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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : ปี พ.ศ. 2563 จังหวัดลำปางพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
958 ราย อัตราป่วย 129.90 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย 
อัตราป่วยตายร้อยละ 0.14 อำเภอวังเหนือพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
สูงเป็นอันดับ 4 ของจังหวัดลำปาง อัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง อย่างไรก็ตามการรายงานผู้ป่วยอาจไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรง
ตามนิยามการเฝ้าระวังจึงทำการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกเพื่อให้ข้อเสนอแนะพัฒนาคุณภาพระบบเฝ้าระวังโรค 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ใช้นิยามโรคไข้เลือดออกของกองระบาดวิทยา ประเมิน
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวังเหนือ ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2561–31 ธันวาคม 2563 ท่ีได้ รับการวินิจฉัยกลุ่มโรค
ไข้เลือดออก ไข้ไม่ทราบสาเหตุ และการติดเช้ือไวรัส ด้วยการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยใช้แบบสอบถาม
ท่ีสร้างข้ึนเฉพาะ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา
แล้วนำมาจัดทำข้อสรุป วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และ Epi info Version 3.4.5 
ผลการศึกษา : จากการทบทวนเวชระเบียน 1,080 ราย พบค่าความ
ไวของการรายงาน ร้อยละ 67.62 และความถูกต้อง ร้อยละ 97.26  

ความทันเวลาการแจ้งรายงานโรคให้เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาทันที 
ร้อยละ 87.32 การสอบสวนโรคภายใน 3 ช่ัวโมง ร้อยละ 87.32 
และการบันทึกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคภายใน 3 วัน ร้อยละ 
95.8 ด้านความเป็นตัวแทน พบข้อมูล เพศ อายุ ในเวชระเบียน
และรายงาน 506 ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่ข้อมูลจำแนก
ตามสถานที่รายตำบลและอัตราป่วยรายปีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ด้านคุณภาพข้อมูล พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับช่ือและเพศ มีความถูกต้อง
ทุกราย ส่วนข้อมูลวันเร่ิมป่วยมีความถูกต้องต่ำสุด ร้อยละ 88.73 
ในส่วนของคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลวังเหนือ มีความง่ายและยืดหยุ่น 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีให้ความสำคัญ ได้รับการยอมรับและระบบ
สามารถตอบสนองต่อการทำงานได้ดี 
ข้อเสนอแนะ : ควรมีการพัฒนาเพิ่มเติมในส่วนระบบการรายงาน
และการแจ้งเตือนในระบบ Hos xp โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีไข้สูงควร
ได้รับการตรวจ Tourniquet Test ทุกราย รวมถึงการวิเคราะห์
และเผยแพร่ข้อมูลการเฝ้าระวังแก่บุคลากรในโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
คำสำคัญ  : การประเมินระบบเฝ้ าระวัง , โรคไข้ เลือดออก , 

โรงพยาบาลวังเหนือ 
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ดำเนินงานเฝ้าระวังโรค รวมถึงการนำไปพัฒนาคุณภาพระบบ  
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลวังเหนือ เพื่อการป้องกัน
และควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลวังเหนือ 
2. เพื่อประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลวังเหนือ 
3. เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคของ

โรงพยาบาลวังเหนือ 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ทำการศึกษา

ข้ันตอนการรายงานโรค คุณลักษณะทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลวังเหนือ โดยการ
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายรายงานตามนิยามโรค
ไข้เลือดออกของสำนักระบาดวิทยา(4) ข้อมูลการวินิจฉัยโดยแพทย์
ในกลุ่มโรคไข้เลือดออกและวินิจฉัยข้างเคียงจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลวังเหนือ และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับ
ระบบการเฝ้ าระวังโรคไข้ เลือดออกโดยใช้แบบสัมภาษณ์  
ทำการศึกษา ณ โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลำปาง ระยะเวลาท่ี
ศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561–31 ธันวาคม 2563  

ประชากรที่ศึกษา  
1. ผู้ป่วยท่ีมารับบริการโรงพยาบาลวังเหนือ ได้รับการ

วินิจฉัยในกลุ่มโรคไข้เลือดออกและวินิจฉัยกลุ่มโรคข้างเคียง โดย
วินิจฉัยตามรหัส  ICD10 ดังนี้  A90, A91, A99, R509, B349, 
J00–06, J10–18 และ R21 

2. เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวังเหนือท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล (แผนก
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน) เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ และ
เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

วังเหนือท่ีได้รับการวินิจฉัยแยกโรคตาม ICD10 ท่ีกำหนด ตั้งแต่
วันท่ี 1 มกราคม 2561–31 ธันวาคม 2563 คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับประเมินความครบถ้วนได้จำนวนอย่างน้อย 384 
ราย สำหรับการวิจัยนี้ ผู้ ศึกษาจะทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด 
1,080 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยวินิจฉัยกลุ่มโรคไข้เลือดออกทบทวน
เวชระเบียนทุกราย จำนวน 80 ราย ส่วนวินิจฉัยกลุ่มโรคข้างเคียง 

ความเป็นมา 
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศ 

โดยเร่ิมมีการระบาดของไข้เลือดออกเป็นคร้ังแรกท่ีประเทศ
ฟิลิปปินส์เม่ือปี พ.ศ. 2497 และต่อมาพบการระบาดในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2501 มีการรายงานผู้ป่วย 2,158 ราย อัตราป่วย 8.8 
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 13.90(1) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 
(ตั้ งแต่ วัน ท่ี  1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก 71,000 ราย อัตราป่วย 106.91 ต่อประชากรแสนคน 
เสียชีวิต 51 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08(2) สำหรับสถานการณ์
จังหวัดลำปาง ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 958 ราย 
อัตราป่วย 129.90 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตรา- 
ป่วยตาย ร้อยละ 0.14 อำเภอวังเหนือพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูง
เป็นอันดับ 4 ของจังหวัดลำปาง รองจากอำเภอห้างฉัตร อำเภอ
เกาะคา และอำเภอเมือง อัตราป่วย 354.09, 255.60, 170.69 
และ 159.84 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ(3) 

ในปี พ .ศ . 2559–2563 อำเภอวังเหนือ พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก จำนวน 31, 20, 6, 5 และ 70 ราย อัตราป่วย 70.37, 
45.91, 13.52, 11.58 และ 159.84 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
โดยในปี พ.ศ. 2563 พบอัตราป่วยสูงกว่ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง จากการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น พบว่าข้อมูลในระบบ
รายงาน 506 ของอำเภอวังเหนือ มีการรายงานผู้ป่วยเพียง 60 ราย 
แต่ในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลวังเหนือ พบผู้ป่วยจำนวน 
69 ราย ดังนั้น จึงมีสมมติฐานว่าการรายงานน่าจะต่ำกว่าความ-
เป็นจริง ซึ่งการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคให้รวดเร็ว จำเป็นท่ี
จะต้องมีระบบการเฝ้าระวังโรคท่ี มีความไว  (sensitivity of 
surveillance system) และมีประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ทำการศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ
โรงพยาบาลวังเหนือในคร้ังนี้ เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการในการ  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์  

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    
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ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จำนวน ความถี่ ร้อยละ 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
โดยสรุปภาพรวมตามประเด็นคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษา 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2561–31 ธันวาคม 2563 อำเภอ 

วังเหนือพบผู้ป่วยตามนิยามโรคไข้เลือดออกท้ังหมด 105 ราย 
อัตราป่วย 238.85 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  

การพรรณนาระบบการรายงาน 
โรงพยาบาลวังเหนือเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย จำนวน 10 แห่ง และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทำหน้าท่ีศูนย์ระบาดวิทยาอำเภอ เม่ือ
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก พยาบาลประจำแผนกจะแจ้งข้อมูลให้
เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาด้วยระบบโทรศัพท์ทันที และแจ้งข้อมูลผ่าน 
Line application ทั้งในและนอกเวลาราชการ ในส่วนการบันทึก
และรายงานโปรแกรม 506 ทำทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ โดยเจ้าหน้าท่ี
ระบาดวิทยารวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ท้ัง 10 แห่ง บันทึกและส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดวิทยาอำเภอ 
และศูนย์ระบาดวิทยาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง (รูปท่ี 1)  

คุณลักษณะเชงิปริมาณ 
ข้อมูลท่ัวไปจากการทบทวนเวชระเบียน พบเพศหญิงสูง

กว่าเพศชายเล็กน้อย อายุต่ำสุด 3 ปี สูงสุด 88 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 
50 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร รับจ้าง และนักเรียน 
ตามลำดับ การวินิจฉัยพบส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Dengue fever (DF) 
ร้อยละ 94.9 กลุ่ม Dengue Hemorrhagic fever (DHF) ร้อยละ 
5.1 โดยในการวินิจฉัยคร้ังแรก ได้รับการรักษาแบบ ‘ผู้ป่วยนอก’ 
ร้อยละ 75.6 ‘ผู้ป่วยใน’ ร้อยละ 24.4 ตามลำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ และทุกรายได้รับการตรวจ 
Complete blood count (CBC) มีการตรวจ Tourniquet test 
เพียงร้อยละ 10 ในขณะที่มีการส่งตรวจ Dengue NS1Ag ร้อยละ 
55 และ IgG IgM ร้อยละ 72.5 

ความครบถ้วนของการรายงาน  506 จำนวนเวช
ระเบี ยน ท่ีนำมาทบทวนในการประเมินระบบเฝ้ าระวังโรค
ไข้เลือดออกโรงพยาบาลวังเหนือ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2561–31 
ตุลาคม 2563 จำแนกตามรหัส ICD10 ท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน 10,894 
ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมาทบทวนเวชระเบียน จำนวน 1,080 
ราย พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนิยามโรคไข้เลือดออกท้ังหมด 105 
ราย (ร้อยละ 9.72) ขณะที่พบการรายงานในระบบรายงาน 506 มี
เพียง 73 ราย ในจำนวนน้ีไม่ตรงตามนิยาม 2 ราย ค่าความไวของ
การรายงาน ร้อยละ 67.62 ความถูกต้องของการรายงาน ร้อยละ  

จำนวน 1,000 ราย ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 
random sampling) โดยแยกตามรหัส ICD10 แล้วนำรายช่ือมา
เรียงลำดับตามวันรับการรักษา และสุ่มตัวอย่างตามช่วงและ
สัดส่วนท่ีกำหนดไว้ โดยมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล(5) ดังนี้  

1. ทบทวนการศึกษา วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัยและ
เอกสารท่ี เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกและกลุ่มโรคอ่ืน ๆ 

 2. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
วังเหนือ โดยใช้แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลวังเหนือท่ีสร้างข้ึน เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างเวช-
ระเบียนของโรงพยาบาลกับทะเบียนรายงานตามนิยามโรค
ไข้เลือดออกของสำนักระบาดวิทยา (รง.506) 

3. วิ เค ราะ ห์ ข้ อ มู ล เชิ งป ริม าณ  ได้ แ ก่  ค่ าความ ไว 
(Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value) 
ความทันเวลา (Timeliness) ความเป็นตัวแทน (Represent-
ativeness) และคุณภาพข้อมูล (Data quality) 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝา้ระวังเชิงคุณภาพ  
สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวังเหนือท่ีเกี่ยวข้องกับ

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ี  
ผู้ศึกษาสร้างข้ึน ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล 1 คน แพทย์ 5 คน 
พยาบาลแผนกฉุกเฉิน 3 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 3 คน 
พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 3 คน เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 1 คน และ
เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิฯ 6 คน โดยมีข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ศึกษาภาพรวมและคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลวังเหนือ 

2. ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ
โรงพยาบาลวังเหนือ และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้
แบบสัมภาษณ์บุคคลท่ีสร้างข้ึน (Face-to-face interview) โดย
แบ่งเป็นคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การยอมรับ (Acceptability) 
ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความ
ม่ันคง (Stability) และการใช้ประโยชน์ (Usefulness) 

3. วิเคราะห์เนื้อหา ถอดบทสัมภาษณ์และจับประเด็น แล้ว
นำมาสรุปเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel for Mac  

(Version 16.62, 22061100) Retail License 2019 วิ เคราะห์   
ข้อมูล โดยใช้ Pivot Table และ Epi Info Version 3.4.5 สถิติท่ี 
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รูปท่ี 1 โครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลวังเหนือ 

ตารางท่ี 1 จำนวนเวชระเบียนท่ีนำมาทบทวนและจำนวนท่ีเข้านิยามโรคไข้เลือดออก จำแนกตามรหัส ICD10 

รหัส ICD10 เวชระเบียนท้ังหมด (จำนวน) เวชระเบียนท่ีนำมาทบทวน (จำนวน) เข้านิยามไข้เลือดออก (จำนวน) 
A90–92 80 80 78 
R509 429 39 3 

J00–06 8,953 822 18 
J10–18 950 87 6 

R21 533 49 0 
B349 29 3 0 
รวม 10,894 1,080 105 

 

ความเป็นตัวแทน จากการเปรียบเทียบระหว่างข้อมูล
จากรายงาน 506 และข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 
เม่ือจำแนกตามข้อมูลบุคคล  โดยการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ  
อายุเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ฐานนิยม อายุต่ำสุด และอายุสูงสุด พบว่า  
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (ตารางท่ี 3) แต่หากจำแนกตาม
สถานท่ีรายตำบลและจำแนกตามอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน  
ปี พ.ศ. 2561–2563 พบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยพื้นท่ี
ตำบลวังเหนือพบผู้ป่วยสูงสดุ รองลงมา คือ ตำบลทุ่งฮั้ว และตำบล
ร่องเคาะ ตามลำดับ ในส่วนของอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน พบ
ผู้ป่วยมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2563 (รูปท่ี 2 และ 3) 

97.26 (ตารางท่ี 1 และ 2)  
ความทันเวลา โรงพยาบาลวังเหนือได้จัดระบบให้มีการ

แจ้งรายงานโรคไข้ เลือดออกแก่เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาทันที  
ดำเนินการสอบสวนโรค ภายใน 3 ช่ัวโมง บันทึกรายงานเข้าสู่
ระบบเฝ้าระวังโรค ภายใน 3 วัน จากการรายงานผู้ป่วยในระบบ
รายงาน 506 ท้ังหมด 71 ราย พบว่ามีการแจ้งรายงานโรคให้
เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาทันที ร้อยละ 87.32 การสอบสวนโรคภายใน 
3 ช่ัวโมง ร้อยละ 87.32 การบันทึกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค 
ภายใน 3 วัน ร้อยละ 95.8 

 

โรงพยาบาลวังเหนือ 
Patients DF/DHF/DSS 

IPD พยาบาลรายงาน  OPD/ER พยาบาลรายงาน 

แจ้งพื้นท่ีควบคุมโรค รพสต./สสอ. 

สสอ.,  
กลุ่มปฐมภูมิฯ 
และเทศบาล 
ดำเนินการ 
ควบคุมโรค 

ดำเนินการสอบสวนโรค ภายใน 24 ชม. 
หลังรับทราบการวินิจฉัย 

เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา 

เฝ้าระวังติดตาม 

รพ.สต. และ 
อบต.  

ดำเนินการ
ควบคุมโรค 

ดึง ICD10 บันทึก
ข้อมูลใน R506 

สสจ. 

สคร. 

รายงานให้
ผู้บริหาร
ทราบ ส่งรายงาน  

  จ,พ,ศ 

ในเขต 

นอกเขต 

ทันที Mobile 
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ตารางที่ 2 ร้อยละความไวของการรายงานและร้อยละความถูกต้องของรายงานจากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  

ประเภท 
ทบทวนเวชระเบยีน 

รวม 
ร้อยละความไว 
(Sensitivity) 

ร้อยละความถูกตอ้ง 
(PVP) ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม 

พบรายงาน 506 71 2 73 67.62 97.26 
ไม่พบรายงาน 506 34 973 1,007   
รวม 105 975 1,080   

 
ตารางที่ 3 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในเวชระเบียนและรายงาน 506 จำแนกตามข้อมูลบุคคล  

กลุ่มข้อมูล 
ประเภทข้อมูล 

เวชระเบียน (ร้อยละ) รายงาน 506 (ร้อยละ) 
N = 105 ราย N = 73 ราย 

เพศชาย 39.05 53.52 
เพศหญิง 60.95 46.48 
มัธยฐานอาย ุ 49 33 
อายุต่ำสุด–สงูสุด 3–73 ป ี 1–74 ป ี

 

 
รูปท่ี 2 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในเวชระเบียนและรายงาน 506 จำแนกตามพื้นทีร่ายตำบล ปี พ.ศ. 2561–2563 

 

 
รูปท่ี 3 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในเวชระเบียนและรายงาน 506 จำแนกตามอัตราป่วย ป ีพ.ศ. 2561–2563 
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ระวังโรคไข้เลือดออก ผู้บริหารสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงาน
ระบบเฝ้าระวังโรค รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เจ้าหน้าท่ีมี
ความพึงพอใจในการทำงาน มีการประสานงานกันเป็นอย่างดี แต่
ควรมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพิ่มเติม เช่น การแจ้งเตือนพื้นท่ี
ระบาดในระบบ Hos xp เพื่อให้แพทย์สามารถวินิจฉัยและส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้รวดเร็วข้ึน 

ความยืดหยุ่นของระบบ เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบในการ
รายงานมากกว่า 1 คน สามารถปฏิบัติงาน ทดแทนกัน ในกรณีท่ี
เจ้าหน้าท่ีผู้ใดผู้หนึ่งไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ในส่วนของระบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ในการจัดการข้อมูล (Hos xp) สามารถ
เปลี่ยนแปลงและแก้ไขได้โดยเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา แต่หากเกิด
การขัดข้องของระบบคอมพิวเตอร์ เจ้าหน้าท่ีจะไม่สามารถรวบรวม
และบันทึกข้อมูลได้ ซึ่งอาจทำให้การรายงานโรคในระบบรายงาน 
506 เกิดความล่าช้า อีกท้ังเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานอ่ืนให้ความเห็น
ว่า ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกช่วยให้เจ้าหน้าท่ีมีความตระหนัก
มากข้ึนและทำงานได้ง่ายข้ึน  

การใช้ประโยชน์ ข้อมูลการเฝ้าระวังถูกนำไปใช้ในการ
ควบคุมโรคได้ทันท่วงที งานระบาดวิทยาโรงพยาบาลวังเหนือมี
พื้นท่ีรับผิดชอบ คือ ตำบลวังเหนือ เม่ือได้รับแจ้งผู้ป่วยในพื้นท่ี  
จะดำเนินการสอบสวนโรคทุกราย ภายใน 24 ช่ัวโมง ท้ังในและ
นอกเวลาราชการ กรณีได้รับแจ้งผู้ป่วยตำบลอ่ืน เจ้าหน้าท่ีระบาด-
วิทยาจะแจ้งเครือข่ายควบคุมโรคของพื้นท่ี/องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น แต่พบว่า ยังขาดความสม่ำเสมอในการเผยแพร่ข้อมูล 
วิเคราะห์สถานการณ์แก่เครือข่าย และอนาคตหากสามารถพัฒนา
ระบบได้ อาจมีระบบการรายงานโรคผ่านทาง Hos xp (ไม่ต้อง
เขียนในรายงานสอบสวนโรค) รวมถึงการเช่ือมต่อข้อมูลจากระบบ 
Hos xp ไปสู่ระบบรายงาน 506 โดยไม่ต้องทำงานซ้ำซ้อน  

อภิปรายผล 
การประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังนี้ พบว่า ความไวของการ

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.62 
สอดคล้องกับการศึกษาของรณรงค์ ศรีพล ท่ีมีค่าความไวของการ
วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย ร้อยละ 
62.2(6) โดยพบสาเหตุท่ีแพทย์ให้การวินิจฉัยไข้เลือดออกต่ำกว่าท่ี
ควรจะเป็น เนื่องจากโรคไข้เลือดออกมีลักษณะอาการและอาการ
แสดงไม่จำเพาะคล้ายกับโรคอ่ืน เช่น ไข้หวัดใหญ่ ซึ่งส่วนใหญ่
แพทย์ต้องการความจำเพาะในการวินิจฉัยเพื่อวางแผนการรักษา 
ดังนั้นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนหนึ่งจะได้รับการวินิจฉัยอ่ืนก่อน 
และนัดหมายมาตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
ต่อไป ส่งผลให้การวินิจฉัยล่าช้า เนื่องจากแพทย์มักจะรอผลของ  

คุณภาพข้อมูล ร้อยละความถูกต้องของรายงาน 506 
เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลวังเหนือ 
พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับช่ือ เพศ มีความถูกต้องทุกราย ท่ีอยู่มีความ
ถูกต้อง ร้อยละ 98.59 อาชีพ ร้อยละ 97.18 อายุ ร้อยละ 95.77 
วันท่ีมารับการรักษา ร้อยละ 92.96 และข้อมูลวันท่ีเร่ิมป่วยมีความ
ถูกต้องต่ำสุด ร้อยละ 88.73 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
ภาพรวมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาล 

วังเหนือ ในส่วนของโครงสร้างและระบบการรายงาน เจ้าหน้าท่ี  
ทุกคนเข้าใจข้ันตอนการรายงานโรค สามารถอธิบายได้ และส่วน
ใหญ่ให้ความสำคัญกับข้ันตอนการแจ้งรายงานโรคต่อเจ้าหนา้ท่ีงาน
ระบาดวิทยา ส่วนน้อยท่ียังไม่แน่ใจว่า กรณีพบผู้ป่วยสงสัยต้อง
รายงานทันทีหรือควรรอให้ยืนยันวินิจฉัยก่อน รวมถึงความเข้าใจ
ลักษณะของโรค โดยพิจารณาจากอาการตามนิยาม การทดสอบ 
Tourniquet Test ผลทางห้องปฏิบัติการ และพื้นท่ีระบาด อีกท้ัง
ยังสามารถอธิบายเช่ือมโยงไปถึงการสอบสวน ควบคุม และป้องกัน
โรคในชุมชนได้ 

ความยากง่ายของระบบ  เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ ให้
ความเห็นว่า การใช้ระบบเฝ้าระวังไม่ยาก หากมีความเข้าใจใน
ระบบและข้ันตอน จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกหน่วยงาน 
การใช้เทคโนโลยี เช่น Line application โปรแกรม Hos xp ทำ
ให้มีความสะดวกในการเข้าถึงและส่งต่อข้อมูลมากข้ึน มีแนวทาง
การแจ้ง และรายงานที่ชัดเจน แต่ในส่วนของแผนกผู้ป่วยใน อาจมี
การปรับเปลี่ยนการวินิจฉัยโดยแพทย์ ซึ่งการบันทึก ICD10 ใน 
Hos xp ยังไม่เป็นปัจจุบัน ทำให้เจ้าหน้าท่ีระบาดไม่สามารถค้นหา
ข้อมูลในส่วนของผู้ป่วยในได้เอง ต้องอาศัยการแจ้งรายงานจาก
พยาบาลเท่านั้น อีกท้ังการวิเคราะห์และเผยแพร่ผลการเฝ้าระวังแก่
บุคลากรในโรงพยาบาลให้รับรู้สถานการณ์โรคยังไม่ท่ัวถึง  

การยอมรับของระบบ บุคลากรที่เกี่ยวข้องเห็นด้วยกับ
การมีระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ช่วยให้ทำงานได้ง่ายข้ึน และ
ยอมรับภาระงานท้ังการเฝ้าระวัง แจ้งรายงาน สอบสวน และ
ควบคุมโรค แม้จะเป็นนอกเวลาราชการ แต่มีส่วนน้อยท่ีอาจมองว่า 
เพิ่มภาระงานเล็กน้อย จากความยุ่งยากในการบันทึกรายละเอียด
ตามแบบสอบสวนโรคนอกเวลา ซึ่งอาจไม่มีความละเอียดพอ
เท่ากับเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

ความม่ันคงของระบบ  พบว่าระบบมีความม่ันคง
ค่อนข้างมาก เนื่องจากผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ท้ัง
ในส่วนของแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องให้ความสำคัญกับระบบเฝ้า-  
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Dengue IgM IgG NS1Ag เพื่อยืนยัน และเนื่องจากทุกโรงพยาบาล 
มีแนวทางในการปฏิบัติในกรณี acute fever ซึ่งจำเป็นต้องทำ 
Tourniquet test ทุกราย ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า มีการทำ 
Tourniquet test ในกรณีดังกล่าวเพียง ร้อยละ 17.1 ในส่วน
ความถูกต้องของการรายงานค่อนข้างสูง ร้อยละ 97.26 สอดคล้อง
กับการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดยโสธร ท่ีมีค่า PVP สูง
ถึงร้อยละ 97.9(7) ทำให้รายงานมีความน่าเช่ือถือสูง เนื่องจากใช้
การอ้างอิงวินิจฉัยยืนยันจากแพทย์เป็นหลัก แต่อาจไม่ได้ทบทวน
เวชระเบียนหาผู้ป่วยตามนิยาม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้รายงานให้
ความสำคัญกับการวินิจฉัยของแพทย์มากกว่านิยามของโรค ดังนั้น
การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกของแพทย์จึงมีความไวและความ
น่าเช่ือถือสูง แต่อาจจะกลายเป็นข้อด้อยในการเฝ้าระวังโรค เพราะ
อาจทำให้ผู้ป่วยหลายรายหลุดไปจากระบบการเฝ้าระวัง และเกิด
การแพร่กระจายได้ในวงกว้าง อย่างไรก็ตามการที่จะครอบคลุม
ผู้ป่วยท่ีแพทย์ไม่ได้ให้การวินิจฉัยทำได้ยาก จำเป็นต้องมีการ
ทบทวนนิยามให้ชัดเจน ผู้เกี่ยวข้องทุกคนต้องเข้าใจนิยามดังกล่าว
และมีการทบทวนผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ  

สำหรับการกำหนดความไวและค่าพยากรณ์บวกในการ
รายงานโรคขึ้นกับช่วงระยะเวลาของการระบาดในช่วงต้นฤดูกาลท่ี
มีอุบัติการณ์ต่ำ อาจต้องให้มีความจำเพาะสูงข้ึนเพื่อลดความ
ผิดพลาด ส่วนในระยะที่มีการระบาดเป็นช่วงท่ีมีอุบัติการณ์สูง อาจ
ใช้นิยามที่มีความไวสูงข้ึน เพื่อให้สามารถค้นพบผู้ป่วยได้เร็ว จะทำ
ให้การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายได้ผลดีข้ึน สำหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาจใช้ Tourniquet test เป็น
วิธีการคัดกรองอย่างง่าย ๆ เพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วย
ท่ีมีไข้สูงในระยะท่ีมีการระบาด อย่างไรก็ตาม หากมุ่งแต่การเฝ้า
ระวังผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ควรทำ
ควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังความชุกชุมของลูกน้ำยุงลายไปด้วย 
เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังโรคสมบูรณ์ท่ีสุด  

ด้านความทันเวลา ผ่านเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคท่ี
กำหนดไว้ท่ีมากกว่าร้อยละ 80(8) ด้านการเป็นตัวแทน พบว่า 
ข้อมูลการรายงานโรคในสองฐานข้อมูลระหว่างเวชระเบียนและ
รายงาน 506 หากจำแนกตามข้อมูลบุคคล ไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษากชพร อินทวงศ์ ท่ีพบว่าการ
รายงานข้อมูลระหว่างสองฐานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (9) 
ปรากฏการณ์เช่นนี้ อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนท่ี
แตกต่างกัน จึงมีผลให้ข้อมูลความเป็นตัวแทนเกี่ยวกับเพศ อายุ
เฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ฐานนิยม อายุต่ำสุด และอายุสูงสุด แตกต่างกัน
ได้ แต่หากพิจารณาในแง่ของสถานท่ีและอัตราป่วยรายปี กลับพบว่า 

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในด้านคุณภาพโดยรวมข้อมูล ส่วนใหญ่มี
ความถูกต้อง แต่ข้อมูลวันเร่ิมป่วยมีความถูกต้องต่ำสุด ร้อยละ 
88.73 สาเหตุอาจเกิดจากความสับสนของผู้รายงานและผู้เกี่ยวข้อง 
ระหว่างวันท่ีเร่ิมป่วยและวันท่ีได้รับการวินิจฉัย ซึ่งมีความสอด-
คล้องกับหลายการศึกษา(6,9) โดยเป็นความคลาดเคลื่อนท่ีพบได้
บ่อยในการสอบสวนโรคทั่วไป จึงจำเป็นต้องทำความเข้าใจกับทุก
ฝ่าย เพื่อลดความผิดพลาดที่เกิดข้ึน ซึ่งจะส่งผลถึงการควบคุมและ
ป้องกันโรคต่อไป  

ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลวังเหนือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี
ให้ความสำคัญ ได้รับการยอมรับและระบบสามารถตอบสนองต่อ
การทำงานได้ดี ในด้านความยากง่ายของระบบ  ไม่ซับซ้อน 
เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ยอมรับภาระงานท้ังการเฝ้าระวัง แจ้งรายงาน 
สอบสวน และควบคุมโรค แม้จะเป็นนอกเวลาราชการ ระบบมี
ความม่ันคงค่อนข้างมาก เนื่องจากผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลให้ความสำคัญ อีกท้ังผู้บริหารสนับสนุนทรัพยากรใน
การดำเนินงานระบบเฝ้าระวังโรค รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ในด้านอ่ืน ๆ พบว่า เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา
ยังขาดการวิเคราะห์และเผยแพร่ข้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่าง
สม่ำเสมอ ซึ่งอาจเกิดจากเจ้าหน้าท่ีมุ่งเน้นเร่ืองของการควบคุมการ
ระบาดของโรคในพื้นท่ีมากกว่าการให้ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องอาจยังไม่ทราบนิยามในการเฝ้าระวังและ
การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง ทำให้เป็นอุปสรรคของการ
รายงาน  ซึ่ งจะเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีความสำคัญในโรงพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรทบทวนแนวทางปฏิบัติและแนวทางการรักษาโรค

ไข้เลือดออกแก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และ
เน้นย้ำการทำ Tourniquet test ทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีไข้สงู
ในระยะท่ีมีการระบาด เพื่อช่วยในการค้นหาผู้ป่วยได้เร็วข้ึน 

2. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลท่ี
สามารถแจ้งเตือนแพทย์และพยาบาล เช่น Pop–up Alert ใน
ระบบ Hos xp นิยามโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง และพื้นท่ีระบาดในชุมชน  

3. การเผยแพร่ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ควรมีการวิเคราะห์
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Dengue surveillance evaluation at Wangnuea Hospital, Lampang Province, Thailand during 
2018–2020 
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Abstract 
Backgrounds: Dengue fever is the public health problem in many countries. In 2020, Lampang Province were 958 
case of Dengue hemorrhagic fever (DHF) and case fatality rate was 0.14%. The reports of dengue fever cases in 
Wangnuea District were the 4th highest of Lampang Province and incidence rate was higher than median during 
the last 5 years. This study aimed to evaluation of Dengue surveillance system in Wangnuea Hospital. 
Methods: Cross–sectional descriptive study was developed. The study group were among DHF patients in 
Wangnuea Hospital who had been diagnosed with dengue hemorrhagic fever and fever unspecified and viral 
infections during 1 January 2018–31 December 2020. The definition of dengue from epidemiological 
surveillance system evaluation was used for case definition. The study design is to review the medical record 
and interview the personnel who involved in the system by using a questionnaire for collecting information and 
analyzed by content analysis. Excel (Pivot Table) and Epi info Version 3.4.5 were used for quantitative data by 
descriptive statistics.  
Result: Sensitivity of surveillance system was 67.62% and predictive value positive was 97.26 %. In terms of 
timeliness, the percentage of timely disease reports to epidemiologists was 87.62%. The investigated outbreak 
in three–hour was 87.32% and reported data to surveillance system was 87.32%. The Data of sex and age in 
reports 506 and medical record were discrepancy. On the data quality, definitions, and reports by patients in 
the reports 506, completed record of name and sex 100% accurate. The lowest accuracy among variables was 
date of onset (88.73%). Surveillance systems are simple, flexible, high acceptability and stability. 
Recommendations: They should add pop–up alert in Hos–xp system. Tourniquet test should be routinely 
applied for all high grade fever cases particular during epidemic period. Analyze and alert information to 
medical personal for effective epidemiological surveillance. 
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