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Evaluation of the Varicella Zoster surveillance system 
in students group of community hospitals 

of Phra Nakhon Si Ayutthaya

Abstract
Thapakorn Jittanoon, M.D.*

Yanasa Suntiyakul, P.H.**

	 Varicella is a public health problem among children in Thailand. Phra Nakhon Si Ayutthaya 
incidence is higher than Thailand’s median. This study aims to evaluate a reporting system  
of Varicella Zoster in student groups in community hospitals of Phra Nakhon Si Ayutthaya.  
The study is a cross-sectional design and conducted among patients with signs and  
symptoms of varicella-like infections who are aged from 5 to 21 years and had visited  
any of community hospitals from January 1, 2016 and October 31, 2017. Direct  
standardization and triple classification were implemented to classify community  
hospital by disease incidences in three groups (high, moderate, and low-incidence).  
Based on the ICD-10 system, medical records were collected and checked with the case  
definition. Principal five quantitative attributes were determined (sensitivity, positive  
predictive value, representativeness, accuracy, and timeliness). Stakeholders of surveillance 
system were interviewed to evaluate qualitative attributes (acceptability, flexibility, stability, 
simplicity, and usefulness). Results showed 320 of 326 medical records that met the case  
definition were reported (sensitivity = 98.2%) and 320 of 342 medical records that were  
reported met the definition (PPV = 93.6%). The representative, accuracy and general data  
was good but timeliness was not good (75.54%). The flexibility was poor due to insufficient  
staff. Instability of network system caused delays and misreporting. The other  
qualitative attributes showed respectable results from stakeholder. Sufficient staffs and  
network stability are the keys to improving the report system. 
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ความเป็นมา
	 ข ้อมูลการเฝ ้าระวังโรคอีสุกอีใสในระดับ
ประเทศพบว่า ปีพ.ศ. 2559 มีอัตราป่วย 71.52 ราย 
ต่อแสนประชากร และปี พ.ศ. 2560 มีอัตราป่วย  

*โรงพยาบาลภาชี จ.พระนครศรีอยุธยา
**โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา

91.28 รายต่อแสนประชากร พบในกลุ่มวัยเรียน 
มากทีสุ่ด การเฝ้าระวงัโรคในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา
พบว่า ปี พ.ศ. 2559 มีอัตราป่วย 90.70 รายต่อแสน
ประชากร และปี พ.ศ. 2560 มีอัตราป่วย 115.63 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสในกลุ่มวัยเรียน
ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ
ฐาปกรณ์ จิตตนูนท์, พ.บ.*

ญาณษา สันติญากุล, สบ.**

	 โรคอีสุกอีใสเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของเด็กวัยเรียนในประเทศไทย โดยอัตราป่วยต่อแสน 
ประชากรย้อนหลัง 5 ปีของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาสูงกว่าระดับประเทศ ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสในกลุ ่มวัยเรียนของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพื่อศึกษา 
คุณลักษณะเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ได้แก่ ค่าความไว ค่าคาดท�ำนายของ 
ผลบวก ความเป็นตัวแทน ความสมบูรณ์ของข้อมูล และความทันเวลาการรายงานของระบบเฝ้าระวัง ด้วยการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคในระบบ ICD-10 ซึ่งมีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับ 
นิยามการเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสในกลุ ่มวัยเรียนอายุ 5-21 ปีที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาตั้งแต่วนัที ่1 มกราคม 2559-31 ตลุาคม 2560 โดยได้ท�ำการแบ่งโรงพยาบาลชมุชนออกเป็น 
3 กลุ่มตามอัตราป่วยจากการปรับด้วยวิธีตรง เป็นกลุ่มอุบัติการณ์ สูง ปานกลางและต�่ำ และท�ำการสัมภาษณ์
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบเฝ้าระวังเพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การยอมรับ ความยืดหยุ่น ความ
มั่นคง ความยากง่าย และการน�ำไปใช้ประโยชน์
	 ผลการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคอีสุกอีใสและโรคใกล้เคียง พบผู้ป่วยเข้านิยามการเฝ้าระวัง 
โรค 326 ราย ถูกรายงานเข้าในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 320 ราย ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังเท่ากับ 
ร้อยละ 98.15 และพบผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 ทั้งหมด 342 รายเป็นผู ้ป่วยที่เข้านิยาม 
การเฝ้าระวังโรค 320 ราย ค่าคาดท�ำนายของผลบวกเท่ากับร้อยละ 93.56 ข้อมูลในระบบรายงาน 506  
สอดคล้องกับข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลทั่วไปครบถ้วนถูกต้อง และความทันเวลาเท่ากับร้อยละ 74.54 
คณุลกัษณะเชงิคณุภาพพบปัญหาความยดืหยุน่ของระบบ เนือ่งจากเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาไม่เพยีงพอ นอกจาก
น้ียงัพบปัญหาด้านความมัน่คงของระบบคอมพวิเตอร์ทีส่่งผลให้รายงานล่าช้าหรอืไม่ได้รายงาน ด้านการยอมรบั 
ความยากง่ายและการน�ำไปใช้ประโยชน์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เห็นคล้องด้วย การจัดหาเจ้าหน้าที่ระบาด
วิทยาให้เพียงพอและการพัฒนาระบบสื่อสารข้อมูลเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพัฒนาระบบรายงานโรคให้ดีขึ้น
คําสําคัญ: อีสุกอีใส, การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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โรคเชิงปริมาณ (Quantitative study) ได ้แก่  
ค่าความไว (Sensitivity) ค่าคาดท�ำนายของผลบวก 
(Positive Predictive value) ความเป็นตัวแทน 
(Representativeness) คุณภาพข้อมูล (Data  
quality) และความทันเวลา (Timeliness) โดยสืบค้น
จากฐานข้อมูลผู ้ป่วยฐานข้อมูลส่วนกลาง (data 
center) ของโรงพยาบาลและระบบรายงาน 506  
ที่มีการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10TM ดังนี้
	 (1)	R17, B019 Chickenpox
	 (2)	R18, B05.0-B05.9 Measles
	 (3)	R19, B06.0-B06.9 Rubella
	 (4)	R71, B084 Hand foot mouth disease
	 (5)	B009 Herpes simplex infection
	 3.	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของเวชระเบียน 
ที่ต้องการศึกษา

	
(Z2p(1-p)

d2n =

	 n =	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
	 d =	ค่าความคลาดเคลื่อน (ร้อยละ 10)
	 p =	ร้อยละของเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 
			   (เนื่องจากยังไม่มีใครท�ำประเมินระบบ 
			   เฝ้าระวังโรคอีสุกอีใส ระดับโรงพยาบาล 
			   ชุมชนทั้งจังหวัด ผู้ประเมินจึงเลือกใช้ค่า  
			   p=0.5)
	 Z =	1.960 (ระดับความเชื่อมัน 95% หรือ 
			   ระดับนัยส�ำคัญ 0.05)

	
(1.962 0.5(1-0.5)

0.12n =

	 n (PPV) = 96 n (Sensitivity) = 288 (96x3) 
	 จากสูตรขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ การศึกษา
ครั้งน้ีจึงต้องท�ำการทบทวนเวชระเบียนที่ได้รับการ
รายงานผ่านระบบเฝ้าระวัง 506 จ�ำนวนอย่างน้อย  
96 ราย ส�ำหรับการค�ำนวณค ่าพยากรณ์บวก  
(Positive Predictive value) และต้องการเผื่อ 
เวชระเบียนที่จะทบทวนทั้งหมดเป็น 3 เท่า คือ 288 
รายส�ำหรับการค�ำนวณค่าความไว (Sensitivity)

รายต่อแสนประชากร พบมากสุดในกลุ ่มวัยเรียน 
เช่นเดียวกัน สะท้อนให้เห็นว่าโรคอีสุกอีใสเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ด้วยเหตดุงักล่าวผูศ้กึษาเหน็ประโยชน์ว่า การประเมนิ 
ระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสในโรงพยาบาลชุมชน
จั งห วัดพระนครศรี อยุ ธยาจะท� ำ ให ้ทราบถึ ง
ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง สามารถน�ำไปสู ่
การปรับปรุงพัฒนา และวางแผนในการป้องกัน
ควบคมุโรคให้ดย่ิีงข้ึนได้ จงึท�ำการศึกษาวเิคราะห์และ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสในกลุ่มวัยเรียน 
อายุ 5-21 ปีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2559 -31 ตุลาคม 2560โดยมีวัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือบรรยายขั้นตอนของระบบการรายงาน
โรค
	 2.	 เพ่ือประเมนิคณุลกัษณะเชงิปรมิาณและเชงิ
คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค
	 3.	 เพ่ือก�ำหนดข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
ระบบเฝ้าระวังโรคให้ดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งหมด จ�ำแนกกลุ ่ม 
โรงพยาบาลตามอัตราป่วยหลังท�ำการปรับอัตราป่วย
ด้วยวธิตีรง (Direct standardization) เป็น 3 กลุม่คือ  
1) กลุม่อบุตักิารณ์ต�ำ่ (อตัราป่วย <80 ต่อแสนประชากร)  
2) กลุ่มอุบัติการณ์ปานกลาง (อัตราป่วย 80-162 ต่อ
แสนประชากรและ 3) กลุ่มอุบัติการณ์สูง (อัตราป่วย 
>162 ต่อแสนประชากร) โดยท�ำการศึกษาดังต่อไปนี้
	 1.	 ศึกษาขั้นตอนระบบการเฝ ้าระวังและ
รายงานโรคอีสุกอีใสของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาจากการสัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบ
โดยตรง
	 2.	 ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ ้าระวัง 
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ตาราง 1	 แสดงการค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจ�ำแนกตามระดับค่าความคลาดเคลื่อน

ตาราง 2	 แสดงจ�ำนวนการสุ่มเวชระเบียนที่ใช้ในการประเมินระบบเฝ้าระวังจ�ำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล

Disease

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน
จ�ำแนกตามระดับอุบัติการณ์

ของโรคอีสุกอีกใส

p 
(Sensitivity)

เวชระเบียน
โรคอีสุกอีใส

d

โรงพยาบาล

p
(PPV)

จ�ำนวนสุ่ม

Z2

เวชระเบียน
โรคใกล้เคียง

n 
(sensitivity)

จ�ำนวนสุ่ม

n 
(PPV)

Chickenpox

อุบัติการณ์ต�่ำ
(<80.0 ต่อแสนประชากร)

อุบัติการณ์ปานกลาง 
(80-162 ต่อแสนประชากร)

อุบัติการณ์สูง
(>162 ต่อแสนประชากร)

0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5

4
19
13
29
27
15
33
59
55

105
42

158
64
38

661

5%
6%
7%
8%
9%

10%

A
B
c
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M
N
K

0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5

2
10
7

15
14
8

17
30
28
54
18
80
33
18

342

3.84
3.84
3.84
3.84
3.84
3.84

16
0

48
36
12
0
0

28
64
28
76
97
0

48
453

1152
801
588
450
357
288

4
0

12
9
3
0
0
7

16
7

19
24
0

12
113

384
267
196
150
119
96

เคียงจ�ำนวน 113 ฉบับ และด�ำเนินการตรวจสอบ
เวชระเบียนของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลที่มีการ
บันทึกเพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวัง
โรคอีสุกอีใสในการศึกษานี้ดังต่อไปนี้

	 4.	 ท�ำการสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยนอกด้วยวิธี
การ Cluster Random sampling ตามกลุ่มโรง
พยาบาลได้ทั้งหมดจ�ำนวน 455 ฉบับจาก 661 ฉบับ 
โดยแบ่งเป็นโรคอีสุกอีใส 342 ฉบับ และโรคใกล้
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เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ, เจ้าหน้าที่อนามัย
โรงเรียนหรือตัวแทนครูแต่ละอ�ำเภอและเจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาโรงพยาบาล รวมทั้งหมด 97 คน
	 5.2 กลุ่มส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ได้แก่  
สาธารณสุขอ�ำ เภอหรือผู ้ที่ รับมอบหมายและ 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจ�ำนวนอ�ำเภอละ 2 คน รวม
ทั้งหมด 28 คน
	 5.3 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ที่รับมอบหมาย
และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา จ�ำนวน 2 คน
	 โดยคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Attributes) ท่ีท�ำการศึกษามีดังนี้ ได้แก่ ความ 
ยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) 
ความยอมรบั (Acceptability) ความมัน่คง (Stability)  
และการใช้ประโยชน์ (Usefulness)

การพิทักษ ์ สิทธิและจริยธรรม 
การวิจัย
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
เลขที่ 30/2562 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2562

ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษาขั้นตอนระบบเฝ้าระวังและ
รายงานโรคอีสุกอีใสของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาดังแสดงในรูปที่ 1

นิยามในการเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใส (Chickenpox 
Case Definition for Surveillance)
	 ผูป่้วยกลุม่วยัเรยีนและนกัศกึษาช่วงอาย ุ5-21 ปี  
ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 14 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2560 ที่มีอาการไข้ 
ร่วมกบั ผ่ืน หรอื มีตุ่มหลายระยะในช่วงเวลาเดยีวกนั 
(Multistage) หรือ มีผลการตรวจยืนยันที่เข้าเกณฑ์
ทางห้องปฏิบัติการข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเพาะ
	 •	 Varicella Zoster Virus (VZV) IgM ให้
ผลบวกโดยวิธี ELISA 
	 •	 4-fold risingโดยวิธี NT (Neutralizing 
antibody titer)
	 •	 Tzank smear ทีข่อบตุม่พบ multinucle-
ated giant cell (epithelial cell)
	 •	 Viral isolationโดย vesicle swab
	 5.	 การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง
เชิงคุณภาพ (Qualitative study)
	 สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในระบบเฝ้าระวัง
โรครายบคุล สอบถามถงึขัน้ตอนการรายงานโรคและ
ความคดิเหน็ต่อระบบเฝ้าระวังโรคด้วยแบบสมัภาษณ์
ทีส่ร้างข้ึนเฉพาะ แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปประมวลผลด้วย
วิธี Content Analysis จนพบการอิ่มตัวของข้อมูล 
(Data Saturation) กลุ่มผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่
	 5.1		 ก ลุ ่ ม โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  ไ ด ้ แ ก ่  
ผู้อ�ำนวยการ, แพทย์, พยาบาล, เจ้าหน้าที่เวชสถิติ, 
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ของระบบเฝ้าระวังโรคได้เท่ากับร้อยละ 98.15 และ
พบผู้ป่วยที่เข้ากับนิยามการเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใส 
320 ราย จากการรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ทั้งหมดจ�ำนวน  
342 ราย ค่าคาดท�ำนายของผลบวกของระบบ 
เฝ้าระวงัโรคเท่ากบัร้อยละ 93.56 ดงัแสดงในตาราง 3  

	 2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 
result)
	 จากการทบทวนเวชระเบยีนทัง้หมด 455 ฉบบั  
พบผู ้ป ่วยที่ เข ้านิยามการเฝ ้าระวังโรคอีสุกอีใส  
326 ราย โดยถกูรายงานในระบบเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา (รายงาน 506) จ�ำนวน 320 ราย ค่าความไว 

จุดคัดกรองผู้ป่วย OPD
พยาบาลคัดกรอง ซักประวัติผู้ป่วย
โรคอีสุกอีใสออกจากผู้ป่วยรายอื่น

ในเวลาราชการแพทย์วินิจฉัย,
นอกเวลาราชการแพทย์/พยาบาลวินิจฉัย

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอดึงข้อมูลออนไลน์  
ระบบ Data center ก่อนลงโปรแกรม R 506 

ส่งสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

ผู้ป่วยไม่เกิน 5 ราย

เจ้าหน้าที่เวชสถิติลงข้อมูล
ในโปรแกรม

กลุ่มงานเวชฯ ส่งข้อมูลออนไลน์
ระบบ Data center 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง

ผู้ป่วยเกิน 5 รายหรือ

พยาบาล OPD/ER แจ้งทันทีที่พบ
ทางโทรศัพท์ นอกเวลาขอเบอร์

โทรศัพท์เพื่อติดตามอาการ แจ้งทันที

กลุ่มงานเวชฯสอบสวนโรคทันที
และลงบันทึกในโปรแกรม R 506

ที่แผนกที่พบผู้ป่วย

รูปที่ 1 ระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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และจ�ำแนกกลุ ่มโรงพยาบาลตามอุบัติการณ์สูง  
ปานกลางและต�่ำ ดังแสดงในตารางที่  4 โดย 
พบว่าโรงพยาบาลที่มีค่าคาดท�ำนายของผลบวกต�่ำ  
(PPV) น้ัน ไม่ได้มีการบันทึกเวชระเบียนที่แสดง 

ถึงผลการตรวจร่างกายที่ส�ำคัญตามนิยามในการ 
เฝ ้าระวังโรคอีสุกอีใส คือ มีอาการไข ้ ร ่วมกับ  
ผื่น หรือมีตุ ่มหลายระยะในช ่วงเวลาเดียวกัน  
(Multistage)

ตาราง 3	 ค่าความไวและค่าคาดท�ำนายของผลบวก

Overall Sensitivity=98.15% (320*100/326)
Overall PPV=93.56% (320*100/342)
ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสในกลุ่มวัยเรียนอายุ 5-21 
ปีที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ตุลาคม 2560

Report 506 ไม่ตรงตามนิยามตรงตามนิยาม

รายงาน
ไม่รายงาน
Total

22
107
129

320
6

326

ตาราง 4	 ค่าความไวและค่าคาดท�ำนายของผลบวกจ�ำแนกกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนตามอุบัติการณ์

กลุ่ม รพ. Sensitivityโรงพยาบาล PPV

อุบัติการณ์ต�่ำ
(<80.0 ต่อแสนประชากร)

100
100
87.5
100
100

A
B
c
D
E

100.00
100.00
100.00
93.33
85.71

รวมเฉลี่ย 97.83 93.75

อุบัติการณ์ปานกลาง 
(80-162 ต่อแสนประชากร)

100
100
100

96.00
98.18

F
G
H
I
J

100.00
100.00
76.67
85.71

100.00

รวมเฉลี่ย 98.44 91.97



ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย320

ตาราง 4	 ค่าความไวและค่าคาดท�ำนายของผลบวกจ�ำแนกกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนตามอุบัติการณ์ (ต่อ)

กลุ่ม รพ. Sensitivityโรงพยาบาล PPV

อุบัติการณ์สูง
(>162 ต่อแสนประชากร)

รวมเฉลี่ย

รวมทั้งสิ้น

94.74
97.56

100
100

98.03

98.15

K
L
M
N

81.82
97.56

100.00
90.00

94.90

93.56

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสในกลุ่มวัยเรียนอายุ 5-21 
ปีที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ตุลาคม 2560

สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันดังแสดงในรูป 
ที่ 2 โดยข้อมูลท่ัวไปพบผู้ป่วย เพศชาย 164 ราย  
เพศหญิง 162 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.02:1 และค่ามัธยฐานของอายุผู ้ป ่วย  
(Median of age) เท่ากับ 10 ปี ดังแสดงในตารางที ่5

	 ความสามารถในการเป็นตัวแทนของระบบ
เฝ้าระวัง (Representativeness) จากข้อมูล
รายงาน 506 ของผู้ป่วยโรคอีสุกอีใสในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบว่าสามารถเป็น
ตัวแทนกันได้ ซึ่งเมื่อพิจารณาข้อมูลจากการทบทวน 
เวชระเบียนและข้อมูลจากระบบรายงาน 506 

รูปที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคอีสุกอีใสในกลุ่มวัยเรียนอายุ 5-21 ปี ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ตุลาคม 2560 

เปรียบเทียบข้อมูลระบบรายงาน 506 และการทบทวนเวชระเบียน
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ตาราง 5	 ข้อมูลระบาดวิทยาโรคอีสุกอีใสเปรียบเทียบข้อมูลระบบรายงาน 506 และการทบทวนเวชระเบียน

ตาราง 6	 อัตราการรายงานโรคทันเวลา (ภายใน 6วัน) จ�ำแนกกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนตามอุบัติการณ์

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสในกลุ่มวัยเรียนอายุ 5-21 
ปีที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ตุลาคม 2560

ตัวแปร

กลุ่ม รพ.

เวชระเบียน

ร้อยละ

รายงาน 506

โรงพยาบาล

จ�ำนวน (ราย)
เพศ	 ชาย
	 หญิง
อัตราส่วนเพศ (ชาย:หญิง)
มัธยฐานอายุ (Median of age) 
(ต�่ำสุด-สูงสุด)

อุบัติการณ์ต�่ำ
(<80.0 ต่อแสนประชากร)

รวมเฉลี่ย

326
164
162

1.02 :1
10

(5-21 ปี)

	 100
	 75
	 100
	 100
	 100

	 97.83

344
173
171

1.02 : 1
10

(5-21 ปี)

A
B
C
D
E

ภายใน 6 วนั (Timeliness) ในภาพรวมเท่ากับร้อยละ  
74.54 โดยกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนที่มีอุบัติการณ ์
ของการเกิดโรคอีสุกอีใสสูงจะมีอัตราการรายงาน 
โรคทันเวลาต�่ ำกว ่ า เมื่ อ เปรียบเทียบกับกลุ ่ ม 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีอุบัติการณ์ปานกลางและต�่ำ 
ซึ่งโรงพยาบาล N มีอัตราการรายงานโรคทันเวลา 
ต�่ำที่สุด เท่ากับร้อยละ 27.78

	 คุณภาพของข้อมูล (Data Quality) และ 
ความถูกต้องของการรายงานพบว่าการบันทึกข้อมูล
ในระบบเฝ้าระวังโรคข้อมูลตัวแปรที่ส�ำคัญ คือ  
เพศ อายุ ที่อยู่ วันรับการรักษาประเภทผู้ป่วยข้อมูล 
ถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 100 ส่วนวันเริ่มป่วย 
มีความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 79.7
	 โรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัพระนครศรอียุธยา 
มีการรายงานโรคไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ตาราง 6	 อัตราการรายงานโรคทันเวลา (ภายใน 6วัน) จ�ำแนกกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนตามอุบัติการณ์ (ต่อ)

กลุ่ม รพ. ร้อยละโรงพยาบาล

อุบัติการณ์ปานกลาง 
(80-162 ต่อแสนประชากร)

รวมเฉลี่ย
อุบัติการณ์สูง
(>162 ต่อแสนประชากร)

รวมเฉลี่ย

รวมทั้งสิ้น

	 100.00
	 88.24
	 39.13
	 100.00
	 63.63
	 71.86
	 84.21
	 85.37
	 45.45
	 27.78

	 69.74

	 74.54

F
G
H
I
J

K
L
M
N

	 การยอมรับระบบเฝ้าระวัง (Acceptability)
	 ผู้บริหาร แพทย์พยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยตรง รวมถึงเจ ้าหน้าท่ีท่ีเ ก่ียวข้องกับระบบ 
เฝ้าระวังมีความตระหนักยอมรับและเห็นถึงความ
ส�ำคัญของระบบเฝ้าระวังว่าจะท�ำให้ช่วยลดการ
แพร่ระบาดของโรค ควบคุมการติดเชื้อไปสู่บุคคล 
ครอบครวั และชมุชน ซ่ึงจะสามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยได้
	 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability)
	 ผู้บริหารให้การสนับสนุนทรัพยากรในระบบ
เฝ้าระวังอย่างดี โดยมีระบบที่ติดตั้งไว้ส�ำหรับส่งต่อ
ข้อมูลผ่าน Data Center ในทุกโรงพยาบาล แต่
ปัญหาที่มักพบคือ ระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง และ
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาระดับอ�ำเภอไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาระบบได้เองเมื่อเกิดปัญหาต้องอาศัย 
เจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัดด�ำเนินการแก้ไขให้ ซึ่ง 
ส่งผลต่อเสถียรภาพและความมั่นคงของระบบ 
เฝ้าระวังหากไม่สามารถใช้งานได้เป็นระยะเวลานาน 
	 การใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงั (Usefulness)

	 3.	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
result) 
	 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)
	 ระบบเฝ้าระวังด�ำเนินการได้ง ่ายเพราะม ี
ช่องทางการสื่อสารที่สะดวกเชื่อมโยงด้วยระบบ 
ฐานข้อมลูส่วนกลางระดบัจังหวัด (Data Center) โดย
ข้อมูลถูกบันทึกผ่านโปรแกรมฮอสเอกซ์พี (HosXp) 
และระบบรายงาน 506 ประกอบกบัเจ้าหน้าทีร่ะบาด
วิทยาที่ท�ำหน้าท่ีเป็นผู ้รายงานโรคก็มีความเข้าใจ
อย่างดีเนื่องจากใช้งานมาเป็นระยะเวลานานและ 
ต่อเน่ือง อย่างไรกต็ามพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มี
คู่มือปฏิบัติงานประจ�ำหน่วยงาน
	 ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility)
	 ระบบเฝ้าระวังไม่มีความยืดหยุ่นเพียงพอ 
โดยเฉพาะเม่ือมีการวินิจฉัยผู้ป่วยนอกเวลาราชการ
หรือเวลาที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา
โดยตรงไม่อยู ่ ลา หรือย้ายออกจากโรงพยาบาล  
ท�ำให้ส่งผลต่อระบบเฝ้าระวังที่อาจมีการรายงาน
ล่าช้าหรือไม่ได้รายงานผู้ป่วยบางราย
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และโรงพยาบาล K มีข ้อผิดพลาดร ่วมกัน คือ  
การลงบันทึกรหัสโรคไม่สัมพันธ์กับอาการแสดงของ 
ผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ค่าคาดท�ำนายของผลบวกของ
ระบบเฝ้าระวังต�่ำ
	 ด ้ านความทันเวลาของระบบเฝ ้าระวัง 
พบปัญหาการรายงานไม่ทันเวลาในกลุ่มโรงพยาบาล
ที่มีอุบัติการณ์สูง (รายงานทันเวลาร้อยละ 69.54) 
เนื่องจากผู ้รับผิดชอบทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ มีเพียง 1 คน และ 
ต้องรับผิดชอบงานอื่นด้วย ในกรณีที่มีผู้ป่วยปริมาณ
มากในเวลาเดยีวกนั หรอืผูร้บัผดิชอบติดภาระงานอืน่
จ�ำเป็นต้องไปประชมุนอกโรงพยาบาลนาน กจ็ะท�ำให้
ความถีใ่นการส่งข้อมลูลดน้อยลงรวมถงึเมือ่โปรแกรม
คอมพิวเตอร์มีปัญหา ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา
ไม่สามารถแก้ไขเองได้ต้องรอเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด
มาแก้ไข ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อความทันเวลาของการ
รายงานของระบบเฝ้าระวังโรค
	 ความเป็นตัวแทนของประชากรจากการ 
ศึกษานี้พบว่า ข้อมูลจากรายงาน 506 สอดคล้อง
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลจากเวชระเบียน
สามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใส
ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา
	 ด้านความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ข้อมูลทั่วไปถูกต้องสมบูรณ์ร้อยละ 
100 เนื่องจากทุกโรงพยาบาลใช้การดึงข้อมูลจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท�ำให้เกิดข้อผิดพลาดน้อย 
ข้อมูลส่วนน้อยที่พบว่ามีการลงผิดพลาดบ่อยคือ 
วันแรกของการเริ่มป่วย เนื่องจากระบบคอมพิวเตอร์
จะดึงเอาวันที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นวัน 
เริ่มป่วยโดยอัตโนมัติหากเจ้าหน้าที่ระบาดไม่มีการ
ตรวจสอบข้อมูลซ�้ำโดยการซักประวัติผู ้ป่วยหรือ
ทบทวนเวชระเบียนและท�ำการแก้ไขบันทึกก่อนส่ง
ข้อมูลไปยัง Data center ก็จะท�ำให้ข้อมูลผิดพลาด
	 อย่างไรก็ตามโรคอีสุกอีใสเป็นโรคที่ไม่รุนแรง 
สามารถวินิจฉัยได้โดยง่าย และส่วนใหญ่ไม่มีความ

	 ผู ้บริหารและผู้ปฏิบัติน�ำเอาข้อมูลที่ได้จาก
ระบบเฝ้าระวังไปใช้ในการวางแผนป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างครอบคลุมรวมทั้งมีการประสาน
ข้อมลู ไปยงัหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ
ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมป้องกันและควบคุมโรคอีกด้วย 
เช่น โรงเรียน ผู้น�ำชุมชน

วิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาประเมินระบบเฝ้าระวัง 
โรคอีสกุอใีสในกลุม่วยัเรยีนอาย ุ5-21 ปี ทีม่ารบับรกิาร 
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ตุลาคม 2560 
พบว่าค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์ดี ซ่ึงเมื่อพิจารณาเปรียบกับการศึกษาที่ผ่าน
มาในประเทศไทยพบว่าสอดคล้องกบัการศึกษาระบบ
เฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
ปี พ.ศ. 2558 โดยเมื่อพิจารณาแยกรายโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าค่าความไวไม่แตกต่างกันแสดงถึง 
ความตระหนัก ความเข้าใจ ของแพทย์ พยาบาล  
และผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างดี 
โดยในปัจจุบันใช้การดึงข้อมูลเพื่อรายงานผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์อัตโนมัติเมื่อวินิจฉัยโรค ท�ำให้ลด 
การเกิดความผิดพลาดจากมนุษย์ (Human Error)  
ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ค ่าความไวของระบบ 
เฝ้าระวังสูง
	 ส�ำหรับค่าคาดท�ำนายของผลบวกโดยรวม 
พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีเช่นกันสอดคล้องกับการศึกษา 
ระบบเฝ ้าระวังโรคอีสุก อี ใสของโรงพยาบาล 
วชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2558 โดยไม่พบความแตกต่าง
กันในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนตามอุบัติการณ์ 
เนื่องจากโรคอีสุกอีใสเป็นโรคท่ีวินิจฉัยได้โดยง่าย 
จากบุคลากรทางการแพทย์ แต่หากพิจารณาแยก
รายโรงพยาบาลชุมชนจะพบว่าโรงพยาบาลที่มี 
ค่าคาดท�ำนายของผลบวกต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 90) 
คือ โรงพยาบาล E โรงพยาบาล H โรงพยาบาล I  



ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย324

ค่าคาดท�ำนายของผลบวก (PPV) เท่ากับร้อยละ  
93.56 แสดงถึงประสทิธภิาพทีดี่ความเป็นตวัแทนของ 
ข้อมูล (Representativeness) สามารถเป็นตัวแทน 
ของข้อมูลได้ คุณภาพของข้อมูล (Data Quality)  
ถูกต้องร้อยละ 100 ข้อมูลวันที่เริ่มป่วยรายงาน 
ถูกต้องร้อยละ 74.54 ความทันเวลาของการราย 
งานโรค (Timeliness) เท่ากับร้อยละ 79.75 พบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอุบัติการณ์ของผู ้ป ่วยโรค 
อี สุกอีใสสูงมีอัตราการรายงานโรคทันเวลาต�่ำ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบเฝ้าระวังให้การยอมรับ 
แ ล ะ เ ห็ น ค ว า ม ส� ำ คั ญ ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง  
(Acceptability) ขั้นตอนการด�ำเนินงานที่ ไม  ่
ซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบัติ (Simplicity) และข้อมูล
น�ำไปใช้ประโยชน์ได้ (Usefulness) พบปัญหา
ด้านความยืดหยุ่น (Flexibility) และความมั่นคง  
(Stability) คอืไม่มผีูท้�ำงานทดแทน ไม่มคีูม่อืแนวทาง
การปฏิบัติประจ�ำหน่วยงานและระบบคอมพิวเตอร์ 
ที่มักขัดข ้องและใช้ระยะเวลานานในการแก้ไข  
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใส

ข้อเสนอแนะ
	 ทกุโรงพยาบาลควรจดัให้มผีูป้ฏิบตังิานระบาด
วิทยาส�ำรอง ในกรณีที่ผู้รับผิดชอบหลักไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังด�ำเนินอย่าง 
ต่อเนื่อง
	 โรงพยาบาลที่มีค่าคาดท�ำนายของผลบวกต�่ำ  
แพทย์ต้องให้ความส�ำคัญในการซักประวัติตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย และลงบนัทกึอาการป่วยในเวชระเบยีน 
เพ่ือให้พยาบาล หรอืนกัเวชสถติิสามารถทวนสอบการ
ลงรหัสวินิจฉัยและลงบันทึกข้อมูลเข้าระบบเฝ้าระวัง
โรคได้อย่างถูกต้อง
	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการ
ปรับปรุงระบบข้อมูล Data center ให้มีความเสถียร 
และมีแนวทางในการแก้ไขเมื่อมีข้อขัดข้องเพื่อให ้
เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาระดับอ�ำเภอสามารถ
ด�ำเนินการในระบบเฝ้าระวังได้อย่างต่อเนื่อง

จ�ำเป็นที่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล โดยให ้
การรักษาตามอาการเท่านั้น ดังนั้นผู้ป่วยส่วนหนึ่ง 
จึงอาจจะซื้อยารับประทานเองโดยไม่ได ้มาพบ
แพทย ์ ท่ีโรงพยาบาลชุมชนซึ่ งอาจจะส ่งผลให  ้
ความครอบคลุมในการรายงานโรคไม่ครบถ้วนจริง 
อาจจะเป็นเพียงการรายงานเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ามา 
รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนเท่านั้น
	 ด้านการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าทั้งผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติให้การยอมรับและเห็นความส�ำคัญ
ของระบบเฝ้าระวัง ซึ่งมีข้ันตอนการด�ำเนินงาน 
ที่ไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบัติ ผ่านระบบรายงาน
โรครายงาน 506 และโปรแกรม HosXp สอดคล้อง
กับการศึกษาระบบเฝ ้าระวังโรคอีสุกอี ใสของ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2558 โดยทั้งแพทย์ 
พยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่อื่นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  
นักเวชสถิติ นักระบาดวิทยา มีการใช้โปรแกรมผ่าน
โทรศัพท์มือถือแอพพลิเคชั่นไลน์ (Application 
Line) มาช่วยในการเฝ้าระวังท�ำให้สามารถปฏิบัติ 
ได้รวดเร็วมากขึ้น ด้านความยืดหยุ่นของระบบ 
เฝ้าระวังพบปัญหาในกรณีนอกเวลาราชการหรือ 
เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบระบาดวทิยาไม่อยูโ่รงพยาบาล
เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้การรายงานโรคล่าช้า
เน่ืองจากเจ้าหน้าที่อื่นไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่แทน
ได้อย่างสมบูรณ์ และพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ยังไม่มีคู่มือแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับการเฝ้าระวัง
ประจ�ำหน่วยงาน ส่วนการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
พบว่าผู ้บริหารจัดให้มีการรายงานสถานการณ  ์
ในระดับจังหวัดประจ�ำเดือนและประจ�ำป ีเพื่อ 
เฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคให้สงบต่อเนื่อง

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค 
อีสุกอีใสในกลุ่มวัยเรียนอายุ 5-21 ปีที่มารับบริการ 
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ตุลาคม 2560 
พบว่าค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 98.15 
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	 การประเมินความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง 
ใช้ข้อมูลจากวันท่ีวินิจฉัยถึงวันที่ได้รับการรายงาน 
เข้าสู ่ระบบรายงานรายงาน506 เป็นเกณฑ์ แต่ 
ไม่สามารถติดตามข้อมูลในช่วงเวลาระหว่างนั้นได้ 
เนื่องจากไม่มีการบันทึกการแจ้งไว้ จึงไม่สามารถ
ประเมินขั้นตอนที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความล่าช้า
ในการรายงานได้ 
	 การเก็บข ้อมูลการสัมภาษณ์ไม ่สามารถ 
กระท�ำได้ทุกคน จึงท�ำการสัมภาษณ์ตัวแทนในแต่ละ
กลุ่มวิชาชีพจนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว (Data Saturation)

กิตติกรรมประกาศ
	 พ.ท.นายแพทย์ ภพกฤต ภพธรอังกูรภาควิชา
จุลชีววิทยา กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ 
เจ้าหน้าที่ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

เอกสารอ้างอิง
1.	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย. พิมพ์ครั้งที่ 2.  
	 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ (ร.ส.พ); 2546. หน้า 126-7.
2.	 สุริยะ คูหะรัตน์. นิยามโรคติดเช้ือ ประเทศไทย นนทบุรี: กองระบาดวิทยา ส�ำนักงานปลัดกระทรวง  
	 สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข; 2544.
3.	 เลิศฤทธิ์ ลีลาธร. ผลการวิเคราะห์ระบบ เฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวง 
	 สาธารณสุข; 2558.
4.	 วิทิตา แจ้งเอี่ยม, อรนิดา พุทธรักษ์. การประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคสุกใส โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
	 ปี พ.ศ. 2558 รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำสัปดาห์. ภูเก็ต: โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต; 2560.
5.	 ณัฐกานต์ อุ่นไพร, วรรณา วิจิตร, อัจฉราวรรณ ช้างพินิจ, ภูดิศศักดิ์ ท่อศิริโภควัฒน์. การประเมินระบบ 
	 เฝ้าระวังโรคหัดของโรงพยาบาล 46 แห่งในเครือข่ายบริการที่ 2 ในปี พ.ศ. 2555 รายงานการเฝ้าระวัง 
	 ทางระบาดวิทยาประจ�ำสัปดาห์. ภูเก็ต: โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต; 2556.
6.	 ส�ำนักระบาดวิทยา.รายงานสถานการณ์โรค [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 2 พ.ย. 2560]. เข้าถึงได้ 
	 จาก:http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=17	
7.	 ค�ำนวณ อึ้งชูศักดิ์. พื้นฐานระบาดวิทยา. นนทบุรี: สมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม; 2557.

	 ผู ้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาควรมีการ 
ตรวจสอบข้อมูลผู ้ป่วย และทบทวนความถูกต้อง 
ของการบันทึกข้อมูลทุกคร้ังทุกราย โดยเฉพาะ 
วันท่ีเริ่มมีอาการป่วยก่อนส่งข ้อมูลเข ้าสู ่ระบบ 
เฝ้าระวังรายงานรายงาน 506
	 ทุกโรงพยาบาลควรจัดท�ำแนวทางปฏิบัติหรือ
คู ่มือส�ำหรับการด�ำเนินการของระบบเฝ้าประจ�ำ
หน่วยงาน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติไป 
ในแนวทางเดียวกัน รวมทั้งใช ้เป ็นคู ่มือส�ำหรับ 
ผู้ปฏิบัติงานใหม่

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอีสุกอีใสของ
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยาคร้ังนี ้
ไม่สามารถด�ำเนินการได้ในผู ้ป ่วยทุกคน ในทุก 
โรงพยาบาล และทุกอ�ำเภอ เนื่องจากผู้ป่วยโรคนี ้
ส่วนหนึ่งไม่ได้มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจึงท�ำให ้
มีผู ้ป ่วยไม่ได้ถูกรายงานเข้าสู ่ระบบรายงานโรค 
รายงาน 506 เมื่อวินิจฉัยโรคอีสุกอีใส


