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Abstract

Objective: This study aims to assess a measles-based surveillance system based 

on quantitative measles elimination programs, including sensitivity, positive predictive 

value, data accuracy and timeliness and to evaluate the results of the measles 

surveillance system according to the measles elimination goal and indicators such  

as laboratory confirmation not less than 80% and the investigation of all suspected 

patients within 48 hours.

Methods: This study is a Cross-sectional study. By study information from the 

measles online database and information from the medical records of patients at 

the hospital in Narathiwat Province, 2 locations both in the outpatient and inpatient 

departments who received treatment in the hospital from January 1, 2017 – December 

31, 2018.

Results: In this study, there was a report of 308 patients who had fever with rash or 

the patients suspected of measles or rubella. There were 86.4% with measles surveillance 

definition and 13.6% were not defined. Sensitivity was 27.8%. Positive predictive value 

was 100.0%. Data accuracy of gender, age, occupation, type of patients, address during 

onset, fever onset date, rash onset date, primary diagnosis by doctor, date of diagnosis, 

date of report, date of investigation and laboratory confirmation were 97.3, 98.6, 91.9, 

91.9, 90.5, 91.9, 79.7, 98.6, 83.8, 95.9, 98.6 and 97.3%, respectively. Timeliness was 91.4%. 

Laboratory diagnosis was 27.1%. Disease investigation in all suspected patients within  

48 hours was 29.7%; more than 48 hours was 4.5%, and without investigation was 65.8%

Conclusion: Sensitivity was at a level that needed improvement, while the 

positive predictive value was good. Most data variables showed good accuracy, except 

for rash onset date.Timeliness of reporting was good. Laboratory confirmation was 

less than 80%, which is at a level requiring improvement. Disease investigation within  

48 hours for suspected cases is emphasized. 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินในเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ความไว ค่่าพยากรณ์์บวก ความถููกต้้อง และ

ความทัันเวลา และประเมิินตามตััวช้ี้�วััด ได้้แก่่ ตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 80 

และสอบสวนผู้้�ป่่วยสงสััยทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง โดยศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลกำจััดโรค

หััด และเวชระเบีียนโรงพยาบาลในจัังหวััดนราธิิวาส จำนวน 2 แห่่ง ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

ที่่�รัับการรัักษาทุุกราย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2560 – 31 ธัันวาคม 2561

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน จำนวน 308 ราย  

อาการเข้้าได้้กัับนิิยาม ร้้อยละ 86.4 และไม่่เข้้านิิยาม ร้้อยละ 13.6 ความไว ร้้อยละ 27.8 ค่่าพยากรณ์์ 

บวก ร้้อยละ100.0 ความถููกต้้องของเพศ อายุุ อาชีีพ ประเภทผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วัันเริ่่�มมีีไข้้ วัันเริ่่�ม

มีีผื่่�น แพทย์์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย วัันที่่�รัับรายงาน วัันที่่�สอบสวนโรค และตรวจยืืนยััน 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 97.3, 98.6, 91.9, 91.9, 90.5, 91.9, 79.7, 98.6, 83.8, 95.9, 98.6 และ 

97.3 ตามลำดัับ ความทัันเวลาร้้อยละ 91.4 ตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 27.1 สอบสวน 

โรค ภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 29.7 เกิิน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 4.5 และไม่่สอบสวนโรค ร้้อยละ 65.8

สรุุป: ความไวของการรายงานต้้องปรัับปรุุง แต่่ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับดีีความถููกต้้อง 

ของข้้อมููลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี ยกเว้้นวัันที่่�เริ่่�มมีีผื่�นความทัันเวลาของการรายงานอยู่่�ในระดัับดีี 

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ น้้อยกว่าร้้อยละ 80 ต้้องปรัับปรุุงการสอบสวนโรคอย่่างรวดเร็็ว 

ภายใน 48 ชั่่�วโมง ให้้มีีการสอบสวนโรคเฉพาะราย
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บทนำ

โรคหััดเกิิดจาก measles virus เกิิดโรค

ในมนุษย์์เท่่านั้้�นมีีระยะฟัักตัวประมาณ 8-12 วััน

ทำให้้เกิิดไข้้ออกผื่่�นตาแดงซึ่่�งอาจมีีโรคแทรกซ้้อน

ได้้ เช่่น หููอัักเสบปอดอัักเสบท้้องเดิินสมองอัักเสบ

และผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิิตได้้จากโรคแทรกซ้้อน 

ทางปอดและสมองซึ่่�งมัักพบในเด็็กเล็็ก โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง ถ้้ามีีการขาดวิตามิินเอร่่วมด้้วยอััตราการ

เสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 1-5 ของผู้้�ป่่วยติิดต่่อโดย

การสููดดมละอองฝอยของสารคััดหลั่่�งจากระบบ

ทางเดิินหายใจของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 1-2 วัันก่่อนผื่่�นขึ้้�น

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในช่ว่งต้น้ของโรค (prodromal 

phase) ซึ่่�งจะมีีอาการไอจามมากแต่่การติิดต่่อยััง

สามารถดำเนิินต่่อไปได้้จนถึึง 4 วัันหลัังจากเริ่่�มมีี

ผื่่�นขึ้้�น(1)

องค์์การอนามััยโลกและประเทศสมาชิิก

รวมทั้้�งประเทศไทย มีีพัันธะสััญญาร่่วมกัันในการ

กำจััดโรคหััดโดยมีีเป้้าหมายที่่�จะกำจััดโรคหััดให้้

ได้้ในพ.ศ. 2563 ภายใต้้ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพได้้แก่่ 1) มีีอััตราการรายงานผู้้�ป่่วย

สงสััยโรคหััดไม่่น้้อยกว่า 2 รายต่่อประชากรแสน

คนต่อ่ปีใีนระดัับประเทศและมีีรายงานผู้้�ป่ว่ยสงสััย

โรคหััดไม่่น้อ้ยกว่า 1 รายต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี

จากทุุกอำเภอของประเทศ 2) มีีการเก็็บตััวอย่่าง 

ซีีรั่่�มเพื่่�อส่่งตรวจ measles IgM ไม่่น้้อยกว่า 

ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วยที่่�รายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้า

ระวังั (ไม่่นับัผู้้�ป่ว่ยสงสััยในการสอบสวน เหตุการณ์์ 

การระบาด) และดำเนิินการตรวจโดยห้้องปฏิิบััติิ

การที่่�ได้รั้ับการรัับรองจากองค์์การอนามััยโลกและ

เครืือข่่าย 3) มีีการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อวิิเคราะห์์ 

หาสายพัันธุ์์�ของไวรััสโรคหััดไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 

80 ของเหตุุการณ์์การระบาดและดำเนิินการ

ตรวจโดยห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก 

องค์์การอนามััยโลก 4) มีีการสอบสวนโรคเฉพาะ

รายผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดภายใน 48 ชั่่�วโมงหลััง 

จากพบผู้้�ป่่วยไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วย(2)

จัังหวััดนราธิิวาส มีีการดำเนิินงานเฝ้้า

ระวัังโรคหััด โดยใช้้โปรแกรม R506 และเฝ้้าระวััง

โรคโดยใช้้โปรแกรม Measles Online Database 

ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััดโดยพบว่่าปีี 2560 

อำเภอยี่่�งอ พบอััตราป่่วย 8.71 ต่่อประชากร 

แสนคน ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน 

MMR1 ร้้อยละ 96.69, MMR2 ร้้อยละ 93.71 

อำเภอศรีีสาคร พบอััตราป่่วย 12.65 ต่่อประชากร

แสนคน ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน 

MMR1 ร้้อยละ 91.36, MMR2 ร้้อยละ 92.39 

ปีี 2561 อำเภอยี่่�งอ พบอััตราป่่วย 108.91  

ต่่อประชากรแสนคน ความครอบคลุุมของการ

ได้้รัับวััคซีีน MMR1 ร้้อยละ 92.21, MMR2  

ร้้อยละ 92.83 อำเภอศรีีสาคร พบอััตราป่่วย 

70.86 ต่่อประชากรแสนคน ความครอบคลุุม 

ของการได้ร้ับัวัคัซีีน MMR1 ร้อ้ยละ 63.60, MMR2 

ร้้อยละ 49.18 จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรคหััด 

ปีี  2560 -  2561 พบว่่ าอำ เภอยี่่� งอและ 

อำเภอศรีีสาคร มีีรายงานข้้อมููลอััตราป่่วยโรคหััด 

ในปีี 2561 เพิ่่�มสูงขึ้้�นจากปี 2560 ประกอบกัับ

ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน MMR1 

และ MMR2 ในปีี 2561 ที่่�น้้อยกว่่า ปีี 2560  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรค

หััดตามโครงการกำจััดโรคหััดในโรงพยาบาล 

ยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา และโรงพยาบาล

ศรีีสาคร ในเชิงิปริมิาณ ได้แ้ก่ ่ความไว (Sensitivity) 
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ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value) 
ความถููกต้้อง (Dataaccuracy) และความทัันเวลา 
(Timeliness) การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิ
การ ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 80 และการสอบสวนโรค 
ในผู้้�ป่่วยสงสััยทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อ
ศึึกษาการดำเนิินงานตามระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด
ตามโครงการกำจััดโรคหััดจัังหวััดนราธิิวาส และ
สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุม
โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดตาม
โครงการกำจัดัโรคหััดในเชิิงปริมิาณ ได้แ้ก่ ่ความไว 
(Sensitivity) ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive 
Predictive Value) ความถููกต้อ้ง (Data accuracy) 
และความทัันเวลา (Timeliness)
	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลของระบบเฝ้้าระวัังโรค
หััดตามโครงการกำจััดโรคหััดตามตัวช้ี้�วััด ได้้แก่ ่
การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 80 และการสอบสวนโรคในผู้้�ป่่วยสงสััย 
ทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional study) โดยการ
ทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน เปรีียบเทีียบกัับ
ฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััดตามโครงการกำจััดโรคหััด 
ของผู้้� เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลยี่่� งอ
เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา และโรงพยาบาล
ศรีีสาคร จัังหวััดนราธิิวาส ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่่วย
นอกและผู้้�ป่ว่ยใน ที่่�มารับัการรักัษาในโรงพยาบาล  

ตามแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ประชากร เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก

ประชากรที่่� ใช้้ทำการศึึกษา ทำการ

ศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด และ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลใน 

จังัหวัดนราธิวิาส จำนวน 2 แห่ง่ ได้้แก่ ่โรงพยาบาล

ยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา และโรงพยาบาล

ศรีีสาคร ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทุุกราย ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 1 มกราคม 2560– 31 ธัันวาคม 2561  

โดยมีีรหััส ICD10TM ดัังต่่อไปนี้้�

1. B08.2 Roseola infantum

2. B08.3 Erythema infectiosum

3. B09 Unspecified viral infection 

characterized

4. B05, B05.0-B05.9 Measles

5. B06, B06.0-B06.9Rubella

โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 308 ราย  

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

เนื่่�องจากการรายงานผู้้�ป่่วยเข้้าระบบ

เฝ้้าระวัังตามโครงการกำจััดโรคหััด (Reporting 

criteria) ให้้รายงานตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือ 

ผู้้�ป่ว่ยสงสัยัโรคหัดัหรืือหััดเยอรมันั พร้อมทั้้�งเก็บ็สิ่่�ง 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่่วยสงสััยทุุกราย 

ดัังนั้้�น เกณฑ์์การคััดเลืือก จึึงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ  

80 พรรษา และโรงพยาบาลศรีีสาคร ทุุกราย 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2560– 31 ธัันวาคม 2561  

ตามรหััส ICD10TM ดัังต่่อไปนี้้�

1.1.1.1	 B05,B05.0-B05.9 Measles



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย342 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

1.1.1.2	 B06,B06.0-B06.9 Rubella

1.1.1.3	 B08.2 Roseola infantum

1.1.1.4	 B08.3 Erythema infectiosum

1.1.1.5	 B09 Unspec ified v i ra l 

infection characterized

เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา และโรงพยาบาล

ศรีีสาคร ที่่�มีีข้อ้มููลในเวชระเบีียนไม่ค่รบถ้ว้นจนไม่่

สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ  

ที่่�อยู่่�ขณะป่ว่ย  วันัเริ่่�มมีีไข้ ้/ผ่ื่�น แพทย์ว์ินิิจิฉัยัเบื้้�อง

ต้้น วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย อาการและอาการแสดง

เครื่่�องมืือวิิจััย

เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบคััดลอก

ข้้อมููล 2 ส่่วน คืือ

ส่ว่นที่่� 1 แบบคัดัลอกข้อ้มูลูจากเวชระบีียน 

ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในประกอบด้้วย ข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยข้้อมููลการเจ็็บป่่วย อาการและอาการแสดง 

สรุุปผู้้�ป่่วยกัับนิิยามผู้้�ป่วยสำหรับการเฝ้้าระวััง 

โรคการรายงานฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด การเก็็บ

สิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและประวััติิการได้้

รัับวััคซีีน 

ส่่วนที่่� 2 แบบคััดลอกข้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลกำจััดโรคหััด ประกอบด้้วย เพศ อายุุ อาชีีพ 

ประเภทผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วัันเริ่่�มมีีไข้้ วัันเริ่่�ม 

มีีผื่่�น แพทย์์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

วัันที่่�รัับรายงาน วัันที่่�ทำการสอบสวนโรคและ 

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป PASW Statistics 

18 (ลิขิสิทิธิ์์�ของมหาวิทิยาลัยัมหิดล) ทำการวิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุดุ ค่่าสูงูสุดุ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการ พิิจารณา

และได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล (SIRB) รหััสโครงการ 

450/2562 (EC4) COA No.SI 633/2019 วัันที่่�

รัับรอง 13 กัันยายน 2562

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือ

ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมัันที่่�เข้้านิิยาม 

การเฝ้้าระวัังโรคหััด

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่�นหรืือ 

ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมัันที่่�เข้้านิิยาม 

การเฝ้้าระวัังโรคหััด การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีรายงาน

ผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััด

เยอรมััน จำนวน 308 ราย  ไม่่มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิต 

อาการเข้้าได้้ กัับนิิยาม ร้้อยละ 86.5 และ 

ไม่่เข้้านิิยาม ร้้อยละ 13.5 (ตาราง 1)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 343ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ข้้อมููลประเภทผู้้�ป่่วย จำแนกเป็็นผู้้�ป่่วย

นอก จำนวน 129 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 48.5 ผู้้�ป่วยใน 

จำนวน 137 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.5 และ 

เมื่่� อจำแนกข้อมููลตามเพศ ผู้้�ป่่ วยเพศชาย  

จำนวน 122 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 45.9 เพศหญิิง 

จำนวน 144 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.1 (ตาราง 2)

ตาราง 1 จำนวน ร้้อยละ ผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมััน จำแนกตามนิิยาม 

             การเฝ้้าระวัังโรค และโรงพยาบาล จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561 (N=308)

 

 

 สวนที่ 2 แบบคัดลอกขอมูลจากฐานขอมูลกําจัดโรคหัด ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ 
ประเภทผูปวย ที่อยูขณะปวย วันเริ่มมีไข วันเริ่มมีผื่น แพทยวินิจฉัยเบื้องตน วันท่ีไดรับการวินิจฉัย วันที่รับ
รายงาน วันที่ทําการสอบสวนโรคและการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

การวิเคราะหขอมูล 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป PASWStatistics18(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล) ทําการวิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด  
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (SIRB) รหัสโครงการ 450/2562 (EC4) COA No.SI 
633/2019 วันท่ีรับรอง 13 กันยายน 2562 

ผลการศึกษา 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรคหัด 
ขอมูลทั่วไปของผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวัง

โรคหัด การศึกษาครั้งนี้ มีรายงานผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน จํานวน 308 ราย  
ไมมีรายงานผูเสียชีวิต อาการเขาไดกับนิยาม รอยละ 86.5 และไมเขานิยาม รอยละ13.5 ตาราง 1 
ตาราง 1 จํานวน รอยละ ผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน จําแนกตามนิยามการ
เฝาระวังโรค และโรงพยาบาล จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(N=308) 
 

นิยามการ 
เฝาระวังโรค 

ป 2560 (n=84) ป 2561 (n=224) 
ย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา ศรีสาคร 
ย่ีงอเฉลิมพระ

เกียรติ 80 พรรษา ศรีสาคร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(ราย) (ราย) (ราย) (ราย) 

เขานิยาม 26 86.7 43 79.6 152 88.4 45 86.5 

ไมเขานิยาม 4 13.3 11 20.4 20 11.6 7 13.5 

รวม 30 100.0 54 100.0 172 100.0 52 100.0 

ขอมูลประเภทผูปวย จําแนกเปนผูปวยนอก จํานวน 129 ราย คิดเปนรอยละ 48.5 ผูปวยใน จํานวน 
137 ราย คิดเปนรอยละ 51.5และเม่ือจําแนกขอมูลตามเพศ ผูปวยเพศชาย จํานวน 122 ราย คิดเปนรอยละ 
45.9 เพศหญิง จํานวน 144 ราย คิดเปนรอยละ 54.1 (ตาราง 2) 

ตาราง 2 จํานวน รอยละ ผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการเฝาระวังโรค 
จําแนกตามประเภทผูปวย และเพศ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 

 

 

 

ตาราง 2  จำนวน ร้อ้ยละ ผู้้�ป่ว่ยไข้อ้อกผื่่�น หรืือผู้้�ป่ว่ยสงสััยโรคหัดั/หัดัเยอรมััน ตามนิยิามการเฝ้า้ระวัังโรค 

            จำแนกตามประเภทผู้้�ป่่วย และเพศ จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561 (n = 266)
 

 

ขอมูล 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ประเภทผูปวย 
   

 - นอก 42 60.9 87 44.2 129 48.5 

 - ใน 27 39.1 110 55.8 137 51.5 

เพศ 
    

 - ชาย 29 42.0 93 47.2 122 45.9 

 - หญิง 40 58.0 104 52.8 144 54.1 

กลุมอายุผูปวย พบผูปวยมากที่สุดในกลุมอายุ 9 เดือน-4 ป จํานวน 122 ราย คิดเปนรอยละ45.9 
รองลงมากลุมอายุ 5-9 ป จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 และอายุ10-14 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ
10.9 (ตาราง 3) 
ตาราง 3 จํานวน รอยละ การรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยาม
การเฝาระวังโรค จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 
 

กลุมอายุ (ป) 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน
(ราย)  

รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย)  รอยละ 

<9 เดือน 8 11.6 20 10.2 28 10.5 

 9 เดือน - 4 32 46.4 90 45.7 122 45.9 

 5 - 9 17 24.6 21 10.7 38 14.3 

 10 - 14 5 7.2 24 12.2 29 10.9 

 15 - 24 5 7.2 21 10.7 26 9.8 

 25 - 34 2 2.9 13 6.6 15 5.6 

 35 - 44 0 0 6 3 6 2.3 

 45 - 54 0 0 1 0.5 1 0.4 

 55+ 0 0 1 0.5 1 0.4 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

อาชีพที่มีผูปวยมากที่สุด คือ อาชีพในปกครอง จํานวน 144 ราย คิดเปนรอยละ 54.1 รองลงมาไดแก อาชีพ
นักเรียน จํานวน 94 ราย คิดเปนรอยละ 35.3 และรับจาง/กรรมการ จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 (ตาราง 4) 
ตาราง 4 จํานวน รอยละ การรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการ
เฝาระวังโรค จําแนกตามอาชีพ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 

กลุ่่�มอายุุผู้้�ป่่ วย พบผู้้�ป่่ วยมากที่่� สุุด

ในกลุ่่�มอายุุ 9 เดืือน-4 ปีี จำนวน 122 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.9 รองลงมากลุ่่�มอายุุ 5-9 ปีี  

จำนวน 38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 14.3 และ 

อายุ ุ10-14 ปี ีจำนวน 29 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 10.9 

(ตาราง 3)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย344 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ตาราง 3  จำนวน ร้้อยละ การรายงานผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมััน 

               ตามนิยิามการเฝ้า้ระวังัโรค จำแนกตามกลุ่่�มอายุ ุจังัหวัดันราธิวิาส ปี ีพ.ศ. 2560-2561 (n = 266)

 

 

ขอมูล 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ประเภทผูปวย 
   

 - นอก 42 60.9 87 44.2 129 48.5 

 - ใน 27 39.1 110 55.8 137 51.5 

เพศ 
    

 - ชาย 29 42.0 93 47.2 122 45.9 

 - หญิง 40 58.0 104 52.8 144 54.1 

กลุมอายุผูปวย พบผูปวยมากที่สุดในกลุมอายุ 9 เดือน-4 ป จํานวน 122 ราย คิดเปนรอยละ45.9 
รองลงมากลุมอายุ 5-9 ป จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 และอายุ10-14 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ
10.9 (ตาราง 3) 
ตาราง 3 จํานวน รอยละ การรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยาม
การเฝาระวังโรค จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 
 

กลุมอายุ (ป) 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน
(ราย)  

รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย)  รอยละ 

<9 เดือน 8 11.6 20 10.2 28 10.5 

 9 เดือน - 4 32 46.4 90 45.7 122 45.9 

 5 - 9 17 24.6 21 10.7 38 14.3 

 10 - 14 5 7.2 24 12.2 29 10.9 

 15 - 24 5 7.2 21 10.7 26 9.8 

 25 - 34 2 2.9 13 6.6 15 5.6 

 35 - 44 0 0 6 3 6 2.3 

 45 - 54 0 0 1 0.5 1 0.4 

 55+ 0 0 1 0.5 1 0.4 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

อาชีพที่มีผูปวยมากที่สุด คือ อาชีพในปกครอง จํานวน 144 ราย คิดเปนรอยละ 54.1 รองลงมาไดแก อาชีพ
นักเรียน จํานวน 94 ราย คิดเปนรอยละ 35.3 และรับจาง/กรรมการ จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 (ตาราง 4) 
ตาราง 4 จํานวน รอยละ การรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการ
เฝาระวังโรค จําแนกตามอาชีพ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 

 

 

อาชีพ 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน
(ราย) 

รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

ในปกครอง 36 52.2 108 54.8 144 54.1 

นักเรียน 28 40.6 66 33.5 94 35.3 

คร ู 0 0 1 0.5 1 0.4 

งานบาน 2 2.9 7 3.6 9 3.4 

ไมทราบอาชีพ 1 1.4 5 2.5 6 2.3 

รับจาง/กรรมกร 2 2.9 10 5.1 12 4.5 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

ประวัติการไดรับวัคซีน พบวาผูปวยสวนใหญไมทราบ/ ไมแนใจ จํานวน 80 ราย คิดเปนรอยละ 30.1 
รองลงมาไมเคยไดรับวัคซีน จํานวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 24.1 และเคยไดรับ 1 ครั้ง จํานวน 62 ราย คิดเปน
รอยละ 23.3 (ตาราง 5) 
ตาราง 5จํานวน รอยละ ผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการเฝาระวังโรค 
จําแนกตามประวัติการไดรับวัคซีนMMR จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 
 

ประวัติวัคซีน 
ป 2560 (n = 69) ป 2561 (n = 197) รวม 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

เคย 1 ครั้ง 19 27.5 43 21.8 62 23.3 

เคย 2 ครั้ง 8 11.6 24 12.2 32 12.0 

เคยแตไมทราบจํานวนครั้ง 0 0 0 0 0 0.0 

ไมเคย 18 26.1 46 23.4 64 24.1 

ไมทราบ/ไมแนใจ 16 23.2 64 32.5 80 30.1 

ยังไมถึงเกณฑ 8 11.6 20 10.2 28 10.5 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

2.คุณภาพของการรายงานผูปวยเขาระบบเฝาระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด 
2.1 ความไว (Sensitivity) จากผลการศึกษาความไวของการรายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรคหัด

พบวา ผูปวยที่เขาไดตามนิยามถูกรายงานในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด รอยละ 27.8 

อาชีีพที่่�มีีผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด คืือ อาชีีพใน

ปกครอง จำนวน 144 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.1 

รองลงมาได้้แก่่ อาชีีพนักเรีียน จำนวน 94 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.3 และรัับจ้้าง/กรรมการ  

จำนวน 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.5 (ตาราง 4)

ตาราง 4    จำนวน ร้้อยละ การรายงานผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมััน ตามนิิยาม 

              การเฝ้้าระวัังโรค จำแนกตามอาชีีพ จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561 (n = 266)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 345ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบ/ ไม่่แน่่ใจ จำนวน 80 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.1 รองลงมาไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน 

จำนวน 64 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 24.1 และเคยได้ร้ับั 

1 ครั้้�ง จำนวน 62 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.3  

(ตาราง 5)

 

 

อาชีพ 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน
(ราย) 

รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

ในปกครอง 36 52.2 108 54.8 144 54.1 

นักเรียน 28 40.6 66 33.5 94 35.3 

คร ู 0 0 1 0.5 1 0.4 

งานบาน 2 2.9 7 3.6 9 3.4 

ไมทราบอาชีพ 1 1.4 5 2.5 6 2.3 

รับจาง/กรรมกร 2 2.9 10 5.1 12 4.5 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

ประวัติการไดรับวัคซีน พบวาผูปวยสวนใหญไมทราบ/ ไมแนใจ จํานวน 80 ราย คิดเปนรอยละ 30.1 
รองลงมาไมเคยไดรับวัคซีน จํานวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 24.1 และเคยไดรับ 1 ครั้ง จํานวน 62 ราย คิดเปน
รอยละ 23.3 (ตาราง 5) 
ตาราง 5จํานวน รอยละ ผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการเฝาระวังโรค 
จําแนกตามประวัติการไดรับวัคซีนMMR จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 
 

ประวัติวัคซีน 
ป 2560 (n = 69) ป 2561 (n = 197) รวม 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

เคย 1 ครั้ง 19 27.5 43 21.8 62 23.3 

เคย 2 ครั้ง 8 11.6 24 12.2 32 12.0 

เคยแตไมทราบจํานวนครั้ง 0 0 0 0 0 0.0 

ไมเคย 18 26.1 46 23.4 64 24.1 

ไมทราบ/ไมแนใจ 16 23.2 64 32.5 80 30.1 

ยังไมถึงเกณฑ 8 11.6 20 10.2 28 10.5 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

2.คุณภาพของการรายงานผูปวยเขาระบบเฝาระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด 
2.1 ความไว (Sensitivity) จากผลการศึกษาความไวของการรายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรคหัด

พบวา ผูปวยที่เขาไดตามนิยามถูกรายงานในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด รอยละ 27.8 

ตาราง 5     จำนวน ร้อ้ยละ ผู้้�ป่วยไข้อ้อกผื่่�น หรืือผู้้�ป่ว่ยสงสัยัโรคหัดั/หัดัเยอรมันั ตามนิยิามการเฝ้า้ระวังัโรค 

             จำแนกตามประวััติิการได้้รัับวััคซีีน MMR จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561 (n = 266)

2. คุุณภาพของการรายงานผู้้�ป่่วยเข้้า

ระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการกำจััดโรคหััด

	 2.1 	 ความไว (Sensitivity) จาก

ผลการศึึกษาความไวของการรายงานเข้้าสู่่�ระบบ

เฝ้้าระวัังโรคหััดพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิยาม 

ถูกูรายงานในฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด ร้อ้ยละ 27.8

2.2	ค่ ่าพยากรณ์์บวก (Positive 

Predictive Value) จากผลการศึึกษาค่่าพยากรณ์์

บวกของการรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง 

โรค หััด เ ป็็นผู้้�ป่ ่ วยตามนิยามการ เ ฝ้้ าระ วัั ง 

ร้้อยละ 100 (ตาราง 6)

 

 

2.2 คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) จากผลการศึกษาคาพยากรณบวกของการ
รายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรคหัด พบวา ผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรคหัดเปนผูปวยตามนิยาม
การเฝาระวัง รอยละ 100 (ตาราง 6) 
ตาราง 6 การวิเคราะหคาความไวและคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังโรคหัด จังหวัดนราธิวาสป พ.ศ. 
2560-2561 
 

การรายงานระบบเฝาระวังโรคหัด 
นิยามการเฝาระวังโรค (N=308) 

เขานิยาม ไมเขานิยาม รวม 

รายงาน 74 0 74 

ไมรายงาน 192 42 234 

รวม 266 42 308 
ความไว (Sensitivity) รอยละ 27.8 
คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value ) รอยละ 100.0 

 

2.3 ความถูกตอง จําแนกตามตัวแปร โดยเปรียบเทียบระหวางขอมูลจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลเทียบกับขอมูลที่ถูกรายงานลงในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด พบวาความถูกตองของขอมูลตัวแปร เพศ 
รอยละ 97.3 อายุ รอยละ 98.6 อาชีพ รอยละ 91.9 ประเภทผูปวย รอยละ 91.9 ที่อยูขณะปวย รอยละ 90.5 
วันเริ่มมีไข รอยละ 91.9 วันเริ่มมีผื่น รอยละ 79.9 แพทยวินิจฉัยเบื้องตน รอยละ 98.6 วันที่ไดรับการวินิจฉัย 
รอยละ 83.8 วันที่รับรายงาน รอยละ 95.9 วันที่ทําการสอบสวนโรค รอยละ 98.6 และการตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการรอยละ 97.3 (ตาราง 7 ) 
ตาราง 7จํานวน รอยละ ความถูกตองของขอมูลตัวแปร ของระบบเฝาระวังโรคหัด จังหวัดนราธิวาส  
ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 6  การวิิเคราะห์์ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด จัังหวัดนราธิิวาส 

              ปีี พ.ศ. 2560-2561



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย346 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

	 2.3	 ความถููกต้อ้ง จำแนกตามตัวแปร 

โดยเปรีียบเทีียบระหว่างข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ของโรงพยาบาลเทีียบกัับข้้อมููลที่่�ถููกรายงานลง 

ในฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด พบว่่าความถููกต้้อง

ของข้้อมููลตััวแปร เพศ ร้้อยละ 97.3 อายุุ 

ร้้อยละ 98.6 อาชีีพ ร้้อยละ 91.9 ประเภทผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 91.9 ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย ร้้อยละ 90.5 วัันเริ่่�ม

มีีไข้้ ร้้อยละ 91.9 วัันเริ่่�มมีีผื่่�น ร้้อยละ 79.9 แพทย์์

วินิิจิฉััยเบื้้�องต้น้ ร้อ้ยละ 98.6 วันัที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉััย 

ร้้อยละ 83.8 วัันที่่�รัับรายงาน ร้้อยละ 95.9 วััน

ที่่�ทำการสอบสวนโรค ร้้อยละ 98.6 และการตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการร้้อยละ 97.3 (ตาราง 7)

ตาราง 7 จำนวน ร้้อยละ ความถููกต้้องของข้้อมููลตััวแปร ของระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด จัังหวััดนราธิิวาส   

             ปีี พ.ศ. 2560 – 2561

 

 

 

ตัวแปรที่รายงาน 
ฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (n = 74) 

จํานวนที่รายงานถูกตอง (ราย) รอยละ 

เพศ 72 97.3 

อาย ุ 73 98.6 

อาชีพ 68 91.9 

ประเภทผูปวย 68 91.9 

ที่อยูขณะปวย 67 90.5 

วันเริ่มมีไข 68 91.9 

วันเริ่มมีผื่น 59 79.7 

แพทยวินิจฉัยเบื้องตน 73 98.6 

วันที่ไดรับการวินิจฉัย 62 83.8 

วันที่รับรายงาน 71 95.9 

วันที่ทําการสอบสวนโรค 73 98.6 

การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 72 97.3 

 

2.4 ความทันเวลา 
ระยะเวลาของการรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมันโดยนับจากวันที่

แพทยวินิจฉัยจนถึงวันที่รายงานลงในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด ภายใน 2 วัน พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีความ
ทันเวลาของการรายงาน รอยละ 100 และในป พ.ศ.2561 ความทันเวลาของการรายงาน รอยละ 91.4 และ  
ไมทันเวลา รอยละ8.6 (ตาราง8) 
ตาราง 8 จํานวน รอยละ ความทันเวลาของการรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน 
ของระบบเฝาระวังโรคหัด จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 

ความทันเวลา 

ฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (n = 74) 

ป 2560 ป 2561 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ทนัเวลา 4 100.0 64 91.4 

ไมทันเวลา 0 0.0 6 8.6 

รวม 4 100.0 70 100.0 

 

	 2.4	 ความทัันเวลา

		  ระยะเวลาของการรายงานผู้้�ป่ว่ย

ไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมััน 

โดยนัับจากวันที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยจนถึึงวัันที่่�รายงาน

ลงในฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด ภายใน 2 วััน พบว่่า 

ในปีี พ.ศ. 2560 มีีความทัันเวลาของการรายงาน 

ร้้อยละ 100 และในปีี พ.ศ.2561 ความทัันเวลา 

ของการรายงาน ร้้อยละ 91.4 และ ไม่่ทัันเวลา 

ร้้อยละ 8.6 (ตาราง 8)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 347ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

3. การดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััด โครงการ

กำจััดโรคหััด

	 3.1	ก ารตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิ

การไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 

มีีการส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 

5.8 ไม่่ส่่งร้้อยละ 94.2 และในปีี พ.ศ.2561 มีีการ 

ส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 34.5 

ไม่่ส่่งร้้อยละ 65.5 เมื่่�อรวมทั้้�ง 2 ปีี พบว่่าส่่งตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 27.1 ไม่่ส่่ง 

ร้้อยละ 72.9 (ตาราง 9) 

 

 

 

ตัวแปรที่รายงาน 
ฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (n = 74) 

จํานวนที่รายงานถูกตอง (ราย) รอยละ 

เพศ 72 97.3 

อาย ุ 73 98.6 

อาชีพ 68 91.9 

ประเภทผูปวย 68 91.9 

ที่อยูขณะปวย 67 90.5 

วันเริ่มมีไข 68 91.9 

วันเริ่มมีผื่น 59 79.7 

แพทยวินิจฉัยเบื้องตน 73 98.6 

วันที่ไดรับการวินิจฉัย 62 83.8 

วันที่รับรายงาน 71 95.9 

วันที่ทําการสอบสวนโรค 73 98.6 

การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 72 97.3 

 

2.4 ความทันเวลา 
ระยะเวลาของการรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมันโดยนับจากวันที่

แพทยวินิจฉัยจนถึงวันที่รายงานลงในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด ภายใน 2 วัน พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีความ
ทันเวลาของการรายงาน รอยละ 100 และในป พ.ศ.2561 ความทันเวลาของการรายงาน รอยละ 91.4 และ  
ไมทันเวลา รอยละ8.6 (ตาราง8) 
ตาราง 8 จํานวน รอยละ ความทันเวลาของการรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน 
ของระบบเฝาระวังโรคหัด จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 

ความทันเวลา 

ฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (n = 74) 

ป 2560 ป 2561 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ทนัเวลา 4 100.0 64 91.4 

ไมทันเวลา 0 0.0 6 8.6 

รวม 4 100.0 70 100.0 

 

ตาราง 8  จำนวน ร้้อยละ ความทัันเวลาของการรายงานผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/ 

               หััดเยอรมััน ของระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560 – 2561

ตาราง 9     จำนวน ร้อ้ยละ ของการตรวจยืืนยัันทางห้อ้งปฏิบัิัติิการของผู้้�ป่ว่ยไข้อ้อกผื่�น หรืือผู้้�ป่ว่ยสงสััย 

	 โรคหััด/หััดเยอรมัันที่่�เข้้านิิยามการเฝ้้าระวัังโรค จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561

	 3.2 	ก  ารสอบสวน โรค ในผู้้�ป่ ่ ว ย

สงสััยทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมงการสอบสวนโรค 

เฉพาะรายผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรค

หััด/หััดเยอรมัันตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรค ในปีี 

พ.ศ.2560 พบว่่า สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่่�วโมง 

จำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.8 เกิิน 48 ชั่่�วโมง 

จำนวน 1 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 1.4 และไม่ส่อบสวนโรค 

จำนวน 64 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 92.8 สำหรัับในปีี 

พ.ศ. 2561 พบว่่า สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่่�วโมง 

จำนวน 75 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 38.1 เกิิน 48 ชั่่�วโมง 

จำนวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 และ 

ไม่่สอบสวนโรค จำนวน 111 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

 

 

3. การดําเนินงานตามตัวชี้วัด โครงการกําจัดโรคหัด 
3.1 การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไมนอยกวารอยละ 80 พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีการสง

ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ รอยละ 5.8 ไมสงรอยละ 94.2 และในป พ.ศ.2561 มีการสงตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ รอยละ 34.5 ไมสงรอยละ 65.5 เมื่อรวมทั้ง 2 ป พบวาสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ    
รอยละ 27.1 ไมสงรอยละ 72.9 (ตาราง 9)  
ตาราง 9จํานวน รอยละ ของการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการของผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/
หัดเยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรค จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561 
 

การตรวจยืนยัน
ทาง

หองปฏิบัติการ 

การศึกษาครั้งนี้ (n = 266) 

ป 2560 ป 2561 รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

สง 4 5.8 68 34.5 72 27.1 

ไมสง 65 94.2 129 65.5 194 72.9 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

3.2 การสอบสวนโรคในผูปวยสงสัยทุกรายภายใน 48 ชั่วโมงการสอบสวนโรคเฉพาะราย
ผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมันตามนิยามการเฝาระวังโรค ในป พ.ศ.2560 พบวา 
สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.8 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
ละ 1.4 และไมสอบสวนโรค จํานวน 64 รายคิดเปนรอยละ 92.8 สําหรับในป พ.ศ. 2561 พบวา สอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 38.1 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 
5.6 และไมสอบสวนโรค จํานวน 111 ราย คิดเปนรอยละ 56.3 และเมื่อรวมทั้ง 2 ป พบวามีการสอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 29.7 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 
4.5 และไมสอบสวนโรค จํานวน 175 ราย คิดเปนรอยละ 65.8 (ตาราง 10) 
ตาราง 10 จํานวน รอยละ การสอบสวนโรคเฉพาะรายของผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัด
เยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรค จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 

สอบสวนโรค 

ผูปวยเขานิยาม (n = 266) 

ป 2560 ป 2561 รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ภายใน 48 ชม. 4 5.8 75 38.1 79 29.7 

เกิน 48 ชม. 1 1.4 11 5.6 12 4.5 

ไมสอบสวนโรค 64 92.8 111 56.3 175 65.8 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย348 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

56.3 และเมื่่�อรวมทั้้�ง 2 ปีี พบว่่ามีีการสอบสวน

โรคภายใน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 79 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.7 เกิิน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 12 ราย  

คิิด เป็็นร้้ อยละ 4 .5  และไ ม่่สอบสวนโรค  

จำนวน 175 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.8 (ตาราง 10)

 

 

3. การดําเนินงานตามตัวชี้วัด โครงการกําจัดโรคหัด 
3.1 การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไมนอยกวารอยละ 80 พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีการสง

ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ รอยละ 5.8 ไมสงรอยละ 94.2 และในป พ.ศ.2561 มีการสงตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ รอยละ 34.5 ไมสงรอยละ 65.5 เมื่อรวมทั้ง 2 ป พบวาสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ    
รอยละ 27.1 ไมสงรอยละ 72.9 (ตาราง 9)  
ตาราง 9จํานวน รอยละ ของการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการของผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/
หัดเยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรค จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561 
 

การตรวจยืนยัน
ทาง

หองปฏิบัติการ 

การศึกษาครั้งนี้ (n = 266) 

ป 2560 ป 2561 รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

สง 4 5.8 68 34.5 72 27.1 

ไมสง 65 94.2 129 65.5 194 72.9 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

3.2 การสอบสวนโรคในผูปวยสงสัยทุกรายภายใน 48 ชั่วโมงการสอบสวนโรคเฉพาะราย
ผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมันตามนิยามการเฝาระวังโรค ในป พ.ศ.2560 พบวา 
สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.8 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
ละ 1.4 และไมสอบสวนโรค จํานวน 64 รายคิดเปนรอยละ 92.8 สําหรับในป พ.ศ. 2561 พบวา สอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 38.1 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 
5.6 และไมสอบสวนโรค จํานวน 111 ราย คิดเปนรอยละ 56.3 และเมื่อรวมทั้ง 2 ป พบวามีการสอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 29.7 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 
4.5 และไมสอบสวนโรค จํานวน 175 ราย คิดเปนรอยละ 65.8 (ตาราง 10) 
ตาราง 10 จํานวน รอยละ การสอบสวนโรคเฉพาะรายของผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัด
เยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรค จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 

สอบสวนโรค 

ผูปวยเขานิยาม (n = 266) 

ป 2560 ป 2561 รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ภายใน 48 ชม. 4 5.8 75 38.1 79 29.7 

เกิน 48 ชม. 1 1.4 11 5.6 12 4.5 

ไมสอบสวนโรค 64 92.8 111 56.3 175 65.8 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

ตาราง 10  จำนวน ร้้อยละ การสอบสวนโรคเฉพาะรายของผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/ 

                หััดเยอรมัันที่่�เข้้านิิยามการเฝ้้าระวัังโรค จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560 – 2561

วิิจารณ์์

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดตาม

โครงการกำจััดโรคหััดจัังหวััดนราธิิวาสปีี 2560 

– 2561 ในเชิิงปริิมาณ พบว่่า ความไวของ 

การรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด ผู้้�ป่วยไข้้

ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน

ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรคหััด ถููกรายงานใน 

ฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด เพีียงร้้อยละ 27.8 

จััดอยู่่�ในระดัับที่่�ควรปรัับปรุุง ค่่าพยากรณ์์บวก 

ของการรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดเป็็น

ผู้้�ป่่วยตามนิิยามการเฝ้้าระวััง ร้้อยละ 100 ซึ่่�งอยู่่�

ระดัับดีี แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบ

เฝ้้าระวัังโรคหััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามนิิยามของ 

การเฝ้้าระวัังโรคทั้้� งหมด ความถููกต้้องของ 

การรายงานผู้้�ป่่วยเข้้าระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการ

กำจัดัโรคหััด จำแนกตาม ตัวัแปร พบว่า่ความถูกูต้อ้ง 

ของข้้อมููลตััวแปร เพศ อายุุ อาชีีพ ประเภทผู้้�ป่่วย 

ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วัันเริ่่�มมีีไข้้ แพทย์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 

วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย วัันที่่�รัับรายงาน วัันที่่� 

ทำการสอบสวนโรค และการตรวจยืืนยัันทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการพบว่่าทุุกตััวแปรมีีความถููกต้้องอยู่่�

ในระดัับดีี ยกเว้้นวัันเริ่่�มมีีผื่่�น มีีความถููกต้้องอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลางอาจเน่ื่�องมาจากการซัักประวััติิ 

หรืือการสัังเกตวัันผ่ื่�นขึ้้�นที่่�ไม่่ตรงกััน ทำให้้เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนขึ้้�น จึึงควรเน้้นย้้ำในเรื่่�อง 

ความถููกต้้องและการจดบัันทึึกการซัักประวััติิ 

ข้อ้มูลูอาการต่่างๆ เพ่ื่�อสามารถให้ก้ารวิินิจิฉััย และ

ควบคุมุโรคที่่�รวดเร็ว็ความทัันเวลาของการรายงาน

ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ระบบเฝ้า้ระวังัตามโครงการกำจัดัโรคหัดั 

อยู่่�ในระดัับดีี 

ป ร ะ เ มิิ น ผ ล ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ้้ า ร ะ วัั ง

โรคหััดตามโครงการกำจััดโรคหััดตามตััวช้ี้�วััด  

พบว่า่ การตรวจยืืนยันัทางห้อ้งปฏิบิัติัิการน้้อยกว่า่ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 349ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ร้้อยละ 80 ซึ่่� งอยู่่� ในระดัับที่่� ต้้องปรัับปรุุ ง 

การสอบสวนโรคในผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วย

สงสััยโรคหััด/หััดเยอรมัันตามนิิยามการเฝ้้าระวััง

โรคทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมงพบว่่ามีีการสอบสวน

โรคภายใน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 79 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.7 เกิิน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 12 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 4.5 และไม่่สอบสวนโรค จำนวน 

175 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.8 จึึงเห็็นควรให้้มีี

การสอบสวนโรคเฉพาะราย เพื่่�อหารายละเอีียด

ของผู้้�ป่่วยและตรวจสอบความเป็็นไปได้้ที่่�จะ 

มีีการระบาดในชุุมชน ซึ่่�งต้้องดำเนิินการสอบสวน

โรคด้้วยความรวดเร็็ว ควบคู่่�ไปกัับการเก็็บสิ่่�ง 

ส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อให้ส้ามารถดำเนินิ

การควบคุุมการระบาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จากการศึึกษาผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่�น หรืือ 

ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมัันตามนิิยามการเฝ้้า

ระวัังโรค จำนวน 266 ราย พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 

ร้้อยละ 48.5 ผู้้�ป่วยใน ร้้อยละ 51.5 เพศชาย  

ร้้อยละ 45.9 เพศหญิิง ร้้อยละ 54.1 พบผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุดที่่�กลุ่่�มอายุุ 9 เดืือน – 4 ปีี และอาชีีพ 

ในปกครอง ซ่ึ่� ง เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้้องได้ ้

รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคหััด จึึงเห็็นควรให้้มีีการเร่่งรััด

ติดิตามความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนป้้องกััน 

โรคหััดให้้ได้้ มากกว่่าร้้อยละ 95 ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณา

จากประวััติิการได้้รัับวััคซีีน พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน จึึงทำให้้เกิิดการระบาด

ของโรคหััดได้้ 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัั ง โรคหััด 

ตามโครงการกำจััดโรคหััดจัังหวััดนราธิิวาส 

ปีี 2560 – 2561 พบว่่า ผลการศึึกษาความไวของ

การรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด ผู้้�ป่วยไข้้

ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน
ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรคหััด ถููกรายงานใน
ฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด เพีียงร้้อยละ 27.8 และ
เมื่่�อจำแนกเป็็นรายโรงพยาบาลพบว่่าค่่าความไว 
ใกล้เคีียงกััน จััดอยู่่� ในระดัับที่่�ควรปรัับปรุุง 
มีีผู้้�ป่่วยตามนิยามการเฝ้้าระวัังโรคที่่�ไม่่ถููกรายงาน
เข้้าสู่่�ระบบรายงานจำนวนมาก ควรมีีการเร่่งรััด
ติิดตามให้้มีีการรายงานผู้้�ป่วยให้้มากขึ้้�นอย่่าง 
เร่่งด่่วน เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวััง ติิดตามแนวโน้้ม 
ของการเกิิดโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ทราบกลุ่่�ม
เสี่่�ยงที่่�เป็็นเป้้าหมายและสามารถเข้้าดำเนิินการ
ควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษา
ใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�มีีค่า่ความไวน้อ้ยกว่า่ 
ร้อ้ยละ 60 ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัที่่�ควรปรับัปรุงุ ดังัต่อ่ไปนี้้� 
การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการกำจััด 
โรคหััด จัังหวััดสมุุทรสาคร (3) ผลการศึึกษา 
พบว่่า ความไวของระบบเฝ้้าระวัังร้้อยละ 55.0 
ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดของโรงพยาบาล  
46 แห่่ง ในเครืือข่่ายบริิการที่่� 2 ในปีีพ.ศ. 2555(4)

ผลการศึึกษาพบค่่าความไวเท่่ากัับร้้อยละ 24.8 
การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดจัังหวััดตาก
ปีีพ.ศ. 2554(5)ผลการศึึกษาพบค่่าความไว 
ร้้อยละ 44.8 และการประเมิินระบบเฝ้้าระวััง 
โรคหััด 3 จัังหวัดชายแดนใต้้ ประเทศไทย 
พ.ศ.2556(6) การศึึกษาพบว่่า มีีความไวใน 
การรายงานเพีียงร้้อยละ 16.4 โดยเม่ื่�อพิิจารณา
จากทุกการศึึกษา จะพบว่่าในทุุกการศึึกษามีี 
ความไวของการรายงานในฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด
อยู่่�ในระดับัต้้องปรับัปรุงุคล้า้ยคลึงึกันัมีีการรายงาน
โรคไม่่เป็็นไปตามนิิยามที่่�กำหนด ซ่ึ่�งทำให้้ผู้้�ป่่วย
ไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน 

ตามนิยิามการเฝ้า้ระวัังโรคหัดั ไม่ถู่กูรายงานทุุกราย 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย350 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ผลการศึึกษา ค่่าพยากรณ์์บวกของ 

การรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดเป็็น

ผู้้�ป่่วยตามนิิยามการเฝ้้าระวััง ร้้อยละ 100 ซึ่่�งอยู่่� 

ระดัับดีี ทั้้�ง 2 โรงพยาบาล แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยที่่� เข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดเป็็นผู้้�ป่วย 

ที่่�ตรงตามนิยามของการ  เฝ้้าระวัังโรคทั้้�งหมด  

อาจเนื่่�องจากการรายงานเข้้าสู่่�ระบบน้้อยและเป็็น 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าตามนิยาม ทำให้้ค่่าพยากรณ์์บวกได้ ้

ร้้อยละ 100 โดยผลการศึึกษาอื่่�นๆ พบว่่า 

ค่่าพยากรณ์์บวก ระหว่่ างร้้อยละ 60-70 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังต่่อไปนี้้� การประเมิิน

ระบบเฝ้้ าระวัั งตามโครงการกำจััด โรคหััด  

จัังหวััดสมุุทรสาคร(3) ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 

64.7 การประเมินิระบบเฝ้า้ระวัังโรคหััดจังหวัดัตาก 

ปีีพ.ศ. 2554(5)  ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 66.7 

และผลการศึึกษาอื่่�นๆที่่�มีีค่าพยากรณ์์บวก 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ได้้แก่่ ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

โรคหัดัของโรงพยาบาล 46 แห่ง่ในเครืือข่า่ยบริกิาร

ที่่� 2 ในปีีพ.ศ. 2555(4)  ค่่าพยากรณ์์ผลบวกร้้อยละ 

47.9 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 3 จัังหวััด

ชายแดนใต้ ้ประเทศไทย พ.ศ.2556(6)   ค่า่พยากรณ์์

บวกในการรายงาน ร้้อยละ 54.0

ผลการศึึกษาความถููกต้้องของการ

รายงานผู้้�ป่่วยเข้้าระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการ 

กำจััดโรคหััด จำแนกตามตััวแปร พบว่่าความ 

ถููกต้้องของข้้อมููลตััวแปร เพศ ร้้อยละ 97.3 

อายุุ ร้้อยละ 98.6 อาชีีพ ร้้อยละ 91.9 ประเภท

ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 91.9 ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย ร้้อยละ 90.5 

วัันเริ่่�มมีีไข้้ ร้้อยละ 91.9 แพทย์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น  

ร้้อยละ 98.6 วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ร้้อยละ 83.8 

วัันที่่�รัับรายงาน ร้้อยละ 95.9 วัันที่่�ทำการ

สอบสวนโรคร้้อยละ 98.6 และการตรวจยืืนยัันทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการร้้อยละ 97.3 พบว่่าทุุกตััวแปรมีี 

ความถููกต้้องอยู่่�ในระดัับดีี ยกเว้้นวัันเริ่่�มมีีผื่่�น 

มีีความถูกูต้อ้งร้อ้ยละ 79.9  ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัปานกลาง  

อาจเน่ื่�องมาจากการซัักประวััติิ หรืือการสัังเกต 

วัันผื่่�นขึ้้�นที่่� ไม่่ตรงกััน ทำให้้เกิิดความคลาด

เคลื่่�อนขึ้้�นจึึงควรเน้้นย้้ำในเรื่่�องความถููกต้้องและ 

การจดบันัทึึกการซัักประวัติัิ ข้อ้มูลูอาการต่่าง ๆ  เพ่ื่�อ

สามารถให้้การวิินิิจฉััย และควบคุุมโรคที่่�รวดเร็็ว

โดยผลการศึกึษาอื่่�น ๆ   มีีความถูกูต้อ้งที่่�ใกล้เ้คีียงกันั 

ได้้แก่่ การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการ

กำจััดโรคหััด จัังหวัดสมุุทรสาคร(3) ความถููกต้้อง 

ของเพศร้อยละ 91.9 อายุุร้อ้ยละ 99.0 อยู่่�ในระดัับดีี 

ยกเว้้นวัันเริ่่�มป่วย ซ่ึ่�งมีีความถููกต้้องอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 76.8 ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง 

โรคหัดัของโรงพยาบาล 46 แห่ง่ ในเครืือข่า่ยบริกิาร

ที่่� 2 ในปีีพ.ศ. 2555(4)   มีีความถููกต้้องของการ

บัันทึึกข้้อมููลเฝ้้าระวัังร้้อยละ 83.9

ผลการศึึกษาความทัันเวลาของการ

รายงานผู้้�ป่่วยเข้้าระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการ

กำจััดโรคหััด พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 มีีความ

ทัันเวลาของการรายงาน ร้้อยละ 100 และใน 

ปีี พ.ศ.2561 ความทัันเวลาของการรายงาน 

ร้้อยละ 91.4 อยู่่�ในระดัับดีีในทั้้�ง 2 ปีี โดยมีี 

ผลการศึกึษาอื่่�น  ๆ  ได้้แก่ ่การประเมินิระบบเฝ้า้ระวังั

ตามโครงการกำจััดโรคหััด จัังหวััดสมุุทรสาคร(3) 

ความทัันเวลาร้้อยละ 82.8 ประเมิินระบบเฝ้้า

ระวัังโรคหััดของโรงพยาบาล 46 แห่่งในเครืือข่่าย 

บริิการที่่� 2 ในปีีพ.ศ. 2555(4) ด้้านความทัันเวลา

ของระบบเฝ้้าระวัังมีีความทัันเวลาร้้อยละ 87.5 
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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดจัังหวััดตาก

ปีีพ.ศ. 2554(5) มีีความทัันเวลาร้้อยละ 86.7 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 3 จัังหวััด

ชายแดนใต้ ้ประเทศไทย พ.ศ.2556(6) ความทัันเวลา  

ร้้อยละ 93.7 จากการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องจะเห็็นได้้

ว่่าความทัันเวลาอยู่่�ในระดัับดีี อาจเป็็นเพราะมีี

โปรแกรมการรายงานโรคที่่�ดีี มีีความสะดวกต่่อ

การใช้้งาน และความร่วมมืือในการดำเนิินงานรัับ

แจ้้งข่่าวระหว่่างระหว่่างผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ทำให้้รายงาน

ได้้ทัันเวลา คืือรายงานผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วย

สงสััยโรคหััด/หััดเยอรมัันโดยนัับจากวัันที่่�แพทย์

วิินิิจฉััยจนถึึงวัันที่่�รายงานลงในฐานข้้อมููลกำจััด 

โรคหััด ภายใน 2 วััน

ผลการศึึ กษาการตรวจยืื นยัั นทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 พบว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2560  มีีการส่ง่ตรวจยืืนยันัทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ 

ร้้อยละ 5.8 และในปีี พ.ศ.2561 มีีการส่่งตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 34.5 เม่ื่�อรวม

ทั้้�ง 2 ปี ีพบว่า่จากผู้้�ป่ว่ยไข้อ้อกผื่่�น หรืือผู้้�ป่วยสงสััย

โรคหััด/หััดเยอรมััน ที่่�เข้้านิิยามการเฝ้้าระวัังโรค 

ทั้้�งหมด 266 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าฐาน

ข้้อมููลกำจััดโรคหััด 74 ราย แต่่มีีการส่่งตรวจ 

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน 72 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.1 อยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องปรัับปรุุง 

โดยมีีรายงานผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

จากฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด 

ในปี ีพ.ศ. 2560 พบว่า่การตรวจ Measles 

IgM ได้้ผล Positive จำนวน 3 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 75.0 และในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่าการตรวจ 

Measles IgM ได้้ผล Positive จำนวน 50 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาอื่่�น ได้้แก่่ การประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

ตามโครงการกำจััดโรคหััด จัังหวััดสมุุทรสาคร(3)

การตรวจซีีรั่่�มร้้อยละ 97.0 รายงานการเฝ้้าระวััง

โรคหััดตามโครงการกำจััดโรคหััด ประเทศไทย

เดืือนมกราคม – กัันยายน 2555(7)มีีการส่่งตรวจ

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารร้อ้ยละ 89 ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัด้ว้ยการ

ตรวจ measles IgM ให้้ผลบวกร้้อยละ 45 ข้้อมููล

การรายงานผู้้�ป่ว่ยในปีีพ.ศ. 2555 และพ.ศ. 2556(8) 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการให้้ผลบวกต่อ 

Measles IgM ร้้อยละ 49.71 และร้้อยละ 36.52 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากแพทย์ผู้้�ตรวจไม่่ได้้สั่่�งเก็บ็ส่่งตัวัอย่า่ง

ตรวจ ในผู้้�ป่่วยตามนิิยามทุุกราย เห็็นควรให้้มีีการ

ส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่่วยสงสััย 

ทุกุราย เพื่่�อนำไปสู่่�การสอบสวนและควบคุุมโรคต่่อไป

การศึึกษาการสอบสวนโรค โดยจะต้้อง

ทำการสอบสวนโรคในผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วย

สงสััยโรคหััด/หััดเยอรมัันตามนิิยามการเฝ้้าระวััง

โรคทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมงพบว่่ามีีการสอบสวน

โรคภายใน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 79 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.7 เกิิน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 12 ราย  

คิิด เป็็น ร้้อยละ 4 .5  และไ ม่่สอบสวนโรค  

จำนวน 175 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 65.8 ผลการศึกึษา

อื่่�น ได้้แก่ ่การประเมินิระบบเฝ้า้ระวัังตามโครงการ

กำจััดโรคหััด จัังหวััดสมุุทรสาคร(3)  มีีการสอบสวน

โรคร้้อยละ 82.8 จึึงเห็็นควรให้้มีีการสอบสวน 

โรคเฉพาะราย เพื่่�อหารายละเอีียดของผู้้�ป่่วย

และตรวจสอบความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีการระบาด 

ในชุุมชน ซ่ึ่�งต้้องดำเนิินการสอบสวนโรคด้้วย 

ความรวดเร็็ว ควบคู่่�ไปกัับการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินการควบคุุม

การระบาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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สรุุป

การประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังโรคหััด 

ตามโครงการกำจััดโรคหัดัจังัหวัดนราธิวิาส เป็็นการ

ศึกึษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) 

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 

ตามโครงการกำจััดโรคหััดในเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

ความไว ค่่าพยากรณ์์บวก ความถููกต้้อง และ 

ความทัันเวลา และเพื่่�อประเมิินผลของระบบเฝ้้า

ระวัังโรคหััดตามโครงการกำจััดโรคหััดตามตััวชี้้�วััด 

ได้้แก่่ การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่น้้อย

กว่่าร้้อยละ 80 และการสอบสวนโรคในผู้้�ป่่วย

สงสััยทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมง โดยทำการศึึกษา

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด และข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลในจัังหวััดนราธิิวาส 

จำนวน 2 แห่่ง ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่วยนอกและ 

ผู้้�ป่วยใน ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ทุกุรายตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 มกราคม 2560 – 31 ธันัวาคม 

2561 ตามรหััส ICD10TM ที่่�กำหนด

ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยไข้อ้อกผื่�นหรืือผู้้�

ป่ว่ยสงสัยัโรคหัดัหรืือหัดัเยอรมันั จำนวน 308 ราย 

อาการเข้า้ได้ก้ับันิยิาม ร้อ้ยละ 86.4 และไม่่เข้า้นิยิาม 

ร้้อยละ 13.6 ความไว ร้้อยละ 27.8 ระดัับที่่�ต้้อง

ปรัับปรุุง ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100.0 อยู่่�ใน

ระดัับระดัับดีี ความถููกต้้องของเพศ อายุุ อาชีีพ 

ประเภทผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วัันเริ่่�มมีีไข้้ วัันเริ่่�ม 

มีีผื่่�น แพทย์์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

วันัที่่�รับัรายงาน วันัที่่�สอบสวนโรค และตรวจยืืนยััน

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ร�อยละ 97.3, 98.6, 91.9, 

91.9, 90.5, 91.9, 79.7, 98.6, 83.8, 95.9, 

98.6 และ 97.3 ตามลำดัับ อยู่่�ในระดัับดีี ความทััน

เวลาร้้อยละ 91.4 อยู่่�ในระดัับดีี ตรวจยืืนยัันทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 27.1 ระดัับที่่�ต้้องปรัับปรุุง 
สอบสวนโรค ภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 29.7  
เกิิน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 4.5 และไม่่สอบสวนโรค 
ร้้อยละ 65.8

ข้้อเสนอแนะ
ควรทบทวนนิิยามการเฝ้้าระวัังโรคตาม

โครงการกำจััดโรคหััดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
และการดำเนิินงาน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่พยาบาลทั้้�งที่่�
อยู่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ควรเฝ้้าระวััง 
สัังเกต หากพบผู้้�ป่่วย ไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััย
โรคหััดหรืือหััดเยอรมัันตามนิยามผู้้�ป่่วยสำหรับ
การเฝ้้าระวัังโรค ซ่ึ่�งแพทย์อาจไม่่ได้้ วิินิิจฉััย 
โรคหััดโดยตรง ควรแจ้้งไปยัังผู้้�รัับผิิดชอบงาน
ระบาดวิทิยา เพื่่�อดำเนิินการรายงานและสอบสวน
โรคในผู้้�ป่่วยทุุกราย โดยไม่่ต้้องรอการวิินิิจฉััย
สุุดท้้ายจากแพทย์์ เพื่่�อให้้มีีการรายงานและ
สอบสวนโรคที่่�รวดเร็็วทั้้�งนี้้�แพทย์ผู้้�ตรวจ ควรสั่่�ง
เก็็บตััวอย่่างเลืือดจากผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วย
สงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมัันตามนิิยามผู้้�ป่่วย
สำหรัับการเฝ้้าระวัังโรค เพื่่�อตรวจ measles IgM 
ทุกุราย ส่ง่ตัวัอย่่างตรวจไปที่่�ศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์ก์าร
แพทย์์ที่่� 12 สงขลาซึ่่�งไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ 
เนื่่�องจากอยู่่�ภายใต้้เง่ื่�อนไขของโครงการกำจััด 
โรคหััดภายใต้้พัันธะสััญญานานาชาติิ

สำหรับผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิทยาควร
มีีการเดิินตามแผนกผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยสงสััย
โรคหััดที่่�อาจจะไม่่ได้้รัับการรายงาน อย่่างน้้อย
สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง และกำหนดผู้้�รับัผิิดชอบหลัก/รอง 
ในกรณีีที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบหลักไม่่สามารถปฏิิบััติิงาน 
ผู้้�รับผิดิชอบรองสามารถปฏิบิัติัิงานแทนได้้ รวมถึงึ

ดำเนินิการสอบสวนโรค และบัันทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยลง



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 353ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ในฐานข้้อมููลข้้อมููลโครงการกำจััดโรคหััด ในผู้้�ป่่วย

ไข้้ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน

ตามนิิยามผู้้�ป่่วยสำหรัับการเฝ้้าระวัังโรคภายใน  

48 ชั่่�วโมง โดยเน้้นย้้ำในเรื่่�องของการซัักประวััติิ 

ผู้้�ป่่วยให้้มีีความถููกต้้องและเป็็นปััจจุุบััน โดย

เฉพาะวัันเริ่่�มป่่วย วัันเริ่่�มมีีผื่่�น ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย เพื่่�อ 

การดำเนิินการควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

หากมีีโอกาสทำวิิจััยในครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�ม

ข้้อมููลในประเด็็นการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้า แพทย์์ 

พยาบาล และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินงานตาม 

ขั้้�นตอนทั้้�งหมด รวมถึงึผู้้�บริหิาร เพื่่�อเป็น็การกระตุ้้�น

ให้้เกิิดการดำเนิินงานตามระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 

และซัักถามปัญหาอุุปสรรคในการดำเนิินงาน 

เพื่่�อพััฒนางานต่่อไป และการหาความสััมพัันธ์์

หรืือปััจจััย ที่่�ทำให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคหััด 

กัับการเกิิดโรคหััด

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณบุุคลากรทุุกท่่านในหลักสููตร

วิิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์์ศิิ ริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ

มาตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษา อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา  

ในการให้้คำปรึึกษา คำแนะนำให้้ข้้อเสนอแนะ  

และติิดตามตลอดจนการทำวิิทยานิิพนธ์์แล้้วเสร็็จ 

และขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด

นราธิิวาส บุุคลากรในกลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ 

ที่่�ให้้กำลัังใจ ให้้การสนัับสนุุนข้้อมููล ขอขอบคุุณ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ 

80 พรรษาผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีสาครที่่�

สนัับสนุุนข้้อมููลบุุคลากรในโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง 

ในการค้้นหาข้้อมููล 
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