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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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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.  
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