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รับงานใหม่ เจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนมี

ปัญหาเร่ืองแพทย์ฝึกหัดไม่ทราบเร่ืองระบบเฝ้าระวังร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ได้แก่ เน้นให้เจ้าหน้าท่ีเห็น

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง ให้ความรู้แพทย์จบใหม่ถึงความ

จําเป็นและการรายงานในระบบเฝ้าระวัง ควรสัมภาษณ์ผู้บริหารถึง

นโยบายการทํางานในระบบเฝ้าระวังในการศึกษาคร้ังต่อไป 

คําสําคัญ : การประเมินระบบเฝ้าระวัง, หัด, โครงการกําจัดโรคหัด, 

ความไว, ความถูกต้อง 

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

บทนํา 

ประเทศไทยเข้าร่วมในโครงการกําจัดโรคหัดตามพันธะ

สัญญานานาชาติใน ปี พ.ศ. 2552 (1) มีเป้าหมายเพ่ือกําจัดโรคหัด

โดยต้องอยู่ภายใต้ระบบเฝ้าระวังหัดท่ีมีประสิทธิภาพ สํานักระบาด

วิทยา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ปรับเปลี่ยนการเฝ้าระวังโรคหัดใน

ปี พ.ศ. 2554 เพื่อให้ตรวจจับผู้ป่วยได้แม่นยําและเข้าเกณฑ์ของ

โครงการกําจัดโรคหัดมากข้ึน(2) เช่น ให้ส่งยืนยันการวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย (ตามลักษณะทางคลินิค) ทุกราย เก็บสิ่งส่ง

ตรวจวิเคราะห์หาสายพันธุ์ไวรัสหัดเม่ือมีเหตุการณ์การระบาด 

สอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยสงสัยโรคหัดภายใน 48 ช่ัวโมง เป็นต้น  

บทคัดย่อ 

การประเมินระบบเฝ้าระวังและตัวช้ีวัดของโครงการกําจัด

โรคหัด โดยศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่าพยากรณ์บวก 

ความถูกต้อง ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง ประเมินตัวช้ีวัด

ได้แก่ การตรวจซีร่ัมผู้ป่วย การสอบสวนโรคใน 48 ช่ัวโมง ประเมิน

เชิงคุณภาพ ได้แก่ ความพึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรคของระบบ

เฝ้าระวัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนเทียบกับข้อมูลระบบเฝ้าระวัง

โครงการกําจัดโรคหัด ประชากรศึกษา คือ ผู้ท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้านแพ้วและโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัสโรคท่ีกําหนด ระหว่างวันท่ี 

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

คลินิคคล้ายหัดหรือแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นหัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ร้อยละ ผลการวิจัยพบเพียงโรงพยาบาลสมุทรสาครที่รายงาน

ผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวัง มีผู้ป่วยเข้านิยาม 180 ราย ความไวของ

ระบบเฝ้าระวัง ร้อยละ 55.0 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 64.7 ความ

ถูกต้องของเพศ อายุ วันเร่ิมป่วยคือ ร้อยละ 91.9, 99.0 และ 76.8 

ความทันเวลา ร้อยละ 82.8 การตรวจซีร่ัม ร้อยละ 97.0 การ

สอบสวนโรค ร้อยละ 82.8 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครมี

ความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาลบ้านแพ้วและกระทุ่ม

แบนยังไม่เร่ิมรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีเพิ่งมา  
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ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคหัดของโครงการกําจัดโรคหัดปี พ.ศ. 

2555 พบว่าจังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยมากท่ีสุดใน

ภาคกลาง โดยมีอัตราป่วย 47 รายต่อประชากรแสนราย(3) จังหวัด 

สมุครสาครยังไม่เคยมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดของโครงการ

กําจัดโรคหัดมาก่อนดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงทําการประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัดของโรงพยาบาลรัฐ 3 แห่งใน

จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้าน

แพ้วและโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้จะเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคหัดต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัด

โรคหัดเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 

(Predictive Value Positive) ความถูกต้อง (Data accuracy) 

และความทันเวลา (Timeliness)  

2.  เพื่อประเมินผลของระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการ

กําจัดโรคหัดตามตัวช้ีวัดได้แก่ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

ผู้ป่วยสงสัยหัดและการสอบสวนโรคในผู้ป่วยทุกรายภายใน 48 

ช่ัวโมง 

3.  เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัด

โรคหัดเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความพึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรคของ

การใช้ระบบเฝ้าระวังโรค 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

จากฐานข้อมูลผู้ป่วยในโครงการกําจัดโรคหัดเปรียบเทียบกับข้อมูล

เวชระเบียน โดยเก็บข้อมูลจากผู้ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

ทุกคน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555 และได้รับการ

วินิจฉัยตามรหัสโรค (4) ได้แก่ 

1. B05.* Measles 

2. B06.* Rubella 

3. B09 Unspecified viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions 

4. B08.3 Erythema infectiosum [fifth disease] 

5. B08.2 Exanthema subitum [sixth disease] 

roseola infantum 

6. M30.3 Mucocutaneous lymph node syndrome 

[Kawasaki] 

คณะที่ปรึกษา 
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นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    
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     นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

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

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

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

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

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

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

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

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

ไขหวัดนก  

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

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

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

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาใน

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

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

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

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

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

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ปี พ.ศ. 2555 

 รวม โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

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

กร้อยละของความครอบคลุม ร้อยละ 80            ขร้อยละของความครอบคลุม ร้อยละ 100 

ผู้ป่วยเข้านิยาม หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิคของ

หัดหรือผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็น ความ

พึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรคของการใช้ระบบเฝ้าระวังโดยสอบถาม

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง แห่งละ 1 คน และ

แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง 

แห่งละ 1 คน 
การวิเคราะห์ผลการวิจัยเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ซึ่งจะประเมินระบบเฝ้าระวังตามดัชนีช้ีวัด 

ต่อไปน้ี คือ ความไวของระบบเฝ้าระวัง ค่าพยากรณ์บวกของระบบ

เฝ้าระวัง ความถูกต้องของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง และความทันเวลา

ของระบบเฝ้าระวัง โดยเกณฑ์ในการประเมินมีดังนี้ 
ผลการประเมิน    ระดับ  

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ดี 

ระหว่างร้อยละ 60-79   ปานกลาง 

น้อยกว่าร้อยละ 60   ควรปรับปรุง 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสงสัยหัดและการ

สอบสวนโรคในผู้ป่วยทุกรายภายใน 48 ช่ัวโมง คิดเกณฑ์ผ่านถ้าไม่

น้อยกว่า ร้อยละ 80  

ข้อมูลความพึงพอใจ ปัญหา และอุปสรรคของการใช้ระบบ

เฝ้าระวังจะนํามาสรุปสาระสําคัญตามประเด็น 
ผลการศึกษา 

ประชากรที่ถูกคัดเข้ามาในการศึกษา จํานวน 260 ราย 

จากโรงพยาบาลสมุทรสาคร 182 ราย มีความครอบคลุมของการ

ค้นหาประมาณร้อยละ 85 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 33 ราย และ

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 45 ราย มีความครอบคลุมเท่ากับ ร้อยละ 

100 ดังตารางท่ี 1 
ผลการศึกษาข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคหัดเชิงปริมาณ 

โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการ

กําจัดโรคหัด ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังไม่มีการเฝ้าระวังผู้ป่วย โรคหัดตาม

โครงการนี ้

โรงพยาบาลสมุทรสาครมีผู้ป่วยเข้านิยาม 180 ราย มี 99 ราย 

ถูกรายงานในโครงการกําจัดโรคหัดคิดเป็นค่าความไว ร้อยละ 55.0 

ผู้ถูกรายงานเข้าโครงการกําจัดโรคหัดจํานวน 153 ราย มี 99 ราย 

เป็นผู้ป่วยตามนิยามคิดเป็นค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 64.7 ความ

ถูกต้องของข้อมูลในโครงการกําจัดโรคหัดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ได้แก่ ตัวแปรเพศ ร้อยละ 91.1 อายุ ร้อยละ 99.0 วันเร่ิมป่วย ร้อยละ 

76.8 ความทันเวลาของการออกสอบสวนโรคหรือรายงานโรคเข้าสู่

ระบบเฝ้าระวังสามารถวิเคราะห์ได้ในผู้ป่วยตามนิยาม 58 รายโดย

มีความทันเวลา 48 ราย คิดเป็น ร้อยละ 82.8 ดังตารางท่ี 2 
ผลข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด

ตามตัวช้ีวัด 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย 

จากผู้ท่ีเข้านิยามผู้ป่วย (ไม่นับผู้ป่วยสงสัยในเหตุการณ์

ระบาด) และถูกรายงานเข้าฐานกําจัดหัด 99 ราย พบว่ามีการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 96 ราย (ร้อยละ 97)  

การสอบสวนโรคผู้ป่วยสงสัยโรคหัดภายใน 48 ช่ัวโมง

หลังจากพบผู้ป่วยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ผู้ท่ีเข้านิยามผู้ป่วยและถูกรายงาน 99 ราย พบข้อมูล

วันท่ีออกสอบสวนโรค 58 ราย ความทันเวลาในการออกสอบสวน

โรค 48 ราย (ร้อยละ 82.8) ดังตารางท่ี 2 

ผลการศึกษาข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคหัดเชิงคุณภาพ 

ความพึงพอใจ 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครมีความพึงพอใจ 

ยินดีท่ีให้ความร่วมมือ เข้าใจถึงความจําเป็นของโครงการกําจัดโรคหัด

ถ้าพบว่ามีผู้ป่วยหัดจะลงไปสอบสวนให้และรายงานเข้าระบบเฝ้า

ระวังทันที มีการทํางานร่วมกับห้องปฏิบัติการเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการรู้สึกว่ามีงานท่ีจะต้องทํามากข้ึน 

ปัญหาและอุปสรรค 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครไม่มีปัญหาในการ

ทํางานในระบบเฝ้าระวัง อย่างไรก็ตามมีอุปสรรคเล็กน้อยในการ

เจาะเลือดวินิจฉัยว่า ถ้าแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยหรือสงสัย ก็ไม่สามารถ

ไปเจาะเลือดผู้ป่วยได้ 
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ตารางท่ี 2  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัด

โรคหัดเชิงปริมาณโรงพยาบาลสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2555 

การประเมิน 
จํานวนผูป้่วย 

(ตัวหาร) 

จํานวนผูป้่วย 

(ตัวตั้ง) 
ร้อยละ 

ความไว 180 ก 99 ค 55.0 

ค่าพยากรณ์บวก 153 ข 99 ค 64.7 

ความถูกต้อง 

-เพศ 

-อายุ 

-วันเร่ิมป่วย 

 

99 ค 

99 ค 

99 ค 

 

91 ง 

98 ง 

76 ง 

 

91.9 

99.0 

76.8 

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

อนึ่งโรงพยาบาลบ้านแพ้วยังไม่มีการรายงานเข้าสู่โครงการ

กําจัดโรคหัด เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีคนปัจจุบันเพิ่งมารับงานใหม่ 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังไม่มีการรายงานเขา้สูโ่ครงการกาํจดัโรคหัด

เช่นกันเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเวชกรรม (ด้านระบาดวิทยา) 

มี 2 ท่าน ทําให้เกิดภาระงานที่มาก แพทย์ท่ีตรวจผู้ป่วยท่ัวไปเป็น

แพทย์ฝึกหัด ทําให้ไม่ทราบเร่ืองระบบโครงการกําจัดโรคหัดและ

ไม่ได้สั่งเจาะเลือดผู้ป่วย การขอความร่วมมือพยาบาลยังดําเนินการ

ได้ไม่ดีนักเนื่องจากภาระงานพยาบาลท่ีมาก มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย

ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะต้องเสียค่าขนส่งเท่ียวละ 200 

บาท ซึ่งโรงพยาบาลต้องเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายเอง 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

ความครอบคลุมของการสืบค้นของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนได้แก่ ร้อยละ 100 เนื่องจากมีการลง

ข้อมูลของผู้ป่วยในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ด้วย ทําให้สืบค้นได้ง่าย 

อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลสมุทรสาครยังมีการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยใน

เวชระเบียนทําให้มีความครอบคลุมของการค้นหาประมาณ ร้อยละ 

85  การที่พบผู้ป่วยเข้านิยามท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครมาก

เนื่องจากอําเภอเมืองสมุทรสาครเป็นอําเภอท่ีมีประชากรอยู่

หนาแน่นท่ีสุด (5) อีกท้ังยังประกอบด้วยแรงงานต่างชาติซึ่งถือเป็น

กลุ่มเสี่ยงจํานวนมาก ดังนั้นจึงพบผู้ป่วยเข้านิยามเป็นจํานวนมาก 

การที่พบประชากรไทยในโรงพยาบาลสมุทรสาครต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 

71.1) เนื่องจากลักษณะของอําเภอเมืองสมุทรสาครที่เป็นเมือง    

อุตสาหกรรม ทําให้มีแรงงานต่างชาติเข้ามาทํางานเป็นจํานวนมาก 

โรงพยาบาลบ้านแพ้วพบประชากรไทย ร้อยละ 100 เนื่องจาก

ลักษณะของอําเภอเป็นสังคมเกษตรกรรม ทําให้มีแรงงานต่างชาติ

มาทํางานในบ้านแพ้วน้อยมาก และอําเภอกระทุ่มแบนมีลักษณะ

ชุมชนผสมระหว่างอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม ทําให้พบ

ประชากรต่างชาติได้ โดยมีประชากรไทย ร้อยละ 89.2 การพบ

แรงงานต่างชาติซึ่งถือเป็นกลุ่มเสี่ยง (6) จํานวนมากในอําเภอเมือง

และอําเภอกระทุ่มแบน เน้นย้ําถึงความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง

และการส่งเสริมการใช้ระบบเฝ้าระวังของท้ังสองอําเภอนี้อย่าง

เข้มข้น เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่มาก การประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า

ผลการประเมินความไว (Sensitivity) ของระบบเฝ้าระวัง อยู่ใน

ระดับท่ีควรปรับปรุง คือ ร้อยละ 55.0 จากผลการประเมินความไว

ท่ีอยู่ในระดับต่ํานั้น เกิดจากหลายสาเหตุเช่น โรคหัดเป็นโรคท่ีมี

อาการทางคลินิคคล้ายกับโรคอ่ืนจํานวนมาก ทําให้แพทย์วินิจฉัย

เบื้องต้นว่าเป็นหัดร่วมกับโรคอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามจากการตรวจ

เพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วยไม่ได้ป่วยเป็นหัดจึงไม่ได้รายงานแต่ไม่มีการ

แก้ไขรหัสโรคท่ีได้วินิจฉัยเบื้องต้น จึงทําให้ค่าความไวต่ําได้ อีกท้ัง

การที่โรคหัดเป็นโรคท่ีมีอาการทางคลินิคคล้ายกับโรคอ่ืนจํานวน

มากเช่น ไข้ผื่นกุหลาบ โรคคาวาซากิ(8) หัดเยอรมัน  ทําให้เข้าเกณฑ์

ทางคลินิคของนิยามผู้ป่วยโรคหัด แต่ไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นหัด ดังนั้น

จึงมีผู้ป่วยตามนิยามท่ีไม่ถูกรายงานได้ อีกประการเนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสมุทรสาครมีภาระงานมาก 

เช่น การออกสอบสวนโรคระบาด การรายงานโรคในระบบรายงาน 

506 ซึ่งมีถึง 84 โรค รวมถึงงานอ่ืนๆในแผนกเวชกรรม นอกจากนี้

ยังต้องทําหลายบทบาทหน้าท่ี เช่นการทํางานเกี่ยวกับงานประกัน

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

ปานกลาง คือ ร้อยละ 64.7 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาระบบเฝ้า

ระวังโรคหัดของจังหวัดตาก(9) เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีคนต่างด้าว

อาศัยอยู่เป็นจํานวนมาก(10) ทําให้มีโอกาสเกิดโรคระบาดมากด้วย

เช่นกัน เจ้าหน้าท่ีจึงต้องรีบรายงานผู้ป่วยโดยเร็วเม่ือสงสัยการระบาด 

ทําให้ค่าพยากรณ์บวกต่ําลง อีกท้ังผู้ป่วยท่ีถูกรายงานในโครงการ

กําจัดโรคหัดจํานวนมากเป็นผู้ป่วยท่ีพบจากเหตุการณ์ระบาด ซึ่ง

เกิดข้ึนในจังหวัดสมุทรสาครในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการ

น้อยจึงรักษาแบบประคับประคองท่ีสถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชน ไม่

ได้มารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงไม่เข้านิยามผู้ป่วย 
ความถูกต้องของข้อมูลระบบเฝ้าระวัง (Data Accuracy) 

พบว่า ตัวแปรเพศ และอายุ มีความถูกต้องของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ท่ี

สูงมาก คือ ร้อยละ 91.9 และ 99.0 ตามลําดับ ส่วนตัวแปรวันเร่ิมป่วย  
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มีความถูกต้องร้อยละ 76.8 สาเหตุของตัวแปรวันเร่ิมป่วยท่ีมักมี

ความผิดพลาด เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีบางส่วนใช้วันท่ีมารับการรักษา

แทนวันเร่ิมป่วยซึ่งมีโอกาสทําให้เกิดความผิดพลาดได้มาก อีกท้ัง

ไม่ได้ซักประวัติวันเร่ิมป่วยตั้งแต่ตอนแรกที่ผู้ป่วยมารับการรักษา 

หรือซักประวัติแล้วไม่ได้บันทึกไว้ การเน้นย้ําให้เจ้าหน้าท่ีตระหนัก

ถึงวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยเป็นสิ่งจําเป็น เนื่องจากสามารถทราบถึง

ระยะเวลาแพร่เช้ือของผู้ป่วยหรือโอกาสที่ผู้ป่วยจะไปแพร่เช้ือให้

ใครได้ ทําให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายโรคได้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 
ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังอยู่ในเกณฑ์ดี (11) คือ ร้อยละ 

82.8 ซึ่งสะท้อนจากข้อมูลเชิงคุณภาพโดยเจ้าหน้าท่ีเวชกรรมของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีการยอมรับและให้ความร่วมมือในการ

ดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรคหัดเป็นอย่างดี เช่น สอบสวนโรค

ทันทีท่ีได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับตัวช้ีวัดอีกข้อหนึ่ง

ได้แก่ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการถึง ร้อยละ 97 ของผู้ป่วยตาม

นิยามซึ่งใกล้เคียงกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในระดับ 

ประเทศท่ี ร้อยละ 99 สะท้อนให้เห็นถึงความร่วมมือและความ

แข็งแกร่งของโครงการกําจัดโรคหัดในโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีเวชกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาครมีความพึงพอใจ

ในการทํางานในระบบเฝ้าระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด อีกท้ังมี

การทํางานประสานกับเจ้าหน้าท่ีส่วนอ่ืนเช่น เจ้าหน้าท่ีห้อง 

ปฏิบัติการ แพทย์ เป็นอย่างดี อาจเนื่องมาจากความเข้าใจถึงความ

จําเป็นและประโยชน์ของโครงการดังกล่าว ถึงแม้ว่าจะต้องมีภาระงาน

ท่ีมากข้ึนก็ตาม การที่เจ้าหน้าท่ีเวชกรรมไม่มีอํานาจสั่งตรวจเลือด

เม่ือสงสัยผู้ป่วยโรคหัดเนื่องจากแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยหรือสงสัย เป็น

อุปสรรคต่อความไวของระบบเฝ้าระวังโดยอาจเป็นเหตุผลหนึ่งท่ีทํา

ให้ความไวของระบบเฝ้าระวังต่ําได้ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้วและโรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังไม่ได้

ดําเนินการเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัดเนื่องจาก

ปัญหาด้านบุคลากร โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีเจ้าหน้าท่ีมาใหม่ 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบนมีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานน้อย เน้นย้ําถึง

ความสําคัญของบุคลากรต่อการทํางานในระบบเฝ้าระวัง โดยต้องมี

การอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหนา้ท่ีท่ีเพียงพอและการเพิ่มเจ้าหน้าท่ีให้

เหมาะกับภาระงาน อีกท้ังโรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังมีปัญหาด้าน

การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังแพทย์และพยาบาลทํา

ให้ยังไม่มีการรายงานผู้ป่วยเข้าโครงการน้ี 
ข้อจํากัดของการศึกษานี้ ได้แก่ การไม่ได้สัมภาษณ์ผู้บริหาร 

ทําให้อาจไม่เข้าใจถึงบริบทด้านนโยบาย หรือการบริหารได้ เช่น 

นโยบายการเบิกค่าใช้จ่ายส่งตรวจ นโยบายการส่งเสริมการใช้

ระบบเฝ้าระวังโครงการกําจัดโรคหัดของโรงพยาบาลการไม่ได้  

ประเมินผู้ป่วยในสถานพยาบาลเอกชนหรือสถานีอนามัย ทําให้ผล

การประเมินระบบเฝ้าระวังอาจไม่สะท้อนภาพท่ีเกิดข้ึนจริงใน

บางอย่าง เช่น ความไวของระบบเฝ้าระวัง เพราะอาจมีผู้ป่วยหัด

บางรายท่ีมีอาการน้อย ไปรักษาที่สถานพยาบาลข้างต้นและไม่ถูก

รายงานเข้าโครงการกําจัดโรคหัดได้ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ได้แก่ เน้นให้เจ้าหน้าท่ีท่ี

เกี่ยวข้องเห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโครงการกําจัดโรคหัด 

ให้ความรู้แพทย์จบใหม่ถึงความจําเป็นและการรายงานในข้อมูล

ผู้ป่วยสงสัยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง และในการศึกษาคร้ังต่อไปควร

สัมภาษณ์ผู้บริหารถึงนโยบายของแต่ละโรงพยาบาลในการทํางาน

ในระบบเฝ้าระวังในโครงการนี้ด้วย 
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Abstract 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Keywords: Surveillance, Evaluation, Measles, Elimination 
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การนําเสนอผลงานวิชาการการบาดเจ็บ  
ในวันที่ 12 มิถุนายน 2556 

 
 

1. การนําข้อมูล IS และหรือ trauma registry มาใช้แก้ไขปัญหา acute trauma care including refer  
 ใน รพ. หรือ IS for HA  
2. การใช้ข้อมูลในระบบใดระบบหนึ่ง แหล่งใดแหล่งหนึ่ง หรือหลายแหล่งร่วมกันสังเคราะห์องค์ความรู้นําไปสู ่

 การป้องกันและแก้ไขบัญหาอุบัติเหตุทางถนน (ROAD TRAFFIC INJURIES PREVENTION AND CONTROL): 

  IS , EMS, 19 สาเหตุ, Death registration data, Behavior risk  survey ,RST & POLIS police Data,  

 Insurance, Investigation and small researches ,etc.)   

3. การใช้ข้อมูลIS, investigation report and other researches or data sources for other injuries 

 (Drowning, Falls, Fireworks related injuries, Violence, etc.) prevention and control”  
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รูปแบบการประชุม 
 - รูปแบบการประชุมผู้เข้าร่วมประมาณ 120 คน 
                    - การบรรยายพิเศษโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในระดับประเทศและ WHO-SEARO 

• Plenary Lecture 
• Panel Discussion 

 - การนําเสนอผลงานวิชาการ (Free paper)  
• Free paper: Oral presentation (15 เร่ืองที่ได้รับคัดเลือก)  
 ในวันที่ 12 มิ.ย. 2556 
• Free paper: Poster presentation (คนที่ได้รับการคัดเลือก   
 กําหนดให้โปสเตอร์มีขนาด กว้าง 80   เซนติเมตร และยาว  120  เซนติเมตร) 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
แพทย์ นักวิชาการ นักวิจัย ผู้ปฎิบัติงานในเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ และ 

สถานพยาบาลที่สนใจเก่ียวกับการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บในประเทศ 

ผู้รับผิดชอบ 
สํานักระบาดวิทยา กลุ่มงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาการบาดเจ็บ 

องค์กร/ภาคีร่วมจดั 
สํานักโรคไม่ติดต่อ, เครือข่าย สอจร และศูนย์วิชาการปลอดภัยทางถนน มสช. 

ประเด็นหลัก 3 หัวข้อ
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  12  :  29  มีนาคม  2556

 

สุชาดา  จันทสิริยากร,  สีใส  ยี่สุ่นแสง,  นิรันดร  ยิ้มจอหอ และ พจมาน  ศิริอารยาภรณ์  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 
ศิณีนาถ กุลาวงศ์, สิริลักษณ์ รังสีวงศ์, สุชาดา จันทศิริยากร และอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์    
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 12 ระหว่างวันท่ี 17 – 23 มีนาคม 2556 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ
ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

อาการไข้จํานวน 4 ราย ซึ่งเป็นครูจากต่างโรงเรียน 3 รายท่ีเคยมา

เยี่ยมผู้เสียชีวิตขณะป่วยและลูกสาวผู้เสียชีวิต 1 รายท้ังหมดได้รับ

ยาต้านไวรัสและหายจากอาการป่วยแล้ว ท้ังนี้ได้มีการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่แก่คณะครูบ้านกระแชงและอีก 3 โรงเรียน

ด้วย เพื่อแจ้งสถานการณ์โรค ทําความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ อาการและการติดต่อของโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได้

มีการสนับสนุนหน้ากากอนามัย เจลล้างมือ ให้ทางโรงเรียนอีกด้วย 
2. ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้กาฬหลังแอ่นเสียชีวิต 1 ราย จังหวัด

ระนอง เพศหญิง อายุ 4 เดือน 19 วัน สัญชาติพม่า ขณะป่วยพักอยู่

หมู่ 7 ตําบลลําเลียง อําเภอกระบุรี เร่ิมป่วยในวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 

2556 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกระบุรีด้วยอาการมีไข้สูง 

อาเจียนมา 9 คร้ัง มีผื่นคล้ําสีม่วงและจุดเลือดออกตามตัว ซึมลง มี

อาการตาเหลือกข้ึนด้านบนและเกร็งเป็นระยะๆ โดยแรกรับ

อุณหภูมิกาย 38.6 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 124 คร้ังต่อนาที 

อัตราการหายใจ 44 คร้ังต่อนาที แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น เป็น 

Sepsis และ Meningitis จึงได้ส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลระนอง 

อาการแรกรับท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลระนอง คือ มีเลือดออกใน

ปาก ซึม ซีด ไม่เขียว ตาเหลือกข้ึนข้างบน อุณหภูมิร่างกายปกติ 

(36.1 องศาเซลเซียส) ชีพจรสูงข้ึน (186 คร้ังต่อนาที) อัตราการ

หายใจสูงข้ึน (60 คร้ังต่อนาที) การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ี

ปลายนิ้วมีค่าเท่ากับ 332 มิลลิกรัม และย้ายไปแผนกผู้ป่วยในท่ีตึก

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์แรกรับ พบ

เม็ดเลือดขาวสูง (14,430 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) เม็ดเลือดแดง

ต่ํา (2.53 ล้านเซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร) เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์

ร้อยละ 43 เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล ร้อยละ 39 ความเข้มข้น

ของเลือดต่ํา ร้อยละ 19 สารสีแดงในเม็ดเลือดแดงต่ํา ร้อยละ 6.6 

และเกร็ดเลือดค่อนข้างต่ํา (20,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

ผลการเพาะเชื้อจากเลือด เม่ือวันท่ี 2 มีนาคม 2556 หลังการให้

ยาปฎิชีวนะได้ผลเป็นลบ แพทย์วินิจฉัย Septic shock และ Meningitis 

ต่อมาในวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2556 อาการผู้ป่วยทรุดลงและได้

เสียชีวิตในเวลา 23.00 น. เนื่องจากผลจากการเพาะเช้ือจากเลือด  

 
1. ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A/H1N1 

เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดศรีสะเกษ เพศหญิง อายุ 50 ปี มีโรค

ประจําตัว คือ โรคหัวใจและเบาหวาน รับราชการครูช้ันประถมศึกษา

ปีท่ี 1 โรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอพยุห์ ขณะป่วยพักอยู่หมู่ 8 ตําบลโพธิ์ 

อําเภอเมือง เร่ิมป่วยวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2556 ด้วยอาการมีไข้ 

ปวดศีรษะ รักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง ได้รับยาปฎิชีวนะ 

Amoxycyclin กลับไปรับประทานท่ีบ้านและได้เดินทางไปพักกับ

บุตรสาวที่จังหวัดอุบลราชธานี ต่อมาวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2556 

ผู้ป่วยมีอาการไอมาก หายใจหอบ เพื่อนครูจึงนําส่งและเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ ด้วยอาการมี

ไข้ ไอมีเสมหะ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ทานไม่ได้ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ได้รับยาแก้ปวดลดไข้ 

ยาแก้ไอขับเสมหะ Claforan Klazid และDexamethasone 

วันท่ี 1 มีนาคม 2556 ผู้ป่วยยังมีอาการไอมีเสมหะ มีไข้สูง ปวดศีรษะ

และเร่ิมมีอาการหอบ ได้รับยาลดไข้และ Meronam ต่อมาวันท่ี 3 

มีนาคม 2556 ผู้ป่วยยังคงมีอาการหอบและมีไข้จึงย้ายไปยังแผนก

ผู้ป่วยหนัก ได้รับยา Bactrim Oseltamivire 75 มิลลิกรัม พบมี

การติดเช้ือในร่างกายและปอดอักเสบ ต่อมาวันท่ี 4 มีนาคม 2556 

ผู้ป่วยหอบมากข้ึน ไข้สูง ได้รับ PGS และ Doxycyclin แต่ผู้ป่วยมี

อาการทรุดลงและเสียชีวิตด้วยภาวะปอดอักเสบรุนแรง ระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลวและหัวใจล้มเหลว ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ

จากโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ เม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2556 พบ

เม็ดเลือดขาวค่อนข้างต่ํา (3,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) เม็ด

เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 19 ความเข้มข้นของเลือดปกติ

ร้อยละ 33 และเกร็ดเลือดปกติ (256,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร) ผลการตรวจยืนยันจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดย

วิธี RT-PCR และ Real time RT-PCR จากเน้ือปอดข้างขวาพบ

สารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 2009 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วจังหวัดได้ดําเนินการ

สอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียนและชุมชน พบผู้มี  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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นาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาทีและย้ายเข้ารับการรักษาท่ีหอ

ผู้หนักกุมารเวชกรรม แรกรับผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ผล

จากการจากการฉายรังสีพบภาวะน้ําในเยื่อหุ้มปอด ต่อมาวันท่ี 21 

มีนาคม 2556 ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่ายเข้าสู่ภาวะช็อก แพทย์

ได้ช่วยเหลือด้วยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ความดันโลหิตไม่สามารถ

วัดได้ ชีพจร 187 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจเม็ดเลือดสมบูรณ์พบ

ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 45.1 เม็ดเลือดขาวปกติ (7,780 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร) เกร็ดเลือดต่ํา (13,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร) ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงและเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยเสียชีวิต

ด้วยไข้เลือดออกช็อก 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่และไม่พบผู้ป่วยสงสัยในชุมชน สํารวจและทําลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย รณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายใน

พื้นท่ีและให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองรวมท้ังให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงบ้าน

ผู้ป่วย เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
 
 1. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน มีการติดเช้ือและ

แพร่กระจายของโรคในหลายประเทศดังนี้ 

ประเทศอิยิปต์ พบผู้ยืนยันติดเช้ือไข้หวัดนก 1 ราย ผู้ติด

เช้ืออาศัยท่ีประเทศอียิปต์ จากผลตรวจโดย RT-PCR (reverse 

transcription - PCR) ในวันท่ี 11 มีนาคม 2556 พบPositive Highly 

Pathogenic Avian Influenza H5N1  

ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบผู้ป่วยจากโรคไข้หวัดนก 1ราย

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล Farabi ใน Jeddah ผู้ติดเช้ือเป็น

เพศหญิง นับว่าเป็นคร้ังแรกที่ประเทศในตะวันออกกลางตรวจจับ

โรคนี้ได้ 

2. สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า 

ประเทศอเมริกา เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากรัฐแมริแลนด์ 

จอร์เจีย นอร์ทแคโรไลนา ฟลอริดา และอิลลินอยส์ แจ้งว่า เร่ง

ตรวจสอบผู้ท่ีมีความเสี่ยงจะติดเช้ือพิษสุนัขบ้าหลายร้อยคน จาก

การสัมผัสอวัยวะของผู้บริจาครายหนึ่งท่ีมีเช้ืออยู่ หลังผู้ท่ีได้รับ

บริจาคไตไปเสียชีวิต 1 คน ทางการระบุว่า แพทย์จากรัฐฟลอริดา

ไม่ได้ทดสอบเช้ือพิษสุนัขบ้าจากผู้บริจาคก่อนท่ีเขาจะเสียชีวิต และ

มีผู้ติดต่อสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ และอวัยวะของเขาราว 90 คน ในขณะท่ี

รัฐแมริแลนด์มีบุคลากรทางการแพทย์ ญาติผู้รับบริจาคที่เสียชีวิต และ

อ่ืนๆ ร่วม 200 คนท่ีมีความเสี่ยง ด้านผู้รับบริจาคอวัยวะรายอ่ืนๆ 

กําลังได้รับการรักษาโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ โดยเร่ิมรับวัคซีนในเดือนนี้ 

และยังไม่มีรายใดท่ีแสดงให้เห็นถึงอาการของโรค 

ผู้ป่วยรายนี้ได้ผลเป็นลบเนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาปฎิชีวนะมาก่อน 

แต่มีอาการทางคลินิกเข้าได้กับโรคไข้กาฬหลังแอ่น แพทย์จึง

วินิจฉัยเป็นโรคไข้กาฬหลังแอ่น 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอดําเนินการ

สอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติมในชุมชนพบผู้

สัมผัสร่วมบ้านและสัมผัสโรคในชุมชน 28 ราย ซึ่งได้ให้สุขศึกษา

และจ่ายยา Ciprofloxacin ให้แก่ผู้สัมผัสโรคท้ังหมด ทาง

โรงพยาบาลกระบุรีและโรงพยาบาลระนองก็ได้จ่ายยา Ciprofloxacin 

ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ท้ังหมดท่ีสัมผัสผู้ป่วยเช่นเดียวกัน 

นอกจากนี้ยังได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี ท้ังฝั่งไทยและพม่า 

เนื่องจากอาการของผู้ป่วยใกล้เคียงกับกลุ่มอาการภายหลังการ

ได้รับวัคซีน จึงมีการเฝ้าระวังเด็กท่ีได้รับวัคซีน หากมีอาการให้

ดําเนินการสอบสวนโรคทันที 
3. ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 1 ราย จังหวัด

สงขลา เพศชายอายุ 6 ปี อาชีพนักเรียน น้ําหนัก 47 กิโลกรัม 

(น้ําหนักมาตรฐาน 20 กิโลกรัม) ขณะป่วยพักอยู่ถนนราษฎ์บูรณะ 

ตําบลสะเดา อําเภอสะเดา เร่ิมป่วยในวันท่ี 17 มีนาคม 2556 เข้า

รับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอสะเดา ด้วยอาการไข้สูง 

ปวดกล้ามเนื้อและปวดศีรษะ วันท่ี 18 มีนาคม 2556 เข้ารับการ

รักษาท่ีคลินิกแห่งเดิม ด้วยอาการมีไข้สูง ปวดท้อง ปวดศีรษะมาก 

มีจุดเลือดออกบริเวณแขน ขา แพทย์แนะนําให้ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสะเดา ต่อมาวันท่ี 19 มีนาคม 2556 ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสะเดา แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

ยังคงมีไข้สูง (อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส) อัตราการหายใจ 22 

คร้ังต่อนาที ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจนับเม็ดเลือด

สมบูรณ์พบเม็ดเลือดขาวปกติ (5,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

ความเข้มข้นเลือดปกติ ร้อยละ 33  เกร็ดเลือดปกติ (192,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ได้รับวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออก แพทย์

นัดติดตามอาการในวันท่ี 21 มีนาคม 2556 ต่อมาในวันท่ี 20 

มีนาคม 2556 ผู้ป่วยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

สัญญาณชีพแรกรับ ผู้ป่วยยังคงมีไข้ ( อุณหภูมิ 38.3 องศา

เซลเซียส) ความดันโลหิต 159/97 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

หายใจปกติ (20 คร้ังต่อนาที) อัตราการเต้นชีพจร 110 คร้ังต่อนาที 

ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์พบความเข้มข้นเลือดปกติ ร้อยละ 

41 เม็ดเลือดขาวลดลงเหลือ 3,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เกร็ดเลือดต่ํา (64,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ได้รับวินิจฉัย

เป็นไข้เลือดออกช็อก ได้ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

หาดใหญ่ อาการแรกรับผู้ป่วยท่ีแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่

ผู้ป่วยอ่อนเพลียมาก อุณหภูมิร่างกาย 38.6 องศาเซลเซียส ความ

ดันโลหิตปกติ (113/60 มิลลิเมตรปรอท) อัตราชีพจร 140 คร้ังต่อ  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  12  :  29  มีนาคม  2556

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 12 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 12nd week 

 get506@yahoo.com      ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา และฝ่ายมาตรฐานและวิจัยระบาดวิทยาโรคติดต่อ สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological Information Center, Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ   

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 สัปดาห์ท่ี 12 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year, Thailand, 2013, 12nd Week  

 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  

ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  

ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  

ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 

 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  

 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์) 

Mean**

Week 9 Week 10 Week 11 Week 12 (2008-2012)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 1 0 0 1 40 4 0
Influenza 1007 861 698 284 2850 2933 14912 0
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 2 2 2
Measles 44 55 57 26 156 2958 728 0
Diphtheria 1 0 2 0 3 1 9 1
Pertussis 0 1 0 0 1 1 9 0
Pneumonia (Admitted) 3350 3385 2958 1546 11239 12283 44795 187
Leptospirosis 31 40 19 13 103 169 504 5
Hand foot and mouth disease 605 550 498 235 1888 986 8339 0
D.H.F. 1176 1306 1049 339 3870 2771 16697 19

Disease
2013 Cumulative

2013
Case* 

(Current 
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    ตารางที่ 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 (17 - 23 มีนาคม 2556)
   TABLE  3

2013 (March 17 - 23, 2013) 

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2011

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

9521 10115 7172 78063 80 121.83 0.10 7877 5775 2984 0 16636 19 25.96 0.11 64,076,033 
4251 4761 3291 32344 28 152.64 0.09 3325 2141 820 0 6286 6 29.67 0.10 21,189,388 
1666 2260 1646 10029 6 176.73 0.06 1511 749 240 0 2500 1 44.05 0.04 5,674,843   

391 466 335 2617 3 68.41 0.11 336 246 110 0 692 0 19.54 0.00 3,541,632   
127 135 134 860 0 76.61 0.00 121 101 58 0 280 0 24.94 0.00 1,122,627   
124 160 88 637 3 80.87 0.47 79 74 37 0 190 0 24.12 0.00 787,653      

56 103 87 554 0 54.80 0.00 95 52 0 0 147 0 14.54 0.00 1,010,898   
84 68 26 566 0 91.22 0.00 41 19 15 0 75 0 12.09 0.00 620,454      

306 179 74 2254 1 172.99 0.04 114 114 41 0 269 0 16.95 0.00 1,587,031   
31 27 16 273 0 96.11 0.00 24 14 3 0 41 0 14.43 0.00 284,061      
38 71 51 382 1 114.63 0.26 40 40 15 0 95 0 28.51 0.00 333,256      

232 80 0 1567 0 207.24 0.00 43 57 18 0 118 0 15.61 0.00 756,127      
5 1 7 32 0 14.98 0.00 7 3 5 0 15 0 7.02 0.00 213,587      

435 383 233 4258 3 135.10 0.07 301 231 105 0 637 2 20.21 0.31 3,151,672   
195 128 53 1555 1 228.89 0.06 50 44 19 0 113 0 16.63 0.00 679,370      

17 5 6 125 0 49.25 0.00 10 25 9 0 44 0 17.33 0.00 253,831      
82 35 17 888 0 189.08 0.00 18 16 8 0 42 0 8.94 0.00 469,652      
48 15 10 708 1 129.77 0.14 23 16 11 0 50 0 9.16 0.00 545,596      
93 200 147 982 1 81.61 0.10 200 130 58 0 388 2 32.25 0.52 1,203,223   

629 584 356 4796 4 141.36 0.08 391 319 113 0 823 1 24.26 0.12 3,392,715   
172 120 59 1209 1 144.11 0.08 60 45 11 0 116 0 13.83 0.00 838,914      
166 181 134 1210 1 139.71 0.08 129 123 63 0 315 1 36.37 0.32 866,064      
197 191 76 1734 2 205.77 0.12 103 108 26 0 237 0 28.12 0.00 842,684      

94 92 87 643 0 76.09 0.00 99 43 13 0 155 0 18.34 0.00 845,053      
332 335 233 2652 6 158.63 0.23 261 191 86 0 538 1 32.18 0.19 1,671,831   

48 53 34 682 0 146.33 0.00 49 37 16 0 102 0 21.88 0.00 466,079      
48 34 25 429 2 83.70 0.47 38 30 27 0 95 1 18.53 1.05 512,568      

200 222 146 1297 1 259.87 0.08 152 101 25 0 278 0 55.70 0.00 499,098      
36 26 28 244 3 125.72 1.23 22 23 18 0 63 0 32.46 0.00 194,086      

492 554 414 5738 5 211.32 0.09 411 291 125 0 827 1 30.46 0.12 2,715,260   
62 66 27 1236 0 239.14 0.00 40 30 14 0 84 0 16.25 0.00 516,855      

228 237 162 1821 4 136.03 0.22 142 81 23 0 246 0 18.38 0.00 1,338,656   
172 230 209 2278 1 357.20 0.04 203 161 73 0 437 1 68.52 0.23 637,736      

30 21 16 403 0 181.52 0.00 26 19 15 0 60 0 27.03 0.00 222,013      
1273 1907 1832 13072 18 137.35 0.14 2326 1564 791 0 4681 10 49.18 0.21 9,517,451   

551 748 788 4989 9 140.88 0.18 923 575 282 0 1780 2 50.26 0.11 3,541,380   
76 61 85 906 1 184.08 0.11 70 95 66 0 231 0 46.93 0.00 492,182      

265 299 275 1883 5 123.39 0.27 460 275 81 0 816 2 53.47 0.25 1,526,071   
83 209 224 948 0 185.50 0.00 159 74 42 0 275 0 53.81 0.00 511,063      

127 179 204 1252 3 123.71 0.24 234 131 93 0 458 0 45.25 0.00 1,012,064   
207 281 251 3639 2 195.92 0.05 392 312 106 0 810 0 43.61 0.00 1,857,374   
113 148 110 1817 0 414.80 0.00 215 181 52 0 448 0 102.27 0.00 438,039      

21 33 72 523 0 205.15 0.00 39 34 18 0 91 0 35.70 0.00 254,931      
10 29 14 363 1 102.59 0.28 25 35 17 0 77 0 21.76 0.00 353,847      

6 9 9 213 1 115.86 0.47 15 5 1 0 21 0 11.42 0.00 183,849      
57 62 46 723 0 115.36 0.00 98 57 18 0 173 0 27.60 0.00 626,708      

515 878 793 4444 7 124.37 0.16 1011 677 403 0 2091 8 58.52 0.38 3,573,101   
42 70 64 413 0 55.26 0.00 107 62 44 0 213 0 28.50 0.00 747,372      
33 60 83 343 0 51.70 0.00 87 62 44 0 193 1 29.09 0.52 663,485      
32 43 17 422 1 139.98 0.24 37 17 6 0 60 0 19.90 0.00 301,467      

357 649 576 2957 6 216.31 0.20 731 501 297 0 1529 6 111.85 0.39 1,367,010   
51 56 53 309 0 62.58 0.00 49 35 12 0 96 1 19.44 1.04 493,767      YALA
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 ตารางที่ 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 (17 - 23 มีนาคม 2556)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2011

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

2336 2008 1219 19899 19 92.19 0.10 1375 1306 881 0 3562 2 16.50 0.06 21,585,883 
144 184 126 1942 1 54.05 0.05 173 170 131 0 474 0 13.19 0.00 3,593,082   

15 13 13 186 0 45.63 0.00 4 5 0 0 9 0 2.21 0.00 407,634      
59 64 57 777 1 124.34 0.13 92 94 65 0 251 0 40.17 0.00 624,920      
12 22 18 293 0 58.30 0.00 31 39 47 0 117 0 23.28 0.00 502,551      

8 17 15 149 0 29.22 0.00 9 6 2 0 17 0 3.33 0.00 509,870      
50 68 23 537 0 34.69 0.00 37 26 17 0 80 0 5.17 0.00 1,548,107   
55 118 67 718 1 33.11 0.14 68 57 47 0 172 0 7.93 0.00 2,168,700   
24 19 17 247 0 72.52 0.00 16 16 8 0 40 0 11.74 0.00 340,581      
25 55 45 373 1 52.93 0.27 32 22 21 0 75 0 10.64 0.00 704,768      

6 44 5 98 0 8.72 0.00 20 19 18 0 57 0 5.07 0.00 1,123,351   
634 576 360 4500 3 90.13 0.07 298 246 146 0 690 0 13.82 0.00 4,992,515   

33 30 23 275 0 28.01 0.00 20 20 23 0 63 0 6.42 0.00 981,655      
166 155 112 1469 0 83.18 0.00 78 42 31 0 151 0 8.55 0.00 1,766,066   
207 171 101 1223 1 130.14 0.08 95 88 48 0 231 0 24.58 0.00 939,736      
228 220 124 1533 2 117.47 0.13 105 96 44 0 245 0 18.77 0.00 1,305,058   
378 281 163 3082 3 73.74 0.10 255 324 254 0 833 0 19.93 0.00 4,179,354   

12 7 6 240 0 64.47 0.00 7 7 0 0 14 0 3.76 0.00 372,241      

205 139 85 1592 1 109.63 0.06 126 130 91 0 347 0 23.89 0.00 1,452,203   
122 109 51 872 1 48.02 0.11 99 166 151 0 416 0 22.91 0.00 1,816,057   

39 26 21 378 1 70.15 0.26 23 21 12 0 56 0 10.39 0.00 538,853      
1125 849 503 9657 11 145.17 0.11 581 509 303 0 1393 2 20.94 0.14 6,652,232   

283 172 138 2581 0 165.55 0.00 107 112 107 0 326 0 20.91 0.00 1,559,085   
58 73 42 1145 1 101.56 0.09 40 41 37 0 118 0 10.47 0.00 1,127,423   

411 493 300 3666 8 141.80 0.22 239 187 117 0 543 0 21.00 0.00 2,585,325   
373 111 23 2265 2 164.08 0.09 195 169 42 0 406 2 29.41 0.49 1,380,399   

1661 1439 830 12748 15 108.19 0.12 851 764 492 0 2107 1 17.88 0.05 11,783,311 
441 366 207 2603 3 85.30 0.12 206 147 57 0 410 1 13.44 0.24 3,051,678   
375 214 132 1947 2 118.28 0.10 133 81 37 0 251 1 15.25 0.40 1,646,144   

14 29 20 248 0 32.74 0.00 29 33 5 0 67 0 8.84 0.00 757,534      
24 109 48 249 1 61.64 0.40 37 23 8 0 68 0 16.83 0.00 403,952      
28 14 7 159 0 65.15 0.00 7 10 7 0 24 0 9.83 0.00 244,048      

217 198 142 2254 0 86.01 0.00 155 69 58 0 282 0 10.76 0.00 2,620,490   
153 146 127 1226 0 102.28 0.00 109 41 36 0 186 0 15.52 0.00 1,198,656   

19 17 9 212 0 44.48 0.00 16 21 6 0 43 0 9.02 0.00 476,612      
9 21 6 132 0 27.13 0.00 21 4 1 0 26 0 5.34 0.00 486,472      

36 14 0 684 0 149.10 0.00 9 3 15 0 27 0 5.89 0.00 458,750      
328 307 178 3460 9 100.71 0.26 201 255 166 0 622 0 18.10 0.00 3,435,726   

46 44 30 652 2 65.80 0.31 47 63 45 0 155 0 15.64 0.00 990,807      
133 118 64 1260 3 148.00 0.24 78 82 36 0 196 0 23.02 0.00 851,357      

45 37 17 432 0 71.82 0.00 19 32 9 0 60 0 9.97 0.00 601,504      
78 84 39 712 4 134.08 0.56 28 44 34 0 106 0 19.96 0.00 531,018      
26 24 28 404 0 87.63 0.00 29 34 42 0 105 0 22.77 0.00 461,040      

675 568 303 4431 3 165.62 0.07 289 293 211 0 793 0 29.64 0.00 2,675,417   
153 85 30 1116 1 153.72 0.09 40 77 42 0 159 0 21.90 0.00 726,009      
397 385 226 2201 2 205.38 0.09 192 163 110 0 465 0 43.39 0.00 1,071,686   

73 56 21 602 0 109.52 0.00 28 34 30 0 92 0 16.74 0.00 549,688      
52 42 26 512 0 156.08 0.00 29 19 29 0 77 0 23.47 0.00 328,034      

ที่มา: สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพยีงข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณทีี่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ   ** แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths
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