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บทคัดย่อ 

 องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิก รวมท้ังประเทศไทย มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกําจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายท่ีจะ

กําจัดโรคหัด โดยประเทศไทยมีเป้าหมายท่ีจะกําจัดโรคหัดให้ได้ใน ปี พ.ศ. 2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ได้มีการจัด

ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานโครงการกําจัดโรคหัด ในเดือนสิงหาคม 2554 ให้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระดับอําเภอ ดังนั้น

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก และสํานักระบาดวิทยา ได้ประเมินการ

เฝ้าระวังโรคหัด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังโรคหัดในเชิงปริมาณ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

ระบบเฝ้าระวังโรคหัด เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 ท่ีเข้า

มารับบริการจากโรงพยาบาลท้ัง 8 แห่ง ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2554 ท้ังหมดจํานวน 465 ราย ผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตาม

นิยามผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท้ังหมด 67 ราย แต่ไม่มีในรายงาน 506 ท้ังหมด จํานวน 37 ราย ค่าความไว ร้อยละ 44.8 ค่าพยากรณ์บวก

ร้อยละ 66.7 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง พบอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ในผู้ป่วยรายงาน 506 เท่ากับ 1:1 จากข้อมูล

จากเวชระเบียน เท่ากับ 0.7 : 1 ด้านอายุ พบว่า จากรายงาน 506 ค่ามัธยฐานอายุ 7 ปี (พิสัย 2 เดือน – 49 ปี) ข้อมูลจากเวชระเบียน 

ค่ามัธยฐานอายุ 2.5 ปี (พิสัย 1 - 30 ปี) ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) โรคหัด จังหวัดตาก มีความถูกต้อง

ของการบันทึกข้อมูลอยู่ในระดับมากกว่า ร้อยละ 90 ด้านความทันเวลา (Timeliness) ของระบบเฝ้าระวัง มีความทันเวลา ร้อยละ 

86.7 จากผลการประเมินค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง เม่ือพิจารณาตามกลุ่มโรงพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ถึงควร

ปรับปรุง ท้ังนี้พบว่าแพทย์บางโรงพยาบาลมีการใช้นิยามในการวินิจฉัยท่ีค่อนข้างมีความจําเพาะสูง ดังนั้นจึงควรใช้นิยามตามการเฝ้า

ระวังโรคหัด เพ่ือให้เกิดการรายงานและสอบสวนผู้ปว่ยสงสัยโรคหัดทุกราย  

คําสําคัญ การประเมิน การเฝ้าระวัง โรคหัด 
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ความเป็นมา 

สถานการณ์โรคหัดจังหวัดตาก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 - 2554 

พบว่า มีแนวโน้มลดลง ในปี พ.ศ. 2554 พบอัตราป่วย 7.08 ต่อ

ประชากรแสนคน ยกเว้นปี พ.ศ. 2552 ซึ่งมีการระบาดของโรคหัด 

อัตราป่วย 44.35 ต่อประชากรแสนคน(1) เม่ือพิจารณารายอําเภอ 

พบว่า โรงพยาบาล มีความครอบคลุมของรายงานผู้ป่วยโรคหัด 

ร้อยละ 75 (6/8 แห่ง) ปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลกและ

ประเทศสมาชิกรวมท้ังประเทศไทย มีพันธะสัญญาร่วมกันในการ

กําจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายท่ีจะกําจัดโรคหัด โดยประเทศไทยมี

เป้าหมายท่ีจะกําจัดโรคหัดให้ได้ในปี พ.ศ. 2563 (2) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตากได้มีการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการ

ดําเนินงานโครงการกําจัดโรคหัด ในเดือนสิงหาคม 2554 ให้แก่

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระดับอําเภอ ดังนั้นสํานักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตาก และสํานักระบาดวิทยา ได้ประเมินการเฝ้าระวังโรคหัด

ในโรงพยาบาลจํานวน 8 แห่ง ในวันท่ี 15 - 17 กุมภาพันธ์ 2555 

และ 5 - 8 มิถุนายน 2555 ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังโรคหัดในเชิง

ปริมาณ ได้แก่ ความครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทน 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล และความทันเวลา 

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะแก่โรงพยาบาลในการปรับปรุงระบบ

เฝ้าระวังโรคหัด 

วิธีการศึกษา 

 ทําการศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังโรคหัดในเชิง

ปริมาณ ดังนี้ 

1. แหล่งข้อมูลอ้างอิง 

1.1. รายงานโรคหัดจากระบบเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา (รายงาน 506) จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2554 

1.2. รายงานโรคหัดจากระบบเฝ้าระวังตามโครงการ

กําจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ ปี พ.ศ. 2554 

1.3. รายงานผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติ การ 

measles IgM จังหวัดตาก ป ีพ.ศ. 2554 

2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลท้ัง 8 แห่ง

ของจังหวัดตาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2554 ท่ีมี

การวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10TM ได้แก่ (3) 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงดารินทร  อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี   เชดิชัย ดาราแจง   พรียา คลายพอ

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

วรรณา วิจิตร1 รักดาว เมธากลุชาติ2 สุธาทิพย์ อินทะนันท์2  

ณัฐกานต์ ฉายศิริ1 สมชาย แซท่่อ1 เรณู มหายศนันท์1 
1สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพษิณุโลก  
2สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

Wanna Wijit1  Rakdaw Methakulchart2   

Suthathip intanun2 Natthakan Chaysiri1  

Somchai Saetho1 Renu Mahayosanan1 

1Office of Diseases and Prevention Control Region 9, 

Phitsanulok Province, Department of Disease Control  
2Tak provincial health office, Tak Province 
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ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Representativeness) 

 การเปรียบเทียบข้อมูล โดยใช้ตัวแปร เพศ และ อายุ ใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีรายงาน 506 กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้า ตามนิยามผู้ป่วย

สงสัยโรคหัดท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน  

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) 

 การประเมินความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล โดยการ

เปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรที่สําคัญ ได้แก่ เพศ อายุ ท่ีอยู่ วันเร่ิม

ป่วย ท่ีบันทึกจากรายงาน 506 กับข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วย  

ความทันเวลา (Timeliness)  

 คือ ระยะเวลาตั้งแต่ วันท่ีวินิจฉัยโรคหัด ถึง วันท่ีรายงาน

เข้าระบบเฝ้าระวังระบบใดระบบหนึ่งภายใน 48 ช่ัวโมง (4) 

ผลการประเมิน 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 ท่ีเข้า

มารับบริการ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2554 จาก

โรงพยาบาลท้ัง 8 แห่ง จํานวนท้ังหมด 465 ราย จํานวนผู้ป่วยท่ี

เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท้ังหมด 67 ราย จําแนกตาม

รหัส ICD 10 B05.2 จํานวน 1 ราย B05.9 จํานวน 41 ราย B08.2 

จํานวน 4 ราย B09 จํานวน 21 ราย มีการรายงานในระบบ รง. 

506 จํานวน 45 ราย จําแนกเป็น ผู้ป่วยสงสัย 41 ราย ผู้ป่วย

ยืนยัน 4 ราย เม่ือพิจารณากลุ่มผู้ป่วย ตาม ICD 10 ท่ีมีอาการเข้า

ตามนิยามแต่ไม่มีในรายงาน 506 ท้ังหมด จํานวน 37 ราย พบ 

ผู้ป่วยได้วินิจฉัยโรค รหัส B05.9 ร้อยละ 29.7 (11/37) คิดเป็นค่า

ความไว ร้อยละ 44.8 และจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบรายงาน 

506 ท้ังหมด 45 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามการเฝ้าระวัง

โรค จํานวน 30 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 66.7 (ดัง

ตารางท่ี 1)  

เม่ือพิจารณาจําแนกตามเกณฑ์การแบ่งกลุ่มโรงพยาบาล

ตามผลงาน คือ ระดับดี มากกว่าร้อยละ 70 ระดับพอใช้ ระหว่าง 

ร้อยละ 50 - 70 และระดับควรปรับปรุง น้อยกว่าร้อยละ 50 (ดัง

ตารางท่ี 2) 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง จากการเปรียบเทียบ

ข้อมูลท่ีรายงานในระบบ รง. 506 กับรายละเอียดท่ีได้จากการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศ

หญิง และอายุ (ตารางท่ี 3) 

จากตารางท่ี 3 พบว่า จากการรายงาน 506 พบ อัตรา-

ส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ในผู้ป่วยรายงาน 506 เท่ากับ 1:1 จาก

ข้อมูลจากเวชระเบียน เท่ากับ 0.7 : 1 เม่ือพิจารณาด้านอายุ พบว่า 

จากรายงาน 506 ค่ามัธยฐานอายุ 7 ปี (พิสัย 2 เดือน – 49 ปี) 

ข้อมูลจากเวชระเบียน ค่ามัธยฐานอายุ 2.5 ปี (พิสัย 1 – 30 ปี)    

2.1.  B05.* Measles 

2.2.  B06.* Rubella 

2.3.  B09 Unspecified viral infection 

characterized by skin and mucous membrane lesions 

2.4.  B08.3 Erythema infectiosum [fifth disease] 

2.5.  B08.2 Exanthema subitum [sixth disease] 

roseola infantum 

2.6.  M30.3 Mucocutaneous lymph node 

syndrome [Kawasaki] 

3. กําหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้  

3.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการมีไข้ > 38 องศาเซลเซียส และมีผื่นนูนแดงข้ึนขณะยังมีไข้ 

พร้อมท้ังมีอาการไอ ร่วมกับอาการอ่ืนอีกอย่างน้อยหนึ่งอาการ 

ดังต่อไปน้ี 

- อาจตรวจพบ Koplik’s spot ในช่วง 1 - 2 วันก่อน

และหลังผื่นข้ึน 

- มีน้ํามูก (Coryza)  

- เยื่อบุตาแดง (Conjunctivitis) 

- ปอดอักเสบ 

- หูน้ําหนวก 

3.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยา

เช่ือมโยงกับผู้ป่วยท่ียืนยันผล 

3.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มีเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการอย่าง

น้อยหนึ่งข้อดังนี้ 

Serology test พบ Measles IgM ให้ผลบวก หรือการ

เพาะเชื้อไวรัสโรคหัด (Measles viral isolation) จากสารคัดหลั่ง

ทางเดินหายใจพบเชื้อ 

 

นิยาม 

ความครบถ้วนของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) 

 สัดส่วนของจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานเข้าระบบรายงาน 

506 หรือ โครงการกําจัดโรคหัด ต่อจํานวนผู้ป่วยสงสัยท้ังหมดท่ีได้

จากการทบทวนเวชระเบียน  

การประ เมิ น ค่ าพยากรณ์บวกของระบบเ ฝ้าระ วั ง 

(Predictive Value Positive, PVP) 

 ผู้ป่วยท่ีถูกรายงานว่าเป็นผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจริงตาม

นิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง 
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ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคหัด จงัหวัดตาก ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2554 

การรายงาน 
อาการเข้าตาม

นิยาม 
ไม่เข้าตามนิยาม รวม 

รายงาน 30 15 45 

ไม่รายงาน 37 383 420 

รวม 67 398 465 

Sensitivity 30/30+37 = 44.8 % Predictive value positive 30/30+15 = 66.7 % 

 

ตารางท่ี 2 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคหัด จาํแนกตามจํานวนโรงพยาบาลในจังหวัดตากตามผลงาน (n=8) 

ระบบเฝา้ระวังโรคหัด 
จํานวนโรงพยาบาลตามระดบัผลงาน 

ดี พอใช้ ควรปรับปรุง 

ความครบถ้วน 4 0 4 

ค่าพยากรณ์บวก 3 4 1 

 

ตารางท่ี 3 ความเป็นตัวแทนอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง และอายุเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลผู้ป่วยท่ีรายงาน 506 กับข้อมูลจากเวชระเบียน 

ตัวแปร รายงาน 506 ข้อมูลจากเวช

ระเบียน 

อัตราส่วน เพศ (ชาย : หญิง) 1 : 1 0.7: 1 

ค่ามัธยฐานอายุ ( ปี ) 7 (พิสยั 2 เดือน – 49 ปี) 2.5 (พิสยั 1- 30 ป)ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง จํานวน 30 

ราย พบว่า ตัวแปร ท่ีมีการบันทึกถูกต้อง ได้แก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ 

สําหรับตัวแปรอําเภอ และ จังหวัด บันทึกข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 

96.7 วันเร่ิมป่วย วันท่ีวินิจฉัย ความถูกต้อง ร้อยละ 90 

ด้านความทันเวลา ของระบบเฝ้าระวัง ท่ีมีการรายงานต้ังแต่

ระยะเวลาวันท่ีวินิจฉัยโรคหัด ถึงวันท่ีรายงานเข้าระบบรายงานเฝ้า

ระวังโรค ภายใน 48 ช่ัวโมง พบว่ามีความทันเวลา ร้อยละ 86.7  

เม่ือพิจารณา จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเปรียบเทียบข้อมูล

จากเวชระเบียนและรายงาน 506 จําแนกรายเดือนพบการรายงาน

ผู้ป่วยเข้าระบบรายงาน 506 มากที่สุดในเดือนธันวาคม (ดังรูปท่ี 

1) และการรายงานผู้ป่วยในรายงาน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูล

เวชระเบียนท่ีทบทวน พบว่า ท้ังข้อมูลจาการทบทวนเวชระเบียน

และข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีได้รับการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง มี

จํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (ดังรูปท่ี 2) 

เปลี่ยนเวรกันตลอด และพบผู้ป่วยได้วินิจฉัยโรค รหัส B05.9  

ร้อยละ 30 ท่ีไม่ได้รายงาน 506 ผู้ป่วยจํานวนหน่ึงจะถูกวินิจฉัย

ด้วยโรคหัดและโรคปอดอักเสบ แต่จะลงรหัส 506 ได้แก่ รหัส 21 

(โรคหัดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน) และรหัส 31 (โรคปอดอักเสบ) ท้ังนี้

แต่เม่ือทบทวนประวัติการรักษาย้อนหลัง พบว่า คร้ังแรกท่ีผู้ป่วยมา

รับการรักษา แพทย์การวินิจฉัยโรคหัดและผู้ป่วยมาตรวจเพิ่มเติม

ด้วยอาการไอ เหนื่อยหอบ แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ 

ดังนั้นผู้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยท้ังโรคปอดอักเสบและโรคหัด 

สรุปอภิปรายผลการประเมิน 

ผลจากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัด จังหวัดตาก 

พบว่า ค่าความครบถ้วนของระบบเฝ้าระวัง ภาพรวม ร้อยละ 44.8 

แต่เม่ือพิจารณากลุ่มโรงพยาบาลตามผลงาน พบว่า ร้อยละ 50 

ของโรงพยาบาล อยู่ในระดับดี ท้ังนี้เนื่องจากมีการจัดให้มีเจ้าหน้า

เก็บข้อมูลตามตึกทุกวันไม่วันไม่เว้นวันหยุดราชการ สําหรับกลุ่มท่ี

อยู่ในระดับปรับปรุง พบว่าโรงพยาบาลบางแห่ง ให้เจ้าหน้าท่ี

พยาบาลเวร ซึ่งได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ลงบันทึกข้อมูล และมีการ  
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยสงสัยโรคหัดจากเวชระเบียนและรง.506 จังหวัดตาก จําแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2554 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยสงสัยโรคหัดจําแนกตามประเภทผู้ป่วย จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2554 
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ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

เวชระเบียน

รายงาน506

จํานวน

สามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์ได้ และจากการเปรียบเทียบ

จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจากเวชระเบียนและรายงาน 506 

จําแนกรายเดือนพบว่ามีการรายงานผู้ป่วยเข้าระบบรายงาน 506 

มากสุดในเดือนธันวาคม ท้ังนี้อาจเนื่องจากทางสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตากได้มีการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการกําจัด

โรคหัดให้แก่ผู้รับผิดชอบงานเดือนสิงหาคม และมีการติดตามการ

ดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

 ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) 

โรคหัด จังหวัดตาก มีความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลท่ีดี มี

ความถูกต้องในการบันทึกอยู่ในระดับมากกว่า ร้อยละ 90 ด้าน

ความทันเวลา (Timeliness) ของระบบเฝ้าระวัง พบว่ามีความ

ทันเวลา ร้อยละ 86.7 

 ด้านการประเมินค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง ใน

ภาพรวม ร้อยละ 66.7 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มโรงพยาบาล ตาม

ผลงาน พบว่า มีความแตกต่างกันส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ถึง

ปรับปรุง ท้ังนี้พบว่าแพทย์บางโรงพยาบาลมีการใช้นิยามในการ

วินิจฉัยท่ีค่อนข้างมีความจําเพาะสูง และโรงพยาบาลบางแห่งถ้า

แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคหัด เวชสถิติจะไม่ใส่ ICD 10 รหัส B05.9 

(Measles) หรือบางรายผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยามจะให้การ

วินิจฉัย Unspecified viral infection (B09)  

 ด้านความเป็นตัวแทนพบว่า อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิง สามารถเป็นตัวแทนได้ของสถานการณ์ได้ แต่ด้านอายุจาก

รายงาน 506 ค่ามัธยฐานอายุ 7 ปี (พิสัย 2 เดือน – 49 ปี) ข้อมูล

จากเวชระเบียน ค่ามัธยฐานอายุ 2.5 ปี (พิสัย 1 - 30 ปี) ซึ่งไม่-  
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

วรรณา วิจิตร, รักดาว เมธากุลชาติ, สุธาทิพย์ อินทะนันท์ , 

ณัฐกานต์ ฉายศิริ, สมชาย แซ่ท่อ และ เรณู มหายศนันท์. การ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัด จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2554. รายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2555; 43: 529 - 34.
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การเตรียมเวชระเบียน ทะเบียนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการเฝ้า

ระวังโรคหัด และ แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย ฝ่ายพัฒนา

มาตรฐานและวิจัยระบาดวิทยาโรคติดต่อกลุ่มภารกิจพัฒนา

มาตรฐานและวิจัยทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา ท่ีกรุณาให้

คําปรึกษาและแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบับ 

เอกสารอ้างอิง 

1.  สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ในเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขท่ี 17, กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สํานักงาน-

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก; 2550-2554. 

2. ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ. โครงการกําจัดโรคหัดในประเทศไทย

ตามพันธะสัญญานานาชาติ. ใน: ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, พร

ทิพย์ จอมพุก, เลิศฤทธิ์ ลีลาธร, บรรณาธิการ. แนวทางการเฝ้า

ระวังควบคุมโรค การตรวจรักษาและส่งตัวอย่างตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการเพื่อการกําจัดโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัดตาม

พันธะสัญญานานาชาติ. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2555. หน้า 1-6. 

3. ดารินทร์ อารีย์โชคชัย และ สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์. แนวทางการ

เฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยาและการรายงานโรคหัด. ใน:  

ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, พรทิพย์ จอมพุก, เลิศฤทธิ์ ลีลาธร, 
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โครงการกําจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ. พิมพ์คร้ังท่ี 2. 

กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศ

ไทย; 2555. หน้า 13-24. 

4. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์, บรรณาธิการ. แนวทางการประเมินระบบเฝ้า

ระวังทางสาธารณสุข. พิมพ์คร้ังท่ี 3 นนทบุรี: สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2551.  

ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามโรคหัด คือ มาด้วย

อาการ ไข้ ไอ ผื่น (Maculopapular rash) ร่วมกับอาการ ต่อไปน้ี

อีกอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีน้ํามูก หรือ ตาแดง หรือ ตรวจพบ 

Koplik spot แพทย์อาจไม่ได้วินิจฉัยโรคหัดโดยตรง หรือ เพียง

วินิจฉัย R/O measles อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีพบ

ผู้ป่วยท้ังแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ควรแจ้งไปยังเจ้าหน้าท่ีงาน

ระบาดวิทยา (SRRT) ทันที เพื่อให้เกิดการรายงานและสอบสวน

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดทุกราย โดยไม่ต้องรอการวินิจฉัยสุดท้ายจาก

แพทย์ หรือ การลงรหัส ICD10 ซึ่งจะทําให้การรายงานและ

สอบสวนโรคล่าช้า หรือ ตกหล่นไม่ได้รับการรายงานได้ 

 2. เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา (SRRT) ของโรงพยาบาลทุกแห่ง 

ควรมีการเดิน ward อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง เพื่อค้นหา

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท่ีตกหล่นไม่ได้รับการรายงาน ท้ังนี้จะสามารถ

ค้นหาผู้ป่วยโรคท่ีมีความสําคัญสูงรายอ่ืน ๆ เช่น AFP ได้ในคราว

เดียวกัน 

3. ผู้ป่วยโรคหัดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น Measles with 

pneumonia เม่ือจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลแพทย์มักสรุปการ

วินิจฉัยแยก primary และ secondary diagnosis เป็น pneumonia 

และ measles ตามลําดับ ทําให้การรายงานโรคเข้าระบบเฝ้าระวัง

ปกติ (รายงาน 506) ผู้ป่วยจะถูกรายงานเป็น measles (รหัส 21) 

เท่านั้น ท้ังที่จริงแล้ว ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต้องถูกรายงานเป็น 

measles with complication (รหัส 22) กรณีนี้ เจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาควรต้องแก้ไขรหัสในฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาให้

ถูกต้องด้วย เพื่อให้ทราบความรุนแรงของโรคท่ีแท้จริง 

4. ผู้ป่วยท่ีไปรับการรักษายังโรงพยาบาลต่างอําเภอ 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยสามารถ

รายงานผู้ป่วยเข้าในระบบรายงาน 506 และโครงการกําจัดโรคหัด

ได้ทันที แล้วแจ้งทางโทรศัพท์ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพื่อให้ประสาน SRRT ในพื้นท่ีภูมิลําเนาของผู้ป่วย เพื่อการ

สอบสวนโรคต่อไป 

5. ระดับจังหวัด ควรมีการจัดประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับระบบ

การเฝ้าระวังและรายงานโรคแก่แพทย์และพยาบาลจบใหม่ช่วงท่ีมี

การปฐมนิเทศก่อนออกปฏิบัติงาน 
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