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บทคัดย่อ
	 ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก มีพันธสัญญาร่วมกันในการก�ำจัดโรคหัดในปี พ.ศ. 2563 โดยมี         

เป้าหมายอัตราอุบัติการณ์ของโรคหัดต�่ำกว่า 1 ต่อประชากรล้านคน และไม่มีการติดเชื้อภายในประเทศ จากข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด จังหวัดสมุทรปราการ ในปี 2561 พบการรายงานเพียง 49 ราย           

ซึง่น้อยกว่าข้อมลูในระบบเฝ้าระวัง รง.506 มากกว่าร้อยละ 60.0  จึงสนใจประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหดัตามโครงการ

ก�ำจัดโรคหัดจังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2561 โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ในผู้มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาลบางเสาธง ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัสโรค           

ที่ก�ำหนด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย          

จากเวชระเบียนเปรียบเทียบกับรายงานในระบบเฝ้าระวังโครงการก�ำจัดโรคหัด เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์

ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโครงการก�ำจัดโรคหัดพบว่า ความครบถ้วนของการรายงานในโครงการ

ก�ำจัดโรคหดัท้ัง 3 แห่ง ร้อยละ 2.90-5.40 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 62.50-100 ความครบถ้วนถูกต้องของตัวแปร

เพศ อายุ วันเร่ิมป่วย ร้อยละ 100 การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า เจ้าหน้าท่ีร้อยละ 60.00 ไม่รู้จักโครงการก�ำจัด          

โรคหัด และไม่ได้ใช้ข้อมูลจากระบบโครงการก�ำจัดโรคหัดในการวิเคราะห์สถานการณ์ แต่ใช้ประโยชน์เพื่อการ           

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เท่าน้ัน ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการทบทวน ท�ำความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้อง          

ทุกระดับ เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของระบบเฝ้าระวัง และการส่งเสริมการใช้ระบบเฝ้าระวังดังกล่าวอย่างเข้มแข็ง          

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามพันธสัญญาต่อไป 
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Abstract 
	 The member states of the World Health Organization (WHO) have a mutual commitment to         

eliminating measles by 2020 with a goal of measles incidence rate of less than one per million population 

and no measles infection domestic. In 2018, the surveillance under Measles Elimination Program in Samut 

Prakan Province found only 49 cases reported which less than the data in the disease surveillance system 

(Report 506) of Measles that more than 60 percent.  Therefore, the Division of Epidemiology (DOE) has 

conducted an evaluation of Surveillance for Measles Elimination Program in Samut Prakan Province in 2018 

by cross-sectional descriptive study in among the patients who were being treated at Samut Prakan Hospital, 

Bang Phli Hospital, and Bang Sao Thong Hospital and were diagnosed with specific ICD10 codes between 

1 January to 31 December 2018. Quantitative data collection was performed by comparing patient data from 

medical record with the data obtained from the report under the surveillance system for Measles Elimination 

Program. Qualitative data collection was conducted by interviewing people who are involved in the surveil-

lance system for Measles Elimination Program. Results: Sensitivity of the reports from three participating 

hospitals is between 2.9-5.4 percent. Predictive positive value is 62.5-100 percent. Accuracy of gender 

and age variables is 100 percent. For qualitative data, it has been found that 60 percent of health staff are 

not aware of the Measles Elimination Program and do not make use of the data obtained from the program 

for situation analysis. The data from the Measles Elimination Program was used for the purposes of request-

ing laboratory testing only as a result, relevant public health agencies should review the current situation and 

clarify about this program to medical and other health staff, especially about the importance of disease        

surveillance, so as to achieve the goals of the Measles Elimination Program.
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บทน�ำ
	 โรคหัด (measles หรือ rubeola) เป็นโรค            

ไข้ออกผื่นที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส measles ในตระกูล 

Paramyxoviridae พบได้ในคนทุกวัย และพบได้บ่อยใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ติดต่อแพร่กระจายได้ง่ายโดยการ            

ไอ จาม หรือพูดในระยะใกล้ชิด จึงอาจพบการระบาด 

ตามชุมชน โรงเรียน หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก โรคหัด               

แม้จะมีอตัราป่วยตายต�ำ่ แต่อาจท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อน 

เช่น ปอดบวม อุจจาระร่วง หากได้รับการรักษาล่าช้า         

อาจท�ำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้(1-2)  

	 ประเทศไทยในฐานะสมาชกิองค์การอนามยัโลก

ได้ท�ำข้อตกลงและมีพันธะสัญญาร่วมกันในการก�ำจัด         

โรคหัด โดยมีเป้าหมายในการก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จใน 

ปี พ.ศ. 2563 อุบัติการณ์โรคหัดไม่เกิน 1 ต่อประชากร

ล้านคน และไม่มกีารตดิเช้ือภายในประเทศ ภายใต้ระบบ

เฝ้าระวังโรคหัดที่มีประสิทธิภาพ(3) โรคหัดเป็นโรคที่อยู่

ในระบบรายงาน 506 (รง.506) ซึ่งเป็นการเฝ้าระวัง          

ในระบบปกติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2515 อย่างไรก็ตามข้อมูล

จาก รง.506 ไม่สามารถตอบเป้าหมายของการก�ำจัด       

โรคหัดได้ เนื่องจากไม่มีการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติ
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การเพื่อยืนยันการเกิดโรคหัด กองระบาดวิทยาร่วมกับ

กองโรคป้องกันด ้วยวัคซีน กรมควบคุมโรคและ                 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดตั้งโครงการก�ำจัดโรค

หัด (Measles Elimination Program: ME) ขึ้นใน พ.ศ. 

2553 เพื่อตอบสนองต่อนโยบายการก�ำจัดโรค และมี 

การพัฒนาฐานข้อมูลโครงการก�ำจัดโรคหัด ในปี                

พ.ศ. 2555 โดยเป็นการบูรณาการข้อมูลจากการ

สอบสวนโรค ประวัติการได้รับวัคซีน และผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิติัการ เพือ่ใช้ในการวางแผนควบคุมป้องกนั

โรคภายใต้พนัธสญัญานานาชาต ิปัจจุบนัมีความครอบคลมุ 

ของจงัหวัดท่ีมรีายงานผูป่้วยตาม ME เพิม่ข้ึนท่ัวประเทศ 

แต่บางจังหวัดยังมีจ�ำนวนรายงานผู้ป่วยในระบบ ME 

เพียงครึ่งหน่ึงของจ�ำนวนผู้ป่วยในระบบ รง.506 และ        

ไม่สามารถบ่งชี้จังหวัดที่เกิดการระบาดได้ตรงกัน(4)

	 สมุทรปราการ เป็น 1 ใน 10 จงัหวัดทีมี่แรงงาน

ต่างด้าวมากที่สุด(5) ซึ่งเสี่ยงต่อการระบาดของโรคหัด 

โดยปี พ.ศ.2560 พบอัตราป่วยโรคหัด สัญชาติไทย        

ร้อยละ 89.50 พม่าร้อยละ 7.90 กัมพูชาร้อยละ 0.70 

และอื่นๆ ร้อยละ 1.90 ซึ่งมีสัดส่วนผู้ป่วยต่างด้าว        

ค่อนข้างสงู และยังพบการระบาดท่ีบรเิวณชายแดนไทย-

พม่า(6)  จากระบบ รง.506 ปี พ.ศ. 2561 ได้รับรายงาน

ผู้ป่วยโรคหัด 131 ราย อัตราป่วย 10.10 ต่อประชากร

แสนคน(7) สูงเป็นล�ำดับที่ 12 ของประเทศ แต่เม่ือ           

เปรยีบเทียบกบัรายงานในระบบ ME ในปีเดยีวกนัพบว่า 

มีการรายงานใน ME เพียง 49 ราย ซึ่งน้อยกว่าใน            

รง.506 มากกว่าร้อยละ 60.00 และจากข้อมูลระบบ        

เฝ้าระวังเหตุการณ์ (event base surveillance) กองระบาด

วิทยา ได้รับรายงานการระบาดโรคหัดจากจังหวัด

สมุทรปราการ 2 เหตุการณ์ เป็นการระบาดในสถานพนิิจ

เด็กและเยาวชน และในโรงงาน อย่างละ 1 เหตุการณ์          

มีผู้ป่วยรวมแต่ละเหตุการณ์อยู่ระหว่าง 10-31 ราย(8) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการประเมินระบบเฝ้าระวังดังกล่าว 

โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคหดั ME 

วิธีการรายงาน ท้ังน้ีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคหัดภายใต้โครงการเฝ้าระวังโรคหัด 

ของจังหวัดสมุทรปราการและส่วนกลางต่อไป 	

วัตถุประสงค์

	  1.	เพื่ออธิบายข้ันตอนและวิธีการรายงาน         

โรคหัดภายใต้โครงการเฝ้าระวังโรคหัด ของจังหวัด                

สมทุรปราการ

	 2. เพื่อวัดคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคหัด

ภายใต้โครงการเฝ้าระวังโรคหดั ของจงัหวัดสมทุรปราการ  

ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value) และคุณภาพข้อมูล (Data quality) 	

	 3. เพื่อประเมิน การน�ำไปใช ้ประโยชน ์          

(Usefulness) ความยอมรับ (Acceptability) ความยาก

ง่าย (Simplicity) ความยดืหยุ่น (Flexibility) และความ

มั่นคงของระบบ (Stability) ของระบบเฝ้าระวังโรคหัด

ภายใต้โครงการเฝ้าระวังโรคหดั ของจงัหวัดสมทุรปราการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดภายใต้

โครงการเฝ้าระวังโรคหัด ของจังหวัดสมุทรปราการ              

ใช้วิธีการประเมินแบบผสมผสาน ทั้งเชิงปริมาณและ        

เชิงคุณภาพ โดยคัดเลือกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 3 แห่ง คือ (1) โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

(โรงพยาบาลศนูย์) (2) โรงพยาบาลบางพล ี(โรงพยาบาล 

ทั่วไป) ที่มีการรายงานโรคหัดในระบบ ME สูงสุด และ 

(3) โรงพยาบาลบางเสาธง ที่มีการรายงานโรคหัดใน

ระบบ ME ต�่ำสุด  

	 โดยศกึษาข้อมลูผูป่้วยจากฐานข้อมลูเวชระเบยีน 

แต่ละโรงพยาบาล ในผู้ป่วยท่ีมารักษาที่โรงพยาบาล         

ทุกราย ที่มีอาการไข้ออกผ่ืน หรือสงสัยโรคหัด หรือ          

หัดเยอรมัน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 

2561 ตรวจสอบความซ�้ำซ้อนของข้อมูล ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง

						              

								        	 		

	 แทนค่า   ค่า Standard Normal ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% = 1.96

	 แทนค่า e คือ ขนาดความคลาดเคลื่อนในการ

ประมาณค่า ความไว 

αz 2

2

e2 
สูตร  n= 

P(1-P)

z
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	 ในที่นี้ก�ำหนดให้ ไม่เกิน ร้อยละ 10 = 0.1

            P  คือ  สัดส่วนของ ความไว 

          จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ประเมินการเฝ้าระวังตามโครงการก�ำจัดโรคหัดจังหวัด

สมุทรสาคร(9) ค่า ความไว ร้อยละ 55.0 และ PPV ร้อย

ละ 64.70 

          ขนาดตัวอย่างเมื่อค�ำนวณโดยใช้ค่าความไว ของ

แต่ละโรงพยาบาล 95 เวชระเบียนที่สมบูรณ์ สามารถน�ำ

มาวิเคราะห์ได้ แต่จากประสบการณ์ หากต้องการเวช

ระเบียนที่สมบูรณ์ 95 ชุด จะต้องทบทวนทั้งหมด 3 เท่า 

จึงต้องสุ่มตัวอย่างมาทั้งหมดอย่างน้อย 285 ราย/โรง

พยาบาล 

	 ส�ำหรับ (1) เวชระเบยีนทีไ่ด้รับการวินิจฉยัตาม

รหัส ICD-10TM รหัส B05.0 - B05.9 Measles (ICD 

หลัก) เลือกมาทบทวนทั้งหมด ส�ำหรับ (2) เวชระเบียน

ส่วนที่เหลือ ของแต่ละโรงพยาบาลมีจ�ำนวนมาก จึงสุ่ม

ตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

ให้ได้จ�ำนวนรวมประมาณ 300 เวชระเบียน จากเวช

ระเบยีนทีไ่ด้รับการวินิจฉยัตามรหสั ICD-10TM ทีมี่รหสั 

ICD ใกล้เคียง ยกเว้นโรงพยาบาลบางเสาธง ท่ีเก็บมา

หมด ไม่ได้สุ่มเน่ืองจากมี ICD ของเวชระเบียนท่ีเหลือ 

จ�ำนวนน้อย ได้จ�ำนวนตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1

	 เวชระเบียนที่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-

10TM ที่มีรหัส ICD ใกล้เคียง ได้แก่ 

	 B06			  Rubella

	 B08.2  	Exanthema Subitem [sixth disease 	

						      roseola infantum]

	 B08.3  	Erythema Infectiosum [fifth disease]

	 B09    	 Unspecified Viral Infection Char		

						      acterized by Skin and Mucous 			

						      Membrane Lesions

	 A38    	 Scarlet Fever

	 A75.3  	Scrub Typhus	

	 A90    	Dengue Fever

	 A92    	Chikungunya

	 A92.8/ U06.9	 Zika Fever

	 M30.3  Mucocutaneous Lymphnode syn		

						      drome [Kawasaki]

	 R 21   	 Maculopapular Rash

	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้แบบบันทึก         

ที่สร้างข้ึน บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรม Epi 

data แสดงในรปูค่าเฉลีย่ ร้อยละ โดยใช้นิยามผูป่้วย ดังน้ี 

	 นิยามการเฝ้าระวังโรคหัด ตามโครงการ

ก�ำจัดโรคหัด(3,10) (ME)

	 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง (Surveillance Case) 

หมายถึง ผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/หัด

เยอรมนัทัง้หมด ทีถ่กูรายงานเข้าสูโ่ครงการก�ำจัดโรคหดั

เป็นค่าเร่ิมต้น (default) ของผูป่้วยทกุราย ก่อนพจิารณา

เกณฑ์ทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 โรคไข้ออกผืน่ หมายถงึ ผู้ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกบัผ่ืน

นูนแดง (maculopapular rash) ซึ่งรวมถึงโรค Roseola 

Infantum (ICD-10TM: B08.2) โรค Erythema         

Infectiosum (ICD-10TM: B08.3) และโรคไข้ออกผื่น

อื่นๆ ในกลุ่มการติดเชื้อไวรัสที่ไม่ทราบแน่ชัด (ICD-

10TM: B09) 

	 ก�ำหนดตวัแปรทีต้่องศกึษาตามคุณลกัษณะเชงิ

ปริมาณ ได้แก่

	 1. ความไวในการรายงานของระบบเฝ้าระวัง 

(Sensitivity) หมายถึง ร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วยตาม

นิยามโรคท่ีได้รับการรายงานใน ME เทียบกับจ�ำนวน          

ผู้ป่วยตามนิยามโรคทั้งหมดที่มีของโรงพยาบาลน้ันๆ 

ค�ำนวณได้จาก 

	 ความไว (sensitivity)

	 = 100X (จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยโรคหัดในฐาน

ข้อมูลที่เข้าได้ตามนิยาม ME ต่อ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้

ตามนิยาม ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในระยะเวลา

ที่ท�ำการศึกษา) 		

	 แต่เนื่องจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ และ         

โรงพยาบาลบางพลี ใช้การสุ่มตัวอย่าง จึงต้องมีการ            

ถ่วงน�้ำหนักในการค�ำนวณ โดยใช้สูตรการค�ำนวณค่า 

sensitivity แบบถ่วงน�้ำหนัก ดังนี้
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	 ความไว (sensitivity) ของโรงพยาบาลทีม่กีารสุ่ม 

           = [(sensitivity 1 x (true case 1 x SF1)) + 

(sensitivity 2 x (true case 2 x SF2))]

              [(true case 1 x SF 1) + (true case 2 x SF 2)]

Sensitivity 1 คือ sensitivity ของ ICD หลัก = (จ�ำนวน

ท่ีรายงานใน ME ต่อ จ�ำนวนทีเ่ข้านิยาม ME) ของ ICD หลกั

	 Sensitivity 2 คือ sensitivity ของ ICD ใกล้

เคียง = (จ�ำนวนที่รายงานใน ME ต่อ จ�ำนวนที่เข้านิยาม 

ME) ของ ICD ใกล้เคียง

	 True case 1= จ�ำนวนทีเ่ข้านยิาม ME ของ ICD หลกั

	 True case 2 = จ�ำนวนทีเ่ข้านิยาม ME ของICD 

ใกล้เคียง

	 SF1= Sampling fraction 1 = (จ�ำนวนท้ังหมด	

ในโรงพยาบาล ต่อจ�ำนวนท่ีน�ำมาทบทวน) ของ ICD หลัก

	 SF2= Sampling fraction 2 = (จ�ำนวนทัง้หมดใน

โรงพยาบาล ต่อ จ�ำนวนท่ีน�ำมาทบทวน) ของ ICD ใกล้เคียง

	 2. ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานของระบบเฝ้า

ระวัง (Positive predictive value) หมายถึง ร้อยละของ

จ�ำนวนผู้ป่วยรายงานใน ME ที่ตรวจสอบแล้วสอดคล้อง

ตามนยิามการเฝ้าระวังโรคหดั ตามโครงการก�ำจัดโรคหดั 

เทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน ME ทั้งหมด ค�ำนวณ

ได้จาก

	 ค่าพยากรณ์บวก 

    	 = 100 X (จ�ำนวนรายงานผู้ป่วยโรคหัดในฐาน 

ข้อมูลท่ีเข้าได้ตามนิยาม ME ต่อ จ�ำนวนรายงานผูป่้วย             

โรคหดัทัง้หมดในฐานข้อมูล ME) ในระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 3. คุณภาพของข้อมูล หมายถึง ความครบถ้วน

และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ ที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ เพศ อาย ุและวันเร่ิมป่วย ในระบบรายงานโครงการ

ก�ำจัดโรคหดั ของแต่ละโรงพยาบาลทีศ่กึษา เปรยีบเทียบ

กับจ�ำนวนรายงานทั้งหมด

	 การศกึษาคุณลกัษณะเชิงคณุภาพ โดยสมัภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME ของกองระบาด

วทิยา ส�ำนกังานป้องกันควบคุมโรคที ่6 ชลบุรี ส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวัดสมทุรปราการ สาธารณสขุอ�ำเภอเมือง

สมุทรปราการ/อ�ำเภอบางพลี/อ�ำเภอบางเสาธง โรง

พยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลีและโรง

พยาบาลบางเสาธง ท้ังกลุม่ผู้บริหารและกลุม่ผู้ปฏบิติั โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างที่จัดท�ำข้ึน ประมวลผล

ด้วยวิธ ีcontent analysis คุณลกัษณะเชงิคุณภาพ (qual-

itative attribute) ทีศ่กึษา ได้แก่ (1) ความยากง่าย (2) ความ 

ยืดหยุ่น (3) การยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้อง (4) ความ

ยัง่ยืนของระบบ และ (5) การน�ำไปใช้ประโยชน์ รายละเอยีด 

ดังนี้  

สถานที่ปฏิบัติงาน

ส�ำนักระบาดวิทยา

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

- เมืองสมุทรปราการ

- อ�ำเภอบางพลี 

- อ�ำเภอบางเสาธง

กลุ่มผู้บริหาร

- หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ

- หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและข่าว

กรอง

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม

- หัวหน้างานควบคุมโรค

สาธารณสุขอ�ำเภอ

- เมืองสมุทรปราการ

- อ�ำเภอบางพลี 

- อ�ำเภอบางเสาธง

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

- ผู้รับผิดชอบโครงการก�ำจัดโรคหัด

- เจ้าหน้าท่ีรบัผิดชอบระบบเฝ้าระวังหดั

/ PM หัด

- เจ้าหน้าที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง

หัด / ควบคุมโรค

-เจ้าหน้าที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังหัด 

/ ควบคุมโรค ของทั้ง 3 อ�ำเภอ
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การกลบัมาของซฟิิลสิ

ตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (ข้ึนกบัดลุยพนิิจของ

แพทย์) จะมีแพทย์บางท่านแจ้งเอง/บอกพยาบาลให้แจ้ง

เจ้าหน้าที่ระบาดเพื่อมาสอบสวนโรค และเจ้าหน้าท่ี

ระบาดบันทึกข้อมูลลงในระบบ ME (ระบบ online) 

พร้อมประสานการส่งตัวอย่างกับศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 6 ชลบุรี และแจ้งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการเพื่อทราบ แต่จะมีแพทย์บางส่วนที่สั่งเก็บ

ตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ แต่ไม่รูจ้กัระบบ ME 

จึงส่งตัวอย่างห้องปฏิบัติการเอกชน โดยไม่มีการแจ้งเจ้า

หน้าที่ระบาด จึงไม่มีการบันทึกข้อมูลลงในระบบ ME 

(ภาพที่ 1)

สถานที่ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ

โรงพยาบาลบางพลี

โรงพยาบาลบางเสาธง

กลุ่มผู้บริหาร

- ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

- หัวหน้ากลุ่มเวชกรรมสังคม

- ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

- หัวหน้างานระบาดวิทยา

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

- แพทย์ตรวจผู้ป่วยนอก

- กุมารแพทย์

- พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

- พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน

- พยาบาลห้องฉุกเฉิน 

- เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา

- เจ้าหน้าที่เวชสถิติ         

- เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ (IT)

- แพทย์ตรวจผู้ป่วยนอก

- พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก

ผลการศึกษา
	 ขั้นตอนการรายงานของระบบเฝ้าระวัง ME ใน

พื้นที่ศึกษา

	 1. 	โรงพยาบาลสมทุรปราการ และโรงพยาบาล

บางพลี เม่ือมีผู้ป่วยสงสัยโรคหัดมารักษาโรงพยาบาล             

จะมีพยาบาลคัดกรองเบื้องต้นบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก 

(OPD) แยกผู้ป่วยที่มีอาการออกจากผู้ป่วยอื่นๆ น�ำไป

น่ังรอในบรเิวณทีจั่ดไว้ และส่งต่อไปตามระบบผู้ป่วยนอก 

(OPD) / ผู้ป่วยใน (IPD) / ผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) จะมี

การคัดกรองหน้าห้องตรวจ OPD/IPD/ER อีกครั้ง หลัง

พบแพทย์ตรวจร่างกาย วินิจฉยัโรค ในกรณแีพทย์สัง่เกบ็

ภาพที่ 1 ผังการส่งต่อข้อมูลโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางพลี

(นอกเวลาราชการ)

ผู้ป่วย พยาบาลคัดกรอง คัดกรองหน้าห้องตรวจ OPD/IPD/ER

เกบ็ตวัอย่าง
ตามดุถลยพนิจิแพทย์

เกบ็ไม่เก็บ

ไม่เข้า ME

งานระบาด
สอบสวนเฉพาะรายทันที

MEศวพ.

สนร สคร. สสจ.

ส่งตัวอย่าง

บันทึกผล

แจ้งระบาดก่อน
เกบ็ตวัอย่าง

แจ้ง ไม่แจ้ง
ห้องปฏิบัติการ รพ.

ห้องปฏิบัติการ 
เอกชน

ไม่เข้า ME

หมายเหตุ

ศวพ.: ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

	 ที่ 6 ชลบุรี

สนร. :	กองระบาดวิทยา

สคร. :	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค	

	 ที่ 6 ชลบุรี

สสจ. :	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	

	 สมุทรปราการ
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	 2. โรงพยาบาลบางเสาธง

	 โรงพยาบาลบางเสาธงเป็นโรงพยาบาลขนาด 

10 เตียง เปิดให้บรกิารเม่ือปี พ.ศ. 2557 และเปิดบรกิาร

ตึกผู้ป่วยในเมื่อปี พ.ศ. 2561 มีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

โรคหัด 1 คน เร่ิมรับทราบโครงการก�ำจัดโรคหัดเมื่อ

ปลายปี พ.ศ. 2561 เม่ือมีผู้ป่วยสงสัยโรคหัดมารักษา

โรงพยาบาล จะมีพยาบาลคัดกรองเบ้ืองต้นที่บริเวณ 

OPD เพือ่แยกผู้ป่วยทีม่อีาการออกจากผู้ป่วยอืน่ๆ น�ำไป

น่ังรอในบริเวณท่ีจัดไว้ และส่งต่อไปตามแผนก OPD/

IPD/ER จะมกีารคัดกรองหน้าห้องตรวจอกีครัง้ หลงัพบ

แพทย์ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค ในกรณีแพทย์สงสัยจึง

สั่งเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ข้ึนกับ

ดุลยพินิจของแพทย์) ซึ่งแพทย์ไม่ทราบโครงการก�ำจัด

โรคหัด โดยปี พ.ศ. 2561 แพทย์จะส่งผู้ป่วยไปโรง

พยาบาลบางพลี เพื่อเก็บตัวอย่างเลือด และเพื่อการ

วินิจฉัยที่ถูกต้องเน่ืองจากโรงพยาบาลบางพลีมีแพทย์

เฉพาะทาง (ภาพที่ 2)

 

ภาพที่ 2 ผังการส่งต่อข้อมูลโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด โรงพยาบาลบางเสาธง พ.ศ.2561

ผู้ป่วย พยาบาล
คัดกรอง

คัดกรองหน้า
ห้องตรวจ

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
(พบแพทย์)

ไม่เข้า ME ส่งต่อ
รพ.บางพลี

เก็บตัวอย่าง
ตามดุลยพินิจแพทย์

ไม่เก็บ เก็บ

(นอกเวลาราชการ)

ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ

	 จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล       

ทั้ง 3 แห่ง ทั้ง ICD หลักและ ICD ใกล้เคียง จ�ำนวน 

3,135 ราย ส�ำหรับ ICD ใกล้เคียง สุ่มอย่างเป็นระบบ

เพื่อน�ำมาทบทวนจ�ำนวน 756 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการ

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคหัด ME จ�ำนวน 268 ราย 

(ร้อยละ 35.4)  แต่มีการรายงานในระบบ ME เพียง 19 

ราย คิดเป็นความไว ร้อยละ 3.5 ค่าความไวของแต่ละ

โรงพยาบาลต�ำ่ใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 2.8-5.4 ส่วนค่า

พยากรณ์บวก ร้อยละ 62.5-100.0 (ตารางที่ 1-2) 

ความครบถ้วน และถกูต้องของรายงานพบว่า การบนัทึก

ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME มีความถูกต้องของ

การบนัทกึข้อมูลตวัแปรท่ีส�ำคญัคือ เพศ อายุ วันเริม่ป่วย

ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ร้อยละ 100.0                                     
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ผลการ ศึกษาระบบเฝ้าระวังทางสุขภาพ

	 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 35 คน         

ผู้บริหาร 11 คน ร้อยละ 31.4 และผู้ปฏิบัติ 24 คน        

ร้อยละ 68.6 ค่ามัธยฐานอายุ 40 ปี (IQR=19 ปี) อายุ

น้อยสุด 24 ปี อายุมากสุด 58 ปี ระยะเวลาที่เกี่ยวข้อง

กับงานเฝ้าระวังโรค/โรคหัด ค่ามัธยฐานอายุงาน 3 ปี 

(IQR=7 ปี) อายุงานน้อยสุด 6 เดือน มากที่สุด 30 ปี  

เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ จ�ำนวน 21 คน ร้อยละ 60.0 ไม่ทราบ 

หรือไม่รู้จักระบบเฝ้าระวัง ME โดยพยาบาล เจ้าหน้าที่

ห ้องปฏิบัติการ เจ ้าหน้าที่ เวชสถิติและเจ ้าหน้าท่ี

คอมพิวเตอร์ ทุกคนไม่ทราบ หรือไม่รู้จักระบบเฝ้าระวัง 

ME แพทย์ ร้อยละ 37.5 และเจ้าหน้าที่ระบาด ร้อยละ 

35.7 ไม่ทราบ/ไม่รู้จักระบบเฝ้าระวัง ME (ตารางท่ี 

3-4)

ตารางที ่1 ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคหดั ME แยกรายโรงพยาบาล จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2561 

จ�ำนวนเวชระเบยีน (ราย)

จ�ำนวนทัง้หมดในโรงพยาบาล

จ�ำนวนทีน่�ำมาทบทวน

	 จ�ำนวนทีเ่ข้านิยาม ME

	 จ�ำนวนทีร่ายงานใน ME

	 sensitivity (%)

ICD

หลกั

27

27

27

2

ICD 

ใกล้เคียง

1,735

277

60

3

ICD

หลกั

77

77

75

13

ICD 

ใกล้เคียง

1,139

218

70

0

ICD

หลกั

9

9

9

1

ICD 

ใกล้เคียง

148

148

27

0

ICD

หลกั

113

113

111

16

ICD 

ใกล้เคียง

3,022

643

157

3

รพ.สมุทรปราการ รพ.บางพลี รพ.บางเสาธง รวม

5.4 2.9 2.8 3.5 

ตารางที่ 2 ค่าพยากรณ์บวกของการเฝ้าระวังโรคหัด ME แยกรายโรงพยาบาล จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2561 

การรายงาน

ในระบบ (ราย)

รายงานใน ME

PPV (%) ME*

ตรง

นยิาม

5

ไม่ตรง

นยิาม

3

62.5

รวม

8

ตรง

นยิาม

13

ไม่ตรง

นยิาม

1

92.9

รวม

14

ตรง

นิยาม

1

ไม่ตรง

นิยาม

0

100.0

รวม

1

ตรง

นิยาม

19

ไม่ตรง

นิยาม

4

82.6

รวม

23

รพ.สมุทรปราการ รพ.บางพลี รพ.บางเสาธง รวม

* 100X(ตรงตามนิยาม/รวม)		

ตารางที่ 3  ข้อมูลทั่วไปผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดหัด จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 35 คน

ข้อมูลทั่วไป 

เพศ

    หญิง

    ชาย

อายุ (ปี)

    20-29 ปี

    30-39 ปี

    40-49 ปี

    50-59 ปี

Median 40 ปี (IQR=19), min=24, max=58

จ�ำนวน (ร้อยละ)

23 (65.7)

12 (34.3)

7 (20.0)

9 (25.7)

11 (31.4)

8 (22.8)
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ตารางที ่3  ข้อมลูทัว่ไปผูเ้กีย่วข้องในระบบเฝ้าระวังโรคหดัตามโครงการก�ำจัดหดั จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 35 คน (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป 

สถานะในหน่วยงาน /ต�ำแหน่งงาน

กลุ่มผู้บริหาร

     แพทย์ 

     นักวิชาการ

     อื่นๆ เช่น หัวหน้าห้องปฏิบัติการ, พยาบาลหัวหน้าตึก

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

     แพทย์

     พยาบาล

     นักวิชาการ/เจ้าหน้าที่ระบาดและควบคุมโรค/PM โรค

     เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

     เจ้าหน้าที่เวชสถิติและเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์

ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับงานเฝ้าระวังโรค/โรคหัด

    น้อยกว่า 1 ปี

    1-5 ปี

    6-10 ปี

    11-20 ปี

    มากกว่า 20 ปี

Median 3 ปี (IQR =7), min=6 เดือน, max=30

การรู้จักระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดหัด

    รู้จัก

    ไม่ทราบ / ไม่รู้จัก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

11 (31.4)

  5 (14.3)

  4 (11.4)

 2 (5.7)

24 (68.6)

3 (8.6)

6 (17.1)

10 (28.6)

2 (5.7)

3 (8.6)

4 (11.4)

19 (54.3)

6 (17.1)

3 (8.6)

3 (8.6)

14 (40.0)

21 (60.0)

ตารางที่ 4  บุคลากรที่ไม่ทราบ/ไม่รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคหัด ตามโครงการก�ำจัดหัด จังหวัดสมุทรปราการ  พ.ศ. 2561 

ข้อมูลทั่วไป 

รวม

สถานะในหน่วยงาน /ต�ำแหน่งงาน

	 แพทย์

	 พยาบาล

	 นักวิชาการ/เจ้าหน้าที่ระบาดและควบคุมโรค/PM โรค

	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

	 เจ้าหน้าที่เวชสถิติและเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์

ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับงานเฝ้าระวังโรค / โรคหัด 

	 น้อยกว่า 1 ปี

	 1-5 ปี

	 6-10 ปี

	 11-20 ปี

	 มากกว่า 20 ปี

Median 2 ปี (IQR=7), min=6 เดือน, max=25 ปี

จ�ำนวนทั้งหมด

35

8

7

14

3

3

4

19

6

3

3

จ�ำนวน

21

3

7

5

3

3

4

11

3

2

1

ร้อยละ

60.0

37.5

100.0

35.7

100.0

100.0

100.0

57.9

50.0

66.7

33.3

ไม่ทราบ/ไม่รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME
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ผลการสัมภาษณ์ สรุปดังนี้

	 1. ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังโรค 

	 การบนัทกึข้อมูลเข้าระบบต้องมีรหสัผ่านท�ำให้

ยุ่งยาก มีการจ�ำกัดการเข้าถึงข้อมูล เจ้าหน้าท่ีบางส่วน

เข้าใจว่าบันทึกข้อมูลเข้าระบบเฉพาะท่ีต้องการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบั ติการเท ่าน้ัน แต่ข ้อดีของระบบคือ                 

โรงพยาบาลสามารถส่งตรวจได้เองโดยไม่ต้องขอออกเลข

ทีห่นงัสอืจากระดับเขต หรือส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

และสามารถส่งตัวอย่างได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 2. ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง

	 นิยามการเฝ้าระวังโรคหัด ME มีความไวสูง  

(ไข้ร่วมกับผ่ืนนูนแดง หรือแพทย์สงสัย) สามารถส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ฟรี ในกรณีต้องการแยก          

โรคหัดออกจากไข้ออกผื่นอื่น ๆ 

	 3. ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง

	 เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่เหน็ความส�ำคัญของการเฝ้า

ระวังโรคหดั เน่ืองจากโรคหดัติดต่อได้ง่าย โดยโรงพยาบาล 

ทั้ง 3 แห่ง มีการจัดระบบคัดกรองและแยกผู้ป่วยสงสัย

ออกจากผู้ป่วยอื่น  

	 แพทย์ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า โรคหดัสามารถ

วินิจฉัยได้จากอาการทางคลินิก และการส่งตรวจทาง        

ห้องปฏิบัติการอาจไม่จ�ำเป็น เพราะไม่ได้ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคหัด

	 นักระบาดวิทยามองว่า ระบบเฝ้าระวังโรคหัด 

ME ซ�ำ้ซ้อนกบัระบบ รง.506 เป็นการเพิม่ภาระงาน และ

ไม่ได้ใช้ข้อมลูจากระบบ ME ในการวิเคราะห์สถานการณ์

โรคในพื้นที่ แต่มีข้อดี คือ สามารถส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อยืนยันการระบาดโรคหัดในพื้นที่ได้โดย        

ไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 4. ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง

	 โปรแกรม ME เป็นการบันทึกข้อมูลในระบบ

แบบ real time ซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งมีการใช้ internet 

ในการท�ำงานปกติ จึงสามารถจัดการบันทึกข้อมูลใน

ระบบได้ เจ้าหน้าที่ระบาดไม่ชัดเจนในการด�ำเนินการ

ระบบ ME ของส่วนกลาง โดยให้สมัภาษณ์ว่า “รู้จักระบบ 

ME เพราะเคยไปประชุมที่ส่วนกลางจัดเกี่ยวกับวัคซีน

ครั้งเดียว นานแล้วจ�ำไม่ได้เม่ือไหร่ และมีการพูดถึง

โครงการก�ำจัดโรคหัดใน section เล็กๆ ของการประชุม 

มีการติดตามแต่เฉพาะ coverage vaccine” และไม่ได้น�ำ

ข้อมูลจากระบบ ME ไปใช้ประโยชน์ จึงไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการรายงาน และใช้ระบบดังกล่าวน้อย

	 5. การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

	 ระดับพื้นที่ ใช้ประโยชน์เพื่อการส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิติัการฟรใีนกรณแีพทย์ไม่แน่ใจการวินิจฉยั และ

เพือ่ยนืยนัการระบาดในพืน้ท่ี  โดยบางครัง้หากเป็นผูป่้วย

รายเดีย่ว อาจไม่ได้มีการติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ ส่วนการจัดท�ำสถานการณ์โรคหัดของพื้นที่ จะใช้

ข้อมูลจากระบบ รง.506 เป็นหลัก ส่วนกองระบาดวิทยา 

ใช้ข้อมูลจากระบบ ME และข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(Event Base Surveillance) เป็นหลกัในการจดัท�ำรายงาน

สถานการณ์ให้ผู้บริหารทกุสปัดาห์ และใช้ในการวางแผน 

และตอบตัวชี้วัดของกรม 

วิจารณ์และสรุป
	 นิยามการเฝ้าระวังโรคหัด ME มีความไวมาก 

(ไข้ร่วมกบัผืน่นูนแดง หรอืแพทย์สงสยั) แต่ความไวของ

การรายงานในระบบ ME กลบัอยูใ่นระดับต�ำ่ใกล้เคียงกัน

ทั้ง 3 แห่ง ร้อยละ 2.8-5.4 สาเหตุส�ำคัญเกิดจาก           

เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.0 ไม่ทราบ/ไม่รู้จักระบบ

เฝ้าระวังโรคหัด ME ในขณะที่จุดเร่ิมต้นของระบบตาม

แนวทางการเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด 

เริ่มต้นจาก “แพทย์สั่งให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง        

ห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับผ่ืนนูนแดงเป็น          

อย่างน้อยทกุราย”(3) และจากการสมัภาษณ์พบว่า แพทย์

ร้อยละ 37.5 ไม่รู ้จักโครงการก�ำจัดโรคหัด/ระบบ           

เฝ้าระวัง ME จึงท�ำให้ไม่มกีารเกบ็ตวัอย่างทางห้องปฏบัิติ

การ และรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังดังกล่าว ประกอบกับ

โรคหัดเป็นโรคที่มีอาการทางคลินิกคล้ายกับโรคอื่น

จ�ำนวนมาก เช่น หดัเยอรมนั ไข้ผ่ืนกหุลาบ โรคคาวาซากิ(11) 

ท�ำให้เข้าเกณฑ์ตามนิยามระบบ ME (ไข้ ร่วมกับผื่นนูน

แดง หรือสงสัยโรคหัด) แต่ไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัด 

(เนื่องจากนิยามตาม ME ไม่เฉพาะเจาะจงกับโรคหัด) 
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ดังน้ันจึงมีผู้ป่วยตามนิยามที่ไม่ได้ถูกรายงาน ประกอบ

กับผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคหัด แพทย์ส่วนใหญ่ไม่ส่งตรวจ 

measles IgM ทางห้องปฏบิติัการ เพราะโรคหดัส่วนใหญ่ 

สามารถวินิจฉยัได้จากอาการทางคลนิิก และการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารไม่เปลีย่นแปลงการวินิจฉยัหรือการรกัษา 

อกีสาเหตหุนึง่ทีส่�ำคญัคอื เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา  เหน็ว่า 

ระบบเฝ้าระวัง ME มคีวามซ�ำ้ซ้อนกบัระบบรายงานปกติ 

(รง.506) จึงไม่ให้ความส�ำคัญชี้แจงท�ำความเข้าใจกับ           

ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง ME อย่างครอบคลุม ท�ำให้

เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้า

หน้าที่ห้องปฏิบัติการไม่ทราบ/ไม่รู้จัก จึงไม่ได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในระบบดังกล่าว ท�ำให้การรายงานในระบบ ME 

น้อย ส่งผลให้ค่าความไวของระบบดังกล่าวน้อยด้วย 

	 ส�ำหรับค่าพยากรณ์บวกของการรายงานใน

ระบบ ME ของโรงพยาบาลสมทุรปราการ และโรงพยาบาล 

บางพลี มีค่าร้อยละ 62.5 และ 92.9 ซึ่งมีการรายงานใน

ระบบเพียง 8 ราย และ 14 ราย ตามล�ำดับ โดยทุกราย

เป็นการส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ เพือ่ยนืยนัการระบาด

ในพืน้ท่ี และมีการบนัทึกอาการผู้ป่วยครบถ้วน เข้าเกณฑ์

ตามนิยามระบบรายงาน ME ทุกราย ในกรณีเกิดการ

ระบาด เจ้าหน้าที่ระบาดจะต้องมีการสอบสวนโรคทันที

ภายใน 48 ช่ัวโมง และบนัทกึผลการสอบสวนโรค online 

เข้าระบบ ME ก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่รับตรวจจะเข้ามาดูรายละเอียด

ประวัติผู้ป่วย และรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

online เข้าระบบ ME ในฐานข้อมูล ผู้ป่วยเดียวกัน ท�ำให้

ข้อมูลในระบบ ME มีอาการครบถ้วนตามนิยาม ส่วนโรง

พยาบาลบางเสาธง ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100.0 

เนื่องจากมีการรายงานในระบบ ME เพียง 1 ราย (เป็น

ผู้ป่วยนอก มารับรักษา 10 ธันวาคม พ.ศ. 2561) ซึ่ง           

เจ้าหน้าที่ระบาดของโรงพยาบาล ได้รับรหัสผ่านจาก         

ส่วนกลางและรับทราบว่า มีระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME 

เมื่อปลายปี พ.ศ. 2561 ท�ำให้ผู้ป่วยมารับบริการก่อน

หน้านั้นไม่มีการบันทึกในระบบ 

	 ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ียังไม่เห็นความส�ำคัญ

ของระบบเฝ้าระวังโรคหัด อาจเน่ืองจากไม่ตระหนัก          

ต่อปัญหาโรคหดั โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) ไม่ทราบ/

ไม่รู้จักโครงการก�ำจัดโรคหัด/ไม่เคยเห็นคู่มือแนวทาง

การเฝ้าระวังโรคตามโครงการก�ำจัดโรคหัด ท�ำให้การ

รายงานโรคหัดของพื้นที่ส่วนใหญ่ท�ำเฉพาะในระบบ

รายงานปกติ (รง.506) ซ่ึงไม่มีการเก็บส่งตรวจทาง     

ห้องปฏิบัติการ ระบบรายงานดังกล่าวจึงไม่ตอบตัวช้ีวัด

ประเทศไทยท่ีได้ท�ำพันธสัญญาไว้กับประเทศอ่ืนๆ           

ในขณะที่ระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME จะต้องมีการ                

เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามนิยาม             

ทุกรายการ  โดยพยาบาล ร้อยละ 100.0 และแพทย์              

ร้อยละ 37.5 ไม่รู้จักโครงการก�ำจัดโรคหัด/ระบบ ME 

แต่เป็นกลุ่มท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุดทั้งใน OPD/IPD/ER 

ประกอบกบัเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยา ซึง่เป็นกลุม่หลกัท่ีดูแล

ระบบเฝ้าระวังโรค ไม่รู้จักโครงการก�ำจัดโรคหัด/ระบบ 

ME ร้อยละ 35.7 ค่ามัธยฐานอายุงาน 2 ปี (IQR=7 ปี)   

อายุงานน้อยสุด 6 เดือน อายุงานมากสุด 25 ปี อายุงาน

ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค/โรคหัด มีค่ามัธยฐาน 

3 ปี สอดคล้องกบัข้อมลูสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยา

ที่รู้จักระบบ ME จากการไปร่วมประชุมที่เกี่ยวกับวัคซีน 

ที่ส่วนกลางจัดให้นานแล้ว และเน้นเพียงการติดตาม 

coverage vaccine ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาท่ีไม่ได้          

ไปร่วมประชุม และเจ้าหน้าที่ใหม่บางส่วนไม่ทราบ            

ถึงโครงการน้ี อีกทั้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามองว่าระบบ 

ME มีความซ�้ำซ้อนกับระบบ รง.506 ส่วนกลางไม่มี         

การติดตามการด�ำเนินงานของระบบเฝ้าระวัง ME             

อย่างชัดเจนจริงจัง จึงไม่เห็น/ไม่ทราบความส�ำคัญของ

ระบบเฝ้าระวัง ME ไม่ได้ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล            

เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์ แต่ใช้ประโยชน์เพือ่การส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ในกรณีแพทย์ไม่แน่ใจการวินิจฉัย 

และเพื่อยืนยันการระบาดในพื้นที่เท่าน้ัน โดยบางคร้ัง

หากเป็นผู้ป่วยรายเด่ียว อาจไม่มีการติดตามผลตรวจ      

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ท�ำให้          

มีการรายงานในระบบ ME น้อยกว่าความเป็นจริง ส่งผล

ให้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง ME ไม่เพียงพอที่จะบ่งชี้

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัดของพื้นที่ได้ ในขณะที่

จังหวัดสมุทรปราการเป็นพืน้ทีเ่สีย่ง เน่ืองจากมีประชากร
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แฝงท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก โดยปี พ.ศ. 2561 

มีแรงงานต่างด้าวจ�ำนวน 189,570 คน(12) ซึ่งเป็น 1 ใน 

10 จังหวัดที่มีแรงงานต่างด้าวมากที่สุด โดยสรุป            

ระบบเฝ ้าระวังโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัด               

จังหวัดสมทุรปราการ ยังพบปัญหาเชิงระบบ ในเรือ่งการ

ใช้งานยาก ขาดความเข้าใจในระบบ ME เป็นการน�ำการ

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยทางคลินิกกับการเฝ้าระวังโรค           

ซึง่เป็นเป้าหมายของการก�ำจดัโรคในระดับโลกมาปนกนั 

จนท�ำให้กิจกรรมเฝ้าระวังโรคขาดประสิทธิผล ส่งผลให้

ไม่เกิดการยอมรับ หรือให้ความส�ำคัญกับระบบเฝ้าระวัง 

ME น้ี ดังน้ัน จึงควรชี้แจง ท�ำความเข้าใจกับแพทย์            

และผู้เกีย่วข้องทกุระดับ เน้นย�ำ้ถงึความส�ำคัญของระบบ

เฝ้าระวัง ME และการส่งเสริมการใช้ระบบเฝ้าระวัง            

ดังกล่าวอย่างเข้มแข็งต่อไป  

ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาล

	 1. ควรแจ้งเกณฑ์การเฝ้าระวังโรคหัด ME            

ให้แพทย์และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องทราบ โดยหากพบ            

ผู้ป่วยสงสัย ควรเก็บตัวอย่างเลือด และแจ้งเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาเพื่อท�ำการสอบสวนโรคผู้ป่วยเฉพาะราย 

และลงข้อมูลการสอบสวนโรคที่ครบถ้วนในฐานข้อมูล 

ME 

	 2. 	เจ้าหน้าท่ีระบาดควรน�ำข้อมลูจากฐานข้อมูล 

ME มาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์ 

เพื่อบ่งชี้ปัญหา เช่น ประชากรกลุ่มเส่ียง และการได้           

รับวัคซีน

	 3. ควรสื่อสารให้กับเจ ้าหน้าที่ทุกฝ่ายใน              

โรงพยาบาล เช่น เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ พยาบาลให้มี 

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง เช่น ถ้ามีการส่งตรวจ Measles 

IgM ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาของโรงพยาบาลเพื่อด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วย

	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค และส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด

	 1. ควรจัดอบรมแพทย์จบใหม่ได้ทราบและ

เข้าใจการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ส�ำคัญ รวมถึงโรคหัด 

	 2. ควรติดตามการด�ำเนินงานโครงการก�ำจัด

โรคหัดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

จังหวัดหรืออ�ำเภอทีม่คีวามแตกต่างของการรายงาน 506 

และฐานโครงการก�ำจัดโรคหัด 

	 กองระบาดวิทยา

	 1. ควรมีการชี้แจง/ท�ำความเข้าใจกับแพทย์

และผู้เกีย่วข้องทกุระดับให้เหน็ถงึความส�ำคัญและเข้าใจ

ระบบโครงการก�ำจัดโรคหัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงระดับ

จังหวัดและอ�ำเภอ

	 2. ควรมีหนังสือราชการช้ีแจงโรงพยาบาล          

ในเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มความ        

เข้มข้นในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด รวมถึงการ

ประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประชาสัมพันธ์

โครงการก�ำจัดโรคหัดให้กับแพทย์และพยาบาล เช่น            

ราชวิทยาลัยโรคติดเชื้อ

	 3. ควรมีการสุ ่มนิเทศ/ติดตามเชิงคุณภาพ          

ของการด�ำเนินงานเฝ ้าระวังโรคหัดในระดับพื้นท่ี            

โดยเฉพาะในพื้นที่ท่ีมีความแตกต่างกันมากของการ

รายงานในระบบ รง.506 และระบบฐานข้อมูล ME 

	 4.  ควรมีการทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคหัด  

โดยรวมการรายงานเป็นฐานข้อมูลเดียว เพื่อลดภาระ         

การท�ำงาน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1. การประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังน้ีใช้วิธีการ

ทบทวนเวชระเบยีนเป็นหลกั กรณเีวชระเบยีนไม่สมบรูณ์ 

อาจท�ำให้มีผลต่อคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 2. เนื่องจากจ�ำนวนการรายงานตามระบบ ME 

มีน้อย อาจท�ำให้การประเมินค่าพยากรณ์บวกมีความ          

น่าเชื่อถือต�่ำ

	 3. เจ้าหน้าท่ีที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับงานระบาด

วิทยาส่วนใหญ่ไม่รู้จักระบบเฝ้าระวังโรคหัด ME ท�ำให้

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้ส่วนใหญ่ได้จากกลุ่มเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เปรียบเทียบกับที่แพทย์ให้การวินิจฉัยและส่งตรวจใน 

ICD-10 ทั้ง 2 กลุ่ม คือ ICD หลัก และ ICD ใกล้เคียง 
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ว่ามีความถูกต้องเท่าไร เพื่อแสดงให้เห็นความส�ำคัญ            

ในการตรวจยนืยนั และแสดงว่ามีผู้ป่วยตดิเช้ือจริงในพืน้ที ่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ผู้อ�ำนวยการกองระบาดวิทยา           

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ สาธารณสุข

อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ สาธารณสุขอ�ำเภอบางพลี 

สาธารณสุขอ�ำเภอบางเสาธง ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี และ            

โรงพยาบาลบางเสาธง ทุกท่านทีช่่วยอ�ำนวยความสะดวก 

และสนับสนุนข้อมลูให้การประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคหดั

ในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

	 ขอขอบคุณแพทย ์หญิงภา วิ นี  ด ้ ว ง เ งิน                  

นางอุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล และแพทย์หญิงภันทิลา          

ทวีวิกยการ กองระบาดวิทยา ที่ให้ค�ำปรึกษา และข้อ         

เสนอแนะ ในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเป็นอย่างดี 
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