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เพศชายต่อเพศหญิงภาพรวม 5 จังหวัด ในผู้ป่วยรายงาน 506 

เท่ากับ 1.1:1 จากข้อมูลจากเวชระเบียน เท่ากับ 1:1 เม่ือแยกตาม

รายจังหวัด พบว่ามี 4 จังหวัดท่ีสามารถเป็นตัวแทนด้านอายุได้ 

ส่วนค่ามัธยฐานอายุในภาพรวม 5 จังหวัดในรายงาน 506 เท่ากับ 

9 ปี (พิสัย 1 - 25.5 ปี) จากการทบทวนเวชระเบียน เท่ากับ 2 ปี 

(พิสัย 10 เดือน – 8 ปี) เม่ือแยกตามรายจังหวัด พบว่ามี 1 จังหวัด

ท่ีสามารถเป็นตัวแทนด้านอายุได้ ความถูกต้องของการบันทึก

ข้อมูลเฝ้าระวัง จํานวน 56 ราย พบว่าบันทึกข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 

83.9 ด้านความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังมีความทันเวลา ร้อยละ 

87.5 ท้ังนี้ เนื่องจากผู้บริหารรวมถึงผู้ปฏิบัติยังไม่ทราบถึงนโยบาย

และแนวทางการดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรคหัดอย่างชัดเจน 

มีการสับเปล่ียนผู้บันทึกข้อมูลเป็นประจํา อีกท้ังแพทย์บาง

โรงพยาบาลใช้นิยามในการวินิจฉัยท่ีมีความจําเพาะสูง และการ

บันทึกประวัติการเจ็บป่วยไม่ละเอียด ดังนั้นการชี้แจงถึงนิยามและ

แนวทางการเฝ้าระวังแก่ผู้บริหารรวมถึงผู้เกี่ยวข้องทราบจึงมี

ความสําคัญ เพื่อให้การติดตามเฝ้าระวัง การรายงานและสอบสวน

โรคได้ครบถ้วนและถูกต้อง 

 

คําสําคัญ: โครงการกําจัดโรคหัด. การประเมินระบบเฝ้าระวัง, คุณลักษณะ

เชิงปริมาณ, ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการโครงการ

กําจัดโรคหัด ซึ่งเป็นไปตามพันธะสัญญานานาชาติท่ีมีเป้าหมายท่ี  

จะกําจัดโรคหัด ภายในปี พ.ศ. 2563 และดําเนินการชี้แจงแนว

ทางการดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรคหัดแกส่าํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดทุกแห่ง ในปี พ.ศ. 2554 เพื่อให้จังหวัดเร่ิมดําเนินการตาม

แนวทาง ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2555 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

ร่วมกับสํานักระบาดวิทยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได้

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดในโรงพยาบาลเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคหัด

ในเชิงปริมาณ และให้ข้อเสนอแนะในดําเนินการตามระบบเฝ้าระวัง

โรคหัด การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD10 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

ท้ังหมด 46 แห่ง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2554 

ทบทวนแฟ้มประวัติผู้ป่วยรวม 1,858 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าตาม

นิยามโรคหัด 226 ราย แต่รายงานเข้าระบบรายงานโรค 506 (รง. 

506) เพียง 56 ราย คิดค่าความไวเท่ากับ ร้อยละ 24.8 เม่ือเทียบ

กับผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ รง.506 จํานวน 117 ราย เป็นผู้ป่วยท่ี

เข้านิยามการเฝ้าระวังโรค จํานวน 56 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์

ผลบวกร้อยละ 47.9 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง อัตราส่วน 
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ความเป็นมา 

โรคหัด แม้มีอัตราป่วยตายต่ําในเขตชุมชนท่ีเด็กท่ัวไปท่ีมี

สุขภาพแข็งแรงและสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้อย่าง

รวดเร็ว แต่ยังคงเป็นอันตรายในเด็กทารกและเด็กท่ีมีภาวะทุพ

โภชนาการ โดยเฉพาะในชุมชนท่ียากจนและอยู่ห่างไกลจากสถาน

บริการ โรคหัดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ เช่น 

ปอดบวม อุจจาระร่วง หากได้รับการรักษาล่าช้า อาจทําให้เกิด

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ องค์การอนามัยโลกจึงได้ทําข้อตกลงในการ

ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งท่ี 63 ในปี พ.ศ. 2553 ให้

ตั้งเป้าหมายในการกําจัดโรคหัดให้สําเร็จในปี พ.ศ. 2563 การ

ดําเนินงานกําจัดโรคหัด (Measles Elimination Program) (1) จึง

เป็นพันธะสัญญาระหว่างประเทศ ท่ีทุกประเทศต้องดําเนินการให้

เกิดความสําเร็จเพื่อกําจัดโรคหัดให้น้อยลงให้มากท่ีสุดในทุกภูมิภาค

และทั่วโลก การกําจัดโรคหัดจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วน ในการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ประเทศไทย

จึงได้มีโครงการกําจัดโรคหัดข้ึน เพื่อเป็นการเตรียมการดําเนินงาน

ให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องได้มีการเฝ้าระวังควบคุมโรค การรักษาและ

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก รับผิดชอบ 5 

จังหวัด ซึ่งอยู่ในเครือข่ายบริการที่ 2 ได้แก่ พิษณุโลก ตาก สุโขทัย 

เพชรบูรณ์ และอุตรดิตถ์ สถานการณ์โรคหัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-

2554(2) พบว่ามีแนวโน้มลดลง และในปี พ.ศ. 2554 พบอัตราป่วย 

4.22 ต่อแสนคน จากการวิเคราะห์ข้อมูลระบบรายงาน 506 พบว่า 

จังหวัดพิษณุโลกมีการรายงานผู้ป่วยโรคหัด 23 ราย จังหวัดตาก 

90 ราย จังหวัดเพชรบูรณ์ 20 ราย จังหวัดสุโขทัย 9 ราย และจังหวัด 

อุตรดิตถ์ 25 ราย กระทรวงสาธารณสุขได้มีการชี้แจงแนวทางแก่

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ีภาคเหนือ วันท่ี 21 มีนาคม 2554 

และได้เร่ิมดําเนินการตามแนวทางจนถึงปัจจุบัน ดังนั้น สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก จึงร่วมกับ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดใน

โรงพยาบาล จํานวน 46 แห่ง 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้ข้อเสนอแนะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล รวมทั้งให้

เจ้าหน้าท่ีทราบแนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การรักษา และส่ง

ตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติเพื่อการกําจัดโรคหัด 

2.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคหัดในเชิง

ปริมาณ ได้แก่ ความครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทน 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล และความทันเวลา 

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 อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยโรม บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

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

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา 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  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย

เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

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

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 

หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี

หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 



 
595h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  38  :  27  กันยายน  2556

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - พบเช้ือจากการเพาะเช้ือไวรัสโรคหัด (viral 

isolation) จากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ 

4.  คําจํากัดความของคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ 

ความครบถ้วนหรือความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) 

สัดส่วนของจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานเข้าระบบรายงาน 506 หรือ 

โครงการกําจัดโรคหัด ต่อจํานวนผู้ป่วยสงสัยท้ังหมดท่ีได้จากการ

ทบทวนเวชระเบียน  

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง (Predictive Value 

Positive, PVP) ผู้ป่วยท่ีถูกรายงานว่าเป็นผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจริง

ตามนิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Representativeness) 

การเปรียบเทียบข้อมูล โดยใช้ตัวแปร เพศ และ อายุ ในกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีรายงาน 506 กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท่ี

ได้จากการทบทวนเวชระเบียน  

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) 

การประเมินความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล โดยการเปรียบเทียบ

ข้อมูลตัวแปรท่ีสําคัญ ได้แก่ เพศ อายุ ท่ีอยู่ วันเร่ิมป่วย ท่ีบันทึก

จากรายงาน 506 กับข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วย 

ความทันเวลา (Timeliness) ระยะเวลาตั้งแต่ วันท่ีวินิจฉัย 

โรคหัด ถึง วันท่ีรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังระบบใดระบบหน่ึง

ภายใน 48 ช่ัวโมง4 

ผลการศึกษา 

ความครบถ้วนของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) และค่า

พยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง (Predictive Value Positive, PVP) 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD10 ท่ีเข้า

มารับบริการ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2554 จาก

โรงพยาบาลท้ังหมด 46 แห่ง รวม 1,858 ราย พบผู้ป่วยเข้านิยาม

โรคหัด จํานวน 226 ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยสงสัย 4 ราย ผู้ป่วย

ยืนยัน 222 รายจําแนกรหัส ICD10 รหัส B05-B05.9 (Measles) 

ร้อยละ 44.2 รหัส B08.2 (Exanthema subitum) ร้อยละ 6.7 

รหัส B09 (Unspecified viral infection characterized by 

skin and mucous membrane lesions) ร้อยละ 46.5 รหัส 

M30.3 (Kawasaki) ร้อยละ 1.8 รหัส B08.3 (Erythema infectiosum) 

ร้อยละ 0.4 รหัส และ รหัส B06 (Rubella) ร้อยละ 0.4 

ค่าความครบถ้วนหรือความไวของโรคหัด (Sensitivity) 

เท่ากับ ร้อยละ 24.8 (56/226) และจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ 

506 ท้ังหมด 117 ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวังโรค 

จํานวน 56 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์ผลบวก (Predictive value 

positive) ร้อยละ 47.9 (ตารางท่ี 1) 

วิธีการศึกษา 

ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคหัดในเชิงปริมาณ ดังนี้ 

1.  แหล่งข้อมูลอ้างอิง 

 1.1 รายงานโรคหัดจากระบบเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2554 

 1.2 รายงานโรคหัดจากระบบเฝ้าระวังของโครงการ

กําจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ พ.ศ. 2554 

 1.3 รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Measles 

IgM ปี พ.ศ. 2554 

2.  ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลท้ัง 46 แห่ง 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2554 ท่ีมีการวินิจฉัยโรค

ตามรหัส ICD10 TM ได้แก่ (3) 

 2.1 B05.00-B05.9 Measles 

 2.2 B06.00-B06.9 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 1-2 วันก่อนและ

หลังผื่นข้ึน 

  - มีน้ํามูก (Coryza)  

  - เยื่อบุตาแดง(Conjunctivitis) 

  - ปอดอักเสบ 

  - หูน้ําหนวก 

 3.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ี

มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยา

เช่ือมโยงกับผู้ป่วยท่ียืนยันผลทางห้องปฏิบัติการณ์ยืนยัน 

 3.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างนอ้ย

หนึ่งข้อดังนี้ 

  - Measles IgM ให้ผลบวก หรือ  
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ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังโรคหัดของเครือข่ายบริการที่ 2 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2554  

จังหวัด 
เวชระเบียน

ตาม 
ICD10 

ความครบถ้วน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (PVP) 
อาการเข้ากับโรคหัด
และมีในรายงาน506 

จํานวนผู้ป่วย
สงสัยท้ังหมด 

ร้อยละ 
อาการเข้ากับโรคหัด
และมีในรายงาน506 

จํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน
ระบบ รง.506/โครงการกําจัดหัด 

ร้อยละ 

พิษณุโลก 454 7 48 14.6 7 13 53.8 

ตาก 465 30 67 44.8 30 45 66.7 
อุตรดิตถ์ 244 10 26 38.5 10 23 43.5 
สุโขทัย 326 5 40 12.5 5 18 27.8 
เพชรบูรณ์ 369 4 45 8.9 4 18 22.2 
รวมท้ังหมด 1858 56 226 24.8 56 117 47.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านความทันเวลา (Timeliness) ของระบบเฝ้าระวังท่ีมี

การรายงานตั้งแต่ระยะเวลาวันท่ีวินิจฉัยโรคหัด ถึงวันท่ีรายงานเข้า

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค ภายใน 48 ช่ัวโมง มีความทันเวลา ร้อยละ 

87.5 โดยปัญหาที่พบส่วนใหญ่ เนื่องจากบางแห่งมีการเปลี่ยนผู้

บันทึกข้อมูล และบางแห่งพบผู้ป่วยในช่วงนอกเวลาราชการทําให้

การพลาดการรายงานภายในเวลาที่กําหนด 

 

รูปท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนของผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจากเวชระเบียน
และรง.506 พื้นท่ี 5 จังหวัด เครือข่ายบริการที่ 2 จําแนก
รายเดือน ปี พ.ศ. 2554 

 

 

รูปท่ี 2  จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจากเวชระเบียนและรง.506 
จําแนกตามประเภทผู้ป่วยในพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 2 
ปี พ.ศ.2554 
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จํานวน 
(ราย)

ประเภทผู้ป่วย

เวชระเบียน 506

เม่ือพิจารณาผลงานค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวก

จําแนกตามเกณฑ์ซึ่งได้แก่ 1) ผลงานระดับดี ได้ค่าผลงานมากกว่า

ร้อยละ 70 2) ระดับพอใช้ ได้ค่าผลงานระหว่าง ร้อยละ 50-70 

และ 3) ระดับควรปรับปรุง ได้ค่าผลงานน้อยกว่า ร้อยละ 50 ของ

โรงพยาบาลในแต่ละจังหวัดพบว่าในภาพรวมผลงานความไวของ

ระบบเฝ้าระวังและผลงานค่าพยากรณ์บวกของโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ยังอยู่ในระดับควรปรับปรุงคิดเป็น รัอยละ 73.9 และ ร้อยละ 

56.5 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)  

ด้านความเป็นตัวแทนพบว่า จากการเปรียบเทียบข้อมูลท่ี

รายงานในระบบ รง.506 กับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง และอายุ

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง จากการรายงาน 506 พบว่า

ภาพรวม 5 จังหวัดอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.1:1 

จากข้อมูลจากเวชระเบียนอัตราส่วน เท่ากับ 1:1 เม่ือแยกราย

จังหวัด พบว่ามี 4 จังหวัดท่ีรายงานสามารถเป็นตัวแทนด้านเพศได้ 

ด้านค่าเฉลี่ยอายุในภาพรวม 5 จังหวัด อายุเฉลี่ยท่ีพบในรายงาน 506 

เท่ากับ 9 ปี จากข้อมูลจากเวชระเบียน เท่ากับ 2 ปี เม่ือแยกตาม

รายจังหวัด พบว่ามี 1 จังหวัดท่ีรายงานสามารถเป็นตัวแทนด้าน

อายุได้ (ตารางท่ี 3) และจากการเปรียบเทียบจํานวนผู้สงสัยโรคหัด

จากเวชระเบียนและรายงาน 506 จําแนกตามรายเดือนพบว่า

ผู้ป่วยจากเวชระเบียนสูงสุดในเดือนกรกฏาคม ส่วนในรายงาน

ผู้ป่วยเข้าระบบรายงาน 506 สูงสุดในเดือนธันวาคม (รูปท่ี 1) 

เม่ือพิจารณาประเภทผู้ป่วยนั้นข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน

พบเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 82.6 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 17.4 และข้อมูล

จากผู้ป่วยท่ีได้รับการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รง.506 พบว่า

เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 83.1 และผู้ป่วยใน ร้อยละ 16.9 (รูปท่ี 2) 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) โรคหัด

ของโรงพยาบาลเขตเครือข่ายบริการที่ 2 มีการบันทึกข้อมูลท่ีดีพอใช้ 

โดยพบมีการบันทึกข้อมูลถูกต้องโดยภาพรวมมากกว่า ร้อยละ 80 

โดยพบว่าตัวแปร ท่ีมีการบันทึกถูกต้องได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ เช้ือชาติ 

สําหรับตัวแปรอําเภอ และจังหวัด บันทึกข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 

83.9 วันเร่ิมป่วยและวันท่ีวินิจฉัยมีความถูกต้อง ร้อยละ 87.5 
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ตารางท่ี 2  ค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังโรคหัดของโรงพยาบาล จําแนกรายจังหวัด 

จังหวัด จํานวน ร.พ.
ความครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก 

ดี พอใช้ ควรปรับปรุง ดี พอใช้ ควรปรับปรุง 
พิษณุโลก 9 0 0 9 2 3 4 
ตาก 8 4 0 4 3 4 1 
อุตรดิตถ์ 9 3 2 4 3 1 5 
สุโขทัย 9 0 1 8 2 0 7 
เพชรบูรณ์ 11 0 2 9 1 1 9 
รวมทั้งหมด 46 8 4 34 10 10 26 

 

ตารางท่ี 3  ความเป็นตัวแทนอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง และเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลผู้ป่วยท่ีรายงาน 506 กับข้อมูลเวชระเบียน 

ตัวแปร รายงาน 506 ข้อมูลจากเวชระเบียน 

อัตราส่วน เพศ (ชาย : หญิง) 1.1 : 1 1 : 1 

ค่ามัธยฐานอายุ (ปี) 9 ปี (พิสัย 1 - 25.5 ป)ี 2 ปี (พิสัย 10 เดือน – 8 ป)ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ด้านความเป็นตัวแทนน้ันระบบรายงาน 506 มีการรายงาน

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ได้ใกล้เคียงกับข้อมูลผู้ป่วยจาก  

เวชระเบียน และรายงาน 506 ของจังหวัดส่วนใหญ่สามารถเป็น

ตัวแทนด้านเพศได้ ส่วนการรายงานค่าเฉลี่ยของอายุในรายงาน 

506 เท่ากับ 9 ปี จากข้อมูลจากเวชระเบียน เท่ากับ 2 ปี ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างชัดเจน รายงาน 506 จึงไม่น่าจะเป็นตัวแทนด้าน

อายุได้เนื่องจากมีเพียงจังหวัดเดียวท่ีรายงานได้ใกล้เคียงกันและ

จากการเปรียบเทียบจํานวนผู้สงสัยโรคหัดจากเวชระเบียนและ

รายงาน 506 จําแนกตามรายเดือนพบว่ามีรายงานผู้ป่วยเข้าระบบ

รายงาน 506 มากท่ีสุดในเดือนธันวาคมทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นพบ

การระบาดของโรคในบางจังหวัด ซึ่งหลังจากสํานักระบาดวิทยาได้

ช้ีแจงถึงโครงการกําจัดโรคหัดไปแล้วนั้น ทําให้โรงพยาบาลบางแห่ง

มีการรายงานเข้าสู่ระบบมากยิ่งข้ึนในช่วงปลายปี 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) 

โรคหัดของโรงพยาบาลเขตเครือข่ายบริการที่ 2 มีการบันทึกข้อมูล

ท่ีดีพอใช้ โดยพบมีการบันทึกข้อมูลถูกต้องโดยภาพรวมมากกว่า

ร้อยละ 80 ด้านความทันเวลา (Timeliness) ของระบบเฝ้าระวัง 

พบมีการรายงานทันเวลา ร้อยละ 87.5 
ข้อเสนอแนะ  

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามโรคหัด คือ มาด้วย

อาการ ไข้ ไอ ผื่น (Maculopapular rash) ร่วมกับอาการต่อไปน้ี 

อีกอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีน้ํามูก หรือ ตาแดง หรือ ตรวจพบ 

Koplik spot แพทย์อาจไม่ได้วินิจฉัยโรคหัดโดยตรง หรือเพียง

วินิจฉัย R/O measles อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีพบ

ผู้ป่วยท้ังแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ควรแจ้งไปยังเจ้าหน้าท่ีงาน

ระบาดวิทยา (SRRT) ทันที เพื่อให้เกิดการรายงานและสอบสวน  

สรุปและอภิปรายผล  

ผลจาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดในพื้นท่ีเครือข่าย

บริการที่ 2 พบว่า ค่าความครบถ้วนของระบบเฝ้าระวังในภาพรวม 

ร้อยละ 24.8 ซึ่งเม่ือพิจารณาผลงานจากทุกโรงพยาบาลพบว่าเพียง

ร้อยละ 17.4 อยู่ในระดับดีและส่วนใหญ่อยู่ในระดับควรปรับปรุงถึง

ร้อยละ73.9 ของโรงพยาบาลท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจากการประเมิน

คร้ังนี้เป็นการประเมินย้อนหลังในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งผู้บริหารรวมถึง

ผู้ปฏิบัติในหลายโรงพยาบาลยังไม่ทราบถึงนโยบายและแนวทางการ

ดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรคหัดอย่างชัดเจน โรงพยาบาลบางแห่ง

ไม่มีเจ้าหน้าท่ีสําหรับบันทึกข้อมูลเวชระเบียนโดยตรง มีการสับเปลี่ยน

พยาบาลเวรในการบันทึกข้อมูลทําให้เกิดปัญหาเร่ืองความครบถ้วน 

และความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลอีกท้ังนอกเวลาราชการไม่มี

ผู้รายงานทําให้การลงข้อมูลระบบรายงาน 506 ไม่ครบถ้วน 

การประเมินค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังใน  

ภาพรวม ร้อยละ 47.9 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มโรงพยาบาล พบว่ามีเพียง 

ร้อยละ 38.5 ของโรงพยาบาลท้ังหมด อยู่ในระดับดีและพอใช้ ท้ังนี้

เนื่องจากมีหลายปัจจัย ได้แก่ ประการแรกหลายโรงพยาบาลลงบันทึก

ประวัติผู้ป่วยไม่ละเอียด ทําให้ไม่ทราบอาการสําคัญท่ีชัดเจน เช่น 

มีการบันทึกอาการเพียงไข้ ออกผื่น แต่ขาดรายละเอียดสําคัญอ่ืนๆ 

ของโรค ประการท่ีสูงแพทย์ใช้นิยามในการวินิจฉัยโรคมีความจําเพาะ

ท่ีค่อนข้างสูง เช่นบางแห่งแพทย์สงสัยโรคหัด เวชสถิติจะไม่ใส่ 

ICD10 รหัส B05.9 (Measles) หรือบางรายผู้ป่วยมีอาการเข้าได้

ตามนิยามแต่จะให้การวินิจฉัยเป็น B09 (Unspecified Viral 

Infection) และประการที่สามโรงพยาบาลมีการสับเปลี่ยนแพทย์

ผู้ตรวจ (โดยเฉพาะมีการรับแพทย์จบใหม่) เป็นประจํา ทําให้ขาด

การเสนอแนะแนวทางการกําจัดโรคหัดแก่แพทย์ใหม่ทราบ 
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รวมท้ังขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาและผู้ เกี่ยวข้องของ
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และ measles ตามลําดับ ทําให้การรายงานโรคเข้าระบบเฝ้าระวัง

ปกติ (รายงาน 506) ผู้ป่วยจะถูกรายงานเป็น measles (รหัส 21) 

เท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต้องถูกรายงานเป็น measles 

with complication (รหัส 22) กรณีนี้ เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาควร

ต้องแก้ไขรหัสในฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาให้ถูกต้องด้วย 

เพื่อให้ทราบความรุนแรงของโรคท่ีแท้จริง 

4. การเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเพื่อตรวจ 

measles IgM ทุกสถานพยาบาลสามารถส่งตัวอย่างไปท่ีศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ พิษณุโลก ได้โดยตรง พร้อมบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยลงในฐานข้อมูลโครงการกําจัดโรคหัด โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากอยู่ภายใต้เง่ือนไขของโครงการ
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เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยสามารถ

รายงานผู้ป่วยเข้าในระบบรายงาน 506 และโครงการกําจัดโรคหัด

ได้ทันที แล้วแจ้งทางโทรศัพท์ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพื่อให้ประสาน SRRT ในพื้นท่ีภูมิลําเนาของผู้ป่วย เพื่อการ

สอบสวนโรคต่อไป 

6. กรณีพบผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

อาการเข้าได้ตามนิยามโรคหัดควรส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อเจาะ 

Serum เพื่อตรวจหา IgM และลงบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 

506 และ โครงการกําจัดโรคหัดทันที 

7. กรณีแพทย์ไม่วินิจฉัย หรือสงสัยโรคหัด (แต่อาการของ

ผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามโรคหัด) ทําให้ไม่สามารถดึงข้อมูลจากระบบ

เข้ารายงาน 506 ได้ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถลงข้อมูลใน

ระบบรายงาน 506 โดยการคีย์ด้วยตนเอง หรือสามารถลงข้อมูล

เข้าโครงการกําจัดโรคหัดได้โดยช้ีแจงให้แพทย์ผู้ตรวจขอส่งเจาะ 

Serum เพื่อตรวจหา IgM ตามแนวทางโครงการกําจัดโรคหัด หาก

แพทย์ไม่ยินยอมให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ ก็สามารถลงบันทึกประวัติ

ผู้ป่วยในโครงการกําจัดโรคหัดได้แม้จะไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจ 



 
599h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  38  :  27  กันยายน  2556

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

ณัฐกานต์ อุ่นไพร, วรรณา วิจิตร, อัจฉราวรรณ ช้างพินิจ และภูดิศศักดิ์ 

ท่อศิริโภควัฒน์. การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดของโรงพยาบาล 

46 แห่ง ในเครือข่ายบริการที่ 2 ในปี พ.ศ. 2555. รายงานการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2556; 44: 593-9. 

Suggested Citation for this Article 

Ounprai N, Wijit W, Changpinij A, Thosiriphokawat P. 

Measles Surveillance Evaluation in 46 Hospitals of 

Health Service Network Region 2, 2012. Weekly 

Epidemiological Surveillance Report 2013; 44: 593-9. 

Measles Surveillance Evaluation in 46 Hospitals of Health Service Network Region 2, 2012  

Authors:   Ounprai N, Wijit W, Changpinij A, Thosiriphokawat P  

Office of Diseases Prevention and Control 9 Phitsanulok Province, Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract  

The Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand has adopted the measles 

elimination program as a commitment among WHO member states, which aims to eliminate measles by the 

year 2020. The DDC launched the measles elimination program at the Provincial Health Offices since 2011. In 

2012, Office of Diseases Prevention and Control 9, Bureau of Epidemiology and 5 Provincial Health Offices 

conducted evaluation on measles surveillance in 46 hospitals of the Health Service Network Region 2. 

Objectives of the study were to determine features of quantitative attributes of the measles surveillance 

system and give recommendations. We reviewed the medical records with assigned ICD10 code from 46 

hospitals during 1 January - 31 December 2011. Case definition of measles from Bureau of Epidemiology was 

used. Total 1,858 cases were reviewed and 226 cases met the case definition. However, only 56 cases out of 

226 cases were reported to the surveillance system (sensitivity 24.8%) and only 56 cases out of 117 reported 

cases met the definition (PVP 47.9%). Types of gender revealed same representativeness, but median age 

between 506 report and medical records (9 years vs 2 years) were extremely different. Accuracy of records 

was 83.9% and timeliness was 87.5%. Executives as well as practitioners in the hospitals did not understand 

the policies and guidelines of measles elimination program well. The recorder had a reshuffle and many 

doctors diagnosed measles with high specificity and clinical records were not well obtained. Therefore, 

informing the definitions and surveillance guidelines to executives and clinicians was remarkably important in 

order to increase accuracy of the measles elimination program. 
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