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บทคัดย่อ

	  	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังระบาดวิทยาโรค 

ไข้เลือดออก เลปโตสไปโรซิส และโรคหนองใน โรงพยาบาลผาขาว อ�ำเภอผาขาว จังหวัดเลย กลุ่มประชากรแบ่งออก

เป็น 2 ส่วน  ส่วนที่ 1 เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 114 คน  เก็บตัวอย่างได้ 72 คน  คิดเป็นร้อยละ 63.2 ส่วนที่ 2 ผู้ป่วยที่เข้าตาม

เงือ่นไข ในปี 2558  โดยจดัล�ำดบัความส�ำคญัของโรคตดิต่อน�ำมาประเมนิ 3 โรค คอืไข้เลอืดออก เลปโตสไปโรซสิ และ

โรคหนองใน   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล  HOSxP  ข้อมูลจากโปรแกรมระบาดวิทยา 

506 แบบสอบถาม  และการสัมภาษณ์

	 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.2 ท�ำงานและเกี่ยวข้องกับ 

งานระบาดวิทยา ค่ามัธยฐาน 8 ปี การจัดล�ำดับความส�ำคัญค�ำนึงถึงความรุนแรงของโรคมากที่สุดร้อยละ 90.3 โรค 

ที่ควรเฝ้าระวังมากที่สุดคือ ไข้เลือดออกร้อยละ 84.7   รองลงมา เลปโตสไปโรซิสร้อยละ 58.3 โรคหนองใน 

มีความไวมากที่สุดร้อยละ 87.5 รองลงมา เลปโตสไปโรซิสร้อยละ 80.0  โรคไข้เลือดออก มีความไวน้อยที่สุดร้อยละ 

62.2 ส�ำหรับค่าพยากรณ์บวกทั้ง 3 โรค มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 ทั้ง 3 โรค การรายงานมีความครบถ้วนในข้อมูล

ที่ส�ำคัญร้อยละ 100 ยกเว้นโรคไข้เลือดออก (ไม่มี H.N. 1 ราย) ร้อยละ 96.4 ส�ำหรับความถูกต้องของโรคไข ้

เลอืดออกร้อยละ 96.4 และโรคหนองในร้อยละ 85.7 เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูตามรายงาน และจากระบบการบนัทกึของ

โรงพยาบาล พบว่า ทั้ง 3 โรค ข้อมูลจากการรายงาน 506 ยังไม่สามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์ได้พบความคลาด

เคลื่อนทั้งเรื่องเพศ อายุ ยกเว้นโรคหนองในที่อายุไม่แตกต่างกันมากนัก จากแบบสอบถามการประเมินระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา พบว่า การยอมรับ  ความยืดหยุ่น  ความมั่นคง  และการใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

อยูใ่นระดบัด ี ความยากง่ายระดบัปานกลาง  โดยภาพรวมอยูท่ีร่ะดบัด ี ส�ำหรบัการจดัส่งรายงานตามโปรแกรมรายงาน 

506 ใช้วิธีดึงข้อมูลจากระบบ HOSxP ยกเว้นโรคไข้เลือดออกที่ผู ้รับผิดชอบใช้วิธีบันทึกลงในโปรแกรมเอง 

การเผยแพร่ข้อมูลท�ำเป็นครั้งคราว 2-3 เดือนต่อครั้ง

	 	 จากการศกึษาครัง้นีเ้นือ่งจากข้อมลูรายงาน  506  ไม่สามารถเป็นตวัแทนสถานการณ์ได้ จงึควรมกีารปรบัปรงุ

ระบบการรายงานอย่างเร่งด่วน  ควรมีการประชุมชี้แจงระบบระบาดวิทยาแก่เจ้าหน้าที่อย่างน้อยปีละคร้ัง และทุกปี 

มีควรมีการสุ่มตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล และการบันทึกการส่งรายงาน  506  ของ

โรคติดต่อ

ค�ำส�ำคัญ:  การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  โรคเลปโตสไปโรซิส  โรคหนองใน 
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Abstract

	 	 Evaluation of Dengue virus infection,Leptospirosis and Gonorrher surveillance in Pha Khao hospital, 

Pha Khao district, Loei province was a cross-sectional study. The objective were evaluation surveillance about 

the efficacy in R506 report and attitude in R506 report from all of officials worked in Pha Khao hospital. Evaluation 

of Dengue virus infection, Leptospirosis and Gonorrher Surveillance collected data by using database from HOSxP 

(43 files) and R506 report in 2559 B.E., in group of officials using questionnaire and interview

	 	 The results: In group of officials, male 72.20%, job related field epidemiology in Median 8 years.Piorlity 

in problem of Health weight in severe of disease 90.30%. Disease that important  for evaluation in surveillance 

were Dengue virus infection, Leptospirosis and Gonorrher, Gonorrher is sensitivity by measurement 87.50%, 

Leptospirosis 80.00%, Dengue virus infection 62.20% and positive predictive all of them measurement 100%.

Reported by R506 complete 100% in Leptospirosis and Gonorrher (Dengue virus infection 96.40%.In the 

outherhand,Corected data in three disease Dengue virus infection 96.40%,Gonorrher 85.70%.By compaired data 

during HOSxP (43 files) and R506 report,R506 not representative of all disease in surveillance system,found 

error in sex,age.Data from interview the official accepted in R506 surveillance abouth flexibility,stability and 

utilization.R506 reporting database based on HOSxP (43 files) except Dengue virus infection the reporter enter 

data in R506.The information in R506 distributed to subdistrict 2-3 times per month.

	 	 On Evaluation of Dengue virus infection, Leptospirosis and Gonorrher Surveillance in Pha Khao Hospital, 

Pha Khao District, Loei Province, 2558 B.E. R506 surviellance can,t  good enpugh for represented.The mean to 

solve this problem, to meeting all of people who related R506 and making standard operating procedure.

Keywords:  evaluation of Dengue virus infection, Leptospirosis, Gonorrher surveillance

บทน�ำ

	 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่มีประสิทธิภาพ จะ

ท�ำให้สามารถค้นหาความผดิปกตหิรอืการระบาดได้อย่าง

รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน สามารถควบคุมและ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว   การด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวังต้องต่อเนื่อง และมีระบบการท�ำงานที่ดี การ

ด�ำเนนิการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในจงัหวดัเลย  ปี พ.ศ. 

2557- 2558(1) พบว่าส่วนใหญ่ไม่ทนัต่อเหตกุารณ์ ขาด

ความครอบคลุม การส่งรายงานระบาดวิทยาอย่างน้อย

เดือนละ 1 ครั้ง ร้อยละ 78.6 และ 85.7 ส่งรายงานต่อ

เนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 71.4 และ 78.6 

บางโรคมีข้อมูลมากกว่าที่เป็นจริง ปี พ.ศ. 2558 จังหวัด

เลย พบรายงานผูป่้วยโรคหนองใน  มากกว่าความเป็นจรงิ 

ร้อยละ 5.4 ผูป่้วยโรคเอดส์แต่รายงานเป็นโรคหนองใน(2)  

ระบบการท�ำงานยังไม่ดี การประเมินระบบการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเท่าที่สืบค้นเอกสารพบ

ว่า ด�ำเนินการเพียงบางโรค และตั้งแต่มีการจัดระบบ 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 

Response Team, SRRT)”   ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดโยบายให้มีทีม SRRT ตั้งแต่     ปีงบประมาณ 

2548)(3)   การประเมินความทันเวลา ความครอบคลุม 

ความถูกต้องก็ไม่มีการประเมิน ถึงแม้ว่าผู้ศึกษาซ่ึงเป็น 

ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลจะพยายามสบืค้น จดัประชุมหา

จดุบกพร่อง และน�ำมาแก้ไขอยูเ่นอืงๆ  กต็าม แต่กย็งัไม่มี

การประเมนิเป็นระบบทีค่รบถ้วนโดยเฉพาะพืน้ทีจ่งัหวดั

เลย  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะประเมินระบบเฝ้าระวัง 

โดยเน้นไปที่โรคติดต่อ ซึ่งมีอยู่หลายโรค จึงใช้วิธีการจัด

ล�ำดับปัญหา และโรคที่น่าสนใจน�ำมาศึกษา
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วัตถุประสงค์

         เพือ่ทราบประสทิธผิลของระบบเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืด

ออก โรคเลปโตสไปโรซิส และโรคหนองใน โรงพยาบาล

ผาขาว อ�ำเภอผาขาว จังหวัดเลย

วิธีการศึกษา

           การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) เก็บ

ข ้อมูลทั้งเชิงปริมาณโดยทบทวนข้อมูลผู ้ป ่วยจาก 

เวชระเบยีนเปรยีบเทยีบกบัรายงาน 506 และเชงิคณุภาพ

โดยสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัการเฝ้าระวงัระบาด

วทิยา  ใช้แบบสอบถามประเมนิการยอมรบั ความยากง่าย 

ความยืดหยุ่น ความมั่นคง และการใช้ประโยชน์ ปัญหา 

ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข เป็นเครื่องมือวิจัย 

ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในเขตจงัหวดัเลย วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ใช้วธิี

ของครอนบาซ (Cronbach’s Method) โดยหาสมัประสทิธิ์

อัลฟา (Alpha   Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถาม 0.89 แล้วจึงน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

	 1)	 ผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลผาขาว อ�ำเภอผาขาว จังหวัดเลย ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558

	 2)	 ผู้ป่วยที่รายงานตามระบบรายงานทางระบาด

วิทยาของโรงพยาบาลผาขาว อ�ำเภอผาขาว จังหวัดเลย 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558

	 3)	 เจ้าหน้าที่ คนงาน ที่ท�ำงานในโรงพยาบาล 

ผาขาว   อ�ำเภอผาขาว   จังหวัดเลย   ระหว่างวันที่  

1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 จ�ำนวน 114 คน 

(ทกุคนเกีย่วข้องหมดเพราะเป็นส่วนหนึง่ของการท�ำงาน

ในระบบระบาดวทิยา เป็นผูค้วบคมุ ป้องกนั เผยแพร่  และ

น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการท�ำงาน)

	 กลุ่มตัวอย่าง (ใช้ประชากรทั้งหมดในปีที่ศึกษา)

	 1)	 ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่เข้าข่ายนิยามและ 

มีความครบถ ้วนของข ้อมูลในโรคที่ จะประเมิน 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลผาขาว อ�ำเภอผาขาว 

จงัหวดัเลย ระหว่างวนัที ่1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2558

	 2)	 ผู ้ป่วยที่ถูกรายงาน ตามระบบรายงานทาง

ระบาดวิทยา (รง.506) ในโรคที่ประเมิน ของ 

โรงพยาบาลผาขาว อ�ำเภอผาขาว จังหวัดเลย ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558

	 3)	 เจ้าหน้าที่ คนงาน ที่มีความสมัครใจในการให้

ข้อมูลในโรงพยาบาลผาขาว อ�ำเภอผาขาว จังหวัดเลย 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 เก็บข้อมูล 

ได้ 72 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 เก็บข้อมูลเจ้าหน้าที่ คนงาน ที่เก่ียวข้องกับ

ระบบงานระบาดวทิยา กรอกแบบสอบถามและสมัภาษณ์ 

ประชมุกลุม่ เพือ่ประเมนิการยอมรบั ความยากง่าย ความ

ยดืหยุน่ ความมัน่คง และการใช้ประโยชน์ ปัญหา ข้อเสนอ

แนะ และแนวทางแก้ไข

	 2)	 จัดล�ำดับความส�ำคัญของโรคติดต่อที่จะน�ำมา

เป็นตัวแทนประเมินโดยพิจารณาช่องทางการแพร่เชื้อ 

ระยะฟักตัว ระยะเวลาการแพร่เชื้อ การตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการ  (การเก็บตัวอย่าง จ�ำนวนตัวอย่าง ช่องทางการ

เก็บตัวอย่าง) การท�ำลายเชื้อ การรักษา การควบคุม 

ปริมาณของเชื้อที่ไปกับพาหะ ค่าใช้จ่าย นโยบาย ความรู้ 

ขนาดของปัญหา ความรุนแรง ความสูญเสีย(4) พบว่า 3 

ล�ำดับแรก ได้แก่  โรคไข้เลือดออก เลปโตสไปโรซิส และ

โรคหนองใน น�ำมาเป็นตัวแทนโรคติดต่อประเมินระบบ

เฝ้าระวัง

	 3) เก็บข ้อมูลผู ้ป ่วยที่ถูกรายงานตามระบบ 

การรายงานทางระบาดวิทยา ตามโรคในข้อ 1) ของโรง 

พยาบาลผาขาว อ�ำเภอผาขาว จังหวัดเลย

	 4)	 เก็บข้อมลูผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทีถู่กรายงาน

โรคในข้อ 1) ตามระบบการวินิจฉัยโรค ระหว่างประเทศ 

(ICD-10) ดังตารางที่ 1
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รายการ ไข้เลือดออก เลปโตฯ หนองใน

ICD10 ที่ตรงกับโรค ทุกราย ทุกราย ทุกราย

 -ใช้รหัส ICD10 A90 DF A27  Leptospirosis A54 Gonorrhea
A91 DHF A270  Leptospirosis 

icterohaemorragica
A278  Other of leptospirosis
A279 Leptospirosis,unspecified

โรคที่อาการข้างเคียง R509 FUO A01 Typoid A50-53 Syphillis
B349 Viarl 

infection
A24 Melioidosis A55 Lympogranuloma 

Venereum(LGV)
A75 Scrub typhus A56 Non-Gonococcal 

Utethritis
A90 DF A57 Chancroid , Soft chance
A91 DHF A59 Vaginal Trichomoniasis
B15-19 Acute viral hepatitis A60 Genital Herpes Simplex 

Virus Infection
B27 infectious mononucleosis A63 Condyloma Acuminata
B50-54 Malaria N340-342 Urethral Syndrome
G00 Bacterial meningitis N450, 

459
Scrotal swelling

J09-11 Influenza N482, 751 Genital Abscess
R509 FUO N48 

(penele), 
N765, 766 
(Vagina, 
vulva)

Genital ulcer

N700,
701,709

Acute PID

Z113 การตรวจคัดกรองพิเศษ
ส�ำหรับโรคติดเชื้อที่
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Z202 การสัมผัสและเปิดรับการ
สัมผัสโรคติดเชื้อที่ติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

นิยาม

 - เกณฑ์ทางคลินิก  - ไข้เฉียบพลัน  - ไข้หนาวสั่นและปวดศีรษะ  - มีประวัติเสี่ยงต่อโรคติดต่อทาง
    เพศสัมพันธ์

ตารางที่  1	การเก็บข้อมูลและคัดกรองผู้ป่วยใน 3 โรค  ที่ประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา4, 6, 7, 9,10  

	 โรงพยาบาลผาขาว
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รายการ ไข้เลือดออก เลปโตฯ หนองใน

 - ร่วมกับอาการอื่น    
อย่างน้อยสองอาการ

 - ร่วมกับอาการอื่นๆ อย่างน้อย
     หนึ่งอาการ

 - มีคู่นอนมากกว่า 1 คน ใน 3 เดือน 
     ที่ผ่านมา หรือ

 - และมีประวัติสัมผัสน�้ำ พื้นที่ชื้นแฉะ
     หรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน
     สิ่งขับถ่ายสัตว์

  - มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนใหม่ 
     ใน 3 เดือนที่ผ่านมา หรือ

  - สามี/ภรรยา/คู่นอน เป็นกามโรค
    หรือ
 - ร่วมกับมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง

 - อาการอื่นๆ อย่างน้อยสองอาการ อย่างน้อยหนึ่งอาการ  - ร่วมกับมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง

 - ปวดศีรษะอย่าง
    รุนแรง ปวดกระบอก
    ตา ปวดกล้ามเนื้อ   
    ปวดกระดูกหรือ
   ข้อต่อ 

 - ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงหรือกด
    เจ็บตามกล้ามเนื้อโดยเฉพาะ
    กล้ามเนื้อน่อง

 - มีหนองหรือมูกจากท่อปัสสาวะใน
    ผู้หญิงอาจมีตกขาวเป็นหนองหรือ
    มูกปน

 - มีผื่น มีอาการ
    เลือดออก หรือ 
    tourniquet test 
   ให้ผลบวก

 - ตาแดง (หลอดเลือดแดงแผ่ซ่าน
    เป็นตาข่าย หรือมีเลือดออก)

 - มีปัสสาวะแสบขัด

 - อาการเกี่ยวกับประสาท เช่น
    คอแข็ง หรือความรู้สึกผิดปกติ

 - ไอแห้งหรือไอมีเสมหะปนเลือด

 - อาการรุนแรง เช่นไตวาย การหายใจ
   ล้มเหลว หรือเลือดออกผิดปกติ  
   ดีซ่าน

เกณฑ์ทางห้อง
ปฏิบัติการ

 - Screening Test : ข้อหนึ่งข้อใด
   ให้ผลบวก Latex agglutination,  
   Microcapsule, agglutination 
   Dipstick, Lateral flow

 - ตรวจหนองโดยวิธีย้อมสี 
    Gram’s stain (ในแต่ละช่องทาง) 
    พบ gram-negative intracellular
    diplococci

 - Confirmatory Test : ข้อหนึ่ง
    ข้อใด ให้ผลบวก

- การตรวจเพื่อยืนยันผล: Culture 
   พบ Neisseria gonorrhea

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

นิยามโรค

ผู้ป่วยสงสัย มีอาการทางคลินิก มีอาการทางคลินิก และมีประวัติเสี่ยง
ต่อการสัมผัสโรค

 มีอาการทางคลินิก ร่วมกับผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ

ตารางที่  1	การเก็บข้อมูลและคัดกรองผู้ป่วยใน 3 โรค  ที่ประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา4, 6, 7, 9,10  

	 โรงพยาบาลผาขาว (ต่อ)
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ตารางที่  1	การเก็บข้อมูลและคัดกรองผู้ป่วยใน 3 โรค  ที่ประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา4, 6, 7, 9,10  

	 โรงพยาบาลผาขาว (ต่อ)

รายการ ไข้เลือดออก เลปโตฯ หนองใน

ผู้ป่วยเข้าข่าย  มีอาการตามเกณฑ์
ทางคลินิก ร่วมกับมีผล 
WBC<= 5,000 cell/
mm3 และพบสัดส่วน 
lymphocyte สูง

มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วม
กับมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยง
กับผู้ป่วยที่ยืนยัน

มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และมี
ประวัติมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่ยืนยัน
ผลได้

ผู้ป่วยที่ยืนยันผล มีอาการตามเกณฑ์
คลินิก ร่วมกับผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติ
การจ�ำเพาะยืนยัน
อย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้

มีอาการตามเกณฑ์คลินิก ร่วมกับ 
Screening Test ให้ผลบวก หรือ
ติดตามเจาะเลือดครั้งที่สองไป
ตรวจได้ ให้ผลบวก

มีอาการตามเกณฑ์คลินิก ร่วมกับการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ

 1) ตรวจพบ Dengue 
virus
 2) พบไวรัสจีโนม 
ของ Dengue virus 
โดยวิธี PCR
 3) พบแอนติบอดี
จ�ำเพาะต่อเชื้อไวรัส 
Dengue ในน�้ำเหลืองคู่ 
(pair sera) ด้วยวิธี 
Hemagglutination 
(HI)>=4 เท่า หรือถ้ามี
น�้ำเหลืองเดี่ยว ต้องพบ
ภูมิคุ้มกัน >1:1,1280  
หรอืตรวจพบภมูคิุม้กนั
ชนิด IGM>=40 ยูนิต 
หรือการเพิ่มขึ้นของ 
IgG อย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดยวิธี Enzyme 
Immuno Assay (EIA)

เกณฑ์คัดเลือก 1. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่
ตรงกับค�ำนิยามผู้ป่วย 
ตามค�ำนิยามโรคติด
เชื้อปี พ.ศ. 2546 ของ
ส�ำนักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค
2. ผู้ป่วยที่มีอาการเข้า
ได้กับโรคอื่นอย่าง
ชัดเจน หรือมีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติ
การยืนยันว่าเป็นโรคอื่น

1. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ตรงกับค�ำ
นิยามผู้ป่วย ตามค�ำนิยามโรค
ติดเชื้อปี พ.ศ. 2546 ของ
ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

2. ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคอื่น
อย่างชัดเจน หรือมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันว่าเป็นโรคอื่น

1. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ตรงกับค�ำนิยาม
ผู้ป่วย ตามค�ำนิยามโรคติดเชื้อ
ปี พ.ศ. 2546 ของส�ำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค

2. ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคอื่น
อย่างชัดเจน หรือมีผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า
เป็นโรคอื่น
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	วิเคราะห์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของโรค

ติดต่อ และความเข้าใจในองค์ประกอบที่น�ำมาจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญ

	 2)	วิเคราะห์ความไว (สัดส่วนผู้ป่วยที่ถูกรายงาน 

506 ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยาม ที่อยู ่ในระบบ 

โรงพยาบาล)(9) ค่าพยากรณ์บวก (สัดส่วนผู้ป่วยถูก

รายงาน 506 ตรงตามนิยามกับผู้ป่วยที่ถูกรายงาน 506 

ทุกคน)  ความถูกต้อง (ตรวจสอบรายงาน 506 กับการ

บนัทกึข้อมลูของโรงพยาบาล ชือ่ นามสกลุ H.N. เพศ อาย ุ

วนัทีเ่ริม่ป่วย และวนัทีว่นิจิฉยั ว่ามสีดัส่วนถกูต้องเท่าไร) 

และความเป็นตวัแทน (เปรยีบเทยีบรายงาน 506 กบัการ

บันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลว่าแตกต่างกันอย่างไร) 

ของการรายงานระบาดวิทยาโรคติดต่อโดยใช้ความถี ่

สัดส่วน ร้อยละ

	 3)	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและความคิดเห็น 

โดยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสัมประสิทธิ์ของการกระจาย 

	 4)	วิเคราะห์เชิงคุณภาพ แนวทางการเฝ้าระวังโรค

ติดต่อ การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความ

มั่นคง และการใช้ประโยชน์ โดยใช้ข้อความ ความถี ่

สัดส่วน ร้อยละ

	 5)	วิเคราะห์ ปัญหา ข้อเสนอแนะ และแนวทาง 

โดยใช้ข้อความ ความถี่ สัดส่วน ร้อยละ

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

	 1)	คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และการจัดล�ำดับความส�ำคัญของโรคติดต่อ

	 ผูต้อบแบบสอบถามมทีัง้สิน้ 72 คน คดิเป็นร้อยละ 

63.2 ของเจ้าหน้าที่ทั้งหมดของโรงพยาบาลผาขาว 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.2 อายุเฉลี่ย 32.8 

(S.D.= 7.451 ปี) ท�ำงานและเกี่ยวข้องกับงานระบาด

วิทยา  มีค่ามัธยฐาน 8 ปี น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 31 ปี 

เก่ียวข้องกับการควบคุมป้องกันโรคมากที่สุด ร้อยละ 

44.4 รองลงมาเป็นการลงประวัติผู้ป่วย การน�ำข้อมูลไป

ใช้ประโยชน์ในการท�ำงาน   และการเผยแพร่ข้อมูล 

ร้อยละ 43.1 38.9 และ 27.8 ตามล�ำดับ ที่น้อยที่สุด คือ

การเอก็ซเรย์ร้อยละ 4.2 เป็นกลุม่วชิาชพี (แพทย์ เภสชักร 

พยาบาล เทคนิค การแพทย์) มากที่สุด ร้อยละ 51.4 

รองลงมาเป็นกลุ่มอื่นๆ (นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่ม

อิเลคทรอนิกส์ เวชระเบียน พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย) 

ร้อยละ 48.6 

	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของเจ้าหน้าที่ค�ำนึงถึง

ความรุนแรงของโรคมากที่สุดร้อยละ 90.3 รองลงมา

จ�ำนวนผูป่้วยร้อยละ 84.7 น้อยทีส่ดุนโยบายร้อยละ 43.1 

โ รคที่ ค วร เฝ ้ า ร ะวั งมากที่ สุ ดคื อ  ไข ้ เ ลื อดออก 

ร้อยละ 84.7 รองลงมาเลปโตสไปโรซิส มือ เท้า ปาก 

ไข้คอตีบ และอุจจาระร่วง ร้อยละ 58.3 33.3 31.9 และ 

26.4 ตามล�ำดับ   แต่ผู้ศึกษาร่วมกับผู้ที่ท�ำงานระบาด

วิทยา ของโรงพยาบาลจัดล�ำดับตามแนวคิดที่กล่าว 

ข้างต้น ล�ำดับที่ 3 ได้โรคหนองใน

	 2) ผลการประเมินความไว ค่าพยากรณ์บวก 

ความครบถ้วน

	 ความไว (Sensitity) และ พยากรณ์บวก (Predictive 

value positive)

	 ต้ังแต่วันที่  1 มกราคม-31 ธันวาคม 2558 

หนองในมีความไวมากที่สุด โดยพบผู ้ป่วยตามรหัส 

ICD-10 ทั้งหมด 956 ราย เข้าข่ายตามนิยาม 8 ราย 

รายงานในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 7 ราย คดิเป็นความ

ไว ร้อยละ 87.5 รองลงมาเลปโตสไปโรซิส โดยพบผู้ป่วย

ตามรหสั  ICD-10 ทัง้หมด 2,759 ราย เข้าข่ายตามนยิาม 

5  ราย รายงานในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 4 ราย คิด

เป็นความไวร้อยละ 80.0 ไข้เลอืดออกมคีวามไวน้อยทีส่ดุ 

โดยพบผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 ทั้งหมด 148 ราย 

เข้าข่ายตามนิยาม 45 ราย  รายงานในระบบรายงาน 506 

จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นความไวร้อยละ 62.2 ส�ำหรับค่า

พยากรณ์บวกทั้ง 3 โรค มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100

	 ความครบถ้วน ถูกต้อง ความเป็นตัวแทน ของการ

รายงาน (Accuracy Complete Representatieness)
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ตารางที่  2	 ความไว (ความครบถ้วน) และค่าพยากรณ์บวก ประเมินตามนิยามการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โรคที่

ประเมิน 3 โรค โรงพยาบาลผาขาว พ.ศ.2558

การรายงานรง.506
การรายงานรง.506 ความไว 

(ความครบถ้วน)
ค่าพยากรณ์บวก

ตรง ไม่ตรง รวม

ไข้เลือดออก รายงาน 28 0 28

62.2 100.0 ไม่รายงาน 17 103 120

รวม 45 103 148

เลปโต

สไปโรซิส

รายงาน 4 0 4

80.0 100.0 ไม่รายงาน 1 2,754 2,755

รวม 5 2,754 2,759

หนองใน รายงาน 7 0 7

87.5 100.0 ไม่รายงาน 1 948 949

รวม 8 948 956

ความไว (ความครบถ้วน)(5)	 =	 (ผู้ป่วยถูกรายงาน 506/ผู้ป่วยที่ตรงกับนิยาม (ในระบบรพ.)) X 100

ค่าพยากรณ์บวก(5)	 =	 (ผู้ป่วยถูกรายงาน 506 ตรงตามนิยาม/ผู้ป่วยที่ถูกรายงาน 506) X 100

	 ทั้ง 3 โรค การรายงานมีความครบถ้วนในข้อมูลที่

ส�ำคัญ ชื่อ นามสกุล H.N. เพศ อายุ วันที่เริ่มป่วย วันที่

วนิจิฉยัร้อยละ 100 ยกเว้น โรคไข้เลอืดออก ร้อยละ 96.4 

(H.N. หายไป 1 ราย) ส�ำหรับความถูกต้อง โรคไข้เลือด

ออก ร้อยละ 96.4 (H.N. หายไป 1 ราย) และหนองใน

มีชื่อผิดไป 1 ราย ความถูกต้องคิดเป็น ร้อยละ 85.7 

	 ส�ำหรับความเป็นตัวแทน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

ตามรายงาน 506 และข้อมลูทีบ่นัทกึในระบบโรงพยาบาล 

พบว่าข้อมูลจากการรายงานยงัไม่สามารถเป็นตวัแทนของ

สถานการณ์ได้ เนือ่งจากทัง้ 3 โรค พบความคลาดเคลือ่น

ทัง้เรือ่งเพศ อาย ุยกเว้นโรคหนองในทีอ่ายไุม่แตกต่างกนั

มากนัก ดังตารางที่ 2

	 3. ผลการประเมนิแนวทางการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ

 	 การยอมรับ (Acceptability) ความยากง่าย 

(Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความมั่นคง 

(Stability) การใช้ประโยชน์ (Usefulness) ของระบบ 

เฝ้าระวัง

	 จากแบบสอบถามพบว่าการยอมรับความยืดหยุ่น 

ความมั่นคง และการใช้ประโยชน์ ของระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา มีระดับความคิดเห็นมาก ความยากง่ายอยู่

ในระดับปานกลาง โดยภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก การ 

กระจายของข้อมูล ความยากง่ายมีกระจายมากที่สุด 

โดยมีสัมประสิทธิ์ของการกระจายร้อยละ 25.67 แต่เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ระดับมาก และพบว่า

ในกลุ ่มของความยุ ่งยาก   อยู ่ระดับปานกลางทุกข้อ 

ดังตารางที่ 3   ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้อง พบว่า 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญมีแนวคิดจากการได้ยินบ่อยๆ 

และพบว่ามีความคิดว่าการจัดท�ำรายงานมีความยุ่งยาก 

“ท�ำรายงานระบาดวทิยา  มโีปรแกรมทียุ่ง่ยาก การรายงาน

ไม่สามารถเชื่อมโยงระบบ HOSxP ได้ทันที”   ซึ่งพบว่า

เป็นเฉพาะโรคไข้เลือดออก ส�ำหรับโปรแกรมที่แจ้งว่ามี

หลายโปรแกรมเพิ่งเริ่มด�ำเนินการในปี 2559 เจ้าหน้าที่

หลายคนให้ข้อมูลว่า “ไม่ค่อยเข้าใจระบบนัก” “ไม่รู้จะ

วเิคราะห์อย่างไร” “ไม่รูว่้ามข้ีอมลูอะไรบ้าง” และมผีูแ้จ้ง

ว่า การท�ำงานในช่วงวันหยุดการด�ำเนินการสอบสวนช้า 

แต่เมื่อไปตรวจสอบ พบว่า ทุกโรคสามารถสอบสวนได้

ภายใน 24 ช่ัวโมง ส�ำหรบัการจดัส่งรายงานตามโปรแกรม 

506 ใช้วธิดึีงข้อมลูจากระบบ HOSxP ยกเว้นไข้เลอืดออก 

ที่ผู ้รับผิดชอบใช้วิธีบันทึกลงในโปรแกรมเอง การ 

เผยแพร่ข้อมูลท�ำเป็นครั้งคราว 2-3 เดือนต่อครั้ง 

ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความมั่นคง และการใช้

ประโยชน์ ในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ระดับการดำ�เนินงานด้านต่าง ๆ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

สัมประสิทธิ์

การกระจาย
ความหมาย

   1.	 การยอมรับ    4.18 0.652 15.60 ดี
   2.	 ความยากง่าย 2.68 0.688 25.67 ปานกลาง
   3.	 ความยืดหยุ่น 3.71 0.701 18.89 ดี
   4.	 ความมั่นคง 3.53 0.581 16.46 ดี
   5.	 การใช้ประโยชน์ 3.69 0.547 14.82 ดี
                  รวม 3.60 0.494 13.72 ดี

อภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้เกี่ยวข้องกับระบบงาน

ระบาดวิทยา จัดล�ำดับความส�ำคัญตรงกับผู้ศึกษาใน 2 

ล�ำดับแรก คือโรคไข้เลือดออก และโรคเลปโตสไปโรซิส 

ส่วนอันดับที่ 3 เป็นโรคมือ เท้า และปาก  แต่ผู้ศึกษาได้

จัดล�ำดับโรคเป็นหนองใน แม้องค์ประกอบในการจัด

ล�ำดบัความส�ำคญัตามนโยบายจะอยูท้่ายสดุกต็าม แต่จาก

การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ พบว่ามองไปที่นโยบาย และ

การประชาสมัพนัธ์บ่อย ๆ  การพดูถงึบ่อยๆของหน่วยงาน

ทกุระดบั การศกึษาครัง้นี ้ ใช้ข้อมลูจากโปรแกรม HOSxP 

เป็นหลัก เพราะโรงพยาบาลผาขาว อ�ำเภอผาขาว จังหวัด

เลย ไม่มีระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยลงในเอกสาร ข้อมูลที่

ได้กข็ึน้อยูก่บัการบนัทกึลงในคอมพวิเตอร์ของผูเ้กีย่วข้อง 

ซึ่งโรงพยาบาลพัฒนาได้ 3 ปี และยังไม่มีการประเมินท่ี

ชัดเจน เพียงแต่ถ้าพบจุดบกพร่องก็แก้ไขเป็นส่วน ๆ ไป 

การรวบรวมขอ้มูล ใชว้ธิเีขียนค�ำสัง่ให้โปรแกรมรวบรวม

ข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องเท่านั้น การศึกษาคร้ังนี้จึงตรวจ

สอบประวัติผู้ป่วยรอบด้านได้ไม่หมด    ข้อมูลที่ประเมิน

เป็นปี พ.ศ. 2558 แต่มาสอบถามปี พ.ศ.2559 ซึ่งเป็น

ช่วงมีการเปลี่ยนแปลงระบบโปรแกรม  ท�ำให้การตอบ

แบบสอบถามเกิดความคลาดเคลื่อนได้ และประเมิน

เพียง 3 โรคเท่านั้น ซึ่งอาจท�ำให้โรคที่ไม่ถูกประเมินอาจ

ได้รับข้อมูลที่แตกต่างกันไป

	 การศึกษา พบว่าโรคไข้เลือดออกมีความไวในการ

ส่งรายงานร้อยละ 62.2 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 

ความครบถ้วน ถูกต้อง ขาดในเรื่องการลง  H.N. ไป 1 

ราย ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญในการน�ำไปสอบสวนติดตามภาย

หลัง ข ้อมูลจากการรายงาน 506 เป็นตัวแทนของ

สถานการณ์ได้ไม่ดีนัก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

ศุภชัย  บุญอ�ำพันธ์และสุทธิพงษ์  เทียนทอง(5) ประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ 

ปี พ.ศ. 2533 ทีพ่บว่ามคีวามไวร้อยละ 73.9 ค่าพยากรณ์

บวก ร้อยละ 91.9 ความถูกต้อง ร้อยละ 100 ซ่ึงเมือ่ตรวจ

สอบวิธีการประเมินก็มีความแตกต่างกันในเรื่องความ 

ถกูต้องผูศ้กึษาไม่ได้น�ำเรือ่ง  H.N. มาดดู้วย ถ้าใช้ลกัษณะ

เดียวกันก็จะได้ผลร้อยละ 100 เช่นกัน ส่วนความไว

เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ซ่ึงยังไม่มีความ

เข้าใจ และความคล่องตัวในระบบจึงมีความไวค่อนข้าง

น้อย โรคเลปโตสไปโรซิส   ความไวในการส่งรายงาน 

ร้อยละ 80.0 (ขาดไป 1 ราย) ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 

100 ข้อมูลจากการรายงาน 506 เป็นตัวแทนของ

สถานการณ์ได้ไม่ดนีัก ซึ่งแตกต่างจากการประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ปี 

พ.ศ. 2557 ของไกรสร โตทับเที่ยง และโชติกา แก่น

อนิทร(6)  ได้ความไวร้อยละ 11.1 และค่าพยากรณ์ผลบวก

ได้ร้อยละ 16.7 ข้อมูลในรายงาน ครบถ้วนสมบูรณ ์

ร้อยละ 100 ความถกูต้องของเพศ อาย ุทีอ่ยู ่วนัทีเ่ริม่ป่วย 

และวันที่วินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 75 - 100  ข้อมูลเกี่ยวกับ

อาชีพถูกต้องเพียงร้อยละ 50 ความทันเวลาร้อยละ 50  

แต่ความเป็นตัวแทนทั้งด้านเพศ อายุและเดือนที่พบ 

ผูป่้วยต�ำ่ คณุลกัษณะเชงิคณุภาพ พบว่า ระบบมคีวามง่าย 

ยดืหยุน่ และความมัน่คงสงู  แต่ความยอมรบั  และการนาํ
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ไปใช้ประโยชน์น้อย ซึง่อาจเป็นไปได้ว่าการด�ำเนนิงานใน

โรงพยาบาลศนูย์มคีวามยุง่ยากมากกว่า ส่วนโรคหนองใน 

ความไวในการส่งรายงานร้อยละ 87.5 (ขาดไป 1 ราย) 

ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 ความถูกต้องของข้อมูลผิด

ชื่อไป 1 ราย (จากทั้งหมด  7 ราย) ข้อมูลจากการรายงาน 

506 เป็นตัวแทนของสถานการณ์ ในส่วนของอายุไม ่

แตกต่างกันมากนักส่วนเพศก็มีผู้หญิง 1 คน เหมือนกัน  

ซึ่งพบว่าการท�ำงานในโรคนี้ของโรงพยาบาลผาขาวจาก

ข้อมูลของงานควบคุมโรคเอดส์และกามโรค พบว่ามีการ

รายงานที่ถูกต้องมาตลอดในช่วง 3 ปี (2)  แม้จะพบว่าการ

ยอมรับ ความยืดหยุ่น ความมั่นคง และการใช้ประโยชน์ 

ของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา มีความคิดเห็น ที่ดี 

(ระดับมาก) แต่ความยากง่ายก็อยู่ระดับ ปานกลาง โดย

ภาพรวม ระดับดี (ระดับมาก) การกระจายของข้อมูล 

ความยากง่ายมีกระจายมากที่สุด สาเหตุอาจเนื่องจาก

ระบบโปรแกรมที่เพิ่มขึ้นในปี 2559 ที่ต้องใช้คู ่กับ

โปรแกรม การสอบสวนโรคมีเจ้าหน้าที่แจ้งว่าในวันหยุด

ล่าช้า แต่จากการตรวจสอบพบว่าทุกรายก็สามารถ

สอบสวนได้ ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นไปตามแนวทางให้

สอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง(10)

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินระบบเฝ้าระวัง 

3 โรค ในโรงพยาบาลเดียว   โดยปกติที่ผ่านมาพบว่า 

ประเมนิครัง้ละ 1 โรค ผูศ้กึษามคีวามตัง้ใจว่าการประเมนิ

ควรมีทุกโรค จึงน�ำมาศึกษาใน 3 ล�ำดับแรก ที่มาจากการ

จดัล�ำดบัความส�ำคญัของผูศ้กึษา ร่วมกบัผูร้บัผดิชอบงาน

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล   จากการศึกษา พบว่า 

โรคหนองในมีความไวมากที่สุดร้อยละ 87.5 รองลงมา 

เลปโตสไปโรซสิร้อยละ 80.0  ไข้เลอืดออก มคีวามไวน้อย

ที่สุดร้อยละ 62.2 ส�ำหรับค่าพยากรณ์บวกทั้ง 3 โรค มีค่า

พยากรณ์บวกร้อยละ 100 ทั้ง 3 โรค การรายงานมีความ

ครบถ้วนในข้อมลูทีส่�ำคญัร้อยละ 100 ยกเว้น โรคไข้เลอืด

ออกร้อยละ 96.4 และโรคหนองในร้อยละ 85.7 เมื่อ

เปรยีบเทยีบข้อมลูตามรายงานและทีจ่ากการบนัทกึข้อมลู

ของโรงพยาบาล พบว่า ทั้ง 3 โรค ข้อมูลจากการรายงาน 

506 ยังไม่สามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์ได้ดี พบ

ความคลาดเคลื่อนทั้งเรื่องเพศ อายุ ยกเว้นโรคหนองใน

ทีอ่ายไุม่แตกต่างกนัมากนกั จากแบบสอบถามพบว่า การ

ยอมรับความยืดหยุ่น ความมั่นคง และการใช้ประโยชน์ 

ของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา   มีความคิดเห็นที่ดี 

ความคิดเห็น ความยากง่าย ปานกลาง โดยภาพรวม มี

ความคิดเห็นที่ดี ส�ำหรับการจัดส่งรายงานตามโปรแกรม 

506 ใช้วธิดึีงข้อมลูจากระบบ HOSxP ยกเว้นไข้เลอืดออก 

ที่ผู้รับผิดชอบใช้วิธีบันทึกลงในโปรแกรมเอง การเผย

แพร่ข้อมูลท�ำเป็นครั้งคราว 2-3 เดือนต่อครั้ง ซึ่งหากว่า

เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจและเห็นประโยชน์ในระบบ

มากกว่านี้ จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพมากขึ้น และควร

มีการปรับปรุงการส่งรายงาน 506 อย่างเร่งด่วน เพื่อให้

รายงานเป็นตัวแทนสถานการณ์ได้ดีกว่าเดิม

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรปรับปรุงระบบการรายงาน 506 อย่าง 

เร่งด่วน   เนื่องจากการรายงานยังไม่เป็นตัวแทนของ

สถานการณ์ได้ดี

	 2.	 ควรมกีารประชุมช้ีแจงเจ้าหน้าทีท่กุคนให้เข้าใจ 

ระบบระบาดวิทยาทุกปีอย่างน้อยปีละครั้ง    เพื่อการน�ำ

ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ และท�ำให้ระบบการรายงานข้อมลู

ที่ครบถ้วนมากขึ้น และควรเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ ์

ทุกเดือน

	 3.	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบใหม่ทุกคน ควรมีการ

ปฐมนิเทศในงานที่รับผิดชอบ โดยอาจส่งไปศึกษาการ

ท�ำงานในโรงพยาบาลข้างเคียง

	 4.	 เนือ่งจากระบบการบนัทกึข้อมลูผูป่้วยใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์ทั้งหมด จึงควรมีการประเมินเพื่อพัฒนา

ระบบให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง

	 5.	 ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังระบาดวิทยา

ในโรคอื่นๆ เพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  

         ผูศึ้กษาขอขอบพระคณุนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั

เลย และรองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั ทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยตลอดจน 

ให้การสนับสนุนให้ข้อคิด ในการศึกษา ขอขอบคุณ 



90 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 24 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2560

คณุองัษณา  ยศปัญญา หวัหน้ากลุม่งานควบคมุโรคตดิต่อ

และระบาดวทิยาและทมีงาน ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เลย ที่ให้ข้อคิด ตรวจทานแบบสอบถาม ขอขอบคุณ 

คุณอ�ำนวย  หาแก้ว  นักจัดการทั่วไป โรงพยาบาลผาขาว 

ที่ช่วยดึงข้อมูลจากระบบ HOSxP ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลผาขาวทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้

ข้อมูลต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการศึกษา
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