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มีความทันเวลาในการรายงานข้อมูลภายใน 24 ช่ัวโมงร้อยละ 52 

มีความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 100 ความถูกต้องของข้อมูลช่ือ-

สกุล ร้อยละ 56.4 สําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าบุคลากร

ส่วนใหญ่ให้ความยอมรับระบบเฝ้าระวัง แบบรายงานไม่ซับซ้อน มี

การส่งเจ้าหน้าท่ีไปอบรมทางระบาดวิทยาสมํ่าเสมอ มีการนําไปใช้

ประโยชน์ในการนําเสนอในท่ีประชุมของโรงพยาบาล 

สรุปและวิจารณ์: จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

พบว่ายังมีความไวต่ํา และข้อมูลท่ีคลาดเคลื่อนอยู่ ซึ่งเกิดจาก ขาด

ระบบตรวจสอบการรายงานโรค การเก็บข้อมูลยังเป็นการเขียนทํา

ให้มีความคลาดเคลื่อน แต่ข้อมูลในด้านค่าพยากรณ์บวก ความเป็น

ตัวแทนของข้อมูล ความครบถ้วนของข้อมูล และความทันเวลาอยู่

ในเกณฑ์ดี ด้านข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า บุคลากรให้ความยอมรับ

ในระบบเฝ้าระวัง มีกระบวนการจัดเก็บข้อมูลท่ีชัดเจน การ

ปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง อาจทําได้โดย การพัฒนาระบบ

ตรวจสอบว่าผู้ป่วยรายใดยังไม่ได้รายงานโรค, การพัฒนาระบบ

ข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลให้เช่ือมโยงกับโรคท่ีต้อง

รายงาน และการสนับสนุนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง 

เข้ารับการอบรมเร่ืองระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอย่างต่อเนื่อง  

คําสําคัญ: ระบบเฝ้าระวัง, ไข้เลือดออก, โรงพยาบาลเอกชน, 

กรุงเทพมหานคร, การประเมิน 

บทคัดย่อ 

บทนํา: โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ

รวมถึงกรุงเทพมหานคร การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครคร้ังนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคไข้เลือดออกของ

โรงพยาบาล ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบ

เฝ้าระวัง และเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาระบบฯต่อไป 

วิธีการศึกษา: ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณโดย

รวบรวมข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (รง. 506) เวช

ระเบียนผู้ป่วยตามการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10-TM ท่ีกําหนด

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2559 นํามาวิเคราะห์หาค่า

ความไวและค่าพยากรณ์บวก ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง นํามาจัด

กลุ่มวิเคราะห์เชิงพรรณนา และสรุปเนื้อหาประเด็นสําคัญ 

ผลการศึกษา: ได้ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังหมด 313 ราย พบว่ามี

ผู้ป่วยเข้าตามนิยามโรคไข้เลือดออก ไข้เดงกี่และไข้เลือดออกช็อก 

รวม 126 ราย ในจํานวนนี้มีการรายงานใน ระบบ รง. 506 จํานวน 

29 ราย คิดเป็นความไว (Sensitivity) ร้อยละ 23 มีค่าพยากรณ์

บวก (Predictive value positive: PVP) ร้อยละ 74.4 ข้อมูลการ

รายงานสามารถเป็นตัวแทนผู้ป่วยได้ท้ังเพศ อายุ และเวลาท่ีป่วย 
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องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง

สําหรับโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ก็มีการ

รายงานโรคติดต่อรวมถึงโรคไข้เลือดออกไปยัง กองควบคุม

โรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผ่านระบบรายงาน 506 

เช่นกัน โดยโรงพยาบาลเอกชนที่ได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวัง

ในคร้ังนี้ เป็นโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 100 เตียง ซึ่งรับผู้ป่วยท้ัง

ท่ัวไป ผู้ป่วยระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และผู้ป่วยประกันสังคม 

ครอบคลุมในหลายเขตของจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผู้ทําการศึกษา

จึงเลือกโรงพยาบาลแห่งนี้ เป็นพื้นท่ีดําเนินการศึกษาระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกในคร้ังนี้ 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคไข้เลือดออกของ

โรงพยาบาล ก. 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล ก. 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออกต่อไป 

วิธีการศึกษา  

1. การ ศึ กษา คุณลั กษณะของระบบเ ฝ้ าระวั ง เ ชิ งป ริ มาณ 

(Quantitative attributes) ได้แก่ ความไวของระบบเฝ้าระวัง ค่า

พยากรณ์บวก ความทันเวลา ความเป็นตัวแทน และคุณภาพของ

ข้อมูล  

แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากระบบ

รายงาน 506 กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 

เวชระเบียนผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยโรคจาก

ผู้มารับบริการในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 

2559 ท่ีมีรหัส ICD-10-TM ได้แก่ Dengue fever (A90), Dengue 

hemorrhagic fever with shock (A91.0), Dengue hemorrhagic 

fever without shock (A91.1), Dengue hemorrhagic fever, 

unspecified (A91.9), Viral infection, unspecified (B34.9), 

Unspecified viral infection characterized by skin and 

mucous membrane lesions (B09), Fever, unspecified 

(R50.9) โดยคัดเลือกเวชระเบียนท่ีตรงกับ ICD-10-TM ท่ีกําหนด  

นิยามในการเฝ้าระวังโรค(3) 

1. ไข้เดงกี (Dengue Fever)  
ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้

เฉียบพลันร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ คือ ปวด  

ศีรษะอย่างรุนแรง, ปวดกระบอกตา, ปวดกล้ามเนื้อ, ปวดกระดูก  

หรือข้อต่อ, มีผื่น, มีอาการเลือดออก, tourniquet test ให้ผลบวก

ผู้เขียนบทความ 
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ความเป็นมา 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับ 

ประเทศและยังพบว่ามีการระบาดของโรคอย่างสมํ่าเสมอและ

ต่อเนื่องทุกปี จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกปี 2559(1) 

พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วย จํานวน 63,804 ราย จาก 77 จังหวัด คิด

เป็นอัตราป่วย 97.52 ต่อแสนประชาการ เสียชีวิต 64 ราย คิดเป็น

อัตราตาย 0.10 ต่อแสนประชากร จากการรายงานสถานการณ์โรค

ไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร กลุ่มงานควบคุมสัตว์และแมลงนํา

โรค กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่

วันท่ี 3 มกราคม–31 ธันวาคม 2559(2) มีรายงานผู้ป่วย 7,482 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 131.35 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น

อัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร จะเห็นได้ ว่าอัตราป่วยโรค

ไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานครมีค่ามากกว่าอัตราป่วยของท้ัง

ประเทศ เม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดต่าง ๆ พบว่ากรุงเทพมหานครมี

ค่าอัตราป่วยเป็นลําดับท่ี 17 และมีอัตราป่วยเป็นลําดับท่ี 1 ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
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ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึงผู้ป่วยสงสัย 

และ พบลักษณะอย่างน้อยหนึ่งข้อดังนี้ 

   (1) ผลตรวจเลือดท่ัวไปพบมีเม็ดเลือดขาวต่ํา (WBC < 

5,000 cells/mm3) และพบสัดส่วน Lymphocyte สูง  

   (2) มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืนๆท่ี

มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ 

 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย 

และมีผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยัน อย่างใดอย่าง

หนึ่งดังต่อไปน้ี  

   (1) ตรวจพบเชื้อได้จากเลือดในระยะไข้ โดยวิธี PCR หรือ

การแยกเชื้อ 

   (2) ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือในน้ําเหลืองคู่ 

(paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination inhibition (HI) ≥ 4 

เท่า หรือถ้าน้ําเหลืองเดี่ยวต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1:1,280 

  (3) ตรวจพบภูมิ คุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการ

เพิ่มข้ึนของ IgG อย่างมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno 

Assay (EIA) 

 2. ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
 ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ไข้เฉียบพลัน และ tourniquet test ให้ผลบวก และอาการอ่ืนๆ 

อย่างน้อย 1 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง, ปวดกระบอกตา, 

ปวดกล้ามเน้ือ, ปวดกระดูกหรือข้อต่อ, มีผื่น, มีอาการเลือดออก, 

ตับโตมักกดเจ็บ ร่วมกับพบหลักฐานท่ีบ่งบอกถึงการร่ัวของ 

plasma อย่างน้อยหน่ึงข้อดังนี้ 

   - มีฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนจากเดิม มากกว่าร้อยละ 10-20 

  - Chest x-ray พบ Pleural effusion โดยส่วนใหญ่จะ

พบทางด้านขวา แต่ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบได้ท้ังสองข้าง 

แต่ข้างขวาจะมีมากกว่าข้างซ้ายเสมอ 

 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึงผู้ป่วยสงสัย 

และ พบลักษณะอย่างน้อยหนึ่งข้อดังนี้ 

   (1) ผลตรวจเลือดท่ัวไปพบมีเม็ดเลือดขาวตํ่า (WBC < 

5,000 cells/mm3) ส่วนใหญ่พบสัดส่วน Lymphocyte สูง และ

พบเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ร่วมกับพบ

หลักฐานการรั่วของ plasma 

   (2) มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ 

ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ 

 ผู้ป่วยยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

และมีผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยัน อย่างใดอย่าง

หนึ่งดังต่อไปน้ี  

 

 (1) ตรวจพบเช้ือได้จากเลือดในระยะไข้ โดยวิธี PCR หรือ

การแยกเชื้อ 

   (2) ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือในน้ําเหลืองคู่ 

(paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination inhibition (HI) ≥ 4 

เท่า หรือถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1:1,280 

   (3) ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มข้ึน

ของ IgG อย่าง มีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA)

 3. ไข้เลือดออกช็อก (Dengue shock syndrome) 
หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic 

fever) ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต โดยพบ 

Pulse pressure ≤ 20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตต่ําลง 

(ความดันโลหิต < 90/60 mmHg ในผู้ป่วยอายุ ≥ 15 ปี หรือ 

ความดันโลหิตตัวบน < 70+2 (อายเุป็นปี) ในผู้ป่วยอายุ < 15 ปี) 

2. การศึกษาของระบบเฝ้าระวั ง เ ชิง คุณภาพ  (Qualitative 

attributes) ได้แก่ การนําไปใช้ประโยชน์ การยอมรับของผู้ ท่ี

เกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความยืดหยุ่น และความม่ันคงของระบบ 

โดยการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบ 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มผู้บริหาร และกลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ เจ้าหน้าระบาดวิทยา, แพทย์, 

พยาบาล, เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน/เวชสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ นํามาจัดกลุ่มวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Content analysis) 

แจงความถี่ร้อยละและสรุปเนื้อหาประเด็นสําคัญ 

ผลการศึกษา 

1. ข้ันตอนการรายงาน 

 จากการศึกษาโครงสร้างการเฝ้าระวังและรายงานโรค

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลพบว่า ระบบการเฝ้าระวังจะเร่ิมจาก 

เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ พยาบาลท่ีอยู่ประจําจุด

นั้นไม่ว่าจะเป็นแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน หรือ แผนกฉุกเฉิน 

จะตรวจสอบการวินิจฉัยของแพทย์จากเวชระเบียน หากเป็นโรค

ไข้เลือดออก จะบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงใน แบบ รง.506 (กระดาษ) 

และส่งโทรสารไปท่ี กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และแบบ รง. 506 (กระดาษ) จะ

ถูกรวบรวมส่งไปยังศูนย์คุณภาพของโรงพยาบาลทุกวัน ศูนย์คุณภาพ

ทําหน้าท่ีเป็นจุดรวมข้อมูลของโรคที่มีการรายงานผ่าน รง.506 โดย

จะมีการบันทึกผู้ป่วยท่ีต้องรายงาน ใน รง. 506 ท่ีรวบรวมจากแผนก

ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ลงในสมุดก่อนท่ีจะให้เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ

บันทึกข้อมูลในระบบ Epi-net ซึ่งเป็นระบบสารสนเทศทางระบาด-

วิทยา ของกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

สําหรับรายงานโรค online ซึ่งเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลจะลง  
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ข้อมูลทุกวันท่ีมี รง. 506 ส่งมา ยกเว้นวัน เสาร์-อาทิตย์ หรือวันท่ี

หยุดงาน หลังจากท่ีกองควบคุมโรคติดต่อสํานักอนามัยได้ข้อมูลจาก

โรงพยาบาลแล้วหากเป็นการบันทึกข้อมูลจากโปรแกรม Epi-net 

ข้อมูลผู้ป่วยจะไปข้ึนท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยพัก

อาศัย ทางศูนย์บริการสาธารณสุขจะมีการตรวจสอบทุกวัน หาก

พบมีผู้ป่วยรายงานก็จะทําการสอบสวนและควบคุมโรค หากเป็น

ข้อมูลท่ีได้รับจากทางโทรสารทางกองควบคุมโรคติดต่อ สํานัก-

อนามัย จะมีเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Epi-net ทันทีท่ี

ได้รับโทรสาร ข้อมูลจากกองควบคุมโรคติดต่อจะถูกรายงานไปยัง

ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และกองควบคุมโรคติดต่อจะรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังโรคส่งให้กระทรวงสาธารณสุขทุก

สัปดาห์ผ่านทางสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ สํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (รูปท่ี 1) 

2. ข้อมูลท่ัวไป 

 จากการสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2559 พบว่ามีผู้ป่วยตามรหัส ICD-

10-TM ตามท่ีกําหนด พบจํานวน 393 เวชระเบียน ค้นเจอ 313 

เวชระเบียน (ร้อยละ 79.4) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยใน 170 ราย และ

ผู้ป่วยนอก 143 ราย เพศชาย 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.48 เพศ

หญิง 155 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.52 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 25 ปี โดยมี

อายุสูงสุดเท่ากับ 82 ปี และอายุต่ําสุดเท่ากับ 2 เดือน ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 94.57) 

 สําหรับผลการวินิจฉัย พบว่า มีการวินิจฉัยเป็นไข้เดงกี

จํานวน 81 ราย (ร้อยละ 25.88), ไข้เลือดออกจํานวน 64 ราย (ร้อย-

ละ 20.45), ติดเช้ือไวรัสจํานวน 91 ราย (ร้อยละ 29.07), ไข้ออกผื่น

จํานวน 23 ราย (ร้อยละ 7.35), ไข้ไม่ทราบสาเหตุจํานวน 54 ราย 

(ร้อยละ 17.25) ไม่มีรายใดวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกช็อก (DSS) 

3. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

 ความไว (sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive 
value positive) ผลการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลการรายงาน รง .506 ซึ่ งประเมินโดยใช้นิยามกลุ่มโรค

ไข้เลือดออก ตามนิยามโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2546 ของ

สํานักระบาดวิทยา จากจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้านิยามกลุ่มโรคไข้เลือดออก

ท้ังหมด 126 ราย พบผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ รง.506 จํานวน 29 

ราย คิดเป็นความไว ร้อยละ 23 และจากรายงานผู้ป่วยท่ีถูกรายงาน

ใน รง.506 จํานวน 39 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวังของ

สํานักระบาดวิทยา 29 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 74.4 

คุณภาพของข้อมูล พบว่ามีความครบถ้วนของข้อมูลร้อย

ละ 100 ในด้านความถูกต้องของข้อมูลพบว่ามีความคลาดเคลื่อน  

ของช่ือ-สกุล 17 ราย ความถูกต้องร้อยละ 56.4 มีความคลาด

เคลื่ อนของ เพศ  1 ราย  ความถู กต้ อง ร้อยละ  97.43, อายุ

คลาดเคลื่อน 3 ราย ความถูกต้องร้อยละ 92.3, ท่ีอยู่คลาดเคลื่อน 2 

ราย ความถูกต้องร้อยละ 94.9, วันท่ีเร่ิมป่วยคลาดเคลื่อน 11 ราย 

ความถูกต้องร้อยละ 71.8 

ความเป็นตัวแทนของข้อมูล จากการศึกษาโดยเปรียบ-

เทียบข้อมูลท่ีรายงานใน ระบบ รง.506 กับรายละเอียดท่ีได้จากการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศ

หญิง พบว่าข้อมูลท่ีรายงานในระบบ รง. 506 สามารถเป็นตัวแทน

ผู้ป่วยได้ท้ังเพศ และอายุ (ตารางท่ี 2 และรูปท่ี 2) เม่ือเปรียบเทียบ

ช่วงเวลาท่ีป่วยพบว่ามีผู้ป่วยมากในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 

2559 เหมือนกันท้ังสองกลุ่ม (รูปท่ี 3) สาเหตุท่ีมีผู้ป่วยตกหล่นไม่ได้

รับการรายงานอาจจะเน่ืองจาก ส่วนมากเป็นผู้ป่วยนอกและหาก

แพทย์วินิจฉัยแค่สงสัยไข้เลือดออก พยาบาลจะไม่รายงาน และ

โดยเฉพาะเดือนมกราคมมีผู้ป่วยไม่ได้รายงานเป็นจํานวนมาก 

น่าจะเป็นสาเหตุจากจํานวนผู้ป่วยท่ีมีจํานวนมาก และระบบ

รายงานยังต้องใช้แบบกระดาษและผู้ เ ขียนส่งรายงานเป็นท่ี

พยาบาลอาจจะดูการวินิจฉัยจากแพทย์ไม่ครบ จึงไม่ได้รายงาน 

ความทันเวลาของข้อมูล พบว่ามีการรายงานผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกด้วยระบบ รง.506 ท่ีต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมงทัน

ตามเวลาท่ีกําหนด 15 ราย (รายงานท้ังหมด 29 ราย) คิดเป็นความ

ทันเวลาร้อยละ 52 ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถรายงานภายใน 48 ช่ัวโมง 

ทันตามเวลาท่ีกําหนด จํานวน 3 ราย (รายงานท้ังหมด29 ราย) คิด

เป็นความทันเวลาร้อยละ 10 

ตารางที่ 1 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกประเมินตามนิยามโรค

ติดเช้ือแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2546 

 เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม รวม 

รายงาน 29 10 39 

ไม่รายงาน 97 177 274 

รวม 126 187 313 

Sensitivity = 29/126 x 100 = 23%, PVP = 29/39 x 100 = 74.4%

ตารางท่ี 2 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลด้านเพศและอายุ 
 รง. 506 (29) เวชระเบียน (126) 

อัตราส่วนเพศ 

ชาย : หญิง 

1.4 : 1 1.3 : 1 

อายุ (ปี)   

  ค่าเฉลี่ย  31 ± 13 28 ± 13 

  ค่ามัธยฐาน  25 (IQR 21-36) 25 (IQR 19-36) 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาล 
 

แพทย์วินิจฉยั 

พยาบาล OPD, IPD, ER 
บันทึกข้อมูลลงใน รง.506 (กระดาษ) 

เจ้าหน้าท่ีคีย์ข้อมูล
ลงใน Epi-net 

ศูนย์คุณภาพ 

กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กทม.

ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง สอบสวน, ควบคุมโรค สถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง

สํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 

ผู้บริหารสํานักอนามัย 

Fax

รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยแยกตามรายเดือนเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ 
รง.506 กับการทบทวนเวชระเบียน 

โปรแกรม Epi-net พบว่าหน้าเวปไซต์ท่ีใช้คีย์ข้อมูลค่อนข้างช้า ใช้

เวลานาน 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวังโรค พยาบาลท่ีมีหน้าท่ี

บันทึกรายงาน รง.506 สามารถทํางานทดแทนกันได้ แต่อาจจะมี

ผู้ป่วยท่ีไ ม่ได้รายงานในกรณี ท่ี เป็นพยาบาล  part-time มา

ปฏิบัติงานซึ่งอาจจะไม่ทราบเร่ืองการรายงาน รง.506 หรือกรณีท่ี

ผู้ป่วยออกจากห้องผู้ป่วยนอกแล้วไม่ได้พบพยาบาล (พบแต่ผู้ช่วย) 

ก็จะทําให้ไม่ได้รายงานผู้ป่วยได้ เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบบันทึกข้อมูล

ลง Epi-net มีเพียงคนเดียวและไม่ได้ปฏิบัติงานในวันเสาร์-อาทิตย์ 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง ทางโรงพยาบาลมีการส่ง

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบไปอบรมด้านระบาดวิทยาร่วมกับหน่วยงาน

ต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอ ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ และ  
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รูปท่ี 2 ความเป็นตัวแทนของข้อมูลเทียบตามกลุ่มอาย ุ
 
3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวังโรค บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ส่วนใหญ่ให้การยอมรับในการบันทึกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้า

ระวัง รง.506 เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี

สําคัญอีกท้ังยังสอดคล้องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ

สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี ท่ีต้องป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ แต่ก็มีบางส่วนท่ีเห็น

ว่าเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับผู้ปฏิบัติ 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังโรค แบบรายงานไม่

ยุ่งยากซับซ้อน แต่อาจจะมีข้อจํากัดเนื่องจากจํานวนผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการในแต่ละวันมีจํานวนมาก อาจจะทําให้รายละเอียดในการ

บันทึกข้อมูลตกหล่นหรือผิดได้บ้าง และการบันทึกข้อมูลลงใน  
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ได้เลยเม่ือพบผู้ป่วย ส่วนท่ีรายงานไม่ทันเวลา อาจจะเกิดจากมี

เจ้าหน้าท่ี ไม่ทราบว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงานใน 24 ช่ัวโมง จึงส่ง รง. 

506 ตามระบบปกติโดยไม่ได้ส่งโทรสาร เป็นต้น 

 สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ให้ความ

ยอมรับในระบบเฝ้าระวัง กระบวนการจัดเก็บข้อมูลมีข้ันตอนท่ี

ชัดเจน มีการดําเนินการอย่างเป็นระบบ และมีการนําข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ในการดูแนวโน้มการระบาดของโรค แต่บุคลากรที่

รับผิดชอบลงข้อมูลใน Epi-net มีเพียงคนเดียวและไม่ได้ปฏิบัติงาน

วันหยุด และเจ้าหน้าท่ีท่ีทํางาน part-time จะไม่ทราบเร่ืองการ

รายงานโรค 

ข้อจํากัด 

 เนื่องจากระยะเวลาการศึกษาท่ีมีจํากัด ทําให้บางแฟ้มเวช

ระเบียนไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ เช่น จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัย fever, viral infection มีปริมาณมาก , เวชระเบียนมี

บุคลากรอ่ืนยืมไป เป็นต้น และผู้ รับการสัมภาษณ์บางท่านติด

ภารกิจ ไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรพัฒนาระบบข้อมูลจากฐานข้อมูลทางโรงพยาบาล 

ให้เช่ือมโยงกับผู้ป่วยท่ีมีรหัสการวินิจฉัยท่ีเป็นโรคท่ีต้องรายงาน 

เพื่อเป็นการเพิ่มความไวในการรายงานโรค และลดภาระการ

รายงานโรคของเจ้าหน้าท่ี 

 2. ควรมีระบบตรวจสอบว่าผู้ป่วยรายใดที่ยังไม่ได้รับการ

รายงานโรค 

 3. เม่ือเป็นช่วงระบาดของโรค ทางโรงพยาบาลควรมีการ

สื่อสารให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการรายงานโรคให้เพิ่มความ

ร่วมมือในการรายงานโรคให้มากข้ึน 

 4. โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบเพิ่มบันทึกรายงาน

โรคใน Epi-net เพียงท่านเดียว ซึ่งอาจทําให้เกิดความล่าช้าในการ

ส่งข้อมูล จึงควรมีเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถทําทดแทนกันได้  

 5. สนับสนุนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง เข้า

รับการอบรมเร่ืองระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อลดความผิดพลาดในการรายงานและให้เกิดความตระหนักใน

การเฝ้าระวังโรคให้มากข้ึน  

กิตติกรรมประกาศ 

 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งคร้ังนี้ สําเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของผู้บริหาร

โรงพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ท่ีอนุญาตให้ผู้ทําการศึกษา

เข้าไปศึกษาข้อมูล และให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งตลอดระยะเวลา

การศึกษา จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้  

ระบบปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมีความม่ันคง ผู้บริหารให้การ

สนับสนุนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างเต็มท่ี 

การนําไปใช้ประโยชน์ พยาบาล infection control ใช้

เป็นข้อมูลในการดูแนวโน้มของโรค เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และ

ใช้ประชาสัมพันธ์สถานการณ์ของโรคให้แก่ผู้มารับบริการและ

บุคลากรในโรงพยาบาล 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่าระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาล

มีความไว (sensitivity) ต่ําเพียงร้อยละ 23 ซึ่งอาจจะมีสาเหตุจาก

หลายจุดในข้ันตอนของระบบเฝ้าระวัง เช่น ไม่ได้เขียนรายงาน

ตั้งแต่แผนกท่ีแพทย์วินิจฉัย เนื่องจากเป็นพยาบาล part time 

หรือเป็นผู้ช่วยท่ีไม่ทราบเร่ืองการรายงานโรค, ไม่มีระบบตรวจสอบ

ติดตามว่าผู้ป่วยรายใดได้รับการส่งรายงาน รง.506 แล้ว อย่างเช่น

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแผนกผู้ป่วยนอกว่าเป็นไข้เลือดออก 

และต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน อาจจะไม่ได้กําหนด

ชัดเจนว่าแผนกใดต้องเป็นคนรายงานโรค และไม่มีระบบตรวจสอบ

ย้อนกลับว่าผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรายงานโรคแล้วหรือยัง และ

อาจจะมีข้อมูลตกหล่นระหว่างข้ันตอนการรายงานตั้งแต่จุดท่ีเขียน

รายงาน จนถึงจุดท่ีบันทึกข้อมูลลงในระบบ Epi-net, นอกจากนี้ผู้

ท่ีรับผิดชอบในระบบเฝ้าระวังโรค มีภาระงานอย่างอ่ืนด้วยทําให้ทํา

หน้าท่ีรายงานโรคได้ไม่เต็มท่ี  

 ในส่วนของค่าพยากรณ์บวก (PVP) มีค่าร้อยละ 74.4 ถือ

ว่าอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ยังมีค่าค่อนข้างน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับ

การศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ซึ่งส่วนใหญ่มีค่าพยากรณ์บวกสูงเกินร้อยละ 90 

สาเหตุสําคัญเกิดจากข้อมูลในเวชระเบียนระบุรายละเอียดไม่ครบ

ตามนิยามโรคไข้เลือดออก เช่น อาการไม่ครบ , มีการตรวจ 

tourniquet test น้อยมาก ทําให้ไม่ตรงตามนิยามโรค 

 พบว่าคุณภาพของข้อมูลมีความครบถ้วนดี แต่ในส่วนของ

ความถูกต้องของข้อมูลพบว่ามีความคลาดเคลื่อนของ ช่ือ-สกุล

มากท่ีสุด (มีความถูกต้องเพียงร้อยละ 56.4) ซึ่งน่าจะเกิดจากแบบ

รายงานท่ีใช้การเขียนลงกระดาษก่อนท่ีจะลงข้อมูลผ่านระบบ Epi-

net อาจจะทําให้ผู้บันทึกข้อมูลอ่านไม่ชัดเจนจึงมีความคลาด-

เคลื่อนในการลงข้อมูลผ่านระบบได้ 

พบว่าข้อมูลจากในรายงาน รง. 506 สามารถเป็นตัวแทน

ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้ ท้ังด้านเพศ อายุ ช่วงเวลาท่ีป่วย และ

พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52) รายงานทันเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง 

น่าจะเกิดจากระบบมีความยืดหยุ่นสามารถส่งโทรสารรายงานโรค 
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ขอขอบคุณ พญ.ไพลิน ผู้พัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานระบาด

วิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ท่ีให้

คําแนะนําในการดําเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังในคร้ังนี้ ตลอดจน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 
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Abstract 

Background: Dengue infection is one of important public health problem in Thailand and Bangkok. The incidence 

rate of dengue in Bangkok in 2016 was 131.35 per 100,000 populations. This study aimed to determine 

characteristics of quantitative and qualitative attributes of Dengue surveillance system of one private hospital in 

Bangkok, and study of the flow of reporting system. 

Methods: Study of the quantitative characteristics by gathering data from cases reported in national surveillance 

system (R506), medical records with doctor diagnosis by defined ICD-10-TM from January 1, 2016 to December 

31, 2016. Quantitative data was analyzed by sensitivity and predictive value positive. Study qualitative data by 

interviewing each responsible person in the surveillance system and summarized the key content. 

Results: Of the 313 medical records were reviewed, 126 cases were met the dengue definition and 29 cases were 

reported in the national surveillance system. The sensitivity was 23% while predictive value positive (PVP) was 

74.4%. Reporting data can represent a patient gender, age and time of illness. Timeliness of case reporting within 

24 hours was 40.45%, 1 0 0 % complete. The accuracy of the name data was 56.4%. For qualitative study, it was 

found that most of the personnel accepted the surveillance system. The surveillance had simplicity, flexibility, 

stability and usefulness. 

Conclusions: Dengue surveillance system evaluation of one private hospital in Bangkok had result of low sensitivity 

and inaccurate information. These result caused by lack of re-checking the report and data collection is paper-

based. However, this reporting system had good predictive value positive, representativeness, completeness and 

timeliness. Qualitative data found that personnel accepted the surveillance system. Improvement and 

development of surveillance systems may be achieved through the development of a system for monitoring 

whether any patient has not reported the disease, developing a database from the hospital database, and linking 

it to the reported system. In addition, support personnel related to the surveillance system to continued training. 
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