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Abstract
	 Background : In 2015, There is a chickenpox outbreak 
in pediatric ward and staffs of in-patient department at Vachira 
Phuket hospital. This outbreak adversely affects to the hospital. To 
find problems, we analyze and evaluate a chickenpox surveillance 
system in Vachira Phuket hospital.
	 Methods : This study aims to revise an algorithm, deter-
mine feature of quantitative and qualitative attributes of chickenpox 
surveillance system and give recommendations to the hospital. We 
reviewed medical records and assigned ICD 10 code during 1st 
January – 31st December 2015. Case definition of chickenpox from 
Bureau of Epidemiology was used. Total 881 cases were reviewed 
and we interviewed staffs who work in this surveillance system.
	 Results : Total 881 cases were reviewed and 423 cases 
met the case definition. 300 cases out of 423 cases were reported 
to the surveillance system (sensitivity70.92%) and 300 cases out 
of 305 reported cases met the definition (PVP 98.36%). The report 
can represent the surveillance system. Accuracy of records was 
100% and timeliness was 99.34%. The qualitative attributes show 
some problems which are the system is not simple and accepting 
from staffs. On the other hand, flexibility stability and usefulness of 
the surveillance system are all good.
	 Conclusions and discussions : The quantitative attributes 
of the surveillance system at Vachira Phuket hospital do not have 
a problem. Every quantitative attribute is good to excellent level. 
Although the qualitative attributes have problems in simplicity and 
acceptability. These make the chickenpox prevention ineffective 
which cause the chickenpox spread in the hospital. Therefore, 
inform knowledge on how important and process of the system 
should be provided to personnel staffs to improve the surveillance 
system function especially acceptability.
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บทคัดย่อ 

	 ความเปน็มา:  ป ีพ.ศ. 2558 มกีารระบาดของโรคไขส้กุใสภายในตกึผูป้ว่ยเดก็ และเจา้หนา้ทีภ่ายในแผนก

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก ดังนั้น จึงได้ทำ�การวิเคราะห์และ

ประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้สุกใสในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตขึ้น 

	 วิธีการศึกษา: มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคไข้สุกใสของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ศึกษา

คุณสมบัตขิองระบบเฝา้ระวงัโรคไขส้กุใสในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ และให้ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรงุและพฒันา

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้สุกใส  ด้วยการศึกษาขั้นตอนและระบบการเฝ้าระวังโรคหัดสืบค้นข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล

ผู้ป่วย ตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ป่วย ที่เข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต รวบรวมข้อมูลจาก

ระบบรายงาน  506  ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยโรค  จากผู้มารับบริการที่

โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธันวาคม 2558 ที่มีการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 TM จำ�นวน 881 

ฉบับ และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคไข้สุกใส

	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาเชิงปริมาณ จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD10 ท่ีเข้ามารับ

บริการตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธันวาคม 2558 รวม 881 คน ผู้ป่วยเข้านิยามไข้สุกใส 423 คน รายงานในระบบ

รายงาน 300 คน ความไวของระบบเฝ้าระวังร้อยละ 70.92  จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้สุกใสท่ีรายงานในระบบ 305 คน  เข้าได้

กับนิยามผูป้ว่ยสงสยัโรคไข้สกุใส 300 คน คา่พยากรณบ์วกของระบบเฝา้ระวงัรอ้ยละ 98.36 รายงานในระบบสามารถ

เป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังโรคได้ คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง ครบถ้วนและถูกต้องร้อยละ 100 ความทัน

เวลาของระบบเฝ้าระวัง รายงานภายใน 72 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 99.34 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพความยากง่ายของ

ระบบเฝ้าระวัง พบปัญหาในการรายงานโรคที่ล่าช้า เนื่องจากระบบอินเทอร์เน็ตและลงรหัสโรคผิด มีความยืดหยุ่น 

ความมั่นคง และการใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังที่ดี แต่ขาดการยอมรับของบุคลากรในโรงพยาบาล

	 สรปุและวจิารณผ์ล: การประเมนิระบบเฝ้าระวงัของโรคไข้สกุใส โรงพยาบาลวชริะภเูก็ต ดา้นเชงิปรมิาณของ

ระบบเฝา้ระวงัไมม่ปีญัหา ทัง้คา่ความไว คา่พยากรณบ์วก ความเปน็ตวัแทนของประชากร ความถกูตอ้งและครบถว้น

ของข้อมูล อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ถึงดีมาก รวมไปถึงการรายงานโรค สามารถรายงานทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมงได้มากกว่า 

70% และมากกว่า 90% รายงานโรคภายใน 48 ชั่วโมง ส่วนคุณลักษณะเชิงคุณภาพ มีปัญหาในเรื่องความยากง่าย

ของระบบเฝ้าระวัง การรายงานโรคที่ล่าช้า และความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง แพทย์ในโรงพยาบาล และพนักงาน

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ไม่ทราบถึงระบบรายงานโรคเท่าที่ควร รวมถึงบุคลากรไม่มีความรู้ ไม่มีความตระหนัก และไม่เห็น

ความสำ�คญัเทา่ทีค่วรถึงโรคทีต่นเปน็ ทำ�ใหต้วัโรคแพรไ่ปยงับคุลากรท่านอืน่และผู้ปว่ยได้ ควรเพิม่ความงา่ยของระบบ

เฝา้ระวงัใหม้ากขึน้ ใหค้วามรูแ้กเ่จา้หนา้ที ่สรา้งความตระหนกั เพือ่ใหบ้คุลากรเลง็เห็นถงึความสำ�คญัในการเฝา้ระวงั

โรค สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้ระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตสมบูรณ์ขึ้น
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	 บทนำ�

	 ความเป็นมา (Background)

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูการเฝา้ระวงัโรคไข้สุกใส

ย้อนหลัง 10 ปี  ของสำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

พบว่า ต่อปีมีผู้ป่วยโรคนี้  50,000 - 90,000 ราย  และมี

แนวโน้มจะพบมากขึ้นพบผู้ป่วยมากต้ังแต่ เดือน

มกราคม-เดือนมีนาคม โรคน้ีมักพบระบาดในท่ีอยู่ร่วมกัน

เช่น  โรงเรียน  โรงงาน  ศูนย์เด็กเล็ก  เรือนจำ�  เป็นต้น
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	 กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดให้โรคไข้สุกใส

เป็น 1 ใน 31 โรคที่ต้องรายงานเมื่อพบผู้ป่วย  เพื่อแยก

ผู้ป่วยไม่ให้ไปสัมผัสกับผู้อ่ืน และเป็นการป้องกันการ

แพร่เชื้อ สำ�หรับข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 

2558 - 27 ธ.ค. 58 พบผูป้ว่ย 50812 ราย จาก 77 จงัหวดั 

คิดเป็นอัตราป่วย 78.02 ต่อ แสนประชากร เสียชีวิต 1 

ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง  1:  0.99  กลุ่มอายุ

ที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี (ร้อยละ 

16.42) 10-14 ปี (ร้อยละ 14.87) 7-9 ปี (ร้อยละ 14.01) 

สัญชาติเป็นไทย ร้อยละ 98.50 พม่าร้อยละ 0.60  อื่นๆ 

ร้อยละ 0.60 กัมพูชาร้อยละ 0.20 อาชีพส่วนใหญ่  

นักเรียน  ร้อยละ 42.20 ไม่ทราบอาชีพ/ ในปกครอง  ร้อยละ

35 รับจ้าง ร้อยละ 13.40 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรสงูสดุ 5 อนัดบัแรกคอื ลาํพนู (210.62 ตอ่แสน

ประชากร) ภูเก็ต (189.50 ต่อแสนประชากร) เชียงราย 

(157.08 ต่อแสนประชากร) นราธิวาส (153.85 ต่อแสน

ประชากร) ชุมพร (147.03 ต่อแสนประชากร) ภาคท่ีมี

อัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ 98.64  ต่อแสนประชากร 

ภาคเหนือ 98.11 ต่อแสนประชากร ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื 69.51  ตอ่แสนประชากร ภาคกลาง 67.14 ตอ่แสน

ประชากร ตามลําดับ  สถานการณ์โรคไข้สุกใสจังหวัด

ภูเก็ต ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553-2557 พบว่ามีอัตราป่วย คือ 

ปี พ.ศ.2553 มีอัตราป่วย 75.57  ต่อแสน ประชากร  ปี 

พ.ศ.2554 อัตราป่วย 186.87 ต่อแสน ประชากร ปี พ.ศ.

2555 อตัราปว่ย 131.98 ตอ่แสนประชากร  ป ีพ.ศ.2556 

อัตราป่วย 157.10 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2557 อัตรา

ป่วย 51.62 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ.2558 มี

อัตราป่วยเพิ่มมากขึ้นเป็น 189.50 ต่อแสนประชากร[1] 

ปลายป ี2558 พบว่ามกีารระบาดของโรคไขส้กุใสภายใน

ตึกผู้ป่วยเด็ก และเจ้าหน้าที่ภายในแผนกผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ซึ่งมีผลกระทบต่อโรงพยาบาล

เป็นอย่างมาก ดังนั้น จึงได้ทำ�การวิเคราะห์และประเมิน

ระบบการเฝ้าระวงัโรคไขส้กุใสในโรงพยาบาลวชิระภเูกต็

ปี พ.ศ.2558

	 วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 1.  เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคไข้สุกใส

ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 2.	 เพื่อศึกษาคุณสมบัติเชิงปริมาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้สุกใส ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่า

พยากรณ์บวก (Predictive value positive, PVP) ความ

เป็นตัวแทน (Representativeness) คุณภาพข้อมูล

ของระบบเฝ้าระวัง (Data quality) และความทันเวลา 

(Timeliness) ของระบบเฝ้าระวัง

	 3. 	เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้สุกใส ได้แก่ การยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

(Acceptability) การนำ�ไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) 

ความมั่นคงของระบบ (Stability) ความยากง่าย (Sim-

plicity) และ ความยืดหยุ่น (Flexibility) ของระบบเฝ้า

ระวัง

	 4.	 เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้สุกใส

	 วิธีการศึกษา (Methods)

	 1. รูปแบบการวิจัย (study design) เป็นการ

ศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ทั้งเชิง

ปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative)

	 2.	การศกึษาคณุลกัษณะของระบบเฝา้ระวงั

โรคไข้สุกใสในเชิงปริมาณ (Quantitative study)

	 โดยสืบค้นข้อมลูจากระบบฐานข้อมลูผู้ปว่ยของ

โรงพยาบาล และตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ป่วย ท่ีเข้า

ได้กับนิยามการเฝ้าระวังท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม 2558 โดยนิยามผู้ป่วย ดังนี้

	 นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition 

for Surveillance) [2]

	 -	 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)

	 ผู้ที่มีอาการไข้ ร่วมกับผื่น/ตุ่มที่มีหลายระยะ

	 ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)

	 - ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case)  หมายถึง 

ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

	 - ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง 

ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิค ร่วมกับมีข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยันผล

การประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคไข้สุกใส โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตปี พ.ศ. 2558 1375Reg 11 Med J
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	 - ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed  case)  หมายถึง

ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มีผลบวกตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหนึ่งข้อ ซ่ึงในการ

วจิยัครัง้นี ้ไดใ้ชนิ้ยามของผูป้ว่ยทีส่งสยัมาเปน็เกณฑใ์น

การพิจารณากลุ่มตัวอย่าง

	 ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง

ปริมาณโดยรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน 506 และ

ใช้ข้อมูลดังต่อไปนี้

		  2.1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยโรค  จากผู้มารับบริการที่

โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2558 

ที่มีการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 TM จำ�นวน 881 

ฉบับ ซึ่งได้แก่ 

	 (1) B05.00-B05.9 Measles

	 (2) B06.00-B06.9 Rubella

	 (3) B08.2 Exanthema subitum [sixth dis-

ease] roseola infantum  

	 (4) B39 Infectious monomucleosis

	 (5) A799 Rickettsial disease (scrub typhus)

	 (6) M303 Kawasaki syndrome

	 (7) B019 Chicken pox

	 (8) B009 Herpes simplex infection

	 (9) 084 Hand foot and mouth disease

		  2.2 ทะเบียนรายงานผลทางห้องปฏิบัติ

การ ตรวจ Varicella IgM ดว้ยวธิ ีELISA  โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ปี พ.ศ.2558

	 3. การศกึษาคณุลกัษณะของระบบเฝ้าระวัง

เชิงคุณภาพ (Qualitative study)

	 โดยสมัภาษณเ์จา้หนา้ทีผู่เ้กีย่วขอ้งในระบบเฝา้

ระวังโรคไข้สุกใส โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโดยคัดเลือก

เจาะจง และใช้คำ�ถามเฉพาะกลุ่ม สอบถามถึงข้ันตอน

การรายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้สุกใส ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้น ได้แก่ ผู้บริหาร 

แพทย์ผู้รักษา พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก/ แผนกผู้ป่วย

ใน เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง (เจ้าหน้าที่เวช

สถติ/ิผูรั้บผดิชอบลงรหสั ICD10/ผูร้บัผิดชอบลงรายงาน 

506) คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

ทีท่ำ�การศกึษาตามแนวทางการวเิคราะหร์ะบบเฝา้ระวงั

5 กลุ่มโรค 5 มิติ ของกรมควบคุมโรค มีดังนี้ ความยาก

ง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ความยืดหยุ่นของ

ระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) ความยอมรับของระบบเฝ้า

ระวัง (Acceptability) ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง[3] 

(Usefulness) 

	 ผลการศึกษา (Results)

	 1.	ผลการศกึษาข้ันตอนและระบบเฝา้ระวัง

โรคสุกใสของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

	 ขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคเป็นดังรูปที่ 1, 2 และ 

3 ตามลำ�ดับ
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รูปที่ 1 แสดงระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยนอก งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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รูปที่ 2 แสดงระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยใน งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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รูปที่ 3 แสดงภาพรวมระบบเฝ้าระวัง งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 2.	ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative result) [4]

ตารางที่ 1 ความครบถ้วนของหรือความไวของการรายงานโรคไข้สุกใส (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Pre-

dictive value positive, PVP) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปี พ.ศ.2558 

นิยาม + นิยาม -

Report 506 +	 300	 5

Report 506 -	 123	 458

Total			   423	 463
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ตารางที ่2 ลกัษณะทางระบาดวทิยาดา้นบคุคลของโรคไข้สุกใสจากรายงาน 506 เปรยีบเทียบเวชระเบยีน โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ปี พ.ศ.2558

นิยาม + นิยาม -

จำ�นวน			   305	 431

เพศ	 ชาย	 138	 198

	 หญิง	 167	 233

อายุเฉลี่ย		  17.95	 19

ค่ามัธยฐาน		 18	 19

ต่ำ�สุด-สูงสุด	 ต่ำ�สุด 13 วัน สูงสุด 76 ป	ี ต่ำ�สุด 13 วัน สูงสุด 76 ปี

	 2.1	ความไวของระบบเฝา้ระวงั (Sensitivity)

		  Sensitivity = 300/423*100= 70.92%

	 2.2	ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง 

(Positive predictive value)

		  PPV =300/305*100= 98.36%

	 ค่าความครบถ้วนหรือความไวของโรคไข้สุกใส 

(Sensitivity) จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วยเข้า

นยิามโรคไขส้กุใส จำ�นวน 423 ราย ในขณะทีก่ารรายงาน

ในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) พบว่ามี

จำ�นวนผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าสู่ระบบ มีจำ�นวน 300 ราย 

จงึมคีา่ความครบถว้นหรอืความไว (Sensitivity) ของการ

รายงานโรคไข้สุกใส เท่ากับร้อยละ 70.92 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีดี

	 จากข้อมูลรายงาน 506 ผู้ป่วยโรคไข้สุกใส ใน

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

โดยพบเพศหญิง 198 ราย เพศชาย 138 ราย คิดเป็น

อัตราส่วน เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.2 : 1 กลุ่มอายุ

ที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือกลุ่มอายุ 0-4 ปี  เท่ากับ 219.70 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือกลุ่มอายุ  5-9, 15-24 

25-34, 10-14, 35-34, 45-54, 65 ปีขึ้นไป และ 55-64 

ป ีซ่ึงขอ้มลูเพศ และกลุม่อายจุากรายงาน 506 ซ่ึงเปน็ไป

ในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลจากเวชระเบียน ดังตารางที่ 

4 รูปที่ 1  และรูปที่ 2 ดังนั้นข้อมูลเพศจากรายงาน 506 

สามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังโรคได้

		  2.4	 คุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวัง 

(Data quality)

	 จากการดรูายงาน 506 เทียบกบัเวชระเบยีน พบ

ว่า ข้อมูลมีความถูกต้องและครบถ้วน 100%

		  2.5	 ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง 

(Timeliness) 

	 -	 รายงานภายใน  48 ชัว่โมง  คดิเปน็  92.13% 

	 -	 รายงานภายใน  72 ชัว่โมง คดิเปน็  99.34%

	 3.	ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 

result)

		  3.1	 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง

	 ค่าพยากรณ์ผลบวก (Predictive value posi-

tive) ผลการตรวจสอบผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรายงานในระบบ

เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (รง.506) วา่เปน็ผูป้ว่ยจรงิตาม

นิยามโรคที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคไข้สุกใส โดยทำ�การ

ตรวจซ้ำ�จากเวชระเบียนผู้ป่วย เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยเป็นผู้

ที่มีอาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เข้า

ได้กับนิยามการเฝ้าระวัง นั้น พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้

สุกใสท่ีรายงานในระบบ 506 ท้ังหมด 305 ราย เข้าได้กบั

นิยามผู้ป่วยสงสัยโรคไข้สุกใส ทั้ง 300 ราย คิดเป็น ร้อย

ละ 98.36 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก

	 2.3 ความสามารถในการเป็นตัวแทนของ

ระบบเฝ้าระวัง (Representativeness)
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	 (Simplicity)

	 โปรแกรมที่ใช้ในระบบรายงาน มี 2 โปรแกรม 

คือ Vepiprow (รายงาน 506) และ Vep Alert Online 

(โปรแกรมแจ้งโรคออนไลน์ เพื่อแจ้งเตือนทีม SRRT ใน

พื้นที่รับผิดชอบ)  ระบบเฝ้าระวังมีความง่ายต่อการทํา

งาน ใช้เวลาไม่นาน ในการปฏิบัติงาน  พบอุปสรรคใน

การรายงานโรคทีล่า่ชา้ คอื ปญัหาเรือ่งระบบอนิเตอรเ์นต็

ล่มบ่อย เนื่องจากใช้ระบบ WI-FI   และการคัดแยกเวช

ระเบยีนบางครัง้อา่นลายมอืแพทยไ์มอ่อก  อาจทำ�ให้ลง

รหสัโรคผดิพลาดได ้หรอืคดัแยกบตัรไมถ่กูตอ้ง ทำ�ใหไ้ม่

ได้รายงานโรคนั้น ส่วนการรายงานผู้ป่วยจากพยาบาล

แผนกต่างๆ สะดวก ง่ายและรวดเร็ว

		  3.2.	ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 

(Flexibility)

			   ด้านผู้ปฏิบัติมีความยืดหยุ่น สามารถ

\ทํางานแทนกันได้แต่ยังต้องพัฒนาให้มีความชํานาญ

มากขึน้ ดา้นระบบการรายงาน มคีวามยดืหยุน่ของระบบ

เฝ้าระวัง   ซึ่งถ้ามีการปรับเปลี่ยนระบบการรายงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะดําเนินการช้ีแจง  ส่วน

บคุคลากรมคีวามพรอ้มในการปฏบิตังิานหากตอ้งมกีาร

รายงานโรคเพิ่ม

	 	 3.3. 	ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) 

			   - โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นศูนย์

ระบาดวิทยาของอำ�เภอเมืองภูเก็ต จะรวบรวมข้อมูล

ระบาดวิทยาของอำ�เภอเมือง และสรุปสถานการณ์ 

รายเดือน รายปี แจ้งสถานการณ์ให้เครือข่ายทราบเพื่อ

ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ นำ�ไปใช้ประโยชน์ใน

การวางแผนป้องกัน และควบคุมโรคได้  รวมถึงมีคู่มือ 

แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจากสำ�นัก

ระบาด

			   - แพทย์ พยาบาลและนักวิชาการ

สาธารณสุขประจำ�หน่วยต่างๆที่เกี่ยวข้อง  จะได้รับ

แนวทางการเฝา้ระวงัโรคจากงานปอ้งกนัและควบคมุโรค

ตดิตอ่ของโรงพยาบาล และงานปอ้งกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อภายในโรงพยาบาล ซึ่งเจ้าหน้าที่จะดำ�เนินการ

ตามแนวทางที่กำ�หนด

			   - ผู้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยา 

มีการเปล่ียนแปลงค่อนข้างบ่อย ต้องใช้ระยะเวลาใน

การเรียนรู้งาน ได้แก้ไขโดยการให้เจ้าหน้าที่งานป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อทุกคนได้รับการอบรมระบาดวิทยา

เบื้องต้น และสามารถทำ�งานแทนกันได้ทุกโรค

	 	 3.4.	ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง 

(Acceptability)

			   บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท้ังระดับผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและยอมรับในระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้สุกใส และเห็นถึงความสำ�คัญของระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้สุกใส เพราะจะได้ทราบสถานการณ์โรค 

และทำ�การป้องกันและควบคุมโรคได้ทันท่วงที เพราะ

เป็นโรคติดต่อที่มีผลกระทบต่อองค์กร ชุมชน โรงเรียน 

แพทย์ในโรงพยาบาล และพนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 

ไม่ทราบถึงระบบรายงานโรคเท่าที่ควร ขาดความรู้ ไม่

ทราบว่ามีโรคอะไรบ้างที่ต้องรายงาน และต้องรายงาน

ภายในกี่วัน รู้แต่ต้องรายงานโรคที่มีสถานการณ์รุนแรง

ในตอนนั้น เช่น อีโบล่า เมอร์ส 

		  3.5. การใชป้ระโยชนจ์ากระบบเฝา้ระวงั 

(Usefulness)

			   ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบระบบ

เฝ้าระวัง เห็นว่า ระบบเฝ้าระวังทําให้สามารถป้องกัน 

ควบคุมโรคได้ทันเวลา ทราบแนวโน้มของการเกิดโรค 

สามารถใช้ข้อมูลทางระบาดและการเฝ้าระวังมาใช้

สำ�หรับวางแผนทำ�โครงการเพ่ือลดการระบาดในคร้ังต่อไป

	 สรุปและอภิปรายผล
	 (Discussions and Conclusions)

	 จากการประเมนิระบบเฝ้าระวังของโรคไข้สุกใส 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ทั้งคุณลักษณะเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ในด้านเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังไม่มี

ปญัหา ท้ังค่าความไว ค่าพยากรณบ์วก ความเปน็ตัวแทน

ของประชากร ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล อยู่

ในเกณฑท่ี์ดี ถงึดีมาก รวมไปถงึการรายงานโรค สามารถ

รายงานทนัเวลาภายใน 24 ชัว่โมงไดม้ากกวา่ 70% และ

มากกว่า 90% รายงานโรคภายใน  48  ชั่วโมง แสดงถึง
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การเฝ้าระวังโรคไข้สุกใสของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ไม่

ได้มีปัญหาในคุณลักษณะเชิงปริมาณ ส่วนคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute)

	 – ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplic-

ity) พบอุปสรรคในการรายงานโรคที่ล่าช้า คือ ปัญหา

เรื่องระบบอินเตอร์เน็ตล่มบ่อย เนื่องจากใช้ระบบ WI-FI  

และการคัดแยกเวชระเบียนบางคร้ังอ่านลายมือแพทย์

ไม่ออก อาจทำ�ให้ลงรหัสโรคผิดพลาดได้ หรือคัดแยก

บัตรไม่ถูกต้อง ทำ�ให้ไม่ได้รายงานโรคนั้น

	 – ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Accept-

ability) แพทย์ในโรงพยาบาล และพนักงานผู้ช่วยเหลือ

ผู้ป่วย ไม่ทราบถึงระบบรายงานโรคเท่าที่ควร ไม่ทราบ

วา่มโีรคอะไรบา้งทีต่อ้งรายงาน และตอ้งรายงานภายใน

กี่วัน รู้แต่ต้องรายงานโรคที่มีสถานการณ์รุนแรงในตอน

นั้น เช่น อีโบล่า เมอร์ส รวมถึงบุคลากรไม่มีความรู้ ไม่มี

ความตระหนกั และไมเ่หน็ความสำ�คญัเทา่ท่ีควรถงึโรคท่ี

ตนเปน็ ทำ�ใหต้วัโรคแพรไ่ปยงับคุลากรทา่นอืน่และผูป้ว่ย

ได้ ควรเพิ่มความง่ายของระบบเฝ้าระวังให้มากขึ้น ให้

ความรูแ้กเ่จา้หนา้ท่ี สร้างความตระหนกั เพือ่ใหบุ้คลากร

เล็งเห็นถึงความสำ�คัญในการเฝ้าระวังโรค สิ่งเหล่านี้จะ

ทำ�ให้ระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา (Limitations)

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้สุกใสในครั้ง

นี้ ไม่สามารถดำ�เนินการได้ครบถ้วนทุกโรงพยาบาลใน

พื้นที่อำ�เภอเมืองภูเก็ต เพื่อการประเมินและเฝ้าระวังที่

ดีทั้งจังหวัด

	 ข้อแนะนำ� (Recommendations)

	 1.	 เพิ่มความง่ายของระบบเฝ้าระวังให้ดียิ่งขึ้น 

พฒันาระบบการรายงานโรค และการเฝา้ระวงัใหส้ะดวก

รวดเร็ว และเสถยีรมากข้ึน โดยการเพิม่ระบบอนิเทอร์เนต็

ความเร็วสูง มีระบบสำ�รองไฟที่ดี เป็นต้น

	 2.	 ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ สร้างความตระหนัก 

และให้บุคลากรเล็งเห็นถึงความสำ�คัญในการเฝ้าระวัง

โรคเพิ่มขึ้น โดยจัดอบรมเป็นระยะ เพื่อกระตุ้น และเพิ่ม

ความทันสมัยของข้อมูล 

	 กิตติกรรมประกาศ
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