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รับงานใหม่ เจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนมี

ปัญหาเร่ืองแพทย์ฝึกหัดไม่ทราบเร่ืองระบบเฝ้าระวังร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ได้แก่ เน้นให้เจ้าหน้าท่ีเห็น

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง ให้ความรู้แพทย์จบใหม่ถึงความ

จําเป็นและการรายงานในระบบเฝ้าระวัง ควรสัมภาษณ์ผู้บริหารถึง

นโยบายการทํางานในระบบเฝ้าระวังในการศึกษาคร้ังต่อไป 

คําสําคัญ : การประเมินระบบเฝ้าระวัง, หัด, โครงการกําจัดโรคหัด, 

ความไว, ความถูกต้อง 

****************************************************

บทนํา 

ประเทศไทยเข้าร่วมในโครงการกําจัดโรคหัดตามพันธะ

สัญญานานาชาติใน ปี พ.ศ. 2552 (1) มีเป้าหมายเพ่ือกําจัดโรคหัด

โดยต้องอยู่ภายใต้ระบบเฝ้าระวังหัดท่ีมีประสิทธิภาพ สํานักระบาด

วิทยา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ปรับเปลี่ยนการเฝ้าระวังโรคหัดใน

ปี พ.ศ. 2554 เพื่อให้ตรวจจับผู้ป่วยได้แม่นยําและเข้าเกณฑ์ของ

โครงการกําจัดโรคหัดมากข้ึน(2) เช่น ให้ส่งยืนยันการวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย (ตามลักษณะทางคลินิค) ทุกราย เก็บสิ่งส่ง

ตรวจวิเคราะห์หาสายพันธุ์ไวรัสหัดเม่ือมีเหตุการณ์การระบาด 

สอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยสงสัยโรคหัดภายใน 48 ช่ัวโมง เป็นต้น  

บทคัดย่อ 

การประเมินระบบเฝ้าระวังและตัวช้ีวัดของโครงการกําจัด

โรคหัด โดยศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่าพยากรณ์บวก 

ความถูกต้อง ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง ประเมินตัวช้ีวัด

ได้แก่ การตรวจซีร่ัมผู้ป่วย การสอบสวนโรคใน 48 ช่ัวโมง ประเมิน

เชิงคุณภาพ ได้แก่ ความพึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรคของระบบ

เฝ้าระวัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนเทียบกับข้อมูลระบบเฝ้าระวัง

โครงการกําจัดโรคหัด ประชากรศึกษา คือ ผู้ท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้านแพ้วและโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัสโรคท่ีกําหนด ระหว่างวันท่ี 

1 ม.ค. -  31 ธ.ค. 2555 ผู้ป่วยเข้านิยาม หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการทาง

คลินิคคล้ายหัดหรือแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นหัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ร้อยละ ผลการวิจัยพบเพียงโรงพยาบาลสมุทรสาครที่รายงาน

ผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวัง มีผู้ป่วยเข้านิยาม 180 ราย ความไวของ

ระบบเฝ้าระวัง ร้อยละ 55.0 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 64.7 ความ

ถูกต้องของเพศ อายุ วันเร่ิมป่วยคือ ร้อยละ 91.9, 99.0 และ 76.8 

ความทันเวลา ร้อยละ 82.8 การตรวจซีร่ัม ร้อยละ 97.0 การ

สอบสวนโรค ร้อยละ 82.8 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครมี

ความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาลบ้านแพ้วและกระทุ่ม

แบนยังไม่เร่ิมรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีเพิ่งมา  
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ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคหัดของโครงการกําจัดโรคหัดปี พ.ศ. 

2555 พบว่าจังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยมากท่ีสุดใน

ภาคกลาง โดยมีอัตราป่วย 47 รายต่อประชากรแสนราย(3) จังหวัด 

สมุครสาครยังไม่เคยมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดของโครงการ

กําจัดโรคหัดมาก่อนดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงทําการประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัดของโรงพยาบาลรัฐ 3 แห่งใน

จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้าน

แพ้วและโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้จะเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคหัดต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัด

โรคหัดเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 

(Predictive Value Positive) ความถูกต้อง (Data accuracy) 

และความทันเวลา (Timeliness)  

2.  เพื่อประเมินผลของระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการ

กําจัดโรคหัดตามตัวช้ีวัดได้แก่ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

ผู้ป่วยสงสัยหัดและการสอบสวนโรคในผู้ป่วยทุกรายภายใน 48 

ช่ัวโมง 

3.  เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัด

โรคหัดเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความพึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรคของ

การใช้ระบบเฝ้าระวังโรค 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

จากฐานข้อมูลผู้ป่วยในโครงการกําจัดโรคหัดเปรียบเทียบกับข้อมูล

เวชระเบียน โดยเก็บข้อมูลจากผู้ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

ทุกคน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555 และได้รับการ

วินิจฉัยตามรหัสโรค (4) ได้แก่ 

1. B05.* Measles 

2. B06.* Rubella 

3. B09 Unspecified viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions 

4. B08.3 Erythema infectiosum [fifth disease] 

5. B08.2 Exanthema subitum [sixth disease] 

roseola infantum 

6. M30.3 Mucocutaneous lymph node syndrome 

[Kawasaki] 

คณะที่ปรึกษา 

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 ศักดิ์ศิริสัมพันธ    
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     นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

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  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาใน

กรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการ

คลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ชั่งโมง 

มาท่ี  outbreak@health.moph.go.th หรือโทรสารท่ีหมายเลข  0-

2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ีหมายเลข 0-2590-1882, 

0-2590-1876, 0-2590-1895 
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ตารางท่ี 1  ประชากรศึกษา ผู้ป่วยเข้านิยามและผู้ป่วยไม่เข้านิยามโรคหัดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และ

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ปี พ.ศ. 2555 

 รวม โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

ประชากรศึกษา 260 182ก 33ข 45ข 
ผู้ป่วยเข้านิยาม 239 180 22 37 
ผู้ป่วยไม่เข้านิยาม 21 2 11 8 

กร้อยละของความครอบคลุม ร้อยละ 80            ขร้อยละของความครอบคลุม ร้อยละ 100 

ผู้ป่วยเข้านิยาม หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิคของ

หัดหรือผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็น ความ

พึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรคของการใช้ระบบเฝ้าระวังโดยสอบถาม

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง แห่งละ 1 คน และ

แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง 

แห่งละ 1 คน 
การวิเคราะห์ผลการวิจัยเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ซึ่งจะประเมินระบบเฝ้าระวังตามดัชนีช้ีวัด 

ต่อไปน้ี คือ ความไวของระบบเฝ้าระวัง ค่าพยากรณ์บวกของระบบ

เฝ้าระวัง ความถูกต้องของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง และความทันเวลา

ของระบบเฝ้าระวัง โดยเกณฑ์ในการประเมินมีดังนี้ 
ผลการประเมิน    ระดับ  

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ดี 

ระหว่างร้อยละ 60-79   ปานกลาง 

น้อยกว่าร้อยละ 60   ควรปรับปรุง 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสงสัยหัดและการ

สอบสวนโรคในผู้ป่วยทุกรายภายใน 48 ช่ัวโมง คิดเกณฑ์ผ่านถ้าไม่

น้อยกว่า ร้อยละ 80  

ข้อมูลความพึงพอใจ ปัญหา และอุปสรรคของการใช้ระบบ

เฝ้าระวังจะนํามาสรุปสาระสําคัญตามประเด็น 
ผลการศึกษา 

ประชากรที่ถูกคัดเข้ามาในการศึกษา จํานวน 260 ราย 

จากโรงพยาบาลสมุทรสาคร 182 ราย มีความครอบคลุมของการ

ค้นหาประมาณร้อยละ 85 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 33 ราย และ

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 45 ราย มีความครอบคลุมเท่ากับ ร้อยละ 

100 ดังตารางท่ี 1 
ผลการศึกษาข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคหัดเชิงปริมาณ 

โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการ

กําจัดโรคหัด ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังไม่มีการเฝ้าระวังผู้ป่วย โรคหัดตาม

โครงการนี ้

โรงพยาบาลสมุทรสาครมีผู้ป่วยเข้านิยาม 180 ราย มี 99 ราย 

ถูกรายงานในโครงการกําจัดโรคหัดคิดเป็นค่าความไว ร้อยละ 55.0 

ผู้ถูกรายงานเข้าโครงการกําจัดโรคหัดจํานวน 153 ราย มี 99 ราย 

เป็นผู้ป่วยตามนิยามคิดเป็นค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 64.7 ความ

ถูกต้องของข้อมูลในโครงการกําจัดโรคหัดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ได้แก่ ตัวแปรเพศ ร้อยละ 91.1 อายุ ร้อยละ 99.0 วันเร่ิมป่วย ร้อยละ 

76.8 ความทันเวลาของการออกสอบสวนโรคหรือรายงานโรคเข้าสู่

ระบบเฝ้าระวังสามารถวิเคราะห์ได้ในผู้ป่วยตามนิยาม 58 รายโดย

มีความทันเวลา 48 ราย คิดเป็น ร้อยละ 82.8 ดังตารางท่ี 2 
ผลข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด

ตามตัวช้ีวัด 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย 

จากผู้ท่ีเข้านิยามผู้ป่วย (ไม่นับผู้ป่วยสงสัยในเหตุการณ์

ระบาด) และถูกรายงานเข้าฐานกําจัดหัด 99 ราย พบว่ามีการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 96 ราย (ร้อยละ 97)  

การสอบสวนโรคผู้ป่วยสงสัยโรคหัดภายใน 48 ช่ัวโมง

หลังจากพบผู้ป่วยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ผู้ท่ีเข้านิยามผู้ป่วยและถูกรายงาน 99 ราย พบข้อมูล

วันท่ีออกสอบสวนโรค 58 ราย ความทันเวลาในการออกสอบสวน

โรค 48 ราย (ร้อยละ 82.8) ดังตารางท่ี 2 

ผลการศึกษาข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคหัดเชิงคุณภาพ 

ความพึงพอใจ 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครมีความพึงพอใจ 

ยินดีท่ีให้ความร่วมมือ เข้าใจถึงความจําเป็นของโครงการกําจัดโรคหัด

ถ้าพบว่ามีผู้ป่วยหัดจะลงไปสอบสวนให้และรายงานเข้าระบบเฝ้า

ระวังทันที มีการทํางานร่วมกับห้องปฏิบัติการเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการรู้สึกว่ามีงานท่ีจะต้องทํามากข้ึน 

ปัญหาและอุปสรรค 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครไม่มีปัญหาในการ

ทํางานในระบบเฝ้าระวัง อย่างไรก็ตามมีอุปสรรคเล็กน้อยในการ

เจาะเลือดวินิจฉัยว่า ถ้าแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยหรือสงสัย ก็ไม่สามารถ

ไปเจาะเลือดผู้ป่วยได้ 
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ตารางท่ี 2  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัด

โรคหัดเชิงปริมาณโรงพยาบาลสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2555 

การประเมิน 
จํานวนผูป้่วย 

(ตัวหาร) 

จํานวนผูป้่วย 

(ตัวตั้ง) 
ร้อยละ 

ความไว 180 ก 99 ค 55.0 

ค่าพยากรณ์บวก 153 ข 99 ค 64.7 

ความถูกต้อง 

-เพศ 

-อายุ 

-วันเร่ิมป่วย 

 

99 ค 

99 ค 

99 ค 

 

91 ง 

98 ง 

76 ง 

 

91.9 

99.0 

76.8 

ความทันเวลา 58จ 48 ฉ 82.8 
ก ผู้ป่วยเข้านิยามโรคหัด 
ขผู้ป่วยรายงานเข้าฐานกําจัดหัด 
คผู้ป่วยตามนิยามและรายงานเข้าฐานกําจัดหัด 
งผู้ป่วยตามนิยามและรายงานเข้าฐานกําจัดหัดและถูกต้องตามเวชระเบียน 
จผู้ป่วยตามนิยามและรายงานเข้าฐานกําจัดหัดและสามารถคิดความทันเวลาได้ 
ฉผู้ป่วยตามนิยามและรายงานเข้าฐานกําจัดหัดและสามารถคิดความทันเวลาได้
และรายงานทันเวลา 
 

อนึ่งโรงพยาบาลบ้านแพ้วยังไม่มีการรายงานเข้าสู่โครงการ

กําจัดโรคหัด เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีคนปัจจุบันเพิ่งมารับงานใหม่ 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังไม่มีการรายงานเขา้สูโ่ครงการกาํจดัโรคหัด

เช่นกันเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเวชกรรม (ด้านระบาดวิทยา) 

มี 2 ท่าน ทําให้เกิดภาระงานที่มาก แพทย์ท่ีตรวจผู้ป่วยท่ัวไปเป็น

แพทย์ฝึกหัด ทําให้ไม่ทราบเร่ืองระบบโครงการกําจัดโรคหัดและ

ไม่ได้สั่งเจาะเลือดผู้ป่วย การขอความร่วมมือพยาบาลยังดําเนินการ

ได้ไม่ดีนักเนื่องจากภาระงานพยาบาลท่ีมาก มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย

ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะต้องเสียค่าขนส่งเท่ียวละ 200 

บาท ซึ่งโรงพยาบาลต้องเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายเอง 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

ความครอบคลุมของการสืบค้นของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนได้แก่ ร้อยละ 100 เนื่องจากมีการลง

ข้อมูลของผู้ป่วยในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ด้วย ทําให้สืบค้นได้ง่าย 

อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลสมุทรสาครยังมีการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยใน

เวชระเบียนทําให้มีความครอบคลุมของการค้นหาประมาณ ร้อยละ 

85  การที่พบผู้ป่วยเข้านิยามท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครมาก

เนื่องจากอําเภอเมืองสมุทรสาครเป็นอําเภอท่ีมีประชากรอยู่

หนาแน่นท่ีสุด (5) อีกท้ังยังประกอบด้วยแรงงานต่างชาติซึ่งถือเป็น

กลุ่มเสี่ยงจํานวนมาก ดังนั้นจึงพบผู้ป่วยเข้านิยามเป็นจํานวนมาก 

การที่พบประชากรไทยในโรงพยาบาลสมุทรสาครต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 

71.1) เนื่องจากลักษณะของอําเภอเมืองสมุทรสาครที่เป็นเมือง    

อุตสาหกรรม ทําให้มีแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานเป็นจํานวนมาก 

โรงพยาบาลบ้านแพ้วพบประชากรไทย ร้อยละ 100 เนื่องจาก

ลักษณะของอําเภอเป็นสังคมเกษตรกรรม ทําให้มีแรงงานต่างชาติ

มาทํางานในบ้านแพ้วน้อยมาก และอําเภอกระทุ่มแบนมีลักษณะ

ชุมชนผสมระหว่างอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม ทําให้พบ

ประชากรต่างชาติได้ โดยมีประชากรไทย ร้อยละ 89.2 การพบ

แรงงานต่างชาติซึ่งถือเป็นกลุ่มเสี่ยง (6) จํานวนมากในอําเภอเมือง

และอําเภอกระทุ่มแบน เน้นย้ําถึงความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง

และการส่งเสริมการใช้ระบบเฝ้าระวังของท้ังสองอําเภอนี้อย่าง

เข้มข้น เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่มาก การประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า

ผลการประเมินความไว (Sensitivity) ของระบบเฝ้าระวัง อยู่ใน

ระดับท่ีควรปรับปรุง คือ ร้อยละ 55.0 จากผลการประเมินความไว

ท่ีอยู่ในระดับต่ํานั้น เกิดจากหลายสาเหตุเช่น โรคหัดเป็นโรคท่ีมี

อาการทางคลินิคคล้ายกับโรคอ่ืนจํานวนมาก ทําให้แพทย์วินิจฉัย

เบื้องต้นว่าเป็นหัดร่วมกับโรคอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามจากการตรวจ

เพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วยไม่ได้ป่วยเป็นหัดจึงไม่ได้รายงานแต่ไม่มีการ

แก้ไขรหัสโรคท่ีได้วินิจฉัยเบื้องต้น จึงทําให้ค่าความไวต่ําได้ อีกท้ัง

การที่โรคหัดเป็นโรคท่ีมีอาการทางคลินิคคล้ายกับโรคอ่ืนจํานวน

มากเช่น ไข้ผื่นกุหลาบ โรคคาวาซากิ(8) หัดเยอรมัน  ทําให้เข้าเกณฑ์

ทางคลินิคของนิยามผู้ป่วยโรคหัด แต่ไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นหัด ดังนั้น

จึงมีผู้ป่วยตามนิยามท่ีไม่ถูกรายงานได้ อีกประการเนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสมุทรสาครมีภาระงานมาก 

เช่น การออกสอบสวนโรคระบาด การรายงานโรคในระบบรายงาน 

506 ซึ่งมีถึง 84 โรค รวมถึงงานอ่ืนๆในแผนกเวชกรรม นอกจากนี้

ยังต้องทําหลายบทบาทหน้าท่ี เช่นการทํางานเกี่ยวกับงานประกัน

คุณภาพของโรงพยาบาล เป็นต้น เม่ือมีงานอ่ืนก็จะไม่ได้รายงานโรค 
ค่าพยากรณ์บวก (Predictive Value Positive, PVP) ระดับ

ปานกลาง คือ ร้อยละ 64.7 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาระบบเฝ้า

ระวังโรคหัดของจังหวัดตาก(9) เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีคนต่างด้าว

อาศัยอยู่เป็นจํานวนมาก(10) ทําให้มีโอกาสเกิดโรคระบาดมากด้วย

เช่นกัน เจ้าหน้าท่ีจึงต้องรีบรายงานผู้ป่วยโดยเร็วเม่ือสงสัยการระบาด 

ทําให้ค่าพยากรณ์บวกต่ําลง อีกท้ังผู้ป่วยท่ีถูกรายงานในโครงการ

กําจัดโรคหัดจํานวนมากเป็นผู้ป่วยท่ีพบจากเหตุการณ์ระบาด ซึ่ง

เกิดข้ึนในจังหวัดสมุทรสาครในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการ

น้อยจึงรักษาแบบประคับประคองท่ีสถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชน ไม่

ได้มารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงไม่เข้านิยามผู้ป่วย 
ความถูกต้องของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง (Data Accuracy) 

พบว่า ตัวแปรเพศ และอายุ มีความถูกต้องของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ท่ี

สูงมาก คือ ร้อยละ 91.9 และ 99.0 ตามลําดับ ส่วนตัวแปรวันเร่ิมป่วย  
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มีความถูกต้องร้อยละ 76.8 สาเหตุของตัวแปรวันเร่ิมป่วยท่ีมักมี

ความผิดพลาด เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีบางส่วนใช้วันท่ีมารับการรักษา

แทนวันเร่ิมป่วยซึ่งมีโอกาสทําให้เกิดความผิดพลาดได้มาก อีกท้ัง

ไม่ได้ซักประวัติวันเร่ิมป่วยตั้งแต่ตอนแรกที่ผู้ป่วยมารับการรักษา 

หรือซักประวัติแล้วไม่ได้บันทึกไว้ การเน้นย้ําให้เจ้าหน้าท่ีตระหนัก

ถึงวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยเป็นสิ่งจําเป็น เนื่องจากสามารถทราบถึง

ระยะเวลาแพร่เช้ือของผู้ป่วยหรือโอกาสที่ผู้ป่วยจะไปแพร่เช้ือให้

ใครได้ ทําให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายโรคได้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 
ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี (11) คือ ร้อยละ 

82.8 ซึ่งสะท้อนจากข้อมูลเชิงคุณภาพโดยเจ้าหน้าท่ีเวชกรรมของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีการยอมรับและให้ความร่วมมือในการ

ดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรคหัดเป็นอย่างดี เช่น สอบสวนโรค

ทันทีท่ีได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับตัวช้ีวัดอีกข้อหนึ่ง

ได้แก่ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการถึง ร้อยละ 97 ของผู้ป่วยตาม

นิยามซึ่งใกล้เคียงกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในระดับ 

ประเทศท่ี ร้อยละ 99 สะท้อนให้เห็นถึงความร่วมมือและความ

แข็งแกร่งของโครงการกําจัดโรคหัดในโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีเวชกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาครมีความพึงพอใจ

ในการทํางานในระบบเฝ้าระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด อีกท้ังมี

การทํางานประสานกับเจ้าหน้าท่ีส่วนอ่ืนเช่น เจ้าหน้าท่ีห้อง 

ปฏิบัติการ แพทย์ เป็นอย่างดี อาจเนื่องมาจากความเข้าใจถึงความ

จําเป็นและประโยชน์ของโครงการดังกล่าว ถึงแม้ว่าจะต้องมีภาระงาน

ท่ีมากข้ึนก็ตาม การที่เจ้าหน้าท่ีเวชกรรมไม่มีอํานาจสั่งตรวจเลือด

เม่ือสงสัยผู้ป่วยโรคหัดเนื่องจากแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยหรือสงสัย เป็น

อุปสรรคต่อความไวของระบบเฝ้าระวังโดยอาจเป็นเหตุผลหนึ่งท่ีทํา

ให้ความไวของระบบเฝ้าระวังต่ําได้ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วและโรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังไม่ได้

ดําเนินการเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัดเนื่องจาก

ปัญหาด้านบุคลากร โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีเจ้าหน้าท่ีมาใหม่ 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบนมีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานน้อย เน้นย้ําถึง

ความสําคัญของบุคลากรต่อการทํางานในระบบเฝ้าระวัง โดยต้องมี

การอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหนา้ท่ีท่ีเพียงพอและการเพิ่มเจ้าหน้าท่ีให้

เหมาะกับภาระงาน อีกท้ังโรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังมีปัญหาด้าน

การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังแพทย์และพยาบาลทํา

ให้ยังไม่มีการรายงานผู้ป่วยเข้าโครงการน้ี 
ข้อจํากัดของการศึกษานี้ ได้แก่ การไม่ได้สัมภาษณ์ผู้บริหาร 

ทําให้อาจไม่เข้าใจถึงบริบทด้านนโยบาย หรือการบริหารได้ เช่น 

นโยบายการเบิกค่าใช้จ่ายส่งตรวจ นโยบายการส่งเสริมการใช้

ระบบเฝ้าระวังโครงการกําจัดโรคหัดของโรงพยาบาลการไม่ได้  

ประเมินผู้ป่วยในสถานพยาบาลเอกชนหรือสถานีอนามัย ทําให้ผล

การประเมินระบบเฝ้าระวังอาจไม่สะท้อนภาพท่ีเกิดข้ึนจริงใน

บางอย่าง เช่น ความไวของระบบเฝ้าระวัง เพราะอาจมีผู้ป่วยหัด

บางรายท่ีมีอาการน้อย ไปรักษาที่สถานพยาบาลข้างต้นและไม่ถูก

รายงานเข้าโครงการกําจัดโรคหัดได้ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ได้แก่ เน้นให้เจ้าหน้าท่ีท่ี

เกี่ยวข้องเห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโครงการกําจัดโรคหัด 

ให้ความรู้แพทย์จบใหม่ถึงความจําเป็นและการรายงานในข้อมูล

ผู้ป่วยสงสัยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง และในการศึกษาคร้ังต่อไปควร

สัมภาษณ์ผู้บริหารถึงนโยบายของแต่ละโรงพยาบาลในการทํางาน

ในระบบเฝ้าระวังในโครงการนี้ด้วย 
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Abstract 

Evaluation on Surveillance and indicator of a measles elimination program was done by assessing 

quantitative data (sensitivity, predictive value positive (PVP), data accuracy and timeliness), indicator of the 

program (collecting serum of cases and individual investigation within 48 hours) and qualitative aspect 

(satisfaction and problems). We compared medical records with surveillance data on measles elimination 

program. Studied population was patients who were treated at Samutsakorn, Banphaeo and Krathumban 

Hospitals, and were diagnosed with specific ICD10 codes between 1 January and 31 December 2012. Defined 

cases were people who had clinical measles manifestations or were diagnosed by a doctor. The results showed 

that only Samutsakorn Hospital, which had 180 defined cases, had reported data to the system. Sensitivity was 

55.0% while PVP was 64.7% and timeliness was 82.8%. Data accuracy of age was 99.0% followed by gender 

with 91.9% and onset date with 76.8%. Only 97% of patients’ serum were collected and individual 

investigation was conducted only for 82.8%. Officers of Samutsakorn Hospital had satisfaction with the 

program. Both Banphaeo and Krathumban Hospital did not start implementing the program yet because there 

were no sufficient human resources, the newly assigned officer might not understand about the program and 

interns in the hospitals did not know about the program.  
We recommended that importance of the measles elimination program should be explained to hospital 

officers. In addition, knowledge on importance and process of the program should be provided to the interns. 
Administrators of the hospitals should be interviewed to understand the policy relating to the program. 
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