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Abstract

	 The reporting information on Leptospirosis of Bureau of 

Epideminology, Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health in 2015, it has been reported that there are 37 patients (the 

incidence rate of 9.03 per 100,000 population) and 6 deaths (the 

mortality rate of 1.15 per 100,000 population) in Phatthalung  

province. In addition, the incidence rate is the forth-highest rate in 

southern Thailand and the highest rate in the 12th health zone while 

the mortality rate is the highest rate both in southern Thailand and 

the 12th health zone. From these points, the evaluation of  

Leptospirosis surveillance in Phatthalung Hospital has been  

explored to study the procedure of reporting of diseases and to 

study the qualitative and quantitative characteristics in order to 

improve the Leptospirosis surveillance system to be more efficient.

	 A cross-sectional study was reviewed by medical records 

of in- and out-patients in Phatthalung Hospital from January 1st to 

December 31st, 2015 and diagnostic medicine with ICD-10 TM 

code as a designated with the interview of the involving participants 

of all levels of surveillance. The quantitative characteristic result 

was found that there are 372 medical records of patients that are 

compatible with the ICD-10 TM code. There are 32 out of 372 records 

of patients are infected as reported in the definition of infectious 

diseases in 2003. However, only 23 recorded patients are in R 506 

surveillance system in which the sensitivity and positive predictive 

value (71.88% sens. and 71.88% PPV) are reasonable. When  

considering the representative, gender and age variables can be 

used as representatives. Male to female ratios from R 506 and 

medical record information are 2.83:1 and 2.2:1, respectively. For 

age variable from R 506 system, it was found that the median age 

is 48 years (IQR 30-59), which corresponds to medical record in-
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บทคัดย่อ

 	 จากข้อมลูการรายงานโรคเลปโตสไปโรซสิ ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2558 

พบว่าจังหวัดพัทลุง มีรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 37 ราย (อัตราป่วย 9.03 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 6 ราย (อัตราตาย 1.15 

ต่อแสนประชากร) และยงัพบว่ามอีตัราป่วยเป็นล�ำดบั 4 ของภาคใต้ มีอตัราป่วยสงูสดุของเขตสขุภาพที ่12 และยงัมอีตัรา

ตายสูงสุดของภาคใต้และเขตสุขภาพที่ 12 โรงพยาบาลพัทลุง จึงได้ท�ำการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส  

เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตส

ไปโรซิสให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป

	 ท�ำการศกึษาแบบภาคตดัขวาง โดยทบทวนเวชระเบยีนทัง้ผูป่้วยในและผู้ป่วยนอกทีม่ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล

พัทลุง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 และแพทย์วินิจฉัยโรคที่มีรหัส ICD-10 TM ตามที่ก�ำหนด ร่วมกับการ

สัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังทุกระดับ ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบเวชระเบียนของผู้ป่วยที่

เข้าได้กับ รหัส ICD-10 TM ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 372 เวชระเบียน เป็นผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสตรงตามนิยาม จ�ำนวน 32 

ราย แต่รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค R 506 เพียง 23 ราย มีความไวและค่าพยากรณ์บวกอยู่ในเกณฑ์ดี (sens.71.88%, 

PPV 71.88%) เม่ือพจิารณาความเป็นตวัแทน พบว่าสามารถเป็นตวัแทนได้ทัง้ตวัแปรเพศและอาย ุโดยอตัราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิงจากระบบรายงาน 506 และข้อมูลจากเวชระเบียน มีอัตราส่วนใกล้เคียงกัน คือ 2.83:1 และ 2.2:1 ตามล�ำดับ 

ด้านตัวแปรอายุจากระบบรายงาน 506 มีค่ามัธยฐานอายุ 48 ปี (IQR 30-59) สอดคล้องกับข้อมูลจากเวชระเบียน ซึ่งมี 

ค่ามัธยฐานอายุ 49.5 ปี (IQR 33.3-58.8) เช่นเดียวกัน มีความทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 95.65 (22 ราย) ส่วนคุณภาพของ

ข้อมูล พบว่าตัวแปรอายุ และที่อยู่(ต�ำบล, อ�ำเภอ) ถูกต้องมากท่ีสุด ร้อยละ 100 รองลงมาตัวแปรเพศ ประเภทผู้ป่วย  

วันเริ่มป่วย และอาชีพ ถูกต้องร้อยละ 95.65, 91.30, 78.26, 73.91 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาคุณลักษณะคุณภาพ พบว่า

ระบบได้รับการยอมรับ มีความง่าย ยืดหยุ่น และมีความมั่นคงสูง มีการน�ำความรู้และข้อมูลข่าวสารไปใช้ประโยชน์ได้  

สรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส โรงพยาบาลพัทลุง พ.ศ. 2558 มีประสิทธิภาพทั้งคุณลักษณะ 

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคเลปโตสไปโรซิส, โรงพยาบาลพัทลุง

1กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพัทลุง 93000
2กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพัทลุง 93000

Keywords : Evaluation of surveillance, Leptospirosis, Phatthalung Hospital.

formation of 49.5 years (IQR 33.3-58.8). Timeliness is 95.65% (22 

records). For qualitative information, age and habitat (subdistrict 

and district) variables are completely correct with 100% while 

variables of gender, type, date of incidence and career are 95.65%, 

91.30%, 78.26%, and 73.91%, respectively. The qualitative  

characteristic result was found that this system is acceptable, easy, 

flexible, and stable. Knowhow and information are practical and 

beneficial. In conclusion, the Leptospirosis surveillance in  

Phatthalung Hospital in 2015 is efficient both quantitative and 

qualitative characteristics. 
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	 ความเป็นมา

	 ปัจจุบันโรคเลปโตสไปโรซิสจัดเป็นโรคประจ�ำถิ่น

ที่ส�ำคัญโรคหน่ึง เนื่องจากพบการระบาดหลายภูมิภาค 

ในประเทศไทยเองกม็กีารระบาดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นต้น

มา จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส ส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558  

มีรายงานผู้ป่วยทั่วประเทศทั้งสิ้น 2,151 ราย (อัตราป่วย 

3.30 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 51 ราย (อัตราตาย 0.08 

ต่อแสนประชากร) จาก 67 จังหวัด พบผู้ป่วยสูงสุดคือภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือภาคใต้มีรายงานผู้ป่วย

จ�ำนวน 548 ราย (อัตราป่วย 5.95 ต่อแสนประชากร)  

เสียชีวิต 15 ราย (อัตราตาย 0.16 ต่อแสนประชากร) เขต

สุขภาพที่ 12 มีรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 249 ราย (อัตราป่วย 

5.14 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 10 ราย (อัตราตาย 0.21 

ต่อแสนประชากร) จังหวดัพัทลงุ มรีายงานผูป่้วยจ�ำนวน37 

ราย (อัตราป่วย 9.03 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 6 ราย 

(อัตราตาย 1.15 ต่อแสนประชากร) เมือ่พจิารณาอบุตักิารณ์

ของโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดพัทลุงแล้วพบว่ามีอัตรา

ป่วยเป็นล�ำดบั 4 ของภาคใต้ และมอีตัราป่วยสงูสดุของเขต

สุขภาพท่ี 12 และมีอัตราตายสูงสุดของภาคใต้และเขต

สุขภาพที่ 12[1]

	 จากข้อมูลสถานการณ์โรค งานระบาดวทิยา กลุม่

งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพัทลุง จึงได้ด�ำเนินการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซสิ ซึ่งช่วยใหท้ราบ

สถานการณ์และลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยที่มา

รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลพทัลงุ ทราบขัน้ตอนการรายงาน

โรคจากภายในโรงพยาบาลและรายงานโรคไปยังส่วนที่

เกีย่วข้องต่างๆและคุณลกัษณะทีส่�ำคญัของระบบเฝ้าระวงั 

เพื่อน�ำผลที่ได้ไปปรับปรุงระบบเฝ้าระวังให้ดียิ่งขึ้น

	 วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเลปโตสไป

โรซิสของโรงพยาบาลพัทลุง

	 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส ได้แก่ ค่าความไว ความเป็น

ตัวแทน ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลา และคุณภาพของ

ข้อมูล 

	 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส ได้แก่ การยอมรับของผู้ที่

เกีย่วข้องความยากง่ายความยดืหยุน่ความมัน่คงของระบบ 

และการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้า

ระวังโรคเลปโตสไปโรซิส

	 วิธีการศึกษา

	 1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional Study) ทั้งเชิงปริมาณ (Quan-

titative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative)

	 2. การศกึษาคณุลกัษะของระบบเฝ้าระวงัเชงิ

ปริมาณ

		  2.1	 แหล่งข้อมูล 

			   2.1.1 เวชระเบียนทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอก ของผู ้มารับบริการที่โรงพยาบาลพัทลุงตั้งแต่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 ที่มีรหัส ICD-10TM ดังน้ี 

Scrub Typhus (A75, A750, A751, A752, A753, A759) 

Meningitis (A87, A871, A878, A879, G020, G03, G038, 

G039) Leptospirosis (A27, A270, A278, A279) ไข้ไม่

ทราบสาเหตุ (R50, R500, R508, R509)

			   2.1.2 รายงาน 506 ของโรงพยาบาล

พัทลุงตั้งแต่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558

			   2.1.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ส�ำหรับแลปโตสไปไรซิสของโรงพยาบาลพัทลุงและศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรังตัง้แต่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 

2558

		  2.2 นิยามในการเฝ้าระวังโรค

			   2.2.1 เกณฑ์ทางคลินิก ผู้ที่มารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 

ธนัวาคม 2558 ทีม่ปีระวตั/ิอาชีพท่ีสมัผสัน�ำ้[2]  และมอีาการ

ไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอย่างอื่นอย่างน้อยสองอาการดังนี้ 

หนาวสั่นปวดศีรษะรุนแรงปวดกล้ามเนื้อรุนแรงเยื่อบุ

ตาแดง/ตาแดงผดิปกตขิองระบบประสาท เช่น คอแขง็ หรอื

ความรูส้กึตวัผดิปกตคิวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ 

เช่น ไอแห้งๆ หรือหายใจหอบเหนื่อยความผิดปกติของ

ระบบปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะสีเข้ม หรือปัสสาวะออกน้อย

เลือดออกผิดปกติ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็น
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สีด�ำ หรือไอเป็นเลือด และแพทย์วินิจฉัยโรคที่มีรหัส ICD- 

10 TM ตามที่ก�ำหนด

		  	 2.2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ

			   	 - Screening test : ข้อใดข้อหนึ่งให้

ผลบวก คอื Latex agglutination test (LA), Dipstick test, 

Lateral flow test, Microcapsule agglutination test 

(MCAT)

			   	 - Confirmatory test : ข้อใดข้อหนึ่ง

ให้ผลบวก คือ Immunofluorescent antibody test (IFA), 

Microscopic aggtination test (MAT), ELISA test for 

leptospirosis, การเพาะเช้ือจากเลือด หรือน�้ำไขสันหลัง 

หรือ ปัสสาวะพบเชื้อ

			   2.2.3 การรายงานโรคให้รายงานตั้งแต่

ผู้ป่วยสงสัยทุกราย และเมื่อมีการตรวจยืนยันให้รายงานผู้

ป่วยที่ตรวจยืนยันผลด้วยทุกราย

				    2.2.3.1 ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected 

case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมี

ประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค แม้ว่าจะไม่ได้เจาะเลือด 

ผูป่้วยตรวจทางห้องปฏบิตักิาร หรอืถ้าหากเจาะเลอืดผูป่้วย

ในขณะแรกรับ แล้วน�ำไปตรวจ Screening test แล้วให้ผล

ลบ และไม่สามารถติดตามเจาะเลือดผู้ป่วยครั้งที่สอง (ส่ง

ตรวจได้ 10-14 วัน หลงัจากเจาะคร้ังแรก) ก็ให้รายงานเป็น

ผู้ป่วยสงสัย

				    2.2.3.2 ผู้ป่วยที่เข้าข่าย (Probable 

case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับมี

ข้อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู้ป่วยที่ยืนยันผล

				    2.2.3.3 ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed 

case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ

เจาะเลอืดผูป่้วยในช่วงแรกรบัไปตรวจ Screening test แล้ว

ให้ผลบวก หรือถ้าตรวจเลือดครั้งแรกให้ผลลบแต่สามารถ

ตดิตามเจาะเลอืดผูป่้วยคร้ังทีส่องไปตรวจได้แล้วให้ผลบวก 

กใ็ห้รายงานเป็นผูป่้วยยนืยนั แต่ถ้าผลการตรวจเลอืดคร้ังที่

สองให้ผลลบให้ตัดจากโรคเลปโตสไปโรซิส

	 2.3 การวิเคราะห์ข้อมลูวเิคราะห์ตวัแปรทีต้่องการ

ศึกษาดัดแปลงจากแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวัง 

โรคของ Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)[3]

		  2.3.1	 ความครบถ้วนของการรายงาน 

(Completeness) หรือค่าความไว (Sensitivity)

		  2.3.2	 ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value 

positive) 

จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสที่เข้าได้ตามนิยาม x 100

จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสที่เข้าได้ตามนิยาม x 100

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ในระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลทั้งหมดในระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

		  2.3.3 ความเป็นตัวแทน (Representative-

ness) หมายถึง ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค 

เลปโตสไปโรซิสที่ได้จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

(รง 506) เปรียบเทียบกับลักษณะทางระบาดวิทยาของ 

ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

พัทลุงตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558

		  2.3.4 ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง 

ค�ำนวณเป็นร้อยละจากการรายงานผูป่้วยภายใน 72 ช่ัวโมง 

นับตั้งแต่วันที่วินิจฉัยจนถึงวันท่ีรายงานเข้าระบบการแจ้ง

เหตุการณ์การระบาด

		  2.3.5 คุณภาพของข้อมูล (Data quality)

หมายถึง ความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึก

ตัวแปรต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสเข้าสู่ระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (รง 506) แบ่งออกเป็นสองส่วน คือ 

ความครบถ้วนของการบันทึกทุกตัวแปร ตามรายงาน 506 

และความถกูต้องของการบนัทกึข้อมลูในตวัแปร ได้แก่ อายุ 

เพศ ทีอ่ยู ่วนัเริม่ป่วย ประเภทผูป่้วย (ผูป่้วยใน, ผูป่้วยนอก)

	 3. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง

เชิงคุณภาพ

		  3.1 การเกบ็ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามตาม

คุณลักษณะเชิงคุณภาพใน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

เวชกรรมป้องกัน และแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง พยาบาลแผนก 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยหนัก เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาและ SRRT เจ้าหน้าที่เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร

โรค

		  3.2	 การวิเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนดตัวแปรที่

ต้องการศึกษาตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ โดยดัดแปลง

จากแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคของ Centers 

of Disease Control and Prevention (CDC)[3] ดังนี้  



การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสโรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2558 297Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 2 7 

 

ผลการศึกษา 
1. ขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสโรงพยาบาลพัทลุง 

กรณีผู้ป่วยนอก เมื่อแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส เจ้าหน้าที่เวชระเบียนบันทึก
ข้อมูลลงในโปรแกรมรักษาของโรงพยาบาล ตามรหัส ICD-10-TM และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม ตาม ICD-10-TM (A27, A270, A278 และ A279) ทุกวัน เพ่ือส่งเข้าโปรแกรม R506 และส่วนหน่ึง
จะไปเก็บเมื่อได้รับ แล้วส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดระดับจังหวัดทุกวัน ในส่วนของผู้ป่วยที่มีที่อยู่ในเขต
อําเภอเมืองพัทลุง จะส่งต่อข้อมูลโรคด่วนไปยังศูนย์ระบาดระดับอําเภอทุกวันเพ่ือทําการสอบสวนโรคต่อไป 

กรณีผู้ป่วยใน เมื่อแพทย์สงสัยหรือวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา
จะเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยทุกวัน และส่วนหน่ึงจะไปเก็บเมื่อได้รับแจ้ง (หลังจากที่เก็บข้อมูลประจําวันแล้ว) แล้ว
นํามาบันทึกเข้าโปรแกรม R506 เอง แล้วส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดระดับจังหวัดทุกวัน ในส่วนของผู้ป่วยที่
มีที่อยู่ในเขตอําเภอเมืองพัทลุง จะส่งต่อข้อมูลโรคด่วนไปยังศูนย์ระบาดระดับอําเภอทุกวันเพ่ือทําการสอบสวน
โรคต่อไป สําหรับผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาตรวจสอบการวินิจฉัยแต่   ละราย หากมี
การเปลี่ยนแปลงโรคจะแก้ R 507 แล้วส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดระดับจังหวัดต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรคเลปโตสไปโรซิส โรงพยาบาลพัทลุง 
2. ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2558 พบเวช
ระเบียนตามรหัส ICD-10-TM ที่กําหนด จํานวน 372 ราย แบ่งเป็น Scrub Typhus จํานวน 58 เวชระเบียน 
Meningitis จํานวน 13 เวชระเบียน Leptospirosis จํานวน 49 เวชระเบียน และไข้ไม่ทราบสาเหตุ จํานวน 
252 เวชระเบียน พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามจํานวน 32 ราย ตรงตามนิยามและรายงานใน 506 
จํานวน 23 ราย มีความครบถ้วนของการรายงานหรือค่าความไว (Sens. 71.88%)และค่าพยากรณ์บวก 
(PVP 71.88%)(ตารางท่ี 1) 

 

ผู้ป่วยมารับ
การรักษา 

ที่โรงพยาบาล
พัทลุง 

แพทย์วินิจฉัย
และบันทึก
ข้อมูลใน

โปรแกรมรักษา
ของ รพ. 

ผู้ป่วย OPD 

ผู้ป่วย IPD 

จนท.ระบาดฯดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม ตาม ICD-10-TM 

(A27, A270, A278 และ 
A279) ตรวจสอบข้อมูล 
ส่งเข้าโปรแกรม R506 

แพทย์วินิจฉัย/ 
พยาบาลหอ
ผู้ป่วยแจ้ง 
จนท.ระบาด 

จนท.ระบาดฯสอบสวนโรค 
และเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วย

แล้วนํามาบันทึกในโปรแกรม 
R506 

ศูนย์ระบาดระดับจังหวัด 
- R 506 
- โรคด่วน 

ศูนย์ระบาดระดับอําเภอ 
- โรคด่วน 

แจ้งข้อมูลทุกวัน 

E-mail 

E-mail 

การยอมรบัของผู้ทีเ่กีย่วข้อง (Acceptability) ความยากง่าย 

(Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความมั่นคงของ

ระบบ (Stability) และการน�ำไปใช้ประโยชน์ (Usefulness)

	 ผลการศึกษา

	 1. ขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส

โรงพยาบาลพัทลุง

	 กรณีผู้ป่วยนอก เมื่อแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็น

โรคเลปโตสไปโรซิส เจ้าหน้าที่เวชระเบียนบันทึกข้อมูลลง

ในโปรแกรมรักษาของโรงพยาบาล ตามรหัส ICD-10-TM 

และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา ดึงข้อมูลจากโปรแกรม ตาม 

ICD-10-TM (A27, A270, A278 และ A279) ทุกวัน เพื่อส่ง

เข้าโปรแกรม R506 และส่วนหนึ่งจะไปเก็บเมื่อได้รับ แล้ว

ส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดระดับจังหวัดทุกวัน ในส่วน

ของผู้ป่วยที่มีที่อยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองพัทลุง จะส่งต่อข้อมูล

โรคด่วนไปยังศูนย์ระบาดระดับอ�ำเภอทุกวันเพ่ือท�ำการ

สอบสวนโรคต่อไป

	 กรณผีูป่้วยใน เมือ่แพทย์สงสยัหรอืวินิจฉยัเบือ้ง

ต้นว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจะเกบ็

ข้อมูลที่หอผู้ป่วยทุกวัน และส่วนหนึ่งจะไปเก็บเมื่อได้รับ

แจ้ง (หลงัจากทีเ่กบ็ข้อมูลประจ�ำวันแล้ว) แล้วน�ำมาบนัทกึ

เข้าโปรแกรม R506 เอง แล้วส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาด

ระดับจังหวัดทุกวัน ในส่วนของผู้ป่วยที่มีที่อยู่ในเขตอ�ำเภอ

เมืองพัทลุง จะส่งต่อข้อมูลโรคด่วนไปยังศูนย์ระบาดระดับ

อ�ำเภอทุกวันเพื่อท�ำการสอบสวนโรคต่อไป ส�ำหรับผู้ป่วยที่

มีการเปล่ียนวินิจฉัย เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาตรวจสอบการ

วินิจฉัยแต่ ละราย หากมีการเปลี่ยนแปลงโรคจะแก้ R 507 

แล้วส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดระดับจังหวัดต่อไป

รูปที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินงานระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรคเลปโตสไปโรซิส โรงพยาบาลพัทลุง

	 2.	ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม - 31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2558 พบเวชระเบียนตาม

รหัส ICD-10-TM ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 372 ราย แบ่งเป็น 

Scrub Typhus จ�ำนวน 58 เวชระเบยีน Meningitis จ�ำนวน 

13 เวชระเบียน Leptospirosis จ�ำนวน 49 เวชระเบยีน และ

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ จ�ำนวน 252 เวชระเบียน พบว่ามีผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามจ�ำนวน 32 ราย ตรงตามนิยามและ

รายงานใน 506 จ�ำนวน 23 ราย มีความครบถ้วนของการ

รายงานหรือค่าความไว (Sens. 71.88%) และค่า

พยากรณ์บวก (PVP 71.88%) (ตารางที่ 1)
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ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย. 2560

	 รายงาน  506	 23	 9	 32

	 ไม่รายงาน 506	 9		

	 รวม	 32		

ตารางที ่1 ความไว/ความครบถ้วน (Sens.) และค่าพยากรณ์บวก (PVP) ของการรายงานโรคเลปโตสไปโรซิส โรงพยาบาล

พัทลุง ปี พ.ศ. 2558 (N=372)

	 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลจากระบบรายงาน 506 กับข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่าสามารถเป็นตัวแทนได้ โดย

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงมอีตัราส่วนใกล้เคยีงกนั คอื 2.83:1 และ 2.2:1 ตามล�ำดับ ด้านตวัแปรอายจุากระบบรายงาน 

506 มีค่ามัธยฐานอายุ 48 ปี (IQR 30-59) สอดคล้องกับข้อมูลจากเวชระเบียน ซึ่งมีค่ามัธยฐานอายุ 49.5 ปี (IQR 33.3-

58.8) เช่นเดียวกัน และเมือ่เปรียบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยจ�ำแนกกรายเดอืนตามวนัทีเ่ริม่ป่วย จากข้อมลูเวชระเบยีน พบผูป่้วย

สูงสุดในเดือนธันวาคม รองลง คือ เดือนพฤศจิกายน และกรกฎาคม จ�ำนวน 13, 4 และ 3 ราย ตามล�ำดับ และจ�ำนวนผู้

ป่วยในรายงาน 506 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนธันวาคม รองลง คือ เดือนพฤศจิกายน พฤษภาคม และกรกฎาคม จ�ำนวน 

13, 4, 3 และ 3 ราย ตามล�ำดับ 

เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม รวม

ตารางที่ 2 ลักษณะทางระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสเปรียบเทียบรายงาน 506 กับเวชระเบียน โรงพยาบาลพัทลุง ปี 

พ.ศ. 2558 

แผนภูมิ 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส เปรียบเทียบข้อมูลจากระบบรายงาน 506 กับเวชระเบียน จ�ำแนกอายุ 

โรงพยาบาลพัทลุง ปี พ.ศ. 2558 

	 อัตราส่วนเพศ (ช:ญ)	 2.83:1	 2.2:1

	 อายุเฉลี่ย (Median)	 48 ปี (IQR30-59)	 49 ปี 6 เดือน (IQR33.3-58.8)

ตัวแปร รายงาน 506 (N=23) ข้อมูลเวชระเบียน (N=32)
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แผนภูมิ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส เปรียบเทียบข้อมูลจากระบบรายงาน 506 กับเวชระเบียน จ�ำแนกเพศ 

โรงพยาบาลพัทลุง ปี พ.ศ. 2558

แผนภูมิ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสเปรียบเทียบข้อมูลจากระบบรายงาน 506 กับเวชระเบียน จ�ำแนกรายเดือน

ตามวันเริ่มป่วยโรงพยาบาลพัทลุง ปี พ.ศ. 2558 

 	 เมื่อประเมินความทันเวลาในการรายงานโรคของรายงาน 506 ที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม จ�ำนวน 23 ราย พบว่า

รายงานทันเวลา (ภายใน 3 วัน) จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.65 และพบว่าความถูกต้องของตัวแปรอายุ และที่อยู่ 

(ต�ำบล, อ�ำเภอ) ถูกต้องมากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาตัวแปรเพศ ถูกต้องร้อยละ 95.65 และตัวแปรตัวที่มีความถูกต้อง

น้อยที่สุดคือ ตัวแปรอาชีพ ร้อยละ 73.91 

ตารางที่ 3 ความถูกต้องของการรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส โรงพยาบาลพัทลุง ปี พ.ศ. 2558 (N=23)

	 3. ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ

	 จากการสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้องในระบบเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสิท้ังหมด 17 รายเป็นผูบ้รหิาร 3 ราย (17.65%) 

เป็นผู้ปฏิบัติการ 14 ราย (82.35%)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

	 อายุ	 23	 100

	 เพศ	 22	 95.65

	 อาชีพ	 17	 73.91

	 ที่อยู่ (ต�ำบล, อ�ำเภอ)	 23	 100

	 วันเริ่มป่วย	 18	 78.26

	 ประเภทผู้ป่วย	 21	 91.30



300 ปีติมา วีระพันธุ์
วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย. 2560

ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสโรงพยาบาลพัทลุง พ.ศ. 2558 (N=17)

ต�ำแหน่ง	 -	 ผู้บริหาร (หน.กลุ่มภารกิจ/หน.กลุ่มงานเวชกรรมสังคม/หน.งานส่งเสริมฯ)	 3	 17.65

	 -	 ผู้ปฏิบัติ (แพทย์/พยาบาล/SRRT/จนท.งานระบาดวิทยา)	 14	 82.35

อายุ	 -	 20-30 ปี	 5	 29.41

	 -	 31-40 ปี	 3	 17.65

	 -	 41-50 ปี	 7	 41.18

	 -	 51-60 ปี	 2	 11.76

ระยะเวลาที่	 -	 1-10 ปี	 4	 23.53

รับผิดชอบ	 -	 11-20 ปี	 8	 47.06

งานปัจจุบัน	 -	 21-30 ปี	 5	 29.41	

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

	 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง จากการ

สมัภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวข้องกบัระบบเฝ้าระวงั ทุกคนทราบว่าโรค

เลปโตสไปโรซสิเป็นโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวทิยาและ

ส่วนใหญ่เข้าใจในแนวทางปฏิบตัขิองระบบเฝ้าระวังโรคเลป

โตสไปโรซสิเพือ่ด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมโรคได้อย่าง

ทันท่วงทีและยังคิดว่าระบบน้ีคุ ้มค่ากับแรงงานและ

ทรพัยากรท่ีเสยีไป เพราะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจดัการ

ด้านการป้องกันและควบคมุโรคได้ง่ายขึน้และทนัท่วงท ีซึง่

จะส่งผลให้ลดจ�ำนวนผู้ป่วยและลดการสูญเสียชีวิตได้

	 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง ขั้นตอนใน

การรายงานโรคไม่ซับซ้อนคือ กรณีผู้ป่วยนอกจะดึงข้อมูล

จากโปรแกรม ตาม ICD-10-TM เพ่ือส่งเข้าโปรแกรม R506 

ส่วนผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะเก็บข้อมูลที่หอ 

ผู้ป่วยทุกวัน แล้วน�ำมาบันทึกเข้าโปรแกรม R506 เอง แล้ว

ส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดระดับจังหวัดทุกวัน ในส่วน

ของผู้ป่วยที่มีที่อยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองพัทลุง จะส่งต่อข้อมูล

โรคด่วนไปยังศูนย์ระบาดระดับอ�ำเภอทุกวันเพื่อท�ำการ

สอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

	 ความยืดหยุ ่นของระบบเฝ้าระวัง ที่มีอยู ่

สามารถรองรับการเพิ่มของโรคที่ต้องรายงานได้ โดย

บุคลากรที่มีอยู่นั้นมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน

	 ความยัง่ยนืของระบบเฝ้าระวงั โรงพยาบาลพทัลงุ

มีผู้รับผิดชอบงานหลักเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง 1 คน และมี

ผู้รับผิดชอบท่ีสามารถท�ำงานแทนผู้รับผิดชอบหลัก 2 คน 

จึงสามารถรายงานโรคได้ทุกวัน แต่ผู้รับผิดชอบหลักเป็น

ลูกจ้างชั่วคราว ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน

บ่อยคร้ังและต้องเรียนรู้งานใหม่ ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือ

และความถูกต้องของข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรค

	 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง ใช้ในการ

ติดตามสถานการณ์จากรายงานสถานการณ์โรค เช่น 

ประชมุประจ�ำเดอืน และการประชมุคณะกรรมการวางแผน

และประเมินผลระดับจังหวัด นอกจากนี้ยังทราบจากสื่อ 

ได้แก่ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และ Internet เช่น website 

ของส�ำนกัระบาดวทิยา ส�ำนกัโรคอบุตัใิหม่ และกรมควบคมุ

โรค เป็นต้น ซึง่เป็นข้อมูลทีง่่ายต่อการเข้าถงึ ท�ำให้ผูรั้บสาร

ตระหนักในการป้องกันตัวและสามารถน�ำมาใช้ในการ

วางแผนป้องกนัและควบคมุโรคให้กบัประชาชนในพืน้ท่ีได้

	 อภิปรายผล

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส  

โรงพยาบาลพัทลุง พ.ศ. 2558 มีความไวและค่าพยากรณ์

บวกอยู่ในเกณฑ์ดี (sens. 71.88%, PPV 71.88%) เพราะ

มีการรายงานตั้งแต่ผู ้ป่วยสงสัย แต่เมื่อเทียบกับการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในโรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง พ.ศ. 2557 มีความไวและค่าพยากรณ์บวกอยู่ใน

เกณฑ์ควรปรับปรุง (sens. 11.1%, PPV 16.7%) เนื่องจาก

โรงพยาบาลศูนย์ตรังแทบจะรายงานเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน

เท่านั้น[4]

	 การรายงานผู ้ป ่วยโรคเลปโตสไปโรซิสของ 

โรงพยาบาลพัทลุงใน R506 แต่ไม่เข้านิยามของผู้ป่วยโรค
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เลปโตสไปโรซิส(B) จ�ำนวน 9 ราย นั้น เนื่องจากผู้ป่วยบาง

รายมีผลการทดสอบเลปโตสไปโรซิสเบื้องต้นเป็นบวก แต่

อาการไม่เข้านิยามและบางรายมีการเปลี่ยนแปลงการ

วินิจฉัยแต่ไม่ได้แก้ไขในรายงาน 507 ในส่วนของการไม่ได้

รายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสใน R506 แต่เข้านิยาม

ของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสจ�ำนวน 9 ราย นั้น สืบเนื่อง

มาจากแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส จึงไม่ได้

รายงานเข้าระบบ R506

	 ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลใน R 506 มี

ความครบถ้วนทุกตัวแปร ความถกูต้องอยูใ่นเกณฑ์ด ีแต่ใน

ส่วนของตัวแปรอาชีพน้ันมีความถูกต้องต�่ำสุด ร้อยละ 

73.91 เนื่องจากการสัมภาษณ์อาชีพในปัจจุบันของผู้ป่วย

แตกต่างไปจากการบันทึกไว้ในเวชระเบียน รองลงมาคือ

ตัวแปรวันเริ่มป่วย มีความถูกต้อง ร้อยละ 78.26 เนื่องจาก

การซักประวัติผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยใน โดยส่วนใหญ่จะ

ซักประวัติจากญาติ ซึ่งต ่างจากการสอบสวนโรคซึ่ง

สัมภาษณ์จากผู้ป่วยโดยตรงจะได้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันกว่า 

และความเปน็ตวัแทนของข้อมูลเมื่อเปรยีบเทียบกับ R506 

กบัข้อมลูจากเวชระเบยีน พบว่าสามารถเป็นตวัแทนของมูล

ได้ทั้งเพศ อายุ แต่ในส่วนของเดือนที่ป่วย มีการรายงาน 

R506 รายแรกเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ต่างจากผลการ

ประเมินจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้านิยาม รายแรกตั้งแต่

เดือนมกราคมพ.ศ. 2558 ซึ่งส่งผลต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรค นอกจากน้ีมีการรายงานทันเวลาสูงถึงร้อยละ 

95.65 อีกด้วย

	 ด้านคณุลักษณะเชงิคณุภาพ ผูเ้ก่ียวข้องกบัระบบ

เฝ้าระวงัทราบและเหน็ด้วยว่าโรคเลปโตสไปโรซสิเป็นโรคท่ี

ต้องรายงานทางระบาดวิทยา การรายงานโรคมีข้ันตอนท่ี

ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาไม่มากในการรายงานโรค มีความ

ยืดหยุ่นสูง และสามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ ตัวระบบมี

ความม่ันคง แต่การซกัประวตัผิูป่้วยลงในเวชระเบยีน ไม่ว่า

จะเป็นอาการหรอือาการแสดง หรอืประวัตกิารสมัผสัน�ำ้ พบ

ว่ายังซักประวัติผู ้ป่วยหรือบันทึกไม่ครบถ้วน ซึ่งอาจมี

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่าที่ศึกษา ดังนั้นผลที่ได้จากการศึกษานี้ 

อาจจะไม่ได้สะท้อนคุณภาพของการด�ำเนินงานที่แท้จริง

ทั้งหมด

	 ข้อจ�ำกัด

	 1. นยิามโรคทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นเพียงนยิามโรค

ติดเช้ือเพื่อการวินิจฉัยเนื่องนิยามโรคติดเช้ือเพื่อการเฝ้า

ระวังลงรายละเอียดใน ดังน้ันผลท่ีได้จากการศึกษาน้ี  

อาจจะไม่ได้สะท้อนคุณภาพของการด�ำเนินงานที่แท้จริง

ทั้งหมด

	 2. การไม่บนัทกึประวตักิารสมัผสัน�ำ้ในประวตักิาร

รักษาของผู้ป่วย มีผลต่อการประเมินระบบเฝ้าระวังใน 

ครั้งนี้

	 สรุปผล

	 ผลการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสิ 

โรงพยาบาลพทัลงุ พ.ศ. 2558 ด้านคณุลกัษณะเชิงปริมาณ

พบว่ามีความไวหรือครบถ้วนของการรายงานและค่า

พยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี ข้อมูลที่ถูกรายงานเข้าระบบ 

R506 สามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลทั้งหมดได้ทั้งตัวแปร

อายุและตัวแปรเพศ ในส่วนของความทันเวลาพบว่า

รายงานทันเวลาร้อยละ 95.65 ด้านความถกูต้องของข้อมลู

นั้นไม่มีความแตกต่างกันมากในแต่ละตัวแปร ตัวแปรที่มี

ความถูกต้องต�่ำ คือ อาชีพ (ร้อยละ 73.91) และตัวแปรที่มี

ความถกูต้องมากทีส่ดุคอื อายแุละทีอ่ยู ่(ร้อยละ 100) ด้าน

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ ผู้เก่ียวข้องทุกคนทราบและเห็น

ด้วยว่าโรคเลปโตสไปโรซสิเป็นโรคทีต้่องรายงานทางระบาด

วิทยาขั้นตอนในการรายงานโรคไม่ซับซ้อนใช้เวลาไม่มาก

ในการรายงานโรค มีความยืดหยุ่นสูงสามารถปรับเปลี่ยน

หรือเพิ่มโรคตามสถานการณ์และสามารถปฏิบัติงานแทน

กันได้ ตัวระบบมีความมั่นคงพอสมควร

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาล

ควรซักประวัติเกี่ยวการอาการ ประวัติเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคให้ละเอยีด และแพทย์ควรซักประวัตซิ�ำ้อกีครัง้หนึง่เม่ือ

ข้อมูลไม่ครบถ้วน

	 2. ควรจดัท�ำแนวทางด�ำเนินงานเฝ้าระวงัโรคเลป

โตสไปโรซิสและแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ

	 3. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัย 

การรกัษาแก่แพทย์ เพือ่วนิจิฉยัได้เรว็ ช่วยลดอตัราป่วยตาย 
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และควรจัดอบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคเลปโตส

ไปโรซสิอย่างจรงิจงั เพือ่ให้ทกุภาคส่วนเลง็เหน็ความส�ำคญั

4.	 ส�ำนักระบาดวิทยาควรมีการปรับนิยามการเฝ้า

ระวังโรคเลปโตสไปโรซิสให้มีความจ�ำเพาะลดลง ควรใช้

นิยามโรคติดเช้ือเพ่ือการวินิจฉัยและนิยามโรคติดเชื้อเพื่อ

การเฝ้าระวังให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และท�ำการเผย

แพร่ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกระดับทราบโดยทั่วกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ เจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

เมือง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพัทลุงที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้

ความร่วมมือในการประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังน้ีเป็น 
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แนวทางการดาํเนนิงานเฝา้ระวังโรคเลปโตสไปโรซสิ โรงพยาบาลพัทลงุ 

 E-mail ผู้ป่วยมารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลพัทลุง 

พยาบาล OPD ซักอาการ/
ประวัติสัมผัสน้ํา 

ไม่ต้องรายงาน 506 รักษา
ตามแนวทางโรคนั้นๆ 

IPD 

แพทย์
วินิจฉัย 

Doxycycline 100 mg วัน
ละ 2 คร้ัง นาน 7 วัน 

การรักษา 

OPD 
พยาบาล IPD ซักอาการ/
ประวัติสัมผัสน้ํา (ซ้ํา) 

จนท.ระบาดรายงาน 
506/507 

แพทย์
วินิจฉัย 

จนท.ระบาดฯดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม ตาม ICD-10-TM 

(A27, A270, A278 และ A279)
ตรวจสอบข้อมูลส่งเข้าโปรแกรม 

R506 

จนท.ระบาดฯสอบสวนโรค และ
เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยแล้วนํามา
บันทึกในโปรแกรม R506 

สสจ (R 506, โรคด่วน) 

สสอ.เมือง (โรคด่วน) 

แจ้งข้อมูลทุกวัน 

แจ้งข้อมูลไปยังอําเภออื่นๆ 

แจ้งข้อมูลไปยัง รพ.สต/CMU 

แจ้งข้อมูลไปยัง CMU 

ควบคุมโรคและตรวจสอบข้อมูล 
ทบทวนการวินิจฉัย 

ใช่ ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

E-mail 

Line SRRT 
จังหวัดพัทลุง 

Line SRRT 
อําเภอเมือง 

โทรศัพท์ 




