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ความครบถ้วน และค่าพยากรณ์บวก ของการรายงานผู้ป่วย ในระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์                      

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 7 จังหวัด ปี พ.ศ. 2551(Completeness and Positive                      

Predictive Value of the AIDS Case Surveillance System in Public Hospitals of the 7 Selected Provinces, 2008) 

 phuongtipya@hotmail.com                                    พวงทิพย์ รัตนะรัต 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน จะทําให้สามารถทราบ

สถานการณ์ท่ีแท้จริงของโรคเอดส์ได้ดียิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ การรายงานผู้ป่วยเอดส์ ความ

ครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก 

บทนํา 

ประเทศไทยได้ดําเนินการเฝ้าระวังท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ 

4 ระบบ คือ ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย ระบบ

เฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือเอชไอวี และระบบเฝ้าระวังเด็กท่ีคลอดจากมารดาที่ติด

เช้ือเอชไอวี สําหรับระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย 

เป็นระบบแรกที่จัดตั้งข้ึนนับตั้งแต่พบผู้ป่วยเอดส์รายแรกของ

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2527 โดยมีสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์กลางของการรวบรวมข้อมูล

และพัฒนาระบบเฝ้าระวังท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ท้ัง 4 ระบบ   

ในปี พ.ศ. 2551 สํานักระบาดวิทยา ร่วมกับสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ดําเนินการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย ใน 7 จังหวัด 

จากเขตสาธารณสุข 7 เขต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

ครบถ้วน และค่าพยากรณ์บวก ของการรายงานผู้ป่วยเอดส์ใน

ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ ซึ่งจะนําไปใช้ในการพัฒนาการดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย ในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับต่อไป 

นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งมีอาการ อาการ

แสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือหลักฐานทาง

การแพทย์ ท่ีเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเอดส์ท่ีใช้ในการเฝ้าระวังโรค 

ฉบับปรับปรุงแก้ไขคร้ังท่ี 5 ตุลาคม 2546(1)  

   ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) หมายถึง 

สัดส่วนของการรายงานผู้ป่วยเอดส์ซึ่งโรงพยาบาลท่ีศึกษาได้

รายงานและส่งให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งได้ตรวจสอบ

แล้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์จริงตามนิยามท่ีใช้ในการเฝ้าระวังโรค(1,2) 

ต่อจํานวนผู้ป่วยเอดส์ท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาท้ังหมดในช่วงเวลา

เดียวกัน 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

พวงทิพย์  รัตนะรัต 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

Phuongtipya  Ratanarat  
Bureau of Epidemiology, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health 

เร่ืองย่อ 

รายงานน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความครบถ้วน และค่า

พยากรณ์บวก ของการรายงานผู้ป่วยเอดส์ในระบบเฝ้าระวังโรค

เอดส์ประจําปี พ.ศ. 2551 โดยการทบทวนทะเบียนประวัติของ

ผู้ป่วยท่ีรับการรักษา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2550 

ในโรงพยาบาลตัวอย่างสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวม 43 แห่ง  

ใน 7 จังหวัด จากการสุ่มเลือกในเขตสาธารณสุข 7 เขต นําข้อมูล

ของผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเอดส์เปรียบเทียบกับข้อมูลจาก

รายงานในระบบการเฝ้าระวังโรคเอดส์ เพื่อคํานวณค่าความ

ครบถ้วน (ร้อยละของผู้ป่วยเอดส์ท่ีพบมีในระบบรายงานการเฝ้า

ระวังโรค) และค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน (ร้อยละของผู้ป่วย

ในระบบรายงานที่ถูกต้องตามนิยามผู้ป่วยเอดส์) ผลการศึกษาพบ

ผู้ป่วยเอดส์ท่ีต้องรายงานตามนิยามท้ังหมด 422 ราย สําหรับการ

รายงานพบมีรายงานผู้ป่วยเอดส์รวม 200 ราย โดยเป็นรายงาน

ผู้ป่วยท่ีถูกต้องตามนิยามผู้ป่วยเอดส์ 174 ราย คิดเป็นความ

ครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 41.2 และค่าพยากรณ์บวกของ

การรายงานร้อยละ 87.0 เม่ือจําแนกเป็นรายจังหวัดพบว่า ความ

ครบถ้วนของการรายงานในแต่ละจังหวัดมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 

20.9 – 91.9 ส่วนค่าพยากรณ์บวกของการรายงานในแต่ละจังหวัด

มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 61.9 – 100.0 เม่ือจําแนกตามระดับของ

โรงพยาบาลท่ีรายงานพบว่า โรงพยาบาลศูนย์มีความครบถ้วนของ

การรายงานสูงสุด (ร้อยละ 95.0) รองลงมา คือ โรงพยาบาลท่ัวไป 

(ร้อยละ 46.6) และโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 28.6) ส่วนค่า

พยากรณ์บวกของการรายงานก็พบสูงสุดในโรงพยาบาลศูนย์

เช่นเดียวกัน การศึกษานี้แสดงว่า รายงานผู้ป่วยเอดส์ต่ํากว่า

จํานวนผู้ป่วยท่ีมีอยู่จริงมาก แต่การรายงานมีความถูกต้องสูง

พอควร ดังนั้นการรายงานผู้ป่วยเอดส์ให้ได้ครบถ้วนและถูกต้องใน 
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ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน (positive predictive 

value) หมายถึง จํานวนรายงานผู้ป่วยเอดส์ซึ่งโรงพยาบาลที่

ศึกษาได้รายงานและส่งให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งได้

ตรวจสอบแล้วว่า เป็นผู้ป่วยเอดส์จริงตามนิยาม1,2 ต่อจํานวน

ผู้ป่วยเอดส์ท้ังหมดท่ีโรงพยาบาลได้จัดทําและส่งให้สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในช่วงเวลาเดียวกัน 

วัตถุและวิธีการ 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

โดยการทบทวนประวัติผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อค้นหา

ผู้ป่วยเอดส์ท้ังหมดท่ีรับการรักษา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 30 

มิถุนายน 2550 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน 7 

จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอ่างทอง ลพบุรี ราชบุรี มหาสารคาม มุกดาหาร 

นครสวรรค์ และกระบี่ จากการสุ่มเลือกในเขตสาธารณสุข 7 เขต  

การรวบรวมข้อมูล 

ผู้รายงานใช้แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลท่ีทําการทบทวนประวัติแล้วพบว่าเป็นผู้ป่วย

ท่ีต้องรายงานตามนิยาม และแบบสรุปการประเมิน จําแนกเป็นราย

โรงพยาบาลท่ีดําเนินการ ตามแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย3 

สําหรับผู้ป่วยใน ได้ทบทวนบันทึกประวัติของผู้ป่วยในทุก

รายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาท่ีศึกษา ส่วน

ผู้ป่วยนอก ได้เลือกบันทึกประวัติผู้ป่วยนอกที่มีการวินิจฉัยโรคตาม

บัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD 10) ในช่วงเวลาท่ีศึกษา 

ตามรหัส ICD 10 ดังนี้ 

- A02.9 (กลุ่ม Salmonella infection) 

- A15–A19 (กลุม่ tuberculosis) 

- B02 (กลุ่ม herpes zoster) 

- B20.0–B24.9 (กลุ่มโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเช้ือไวรัส

หรือ HIV diseases) 

- B39 (กลุ่ม histoplasmosis) 

- B45.9 (cryptococcosis) 

- B48.4 (กลุ่ม Penicillium marneffei infection) 

- L21 (seborrhoeic dermatitis) 

- L23.9 (contact dermatitis) 

 

- Z21 (asymptomatic human immunodeficiency 

virus (HIV) infection status)      

 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามท้ังหมดในช่วงเวลาท่ี

ศึกษา นําไปเปรียบเทียบกับข้อมูลจากรายงานท่ีโรงพยาบาลส่งให้

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในช่วงเวลาเดียวกัน เพื่อคํานวณค่า

ความครบถ้วน และค่าพยากรณ์บวกของการรายงานในระบบเฝ้า

ระวังโรคเอดส์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

นําข้อมูลท่ีได้จากแบบประเมินมาตรวจสอบความถูกต้อง 

และครบถ้วน ประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป Epi Info version 

3.3.2 นําเสนอโดยใช้สถิติ คือ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

ผล 

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษารวม 43 แห่งคิดเป็นร้อยละ 

64.2 ของจํานวนโรงพยาบาลท้ังหมดใน 7 จังหวัดท่ีศึกษา ซึ่ง

ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 7 แห่ง 

และโรงพยาบาลชุมชน 35 แห่ง จังหวัดท่ีศึกษาทุกโรงพยาบาลมี 

3 จังหวัด คือ อ่างทอง มหาสารคาม และมุกดาหาร อีก 4 จังหวัด 

จะสุ่มโรงพยาบาลบางแห่งตามจํานวนท่ีทําการประเมินระบบเฝ้า

ระวัง (ตารางท่ี 1) 

จากการศึกษาทะเบียนประวัติผู้ป่วยท้ังหมด 83,757 ราย 

โดยเป็นผู้ป่วยนอก 12,906 ราย และผู้ป่วยใน 70,851 ราย พบเป็น

ผู้ป่วยเอดส์ท่ีต้องรายงานตามนิยามท้ังหมด 422 ราย ร้อยละ 0.50 

ของจํานวนผู้ป่วยท่ีศึกษาทะเบียนประวัติท้ังหมด  

สําหรับผู้ป่วยเอดส์ท่ีพบมีรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์

รวม 200 ราย โดยเป็นรายงานผู้ป่วยท่ีถูกต้องตามนิยาม 174 ราย 

ความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 41.2 และค่าพยากรณ์บวก

ของการรายงานร้อยละ 87.0 เม่ือจําแนกเป็นรายจังหวัดพบว่า 

ความครบถ้วนของการรายงานในแต่ละจังหวัดมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 

20.9 – 91.9 โดยพบสูงสุด คือ จังหวัดนครสวรรค์ (ร้อยละ 91.9) 

ส่วนจังหวัดอ่ืน ๆ มีความครบถ้วนต่ํากว่ามาตรฐานซึ่งกําหนดว่าต้อง

สูงกว่าร้อยละ 70 ส่วนค่าพยากรณ์บวกของการรายงานในแต่ละ

จังหวัดมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 61.9–100.0 โดยพบสูงสุด คือ จังหวัด

มหาสารคาม (ร้อยละ 100.0) รองลงมา คือ นครสวรรค์ (ร้อยละ 

98.3) กระบี่ (ร้อยละ 92.3) และลพบุรี (ร้อยละ 92.0) (ตารางท่ี 2)  

ความครบถ้วน = จํานวนผู้ป่วยเอดส์ที่มีรายงานในช่วงเวลาที่ศึกษาและตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นผู้ป่วยจริงตามนิยามของสํานักระบาดวิทยา X 100 

จํานวนผู้ป่วยเอดสท์ั้งหมดทีเ่ข้ารับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน 

ค่าพยากรณ์บวก =  จํานวนผู้ป่วยเอดส์ที่รายงานในช่วงเวลาที่ศึกษาและตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นผู้ป่วยจริงตามนิยามของสํานักระบาดวิทยา  X  100 
จํานวนผู้ป่วยเอดสท์ี่โรงพยาบาลรายงานและส่งให้จังหวดัทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
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ตารางท่ี 1 จํานวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 7 จังหวัดท่ีทําการศึกษา พ.ศ. 2551 

จังหวัด โรงพยาบาลท้ังหมด โรงพยาบาลท่ีศึกษา รวม 

รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช. ท้ังหมด ศึกษา ร้อยละ 

1. อ่างทอง -* 1 6 - 1 6 7 7 100.0 
2. ลพบุรี - 2 9 - 2 4 11 6 54.5 
3. ราชบุรี 1 3 6 0 1 2 10 3 30.0 
4. มหาสารคาม - 1 10 - 1 10 11 11 100.0 
5. มุกดาหาร - 1 6 - 1 6 7 7 100.0 
6. นครสวรรค์ 1 - 12 1 - 4 13 5 38.5 
7. กระบี ่ - 1 7 - 1 3 8 4 50.0 

รวมทั้งหมด 2 9 56 1 7 35 67 43 64.2 

*ไม่มีโรงพยาบาลระดับนั้นในจังหวัด 

ตารางท่ี 2  ความครบถ้วนและค่าพยากรณบ์วกของการรายงานผูป้ว่ยเอดส์ ใน 7 จังหวัดท่ีทําการศึกษา ปี พ.ศ. 2551              

 
 

จังหวัด 

จํานวน
ผู้ป่วย 
ท้ังหมด 
 (a+c) 

จํานวนผูป้่วย 
ในระบบ
รายงาน 
(a+b) 

จํานวน
ผู้ป่วยท่ี
รายงาน 
ถูกต้อง 

(a) 

จํานวน
ผู้ป่วยท่ี
รายงาน 
ไม่ถูกต้อง 

(b) 

จํานวน
ผู้ป่วย 
ท่ีค้นพบ
ได้เพิ่ม 

(c) 

ความครบถ้วน
ของการ

รายงาน (ร้อย
ละ)  

(a*100)/(a+c) 

ค่าพยากรณ์
บวกของการ

รายงาน  
(ร้อยละ) 

(a*100)/(a+b)

1. อ่างทอง 84 42 33 9 51 39.3 78.6 
2. ลพบุรี 82 25 23 2 59 28.1 92.0 
3. ราชบุรี 31 19 14 5 17 45.2 73.7 
4. มหาสารคาม 105 22 22 0 83 20.9 100.0 
5. มุกดาหาร 27 21 13 8 14 48.1 61.9 
6. นครสวรรค์ 62 58 57 1 5 91.9 98.3 
7. กระบี ่ 31 13 12 1 19 38.7 92.3 

รวมทั้งหมด 422 200 174 26 248 41.2 87.0 

ตารางท่ี 3 ความครบถ้วนและค่าพยากรณบ์วกของการรายงานผูป้ว่ยเอดส์ ใน 7 จังหวัดท่ีทําการศึกษา จําแนกตามระดับโรงพยาบาล  
ปี พ.ศ. 2551                   

 
 
ระดับของโรงพยาบาล 

จํานวน
ผู้ป่วย 
ท้ังหมด 
 (a+c) 

จํานวน
ผู้ป่วย ใน
ระบบ

รายงาน 
(a+b) 

จํานวน
ผู้ป่วยท่ี
รายงาน 
ถูกต้อง 

(a) 

จํานวน
ผู้ป่วยท่ี
รายงาน 
ไม่ถูกต้อง 

(b) 

จํานวน
ผู้ป่วย 

ท่ีค้นพบ
ได้เพิ่ม 

(c) 

ความครบถ้วน
ของการ

รายงาน (ร้อย
ละ) 

(a*100)/(a+c) 

ค่าพยากรณ์
บวกของการ

รายงาน  
(ร้อยละ) 

(a*100)/(a+b)

โรงพยาบาลศูนย ์ 40 39 38 1 2 95.0 97.4 
โรงพยาบาลท่ัวไป 148 81 69 12 79 46.6 85.2 
โรงพยาบาลชุมชน 234 80 67 13 167 28.6 83.8 

รวมทั้งหมด 422 200 174 26 248 41.2 87.0 
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เม่ือจําแนกตามระดับของโรงพยาบาลท่ีรายงานพบว่า 

โรงพยาบาลศูนย์มีความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วยเอดส์สูงสุด 

(ร้อยละ 95.0) รองลงมา คือ โรงพยาบาลท่ัวไป (ร้อยละ 46.6) และ

โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 28.6) ส่วนค่าพยากรณ์บวกของการ

รายงานก็พบสูงสุดในโรงพยาบาลศูนย์เช่นเดียวกัน (ตารางท่ี 3) 

วิจารณ์ 

 ตามเกณฑ์มาตรฐานของระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ ได้กําหนด

ความครบถ้วนของการรายงานต้องสูงกว่าร้อยละ 70 และค่า

พยากรณ์บวกของการรายงานจะต้องเท่ากับร้อยละ 100(2) ซึ่งจาก 

ผลการศึกษาพบว่า 6 ใน 7 จังหวัดมีการรายงานผู้ป่วยเอดส์ต่ํากว่า

มาตรฐาน คือ น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยมีเพียงจังหวัดนครสวรรค์ท่ี  

มีความครบถ้วนของการรายงานสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากจังหวัดนครสวรรค์เป็น 1 ใน 4 จังหวัดท่ีดําเนินการนําร่อง

ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือฉวยโอกาส ท่ีต้องทําการบันทึกข้อมูลผู้ติด

เช้ือเอชไอวีทุกระยะ คือ ตั้งแต่ยังไม่มีอาการจนกระทั่งเสียชีวิต จึง

อาจทําให้มีข้อมูลครบถ้วนมากที่สุด ส่วนค่าพยากรณ์บวกของการ

รายงานในภาพรวมยังต่ํากว่ามาตรฐานท่ีกําหนดไว้ เม่ือจําแนกตาม

ระดับของโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลชุมชนมีความครบถ้วนและ

ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน ต่ํากว่าโรงพยาบาลท่ัวไปและ

โรงพยาบาลศูนย์อยู่มาก 

ผลการศึกษานี้ทําให้ทราบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ี

สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานจากจังหวัดท่ีทําการศึกษา ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2550 ต่ํากว่าจํานวนผู้ป่วยท่ีมีอยู่

จริงมาก คือ เพียงร้อยละ 41.2 เท่านั้น นอกจากน้ียังพบว่ามีผู้ป่วย

จํานวนหนึ่งท่ีรายงานเข้ามาเป็นผู้ป่วยเอดส์ ท้ังท่ีการวินิจฉัยไม่ครบ

ตามเกณฑ์นิยามที่ต้องรายงาน ท้ังนี้อาจเนื่องจากเป็นการรายงาน

ตามการวินิจฉัยของแพทย์ท่ีระบุว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ ทําให้ค่า

พยากรณ์บวกของการรายงานต่ํากว่าปกติ คือ ร้อยละ 87.0 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมา(4) ดังนั้นจํานวนผู้ป่วยเอดส์ท่ีมี

รายงานในระบบเฝ้าระวังจากการศึกษาคร้ังนี้ อาจไม่สามารถใช้

เป็นตัวแทนท่ีสะท้อนถึงสถานการณ์ท่ีแท้จริงของผู้ป่วยเอดส์ในด้าน

ความครบถ้วนของการรายงานได้ แต่สามารถเป็นตัวแทนด้าน

ความถูกต้องของการรายงานได้ดีพอสมควร 

ดังนั้นผู้ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการ

รายงานผู้ป่วยทุกระดับ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ควรให้

ความสําคัญกับการจัดระบบรายงานผู้ป่วย เนื่องจากโรคเอดส์เป็น

โรคที่มีผลกระทบด้านต่าง ๆ มากมาย โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งต้องใช้เวลา และค่าใช้-

จ่ายค่อนข้างสูง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการประสานงาน  

และร่วมดําเนินการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรค

เอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย ซึ่งอาจทําได้ดังนี้ 

 1. การจัดตั้งในรูปคณะกรรมการเพื่อดําเนินการและพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย มีการจัดทําแผนผัง 

หรือข้ันตอนการดําเนินงาน รวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายการประสาน-

งานกับหน่วยงานท้ังภายในโรงพยาบาลและระดับจังหวัด มีการนํา

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ประกอบการวางแผนงานด้านต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

2. มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับนิยามผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ี

ใช้ในการเฝ้าระวัง แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการรายงาน รวมทั้ง

เร่งรัดให้มีการรายงานผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ 

3. นิเทศ ติดตาม และประเมิน ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์โดย

การรายงานผู้ป่วย ในโรงพยาบาล  เป็นระยะๆ ซึ่งจะทําให้ทราบ

ปัญหาในการดําเนินงาน ตลอดท้ังแนวทางในการแก้ไขปัญหา และ

ทําให้การดําเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด ซึ่งในที่สุดจะ

ช่วยให้ทราบสถานการณ์ท่ีแท้จริงของโรคเอดส์ได้ดีข้ึน 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

 ข้อมูลท่ีนํามาศึกษาคร้ังนี้ เป็นการประเมินระบบเฝ้าระวัง

โรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย ท่ีดําเนินการในโรงพยาบาลและ

จังหวัด ท่ีเป็นตัวแทนของแต่ละเขตสาธารณสุข ซึ่งไม่ได้ดําเนินการ

ครบท้ัง 12 เขต นอกจากน้ีพบว่า บางจังหวัดก็ไม่ได้ศึกษาครบทุก

โรงพยาบาลเนื่องจากข้อจํากัดของเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ และ

งบประมาณในการดําเนินงาน  

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดท้ัง 7 จังหวัด 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชน ผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาโรคเอดส์ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาโรคเอดส์ของ

โรงพยาบาล และผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาโรคเอดส์ของ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท้ัง 7 แห่ง ท่ีดําเนินการประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงานผู้ป่วย และให้การสนับสนุนข้อมูล 

ขอขอบคุณ นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ นายแพทย์เฉวตสรร 

นามวาท และนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ท่ีให้คําแนะนําใน

การศึกษาคร้ังนี้ 

เอกสารอ้างอิง 

1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามผู้ป่วยเอดส์ท่ีใช้ในการเฝ้าระวังโรค. ฉบับปรับปรุงแก้ไข

คร้ังท่ี 5. นนทบุรี: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข; 2546.  
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2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

มาตรฐานการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคเอดส์โดยการรายงาน
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โรค กระทรวงสาธารณสุข; 2546. 
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Abstract 

The objectives of this study were to assess the completeness and positive predictive value of the AIDS 

case surveillance system in 2008. Review of medical records of possible AIDS cases during 1 January – 30 June 

2007 were conducted in 43 public hospitals in 7 provinces randomly selected from 7 public health regions. 

Data of AIDS cases from medical record review were compared with those in the surveillance system to 

determine the completeness and positive predictive value of the AIDS case reporting. A total of 422 AIDS 

cases were identified by medical record review. Meanwhile, 200 AIDS cases were reported and 174 met the 

AIDS case definitions. The completeness and positive predictive value of the AIDS case reporting system were 

41.2 % and 87.0 %, respectively. The completeness of reporting for each province ranged between 20.9 % 

and 91.9 % whereas the positive predictive value ranged 91.9 – 100.0 %. The highest completeness of the 

AIDS case reporting was observed in regional hospitals (95.0 %), followed by general hospitals (46.6 %) and 

community hospitals (28.6 %). The regional hospitals also had the highest positive predictive value of the 

AIDS case reporting. This study indicates the low completeness and somewhat high positive predictive value 

of the AIDS case surveillance system. It is essential to encourage AIDS case reporting in hospitals, particularly 

in community hospitals. 

Key words:  AIDS surveillance system, AIDS case reporting, completeness, positive predictive value  
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