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แนวทางการประเมินระบบเฝาระวังทางสาธารณสุข
(Guidelines for Evaluating Surveillance Systems)

โดย  นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน
สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

บทนํา
กระบวนการปองกนัและควบคุมโรค ประกอบดวยกจิกรรมตาง  ๆ หลายกจิกรรม ต้ังแตการวเิคราะหสถานการณ

การกําหนดปญหา การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายของการปองกันและควบคุมปญหา การวิเคราะหและเลือก
แนวทางการแกปญหาท่ีเหมาะสม การดําเนินการปองกันและควบคุมปญหาตามท่ีไดวางแผนไว และการติดตาม
ประเมินผลกระทบของการดําเนินการปองกันและควบคุมปญหา

การเฝาระวังทางสาธารณสุข เปนเคร่ืองมือท่ีใหองคความรูท่ีสําคัญ ซ่ึงจําเปนในการวิเคราะหสถานการณ
การกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายของมาตรการ การวางแผน ตลอดจนใหขอมูลท่ีสําคัญ ในการติดตามและ
ประเมินผล มาตรการในการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข ระบบเฝาระวังจึงนับไดวา เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญ
ในกระบวนการปองกันและควบคุมปญหา
ความหมายของการเฝาระวังทางสาธารณสุข

การเฝาระวังทางสาธารณสุข (Public health surveillance) หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ การวิเคราะห และ
การแปลผลขอมูลทางสาธารณสุข ท่ีดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง รวมถึงการนําความรูท่ีไดไปใชประโยชน
ในดานการวางแผน การจัดทํามาตรการ และการประเมินผลมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข

ระบบเฝาระวงัแตละระบบ จะใหขอความรูท่ีแตกตางกนั ข้ึนอยูกบัวตัถุประสงคของระบบ นโยบายและวธีิการใน
การตัดสินใจของผูบริหาร และแนวทางในการปองกันและควบคุมปญหาท่ีเกี่ยวของ โดยทั่วไป ขอมูลท่ีไดจากระบบ
เฝาระวัง  สามารถนําไปใชประโยชนได ดังนี้คือ

1. เปนเคร่ืองมือในการบอกระดับความสําคัญของปญหา
2. ศึกษาธรรมชาติของโรค
3. ตรวจจับการระบาด

  ปที่ ๓๕ : ฉบับที่ ๓S : กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๔๗ Volume 35 : No. 3S : July - September 2004
! แนวทางการประเมินระบบเฝาระวังทางสาธารณสุข  S41
! การสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติคร้ังที่ 17: สรุปสาระและประเด็นดานระบาดวิทยา  S64
! ผลการประเมินการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังที่ 17  S71
ISSN 0859-547X        http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html59-547X           http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.htm
                                               ISSN 08 l



S42 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2004  Vol. 35  No. 3S
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

4. เปนเคร่ืองมือบอกการกระจายของปญหาสาธารณสุขท่ีเฝาระวัง
5. สรางคําถามสําหรับงานวิจัย
6. ทดสอบสมมุติฐานตาง ๆ
7. เปนเคร่ืองมือในการประเมินผลมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข
8. ใชติดตามการเปล่ียนแปลงลักษณะของเช้ือโรค
9. ใชติดตามการเปล่ียนแปลงของวิธีการรักษา
10. ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนตาง ๆ
แมระบบเฝาระวงัจะมีประโยชนมากมาย แตระบบเฝาระวงัทางสาธารณสุขเพยีงอยางเดยีว (โดยไมมีมาตรการ

ในการปองกันและควบคุมปญหา) ก็ไมสามารถทําใหปญหาสาธารณสุขลดลงหรือหมดไปได ระบบเฝาระวังจะตอง
ถูกนาํมาใชรวมกบัมาตรการในการปองกนัและควบคุมโรค ขณะเดยีวกนั ถาดาํเนนิการควบคุมปองกนัและควบคุมโรค
เพียงอยางเดียว โดยไมมีระบบเฝาระวังสนับสนุน การปองกันและควบคุมโรคก็จะไมสามารถดําเนินการไปไดอยาง
เต็มประสิทธิภาพได เนือ่งจากขาดขอมูลสนบัสนนุ เปรียบไดกบั การทําสงครามโดยไมมีฝายขาวกรองคอยใหขอมูลสนบัสนนุ

การที่ระบบเฝาระวังจะสามารถทํางานสนับสนุนระบบการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุขไดดี ระบบ
เฝาระวังจะตองสามารถใหขอความรูท่ีรวดเร็ว แมนยํา และตรงกับสถานการณจริง

การประเมินระบบเฝาระวงัเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ จะชวยใหผูทําหนาท่ีดแูลระบบเฝาระวงัเขาใจขอจาํกดั
และปญหาของระบบเฝาระวัง ซ่ึงจะนําไปสูการปรับปรุงแกไขระบบเฝาระวังอยางตอเนื่อง และทําใหระบบเฝาระวัง
สามารถใหขอความรูท่ีมีประโยชนอยางแทจริง
ความหมายของการประเมิน

การประเมิน หมายถึง การศึกษาถึง ขอดี คุณคา หรือความสําคัญ ของส่ิงใดส่ิงหนึ่งอยางเปนระบบ เปา
ประสงคท่ีสําคัญของการประเมินโครงการดานสุขภาพโดยท่ัวไป กคื็อ เพือ่ทราบผลลัพธและผลกระทบของโครงการท่ี
มีตอภาวะสุขภาพของประชาชน เพื่อทราบความกาวหนาของโครงการ ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการ และ
เพื่อทราบทรัพยากรที่โครงการใชไป ท้ังนี้ ก็เพื่อปรับปรุงและพัฒนาโครงการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หรือเพื่อ
ทําใหสามารถตัดสินใจท่ีจะดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งกับโครงการไดดียิ่งข้ึน การประเมินจึงนับไดวาเปนเคร่ืองมือ
ท่ีสําคัญช้ินหนึ่งของการเรียนรูและการพัฒนาคุณภาพ
ขั้นตอนการประเมิน

ในการพิจารณาประเมินระบบเฝาระวังแตละคร้ัง จะมีรายละเอียดของการประเมินแตกตางกันออกไปข้ึนอยู
กับระบบเฝาระวังท่ีจะประเมิน และวัตถุประสงคของการประเมิน โดยท่ัวไป ข้ันตอนการประเมินระบบเฝาระวัง
ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้

1. การรับฟงความเห็นจากผูเกี่ยวของ
2. การศึกษารายละเอียดของระบบเฝาระวัง
3. การออกแบบการประเมิน
4. การเก็บขอมูล
5. การใหขอสรุปและขอเสนอแนะ
6. การเผยแพรผลการประเมิน

ขั้นตอนท่ี 1  การรับฟงความเห็นจากผูเก่ียวของ
ข้ันตอนแรกของการประเมินระบบเฝาระวัง คือ การขอความเห็นจากผูเกี่ยวของกับระบบเฝาระวัง ข้ันตอนนี้

เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญท่ีจะทําให
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• ผูประเมินไดรับทราบความเห็นของผูเกี่ยวของ  ท่ีมีตอระบบเฝาระวังและการประเมิน
• ผูประเมินไดทราบประเด็นของการประเมิน  ท่ีผูเกี่ยวของคิดวาเปนประเด็นท่ีมีความสําคัญ
• ผูเกี่ยวของจะไดเขามามีสวนรวมในการประเมินต้ังแตแรก
• ผูประเมินและผูเกี่ยวของสามารถตกลงถึงบทบาทหนาท่ีของแตละฝายในการประเมินระบบเฝาระวัง
ถาผูประเมินไมไดแจงใหผูเกี่ยวของกับระบบเฝาระวังทราบถึงการประเมิน ผูประเมินอาจจะไมไดรับความ

รวมมือในการประเมินระบบเฝาระวัง หรือผูประเมินอาจจะมองขามประเด็นสําคัญ ท่ีผูประเมินควรทําการประเมิน
หรือผลการประเมินอาจถูกปฎิเสธ  วิพากษวิจารณ และไมถูกนําไปใชใหเกิดประโยชนดังท่ีต้ังใจไว

ในการขอความเห็นจากผูเกี่ยวของควรดําเนินการอยางเปนทางการ และผูประเมินควรพิจารณาขอความเห็น
จากกลุมผูเกีย่วของท่ีสําคัญ 3 กลุม ไดแก กลุมผูทําหนาท่ีเฝาระวงั กลุมผูใชขอมูลเฝาระวงั และกลุมผูท่ีจะนาํผลการประเมินไปใช

กลุมผูทําหนาท่ีเฝาระวัง ไดแก บุคคลหรือองคกรท่ีทําหนาท่ีในการจดัเกบ็ขอมูล วเิคราะหขอมูล และเผยแพร
ขอมูล กลุมนี้จะเปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงจากผลการประเมิน หากการประเมินแนะนําใหมีการเปล่ียนแปลง
แนวทางการดําเนินงาน

กลุมผูใชขอมูลเฝาระวัง ไดแก บุคคลหรือองคกรท่ีนําขอความรูจากระบบเฝาระวังไปใชประโยชนในดาน
ตาง ๆ กลุมผูใชขอมูลในท่ีนี้อาจหมายถึง ผูจัดการโครงการปองกันและควบคุมโรคระดับจังหวัด ระดับเขต หรือ
ระดับประเทศ นักวิชาการ องคกรพัฒนาเอกชนท่ีเกี่ยวของ องคกรตางประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ รวมถึงองคกร
ผูสนับสนุนทุน หรือสนับสนุนปฎิบัติการปองกันและควบคุมโรคอ่ืน ๆ เชน หองปฎิบัติการ เปนตน

สําหรับ กลุมผูท่ีจะนําผลการประเมินไปใช หมายถึง กลุมท่ีจะนําผลและขอเสนอแนะท่ีไดจากการประเมิน
ไปใชประโยชนท้ังในดานของการปรับปรุงระบบ หรือนําขอความรูท่ีไดไปใชในการประเมินสถานการณโรคจริงใน
พื้นท่ีตอไป ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล นักวิชาการของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและกรมควบคุมโรค เปนตน
ขั้นตอนท่ี 2  การศึกษารายละเอียดของระบบเฝาระวัง

ในการศึกษารายละเอียดของระบบเฝาระวัง สามารถทําไดโดยการทบทวนเอกสารส่ิงพิมพตาง ๆ ท่ีมีอยู หรือ
การสัมภาษณผูเกี่ยวของ ข้ันตอนนี้จะชวยใหผูประเมินไดรูจักและเขาใจระบบเฝาระวังท่ีจะทําการประเมินมากยิ่งข้ึน
และเปนข้ันตอนสําหรับการเตรียมขอมูลตาง ๆ ท่ีจําเปน เพื่อวางแผนการประเมินระบบเฝาระวังตอไป

องคประกอบของระบบเฝาระวังท่ีสําคัญท่ีผูประเมินควรทําการศึกษา ไดแก
• ความจําเปนของการมีระบบเฝาระวัง โดยท่ัวไป ในการบรรยายความจําเปนของการมีระบบเฝาระวัง
ผูประเมินควรบรรยาย

o ลักษณะธรรมชาติของปญหาและขนาดของปญหา
o กลุมประชากรท่ีไดรับผลกระทบ
o ความจําเปนไดมีการเปล่ียนแปลงไปหรือไม ต้ังแตเร่ิมมีการเฝาระวัง และไดเปล่ียนแปลง
ไปอยางไร

• ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการเฝาระวัง ผูประเมินจะตองทําการทบทวนวัตถุประสงคและผลที่คาดวาจะได
รับของระบบเฝาระวัง เพื่อเปนพื้นฐานในการพิจารณาระบบเฝาระวังตอไปวา ระบบท่ีใชสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคของการเฝาระวังหรือไม

• นิยามปญหาท่ีทําการเฝาระวัง
• กลุมประชากรท่ีทําการเฝาระวัง ระบบเฝาระวังบางระบบอาจทําการเฝาระวังในประชากรทั้งหมด ใน
ขณะท่ีระบบเฝาระวังบางระบบ  อาจดําเนินการเฝาระวังปญหาในประชากรกลุมเส่ียงบางกลุมเทานั้น
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• วธีิการทีใ่ชในการเฝาระวงั  โดยท่ัวไป วธีิการท่ีนยิมใชในประเทศไทย คือ การเฝาระวงัดวยวธีิการรายงาน
ผูปวย การเฝาระวังโดยการสํารวจซํ้า การเฝาระวังโดยการลงทะเบียน การเฝาระวังโดยการรายงานผูปวย
เฉพาะพ้ืนท่ี วิธีการเฝาระวังแตละวิธีมีแนวทางการดําเนินงานท่ีแตกตางกัน มีวัตถุประสงค และความ
เขมขนของการดําเนินงานท่ีตางกัน

• กจิกรรมของระบบเฝาระวงั หมายถึง การบรรยายข้ันตอนตาง ๆ ของกจิกรรมการเฝาระวงั ต้ังแตกจิกรรมแรก
จนถึงกจิกรรมสุดทาย การบรรยายกจิกรรมของระบบเฝาระวงั จะชวยใหผูประเมินเหน็ภาพไดอยางชัดเจนข้ึน
วา ระบบเฝาระวังจะสามารถทําใหเกิดผลลัพธตามวัตถุประสงคไดอยางไร

• ทรัพยากรที่ใช ทรัพยากรในท่ีนี้ หมายถึง เวลา บุคลากร เทคโนโลยี เคร่ืองมือ เงิน และตนทุนอ่ืน ๆ ท่ี
จําเปนตองใชในกิจกรรมเฝาระวัง

• สถานภาพของการดําเนินการเฝาระวังวา ไดดําเนินการมาถึงระยะใด การประเมินกอนเร่ิมดําเนินงาน
การประเมินระหวางการดําเนินงาน หรือการประเมินหลังเสร็จส้ินโครงการ

การศึกษาระบบเฝาระวังอยางละเอียด จะชวยทําใหผูประเมินและผูเกี่ยวของสามารถเขาใจลักษณะของ
ระบบเฝาระวัง ความสัมพันธระหวางทรัพยากรและกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงจะทําใหผูประเมินสามารถออกแบบการ
ประเมินระบบเฝาระวัง  ไดถูกตองและเท่ียงตรงยิ่งข้ึน
ขั้นตอนท่ี 3  การออกแบบการประเมิน
3.1  วัตถุประสงคของการประเมิน

ข้ันตอนนี้ถือวามีความสําคัญมากและจะสงผลตอข้ันตอนตอ ๆ ไปของการประเมินระบบเฝาระวัง สําหรับ
การกําหนดวัตถุประสงค ควรพิจารณาผลลัพธท่ีตองการจากการประเมิน ประกอบกับประเด็นท่ีวา จะนําผลลัพธของ
การประเมินไปใชเพื่อประโยชนอะไร โดยท่ัวไป ผลลัพธจากการประเมินระบบเฝาระวังมี 4 ประการ คือ 1) ความรูท่ี
ทําใหเขาใจระบบเฝาระวังไดดีข้ึน 2) ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวัง 3) ความรูเกี่ยวกับผลกระทบ
(Effects) ท่ีเกดิจากระบบเฝาระวงั และ 4) ขอพจิารณาสําหรับการจดัต้ังระบบเฝาระวงั (หรือยกเลิกระบบเฝาระวงัท่ีมีอยู)
3.2  ประเด็นในการประเมิน และตัวชี้วัด

วัตถุประสงคของการประเมินระบบเฝาระวัง จะเปนตัวกําหนดประเด็นและตัวช้ีวัดในการประเมิน สวน
ประเด็นในการประเมินสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมใหญ ไดแก 1) การประเมินเพื่อพิจารณาวา ปญหาสาธารณสุข
ท่ีกําลังทําการประเมิน เปนปญหาท่ีควรทําการเฝาระวังหรือไม 2) การประเมินเพื่อศึกษาคุณลักษณะดานตาง ๆ ของ
ระบบเฝาระวัง และ 3) การประเมินเพื่อศึกษาผลกระทบของระบบเฝาระวัง

3.2.1 การประเมนิเพือ่พจิารณาวาปญหาสาธารณสุขท่ีกําลังทําการประเมนิ เปนปญหาควรทําการเฝาระวงัหรือไม
การประเมินเพื่อพิจารณาวา ปญหาสาธารณสุขท่ีกําลังทําการประเมิน เปนปญหาควรทําการเฝาระวังหรือ

ไมนั้น ก็คือ การประเมินความจําเปนของการมีระบบเฝาระวัง (Need assessment) โดยท่ัวไป การประเมินเพื่อตอบ
คําถามขางตน จะประเมินจากความสําคัญทางสาธารณสุขของปญหานั้น ๆ

นอกจากจะตองตอบคําถามวา ปญหาสาธารณสุขท่ีกําลังทําการประเมิน มีความสําคัญหรือไม ผูประเมิน
ควรพจิารณาตอไปดวยวา ถาเปรียบเทียบกบัปญหาสาธารณสุขอ่ืน ปญหาสาธารณสุขท่ีกาํลังประเมินมีความสําคัญมากกวา
หรือนอยกวาปญหาสาธารณสุขอ่ืน นอกจากนี้ ผูประเมินควรตองพิจารณาวา มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใดท่ีจะ
ทําการเฝาระวัง

ในการประเมินความสําคัญของปญหาสาธารณสุข ผูประเมินสามารถพิจารณาใชตัวช้ีวัดตาง ๆ ตอไปนี้
1. ขนาดของปญหา:  จํานวนผูปวย, อัตราการเกิดโรค (Incidence), ความชุกของโรค (Prevalence)
2. ความรุนแรงของปญหา:  อัตราตาย (Mortality rate), อัตราปวยตาย (Case-fatality rate)
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3. การตายกอนวัยอันควร (Premature Mortality):  จํานวนปท่ีสูญเสียจากการตายกอนวัยอันควร (Year of
Potential Life Loss, YPLL)

4. ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ:  คารักษาพยาบาล, คาความสูญเสียโอกาส
5. ความสามารถในการปองกนัโรค:  คุณภาพในการปองกนั, สัดสวนของประชากรท่ีสามารถปองกนัไมไหเกดิปญหาได
6. ความสนใจของประชาชน
นอกจากนี้ ผูประเมินยังสามารถนําวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหามาใช เพื่อเปรียบเทียบความ

สําคัญของปญหาตาง ๆ วธีิจดัลําดบัความสําคัญของปญหามีหลายวธีิ ผูประเมินควรดดัแปลงใหเหมาะสมกบัสถานการณ
และขอมูลท่ีมีอยู การจัดลําดับความสําคัญของปญหาโดยใชเกณฑตาง ๆ นี้ เปนความพยายามหลีกเล่ียงอคติของ              
ผูประเมิน การตัดสินใจเลือกวิธีและเกณฑการพิจารณา ไมควรกระทําโดยผูใดผูหนึ่ง แตควรรวมกันพิจารณาโดย
คณะทํางานและเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของกลุมตาง ๆ มีสวนรวมพิจารณาดวย

ในการประเมินความสําคัญของปญหาสาธารณสุข ผูประเมินจะตองเขาใจลักษณะธรรมชาติของปญหา 
นโยบายสาธารณสุขของประเทศและพืน้ท่ี ทรัพยากรทีส่ามารถนาํมาใชในการแกปญหา ตลอดจนคานยิมของสังคมนัน้ ๆ

ตัวอยาง
วิธีการจัดลําดับความสําคัญที่นําเสนอในที่น้ี เปนการนําวิธีการใหคะแนนมาใชในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดย

การกําหนดคะแนนไวใหกับตัวช้ีวัดตาง ๆ ลวงหนาใหแนนอนกอน แลวจึงพิจารณาวาปญหาสาธารณสุขที่กําลังศึกษา ควรได
คะแนนเทาไหรในแตละตัวช้ีวัด  หลังจากน้ัน จึงนําคะแนนท่ีไดในแตละตัวช้ีวัดมารวมกัน และจดัลําดับความสาํคญัของปญหา  
สาธารณสขุทีท่าํการประเมนิ วิธกีารใหคะแนนทีแ่สดงในตารางที ่ 1 พัฒนาขึ้นมาโดย The fact finding commision, National 
Epidemiology Board of Thailand.

ตารางท่ี 1.  ตัวอยางตัวช้ีวัดและการใหคะแนนเพ่ือการจัดลําดับความสําคัญทางสาธารณสุขตาง ๆ
ระดับคะแนนตัวชี้วัด 1 2 3 4 5

อัตราปวย(ตอประชากรแสนคน) 0-9 10-49 50-59 100-499 500+
อัตราตาย(ตอประชากรแสนคน) <1 1-4 5-9 10-19 20+
อัตราปวยตาย(รอยละ) 0-4 5-9 10-19 20-49 50+
ความสามารถทาํใหเกิดความพกิาร ไมพิการ พิการนอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก
การตายกอนวัยอันควร(ป) <1,000 1,000-4,999 5,000-19,999 20,000-49,999 50,000+
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล <1 1 2 3 4+
ดัดแปลงมาจาก:  Review of the health situation in Thailand:  Priority ranking of diseases.

วิจารณ
เนื่องจากงบประมาณท่ีจํากัด  ทําใหจําเปนตองพิจารณาเฝาระวังเฉพาะปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีสุดกอน 

การที่จะบอกวาปญหาสาธารณสุขใด เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ อาจสามารถพิจารณาไดจากหลายกรณี เชน ถา
ปญหานั้นเปนปญหาท่ีเกิดกับประชากรสวนใหญของประเทศ และจะตองใชทรัพยากรเปนจํานวนมาก เพื่อไปบําบัด
รักษาปญหาดังกลาว ก็เปนท่ีแนชัดวาปญหานั้น เปนปญหาท่ีมีความสําคัญ

อยางไรก็ดี ปญหาบางอยางแมมิไดเกิดกับประชากรสวนใหญของประเทศ ก็สามารถจัดเปนปญหาท่ีสําคัญ
ของประเทศได โดยเฉพาะปญหาของโรคท่ีรุนแรงและมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดการระบาดข้ึนในบางพื้นท่ี

ปญหาของโรคท่ีมีอัตราการเกิดโรคไมสูงมาก แตถาโรคนั้นเปนโรคท่ีมีความรุนแรงและสามารถปองกันได 
ก็จัดเปนโรคท่ีมีความสําคัญไดเชนกัน เชน โรคพิษสุนัขบา โรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด โรคคอตีบ เปนตน

อนึ่ง การปองกันโรคสามารถแบงออกไดเปนหลายระดับ ไดแก การปองกันข้ันปฐมภูมิ (Primary 
prevention) ซ่ึงหมายถึง การปองกันไมใหเกิดโรคข้ึนเลย การปองกันข้ันทุติยภูมิ (Secondary prevention) ซ่ึงหมายถึง
การปองกันโรคท่ีไดเกิดข้ึนแลว เพื่อจะลดความรุนแรงของโรค เพื่อหยุดยั้งการดําเนินของโรค และเพื่อปองกันการ
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กระจายของโรค โดยการคนพบโรคใหไดเร็วท่ีสุด และใหการรักษาท่ีเหมาะสมโดยทันที และการปองกันข้ันตติยภูมิ 
(Tertiary prevention) ซ่ึงไดแก การปองกนัความพิการและการปองกนัภาวะแทรกซอน ระบบเฝาระวงัทางสาธารณสขุ
สามารถเขาไปมีสวนรวม ในมาตรการปองกนัปญหาระดับใดกไ็ด ข้ึนอยูกบัลักษณะของระบบเฝาระวงัทางสาธารณสุข
แผนงานโครงการ ปญหาท่ีทําการเฝาระวัง และวัตถุประสงคของการเฝาระวัง

ในปจจุบัน ไดมีผูพยายามพัฒนาตัวช้ีวัดผสมข้ึน (Composite Index) เพื่อใหสะดวกตอการเปรียบเทียบความ
สําคัญของปญหา ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในกลุมนี้ไดแก Disability-adjusted life years (DALYs), Year of healthy life
(YHLs) และ Quality-adjusted life year (QALYs) ตัวช้ีวดัเหลานีมั้กจะนาํตัวช้ีวดัตาง ๆ เชน อัตราตาย อายเุม่ือเสียชีวติ
อัตราปวย  ระยะเวลาของการปวย  คุณภาพชีวิตขณะปวย  มาคิดคํานวณเปนตัวช้ีวัดผสม

วิธีประเมินความสําคัญของปญหาท่ีนาสนใจอีกวิธีหนึ่ง คือ การประเมินความสําคัญของปญหา โดยพิจารณา
จากวิธีการแกปญหาเปนหลัก โดยวิธีการแกปญหาท่ีควรไดรับการจัดลําดับสูงสุด (วิธีแกปญหาท่ีสําคัญและควร
ดําเนินการกอน) คือ วิธีการแกปญหาท่ีสามารถในการทําใหปญหาลดลงไดมากท่ีสุดตอ 1 หนวยการลงทุน

3.2.2  การประเมินเพื่อศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝาระวัง
ในการประเมินประเด็นนี้ ผูประเมินสามารถประเมิน
ก. แนวทางในการดําเนินงานเฝาระวัง
ข. ตนทุนของระบบเฝาระวัง
ค. ประโยชนของระบบเฝาระวัง
ง. ความงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity)
จ. ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility)
ฉ. ความยอมรับของระบบเฝาระวัง (Acceptability)
ช. ความม่ันคงของระบบเฝาระวัง (Stability)
ซ. ความไวของระบบเฝาระวัง (Sensitivity)
ฌ. คาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง (Predictive Value Positive, PVP)
ญ. ความถูกตองของการบันทึกขอมูลเฝาระวัง
ฎ. ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง (Representativeness)
ฏ. ความทันเวลาของระบบเฝาระวัง (Timeliness)

ก.  การประเมินแนวทางในการดําเนินงานเฝาระวัง
ในการรับทราบปญหาในการดําเนินงานเฝาระวัง ผูประเมินควรทราบข้ันตอนในการดําเนินงานใหชัดเจน

เสียกอน การประเมินประเด็นนี้ ควรมีความครอบคลุมองคประกอบอยางนอย 5 ประการ คือ
1. วัตถุประสงคของระบบเฝาระวัง
2. บุคคล และองคกรท่ีเกี่ยวของในระบบเฝาระวัง
3. นิยามของปญหาสาธารณสุขท่ีทําการเฝาระวัง
4. ข้ันตอนตางๆ ในการเฝาระวัง ไดแก การเก็บขอมูล การรวบรวมขอมูล  การจัดการขอมูล การวิเคราะห
ขอมูล และการเผยแพรผลการเฝาระวัง

5. กระบวนการควบคุมคุณภาพ
การประเมินในหวัขอนีเ้ปนการประเมินในเชิงคุณภาพ ผูประเมินอาจจะมีวธีิการตางกนัออกไป เพือ่ใหไดคําตอบ

ครอบคลุมในทุกหัวขอท่ีกลาวไวขางตน  คําถามตอไปนี้เปนเพียงตัวอยางคําถามเทานั้น
1. วัตถุประสงคของระบบเฝาระวังคืออะไร เหมาะสมกับสถานการณของปญหาในปจจุบันหรือไม
2. ประชากรกลุมใดท่ีอยูภายในระบบเฝาระวัง
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3. นิยามท่ีใชในการเฝาระวังเปนอยางไร มีความเหมาะสมกับหนวยงานท่ีทําการเฝาระวังหรือไม
4. ระบบเฝาระวังเก็บขอมูลอะไรบาง ใชอะไรเปนแหลงขอมูล ใครเปนผูรับผิดชอบในการเก็บขอมูลเหลา
นั้น  ขอมูลถูกรวบรวมอยางไร  ใครเปนผูรับผิดชอบ  และรวบรวมถ่ีแคไหน

5. ขอมูลถูกสงตออยางไร
6. ขอมูลถูกวิเคราะหอยางไร ใครเปนผูรับผิดชอบ ใชเคร่ืองมืออะไรในการวิเคราะห (ใชโปรแกรมอะไร
ในการวิเคราะห)  และทําการวิเคราะหขอมูลถ่ีแคไหน

7. มีการนําผลการเฝาระวังมาจัดทําเปนสรุปรายงานการเฝาระวังหรือไม ทําถ่ีแคไหน
8. การเผยแพรขอมูล  มีการเผยแพรขอมูลไปใหกับใครบาง อยางไร ถ่ีแคไหน
9. กระบวนการควบคุมคุณภาพของขอมูล มีหรือไม หนวยงานใดเปนผูรับผิดชอบ มีการดําเนินการอยางไร
และมีการตรวจสอบคุณภาพถ่ีแคไหน

การจัดทําแผนภูมิแสดงข้ันตอนในการดําเนินการ จะชวยใหสามารถเขาใจข้ันตอนการดําเนินงานไดงายข้ึน
วิจารณ

การประเมินในประเด็นนี้ นับเปนพื้นฐานท่ีสําคัญเปนอยางยิ่ง ถาผูประเมินตองการท่ีจะพัฒนาระบบเฝา
ระวังใหดียิ่งข้ึน นอกจากนี้ ในการประเมินระบบเฝาระวังใด ๆ  มักตองทําการประเมินประเด็นนี้รวมดวยเสมอ

ตัวอยางการประเมินการใชนิยามเพ่ือการเฝาระวัง
ในการประเมินระบบเฝาระวังไขเลือดออกที่ดําเนินการในโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดชุมพร ของ

พญ.วรยา เหลืองออน และคณะ พบวา มีผูปวยที่มีอาการเขากับนิยามไขเลือดออกขององคการอนามัยโลก
จํานวน 12 คน ในขณะที่แพทยไดใหการวินิจฉัยผูปวยไขเลือดออกทั้งหมด 59 คน
ตารางท่ี 2   การเปรียบเทียบการวินิจฉัยของแพทยกับนิยามผูปวยไขเลือดออกขององคการอนามัยโลก             

ของโรงพยาบาลแหงหน่ึง จังหวัดชุมพร พ.ศ. 2544 - 2545
การวินิจฉัยดวยนิยามผูปวย

การวินิจฉัยของแพทย เปน DHF ไมใช DHF รวม
เปน DHF 3 56 59
ไมใช DHF 9 - -
รวม 12 - -

ข.  การประเมินตนทุนของระบบเฝาระวัง
การศึกษาตนทุนของระบบเฝาระวังทางสาธารณสุข มีประโยชนคือ
1. ทําใหทราบตนทุนตอหนวยในการดําเนินงานระบบเฝาระวัง
2. เปนขอมูลพื้นฐานในการเตรียมการดานงบประมาณการดําเนินงานระบบเฝาระวัง
3. เปนเคร่ืองมือสําหรับผูบริหารในการตัดสินใจกําหนดนโยบาย และดําเนินงานเฝาระวังทางสาธารณสุข
ในการประเมินตนทุนของระบบเฝาระวัง สามารถนําแนวคิดการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity based

costing, ABC) มาใช เนื่องจากเปนวิธีท่ีสะดวก และสามารถประยุกตใชกับโครงการตาง ๆ ไดงาย
ระบบการคิดตนทุนกจิกรรม จะเนนการคิดตนทุน โดยแบงการดาํเนนิงานของระบบเฝาระวงัออกเปนกจิกรรม

ตาง ๆ ซ่ึงกิจกรรม (Activity) ในท่ีนี้ หมายถึง การกระทําใดก็ตามที่เปล่ียนทรัพยากรของระบบเฝาระวัง (เชน วัตถุดิบ
แรงงาน และเทคโนโลยีตาง ๆ) ออกมาเปนผลได
หลักการเบื้องตนของระบบการคิดตนทุนกิจกรรม อาจสรุปไดดังนี้

1. การวิเคราะหตนทุนนี้ใชกิจกรรมเปนหลัก (Activity approach) โดยการกําหนดกิจกรรมหลักท่ีตองการ
วัดตนทุน กิจกรรมเหลานี้ทําหนาท่ีคลายหนวยตนทุน
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2. ใชหลักการพื้นฐานท่ัวไปของการวิเคราะหตนทุน กลาวคือ รวบรวมตนทุนคาแรง (Labour cost) ตนทุน
คาวัสดุ (Material cost)  และตนทุนคาเส่ือมราคา (Capital depreciation cost) รายกิจกรรม ท่ีตองการวัด
ตนทุนตอหนวย

3. เม่ือรวมตนทุนคาแรง คาวัสดุ และตนทุนคาเส่ือมราคา จะไดตนทุนรวม (total cost)  รายกิจกรรม
4. ทําการกระจายตนทุนรวมของกิจกรรม ท่ีทําหนาท่ีสนบัสนนุการทํางานของกิจกรรมอ่ืน เชน บริหารงาน
ท่ัวไป งานการเงิน งานสารบรรณ เปนตนทุนทางออม ไปยังกิจกรรม ท่ีตองการวัดตนทุนตอหนวย เชน 
งานประชุมออกแบบระบบ การอบรมเจาหนาท่ีดูแลระบบเฝาระวัง การพัฒนาซอฟทแวรเพื่อใชใน
ระบบงาน การเก็บขอมูล ฯลฯ เปนตน

5. หลังการกระจายตนทุนทางออมจากกิจกรรมท่ีสนบัสนนุแลว จะไดตนทุนท้ังหมด (Full cost) ของกิจกรรม
ซ่ึงเทากับตนทุนโดยตรง และตนทุนทางออมจากกิจกรรมท่ีสนับสนุน

6. เอาตนทุนท้ังหมด มาหารดวยปริมาณของกิจกรรมท่ีนับหรือวัดไดในรอบป หรือ รอบงวดท่ีทําการ
วิเคราะห จะไดตนทุนตอหนวยกิจกรรมตาง ๆ

7. การกําหนดกรอบเวลาการวิเคราะหตนทุน ควรจะตองกําหนดปฐานในการคํานวณตนทุนใหชัดเจน         
ท้ังนี้ เพื่อปองกันความแปรผันของปริมาณบริการ และความแปรผันของตนทุน (ความแปรผันของ         
ตนทุนมีนอยกวาความแปรผันของปริมาณบริการ)

ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุน มี 8 ข้ันตอน ดังนี้
1.  กําหนดกิจกรรม  ท่ีตองการวัดตนทุน
2. การรวบรวมตนทุนคาแรง การรวบรวมตนทุนคาแรง คือ การรวบรวมรายจายท้ังท่ีเปนเงินงบประมาณ

และเงินนอกประมาณ ท่ีมีลักษณะเปนรายจายคาแรง (Labour cost) ซ่ึงไดแก เงินเดอืน เงินประจาํตําแหนง เงินสวสัดกิาร
คาจาง คาตอบแทน อ่ืน ๆ

ตนทุนคาแรงสวนใหญเปนรายจาย จากงบประมาณหมวด เงินเดือน คาจาง และคาตอบแทน (เงินเบ้ียเล้ียง
ปฏิบัติราชการนอกสถานท่ี เปนตน) รวมท้ังสวสัดกิารอ่ืน ๆ ไดแก เงินชวยเหลือบุตร เงินคาเลาเรียนบุตร เงินคาเชาบาน
เปนตน

3. การรวบรวมตนทุนคาวัสดุ การรวบรวมตนทุนวัสดุ คือ การรวบรวมรายจายท่ีมีลักษณะเปนรายจาย
คาวัสดุ (Material cost) ตนทุนวัสดุประกอบดวย

• คาใชสอย
• คาวัสดุ
• คาไฟฟา น้ําประปา
• คาโทรศัพทและไปรษณีย
• เงินอุดหนุนการวิจัย

การรวบรวมตนทุนคาวัสดุ ใหจําแนกตนทุนวัสดุตามประเภทกิจกรรมท่ีตองการวัดตนทุน รายจายท่ีอาจจะ
ไมสามารถจําแนกตามประเภทกิจกรรมได เชน คาสาธารณูปโภค (น้ําประปา ไฟฟา โทรศัพท ไปรษณีย เปนตน)
หรือวัสดุน้ํามันเช้ือเพลิงนั้น เปนตน อาจจัดตนทุนเหลานี้ ใหเปนตนทุนวัสดุของกิจกรรมบริหาร ซ่ึงในท่ีสุดตนทุน
ของกิจกรรมบริหารจะถูกกระจายมายังกิจกรรมท่ีตองการหาตนทุน

การคํานวณ Joint cost ของคาสาธารณูปโภคตองใชคาประมาณ โดยใชกิจกรรมเปนเกณฑ เนื่องจากเปนการ
ยากท่ีจะวัดปริมาณการใชไดอยางแนชัด

4.  การรวบรวมขอมูลตนทุนคาเส่ือมราคา ครุภัณฑและส่ิงกอสรางมีอายุการใชงานนานหลายป (ในขณะท่ี
วัสดุเปนส่ิงท่ีใชแลวหมดไป) เพราะฉะน้ัน จึงมีความจําเปนตองจัดสรรคาครุภัณฑท่ีซ้ือมาใหเปนตนทุนกระจายไป
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หลาย ๆ ป ตามจํานวนปท่ีใชงานจนกวาจะหมดอายุการใชงาน โดยปกติ อายุการใชงานของครุภัณฑการแพทย             
ครุภัณฑยานพาหนะ หรือครุภัณฑสํานักงานมักจะกําหนดอายุการใชงานไวประมาณ 5 ป สวนอาคารส่ิงกอสราง
กําหนดใหมีอายุการใชงาน 20 ป

การคํานวณตนทุนคาเส่ือมราคาครุภัณฑ ผูประเมินตองทราบวา ครุภัณฑนั้น ๆ ใชสําหรับกิจกรรมอะไรบาง
หากมีครุภัณฑท่ีใชรวมกันมากกวาหนึ่งกิจกรรม จะตองกําหนดเกณฑการกระจายตนทุนคาเส่ือมราคาท่ีเหมาะสม
สําหรับกระจายตนทุนคาเส่ือมราคาของครุภัณฑช้ินนั้น ๆ

5.  การวิเคราะหตนทุนรวม  เม่ือรวบรวม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาเส่ือมราคาของครุภัณฑ
และส่ิงกอสราง จําแนกตามกิจกรรมท่ีกําหนดไวแลว ผลรวมของตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาเส่ือมราคา จะเปน             
ตนทุนรวม (Total cost) จําแนกตามกิจกรรมท่ีตองการ

ถาขอมูลตนทุนคาเส่ือมราคาไมพรอม และในท่ีสุดไมสามารถเก็บขอมูลได ผูประเมินอาจจะเกบ็เฉพาะขอมูล
ตนทุนคาแรง และคาวัสดุ ผลรวมของตนทุนคาแรง และคาวัสดุจะเปนตนทุนดําเนินการ (Operating cost)

6. การกระจายตนทุน และเกณฑการกระจายตนทุน กระจายตนทุนของกิจกรรมบริหารหรือกิจกรรมท่ี
สนับสนุนการทํางานของกิจกรรมอ่ืน ไปยังกิจกรรมอ่ืน ๆ ตามเกณฑท่ีเหมาะสมนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยบางประการ เชน

• โครงสรางของตนทุนเปนอยางไร ถาสวนใหญ (มากกวา 70%) เปนตนทุนคาวสัด ุเราอาจจะใช สัดสวน
ของตนทุนวัสดุของแตละกิจกรรมเปนเกณฑการกระจาย

• ถาโครงสรางตนทุนของระบบเฝาระวัง เปนคาแรงและคาวัสดุในสัดสวนใกลเคียงกัน เราอาจจะใช
สัดสวนของตนทุนรวม (คาแรง + คาวัสดุ + คาเส่ือมราคา) หรือสัดสวนของตนทุนดําเนินการ
(คาแรง + คาวัสดุ) ของแตละกิจกรรมมาเปนเกณฑการกระจายก็ได

• การใชสัดสวนของตนทุนรวมของกิจกรรมนั้น ๆ เม่ือเทียบกับตนทุนของทุกกิจกรรมมาเปนเกณฑ
การกระจายตนทุนของกิจกรรมบริหาร

• ถาผูประเมินเห็นสมควรวาใชเกณฑเดียวไมนาจะเหมาะสม ผูประเมินอาจจะใชสองเกณฑ เชน ใช
สัดสวนตนทุนคาแรงของกิจกรรมนั้นตอคาแรงทุกกิจกรรม เปนเกณฑหนึ่ง และสัดสวนของคาวัสดุ
ของกิจกรรมนั้นตอคาวัสดุทุกกิจกรรมเปนอีกเกณฑหนึ่ง โดยแบงตนทุนของกิจกรรมบริหารเปน
สองสวนตามความเหมาะสม แลวจึงใชสองเกณฑดังกลาวมากระจายอีกคร้ังหนึ่ง

7. การวิเคราะหตนทุนท้ังหมด (Full cost) เม่ือไดกระจายตนทุนของกิจกรรมบริหารมายังกิจกรรมท่ีเหลือ
แลว ตนทุนท่ีกระจายมาจากกิจกรรมบริหารนั้น ถือเปนตนทุนทางออม (Indirect cost) เม่ือรวมตนทุนทางออม กับ
ตนทุนตรงของกิจกรรมเหลานั้น ก็จะไดตนทุนท้ังหมดรายกิจกรรม

8. การวิเคราะหตนทุนตอหนวย (Unit cost)  นําตนทุนท้ังหมด มาหารดวยปริมาณบริการของกิจกรรมนั้น ๆ
ก็จะไดตนทุนตอหนวย อาจจะมีบางกิจกรรมไมอาจจะนับหรือวัดปริมาณบริการไดชัดเจน เนื่องจากผลผลิตมีหลาก
หลาย ก็ไมจําเปนตองหาตนทุนตอหนวย โดยคงแสดงตัวเลขตนทุนท้ังหมดไวก็ได
ค.  การประเมินประโยชนของระบบเฝาระวัง

ระบบเฝาระวังในงานสาธารณสุขจะมีประโยชน ถาระบบเฝาระวังมีสวนชวยในกระบวนการปองกันและ
ควบคุมโรค หรือถาระบบเฝาระวงัสามารถใหขอมูลไดวา ปญหาสาธารณสุขนัน้ ๆ (ซ่ึงเดมิเขาใจวาไมใชปญหาสําคัญ)
เปนปญหาท่ีสําคัญควรไดรับความสนใจ

ประโยชนของระบบเฝาระวัง มักจะข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของระบบ นโยบายและวิธีการในการตัดสินใจ
ของผูบริหาร และแนวทางในการปองกันและควบคุมปญหา โดยท่ัวไป ประโยชนของระบบเฝาระวังมีดังนี้

1. เปนเคร่ืองมือในการบอกระดับความสําคัญของปญหา
2. ศึกษาธรรมชาติของโรค
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3. ตรวจจับการระบาด
4. เปนเคร่ืองมือบอกการกระจายของปญหาสาธารณสุขท่ีเฝาระวัง
5. สรางคําถามสําหรับการวิจัย
6. ทดสอบสมมุติฐานตาง ๆ
7. เปนเคร่ืองมือในการประเมินผลมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข
8. ใชติดตามการเปล่ียนแปลงลักษณะของเช้ือ
9. ใชติดตามการเปล่ียนแปลงของวิธีการรักษา
10. ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนตาง ๆ
ผูประเมินสามารถทําการสํารวจกลุมผูท่ีเกี่ยวของกับระบบเฝาระวังวา ไดใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง

ตามหัวขอตาง ๆ ท่ีไดแสดงไวขางตนหรือไม ซ่ึงการแสดงตัวอยางวิธีการใชประโยชนจากขอมูลประกอบการอธิบาย
ในหัวขอตาง ๆ จะเปนประโยชนอยางยิ่ง
วิจารณ

ถาการประเมินพบวา ยังมีการนําขอมูลไปใชประโยชนนอย หรือไมไดมีการนําขอมูลไปใชประโยชน ผู
ประเมินควรอธิบายไดวาทําไมจึงเปนเชนนั้น และควรมีการดําเนินการเชนไร จึงทําใหมีการนําขอมูลท่ีไดรวบรวม
ข้ึนมาใชประโยชนใหไดเต็มท่ี

นอกจากนี้ ยังมีปจจัยตาง ๆ อีกหลายปจจัย ท่ีมีผลกระทบตอการนําขอมูลจากระบบเฝาระวังไปใชประโยชน
เชน ความยอมรับของระบบเฝาระวัง (Acceptability) ความไวของระบบเฝาระวัง (Sensitivity) คาพยากรณบวกของ
ระบบเฝาระวัง (Predictive value positive) ความทันเวลาของระบบเฝาระวัง (Timeliness) และความเปนตัวแทนของ
ระบบเฝาระวัง (Representativeness) และยังมีปจจัยท่ีอาจมีผลกระทบทางออมตอการนําขอมูลไปใชประโยชนไดแก
ความงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity) และความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility)
ง.  การประเมินความงายของระบบเฝาระวัง (Simplicity)

การประเมินในประเด็นนี้ผูประเมินจะตองตอบใหไดวา โครงสราง และวิธีการดําเนินการของระบบเฝาระวัง
มีความยากงายเปนอยางไร ซ่ึงโดยท่ัวไป ระบบเฝาระวังควรจะเปนระบบท่ีออกแบบมาใหงายท่ีสุด ในขณะที่ยังคง
ใหดําเนินการไดสําเร็จตามวัตถุประสงค

การประเมินในประเด็นนี้ ควรเร่ิมตนดวยการวาดรูปท่ีแสดงใหเห็นถึงวิธีการดําเนินงานของระบบเฝาระวัง
และอธิบายถึงข้ันตอนตาง ๆ ในการสงตอขอมูล

ตัวช้ีวัดตอไปนี้จะชวยในการบอกระดับความงายของระบบไดเชนกัน
1. จํานวนของขอมูล ชนิดของขอมูล จํานวนแหลงขอมูลท่ีใชเพื่อการเฝาระวัง
2. จํานวนคร้ัง หรือระยะเวลาท่ีตองทําการติดตามผูปวยเพ่ือการรายงานผูปวย หรือเพื่อปรับปรุงขอมูล           
ผูปวยในฐานขอมูลเฝาระวัง

3. วิธีการในการเก็บขอมูล และสงตอขอมูล
4. จํานวนหนวยงานท่ีเกี่ยวของในกิจกรรมเฝาระวัง
5. ระดับของการบูรณาการระบบเฝาระวัง
6. ความจําเปนตองฝกอบรมเจาหนาท่ี
7. วิธีการวิเคราะหขอมูล ขอบเขตท่ีตองวิเคราะห จํานวนตัวแปรท่ีตองวิเคราะห จํานวนตาราง หรือรูปท่ี
ตองสรางเพื่อรายงานผลการวิเคราะห

8. จํานวนและความแตกตางของพื้นความรูของผูตองการใชขอมูล
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9. วิธีการเผยแพรผลการเฝาระวัง
10. เวลาท่ีใช สําหรับ

• การดูแลรักษาระบบ
• การเก็บขอมูล และการสงตอขอมูล
• การวิเคราะหขอมูล
• การจัดทํารูปแบบเพ่ือการเผยแพร และการเผยแพรผลการเฝาระวัง

วิจารณ
1.  การประเมินในประเด็นนี้ เปนการประเมินในเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังทางสาธารณสุข  ตัวช้ีวัดบาง

ตัวช้ีวัดในท่ีนี้  เปนตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดทางออมท่ีชวยในการประเมินความงายของระบบเฝาระวัง
2.  การนําระบบเฝาระวังอ่ืนมาเปรียบเทียบ จะชวยใหการประเมินในประเด็นนี้ใหภาพท่ีชัดเจนข้ึน
3.  ตัวอยางของระบบเฝาระวังท่ีงาย คือ ระบบท่ีใชนิยามผูปวยงาย ๆ ไมซับซอนมากนัก  และเปนระบบท่ีผู

เก็บขอมูล  ผูวิเคราะห และผูใชขอมูลเปนคน ๆ เดียวกันหรือเปนคนในกลุมงานเดียวกัน
จ.  การประเมินความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility)

ความยดืหยุนของระบบเฝาระวัง คือ ความสามารถของระบบในการปรับตัวใหเขาไดกบัการเปล่ียนแปลงตาง ๆ
(เชน ลักษณะของขอมูลท่ีตองการเก็บ นิยามผูปวย และวิธีการดําเนินการเฝาระวัง เปนตน) โดยที่ไมจําเปนตองมีการ
ลงทุนเพิ่มมากนัก หรือใชเวลาไมมากนักในการปรับปรุงระบบ

วธีิการทีด่ท่ีีสุด  คงจะเปนการศึกษาดใูนอดตีวา เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกดิข้ึน ระบบเฝาระวงัถูกกระทบอยางไร
และมีการปรับตัวอยางไรเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน เชน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงนิยามของผูปวย มีการเปล่ียนแปลง
วัตถุประสงคของระบบเฝาระวัง มีการเปล่ียนแปลงเปาหมายของการดําเนินการควบคุมโรค เปนตน

นอกจากน้ี สําหรับระบบเฝาระวงัท่ียงัคอนขางใหม หรือมีการเปล่ียนแปลงคอนขางนอย การประเมินในหวัขอนี้
อาจทําไดโดยการศึกษาวิธีการดําเนินงานของระบบ และศึกษาวาระบบมีความงายในการดําเนินการเพียงไร เพราะ
โดยท่ัวไป ระบบทีมี่ข้ันตอนนอย ใชคนนอย และมีความงายในการดาํเนนิการจะเปนระบบท่ีมีความยดืหยุนสูงเชนกนั
ฉ.  การประเมินความยอมรับของระบบเฝาระวัง (Acceptability)

ความยอมรับระบบเฝาระวงั อาจพจิารณาไดจากความยนิยอมพรอมใจ และความเต็มใจของบุคคลและองคกรตาง ๆ
ในการเขามามีสวนรวมในการดาํเนนิงานเฝาระวงั (ซ่ึงรวมถึงตัวผูปวย แพทยผูวนิจิฉัย ผูเขียนบัตร และผูวเิคราะหขอมูล)
และยังสามารถพิจารณาไดจากความสนใจ ขอมูลขาวสารที่ไดจากระบบเฝาระวังจากผูใชขอมูล และบุคคลภายนอก

การประเมินความยอมรับของระบบเฝาระวัง เปนการประเมินในเชิงคุณภาพ ท่ีสามารถทําการประเมินได
โดยการสํารวจความยอมรับจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับระบบเฝาระวัง

อยางไรก็ดี ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณบางตัวจะชวยสะทอนใหเห็นวา ผูมีสวนเกี่ยวของนั้น ๆ เต็มใจทํางานใหระบบ
เฝาระวังเพียงใด ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณตาง ๆ มีดังนี้

1. จํานวนผูสนใจเขามามีสวนรวมในการรายงาน เชน รอยละของโรงพยาบาลท่ีสงรายงาน
2. คุณภาพของขอมูลในบัตรรายงานเปนอยางไร เชน  กรอกครบทุกชองหรือไม
3. อัตราการรายงานของสถานบริการตาง ๆ เปนอยางไร: รายงานผูปวยทุกรายหรือไม
4. ระยะเวลาท่ีหนวยเฝาระวังใชในการจัดทํารายงานผูปวย ถาหนวยเฝาระวังยอมรับในระบบ หนวยเฝา
ระวังจะรายงานผูปวยอยางรวดเร็ว

5. จาํนวนผูปวยท่ีปฏิเสธไมยอมใหหนวยงานรายงานการปวยของตน (ปจจบัุนในประเทศไทยยงัไมมีเหตุการณ
อยางนี้เกิดข้ึน แตอนาคตอาจจะเปนเร่ืองท่ีจะตองพิจารณา)
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วิจารณ
ปจจัยตาง ๆ  ท่ีมีผลกระทบตอการยอมรับในระบบเฝาระวัง
1. ความสําคัญของปญหาทางสาธารณสุข
2. การใหความสําคัญกับผูทํางานใหกับระบบ
3. การยอมรับฟงขอคิดเห็นตาง ๆ จากผูทํางานใหกับระบบ
4. เวลาท่ีจะตองใชเพื่อการดําเนินงาน
5. การรักษาความลับของผูปวย
6. การมีกฎหมายสนับสนุน
ทุกวันนี้ประเด็นความยอมรับในระบบเฝาระวังของตัวผูปวย ยังไดรับความสนใจไมมากเทาท่ีควร กลาวคือ

ไมมีใครสนใจวาผูปวยจะเต็มใจหรือไม ท่ีการปวยของเขาจะตองถูกรายงานใหหนวยงานของรัฐทราบ แตเช่ือวา
ประเดน็นีจ้ะมีการพดูถึงมากข้ึน โดยเฉพาะในโรคท่ีทําใหเกดิความอับอาย และเกดิปมดอยกบัตัวผูปวยหรือครอบครัว
ของผูปวย ดังเชน  กรณีการรายงานผูปวยโรคซารสหรือโรคไขหวัดนกท่ีผานมา
ช.  การประเมินความมั่นคงของระบบเฝาระวัง

ระบบเฝาระวงัท่ีมีความม่ันคง หมายถึง ระบบเฝาระวงัท่ีสามารถใหขอมูลเฝาระวงัท่ีมีคุณภาพไดทุกเวลาท่ีตองการ
ระบบเฝาระวังท่ีไมม่ันคง มักเกิดจาก การขาดการสนับสนุนดานทรัพยากรอยางเพียงพอ เชน ไมมีการ

สนับสนุนบุคลากรใหมาทํางานเฝาระวัง ไมมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ และเทคโนโลยีท่ีเพียงพอ เปนตน
ตัวช้ีวัดท่ีสามารถนํามาใชในการประเมินความม่ันคงของระบบเฝาระวังได เชน
• คาใชจาย และเวลาที่ใช ในการซอมแซมคอมพิวเตอร และอุปกรณตาง ๆ
• สัดสวนของเวลาท่ีระบบเฝาระวังสามารถดําเนินการไดเต็มท่ี
• ความแตกตางของเวลาท่ีจําเปนตองใช กับเวลาท่ีไดใชจริงในการดําเนินการระบบเฝาระวัง

ซ.  การประเมินความไวของระบบเฝาระวัง (Sensitivity)
ความไวของระบบเฝาระวังสามารถประเมินได 2 วิธี
วิธีท่ี 1:  หาสัดสวนของจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงาน ตอจํานวนผูปวยท้ังหมดที่มีอยูในกรอบของประชากรท่ีทํา

การเฝาระวัง ซ่ึงโดยท่ัวไปมักจะหมายถึงประชากรท้ังหมดในชุมชน
วิธีท่ี 2: ประเมินความสามารถของระบบเฝาระวังในการตรวจจับการระบาด หรือ หมายถึงการหาสัดสวน

ของการระบาดท่ีสามารถตรวจจับไดโดยระบบเฝาระวัง ตอการระบาดท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจริง
ถาถือตามนิยามขางตน จะเห็นวาความไวของระบบเฝาระวังจะข้ึนอยูกับ
1. สัดสวนของผูปวยท่ีจะเขารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการที่อยูในเครือขายของระบบเฝาระวัง
2. สัดสวนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการที่อยูในเครือขายของระบบเฝาระวังท่ีจะได
รับการวินิจฉัย ซ่ึงข้ึนอยูกับ

- ความไวของนิยามผูปวยท่ีใชในการเฝาระวัง
- ความระลึกถึงโรคดังกลาวของแพทย
- ความไวของการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชในการวินิจฉัย

3. สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและถูกรายงานตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยท้ังหมด
         ตารางท่ี 3  วิธีการวิเคราะหหาคาความไว และคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง

สภาพผูปวยการตรวจจับดวย
ระบบเฝาระวัง ปวย ไมปวย รวม

รายงาน A
True positive

B
False positive

A+B

ไมรายงาน C
False negative

D
True negative

C+D

รวม A+C B+D Total
ความไวของระบบเฝาระวัง = A/(A+C)
คาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง = A/(A+B)
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วิจารณ
ในการประเมินความไวของระบบเฝาระวัง จําเปนอยางยิ่ง ท่ีตองไดขอมูลของสถานการณของปญหาท่ีเฝา

ระวังท่ีเกิดข้ึนจริง ในกรอบประชากรที่ทําการเฝาระวัง (ซ่ึงมักจะหมายถึงประชากรในชุมชน) เพื่อนํามาเปรียบเทียบ
กับสถานการณของปญหาท่ีไดจากระบบเฝาระวัง ซ่ึงทําใหเปนเร่ืองคอนขางยากท่ีจะประเมินในหัวขอนี้ โดยเฉพาะ
โรคท่ีมีความรุนแรงตํ่าท่ีผูปวยมักจะไมเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีสําคัญท่ี
ทําหนาท่ีในการเก็บขอมูลของระบบเฝาระวังสวนใหญของประเทศไทย

การประเมินสวนใหญจะเปนการศึกษาในระดับของสถานบริการทางสาธารณสุข นั่นคือ การไปเก็บรวบรวม
ขอมูลท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย การประเมินในลักษณะนี้ จะมุงเนนในการหาสัดสวนของผูท่ีถูกรายงานตอ
จํานวนผูท่ีมีอาการ อาการแสดง และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เขาไดกับนิยามผูปวยท่ีเขามารับบริการทั้งหมด  
การประเมินในลักษณะนี้ควรจะเรียกวา ความครบถวนของการรายงาน  (Completeness)

อนึง่ นยิามผูปวยท่ีใชในการเฝาระวงั มีความสาํคัญเปนอยางยิง่ ในการประเมนิความครบถวนของการเฝาระวงั       
ผูประเมินไมควรใชการวินิจฉัยของแพทย (Clinical diagnosis) เปนเกณฑในการเปรียบเทียบ ในการประเมิน ผู
ประเมินควรเลือกใชเกณฑท่ีดี  และเหมาะสมท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดเพื่อการประเมิน

นอกจากการประเมินความครบถวนแลว ยังมีการประเมินอีก 3 ลักษณะที่มักจะพบไดบอยคือ
1.  การหาสัดสวนของจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยตอจํานวนผูปวยท่ีมีอาการ อาการแสดง และการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเขาไดกับนิยามผูปวย ท่ีเขามารับการรักษาในสถานบริการทางสาธารณสุข หรือเรียกวา การ
ประเมินมาตรฐานของการวินิจฉัย ซ่ึงในกรณีนี้จะอาศัยนิยามท่ีใชในการเฝาระวังทางสาธารณสุข เปนเกณฑในการ
เปรียบเทียบ

2. การหาสัดสวนของผูท่ีไดรับการวินิจฉัยแลวและถูกรายงาน ตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยท้ังหมด
(การประเมินในกรณีนี้ไมสนใจวาแพทยจะวินิจฉัยไดถูกตองเพียงไร) หรือ การประเมินประสิทธิผลของกระบวน
การจัดทํารายงาน การประเมินในลักษณะนี้มักมีวัตถุประสงค  เพื่อใหทราบถึงประสิทธิผลของการรายงาน

3. การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยท้ังหมด ท่ีไดรับรายงานกับจํานวนผูปวยท้ังหมด ท่ีพบจากการประเมิน
ระบบเฝาระวัง (นั่นคือ การเปรียบเทียบ A+B กับ A+C ตามตารางท่ี 3)

นอกจากการเปรียบเทียบผูปวยท่ีปวยจริงกับการรายงานแลว อีกวิธีหนึ่ง ท่ีสามารถนํามาใชการประเมินความ
ไวได ก็คือ การเปรียบเทียบจํานวนผูปวย ท่ีไดจากระบบรายงานกับจํานวนผูปวยจากคาดประมาณดวยวิธีตาง ๆ เชน
วิธี Capture-recapture

ระบบเฝาระวังท่ีมีความไวต่ํา แมจะมีปญหาในการบอกขนาดของปญหา แตยังคงมีประโยชนในดานท่ี
สามารถบอกแนวโนมของการเปล่ียนแปลงได ตราบใดท่ีความไว และความถูกตองของระบบเฝาระวังนั้น ๆ ไมมีการ
เปล่ียนแปลง

ความไวของระบบเฝาระวัง ในการตรวจจับการระบาดอาจจะเพ่ิมข้ึนได ถาการวินิจฉัยโรคอาศัยการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เชน การแยกเช้ือสาเหตุของโรคอุจจาระรวง อาจทําใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรค
อุจจาระรวงท่ีเกิดจากเช้ือ E. coli ไดดีกวาการรายงานโรคอุจจาระรวง โดยไมสนใจเช้ือท่ีเปนสาเหตุ
ฌ.  การประเมินคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง (Predictive Value Positive, PVP)

การประเมินคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง สามารถทําไดงายกวาการประเมินความไว และสามารถทํา
ไดใน 2 ลักษณะเชนเดียวกับการประเมินความไว คือ

วิธีท่ี 1: เปนการตรวจสอบวาผูปวยท่ีถูกรายงานเขามา เปนผูปวยท่ีปวยจริงตามนยิามผูปวยท่ีใชในการเฝาระวงัหรือไม
วิธีท่ี 2: เปนการตรวจสอบวาการระบาดท่ีถูกตรวจจบัไดโดยระบบเฝาระวงั เปนการระบาดจริง (True outbreak) หรือไม
ในการประเมินหัวขอนี้
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• ผูปวยทุกรายท่ีถูกรายงาน จะตองถูกตรวจสอบซํ้า เพื่อยืนยันวา ผูปวยเปนผูท่ีมีอาการ อาการแสดง และ
การตรวจพบทางหองปฏิบัติการเขาไดกับนิยามผูปวยท่ีใชในการเฝาระวัง ซ่ึงอาจทําไดโดยการตรวจ
สอบดวยบัตรบันทึกประวติัผูปวยของโรงพยาบาล (OPD cards, IPD charts) และหรือ การสอบถามประวติั
จากผูปวยซํ้าอีกคร้ัง ซ่ึงอาจทํารวมกบัการตรวจรางกายและการตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการเพิม่เติม

• การระบาดท่ีระบบเฝาระวังตรวจจับไดจะตองไดรับการตรวจสอบวา เปนการระบาดท่ีเกิดข้ึนจริง ไมใช
เปนเพียงความผิดพลาดของระบบเฝาระวังในการตรวจจับการระบาด

วิจารณ
1. ระบบเฝาระวังท่ีมีคาพยากรณบวกตํ่า หมายถึง ระบบท่ีมีการรายงานผูท่ีไมใชผูปวยท่ีระบบตองการทําการ

เฝาระวังเขามามาก ซ่ึงจะทําใหเกิดผลกระทบ คือ ทําใหเราเขาใจวามีจํานวนผูปวยมากกวาความเปนจริง หรือทําให
เราเขาใจวามีการระบาดท้ังท่ีจริง ๆ ไมมี  ซ่ึงจะนําไปสูมาตรการปองกันและควบคุมโรคท่ีไมจําเปน หรือการทุมงบ
ประมาณลงไป  เพื่อแกปญหาโดยเปลาประโยชน  เนื่องจากไมไดมีปญหาเกิดข้ึนจริง

2. ปจจัยท่ีมีผลตอคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังคือ
• ความไว และความจําเพาะ (Specificity) ของนิยามผูปวยท่ีใชในการเฝาระวัง
• การส่ือสารกบัผูรายงานใหเขาใจ และใชนยิามผูปวยท่ีใชในการเฝาระวงัเปนบรรทัดฐานในการรายงานผูปวย

3. คาพยากรณบวกเปนคาท่ีข้ึนอยูกับคาความไว คาความจําเพาะ (Specificity) และคาความถ่ีของการเกิดโรค
ในชุมชน ซ่ึงโดยท่ัวไป โรคมักพบไดไมบอย ซ่ึงทําใหคาความจําเพาะเปนคาท่ีมีอิทธิพลตอคาพยากรณบวกมากกวา
คาความไว กลาวคือ  ถาคาความจําเพาะลดลงเพียงเล็กนอย  จะมีผลกระทบตอคาพยากรณบวกเปนอยางมาก

4. ความไวและคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง มีความสัมพันธในเชิงผกผันกันอยู กลาวคือ ระบบท่ีมี
ความไวสูงมาก ๆ มักจะมีคาพยากรณบวกตํ่า ขณะเดียวกัน ถาตองการใหระบบมีคาพยากรณบวกสูงมาก ๆ อาจทําให
ระบบมีความไวลดลงได ดังนั้น แมผูจัดการระบบเฝาระวังตองการจะไดระบบเฝาระวังท่ีมีคาความไวและคาพยากรณ
บวกสูง สุดทายคงจําเปนตองเลือกเอาความสมดุลท่ีเหมาะสมท่ีสุด โดยท่ีจะไดความไวที่สูงพอสมควร และมีคา
พยากรณบวกท่ีไมตํ่ามากนักเชนกัน

การเลือกวาระบบเฝาระวังควรจะมีความไวสูง หรือมีคาพยากรณบวกสูงข้ึนอยูกับลักษณะของปญหา         
สาธารณสุขท่ีกําลังเฝาระวัง และวัตถุประสงคในการเฝาระวัง เชน ในการเฝาระวังโรคโปลิโอซ่ึงกําลังอยูในชวงท่ีมี
จํานวนผูปวยนอยมาก และมีแผนการจะกวาดลางโรคโปลิโอใหหมดไป ซ่ึงตองการระบบเฝาระวังท่ีมีความไวสูง
มาก ๆ (แมวาการกระทําเชนนี้จะทําใหระบบเฝาระวังมีคาพยากรณบวกตํ่า) เพื่อใหสามารถติดตามผูปวยท่ีสงสัยวาจะ
ปวยเปนโปลิโอไดทุกราย เปนตน

ตัวอยางการประเมินความครบถวนและคาพยากรณบวก
ในการประเมินระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมที่ติดเช้ือเอ็ชไอวีของ นพ.ธนรักษ ผลิพัฒน พบวา

ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดของโครงการเฝาระวังฯ มีหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือเอ็ชไอวี มาคลอดที่โรงพยาบาลจํานวน
743 คน ในขณะที่ระบบไดรับรายงานจํานวน 727 รายงาน
ตารางท่ี 4  ความครบถวนและคาพยากรณบวกของการรายงานหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือเอ็ชไอวี ระบบเฝา

ระวังเด็กที่คลอดจากแมที่ติดเช้ือเอ็ชไอวี พ.ศ.  2544
หญิงต้ังครรภ

การรายงานผูปวย ติดเช้ือเอ็ชไอวี ไมติดเช้ือเอ็ชไอวี รวม
รายงานผูปวย 725 2 727
ไมไดรายงานผูปวย 18 - -
รวม 743 - -

ความครบถวนของระบบเฝาระวัง = 725/743*100          = 97.6%
คาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง = 725/727*100          = 99.7%
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ญ.  การประเมินความถูกตองของการบันทึกขอมูล
การประเมินความถูกตองของการบันทึกขอมูล เปนการสะทอนถึงความครบถวนและความถูกตองของการ

บันทึกขอมูลในทุก ๆ ข้ันตอนของการเฝาระวัง
การประเมินความถูกตองของการบันทึกขอมูล สามารถทําไดงาย ๆ โดยการตรวจสอบวา ขอมูลไดถูกบันทึก

ลงในแบบเกบ็ขอมูล อยางครบถวนหรือไม และการตรวจสอบวาการบันทึกขอมูลลงในแบบเกบ็ขอมูลในแตละตัวแปร
ถูกตองหรือไม
วิจารณ

ความถูกตองของการบันทึกขอมูล ข้ึนอยูกบัความชัดเจนของการบันทึกขอมูลลงในเอกสารท่ีเปนแหลงขอมูล
(เชน บัตรบันทึกประวติัผูปวยนอก และแฟมประวติัผูปวยใน) คุณภาพของการฝกอบรมเจาหนาท่ีเกบ็ขอมูล ความชัดเจน
ของแบบเก็บขอมูล คูมือการดําเนินการเฝาระวัง และกระบวนการควบคุมคุณภาพของระบบเฝาระวัง

การประเมินลักษณะนี้มีการประเมินกันอยางกวางขวาง เพียงแตการเรียกช่ืออาจจะแตกตางกันออกไป เชน
• เรียกวาความครบถวนของการบันทึกขอมูล เม่ือพิจารณาถึงจํานวนชองในแบบเก็บขอมูลท่ีไม
ไดมีการบันทึกขอมูล

• เรียกวาความถูกตองของการบนัทึกขอมูล เม่ือพจิารณาถึงสัดสวนของบตัรรายงานท่ีบันทึกขอมูล
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งหรือทุกตัวแปรไดถูกตอง

ความถูกตองของการบันทึกขอมูล มีผลตอความยอมรับของระบบเฝาระวังและความเปนตัวแทนของระบบ
เฝาระวงั ระบบเฝาระวงัท่ีมีความถูกตองของการบันทึกขอมูลสูง จะทําใหระบบสามารถสะทอนปญหาไดอยางถูกตอง
แมนยํา  ซ่ึงจะทําใหผูท่ีใชขอมูลเกิดความยอมรับตอตัวระบบเฝาระวัง

ในขณะเดียวกัน ความยอมรับตอระบบเฝาระวังของผูดําเนินงานเฝาระวัง ก็มีผลตอความถูกตองของการ
บันทึกขอมูลดวยเชนกัน  ถาเจาหนาท่ีเก็บขอมูลมีความยอมรับในระบบเฝาระวังก็จะทําใหขอมูลท่ีไดมีคุณภาพ
ฎ.  การประเมินความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง (Representativeness)

ระบบเฝาระวังท่ีเปนตัวแทนไดดี หมายถึง ระบบท่ีสามารถอธิบายสถานการณของปญหาสาธารณสุขได
อยางถูกตองวา  ปญหาสาธารณสุขเกิดกับใคร เกิดข้ึนท่ีไหน และเกิดข้ึนในระยะเวลาใด

ในการประเมินความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง ผูประเมินสามารถประเมินไดดังนี้
1. ประเมินวาระบาดวิทยาของโรคท่ีไดจากระบบเฝาระวังจะเหมือนกับระบาดวิทยาของโรคที่เกิดข้ึนใน
ชุมชนหรือไม

2. ประเมินวามีความลําเอียงในการรายงานผูปวยอยางไร
3. ประเมินวาคุณภาพในการเขียนบัตรรายงานเปนอยางไร
ความเปนตัวแทนสามารถประเมินไดโดย การเปรียบเทียบลักษณะของตัวแปรตาง ๆ ของผูปวยท่ีถูกรายงาน

เปรียบเทียบกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง (ซ่ึงมักไดจากการสํารวจ)
ในการประเมินความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง อาจไมสามารถทําไดในทุกตัวแปร แตการประเมินเพียง

บางตัวแปรท่ีมีความสําคัญ  สามารถใหภาพท่ีชัดเจนพอสมควรแลว
ตัวแปรท่ีควรเลือกมาทําการประเมินของแตละระบบเฝาระวังอาจแตกตางกัน ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและวิธี

การใชงานของแตละระบบเฝาระวัง  ตัวแปรท่ีควรนํามาประเมินควรเปนตัวแปรหลักของระบบนั้น ๆ เชน ถาระบบ
เฝาระวังตองการนําขอมูลเกี่ยวกับการกระจายของผูปวยตามพื้นท่ีมาใชเพื่อการจัดสรรงบประมาณ ผูประเมินควร
เลือกตัวแปรเกี่ยวกับสถานท่ีมาทําการประเมินความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง เปนตน ตัวอยางตัวแปรท่ี
สามารถเลือกมาทําการประเมินมีดังนี้ คือ
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• ลักษณะของประชากร อายุ เพศ สถานภาพทางสังคม สถานท่ีอยู เปนตน
• ธรรมชาติของการเกิดโรค ระยะฟกตัว อัตราปวย
• ลักษณะการใชบริการสาธารณสุข  แหลงท่ีสงตรวจทางหองปฏบัิติการ สถานบริการท่ีสงตอผูปวย

วิจารณ
การประเมินในประเด็นนี้มีความสําคัญมาก ในกรณีท่ีขอมูลจากระบบเฝาระวังจะถูกนําไปใช เพื่อการ

กําหนดกลุมเส่ียงในการวางแผนปองกันควบคุมปญหาสาธารณสุข
ตัวอยางการประเมินความสามารถ ในการเปนตัวแทนผูปวยท้ังหมดของระบบเฝาระวัง ไดแก การประเมิน

ของ Kimbal และคณะ ท่ีพบวา ระบบเฝาระวังโรคบิด (Shigella) ของ Washington, D.C. ไมสามารถบอกพ้ืนท่ีท่ีมี
การระบาดของโรคไดอยางถูกตอง กลาวคือ ระบบเฝาระวังพบวา มีการเกิดโรคมากในดานตะวันตกเฉียงเหนือของ
เมือง ในขณะท่ีความเปนจริงมีการเกิดโรคมากท่ีดานตะวันออกเฉียงใตของเมือง

ชนิดของความลําเอียงท่ีเกิดขึ้นไดในระบบเฝาระวัง
สาเหตุท่ีทําใหขอมูลไมสามารถเปนตัวแทนขอมูลของการเกิดโรคในชุมชนได คือ ความลําเอียง ซ่ึงสามารถ

แบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ
1.  ความลําเอียงท่ีเกิดจากการเลือกรายงานผูปวย (Case ascertainment bias)
2.  ความลําเอียงท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนในการบันทึกขอมูล (Information bias)
ความลําเอียงท่ีเกิดจากการเลือกรายงานผูปวย อาจเรียกอีกอยางวา Sampling bias มักจะเปนความลําเอียงท่ีมี

ทิศทาง (Differential identification) เชน สถานบริการที่อยูในอําเภอ ก. เปนโรงพยาบาลท่ีสนใจโรคหัดเปนอยางยิ่ง 
ทําใหมีการรายงานผูปวยหัดทุกราย ในขณะท่ีสถานบริการซ่ึงอยูในอําเภอ ข. ซ่ึงเปนอําเภอท่ีมีขนาดเทา ๆ กัน แต
เนือ่งจากเจาหนาท่ีระบาดวทิยาเพิง่จะยายออกไป  คนใหมท่ีเขามาทําหนาท่ีแทน ไมเคยทํางานดานการเฝาระวงัมากอน
จึงทําใหไมไดรายงานผูปวยโรคหัดเลย เม่ือขอมูลออกมาจะพบวา อําเภอ ก. มีโรคหัดเกิดข้ึนสูงกวาอําเภอ ข. มาก ท้ัง
ท่ีจริงแลว อําเภอ ข.อาจมีจํานวนผูปวยสูงกวาอําเภอ ก. ก็ได

ความสําคัญของการประเมินหวัขอนี ้ นอกจากจะทําใหทราบวาโรคไดกระจายไปตามบุคคล เวลา และสถานที่
ถูกตองตรงกับท่ีทราบจากระบบเฝาระวังหรือไม ยังชวยทําใหทราบวามีประชากรกลุมยอยกลุมใด เขาถึงระบบเฝา
ระวังไดนอยกวาคนท่ัวไป เชน อาจจะมีชนกลุมนอยอยูบนภูเขาหางไกล ไมสามารถเขาถึงระบบเฝาระวังได ซ่ึงทําให
ไมสามารถตรวจพบปญหาไดอยางทันทวงที

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการสงรายงาน อาจทําใหเกิดความลําเอียงข้ึนไดเชนกัน ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
นี้อาจจะเปนการเปล่ียนแปลงในระยะส้ัน (ซ่ึงจะทําใหเขาใจวามีการระบาดเกิดข้ึน) หรือการเปล่ียนแปลงระยะยาว 
(ซ่ึงทําใหแนวโนมระยะยาวผิดเพี้ยนไป) เชน โรงพยาบาลแหงหนึ่ง เดิมรายงานโรคอุจจาระรวงนอยมาก แตเม่ือเกิด
เหตุการณบางอยางข้ึน เชน มีการเปล่ียนแปลงตัวผูบริหาร หรือเปล่ียนตัวผูปฏิบัติงาน ทําใหมีการรายงานโรค
อุจจาระรวงเพิ่มข้ึนอยางมาก ซ่ึงอาจทําใหเกิดความเขาใจผิดไดวามีการระบาดเกิดข้ึน อยางไรก็ดี การประเมินความ
เปนตัวแทนของขอมูลในระยะยาว เปนการประเมินท่ีตองอาศัยระยะเวลาในการประเมินคอนขางมาก

ตัวอยางของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของการรายงานท่ีมีผลระยะยาว เชน ผลกระทบของการเปล่ียนแปลง
นิยามผูปวยโรคเอดส ท่ีมีตอระบบเฝาระวังโรคเอดส เปนตน



ตัวอยางการประเมินความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง
ในการประเมินระบบเฝาระวังโรคเอดสของจังหวัดพะเยา นพ.ธนรักษ ผลิพัฒนและคณะ ไดทํา

การเปรียบเทียบขอมูลอัตราปวยดวยโรคเอดส  จําแนกตามรายอําเภอ  โดยใชขอมูลที่ไดจากระบบเฝาระวัง
เปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากการคนหาผูปวยเพิ่มเติม โดยการทบทวนประวัติผูปวยที่เขารับการรักษาที่  
โรงพยาบาล ผลการประเมินพบวา ขอมูลที่ไดจากการเฝาระวัง ไมสามารถสะทอนสถานการณอัตราปวย
ดวยโรคเอดส จําแนกตามรายอําเภอได
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กา
ของการปร
สามารถคา
รูปที่ 1.  อัตราปวยดวยโรคเอดสจําแนกตามรายอําเภอ เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังกับขอมูล         
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ะเมินความทันเวลาของระบบเฝาระวัง
รประเมินความทันเวลา คือ การหาคาระยะเวลาท่ีใชระหวางการดําเนินการในข้ันตอนตาง ๆ ของระบบ
ินในดานนี้จะบอกวา ระบบเฝาระวังมีความสามารถในการเขาไปชวยแกปญหาไดอยางรวดเร็วเพียงไร
ตาง ๆ ของเวลาท่ีเกี่ยวของกับการเฝาระวัง
 เวลาท่ีผูปวยเร่ิมปวย
 เวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการทางสาธารณสุข
 เวลาท่ีมีการวินิจฉัย
 เวลาท่ีหนวยงานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบไดรับรายงานในท่ีนี้หมายถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
 เวลาท่ีหนวยงานรับผิดชอบวิเคราะหขอมูลเสร็จ
 เวลาท่ีไดดําเนินการปองกันและควบคุมโรค
ีการประเมินความทันเวลาสามารถทําไดงาย ๆ โดยการหาระยะเวลาระหวางจุดตาง ๆ ของเวลาท่ีเกี่ยวของ
าระวัง เชน การประเมินเพื่อหาระยะเวลา ต้ังแตผูปวยเขารับรักษาในสถานบริการทางสาธารณสุข จน
ท่ีสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัไดรับรายงาน ซ่ึงกจ็ะเปนการประเมินการใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูล
เปนตน  ซ่ึงผูประเมินอาจจะเลือกประเมินเปนเพียงบางข้ันตอนเทานั้น ไมจําเปนตองประเมินท้ังหมด ท้ัง
วัตถุประสงคของการประเมินนั้น ๆ

รประเมินความทันเวลาในประเทศไทย อาจมีนิยามและตัวช้ีวัดแตกตางกันออกไป โดยทั่วไปหนวยวัด
ะเมินเวลา ควรจะมีหนวยเปน เวลา เชน วัน เดือน หรือ ป  การที่หนวยวัดมีหนวยเปนเวลา จะทําให
ดคะเนลวงหนาไดวา จํานวนผูปวยของเวลาใดเวลาหนึ่งเปนเทาไร

ไดจากการคนหาผูปวยเพิ่มเติม โดยการทบทวนประวัติผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
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การพิจารณาวาความทันเวลาท่ีไดดีหรือไม ข้ึนอยูกับโรคท่ีเฝาระวังเปนโรคใด มีระยะฟกตัวนานเทาใด         
ติดตองายหรือไม และมีมาตรการในการควบคุมปองกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพเพยีงใด เชน โรคท่ีติดตอไดงาย มีระยะฟกตัวส้ัน
และมีความรุนแรงสูง  อาจตองการความทันเวลาท่ีดีมาก ๆ

อนึง่ ในการประเมิน ไมควรจะประเมินความทันเวลา ของหลายปญหาสาธารณสุขรวมกนั ควรแยกใหชัดเจนวา
การประเมินความทันเวลาคร้ังนี้ เปนการประเมินปญหาสาธารณสุขใด

ตัวอยางการประเมินความทันเวลาของระบบเฝาระวังคอตีบ
ในป พ.ศ. 2538 ไดมีการระบาดของโรคคอตีบในจังหวัดสระบุรี นพ.ธนรักษ ผลิพัฒนไดทําการศึกษาเปรียบ

เทียบความทันเวลาของระบบเฝาระวังโรคคอตีบของจังหวัดสระบุรี ซึ่งเปนระบบที่มีความต่ืนตัวสูงกับระบบเฝาระวัง
โรคคอตีบของจังหวัดอื่น ๆ พบวา ระยะเวลาที่ใชทั้งหมดของการเฝาระวังโรคคอตีบของจังหวัดสระบุรี มีคาที่สั้นกวา
ระบบเฝาระวังโรคคอตีบของจังหวัดอื่น ๆ
ตารางท่ี 5   ความทันเวลาของระบบเฝาระวังโรคคอตีบของจังหวัดสระบุรี เปรียบเทียบกับความทันเวลาของโรคคอตีบ

ในจังหวัดอื่น ๆ ประเทศไทย พ.ศ. 2537
ระยะเวลาที่ใช (คามัธยฐาน หนวยเปนวัน)ระยะเวลาระหวางขั้นตอนตางๆ
จังหวัดสระบุรี จังหวัดอื่น ๆ

1.     วันเริ่มปวยถึงวันรับรักษา 2 3
2. วันรับรักษาถึงวันที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับรายงาน 0 1
3.     วันที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับรายงานถึงวันที่ดําเนิน

การสอบสวนและควบคุมโรค
1 1

4.     วันรับรักษาถึงวันที่ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค 1 2
 5.    ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช 3.5 6.5

3.2.3  การประเมินเพื่อศึกษาผลกระทบของระบบเฝาระวัง
การประเมินผลกระทบของระบบเฝาระวัง หมายถึง การประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากระบบเฝาระวัง ท้ังท่ี

เกิดข้ึนตามวัตถุประสงคและผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน
โดยท่ัวไป ความมุงหวังสูงสุดของระบบเฝาระวัง ก็คือ การสรางองคความรูท่ีจะทําใหกระบวนการปองกัน

และควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ัน ตัวอยางเชน การจัดต้ังระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ก็เพื่อให
มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน เปนตน

ตามนัยท่ีไดกลาวมาขางตน การศึกษาผลกระทบของระบบเฝาระวัง จึงเปนการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
มีและไมมีระบบเฝาระวังตอการเกิดโรค

การประเมินประเด็นนี้ ผูประเมินสามารถนําการคิดตนทุนมาประเมินรวมกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได การ
ประเมินในลักษณะนี้ก็คือ การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของระบบเฝาระวัง (Cost-effectiveness analysis)
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ตัวอยางการประเมินประสิทธิผลของระบบเฝาระวัง
ในป ค.ศ. 1974 ศูนยควบคุมโรคแหงชาติสหรัฐอเมริกา ไดจัดต้ังโครงการ �การศึกษาประสิทธิผลของการ

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล� เพ่ือศึกษาวา งานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีไดรับการพัฒนาขึ้นมาใหม
มีประสิทธิผลเพียงใด คณะผูทําการศึกษาไดทําการสํารวจโรงพยาบาล 338 แหง ซึ่งเลือกขึ้นมาโดยการสุมอยางงาย
เพ่ือศึกษาระดับของการดําเนินการเฝาระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และระดับของการดําเนินการควบคุมปญหา
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และไดทําการทบทวนประวัติผูปวยจํานวนกวา 339,000 คน เพ่ือศึกษาอุบัติการณของโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาล

ผลการศึกษาดังกลาวพบวา ระบบเฝาระวัง และการดําเนินการควบคุมโรคที่เหมาะสม ชวยปองกันโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลได โดยผลของระบบเฝาระวังที่มีตอการติดเช้ือในโรงพยาบาลแตละตําแหนงแตกตางกันออกไป
ตารางท่ี 6  รอยละของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่สามารถปองกันได ดวยระบบเฝาระวังและควบคุมโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด สหรัฐอเมริกา ค.ศ. 1970 และ 1975-1976
ตําแหนงของการติดเช้ือ องคประกอบของโครงการที่มีประสิทธิผลที่สุด รอยละที่ปองกันได
แผลผาตัด การจัดระบบเฝาระวังและควบคุมปญหาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล

ที่เขมแข็งมากทั่วทั้งโรงพยาบาล รวมถึงการรายงานอัตราการติด
เช้ือของแผลผาตัดตอศัลยแพทย

20

รวมกับ การมีนักระบาดวิทยาโรงพยาบาล (Trained hospital
epidemiologist)

35

ทางเดินปสสาวะ การมีระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เขมแข็งมากทั่วทั้ง
โรงพยาบาลมาเปนเวลาอยางนอย 1 ป; การมี Infection-control
practitioner (ICP) 1 คน ตอ 250 เตียง

38

กระแสโลหิต การมีระบบควบคุมโรคที่เขมขนทั่วทั้งโรงพยาบาล 15
รวมกับ การมีระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เขมแข็ง
ปานกลางทั่วทั้งโรงพยาบาลมาเปนเวลาอยางนอย 1 ป; การมี ICP    
1 คน ตอ 250 เตียง; infection-control physician or microbiologist

35

ทุกตําแหนง การจัดระบบเฝาระวังและควบคุมปญหาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
ที่เขมแข็งมากทั่วทั้งโรงพยาบาล รวมกับองคประกอบตาง ๆ ที่ได
กลาวถึงขางตน

32

3.3  วิธีการประเมิน
รูปแบบวิธีการทางระบาดวิทยาท่ีจะเลือกใชในการประเมินระบบเฝาระวัง ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค และ

ประเด็นท่ีตองการประเมิน โดยท่ัวไป วิธีการประเมินท่ีผูประเมินสามารถเลือกใชได มีดังนี้คือ
1. การทบทวนเอกสาร (Documentary research) เปนวธีิท่ีสามารถใชเพือ่การประเมินความสําคัญของปญหา
2. การสํารวจ เปนวิธีท่ีสามารถใชเพื่อศึกษาคุณลักษณะดานตางๆ ของระบบเฝาระวัง
3. การศกึษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห (Analytic study) เปนวธีิท่ีสามารถใชศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝาระวงัได
4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลอง (Intervention study) เปนวิธีท่ีสามารถใชศึกษาประสิทธิผลของระบบ
เฝาระวังได แตมักจะใชกับการประเมินระบบเฝาระวังในระยะของการพัฒนาระบบเฝาระวัง

5. การศึกษาโดยการคาดประมาณ
3.4  การออกแบบเคร่ืองมือเก็บขอมูล

ในการประเมินระบบเฝาระวัง  ผูประเมินควรใหความสําคัญกับเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ผูประเมินไมควร
เก็บขอมูลอยางไมเปนระบบ โดยท่ีไมไดมีการจัดเตรียมเคร่ืองมือลวงหนา ไมวาการประเมินนั้น ๆ จะเปนการ
ประเมินประเด็นใด

การเลือกใชเคร่ืองมือเก็บขอมูล ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการประเมิน ประเด็นท่ีจะทําการประเมิน แหลง
ขอมูล  และผูเก็บขอมูล  โดยท่ัวไป  เคร่ืองมือเก็บขอมูลท่ีใชในการประเมินระบบเฝาระวัง ประกอบดวย
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1. แบบสัมภาษณ
2. แบบสอบถาม
3. แบบสังเกต ใชบันทึกขอมูลโดยผูประเมินเขาไปทาํการสังเกตกจิกรรม การดาํเนนิงานของระบบเฝาระวงั
4. แบบคัดลอกขอมูลผูปวย (Data abstraction form) ใชในการประเมินความไว ความครบถวน ความถูกตอง
ของการบันทึกขอมูล และความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง

ในการประเมินระบบเฝาระวัง ผูประเมินสามารถจะพัฒนาเคร่ืองมือเก็บขอมูลข้ึนมาเอง หรืออาจใชชุดเคร่ือง
มือมาตรฐานท่ีสํานักระบาดวิทยาไดพัฒนาข้ึนมาก็ได อยางไรก็ดี ชุดเคร่ืองมือท่ีสํานักระบาดวิทยาไดพัฒนาข้ึน ยัง
ไมครอบคลุมทุกประเด็นของการประเมินระบบเฝาระวังท่ีนําเสนอไวในแนวทางฉบับนี้
ขั้นตอนท่ี 4  การเก็บขอมูล และการวิเคราะหขอมูล

หลังจากไดทําการออกแบบการประเมินเรียบรอยแลว ข้ันตอนตอไป คือ การลงมือเก็บขอมูลจริง ในข้ันตอน
นี้มีประเด็นท่ีควรระลึกถึง ดังนี้คือ

การประสานงานกอนการเก็บขอมูล ในการประเมินระบบเฝาระวัง มักจะตองมีการดําเนินการเก็บขอมูลตาม
หนวยเฝาระวัง เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน ผู
ประเมินควรนัดแนะกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของแตละหนวยงานท่ีจะลงเก็บขอมูล เพื่อการจัดเตรียมขอมูล พื้นท่ี
สําหรับเก็บขอมูล และเพื่อประสานงานใหผูประเมินไดพบกับผูมีสวนเกี่ยวของกับระบบเฝาระวังภายในหนวยงาน

การอบรมเจาหนาท่ีเก็บขอมูล ในกรณีท่ีการประเมินตองอาศัยเจาหนาท่ีเก็บขอมูลชวยในการเก็บขอมูล ผู
ประเมินควรใหความสําคัญกับการอบรมเจาหนาท่ีกลุมนี้ รวมท้ังการจัดเตรียมเอกสารคูมือการดําเนินการเก็บขอมูล
แจกใหกับเจาหนาท่ีเก็บขอมูลทุกคนดวย การอบรมและคูมือการดําเนินการเก็บขอมูลท่ีดี เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําให
ขอมูลการประเมินมีคุณภาพสูง

การควบคุมคุณภาพของการจัดเก็บขอมูล ผูประเมินควรทําแผนการตรวจสอบคุณภาพของการเก็บขอมูลให
ชัดเจน วธีิการควบคุมคุณภาพของการเก็บขอมูล ข้ึนอยูกบัวธีิการเกบ็ขอมูล ถาเกบ็ขอมูลอาศัยการคัดลอกขอมูลผูปวย       
ผูประเมินอาจใชวิธีการสุมตรวจสอบการคัดลอกขอมูล ถาการเก็บขอมูลอาศัยการสัมภาษณ ผูประเมินอาจใชวิธีการ
สุมตรวจสอบคุณภาพของการสัมภาษณและการบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ เปนตน

โดยท่ัวไป การวิเคราะหผลการประเมินระบบเฝาระวัง จะอาศัยเพียงสถิติเชิงพรรณนา อยางไรก็ดี ในบาง
กรณี ผูประเมินอาจตองการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับคุณลักษณะของระบบเฝาระวัง ในกรณีเชนนี้ 
ผูประเมินควรกําหนดประเด็นของการวิเคราะหขอมูลใหชัดเจน ทําความเขาใจกับลักษณะของขอมูลท่ีมี และเลือก
สถิติท่ีเหมาะสมกับประเด็นและลักษณะของขอมูล
ขั้นตอนท่ี 5  การใหขอสรุปและขอเสนอแนะ

หลังจากท่ีผูประเมินไดทําการเก็บขอมูลและไดวิเคราะหผลการประเมินระบบเฝาระวังเรียบรอยแลว ข้ัน
ตอนตอไป คือ การสรุปผลการประเมินระบบเฝาระวังและใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงระบบเฝาระวัง

ในความพยายามท่ีจะใหขอเสนอแนะ เพื่อแกไขขอบกพรองบางอยางของระบบเฝาระวัง ผูประเมินควร
ระลึกอยูเสมอวา คุณลักษณะตาง ๆ ของระบบเฝาระวังมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด การเสนอใหปรับแกขอดอย
อยางใดอยางหนึง่ของระบบอาจมีผลกระทบตอคุณลักษณะอ่ืน ๆ ของระบบได เชน การเสนอใหมีการตรวจสอบขอมูล
ซํ้าในผูปวยทุกราย เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตองมากข้ึน อาจทําใหระบบมีความยุงยากซับซอนมากข้ึน ตองใช
เวลามากข้ึนในการดําเนินการ และอาจทําใหความยอมรับในตัวระบบลดลง เปนตน
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ตัวอยางผลกระทบของการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติของระบบ

การเพ่ิมความไว ความทันเวลา คา
พยากรณบวก และความเปนตัวแทน

ตนทุนเพ่ิมข้ึน

การเพ่ิมความไว และคาพยากรณบวก

ความเปนตัวแทนดข้ีีน ความ
ทันเวลาลดลง ความงายลดลง 
ความยอมรับลดลง และความ

ยดืหยุนลดลง

การเพ่ิมความไว ความจําเพาะ และคา
พยากรณบวก ลดลง

ดงันัน้ ผูประเมินจะตองมีความรอบคอบและรัดกมุเปนพเิศษ ในการใหคําแนะนาํ เพือ่การปรับปรุงระบบเฝาระวงั
ขอเสนอแนะไมควรทําใหระบบเฝาระวังนั้น ๆ เสียคุณลักษณะท่ีดี และความสําคัญของระบบไปมากนัก และจะตอง
สามารถปรับปรุงสวนท่ียังบกพรองของระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขั้นตอนท่ี 6 การเผยแพรผลการประเมิน
 การที่ผลการประเมินระบบเฝาระวังใด ๆ จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอตัวระบบเฝาระวังได ผูประเมินจะ
ตองสามารถรวบรวมขอความรูท่ีไดจากการประเมินท้ังหมด และเผยแพรไปสูกลุมผูใชผลการประเมินไดอยางมีประ
สิทธิภาพ  ซ่ึงในการเผยแพรผลการประเมิน ผูประเมินจะตองคํานึงถึงประเด็นตาง ๆ ดังนี้

ขอความรูท่ีไดจากการประเมิน และตัวผูรับส่ือ ในการประเมินระบบเฝาระวังคร้ังหนึ่ง ผูประเมินอาจจะได
ขอความรูมากมายหลายประเด็น แตไมไดหมายความวา ผูประเมินจะตองนําเสนอทุกประเด็น ทุกคร้ัง ท่ีผูประเมินนํา
เสนอผลการประเมิน  ผูประเมินควรเลือกนําเสนอเฉพาะผลการประเมินในประเด็น ท่ีผูรับฟงผลการประเมินสนใจ

วิธีการ เม่ือผูประเมินไดเลือกขอความรูใหเหมาะสมกับกลุมผูรับส่ือแลว ประเด็นถัดไปท่ีตองพิจารณาก็คือ 
วิธีการเผยแพรผลการประเมิน ในการเผยแพรผลการประเมินไปสูกลุมนักวิชาการดวยกัน ผูประเมินอาจเลือกนํา
เสนอผลโดยการตพีมิพผลการประเมนิเผยแพรในวารสารวชิาการ หรือ นาํเสนอผลการประเมนิในการประชุมวชิาการ  
ท่ีเกี่ยวของ แตถาผูประเมินตองการที่จะนําเสนอผลการประเมิน  เพื่อใหเกิดการปรับปรุงระบบเฝาระวัง ผูประเมิน
อาจจะตองเลือกวิธีการนําเสนอ โดยการทําหนังสือแจงผลการประเมินอยางเปนทางการ ท่ีสรุปผลการประเมินเพียง
ส้ัน ๆ พรอมท้ังขอเสนอแนะสําหรับการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรมใหกับผูมีอํานาจในการตัดสินใจใน
ประเดน็ท่ีเกีย่วของ หรือผูประเมินอาจจะเลือกวธีิการนาํเสนอผลการประเมิน ในการประชุมกลุมผูมีอํานาจในการตัดสินใจ

ความสมดุลของคุณลักษณะของระบบเฝาระวัง
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ก็ได  ซ่ึงวิธีหลังจะมีขอดี คือ จะทําใหผูมีอํานาจตัดสินใจ ผูประเมิน และผูดําเนินการเฝาระวัง สามารถปรึกษาหารือ
เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงระบบเฝาระวังได

การเผยแพรความรูท่ีไดจากการประเมิน อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ เทานั้น จึงจะทําใหการประเมิน
สามารถนําไปสู การปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบเฝาระวังใหดีข้ึน ดังนั้น ผูประเมินจึงควรใหเวลา และความสําคัญกับ
การเผยแพรผลการประเมิน ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได
สรุป

การประเมินระบบเฝาระวงั เปนกจิกรรมทีมี่ความสําคัญกจิกรรมหน่ึง ในการพฒันาคุณภาพของขอมูลเฝาระวงั 
เอกสารฉบับนี้ไดกลาวถึงแนวทางการประเมินระบบเฝาระวังทางสาธารณสุขอยางกวาง ๆ โดยแบงข้ันตอนการ
ประเมินระบบเฝาระวังออกเปน 6 ข้ันตอน ไดแก

1. การรับฟงความเห็นจากผูเกี่ยวของ
2. การศึกษารายละเอียดของระบบเฝาระวัง
3. การออกแบบการประเมิน
4. การเก็บขอมูล
5. การใหขอสรุปและขอเสนอแนะ
6. การเผยแพรผลการประเมิน
ในการประเมินระบบเฝาระวัง ผูประเมินตองเขาใจความสมดุลของคุณลักษณะตาง ๆ ของระบบเฝาระวังให

ไดเปนอยางดี กอนท่ีจะใหขอเสนอ เพื่อการปรับปรุงแกไข
บรรณานุกรม
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การสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ ครั้งท่ี 17 : สรุปสาระและประเด็นดานระบาดวิทยา
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มควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานกัระบาดวทิยา ไดจดัการสัมมนาระบาดวทิยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17
ท่ี 19 � 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพมหานคร โดยมุงหวังใหเปนเวที
กเปล่ียนความรู ประสบการณ และเผยแพรผลงานวิชาการดานระบาดวิทยา โดยมีผูเขารวมสัมมนาจาก
ตาง ๆ ท่ัวประเทศ ประมาณ 1,200 คน การสัมมนา ประกอบดวยปาฐกถา 1 เร่ือง ปาฐกถาเกียรติยศ 1 เร่ือง
ยหมู 12 เร่ือง และการนําเสนอผลงานวชิาการ จาํนวน 67 เร่ือง   สําหรับสาระและประเดน็ท่ีนาสนใจ มีดงันี้
เรื่อง ระบาดวิทยาเตือนภัยโรค
ย นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ุคลากรท่ีรับผิดชอบในการทําใหประชาชนมีสุขภาพดี จะตองมีความรูพื้นฐานดานระบาดวทิยา สามารถ
ุ ละปจจยัเส่ียงของการเกดิโรค ภยั ไข เจบ็ ในชุมชน ตองทํางานรวมกนัเปนทีม มีเครือขายครอบคลุมทุกภาคสวน
ฝาระวังเตือนภัยลวงหนา ตลอดจนสามารถสอบสวน และควบคุมโรคหรือเหตุการณผิดปกติไมใหลุกลาม
าง
เกียรติยศเรื่อง  Alert, Awareness  and Alliance
ย ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ   ทองเจริญ    ราชบัณฑิตสาขาแพทยศาสตร  และ  ราชบัณฑิตยสถาน

รจะรับมือกับโรคหรือเหตุการณผิดปกติใหไดอยางทันทวงที จะตองอาศัยการเฝาระวังอยางใกลชิด มีการ
 (Alert) เพื่อจะไดตรวจจับความผิดปกติไดอยางรวดเร็ว ตองมีความรูและตระหนกัถึงความสําคัญของภยั
กติท่ีตรวจพบ (Awareness) และตองทํางานเปนทีม มีพนัธมิตร (Alliance) ท่ีครอบคลุมเครือขายต้ังแตระดับ
ถึงระดับนานาชาติ
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กรมควบคมุโรค

สำนักระบาดวิทยา

คณะท่ีปรึกษา

กองบรรณาธกิารวิชาการ

กองบรรณาธกิารดำเนินงาน

“เป็นผู้นำดา้นวชิาการและเทคโนโลยกีารป้องกันและ
ควบคมุโรคในประเทศและระดบันานาชาต”ิ

“ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสากล ในด้านมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยา  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน
และนานาประเทศ  สร้างองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ป้องกนัโรค ภยั  และสง่เสรมิสุขภาพของประชาชน”

1. เพือ่ใหห้นว่ยงานเจา้ของขอ้มูลรายงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
ไดต้รวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ขึน้

2. เพือ่วเิคราะหแ์ละรายงานสถานการณโ์รคทีเ่ปน็ปจัจุบัน ทั้งใน
และตา่งประเทศ

3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการนำเสนอผลการสอบสวนโรค หรอืงาน
ศึกษาวิจัยที่สำคัญและเป็นปัจจุบัน

4. เพือ่เผยแพรค่วามรู ้ตลอดจนแนวทางการดำเนนิงานทาง
ระบาดวทิยาและสาธารณสขุ

กำหนดออก : เป็นรายสัปดาห์ / จำนวนพิมพ์ 3,800 ฉบับ

ชำระคา่ฝากส่งเป็นรายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที ่73/2537
ไปรษณย์ีนนทบรุี

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น

สำนักงาน

นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน นายแพทยป์ระยูร กุนาศล
นายแพทยธ์วัช  จายนียโยธนิ นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ
นายสัตวแพทยป์ระวิทย์  ชุมเกษียร    นายองอาจ  เจริญสุข

นายแพทยค์ำนวณ  อ้ึงชูศักด์ิ

ว่าที่ ร.ต. ศิริชัย  วงศ์วัฒนไพบูลย์   นางพงษ์ศิริ  วัฒนาสุรกิตต์
นางสิริลักษณ์  รังษีวงศ์  นายสุเทพ  อุทัยฉาย

นายแพทย์สมศักดิ์  วัฒนศรี   แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง
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หัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ผู้ช่วยหัวหน้ากองบรรณาธกิาร
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รากหญาจน
การสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ ครั้งท่ี 17 : สรุปสาระและประเด็นดานระบาดวิทยา
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มควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานกัระบาดวทิยา ไดจดัการสัมมนาระบาดวทิยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17
ท่ี 19 � 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพมหานคร โดยมุงหวังใหเปนเวที
กเปล่ียนความรู ประสบการณ และเผยแพรผลงานวิชาการดานระบาดวิทยา โดยมีผูเขารวมสัมมนาจาก
ตาง ๆ ท่ัวประเทศ ประมาณ 1,200 คน การสัมมนา ประกอบดวยปาฐกถา 1 เร่ือง ปาฐกถาเกียรติยศ 1 เร่ือง
ยหมู 12 เร่ือง และการนําเสนอผลงานวชิาการ จาํนวน 67 เร่ือง   สําหรับสาระและประเดน็ท่ีนาสนใจ มีดงันี้
เรื่อง ระบาดวิทยาเตือนภัยโรค
ย นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ุคลากรท่ีรับผิดชอบในการทําใหประชาชนมีสุขภาพดี จะตองมีความรูพื้นฐานดานระบาดวทิยา สามารถ
ุ ละปจจยัเส่ียงของการเกดิโรค ภยั ไข เจบ็ ในชุมชน ตองทํางานรวมกนัเปนทีม มีเครือขายครอบคลุมทุกภาคสวน
ฝาระวังเตือนภัยลวงหนา ตลอดจนสามารถสอบสวน และควบคุมโรคหรือเหตุการณผิดปกติไมใหลุกลาม
าง
เกียรติยศเรื่อง  Alert, Awareness  and Alliance
ย ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ   ทองเจริญ    ราชบัณฑิตสาขาแพทยศาสตร  และ  ราชบัณฑิตยสถาน

รจะรับมือกับโรคหรือเหตุการณผิดปกติใหไดอยางทันทวงที จะตองอาศัยการเฝาระวังอยางใกลชิด มีการ
 (Alert) เพื่อจะไดตรวจจับความผิดปกติไดอยางรวดเร็ว ตองมีความรูและตระหนกัถึงความสําคัญของภยั
กติท่ีตรวจพบ (Awareness) และตองทํางานเปนทีม มีพนัธมิตร (Alliance) ท่ีครอบคลุมเครือขายต้ังแตระดับ
ถึงระดับนานาชาติ

http://www.wmich.edu/evalctr/jc/DesigningEval.htm
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3. การอภิปรายหมูเร่ือง  ประสบการณ SARS และไขหวัดนก   (Experience from SARS and Avian Flu)
โดย ประธาน ศาสตราจารยนายแพทยมุกดา ตฤษณานนท

เลขานุการ นายแพทยปรีชา เปรมปรี
วิทยากร นายแพทยนิรันดร พิทักษวัชระ

แพทยหญิงจุไร วงศสวัสด์ิ
สัตวแพทยหญิง ดร.ฉันทนี บูรณะไทย
นายแพทยสมชาย พีระปกรณ ผูดําเนินการอภิปราย

เหตุการณการระบาดของโรค SARS และไขหวดันก เปนประสบการณท่ีสําคัญของประเทศไทย และนานาชาติ   
ท่ีทําใหทุกคนไดตระหนักถึงความสําคัญของการเฝาระวังและควบคุมโรค (Surveillance and Response) มีการทํางาน
กันเปนเครือขาย และแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและองคความรูต้ังแตระดับอําเภอ จังหวัด จนถึงระดับนานาชาติ ซ่ึง
ผลของความรวมแรงรวมใจของเจาหนาท่ีทุกทาน และหนวยงาน ท้ังของรัฐและเอกชนทุกภาคสวน ท้ังในและตาง
ประเทศ นอกจากสามารถควบคุมการระบาดของโรค SARS และไขหวัดนกไดสําเร็จแลว ยังสามารถประยุกตใช
ประสบการณอันนี้ ในการพัฒนาศักยภาพของหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม
และโรคอุบัติซํ้าอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีกในอนาคต
4. การเสวนาเร่ือง มุมมองส่ือตอภัยคุกคามสุขภาพ    (Health�s Hazard in media Perspective)

โดย ประธาน นายแพทยลือชา วนรัตน
เลขานุการ นางอุบลรัตน นฤพนธจิรกุล
วิทยากร ดร. สนธิ ล้ิมทองกุล

นางนิตยา จันทรเรือง  มหาผล
รศ. แพทยหญิงพรพันธุ บุณยรัตนพันธุ   ผูดําเนินการเสวนา

ส่ือมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของคนและการกําหนดนโยบายดานตาง ๆ ของประเทศเปนอยางมาก รายได
สวนใหญของส่ือมาจากคาโฆษณา ผลประโยชนของเจาของสินคา จึงเปนกรอบกําหนดการนําเสนอของส่ือ นอกจาก
นี ้ส่ือยงัตองอาศัยแหลงขาว ซ่ึงมีท้ังแหลงขาวท่ีเช่ือถือไดและแหลงขาวลือ กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานตาง ๆ
ท่ีตองการใชส่ือ เปนเคร่ืองมือในการเผยแพรขอมูลขาวสาร หรือสรางกระแสตาง ๆ จะตองวางแผนการบริหารส่ือ
อยางชาญฉลาด ควรมีการปรับรูปแบบการนําเสนอขอมูล ท่ีเปนจริง โปรงใส ไมมีผลประโยชนทับซอนทางการเมือง 
ใหขอมูลเชิงรุก และชัดเจน ตลอดจนมีความสัมพันธท่ีดีกับส่ือ และเขาถึงส่ือทุกประเภท
5. การอภิปรายหมูเร่ือง เอดส: เร่ืองเพศในวัยเรียน  (AIDS : Teens and Sex)

โดย ประธาน แพทยหญิงเพชรศรี ศิรินิรันดร
เลขานุการ แพทยหญิงลักขณา ไทยเครือ
วิทยากร นายแพทยสุวัฒน จริยาเลิศศักด์ิ

นายแพทยวัลลภ  ตังคณานุรักษ  (สว.)
นางสาววรานุช  ชินวรโสภาค
นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน      ผูดําเนินการอภิปราย

เร่ืองเพศในวัยเรียน มีความสําคัญและเปนปญหาท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน เยาวชนบางคนเห็นวา การมีเพศ
สัมพันธเปนเร่ืองธรรมดา ปญหาเพศในวัยเรียนอาจเปนผลเนื่องมาจาก

1. มีส่ือลามกอนาจารที่แพรหลายมาก
2. ผลกระทบของการเสพยาเสพติดและดื่มสุรา ทําใหขาดสติในการยับยั้งช่ังใจ
3. การแตงกายตามแฟช่ัน ซ่ึงอาจเปนตัวกระตุนหรือยั่วยุใหเกิดอารมณทางเพศ
4. สถานบริการหรือสถานบันเทิง ท่ีมีบรรยากาศยั่วยุ และสงเสริมการมีเพศสัมพันธ
5. การพักหรืออาศัยในหอพัก หรือสถานท่ีหางบานและไมมีผูปกครองดูแลอยางใกลชิด
6. คานิยมท่ีผิด ๆ ของเด็กในวัยเรียน
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แนวทางการแกไขปญหาเพศในวัยเรียน คือ
1. มีอุปกรณปองกันตนเองจากการต้ังครรภ อันไมพึงประสงคหรือการติดเช้ือเอดส และมีแหลง
ขอมูลเร่ืองการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย  ท่ีเยาวชนสามารถเขาถึงไดอยางรวดเร็ว และท่ัวถึง

2. สรางมิติเร่ืองเพศศึกษาในเชิงบวก  และมีชองทางส่ือสารท่ีไดรับการยอมรับ
3. ควรมเีวทีสาธารณะสําหรับเยาวชน และสงเสริมใหเยาวชนมีทางเลือก  ท่ีถูกตองสําหรับตนเอง

6. การอภิปรายหมูเร่ือง เจาะลึกปญหาหัวใจ (Heart Diseases : The Once and Future killers)
โดย ประธาน รศ. แพทยหญิง พรพันธุ บุณยรัตนพันธุ

เลขานุการ นายแพทยสมาน ฟูตระกูล
วิทยากร รศ. นายแพทยวิชัย เอกพลากร

นายแพทยสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน
แพทยหญิงฉายศรี สุพรศิลปชัย ผูดําเนินการอภิปราย

1. การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดเกีย่วของกบัพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอม ประเทศกาํลังพฒันามีแนวโนม
ของการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและมีการพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคลายฝรั่งมากข้ึน

2. ปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก การมีอายุมากกวา 45 ป (ในผูชาย) การมีอายุมากกวา
55 ป (ในผูหญิง) มีสมาชกิในครอบครัวเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ี ความดนัโลหติ เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง (LDL, HDL) ความอวน Hemocysteine และ Hyperinsulinemia

3. ในขณะน้ีระบบขอมูลท่ีมีอยูของประเทศไทย ไมสามารถบอกอัตราอุบัติการณและความชุกของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด  มีแตตัวเลขการคาดประมาณ  ท่ีไดจากการศึกษาวจิยั อัตราการตายจากมรณบัตร และอัตรา
ความชุกของปจจยัเส่ียงจากการสํารวจ

4. ประเด็นท่ีควรมีการศึกษาวิจัยในประเทศไทย ไดแก
4.1 การศึกษาดานระบาดวิทยา เพื่อทราบขนาดของภาวะโรค และปจจัยเส่ียง
4.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรมเส่ียงเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค
4.3 รูปแบบการควบคุมปองกันโรคท่ีเหมาะสม

5. แนวทางการปองกันปญหาในปจเจกบุคคล ไดแก การควบคุมพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงในบุคคล ดังนี้
5.1 ควบคุมอาหารโดยการลด ละ เลิก อาหารรสจดั รับประทานอาหารในปริมาณพอเหมาะและใหครบทุกหมู
5.2 ออกกําลังกายทุกวัน วันละไมตํ่ากวา 30 นาที
5.3 ลดหรือเลิกการสูบบุหร่ี และฝกสมาธิ
5.4 ควบคุมอารมณไมใหมีความซึมเศรา โมโห ฉุนเฉียว หงุดหงิด เครียด เกลียด และอาฆาต
5.5 ปรับตัวใหสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีความเอ้ืออาทรตอผูอ่ืน

6. การปองกันปญหาโรคหัวใจในกลุมประชากร นอกจากจะตองมีการคัดกรอง เพื่อทราบขนาดของ
ปญหาแลว จะตองเนนเร่ืองการหลีกเล่ียงหรือลดพฤติกรรมเส่ียง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การลดการบริโภค
เกลือและงดการสูบบุหร่ี  สวนกรณีท่ีเปนโรคแลว จะตองหาวิธีลดภาวะแทรกซอน โดยไมตองใชยา

7.  การอภิปรายหมูเร่ือง: สปาและการบําบัดดวยอโรมา (Spa & Aroma Therapy)
โดย ประธาน นายแพทยสราวุธ สุวัณณทัพพะ

เลขานุการ ดร. สาวิตรี เทียนชัย
วิทยากร แพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ

ดร. อังคณา หิรัญสาลี
นางรัตนา สุกุมลจันทร ผูดําเนินการอภิปราย
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1. พื้นฐานของสปาในประเทศไทยหรือไทยสัปปายะ คือ การดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic) ซ่ึงเปน
การสงเสริมสุขภาพท้ังกาย จิต และสังคม ส่ิงแวดลอม โดยการนําส่ิงท่ีประเทศไทยมีอยูแลว คือ Holistic
medicine มาผสมผสาน ในขณะนี ้แพทยแผนไทยกําลังมีการผลิตและสอบจดัระดับบุคลากร ท่ีไดมาตรฐาน
ในการบริการแบบไทยสัปปายะ

2. กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงสปา การนวดเพ่ือ
สุขภาพ  และการนวดเสรมิสวย  โดยจําแนกเปน 5 มาตรฐาน ดงันี้
2.1 มาตรฐานสถานท่ี
2.2 มาตรฐานผูดําเนินการสปาเพื่อสุขภาพ
2.3 มาตรฐานบริการ
2.4 มาตรฐานผูใหบริการ
2.5 มาตรฐานความปลอดภัยของสถานบริการ

3. Aromatherapy หรือ สุคนธบําบัด มี 3 แบบ คือ
3.1 Psychoaromatherapy  การบําบัดรักษาดานจิต
3.2 Therapeutic Aromatherapy  การบําบัดรักษาดานรางกาย
3.3 Beauty and Aesthetic  การเสริมสรางความงาม

8. การอภิปรายหมูเร่ือง โรคติดตอระหวางสัตวและคน: เตือนภัยโลกเพื่อปกปองชีวิต (Emerging Zoonotic
Infectious Disease  Global Alert and Management)
โดย ประธาน นายสัตวแพทยประวิทย ชุมเกษียร

เลขานุการ สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮ้ินจอย
วิทยากร นายสัตวแพทย ดร. ธงชัย เฉลิมชัยกิจ

นายสัตวแพทยนิรันดร เอื้องตระกูลสุข
สัตวแพทยหญิงดาริกา ก่ิงเนตร ผูดําเนินการอภิปราย

1. ประมาณรอยละ 70 ของโรคติดตออุบัติใหมท่ีเกิดในโลก  เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน การตรวจ
จับการระบาดใหไดอยางรวดเร็วและควบคุมโรคไดทันทวงที จะชวยลดความสูญเสีย ท้ังทางดาน
เศรษฐกิจและสังคมไดอยางมาก นอกจากนี ้ ยงัตองเนนดานการจดัการความเส่ียง โดยการทําลายสัตวนาํโรค
และสัตวรังโรค เพื่อหยุดหรือจํากัดไมใหการระบาด  ขยายไปในวงกวาง

2. ยุทธศาสตรในการควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน
2.1 การประสานความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ โดยมีเครือขายและระบบการรายงานภาวะโรค ท่ีมี
คุณภาพ รวดเร็วและทันทวงที

2.2 มีมาตรฐานสินคาและระบบควบคุมตรวจสอบคุณภาพสินคาปศุสัตว
2.3 มีการเรงรัดและกวดขันการใชมาตรการทางกฎหมาย ในการควบคุมการนําเขา สงออก หรือนําผาน
สัตว ซากสัตว  และผลิตภัณฑสัตว

2.4 การเฝาระวงัติดตามโรคทางระบาดวทิยา พรอมท้ัง มีการพฒันาเทคโนโลยกีารตรวจวนิจิฉัยโรค เพิ่มศักย
ภาพของเจาหนาท่ีและเพิ่มจํานวนหองปฏิบัติการ ใหทันตอการเกิดโรคอุบัติใหม ในรูปแบบตาง ๆ

2.5 ประชาสัมพันธใหเกษตรกรผูเล้ียงสัตวกลุมเปาหมายและประชาชนท่ัวไป มีความรู ความเขาใจท่ีถูก
ตอง และตระหนักถึงผลกระทบของการระบาดของโรคติดตอสัตวสูคน

2.6 กระจายความรับผิดชอบสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดบั ใหเกษตรกรมสีวนรวมในการพฒันา
ชวยเหลือตนเอง และรับผิดชอบตามกฎหมาย
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2.7 สงเสริมและศึกษาวิจัยในดานการควบคุมปองกันโรค รวมท้ัง เตรียมความพรอมในการปองกันและ
ควบคุมโรค

3. กรมปศุสัตวไดพฒันาความพรอม  เพือ่รับมือกบัโรคติดตอระหวางสัตวและคนอุบัติใหม  ดังนี้
3.1 พฒันาระบบการเตือนภยัในพ้ืนท่ี (Early Warning System)  และเครือขายการเฝาระวงั ใหครอบคลุมและ
รวดเร็ว เพือ่สามารถตรวจจับและรายงานการระบาดไดดยีิง่ข้ึน

3.2 เพิ่มศักยภาพของระบบการตรวจสอบยอนกลับ (Traceability)
3.3 พัฒนาศักยภาพของหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรค
3.4 พัฒนาระบบการเล้ียงสัตวและการข้ึนทะเบียนสัตว

4. แนวทางในการปองกนัควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคนท่ีมีอาหารเปนส่ือ ไดแก
4.1 การบังคับใชกฎหมาย
4.2 มีเครือขายความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาครัฐและเอกชน
4.3 มีหองปฏิบัติการที่ไดมาตรฐาน
4.4 มีศูนยการศึกษาและประชาสัมพันธ
4.5 ปฏิบัติงานดวยจิตวิญญาณและสํานึกดีตอสวนรวม

9. การอภิปรายหมูเร่ือง  ตํานานแหงสองโรค: โปลิโอและไขเลือดออก (A Tale of Two Diseases : Polio : DHF)
โดย ประธาน นายแพทยพินันท แดงหาญ

เลขานุการ นายแพทยสุวิช ธรรมปาโล
วิทยากร นายแพทยสุจริต ศรีประพันธ

แพทยหญิงสุจิตรา นิมมานนิตย
แพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ ผูดําเนินการอภิปราย

1. ในขณะท่ีจํานวนผูปวยโรคโปลิโอไดลดลงอยางตอเนื่อง จนกระท่ังไมพบผูปวยในประเทศไทย ต้ังแตป
พ.ศ. 2540 เปนตนมา แตรายงานการปวยดวยโรคไขเลือดออก กลับเพิม่สูงข้ึนเร่ือย ๆ ท้ัง ๆ ท่ี มีการควบคุม
ปองกันลูกน้ํายุงลายและกําจัดยุงตัวแกอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ อาจเนื่องจาก
1.1 มีการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเดงกี่  ทําใหสามารถกอโรคไดมากยิ่งข้ึน
1.2 การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมและนิเวศวิทยา  ทําใหมีแหลงเพาะพันธุยุงลายมากข้ึน
1.3 การคมนาคมขนสงท่ีสะดวกรวดเร็วข้ึน ทําใหมีการแพรระบาดจากเขตเมืองไปสูชนบท หรือจากท่ี
หนึ่งไปสูอีกท่ีหนึ่งไดอยางรวดเร็ว

1.4 นโยบายดานสาธารณสุข  ท่ียงัมีความชัดเจนในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก  ไมเพยีงพอ
2. หลักสําคัญในการควบคุมโรคไขเลือดออก มีดังนี้

2.1 ลดปจจัยเส่ียง
2.2 ประชาชนมีสวนรวมในการแกไขปญหา และตระหนกัถึงความสําคัญของปญหาโรคไขเลือดออก
2.3 ควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  อยางจริงจังและตอเนื่อง
2.4    การดาํเนนิงานหรือกจิกรรมใด ๆ  ท่ีมีผลตอคนหมูมาก จะตองใชรูปแบบ ท่ีงายและสะดวกในการบริหารจดัการ

10. การอภิปรายหมูเร่ือง  ครัวไทย:  ครัวโลก  (Food safety : Quality of Life)
โดย ประธาน แพทยหญิงดารณี วิริยะกิจจา

เลขานุการ นายสงา ดามาพงษ
วิทยากร นายแพทยโสภณ เมฆธน

คุณพรศรี เหลารุจิสวัสด์ิ
คุณดุจเดือน ศศะนาวิน
นายแพทยสุพรรณ ศรีธรรมา ผูดําเนินการอภิปราย
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1. กระทรวงสาธารณสุข ไดทําแผนยุทธศาสตรความปลอดภัยดานอาหาร โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
ภาระกิจท่ีสําคัญ 5 ดาน ดังนี้
1.1 การพัฒนามาตรฐานกฎหมายใหเปนสากล
1.2 ความเขมแข็งในการกํากับดูแลใหอาหารปลอดภัย
1.3 การพัฒนาศักยภาพผูบริโภค
1.4 การพัฒนาบุคลากรและกระบวนการทํางาน
1.5 การพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ

                                        โดยในปจจุบันมีการดําเนินโครงการและกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร ดังนี้
• มีการควบคุมการใชสารเคมี ควบคุมวิธีการผลิตและคุณภาพของอาหาร
• ยกระดบัสถานประกอบการและจาํหนายอาหาร ใหไดมาตรฐาน เชน โครงการ Clean Food Good Taste
• มีการอบรมพอครัวไทยไปตางประเทศ
• จัดการแสดงมหกรรมอาหารไทยในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก

2. ในการดําเนินงานเพ่ือยกระดับคุณภาพอาหาร ใหประเทศไทยเปนครัวของโลก ทุกภาคสวน จะตองมี
การประสานงานและรวมมือรวมแรงกนั อยางใกลชิด จริงจงั และเปนระบบ ต้ังแตระดบัฟารมหรือหนวย
ผลิต จนกระท่ังเปนอาหารสําเร็จรูปหรืออาหารดิบ พรอมท่ีจะขาย

11. การอภิปรายหมูเร่ือง  ระบาดวิทยากับโรคติดเชื้ออุบัติใหม:  ไทยพรอมจริงหรือ (Epidemiology and Emerging
Infection � Are we ready ?)
โดย ประธาน นายแพทยประยูร กุนาศล

เลขานุการ นายแพทยครรชิต ลิมปกาญจนารัตน
วิทยากร นายแพทยรุงเรือง กิจผาติ

นายแพทยสมศักด์ิ วัฒนศรี ผูดําเนินการอภิปราย

1. จากประสบการณท่ีผานมาประเทศไทย มีความพรอมในการรับมือกับปญหาโรคติดเช้ืออุบัติใหม ไดดี
ระดบัหนึง่ ซ่ึงเปนความพรอมในการแกไขปญหาเฉพาะหนา  เราจาํเปนตองพฒันาศกัยภาพ ใหมีความพรอมมากกวานี ้โดย
1.1 สํารวจและวิเคราะหศักยภาพความพรอมในปจจุบัน พรอมท้ังประเมินวา ประเทศไทยควรมีระดับ
ความพรอมระดบัใด  และอยางไร ถึงจะสามารถรบัมือกบัปญหาในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.2 ดาํเนินการพัฒนาความพรอมไปสูระดับท่ีกาํหนด โดยเฉพาะอยางยิง่ การพัฒนาระบบพืน้ฐานดาน               
สาธารณสุข (Infrastructure of public health)  และระบบเฝาระวงั ท่ีสามารถตรวจจบัปญหา ไดอยางทันทวงที

1.3 สรางเครือขายใหครอบคลุมทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ
1.4 สรางขวัญและกําลังใจของบุคลากร

2. จากเหตุการณการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พบวา
2.1 ขณะน้ี  เรายังไมทราบกลไกการแพรเช้ือท่ีชัดเจน
2.2 ระบบชีวนิรภัยทางหองปฏิบัติการมีความสําคัญมาก
2.3 โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลันรุนแรง  ยงัคงเปนปญหา ท่ีตองมีการเตรียมความพรอมและตระหนกัอยูเสมอ

12.  การอภิปรายหมูเร่ือง: ลดปจจัยเส่ียงหลีกเล่ียงมะเร็ง  (Cancer : Reducing Risk for Healthy  Life)
โดย ประธาน นายแพทยกันต เชิญรุงโรจน

เลขานุการ นายแพทยเฉวตสรร นามวาท
วิทยากร ดร. เพชรรินทร ศรีวัฒนกุล

นายแพทยธีรวุฒิ คูหะเปรมะ
รศ. นายแพทยพงศเทพ วิวรรธนเดช
ศ. แพทยหญิงจุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ ผูดําเนินการอภิปราย
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1. การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ สามารถทําไดโดย
1.1 พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงการไดรับสารกอมะเร็ง เชน ไมกินปลาดิบเพื่อหลีกเล่ียง
พยาธิใบไมตับ การไมสูบบุหร่ี เปนตน

1.2 ลดภมิูไวรับตอการไดรับปจจยักอมะเร็ง เชน ฉีดวคัซีนปองกนัไวรัสตับอักเสบ บี
2. การปองกนัโรคระดบัทุติยภมิู เพือ่คนหาและใหการรกัษาในระยะเร่ิมแรก โดยเฉพาะในกลุมประชากรท่ียงัไมปรากฏอาการ
3. การปองกนัโรคระดบัตติยภมิู เพือ่ลดภาวะแทรกซอนในกลุมท่ีเปนโรคและมีอาการ หรืออาการแสดงปรากฏชัดเจน

13.  การอภิปรายหมูเร่ือง ชุมชนแนวใหมใสใจสุขภาพ  (Healthy  Community)
โดย ประธาน นายแพทยมานิต ธีระตันติกานนท

เลขานุการ รศ. ดร. เสรี พงศพิศ
วิทยากร นายแพทยวิชัย อัศวภาคย

นายเล็ก กุดวงศแกว
นายนํ้าคาง มั่นศรีจันทร
นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ ผูดําเนินการอภิปราย

1. ชุมชนจะสามารถสรางสุขภาพไดอยางยั่งยืนจะตองประกอบดวย
1.1 ผูนําท่ีมีความต้ังใจจริง มีอุดมการณ และเขาใจเร่ืองสุขภาพอยางแทจริง
1.2 สมาชิกในชุมชนตองมีสวนรวม และตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพ
1.3 การดําเนินกิจกรรมใด ๆ จะตองทําควบคูไปกับการแกปญหาดานเศรษฐกิจของชุมชน สอดคลอง
กับวิถีชีวิตและภูมิปญญาทองถ่ิน

2. บุคลากรดานสาธารณสุขสามารถสงเสริมสุขภาพชุมชน โดย
2.1  ไปคลุกคลีพดูคุยกบัชาวบานหรือชุมชน เพือ่ทราบสภาพปญหา วถีิชีวติ และความตองการท่ีแทจริงของชุมชน
2.2 ใหความสนบัสนนุเร่ืององคความรู และชวยประสานจดัการดแูลสุขภาพของชุมชน ใหสอดคลองกบัวถีิชีวติ
และภูมิปญญาทองถ่ิน

14. การอภปิรายหมูเร่ือง สุราปจจัยเส่ียงตอการเกิดอุบัตเิหต ุ (Alchol � related Road Traffic Injury : Impact and Prevention)
โดย ประธาน นายแพทยจรัล ตฤณวุฒิพงษ

เลขานุการ นายแพทยอภิชาติ เมฆมาสิน
วิทยากร นายนิกร จํานง

นายคริสโตเฟอร  แจค เบญจกุล
นายแพทยไพบูลย สุริยะวงศไพศาล
นายแพทยเฉวตสรร นามวาท ผูดําเนินการอภิปราย

ในปจจุบัน พฤติกรรมดื่มสุรากับการขับรถมีมากข้ึน ท้ังนี้  อาจเนื่องมาจาก
1. มาตรการที่รณรงคอาจขาดเปาหมายที่ชัดเจน
2. ขาดการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
3. บุคลากรและเคร่ืองมือวัดแอลกอฮอล  มีไมเพียงพอ

การแกปญหาใหไดอยางยั่งยืน จะตองครอบคลุมท้ัง Demand Site Intervention เชน การบังคับใชกฎหมาย
การรณรงคเมาไมขับ การจัดต้ังดานสกัดและตรวจจับ และ Supply Site Intervention ท่ีมุงเนนการจํากัดการเขาถึงสุรา
เชน การจาํกดัอายผูุดืม่สุรา การหามโฆษณา ระหวางเวลา 05.00 � 22.00 น. และการใชกลไกดานการตลาดและราคา เปนตน

สําหรับรายละเอยีดสามารถดไูด จากหนงัสือรวบรวมบทบรรยายทางวิชาการ การสมัมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17
(Proceedings) พบกันใหม  ในการสมัมนาระบาดวิทยาแหงชาต ิคร้ังท่ี 18 ระหวางวันท่ี 18 � 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2548

เรียบเรียงโดย สุชาดา  จันทสิริยากร
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา
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กรมควบคมุโรค

สำนักระบาดวิทยา

คณะท่ีปรึกษา

กองบรรณาธกิารวิชาการ

กองบรรณาธกิารดำเนินงาน

“เป็นผู้นำดา้นวชิาการและเทคโนโลยกีารป้องกันและ
ควบคมุโรคในประเทศและระดบันานาชาต”ิ

“ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสากล ในด้านมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยา  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน
และนานาประเทศ  สร้างองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ป้องกนัโรค ภยั  และสง่เสรมิสุขภาพของประชาชน”

1. เพือ่ใหห้นว่ยงานเจา้ของขอ้มูลรายงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
ไดต้รวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ขึน้

2. เพือ่วเิคราะหแ์ละรายงานสถานการณโ์รคทีเ่ปน็ปจัจุบัน ทั้งใน
และตา่งประเทศ

3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการนำเสนอผลการสอบสวนโรค หรอืงาน
ศึกษาวิจัยที่สำคัญและเป็นปัจจุบัน

4. เพือ่เผยแพรค่วามรู ้ตลอดจนแนวทางการดำเนนิงานทาง
ระบาดวทิยาและสาธารณสขุ

กำหนดออก : เป็นรายสัปดาห์ / จำนวนพิมพ์ 3,800 ฉบับ

ชำระคา่ฝากส่งเป็นรายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที ่73/2537
ไปรษณย์ีนนทบรุี

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น
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บทคัดยอ
วิทยาแหงชาติ เปนวิธีการหนึ่งในการถายทอดองคความรูดานระบาดวิทยา ท่ีเกิดจากการ
การดําเนินงานทางระบาดวิทยา  การจัดสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17  ณ โรงแรม
ันท่ี 19-21 พฤษภาคม พ.ศ. 2547  ความสําเร็จของการสัมมนาสามารถทราบไดจากการ
า   วัตถุประสงคการประเมินผลมีดังนี้ 1. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขาสัมมนาตอ
รดําเนินการสัมมนา  2. เพื่อประเมินความ  พึงพอใจของผูเขาสัมมนา ตามวัตถุประสงคของ
รวบรวมขอคิดเหน็และขอเสนอแนะ สําหรับการจดัสัมมนาระบาดวทิยาแหงชาตคิร้ังตอไป
ะเมินผล   จํานวนผูตอบแบบประเมินผลทั้งหมด 308 คน  ประมาณ รอยละ 30.9 ของ
วยงานตาง ๆ จํานวน 996 คน ปอนขอมูลและวิเคราะหผล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS
ยสถิติเชิงพรรณนา
ศหญิง มากกวาเพศชาย อัตราสวนชาย : หญิง เทากบั 1: 3  อายรุะหวาง 21-59 ป  สวนใหญ
ล รอยละ 74.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและโท รอยละ 52.6 และ 39.6 ตามลําดับ ผล
ของผูเขาสัมมนา ตอเนือ้หาการสัมมนา และการดาํเนนิการสัมมนา พบวา มากกวารอยละ 60
กท่ีสุด  ยกเวนเร่ือง  ครัวไทย ครัวโลก ท่ีมีความพงึพอใจ ต้ังแตระดบัมากข้ึนไป รอยละ 51.1
บเร่ืองท่ีมีความพึงพอใจมาก 5 อันดับแรก  ดังนี้  มุมมองส่ือตอภัยคุกคามสุขภาพ, สปา

, Alert, Awareness and Alliance, ระบาดวิทยากับโรคติดเช้ืออุบัติใหม-ไทยพรอมจริงหรือ?
งมะเร็ง เร่ืองท่ีไดรับความพึงพอใจ ดานการดําเนินการสัมมนาไดแก สถานท่ีประชุมและ
งึพอใจมาก ในสัดสวนคอนขางนอย ไดแก  เร่ืองเอกสาร และอาหาร การจดัสัมมนานี ้ พบวา
เพือ่เปนเวทีสําหรับแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ ตลอดจนติดตาม  ความกาวหนาของ
งจากความพงึพอใจ ต้ังแตระดบัมากข้ึนไป  ในดานการไดรับความรู และทราบความกาวหนา
ารสัมมนา คอนขางสูง  รอยละ 72.9 และรอยละ 65.4 ตามลําดับ แตในประเด็นการแลก
  สวนใหญพอใจในระดบัปานกลาง   รอยละ 49.3  ผลการรวบรวมขอคิดเหน็และขอเสนอแนะ
ยาแหงชาติ คร้ังถัดไป พบวา หวัขอการสัมมนา เปนโรคติดตอและโรคไมติดตอในสัดสวน
ดําเนินงาน เสนอใหแจกเอกสารในแตละหัวขอการบรรยาย กําหนดจํานวนวิทยากรให
รควบคุมเร่ืองความตรงเวลา  ท้ังการเร่ิมและเลิกการประชุม
ะบาดวทิยาแหงชาต ิคร้ังท่ี 17 นบัวา ประสบความสําเร็จอยางยิง่  ฐานนยิมของความพงึพอใจอยู
องการประเมิน

า เปนหนวยงานสําคัญท่ีมีบทบาทมาก ตอการดําเนินงานทางระบาดวิทยาของประเทศไทย
ี เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูองคความรูดานระบาดวิทยา ระหวางหนวยงานตาง ๆ ท้ังในและ
  โดยสํานักระบาดวิทยาไดจัดการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ อยางตอเนื่อง เพื่อแสดงถึง
าดวิทยา และความรูเชิงวิชาการดานระบาดวิทยา การจัดคร้ังนี้เปนการสัมมนาระบาดวิทยา
ถุประสงคสําคัญ 2 ประการ ไดแก เพื่อเปนเวทีสําหรับแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
หนาของงานดานระบาดวิทยา และเพื่อรวบรวมองคความรูดานระบาดวิทยา ในการนําไป
าธารณสุขของประเทศ
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เพื่อทราบวาการจัดสัมมนา บรรลุวัตถุประสงค ของสํานักระบาดวิทยาหรือไม  จําเปนตองมีการประเมินผล
ความพึงพอใจจากผูเขาสัมมนา  วัตถุประสงคของการประเมินผลการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17  มีดังนี้

1. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขาสัมมนา ตอเนื้อหาการสัมมนา และการดําเนินการสัมมนา
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขาสัมมนา ตามวัตถุประสงคของการสัมมนา
3. เพื่อรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ สําหรับการจัดสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติคร้ังตอไป

วัสดุและวิธีการ
การประเมินผลคร้ังนี้ เปนการประเมินผลจากการตอบแบบประเมินผล ของผูเขาสัมมนาระบาดวิทยาแหง

ชาติ คร้ังท่ี 17  ซ่ึงไมใชบุคลากรจากสํานักระบาดวิทยา โดยเก็บรวบรวมแบบประเมินผล ระหวางการสัมมนา วันท่ี
19-21 พฤษภาคม พ.ศ. 2547

แบบประเมินผลซ่ึงจัดทําโดยคณะทํางานดานประเมินผล  การสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17 มีสาระ
สําคัญ แบงออกเปน 3 สวน ดังตอไปนี้

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ของผูเขารวมสัมมนา และขอเสนอแนะ ตอการจดัสัมมนาระบาดวทิยาแหงชาตคิร้ังตอไป
สวนท่ี 2 ความพึงพอใจตอหัวขอการบรรยาย/อภิปราย/นําเสนอ  

คําจํากัดความของความพึงพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจของผูเขาสัมมนาโดยรวม ตอหัวขอการ
บรรยาย ในประเด็นตาง ๆ  ดังนี้

- วิทยากรบรรยายไดตรงหัวขอ ชัดเจน และตอบปญหาไดอยางกระจาง
- ผูเขาสัมมนามีโอกาสซักถาม และแสดงความคิดเห็น
- ผูเขาสัมมนาไดความรูเพิ่มข้ึน และสามารถใชในการปฏิบัติงานได

ระดับความพึงพอใจแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้
- ความพึงพอใจนอยมาก  เทากับ 1 คะแนน
- ความพึงพอใจนอย  เทากับ 2 คะแนน
- ความพึงพอใจปานกลาง  เทากับ 3 คะแนน
- ความพึงพอใจมาก  เทากับ 4 คะแนน
- ความพึงพอใจมากท่ีสุด  เทากับ 5 คะแนน

สวนท่ี 3  ความคิดเห็นตอการจัดสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติโดยรวม
ระดบัความพึงพอใจแบงเปน 5 ระดบั ความพงึพอใจนอยมาก 1 คะแนน ถึงความพึงพอใจมากท่ีสุด 5  คะแนน

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผล
1. แจกแบบประเมินผลใหผูเขาสัมมนาระบาดวิทยาทุกคน  พรอมกับเอกสารประกอบการสัมมนา  ยกเวน     

เจาหนาท่ีจากสํานักระบาดวิทยา
2. รวบรวมแบบประเมินผล ท่ีไดรับการตอบกลับ ในแตละวันของการสัมมนา
3. ลงรหัส ปอนขอมูล และวิเคราะหผลดวยคอมพิวเตอร โปรแกรม SPSS version  9.05 for Windows แสดง

คาจํานวน รอยละ ฐานนิยม มัธยฐาน และ คาเฉล่ีย
4. กล่ันกรองและวิเคราะหผลการประเมิน ท่ีเปนขอความ จัดใหเปนหมวดหมู รวมถึงการจําแนกผล ท่ีไดใน

เชิงปริมาณดวย เพื่อสะดวกในแงการนําไปใชประโยชน
ผลการประเมิน
ก.  เนื้อหาของการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17 ประกอบดวย ปาฐกถา เร่ือง ระบาดวิทยาเตือนภัยโลก  โดย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ปาฐกถาเกยีรติยศ เร่ือง Alert, Awareness and Alliance  โดย ศาสตราจารยเกยีรติคุณนายแพทย
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ประเสริฐ ทองเจริญ ราชบัณฑิต   การเสวนาเร่ือง มุมมองส่ือตอภัยคุกคามสุขภาพ  การอภิปรายหมู จํานวน  11   เร่ือง    
และการนําเสนอผลงานทางวิชาการ ดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ จํานวน  54  เร่ือง
ข. ผูเขาสัมมนาในการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังท่ี 17 จํานวนท้ังหมด 1,263 คน  จําแนกเปน

- วิทยากรจากหนวยงาน ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข แขกผูมีเกียรติ ผูรับโล ส่ือมวลชน ผูเขาสัมมนาจาก
สํานักระบาดวิทยา คณะทํางานวิชาการและคณะทํางานจัดการสัมมนา          จํานวน 267 คน

- ผูเขาสัมมนาจากหนวยงานตาง ๆ ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข           จํานวน 996 คน
ค. ผลการประเมินจากผูเขาสัมมนา แบงการนําเสนอผลออกเปน 3 สวน  ดังนี้
1. ความพึงพอใจของผูเขาสัมมนาตอเนื้อหาการสัมมนา และการดําเนินการสัมมนา

ผูตอบแบบประเมินผลทั้งหมด จํานวน 308 คน คิดเปน รอยละ 30.9 ของจํานวนผูเขาสัมมนา จากหนวยงาน
อ่ืน ๆ จํานวน 996 คน  จากการวิเคราะหคาคะแนนความพึงพอใจ ในแตละหัวขอการบรรยาย พบวา มีความพึงพอใจ
คอนขางมากในทุกหัวขอ และมากกวารอยละ 60 ของจํานวนผูประเมินผลในแตละหัวขอ มีความพึงพอใจมากและ
มากท่ีสุด  ยกเวนเร่ือง ครัวไทย ครัวโลก ท่ีมีความพึงพอใจต้ังแตระดับมากข้ึนไป รอยละ 51.1 แตมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลางคอนขางมาก  รอยละ 40.3  ทุกหัวขอมีคาฐานนิยมและมัธยฐานเทากับ 4  หมายความวา ทุกเร่ืองใน
การจัดสัมมนาคร้ังนี้ ผูเขาสัมมนามีความพึงพอใจมาก  เร่ืองท่ีไดรับความพึงพอใจมาก 5 อันดับแรก โดยเปรียบเทียบ
คาเฉล่ีย  เรียงลําดับ ดังนี้  มุมมองส่ือตอภัยคุกคามสุขภาพ, สปา และการบําบัดดวยอโรมา, Alert, Awareness and 
Alliance, ระบาดวิทยากับโรคติดเช้ืออุบัติใหม-ไทยพรอมจริงหรือ? และลดปจจัยเส่ียงหลีกเล่ียงมะเร็ง    (ตารางท่ี 1)
 ตารางท่ี 1  รอยละของระดับความพึงพอใจ จําแนกตามหัวขอการบรรยาย  และการนําเสนอผลงาน วิชาการ

ระดับความพึงพอใจหัวขอเรื่อง จํานวน
(คน) นอยมาก นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม

ระบาดวิทยาเตือนภัยโลก 298 0 4.0 24.5 56.4 15.1 100.0
Alert, Awareness and Alliance 297 0.3 1.4 17.8 51.9 28.6 100.0
ประสบการณ SARS และไขหวัดนก 298 0.3 3.0 23.5 58.1 15.1 100.0
มุมมองสื่อตอภัยคุกคามสุขภาพ 276 0.4 3.6 14.5 42.4 39.1 100.0
เอดส: เรื่องเพศในวัยเรียน 134 0.7 5.2 23.1 50.0 20.9 100.0
เจาะลึกปญหาหัวใจ 112 0 7.1 28.6 52.7 11.6 100.0
สปา และการบําบัดดวยอโรมา 169 1.2 4.7 14.8 43.2 36.1 100.0
โรคติดตอระหวางสัตวและคน: เตือนภัยโลก
เพ่ือปกปองชีวิต

136 0 5.9 19.8 62.5 11.8 100.0

ตํานานแหงสองโรค 127 0 5.5 28.3 54.3 11.8 100.0
ครัวไทย: ครัวโลก 139 0 8.6 40.3 45.3 5.8 100.0
ระบาดวิทยากับโรคติดเช้ืออุบัติใหม-ไทย
พรอมจริงหรือ?

138 0.7 2.2 16.7 56.5 23.9 100.0

ลดปจจัยเสี่ยงหลีกเล่ียงมะเร็ง 134 0 3.7 16.4 59.0 20.9 100.0
ชุมชนแนวใหมใสใจสุขภาพ 103 1.0 2.9 23.3 48.5 24.3 100.0
สุรา: ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 192 0 2.1 13.0 53.1 31.8 100.0
หัวขอการบรรยายทั้งหมดมีความนาสนใจ 303 0.7 2.6 15.8 63.4 17.5 100.0
การนําเสนอผลงานวิชาการ 301 0.7 3.7 30.9 59.1 5.6 100.0

การดําเนินการสัมมนาในคร้ังนี้ ไดรับความพึงพอใจอยางมาก ในเร่ืองสถานท่ีสัมมนาและสถานท่ีพัก โดย
สวนใหญมีความพึงพอใจระดับมากข้ึนไปมากกวา รอยละ 60 ของผูประเมินผล ยกเวน เร่ืองเอกสารประกอบการ
สัมมนา และเร่ืองอาหาร (ตารางท่ี 2)  ขอวิจารณท่ีไดรับ คือ ไมมีการแจกเอกสารของวิทยากรในแตละหัวขอกอนการ
บรรยาย ประเด็นของอาหาร คือ การบริการอาหารคอนขางชา ไมท่ัวถึง และการจัดอาหารวางไมเพียงพอ ไมเปน
ระเบียบ  ผูท่ีพักในโรงแรม มีความไมสะดวกในการหาอาหารมื้อเย็นเพื่อรับประทาน
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        ตารางที่ 2  รอยละของระดับความพึงพอใจ ดานการดําเนินการสัมมนา
จํานวน ระดับความพึงพอใจหัวขอการประเมิน (คน) นอยมาก นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม

สถานที่สัมมนา 303 2.0 4.3 13.5 53.5 26.7 100.0
สถานที่พัก 191 2.6 5.8 16.8 47.6 27.2 100.0
โสตทัศนูปกรณ 301 0.3 7.0 25.6 52.8 14.3 100.0
เอกสาร 303 5.0 16.8 35.0 36.6 6.6 100.0
ระยะเวลาการสัมมนา 302 1.3 5.3 22.8 54.0 16.6 100.0
อาหาร 299 3.3 10.0 30.1 42.8 13.7 100.0
การอํานวยความสะดวกในการสัมมนา 304 1.6 8.9 27.0 47.4 15.1 100.0

2. ความพึงพอใจของผูเขาสัมมนาตามวัตถุประสงคของการสัมมนา
การสัมมนาคร้ังนี้ บรรลุวัตถุประสงคในขอท่ี 1. มากพอสมควร ท้ังนี้ เนื่องจากผลการประเมินความพึงพอใจ

ดานการไดรับความรูและทราบความกาวหนา ของงานระบาดวิทยาจากการสัมมนา พบวา ระดับความพึงพอใจมาก
ข้ึนไป รอยละ 72.9 และรอยละ 65.4 ตามลําดับ แตในประเด็นการแลกเปล่ียนประสบการณ พบวา สวนใหญพอใจใน
ระดับปานกลาง รอยละ 49.3 (ตารางท่ี 3)
           ตารางท่ี 3  รอยละของระดับความพึงพอใจ จําแนกตามตามวัตถุประสงคของการสัมมนา

ระดับความพึงพอใจหัวขอการประเมิน จํานวน
(คน) นอยมาก นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม

ทานไดรับความรูดานระบาดวิทยา
จากการสัมมนาครั้งน้ี

303 0.3 4.3 22.4 58.7 14.2 100.0

ทานไดแลกเปล่ียนประสบการณดาน
ระบาดวิทยาจากการสัมมนาครั้งน้ี

302 3.3 15.9 49.3 26.8 4.6 100.0

ทานทราบความกาวหนาของงาน
ระบาดวิทยาจากการสัมมนาครั้งน้ี

301 1.0 6.6 26.9 51.5 13.9 100.0

3. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะสําหรับการจัดสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติคร้ังตอไป
ผลการรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ เพื่อการจัดสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังถัดไป พบวา สัด

สวนการแนะนําหัวขอเร่ืองเพ่ือการสัมมนา จะเปนเร่ืองโรคติดตอมากกวาโรคไมติดตอ เพียงเล็กนอย และตามมาดวย
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  (ตารางท่ี 4) ประเด็นเร่ืองท่ีไดรับการเสนอมาก ในกลุมโรคติดตอ ไดแก  
โรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า และการเฝาระวังโรค,   เอดส  เอดสกับสังคมปจจุบัน, วัณโรค, ไขเลือดออก การจัดการและ
การเฝาระวัง  ประเด็นเร่ืองท่ีเสนอมาก ในกลุมโรคไมติดตอ ไดแก  เบาหวาน,  มะเร็ง, การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ และการ
ปองกัน ประเด็นเร่ืองท่ีเสนอมาก ในกลุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ไดแก โรคหรืออันตรายท่ีเกิด
จากสารพษิตาง ๆ สารเคมี ยาฆาแมลง สารพษิตกคางในผัก ผลไม, โรคปอดและทางเดนิหายใจเหตุอาชีพ  ฝุนหนิ ฝุนฝาย
ใยหิน ภูมิแพ หอบหืด ประเด็นเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีไดรับการเสนอคอนขางมาก ไดแก Spa, Aroma therapy สมุนไพร อาหาร
ชีวจติ โภชนาการ อาหารเสริมกบัสุขภาพ และความงามจาํเปนหรือเส่ียงตอโรค การแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก   
ระบาดวิทยาท่ีเช่ือมโยงกับสังคม ระบาดวิทยาเชิงประยุกตในชุมชน
             ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของประเด็นเน้ือหาที่นาสนใจ   สําหรับการจัดสัมมนาครั้งตอไป

ประเด็นที่นาสนใจ จํานวน รอยละ
    โรคติดตอ 170 55.2
    โรคไมติดตอ 146 47.4
    โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 121 39.3
     อื่น  ๆ 50 16.2
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สรุปผล
การสัมมนาระบาดวทิยาแหงชาต ิ คร้ังท่ี 17 นบัวา ประสบความสําเร็จอยางยิง่ โดยพิจารณาจากจาํนวนผูสนใจ 

เขารวมสัมมนาในคร้ังนี้ จากหนวยงานตาง ๆ มีจํานวนมากถึง 996 คน และประมาณ 1 ใน 3 ของจํานวนผูเขาสัมมนา 
มีความพึงพอใจ ตอเนื้อหาการสัมมนาและการดําเนินการสัมมนา อยูในระดับมากข้ึนไป สัดสวนมากกวา รอยละ 60 
เกือบทุกประเด็นของการประเมิน สัดสวนความพึงพอใจนอย อยูในระดับตํ่ามาก โดยสวนใหญไมเกินรอยละ 10 ของ
จาํนวนผูประเมินผล  เร่ืองท่ีไดรับการใหขอมูลยอนกลับมากท่ีสุด ไดแก ไมมีเอกสารประกอบการสัมมนาในแตละหวัขอ
มีเอกสารแจกในการสัมมนาคอนขางนอย  การบริการอาหารของโรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนขางชา ไมท่ัวถึง และ
ปริมาณอาหารวางไมเพียงพอ ไมเปนระเบียบ  ผูท่ีพักในโรงแรมไมสะดวกในการหาอาหารเย็นเพื่อรับประทาน

ผูประเมินเสนอประเด็นท่ีนาสนใจ สําหรับการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังตอไป อยางมากมาย โดย
สรุปเปนเนื้อหาดานโรคติดตอและโรคไมติดตอ ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน รวมท้ัง เสนอแนะการดําเนินการสัมมนา
ใหมีประสิทธิผลยิง่ข้ึน โดยควรมีการแจกเอกสารในแตละหวัขอการบรรยาย กาํหนดจาํนวนวทิยากรใหเหมาะสมกบัเวลา
เพือ่ใหไดมีเวลาบรรยายอยางเพียงพอ และควรควบคุมเวลาใหดใีนชวงดาํเนนิการแตละหวัขอ เนนประเดน็การตรงเวลา
ท้ังเร่ิมและเลิกการประชุม

สรุปผลโดย  คณะทํางานดานประเมินผล สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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กรมควบคมุโรค

สำนักระบาดวิทยา

คณะท่ีปรึกษา

กองบรรณาธกิารวิชาการ

กองบรรณาธกิารดำเนินงาน

“เป็นผู้นำดา้นวชิาการและเทคโนโลยกีารป้องกันและ
ควบคมุโรคในประเทศและระดบันานาชาต”ิ

“ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสากล ในด้านมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยา  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน
และนานาประเทศ  สร้างองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ป้องกนัโรค ภยั  และสง่เสรมิสุขภาพของประชาชน”

1. เพือ่ใหห้นว่ยงานเจา้ของขอ้มูลรายงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
ไดต้รวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ขึน้

2. เพือ่วเิคราะหแ์ละรายงานสถานการณโ์รคทีเ่ปน็ปจัจุบัน ทั้งใน
และตา่งประเทศ

3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการนำเสนอผลการสอบสวนโรค หรอืงาน
ศึกษาวิจัยที่สำคัญและเป็นปัจจุบัน

4. เพือ่เผยแพรค่วามรู ้ตลอดจนแนวทางการดำเนนิงานทาง
ระบาดวทิยาและสาธารณสขุ

กำหนดออก : เป็นรายสัปดาห์ / จำนวนพิมพ์ 3,800 ฉบับ

ชำระคา่ฝากส่งเป็นรายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที ่73/2537
ไปรษณย์ีนนทบรุี

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น

สำนักงาน

นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน นายแพทยป์ระยูร กุนาศล
นายแพทยธ์วัช  จายนียโยธนิ นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ
นายสัตวแพทยป์ระวิทย์  ชุมเกษียร    นายองอาจ  เจริญสุข

นายแพทยค์ำนวณ  อ้ึงชูศักด์ิ

ว่าที่ ร.ต. ศิริชัย  วงศ์วัฒนไพบูลย์   นางพงษ์ศิริ  วัฒนาสุรกิตต์
นางสิริลักษณ์  รังษีวงศ์  นายสุเทพ  อุทัยฉาย

นายแพทย์สมศักดิ์  วัฒนศรี   แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง
นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ นายแพทย์เฉวตสรร  นามวาท นางอุบลรัตน์  นฤพนธ์จิรกุล
แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล      นางลดารัตน์  ผาตินาวิน  ดร.อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ
นางแสงโฉม  เกิดคล้าย    นางสาวสุชาดา  จันทสิริยากร

หัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ผู้ช่วยหัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ฝ่ายข้อมูล นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา  นางสุวดี  ดีวงษ์   สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์  ฮิ้นจ้อย
นายสมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป์   นางสาวกนกทิพย์ ทิพย์รัตน  นางอนงค์ แสงจันทร์ทิพย์
 นายประเวศน์  แย้มชื่น

ฝ่ายจัดการ นางสาววรรณศิริ  พรหมโชติชัย   นางนงลักษณ์  อยู่ดี นางสาวสุรินทร  เรืองรอด
นางพูนทรัพย์  เปียมณี นางสาวสมหมาย  ยิ้มขลิบ  นางสาวกฤตติกานต์  มาท้วม
นางสาวภัทรา  กาดีโลน

ฝ่ายศิลป์ นายถมยา พุกกะนานนท์   นายประมวล ทุมพงษ์
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