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Abstract       

This study aimed to evaluate the operational procedures of the melioidosis surveillance 
system, including both quantitative and qualitative characteristics, and to provide recommendations 
for improving the surveillance system at Satuk Hospital. The study employed a cross-sectional design 
using both qualitative and quantitative methods. For qualitative outcomes, in-depth interviews were 
conducted using semi-structured questionnaires designed by the researcher, and data were analyzed 
through content analysis. For the quantitative aspect, patient records from Satuk Hospital were 
reviewed for the period from January 1 to December 31, 2023, involving 965 patients, based on 
specific ICD-10 codes related to melioidosis. Data analysis was performed using Microsoft Excel, with 
results presented as frequencies and percentages. The findings revealed that most staff members 
accepted the reporting system as straightforward and adaptable to changes in disease definitions. 
Additionally, the reporting process was efficient, with good substitutability among reporters. Regarding 
the surveillance system's evaluation based on the Epidemiology Division’s definitions, sensitivity was 
found to be 25% (2/8), and positive predictive value was 22.2% (2/9). When evaluated according to 
Satuk Hospital's criteria, sensitivity was 10.16% (6/59), and the positive predictive value was 66.7% 
(6/9). The completeness of data for key variables such as gender, age, and patient’s address during 
illness was 100% accurate (9/9). However, discrepancies were found in the data for the onset date of 
illness and diagnostic codes, with errors at 55.5% (5/9) and 22.2% (2/9), respectively. Timely reporting 
within 7 days was achieved at 77.7% (7/9). Overall, the study identified limitations in the reporting 
system’s coverage, as well as in sensitivity and positive predictive value. Recommendations include 
continuous monitoring and follow-up of patients, as well as regular data reviews to ensure accurate 
reporting and enhance the effectiveness of the surveillance system. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินขั้นตอนการด าเนินงานของระบบเฝูาระวังโรคเมลิออยโดสิส 
รวมถึงคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมทั้งเสนอแนะการพัฒนาระบบเฝูาระวังในโรงพยาบาลสตึก 
การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวางโดยใช้วิธีการทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ การศึกษาผลลัพธ์เชิงคุณภาพใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่ออกแบบโดยผู้ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา การศึกษาเชิงปริมาณท าโดยทบทวนเวชเบียนผู้ปุวยที่ เ ข้ารับปริการที่ โรงพยาบาล 
สตึก ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 จ านวน 965 ราย โดยใช้รหัสโรค ICD-10 ที่ก าหนด  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Microsoft Excel และแสดงผลในรูปแบบของจ านวนและร้อยละ ผล
การศึกษาพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ยอมรับระบบรายงานว่าเป็นขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อนและสามารถปรับใช้ได้หากมี
การเปลี่ยนแปลงนิยามโรค นอกจากนี้ยังพบว่าผู้รายงานสามารถทดแทนกันได้ดีและการรายงานมีความรวดเร็ว  
ในส่วนของการประเมินระบบเฝูาระวังตามนิยามของกองระบาดวิทยาพบว่าค่าความไวอยู่ที่ร้อยละ 25 (2/8) 
และค่าพยากรณ์บวกอยู่ที่ร้อยละ 22.2 (2/9) ส่วนการประเมินตามแนวทางของโรงพยาบาลสตึกพบค่าความไว
อยู่ที่ร้อยละ 10.16 (6/59) และค่าพยากรณ์บวกที่ร้อยละ 66.7 (6/9) ส าหรับความครบถ้วนของข้อมูลตัวแปร
ส าคัญ เช่น เพศ อายุ และที่อยู่ขณะปุวย พบความถูกต้องร้อยละ 100 (9/9) แต่ข้อมูลวันเริ่มปุวยและรหัสการ
วินิจฉัยยังพบความคลาดเคลื่อนร้อยละ 55.5 (5/9) และ ร้อยละ 22.2 (2/9) ตามล าดับ การรายงานภายใน 7 วันท าได้ 
ร้อยละ 77.7 (7/9) โดยรวมพบว่ามีข้อจ ากัดในด้านการรายงานที่ยังไม่ครอบคลุมและค่าความไวและค่า
พยากรณ์บวกที่ยังคงต่ า ค าแนะน าคือควรมีการก ากับดูแลและติดตามผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งทบทวน
ข้อมูลเพื่อให้การรายงานมีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคให้ดีขึ้น 
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บทน า 
โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเชื้อที่มีอัตรา

การเสียชีวิตสูง และมีการรายงานการระบาดในหลาย
ภูมิภาค โดยเฉพาะในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น 
พม่า ไทย มาเลเซีย และสิงคโปร์ รวมถึงเอเชีย
ตะวันออก เช่น ฮ่องกง และไต้หวัน นอกจากนี้ยังพบ
การระบาดในเอเชียใต้ เช่น อินเดีย และในภูมิภาคทาง
เหนือของทวีปออสเตรเลีย รวมถึงนิวซีแลนด์ และ
ประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก[1] โรคเมลิออยโดสิสเกิดจากการ
ติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei  ซึ่งเป็นแบคที
เรียฺแกรมลบ ที่ก่อโรคในคนและสัตว์ในเขตร้อนชื้น 
พบได้ทั่วไปในดินและน้ า ซึ่งเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายคน
โดยผ่านทางผิวหนัง อีกทั้งเชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกาย
ผ่านทางการรับประทานอาหารที่มีดินหรือน้ าปนเปื้อน 
หรืออาจจะติดเชื้อผ่านทางการหายใจเอาฝุุนในดินเข้า
ไป โดยปกติจะไม่ติดต่อจากคนสู่คน แต่อาจติดต่อจาก
สัตว์สู่คนได้ถ้าสัมผัสสารคัดหลั่งที่ออกมาจากสัตว์ที่
เป็นโรค กลุ่มเสี่ยงสูง คือ เกษตรกรหรือผู้ที่ต้องสัมผัส
ดินและน้ าเป็นเวลานาน โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้
ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งติดสุราเรื้อรัง เมื่อ
ติดเชื้อมักมี อาการรุนแรงและเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต ซึ่งระยะฟักตัวในผู้ปุวยที่มีอาการเฉียบพลัน
จะอยู่ระหว่าง 1 - 21 วัน อาการและอาการแสดงของ
โรคนี้อาจพบได้หลายรูปแบบและไม่มีอาการเฉพาะ 
เช่น ไข้สูง มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ปอดติดเชื้อ
เฉียบพลัน ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อใน
ข้อ ฝี ซึ่งพบได้บ่อยในตับ ม้าม ต่อมน้ าเหลือง ตาม
ผิวหนัง ต่อมน้ าลายพาโรติด ลักษณะทางคลินิกของ
โรคนี้สามารถเลียนแบบโรคอ่ืนๆ ได้เกือบทุกโรคขึ้นอยู่
กับต าแหน่งของอวัยวะที่เกิดโรค[2]  ซึ่งเมลิออยโดสิส
เป็นโรคที่วินิจฉัยยากจ าเป็นต้องใช้ห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาที่จ าเพาะเช่น การเพาะเชื้อแบคทีเรีย 
Burkholderia pseudomallei และต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะจ าเพาะในการรักษา[3]  
 สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิสในประเทศไทย
ปี 2566 พบผู้ปุวย 4,204 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 

6.4 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 96 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 2.3 ต่อประชากรแสนคน[4] ส าหรับเขต
สุขภาพที่ 9 มีรายงานผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิส 693 
ราย คิดเป็นอัตราปุวย 10.3 ต่อประชากรแสนคน 
เสียชีวิต 11 ราย คิดเป็นอัตราตาย 1.3 ต่อประชากร
แสนคน[5] จากข้อมูลเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2566 มีการ
รายงานผู้ปุวย 415 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 26.3 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยมี อัตราปุวยตาย 1.9 ต่อ
ประชากรแสนคน และจากรายงานของระบบเฝูาระวัง
ทางระบาดวิทยา 506 ปี 2566 โรงพยาบาลสตึก 
มีรายงานผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิส 4 ราย คิดเป็นอัตรา
ปุวยร้อยละ 3.6 ต่อประชากรแสนคน โดยไม่พบ
รายงานผู้เสียชีวิต[6] 

การเฝูาระวังทางสาธารณสุขเป็นเครื่องมือที่
ให้องค์ความรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นในการวิเคราะห์
สถานการณ์และเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการปูองกัน
และควบคุมโรค  ประเทศไทยมีระบบเฝูาระวังโรค รง. 
506 ซึ่งก าหนดให้สถานพยาบาลท าการบันทึกข้อมูล
ตามบัตรรายงานเมื่อพบโรค โรคเมลิออยโดสิสเป็น
หนึ่งในโรคที่ต้องเฝูาระวังและด าเนินการรายงานด้วย
รหัส 72 ซึ่งมี ICD-10 คือ A24.1 – A24.4 แต่จากการ
ทบทวนสถานการณ์ โ รค เมลิ ออย โดสิ สของ
โรงพยาบาลสตึก  ปี   25 66  พบว่าการรายงานโรคเมลิ
ออยโดสิสต่ ากว่าปีก่อนหน้า  ซึ่งอาจไม่ใช่สถานการณ์
ที่แท้จริงของพ้ืนที่ ซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถตรวจจับ
เหตุการณ์ผิดปกติของโรคเมลิออยโดสิสในพ้ืนที่  และ
ส่งผลให้การแจ้งเตือนหรือการด าเนินมาตรการ
ปูองกันควบคุมโรคไม่ทันต่อเหตุการณ์  อีกทั้งอ าเภอส
ตึกยังมีแหล่งน้ าที่ส าคัญซึ่งอาจมีความเสี่ยงที่จะ
ก่อให้เกิดโรคติดเชื้อจากการสัมผัสดินและน้ า เช่น โรค
เมลิออยโดสิสได้ 

  การประเมินระบบเฝูาระวังโรค เป็นกลวิธีหนึ่ง
ที่ท าให้ทราบกระบวนการของการด าเนินงานเฝูาระวัง
โรคแต่อย่างไรก็ตามพบว่า โรงพยาบาลสตึกยังไม่ 
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เคยมีการประเมินระบบเฝูาระวังโรคเมลิออยโดสิส 
ดังนั้น ผู้ท าการศึกษาจึงมีความสนใจที่จะประเมินระบบ
เฝูาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลสตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ปี2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพรรณนาระบบ
การเฝูาระวังโรค ประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การน าไปใช้ประโยชน์ การยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง ความ
ยากง่าย ความยืดหยุ่นและความมั่นคงของระบบ รวมถึง
ประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าความไว ค่า
พยากรณ์บวก ความทันเวลา ความครบถ้วนของการ
รายงาน คุณภาพของข้อมูลในรายงานและความเป็น
ตัวแทน และเพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ
เฝูาระวังโรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลสตึก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
  ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) ในโรงพยาบาลสตึก อ าเภอสตึก 
จังหวัดบุรีรัมย์ ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่วันที่  
30 พฤศจิกายน 2566  - 10 สิงหาคม 2567 โดย
ศึกษา ดังนี้ 

1. การพรรณนาระบบการเฝ้าระวังโรค 
การศึกษาใช้วิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบ

สั ม ภ า ษ ณ์ กึ่ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Semi-structured 
questionnaire)  ซ่ึงพัฒนาโดยทีมผู้ประเมินระบบเฝูา
ระวัง พร้อมทั้งการสังเกตการณ์กระบวนการท างาน 
เพ่ืออธิบายการไหลของผู้ปุวยและข้อมูลของผู้ปุวยโรค
เมลิออยโดสิสในกระบวนการรายงานเข้าสู่ระบบเฝูา
ระวังโรค (รง.506) ของโรงพยาบาลสตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ ในปี 2566 ผลการศึกษาได้น าเสนอในรูปแบบ
การพรรณนาระบบและการแสดงแผนผังของระบบเฝูา
ระวังดังกล่าว 

2. การประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  
             ประเมินการน าไปใช้ประโยชน์ การยอมรับ
ของผู้เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่นและความ
มั่นคงของระบบโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง (Semi 
structure questionnaire) ที่สร้างโดยทีมผู้ประเมิน

ระบบเฝูาระวัง และท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลสตึกท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการเฝูาระวัง
โรคเมลิออยโดสิส ซึ่งประกอบด้วย  

  - เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสตึกและส านักงาน
สาธารณสุ ขอ าเภอสตึ ก ได้ แก่  ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลแผนกผู้ปุวยนอก 
พยาบาลแผนกผู้ปุวยใน ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลสตึก 
  - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ที่
เกี่ยวข้องการรับข้อมูล การวิ เคราะห์ข้อมูลการ
น าเสนอข้อมูลและการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ หัวหน้างาน
โรคติดต่อ และผู้ปฏิบัติงานโรคติดต่อ 
  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถูกน ามา 
วิเคราะห์ด้วยวิธี Content Analysis และน าเสนอใน
รูปแบบ การพรรณนาข้อมูล (Descriptive Information) 
เพ่ืออธิบายคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ของระบบเฝูาระวัง  

3. การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ  
           ประเมินค่าความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์
บวก (Positive Predictive Value) คุณภาพข้อมูล (Data 
quality) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) และ
ความทันเวลา (Timeliness)  โดยใช้นิยาม 2 ส่วน คือ  
3.1 นิยามตามแนวทางการรายงานโรคติดต่อ 
อันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังใน 
ประเทศไทย [7] โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) อาการและ
อาการแสดง แบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการ ดังนี้ 

1. อาการเฉียบพลัน ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง
และเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะติดเชื้อตามนิยาม Sepsis 
ร่วมกับมาอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
 - ปอดติดเชื้อเฉียบพลัน (Acute pneumonia) เช่น 
ไข้ ไอ หอบ 
- ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary  tract 
infection) เช่น ไข้ และมีอาการปัสสาวะแสบขัด 
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-  ติดเชื้อในข้อ (Acute septic arthritis)  
เช่น ไข้ มีข้อบวม แดง ร้อน 
-  ฝี (Abscess) พบได้บ่อยในตับ ม้าม ต่อมน้ าเหลือง 
ตามผิวหนัง และอาจพบได้ในทุกอวัยวะ 
-  ต่อมน้ าลายพาโรคติดอักเสบเป็นฝี  (Acute 
suppurative parotitis)  
        Sepsis ในบริบทนี้หมายถึงภาวะที่ผู้ปุวยมารับ
บริการด้วยอาการไข้ ซึ่งต้องได้รับการประเมินโดยใช้
เกณฑ์ Systemic Inflammatory Response 
Syndrome (SIRS) โดย SIRS เป็นภาวะตอบสนองของ
ร่างกายต่อการติดเชื้อ ซึ่งจะพิจารณาว่าผู้ปุวยมี SIRS 
หากเข้ า เกณฑ์อย่ างน้ อย 2 ใน 4 ข้ อ ได้ แก่  
1) อุณหภูมิร่างกาย >38°C หรือ <36°C 2) อัตราการ
เต้นของหัวใจ >90 ครั้งต่อนาที 3) อัตราการหายใจ 
>20  ครั้ ง ต่ อนาที  หรื อ  PaCO2 <32  mmHg                 
4)จ านวนเม็ดเลื อดขาว >12,000/mm³ หรือ 
<4,000/mm³ หรือมี band form neutrophil 
>10% 

2. อาการเรื้อรัง เช่น ไอเรื้อรัง แผลเรื้อรัง เป็นต้น 
ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงคือ สัมผัสกับดินและน้ า (เช่น 
ท านา จับปลา) มีการรับประทานอาหารหรือน้ าดื่มที่มี
โ อ ก า ส ป น เ ปื้ อ น เ ชื้ อ ก่ อ โ ร ค เ ม ลิ อ อ ย 
โดสิส หรืออาศัยอยู่ในจังหวัดที่เคยพบผู้ปุวยยืนยัน ที่
เป็นพ้ืนที่การระบาดและพบผู้ปุวยเป็นจ านวนมาก 
เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก และ
ภาคใต้ เป็นต้น ร่วมกับแพทย์ผู้รักษาพิจารณาแล้วว่า
อาการทางคลินิกเหล่านั้นไม่ได้มาจากสาเหตุโรคอ่ืนๆ 
เช่น ไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรสิส หรือการติดเชื้อ
ไวรัสหรือแบคทีเรียชนิดอ่ืน 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria)  
 -  วิธีเพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial culture) 
จากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่างๆ พบเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei 

ประเภทผู้ป่วย (Case definition)  
1. ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case)  

หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
และประวัติเสี่ยงโดยไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จ าเพาะเป็นบวก หรือแพทย์สงสัยว่าเป็นโรคเมลิออย
โดสิส  
2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case)  

 หมายถึง ผู้ปุวยสงสัยที่มีผลบวกตามเกณฑ์
ทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ ด้วยวิธีการตรวจคัดกรอง
แบบไวที่จ าเพาะกับโรคเมลิออยโดสิสเป็นบวก โดยไม่
มีการตรวจเพาะเชื้อหรือพบสารพันธุกรรมของเชื้อ
ยืนยัน  
 

3. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 
  หมายถึง ผู้ปุวยสงสัย ที่มีผลบวกตามเกณฑ์
ทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ ด้วยวิธีเพาะเชื้อหรือพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อ 

3.2 นิยามตามแนวทางการวินจิฉัยและการรักษา
ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลสตึก 
  มี เ กณฑ์ ทา งคลิ นิ ก  แล ะ เ กณฑ์ ทา ง
ห้องปฏิบัติการเหมือนกับนิยามและแนวทางการ
รายงานโรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อที่ต้องเฝูา
ระวังในประเทศไทย แต่เพ่ิมการตรวจคัดกรองแบบ
ไว (Rapid test) ที่ตรวจหาเชื้อแอนติบอดี้ที่
จ า เพาะต่อเชื้อ  Burkholderia pseudomallei 
จ า ก เ ลื อ ด  พ บ แ อ น ติ บ อ ดี้ ต่ อ เ ชื้ อ                          
Burkholderia pseudomalle ด้วยวิธี indirect 
hemaggulutination assay(IHA) ที่เป็นการตรวจ
ภูมิคุ้มกันแบบไวเจาะเลือดครั้งเดียว พบไตเตอร์ ≥ 
1: 640 โดยผู้ปุวยที่มีผลเพาะเชื้อหรือค่าไตเตอร์
ตามที่ก าหนด จะนับเป็นผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิส
ตามนิยามของโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่าง 
  การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอส าหรับการประเมินคุณลักษณะ เชิงปริมาณ 
ได้แก่ ค่าความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value ; PPV) จะใช้สูตรค านวณหาขนาด
ตัวอย่าง ดังนี้ 

 

  
     ⁄
  (   )

  
 

เมื่อ  n   = ขนาดตัวอย่าง 
      

 
  = 1.96 เป็นค่าวิกฤตส าหรับชว่งความเชื่อมั่น ที่ 95  

P   = Estimated proportion  
d  = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสดุที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 0.05 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม ของอมรรัตน์ เทพากรณ ์เรื่องการประเมินระบบเฝูาระวงัโรคเมลอิอยโดสิส 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ีปี พ.ศ. 2561[8] 
 
ค่าความไว (Sensitivity) โดยให้ค่า P = 0.89 และ ค่า d = 10% 

แทนค่าในสูตร   

Sensitivity     
(    )  (    )(      )

(   ) 
   = 36 

 
  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาค่าความไว (Sensitivity) ในการศึกษานี้ ต้องทบทวนเวชระเบียนอย่าง
น้อย 36 เวชระเบียนจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาล ในการศึกษานี้ด าเนินการทบทวนเวชระเบยีนทั้งหมด 

 
ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value; PPV) โดยให้ค่า P = 0.6 และ ค่า d = 10% 

 แทนค่าในสูตร    

Positive predictive value   
(    )  (   )(     )

(   ) 
     = 93 

   
  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาค่าพยากรณ์บวก (PPV) ในการศึกษานี้ ต้องทบทวนรายงานอย่างน้อย 
93 รายงานจากระบบเฝูาระวังโรค แต่เนื่องจากจ านวนผู้ปุวยทั้งหมดในทะเบียนมี 9 ราย ดังนั้นจะใช้จ านวนผู้ปุวย
ทั้งหมดที่มีอยู่ 
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การสุ่มตัวอย่าง  
  ผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิสที่เข้าระบบรายงาน 
506 ของโรงพยาบาลสตึกและผู้ปุวยที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 ตามโรคและรหัสโรค
ข้างเคียง ซึ่งสุ่มแบบมีชั้นภูมิ (Stratified Sampling) 
คือจ าแนกประชากรออกเป็นชั้นภูมิตามรหัสโรค  

โดยใช้สัดส่วน 1:1 ใน ICD-10 ที่มีจ านวนเวชระเบียน
น้อยกว่า 100 เวชระเบียนและจะสุ่มโดยใช้สัดส่วน 
1:5 ใน ICD-10 ที่มีจ านวนเวชระเบียนมากกว่า 100 
เวชระเบียน จึงมีจ านวนเวชระเบียนที่ต้องทบทวน
ทั้งหมด จ านวน 965 ราย 

 
ตารางที่ 1 จ านวนเวชระเบียนแยกตาม ICD-10 จ านวนเวชระเบียนที่ทบทวน จ านวนผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์นิยาม และ
จ านวนผู้ปุวยที่ถูกรายงานใน รง. 506 โรงพยาบาลสตึก ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2566 

โรค ICD-10 
จ านวน 

เวชระเบียน 

จ านวน 
เวชระเบียน 
ที่ทบทวน 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

เข้านยิาม 

จ านวนที่
พบใน               
รง 506 

Melioidosis A24.0-24.4 56 56 56 9 
Leptospirosis A279 6 6 0 0 

Typhus fever, Typhoid fever 
A75, A750 - A753, 
A759, A753, A0109 

46 46 0 0 

Sepsis, unspecified organism A419 631 127 1 0 
Abscess of spleen D733 3 3 0 0 
Bacterial meningitis G009 7 7 0 0 
Abscess of lymph node I88 48 48 0 0 
Abscess of lung J85 2 2 0 0 
Abscess of liver K750 4 4 0 0 
Cholecystitis K819 14 14 0 0 
Cutaneous abscess L029 171 35 0 0 
Fever of unknown origin R50 1006 202 0 0 
Pneumonia, unspecified J189 1182 237 1 0 
Septic shock R572 248 50 0 0 
acute septic arthritis M0089 1 1 1 0 
Urinary tract infection N390 635 127 0 0 
 รวม   4060 965 59 9 

 
ส าหรับฐานข้อมูลระบบเฝูาระวงั รง. 506 โรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย ์พบว่าในปี 

2566 มีรายงานเข้าสูร่ะบบทั้งหมด 9 ราย ด าเนินการทบทวนทัง้หมด  
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การวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณและตัวแปรที่ศึกษา ได้ปรับปรุงตามแนวทางของ European Centre for 
Disease Prevention and Control (CDC)[10] ดังนี้ 

1. ความไวของการรายงาน (Sensitivity) คือ สัดส่วนของผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการรายงานโรค ที่ถูก
รายงานในระบบเฝูาระวัง (รง 506) ค านวณได้จาก 

   ความไว = จ านวนผู้ปุวยที่ถูกรายงานเข้าระบบ รง 506 และเข้าตามนิยาม X 100       
                  จ านวนผู้ปุวยที่ตรงตามนิยามทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
 
2. ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value; PPV) คือ สัดส่วนของผู้ปุวยที่รายงานในระบบเฝูาระวังทาง

ระบาดวิทยา (รง 506) ที่เข้าได้ตามนิยามผู้ปุวย จากผู้ปุวยที่รายงานในระบบ รง 506 ทั้งหมด ค านวณได้จาก 
          ค่าพยากรณ์บวก = จ านวนผู้ปุวยที่ตรงตามนิยามและถูกรายงานเข้าระบบ รง 506 X 100       
                                              จ านวนผู้ปวุยที่ส่งรายงานเข้าระบบ รง 506 
 

3. คุณภาพข้อมูล (Data quality) 
คื อ  ความครบถ้ วน ( completeness)  และ

ความถูกต้อง  ถูกต้อง (accuracy) ของการบันทึกตัว
แปรต่างๆ ของผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ โดยตัว
แปรอายุจะสามารถคลาดเคลื่อนได้ไม่เกิน ± 1 ปี 
ส่วนตัวแปรเพศ ที่อยู่ขณะปุวย วันที่เริ่มปุวย และ
รหัสการวินิจฉัย จะต้องถูกต้องตรงกัน ร้อยละ 100 

4. ความเป็นตัวแทน (Representativeness)  
คือ ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ปุวยโรคเมลิออย

โดสิส ได้แก่ อายุ เพศ ที่อยู่ (ต าบลปุวย) และวันที่เริ่ม
ปุวย 

5. ความทันเวลา (Timeliness)  
แบ่งเป็นการรายงาน 2 แบบ คือ  
5.1 ระบบการรายงานทางด่วน ในกรณีที่พบผู้ปุวย

สงสัยโรคติดต่อ เข้ ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล 
สตึก และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล 
จะสอบสวนโรคเบื้องต้นและแจ้งรายงานผู้ปุวย มายัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ทางโทรศัพท์ ไลน์ e-mail ภายใน 24 ชั่วโมง 
เพ่ือให้พ้ืนที่ที่พบผู้ปุวยให้ออกด าเนินการสอบสวน
ควบคุมโรคทันท ี

5.2 การรายงานผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิส ในระบบรง 
506 จากโรงพยาบาลสตึก ไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ซึ่งค่าความทันเวลา คือ ไม่เกิน 7 วัน 
วิธีการเก็บข้อมูล 
1. รวบรวมข้อมู ลจากระบบรายงาน 506 ของ

โรงพยาบาลสตึก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2566 

2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในผู้ปุวยที่
มีการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ (ICD-10) (ตารางที่ 1)  

3. ทบทวนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีจ าเพาะ
โดยวิธีเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียจากเลือดหรือสิ่งส่ง
ตรวจต่าง  ๆพบเชื้อ Burkholderia pseudomallei 
และวิธีการตรวจคัดกรองแบบไวที่ตรวจหาเชื้อแอน
ติบอดี้ที่จ าเพาะต่อเชื้อ Burkholderia pseudomallei 
จ า ก เ ลื อ ด พ บ แ อ น ติ บ อ ดี้ ต่ อ เ ชื้ อ                      
Burkholderia pseudomallei ด้วยวิธี indirect 
hemaggulutination assay (IHA) ที่เป็นการตรวจ
ภูมิคุ้มกันแบบไวเจาะเลือดครั้งเดียว พบไตเตอร์ ≥ 1: 
640 ตามแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผู้ปุวยโรค
เมลิออยโดสิส โรงพยาบาลสตึก   

4. บันทึกข้อมูลผู้ปุวยที่เข้าตามนิยามทั้ง 2 นิยามลง
ในแบบเก็บข้อมูลผู้ปุวยรายบุคคล และบันทึก
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ข้อมูลลงในโปรแกรม Excel เพ่ือเตรียมการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

5. ตรวจสอบหาผู้ปุวยที่มีอาการเข้ากับนิยามผู้ปุวย
โรคเมลิออยโดสิสของกองระบาดวิทยาและนิยาม
ตามการวินิจฉัยของโรงพยาบาลสตึก จากนั้น
น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูลจากรายงาน 
506 ที่โรงพยาบาลสตึก ส่งรายงานให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือตรวจสอบหาค่า
ความไว ค่าพยากรณ์บวก ความถูกต้อง ความเป็น
ตัวแทน และความทันเวลาในการรายงาน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยได้รับอนุญาตจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และได้รับอนุมัติให้ใช้ข้อมูล 
 เวชระเบียนของผู้ปุวยของโรงพยาบาล  โดยผู้วิจัยได้
ด าเนินการปกปูองข้อมูลผู้ปุวยอย่างเคร่งครัด  โดยใช้
รหัสแทนชื่อและเลขประจ าตัวประชาชนของผู้วิจัย  ไม่
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย  และท าลายข้อมูล
ผู้ปุวยเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  เพ่ือน าข้อมูลมาประมวลผล
เชิงระบบภาพรวมของหน่วยงาน  และน าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ประโยชน์ เพ่ือพัฒนาระบบการเฝูาระวังของ
โรงพยาบาลต่อไป 

ผลการศึกษา 
1. การพรรณนาระบบการเฝ้าระวังโรค 

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ พบว่าการเฝูาระวังโรค
เมลิออยโดสิสที่โรงพยาบาลสตึก มี 2 ระบบ ดังต่อไปนี้ 

1. ระบบทางด่วน หมายถึง  ระบบการรายงานที่
จังหวัดบุรีรัมย์น ามาใช้ โดยที่ศูนย์ระบาดระดับอ าเภอ 
ในจังหวัดบุรีรัมย์จะมีการรายงานโรคติดต่ออันตราย 
หรือโรคที่ต้องเฝูาระวังเข้ามายังศูนย์ระบาด ระดับ
จังหวัดภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากที่ได้รับแจ้งหรือ 
สงสัยผ่านช่องทางไลน์ หรือ e-mail 

2. ระบบทางปกติ หมายถึง  ระบบการรายงาน
โรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวังตามแนวทางการรายงาน
โรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง 

  ระบบเริ่มต้นเมื่อผู้ปุวยมารับการตรวจที่จุดคัด
กรองในห้องฉุกเฉินหรือแผนกผู้ปุวยนอก  โดยจะ
พิจารณาจากอาการและอาการแสดงที่มีลักษณะ
เฉียบพลันและรุนแรง  หรือหากมีภาวะติดเชื้อร่วมกับ
อาการบางอย่าง  เช่น  ไอเรื้อรัง แผลเรื้อรัง  เป็นต้น 
นอกจากนี้  หากผู้ปุวยมีประวัติสัมผัสกับดินและน้ า 
 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเมลิออยโดสิส  แพทย์
จะท าการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  พร้อมประเมินโรค
ประจ าตัวและปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวยอย่างละเอียด  หาก
พบว่าอาการและประวัติของผู้ปุวยตรงตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส  และไม่ได้มีสาเหตุมาจากโรค
อ่ืน แพทย์จะด าเนินการรักษาตามขั้นตอนที่เหมาะสม  

กรณีเป็นผู้ปุวยนอกที่มีอาการคงที่ แพทย์จะ
พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการตรวจ
คัดกรองแบบไว (Rapid test) ที่ตรวจหาเชื้อแอนติบอดี้
ที่จ าเพาะต่อเชื้อ Burkholderia pseudomallei  ด้วย
วิธี indirect hemaggulutination assay (IHA) และส่ง
ตรวจเลือดเพ่ือเพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial 
culture) หรือส่งเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจอ่ืนๆ 
ตามอาการผู้ปุวย โดยแพทย์จะวินิจฉัยให้การรักษา
เบื้องต้นก่อน จ าหน่ายและนัดมาติดตามอาการอีก  
2 สัปดาห์ เมื่อผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลพบ
เชื้อและเข้านิยามก็จะวินิจฉัยเป็นโรคเมลิออยโดสิส 
พยาบาลผู้ปุวยนอกจะท าการซักประวัติเสี่ยงเพ่ิมเติม
และรายงานทีมระบาดของโรงพยาบาล ซึ่งทีมระบาด
สามารถดูข้อมูลผลแลปจากระบบ Melioid Ab online 
ที่เป็นโปรแกรมเฉพาะของโรงพยาบาลสตึกได้ ภายหลัง
จากนั้นทีมระบาดจะสอบสวนโรคและรายงานศูนย์
ระบาดวิทยาระดับจังหวัดทางไลน์หรือ e-mail ภายใน 
24 ชั่วโมงตามระบบทางด่วน และรายงานในระบบ  
รง 506 (D506) ภายใน 7 วัน ตามล าดับรวมทั้ง
ประสานพ้ืนที่และรายงานผู้บริหารระดับอ าเภอ 

กรณีแพทย์พิจารณาให้นอนรักษาตัวเป็น
ผู้ปุวยในตั้งแต่ครั้งแรก จะด าเนินการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเช่นเดียวกับผู้ปุวยนอก หากผลตรวจ
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ทางห้องปฏิบัติการให้ผลพบเชื้อและเข้านิยามตามแนว
ทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้อง
เฝูาระวังในประเทศไทยหรือนิยามตามแนวทางการ
วินิจฉัยและการรักษาผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิส รพ.สตึก 
แพทย์จะวินิจฉัยเป็นโรคเมลิออยโดสิส และให้การ
รักษาโรคจนครบ 10 -14 วัน ภายหลังจากผลตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการออกให้ผลพบเชื้อ พยาบาลผู้ปุวยในจะ
ซักประวัติเพ่ิมและรายงานทีมระบาดของโรงพยาบาล 

เพ่ือลงสอบสวนโรคและรายงานศูนย์ระบาดวิทยาระดับ
จังหวัดทางไลน์ e-mail ตามระบบทางด่วน และรายงาน
ในระบบ รง 506 (D506) ภายใน 7 วัน ทั้งนี้จะมีการสรุป
เวชระเบียนภายหลังผู้ปุวยถูกจ าหน่าย 7 – 10 วัน ซึ่ง
ทีมระบาดจะดึงข้อมูลการวินิจฉัยสุดท้ายภายใน 1 เดือน 
และจัดท าสถานการณ์เสนอผู้บริหาร ตามล าดับ (รูปที่ 1) 

 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการเฝาูระวังโรคเมลอิอยโดสสิ โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรมัย์ 
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2. ผลการศึกษาคุณลักษณะคุณภาพของระบบเฝ้า
ระวังโรคเมลิออยโดสิส 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
  ผู้ปฏิบัติงานให้ความเห็นว่าระบบเฝูาระวังมี
ขั้นตอนและระบบการรายงานโรคที่ ไม่ ซับซ้อน 
พยาบาลสามารถรายงานเคสให้เจ้าหน้าที่ระบาดทราบ
ได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ การสอบสวนโรคและ
รายงานแบ่งเป็น 2 แบบคือ แบบทางด่วน (ภายใน 24 
ชั่วโมง) สามารถแจ้งได้หลายช่องทาง ควบคู่การกับ
รายงาน รง 506 เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจในการใช้งาน
โปรแกรมมาและวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างรวดเร็วตัวแปร
มีความตรงไปตรงมา แต่อย่างไรก็ตามในการรายงาน
ต้องรอการวินิจฉัยจากแพทย์ และขั้นตอนการรายงาน
ที่ใช้ยังเผยแพร่ไม่ทั่วถึง ท าให้การรายงานโรคเมลิออย
โดสิสของโรงพยาบาลสตึกยังคงมีการรายงานที่ 
น้อยกว่าความเป็นจริง  

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 
  เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ให้การยอมรับ เต็มใจ และ
ยินดีที่จะปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือให้สอดคล้องกับการ
เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคของอ าเภอสตึก ซึ่ง
ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน ควบคู่กับการสื่อสารความเสีย่งเชิงรุกที่ต้องเน้น
ย้ าให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรค การปูองกันตนเอง 
สามารถที่จะวางแผนในการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้ ซึ่ง
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยและเสียชีวิต 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) 
ระบบทางด่วนมีความยืดหยุ่นมาก หากมีการ

เปลี่ยนแปลงของนิยาม ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเรียนรู้
และปฏิบัติตามได้  อีกทั้งการรายงานโรคสามารถ
รายงานทางโทรศัพท์ก่อนได้ ซึ่งผู้รายงานก็อาจจะ
เปลี่ยนไปตามเวรที่ปฏิบัติงาน ความยืดหยุ่นในระบบ
ทางด่วนที่ง่ายกว่า รง.506 อาจเนื่องมาจากเงื่อนไขการ 

 
 

รายงานที่ให้ทันเวลา และสามารถก าหนดมาตรการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
  ส่วนใหญ่ให้ความยอมรับว่าระบบมั่นคงมี
ความคล่องตัวของผู้ รายงานเป็นระบบที่มีการ       
บูรณาการจากผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพท าให้การ
ด า เนิ นงานเฝู าระวั ง โรคเมลิ ออยโดสิ สของ
โรงพยาบาลสตึกมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร
ทรัพยากรและงบประมาณในการด าเนินการ และ
หากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ ใช้ ในการจัดการ
ฐานข้อมูลขัดข้อง จะมีระบบส ารองข้อมูลและจะใช้
เอกสารจากการรายงานแทน 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
  เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่ใช้ประโยชน์จากระบบเฝูา
ระวังโรคเมลิออยโดสิสในการสรุปสถานการณ์ 
ติดตามการสอบสวน รายงานต่อผู้บริหารและแจ้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพ้ืนที่ให้ตระหนักต่อ
ภัยสุขภาพ น าข้อมูลที่ ได้ ไปประยุกต์ใช้ ในการ
ปูองกันกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เชื่อมโยงกับโรคจากการ
ประกอบอาชีพ เช่น อาชีพเกษตรกร อาชีพรับจ้าง 
เป็นต้น 

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ
เฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสความไว (Sensitivity) 
และ ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 
Value) 

จากการทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 965 ราย 
เพ่ือคัดกรองผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการศึกษา 
พบว่าผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์นิยามการเฝูาระวังโรคเมลิ
ออยโดสิสของกองระบาดวิทยามีจ านวน 8 ราย โดยมี
การรายงานใน รง 506 จ านวน 2 ราย คิดเป็นค่า
ความไวของการรายงาน (Sensitivity) ร้อยละ 25 
และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 
ร้อยละ 22.22 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละความไวของการรายงาน (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value)  
โรคเมลิออยด์ของโรงพยาบาลสตึก จ าแนกตามนิยามของกองระบาดวิทยา 

การรายงาน รง 506 ทบทวนเวชระเบียน 
ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม 

รายงาน 2 7 9 
ไม่รายงาน 6 950 956 

รวม 8 957 965 
ร้อยละความไวของการรายงาน (Sensitivity) = A/ (A+B)*100 = 2/(2+6)*100 = 25% 
ร้อยละค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) = A/ (A+B)*100 = 2/(2+7)*100 = 22.22% 
 
    เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้นิยามผู้ปุวยโรคเมลิออย
โดสิสของโรงพยาบาลสตึก พบว่ามีผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์
นิยามจ านวน 59 ราย โดยมีการรายงานใน รง 506 
จ านวน 6 ราย คิดเป็นค่าความไวของการรายงาน 

(Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 10.16 ทั้งนี้ ใน รง 506 มี
รายงานผู้ปุวยรวมทั้งหมด 9 ราย ท าให้ค่าพยากรณ์
บวก (Positive Predictive Value) เท่ากับร้อยละ 
66.67 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ร้อยละความไวของการรายงาน (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value)  
โรคเมลิออยด์ของโรงพยาบาลสตึก จ าแนกตามนิยามของโรงพยาบาลสตึก 

การรายงาน รง 506 ทบทวนเวชระเบียน 
ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม 

รายงาน 6 3 9 
ไม่รายงาน 53 903 956 

รวม 59 906 965 
ร้อยละความไวของการรายงาน (Sensitivity) = 6/(6+53)*100 = 10.16% 
ร้อยละค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) = A/ (A+B)*100 = 6/(6+3)*100 = 66.67% 
 
 คุณภาพข้อมูล (Data quality) 

  ในการศึกษาด้านคุณภาพของข้อมูลโดยการ
ประเมินความถูกต้อง (Accuracy) ของการบันทึกข้อมูล
เวชระเบียนของโรงพยาบาลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ เปรียบเทียบกับข้อมูลจากการรายงาน รง 506 
พบว่ามีการบันทึกอายุ (+1ปี)  เพศ และที่อยู่ขณะปุวย 
สัญชาติ ตรงกันมีความถูกต้อง ร้อยละ 100 แต่การ
บันทึกข้อมูลในส่วนของวันเริ่มปุวยคลาดเคลื่อน 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 55.5 และรหัสการวินิจฉัย (ICD-10) 

คลาดเคลื่อน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.2 ซึ่งความ
ครบถ้วน (Completeness) มีความสมบูรณ์ของข้อมูล     
ร้อยละ 100 

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการทบทวนเวช

ระเบียนกับจ านวนผู้ปุวยที่ได้รับจากระบบรายงาน รง 
506 โดยดูความเป็นตัวแทนในตัวแปรที่ส าคัญ คือ เพศ 
อายุ และวันเริ่มปุวย พบว่าสัดส่วนการรายงานผู้ปุวย
จากการทบทวนเวชระเบียน และจากรายงาน รง 506 
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เป็นไปในทางเดียวกัน สามารถเป็นตัวแทนกันได้ แต่ตัว
แปรต าบลปุวยยังไม่สามารถเป็นตัวแทนได้ ทั้งนี้เนื่องจาก
มีการบันทึกที่อยู่ขณะปุวยกับภูมิล าเนาที่แตกต่างกันใน
บางราย ท าให้มีความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ส่งผลให้การ
ด าเนินมาตรการปูองกันควบคุมโรคไม่ทันต่อเหตุการณ์ 
เจ้าหน้าที่ต้องยืนยันข้อมูลกลับไปยังภูมิล าเนาต้นทาง 
หากไม่พบผู้ปุวยในพ้ืนที่ก็จะประสานข้อมูลเพ่ิมเติม ซึ่ง
อาจจะใช้เวลานาน 

ความทันเวลา (Timeliness) 
การรายงานผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิสตามระบบ

เฝูาระวังโรคโดยให้มีการแจ้งรายงานผู้ปุวยตามระบบทาง
ด่วน จากโรงพยาบาลไปยังศูนย์ระบาดวิทยาระดับ
อ าเภอหรือศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัดภายใน  24 
ชั่วโมง พบว่า มีความทันเวลาในการรายงานผู้ปุวยแบบ
ทางด่วนภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 100 และสามารถ
รายงานทางปกติ (รง 506) ภายใน 7 วัน ร้อยละ 77.7   

วิจารณ์ 
  จากผลการประเมินระบบเฝูาระวังโรคเมลิออย
โดสิสของโรงพยาบาลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่าการรายงานข้อมูลในโปรแกรม รง 506 ของ
โรงพยาบาลด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ซึ่งจะ
ท าการรายงานเมื่อได้รับแจ้งเหตุ หรือผลแลปที่ตรงตาม
นิยามโรค หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่จะด าเนินการสอบสวน
โรค ประสานงานกับพ้ืนที่ และจัดท ารายงานใน 2 รูปแบบ 
คือ "แบบทางด่วน" และ "แบบปกติ"  โดยการรายงานแบบ      
ทางด่วนจะต้องส่งถึงศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัด
ภายใน 24 ชั่วโมง ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคในพ้ืนที่
ได้รวดเร็วกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการรายงานแบบปกติ 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าด้านความยากง่าย 
ความยืดหยุ่น การยอมรับ ความมั่นคงของระบบและการ
ใช้ประโยชน์จากระบบเฝูาระวังอยู่ในเกณฑ์ดี บุคลากรทั้ง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานให้การยอมรับและเต็มใจ 
เนื่องจากเป็นโรคที่มีความส าคัญของจังหวัดและอ าเภอส
ตึก ถึงแม้ว่าในอ าเภอสตึกจะยังไม่มีรายงานเสียชีวิต แต่
ก็มีแนวโน้มพบผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติยินดีที่

จะปฏิบัติตามแนวทางการรายงานและเฝูาระวังโรค แต่
ควรมีการจัดอบรมหรือชี้แจงแนวทางก่อนเริ่มปฏิบัติงาน  
เพ่ือความชัดเจนและลดปัญหาการรายงานข้อมูลที่
คลาดเคลื่อน มีการติดตามสถานการณ์จากคณะผู้บริหาร
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดนโยบายในการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ สื่อสารความเสี่ยงที่ต้อง
เน้นย้ าให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรค การปูองกัน
ตนเอง รวมถึงการก าหนดอัตราก าลังคนให้เพียงพอต่อ
การด าเนินงานจะส่งผลเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 จากการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ
เฝูาระวังโรคเมลิออยโดสิส เมื่อวิเคราะห์ตามนิยามของ
กองระบาดวิทยา พบว่าระบบเฝูาระวังมีค่าความไว ร้อย
ละ 25 และเมื่อวิเคราะห์ตามแนวทางการวินิจฉัยและการ
รักษาผู้ปุวยโรคเมลิออยโดสิส รพ.สตึก พบว่าระบบเฝูา
ระวังมีค่าความไวร้อยละ 10.16 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับควร
ปรับปรุง เมื่อเทียบกับการประเมินระบบเฝูาระวังโรคเมลิ
ออยโดสิสของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 ที่พบว่ามีค่าความไวของการ
รายงาน (Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 89.7 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีศูนย์วิจัยโรคเมลิ
ออยโดสิส ท าให้มีการเก็บข้อมูลค่อนข้างต่อเนื่องและ
ครบถ้วน[8]  
  การเปรียบเทียบค่าพยากรณ์บวก (Positive 
Predictive Value, PPV) ระหว่างนิยามของกองระบาด
วิทยาและนิยามของโรงพยาบาลสตึกสะท้อนถึ ง
ความส าคัญของการปรับนิยามให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ นิยามของกองระบาดวิทยาที่ให้ค่าพยากรณ์บวก
เพียงร้อยละ 22.2 บ่งชี้ถึงข้อจ ากัดในแง่การระบุผู้ปุวย
จริงในกลุ่มที่สงสัย ซึ่งอาจเกิดจากการก าหนดเกณฑ์ที่
กว้างเกินไป ท าให้ตรวจจับกรณีที่ไม่ใช่ผู้ปุวยโรคเมลิออย
โดสิส อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ซึ่งมี
ศูนย์วิจัยโรคเมลิออยโดสิสและสามารถด าเนินการตรวจ
ยืนยันด้วยผลทางห้องปฏิบัติการที่จ าเพาะ เช่น การ
เพาะเชื้อหรือการตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ มีค่า
พยากรณ์บวกสูงถึงร้อยละ 60 ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพ
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ของระบบที่เน้นความจ าเพาะ[8]  เมื่อปรับใช้นิยามที่
ออกแบบให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสตึก 
ค่าพยากรณ์บวกเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 66.7 ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่พอใช้ แสดงถึงประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้นในการคัด
กรองผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคจริง การปรับ
นิยามนี้ยังช่วยเพ่ิมความแม่นย าของระบบเฝูาระวังใน
ระดับพ้ืนที่ ทั้งนี้ ควรมีการประเมินผลการใช้นิยาม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเฝูาระวัง 
และพิจารณาปรับเปลี่ ยนตามความพร้อมของ
ทรัพยากรและข้อจ ากัดของพ้ืนที่  เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมและปูองกันการแพร่ระบาดของโรคเมลิออยโด
สิสได้อย่างมีประสิทธิผล 

แม้ว่าบุคลากรจะทราบบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองทั้งในส่วนของการวินิจฉัย การรักษา และระบบ
การรายงาน แต่ก็ยังพบว่าไม่มีการประสานงานแนว
ทางการรายงานโรคกันอย่างชัดเจน สาเหตุส่วนใหญ่ที่
ไม่รายงานเข้าระบบมาจากการเปลีย่นแปลงการวินิจฉัย
หลังเข้ารับการรักษา ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่ได้รายงานโรค
เข้ามาในระบบ ซึ่งคล้ายกับการประเมินระบบเฝูาระวัง
โรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2559[9] อีกทั้งทีมระบาดวิทยาก็
ยังไม่มีระบบการติดตามหรือเฝูาระวังผู้ปุวยในหอ
ผู้ปุวยแบบประจ าวันและต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องจากเม
ลิออยโดสิสเป็นโรคที่ไม่ได้แสดงผลกระทบที่ชัดเจนท า
ให้ยังไม่มีความตระหนักจากปัญหาที่พบสามารถ
พัฒนางานได้ในหลายด้าน เช่น การสร้างแนวทางการ
รายงานโรคที่ชัดเจนและเป็นระบบการสร้างระบบการ
เฝูาระวังในหอผู้ปุวย รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือและ
ระบบติดตามผลที่ผู้ปฏิบัติงานจะสามารถสื่อสารเข้าถึง
ข้อมูลที่ง่ายขึ้น 
            คุณภาพของข้อมูลพบว่ามีการบันทึกอายุ 
(+1ป)ี เพศ และที่อยู่ขณะปุวย เชื้อชาติ ตรงกันมีความ
ถูกต้อง ร้อยละ 100 แต่จะมีการบันทึกข้อมูลในส่วน
ของวันเริ่มปุวยคลาดเคลื่อน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.5 
และรหัสการวินิจฉัย (ICD-10) คลาดเคลื่อน 2 ราย  
 

คิดเป็นร้อยละ 22.2 เนื่องจากเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามี
การน าวันที่พบผู้ปุวยมาลงเป็นข้อมูลวันเริ่มปุวย แต่
อย่างไรก็ตามความครบถ้วนของข้อมูลถือว่ามีความ
สมบูรณ์ การจัดฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา
เกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะใน
เรื่องการบันทึก วันเริ่มปุวย และ รหัสการวินิจฉัย 
(ICD-10) ให้ตรงกับข้อมูลที่แท้จริงจากการซักประวัติ
ของผู้ปุวยจะช่วยลดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลใน
อนาคตได้ 

ความเป็นตัวแทนในตัวแปรที่ส าคัญ คือ เพศ 
อายุ และตัวแปรวันเริ่มปุวย พบว่าสัดส่วนการรายงาน
ผู้ปุวยจากการทบทวนเวชระเบียน และจากรายงาน รง 
506 เป็นไปในทางเดียวกัน สามารถเป็นตัวแทนกันได้ 
แต่ตัวแปรต าบลปุวยยังไม่สามารถเป็นตัวแทนได้ 
เนื่องจากข้อมูลไม่ไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจากวันที่
ผู้ปุวยมารับการบริการในครั้งแรกอาจให้ที่อยู่ที่ไ ม่
ตรงกันกับช่วงที่เจ้าหน้าที่ระบาดลงไปสอบสวน  
 ความทันเวลา การรายงานผู้ปุวยโรคเมลิออย
โดสิสหรือสงสัยโรคเมลิออยโดสิสตามระบบเฝูาระวัง
โรคโดยให้มีการแจ้งรายงานผู้ปุวยตามระบบเร่งด่วน 
จากโรงพยาบาลไปยังศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ าเภอ
หรือศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัดภายใน 24 ชั่วโมง 
พบว่า มีความทันเวลาในการรายงานผู้ปุวยแบบทาง
ด่วนภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 100 และสามารถ
รายงานทางปกติ (รง 506) ภายใน 7 วัน ร้อยละ 77.7 
สาเหตุเนื่องจากการประสานงานที่ล่าช้าและเจ้าหน้าที่
เข้าใจว่ารายงานแบบทางด่วนแล้วไม่ต้องรายงานใน รง 
506 ทั้งนี้เนื่องจากห้วงเวลาที่ต้องรายงานใน รง 506 
ยังพบว่าเจ้าหน้าที่ต้องรอผลการวินิจฉัยจากแพทย์จึง
อาจจะท าให้เกิดความล่าช้า ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับการรายงานโรคในสอง
รูปแบบ ควรมีคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน
ส าหรับการรายงานผู้ปุวย โดยมีขั้นตอนที่อธิบายการ
รายงานในแต่ละกรณีอย่างละเอียด และสามารถเข้าถึง
ได้ง่ายส าหรับเจ้าหน้าที่ทุกคน    
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ข้อเสนอแนะ 
1. เจ้ าหน้าที่ ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลควร

ด าเนินการก ากับและติดตามผู้ปุวยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิส โดยอ้างอิงตาม
นิยามโรคในแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย
และโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวังในประเทศไทย รวมถึง
ตามนิยามการวินิจฉัยและการรักษาผู้ปุวยโรคเมลิ
ออยโดสิสของโรงพยาบาลสตึก ทั้งนี้ เพ่ือให้ข้อมูลที่
ได้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบการ
เฝูาระวังให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
และช่วยให้เจ้าหน้าที่ทุกฝุายมีความเข้าใจที่ถูกต้อง
และสอดคล้องกัน 

2. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาโรงพยาบาลควรมีการสอบ
ทานข้อมูลกับผู้ปุวย เช่นที่อยู่ขณะปุวย วันที่เริ่ม
ปุวย เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล   

 
สรุป 

การประเมินระบบเฝูาระวังโรคเมลิออยโดสิส
ของโรงพยาบาลสตึกในปี 2566 พบว่าบุคลากรมีความ
เข้าใจในขั้นตอนการด าเนินงานและมองว่าไม่ซับซ้อน 
โดยผู้บริหารให้ความส าคัญในการสนับสนุนทรัพยากร
และนโยบายที่จ าเป็น อย่างไรก็ตามพบข้อจ ากัดที่ส าคัญ
ได้แก่ การขาดการประชุมทบทวนระบบเฝูาระวังการ
รายงานที่ยังไม่ครอบคลุม และการตระหนักถึงความ 
ส าคัญของโรคในพ้ืนที่ยังไม่เพียงพอ จากการประเมินเชิง
ปริมาณ ระบบเฝูาระวังมีความครบถ้วนและถูกต้องในบาง
ตัวแปรแต่ยังมีข้อจ ากัดในด้านค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวก โดยในนิยามของกองระบาดวิทยามีค่า
ความไวร้อยละ 25 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 22.22 
ในขณะที่นิยามของโรงพยาบาลสตึก ค่าความไวลดลงเป็น
ร้อยละ 10.16 แต่ค่าพยากรณ์บวกสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
66.67 ระบบมีความทันเวลาสูงในการรายงานแบบทาง
ด่วนถึงร้อยละ 100 แต่การรายงานแบบปกติภายใน 7 วัน
ยังท าได้เพียงร้อยละ 77.7 ข้อเสนอแนะคือควรมีการ
ก ากับและติดตามผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิ 

ออยโดสิส ตามนิยามของแนวทางการรายงานโรคติดต่อ
อันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวังในประเทศไทย 
รวมถึงตามนิยามการวินิจฉัยและการรักษาผู้ปุวยโรคเมลิ
ออยโดสิสของโรงพยาบาลสตึก เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้สามารถ
น าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบการเฝูาระวังให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรให้
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทบทวนข้อมูล เช่น ที่อยู่ขณะปุวย 
วันที่เริ่มปุวย เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และให้
เจ้าหน้าที่ทุกฝุายมีความเข้าใจที่ถูกต้องและสอดคล้อง
กันในการด าเนินงาน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตึก แพทย์ พยาบาล   
เจ้าหน้าที่ ระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสตึก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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