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บทคัดย่อ 

ผูติ้ดเชื>อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทยยงัคงมีอยู่เป็นจาํนวนมาก ทีGยงัเขา้ไม่ถึงการรักษาด้วยยา 
ตา้นไวรัสเอดส์และไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนืGอง ผูติ้ดเชื>อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มดงักล่าวจึงมีความเสีGยง
ต่อการเกิดต่อโรคติดเชื>อฉวยโอกาสและเสียชีวิตสูง งานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี> มีวตัถุประสงค์เพืGอลดจาํนวน 
ผูติ้ดเชื>อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์กลุ่มนี> ในชุมชนกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั ลงด้วยการกาํหนดนโยบายสนับสนุน 
การทาํกิจกรรมร่วมกันของคนในชุมชนกับผูป่้วยเอดส์ ร่วมกบัการกาํหนดนโยบายเกีGยวกบัระบบการดูแล 
ผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลกงไกรลาศทีGชดัเจนขึ>น ตั>งแต่ปี พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2558 โดยใชโ้ปรแกรม HIVQUAL-T 
สาํหรับคาํนวณค่าดชันีชี>วดัเชิงสถิติร่วมกบัแบบสาํรวจความพึงพอใจของผูป่้วย ผลจากการวิจยัสรุปวา่ นโยบาย
ดงักล่าวช่วยให้ผูติ้ดเชื>อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีการเขา้ถึงการรับบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ไดร้วดเร็วขึ>น ช่วยลด
ความเสีGยงของผูป่้วยรายเดิมในการเกิดโรคติดเชื>อฉวยโอกาสและลดอตัราการตายลง รวมถึงอตัราการติดเชื>อ 
รายใหม่ลดลงดว้ย แต่ค่ามธัยฐานของระดบัเซลล ์CD4 ของผูป่้วยขณะเริGมการรักษา ยงัคงมีค่านอ้ยโดยอยูใ่นช่วง
ประมาณ 80-120 cells/mm3 เท่านั>น 

 

คําสําคัญ: เอชไอว ีเอดส์ ระบบการดูแลผูติ้ดเชื>อเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 
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Kittipong Tianprateep M.D. 

Kong Kai Lat Hospital, Sukhothai Province 

 

Abstract 

In Thailand, a lot of HIV/AIDS patients (PHAs) still need help for antiretroviral treatment and 

continuity of care. This group of PHAs have a high risk to get an opportunistic infection and dead.  

The objective of this action research is to decrease the number of this PHAs group in Kong Kai Lat 

community hospital in Sukhothai Province by making a policy, supporting the cooperation activities between 

community and PHAs, and a specific policy on health care service systems for PHAs in Kong Kai Lat 

community hospital from year 2013 – 2015. By using HIVQUAL-T program for statistically analyzing data 

and consumer satisfaction questionnaire, the result is concluded that the policies in this research can help 

PHAs in community to quickly get antiretroviral treatment. The policies also decrease the chance of old PHAs 

to get the opportunistic infection and their death rate. HIV/AID infection rate in the community  

is also reduced. But the median of the CD4 cells level in patients is still low, which is only around  

80-120 cells/mm
3
.  

 

Key Words: HIV, AIDS, Health service system for HIV/AIDS patient, Kong Kai Lat Hospital, Sukhothai Province 
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บทนํา 

ในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยยงัคงเป็นหนึ�ง
ในสิบสองประเทศของภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 
ที�มีปัญหาเอดส์สูงสุด(1) นอกจากนี0  ขอ้มูลจากระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ สิ0 นเดือนกันยายน  
พ.ศ. 2558(2) พบว่า จากจํานวนผู ้ติดเชื0 อเอชไอวี
สะสมทั0 งสิ0น 481,241 ราย มีผูป่้วยเอดส์ที�ไม่ได้
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติถึงกว่าหนึ� งแสนราย 
และมีจํานวนผู ้ป่วย เอดส์ ที� รับยา ต้านเพิ�ม ขึ0 น 
จากปี พ.ศ. 2557 เพียง 33,837 ราย เท่านั0น สําหรับ
จังหวัดสุโขทัยนั0 น ร้อยละของผู ้ป่วยโรคเอดส์ 
ที�ยงัไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสหลงัจากได้รับการตรวจ 
CD4 อย่างน้อยหนึ� งครั0 งในรอบ 12 เดือน 
เมื�อสิ0 นเดือนกันยายน พ.ศ.2557 มีอยู่ถึง 89.1  
ของผูป่้วยสะสมจาํนวน 4,678 ราย (3) แม้ว่า 
กระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายเพิ�มการเข้าถึง
การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ให้ครอบคลุมทั�วถึง
มาตั0งแต่ปี พ.ศ. 2545(4) แลว้ก็ตาม 

ก า ร ที� ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ไ ม่ รั บ ป ร ะ ท า น 
ยาต้านไวรัสเอชไอวีในขณะที�ระดับของจาํนวน
เซลล์ CD4 ในร่างกายมีมากพอนั0 น ส่งผลให้
ประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสลดลง อันเป็น 
การเพิ�มความเสี� ยง ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 
น อ ก จ า ก นี0  ใ น ร า ย ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ที� ไ ม่ มี 
การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ� า เสมอ  
เชื0 อไวรัสเอชไอวีในร่างกายของผู ้ป่วยจะเกิด 
การกลายพนัธ์ุและดื0อยา ผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มนี0 จึงมี
ความเสี�ยงที�จะเกิดโรคติดเชื0อฉวยโอกาส เป็นเหตุ
ให้แพทย์ผูดู้แลต้องเปลี�ยนชนิดของยาต้านไวรัส
ใหม่(5) ที�มีราคาแพงขึ0นให้กบัผูป่้วย ทาํให้รัฐตอ้งใช้
งบประมาณในส่วนนี0 เพิ�มมากขึ0 นอย่างหลีกเลี�ยง
ไม่ได ้ 

สาเหตุที�ผู ้ป่วยเอดส์ไม่เข้ารับการรักษา 
ส่วนหนึ� งมาจากการขาดความเข้าใจที� ถูกต้อง
เ กี� ยวกับโรคเอดส์ของทั0 งตัวผู ้ป่วยและสังคม 
รอบข้างที� ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบกับผู ้ป่วย 
ผูป่้วยเอดส์จึงไม่กล้าเปิดเผยว่าตนมีเชื0 อเอชไอว ี
การศึกษาของ พเยาว์ ศรีแสงทอง(6) สรุปได้ว่า  
กลุ่มตัวอย่างของผู ้ติดเชื0 อเอชไอวีไม่เปิดเผยตน 
กบัคนในครอบครัวถึงร้อยละ 80 แต่ผูติ้ดเชื0อเอชไอวี
เ ลื อ ก เ ปิ ด เ ผ ย ต น กับ ค น เ ฉ พ า ะ ก ลุ่ ม เ ท่ า นั0 น  
ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผูติ้ดเชื0 อเอชไอวีที� เข้ามารับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์กับโรงพยาบาล 
ก ง ไ ก รล า ศ  จัง หวัด สุ โข ทัย  ใ นปี  พ . ศ .  2553  
จึง มีค่ ามัธยฐานของระดับจํานวนเซลล์  CD4  
เพียง 50.5 cells/mm3  

เพื�อให้ผูป่้วยยอมรับตวัเองและมีสัมพนัธ์
อันดีกับผูค้นรอบข้างมากขึ0 น การสร้างกิจกรรม
ต่างๆ ร่วมกันระหว่างผู ้ติดเ ชื0 อเอชไอวีกับคน 
ใ น ชุ ม ช น จึ ง มี ค ว า ม สํ า คัญ ยิ� ง  ง า น วิ จัย ข อ ง  
ปริชมน แสงมาน (7) แสดงว่า  สุขภาวะจิต 
ข อ ง แ ก น นํ า ผู ้ ติ ด เ ชื0 อ เ อ ช ไ อ วี ใ น เ ข ต พื0 น ที�
กรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี�ยเพิ�มมากขึ0น หลงัจากผา่น
การทาํกิจกรรมการใหค้าํปรึกษา การเยี�ยมบา้น ฯลฯ 
ร่วมกันระหว่างสมาชิกของกลุ่มผูติ้ดเชื0อเอชไอวี
ก ลุ่ ม ต่ า ง ๆ  ใ น พื0 น ที�  น อ ก จ า ก นี0  ง า น ข อ ง  
ว ง ศ า  เ ล า ห ศิ ริ ว ง ศ์  แ ล ะ ค ณ ะ (8) ย ัง แ ส ด ง ว่ า  
ความไม่สมดุลระหว่างมิติของการดูแลแบบองค์รวม 
ทั0งสี�ดา้น ไดแ้ก่ มิติดา้นร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ 
และจิตวิญญาณ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการดูแล 
ผูติ้ดเชื0อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือดว้ย 

งานวิจยันี0 จึงมีวตัถุประสงค์เพื�อลดจาํนวน 
ผู ้ติด เ ชื0 อ เอชไอวี /ผู ้ป่วย เอดส์กลุ่มนี0 ในชุมชน 
กงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั ลงดว้ยการพฒันาระบบ 
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ติดตามและศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแล
รักษาผูติ้ดเชื�อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โดยพฒันาการ
ดูแลแบบองค์รวมที+เน้นการทํากิจกรรมร่วมกัน 
ของคนในชุมชนกบัผูป่้วยเอดส์ ร่วมกบัการกาํหนด
นโย บ า ย เ กี+ ย ว กับ ร ะ บ บ ก า รดู แล ผู ้ป่ วย เอด ส์ 
ในโรงพยาบาลกงไกรลาศใหช้ดัเจนขึ�น โดยมีผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง นอกจากนี�  งานวิจยันี� ยงัพฒันาระบบ
การติดตามผูป่้วยด้วยวิธีสร้างเครือข่ายในชุมชน 
เพื+อติดตามผูป่้วย ไปพร้อมๆ กับการสร้างระบบ
ฐา นข้อมู ล ผู ้ป่ วย ใ นโรง พ ย า บ า ล ก ง ไ ก รล า ศ 
(โปรแกรม Hos. XP) สําหรับใช้งานร่วมกบัระบบ
การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยดว้ยโปรแกรม NAP (ระบบ 
DMIS-HIV/AIDS) ที+เป็นมาตรฐานระดบัประเทศ
แ ล ะ วัด ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม 
HIVQUAL-T เพื+อให้หน่วยงานที+ เ กี+ ยวข้อง 
ในการดูแลผู ้ป่วยเข้าถึงข้อมูลประวติัการรักษา 
ไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็ว 

ความคาดหมายที+ได้จากงานวิจัยนี�  คือ  
การไดร้ะบบการติดตามดูแลรักษาผูติ้ดเชื�อเอชไอวี/
ผู ้ป่ ว ย เ อ ด ส์ ที+ เ ห ม า ะ ส ม  ซึ+ ง นํา ไ ป สู่ ก า ร เ พิ+ ม 
ความรวดเร็วในการรับบริการยาตา้นไวรัสเอชไอวี
ใ ห้ กับ ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  ล ด ก า ร ติ ด เ ชื� อ ร า ย ใ ห ม่  
ลดการเกิดโรคติดเชื� อฉวยโอกาสหรือสภาวะ 
แทรกซ้อน รวมถึงลดอัตราการตายของผูติ้ดเชื� อ 
เอชไอวรีายเดิมดว้ย  

 
วธีิดําเนินการวจัิย 

งานวิจัย นี� เ ป็นงานวิจัย เ ชิงปฏิบัติกา ร 
(action research) ที+ตั�งอยู่บนพื�นฐานของระบบ 
การดูแลรักษาผู ้ติด เ ชื� อ เอชไอวี  ซึ+ ง เน้นผู ้ป่วย 
เ ป็ น ศู น ย์ก ล า ง แ ล ะ ก า ร ใ ห้ บ ริก า รด้ว ย หัว ใ จ 
ของความเป็นมนุษย์ (Humanized Heath care)  

โ ด ย แ บ่ ง ก ล ยุ ท ธ แ ล ะ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ง า น 
ของโรงพยาบาลกงไกรลาศออกเป็นสองส่วนหลกั 
ได้แก่ ส่วนที+สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในชุมชน
ระหว่างผูป่้วยเอดส์กบัคนในชุมชน เพื+อก่อให้เกิด
ความเข้าใจอันดีระหว่างผูป่้วยเอดส์ด้วยกันและ 
ต่ อ ค น ใ น ชุ ม ช น  กับ ส่ ว น ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ 
การบริการในโรงพยาบาลกงไกรลาศ 

กลุ่มประชากรตวัอย่างสําหรับงานวิจยันี�  
ผูว้ิจยักาํหนดให้เป็นผูติ้ดเชื�อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ก ง ไ ก ร ล า ส  จัง ห วัด สุ โ ข ทัย  
ซึ+ ง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง  
โดยกลุ่มประชากรตวัอยา่งมีจาํนวนทั�งสิ�น 208 ราย 
แบ่งเป็นผูที้+รับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ 168 ราย 
และผู ้ที+ ย ังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ 40 ราย  
ซึ+ งเกณฑ์การให้ยาต้านไวรัสเอดส์นี� เป็นไปตาม
ข้อกําหนดของหลักประกันสุขภาพแห่งชา ติ
ประจาํปี พ.ศ. 2556 ที+เริ+มให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ได้
เมื+อระดับจาํนวนเซลล์ CD4 ของผูป่้วยน้อยกว่า  
350 cells/mm3 ลงมา(9) 

เครื+องมือที+ใชใ้นงานวจิยันี�  ประกอบดว้ย  
1)  โปรแกรม HIVQUAL-T สําหรับ

คาํนวณค่าดชันีชี�วดั 7 ประเภท ไดแ้ก่ 
- ค่ามธัยฐานของระดบัจาํนวนเซลล ์

CD4 ในผูป่้วยเอดส์ ขณะเริ+มรับ
การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  

- อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
- ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ที+ มี วิ นั ย 

ใ น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต้ า น 
ไวรัสเอดส์ (Adherence) สําหรับ
งานวิจยันี� ก ําหนดค่าความมีวินัย
ในการรับประทานยาต้องมี ค่า
มากกวา่หรือเท่ากบั 95% 
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- ร้อ ย ล ะ ข อง ผู ้ติ ด เ ชื� อ เอ ช ไ อวี / 
ผูป่้วยเอดส์ที�ประสบความสําเร็จ
ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 
สํ า ห รั บ ง า น วิ จั ย นี� ก ํ า ห น ด 
ค่าปริมาณไวรัส (Viral Load, VL) 
ตอ้งมีค่านอ้ยกวา่ 50 copies/ml 

- ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ที� ไ ด้ รั บ ย า 
ตา้นไวรัสแลว้ขาดการรักษา  

- อัต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต เ นื� อ ง จ า ก 
ผูติ้ดเชื�อเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์  

- อตัราการเกิดโรครายใหม่  
2)  แบบสํารวจความพึงพอใจของ

ผู ้ป่วยที�ออกแบบโดยโรงพยาบาลกงไกรลาศ  
ที�ใหผ้ลเป็นร้อยละความพึงพอใจของผูติ้ดเชื�อเอชไอวี/
เอดส์ 

ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยัเริ�มตั�งแต่ 
ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 เป็นระยะเวลา 5 ปี  
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ กล่าวคือ 

ระยะที� 1:  ระยะเตรียมการ เป็นระยะ
ที�ใช้สํารวจสภาพปัญหาการปฏิบติัการ ทรัพยากร 
แล ะศักย ภาพ ของ ผู ้ป่ วย  ผู ้ดู แล  แล ะผู ้ป ฏิ บัติ 
จากทีมสหวิชาชีพ รวมถึงรวบรวมค่าดัชนีชี� ว ัด 
ที�กล่าวข้างต้นจากโปรแกรม HIVQUAL-T และ
แบบสํารวจความพึงพอใจสําหรับปี พ.ศ. 2553  
เพื�อใชเ้ป็นขอ้มูลเปรียบเทียบ  

ระยะที� 2:  ระยะดาํเนินการ เป็นระยะ
การดาํเนินกลยุทธและแผนปฏิบติังานที�พฒันาขึ�น 
โดยแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ  

1) ส่ ว น ข อ ง ชุ ม ช น  เ น้ น 
ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ชุ ม ช น  
เพื�อสร้างเครือข่ายการคน้หา
แ ล ะ คั ด ก ร อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื� อ 
ใ น ชุ ม ช น  ก า ร จั ด ทํ า 

การตรวจเลือดโดยสมคัรใจ 
( VCT)  เ ชิ ง รุ ก ใ น ชุ ม ช น 
รวมถึงการประชาสัมพันธ์
โครงการต่างๆ และความรู้
เกี�ยวกับโรคเอดส์ในชุมชน 
ผ่ า น แ ก น นํ า พี� เ ลี� ย ง 
ศูนยอ์งคร์วม 

2) ส่ ว น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  
ก า รจัดตั� ง ค ลิ นิก ผู ้ติด เ ชื� อ 
( ช ม ร ม หั ว ใ จ สี ข า ว )  
แบบ One stop service 
ค ลิ นิ ก นิ ร น า ม แ ล ะ 
ศู น ย์อ ง ค์ ร ว ม  ก า ร ส ร้ า ง
เครือข่ายการคน้หา คดักรอง
ผูติ้ดเชื�อ ในชุมชน ดูแลรักษา 
ในรพ. ฯลฯ จดัทาํโครงการ
ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น 
กา ร กิ นยา   ก า รอบ รม ใ ห้
ความรู้ เ กี� ยวกับโรคเอดส์ 
แก่เจา้หน้าที�ในโรงพยาบาล
แ ล ะ แ ก น นํ า พี� เ ลี� ย ง 
ศูนยอ์งคร์วม กิจกรรมแพทย์
ทางเลือกให้ผู ้ป่วยได้เลือก 
อ า ทิ  ก า ร ทํ า อ า ห า ร 
เพื�อสุขภาพสร้างภูมิตา้นทาน  
ก า ร นั� ง ส ม า ธิ ฟั ง ธ ร ร ม  
การนวดเพื� อคลาย เค รีย ด
ร ว ม ถึ ง ก า ร ส ร้ า ง ร ะ บ บ
ฐ า น ข้อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย สํ า ห รั บ
โ ร ง พ ย า บ า ล ก ง ไ ก ร ล า ศ  
(โปรแกรม Hos. XP) สาํหรับ 
ใชง้านร่วมกบัระบบการบนัทึก 

ขอ้มูลผูป่้วยดว้ยโปรแกรม NAP 
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ระยะที� 3:  ร ะ ย ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  
เป็นระยะสําหรับวิ เคราะห์ผลการติดตามดูแล 
ตามระบบที�พฒันาขึ$น การติดตามผลการดาํเนินงาน
แบ่งเป็นสองระดบั  

  1) ในระดับชุมชนกระทาํ
โดยคณะกรรมการในการควบคุม
กํา กับ ก า ร ทํา ง า น แ ล ะ นิ เ ท ศ ง า น  
ซึ� ง ส รุ ป ผ ล ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ทุ ก ๆ  
6 เดือน พร้อมทั$งให้ข้อเสนอแนะและ
ปรับปรุงงานใหดี้ขึ$น  

   2) ในระดบัโรงพยาบาล 
อ า ศั ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ 
จากกลุ่มผูป่้วยเอดส์ด้วยตัวชี$ วดั 
ที� ก ํ า ห น ด ไ ว้ ข้ า ง ต้ น  โ ด ย มี 
การติดตามประเมินผลตัวชี$ ว ัด
ทุกๆ 3 เดือน จากนั$นจึงนําเสนอ
ผลการปฏิบัติงานให้กับทีมงาน
และผูบ้งัคบับญัชา เพื�อปรับปรุง
พฒันาระบบงานใหม่ให้เป็นไป
ตามเป้าหมายต่อไป 

 

ผลการวจัิย 

        
(ก) 

  

 
(ข) 

 

รูปที� 1  กราฟแท่งแสดง  
(ก) ค่ามธัยฐานของระดบัจาํนวนเซลล ์CD4 ในผูป่้วยเอดส์ ขณะเริ�มรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  
(ข) ร้อยละของความพึงพอใจของผูติ้ดเชื$อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ตั$งแต่ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 

เทียบกบัปริมาณเดียวกนัของปี พ.ศ. 2553 
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ผ ล ต่ อ ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า น ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย 

ยาต้านไวรัสเอดส์ 

การเก็บขอ้มูลระหวา่ง ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 
ที�มีการใช้นโยบายการเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการทาํกิจกรรมเผยแพร่ความรู้เกี�ยวกบัผูติ้ดเชื0อ
เอชไอวีร่วมกันของคนในชุมชนไปพร้อมๆ กับ 
การกาํหนดนโยบายในระบบการดูแลผูป่้วยเอดส์ 
ที�ชดัเจนขึ0นสําหรับโรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดั
สุโขทยั พบว่า ผูป่้วยเอดส์เริ� มเข้ามารับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ในขณะที�ระดับจํานวน 
เซลล ์CD4 อยูใ่นระดบัที�สูงขึ0น โดยค่ามธัยฐานของ
ระดับจํานวนเซลล์ CD4 ในผู ้ป่วยที�ได้จาก 
การเก็บขอ้มูลอยูใ่นช่วงประมาณ 80-120 cells/mm3 
ซึ� งมีค่าสูงกว่าในปี พ.ศ. 2553 ที�ค่ามธัยฐานของ
ระดบัเซลล์ดงักล่าวในผูป่้วยมีเพียง 50 cells/mm3 

เท่านั0 น ผลของตัวชี0 วดันี0 แสดงได้ด้วยกราฟแท่ง 
ในรูปที� 1 (ก) ผลดงักล่าวบ่งชี0วา่ วิธีที�ใชใ้นงานวิจยันี0
ช่วยให้ผูป่้วยเอดส์เขา้ถึงการบริการดา้นการรักษา
ด้วยยาตา้นไวรัสเอดส์ได้เร็วขึ0น ซึ� งสอดคล้องกับ
การเพิ�มขึ0 นของร้อยละของความพึงพอใจของ 
ผูติ้ดเชื0อเอชไอวีในช่วงที�มีการใช้นโยบายดงักล่าว 
ดงัแสดงดงักราฟแท่งในรูปที� 1 (ข) ที�ชี0 วา่ การเขา้ถึง
บริการโรคเอดส์ที�รวดเร็วขึ0 นของผูป่้วยส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเอดส์ที� ดีขึ0 น แต่กระนั0 น 
ค่ามัธยฐานของระดับจาํนวนเซลล์ CD4 ของ 
ผูป่้วยเอดส์ขณะเริ�มการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 
ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ ย ังคงมีค่าน้อยกว่า  
350 cells/mm3 ซึ� งเป็นเกณฑ์ตํ�าสุดของการเริ�มรับยา
ต้านไวรัสเอดส์ตามข้อกําหนดของหลักประกัน
สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ป ร ะ จํ า ปี  พ . ศ .  2556

 

        
(ก) 

  

 
(ข) 
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    (ค)   

 

 
(ง) 

รูปที� 2  กราฟแท่งแสดง  
(ก) อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
(ข) ร้อยละของผูป่้วยที!มีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มากกวา่หรือเท่ากบั 95%  
(ค)ร้อยละของผูติ้ดเชื-อเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที!ประสบความสาํเร็จในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ 

โดยมีเกณฑข์องค่า VL นอ้ยกวา่ 50 copies/ml และ  
(ง) ร้อยละของผูป่้วยที!ไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้ขาดการรักษา ตั-งแต่ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 เทียบกบั

ปริมาณเดียวกนัของปี พ.ศ. 2553 
 

ผลต่อความมีวินัยในการรับประทานยารักษา 

โรคเอดส์ 

เมื!อพิจารณาตัวชี- วดัคุณภาพในส่วนของ
ร้ อ ย ล ะ ข อ ง อัต ร า ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น 
ในกราฟแท่งรูปที! 2 (ก) พบวา่ ในช่วงที!มีการวิจยั 
ค่ า ตัว ชี- ว ัด คุ ณ ภา พ นี- มี ค่ า ล ด ล ง อ ย่ า ง มี นัย ย ะ 
เมื!อเทียบกับปริมาณเดียวกันของปี พ.ศ. 2553 
ใ น ข ณ ะ ที! ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ที! มี วิ นั ย 

ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์มากกว่าหรือ
เท่ากบั 95% มีค่าเพิ!มขึ-นอย่างต่อเนื!องในช่วงเวลา
เดียวกัน ดังที!แสดงไวใ้นกราฟแท่งรูปที! 2 (ข)  
ทาํให้สรุปได้ว่า การเข้าถึงการบริการโรคเอดส์ 
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และการมีวนิยัในการรับประทานยา
อย่า ง ต่อ เ นื! องแล ะสมํ! า เส มอข องผู ้ป่วย เอดส์  
ส่งผลใหก้ารเกิดโรคฉวยโอกาสในผูติ้ดเชื-อเอชไอวนีั-น
ลดลง 
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ผลของการมีวนิยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื�องของผูป่้วยเอดส์ ยงัแสดง
ในกราฟแท่งรูปที� 2 (ค) ซึ� งเป็นการแสดงค่าร้อยละ
ข อ ง ผู ้ ติ ด เ ชื+ อ เ อ ช ไ อ วี / ผู ้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ที� ป ร ะ ส บ
ความสําเร็จในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  

ที�กาํหนดค่ามาตรฐานของ VL ของผูป่้วยที�มีค่านอ้ย
กว่า 50 copies/ml นั+น มีค่าเพิ�มมากขึ+นในช่วงเวลา
เดียวกัน ในขณะที�ค่าร้อยละของผูป่้วยที�ได้รับยา
ตา้นไวรัสแลว้ขาดการรักษา มีค่าลดลงอยา่งเห็นได้
ชดัดงักราฟแท่งรูปที� 2 (ง)  

 

      
(ก) 

 

 
(ข) 

รูปที	 3  กราฟแท่งแสดง   
(ก) อตัราการเสียชีวติเนื�องจากผูติ้ดเชื+อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  
(ข) อตัราการเกิดโรครายใหม่ ตั+งแต่ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 เทียบกบัปริมาณเดียวกนั 

ของปี พ.ศ. 2553 
 

ผลต่อการเพิ	มขึ�นของผู้ติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่และ

การเสียชีวติของผู้ป่วยเอดส์ลดลง 
นโยบายที�ใชใ้นงานวิจยันี+ ยงัส่งผลให้อตัรา

การเสียชีวิตเนื�องจากผูติ้ดเชื+อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558 เมื�อเทียบกบั 

 
ตวัชี+ วดัคุณภาพเดียวกนัในช่วง ปี พ.ศ. 2553 ด้วย 
ผลดังกล่าวแสดงในกราฟแท่งรูปที�  3 (ก)  
รวมถึงอตัราการเกิดโรครายใหม่ตั+งแต่ปี พ.ศ. 2554 
มีค่าลดลงอยา่งมีนยัยะดงักราฟแท่งรูปที� 3 (ข) ดว้ย 
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วจิารณ์ 

แมผ้ลการทดลองจะแสดงถึงประสิทธิภาพ
ที�ดีของระบบติดตามดูแลรักษาผูติ้ดเชื# อเอชไอวี/
เอดส์ที�พ ัฒนาขึ# นของโรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย แต่ถึงกระนั# น ค่ามัธยฐานของ 
ระดบัเซลล์ CD4 ของผูป่้วยเอดส์ขณะเริ�มการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ 
ยงัคงมีค่านอ้ยกวา่ค่าเกณฑ์ตํ�าสุดที�กาํหนดให้ผูป่้วย
เริ� มรับยาต้านไวรัสเอดส์ได้ตามข้อกําหนดของ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจาํปี พ.ศ. 2556 
ทั#งนี# อาจเป็นผลจากปัญหาที�เกิดขึ#นในช่วงที�ทาํงาน
วิจัยนี#  ซึ� งปัญหาดังกล่าวสรุปได้สามประเด็น 
กล่าวคือ ในส่วนของชุมชน แม้ว่าในช่วงเวลา
ดังกล่าว ผูว้ิจ ัยจะประชาสัมพันธ์และให้ความรู้
เกี�ยวกบัเชื#อเอชไอวีผา่นการกระทาํกิจกรรมร่วมกนั
ของคนในชุมชนแลว้ก็ตาม แต่ยงัคงมีคนในชุมชน
ส่วนหนึ�งที�ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคเอดส์ 
ซึ� งอาจเกิดจากเนื#อหาของสื�อและกิจกรรมที�ใช้ยาก
เกินความเขา้ใจสาํหรับคนในชุมชนบางกลุ่ม  

สําหรับปัญหาในส่วนของเจา้หนา้ที� พบว่า 
นโยบายการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
ที� เ กี� ยวข้อง  อาทิ  ตึกผู ้ป่ วยนอก ห้องชันสูตร  
ตึกผูป่้วยใน ห้องยา และ คลินิกยาต้านเชื#อไวรัส
เอดส์  ฯลฯ ย ังคงมี อีกหลาย ส่วนที� ไม่ชัด เจน  
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู ้ ติ ด เ ชื# อ เ ข้า สู่ ร ะ บ บ ก า ร รั ก ษ า ด้ว ย 
ยาตา้นไวรัสเอดส์ไดช้า้ลง 

ปัญหาในส่วนสุดทา้ยเกิดกบัตวัผูป่้วยเอดส์เอง 
ที�ยงัขาดความรู้และความเขา้ใจถึงความสําคญัของ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื� อง 
ร ว ม ถึ ง มี ค ว า ม กัง ว ล เ กี� ย ว กับ ค ว า ม ลับ ข อ ง 
การติดเชื#อเอชไอวี ความยากลาํบากในการเดินทาง 
การลืมวนันัด และความขัดสนเงินทองที�ใช้ใน 

การเดินทางมาย ังโรงพยาบาล ฯลฯ ส่งผลให ้
ผูป่้วยเอดส์ขาดการรักษาอยา่งต่อเนื�อง  
สรุป 
ผ ล ก า ร วิ จั ย ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  ก า ร ใ ช้ น โ ย บ า ย 
การเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม
เผยแพร่ความรู้เ กี� ยวกับผู ้ติด เชื# อเอชไอวี  และ
กิจก รรม อื� นๆ ร่วมกันข องค นในชุม ชน เ ช่ น  
การสร้างเครือข่ายการค้นหา คัดกรองผู ้ติดเชื# อ 
ผู ้ป่วยเอดส์ในชุมชน ฯลฯ ร่วมกับการกําหนด
นโยบายที�ชัดเจนในระบบการดูแลผู ้ป่วยเอดส์ 
ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวดัสุโขทัย เช่น  
การจัดตั# งคลินิกผู ้ติด เ ชื# อ  (ชมรมหัวใจสีขาว)  
แบบ One stop service หรือ กิจกรรมแพทย์
ทางเ ลือก  ฯลฯ ให้กับผู ้ป่ วย  ช่วยให้ผู ้ติด เ ชื# อ 
เอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์มีการเข้าถึงการรับบริการ 
ยาต้านไวรัสเอดส์ได้รวดเร็วขึ# น ทั# งนี# เนื�องจาก
นโยบายดงักล่าวช่วยใหผู้ป่้วยเอดส์มีสุขภาวะจิตที�ดีขึ#น
ดงังานวิจยัของ ปริชมน แสงมาน(7) และเปิดเผยตน
ว่ า เ ป็ น ผู ้ ติ ด เ ชื# อ ม า ก ขึ# น ดั ง ร า ย ง า น ข อ ง 
พเยาว ์ศรีแสงทอง(6) รวมถึงการให้ขอ้มูลเกี�ยวกับ
โรคเอดส์ที� มากพอผ่านการให้ความ รู้จากทั# ง
โรงพยาบาลและชุมชนช่วยให้ผูป่้วยและผูติ้ดเชื#อ 
มีข้อมูลเพียงพอแก่การตดัสินใจเข้ารับการรักษา  
ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ Boufford ที�ว่า  
การรักษาโรคเอดส์จาํเป็นตอ้งดูแลอย่างครอบคลุม
และต่อเนื�องจากระบบบริการสุขภาพที�มีคุณภาพ 
ทั# งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเข้ารับ
บริการยาตา้นไวรัสเอดส์ที�รวดเร็วขึ#นจะส่งผลให้
โอกาสที�จะเกิดโรคติดเชื# อฉวยโอกาสในผู ้ป่วย 
มีนอ้ยลง และผูป่้วยมีมาตรฐานการดาํรงชีวิตที�ดีขึ#นดว้ย 
นอกจากนี#  นโยบายดงักล่าวยงัส่งผลใหอ้ตัราการติด
เชื#อรายใหม่และอตัราการตายของผูติ้ดเชื#อเอชไอวี
รายเดิม มีค่าลดลงดว้ย 
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แมว้า่งานวิจยันี� จะมีปัญหาบางอยา่งเกิดขึ�น 
แต่การวิจยันี� ยงัคงนาํประโยชน์มาสู่ชุมชนที&ช่วยให้
ทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการกําหนด
นโยบายการแก้ปัญหาโรคเอดส์ในชุมชน และ 
นาํประโยชน์มาสู่ตวัผูติ้ดเชื�อเองที&มีคุณภาพชีวิตดีขึ�น 
รวมถึงช่วยลดการใช้จ่ายเงินงบประมาณในปัญหา
การติดเชื�อเอชไอวี ส่งผลให้ชุมชนมีงบประมาณ 
ในการพฒันาชุมชนด้านอื&นๆ เพิ&มขึ� น นอกจากนี�  
เจา้หน้าที&ผูเ้กี&ยวขอ้งกบัผูป่้วยมีความภาคภูมิใจและ
มีกาํลงัใจที&จะทาํงานเพื&อผูป่้วยต่อไปดว้ย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1)  ความ ไ ม่ เข้า ใ จ เ กี& ย วกับ โรค เอดส์ 
ที&เกิดจากเนื�อหาของสื&อและกิจกรรมที&ใช้ยากเกิน
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ สํ า ห รั บ ค น ใ น ชุ ม ช น บ า ง ก ลุ่ ม 
จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ป รั บ ป รุ ง เ นื� อ ห า ที& นํ า เ ส น อ กั บ 
คนในชุมชนเพื&อให้คนทุกกลุ่มเข้า ถึงได้ และ 
ควรเพิ&มความสมํ&าเสมอในการประชาสัมพนัธ์ดว้ย 

2) การแก้ปัญหาการทาํงานร่วมกันของ
เจ้าหน้าที&ที& เกี&ยวข้อง ควรปรับปรุงกระบวนการ 
ส่งต่อผู ้ติดเชื� อเอชไอวีให้เข้าสู่ระบบการรักษา 
ดว้ยยาตา้นเชื�อไวรัสเอดส์ไดเ้ร็วขึ�น โดยการทาํงาน
ร่วมกนัเป็นทีมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ซึ& งจะช่วย

ใหแ้กปั้ญหาที&เกิดขึ�นไดท้นัท่วงที ผูว้ิจยันาํวิธีการนี�
มาใช้ในระหว่างทาํงานวิจยัแล้ว พบว่า เป็นวิธีที&มี
ประสิทธิภาพมาก 

3) ก า ร ล ด ขั� น ต อ น แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า 
ในการรอรับยาตา้นไวรัสเอดส์ที&ผูว้จิยัใชใ้นระหวา่ง
การวิจัย ด้วยการจัดบริการในคลินิกเฉพาะโรค 
ที& มี ค ว า ม เ ป็ น สั ด ส่ ว น  จั ด ทํ า ส มุ ด บั น ทึ ก 
ก า ร นัด เ ฉ พ า ะ ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย  แ ล ะ ใ ช้ ก า ร สื& อ ส า ร 
ทางโทรศัพท์ในกรณีผู ้ป่วยขอเลื&อนนัด รวมถึง 
ก า ร จั ด ตั� ง ศู น ย์ อ ง ค์ ร ว ม ที& มี เ พื& อ น ส ม า ชิ ก 
ในกลุ่มผูติ้ดเชื�อดว้ยกนัช่วยดูแลและติดตามเพื&อน 
ที&บ้านในเ รื& องการกินยาตามเวลา เ ป็นวิ ธี ที& ดี 
ที&จะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนื&อง 
 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี� สํา เร็จลงได้ด้วยงบประมาณ 
จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ก ง ไ ก ร ล า ศ  ง บ ป ร ะ ม า ณ 
จากองค์การบริหารส่วนตาํบล และงบประมาณ 
จากกองทุนเอดส์ใช้ในการป้องกันและแก้ไข 
ปั ญ ห า เ อ ด ส์ ใ น พื� น ที&  ร ว ม ถึ ง เ จ้ า ห น้ า ที& 
สหสาขาอาชีพในโรงพยาบาลกงไกรลาศทุกท่าน 
ที&มีส่วนร่วมในโครงการนี�  ผู ้วิจ ัยขอขอบคุณมา  
ณ โอกาสนี�  

 

เอกสารอ้างองิ 

1. สํานกัระบาดวิทยา, กรมควบคุมโรค, กระทรวง
สาธารณสุข. สถานการณ์ปัญหาเอดส์ระดบัโลก. 
[ออนไลน์]. [เข้าถึงเมื&อ 4 พฤษภาคม 2559]; 
เ ข้ า ถึ ง จ า ก  http://www.boe.moph.go.th/files/ 
report/20151130_35157006.pdf. 

2. สํานกัระบาดวิทยา, กรมควบคุมโรค, กระทรวง
สาธารณสุข. สรุปสถานการณ์ผูป่้วยเอดส์และ
การติดเชื�อเอชไอว ีประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558.  

 [ออนไลน์]. [เข้าถึงเมื&อ 4 พฤษภาคม 2559]; 
เ ข้ า ถึ ง จ า ก  http://www.boe.moph.go.th/files/ 
report/20151126_87903337.pdf. 

3. สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วัด สุ โ ข ทัย .  
ส รุ ป ก า ร ดํา เ นิน ง า นเ อด ส์ จัง หวัด สุ โข ทัย  
ปี พ.ศ.2557. [ออนไลน์]. [เขา้ถึงเมื&อ 8 กนัยายน 
2559]; เขา้ถึงจาก http://www.skto.moph.go.th/ 
ssj/disease/tb/download/57aids/สรุปงานเอดส์ 
ปี57.doc. 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 2 

 

48 

 

4. ว า ส น า  อิ
 ม เ อ ม .  ฐ า น ข้อ มู ล ก า ร เ สี ย ชี วิ ต 
ดว้ยโรคเอดส์ – การใช้ประโยชน์และแนวโน้ม
สถานการณ์ที
เปลี
ยนไป. [ออนไลน์]. [เขา้ถึงเมื
อ 
28 เมษายน 2559]; เขา้ถึงจาก  http://www.ipsr. 
mahidol.ac.th/IPSR/AnnualConference/Confere
nceII/Article/Article11.htm. 

5. ไกรฤกษ์ สุธรรม และคณะ. การกลายพนัธ์ุและ
รูปแบบการดืQอต่อยาตา้นไวรัสของเชืQอเฮชไอวี
ในผู ้ติดเชืQ อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในพืQนที

รับผดิชอบของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 4 
จงัหวดัราชบุรี. วารสารโรคเอดส์ 2556; 25(3): 
164-174. 

6. พเยาว์ แสงศรีทอง. มโนทัศน์กับตัวเองและ 
การเปิดเผยของผูติ้ดเชืQอเอดส์ ศึกษาเฉพาะกรณี 
ส ม า ชิ ก ช ม ร ม เ พื
 อ น วัน พูธ  ศู น ย์ป ร ะ ส า น
ความสัมพนัธ์ผูติ้ดเชืQ อเอดส์แห่งประเทศไทย 
โครงการโรคเอดส์ สภากาชาดไทย. วทิยานิพนธ์
ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสังคมสงเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ (2538). 

7. ปริชมน แสงมาน. การศึกษาสุขภาวะจิตของ
แกนนาํผูติ้ดเชืQอเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาข าวิช า จิตวิทย า ชุม ชน บัณฑิ ตวิท ยาลัย 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ (2555). 

8. วงศา เลาหศิริวงศ์ และคณะ. การศึกษาระบบ
กา รดูแล ผู ้ติด เ ชืQ อ เอช ไอวีและ ผู ้ป่ วย เอดส์ 
ในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ. 
วารสารวจิยั มข. 2548; 10(1): 42-53. 

9. นลินทิพย ์ลิมปวิทยากุล. โปรแกรม NAPDAR 
และสิทธิประโยชน์ 3 กองทุน. [อินเตอร์เน็ต]. 
[เข้าถึงเมื
อ 28 เมษายน 2559]; เข้าถึงจาก 
http://td.dpc7.net/sites/default/files/Mingnhso.pdf. 

10. Boufford, J.I. What Needs to Be Done on  
the Hospital Front. In Roger and Gingberg (eds.), 
The AIDS Patient: An Action Agenda,  
pp. 20. Boulder: Westview Press, 1988. 

  
 
 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 2 

 

49 
 

การประเมนิระบบเฝ้าระวังของโรคหัด 

การวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ของโรคหัด โดยใช้องค์ประกอบการเฝ้าระวงั  5  มติ ิ

และการวางแผนการตัดสินใจเลอืกใช้มาตรการในการป้องกนัและควบคุมโรคหัด 

โรงพยาบาลชาติตระการ 

ระหว่างวนัที, 1 มกราคม 2556 ถึง วนัที, 29 กมุภาพนัธ์ 2559 

Measles Surveillance System Evaluation in Chattrakarn Hospital, 
Phitsanulok Province, Thailand  January 1, 2013 - February 29, 2016 

 

เชิดศกัดิ	  ศิริวฒัน์  พ.บ. Churdsak Siriwat M.D.   
พายพั แสงทอง ส.บ. Payap Saengthong B.P.H. 
โรงพยาบาลชาติตระการ อาํเภอชาติตระการ Chattrakarn Hospital. Chattrakarn district,  
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บทคัดย่อ 

การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัด โรงพยาบาลชาติตระการ จงัหวดัพิษณุโลก ปี 2556-2559 ครัJ งนีJ  
มีวตัถุประสงคห์ลกัเพืMอ ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหดัเชิงปริมาณในคุณลกัษณะความไวของระบบ ค่าพยากรณ์บวก 
คุณภาพของระบบ ความสามารถในการเป็นตัวแทนและความทันเวลา ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัด 
เชิงคุณภาพ ในคุณลักษณะการยอมรับ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น ความมัMนคง และประโยชน์ของระบบ 
เฝ้าระวงั เพืMอวิเคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคหัดสะทอ้นให้ขอ้เสนอแนะและแนวทางแกไ้ขปัญหา 
แก่บุคลากรในโรงพยาบาลทีMเกีMยวขอ้งกบัผลการประเมิน สําหรับความจาํเป็นในการศึกษาและประเมินระบบ
ครัJ งนีJ  เนืMองจากโรงพยาบาลต้องการพฒันาระบบกระบวนการเฝ้าระวงัการรายงาน การเก็บสิM งส่งตรวจและ 
การสอบสวนโรคตามเกณฑ์มาตรฐานโครงการกาํจดัโรคหัดกรมควบคุมโรค โดยใช้วิธีศึกษาและขัJนตอน 
การประเมินดงันีJ  ทบทวนกระบวนการขัJนตอนของระบบทีMกล่าวมา ประเมินคุณสมบติัของระบบเฝ้าระวงัโรค
ในเชิงปริมาณ ตามลาํดบัดงันีJ  ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ทีMไดรั้บการวินิจฉยัโรคตามรหสั ICD10 
ทีMป่วยดว้ยโรคหดัและโรคทีMใกลเ้คียงจาํนวน 6 รหสัโรค ระหวา่งวนัทีM 1 มกราคม 2556 ถึง 29 กุมภาพนัธ์ 2559 
กาํหนดนิยามผูป่้วยสงสัย ผูป่้วยเข้าข่าย และผูป่้วยยืนยนัโรคหัด เปรียบเทียบผูป่้วยทีMได้จากการทบทวน 
เวชระเบียนกบันิยามทีMกาํหนด ประเมินความถูกตอ้งของขอ้มูลในตวัแปรสาํคญัทีMกาํหนด ประเมินคุณสมบติัของ
ระบบเฝ้าระวงัโรคหัดในเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มเป้าหมายทีMมีส่วนเกีMยวข้องกบัระบบ 
เฝ้าระวงั ผลการประเมินเชิงปริมาณ ค่าความไวของระบบเฝ้าระวงัร้อยละ 25.93 ค่าพยากรณ์ผลบวก  
ร้อยละ 63.63 คุณภาพของขอ้มูลตวัแปรอาชีพถูกตอ้งนอ้ยทีMสุด ร้อยละ 63.64 ความสามารถในการเป็นตวัแทน
ของตัวแปรอาชีพและอายุผูป่้วยมีแนวโน้มสอดคล้องและสามารถเป็นตวัแทนของระบบเฝ้าระวงัโรคได ้
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ความทันเวลาของการรายงานโรคภายใน 3 วนั ร้อยละ 63.64 การสอบสวนโรคและตอบสนองทันเวลา 
ภายใน 48 ชั วโมง ร้อยละ 45.45 ผลการประเมินเชิงคุณภาพที สําคัญ พบว่า  ผู ้ที เ กี ยวข้องส่วนใหญ่ 
เห็นความสําคัญและยอมรับเห็นคุณค่าของระบบเฝ้าระวงัโรค แต่ควรมีการจัดประชุมชี2 แจงในแนวทาง 
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคกบัคนทาํงานอยา่งสมํ าเสมอและเขา้ใจในมาตรฐานการปฏิบติัที ตรงกนั ค่าความไว
ของระบบอยู่ในเกณฑ์ความปรับปรุงและค่าพยากรณ์อยู่ในเกณฑ์พอใช้ เนื องจาก การวินิจฉัยโรคของแพทย ์
มีความจาํเพาะสูงและค่าพยากรณ์ผลบวกผดิพลาดที แผนกผูป่่วยนอกเป็นส่วนใหญ่ ดงันั2น การประเมินผลระบบ
เฝ้าระวงัโรคหัดเพื อนาํไปใช้ประโยชน์ครั2 งนี2  ควรมีการปรับปรุงความไวของระบบเฝ้าระวงัโรคในประเด็น 
ของการวินิจฉัยโรคผู ้ป่วยที เข้าได้กับนิยาม และการให้เจ้าหน้าที เวชสถิติตรวจสอบข้อมูลรหัส ICD10  
จากเวชระเบียนโดยตรง โรงพยาบาลควรมุ่งเน้นบริหารจดัการ การวินิจฉัยโรคของแผนกผูป่้วยนอกเป็นหลกั 
ควรมีความยืดหยุน่ของช่องทางในการรายงานโรค เพิ มกาํหนดระยะเวลาของการรายงานโรค อีกประเด็นหนึ ง
ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานยงัไม่ทราบนโยบายและแนวทางการดาํเนินงานตามโครงการกาํจดัโรคหัดที ชดัเจน 
ดงันั2นผูรั้บผิดชอบงานควรมีการจดัประชุมชี2 แจงควบคุมกาํกบัการดาํเนินงานในระบบการสอบสวนเฝ้าระวงั
และตอบสนองต่อการควบคุมโรคหดัที รวดเร็ว นาํไปสู่การคืนขอ้มูลปัญหาอุปสรรคที พบทั2งหมด เพื อวางแผน
พฒันางานใหดี้ยิ งขึ2นต่อไป 
 
คําสําคัญ: ระบบเฝ้าระวงั  โรคหดั  ความไวของระบบ  ค่าพยากรณ์ผลบวก 
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Abstracts 

Measles surveillance system evaluation in Chattrakarn hospital of Phitsanulok province 2013-2016 

year aimed to assess quantitative disease surveillance systems regard to attributes, system sensitivity, 

predictive value positive, representativeness, accuracy, timeliness of the quality of the system.  

Evaluate quality, qualitative attributes, acceptability, flexibility of measles surveillance system.  

Analyze the problem of measles surveillance systems and reflect the result, the suggestions and solutions to 

people in hospital-related evaluation. This study needs to evaluate the system because the hospital will 

develop a process for reporting surveillance system. The collection and investigation of diseases on the basis 

of the standard project and dispose of measles disease control Department. Methods: This study had  

a cross-sectional descriptive design. Review the process of the systems as mention above, Evaluate  

the qualifications of a disease surveillance system for quantitatively. A review of outpatient medical records 

who have been diagnosed with the disease, according to the code, were ill with measles, the ICD10 and 

nearby disease codes were total 6 diseases from January 1, 2013 to February 29, 2016, defining suspected 

patients. Patients and patients with confirmed measles and a comparison of patients from medical record,  

the estimate of the sample of the patient's surveillance system is derived from the review of the medical 

records in the assigns variables, to assess the integrity of the device to the PC information on key variables 

that determine the properties of assessment; the measles surveillance quality system by in-depth interviews 

with target groups involved with surveillance systems by a quantitative methods. Sensitivity of  

the surveillance system was 25.93 percent; predictive value positive was 63.63 percent; occupation valid 

minimum was 65 percent, the ability to represent the variable occupation and age, patients with a tendency 

consistent and can represent a disease surveillance system. Ability to represent the variable occupation and 

age, patients with a tendency consistent and can represent a disease surveillance system was 63.64 percent. 

Timeliness of reporting the disease within three days Timeliness of reporting disease was 63.64 percent within 

three days, upon the timely response and disease within 48 hours of 45.45 percent of critical qualitative 

evaluation showed that those most relevant, critical reviews, and accept the value of disease surveillance systems, 
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but it should set the meetings.  For develops a disease surveillance system with people have been 

working regularly and understand the standards into practice. With regards to the summary and 

recommendations of the evaluation, the measles surveillance system was utilized by this time. It should be 

improved the sensitivity of disease surveillance systems for the diagnosis of patients in the hospital to provide 

definition and statistical data validation code directly from the ICD10 medical records. The doctor's diagnostic 

specificity and high-fee entirety had some error at the outpatient department. It should focus on management. 

It should be flexibility in reporting diseases.  To increase the duration of disease management and  compliance 

have not known the policies and guidelines, implementation of the project, eliminating measles, clearly 

define. Therefore, there should be entirely responsible for briefing control and monitor  

the operation of the system to the investigation, surveillance and response to measles control, leading to rapid 

solve all problems and improve surveillance system. 

 

Keywords: Surveillance, Measles, Sensitivity, Predictive value Positive 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

 ความสําคญัของปัญหาโรคหัดถึงแม้จะมี
อตัราป่วยตายตํ�าในเขตชุมชนที�เด็กทั�วไปมีสุขภาพ
แข็งแรงและสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว แต่ยงัคงเป็นอันตรายในเด็กทารก
ทั�วไป หรือเด็กที�มีภาวะทุพโภชนาการจากชุมชนที�
ยากจนและอยูห่่างไกลจากสถานบริการสาธารณสุข 
เนื�องจากโรคหดัเป็นโรคติดต่อที�ป้องกนัดว้ยวคัซีน 
สามารถติดต่อได้ง่ายทางระบบทางเดินหายใจ  
ติดต่อได้ทั1งเด็กและผูใ้หญ่ที�ไม่มีภูมิคุม้กนัต่อโรค
เพี ย ง พ อ  แ ล ะ ที� สํ า คัญ โ รค หัดอ า จทํา ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เ ช่น ปอดบวม หากได้รับ 
การรักษาที�ล่าชา้ อาจทาํใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้(1)  
จากขอ้มูลของสาํนกัโรคติดต่อทั�วไปกรมควบคุมโรค(2)  
ปี 2557 ที�ประเทศไทยเริ�มมีการให้วคัซีนป้องกัน
โรคหดัครั1 งแรกในเด็กอายุ 9 เดือน อตัราป่วยโรคหดั 
เท่ากับ 90 ต่อแสนของประชากร ซึ� งสูงสุดของ
ประเทศตั1 งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ต่อมากระทรวง
สาธารณสุข เริ�มมีการให้วคัซีนรวม MMR ในเด็ก
อายุ 9 เดือน ในปี 2553 และมีการฉีดกระตุน้ในเด็ก
ประถมศึกษาปีที� 1 และเด็กอายุ 2.5 ปี ในปี 2539 
และ 2557 ตามลําดับ ปัจจุบันเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ ว ั ค ซี น เ ริ� ม สู ง ม า ก ขึ1 น  
(ความครอบคลุมมากกวา่ ร้อยละ 95) แต่อยา่งไรก็ตาม
ยงัมีเด็กอีกเป็นจาํนวนมากโดยเฉพาะเด็กชาวเขา
พื1นที� ห่างไกล ที�ไม่ได้รับการฉีดว ัคซีนตามวัย 
เจ็บป่วยด้วยโรคหัด จากความสําคัญของปัญหา
ดงักล่าว องค์การอนามยัโลก (WHO) จึงได้จดัทาํ
ขอ้ตกลงในการประชุมสมชัชาองค์การอนามยัโรค
ครั1 งที� 63 ในปี 2553 โดยตั1งเป้าหมายภายใน 10 ปี 
โรคหัดตอ้งไดรั้บการกาํจดัภายในปี 2563(3) ดงันั1น 
การดาํเนินการเรื� องนี1 จึงเป็นพนัธะสัญญาระหว่าง
ประเทศ ที� ทุกประ เทศต้อง ดํา เ นินก ารให้ เ กิ ด

ความสําเร็จในการกําจัดโรคหัดให้หมดไปจาก
ภูมิภาคและทั�วโลก ซึ� งตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก 
ทุ ก ภ า ค ส่ ว น ใ น ก า ร ดํา เ นิ น ง า น แ ล ะ ผ ล จ า ก 
ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ต า ม โ ค ร ง ก า ร กํา จัด โ ร ค หั ด 
ในระดบัประเทศ ตั1งแต่ปี 2555-2557 พบวา่ จาํนวน
ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค หั ด ใ น ฐ า น ข้ อ มู ล ร า ย ง า น  5 0 6  
ของสํานกัโรคระบาดวิทยามีผูป่้วย 9,017 ราย แต่มี
การถูกบันทึกในฐานข้อมูลกําจัดโรคหัดเพียง  
3,959 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ( 2)  ดังนั1 น พบว่า  
ช่องว่างและปัญหาที�เกิดขึ1 น ได้แก่ มีผูป่้วยจาํนวน
มากที�ไม่ไดถู้กเฝ้าระวงัสอบสวนโรคและเก็บสิ�งส่ง
ตรวจ ทางหอ้งปฏิบติัการตามโครงการกาํจดัโรคหดั 
ขององคก์ารอนามยัโรค 
 สําหรับโรงพยาบาลชาติตระการ ปี 2559 
ได้จัดเลือกโรคหัดมาเข้าสู่กระบวนการประเมิน
ระ บ บ ก า ร เ ฝ้ า ระ ว ัง โรค เ นื� อง จา ก ใ นปี  2 5 5 8  
พบผู ้ป่วยโรคหัดจากฐานข้อมูล รง.506 จํานวน  
3 ราย อตัราป่วย 7.42 ต่อแสนประชากร ในจาํนวนนี1  
มีก ารดํา เ นินง านตา ม โค รง กา รกําจัดโรค หัด  
โดยการสอบสวนโรคและเก็บสิ� งส่งตรวจ 18 ราย  
ให้ผลบวกต่อโรคหัด จาํนวน 1 ราย ร้อยละ 5.55 
โ ด ย โ ร ค หั ด ไ ด้ ผ่ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร จัด ลํา ดั บ
ความสําคัญของปัญหา โดยใช้ เครื� องมือ Risk 
Matrix(4) ผลไดค้ะแนนสูงสุด วตัถุประสงค์ทั�วไป
ของการศึกษาครั1 งนี1 เพื�อประเมินผลระบบการเฝ้า
ระวงัโรคหดัทั1งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นาํไปสู่ 
การสะทอ้นผลขอ้มูลแก่ผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้ง แกปั้ญหา
เชิงระบบใหมี้ประสิทธิผลภายใตโ้ครงการกาํจดัหดั 
ตามนโยบายระดบัประเทศ โดยประโยชน์ที�คาดว่า
จะได้รับ จะขับเคลื�อนให้หน่วยงานสาธารณสุข
ดําเนินการค้นหาและสอบสวนโรคหัดได้อย่าง
ครอบ คลุ ม  ตลอดจนกระ ตุ้นใ ห้ผู ้มี ส่วน ร่วม
เกี�ยวขอ้งติดตามความครอบคลุมวคัซีนโรคหัด 
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ในประชากรกลุ่มเสี� ยง ให้บรรลุว ัตถุประสงค ์
ของโครงการกําจัดโรคหัด ตามพันธะสัญญา
นานาชาติในปี พ.ศ. 2563 ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อประเมินผลระบบของการเฝ้าระว ัง 
โรคหัดโรงพยาบาลชาติตระการใน
คุณลักษณะ (Attributes) เชิงปริมาณ 
ไดแ้ก่ ค่าความไว หรือครบถ้วนของ
ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ัง  ( Sensitivity)  
ค่าพยากรณ์บวก (Predictive Value 
P o s i t i v e )  ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น  
(Representativeness) ความถูกต้อง 
ของการบนัทึกขอ้มูล (Accuracy) และ
ความทันเวลาของการรายงานเข้า
ระบบ(Timeliness) 

2. เพื�อประเมินผลระบบการเฝ้าระว ัง 
โรคหัดในคุณลักษณะ (Attributes) 
เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู ้ มี ส่ ว น เ กี� ย ว ข้ อ ง ใ น ป ร ะ เ ด็ น 
ด้ า น ก า ร ย อ ม รั บ  ( Acceptability)  
ความยืดหยุน่ (Flexibility) ความมั�นคง
( Stability)  แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์
(Usefulness) ของระบบการเฝ้าระวงั 

3. เ พื� อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า ข อ ง ร ะ บ บ 
การเฝ้าระวงัโรคหัด นําสู่การพฒันา
ระบบและแกไ้ขปัญหาตามผลของการ
ประเมิน 

ขอบเขตการศึกษา 

- ศึกษาประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัด
ของโรงพยาบาลชาติตระการ ระหว่าง
ว ั น ที�  1  ม ก ร า ค ม  2 5 5 6  ถึ ง 

ว ั น ที�  2 9  กุ ม ภ า พั น ธ์  2 5 5 9  
โดยการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วย 
โรคหัดและเวชระเบียนผู ้ป่วยโรค 
ที� มี อ า ก า ร ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ โ ร ค หั ด 
( ต า ม เ ก ณ ฑ์ สํ า นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า  
กรมควบคุมโรค) ตามรหัส ICD10 
จํา นวน 6  รหัส โรค  โด ย ท บ ท ว น 
ทุ ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น  ( ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร
ทั^งหมด) ตามรหัส ICD10 ในช่วงวนั
แล ะ เ ว ล า ดัง ก ล่ า ว  จํา นว น ทั^ ง ส̂ิ น  
91 ฉบับ การศึกษาเชิงคุณภาพโดย 
การสัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์ผูที้� มี
ส่วนเกี�ยวขอ้งกบัระบบในโรงพยาบาล
โดยการสุ่มเลือก จาํนวนทั^งส̂ิน 10 คน 

- ตัว แ ป ร ที� ใ ช้ ศึ ก ษ า ป ร ะ ก อ บ  คื อ 
คุณลักษณะ (Attributes) เชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ดงัที�กล่าวมา ในหวัขอ้
วตัถุประสงค ์โดยคุณลกัษณะความไว
และค่าพยากรณ์ของระบบเฝ้าระวงั 
ประกอบดว้ยตวัแปรความถูกตอ้งของ
ข้อมูลวินิจฉัยโรคและการรายงาน 
คุณ ภาพ ข องข้อมูล  ป ระ ก อบ ด้วย 
ตัวแปร เพศ อายุ  อาชีพ ที�อยู่  และ 
วนัเริ�มป่วย ความสามารถในการเป็น
ตัวแทนตัวแปรประกอบด้วย อาชีพ
แ ล ะ ก ลุ่ ม อ า ยุ ค ว า ม ทั น เ ว ล า
ประกอบด้วยความทันเวลาในการ
รายงานและตอบสนองต่อโรค 

วธีิการศึกษา 

1. การศึกษาคร̂ังน̂ี เป็นการศึกษารูปแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross Sectional study)  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  
โดยประกอบดว้ยขั^นตอนดงัต่อไปน̂ี 
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1.1 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยในทั�งหมดที�ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคหดัและโรค
ที�มีอาการใกล้เคียงกับโรคหัด ตามรหัส ICD10 
จํานวน 6 รหัสโรค ได้แก่  B05,B06,B09,B08.2, 
B08.3 และ M30.3 ที�มารับการรักษาทั�งหมด ตั�งแต่
วนัที� 1 มกราคม2556 ถึงวนัที� 29 กุมภาพนัธ์ 2559 
จาํนวนทั�งสิ�น 91 ฉบบั  

1.2 กํา หน ดนิย า ม ผู ้ป่ วย โรค หัด  
ตามคู่ มือนิยามในการเ ฝ้าระว ังโรคติดเชื� อใน
ประเทศไทย ปี 2554 ร่วมกับหนังสือแนวทาง 
การเฝ้าระวงัควบคุมโรคตรวจรักษาและส่งตวัอยา่ง
ทางห้องปฏิบัติการเพื�อการกําจัดโรคหัดตาม
โครงการกาํจดัโรคหัดตามพนัธะสัญญานานาชาติ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที้�มี
อาการไข ้> 38 องศาเซลเซียส และมีผื�นนูนแดงขึ�น
ขณะยงัมีไข ้พร้อมทั�งมีอาการไอ ร่วมกบัอาการอื�น
อย่างน้อยหนึ� งอาการดังต่อไปนี�  1) อาจตรวจพบ 
Koplik’s Spot 1-2 วนั ก่อนและหลังผื�นขึ� น 
2) มีนํ� ามูก(Coryza) 3) เยื�อบุตาแดง(Probable case) 
หมายถึง ผูที้�มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกบัมี
ขอ้มูลทางระบาดวิทยาเชื�อมโยงกบัผูป่้วยที�ยืนยนัผล 
ผูป่้วยที�ยืนยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูที้�มี
อาการตามเกณฑ์คลินิกและมีเกณฑ์ห้องปฏิบติัการ
อย่างน้อยหนึ� งข้อ ดังนี�  Serological test พบ 
Measles Igm ให้ผลบวก หรือการเพาะเชื�อไวรัส 
โรคหัด (Measles viral isolation) จากสารคดัหลั�ง
ทางเดินหายใจพบเชื�อ 

1.3 นาํเวชระเบียนทั�งหมดมาเทียบนิยาม
โ ร ค หั ด ป ร ะ เ ภ ท ผู ้ ป่ ว ย ส ง สั ย  เ พื� อ ป ร ะ เ มิ น 
ความครบถ้วนหรือความไวของระบบเฝ้าระวงั
(Sensitivity) โดยพิจารณาจากสัดส่วนของจาํนวน
ผู ้ป่วยที� ถูกรายงานเข้าระบบรายงาน 506 หรือ 
โครงการกาํจดั ต่อจาํนวนผูป่้วยสงสัยทั�งหมดที�ตรง

กับนิยามที�ได้จากการทบทวนเวชระเบียนและ
ประเ มินค่ าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระว ัง
(Predictive Value Positive , PVP) โดยพิจารณาจาก
ผูป่้วยที�ถูกรายงานว่าเป็นผูป่้วยสงสัยโรคหัดจริง
ตามนิยามผูป่้วยที�กาํหนด 

1.4 ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ป็ น ตัว แ ท น 
ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง ( Representativeness)  
โดยการเปรียบเทียบข้อมูลตวัแปรอาชีพและอาย ุ
ระหว่างผูป่้วยที�ถูกรายงาน 506 กับข้อมูลตวัแปร
ของผู ้ป่วยที�ตรงตามนิยามโรคหัดที�ได้จากการ
ทบทวนเวชระเบียน 

1.5 ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง 
ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง ( Accuracy)  
โดยเปรียบเทียบขอ้มูลตวัแปรที�สําคญั ได้แก่ เพศ 
อายุ  อาชีพ ที�อยู่  และวันเริ� มป่วย ที�บันทึกจาก
รายงาน 506 กบัขอ้มูลในเวชระเบียน 

1.6 ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ทั น เ ว ล า
(Timeliness) โดยนบัระยะเวลามีการส่งรายงานเขา้
ระบบภายใน 3 วนัและการสอบสวนโรคทนัเวลา
ภายใน 48 ชั�วโมง ภายหลงัจากแจง้รายงานผูป่้วย 

2. การศึกษาคุณสมบติัของระบบเฝ้าระวงัโรค
หัดเ ชิง คุณภาพ ประกอบด้วยขั� นตอน
ดงัต่อไปนี�  
2.1 กาํหนดกลุ่มเป้าหมายสําหรับเก็บ

ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ไ ด้ แ ก่  
ผู ้ มี ส่ ว น เ กี� ย ว ข้อ ง กับ ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ ว ัง  
สอบสวนควบคุมโรคหัด ประกอบด้วย ผูบ้ริหาร 
จาํนวน 6 คน และผูป้ฏิบติังาน จาํนวน 4 คน รวม 10 คน 

2.2 ใ ช้ ร ะ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ผู ้ มี ส่ ว น
เกี�ยวขอ้งดงักล่าวในประเด็นดงัต่อไปนี�  

     2.2.1 ขั�นตอนกระบวนการ(Process) 
ระบบการเ ฝ้าระว ัง  การรายงาน การวิ นิจฉัย  
การเก็บตัวอย่างสิ� งส่งตรวจ ห้องปฏิบัติการ 
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การสอบสวนและการควบคุมโรค 
2.2.2 ก า ร ย อ ม รั บ ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค

(Acceptability) 
 

2.2.3 ก า ร ยื ด ห ยุ่ น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค 
(Flexibility) 

2.2.4 ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค 
(Usefulness) 

 
3. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
1) การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ร้อยละ อตัราส่วน ค่าเฉลีAย ค่ามธัยฐาน 

พิสัย 
- สูตรในการคาํนวณค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) 

= จาํนวนผูป่้วยทีAมีอาการเขา้กบันิยามโรคหดัและมีในระบบรายงาน   *  100  
                       จาํนวนผูป่้วยสงสัยทัMงหมด  

- สูตรในการคาํนวณค่าพยากรณ์ผลบวก (Predictive Value Positive) 
= จาํนวนผูป่้วยทีAมีอาการเขา้กบันิยามโรคหดัและมีในระบบรายงาน   *   100  
        จาํนวนผูป่้วยทีAถูกรายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคหดัทัMงหมด 

- สูตรในการคาํนวณค่าความทนัเวลา (Timeliness) 
=   จาํนวนผูป่้วยทีAมีการประเมินทนัเวลา            *   100 
   จาํนวนผูป่้วยทีAรายงานเขา้ระบบทัMงหมด 

2) การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เนืMอหา (Content Analysis) จากขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

4. นิยามศพัท ์
4.1 การเฝ้าระว ัง  หมายถึง การติดตาม

สั ง เ ก ต  พิ นิ จ พิ จ า ร ณ า  ลั ก ษ ณ ะ 
ก า ร เ ป ลีA ย น แ ป ล ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด  
ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง โ ร ค ห รื อ ปั ญ ห า
สาธารณสุข รวมทัMงปัจจยัมีผลต่อการ
เ ป ลีA ย น แ ป ล ง นัM น ๆ อ ย่ า ง ต่ อ เ นืA อ ง 
ด้ ว ย ก ร ะ บ ว น ก า ร ทีA เ ป็ น ร ะ บ บ 
ประกอบด้วย การรวบรวม เรียบเรียง 
วิเคราะห์ แปลผล และกระจายขอ้มูล
ข่ า ว ส า ร สู่ ผู ้ ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์  เ พืA อ 
ก า ร ว า ง แ ผ น กํ า ห น ด น โ ย บ า ย 
ก า รป ฏิ บัติ ง า น  แล ะ ก า รป ระ เ มิ น

ม า ต ร ก า ร ค ว บ คุ ม  ป้ อ ง กั น โ ร ค 
อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

4.2 โ ร ค หั ด  ห ม า ย ถึ ง  โ ร ค ทีA เ กิ ด จ า ก 
เ ชืM อ ไ ว รั ส  Measles ต ร ะ กู ล 
Paramyxovirus ทีAเป็น RNA ไวรัส  
พบได้ในจมูกและลาํคอผูป่้วย ติดต่อ
โดยกา รไอจาม    พ ูดก ันใ นระ ย ะ
ประชิด เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ 
เ อ า ล ะ อ อ ง ทีA ป น เ ปืM อ น เ ชืM อ ไ ว รั ส  
(air borne) ระยะฟักตัวของโรค 
จากเ ริA มการสัมผ ัสโรคถึงมีอาการ  
8-12 วนั เฉลีAยจากวนัทีAสัมผสัจนถึงผืAน 
ขึMนประมาณ 14 วนั อาการแสดงทีAสาํคญั 
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ไดแ้ก่ ไข(้ก่อน) นํ�ามูกไหล มกัจะไอแห้งตลอดเวลา 
ไม่มีทางทราบเลยวา่เด็กเป็นหดัแลว้จนเมื#อมีอาการ
เพิ#มมากขึ�น ไขสู้ง ตาแดงกํ#าและแฉะ ไอและมีนํ� ามูกมาก 
เด็กจะไขสู้ง ประมาณ 3-4 วนั จึงเริ#มมีผื#นจากหลงัหู
ลามไปยงัหน้าและร่างกาย ลักษณะผื#นนูนแดง 
maculo-papular ติดกนัเป็นปื� นๆ ระยะก่อนผื#นขึ�น 
อาจพบจุดขาวเล็กๆ มีขอบสีแดงๆ อยูใ่นกระพุง้แกม้ 
เรียกวา่ Koplik’s spots ซึ# งจะช่วยให้วินิจฉยัโรคหดั
ไดก่้อนที#ผื#นขึ�น 
 
5. ผลการศึกษา 

1) ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

1.1) ความไวของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) 
และค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระว ัง 
(Predictive Value Positive : PVP)  

        จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยตาม
รหัส ICD10 จาํนวน 6 รหัสโรค ที#ได้กล่าวมาแล้วที# 
เขา้มารับการรักษาที#โรงพยาบาลชาติตระการระหวา่ง
วนัที# 1 มกราคม 2556 ถึงวนัที# 29 กุมภาพนัธ์ 2559 
จาํนวน 91 รายพบผูป่้วยเข้าได้กับนิยามโรคหัด
จาํนวน 7 ราย จาํนวนผูป่้วยสงสัยโรคหัดและมีใน 
รายงาน 506 จาํนวน 27 ราย และจาํนวนผูป่้วยที#ถูก
รายงานทั�งหมดในระบบรายงาน 506 และโครงการ
กาํจดัโรคหดั จาํนวน 11 ราย 
 

ตารางที
 1 ความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกระบบเฝ้าระวงัโรคหดั โรงพยาบาลชาติตระการ ในช่วงที#ทาํการศึกษา 
 

จาํนวน 
เวชระเบียน
ตาม ICD-10 

ความไวของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (PVP) 
อาการเขา้ไดก้บั

โรคหดัและ 
มีในรายงาน 

จาํนวนผูป่้วย
สงสัยทั�งหมด 

ร้อยละ อาการเขา้ไดก้บั
โรคหดัและ 
มีในรายงาน 

จาํนวนผูป่้วย 
ที#ถูกรายงาน

ทั�งหมด 

ร้อยละ 

91 ฉบบั 7 27 25.93 7 11 63.63 
 
จากตารางที# 1 ใชสู้ตรในการคาํนวณความไวของระบบเฝ้าระวงัและค่าพยากรณ์ผลบวก ดงัที#ไดก้ล่าวมาแลว้ใน
หวัขอ้การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 ดงันั�นค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) = (7/27)*100 = 25.93 
  ค่าพยากรณ์ผลบวก (PVP) = (7/11)*100 = 63.63 
 
หมายเหตุ : จาํนวนผูป่้วยที#ถูกรายงานด้วยโรคหัดในระบบ 506 แต่อาการไม่เข้ากับนิยามจาํนวน 4 ราย  
เป็นผูป่้วยใน 1 ราย ผูป่้วยนอก 3 ราย และจาํนวนผูป่้วยที#สงสัยทั�งหมดที#เขา้ไดก้บันิยามโรคหดั จาํนวน 27 ราย 
เป็นผูป่้วยนอก 21 ราย ผูป่้วยใน 6 ราย 
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1.2) คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระว ัง 
(Data Quality) 
จากการนําข้อมูลผูป่้วยที-ถูกรายงาน

ในระบบเฝ้าระว ัง  506 ที-วินิจฉัยด้วยโรคหัด
จาํนวนทั8งสิ8น 11 ราย มาวิเคราะห์ความถูกต้อง
ของตวัแปร เพศ อายุ อาชีพ ที-อยู ่และวนัเริ-มป่วย 

เปรียบเทียบกับข้อมูลจริงที-อยู่ในเวชระเบียน  
ผลการเปรียบเทียบคุณภาพขอ้มูล ดงัแผนภูมิที- 1 
โดยประกอบดว้ยขอ้มูลทั-วไปดงันี8  ความถูกตอ้ง
ตวัแปรเพศ จาํนวน 11 ราย ตวัแปรอายุจาํนวน  
9 ราย ตัวแปรอาชีพจาํนวน 7 ราย ตัวแปรที-อยู่
จาํนวน 10 ราย และตวัแปรวนัที-เริ-มป่วย จาํนวน 8 ราย 

 
แผนภูมิที
 1 เปรียบเทียบร้อยละความถูกตอ้งของขอ้มูลในตวัแปรที-ระบุระหวา่งขอ้มูลที-ถูกรายงานใน 

ระบบ รง.506 กบัขอ้มูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลชาติตระการ 
 

 
 

จากแผนภูมิที- 1 พบวา่คุณภาพตวัแปรดา้นอาชีพถูกตอ้งน้อยที-สุด (ร้อยละ 63.64) คุณภาพดา้นตวัแปรเกี-ยวกบั
เพศถูกต้องมากที-สุด (ร้อยละ 100) คุณภาพของข้อมูลที-มีความผิดพลาดนําไปสู่การควบคุมกํากับและ 
การตรวจสอบขอ้มูลของผูที้-ทาํหนา้ที-รายงานระบบ รง.506 ต่อไป 
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1.3 ความสารมารถในการเป็นตวัแทนของระบบเฝ้าระวงั (Representativeness) 
ตารางที
 2  ความสามารถในการเป็นตวัแทนในแง่จาํนวน สัดส่วนเพศ อายเุฉลี4ย ค่ามธัยฐานของอาย ุค่าตํ4าสุด 

และค่าสูงสุดของอาย ุและกลุ่มอาชีพ เปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยที4ถูกรายงานสู่ระบบ รง.506 กบั
ผูป่้วยที4ทบทวนเวชระเบียนตรงตามนิยามโรคหดั 

 

ประเภทผูป่้วย 
ตวัแปร 

ผูป่้วยที4ถูกรายงานเขา้สู่ระบบ รง.506 ผูป่้วยที4ตรงตามนิยามโรคหดั 

จาํนวน (ราย) 
สัดส่วนเพศ (ชาย:หญิง) 

หญิง 
ชาย 

อายเุฉลี4ย (ปี) 
ค่ามธัยฐาน (อาย)ุ 

พิสัยอาย ุ(ตํ4าสุด-สูงสุด) 
อาชีพเกษตรกรรม 

อาชีพรับจา้ง 
อาชีพเด็กนกัเรียน 
ไม่ประกอบอาชีพ  
(ในความปกครอง) 

11 
1.75:1 

4 
7 

8.6 
5 

2-27 
3 
0 
3 
5 

27 
1:1.08 

14 
13 
6.9 
4 

1-46 
0 
1 
8 

18 
 

 จากตารางที4 2 ความสามารถในการเป็นตวัแทนของตวัแปรระบบต่างๆระหวา่งผูป่้วยที4ถูกรายงานใน
ระบบกบัผูป่้วยที4ตรงตามนิยามโรคหดัในเวชระเบียนของโรงพยาบาลชาติตระการ มีแนวโนม้ในสัดส่วนที4
ใกลเ้คียงกนั ดงันัLนขอ้มูลสามารถเป็นตวัแทนที4ดีของระบบเฝ้าระวงัได ้
 

1.4 ความทนัเวลา (Timeliness) 
ตารางที
 3 การประเมินผลความทนัเวลาการส่งรายงานโรคหดัของโรงพยาบาลชาติตระการภายใน 3 วนั และ 

การสอบสวนทนัเวลาภายใน 48 ชั4วโมง ในระหวา่งวนัที4 1 มกราคม 2556 ถึงวนัที4 29 กุมภาพนัธ์ 2559 
 

การประเมินผล จาํนวนที4รายงานเขา้ 
ระบบ รง.506 ทัLงหมด (ราย) 

จาํนวนที4มีการประเมินผล
ทนัเวลา (ราย) 

ร้อยละ 

ทนัเวลาการรายงานใน 3 วนั 
สอบสวนโรคหรือตอบสนอง
ความทนัเวลาภายใน48 ชั4วโมง 

11 
11 

7 
5 

63.64 
45.45 

จากตารางที4 3 พบวา่ ความทนัเวลาการรายงานโรคภายใน 3 วนั ร้อยละ 63.64 อยูใ่นเกณฑพ์อใจและ 
การสอบสวนโรคหรือตอบสนองทนัเวลาภายใน 48 ชั4วโมง ร้อยละ 45 อยูใ่นเกณฑค์วรปรับปรุง 
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2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
2.1.1 ผลการศึกษาระบบขั�นตอนการเฝ้าระวงั การรายงาน การเก็บตวัอยา่งส่งตรวจห้องปฏิบติัการ

และการสอบสวนผูป่้วยโรคหดัของโรงพยาบาลชาติตระการ 
 

 
 

ภาพที	 1 ขั�นตอนการรายงานผูป่้วย ผูป่้วยสงสัยโรคหดัที/มารับการรักษาทั�งประเทศ ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
ที/โรงพยาบาลชาติตระการ 
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2.1.2 การยอมรับระบบเฝ้าระวงัโรค 
(Acceptability) 

จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ 
ด้านระบาดวิทยาและกลุ่มงานอื3นๆที3 เกี3 ยวข้อง  
ทุ ก ค น มี ค ว า ม เ ห็ น ว่ า ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ัง โ ร ค มี
ความสําคญัและยอมรับว่ามีประโยชน์ เนื3องจาก
สามรถใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวงัโรควางแผน 
พยากรณ์การระบาดของโรคล่วงหนา้และการจดัหา
มาตรการควบคุมโรคอยา่งเหมาะสม 

2.2  ความยืดหยุน่ของระบบเฝ้าระวงัโรค 
(Flexibility) 

กลุ่มเป้าหมายที3สัมภาษณ์มีความคิดเห็นต่อ
นิยามศพัท์การป่วยด้วยโรคหัดของสํานักระบาด
วิทยาว่ามีความชัดเจนและครอบคลุมทัCง 3 ระดับ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงสัย น่าจะเป็น และยืนยนั ทัCงนีC นิยาม
ศพัท์ดงักล่าว ถูกระบุไวอ้ย่างชดัเจน และสามารถ
นําไปใช้ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคติดต่ออย่าง
เหมาะสม ประเด็นความคิดเห็นเกี3ยวกับกาํหนด 
วนัส่งข้อมูลผู ้ป่วยที3 เฝ้าระว ังโรคในฐานข้อมูล  
รง.506 จากโรงพยาบาลไปที3ศูนยร์ะบาดวทิยาระดบั
จงัหวดั ภายใน 3 วนั คิดว่ากาํหนดวนัค่อนขา้งเร็ว
เกินไป เนื3องจากบางครัC งผูรั้บผิดชอบงานไม่ไดอ้ยู่
ในพืCนที3และตรงกบัช่วงวนัหยุดนักขตัฤกษ์ ความ
คิดเห็นเกี3 ยวกับช่องทางในการรายงานข้อมูล
เกี3ยวกับโปรแกรมสําเร็จรูป เช่น โปรแกรมการ
รายงานโรคไข้เลือดออกออนไลน์ บางครัC งพบ
ปัญหาอุปสรรคในการจัดส่งรายงาน เนื3องจาก
ระบบสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียรและเจา้หนา้ที3
ในรพ.สต.บางแห่งที3อยู่ห่างไกลไม่มีสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตจึงไม่สามารถบนัทึกข้อมูลได้ ควรมี
การรายงานไดห้ลายช่องทางเพื3อเป็นแนวทางเลือก
ในกรณีเกิดปัญหาอุปสรรคขณะรายงาน 

2.3  ความมั3นคงของระบบ (Stability) 

ความคิดเห็นผู ้ถูกสัมภาษณ์คิดว่า ควรมี 
กา รจัดทํา คู่ มือมา ตรฐา นระบ บเ ฝ้า ระ ว ัง โรค 
ให้ครอบคลุมทุกจุดที3เกี3ยวขอ้ง รวมถึงการประชุม
ชีC แจงการดําเนินงานทุกแผนกให้มีความเข้าใจ
ตรงกันโดยเฉพาะควรมีการซ้อมแผนรองรับการ
ระบาดของโรคอุบติัใหม่อุบัติซํC าในโรงพยาบาล
อย่างสมํ3าเสมอทุกปี และควรมีการพฒันาศกัยภาพ
องค์ความรู้เจา้หน้าที3 ตลอดจนทกัษะการปฏิบติัใน
การควบคุมป้องกนัโรคอุบติัใหม่อุบติัซํC า สุดทา้ยคง
มีการสะทอ้นผลคืนขอ้มูลสถานการณ์โรคให้กบัผูที้3
มีส่วนเกี3 ยวข้องรับทราบ เพื3อร่วมกันวางแผน
ดาํเนินการควบคุมป้องกันโรคทัCงในโรงพยาบาล
และชุมชน 

2.4  การใชป้ระโยชน์ระบบเฝ้าระวงัโรค 
(Usefulness) 

2.4.1  ได้มีการปรับปรุงแก้ไขเชิง
ระบบ โดยมีการประเมินระบบเฝ้าระว ังซํC าอีก  
1 ครัC ง พบวา่ ค่า Sensitivity เท่ากบัร้อยละ 100 อนั
เนื3องจากแพทยทุ์กคนมีความเขา้ใจในหลกัเกณฑ ์
การวินิจฉัยโรคและดําเนินการตามขัCนตอนของ
ระบบ สําหรับค่า PVP เท่ากบั 0 ไม่พบผูป่้วยที3ไม่
เขา้เกณฑต์ามนิยามและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหดั 

2.4.2  ประเด็นในการใช้ประโยชน์
จากระบบเฝ้าระวงักบัผูเ้กี3ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารมี 
การประชุมชีC แจงขัCนตอนแนวทางดําเนินงานแก่
ผูเ้กี3ยวขอ้ง แพทยป์รับปรุงระบบวินิจฉยัให้ตรงตาม
นิยามและมีการส่งตวัอยา่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
พยาบาลหน้าห้องตรวจและผูป่้วยในให้ระบบการ
แจง้รายงานผูป่้วยโรคหัดทุกราย เจา้หนา้ที3เวชสถิติ
ให้แยกเวชระเบียนผูป่้วยสงสัยให้เจา้หน้าที3ระบาด
วิทยา ตลอดจนการตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูล ส่วนเจา้หนา้ที3ระบาดวิทยาให้ปรับปรุงความ
ทนัเวลาการตอบสนองต่อโรค 
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บทสรุปและการอภิปรายผล 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคหัดใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ช า ติ ต ร ะ ก า ร  ร ะ ห ว่ า ง ว ั น ที�  
1 มกราคม 2556 ถึง 29 กุมภาพนัธ์ 2559 ค่าความไว
ของระบบเฝ้าระว ัง (Sensitivity) ร้อยละ 25.93  
อยูใ่นเกณฑค์วรปรับปรุง เนื�องจากผูป่้วยหลายราย 
มี อ า ก า ร เ ข้ า ไ ด้ กับ นิ ย า ม โ ร ค  แ ต่ ไ ด้ รั บ ก า ร
วนิิจฉยัโรคในรหสั ICD-10 อื�นอีก ทัGงผูบ้ริหารและ
ปฏิบัติยงัไม่ทราบถึงนโยบายและแนวทางการ
ดาํเนินงานตามโครงการกาํจดัหัดอย่างชดัเจนและ 
ช่วงระยะ 6 เดือนแรกของปี 2558 โรงพยาบาล 
ยงัไม่มีเจา้หนา้ที�เวชสถิติสาํหรับตรวจสอบขอ้มูล 
และบันทึกเวชระเบียนโดยตรง มีการสับเปลี�ยน
พยาบาลเวรและแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา มีการลงรหัส
ผิดโรคทําให้การลงข้อมูลระบบรายงาน 506  
ไม่ครบถว้น 
ควรประเมินค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเ ฝ้ า
ระว ัง  (Predictive Value Positive : PVP) 
ร้อยละ 63.63 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ จากการทบทวน
เ ว ช ร ะ เ บี ย น  บ า ง ร า ย ไ ม่ เ ข้ า กับ นิ ย า ม  แ ต่ มี 
การรายงานวินิจฉยัโรคหดัในรหสั B05.9 (measles) 
เนื�องจากแพทยใ์ช้หลกัการวินิจฉัยโรคที�ค่อนขา้ง 
มีความจาํเพาะสูง บางครัG งเจา้หนา้ที�ลงบนัทึกขอ้มูล
ประวัติผู ้ป่วยไม่ละเอียด ทําให้ไม่ทราบอาการ
สําคัญที�ชัด เจน และจากการตรวจสอบพบว่า 
จาํนวนผูป่้วยที�ถูกรายงานในระบบ รง.506 เป็นโรค
หัด แต่อาการไม่เข้ากับนิยามโรค ส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยนอก ดงันัGนการแกไ้ขปัญหาเชิงระบบจะมุ่งสู่
การบริหารจดัการวนิิจฉยัที�ผูป่้วยนอกเป็นหลกั 
 จากการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวงั
โรคหัดจงัหวดัตาก ปี พ.ศ.2554 ของ วรรณา วิจิตร
และคณะ(1) พบวา่ ค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั 

(Sensitivity) ภาพรวมร้อยละ 44.8 แต่เมื�อพิจารณา
กลุ่มโรงพยาบาลตามผลงาน พบวา่ ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดี ทัGงนีG เนื�องมาจากมีการจดั
ให้มีเจ้าหน้าที� เก็บข้อมูลตามตึกทุกวนัไม่มีเว ้น
วนัหยุดราชการ สําหรับกลุ่มที�อยูใ่นระดบัปรับปรุง
พบว่า โรงพยาบาลบางแห่งให้เจ้าหน้าที�พยาบาล
เวชซึ� งได้รับมอบหมายให้เป็นผูล้งบันทึกข้อมูล 
แ ล ะ มี ก า ร เ ป ลี� ย น เ ว ร ต ล อ ด  มี ผ ล ต่ อ ค ว า ม
คลาดเคลื�อนในการลงรหสัโรค 
 ด้ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า พ ย า ก ร ณ์ บ ว ก 
(Predictive Value Positive : PVP) ของการศึกษา
ดงักล่าว พบว่า รวมร้อยละ 66.7 ใกล้เคียงกบัของ
โรงพยาบาลชาติตระการ เมื�อพิจารณาตามกลุ่ม
โรงพยาบาลของการศึกษาที�จงัหวดัตาก ตามผลงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
พอใชถึ้งปรับปรุง ทัGงนีGพบวา่แพทยบ์างโรงพยาบาล 
มีการใช้นิยามในการวินิจฉัยที�ค่อนขา้งจาํเพาะสูง
และโรงพยาบาลบางแห่งถ้าแพทยว์ินิจฉัยโรคหัด  
เวชสถิติจะไม่ใส่ ICD-10 รหัส B05.9 (measles) 
หรือบางรายผูป่้วยที�มีอาการเขา้ไดต้ามนิยามจะให้
การวนิิจฉยั Unspecified viral infection (B09) 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ดา้นนโยบาย ควรมีการจดัประชุม
ชีG แจง เกี� ยวกับระบบเฝ้าระว ังควบคุมโรคหัด 
ตามโครงการกําจัดหัดพันธะสัญญานานาชาติ 
ให้แก่แพทย์และพยาบาลจบใหม่ ช่วงที� มีการ
ปฐมนิเทศก่อนออกปฏิบัติงาน รวมถึงผูที้�มีส่วน
เกี�ยวขอ้งกบัระบบเฝ้าระวงัทัGงองคก์ร 

2. ดา้นการปฏิบติัการ/สาธารณสุข 
ผูป่้วยที�อาการเขา้ไดก้บันิยามโรคหดั ที�มาดว้ยอาการ
ไข ้ ออกผื�น (Maculu-papular rash) ร่วมกบัอาการ 

 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 2 

 

63 

 

ต่อไปนี	 อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีนํ	 ามูก ตาแดง 
ตรวจพบ Koplik’s spot ในลาํคอ แพทยอ์าจไม่ได ้
วินิจฉัยโรคหัดโดยตรง หรือเพียงวินิจฉัย R/0 
measles อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที6พยาบาลที6พบ 

ผูป่้วยดงักล่าว ควรแจง้ไปยงัเจา้หน้าที6งานระบาด
วิทยาพื	นที6 เพื6อให้เกิดการรายงานและสอบสวน
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดทุกราย โดยไม่ต้องรอการ

วินิจฉัยครั	 งสุดท้ายจากแพทย์หรือการลงรหัส 
ICD10 ซึ6 งจะทาํให้การรายงานและสอบสวนโรค
ล่าช้าหรือตกหล่นไม่ไดรั้บการรายงานได ้ทางดา้น
เจา้หน้าที6ระบาดวิทยาควรตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถ้วนของ ข้อมูล การรา ยงานโรค รวมถึ ง
ปรับปรุงด้านความทนัเวลาของการส่งขอ้มูลและ
การสอบสวนโรคภายในระยะเวลาที6กาํหนดดว้ย 
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