนิยามผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง ผู้ร่วมเดินทางท้ังหมด ผู้

ประกอบอาหาร และแม่ค้า ซึ่งมีอาการถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็นน้ํา

หรือถ่ายเป็นมูก หรือถ่ายเป็นเลือด หรืออาเจียน ตั้งแต่ 1 คร้ัง ใน

วันท่ี 7-8 กรกฎาคม 2559  

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการ ปวดท้อง ท้องเสีย ร่วมกับมีอาการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปน้ี 

ได้แก่ มีไข้ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวดมวนท้อง คลื่นไส้อาเจียน 

ถ่ายเป็นน้ํา อาจมีมูกเลือด  

ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ท่ี มี

อาการตามเกณฑ์ ข้างต้น และมีผลการตรวจเพาะเชื้อทาง

ห้องปฏิบัติการ พบเชื้อหรือพบสารพิษของเช้ือ 

ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ท่ี ไ ม่ มี อ า ก า ร  ( Asymptomatic case) 

หมายถึง ผู้ท่ีไม่มีอาการแต่มีผลการตรวจอุจจาระยืนยันพบเช้ือ 

ผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง นักท่องเที่ยว  

ผู้ประกอบอาหาร และแม่ค้า ซึ่งไม่มีอาการถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็น

น้ําหรือถ่ายเป็นมูกหรือถ่ายเป็นเลือดหรืออาเจียน ในวันท่ี 7-8 

กรกฎาคม 2559 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

 3.1. เก็บตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธี Rectal swab และ

อาเจียน ท้ังจากผู้ท่ีเข้านิยามของผู้ป่วย ผู้ไม่ป่วย และตัวอย่างจาก

ผู้ประกอบการ รวมถึงเก็บตัวอย่างอาหารและนํ้าจากสถานท่ี

ประกอบอาหาร โดยตัวอย่างท้ังหมดถูกส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อตรวจหาเช้ือ

แบคทีเรียลําไส้ (Enteropathogenic bacteria)  

 3.2. ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในตัวอย่างน้ําซึ่ง 

เก็บมาจากสถานที่ประกอบอาหาร ด้วยชุดทดสอบคลอรีนอิสระ 

คงเหลือในนํ้า (อ 31) กรมอนามัย (1) 

 3.3. เก็บตัวอย่างท่ีได้จากการป้ายพื้นผิวมือผู้ประกอบการ 

ตัวอย่างภาชนะ และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับม้ืออาหาร ส่งตรวจท่ี

ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

4. การศึกษาข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม  

สํารวจสถานท่ีประกอบอาหารสําหรับม้ือเย็น ซึ่งเป็นม้ือท่ี

สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้ โดยทําการสัมภาษณ์ 
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ผู้ประกอบการถึงแหล่งท่ีมาและการจัดเก็บวัตถุดิบ ข้ันตอนและ

วิธีการเตรียมและปรุงอาหาร รวมถึงการล้างและการจัดเก็บ

อุปกรณ์ต่าง ๆ มีการตรวจสอบสุขลักษณะของสถานที่ประกอบ

อาหารด้วยการสังเกต และใช้แบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2) เพื่อประเมิน 

ข้ันตอนเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการปนเปื้อนของเช้ือโรคในอาหาร ท้ังท่ีพัก

ของนักท่องเท่ียว ร้านค้า สถานท่ีปรุงอาหารริมทะเล และบ้านพัก

ของแม่ค้า  

5. เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ในกาวิเคราะห์ข้อมูล  

 แบบสอบถามซึ่งประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคอาหารเป็น

พิษของสํานักระบาดวิทยา ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาและใช้ในการวิเคราะห์หารายการอาหารท่ี

เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการ

ป่วยในกลุ่มประชากร อัตราป่วยเฉพาะกลุ่ม และกราฟเส้นโค้งการ

ระบาด ศึกษาสถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหาร

แต่ละรายการกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ โดยแสดงค่า อัตรา

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Risk ratio: RR) และช่วงความเช่ือม่ัน 95%CI 

และ p-value จาก วิธี Fisher’s exact test ทําการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมสําเร็จรูป Epi Info 

 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 1.1 ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาสถานการณ์โรคอาหาร

เป็นพิษของ CUP เมืองระยองและจังหวัดระยอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2554-2559 พบอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2554-2556 

และในปี พ.ศ. 2556 สถานการณ์ของ CUP เมืองระยอง มีอัตรา

ป่วยสูง ท่ีสุดเ ท่ากับ  624.49 ต่อประชากรแสนคน  สูงกว่า

สถานการณ์ของจังหวัดซึ่งเท่ากับ 337.14 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปี พ.ศ. 2557–31 กรกฎาคม 2559 พบอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษของ CUP เมือง

ระยอง และจังหวัดระยอง สอดคล้องกันเป็นลักษณะเดียวกัน  

1.2 ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาสถานการณ์โรคอาหาร

เป็นพิษของ CUP เมืองระยองและจังหวัดระยอง จากการศึกษา

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษของ CUP เมืองระยอง พบผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษเพิ่มสูงข้ึนในเดือนเมษายน เนื่องจากพื้นท่ี CUP 

เมืองระยองมีแหล่งท่องเที่ยวชายทะเล และมีวันหยุดติดต่อกัน 

นักท่องเที่ยวจากต่างจังหวัดจะเดินทางมาจํานวนมากและเป็นหมู่

คณะ จากรายงานการสอบสวนโรคในปี พ.ศ. 2558 พบคณะครู  

จังหวัดนครราชสีมา, คณะครู จังหวัดเชียงใหม่, นักท่องเที่ยว 

จังหวัดมหาสารคาม และพนักงานบริษัท จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ซึ่งพบเช้ือ Vibrio mimicus และ 

Vibrio cholerae Non 01, Non 0139, Non 0141 ขณะเดียวกัน

ในเดือนพฤษภาคม จังหวัดระยองจัดงานผลไม้ดีของจังหวัดระยอง 

ตําบลตะพง ดังนั้นโรคอาหารเป็นพิษมีแนวโน้มสูงข้ึนในช่วงเดือน

เมษายน–มิถุนายนของทุกปี และในปี พ.ศ. 2559 ยังต่ํากว่าค่ามัธย

ฐาน ข้อมูลสะสมตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2559 CUP 

เมืองระยองพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จํานวนทั้งสิ้น 334 ราย 

อัตราป่วย 166.65 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

โดยเป็นเพศชาย 149 ราย เพศหญิง 185 ราย อัตราส่วนเพศหญิง

ต่อเพศชายเท่ากับ 1.24 : 1 เม่ือศึกษาตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 15-

24 ปีพบจํานวนผู้ป่วยสูงสุด เท่ากับ 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.35 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี เ ม่ือศึกษาแยกตามอาชีพ พบ

ผู้ป่วยประกอบอาชีพรับจ้างสูงสุด เท่ากับ 166 ราย รองลงมา คือ 

นักเรียน เม่ือศึกษาตามพื้นท่ีรายตําบลในพื้นท่ี CUP เมือง พบว่า 

ตําบลบ้านแลงมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด รองลงมา คือ ตําบลกระเฉด 

ตําบลแกลง  

1.3 ศึกษาสถานการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

ย้อนหลัง 5 ปี พบว่า จากรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ

ของ CUP เมืองระยอง และจังหวัดระยอง เกิดการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษหมู่ในกลุ่มนักท่องเที่ยว แรงงานต่างด้าว พนักงาน

บริษัท ท้ังหมดจํานวน 10 เหตุการณ์ ซึ่งเกิดจากเชื้อ Salmonella 

Group E, ส า ร พิ ษ  Scombrotoxin ( จ า ก ป ล า โ ต้ ม อญ ) , 

Staphylococcus aureus, Vibrio parahaemolyticus แล ะ

Vibrio mimicus 

1.4 ข้อมูลการสอบสวนโรคในนักท่องเท่ียวจังหวัดเลย 

คณะนักท่องเท่ียวจังหวัดเลย จํานวน 24 คน พนักงานขับ-

รถ จํานวน 1 คน รวม 25 คน ออกเดินทางโดยใช้ยานพาหนะ

จํานวน 3 คัน เป็นรถตู้เช่า 1 คัน ออกเดินทางตั้งแต่เวลา 03.00-

04.00 น. ของวันท่ี 7 กรกฎาคม 2559 เดินทางถึงอําเภอลํา

นารายณ์ จังหวัดลพบุรี เวลา 07.00 น. ของวันท่ี 7 กรกฎาคม 

2559 รับประทานอาหารม้ือเช้าท่ีร้านสะดวกซื้อภายในปั้มน้ํามัน 

ส่วนใหญ่รับประทานกาแฟกระป๋องสําเร็จรูป ขนมปัง ไส้กรอก 

เดินทางต่อถึงจังหวัดสระบุรี ในเวลา 12.00 น. รับประทานอาหาร

ท่ีศูนย์อาหารของปั้มน้ํามัน ปตท. ประเภท ก๋วยเตี๋ยว ข้าวราดแกง 

ข้าวขาหมู อาหารที่ปรุงสําเร็จ เสร็จแล้วเดินทางต่อมาที่จังหวัด

ระยอง รถยนต์คันแรกถึงเวลา 13.00 น. แวะมาซื้ออาหารทะเลท่ี

หาดสวนสน ปลาหมึกสดนํามาย่างและผัดกะเพรา ณ ท่ีพัก ปูม้านึ่ง
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รูปท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยนกัท่องเท่ียวจังหวัดเลย จําแนกตามอาการและอาการแสดง (N=13) 

 
 
 

ปูผัดผงกระหร่ีจากแม่ค้า หอยนางรม หอยแมลงภู่อบจากแม่ค้าท่ี

ปรุงสําเร็จพร้อมน้ําจิ้มซีฟู๊ด และเข้าท่ีพัก เร่ิมรับประทานอาหารม้ือ

เย็นเม่ือเวลา 14.00 น. และ 18.00 น. บางรายรับประทานจนถึง 

20.00 น. ส่วนผลไม้เชอร่ี แบล็คเคอแรนท์ และองุ่น นํามาจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา ทุเรียนจากระยอง เคร่ืองครัวส้มตํา นํามา

จากจังหวัดเลย น้ําพริกหนุ่ม น้ําพริกนรก ซื้อมาจากร้านขายของ

ฝาก จังหวัดสระบุรี นํามาเป็นอาหารม้ือเย็นท่ีรับประทานร่วมกัน 

ส่วนพนักงานขับรถไม่ได้รับประทานอาหารร่วมกับคณะเดินทาง

 ผู้ป่วยรายแรกท่ีถูกรายงาน (index case) เร่ิมแสดงอาการ

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน มวนท้อง และมีอาการท้อง หดเกร็ง เม่ือ

เวลา 23.00 น. ของวันท่ี 7 กรกฎาคม 2559 ต่อมามีอาการถ่าย

เป็นน้ําและวิงเวียนศีรษะ ผู้ป่วยจึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ศูนย์ระยองเวลา 01.30 น. เป็นผู้ป่วยนอนสังเกตอาการเม่ือเวลา 

03.45 น. วันเดียวกัน ต่อมาผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้ง 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คาดว่าผู้ป่วยเกิดการอักเสบ

ของกระเพาะอาหารและลําไส้อย่างเฉียบพลันด้วยเช้ือแบคทีเรีย 

แพทย์วินิจฉัย AGE หลังจากนั้นมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนตามลําดับ ลักษณะ

การกระจายของโรคตามบุคคล  จากการสอบสวนโรคใน

นักท่องเท่ียวท้ัง 25 คน พบผู้เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 

 

12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 และพบผู้เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย 

จํานวน 1 ราย ในจํานวนนี้ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระยอง 

จํานวน 12 ราย ส่วนอีก 1 รายรับประทานยา Norfloxacin 400 

mg และผงเกลือแร่ ซึ่งนําติดมาจากบ้าน และยังพบผู้ติดเช้ือท่ีไม่มี

อาการ จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 28 เป็นเพศชาย 4 คน เพศ

หญิง 9 คน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 2.25 อายุ

ระหว่าง 16-61 ปี (ค่ามัธยฐาน 44 ปี อายุเฉลี่ย 38 ปี) เม่ือจําแนก

ตามอาการและอาการแสดง (รูปท่ี 1) 

ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกท่ีพบในการระบาดครั้งนี้ พบว่า

ส่วนใหญ่ถ่ายเป็นน้ํา ร้อยละ 60 รองลงมาปวดมวนท้อง ร้อยละ 48 

คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว ร้อยละ 44, 40 ตามลําดับ ผู้ท่ีมีอาการ

หนัก 3 ราย จะมีอาการ ไข้ เป็นตะคริว ความดันโลหิตต่ํา เห็นภาพ

ซ้อนร่วมด้วย โดยมีลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา พบ

ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการเ ม่ือเวลา 23.00 น .  ของวันท่ี 7 

กรกฎาคม 2559 ขณะที่ผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมมีอาการเม่ือเวลา 

04.00 น. ของวันท่ี 8 กรกฎาคม 2559 เม่ือนับระยะการฟักตัวของ

โรคจากม้ือเย็นจะอยู่ ระหว่าง 9-14 ช่ัวโมง ลักษณะของการ

กระจายเป็นแบบแหล่งโรคร่วมกัน (Common source) เม่ือนับ

ระยะฟักตัวของโรคจากม้ือเย็น ค่ามัธยฐาน 11.5 ช่ัวโมง (รูปท่ี 2) 

ปวดศีรษะ 
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2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาคาดว่าอาหารท่ี

สงสัยเป็นอาหารม้ือเย็นที่รับประทาน เวลา 14.00 น. เป็นแหล่ง

ของการเกิดการระบาดในคร้ังนี้ โดยอาหารม้ือเย็นมีด้วยกัน 14 

รายการ ประกอบด้วย หอยแมลงภู่ ปูนึ่ง ปูผัดผงกะหร่ี หอยนางรม

สด หมึกย่าง น้ําพริกหนุ่ม น้ําพริกนรก ตําปูปลาร้า ผัดกะเพรา

ปลาหมึก ทุเรียน เชอร์ร่ี องุ่น น้ําแข็ง และน้ําจิ้มซีฟู๊ด ซึ่งจากการ

เก็บข้อมูลพบว่ามีผู้ที่รับประทานอาหารม้ือเย็นท้ังหมด 24 คน 

ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานอาหาร

ชนิดต่าง ๆ พบผู้ที่รับประทานอาหารท่ีมีความเสี่ยงอันดับ 1 คือ 

หอยแมลงภู่นึ่ง มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคอาหารเป็นพิษ 3.16 เท่า เม่ือ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่รับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง (RR = 3.16, 95% 

CI 0.53–18.85) รองลงมา คือ น้ําจิ้มซีฟู๊ด มีโอกาสเสี่ยงต่อโรค

อาหารเป็นพิษ  2.40 เ ท่า  เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม ท่ี ไ ม่ได้

รับประทาน (RR = 2.40, 95% CI 0.42–13.6) และผัดกะเพรา

ปลาหมึก มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคอาหารเป็นพิษ 2.26 เท่าเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน (RR = 2.26, 95% CI  

0.67–7.69) พบว่าไม่มีอาหารรายการใดมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติกับการป่วย ดังตารางที่ 1 

3. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม  

ผลการสํารวจและสังเกตด้านสิ่งแวดล้อมบริเวณชายทะเล

ที่ขายอาหารทะเลริมถนน พบว่าจํานวนแผง-ร้านจําหน่ายอาหาร

ทะเลท่ีปรุงอาหารมีประมาณ 10-15 ร้าน ซึ่งแต่ละร้านจะตั้งอยู่ใน

เต็นท์ที่ทาง อบต.จัดสรรให้ พื้นที่แต่ละร้านขนาดประมาณ 2x2  

เมตร ประกอบไปด้วย ร้านขายอาหารสด เช่น ปู หมึก กุ้ง ปลา 

หอย ที่หาได้จากทะเลบริเวณชายหาด และมีการคัดเลือกอยู่

ด้านหลังร้านวางบนพ้ืนทราย นําน้ําทะเล มาล้างอาหารสดอีกคร้ัง

ก่อนนํามาปรุงขายหน้าร้าน  

แต่ละร้านจัดพื้นที่แยกเป็นสัดส่วน แบ่งประเภทร้านขาย

อาหารแห้ง-ของฝาก ร้านขายอาหารปรุงสําเร็จพร้อมรับประทาน

และร้าน และร้านตามสั่งรับปรุง-ประกอบอาหารทะเล ทําน้ําจิ้ม

ซีฟู๊ดจากบ้านพัก พื้นท่ีแต่ละร้านจะมีการนําโต๊ะไม้ ช้ันวางของหรือ

เป็นแผงไม้ไผ่ที่ประกอบข้ึนเองมาตั้ง เพื่อวางจําหน่ายสินค้าแต่ละ

ประเภท แต่จากการสังเกต-สํารวจ ร้านทุกร้านไม่ผ่านข้อกําหนด

ด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น บางร้านโต๊ะที่วางอยู่สูงจากพื้นไม่ถึง 60 

เซนติเมตร การจัดเก็บของไม่เป็นระเบียบ ไม่เป็นสัดส่วน มี

แมลงวันตอมจํานวนมาก อาหารปรุงสําเร็จเก็บในภาชนะแต่ไม่มี

การปกปิด บางร้านใช้ผ้าปิดอาหาร ภาชนะ อุปกรณ์ มีด เขียง ใช้

รวมกันไม่ได้แยกสัดส่วน ไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการหยิบจับ

อาหาร ในบางชนิดใช้มือสัมผัสโดยตรง ไม่มีถังขยะรองรับและไม่มี

การคัดแยกขยะ การล้างทําความสะอาดอุปกรณ์–ภาชนะใช้น้ําบ่อท่ี

เป็นน้ํากร่อยล้างภาชนะ ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล น้ําเสียเทลง

บริเวณริมชายหาด ห้องน้ํา–ห้องส้วมแยกออกจากร้านชัดเจน 

ตั้งอยู่ถนนอยู่ฝั่งตรงข้ามร้าน สภาพสะอาดแยกระหว่างห้องส้วม

และห้องอาบน้ํา แต่ไม่มีการจัดสบู่ให้ผู้รับบริการบริเวณด้านหน้า

ห้องน้ํา น้ําใช้-ใช้น้ําจากรถส่งน้ําจืดท่ีบริการในพื้นที่เป็นน้ําบ่อ

บาดาล ตรวจปริมาณคลอรีนตกค้างไม่พบปริมาณคลอรีน  

ผู้ประกอบอาหารแต่งกายไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ไม่สวมหมวก 
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ไม่สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม ไม่มีผ้ากันเปื้อน จากการสอบถาม

ผู้ประกอบการที่ตั้งร้านริมชายหาดไม่เคยเข้ารับการอบรมตาม

ข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ผู้ประกอบการบริเวณริมชายหาด

จะจําหน่ายอาหารทะเลท่ีปรุงไว้ เช่น ปูนึ่ง หอยแมลงภู่นึ่ง จะขาย

หมดเกือบทุกวัน ร้านขายอาหารแห้ง-ของฝากหลังจากเลิกร้านจะมี

การเก็บรวบรวมสินค้าไว้ในกล่อง ปิดฝามิดชิดและเก็บกลับบ้าน

เพื่อนํามาขายในวันต่อไป ร้านอาหารตามสั่งจะรับทําอาหารตาม

เมนูท่ีลูกค้าสั่ง โดยลูกค้าส่วนใหญ่จะซื้ออาหารทะเลสดมาให้ปรุง-

ประกอบทันที วัตถุดิบ เคร่ืองปรุงมีมาตรฐาน อย. มอก. ร้านอาหาร

ปรุงสําเร็จ เช่น หอยนางรมสดจัดจําหน่ายเป็นชุด หอยแมลงภู่นึ่ง 

และน้ําจิ้มซีฟู๊ด จัดเตรียมมาจากบ้านพักตั้งแต่เวลา 05.00 น. และ

นํามาจัดวางขายท่ีร้านในเวลา 06.00 น. ของทุกวัน ส่วนใหญ่จะ

ขายหมดทุกวัน จากการสังเกต น้ําจิ้มท่ีผู้ประกอบการทําขายมี

ปริมาณมากพอสมควร คาดว่าอาจขายไม่หมดภายใน 1 วันและ

อาจมีการเก็บไว้ขายในวันต่อไป โดยนําไปแช่เย็นและเอามาอุ่นขาย

ในวันต่อไป 

สภาพสิ่ งแวดล้อมบริเวณรีสอร์ท -บ้านพัก เป็นของ

ผู้ประกอบการเอกชน เปิดให้บริการนักท่องเท่ียวสามารถติดต่อเข้า

พักได้ตลอดเวลา ลักษณะคล้ายบ้านเดี่ยวปูนช้ันเดียว บ้านพักหนึ่ง

หลังพักได้ประมาณ 5-10 คน ภายในห้องพักเป็นเตียงนอนและมี

ห้องน้ําในตัว ไม่มีห้องครัวสําหรับปรุง-ประกอบอาหาร สภาพ

ภายในและภายนอกโดยท่ัวไปดูสะอาดเป็นระเบียบ รีสอร์ท อนุญาต

ให้นักท่องเท่ียวสามารถปรุง-ประกอบอาหารได้เองตามอัธยาศัย 

บริเวณภายนอกหน้าห้องพักหรือด้านข้าง นักท่องเท่ียวได้ซื้ออาหาร

ทะเลสดมาปรุง-ประกอบเองเป็นบางส่วน ในบางส่วนได้ให้ร้านค้า

ชายทะเล ปรุง-ประกอบให้ เช่น ปูม้านึ่ง หอยแมลงภู่นึ่ง และปูผัด 

ผงกะหร่ี ในบริเวณพื้นว่างและริมระเบียงห้องพัก วัสดุ อุปกรณ์ท่ีใช้

ในการปรุง-ประกอบอาหารวางกับพื้น อาหารทะเลสดแช่รวมในถัง

น้ําแข็งไม่ได้แยกเก็บให้เป็นสัดส่วน ใช้น้ําแข็งโม่สําหรับแช่ของ 

อาหารท่ีปรุงสําเร็จแล้วไม่มีฝาปิดท่ีมิดชิด มีแมลงวันตอม มีด เขียง

ไม่มีการแยกใช้ระหว่างอาหารสด อาหารสุก ผัก และผลไม้ ไม่มีอ่าง

ล้างมือภายนอกห้องพัก การล้างทําความสะอาดอุปกรณ์-ภาชนะ มี

การสํารองน้ําไว้ในถังล้างถูกต้องตามข้ันตอน แต่ล้างกับพื้นการเก็บ

ภาชนะเก็บไว้ในตะกร้าไม่มีการปกปิด วางบนพื้นระเบียงหน้าห้อง 

ขยะไม่มีการคัดแยกขยะท้ิงรวมกันในถุงดํา ไม่มีถังขยะรองรับ 

น้ําแข็งท่ีใช้บริโภคซื้อจากร้านสะดวกซ้ือในพ้ืนท่ีเก็บไว้ในกระติก

น้ําแข็งแยกชัดเจน ไม่มีอาหารหรือสิ่งของอย่างอ่ืนแช่รวม แต่ไม่มีท่ี

ตักน้ําแข็งท่ีมีด้ามยาว ใช้ช้อนตักหรือบางคร้ังใช้มือในการหยิบจับ

น้ําแข็งในการบริโภคโดยตรง ตรวจปริมาณคลอรีนตกค้างไม่พบ  

ปริมาณคลอรีน 

 ผลการสํารวจสภาพสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ประกอบการ

ขายอาหารทะเล (หอยแมลงภู่ หอยนางรม) ลักษณะเป็นบ้านไม้ช้ัน

เดียวยกพื้นสูงประมาณ 2 เมตร บริเวณใต้ถุนมีน้ําท่วมขังเต็ม

บริเวณพื้นท่ี สถานท่ีเตรียมปรุง-ประกอบอาหารอยู่ภายนอกตัว

บ้าน ไม่มีโครงสร้าง ไม่มีหลังคา อยู่ใต้ต้นมะพร้าว การวางอุปกรณ์

เคร่ืองใช้กระจัดกระจาย วางบนพื้นดิน มีท้ังฝุ่นและกองขยะจํานวน

มาก ซึ่งอยู่ในพื้นท่ีเดียวกันกับบริเวณกะเทาะเปลือกหอยนางรม มี

ซากเปลือกหอยนางรมกองอยู่เป็นจํานวนมาก มีกลิ่นเหม็น พบ

แมลงวันจํานวนมาก ไม่มีการคัดแยกขยะหรือจัดเก็บให้เป็นท่ี 

ห้องน้ําแยกออกจากตัวบ้าน ประมาณ 3 เมตร แต่ไม่ถูกต้องตาม

หลักสุขาภิบาล ไม่มีบ่อเกรอะ การซักล้างภาชนะอุปกรณ์ อยู่

บริเวณด้านหน้าห้องน้ํา น้ําท่ีใช้เป็นน้ําประปาหมู่บ้าน ตรวจวัด

ปริมาณคลอรีนไม่พบ  

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตัวอย่างอุจจาระเก็บด้วยวิธี Rectal swab ท้ังสิ้น 25 

ตัวอย่าง ถูกเก็บจากผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยาม 13 ตัวอย่าง และผู้ไม่

ป่วย 11 ตัวอย่าง และตามความสมัครใจของผู้ประกอบอาหาร 2 

ตัวอย่าง พบเชื้อ 7 ตัวอย่าง ตัวอย่าง อาหารและน้ําจํานวน 18 

ตัวอย่าง อาเจียนผู้ป่วยจํานวน 2 ตัวอย่าง ภาชนะ-อุปกรณ์ท่ีใช้ใน

การปรุงประกอบอาหาร 7 ตัวอย่าง และ swab มือผู้ประกอบการ

จํานวน 1 ตัวอย่าง ให้ผลดังนี้  

พบเช้ือ Aeromonas veronii biovar sobria จํานวน 14 

คน Aeromonas caviae 2 คน Aeromonas hydrophila 3 คน 

Plesiomnus shigelloides 1 คน V. parahaemolyticus 3 คน 

V. fluvialis 3 คน V. cholerae non O1/non O139 จํานวน 3 

ราย Salmonella spp. จํานวน 3 คน ตรวจอาเจียนผู้ป่วย พบ

เช้ือ A. veronii biovar sobria และ S. aureus จํานวน 1 ตัวอย่าง 

โดยบางรายผู้ป่วยพบเช้ือร่วมกัน 2-3 ชนิด ผู้ประกอบอาหารขายปู 

พบเช้ือ A. veronii biovar sobria ผู้ประกอบอาหารขายหอย พบ

เช้ือท้ัง S. aureus และ Salmonella spp.  

ส่วนของอาหาร เนื้อปูท่ีรับประทาน พบเชื้อ A. caviae, 

Salmonella spp. และ V. fluvialis ปลาหมึกท่ีรับประทาน พบ

เช้ือ Escherichia coli และ Salmonella spp. หอยแมลงภู่พบ

เช้ือ V. fluvialis หอยนางรมพบเช้ือ A. veronii biovar sobria, 

Plesiomnus shigelloides และ Salmonella spp. องุ่นท่ีซื้อมา

จากอเมริกา พบเชื้อ Bacilus cereus เชอร่ีท่ีซื้อมาจากอเมริกา พบ 

เช้ือ V. fluvialis น้ําทะเลท่ีนํามาล้างมือ พบเช้ือ V. aiginolyticus  

ซึ่งพบในหอยแมลงภู่เช่นเดียวกัน และยังพบเช้ือ A. caviae, E. coli
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษของนักท่องเที่ยวจังหวัดเลย ณ ตําบลแกลง อําเภอเมือง 

จังหวัดระยอง วันท่ี 7-8 กรกฎาคม 2559 (N=24) 

รายการอาหาร 
กิน ไม่กิน 

RR 95%CI p-value 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

 หอยแมลงภู่นึ่ง 12 7 1 4 3.16 0.53 – 18.85 0.06 

 ปูนึ่ง 12 9 1 2 1.71 0.33 -8.86 0.26 

 ปูผัดผงกะหร่ี 10 7 3 4 1.37 0.53 – 3.52 0.26 

 หอยนางรมสด 4 1 9 10 1.69 0.88 – 3.22 0.12 

 หมึกย่าง 10 11 3 0 0.48 0.30 – 0.74 0.07 

 น้ําพริกหนุ่ม 3 3 10 8 0.90 0.37 – 2.22  0.42 

 น้ําพริกนรก 6 4 7 7 1.2 0.58 – 2.49  0.33 

 ตําปปูลาร้า 9 6 4 5 1.35 0.58 – 3.12 0.25 

 กะเพราปลาหมึก 11 6 2 5 2.26 0.67 – 7.69  0.07 

 ทุเรียน 6 5 7 6 1.01 0.48 – 2.12 0.49 

 เชอร์ร่ี 9 8 4 3 0.93 0.43 – 2.03 0.43 

 องุ่น 8 6 5 5 1.14 0.53 – 2.45 0.38 

 น้ําแข็ง 12 9 1 2 1.71 0.33 – 8.86 0.26 

 น้ําจิ้มซฟีู๊ด 12 8 1 3 2.4 0.42 – 13.6 0.13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผักกระถินท่ีรับประทานกับหอยนางรม พบเชื้อ V. aiginolyticus 

และ V. fluvialis  

ส่วนอุปกรณ์ท่ีประกอบอาหาร บ้านพักผู้ป่วยท่ีรีสอร์ท นํา

ถังพลาสติกแช่อาหารทะเล พบเชื้อ A. hydrophila, A. veronii 

biovar sobria, A. caviae และ V. parahaemolyticus มีด พบ  

เช้ือ V. fluvialis, E. coli และ A. caviae ถ้วยท่ีใส่อาหาร พบเชื้อ 

A. caviae และ B. cereus อุปกรณ์ท่ีประกอบอาหาร บ้านแม่ค้า

จําหน่ายอาหาร กรรไกรตัดหอยและนํ้าใช้ประกอบอาหารพบเช้ือ 

A. veronii biovar sobria และ A. caviae น้ําแช่หอยแมลงภู่ 

พบเชื้อ A. caviae และตรวจปริมาณคลอรีนไม่พบท้ัง 3 แหล่ง 

สรุปผลการศึกษา 

ยืนยันการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในนักท่องเท่ียว

จังหวัดเลย อัตราป่วยร้อยละ 64 ของประชากรท่ีศึกษา ผู้ท่ีมีอาการ

หนัก 3 ราย จะมีอาการ ไข้ เป็นตะคริว ความดันโลหิตต่ํา เห็นภาพ

ซ้อนร่วมด้วย โดยลักษณะของการระบาดเป็นแบบ common 

point source และผู้ป่วยตามนิยามทุกคนรับประทานอาหารจาก

ม้ือเย็นเวลา 14.00–20.00 น. จึงคาดว่าแหล่งของเช้ือสาเหตุของ

การระบาด ในคร้ังนี้น่าจะมาจากอาหารม้ือเย็น รายการอาหาร

แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการป่วยในคร้ังนี้ 

คือ หอยแมลงภู่นึ่ง มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคอาหารเป็นพิษ 3.16 เท่า  

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่รับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง ขณะเดียวกัน

พบเ ช้ือ  V. fluvialis ในหอยแมลง ภู่นึ่ ง  ปูนึ่ ง  ผั กกระถิน ท่ี

รับประทานกับหอยนางรมสด มีด และผลไม้เชอร่ี ท่ีเกิดการปน-

เปื้อนจากมือสู่อาหาร พบว่าระยะฟักตัวเช้ือ อยู่ท่ี 10–12 ช่ัวโมง 

และยังพบเชื้อ Salmonella spp. ในแม่ค้าท่ีขายหอยแมลงภู่นึ่ง 

หอยนางรมสด ในอาหารท่ีรับประทานพบในปูนึ่ง ปลาหมึก หอย-

นางรม พบว่าระยะฟักตัวเช้ือ Salmonella spp. อยู่ ท่ี 6–48 

ช่ัวโมง และยังพบเช้ือ Staphylococcus aureus  ในแม่ค้าท่ีขาย

หอยแมลงภู่นึ่ง หอยนางรมสด ซึ่งพบในผู้ป่วยเช่นเดียวกัน พบว่า

ระยะฟักตัวเช้ือ S. aureus อยู่ท่ี 1–8 ช่ัวโมง สามารถสร้างสารพิษ 
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อยู่ท่ี 4-46 องศาเซลเซียสผู้ป่วยมีอาการ อาการปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน และความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง อ่อนเพลีย บางรายจะ

เป็นตะคริวท่ีท้อง ขณะเดียวกันพบเช้ือ V. parahaemolyticus 

ในถังแช่ของอาหารทะเล และพบในตัวผู้ป่วยร่วมด้วย ระยะฟักตัว

ของเช้ืออยู่ ท่ี 4-30 ช่ัวโมงและยังพบเช้ือ V. cholerae non 

O1/non O139 ในผู้ป่วย 3 ราย มีระยะฟักตัวท่ีประมาณ 48–72 

ช่ัวโมง โดยสัตว์น้ําประเภทที่มีเปลือก เช่น ปูถูกระบุว่ามักจะเป็น

แหล่งของเช้ือดังกล่าว ซึ่งจากการศึกษาระยะฟักตัว 9-14 ช่ัวโมง 

ไม่สามารถเข้าได้กับเช้ือ V. cholerae non O1/non O139 แต่

ขณะเดียวกันพบผู้ป่วย A. veronii biovar sobia จํานวน 14 ราย 

และพบในแม่ค้าขายปูร่วมด้วย ตลอดจนพบในหอยนางรม ปูม้า ถัง

แช่อาหารทะเล กรรไกรตัดหอย น้ําใช้ท่ีบ้านผู้ขายหอยแมลงภู่  

 จากการทบทวนเอกสารพบระยะฟักตัวเช้ือ Aeromonas 

spp. อยู่ ท่ี  8–36 ช่ัวโมง  โดย  A. caviae มักพบในปลาและ 

ผลิตภัณฑ์จากปลา ขณะท่ี A. hydrophila และ A. sobria มักจะ

มีผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์เป็นแหล่งของเช้ือ จากการศึกษาของ

ธนิษฐา เตชะนิยมและคณะ ซึ่งพบเชื้อ A. veronii biovar sobria (3) 

และสอดคล้องกับการศึกษา ของ Vila J และคณะ พบว่าร้อยละ 2 

ของนักท่องเท่ียว พบเชื้อ Aeromonas spp. (4)  

จากการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม พบว่าไม่ถูกสุขลักษณะ

ด้านอาหารและนํ้าตามข้อกําหนดของกรมอนามัย ตั้งแต่สถานท่ี

เตรียม หรือปรุงอาหารอาจจะเป็นแหล่งการปนเปื้อนของเช้ือ

แบคทีเรีย ร้านทุกร้านไม่ผ่านข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ผู้ประกอบการท่ีตั้ ง ร้านริมชายหาดไม่เคยเข้า รับการอบรม

ข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร การจัดเก็บของไม่เป็นระเบียบ ไม่

เป็นสัดส่วน มีแมลงวันตอมจํานวนมาก อาหารปรุงสําเร็จเก็บใน

ภาชนะแต่ไม่มีการปกปิด ภาชนะ อุปกรณ์ มีด เขียง ใช้รวมกันไม่ได้

แยกสัดส่วน ไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการหยิบจับอาหารใช้มือ

สัมผัสโดยตรง ไม่มีถังขยะรองรับและไม่มีการคัดแยกขยะ  

การล้างทําความสะอาดอุปกรณ์–ภาชนะ ใช้น้ําบ่อท่ีเป็นน้ํา

กร่อยล้างภาชนะ ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล น้ําเสียเทลงบริเวณ

ริมชายหาด ห้องน้ํา–ห้องส้วมแยกออกจากร้านชัดเจนตั้งอยู่ถนนอยู่

ฝั่งตรงข้ามร้าน สภาพสะอาดแยกระหว่างห้องส้วมและห้องอาบนํ้า 

แต่ไม่มีการจัดสบู่ให้ผู้รับบริการบริเวณด้านหน้าห้องน้ํา น้ําใช้-ใช้

น้ําจากรถส่งน้ําจืดท่ีบริการในพื้นท่ีเป็นน้ําบ่อบาดาล น้ําประปา

หมู่บ้านในชุมชน ตรวจปริมาณคลอรีนตกค้างไม่พบปริมาณคลอรีน 

ซึ่งควรจะมีปริมาณคลอรีน 0.2–0.5 ppm.  

สรุปการศึกษาคร้ังนี้ สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหาร

ท่ีปนเปื้อนจากเชื้อแบคทีเ รีย 5 ชนิด ได้แก่ V. fluvialis, V. 

parahaemolyticus, Salmonella spp., Aeromonas spp.,  

S. aureus ซึ่งมีระยะฟักตัว (Incubation period) 9-14 ช่ัวโมง 

อาการแสดงถ่ายเป็นน้ํา ปวดมวนท้อง คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว มี

ไข้ต่ํา ๆ เป็นตะคริว ความดันโลหิตต่ํา แพทย์ให้การรักษาโดยจ่าย

ยาปฏิชีวนะ รักษาตามอาการ ป้องกันภาวะขาดนํ้า ตลอดจนให้  

สุขศึกษากับคณะท่องเท่ียว ปัจจัยท่ีก่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ เป็น

โรคประจําถิ่น ซึ่ งสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะของ

ผู้ประกอบการขายอาหารทะเล ท้ังบ้านพักอาศัย ตลอดจน

พฤติกรรมของนักท่องเท่ียว มักจะรับประทานอาหารดิบ ตลอดจน

ไม่มีภูมิคุ้มกันหรือความต้านทานโรคไม่เพียงพอต่อการเกิดโรค 

ขณะเดียวกันข้ึนอยู่กับเช้ือก่อเกิดโรคท้ัง 5 ชนิดเป็นสาเหตุทําให้

นักท่องเท่ียวเกิดโรคอาหารเป็นพิษ ซึ่งแต่ละบุคคลได้รับชนิดและ

ปริมาณของเช้ือ ทําให้เกิดความรุนแรงของโรค บางรายมีอาการ

หนัก มีอาการขาดน้ํา ความดันโลหิตต่ํา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวทําให้เกิด

โรคอาหารเป็นพิษ CUP เมืองระยอง 

 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

1. กําหนดนโยบายการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค

อาหารเป็นพิษ โดยกําหนดผู้ รับผิดชอบและผู้ เกี่ยวข้อง เช่น 

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการอาหารงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ประสานการทํางานร่วมกัน 

 2. จัดทําโครงการอาหารปลอดภัย Food safety 

 3. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 6 ชลบุรี สนับสนุน

งบประมาณแก้ไขปัญหาพื้นท่ีชายทะเล 

 4. ส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคเพื่อลดอุบัติการณ์ของโรค 

โดยใช้มาตรการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ และ

พฤติกรรมการปรุงอาหารของผู้ประกอบการให้ถูกสุขลักษณะ กําจัด

แหล่งโรคและใช้ข้อบังคับเทศบัญญัติ  

 5. จัดมุม ORT Conner ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลในพื้นท่ีท่ีมีท่ีพัก รีสอร์ท 

 6. ติดตั้งระบบเฝ้าระวังโรค รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมโรคเร็ว 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง เพื่อเก็บตัวอย่างอาหาร

และน้ํา และให้การตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา อย่างทันท่วงที 

 7. จัดอบรมแม่ค้า ร้านอาหารชายทะเลร่วมกับองค์การ

บริหารส่วนตําบล เทศบาล และติดตามกํากับ 

 8. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มนักท่องเท่ียว เน้น

พฤติกรรมการล้างมือ การรับประทานอาหารสุก ร้อน ช้อนกลาง  

โดยเฉพาะในช่วงเดือนเมษายน-กรกฎาคม เป็นช่วงฤดูกาล

ท่องเท่ียวของดีจังหวัดระยอง 
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 9. สนับสนุนงานชันสูตรโรค สามารถตรวจเพาะเช้ือทาง

ห้องปฏิบัติการ และเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะ 

 10.ประสานประปาส่วนภูมิภาค ให้ควบคุมกํากับตรวจ

ปริมาณคลอรีนตั้งแต่ประปาหมู่บ้านให้ได้ค่ามาตรฐาน 

 11. เฝ้าระวังในห่วงโซ่อาหาร (Food chain) ระหว่าง

จังหวัดเนื่องจากการเดินทางสะดวกรวดเร็ว ข้ามจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรใช้ พรบ.โรคติดต่อ และข้อเทศบัญญัติ โดยองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม ในการแก้ปัญหา  

 2. ผู้ประกอบการ ผู้ปรุงอาหาร ควรผ่านการตรวจสุขภาพ

ก่อนจําหน่ายอาหารให้ผู้บริโภค โดยเฉพาะกลุ่มประมงเรือเล็ก 

 3. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อทุกช่องทาง เพื่อให้

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเป็นสําคัญ 

 4. ควรมีการสุ่มตรวจคุณภาพอาหาร สารปนเปื้อนในกลุ่ม

ประมงเรือเล็กท่ีจัดจําหน่ายอาหารริมทะเล 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ 

 1. แม่ค้าริมทะเลไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจหาเช้ือ 

 2. ความวิตกกังวลของเจ้าของรีสอร์ท ทําให้ส่งผลกระทบ

ต่อนักท่องเท่ียวรายอ่ืนท่ีจะเข้าพัก 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ปณิธี ธัมมะวิจยะ อาจารย์ท่ี

ปรึกษา คุณนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และทีมเจ้าหน้าท่ีสํานัก-

ระบาดวิทยาในการประสานงานส่งตัวอย่างตรวจ ขอขอบคุณกรม-

วิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลระยอง แพทย์ เจ้าหน้า ท่ี

โรงพยาบาลระยอง ท่ีเกี่ยวข้องทุกแผนก ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าเรือแกลง ท่ีให้คําแนะนําปรึกษา เสนอแนะ 

ตลอดจนนักท่องเ ท่ียวจังหวัดเลย ท่ีให้ความร่วมมือในการ

สัมภาษณ์ เก็บตัวอย่าง ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีมีคุณภาพ เพื่อนํามา

วิเคราะห์ และสําเร็จตามวัตถุประสงค์ 
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Food poisoning outbreak in travelers at a resort, Klang Subdistrict, Meuang District, 
Rayong Province, Thailand, 7–9 July 2016 

Authors:  Boonrak Thumronglukkul, Kannika pinij 

Rayong Hospital, Rayong Provincial Health Office 

Abstract 

Background: On 8 July 2016, a cluster of food poisoning among a travelers was notified by the emergency room 

at Rayong Hospital. All travelers stayed in a same resort at Klang subdistrict. We started outbreak investigation 

with aimed to identify etiologic agent, source and risk factor, to describe the burden of disease including to 

recommend the specific control measures.  

Methods: Descriptive study was conducted by interviewing cases and food handlers in the restaurant. We 

reviewed medical records. Active case finding was done among the travelers by standard questionnaire. 

Retrospective cohort study was carried out for risk factor identification. Laboratory investigation was done in 

stool and vomitus samples and sent for enteropathogenic bacteria isolation. Food sanitation in the seafood 

shops were inspected and rectal swabs among food handlers and environmental survey was done. 

Results: There were 13 cases met case definition and attack rate was 54.16%. The most clinical presentation 

was watery diarrhea (60%), followed by abdominal pain (48%), nausea (41%), and weakness (40%). Three cases 

were severe with fever, cramp and hypotension. Epidemic curve showed point common source pattern. The 

incubation period was approximately 9 - 14 hours. Analytic study result suggested consumption of streamed 

green mussel as a suspected risk factor (p = 0.06). Rectal swab culture yielded positive for Aeromonas spp., 

Vibrio parahemolyticus, Salmonella spp., Vibrio fluvialis, Staphylococus aureus. Aeromonas spp. was the most 

positive yield organism (8/13). There were 2 carriers in food handlers and 4 food items were contaminated.  

Conclusions: The most likely causative agent food poisoning outbreak was Aeromonas spp due to compatible 

with clinical presentation and incubation period. However, there was possible mixed infections due to poor food 

sanitation. The food sanitation needed to be improved. Frequent hand washing, disinfecting contaminated 

surfaces and high temperature steamed mussel were recommended to minimize the risk. 

Keyword: food poisoning, traveler, Aeromonas spp., Rayong 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา :  โรคติดเช้ือเด็งกี่ ได้แก่ ไข้เด็งกี่ และไข้เลือดออกเด็งกี่ จัดเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ

ไทยและจังหวัดระยอง ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขจะหาแนวทาง ยุทธศาสตร์ มาตรการ และวิธีการต่าง ๆ มาควบคุมโรค แต่

ยังพบอัตราป่วยสูงทุกปี มีข้อสงสัยว่าความถูกต้อง แม่นยําของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกว่าถูกต้องจริงหรือไม่ จึงทําการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ  

นําข้อมูลท่ีได้มาวางแผนการพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก และนําไปกําหนดนโยบายและดําเนินการแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษาท้ังเชิงคุณภาพ ข้ันตอนการทํางาน และเชิงปริมาณ โดย

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวัง ท่ีเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลระยอง ท่ีได้รับรายงานระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-31 

มีนาคม 2558 

ผลการศึกษา : จังหวัดระยองมีแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังโรคและรายงานโรค ท่ีมีข้ันตอนชัดเจน การรับ-แจ้งข่าวผู้ป่วยไข้เลือดออก

จะมีการแจ้งภายใน 24 ช่ัวโมง การวินิจฉัยของแพทย์จะได้จากการซักประวัติอาการและการตรวจร่างกาย ร่วมกับผลการตรวจนับความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือดเป็นหลัก ซึ่งเป็นแนวทางสําคัญ มีผู้ป่วยบางรายท่ีจะได้รับการตรวจ tourniquet test ส่วนผลการศึกษา

คุณลักษณะเชิงปริมาณพบว่าความไว เม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เด็งกี่ ไข้เลือดออกเด็งกี่ และไข้เลือดออกช็อกเด็งกี่ ของสํานัก

ระบาดวิทยาอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงมาก ร้อยละ 91.17, 85.71 และ 100.00 ตามลําดับ ค่าพยากรณ์บวกของไข้เด็งกี่ ไข้เลือดออกเด็งกี่ 

และไข้เลือดออกช็อกเด็งกี่ ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ํามาก ร้อยละ 22.79, 26.47 และ 19.11 ตามลําดับ 

สรุปและวิจารณ์ :  ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยากลุ่มโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลศูนย์ระยอง ปี พ.ศ. 2558 หากพิจารณาใน

ภาพรวมพบว่าระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของจังหวัดระยองอยู่ในเกณฑ์ดี มีค่าความไวที่สูง ระบบสามารถตรวจจับ และเตือนภัย

ได้เร็ว ซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ทันท่วงที แต่ต้องปรับปรุงเร่ืองการซักประวัติและลงข้อมูลอาการ

ให้ครบถ้วน เนื่องจากค่าพยากรณ์บวกท่ีต่ํา 

คําสําคัญ : ประเมินระบบเฝ้าระวัง, ไข้เลือดออก, โรงพยาบาลศูนย์ระยอง, ระยอง 

ผู้เขียนบทความวิจัย 
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ความเป็นมา 

การเฝ้าระวังทางทางระบาดวิทยาเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญ

และจําเป็นในการวิเคราะห์สถานการณ์เป็นส่วนหนึ่งของมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรค สามารถติดตามสถานการณ์ของโรคได้ทัน

ต่อเหตุการณ์ สําหรับโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของประเทศ จังหวัดระยอง ข้อมูล ณ วันท่ี 5 ธันวาคม 2558 

มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จํานวน 3,649 ราย อัตราป่วย 535.46 

ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 5 ราย (เมือง, นิคมพัฒนา, เขาชะเมา) 

อัตราตาย 0.75 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายร้อยละ 0.14 

ผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังหมดเป็นผู้ใหญ่ อายุ 20-47 ปี รองลงมากลุ่มอายุ 

10-14 ปี (อัตราป่วย 1068.78 ต่อแสนประชากร) และกลุ่มผู้ใหญ่

วัยแรงงานอายุ 25–34 ปี (อัตราป่วย 801.92 ต่อแสนประชากร 

ข้อมูล CUP เมืองระยอง ณ วันท่ี 8 ธันวาคม 2558 ผู้ป่วยจํานวน 

1,426 ราย เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วย 690.85 ต่อแสนประชากร 

การระบาดของโรคมีแนวโน้มสูงข้ึน ตําบลท่ีพบ ตําบลเพ เชิงเนิน 

เนินพระ ปากน้ํา แกลง ดังนั้น ระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ต้องมีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา จึงทําการศึกษาประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคท้ังในคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เพื่อนําข้อมูลท่ีได้จากปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ให้ดียิ่งขึ้นและช่วยให้การสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ีมี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

(รง 506) ของกลุ่มโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลศูนย์ระยอง  

2. เพื่อทราบคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ของระบบเฝ้าระวังกลุ่มโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลศูนย์ระยอง  

3. เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของ

กลุ่มโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลศูนยร์ะยอง 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) การศึกษาท้ังเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 

และเชิงปริมาณ (Quantitative study)  

การคัดเลือกพื้นท่ีทําการศึกษา โรงพยาบาลศูนย์ระยอง 

555 เตียง  

ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา ศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ระยองและกลุ่มตัวอย่างท่ีรับส่งต่อเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลระยองที่เป็นผู้ป่วยอยู่ในพื้นท่ี CUP เมือง

ระยอง ช่วงเวลาศึกษาวันท่ี 1 มกราคม-31 มีนาคม 2558 

วิธีการศึกษาและข้ันตอนการดําเนนิงาน 

1. ประชุมทีมงานท่ีร่วมศึกษาและเก็บข้อมูลภาคสนาม 

2. ศึกษาข้ันตอนระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง. 

506) ของกลุ่มโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลศูนย์ระยอง ท่ี

ดําเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออกจากรายงาน 506 

และระบบของเวชสถิติ 

3. ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรค 

ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน เวชสถิติ เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลหน้าห้อง

ตรวจ OPD ER ประกันสังคม กุมารเวชกรรม อายุกรรม เวชกรรม

สังคม พยาธิวิทยา ศูนย์คอมพิวเตอร์ และประชุมช้ีแจงในโครงการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรค 

4. สร้างแบบเก็บบันทึกข้อมูล แบบเก็บข้อมูลสัมภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

5. ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณโดยการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมีการ

วินิจฉัยโรคไข้เด็งกี่ ไข้เลือดออกโรค ท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวัง ท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ระยอง 

6. ศึกษาเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณ์ สอบถามและ

สังเกตข้ันตอนการทํางานของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้า

ระวังในพื้นท่ี ตามแนวทางแบบสัมภาษณ์  

7. วิเคราะห์ข้อมูล ตามคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

8. สรุป นําเสนอ และเผยแพร่ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

 1. ข้อมูลผู้ป่วยไข้เลือดออกจากรายงาน 506 รหัสโรค 26, 

27, 66 จากโปรแกรม R 506 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ระยองท่ีกําหนดเป็นกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาท่ีศึกษา 

 2. ข้อมูลท่ีได้จากการค้นประวัติผู้ป่วย (Active case 

finding) โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จาก

โรงพยาบาลที่กําหนดเป็นกลุ่มตัวอย่างตามรหัสโรค ICD-10 ใน 8 

กลุ่มโรคดังนี้  

- ไข้เด็งกี่ (Dengue fever) A90  

-  ไ ข้ เลื อดออก  (Dengue Hemorrhagic fever) A91- 

A911, A919 

- ไข้เลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome) A910 

- ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Fever unspecified) R50.9 

- การติดเช้ือไวรัสท่ีไม่ระบุรายละเอียด (Viral infection) 

B349 
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- ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือในนํ้าเหลืองคู่ 

(paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination Inhibition (HI)  

4 เท่า หรือ ถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน 1:1,280 หรือ 

- ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM  40 ยูนิต หรือการ

เพิ่มข้ึนของ IgG อย่างมีนัยสําคัญ ตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 

โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA)  

นิยามที่ 2 ใช้นิยามตามการเกณฑ์วินิจฉัยและรักษาโรค

ไข้เลือดออกเด็งกี่ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษมหาราชินี ของ

แพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Doctor diagnostic 

criteria) DF, DHF, DSS, R/O DF, R/O DHF ต าม เ กณฑ์ ก า ร

วินิจฉัยโรคต่อไปน้ี 

ไข้เด็งกี่ หรือ Dengue fever (DF) เนื่องจากอาการและ

อาการแสดงของไข้เด็งกี่ มีความแตกต่างกันได้มาก ดังนั้นการ

วินิจฉัยให้ถูกต้องโดยการใช้อาการคลินิก หรือการให้คํานิยามตาม

อาการของโรคจึงเป็นเร่ืองยาก ต้องอาศัยการตรวจแยกเชื้อไวรัส

การตรวจหาแอนติบอดีเป็นสําคัญ ดังนั้นเพื่อความสะดวกในการ

รายงานโรค WHO SEARO 2011 ได้เสนอเกณฑ์การวินิจฉัยได้ 

ดังนี้  

Probable case คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้เกิดข้ึนอย่าง

กะทันหัน ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ดังต่อไปน้ี ปวดศีรษะ 

ปวดกระบอกตา ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ/ปวดกระดูก ผื่น

อาการเลือดออก (ท่ีพบบ่อย คือ Positive tourniquet test) มีจุด

เลือดออกท่ีผิวหนัง Petechiae เลือดกําเดา) ผล Complete 

Blood Count (CBC) พบมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา (≤ 5,000 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) มีเกล็ดเลือด ≤ 150,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร มี Hct เพิ่มข้ึน 5–10 % Hemagglutination Inhibition 

(HI)  1: 1,280 ห รือตรวจพบภู มิ คุ้ มกั นชนิ ด  IgM/ IgG ผล 

positive วิธี ELSA 

Confirmed case คือ ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจแยกเชื้อ

ไวรัสเด็งกี่แอนติเจน และ/หรือตรวจหาแอนติบอดียืนยันการติดเช้ือ

เด็งกี่ 

ไข้เลือดออกเด็งกี่ Dengue hemorrhagic fever (DHF)  

อาการทางคลินิก มีไข้เกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 

2-7 วัน อาการเลือดออกอย่างน้อย tourniquet test ให้ผลบวก/

จุดเลือดออกร่วมกับอาการเลือดออกอ่ืน ตับโตมักกดเจ็บ และมีการ

เปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะช็อก 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีเกล็ดเลือด ≤100,000 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร เลือดข้นข้ึน ดูจากมีการเพิ่มข้ึนของ Hct 

เท่ากับหรือมากกว่า 20% เม่ือเทียบกับ Hct เดิม (hemoconcen-

- Measles B050-B060 

- Unspecified viral infection B09  

- Leptospirosis A279 

 3. ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพบเช้ือ

จากเลือดในระยะไข้ โดยวิธี NS1, PCR หรือการแยกเช้ือ ในกรณี

ถ้าพบเช้ือชนิดเดียวกันภายใน 30 วัน ถือเป็นผู้ป่วยรายเดียวกัน 

แต่ถ้าพบเช้ือต่างชนิดกันให้ถือเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

นิยามศัพท์ นิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ

จําแนกเป็น 2 นิยาม (Criteria) ดังนี้  

นิยามที่ 1 ใช้นิยามตามคู่มือนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย 

สํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2546 ดังนี้  

ไข้เด็งกี่ มีไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ อย่างน้อย 2 

อาการ ต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวด

กล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มีอาการเลือดออก 

tourniquet test ใ ห้ผลบวก  มีผล  complete Blood Count 

(CBC) พบมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา (≤ 5,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร) โดยมีสัดส่วน lymphocyte สูงมากกว่า 40 % หรือมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ 

ไข้เลือดออก มีไข้เฉียบพลัน และ tourniquet test ให้

ผลบวก (ตรวจพบจุดเลือดออกเท่ากับหรือมากกว่า 10 จุดต่อ

ตารางน้ิว ถือว่าให้ผลบวก) และอาการอ่ืน ๆ อย่างน้อย 1 อาการ 

ต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเน้ือ 

ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มีอาการเลือดออก ตับโตมักกดเจ็บ และ

มีเกล็ดเลือด ≤100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีฮีโมโตคริต

เพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 20 จาก Hct เดิม โดยคิดจาก Baseline Hct 

ถ้าไม่มี Hct ใช้ Baseline Hct ให้คิดจาก Hct มาตรฐาน ดังนี้ 

- ผู้หญิง 38% ผู้ชาย 40%, เด็กอายุ <1 ปี = 30–35 

% อายุ >1–10 ปี = 35–40 % อายุ >10 ปี = 40–45 % หรือมี

การร่ัวของพลาสมา หรือมีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับ

ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ

หรือมีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ อ้างอิง SIRIRAJ 

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE DENGUE INFECTION 

ไข้เลือดออกช็อก ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีการเปลี่ยนทาง

ระบบไหลเวียนโลหิต โดยพบ Pulse pressure ≤20 mmHg หรือ 

มีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (shock) หรือมีผลตามเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการจําเพาะ 

ผลทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ  

- ตรวจพบเชื้อได้จากเลือดในระยะไข้ โดยวิธี NS1, 

PCR หรือการแยกเช้ือ หรือ 
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tration) หรือมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช่น มี pleural 

effusion และ ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา ≤3.5 กรัม

เปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ) 

ระดับเกล็ดเลือดอาจประมาณได้จากการนับในแผ่น

สไลด์ท่ีตรวจนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว ให้นับจํานวนเกล็ดเลือดใน 

10 oil field ถ้าค่าเฉลี่ย <3 per oil field ให้ถือว่าเกล็ดเลือด 

<100,000 เซลล์/ลบ.มม. 

เกณฑ์การคัดผู้ปว่ยออกจากการศึกษา  

- แพทย์วินิจฉัยว่าไม่ใช่โรคไข้เลือดออกหรือสงสัย

ไข้เลือดออก 

- ผลการตรวจ PCR ทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า 

Negative 

 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute)  

จากการสืบค้นข้อมูลจากเวชทะเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์ระยอง มีจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้า

ได้กับรหัส ICD10 ตามรหัสโรค A90 (DF), A91 (DHF), A910 

(DSS), R50.9 (Fever unspecified), B050-B060 (Measles), B09 

(Viral exanthem), B349 (Viral infection), A27 (Leptospirosis) 

วันท่ี 1 มกราคม–31 มีนาคม 2558 จํานวน 921 ราย โดยศึกษาท้ัง

นิยามตามเกณฑ์ระบบเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา และใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเด็งกี่ ฉบับเฉลิมพระ

เกียรติ 80 พรรษามหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

มีผลการศึกษาความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก 

(Predictive value positive: PVP) ดังนี้ 

1.1. การศึกษาตามนิยามเกณฑ์ระบบเฝ้าระวังของสํานัก-

ระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษารายละเอียดของข้อมูลเวชระเบียน

เปรียบเทียบกับข้อมูลการรายงาน รง.506 ซึ่งประเมินโดยการใช้

นิยามผู้ป่วย ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา (8 

รหัสโรค) จากจํานวนผู้ป่วย 686 ราย ทําการการศึกษาเฉพาะผู้ท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยองและรับส่งต่อเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลระยองท่ีเป็นผู้ป่วยอยู่ในพื้นท่ี CUP เมืองระยอง 

จํานวน 465 ราย พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรครหัส 

A 90 (DF), A 91 (DHF), A910 (DSS) จํานวน 175 ราย วินิจฉัย 

DF 94 ราย DHF 80 ราย DSS 1 ราย เข้านิยามของสํานักระบาด-

วิทยา 34 ราย เข้านิยาม DF 21 ราย DHF 13 ราย ไม่เข้านิยาม  

DSS 1 ราย เนื่องจาก WBC = 5,500 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ผล

ความไวและค่าพยากรณ์บวกประเมินตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 

ไข้เด็งกี่ ความไวร้อยละ 85.71 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 26.47 และ

นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก คิดเป็นความไวร้อยละ 100.00 

คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 19.11 และผลรวมความไวและค่า

พยากรณ์บวกประเมิน ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เด็งกี่และ

ไข้เลือดออก ความไวร้อยละ 91.17 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 22.79 

ดังตารางท่ี 1-3 

ผลการศึ กษา ร ายละ เ อี ยด ข้ อ มู ล เ วช ร ะ เบี ยน

เปรียบเทียบกับข้อมูลการรายงานใน รง.506 จากจํานวนผู้ป่วยท่ี

ศึกษาเฉพาะผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยองและรับส่งต่อ

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลระยองที่เป็นผู้ป่วยอยู่ในพื้นท่ี CUP 

เมืองระยอง ยกเว้นรหัส A90 (DF), A91 (DHF), A910 (DSS) ผล

จากการศึกษารายงานจํานวน 358 ราย พบว่ามีผู้ป่วยเข้าตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรคทั้งหมด 9 ราย จากการทบทวนเวชระเบียน 

พบจํานวน 7 ราย วินิจฉัยเป็น Acute Pharyngitis 3 ราย UGIH 

anaphylaxis gastritis splenic abscess อย่างละ 1 ราย และไม่

มีรายงานใน รง.506 2 ราย ท่ีควรวินิจฉัย DF คิดเป็นร้อยละ 0.61 

แต่มีการรายงานตามระบบโรคเร่งด่วน เพื่อการควบคุมโรคตาม

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 3-3-1 

1.2. การศึกษาตามนิยามเกณฑ์ระบบเฝ้าระวังของการ

วินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

ผลการศึกษาในรายละเอียดของข้อมูลเวชระเบียน

เปรียบเทียบตามคํานิยามของการวินิจฉัย  และรักษาโรค

ไข้เลือดออกฉบับเฉลิมพระเกยรติ 80 พรรษา กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ทําการการศึกษาเฉพาะผู้ท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลระยองและผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมืองท่ี

รับส่งต่ออยู่ในเขตพื้นท่ี CUP เมืองระยอง ทําการศึกษาจํานวน 

465 ราย พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรครหัส A90 

(DF), A91 (DHF), A910 (DSS) จํานวน 175 ราย เข้านิยาม 19 

ราย โดยพบผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ รง.506 จํานวน 90 ราย

วินิจฉัย DF จํานวน 42 ราย DHF จํานวน 47 ราย DSS จํานวน 1 

ราย คิดเป็นความไวร้อยละ 100.00 และจากรายงานผู้ป่วยท่ีถูก

รายงานใน รง.506 จํานวนท้ังหมด 90 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีเข้า

ตามนิยามการเฝ้าระวังขององค์การอนามัยโลก จํานวน 42 ราย คิด

เป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 21.11 รายละเอียดการประเมินความ

ไวและค่าพยากรณ์บวก ดังตารางท่ี 4 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลศูนย์ระยองและเครือข่ายสาธารณสุขใน เขต CUP เมืองระยอง 
 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยใน
(IPD)    

ห้องฉุกเฉิน 
(ER) 

ผู้ป่วยนอก
(OPD) 

ช่องทางท่ี 1 
-นําเข้าข้อมูลโปรแกรม SSB
และตรวจสอบ 
-สอบสวนโรคเบื้องต้น 
-บันทึกข้อมูลโปรแกรม R506

ช่องทางท่ี 2 
แจ้งข้อมูลผูป้่วยท่ีงาน
ระบาด วสค. โทร 
2140/2131 

ช่องทางท่ี 1 
 นําเข้าข้อมูล

โปรแกรม SSB และ
ตรวจสอบ 

 บันทึกข้อมูล 
โปรแกรม R506 

ช่องทางท่ี 2 
แจ้งข้อมูลผู้ป่วยท่ีงาน
ระบาด วสค. 
โทร 2140/2131 

เจ้าหน้าท่ีศูนย์ 
ระบาดวิทยา+ 
ทีม SRRT 

-ตรวจสอบข้อมูล 
-สอบสวนโรคเฉพาะราย 

ศูนย์ระบาด
จังหวัด 

ศูนย์ระบาดวิทยา ส่งข้อมูล 
ทาง E-mail /โทรศัพท์ให้ 
สสอ.เมือง /เทศบาล ส่งต่อ
ข้อมูล กับ รพสต.ทาง Line 

/E-mail ในพื้นท่ี 

พ้ืนท่ีสอบสวนควบคุม
โรค ตามมาตรการ 3-

3-1 

แจ้งรายงานข้อมูล 
ข้อมูลย้อนกลับ 

เม่ือพบผู้ป่วย
หรือสงสัยป่วย 

ทุกวัน 

- รง.506 (Program R506) 
ทุกวัน 

- รายงานเร่งด่วน (ทุกวัน) 
- ส่งข้อมูลทาง E-mail /
โทรศัพท์ 

ทุกวัน 

เม่ือพบผู้ป่วย
หรือสงสัยป่วย 

ทุกวัน 

ห้องตรวจประกันสังคม /กุมารเวชกรรม /อายุรกรรม / 
รพ.ระยอง สาขาจันทอุดม/ตะพง /เนินพระ 

โรงพยาบาล

- ส่งข้อมูลทาง E-mail 
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ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกประเมินตามนิยามการเฝ้า

ระวังโรคไข้เด็งกี่ สํานักระบาดวิทยา 

สรุปข้อมูลเข้าตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรค 

ทบทวนเวชระเบยีน 

ตามนิยาม ไม่เข้าตามนิยาม รวม 

รายงาน 

506 

รายงาน 31 105 136 

ไม่รายงาน 3 219 222 

รวม 34 324 358 

Sensitivity = 31/34 = 91.17%    PVP = 31/136 = 22.79% 
หมายเหตุ ผู้ป่วยใน 1 รายที่ไม่ได้รายงานเพราะในระบบ ICD10 สรุป

การวินิจฉัยไข้ไม่ทราบสาเหตุ ส่วนผูป้่วยนอก 2 ราย 
เจ้าหน้าทีห่น้าห้องตรวจเป็นผู้บนัทึกข้อมูลผิดสรุปการวนิิจฉัย
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

 

ตารางท่ี 2 ความไวและค่าพยากรณ์บวกประเมินตามนิยามการเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออก สํานักระบาดวิทยา 

สรุปข้อมูลเข้าตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรค 

ทบทวนเวชระเบยีน 

ตามนิยาม ไม่เข้าตามนิยาม รวม 

รายงาน 

506 

รายงาน 18 50 68

ไม่รายงาน 3 287 290

รวม 21 337 358

Sensitivity = 18/21 = 85.71%     PVP = 18/68 = 26.47% 

 

ตารางท่ี 3 ความไวและค่าพยากรณ์บวกประเมิน ตามนิยามการเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออก สํานักระบาดวิทยา 

สรุปข้อมูลเข้าตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรค 

ทบทวนเวชระเบยีน 

ตามนิยาม ไม่เข้าตามนิยาม รวม 

รายงาน 

506 

รายงาน 13 55 68 

ไม่รายงาน 0 290 290 

รวม 13 345 358 

Sensitivity = 13/13 = 100.00%     PVP = 13/68 = 19.11% 

ตารางท่ี 4 ความไวและค่าพยากรณ์บวกประเมินตามนิยามของการ

วินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออก 

สรุปข้อมูลเข้าตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรค 

ทบทวนเวชระเบยีน 

ตามนิยาม ไม่เข้าตามนิยาม รวม 

รายงาน 

506 

รายงาน 19 71 90 

ไม่รายงาน 0 268 268 

รวม 19 339 358 

Sensitivity = 19/19 = 100%   PVP = 19/90 = 21.11% 

ความถูกต้องของการรายงาน จากข้อมูลรายละเอียดผู้ป่วย

ท่ีโรงพยาบาลได้รายงานในรง.506 ของผู้เข้ารับบริการเปรียบเทียบ

กับข้อมูลท่ีทําการสํารวจจากเวชระเบียน ความถูกต้องของทุกตัว

แปรร้อยละ 98.32 พบข้อมูลความถูกต้องของตัวแปรท่ีสําคัญ ดังนี้ 

• เพศ อายุ (+/- 1 ปี) ท่ีอยู่ปัจจุบัน ประเภทผู้ป่วย 

ความถูกต้องร้อยละ 100 

• วันท่ีเ ร่ิมป่วย (+/- 1วัน) ความถูกต้องร้อยละ 

90.41% 

• วันพบผู้ป่วย และรายงานเข้าระบบรายงานเร่งด่วน 

ความถูกต้องร้อยละ 99.48 

ความสามารถในการเป็นตัวแทน จากการศึกษาโดย

เปรียบเทียบข้อมูลท่ีจากการทบทวนเวชระเบียนและผู้ป่วยรายงาน

ในระบบรง.506 โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง 

พบว่าความเป็นตัวแทน ไม่แตกต่างกันท้ังด้านเพศ และอายุ โดย

อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงในกลุ่มท่ีรายงานเป็น 1 : 1.22 แต่พบ

ข้อมูลจากเวชระเบียนเป็น 1 : 0.9 ส่วนค่าเฉลี่ยของอายุท่ีพบในท้ัง

สองกลุ่ม คือ 25.18 และ 27.47 ตามลําดับ 

ความทันเวลา จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายโรคไข้เลือดออกที่

ศูนย์ระบาด CUP เมือง ส่งรายงานเข้าสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดท่ีทําการศึกษา 115 ราย แจ้งทีม SRRT ได้ทําการสอบสวน 

และควบคุมโรคทันเวลา ภายใน 24 ช่ัวโมง ท้ัง 115 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ วันพบผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยโรค

ไข้เลือดออกจนถึงวันรายงานมีคะแนนค่าเฉลี่ย 0.90 วัน สามารถ

รายงานและดําเนินการควบคุมโรคได้ตามมาตรการ 3-3-1 

ตรวจสอบข้อมูลในระบบการรับแจ้งโรคทาง Line กลุ่ม สามารถ

บอกจุดพิกัดท่ีอยู่ผู้ป่วยท่ีเป็นปัจจุบัน ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีลงพื้นท่ีใน

ชุมชน แสดงวัน เวลา สถานท่ีได้รับการตอบสนองภายใน 24 ช่ัง

โมงและสามารถแจ้งรายงานเร่งด่วนจากโรงพยาบาลศูนย์ถึง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 1 วัน (เม่ือศึกษาวันเร่ิมป่วย

ถึงวันพบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการักษาในโรงพยาบาลแพทย์วินิจฉัย

ไข้เลือดออกเฉลี่ยระยะเวลา 3.71 วัน ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในชุมชนกว่าจะ

มาพบแพทย์เข้ารับการรักษา ทราบผล การวินิจฉัย เป็นผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกเกือบ 4 วันทําให้สามารถแพร่กระจายเชื้อในวงกว้าง)  

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ในการดําเนินงานด้าน

โครงสร้างของโรงพยาบาลศูนย์มีความยาก เนื่องจากใช้ระบบ SSB 

ในการบันทึกข้อมูล ซึ่งมีหลายหน้าต่างและดึงเข้ามาในระบบ R506 

ต้องผ่านการกรองข้อมูล และการตรวจสอบต้องเขียนในรายงาน 

R506 ในกระดาษและบันทึกลงในโปรแกรม R506 เกิดการสูญเสีย

ท้ังด้านเวลา ทรัพยากรด้านจํานวนบุคลากรเพียงพอ 
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ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง สําหรับความยืดหยุ่นของ

ระบบเฝ้าระวัง ไม่สามารถปรับเพิ่มข้อมูลได้ด้วยตนเอง ต้องให้ศูนย์

ข้อมูลประสานติดต่อโปรแกรมเมอร์ในการลงข้อมูลเพิ่มเติม ต้องใช้

เวลา บุคลากร และงบประมาณ แต่ขณะเดียวกัน สามารถ

ดําเนินการได้ถ้ามีการปรับตัวแปรเพิ่มข้ึนโดยใช้ระบบการแจ้ง 

เพราะการรายงานโรคช่วงนอกเวลาและวันหยุดราชการสามารถ

รายงานผ่านทางโทรศัพท์ และทาง line, E-mail ได้ทันที เพื่อแจ้ง

ไปยังศูนย์ระบาดอําเภออ่ืนและศูนย์ระบาดจังหวัด  

การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารและบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องเห็นความสําคัญ ให้ความร่วมมือต่อระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา โดยภาพรวมบุคลากรทราบว่าโรคไข้เลือดออกเป็น

โรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยา เป็นโรคท่ีเกิดการระบาดต้อง

ควบคุมโรค 

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง เนื่องจากจัดเจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบงานเฉพาะด้านระบาดวิทยา ทําให้มีแนวทางท่ีชัดเจน

สามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดได้ และมีคําสั่งปฏิบัติงาน

ตั้งแต่ระดับ อําเภอ ตําบล ในการดําเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรค 

ตลอดจนมีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีค่อนข้างชัดเจน จึงทําให้

ระบบเฝ้าระวังมีความยั่งยืน  

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  

1. ใช้ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์และเผยแพร่ข่าวสาร โดย

นายอําเภอ สสอ. รพสต.ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน อสม. ปศุสัตว์ องค์กร

ปกครองส่วน ท้องถิ่น และหน่วยงานของมหาดไทย มีการนําข้อมูล

ท่ีศูนย์ระบาดวิทยาวิเคราะห์ บุคคล เวลา สถานท่ี เพื่อวางแผน

แก้ไขปัญหาในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการประจําเดือน 

2. ทีม SRRT ระดับตําบล อําเภอ ใช้ข้อมูลในการวาง

แผนการควบคุมโรคและติดตามแนวโน้มการระบาด 

3. โรงพยาบาลในฐานะศูนย์ข้อมูลของ CUP จะประชุมหา

แนวทางกําหนด Clinical Practice Guideline  

4. นําไปประกอบการคัดกรองซักประวัติ อาการ อาการ

แสดงท่ีจุดบริการ ผู้ป่วยนอกและใช้ประกอบในการทําแผน

งบประมาณในปีต่อไป 

วิจารณ์ 

ระบบเฝ้าระวังโรคโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลศูนย์

ระยอง พบค่าความไวร้อยละ 91.17-100.00 เนื่องจากเม่ือพบ

ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก ต้องแจ้งรายงานให้กลุ่มงานเวชกรรม

สังคมทราบทันที มีการแจ้งตามระบบเร่งด่วนโดยจัดเวรให้

เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติช่วงนอกเวลาและวันหยุดราชการอย่างต่อเนื่อง  

สามารถรายงานผ่านทางโทรศัพท์และทาง line, E-mail แจ้งไปยัง

ศูนย์ระบาดอําเภออ่ืนและศูนย์ระบาดจังหวัดทันที ขณะเดียวกัน

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลา 36 ปี สามารถ

เข้าใจและมีความรับผิดชอบสูงในการรายงานโรค เห็นความสําคัญ

ของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การศึกษาของจังหวัดยโสธร ปี 

พ.ศ. 2553 ท่ีศึกษาโดยวิทยา วัฒนเรืองโกวิท และสมพร จันทร์

แก้ว มีค่าความไว ร้อยละ 86.95 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 (2) 

จากการศึกษาคร้ังนี้ได้ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 22.79 ต่ํากว่ามาก 

เนื่องจากเข้าได้ตามนิยาม มีไข้เฉียบพลันร่วมกับอาการแสดง 1 

อาการ ซึ่งมีไม่ครบ 2 อาการตามนิยาม และโรงพยาบาลศูนย์

ระยองได้ทําการตรวจ Tourniquet test เพียงร้อยละ 1 ซึ่งต้องมี

คําสั่งของแพทย์ในการทํา Tourniquet test ซึ่งของจังหวัดยโสธร

มีการกําหนดให้ทําการตรวจ Tourniquet test ในผู้ป่วยท่ีมี

อาการไข้ทุกราย เป็นโรคนโยบายซึ่งผู้บริหารกําหนดชัดเจน 

ขณะเดียวกัน เม่ือทําการศึกษาตามนิยามเกณฑ์ระบบเฝ้าระวัง

ข้อมูลเวชระเบียน ยกเว้นรหัส A 90 (DF), A 91 (DHF), A910 

(DSS) เปรียบเทียบกับข้อมูลการรายงาน รง.506 พบว่า มีค่าความ

ไว ร้อยละ 100 แต่ไม่มีรายงานใน รง.506 จํานวน 2 ราย ท่ีเข้าได้

ตามคํานิยามควรวินิจฉัย DF คิดเป็นร้อยละ 0.61 แต่เจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยามีการรายงานตามระบบโรคเร่งด่วนเพื่อควบคุมโรค ท้ัง

ท่ีแพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็น Viral infection 

เม่ือศึกษาข้อมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบตามคํานิยามของ

การวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นความไวร้อยละ 

100.00 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 21.11 ซึ่งผู้ป่วยต้องมีอาการเข้า

ได้ตามเกณฑ์เฝ้าระวังและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าได้ตาม

นิยาม คือ WBC ต่ํากว่า 5,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และ Plt. 

ต่ํากว่า 150,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และ Hct. เพิ่มข้ึน 5-

10 % เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาเฝ้าระวังตามนิยามของสํานัก

ระบาดวิทยา พบค่าพยากรณ์บวกสูงกว่าร้อยละ 1.68  

ค่าความถูกต้องของทุกตัวแปรร้อยละ 98.32 และความ

ทันเวลาคิดเป็นร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่วันพบผู้ป่วยท่ีแพทย์

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกจนถึงวันรายงานค่าเฉลี่ย 0.90 วัน เพื่อให้

สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือได้มีประสิทธิภาพ เกิดจากมี

ระบบการรายงานโรคทั้งในและนอกเวลาราชการ และอาจเกิดจาก

ผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องให้ความสําคัญกับการเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออก มีจํานวนบุคลากรเพียงพอกับการดําเนินงานระบบ

เฝ้าระวัง และมีข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีไม่ซับซ้อน บูรณาการเข้า  
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กับงาน จึงได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีประจํา เช่น แพทย์ 

พยาบาล ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีอยู่แล้วตามจุดต่าง ๆ ในการแจ้งการ

ระบาดหรือโรค ท่ีต้องรายงานได้โดยไม่ต้องจัดหาบุคลากรพิเศษ

เพิ่มเติมเพื่อทําหน้า ท่ีดังกล่าว และมีหลายช่องทางในการ

ประสานงาน เช่น โทรสาร, โทรศัพท์, E-mail, Line 

การยอมรับในระบบเฝ้าระวังผู้บริหารและบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องเห็นความสําคัญให้ความร่วมมือต่อระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา ขาดการบันทึกอาการแสดงของผู้ป่วยตามคํานิยาม

ของสํานักระบาดวิทยาลงในเวชระเบียน ซึ่งส่งผลต่อการทบทวน

เวชระเบียนต้องค้นหาในแบบสอบสวนโรคไข้เลือดออกเฉพาะราย

เพิ่มเติม ขณะเดียวกันโดยเฉพาะแพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนมักใช้การ

วินิจฉัยตามแนวทางของตนเอง ไม่ใช้แบบประเมินระบบเฝ้าระวัง

ของสํานักระบาดวิทยา ทําให้การวินิจฉัยไม่เป็นตามระบบ เม่ือมี

การช้ีแจงประชุมแพทย์ใช้ทุนให้ทราบนโยบายท่ีเป็นแนวทางเดียว 

ทําให้ระบบงานดําเนินไปด้วยดี และก่อให้เกิดความย่ันยืนในระบบ

ตามมา 

ข้อเสนอแนะ   

 1. จัดประชุมแพทย์ใช้ทุนทุกปี เพื่อให้แพทย์ได้รับทราบ

นิยามการรายงานตามระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของสํานัก

ระบาดวิทยา และวินิจฉัยโรคตามนิยามและจัดทําแนวทางการ

วินิจฉัยให้ได้มาตรฐาน และถูกต้อง 

 2. โรงพยาบาลศูนย์ระยอง และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลทุกแห่ง เม่ือพบผู้ป่วยท่ีสงสัยไข้เลือดออกทุกรายควร

ให้ความสําคัญกับการทํา tourniquet test ร่วมกับการประเมิน

อาการทางคลินิก โดยทําตรายางปั๊มในประวัติ OPD Card ซึ่งจะ

ช่วยในการวินิจฉัยโรคและทําให้คุณภาพการรายงานผู้ป่วย

ถูกต้อง ครบถ้วนมากข้ึน และควรลงบันทึกผลในเวชระเบียนทุกราย  

 3. ศูนย์คอมพิวเตอร์และเวชสถิติลงโปรแกรม ICD 10 ใน

ระบบ SSB ให้เป็นปัจจุบัน 

 4. บันทึกภาพบุคคลของแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลใน OPD Card และมีเบอร์โทรศัพท์นายจ้าง ผู้นําส่ง 

และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาซักประวัติ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ท่ีเป็น

ปัจจุบัน ก่อนบันทึกในโปรแกรม R506 

 5. ในระดับจังหวัดควรมีการจัดประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับ 

ระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคแก่เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาและ

เจ้าหน้าท่ีท่ีจบใหม่ในช่วงท่ีมีการปฐมนิเทศก่อนออกปฏิบัติงาน ให้

ทราบแนวทางการดําเนินงานโดยใช้นิยามของสํานักระบาดวิทยา

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน   

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษานายแพทย์จักรรัฐ พิทยา

วงศ์อานนท์ รองผู้อํานวยการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

ชลบุรี ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง (ศตม.เพ) คุณนิภาพรรณ 

สฤษดิ์อภิรักษ์ ทีมเจ้าหน้าท่ีสํานักระบาดวิทยา และคณะนายแพทย์

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง รองนายแพทย์สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ด้านเวชกรรมป้องกัน ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ระยอง กลุ่มงานยุทธศาสตร์นโยบายและแผน แพทย์ เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลระยอง ท่ีเกี่ยวข้องทุกแผนก ท่ีให้คําแนะนําปรึกษา 

เสนอแนะ ให้ความร่วมมือในการค้นหาข้อมูล เพื่อนํามาวิเคราะห์

การประเมินระบบเฝ้าระวัง สําเร็จตามวัตถุประสงค์  
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Dengue surveillance evaluation in Rayong Hospital, Rayong Province, Thailand, 2015 
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Abstract 

Background: Dengue disease is one of the most important infectious disease in tropical countries and implicate 

in public health problem in Thailand and Rayong province. Although we has policy, strategies and protocols for 

control of the disease, the high incidence of dengue has been reported every year. Because of high incidence of 

the disease in Rayong province, thus the surveillance system was evaluated to determine the qualitative and 

quantitative attributes of the Dengue surveillance system. The information may use of setting the efficient policy. 

Methods: Cross-sectional study was conducted. Qualitative and quantitative attributes study was done by 

reviewing the medical records that were recruited in surveillance criteria. The inclusion period for evaluation 

during 1st January – 31st March 2015. 

Results: Rayong had clear protocol for notification and reporting. The notification of dengue case must be done 

within 24 hours after diagnosis by clinician. The clinicians usually used the clinical presentations and basic 

laboratory to determine the suspected dengue disease. But there was few case who undergone Tourniquet’s test. 

The sensitivity of dengue case followed by the national surveillance definition of DF/DHF/DSS was high 91.17%, 

85.71% and 100.00% respectively. But the predictive value positive of the diseases (DF/DHF/DSS) was very low 

as 22.79%, 26.47% and 19.11% respectively.  

Conclusions: By overall, the dengue surveillance of Rayong Hospital was good in sensitivity. The system can be 

early detected and warning. But it should be strengthening of clinical information record to fulfil the criteria of 

dengue. 

Keywords: surveillance evaluation, dengue, Rayong Hospital, Rayong 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 2559 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว อําเภอชาติตระการ ได้รับรายงานจากเครือข่ายเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับตําบลว่า พบผู้ป่วยสงสัยโรคเร้ือน เพศหญิง อายุ 20 ปี ย้ายเข้ามาอาศัยในหมู่บ้านแห่งหนึ่งของอําเภอชาติ

ตระการ และเป็นเครือญาติกับผู้ป่วยโรคเร้ือนรายเก่าสองรายท่ีเสียชีวิตไปแล้ว ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วลงสอบสวนเพื่อยืนยัน

การเกิดโรค ระบุขนาดของปัญหา ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง แหล่งรังโรคและกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: ศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าภายในเครือญาติ และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

ตามนิยาม และศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยใช้วิธีกรีดผิวหนัง Slit Skin Smear ส่งย้อมสีหาเชื้อ รวมท้ังศึกษาทางสภาพแวดล้อมและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 

ผลการศึกษา: ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2559 มีผู้ป่วยสะสม 5 ราย จําแนกเป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 2 ราย ผู้ป่วยทุกรายตรวจพบรอย

โรคทางผิวหนังที่มีอาการชานานมากกว่า 3 เดือน (ร้อยละ 100) คลําพบเส้นประสาทส่วนปลายโต 4 ราย (ร้อยละ 80) ตรวจ Slit Skin 

Smear พบเชื้อ Mycobacterium leprae 3 ราย (ร้อยละ 60) ในจํานวน 3 รายน้ีเป็นประเภทเช้ือมาก (MB) ชนิด LL ทั้งหมด อีก 2 

ราย ตรวจ Slit Skin Smear ไม่พบเชื้อ แต่ถือว่าเข้าได้กับนิยามโรคข้ออ่ืน จัดเป็นประเภทเชื้อน้อย (PB) ชนิด BT โดยในปี พ.ศ. 2559 

พบผู้ป่วยรายใหม่อีก 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 20 ปี และมีความสัมพันธ์ในเครือญาติกับผู้ป่วยรายเก่าในพื้นที่สองหมู่บ้านและสอง

อําเภอที่มีอาณาเขตติดกัน โดยผู้ป่วยรายใหม่ที่พบในปี พ.ศ. 2559 นี้ มีปู่ที่ป่วยเป็นโรคเร้ือน ซึ่งปู่ของผู้ป่วยได้เลี้ยงดูมาตั้งแต่วัยเด็ก 

สรุปและวิจารณ์: พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนภายในเครือญาติของสองหมู่บ้าน ในสองอําเภอใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยยืนยันทุกรายเข้าได้กับ

นิยาม cardinal sign ทั้ง 4 ข้อ ผู้ป่วยทุกรายมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติคลุกคลีเป็นอยู่ร่วมกันและประกอบอาชีพสัมพันธ์กัน จึง

ดําเนินงานให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ และเฝ้าระวังโรค โดยตรวจร่างกายผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้บ้านรัศมี 20 เมตร ผู้สัมผัสที่

ทํางาน และทางสังคม ตามเกณฑ์ของสถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อเป็นการป้องกันควบคุมโรคต่อไป 

คําสําคัญ: โรคเร้ือน, การระบาด, เครือญาติ, พิษณุโลก 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

เชิดศักดิ์ ศิริวัฒน1์ พายัพ แสงทอง1 ราตรี คงเมือง1 วรรณา ภู่เสม2 
1 โรงพยาบาลชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 
2 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก  
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ความเป็นมา 

การดํา เนินงานโครงการควบคุมโรคเ ร้ือนตามแนว

พระราชดําริซึ่งบูรณาการในระบบสุขภาพของทุกจังหวัด นับตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2514 จนสามารถกําจัดโรคเร้ือนได้สําเร็จ จนไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2537 และกําจัดได้อย่างยั่งยืนในปี พ.ศ. 2554 
(1,2) หลังการกําจัดโรคเร้ือน จํานวนผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนรักษาและ

ค้นพบใหม่ลดลงอย่างมาก ภายใต้สภาวะความชุกท่ีต่ําทําให้โอกาส

ท่ีแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพทําการ

ค้นหาผู้ป่วยได้ยากมากยิ่งข้ึน (3,4)  

สถาบันราชประชาสมาสัยจึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการค้นหา

ผู้ป่วยใหม่ โดยใช้มาตรการเสริมในการสํารวจหมู่บ้านแบบเร็ว 

(Rapid village Survey: RVS) ในพื้นท่ีเป้าหมายท่ีมีข้อบ่งช้ีทาง

ระบาดวิทยา และการสอบสวนโรคเม่ือพบผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นท่ี 

โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance Rapid 

Response Team: SRRT) ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 

ระดับจังหวัดและอําเภอของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการ

ติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคในพื้นท่ี หมู่บ้าน และตําบล ท่ีพบผู้ป่วย 

รวมทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้กัน ผู้สัมผัสทางสังคม และ  

ผู้สัมผัสร่วมงาน เพื่อตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เฝ้าระวัง

โรคเร้ือนในผู้สัมผัสท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงและดําเนินการป้องกันควบคุม

โรคมิให้ระบาดต่อไป (5,6) โดยอิงมาตรฐานทางระบาดวิทยา (7,8) 

และมาตรฐานการรับรองคุณภาพการกําจัดโรคเร้ือน (9)  

จากความเป็นมาดังกล่าว คณะผู้วิจัยและทีม SRRT อําเภอ

ชาติตระการและอําเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ได้รับทราบข่าว

จากทีม SRRT อําเภอชาติตระการว่า ในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2559 

ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากผู้ป่วยโรคเร้ือนรายหนึ่งท่ีรับประทานยา

ครบสูตรแล้ว และอยู่ระหว่างเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาว่า ได้พบ

ผู้ป่วยสงสัยเป็นโรคเร้ือน เพศหญิง 1 ราย อายุ 20 ปี เพิ่งย้ายเข้า

มาอาศัยในพื้นท่ีหมู่บ้าน และเป็นเครือญาติกับผู้ป่วยเก่าสองรายใน

พื้นท่ี ท่ีเสียชีวิตไปแล้ว  

ภายหลังจากได้รับแจ้งข่าว คณะผู้วิจัยร่วมกับทีม SRRT 

ระดับอําเภอ ได้แจ้งและประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือน

ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เพื่อดําเนินการสอบสวนโรคในพื้นท่ี 

2 หมู่บ้าน ท่ีมีผู้สัมผัสกับผู้ป่วยดังกล่าว คือ หมู่บ้านเนินสุวรรณ 

หมู่ 15 ตําบลบ้านดง อําเภอชาติตระการ และหมู่บ้านโป่งแค หมู่ท่ี 

10 ตําบลคันโช้ง  อําเภอวัดโบสถ์  จังหวัดพิษณุโลก  โดยมี

วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค ดังนี้ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรคเร้ือน

ของเหตุการณ์ท่ีสอบสวนนี้  

2. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคเร้ือนตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการสอบสวนของสถาบันราชประชาสมาสัย  

3. เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่ จากการตรวจคัดกรอง  

ผู้สัมผัส  

4. เพื่อดําเนินการกําหนดมาตรการและวิธีสื่อสารความ

เสี่ยงและแนวทางป้องกันควบคุมโรคเร้ือนในชุมชนมิให้แพร่ระบาด

ต่อไป 

 

 วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

1.1 ทบทวนข้อมูลสถานการณ์โรคเร้ือนในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2558 และรายช่ือพื้นท่ี ท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 

2558-2560 จากข้อมูลโรคเร้ือน สถาบันราชประชาสมาสัย  

1.2 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยรายเก่าภายใน

เครือญาติท่ีมีประวัติวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรับการรักษาจากแบบ

ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคเร้ือนเฉพาะรายในพื้นท่ีทําการศึกษา 

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้แบบคัดกรองโรคผิวหนัง

เนื้อชาในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household Contact) ผู้อาศัย

บริเวณใกล้เคียงรอบบ้านรัศมี 20 เมตร (Neighboring Contact) 

ผู้สัมผัสท่ีมีประวัติการทํางานร่วมกับผู้ป่วยมากกว่าวันละ 3 ช่ัวโมง 

(Working Contact) และผู้สัมผัสทางสังคมที่เคยสัมผัสคลุกคลี

ผู้ป่วยมากกว่า 3 เดือน (Social Contact) 

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยในหมู่บ้านเนินสุวรรณ 

หมู่ท่ี 15 ตําบลบ้านดง อําเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก และ

หมู่บ้านโป่งแค หมู่ท่ี 10 ตําบลคันโช้ง อําเภอวัดโบสถ์ จังหวัด

พิษณุโลก ท่ีมีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับนิยามอย่างน้อย 2 

อาการ จาก 3 ข้อแรกดังต่อไปน้ี 1) ตรวจพบรอยผิวหนังท่ีมี

ลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือน 2) ตรวจพบอาการชา ได้แก่ อาการชา

ในรอยโรค หรือ อาการชาบริเวณผิวหนังท่ีรับความรู้สึกจาก

เส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกทําลาย 3) ตรวจพบเส้นประสาทโต 

หรือตรวจพบเชื้อรูปแท่ง ติดสีทนกรด (acid fast bacilli) จากการ

กรีดผิวหนัง (Slit-skin smear: SSS) ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 

ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ประชาชน

ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเนินสุวรรณ และหมู่บ้านโป่งแคที่เป็นผู้ร่วมสัมผัส

ในบ้านผู้ป่วยท่ีรับการวินิจฉัยโรคเร้ือน หรือผู้ท่ีอาศัยบริเวณรอบ  
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หมายเหตุ: หมายเลข 1 = โรคผิวหนงัเรื้อรงัเปน็มานานเกินกว่า 3 เดือนมีอาการชาแต่ไม่คันรักษาด้วยยากินและยาทาอาการไม่ดีขึ้น 

หมายเลข 2 = เส้นประสาทโต 
หมายเลข 3 = ผื่นหรือตุ่มนูนแดง ผิวอิ่มฉ่ําเป็นมันเลื่อม 
หมายเลข 4 = ผื่นหรือวงด่างบริเวณผิวหนงัแห้ง เหงือ่ไม่ออก ขนร่วง 
หมายเลข 5 = ตุ่มแดง กดเจ็บตามใบหน้า แขน ขา และลําตัว  
หมายเลข 6 = อัมพาตของกล้ามเนื้อ เท้า ตา ก่อให้เกิดอาการของน้ิวนางและนิ้วก้อยงอเหยียดไม่ออก ข้อมือแตก ข้อเท้าตก หลับตาไม่สนิท 
หมายเลข 7 = แผลเรื้อรงัที่ฝ่าเท้า 

รูปท่ี 1 อาการและอาการแสดงของประชาชนท่ีรับการตรวจยืนยันผลโรคเร้ือน ภายในเครือญาติเดียวกันของผู้ป่วยรายใหม่ 1 ราย 

ในปี พ.ศ. 2559 ท่ีหมู่บ้านเนินสุวรรณ หมู่ท่ี 15 ตําบลบ้านดง อําเภอชาติตระการ (N=5 ราย) 
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บ้านผู้ป่วยรัศมี 20 เมตรหรือ ผู้ท่ีมีประวัติการทํางานร่วมกับผู้ป่วย

มากกว่าวันละ 3 ช่ัวโมง หรือติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน ท่ีมี

อาการและอาการแสดงที่น่าสงสัยว่าจะเป็นโรคเรื้อนอย่างน้อย  

1 ข้อ ดังต่อไปน้ี ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 

1) โรคผิวหนังเร้ือรังท่ีเป็นมานานกว่า 3 เดือน มีอาการ

ชา แต่ไม่คัน รักษาด้วยยากินหรือยาทาไม่ดีข้ึน  

2) ผื่นหรือวงด่าง (Hypopigmented macule) บริเวณ

ผิวหนังดังกล่าว แห้ง เหง่ือไม่ออก ขนร่วง  

3) ผื่นหรือตุ่มนูนแดง ผิวอ่ิมฉ่ําเป็นมันเลื่อม (Shiny 

Surface Papules, nodule and plaque) ท่ีไม่คัน  

4) ตุ่มแดง กดเจ็บ ตามใบหน้า แขน ขา และลําตัว  

5) อัมพาตของกล้ามเนื้อ เท้า ตา ก่อให้เกิดอาการนิ้วนาง

และนิ้วก้อยงอเหยียดไม่ออก ข้อมือข้อเท้าตก หลับตาไม่สนิท  

6) แผลเร้ือรังท่ีฝ่าเท้า  

7) เส้นประสาทโต 

  ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธีกรีดผิวหนัง (Slit-skin 

smear: SSS) พบเช้ือก่อโรคเร้ือน หรือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีอาการอย่าง

น้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อดังต่อไปน้ี  

1) รอยผิวหนังท่ีมีลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือน  

2) อาการชา ได้แก่ อาการชาในรอยโรค หรืออาการชา

บริเวณผิวหนังท่ีรับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วนปลายท่ีถูกทําลาย 

3) เส้นประสาทโต ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ ได้แก่ การ

กรีดผิวหนัง ทํา Slit skin smear (SSS) นําไปย้อมเช้ือติดสีทนกรด 

และส่องดูเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ ดําเนินการท่ีห้องปฏิบัติการ

ชันสูตร สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 

3. การศึกษาทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยง  

ได้แก่ สภาพบ้านเรือนของผู้ป่วย, ผังเครือญาติ วิถีชีวิต

ความเป็นอยู่อาชีพ, สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Results) 

ในปี พ.ศ. 2553-2559 มีผู้ป่วยสะสม 5 ราย เป็นเพศชาย 

3 ราย (ร้อยละ 60) เพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยทุกราย

ตรวจพบรอยโรคทางผิวหนังท่ีมีอาการชานานมากกว่า 3 เดือน 

(ร้อยละ 100) รองลงมา คลําพบเส้นประสาทส่วนปลายโต 4 ราย 

(ร้อยละ 80) ผื่นหรือตุ่มนูนแดง ผิวอ่ิมฉ่ําเป็นมันเลื่อม 3 ราย (ร้อยละ 

60) ผื่นหรือวงด่างบริเวณผิวหนังแห้ง เหงื่อไม่ออก ขนร่วง 2 ราย 

(ร้อยละ 40) ตุ่มแดง กดเจ็บตามใบหน้า แขน ขา และลําตัว 2 ราย 

(ร้อยละ 40) อัมพาตของกล้ามเนื้อ เท้า ตา ก่อให้เกิดอาการของ

นิ้วนางและน้ิวก้อยงอเหยียดไม่ออก ข้อมือแตก ข้อเท้าตก หลับตา

ไม่สนิท 2 ราย (ร้อยละ 40) และมีแผลเร้ือรังท่ีฝ่าเท้า 2 ราย (ร้อยละ 

40) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยยืนยันโรคเร้ือนภายในเครือญาติเดียวกัน จําแนกตามประเภทเชื้อน้อย (Paucibacillary leprosy: PB) และประเภท

เช้ือมาก (Multibacillary leprosy: MB) สถานพยาบาลท่ีให้การรักษาข้ึนทะเบียนรับประทานยา และผลการรักษา 

ลําดบั 
รายละเอียดผู้ป่วย 

(นามสมมุติ) 
อายุ 

ประเภทของโรคเร้ือน สถานพยาบาล ผลการรักษา 

เช้ือน้อย 
(PB) 

เช้ือมาก 
(MB) 

รพ.ชาติ
ตระการ 

รพ. 
วัดโบสถ ์

เฝ้าระวัง 
3 ปีครบ 

เฝ้าระวัง 
5 ป ี

ตายก่อน
เฝ้าระวัง
ครบ 

1 ชาย (นาย ก.) 56 ป ี  / /    / 

2 ชาย (เด็กชาย ข.) 15 ป ี /  /  /   

3 หญิง (นาง ค.) 38 ป ี /  /  /   

4 ชาย (นาย ง.) 69 ป ี  /  /   / 

5 หญิง (นางสาว จ.) 20 ป ี  / /   /  

รวม 5 ราย อายุเฉลี่ย 

39.6 ป ี

2 ราย 

(ร้อยละ 40)

3 ราย 

(ร้อยละ 60)

4 ราย 

(ร้อยละ 80)

1 ราย 

(ร้อยละ 20)

2 ราย 

(ร้อยละ 40) 

1 ราย 

(ร้อยละ 20) 

2 ราย 

(ร้อยละ 40)

 

จากนิยามผู้ป่วย พบผู้ป่วยรายแรกจากการสัมภาษณ์ เร่ิม

ป่วยในปี พ.ศ. 2550 จํานวน 1 ราย และต่อมาพบผู้ป่วยในปีถัดมา 

คือ ปี พ.ศ. 2551 อีก 2 ราย ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยเด็กอายุต่ํากว่า 

15 ปี 1 ราย จากการศึกษาทางระบาดวิทยา การพบโรคเร้ือนใน

เด็ก แสดงว่าพื้นท่ีนั้นยังมีการระบาดในพื้นท่ี (Recent active 

transmission) ต่อมาพบผู้ป่วยอีก 1 ราย ในปี พ.ศ. 2554 และอีก 

1 ราย ในปี พ.ศ. 2557 โดยผู้ป่วย 2 รายหลังมีภูมิลําเนาในพื้นท่ี 

ม.10 ตําบลโป่งแค อําเภอวัดโบสถ์ ซึ่งมีพื้นท่ีติดกัน ในปี พ.ศ. 

2554 พบผู้ป่วยรายใหม่อีก 1 ราย ท่ีหมู่บ้านโป่งแค หมู่ท่ี 10 ตําบล

คันโช้ง และมีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 ท่ีมีปี

เร่ิมป่วยในปี พ.ศ. 2557 อีก 1 ราย โดยเป็นหลานผู้ป่วยในปี พ.ศ. 

2554 

จากตารางท่ี 1 ผู้ป่วยยืนยันเป็นโรคเร้ือนเช้ือมาก ชนิด LL: 

Lepromatous Leprosy 3 ราย (ร้อยละ 60) รองลงมาคือโรค

เร้ือนเช้ือน้อย ชนิด BT: Borderline Tuberculiod leprosy 2 ราย 

(ร้อยละ 40) จําแนก เพศชาย 3 ราย (ร้อยละ 60) เพศหญิง 2 ราย 

(ร้อยละ 40) อายุเฉลี่ย 39.6 ปี ค่ามัธยฐาน 38 ปี ช่วงอายุระหว่าง 

15-69 ปี 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ใช้วิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีห้องปฏิบัติการสํานักงาน

ควบคุมป้องกันโรคท่ี 2 พิษณุโลก พบว่า ผลการตรวจหาเชื้อโรค

เร้ือนด้วยวิธีกรีดผิวหนัง (Slit Skin Smear : SSS) ให้ผลพบเชื้อ

จํานวน 3 ราย (ร้อยละ 60) โดย BI (Bacteriological Index) 

เฉลี่ยเท่ากับ 2.8, 3.0 และ 4.5 ตามลําดับ จากนั้นนําไปย้อมติดสี

ทนกรด (acid fast stain) และส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ดูการ

เรียงตัวเป็นกลุ่มก้อน (globi) ของเช้ือ พิจารณา solid from 

ลักษณะเป็นแท่งปลายมน ติดสีสมํ่าเสมอ fragmented form ติด

สีไม่สมํ่าเสมอ หรือแตกเป็นท่อนสั้น ๆ และ granular form เป็น

ช้ินเล็ก ๆ หรือป่นเป็นผง อีก 2 ราย ตรวจด้วยวิธี Slit Skin Smear 

(SSS) ไม่พบเชื้อ (ร้อยละ 40) 

 ผู้ป่วยรายล่าสุด ค้นพบปี พ.ศ. 2559 เพศหญิงอายุ 20 ปี 

ตรวจวิธี Slit Skin Smear (SSS) ได้พบเชื้อ ค่า BI เฉลี่ยเท่ากับ 3.0 

3. ผลการศึกษาทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยง 

จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือน คือ มี

ภูมิลําเนาหรือเคยอาศัยในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคเร้ือน 3 ราย 

(ร้อยละ 60) มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเร้ือนมาก่อน 2 ราย (ร้อยละ 

40) การท่ีเคยมีอาชีพเกี่ยวกับการเก็บขยะขาย 5 ราย (ร้อยละ 100) 

การมีบ้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ 3 ราย (ร้อยละ 60) 

การเคยมีประวัติเป็นโรคผิวหนังท่ีสงสัยต่อโรคเร้ือน 5 ราย (ร้อยละ 

100) 

จากการสํารวจสภาพแวดล้อมในบ้านผู้ป่วยรายใหม่ พบ

เป็นบ้านไม้ ช้ันเดียว มีผู้อาศัย 8 คน มีความแออัด สุขอนามัยไม่ดี 

รอบบ้านสกปรก มีสัตว์เลี้ยง สุนัข แมว ไก่ จํานวนมาก เลี้ยงปะปน

กัน ใช้น้ําอุปโภคบริโภค คือ น้ําบาดาลและนํ้าบ่อ บริเวณรอบบ้าน

รัศมี 20 เมตร ไม่มีเพื่อนบ้านอาศัยอยู่ ได้ดําเนินการตรวจผู้สัมผัส

ร่วมบ้านทุกราย (ร้อยละ 100) ไม่พบผู้ติดเช้ือเพิ่มเติม 
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รูปท่ี 2 การกระจายของผู้ป่วยตามวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือน

ยืนยันภายเครือญาติ ระหว่างหมู่บา้นเนินสุวรรณ และ

หมู่บ้านโป่งแค จ.พิษณุโลก 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

ทีม SRRT อําเภอชาติตระการ ได้ดําเนินการไปแล้ว ได้แก่ 

1. ดําเนินการสอบสวนโรคเชิงรุกในพื้นท่ีทันทีท่ีได้รับ

รายงานเพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงและหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยเน้น

เป้าหมายหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน, ผู้อาศัยใน

ละแวกบ้านผู้ป่วยในรัศมี 20 เมตร และผู้ท่ีทํางานใกล้ชิดกับผู้ป่วย

มากกว่าวันละ 3 ช่ัวโมงมากกว่า 3 เดือน  

2. เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ โดยใช้วิธีการ

กรีดผิวหนัง ข้ึนทะเบียนการรักษาผู้ป่วย และจ่ายยาตามสูตรการ

รักษาโรคเร้ือนให้ผู้ป่วยรักษาทันที เพื่อตัดวงจรของการแพร่เช้ือให้

ไวท่ีสุด 

3. ทบทวนประวัติการขึ้นทะเบียนรักษาโรคเร้ือน (น.ฮ.3) 

กับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ก่อนหน้า จํานวน 4 ราย 

4. รายท่ีมีประวัติเป็นเครือญาติเดียวกับผู้ป่วยรายใหม่ 

จัดทําผังเครือญาติ และดําเนินการ ประสานงานการติดตามค้นหา

ผู้ป่วยสงสัยรายอ่ืนๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท้ัง 5 ราย 

5. ติดตามกํากับการรับประทานยาของผู้ป่วยรายใหม่ 

ภายหลังรับประทานยาผ่านไป 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรค

ของการรับประทานยา และซักถามปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ  

6. ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย SRRT จัดกิจกรรมเพื่อรณรงค์

ให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนแก่ประชาชนทั่วไปในชุมชน โดยบูรณาการ

กับการควบคุมโรคชนิดอ่ืน 

7. สื่อสารความเสี่ยงให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนกับผู้ป่วยท้ัง

บุคคลภายในครอบครัวเพื่อนบ้านและชุมชน 

8. เสริมสร้างพลัง และกําลังใจให้กับผู้ป่วย และผู้ค้นพบ

ผู้ป่วย โดยการมอบเงินรางวัล  

9. วางแผนกับผู้นําชุมชน รณรงค์ให้ความรู้กับประชาชน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ย 
(ร
าย

)

ปี พ.ศ.

และนักเรียนท้ังหมู่บ้าน อย่างต่อเนื่อง และต่อไปอีกทุกปี โดยเฉพาะ 

สัปดาห์วันราชประชาสมาสัย ในเดือนมกราคมของทุกปี และ

ดําเนินการคัดกรองโรคผิวหนังเนื้อชาประชาชนในหมู่บ้านทุกปี 

โดยใช้วิธีการ Rapid Village survey (RVS) 

10. สรุปมาตรการควบคุมป้องกันโรค 2 ประการในพื้นท่ี 

ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และมาตรการพัฒนาศักยภาพ

ความเข้มแข็งของเครือข่าย SRRT ในการค้นหาผู้ป่วยคัดกรองโรค

ผิวหนังเบื้องต้นอย่างถูกวิธี ตลอดจนการช่วยกันค้นหาโดยชุมชนมี

ส่วนร่วม 

11. รายงานผลกิจกรรม กระบวนการการสอบสวนโรค แก่

ผู้บริหารทุกระดับและเขียนรายงานการสอบสวนแบบสมบูรณ์ 

สรุปและอภิปรายผล 

1. การศึกษาการเกิดโรคคร้ังนี้ มีข้อมูลสนับสนุนเกิดการ

ระบาดของโรคเร้ือนภายในเครือญาติ ได้แก่ การเข้าได้กับนิยาม

ผู้ป่วยยืนยัน ตามเกณฑ์ Cardinal sign ครบท้ัง 4 ข้อ ได้แก่ ตรวจ

พบรอยผิวหนังท่ีมีลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือนตรวจพบอาการชา

ในรอยโรค หรืออาการชาบริเวณผิวหนังท่ี รับความรู้สึกจาก

เส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกทําลาย ตรวจพบเส้นประสาทโตและ

ตรวจพบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast bacilli) จากการกรีด

ผิวหนัง โดยจากการซักประวัติ ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการคร้ังแรกในช่วง

ระยะ 2 ปีท่ีผ่านมา เป็นเช้ือ Mycobacterium leprae 

2. แหล่งรังโรคจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยมีประวัติ

สัมผัสกับผู้ติดเช้ือโรคเร้ือนที่มีศักดิ์เป็นปู่ของผู้ป่วย (primary 

case) โดยได้รับการเลี้ยงดูจากปู่ตั้งแต่วัยเด็ก ปัจจุบันผู้ป่วยราย

ดังกล่าวได้เสียชีวิตแล้ว และก่อนเสียชีวิตได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยยืนยันโรคเร้ือนชนิดเช้ือมาก: MB ประเภท (LL) 

3. ลักษณะของการเกิดโรค เม่ือพิจารณาจาก Epidemic 

curve ของผู้ป่วยยืนยันท้ัง 5 ราย ท่ีมีความสัมพันธ์ภายในเครือ

ญาติเดียวกัน พบผู้ป่วยเร่ิมป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึง พ.ศ. 

2557 โดยผู้ป่วยอาศัยในหมู่บ้าน 2 หมู่บ้านท่ีมีพื้นท่ีรอยเขต

ติดต่อกัน และต้องมีกิจกรรมประจําวันและการประกอบอาชีพท่ี

สัมพันธ์กัน  

ข้อจํากัดในการสอบสวน  

1. การระบาดของโรคเร้ือนคร้ังนี้ พบผู้ป่วยยืนยันภายใน

เครือญาติเดียวกันถึงจํานวน 5 รายและอาศัยในครอบครัวขนาด

ใหญ่ มีผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีต้องมีการเฝ้าระวัง และติดตามในแต่ละ

ครอบครัวจํานวนมาก 

2. โรคเร้ือนมีระยะฟักตัวท่ียาวนาน และมีการค้นพบผู้ป่วย  
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เด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ในพื้นท่ี ซึ่งเป็นดัชนีบ่งช้ีถึงสถานการณ์และ

ความรุนแรงของการติดเช้ือในชุมชนท่ีต้องเฝ้าระวังติดตามอย่าง

ต่อเนื่องและใช้ระยะเวลายาวนานมาก เพื่อท่ีจะม่ันใจว่าไม่มีการ

ถ่ายทอดเช้ือโรคในชุมชนต่อไปอีก 

3. ปัญหาผู้ป่วยติดเช้ือประเภทเช้ือมากท่ีผ่านมา จํานวน 2 

รายท่ีมีการเสียชีวิต พบว่า เป็นผู้สูงอายุ ท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการ

รับประทานยาและมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง รวมถึงภาวะความ

พิการของโรคร่วมด้วย ได้แก่ มือหงิกงอ เท้าเร่ิมเป็นแผลเร้ือรัง และ

คุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ไม่ดี 

ข้อเสนอแนะ  

ในการสอบสวนโรคค ร้ังต่อ ไปควรดํ า เนินการตาม

ข้อเสนอแนะท่ีค้นพบจากการสอบสวนโรคครั้งนี้ 

 1. ต้ อ ง มี ก า ร จั ด ทํ า ท ะ เ บี ย น เ ป้ า หม า ย กลุ่ ม เ สี่ ย ง 

(Population at risk) ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านทุกคน ติดตามอย่าง

ใกล้ ชิดเท่าท่ีจะดําเนินการ โดยเช่ือมโยงกับภาคีเครือข่ายท่ี

เกี่ยวข้อง 

 2. การเพิ่มมาตรการและกิจกรรมในการส่งเสริมให้

ประชาชนมีส่วนร่วมค้นหาและรายงานผู้ป่วยท่ีค้นพบ รวมท้ังการ

ป้องกันความพิการและฟื้นฟูสภาพโดยชุมชน (Community 

based rehabilitation: CBR) ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และ

พัฒนาศักยภาพชุมชนให้สามารถคัดกรองค้นหาผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็ว 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญด้านโรคเร้ือน ท่านศาสตราจารย์

ดอกเตอร์นายแพทย์ ธีระ รามสูต ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาหลักสูตร FEMT แพทย์

หญิงวราลักษณ์ ตังคณะกุล รองผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อท่ัวไป

และอาจารย์ผู้ฝึกสอนด้านการสอบสวนโรคหลักสูตร FEMT จาก

สํานักระบาดวิทยา ตลอดจนผู้มีส่วนร่วมในพื้นท่ี จากสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก โรงพยาบาลชาติตระการ โรงพยาบาลวัดโบสถ์ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาตาจูม อําเภอชาติตระการ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลห้วยเจียง อําเภอวัดโบสถ์ ท่ีมีส่วนร่วมในการ

สอบสวนละเฝ้าระวังโรคระยะยาวและเป็นคุณประโยชน์ในคร้ังนี้ 
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Background: Background: On 26th May 2016, the district surveillance rapid respond team (SRRT) was received a 

notification from sub-district network about the new suspected leprosy. The case was a twenty years old female 

who have a family members with previous leprosy. The SRRT conducted outbreak investigation with aimed to 

confirm diagnosis and outbreak, to describe the disease burden in the villages and to implement prevention and 

control measures. 

Methods: We conducted descriptive epidemiology by reviewing the medical records and interviewing the cases 

and relatives. Active case finding was done by standard case definition. We also conducted laboratory 

investigation by slit skin smear for Mycobacterium leprae. The environmental survey was carried out at 

surrounding case’s habitat and behavioral prone for infection among the family members. 

Results: During 2010 – 2016, five cases of leprosy were detected in two villages. There were three males and two 

females. All cases presented with chronic cutaneous manifestation of anesthetic patches more than three months 

prior diagnosis. Thickening of peripheral nerves was palpable in four cases (80%) while positive skin smear of 

Mycobacterium leprae were positive in three cases (60%) with bacteriological index (BI) from 2.83 - 4.5. All of 3 

cases were classified as multibacillary leprosy (MB) with sub-classified as lepromatous type (LL). Another two 

cases were classified as paucibacillary leprosy (PB) with sub-classified as borderline tuberculoid (BT). All of 

confirmed cases were met definition criteria of four cardinal signs of leprosy. In 2016, there was additional one 

case. She was twenty years old and living with the relatives who diagnosed with leprosy. She had been closed 

contact with her grandfather who raised her up and later became leprosy.  

Conclusions: There was confirmed leprosy outbreak among the family members. Health education and 

surveillance was done in the village and follow-up the physical examination ampng household members, 

neighboring contacts who were living nearby within twenty meters around house of index case by criteria of 

Rajprachasamasai institute. 

Keywords: leprosy, outbreak, family, Phitsanulok  
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของจังหวัดตรังและประเทศไทย จากข้อมูลการ

เฝ้าระวังและควบคุมโรคของจังหวัดตรัง ปี พ.ศ. 2556–2558 พบอัตราป่วยเท่ากับ 179.71, 73.72 และ 82.39 ต่อประชากรแสนคน

ตามลําดับ ในอําเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง พบอัตราป่วยเท่ากับ 263.00, 78.00 และ 54.12 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ โดยไม่มี

รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต แม้ว่าจะมีแนวโน้มรายงานของอัตราป่วยท่ีลดลง แต่จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่ามีผู้ป่วย 340 คน ส่วน

ระบบรายงาน 506 พบผู้ป่วยเพียง 50 คน ซึ่งตัวเลขมีความต่างกันมาก ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมที่ต้องทําการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก ท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพและปริมาณ  

วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพและปริมาณในระบบเฝ้าระวัง ทําการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย

ไข้เลือดออกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วย

เข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยัน เพื่อใช้ในการทบทวนเวชระเบียนโดยสุ่มตัวอย่างมาศึกษา 569 ราย  

ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้ป่วยเข้าตามนิยามโรคไข้เลือดออก ไข้เด็งกี่ และไข้เลือดออกช็อก รวม 139 ราย ในจํานวนนี้มีการรายงานใน

ระบบ รง. 506 จํานวน 50 ราย คิดเป็นความไว (Sensitivity) ร้อยละ 35.97 มีค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive: PVP) 

ร้อยละ 100 ข้อมูลการรายงานไม่สามารถเป็นตัวแทนผู้ป่วยได้ เนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลอย่างมากในด้านของเพศ อายุ

และเวลาเกิดโรค มีความทันเวลาในการรายงานภายใน 3 วัน เพียงร้อยละ 64  

สรุปและวิจารณ์: ระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออกในโรงพยาบาลห้วยยอดมีความจําเป็นในการปรับปรุงการดําเนินงานด้านความไว และความ

ทันเวลา พัฒนาข้ันตอนของงานระบาดวิทยาโดยเฉพาะการวินิจฉัยโรค เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังโรคสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพดีข้ึน 

คําสําคัญ: ประเมินระบบเฝ้าระวัง, ไข้เลือดออก, ห้วยยอด 
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ความเป็นมา 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ท่ีมียุงลายเป็น

แมลงนําโรค พบมากในเขตร้อนและเขตอบอุ่น ปัจจุบันได้กลายเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับประเทศ เนื่องจากหลายพื้นท่ี

กลายเป็นโรคประจําถิ่น ทําให้มีการระบาดเพิ่มมากข้ึนจะส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของประชาชนมีอันตรายถึงข้ันเสียชีวิต จาก

ข้อมูลการเฝ้าระวังและควบคุมโรค จังหวัดตรัง ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 

2556–2558) พบอัตราป่วยเท่ากับ 179.71, 73.72 และ 82.39 ต่อ

ประชากรแสนคนตามลําดับ ในส่วนอําเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

พบอัตราป่วยเท่ากับ 263.0, 78.0 และ 54.12 ต่อประชากรแสน

คนตามลําดับ โดยไม่พบผู้เสียชีวิต ซึ่งอัตราป่วยมีแนวโน้มของท่ี

ลดลง แต่จากการทบทวนจํานวนผู้ป่วยผ่านระบบเวชระเบียน

พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยถึง 340 คน ส่วนในระบบรายงาน 506 พบ

ผู้ป่วย 50 คน ซึ่งตัวเลขมีความต่างกันมาก ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ

ในการศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของอําเภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง ท้ังในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพื่อนําข้อมูลท่ีได้จาก

การศึกษามาวางแผนการพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และนําไปกําหนด

นโยบายและดําเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา  

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคไข้เลือดออก ในระบบ

เฝ้าระวังของโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลห้วยยอด  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 

วิธีการศึกษา  

 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ัง

คุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว/ครบถ้วนของการรายงาน 

(Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value Positive) ความ

ทันเวลา (Timeliness) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

และคุณภาพของข้อมูล (Data quality) และการศึกษาคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ ได้แก่ การนําไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) การยอมรับ

ของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Acceptability) ความยากง่าย (Simplicity) 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) และความม่ันคงของระบบ (Stability) 

ทําการศึกษาในโรงพยาบาลห้วยยอด อําเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

ระหว่างวันท่ี 20 มีนาคม-5 พฤษภาคม 2559  

ประชากรที่ทําการศึกษา ได้แก่ รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

 

(รหัสโรค 26, 27 และ 66) จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506) ของโรงพยาบาลห้วยยอด ในปี พ.ศ. 2558 และเวช-

ระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยยอด ท้ังแผนก

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่

โรงพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 ท่ีมีรหัส 

ICD10-TM ดังนี้  

• A90 Dengue fever [classic dengue] 

• A910 Dengue Hemorrhagic fever with shock 

• A911 Dengue Hemorrhagic fever without shock

• A919 Dengue Hemorrhagic fever, unspecified 

• A920 Chikungunya virus disease 

• B349 Viral infection, unspecified  

• R509 Fever, unspecified 

ขนาดตัวอย่างของเวชระเบียน กําหนดให้เลือกเวชระเบียน

รหัส A90, A910-A919, A920, B349 มาทําการทบทวนท้ังหมด 

ส่วนรหัส ICD-10-TM ท่ีเหลือ (R509) ทําการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยใ ช้สูตรการ คํานวณขนาด

ตัวอย่าง Taro Yamane ได้ตัวอย่างเวชระเบียนมาศึกษาทั้งสิ้น 

569 ราย  

นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลห้วยยอดทุกรายในช่วงระยะเวลาท่ีทําการศึกษา ท่ีมี

อาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค  

นิยามโรคไข้เลือดออกท่ีใช้ในระบบเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยไข้เด็งกี่ (Dengue fever) คือ  

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้เฉียบพลัน 2-7 วัน 

ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ ปวดศีรษะอย่าง

รุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น 

มีอาการเลือดออก หรือ Tourniquet test ให้ผลบวก 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีลักษณะ

อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี  

1) มีผล WBC < 5,000 cells/mm3 และพบสัดส่วน 

lymphocyte สูง 

2) มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยราย

อ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปน้ี  
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1) ตรวจพบเชื้อ Dengue virus ได้จากเลือด โดยวิธี 

PCR และ/หรือ การแยกเชื้อ (viral isolation) 

2) ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือไวรัส Dengue 

ในน้ํ า เ ห ลื อ ง คู่  ( paired sera) ด้ ว ย วิ ธี  Hemagglutination 

inhibition (HI) ≥ 4 เท่า หรือถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน 

>1:1,280 หรือตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการ

เพิ่มข้ึนของ IgG อย่างมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno 

Assay (EIA)  

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็งกี่ (Dengue hemorrhagic fever) 

คือ 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้เฉียบพลัน 2-7 วัน 

และแสดงหลักฐานการมีเลือดออก เช่น Tourniquet test ให้

ผลบวก (ตรวจพบจุดเลือดออก ≥ 10 จุด ต่อตารางนิ้ว) หรือมี

เลือดกําเดาออก, ไอเป็นเลือด, ถ่ายดํา/ถ่ายเป็นเลือด เป็นต้น 

ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 อาการดังต่อไปนี้ ปวดศีรษะ ปวด

กระบอกตา ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น ตับโตมัก

กดเจ็บ และมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมี

ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (shock)  

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีลักษณะ

อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี  

1) มีผล  WBC < 5,000 cells/mm3 และเกล็ดเลือด 

<100,000 cells/mm3 และมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา ได้แก่ 

1. ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 

2. มี Pleural effusion ในภาพเอกซเรย์ปอด 

3. มี Ascites จากผลการ ultrasound ช่องท้อง 

4. มีระดับโปรตีน/อัลบูมินในเลือดต่ํา 

2) มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ 

ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ ยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปน้ี 

1) ตรวจพบเช้ือ Dengue virus ได้จากเลือด โดยวิธี 

PCR และ/หรือ การแยกเชื้อ (viral isolation)  

2) ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination inhibition 

(HI) ≥ 4 เท่า หรือถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน >1 : 1,280 

หรือตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มข้ึนของ IgG 

อย่างมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็งกี่ช็อก (Dengue shock syndrome)  

 

หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็งกี่ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบ 

ไหลเวียนโลหิต โดยพบ pulse pressure ≤ 20 mmHg หรือ มีภาวะ

ความดันโลหิตลดต่ําลง (< 90/60 mmHg)  

ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลท่ัวไปและโครงสร้างการรายงาน 

ข้อมูลท่ัวไป อําเภอห้วยยอดมีพื้นท่ีเป็นท่ีราบเชิงเขา ตั้งอยู่

ทางทิศเหนือของจังหวัดตรัง มีพื้นท่ี 762 ตารางกิโลเมตร แบ่งเขต

การปกครองย่อยออกเป็น 16 ตําบล 133 หมู่บ้าน มีประชากร

ท้ังหมด 93,182 คน อาชีพท่ีสําคัญ ได้แก่ ทําสวนยางพารา สวน

ปาล์มน้ํามัน เลี้ยงสัตว์ โดยมีโรงพยาบาลห้วยยอดเป็นโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ ขนาด 90 เตียง  

โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของอําเภอ

ห้วยยอด รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกด้วยระบบ รง. 506 จะ

รายงานเม่ือพบผู้ป่วยตั้งแต่เข้าข่ายสงสัยโรคไข้เลือดออก ท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน 

โดยพยาบาลจะทําหน้าท่ีซักประวัติและคัดกรองโรคเบื้องต้น 

จากน้ันจะส่ งต่อใ ห้แพทย์ วินิจฉัยโรค  เ ม่ือผู้ป่วยได้ รับการ

วินิจฉัยโรคจากแพทย์ นักเวชสถิติจะเป็นผู้ลงรหัสโรคตาม ICD10 

TM เข้าในโปรแกรม HosXp จากนั้นผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 

จะทําหน้าท่ีดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HosXp ตามรหัส ICD 10 

TM ท่ีเกี่ยวข้อง ทุกวันราชการ ช่วงเวลา 13.00-15.00 น. นํามา

ตรวจสอบความถูกต้อง และบันทึกเข้าในระบบรายงาน 506 (การ

รายงานทุกคร้ังจะใช้ท้ังเกณฑ์นิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาด

วิทยา และการวินิจฉัยของแพทย์) ส่งให้ศูนย์ระบาดวิทยาระดับ

อําเภอและศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัด (รูปที่ 1)  

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-

31 ธันวาคม 2558 มีเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับรหัส ICD 10 

ตาม 7 รหัสโรค จํานวน 3,452 ราย ได้ทําการสุ่มตัวอย่างเวชระเบียน

ท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์ของการศึกษานี้ ท้ังหมด 569 ราย แบ่งเป็น  

โ รค  DF, DHF, DSS (A90-A919) จํ านวน  340 เ วชระ เบี ยน , 

Chikungunya disease (A920) จํานวน  1 เวชระเบียน , Viral 

infection (B349) จํานวน 40 เวชระเบียน และ unspecified AFI 

(R509) จํานวน 188 เวชระเบียน พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ไข้เด็งกี่และไข้เลือดออกช็อก 

จํานวน 139 ราย ตรงตามนิยามและรายงานใน รง. 506 จํานวน 

50 ราย คิดเป็นความครบถ้วนหรือความไว ร้อยละ 35.97 และค่า

พยากรณ์บวก ร้อยละ 100 (ตารางท่ี 1)  
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รูปท่ี 1 โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังโรคและการรายงานโรคของอําเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ความไว และค่าพยากรณ์บวกของการรายงานโรค

ไข้เลือดออก ตามนิยามการเฝ้าระวังฯ โรงพยาบาลห้วยยอด 

จังหวัดตรัง วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 

สรุปข้อมูล เข้าตามนิยาม  ไม่เข้าตามนิยาม  รวม 

รายงาน 506  50 0 50 

ไม่รายงาน 506  89 430 519 

 139 430 569 

Sensitivity = 35.97 %  PVP = 100 % 

2.1. คุณภาพของข้อมูล จากการทบทวนเอกสาร ข้อมูลของ

ผู้ป่วยที่รายงานเข้ามาในรายงาน 506 จํานวน 50 ราย พบดังนี้ 

ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูล มีความครบถ้วน

ของการบันทึกข้อมูลตัวแปรท่ีสําคัญครบทุกตัวแปร ได้แก่ การ

วินิจฉัย ช่ือ-สกุล อายุ เพศ ที่อยู่ วันท่ีเร่ิมป่วย และวันท่ีเข้ารับการ

รักษา คิดเป็นร้อยละ 100 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล (Accuracy) การ

บันทึกข้อมูลตัวแปรสําคัญ ที่มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 ได้แก่ อายุ 

เพศ ที่อยู่ วันท่ีเข้ารับการรักษา และ ผลการรักษา ส่วนตัวแปรท่ีมี

ความถูกต้องรองลงมา คือ ช่ือ-นามสกุล ร้อยละ 98 และ วันท่ีเร่ิม

ป่วย ร้อยละ 94 ตามลําดับ  

2.2. ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง พบการรายงานโรค

ภายใน 3 วัน จํานวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 และดําเนินการ  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จําแนกตามช่วงอายุ เปรียบเทียบฐานข้อมูล 506 กับข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง  

 
รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตามเดือนที่เร่ิมป่วย เปรียบเทียบฐานข้อมูล 506 กับข้อมูลเวชระเบียน โรงพยาบาลห้วยยอด ปี พ.ศ. 2558 

สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ีภายใน 24-48 ช่ัวโมง จํานวน 9 

ราย คิดเป็นร้อยละ 18 ความล่าช้าของการรายงานส่วนใหญ่ เป็น

ประเภทผู้ป่วยใน เนื่องจากการวินิจฉัยโรคที่ต้องรอการสรุป

จําหน่ายโดยแพทย์ และลงรหัสโรคตามหลัก ICD-10 TM โดย  

นักเวชสถิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืน แต่เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกหลัง

การรักษาตัวในโรงพยาบาล จะทําให้มีการลงรหัสโรคหลังการ

จําหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ส่งผลต่อการรายงานโรคและสอบสวนโรค

ที่ล่าช้า 

2.3. ความเป็นตัวแทนระบบเฝ้าระวัง ตัวแปร เพศ พบว่า 

ข้อมูลจากระบบรายงาน 506 มีอัตราส่วนเพศชายมากกว่าหญิง 

1.8 เท่า ส่วนข้อมูลจากเวชระเบียนกลับมีอัตราส่วนเพศชายน้อย

กว่าหญิงเล็กน้อย (1.12 เท่า) สําหรับอายุเฉลี่ย (ค่ามัธยฐาน) ใน

ภาพรวมแตกต่างกันเล็กน้อย คือ จากระบบรายงาน 506 มีอายุ

เฉลี่ย 20 ปี (IQR 13.5–35.75 ปี) ส่วนจากเวชระเบียน มีอายุเฉลี่ย 

21 ปี (IQR 14–33 ปี) แต่หากพิจารณาอายุเฉลี่ยจําแนกตามเพศ

แล้ว พบว่ามีความแตกต่างกันชัดเจน กล่าวคือ จากระบบรายงาน 

506 เพศชายมีอายุเฉลี่ย 21 ปี สูงกว่า เพศหญิงท่ีมีอายุเฉลี่ย 18 ปี 

6 เดือน ขณะที่ข้อมูลจากเวชระเบียน เพศชายมีอายุเฉลี่ย 18 ปี  

6 เดือน ต่ํากว่าเพศหญิงท่ีมีอายุเฉลี่ย 25 ปี 

เ ม่ือพิจารณาการกระจายของผู้ป่วยไข้เลือดออก 

จําแนกตามกลุ่มอายุ จากข้อมูลเวชระเบียน พบผู้ป่วยในทุกกลุ่ม

อายุ ขณะท่ีข้อมูลจากระบบรายงาน 506 มีรายงานผู้ป่วยตั้งแต่

อายุ 5 ปีข้ึนไป (ไม่มีรายงานในกลุ่มอายุ 0-4 ปี) และจํานวนผู้ป่วย

ที่รายงานในระบบรายงาน 506 ไม่ถึงร้อยละ 50 ของจํานวนผู้ป่วย

จากเวชระเบียนเกือบทุกกลุ่มอายุ (ยกเว้นเพียงกลุ่มอายุ 55-64 ปี 

และ 65 ปีข้ึนไป ที่มีการรายงานร้อยละ 50) ดังรูปท่ี 2 จากผล

การศึกษาดังกล่าว จึงสรุปได้ว่าข้อมูลจากระบบรายงาน 506 ยังไม่

สามารถเป็นตัวแทนท่ีดีได้ ทั้งตัวแปร เพศ และ อายุ เนื่องจาก

ความไม่สอดคล้องกันของข้อมูล  

ความเป็นตัวแทนด้านเวลาเกิดโรค จากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยและระบบรายงาน 506 พบว่า การกระจายของ

การเกิดโรคตามช่วงเวลาเร่ิมป่วย ในแต่ละเดือน มีรูปแบบท่ี

คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ peak ของการเกิดโรคไข้เลือดออก อยู่

ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง ตุลาคม (จํานวนผู้ป่วยเร่ิมเพิ่มข้ึนในเดือน

มิถุนายน สูงสุดในเดือนสิงหาคม จากนั้นเร่ิมลดลง) แต่ยังพบความ

แตกต่างกันที่จํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออก จากระบบรายงาน 506 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง peak ของการเกิดโรค (เดือนมิถุนายน-

ตุลาคม) มีเพียงร้อยละ 29.9 ของข้อมูลจากเวชระเบียน จึงยังไม่ 

สามารถเป็นตัวแทนที่ดีได้เช่นกัน ดังรูปท่ี 3  
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3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง จํานวนท้ังสิ้น 17 คน ได้แก่ 

รองผู้อํานวยการโรงพยาบาล และแพทย์ รวม 4 คน พยาบาลจาก

ตึกผู้ป่วยนอกและตึกผู้ป่วยใน รวม 9 คน เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 2 คน 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและทีมสอบสวนโรค (SRRT) 2 คน 

อายุเฉลี่ย 42 ปี ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านเฝ้าระวังโรค 9 ปี 

3.1. ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง  

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการรายงาน

โรคในระบบเฝ้าระวังฯ พบว่าในการลงข้อมูลเข้าสู่รายงาน 506 มี

ความง่าย ไม่ยุ่งยากและไม่ซับซ้อน ส่วนการส่งข้อมูลรายงาน 506 

ก็สามารถทําได้ง่ายเช่นเดียวกัน เพราะโรงพยาบาลใช้โปรแกรม 

Hos-xp ซึ่งสามารถดึงข้อมูลและจัดส่งได้เลย  

3.2. ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง  

มีเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาเป็นหลัก 2 คน 

มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยามากกว่า 3 ปี ได้รับการ

อบรมการใช้โปรแกรม สามารถทํารายงานได้ตามระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออก ในกรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีประชุมหรือลางาน ก็สามารถ

ประสานผ่านช่องทางสื่อสารส่วนตัวได้ แต่ไม่มีตัวแทนท่ีชัดเจนใน

การรายงานโรคเข้ารายงาน 506 กรณีท่ีผู้รับผิดชอบหลักติดภารกิจ

ท้ัง 2 คน ในส่วนการปรับเปลี่ยนการลงรหัส ICD10 TM สามารถ

ประสานเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติปรับเปลี่ยนข้อมูลได้ทันทีเช่นเดียวกัน 

อีกท้ังในโรงพยาบาลเองก็มีการจัดบุคคลากรในทุกฝ่าย ให้มี

ผู้รับผิดชอบมากกว่า 1 คน ท่ีจะช่วยกันทํางานสามารถทํางาน

ทดแทนกันได้  

3.3. ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง  

ผู้บริหารเห็นความสําคัญและมีการกําหนดเป็นตัวช้ีวัด

หลัก ท้ังในระดับอําเภอและจังหวัด ในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 

มาตรฐานการดําเนินงานระบาดวิทยาและมาตรฐานทีม SRRT ส่วน

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุกแผนก เห็นความสําคัญให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดีในทุกข้ันตอนของการรายงานโรค และไม่มีปัญหาในการ

ประสานขอข้อมูลในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค เจ้าหน้าท่ีท่ี

ปฏิบัติงานตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีความเข้าใจในแนวทางของระบบ

การเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก รับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

งานประจํา แต่ในส่วนของเจ้าหน้าท่ีใหม่ท่ีปฏิบัติงานไม่ถึง 10 ปี ยัง

อาจเข้าใจไม่ชัดเจนในแนวทางการรายงานโรค เนื่องจากไม่ได้มี

การอบรมชี้แนะเพิ่มเติม โดยเฉพาะพยาบาลประจําแผนกผู้ป่วยใน

ท่ีไม่มีหน้าท่ีในรายงานโรคโดยตรง จะมีประสบการณ์เป็นเพียงการ

ให้ความร่วมมือกับแผนกระบาดวิทยา กรณีมีการสอบสวนโรค

ผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในตึกผู้ป่วยใน 

3.4. ความม่ันคงของระบบเฝา้ระวัง (Stability)  

ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ส่วน

ใหญ่ทราบถึงนโยบายที่ชัดเจนในการดําเนินงานด้านเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก และมีการกําหนดเป็นตัวช้ีวัดหลัก

ของระดับอําเภอและจังหวัด มีคู่มือการดําเนินงานท่ีชัดเจน เป็น

มาตรฐานเดียวกันท้ังในระดับอําเภอและจังหวัด 

เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ ทราบถึงแนวทางการรายงานโรค

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาล โดยเม่ือมีผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยโรค

ไข้เลือดออก จะต้องแจ้งให้งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเข้าไป

ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค และการแจ้งผู้บริหารรับทราบ 

3.5. การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)  

เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา ใช้ในการแจ้งเตือน ผู้บริหาร 

และผู้ เกี่ ยวข้องในระบบ  ได้ รับทราบทุกค ร้ัง เ ม่ือพบผู้ป่วย

ไข้เลือดออกรายใหม่ โดยผ่านทางกลุ่มโซเชียลเนตเวิร์คโดย

โปรแกรมไลน์ (Line group) ในช่วงเย็นของทุกวันราชการ ทําให้

ทุกฝ่ายรับรู้สถานการณ์การระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว  

แพทย์และพยาบาล ส่วนใหญ่เห็นความสําคัญและ

ประโยชน์ของการเฝ้าระวัง แต่มีการใช้ประโยชน์ค่อนข้างน้อย อาทิ

เช่น ในกรณีพบผู้ป่วยท่ีมีอาการคลุมเครือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้

ชัดเจน แพทย์ก็มีการใช้ข้อมูลความสัมพันธ์เช่ือมโยงทางระบาด-

วิทยากับผู้ป่วยยืนยันรายอ่ืน ๆ มาสนับสนุนประกอบการวินิจฉัย 

เป็นต้น ในส่วนพยาบาลมีเพียง 3 คน ท่ีมีการใช้ข้อมูลจากการแจ้ง

เตือนสถานการณ์การระบาด มาประยุกต์ใช้ในดูแลรักษาผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน โดยการปรับระบบให้มีการซักประวัติ การทํา 

Tourniquet Test และการส่งตรวจ Complete blood count 

(CBC) ให้เข้มข้นข้ึน ในช่วงการระบาดของไข้เลือดออก เพื่อ

ตรวจจับผู้ป่วยให้ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก (early detection) 

และให้การดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

ระบบเฝ้าระวังในภาพรวมของโรงพยาบาลห้วยยอด มี

ข้ันตอนกระบวนการรายงานโรคที่ชัดเจน เป็นระบบ และมีความ

ต่อเนื่อง โดยมีเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาเป็นผู้ประสานงาน ท้ังกับ

แพทย์ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ในการร่วมกันดําเนินงานเฝ้า-

ระวังโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี ภายใต้การสนับสนุนเชิงนโยบาย

จากผู้บริหารทั้งในระดับอําเภอและจังหวัด 

สําหรับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

ของโรงพยาบาลห้วยยอด พบว่าค่าความไวของการรายงานโรคอยู่

ในระดับต่ํา เพียงร้อยละ 35.97 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง peak 
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ของการเกิดโรคไข้เลือดออก (เดือนมิถุนายน-ตุลาคม) สาเหตุอาจ

เนื่องจากภาระงานของเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาที่ค่อนข้างมากในช่วง

ดังกล่าวทําให้การดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม Hos Xp และ

รายงานเข้าสู่ระบบ 506 ไม่ครบถ้วน  

คุณภาพข้อมูลการรายงานตัวแปรท่ีสําคัญ มีความครบถ้วน

ทุกตัวแปร (ร้อยละ 100) ส่วนความถูกต้องก็อยู่ในระดับสูงมาก

เช่นกัน (มากกว่าร้อยละ 90 ทุกตัวแปร) แต่ความทันเวลาของการ

รายงานโรคภายใน 3 วัน อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64) ท้ังนี้

อาจเนื่องจากข้ันตอนการดึงรหัสโรคท่ีต้องรายงานโรคนั้น ต้องรอ

ให้มีการวินิจฉัยของแพทย์ และนักเวชสถิติลงรหัสโรคตาม ICD-10 

TM เข้าในโปรแกรม HosXP ก่อน ซึ่งหากเป็นกรณีผู้ป่วยใน

ข้ันตอนน้ีบางคร้ังใช้เวลา 2-5 วัน รวมทั้งการขาดระบบการ

รายงานข้อมูลโดยตรงผ่านแผนกผู้ป่วย ไปยังทีม SRRT ทําให้ขาด

การเช่ือมโยงกันในกรณีต้องการการรายงานเร่งด่วน การใช้

โปรแกรม HosXp แม้ว่ามีประโยชน์ทําให้ความครบถ้วนและ

ถูกต้อง ของระบบการบันทึกข้อมูลมีความแม่นยําสูง ความคลาด-

เคลื่อนของการบันทึกข้อมูลเพียงเล็กน้อย แต่ทําให้ความสัมพันธ์

และการร่วมงานกันของแต่ละหน่วยงานลดน้อยลง ส่งผลต่อการ

ขาดความตระหนักของจุดประสงค์ท่ีแท้จริงของการเฝ้าระวังโรคท่ี

เน้นความรวดเร็วในการสื่อสาร 

ความเป็นตัวแทนระบบเฝ้าระวัง เม่ือเปรียบเทียบข้อมูล

จากระบบรายงาน 506 กับเวชระเบียน ยังไม่สามารถใช้เป็น

ตัวแทนกันได้เนื่องจากมีความไม่สอดคล้องกันอย่างมาก ท้ังในด้าน

อัตราส่วนระหว่างเพศชายต่อหญิง ค่าเฉลี่ย (มัธยฐาน) ของอายุ 

ในส่วนของเวลาเกิดโรค แม้ว่าจะมีรูปแบบการกระจายของการเกิด

โรคในแต่ละเดือนคล้ายคลึงกัน แต่จํานวนผู้ป่วยจากระบบรายงาน 

506 ในช่วง peak ของการเกิดโรค (เดือนมิถุนายน-ตุลาคม) ไม่ถึง 

1 ใน 3 (ร้อยละ 29.9) ของข้อมูลจากเวชระเบียนจึงยังไม่สามารถ

เป็นตัวแทนท่ีดีได้เช่นกัน ท้ังนี้อาจเป็นเพราะภาระงานที่มาก เช่น

การประชุม และการลงสอบสวนโรคท่ีกําลังระบาด ทําให้ความ

ครบถ้วนของการรายงานโรคลดลง จึงส่งผลต่อความเป็นตัวแทน

ของระบบเฝ้าระวัง 

ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เห็นความสําคัญของ

ระบบเฝ้าระวัง โดยให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย และให้ความ

ร่วมมือในกระบวนการรายงานโรค ตลอดจนสนับสนุนการเฝ้าระวัง

สอบสวนโรคให้แก่ทีม SRRT เป็นอย่างดี การลงรายงาน 506 มี

ความง่าย การสื่อสารได้หลายช่องทาง ช่วยเสริมให้ความยืดหยุ่น

ในการทํางานสูงข้ึน มีการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแจ้งเตือน 

ติดตามสถานการณ์การเกิดโรคและการสอบสวนควบคุมโรค  

ไข้เลือดออกในพื้นท่ี แต่ผลจากการที่ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

มีความไวและความทันเวลา อยู่ในระดับท่ีต้องปรับปรุง สะท้อนว่า

บุคลากรที่ เกี่ยวข้องในระบบรายงานโรคยังมีความเข้าใจถึง

หลักการของระบาดวิทยาและการเฝ้าระวังโรคได้ไม่ชัดเจน อาจ

เนื่องจากไม่ได้รับการอบรมและช้ีแนะแนวทางการเฝ้าระวังโรคและ

หลักระบาดวิทยาทําให้เจ้าหน้าท่ีไม่ทราบถึงหลักการสําคัญในระบบ

เฝ้าระวัง การประยุกต์ใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาในเชิงการวาง

แผนการป้องกันและรักษาโรค ในส่วนของแพทย์และพยาบาลบาง

ท่านอาจยังไม่ทราบถึงนิยามในการเฝ้าระวังโรคซึ่งมีความแตกต่าง

จากนิยามการวินิจฉัยโรค จึงส่งผลต่อความละเอียดของข้อมูลระบาด

วิทยาท่ีสําคัญและจําเป็น ในการรายงาน และการสอบสวนโรคได้ 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค 

1. ปรับปรุงข้ันตอนการรายงานโรค โดยนําระบบการ

รายงานโดยตรงของแผนกผู้ป่วยไปยังทีม SRRT กลับมาใช้งาน 

เพื่อเพิ่มความไวและความทันเวลาในการรายงานโรค อีกท้ังยังเป็น

การช่วยตรวจสอบซ้ําเพื่อความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล 

2. ปรับปรุงรหัสโรคตามกลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาในระบบโปรแกรมของโรงพยาบาล มีการทบทวนวินิจฉัยโรค

ของแพทย์และการลงรหัสโรค ICD 10 โดยนักเวชสถิติท่ีเป็นกลุ่ม

โรคหรืออาการให้เป็นช่ือโรคท่ีชัดเจน  

3. กระตุ้นการมีส่วนร่วมในการทํางานด้านระบาดวิทยา

ให้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องในข้ันตอนการรายงานโรค เน้น

หลักสูตรการทบทวนองค์ความรู้ของระบบเฝ้าระวัง เหมาะกับการ

ทํางานของเจ้าหน้าท่ีในแต่ละแผนก เช่น การซักประวัติท่ีมีราย-

ละเอียดแบบเดียวกับรายงานการสอบสวนโรค การวินิจฉัยโรคท่ี

สอดคล้องกับหลักนิยามโรค และการลงรหัสโรคที่เจาะจงมากยิ่งข้ึน  

4. จัดอบรมทางระบาดวิทยาแก่แพทย์ท่ีตรวจผู้ป่วยนอก

และห้องฉุกเฉินทุกท่าน ในการดูแลและวินิจฉัยโรคที่ต้องรายงาน

โรค รง 506 เพื่อเน้นย้ําความเข้าใจถึงหลักการเฝ้าระวังท่ีต้องการ

ความไวในการคัดกรองโรค  

5. จัดทําคู่มือนิยามโรคตามหลักระบาดวิทยา การส่งตรวจ

ท่ีสําคัญและการสอบสวนโรคในกลุ่มโรค รง.506 เก็บไว้ประจําห้อง

ตรวจและตึกผู้ป่วยในเพื่อเป็นแนวทางให้แพทย์ใช้อ้างอิง 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ อ.อุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล สํานักระบาดวิทยา 

นพ.ประวิทย์ เอ่ียมวิถีวนิช ผู้อํานวยการโรงพยาบาลห้วยยอด และ 

นพ.ไกรสร โตทับเท่ียง หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ตรัง ท่ีให้คําแนะนําในการดําเนินงานประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังนี้ 
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รวมท้ังทีมเฝ้าระวังสอบสวนและเคล่ือนท่ีเร็ว ตลอดจนเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลห้วยยอดทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการประเมินระบบ

เฝ้าระวังเป็นอย่างดี 
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Evaluation of dengue surveillance system in Huaiyot Hospital, Huaiyot District, Trang 
Province, 2015  
Authors: Issara Saengthong, Tanu Yimyong 

Huaiyot Hospital, Trang Province, Thailand 

Abstract  

Background: Dengue infection is a major public health problem in Trang province and Thailand. The incidence 

rate of dengue in Trang between 2013 and 2015 were 179.71, 73.72 and 82.39 per 100,000 population, 

respectively. Dengue incidence rate in Huiyot district were 263.0, 78.0 and 54.12 per 100,000 population, 

respectively without fatal case. Although the incidence of dengue infection was decreasing, but the incidence 

reported in 2015 was mismatched between in medical records (340 cases) and case reported in report 506 

system (50 cases). Therefore, we conducted the surveillance evaluation with the aim to improve the dengue 

surveillance system both qualitative and quantitative attributes. 

Methods: A cross-sectional study was conducted to review data of dengue cases at Huiyot hospital from 1 

January to 31 December 2015. Case definition of suspected, probable and confirmed case were used to review 

information abstracted from random sampling medical record of 569 cases. 

Results: Of the 569 medical records were reviewed, 139 cases were met the dengue definition and 50 cases were 

reported in the national surveillance system. The sensitivity was 35.97% while positive predictive value (PVP) 

was 100%. The representativeness was not well obtained due to data discrepancy of gender, age and disease 

onset. The reports were timely submitted to district health office (within 3 days) was 64%. 

Conclusion: Dengue surveillance in Huiyot hospital needs improvement, especially sensitivity and timeliness. 

The recommendations for further improvement of the surveillance was strengthening the valid disease diagnosis 

to meet the requirement of the standard of surveillance system.  

Keywords: surveillance evaluation, dengue hemorrhagic fever, Huiyot, Trang 
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บทคัดย่อ  

ความเป็นมา: จังหวัดเชียงใหม่มีรายงานโรคมือ เท้า ปาก ในปี พ.ศ. 2558 รวม 173 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 234.82 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต และเม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์เกิดโรคกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบว่า มีผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐานเกือบทุก

เดือน ดังนั้นโรงพยาบาลสันป่าตอง จึงได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังมือ เท้า ปาก ท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อให้

ทราบสถานการณ์ ลักษณะทางระบาดของผู้ป่วย ข้ันตอนการรายงานโรค เพื่อนําผลท่ีได้ไปปรับปรุงระบบเฝ้าระวังให้ดียิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา: การศึกษาภาคตัดขวางเพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ของโรงพยาบาลสันป่า

ตอง จังหวัดเชียงใหม่ ท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยทบทวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคที่มีอาการเหมือนกับโรคมือ 

เท้า ปาก ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสันป่าตอง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้แบบ

ทบทวนเวชระเบียน และจากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค  

ผลการศึกษา: พบความไวหรือความครอบคลุมของการรายงานโรคมือ เท้า ปากรวมโรคแผลในคอหอย ร้อยละ 86.78 และมีค่าพยากรณ์

บวกของการรายงานร้อยละ 61.04 ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือไวรัสเอนทอโรท่ีมีอาการรุนแรง เท่ากับร้อยละ 0 และค่า

พยากรณ์บวกของการรายงาน ไม่สามารถคํานวณได้ ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิงใกล้เคียงกัน (รายงานเฝ้าระวัง 1.14 ต่อ 1 

และในเวชระเบียนเป็น 1.12 ต่อ 1) ส่วนอายุมัธยฐานพบว่ามีค่าเท่ากัน คือ 2 ปี ความถูกต้องของข้อมูลตัวแปรด้านเพศ ถูกต้องร้อยละ 

99.40 อายุถูกต้องร้อยละ 98.80 วันท่ีเร่ิมป่วยถูกต้องร้อยละ 18.60 และมีการรายงานทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 88.60 ส่วนผลการ

ประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพพบว่าความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 

และประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี ส่วนความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ยังมีปัญหาในเร่ืองท่ียังไม่ทราบว่ามีระบบการเฝ้า

ระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

สรุปและวิจารณ์: ความครอบคลุมของการรายงานโรคมือ เท้า ปากและโรคแผลในคอหอยอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าพยากรณ์บวกของโรคมือ เท้า 

ปากและโรคแผลในคอหอยอยู่ในเกณฑ์พอใช้ ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือไวรัสเอนทอโรท่ีมีอาการรุนแรง อยู่ในเกณฑ์ท่ีต้อง

ปรับปรุง อาจเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องไม่ทราบว่าต้องรายงาน  

คําสําคัญ: ประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคมือ เท้า ปาก, โรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร, โรงพยาบาลสันป่าตอง, เชียงใหม่ 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

ธนาสิทธิ์ วิจติราพันธ,์ อรรถพงษ์ อินทร์มูล 

โรงพยาบาลสันปา่ตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ความเป็นมา 

โรคมือ เท้า ปาก มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

โดยสายพันธุ์ ท่ีก่อให้เกิดโรค ได้แก่ coxsakievirus group A, 

coxsakievirus group B และ enterovirus 71 เช้ือไวรัสเอนเทอ

โรสามารถเจริญได้ในลําไส้ มักเกิดบ่อยในช่วงอากาศเย็นและช้ืน 

ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี อาการของโรคจะมีอาการไข้

ร่วมกับตุ่มเล็กๆ ท่ีบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก ส่วนใหญ่มี

อาการไม่รุนแรง หายเองได้ ส่วนน้อยอาจมีอาการทางสมองร่วม

ด้วย โดยเป็นแบบ aseptic meningitis ท่ีไม่รุนแรง หรือมีอาการ

คล้ายโปลิโอ ส่วนท่ีรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตจะเป็นแบบ 

encephalitis ซึ่ ง มีอาการอักเสบท่ีก้านสมอง  (brain stem) 

อาการหัวใจวาย และมีภาวะน้ําท่วมปอด (acute pulmonary 

edema)(1) 

ประเทศไทยได้เร่ิมมีการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก มา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 และปี พ.ศ. 2555 ได้มีการปรับนิยามการเฝ้า

ระวังผู้ป่วยและแนวทางการสอบสวนโรคให้ครอบคลุมท้ังผู้ป่วย

ท่ีมาด้วยอาการของโรคมือ เท้า ปาก โรคคอหอยอักเสบ และกลุ่ม

อาการ Neuro-cardio-pulmonary symptoms ท่ีสงสัยติดเช้ือ

โรคเอนเทอโร  

โรคมือ เท้า ปาก มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนระหว่างปี พ .ศ . 

2546-2558 มีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ต่อเนื่องตลอดท้ังปี 

ท้ังนี้ในปี พ.ศ. 2557 มีการระบาดของโรคโดยมีรายงานจํานวน

ผู้ป่วยมากท่ีสุดถึง 65,835 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 102.14 ต่อ

ประชากรแสนคน และมีรายงานผู้เสียชีวิตจํานวน 2 คน ท่ีจังหวัด

เชียงใหม่และจังหวัดระยอง ส่วนในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยจํานวน 

41,392 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 63.56 ต่อประชากรแสนคน และมี

รายงานเสียชีวิต 3 ราย ท่ีจังหวัดสระบุรี จังหวัดตาก และจังหวัด

ชลบุรี คาดว่าในปี พ .ศ . 2559 จะมีจํานวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 

45,000–60,000 ราย มีผู้เสียชีวิตประมาณ 3-6 ราย(2) 

โรงพยาบาลสันป่าตอง เป็นโรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัด

เชียงใหม่ท่ีมีปัญหาการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก โดยในปี พ.ศ. 

2558 มีจํานวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 173 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 234.82 

ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต และเม่ือเปรียบเทียบ

อุบัติการณ์เกิดโรคกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบว่า มีผู้ป่วยสูง

เกินค่ามัธยฐานเกือบทุกเดือน ดังนั้นโรงพยาบาลสันป่าตอง จึงได้

ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังมือ เท้า ปาก ท้ังในคุณลักษณะเชิง

คุณภาพและปริมาณ เพื่อให้ทราบสถานการณ์ ลักษณะทางระบาด

ของผู้ป่วย ข้ันตอนการรายงานโรค เพื่อนําผลที่ได้ไปปรับปรุงระบบ

เฝ้าระวังให้ดียิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรค

ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรของโรงพยาบาลสันป่าตอง 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโร ของโรงพยาบาลสันป่าตอง  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ท้ังคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative 

study) ได้แก่ ความไว (sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (predictive 

value positive) ความเป็นตัวแทน (representativeness) คุณภาพ

ของข้อมูล (data quality) และความทันเวลา (timeliness) และ

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (qualitative study) ได้แก่ ความยอมรับ 

(acceptability) ความยากง่ าย  ( simplicity) ความยืดหยุ่ น 

(flexibility) ความม่ันคง (stability) และประโยชน์ท่ีได้จากระบบ

เฝ้าระวัง (usefulness) ทําการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 

ประชากรที่ทําการศึกษา 

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง ท่ีมีอายุ

ไม่เกิน 15 ปี ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก 

หรือโรคแผลในคอหอย(3) และโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสท่ีมีอาการ

รุนแรง(4) 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก โรค

แผลในคอหอย และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร จากระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) รายงานการสอบสวนโรคผู้ป่วย

โรคมือ เท้า ปาก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสเอนเทอโร

และเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทุกราย ตามการ

วินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลสันป่าตอง ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 ท่ีมีรหัส ICD 10 TM ดังนี้ B084 

Hand foot mouth B085 Herpangina K120 Aphthous ulcer 

A850 Enteroviral encephalitis A860 Viral encephalitis, 

unspecified A870 Enteroviral meningitis B3322 Viral 

myocarditis/cardiomyopathy B341 Coxsakie/Enterovirus 

/Echovirus infection I400 Acute myocarditis, unspecified 

I41 Myocarditis in disease classified elsewhere G820, 

G823 Acute flaccid paralysis R560 Febrile convulsion 

R568 seizure R251 tremor I469 Cardiac arrest, 

unspecified J80 ARDS และ J81 pulmonary edema 
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากและโรคแผลในคอหอย จําแนกตามเดือนท่ีเร่ิมป่วย เปรียบเทียบในระบบรายงาน 506 กับเวชระเบียนท่ี

สํารวจ ในโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558 
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R506
เวชระเบียน

เดือน

การเก็บข้อมูลทําโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้  

แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือ

ไวรัสเอนเทอโร 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้ท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง

โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสเป็นรายบุคคล โดย

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ได้แก่ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนก

ผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์(5)  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรคติด

เช้ือไวรัสเอนเทอโร 

เม่ือผู้ป่วยมารับการรักษา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคมือ เท้า 

ปากหรือโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร หลังจากนั้นพยาบาล จะเป็นผู้

แจ้งไปยังกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ ให้

ดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรค นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาจะดึงข้อมูลจากโปรแกรม Hos-xp เข้าสู่ ระบบ 

รายงาน 506 พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและส่งข้อมูล

ให้ กลุ่มงานควบคุมโรค สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ทุกวัน 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพของโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

 จากการทบทวนผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 ท่ีมารับบริการ

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 ของโรงพยาบาลสันป่า

ตอง จํานวน 275 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยามโรคมือเท้าปาก

จํานวน 79 ราย โรคแผลในคอหอยจํานวน 42 ราย และโรคติดเช้ือ

เอนทอโรไวรัสท่ีมีอาการรุนแรง จํานวน 1 ราย (ตารางท่ี 1) 

ความไวของการรายงานโรคมือเท้าปากและโรคแผลใน  

คอหอย เท่ากับร้อยละ 86.78 และค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน

เท่ากับร้อยละ 61.04 ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือไวรัส

เอนทอโรที่มีอาการรุนแรง เท่ากับร้อยละ 0 และค่าพยากรณ์บวก

ของการรายงาน ไม่สามารถคํานวณได้ 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง โดยใช้ความเป็น

ตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน โดยสัดส่วน

เพศหญิงต่อเพศชายท่ีรายงานในระบบ 506 เป็น 1.14 ต่อ 1 และ

ในเวชระเบียนเป็น 1.12 ต่อ 1 ส่วนค่าเฉลี่ยอายุพบว่ามีค่าเท่ากัน

คือ 2 ปี สําหรับข้อมูลผู้ป่วยของโรคมือเท้าปากและโรคแผลในคอ

หอย จําแนกเป็นรายเดือน พบว่ามีแนวโน้มการเกิดโรคไปใน

ทิศทางเดียวกัน (รูปท่ี 1) 

คุณภาพของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง พบว่าความถูกต้องของ

ข้อมูลตามตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ ตัวแปรด้านเพศ ถูกต้องร้อยละ 99.40 

อายุถูกต้องร้อยละ 98.80 วันท่ีเร่ิมป่วยถูกต้องร้อยละ 18.60 

ความทันเวลา พบว่ามีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0-3 วัน) 

คิดเป็นร้อยละ 88.60 รายงานล่าช้า (ช่วง 4-7 วัน) คิดเป็นร้อยละ 

11.40 และรายงานเกินกว่า 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 0.00  

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยาม ของโรงพยาบาล 

สันป่าตอง ปี พ.ศ. 2558 
โรค จํานวนผูป้่วย (ราย) 

Hand, foot and mouth 
 - suspected case 
 - probable case 
 - confirmed case 

79 
73 
0 
6 

Herpangina  
 - suspected case 
 - probable case 
 - confirmed case 

42 
35 
0 
7 

Severe enterovirus infection 1 
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 คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

ดําเนินการสัมภาษณ์ดังนี้ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสันป่าตอง 

1 ท่าน รองผู้อํานวยการโรงพยาบาล 1 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 ท่าน กุมารแพทย์ 2 ท่าน พยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอก 2 ท่าน พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 2 ท่าน และ

นักวิชาการสาธารณสุข 3 ท่าน พบว่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 39 ปี 

ระยะเวลาทํางานในหน้าท่ีปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 12.3 ปี (S.D.= 7.2) 

 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานเห็นความสําคัญท่ีต้องมีระบบเฝ้าระวัง เนื่องจากโรค 

มือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร เป็นโรคติดต่อท่ีสําคัญ

ในพื้นท่ี ถ้าไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคก็จะทําให้ไม่ทราบสถานการณ์

ของโรคและป้องกันควบคุมโรคได้ ผู้บ ริหารและเจ้าหน้า ท่ี

ผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบนิยามในเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 

จึงทําให้อาจมีปัญหาในเร่ืองการรายงานของระบบเฝ้าระวัง 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงาน ทราบข้ันตอนการปฏิบัติงานของระบบฝ้าระวังโรค  

มือ เท้า ปาก แต่ในระบบของการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอ

โรพบว่าไม่มีผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานทราบว่ามีระบบการ

รายงานพิเศษ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้โปรแกรมรายงาน 

506 ได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีง่ายต่อการลงข้อมูล สามารถเรียนรู้ได้ง่าย 

 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง พบว่าการดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังโรคสามารถดําเนินงานแทนกันได้ เนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานได้เรียนรู้ระบบเฝ้าระวังโรคมาก่อนหน้านี้ 

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความพร้อมในการปฏิบัติงานในระบบเฝ้า-

ระวังตลอดเวลา 

 ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง มีคู่มือในปฏิบัติงานโรคมือ 

เท้า ปาก ในการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรค และมีการจัดทํา 

flow chart และ แนวทางในการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง พบว่าผู้บริหารมีการนําข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ โดยมีการนําข้อมูลสถานการณ์โรค มือ เท้า ปาก 

เข้าประชุมประจําเดือนทุกเดือนและมีการเผยแพร่ข้อมูลแจ้งเตือน

ประชาชน นอกจากนี้ยังใช้ข้อมูลเพื่อในการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี

ด้วย เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ใช้ข้อมูลระบบเฝ้าระวังในการควบคุม

ป้องกันโรคไม่ให้แพร่กระจายไปในวงกว้าง และใช้ในการดูแลผู้ป่วย

อภิปรายผลการศึกษา 

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

ความไวของการรายงาน โรคมือเท้าปากและโรคแผลในคอ

หอย เท่ากับร้อยละ 86.78 และค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน   

เท่ากับร้อยละ 61.04 ซึ่งการท่ีมีค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน

ต่ํา เนื่องมาจากการที่ไม่ได้มีการกรองผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เข้านิยามการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคแผลในคอหอย จึง

ทําให้มีการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่เข้านิยามมาในระบบรายงาน 506 มา

มากกว่าความเป็นจริง ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือ

ไวรัสเอนทอโรท่ีมีอาการรุนแรง เท่ากับร้อยละ 0 และค่าพยากรณ์

บวกของการรายงาน ไม่สามารถคํานวณได้ ท้ังนี้เนื่องจากเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบนิยามการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 

และไม่ทราบข้ันตอนการรายงานโรคติดเช้ือเอนทอโรไวรัส จึงทําให้

ไม่มีการรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือเอนทอโรไวรัสเข้ามาในระบบ

รายงาน  

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง โรคมือเท้าปากและ

โรคแผลในคอหอย พบว่าสัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชายท่ีรายงานใน

ระบบ 506 เป็น 1.14 : 1 ส่วนในเวชระเบียนเป็น 1.12 : 1 ค่าอายุ

มัธยฐานพบว่ามีค่าเท่ากัน คือ 2 ปี และจากรูปท่ี 1 จําแนกผู้ป่วย

โรคมือเท้าปากและโรคแผลในคอหอย รายเดือนพบว่ามีแนวโน้มไป

ในทางเดียว ดังนั้นข้อมูลในระบบเฝ้าระวังจึงสามารถใช้เป็น

ตัวแทนได้ คุณภาพของข้อมูลระบบเฝ้าระวังโดยดูจากตัวแปร เพศ 

ถูกต้องร้อยละ 99.40 อายุถูกต้องร้อยละ 98.80 วันท่ีเร่ิมป่วย

ถูกต้องร้อยละ 18.60 โดยตัวแปรเพศและอายุมีความถูกต้อง

ค่อนข้างมาก ส่วนตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วยมีความถูกต้องต่ํา ท้ังนี้

เนื่องมาจากระบบ Hos-XP ไม่มีช่องข้อมูลวันท่ีเร่ิมป่วยให้กรอกใน

โปรแกรม จึงทําให้วันท่ีเร่ิมป่วยเกิดความผิดพลาดในรายงาน 506 

ในด้านความทันเวลาพบว่ามีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0-3 วัน) 

คิดเป็นร้อยละ 88.60 รายงานล่าช้า (ช่วง 4-7 วัน) คิดเป็นร้อยละ 

11.40 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ามีการรายงานทันเวลาค่อนข้างมาก ท้ังนี้

เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานจะทราบระยะเวลาในการรายงาน

และจะทําการส่งข้อมูลรายงาน 506 ทุกวัน 

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

ในเร่ืองการยอมรับของระบบเฝ้าระวังพบว่าท้ังผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติงานให้ความสําคัญในระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก

และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร เนื่องจากเป็นโรคเป็นโรคติดต่อท่ี

สําคัญในพื้นท่ี จึงถือว่าระบบมีการยอมรับมาก ส่วนความยากง่าย

ของระบบเฝ้าระวังพบว่าผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทราบระบบเฝ้า

ระวังโรค มือ เท้า ปาก แต่ไม่ทราบระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโร ท้ังนี้เนื่องมาจากไม่มีการให้ข้อมูลจากจังหวัดว่ามีระบบ

การรายงานระบบพิเศษนี้มาก่อน จึงถือว่าความยากง่ายของระบบ

เฝ้าระวังโรค มือ เท้า ปาก อยู่ในเกณฑ์ดี แต่ในระบบเฝ้าระวังโรค  
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์, อรรถพงษ์ อินทร์มูล. การประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558. รายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2560; 48: S56-

61. 
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ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ซึ่งอาจจะต้องมีการ

ปรับปรุงระบบ ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวังพบเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ จึงถือว่าระบบมีความ

ยืดหยุ่นค่อนข้างดี ส่วนความม่ันคงของระบบเฝ้าระวังพบว่ามีคู่มือ

ในการปฏิบัติงานและมี flow chart การปฏิบัติงาน จึงถือว่าระบบ

เฝ้าระวังมีความม่ันคงดี และประโยชน์ของการเฝ้าระวังพบว่า

ผู้บริหารนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนทําโครงการและนําไปเผยแพร่

แก่ประชาชน ผู้ปฏิบัติงานนําข้อมูลไปใช้ในการรักษาป้องกัน และ

ควบคุมโรค จึงถือว่าระบบเฝ้าระวังมีประโยชน์อยู่ในเกณฑ์ดี 

สรุปผลการศึกษา 

ความไวของการรายงานโรคมือเท้าปากและโรคแผลใน  

คอหอย อยู่ในเกณฑ์ดี ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน อยู่ใน

เกณฑ์ไม่ดี ส่วนความไวของการรายงานโรคติดเช้ือไวรัสเอนทอโรที่

มีอาการรุนแรง อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน 

ไม่สามารถคํานวณได้ ความเป็นตัวเทนของระบบเฝ้าระวัง พบว่า

สามารถใช้เป็นตัวแทนได้ ส่วนคุณภาพของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง 

พบว่า ตัวแปรด้านเพศ และอายุ มีความถูกต้องสูง ส่วนวันท่ีเร่ิม

ป่วยมีความถูกต้องต่ํา และความทันเวลาอยู่ในเกณฑ์ดี  

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ความยืดหยุ่นของระบบ

เฝ้าระวัง ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง และประโยชน์ของระบบ

เฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี ส่วนความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ยังมี

ปัญหาในเร่ืองท่ีผู้บริหารและผู้ท่ีปฏิบัติงานยังไม่ทราบระบบการ

เฝ้า-ระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการแจ้งระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

ให้ผู้บริหารและผู้ ท่ีปฏิบัติงานทราบ นิยามการเฝ้าระวัง และ

ข้ันตอนการรายงาน 

2. ควรมีการแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานทราบนิยาม

การเฝ้าระวังโรคของโรค มือ เท้า ปาก และโรคแผลในคอหอย  

3. ควรมีการปรับปรุงระบบ Hos-XP ในการปรับปรุงการ

ลงข้อมูล ในหัวข้อ วันท่ีเร่ิมป่วย 

4. ควรสนับสนุนองค์กรแพทย์ให้เข้ามามีบทบาทในการ

พัฒนาคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง เช่น กําหนดให้แพทย์ท่ีเข้ามา

ปฏิบัติงานต้องได้รับการอบรมในเร่ืองการเฝ้าระวังโรค 

5. ควรมีการจัดฟื้นฟูองค์ความรู้การเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 

ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 
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infection in Sanpatong hospital, Chiangmai province, 2015 
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Abstract 

Background: The hand, foot and mouth disease (HFMD) and Herpangina (HA) in Chiang Mai reported 173 case 

in 2015 and mobility rate was 234.82 cases per 100,000 popu;ation. No fatal case was reported. But the 

incidence of HFMD and HA was higher that 5-years median in every months. Thus we conducted surveillance 

evaluation with aimed to determine the characteristic of both qualitative and quantitative attributes of HFMD 

and HA surveillance in Sanpatong Hospital.  

Methods: We conducted cross-sectional and evaluated for surveillance system of hand-foot-mouth disease and 

severe enterovirus infection in Sanpatong hospital. Both quantitative and qualitative attributes were evaluated. 

We collected data by review medical record and fill in medical record form and conducted in-depth interview 

among stakeholders in the system.  

Results: The sensitivity of hand-foot-mouth disease and herpangina was 86.78% and predictive value positive 

was 61.04%. Sensitivity of enterovirus infection was 0% and predictive value positive could not be calculated. 

Representativeness of male : female ratio showed similar between reported and medical record reviews (1.14 : 

1 vs 1.12 : 1). And median age was also similar (2 years). Data quality in correct sex was 99.04%, correct age was 

98.80% and correct ill date was 18.60%. Timeliness showed 88.60%.  

Conclusions: The sensitivity of HFMD and HA was good, predictive value positive was fair. The sensitivity of 

severe enterovirus infection was not good due to lack of information sharing to the clinicians and nurses.  

Keywords: surveillance system, HFMD, severe enterovirus infection, Sanpatong hospital, Chiang Mai 
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บทคัดย่อ 

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

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

สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต 3 ราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาจึงได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสข้ึน 

เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรค คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 

วิธีการศึกษา: ศึกษาภาคตัดขวาง โดยศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังในเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่าพยากรณ์บวก ความถูกต้อง 

ความเป็นตัวแทน และความทันเวลา และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความอยู่ตัวของระบบ

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

ผู้ป่วยโรคที่มีอาการใกล้เคียงอีก 15,836 ราย ในทุกโรงพยาบาลรัฐของจังหวัดพังงา 

ผลการศึกษา: ผลการทบทวนเวชระเบียนท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคเลปโตสไปโรสิส 15,836 เวชระเบียน พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตาม

นิยามเฝ้าระวังของโรคเลปโตสไปโรสิส 77 ราย และในจํานวนนี้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังเพียง 29 ราย คํานวณค่าความไวของระบบ

เฝ้าระวัง ร้อยละ 31.17 และค่าพยากรณ์ผลบวก ร้อยละ 82.76 ความครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดี มีความเป็น

ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในตัวแปรเพศ กลุ่มอายุ อาชีพ และเดือนที่เร่ิมป่วย ความทันเวลาร้อยละ 100 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

พบว่าระบบมีความง่าย ยืดหยุ่น และความม่ันคงสูง แต่ความยอมรับและการนําไปใช้ประโยชน์ต่ํา 

สรุปและวิจารณ์ผล: ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดพังงามีประสิทธิภาพในการดําเนินการ แต่ไม่ได้ใช้ข้อมูลให้เกิด

ประโยชน์เท่าท่ีควร ค่าความไวข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ระดับต่ํา และค่าพยากรณ์ผลบวกอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ความทันเวลาอยู่ในระดับสูง และ

สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยท่ีแท้จริงได้ โอกาสพัฒนา คือ การนํานิยามโรคติดเช้ือ พ.ศ. 2546 ของโรค เลปโตสไปโรสิสลงสู่ผู้ปฏิบัติ 

โดยการจัดทํามาตรฐานการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้องตามนิยามโรคติดเช้ือ 

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคเลปโตสไปโรสิส, โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข, พังงา 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

ประกิจ สาระเทพ และวรยศ ผลแกว้  
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Authors 

Prakit Sarathep, Worayot Phonkaew 

Phang Nga Provincial Health Office, Ministry of Public Health 



  
S63

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับพิ เ ศษ  :  มีน าคม  2560  

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความเป็นมา  

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) หรือโรคฉี่หนู เป็น

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ท่ีมีอันตรายร้ายแรงเนื่องจากมีการระบาด

และอัตราตายเพิ่มมากข้ึน มีสาเหตุจาก Leptospira interrogans 

ซึ่งเป็นแอโรบิคแบคทีเรียชนิดสไปโรซีต (Spirochete) ท่ีเรียกว่า 

เลปโตสไปรา (Leptospira spp.)  

พบอุบัติการณ์สูงสุดในฤดูฝน พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงอายุ 

35-45 ปี ประชากรกลุ่มเสี่ยงอาจติดเช้ือจากการรับประทานอาหาร

และน้ําท่ีปนเปื้อนเช้ือเลปโตสไปรา ซึ่งสามารถไชผ่านเยื่อบุทางเดิน

อาหาร ทางเดินหายใจ เยื่อตาได้ คนได้รับเช้ือเลปโตสไปราจากการ

สัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะหรือเลือดของสัตว์ท่ีติดเช้ือ หรือน้ํา ดินท่ี

ปนเปื้อนเช้ือ อาการแสดงในคนจะมีลักษณะทางคลินิกไม่จําเพาะ 

ตั้งแต่อาการไม่รุนแรงหายได้เองจนถึงรุนแรงมากและเสียชีวิต 

ข้ึนกับชนิดและปริมาณของเช้ือ อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้-

เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง 

ตาแดง มีจุดเลือดออกตามผิวหนังและเยื่อบุ ตับและไตวาย ดีซ่าน 

อาจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ทําให้รู้สึกสับสน เพ้อ ซึม อาจมีอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจ ไอมีเสมหะอาจมีเลือดปน และเจ็บหน้าอก 

องค์การอนามัยโลก ได้กําหนดให้การเพาะแยกเชื้อเลปโต-

สไปรา ด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) และการ

ตรวจแอนติบอดี  ด้ วย วิธี  Microscopic Agglutination Test 

(MAT) เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold standard) (1) 

จากข้อมูลสถานการณ์โรคของสํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 ประเทศ

ไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 2,559 ราย อัตราป่วย 

3.50 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 22 ราย อัตราตาย 0.03 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.86 (2) จากอัตราป่วยของ

โรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดพังงา พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มี

อัตราป่วยสูงท่ีสุด 45.04 ต่อประชากรแสนคน และค่อย ๆ ลดลง

ทุกปี มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในปี พ.ศ. 2553 

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

และ 0.77 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 พบ

ผู้ป่วยเพียง 29 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.17 ต่อประชากรแสนคน 

งานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

จึงมีความสนใจในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส 

เนื่องจากมีการรายงานผู้ป่วยของโรคเลปโตสไปโรสิสน้อยลงทุก ๆ 

ปี จึงได้ดาเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลใน

จังหวัดพังงาว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 

 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคเลปโตสไปโรสิสของ

เครือข่ายระบาดวิทยา จังหวัดพังงา 

2. เพื่อศึกษาคุณสมบัติในเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการเฝ้าระวัง

โรคเลปโตสไปโรสิส จังหวัดพังงา 

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาข้ันตอนและระบบการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส

ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

2. การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใน

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดพังงา  

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

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

(Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 

ของระบบเฝ้าระวัง โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รง.506) เปรียบเทียบกับข้อมูลเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามโรคติดเช้ือ ปี 2546 ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพังงา 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 โดย 

2.1. การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว 

(sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก  (predictive value positive) 

ความเป็นตัวแทน (representativeness) คุณภาพของข้อมูล 

(data quality) เช่น เพศ กลุ่มอาชีพ ท่ีอยู่ อายุ วันเร่ิมป่วย วันท่ี

วินิจฉัย และความทันเวลา (timeliness) ตั้งแต่วันท่ีวินิจฉัยจนถึง

วันรายงาน 

เกณฑ์การสรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง โดยกําหนด

จากค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกท่ีพบ 

ระดับดี   มากกว่าร้อยละ 70  

ระดับพอใช้    ร้อยละ 50-70  

ระดับท่ีต้องปรับปรุง  น้อยกว่าร้อยละ 50 

2.2. การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ

ยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Acceptability) การนําไปใช้้ประโยชน์ 

(Usefulness) ความม่ันคงของระบบ (Stability) ความยากง่าย 

(Simplicity) และ ความยืดหยุ่น (Flexibility) 

1) ใช้วิธีการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก และผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นรายบุคคล โดยสอบถาม

ข้ันตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคฯ 
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2) กลุ่มเป้าหมายของผู้ให้สัมภาษณ์ในการประเมิน

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด อายุรแพทย์จากโรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง และแพทย์ผู้ทํา-

การรักษาโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 2) พยาบาล OPD อายุรกรรม 

โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง และพยาบาล OPD โรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่ง 3) พยาบาล แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง 

และพยาบาล ward โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 4) ผู้รับผิดชอบงาน

ระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ของโรงพยาบาลทุกแห่ง 5) 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน ของโรงพยาบาลทุกแห่ง 

6) เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

ช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา  

สืบค้นข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับการ

รักษาของโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดพังงา และตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ป่วย ท่ีเข้าได้กับ

นิยามการเฝ้าระวังท่ีเข้ารับการรักษา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2558 ตามนิยามโรคติดเช้ือ ปี 2546(3) ดังนี้ 

 นิยามเพื่อการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส  

 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  

 ไข้สูง ร่วมกับปวดศีรษะชนิดรุนแรง ร่วมกับอาการอ่ืนๆ

อย่างน้อยหน่ึงอาการ และมีประวัติทํากิจกรรมสัมผัสน้ํา พื้นท่ีช้ืน

แฉะ หรือสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายจากสัตว์  

 อาการอย่างอ่ืน ๆ อย่างน้อยหนึ่งอาการดังนี้ 

 - ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หรือกดเจ็บตามกล้ามเนื้อ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง 

 - ตาแดง (หลอดเลือดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่ายหรือมีเลือดออก)

 - อาการเกี่ยวกับประสาท เช่น คอแข็ง หรือความรู้สึกตัว

ผิดปกติ 

- ไอแห้ง หรือไอมีเสมหะปนเลือด 

 - อาการรุนแรง เช่น ไตวาย การหายใจล้มเหลว หรือเลือด 

ออกผิดปกติ ดีซ่าน 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

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

agglutination, Microcapsule, agglutination Dipstick, Lateral 

flow 

- Confirmatory Test: ข้อหนึ่งข้อใด ให้ผลบวก IFA, IgM, 

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

  ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับ

ผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ Screening Test ให้ผลบวก หรือ

ติดตามเจาะเลือดคร้ังท่ีสองไปตรวจแล้วให้ผลบวก 

การเก็บข้อมูล 

 1) รายงาน 506 โรคเลปโตสไปโรสิส ปี 2558 ทุกฉบับ

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 

2) เวชระเบียนผู้ป่วย ปี 2558 ทุกรายในโรงพยาบาลทุก

แห่งในจังหวัดพังงาท่ี Leptospira Antibody เป็นบวกทุกราย 

ด้วยรหัส ICD 10 TM ดังนี้ A27, A270, A279 และเวชระเบียน

ผู้ป่วยทุกรายท่ีบันทึกด้วยรหัสโรค ICD 10 ดังต่อไปนี้ Typhoid 

A01, Melioidosis A24, Scrub typhus A75, Rickettsiosis 

A79, Dengue Fever A90, Dengue Hemorrhagic Fever A91, 

Acute viral hepatitis B15-19, Infectious mononucleosis 

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

J09   

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative) 

จากการทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด จํานวน 15,836 ฉบับ 

ของโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ท้ัง 9 แห่งในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2558 พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์ของการศึกษาน้ี

ท้ังหมด 109 ราย แต่มีจํานวนผู้ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์ทางคลินิกครบ

ทุกข้อ ตามนิยามโรคติดเช้ือปี 2546 สํานักระบาดวิทยา (3) เพียง 

77 รายเท่านั้น และได้มีผู้ป่วยท่ีถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 

เพียง 29 ราย ซึ่งทําให้สามารถคํานวณค่าความไวของระบบเฝ้า

ระวัง คิดเป็นร้อยละ 31.17 และค่าพยากรณ์ผลบวก คิดเป็นร้อยละ 

82.76 ดังตารางท่ี 1              

ความไวของข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลบางไทรท่ีอยู่ใน

เกณฑ์ระดับพอใช้ และโรงพยาบาลจํานวน 6 แห่ง อยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง คือ โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลตะกั่วป่า โรงพยาบาล

ตะกั่วทุ่ง โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ โรงพยาบาลทับปุด และ

โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์ ส่วนโรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ 

และโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ ไม่มีผู้ป่วย จึงไม่สามารถ

ประเมินความไวของข้อมูลได้ 

ค่าพยากรณ์บวก พบว่า มีโรงพยาบาลจํานวน 6 แห่ง ท่ีอยู่

ในเกณฑ์ระดับดี คือ โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลตะก่ัวป่า  
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โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ โรงพยาบาล  

ทับปุด และโรงพยาบาลบางไทร มีโรงพยาบาลเพียง 1 แห่ง ท่ีอยู่

ในเกณฑ์ระดับต้องปรับปรุง คือ โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์ ส่วน

โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ 

ไม่มีผู้ป่วย จึงไม่สามารถประเมินค่าพยากรณ์บวกได้  

 ความครบถ้วนของข้อมูล จากการทบทวนรายงานผู้ป่วย

โรคเลปโตสไปโรสิส ตามระบบเฝ้าระวัง 506 ของจังหวัดพังงา 

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

ฉบับมีการลงรายละเอียดของข้อมูลในรายงาน 506 ครบถ้วน

สมบูรณ์ทุกฉบับ ร้อยละ 100  

 ความสามารถในการเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง ปี 

พ.ศ. 2558 มีจํานวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจากรายงาน 506 

เพียง 29 ราย และผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีตรงตามนิยามโรคติด

เช้ือปี 2546 จากการสํารวจมีจํานวน 77 ราย และสําหรับตัวแทน

ของข้อมูลเพศผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสพบว่า ลักษณะการ

กระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสตามข้อมูลรายงาน 506 ท้ังด้าน

บุคคล เวลา และสถานที่นั้น มีความเหมาะสมที่จะใช้เป็นค่าตัวแทน

ของข้อมูล ซึ่งมีการกระจายตัวท่ีมีแนวโน้มไปในทางเดียวกันท้ัง

ข้อมูลด้านเพศ อายุ เดือนท่ีเร่ิมป่วย อาชีพ  

 คุณภาพของข้อมูล (ความถูกต้อง) จากการเปรียบเทียบ

ข้อมูลจากรายงาน 506 กับข้อมูลผู้ป่วยท่ีสํารวจได้จากเวชระเบียน 

จํานวน 29 รายงาน พบว่า ข้อมูลเพศ อายุ วันท่ีวินิจฉัย มีความถูก

ต้องร้อยละ 100 ข้อมูลอาชีพและท่ีอยู่ มีความถูกต้อง ร้อยละ 96.6 

ข้อมูลวันเร่ิมป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 89.7  

 ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง จังหวัดพังงาได้กําหนดให้

รายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสเข้าสู่ระบบภายใน 3 วัน นับจาก

วันท่ีทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ และทําการสอบสวนโรค

ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากได้รายงาน ในผู้ป่วยท่ีรายงานท้ังหมด 

29 ราย มีผู้ป่วยท่ีรายงานทันเวลา (ภายใน 3 วัน) 29 ราย ร้อยละ 

100 ได้สอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากรายงาน 24 ราย 

ร้อยละ 82.75 เวลาท่ีทําการสอบสวนโรคเฉลี่ย 1-3 วันหลังรายงาน 

และรายท่ีช้าท่ีสุด ทําการสอบสวนโรค หลังรายงาน 12 วัน 

 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

(Qualitative)  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในการประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จํานวนท้ังสิ้น 47 คน เป็นผู้บริหาร 1 คน 

แพทย์ 9 คน พยาบาล 18 คน เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 10 คน และ

เจ้าหน้าท่ี เวชสถิติ/เวชระเบียน 9 คน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานมีอายุเฉลี่ย  

 

46.45 ปี มีระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานด้านเฝ้าระวังโรคประมาณ 

14.4 ปี มีเพียง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 38.30 เคยได้รับการอบรม

ระบาดวิทยามาก่อน 

 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง การเก็บข้อมูลของแต่ละ

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน มีความแตกต่างกัน 

เนื่องจากความแตกต่างกันใน Hospital OS ขอภาษาไทย ของแต่

ละโรงพยาบาล ส่งผลให้การดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยมีความ

แตกต่างกัน โดยพบว่า โรงพยาบาลพังงา ใช้ระบบ Home-C 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาไม่สามารถดึงข้อมูล ดูรายละเอียดของผู้ป่วย

ได้ทันที ต้องพึ่งพาเจ้าหน้าท่ีสารสนเทศในการดึงข้อมูลผู้ป่วยหรือ

บางคร้ังต้องเขียนรายงาน 506 ด้วยกระดาษแทน ส่วนโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ใช้ระบบ M Record และโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ใช้

ระบบ Hospital OS และ Hospital XP ซึ่งไม่มีปัญหาในการดึง

และรายงานข้อมูลทางระบาดวิทยา 

 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง ทรัพยากรด้านเทคโนโลยี 

มีเพียงพอในทุกโรงพยาบาล และสามารถรายงานโรคผ่าน 

Application Line ได้สะดวกรวดเร็ว ไม่เสียค่าใช่จ่าย มีการ

ดําเนินการเป็นทีมอย่างดี ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บ

ข้อมูลสามารถดําเนินการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการ

ดําเนินการ 

 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค  

ผู้บริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ให้

ความสําคัญในการรายงานโรคทุกโรค และทราบว่าโรคเลปโตสไป-

โรสิสเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ไม่ได้ติดตามรายงาน

เป็นประจํา นอกจากฝ่ายควบคุมโรคติดต่อแจ้งรายงานให้ทราบ

สถานการณ์  

ในด้านแพทย์ผู้ทําการรักษา พบว่า อายุรแพทย์ของ

โรงพยาบาลท่ัวไปท้ัง 2 แห่ง ไม่ทราบเกณฑ์การวินิจฉัยตามนิยาม

โรคติดเช้ือปี 2546 แต่ทราบว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงาน ส่วนแพทย์ใน

โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 7 แห่ง พบว่า มีแพทย์ท่ีมีประสบการณ์การ

ทํางานมากกว่า 5 ปี เคยเห็นเกณฑ์การวินิจฉัยตามนิยามโรคติด

เช้ือ ปี 2546 ส่วนแพทย์ท่ีมีประสบการณ์การทํางานน้อยกว่า 5 ปี 

ไม่เคยเห็นเกณฑ์วินิจฉัยตามนิยามโรค 

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลจะรายงานเฉพาะโรคท่ีมีรุนแรงและ

เร่งด่วนภายใน 24 ช่ัวโมง 14 โรคเท่านั้น ส่วนโรคที่เฝ้าระวังอ่ืนเป็น

หน้าที่ของฝ่ายเวชกรรมสังคมและครอบครัวเป็นผู้ดําเนินการ และ

ทราบว่าโรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยา

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลทุกแห่งเห็น

ความสําคัญ หากมีผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จะเป็น  
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หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในการหาข้อมูล เจ้าหน้าท่ี

เวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ พร้อมร่วมในการดําเนินงาน  

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง ทุกโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ี

จากฝ่ายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล แห่งละ 1 ท่าน เป็น

ผู้รับผิดชอบงานหลักงานระบาดวิทยา ผ่านการอบรมหลักสูตร

ระบาดวิทยา 8 โรงพยาบาลจากท้ังหมด 9 โรงพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 88.89 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทํางานมากกว่า 5 ปี 

จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 และสามารถดึงข้อมูลจาก

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศได้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในระบบการเฝ้า

ระวัง ไม่มีความซับซ้อน และมีคู่มือแนวทางเฝ้าระวัง แนวทางการ

สอบสวนและรายงานโรคมากกว่า 1 ชุด จากข้อมูลท้ังด้าน

ทรัพยากร รวมถึงการให้ความสําคัญของผู้บริหารเชิงนโยบาย 

ส่งผลให้ระบบเฝ้าระวังโรคมีความม่ันคง 

 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง การนําข้อมูลจากระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นท่ียังไม่สามารถนําไปใช้ตรวจจับ

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส แต่ใช้ในการบอกการกระจาย

ของผู้ป่วยได้ ยังต้องติดตามสถานการณ์จากข้อมูลการเฝ้าระวังจาก

งานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา และจาก Web 

site ของกระทรวงสาธารณสุข ควบคู่กับข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

โรคของโรงพยาบาล 

อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังในคร้ังนี้ พบว่า รายงานทุก

ฉบับจะมีการลงข้อมูลครบถ้วน ร้อยละ 100 ทุกตัวแปร และ

สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยได้ในระดับดี และความทันเวลาของ

ระบบรายงาน 506 ทําได้ในระดับดีมาก รายงานได้ทันเวลา ร้อยละ 

100 แสดงให้เห็นถึงความมีคุณลักษณะท่ีดีในเชิงปริมาณ ของ

ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดพังงา  

ในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคโลปโตสไปโรสิส จังหวัด

พังงา พบว่า หากใช้นิยามเพื่อการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ปี 

พ.ศ. 2546 ของสํานักระบาดวิทยาเป็นเกณฑ์ พบว่า ค่าความไว

ของระบบเฝ้าระวังในการศึกษาในคร้ังนี้ คิดเป็นร้อยละ 31.17 มีค่า

สูงกว่าการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรคสิสของ

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี 2557 ซึ่งเท่ากับร้อยละ 11.1 แปลผลได้ว่า 

ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส จังหวัดพังงา(4) 

คร้ังนี้อยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง เม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดท่ีได้มี

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสไปก่อนหน้านี้ 

 ส่วนค่าพยากรณ์ผลบวก ของการศึกษาในคร้ังนี้ คิดเป็น

ร้อยละ 82.76 มีค่าสูงกว่าการประเมินระบบเฝ้าระวังระบบเฝ้า-  

ระวังโรคเลปโตสไปโรคสิสของโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ร้อยละ 16.7 

จึงแปลผลได้ว่า ค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังโรคเลปโต-

สไปโรสิส จังหวัดพังงา ในการศึกษาคร้ังนี้อยู่ในระดับสูง เม่ือ

เปรียบเทียบกับจังหวัดโรงพยาบาลศูนย์ตรัง  

 จากการสัมภาษณ์อายุรแพทย์ และพยาบาลท้ังในส่วน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีให้ข้อมูลตรงกันว่า น่าจะมีผู้ป่วยอีก

จํานวนมากท่ีไม่ได้ถูกรายงาน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่ชัดเจน 

หรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืนตั้งแต่แรกรับ 

 สาเหตุท่ีรายงานผู้ป่วยได้น้อยกว่าความเป็นจริง ส่งผลให้

ข้อมูลท่ีรายงานขาดคุณลักษณะท่ีดีเชิงคุณภาพ สรุปได้ดังนี้ 

1. ระบบการเฝ้าระวังท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จะมีแพทย์ท่ีทํา

การรักษา และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนเป็นผู้ให้รหัสโรค โดยจนท. 

เวชระเบียนจะเป็นผู้คัดแยกเวชระเบียนท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค

ในกลุ่มท่ีต้องรายงานเท่านั้น ไม่ได้มีแพทย์หรือพยาบาลช่วยดักจับ

ผู้ป่วยท่ี “สงสัย” ทําให้มีรายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ี “ยืนยัน” เท่านั้น 

2. ระบบการเฝ้าระวังท่ีหอผู้ป่วยใน ใช้วิธีเชิงรุกโดยให้

เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาข้ึนไปเก็บข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยในทุกวัน

ราชการ โดยดูข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วย “รายใหม่” ท่ีลงบันทึกใน

แต่ละวัน ซึ่งมีเพียงการวินิจฉัยเบื้องต้นเท่านั้น และแพทย์ผู้ทําการ

รักษาอาจเปลี่ยนการวินิจฉัยภายหลังจากท่ีนักระบาดวิทยารายงาน

โรคตามระบบไปแล้ว และไม่ได้มีการย้อนกลับมาดู จึงทําให้การ

รายงานโรคมีความผิดพลาดเกิดข้ึน  

3. ขาดระบบเฝ้าระวังจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เช่น 

การเฝ้าระวังจากการให้รหัสโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมท้ัง

ยังไม่มีระบบการเฝ้าระวังท่ีรวดเร็วพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหอผู้ป่วยใน 

ท่ีต้องรอให้แพทย์สรุปเวชระเบียนเสร็จก่อน (ซึ่งใช้เวลาประมาณ 1-2 

สัปดาห์) จึงจะมีข้อมูลในระบบให้เรียกดูได้ 

4. แพทย์ท่ีอายุการทํางานน้อยกว่า 5 ปี จะไม่ทราบนิยาม

โรคเพื่อการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2546 ของสํานัก-

ระบาดวิทยา ซึ่งจะดําเนินการรักษาตามท่ีได้เรียนจากโรงเรียนแพทย์ 

ทําให้ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีต้องรายงานโรค  

5. นิยามโรคเพื่อการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ปี 2546 

กําหนดเกณฑ์การวินิจฉัยไว้ละเอียดชัดเจน แต่การบันทึกเวช-

ระเบียนของโรงพยาบาลท้ังโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดพังงา บันทึกไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะประวัติสัมผัส

น้ํา ซึ่งจากการสัมภาษณ์แพทย์และพยาบาล พบว่า มีการซักถาม

ผู้ป่วยถึงประวัติเสี่ยงดังกล่าว แต่ไม่ได้มีการบันทึกข้อมูลในเวช-

ระเบียน 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

พังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 

 

โทรศัพท์ รง.506 Electronic file 
หรือ Application line  

(SRRT กลุ่มอําเภอ/จังหวัด) 

Electronic file 

Ward OPD CMU PCU LAB โรงพยาบาลเอกชน/หน่วยงานอ่ืน 

อาการไม่รุนแรง - เสียชีวิต 
- ใส่ท่อหายใจ 
- พบเป็นกลุ่มก้อน 

พบผูป้่วยรายงาน 
โรคเลปโตสไปโรสิส 

เวชสารสนเทศ 

ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
งานระบาดวิทยา กลุ่มเวชกรรมสังคม  

รวบรวมข้อมูล 

โทรศัพท์ รง.506 หรือ  
Application line (กลุ่ม

โรงพยาบาล) 

วิเคราะห์
ปกต ิ

เฝ้าระวังต่อเนื่องตามปกติ 

ไม่มีความผิดปกตเิกิดข้ึน 

เฝ้าระวังอย่างเขม้ข้น และ
ใกล้ชิด ≥2 เท่าของระยะฟักตัว 

ผิดปกต ิ

ตรวจสอบ 

ข้อมูลผิด 
(เกิดจากความผิดพลาดจาก
การรายงานหรือบันทึกข้อมูล) 

ผิดปกติจริง 

ในเขตรับผิดชอบ นอกเขตรับผิดชอบ 

สอบสวนโรค 
(เขียนรายงานสอบสวนโรค) 

เผยแพร่ข้อมูล/สือ่สารเตือนภัย 

แก้ไขข้อมูล 

ER 

ในส่วนของเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ท่ีให้ความสําคัญกับระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส และนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์จริง มี

เพียงบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานระบาดวิทยาเท่านั้น ซึ่ง

น้อยมากเม่ือเปรียบเทียบกับความสําคัญของโรค แม้แต่ผู้บริหาร  

ของโรงพยาบาลก็ใช้เพียงเพื่อตอบคําถามในบางสถานการณ์

เท่านั้น ซึ่งอาจมีสาเหตุจากตัวระบบเองที่มีความไวต่ํามาก ทําให้

ผู้บริหารเข้าใจว่าโรคเลปโตสไปโรสิสไม่ได้เป็นปัญหาสาธารณสุข

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

จําแนกรายโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2558 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูป้่วยท่ีรายงาน 506 

ความไว 
(Sens.) 

ค่าพยากรณ์
ผลบวก (PPV) 

ผู้ป่วยเข้านิยาม ไม่ตรงตามนิยาม 
รายงาน  ไม่รายงาน  รายงาน  ไม่รายงาน  

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

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลการศึกษา 

  ระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดพังงา เป็น

ระบบท่ีมีความง่ายในการดําเนินงาน มีความม่ันคง และความ

ยืดหยุ่นในระดับดี ส่งผลให้การรายงานทุกฉบับมีข้อมูลครบถ้วน 

และมีคุณภาพ ถูกต้องตรงกับข้อมูลในเวชระเบียน ส่วนการนํา

ข้อมูลของโรคไปใช้ในการดําเนินการควบคุมป้องกันโรคยังไม่เกิด

ประโยชน์เท่าท่ีควร ไม่มีการนําข้อมูลในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลมาใช้ประกอบการเฝ้าระวังอย่างเพียงพอ ส่งผลให้มีค่า

ความไวในการรายงานโรคค่อนข้างต่ํา แต่ค่าพยากรณ์ผลบวกของ

การรายงานโรคอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ความทันเวลาอยู่ในระดับดี

มาก และความเป็นตัวแทนของข้อมูลสามารถเป็นตัวแทนของ

ผู้ป่วยท่ีแท้จริงได้ระดับดี หากมีการรายงานโรคเพิ่มเติมจะสามารถ

เป็นตัวแทนของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง จึงอาจจะต้องมีการปรับปรุง

การรายงานโรคในทุกโรงพยาบาล ก็จะทําให้ระบบเฝ้าระวังโรคของ

จังหวัดพังงามีประสิทธิภาพข้ึน รวดเร็วข้ึน รวมท้ังทีมประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคในคร้ังนี้ ได้ดําเนินการแก้ไขจุดบกพร่อง ของแต่

ละโรงพยาบาลพร้อมกันกับการประเมินระบบเฝ้าระวังในคร้ังนี้ 

ข้อแสนอแนะ 

 1. มีระบบการรายงานโรคระบาดที่สําคัญให้ผู้บริหารทราบ

เป็นประจํา โดยกําหนดเป็นวาระของการประชุมของผู้บริหาร หรือ

กําหนดเป็นตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล เพื่อให้เห็นความสําคัญของ

การเฝ้าระวังโดยข้อมูลท่ีเช่ือถือได้  

2. สอบถามความคิดเห็นแพทย์ พยาบาล และงานเวช- 

ระเบียน เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิส และโรคท่ีต้อง

เฝ้าระวังอ่ืนๆ รวมทั้งขอข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง

ร่วมกัน  

 3. แจ้งสถานการณ์โรคสําคัญท่ีต้องเฝ้าระวังแก่ผู้ปฏิบัติใน

ทุก ๆ โอกาส เช่นในการประชุมองค์กรแพทย์ การประชุมกลุ่มการ

พยาบาลเป็นต้น เพื่อกระตุ้นให้เห็นความสําคัญและทราบช่องแนว

ทางการรายงานอย่างสมํ่าเสมอ 

 4. จัดช่องทางการสื่อสารท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพ ระหว่าง

แพทย์ พยาบาล กับงานระบาดวิทยา เพื่อใช้ในการรายงานโรคท่ี

ต้องเฝ้าระวัง  

 5.  ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล เพื่อดักจับผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส เช่น 

ให้งานระบาดวิทยา สามารถเรียกดูรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ 

leptospira antibody เป็นบวก หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยา Doxycycline ได้เองทุกวัน เพื่อลดภาระการรายงานโรคของ

แพทย์ พยาบาล และเพิ่มความไวของระบบเฝ้าระวัง  

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณผู้ อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ และเจ้าหน้าระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลทุกแห่ง ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและให้

ข้อมูล จนทําให้การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในคร้ังนี้สําเร็จลุล่วง

ด้วยดี  และ ท่ีสํ า คัญขอขอบคุณอาจารย์ โ รม  บัวทอง  ท่ี ใ ห้

ข้อเสนอแนะ ทําให้การประเมินระบบสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
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Leptospirosis surveillance evaluation in Public Health Hospitals, Phang Nga Province, Thailand, 2015 

Authors:  Prakit Sarathep, Worayot Phonkaew 

Phang Nga Provincial Health Office, Ministry of Public Health 

Abstract 
Background: In 2015, 29 cases of leptospirosis were reported to the surveillance system in Phang nga Province 

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

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

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

effectiveness. 

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

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

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

interviewed. 

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

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

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

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

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

and use from clinicians and other stakeholders.  

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

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

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

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

 

Keywords: leptospirosis, surveillance evaluation, Phang Nga  
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สถานการณ์โรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–21 มีนาคม 2560 มีรายงานผู้ป่วย 16,754 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 25.61 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 

ราย จากจังหวัดลําพูน พระนครศรีอยุธยา และนครราชสีมา สาเหตุจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B 1 ราย A (H3) 1 ราย และเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A unsubtype 1 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.02 อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี เท่ากับ 93.13 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5-14 ปี (62.82), 25-34 ปี (18.72) ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคเหนือ 12.02 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นภาคกลาง (6.64) ภาคใต้ (5.48) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (3.72) ช่วงเดือนกุมภาพันธ์พบการ

ระบาดในโรงเรียนหลายแห่งในภาคเหนือและภาคกลาง การระบาดในภาคเหนือส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B และมี

รายงานเด็กติดเช้ือชนิด B มีอาการสมองอักเสบร่วมด้วย ส่วนในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) 

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในโรงพยาบาลเครือข่ายจํานวน 6 แห่ง ตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ ถึง 18 มีนาคม 2560 จํานวน 111 ตัวอย่าง ไม่พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ ขณะนี้อยู่ในช่วงปลายของฤดูกาลระบาดในช่วง

ต้นปี มีจํานวนผู้ป่วยต่ํากว่าค่ามัธยฐาน นอกจากนี้สัดส่วน ILI ก็มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน สัดส่วน ILI ในสัปดาห์ท่ี 11 เท่ากับร้อยละ 2.7 

ผลการประเมินความเสี่ยง 

ในปี พ.ศ. 2559 มีรายงานผู้ป่วย 168,843 ราย อัตราป่วย 258.06 ต่อประชากรแสนคน จํานวนผู้ป่วยสูงกว่าปี พ.ศ. 2558 

ประมาณ 2.15 เท่า เสียชีวิต 58 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.03 ในกลุ่มผู้เสียชีวิต สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A สายพันธุ์ H1 (2009) รองลงมาเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ช่วงฤดูกาลระบาดในเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน มีจํานวนผู้ป่วย

และผู้เสียชีวิตสูงมาก ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A สายพันธุ์ H1 

(2009) แต่ในปีนี้พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ในกลุ่มผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตามพบว่ามีการส่งรายงานสอบสวนโรค

ตามแบบ SARI_AI2 เพียงร้อยละ 70 ทําให้ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยง การได้รับวัคซีน และการได้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสขาดความ

ครบถ้วน ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza Like Illness:ILI) ในปี 2559 พบว่าแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของสัดส่วน ILI ในแต่ละสัปดาห์มีแนวโน้มเหมือนกับจํานวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี พ.ศ.2559 ระหว่างเดือนมกราคม

ถึงเมษายน เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ สายพันธุ์ B/Brisbane/60/2008-likevirus และ B/Phuket/3073/2013 เดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 

พบสายพันธุ์ A/California/7/2009 (H 1N1) pdm09 - like virus มากท่ีสุด และในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559ถึงมกราคม 2560 พบ 

A/HongKong/4801/2014 (H3N2) มากท่ีสุด การเปรียบเทียบสายพันธุ์ท่ีตรวจพบกับสายพันธุ์ในวัคซีน พบว่ามี 2 สายพันธุ์ท่ีไม่ตรง

กับวัคซีนท่ีใช้ในประเทศไทยในช่วงฤดูกาลระบาดท่ีผ่านมา คือ A/Michigan/45/2015 (H1N1)และB/Phuket/3073/2013 แต่มีความ

คล้ายคลึงกับสายพันธุ์วัคซีนท่ีองค์การอนามัยโลกได้ประกาศสําหรับประเทศซีกโลกใต้ในปี 2560 อย่างไรก็ตามประเทศไทยจะนําเข้า

วัคซีนดังกล่าวได้ราวเดือนเมษายน 2560 สายพันธุ์วัคซีนท่ีองค์การอนามัยโลกได้ประการสําหรับประเทศซีกโลกใต้ในปี 2560 ได้แก่ 

A/Michigan/45/2015(H1N1)pdm09-like virus; A/HongKong/4801/2014 (H3N2)-likevirus และ B/Brisbane/60/2008-

likevirus. นอกจากนี้พบว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญชนิด A (H3N2) พันธุกรรมที่ระบาดขณะนี้เร่ิมปรับตัวห่างออกจากวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ชนิด A (H3N2) (Hong Kong strain) แต่ยังอยู่ใน cluster เดียวกัน ทําให้มีคนท่ีฉีดวัคซีนแล้วยังเป็นไข้หวัดใหญ่ได้ แต่ท่ีน่าจะต้อง

คํานึงต่อไป คือ เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ในวัคซีนปีต่อไป ยังเป็นสายพันธุ์เดิม ไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนในวัคซีน ดังนั้นต้องเฝ้า

ระวังแนวโน้มของเช้ือไข้หวัดใหญ่ท่ีแพร่ระบาดและจํานวนผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด วัคซีนท่ีจะใช้ในปี พ.ศ. 2506 จะมีการเปลี่ยนแปลงเพียง

สายพันธุ์เดียว คือ ไข้หวัดใหญ่ A สายพันธุ์ H1 (2009) จาก clade 1 เป็น clade 6 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ท่ีระบาดในประเทศไทย 
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จากการคาดการณ์แนวโน้มจํานวนผู้ป่วยในปีนี้ พบว่าจะมีจํานวนผู้ป่วยประมาณ 138,643 ราย ช่วงเดือนพฤษภาคมจนถึง

ธันวาคม จะมีผู้ป่วยประมาณ 100,000 ราย จากข้อมูลในอดีตจังหวัดท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงในช่วงฤดูกาลระบาดของโรค ส่วนใหญ่เป็น

จังหวัดท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวเป็นแหล่งท่องเที่ยว ท่ีตั้งสนามบินหรือจังหวัดชายติดชายฝั่งทะเลตะวันออก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

นครปฐม ระยอง พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ ชลบุรี ปทุมธานี จันทบุรี อุตรดิตถ์ ลําปาง พะเยา นครสวรรค์ เชียงราย พิษณุโลก 

เชียงใหม่ ขอนแก่น สุรินทร์ ชัยภูมิ อุบลราชธานี บุรีรัมย์ นครราชสีมา นครศรีธรรมราช และสุราษฏร์ธานี การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน

กลุ่มเสี่ยงในปีท่ีผ่านมาพบว่ามีประสิทธิภาพไม่ดี ประสิทธิภาพโดยรวมไม่ถึงร้อยละ 50 ทําให้หลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว ยังป่วย

หรือเป็นโรค จากการศึกษาในยุโรปและอเมริกา พบว่าวัคซีนมีประสิทธิภาพต่ํา ถ้าเป็น A (H3N2) จะมีประสิทธิภาพประมาณร้อยละ 40 

เท่านั้น และการระบาดในปีท่ีผ่านมาเป็น A (H3N2) ทําให้ปีท่ีแล้ว มีอัตราการป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่สูงท่ีสุดในรอบ 5 ปี รองลงมาจากปี 

พ.ศ. 2552 ท่ีมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ A สายพันธุ์ H1 (2009) อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2560 สายพันธุ์ในวัคซีน A (H3N2) ไม่ได้

เปลี่ยน ทําให้อาจมีการระบาดของโรคได้ในช่วงฤดูกาลระบาดในปีนี้ สายพันธุ์ท่ีเปลี่ยนเป็น A สายพันธุ์ H1 (2009) จาก Clade 1 เป็น 

Clade 6 ท่ีตรงกับสายพันธุ์ท่ีระบาดมากขึ้น ดังนั้นควรรับการฉีดวัคซีน เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A สาย

พันธุ์ H1 (2009) และชนิด B 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

1. การเฝ้าระวังเช้ือไข้หวัดใหญ่มีความสําคัญในการประเมินสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่และกําหนดแนวทางในการควบคุมโรคท่ี

เหมาะสมกับสถานการณ์ ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานที่มีการเฝ้าระวังเช้ือไข้หวัดใหญ่ ดังนั้นควรมีการบูรณาการฐานข้อมูลร่วมกันเพื่อให้ได้

ข้อมูลท่ีสามารถนําไปแปลผลได้ดีข้ึน รวมถึงควรได้รับงบประมาณในการดําเนินงานอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง 

2. สถานบริการควรมีการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล ILI และข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ เพื่อประมินสถานการณ์ ตรวจจนการ

จัดเตรียมเวชภัณฑ์และแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยและแผนกผู้ป่วยนอก เม่ือพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตควรมีการสอบสวนและเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงและเช้ือสาเหตุ  

3. การให้วัคซีนควรมีการรณรงค์ให้คลอบคลุมเป้าหมาย และหากลวิธีให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายให้มีความคลอบคลุมเพิ่มมากข้ึน 

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดและเสียชีวิต และช่วงเวลาท่ีควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ ก่อนฤดูฝนหรือก่อนเปิดเทอม

แรก ประมาณเดือนพฤษภาคม  

 4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน ถ้ามีการระบาดมากในโรงเรียน ควรปิดโรงเรียน หรือสถานท่ี

เด็กอยู่รวมกัน 

 5. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนท่ัวไปตระหนักถึงโรค ในรายท่ีสงสัยเป็นไข้หวัดใหญ่ มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ร่วมกับ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หวัด เจ็บคอ ไอ หอบ หายใจเร็ว ควรไปพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและการตรวจหาเชื้อ

ไข้หวัดใหญ่ และรับการรักษาเพื่อให้การแพร่กระจายเชื้อลดน้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงควรได้รับยาต้านไวรัส และรณรงค์ให้ผู้ป่วยสวม

หน้ากากอนามัย 
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