
การประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเดงกี และไขเลือดออกเดงกี จังหวัดพิษณุโลก ป 2556 

A Dengue Diseases Surveillance Evaluation  

in Phitsanulok Province, Thailand, 2013 
 

 adchara2131@gmail.com                                         มนัสวินีร ภูมิวัฒน, อัจฉราวรรณ ชางพินิจ 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

บทคัดยอ 

โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับประเทศและในพ้ืนท่ีเครือขายบริการท่ี 2 ไดมี การเก็บรวบรวมขอมูล

ตอเนื่องทุกป ในป 2556 ไดรับรายงานไขเลือดออกในจังหวัดพิษณุโลกท้ังหมด จํานวน 1,247 ราย คิดเปนอัตราปวย 150.13 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย ตอประชากรแสนคนเทากับ 0.36 อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด

เทากับ 289.88 และ อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนต่ําสุดเทากับ 52.3 วัตถุประสงคของการศึกษาเพ่ือศึกษาระบบเฝาระวังโรค

ไขเลือดออกท้ังเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพในจังหวัดพิษณุโลก และเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกในจังหวัด

พิษณุโลก ทําการศึกษาภาคตัดขวาง โดยเลือกพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาเปนอําเภอท่ีพบรายงานผูปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุด

ในป 2556 ทบทวนเวชระเบียนและประวัติของผูปวยทุก รายท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีไดรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง 

ในเดือนมีนาคม กรกฎาคม และพฤศจิกายน ป 2556 และมีการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 ผลการศึกษา จากจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงาน

ในระบบรายงาน 506 และประเมินเปนผูปวยท่ีเขาตามนิยามการเฝาระวังโรค โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด คิดเปนคา

ความไวไดรอยละ 29.57 และคาพยากรณผลบวกรอยละ 66.64 มีความถูกตองในขอมูลท่ีสําคัญเปนรอยละ 100, ความเปนตัวแทน

พบวา สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1: 1.5 และ 1: 1.3, ความทันเวลาในการควบคุมโรค คิดเปนรอยละ 100 ในสวนของ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด คิดเปนคาความไวรอยละ 8.33 คิดเปนคาพยากรณบวก รอยละ 12.5 มีความถูกตองใน

ขอมูลท่ีสําคัญรอยละ 100 ความเปนตัวแทน สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1: 1.7 และ 1: 1.4, ความทันเวลาในการควบคุมโรค 

คิดเปนรอยละ 100 โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานสูงท่ีสุดพบวายังมีความไวคอนขางต่ํา แตยังมี ความไวท่ีสูงกวาโรงพยาบาลท่ีมีการ

รายงานผูปวยต่ําท่ีสุด ซึ่งมีความไวต่ํามาก แสดงใหเห็นวาอาจมีรายงานโรคนอยกวาความเปนจริงโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลท่ีมี

การรายงานต่ําท่ีสุด เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง พบวาโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดมี

คาท่ีสูงระดับปานกลางแตพบความแตกตางอยางชัดเจนเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด มีคาพยากรณบวกของ

ระบบเฝาระวังต่ํามาก ตางจากโดยท่ัวไปท่ีพบวาความไวและคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังมักมีความสัมพันธในเชิงผกผันกัน พบ

ความถูกตองของขอมูลในระดับท่ีดีมากในโรงพยาบาลท้ังสองแหง ความเปนตัวแทน คือ อัตราสวนเพศชายตอหญิง พบความแตกตาง

พอสมควรในโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด อาจทําใหผลการวิเคราะหในการนําขอมูลไปใชประโยชนมีความคลาดเคล่ือน 

สวนความทันเวลาในการรายงานโรคอยูในเกณฑดีมากในโรงพยาบาลท้ังสองแหง  

เปรียบเทียบระบบการเฝาระวังโรคไขเลือดออกในอําเภอท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุด ในจังหวัดพิษณุโลก ท้ังสอง

โรงพยาบาลมีความคลายคลึงกันในสวนของความยืดหยุน ความยั่งยืน การยอมรับและการใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง คือ มีบุคลากร

ในสายงานเดียวกันท่ีสามารถทํางานในระบบเฝาระวังแทนกันได มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน จึงทําใหระบบเฝาระวังมีความ

ยั่งยืน ระบบเฝา ระวังมีประโยชนท่ีการรายงานและสงขอมูลทําใหทราบสถานการณของโรคและควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว สวนความ

ยากงายของระบบเฝาระวังมีความแตกตางกันในสองโรงพยาบาล คือ ในโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดเปนอําเภอใหญท่ีมี

พ้ืนท่ีในความรับผิดชอบมากกวาทําใหการรายงานและควบคุมโรคลาชา และพบปญหามากกวา  

คําสําคัญ: ระบบเฝาระวัง, ไขเลือดออก, พิษณุโลก 

 

 

  
S15 h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  
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ความเปนมา 

โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับ 

ประเทศ1 จากสถานการณโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเครือขายบริการ

ท่ี 2 (จังหวัดเพชรบูรณ พิษณุโลก อุตรดิตถ สุโขทัย และตาก) 

ในชวง 12 ป (2545 - 2556) พบวา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ในป 2556 

ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกรวม จํานวน 6,552 ราย คิดเปน

อัตราปวย 192.0 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 8 ราย 

อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.23 อัตราผูปวยตายเทากับ

รอยละ 0.12 โดยจังหวัดท่ีมีอัตราตายตอประชากรแสนคนสูงสุด 

คือ จังหวัดพิษณุโลก ในป 2556 ไดรับรายงานไขเลือดออกใน

จังหวัดพิษณุโลกท้ังหมด จํานวน 1,247 ราย คิดเปนอัตราปวย 

150.13 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย

ตอประชากรแสนคนเทากับ 0.36 อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอประชากร

แสนคนสูงสุดเทากับ 289.88 ตอประชากรแสนคน และอําเภอท่ีมี

อัตราปวยตอประชากรแสนคนต่ําสุดเทากับ 52.3 ตอประชากรแสน

คน (รูปท่ี 1) จากขอมูลดังกลาวทําใหผูศึกษาสนใจการประเมินระบบ

เฝาระวังโรคไขเลือดออกของจังหวัดพิษณุโลก 

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเพ่ือประเมินระบบ

การเฝาระวังโรคไขเลือดออกใน 2 พ้ืนท่ีอําเภอท่ีมีการรายงานผูปวย

สูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุดในจังหวัดพิษณุโลก โดยใชขอมูลการรายงาน

ในชวงเดือนมีนาคม, กรกฎาคม และธันวาคม 2556 เปนตัวแทนของ

แตละฤดูกาล และดําเนินการศึกษาระหวาง วันท่ี 13 - 17 มกราคม 

2557 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก   

ในจังหวัดพิษณุโลกท้ังเชิงประมาณและคุณภาพ และเพ่ือหา

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก 

 

วิธีการศึกษา (Methods) 

1. ศึกษาและเปรียบเทียบภาพรวมของระบบเฝาระวังโรค

ไข เ ลือดออกของโรงพยาบาลท่ีพบรายงานผูปวย ดวยโรค

ไขเลือดออกสูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุดในจังหวัดพิษณุโลก ป 2556 

2. ศึกษาและเปรียบเทียบคุณลักษณะเชิงคุณภาพ โดยการ

เก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของท่ีพบ

รายงานผูปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงท่ีสุดและต่ําท่ีสุดในจังหวัด

พิษณุโลก โดยสัมภาษณผู เ ก่ียวของในระบบรายงานเฝาระวัง

ไขเลือดออก คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย พยาบาลตึก

ผูปวยนอก พยาบาลตึกผูปวยใน เจาหนาท่ีเวชสถิติ เจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการ ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและทีมสอบสวนโรค 

(SRRT) โดยใชวิธีการสัมภาษณและสังเกตการปฏิบัติงานในระบบ

การเฝาระวังตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ ความยากงาย          

 

( Simplicity) ค ว า ม ยื ด ห ยุ น  ( Flexibility) ค ว า ม ย อ ม รั บ 

(Acceptability) ความยั่งยืน (Stability) และการใชประโยชน 

(Usefulness) 

3. ศึกษาและเปรียบเทียบคุณลักษณะเชิงปริมาณ ไดแก 

ความครบถวน (Sensitivity) ความทันเวลา (Timeliness) และ

คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) และความเปน

ตัวแทน (Representativeness) โดยการทบทวนเวชระเบียน

ผูปวยทุกรายท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีการวินิจฉัยโรคตามการ

ใหรหัส ICD – 10 ดังนี ้

• ไขเดงกี (Dengue fever) รหัส ICD-10 คือ A90 

• ไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic fever) และ 

ไขเลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome) รหัส ICD-10 คือ 

A91 

• ไขไมทราบสาเหตุ (Fever unspecified) รหัส ICD-

10 คือ R509 

• การติดเชื้อไวรัสท่ีไมระบุชนิดและตําแหนง (Viral 

infection) รหัส ICD-10 คือ B349 

นิยามผูปวย  

ผูปวย หมายถึง ผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีการบันทึกใน

เวชระเบียนวาไดรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง ใน

เดือนมีนาคม กรกฏาคม และพฤศจิกายน ป 2556 ซึ่งมีอาการเขา

ไดตามนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย ป พ.ศ. 2546 ของสํานัก

ระบาดวิทยา ดังนี้ 

 ผูปวยสงสัย หมายถึง ผู ท่ีมีอาการไขสูงเฉียบพลัน (≥ 

38.5 องศาเซลเซียส) รวมกับอาการอยางนอย 2 อาการ ดังตอไปนี้ 

คือ ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวด

กระดูกหรือขอตอ มีผื่น มีอาการเลือดออก หรือ tourniquet test 

ใหผลบวก 

 ผูปวยนาจะเปน หมายถึง ผูปวยสงสัย และมีหลักฐาน

ความเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน หรือมีผล WBC ≤ 5000 cells 

/mm3 และพบสัดสวน lymphocyte สูง  

ผูปวยยืนยัน หมายถึง ผูปวยสงสัย และมีผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการณจําเพาะยืนยันอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

 1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue virus 

 2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR 

 3) พบแอนติบอดี จําเพาะตอเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี Hemagglutination Inhibition 

(HI) ≥ 4 เทา หรือ ถาน้ําเหลืองเดี่ยว ตองพบภูมิคุมกัน > 1: 1,280 

หรือ ตรวจพบภูมิคุมกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมขึ้นของ  
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รูปท่ี 1 อัตราปวยโรคไขเลือดออกรวม (รหัส 26, 27, 66) ในพ้ืนท่ีจังหวัดพิษณุโลก ป 2556 จําแนกรายอําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ของ IgG อยางมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผูปวยไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)  

 ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการไขสูงเฉียบพลัน (≥ 38.5 

องศาเซลเซียส) และมี Tourniquet test ใหผลบวก (ตรวจพบจุด

เลือดออกเทากับหรือมากกวา 10 จุด ตอตารางนิ้ว ถือวาให

ผลบวก) รวมกับมีลักษณะท่ีบงถึงการรั่วของ plasma และอาการ

อื่น ๆ อยางนอย 1 อาการ ตอไปนี้ คือ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 

ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือขอตอ มีผื่น ตับโตมักกดเจ็บ และมี

การเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะความดัน

โลหิตลดต่ําลง (Shock) 

 ผูปวยนาจะเปน หมายถึง ผูปวยสงสัยและมีหลักฐาน

ความเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน หรือ มีผล WBC ≤ 5,000 cells/ 

mm3 และ เกล็ดเลือด ≤ 100,000 cells/mm3 หรือความเขมขน

ของเลือดเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 - 20 

  

 

ผูปวยยืนยัน หมายถึง ผูปวยสงสัยและมีผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการณจําเพาะยืนยัน อยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue virus 

(2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR 

(3) พบแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี Hemagglutination Inhibition 

(HI) ≥ 4 เทา หรือ ถาน้ําเหลืองเดี่ยว ตองพบภูมิคุมกัน > 1: 1,280 

หรือ ตรวจพบภูมิคุมกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพ่ิมขึ้นของ 

IgG อยางมีนัยสําคัญโดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผูปวยไขเลือดออกช็อก (Dengue Hemorrhagic Shock)  

คือ ผูปวยไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตโดยพบ pulse 

pressure ≤ 20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (< 

90/60 mmHg)  

 

  

 

 

 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

ขอมูลท่ัวไป อําเภอท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดในจังหวัด

พิษณุโลก พ้ืนท่ีเปนท่ีราบเชิงเขา มีพ้ืนท่ี 1,586.20 ตารางกิโลเมตร 

ประกอบไปดวย 6 ตําบล 72 หมูบาน มีประชากรท้ังหมด 40,801 คน 

ความหนาแนน 25.72 คน/ตารางกิโลเมตร สวนอําเภอท่ีมีการรายงาน

ผูปวยต่ําท่ีสุดในจังหวัดพิษณุโลก พ้ืนท่ีเปนท่ีราบ มีพ้ืนท่ี 936.04 

ตารางกิโลเมตร ประกอบไปดวย 11 ตําบล 135 หมูบาน มีประชากร

ท้ังหมด 94,980 คน ความหนาแนน 101.47 คน/ตารางกิโลเมตร

 จากการศึกษาโครงสรางการเฝาระวัง และรายงานโรคของ

ท้ัง 2 โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด และต่ําท่ีสุดใน       

 

จังหวัดพิษณุโลก พบวา การเฝาระวังโรค ประกอบดวยลักษณะการ 

เฝาระวัง 2 ประเภท คือ ระบบการเฝาระวังเชิงรับ (Passive 

surveillance) และเชิงรุก (Active surveillance) โดยระบบการเฝา

ระวังในเชิงรับ จะรายงานเมื่อพบผูปวย ท่ีเขามารับบริการในสถาน

บริการสาธารณสุข จากการตรวจ คัดกรองโรค วินิจฉัย และการ

รักษาพยาบาล รวมถึงการควบคุมโรคในหมูบานท่ีพบผูปวย เปนตน 

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของประกอบดวย แพทย เจาหนาท่ีแผนกผูปวยนอก

และผูปวยใน หองฉุกเฉิน แผนกควบคุมโรค และตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การรายงานโรคจะรายงานผานศูนยขอมูลทางระบาด

วิทยาของแตละสถานบริการ ผานโปรแกรมการรายงาน R506 และ

หลังจากนั้นจะถูกรายงานเขาไปในศูนยระบาดวิทยาของอําเภอเพ่ือ   
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รูปท่ี 2 โครงสรางระบบการเฝาระวังและรายงานโรค ของจังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนยระบาดวิทยาจังหวัด SRRT จังหวัด 

SRRT CUP 

เผยแพร 

องคกรทองถิ่น ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ 

Program R 506  

SRRT PCU ระบบโปรแกรมของ รพ. HOS XP  
Program 

 

ประมวลและวิเคราะหสถานการณ และรายงานใหหนวยงานท่ี

เก่ียวของไดรับทราบ ซึ่งประกอบดวย ศูนยระบาดวิทยาจังหวัด ทีม 

SRRT องคการปกครองสวนทองถ่ิน สวนการเฝาระวังในเชิงรุก จะ

มีเครือขายของอาสาสมัครสาธารณสุข ทีม SRRT ระดับอําเภอและ

ตําบล ทําหนาท่ีในการเฝาระวัง และคนหาผูปวยในพ้ืนท่ี ไดแก การ 

 

เฝาระวังดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน การควบคุมโรคโดยการกําจัด

พาหะท้ังตัวออนและตัวเต็มวัย 

สรุปไดวา โครงสรางการเฝาระวังและรายงานโรคของ 

โรงพยาบาลท้ัง 2 แหง ไมมีความแตกตางกัน แสดงรายละเอียด

ตามโครงสราง ดังนี้ (รูปท่ี 2) 

 

 

 

 

 

ผูปวย 

รพศ. / รพช. รพ.คายฯ / 
รพ.ม.นเรศวร 

รพ.เอกชน สอ. 

อสม.(เฝาระวังเชิงรุก) 

สคร.9 พิษณุโลก สํานักระบาดวิทยา 

ความยากงายของระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

- ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีไม

ซับซอน จึงสามารถพ่ึงพาเจาหนาท่ีประจํา เชน แพทย พยาบาลท่ี

ปฏิบัติหนาท่ีอยูแลวตามจุดตาง ๆ ในการแจงการระบาดหรือโรคท่ี

ตองรายงานได รวมถึงโรงพยาบาลหลายแหง มีการเก็บขอมูลการ

ตรวจรักษาดวยระบบคอมพิวเตอร ทําใหการรายงานโรคงายขึ้น 

- จํานวนบุคลากร ยังมีปญหาบุคลากรไมเพียงพอโดยเฉพาะ

ในชวงระบาดของโรค และ/หรือมีภาระงานสูง 

- การรายงานและควบคุมโรคลาชา เนื่องจากบางครั้ง

เจาหนาท่ีออกสอบสวนโรคในหมูบาน และหลายครั้งท่ีเปนพ้ืนท่ี     

 

ทุรกันดาร หางไกลโรงพยาบาล ไมมีสัญญาณโทรศัพทเขาถึง 

- วัสดุอุปกรณในการปองกันควบคุมโรคไมเพียงพอ ไดแก 

ทรายอะเบท เครื่องพนยุง และน้ํายาท่ีใชตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รวมถึงรถยนตสวนกลางเพ่ือออกไปสอบสวนโรค 

- ปญหาในการส่ือสารกับชุมชนชาวไทยภูเขา มีความ

เขาใจในการควบคุมโรคไมถูกตอง  

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

- ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีไม

ซับซอน และมีการเก็บขอมูลการตรวจรักษาดวยระบบคอมพิวเตอร 

ทําใหการรายงานโรคงายขึ้น มีแพทยผูรับผิดชอบการตรวจสอบ

เวชระเบียนผูปวยซึ่งไมใชทานเดียวกับผูใหการรักษาและสรุป         
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เวชระเบียน จะมีการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยโรค และ ICD-10 

บอยครั้ง 

- บุคลากรยังขาดความรูความเชี่ยวชาญในหนาท่ี ท่ี

รับผิดชอบ เชน เจาหนาท่ีพนยาไมมีความรูเรื่องการใชเครื่องพน 

เปนตน 

- ขาดแคลนบุคลากร  

ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

ในโรงพยาบาลจะมีบุคลากรในสายงานเดียวกันท่ีสามารถ

ทํางานในระบบเฝาระวังแทนกันได นอกจากนี้ มาตรฐานและ

แนวทางท่ีกําหนดตามระบบเฝาระวังท่ีมีอยู สามารถรองรับการเพ่ิม

โรคท่ีตองรายงานได โดยบุคลากรมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงานหาก

มีการเพ่ิมโรคท่ีตองรายงาน 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

ถึงแมบุคลากรจะมีจํานวนนอย แตก็มีเครือขายในการเฝา

ระวังโรค เชน อาสาสมัครสาธารณสุขทองถ่ิน และผูนําชุมชนซึ่ง

สามารถทํางานแทนกันได 

การยอมรับในระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

บุคลากรท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือและยอมรับตอระบบ

เฝาระวัง แตอาจมีความคลาดเคล่ือนจากบุคลากร เชน การ

วินิจฉัยโรค การลงรหัส ICD - 10 การคัดลอกและลงขอมูล 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

สวนใหญบุคลากรใหความรวมมือ และยอมรับตอระบบเฝา

ระวัง แตอาจมีการเปล่ียนแปลงในสวนของการวินิจฉัยจากแพทย 

ผูตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยและมีความคลาดเคล่ือนจากบุคลากร 

เชน การวินิจฉัยโรค การลงรหัส ICD - 10 การคัดลอกและลงขอมูล 

เชนเดียวกัน แตอาจมีการเปล่ียนแปลงในสวนของการวินิจฉัยจาก

แพทยผูตรวจสอบเวชระเบียนผูปวย  

ความยั่งยืนของระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน จึงทําใหระบบเฝา

ระวังมีความยั่งยืน หากมีการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบงานหรือมี

การโยกยายเจาหนาท่ี ก็ไมอาจท่ีจะทําใหระบบการเฝาระวัง

ลมเหลว ประกอบกับเปนนโยบายของผูบริหาร จึงทําใหมีความ

ยั่งยืนของระบบเฝาระวังมากขึ้น  

 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

เนื่องจากระบบเฝาระวังมีการใชและพัฒนาอยางตอเนื่อง

และเปนท่ียอมรับของผูปฏิบัติงาน ใชงบประมาณไมสูงมาก เรียนรู

ไดงาย เปนฐานขอมูลท่ีจะนําไปใชในการแกปญหาหรือพัฒนางาน

ตอไป ทําใหผูเก่ียวของเห็นสมควรวาจะตองดําเนินการตอไป 

 

การใชประโยชนจากระบบเฝาระวัง 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

ระบบเฝ า ร ะวั ง โ รค ไข เ ลื อดออก มีความ สํ าคัญต อ

ผูปฏิบัติงาน คือ เพ่ือใหทราบแนวทางปฏิบัติดูแลรักษาผูปวย 

ตลอดจนการสอบสวนควบคุมปองกันโรคท้ังระบบ นอกจากนั้นยัง

บงบอกถึงบทบาทความรับผิดชอบ ภารกิจหนาท่ีท่ีชัดเจนของ

บุคลากรผูเก่ียวของ การรายงานโรคไขเลือดออกอยางรวดเร็ว 

ทันเวลา มีความสําคัญในการควบคุมการระบาดของโรคและ

นําเสนอตอผูบริหาร ทําใหสามารถทราบสถานการณไดเร็วซึ่งมีผล

ตอการตัดสินใจและการส่ังการควบคุมโรค และเพ่ือบันทึก

เหตุการณของโรคและปญหาสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้น 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

ระบบเฝาระวังโรคมีความสําคัญท่ีการรายงานและสงขอมูล 

ทําใหทราบสถานการณของโรคและควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว ลด

โอกาสการกระจายของโรคในชุมชนและพ้ืนท่ีใกลเคียง เปนการ 

เตรียมความพรอมในการรับมือปญหาไมใหเกิดการระบาดมากขึ้น 

นอกจากนั้น ทีมงานควบคุมโรคยังสามารถใชระบบเฝาระวังโรคเพ่ือ

พัฒนาระบบงานเพ่ือหาแนวทางปองกันการเกิดการระบาดไดอีกดวย 

 

2. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

Attribute) 

ความไว (Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Predictive 

value positive)  

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด  

ในเดือนมีนาคม กรกฎาคม และพฤศจิกายน 2556 พบ

จํานวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขาไดกับรหัส ICD-10 ท่ีกําหนดท้ังส้ิน 

349 ราย พบผูปวยท่ีเขาขายตามนิยามท้ังหมด 71 ราย โดยพบ

ผูปวยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 21 ราย คิดเปนคา

ความไวรอยละ 29.57 และจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงานในระบบ

รายงาน 506 จํานวนท้ังหมด 33 ราย พบวา เปนผูปวยท่ีเขาตาม

นิยามการเฝาระวังโรค 21 ราย คิดเปนคาพยากรณผลบวกรอยละ 

66.64 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ความไวและคาพยากรณบวกประเมินตามนิยามการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดใน

จังหวัดพิษณุโลก ป 2556 

เขานิยามตามเกณฑเฝาระวังโรค 

รายงาน 
506 

 เขานิยาม ไมเขานิยาม รวม 
รายงาน 21 12 33 

ไมรายงาน 50 266 316 

รวม 71 278 349 

Sensitivity       = A/A+C  = 21/71*100  = 29.57 % 

Predictive Value Positive, PVP = A/A+B = 21/33*100 = 66.64 % 

 

ตารางท่ี 2  ความไวและคาพยากรณบวกประเมินตามนิยามการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุดใน

จังหวัดพิษณุโลก ป 2556 

เขานิยามตามเกณฑเฝาระวังโรค 

รายงาน 
506 

 เขานิยาม ไมเขานิยาม รวม 

รายงาน 1 7 8 

ไมรายงาน 11 117 128 
รวม 12 124 136 

Sensitivity     = A/A+C  = 1/12 = 8.33 % 

Predictive Value Positive, PVP = A/A+B = 1/8 = 12.5 % 

 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด  

ในเดือนมีนาคม กรกฎาคม และพฤศจิกายน 2556 พบ

จํานวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขาไดกับรหัส ICD-10 ท่ีกําหนดท้ังส้ิน 

136 ราย พบผูปวยท่ีเขาขายตามนิยามท้ังหมด 12 ราย โดยพบ

ผูปวยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 1 ราย คิดเปนคา

ความไวรอยละ 8.33 และจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงานใน 506 

จํานวนท้ังหมด 8 ราย พบวาเปนผูปวยท่ีเขาตามนิยามการเฝา

ระวังโรค 1 ราย คิดเปนคาพยากรณบวก รอยละ 12.5 (ตารางท่ี 2) 

ความถูกตองของการรายงาน (Accuracy) 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาใน

รายงาน 506 จํานวน 33 รายกับขอมูลผูปวยในเวชระเบียนพบวา

การรายงานมีความถูกตองในขอมูลท่ีสําคัญ คือ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ 

ท่ีอยู วันท่ีเริ่มปวย รอยละ 100 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาใน

รายงาน 506 จํานวน 8 ราย กับขอมูลผูปวยในเวชระเบียน พบวา

การรายงานมีความถูกตองในขอมูลท่ีสําคัญ คือ ชื่อ - สกุล เพศ 

อายุ ท่ีอยู วันท่ีเริ่มปวย รอยละ 100 

 

 

ความเปนตัวแทน (Representativeness) 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาใน

รายงาน 506 จํานวน 33 ราย กับขอมูลผูปวยในเวชระเบียน พบวา 

สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1: 1.5 และ 1: 1.3 ตามลําดับ 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาใน

รายงาน 506 จํานวน 8 รายกับขอมูลผูปวยในเวชระเบียน พบวา 

สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1: 1.7 และ 1: 1.4 ตามลําดับ 

 

ความทันเวลา (Timeliness) 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุด 

ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีทําการศึกษา ไดรับการรายงาน 

506 รวม 33 ราย ทีม SRRT ไดทําการสอบสวน และควบคุมโรค

ทันเวลา ภายใน 24 ชั่วโมงทุกราย คิดเปนรอยละ 100  

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด 

ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีทําการศึกษา ไดรับการรายงาน 

506 รวม 8 ราย ทีม SRRT ไดทําการสอบสวนและควบคุมโรค

ทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมงทุกราย คิดเปนรอยละ 100   
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อภิปราย 

โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดมีความไว

คอนขางต่ําแตยังสูงกวาโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด

ซึ่งมีความไวต่ํามาก แสดงใหเห็นวาอาจมีรายงานโรคนอยกวา

ความเปนจริง ความสัมพันธกับคาพยากรณบวก พบวาโรงพยาบาล

ท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดมีคาท่ีสูงระดับปานกลางแตพบความ

แตกตางอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวย

ต่ําท่ีสุดมีคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังต่ํามาก ตางจาก

โดยท่ัวไปท่ีพบวาความไวและคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวัง

มักมีความสัมพันธในเชิงผกผันกัน ความเปนตัวแทน คือ อัตราสวน

เพศชายตอหญิง พบความแตกตางพอสมควรในโรงพยาบาลท่ีมี

การรายงานผูปวยต่ําท่ีสุดซึ่งอาจทําใหผลการวิเคราะหในการนํา

ขอมูลไปใชประโยชนมีความคลาดเคล่ือน ความทันเวลาในการ

รายงานโรคและความถูกตองของขอมูลอยู ในเกณฑดีมากใน

โรงพยาบาลท้ังสองแหง 

โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดพบมีความยาก

ของระบบเฝาระวังมากกวาโรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ํา

ท่ีสุดเนื่องจากเปนอําเภอขนาดใหญ แมความหนาแนนประชากร

นอยกวาแตมีพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบมากกวา ทําใหการรายงาน

และควบคุมโรคลาชาเนื่องจากบางครั้งติดตอ เจาหนาท่ีไมได หลาย

ครั้งท่ีเปนพ้ืนท่ีทุรกันดารหางไกลโรงพยาบาล ไมมีสัญญาณ

โทรศัพทเขาถึง นอกจากนั้น ยังมีปญหาในการส่ือสารกับชุมชนชาว

ไทยภูเขาถึงความเขาใจในการควบคุมโรค สวนโรงพยาบาลท่ีมี 

การรายงานผูปวยต่ําท่ีสุด เปนอําเภอท่ีมีพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบ

เล็กกวา การรายงานควบคุมโรค ติดตอส่ือสารทําไดสะดวกรวดเร็ว

และไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากผูเก่ียวของ ในสวนของ

ระบบงาน ความยืดหยุน ความยั่งยืน การยอมรับและการใช

ประโยชนจากระบบเฝาระวัง มีความคลายคลึงกันท้ังสองแหง 

กลาวคือ มีบุคลากรในสายงานเดียวกันท่ีสามารถทํางานในระบบ

เฝาระวังแทนกันได มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน จึงทํา

ใหระบบเฝาระวังมีความยั่งยืน สมควรดําเนินการตอไป บุคลากรให

ความรวมมือและยอมรับตอระบบเฝาระวัง เนื่องจากมีประโยชนท่ี

การรายงานและสงขอมูลทําใหทราบสถานการณของโรคและ

ควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว 

 

สรุป  

โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยสูงท่ีสุดมีภาพรวมของ

ระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกดีกวาโรงพยาบาลท่ีมีการรายงาน    

 

ผูปวยต่ําท่ีสุดจากขอมูลท่ีวิเคราะหไดในเชิงปริมาณ แมวา

จะมีพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบและมีปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

มากกวา แตความนาเชื่อถือในระบบรายงานทําไดคอนขางดี แต

โรงพยาบาลท่ีมีการรายงานผูปวยต่ําท่ีสุดพบความไวต่ํามาก แสดง

ใหเห็นวา อาจมีรายงานโรคนอยกวาความเปนจริง รวมถึงความ 

คลาดเคล่ือนจากความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวังท่ีควรแกไข

ปรับปรุงตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

1. การถอดบทเรียนและการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง

โรงพยาบาลแตละแหงเปนส่ิงท่ีควรสนับสนุน เพ่ือจะไดเปน

แนวทางปรับปรุงการทํางานและพัฒนาระบบเฝาระวังใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2. ควรมีการจัดอบรมวิชาการ และการดําเนินงานเฝาระวัง

ไขเลือดออกแกเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ 

3. ควรมีการสงเสริมใหนําขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังไปใช

ประโยชนใหมากยิ่งขึ้น 

4. สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการเฝา

ระวังโรค รวมถึงชุมชนชาวไทยภูเขา 

5. ควรมีการพัฒนาระบบการติดตอส่ือสารโดยเฉพาะใน

พ้ืนท่ีหางไกลและทุรกันดาร เพ่ือความสะดวกตอการปฏิบัติงาน 

ขอจํากัดหรือปญหา 

1. ในการประเมินระบบเฝาระวังครั้งนี้ การกําหนดนิยาม

ผูปวยท่ีตั้งไววา คัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีมีไขสูงมากกวาหรือเทากับ 

38.5 องศาเซลเซียส ก็มีสวนสําคัญ อาจเปนปจจัยท่ีทําใหคาความ

ไวต่ํากวาเกณฑท่ีควรจะเปน เปรียบเทียบกับการกําหนดคานิยาม

วามีเพียง ไขเฉียบพลัน เทานั้น อาจจะไดคาความไวท่ีสูงขึ้นในท้ัง

สองโรงพยาบาล 

2. การประเมินระบบเฝาระวังในภาพรวมของจังหวัดในทุก

อําเภอ อาจทําใหไดภาพรวมท่ีชัดเจนมากขึ้น แตมีขอจํากัดดาน

เวลาการเก็บขอมูลและการดําเนินงาน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นพ.วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ โรงพยาบาลแมสอด 

ท่ีใหคําแนะนําในการดําเนินการประเมินระบบเฝาระวังในครั้งนี้ 

รวมท้ังเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในโรงพยาบาลชุมชนท้ังสองแหงใน

จังหวัดพิษณุโลกท่ีใหความรวมมือในการประเมินระบบเฝาระวัง

เปนอยางดี 
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A Dengue Diseases Surveillance Evaluation in Phitsanulok Province, Thailand, 2013 

Authors:   Manussawinee Bhumiwat, Adcharawan Changpinij 

Office of Disease Prevention and Control Region 9, Phitsanulok, Department of Disease Control 
Abstract 

Introduction: Dengue virus infection is a major national public health problem. In 2013, a total of 1,247 dengue 

cases in Phitsanulok province were reported and the incidence rate was 150.13 per 100,000 population. The 

highest and lowest dengue incident rates by district in Phitsanulok were 289.88 and 52.3 per 100,000 population, 

respectively. Almost 6 times difference between the incidence rates of these two districts made us to evaluate 

surveillance of the dengue diseases. The purposes of this study is to determine the quantitative and qualitative 

attributes in the highest and lowest dengue case reported districts in Phitsanulok, and to improve dengue 

surveillance systems in Phitsanulok. 

Methods: A cross-sectional retrospective study. Two district hospitals in Phitsanulok where was the highest and 

lowest incidence in 2013 had been selected. We reviewed medical records of all patients who had been treated 

and had been diagnosed with ICD-10 codes at both hospitals in March, July and November 2013. We interviewed 

all healthcare staffs involving dengue surveillance system in both hospitals.  

Results: Quantitative attributes: Sensitivity of the highest and lowest dengue case reported hospitals were 

29.57% and 8.33%, respectively. Positive predictive value of the highest dengue case reported hospital was 

higher than the lowest one, 66.64% and 12.5% respectively. There was difference of representativeness in both 

hospitals, about the proportions of male to female ratio in the highest (1:1.5 and 1:1.3) and lowest (1:1.7 and 

1:1.4) dengue case reported areas. Both hospitals had 100% accuracy and timeliness. Qualitative attributes: 

There was no significant change of system description, flexibility, acceptability, stability and usefulness between 

the highest and lowest dengue case reported hospitals. But simplicity showed difference as the highest case 

reported hospital represented more complex works than the lowest one.  

Discussions and conclusion: The reported of dengue disease in both highest and lowest incidence hospitals was 

under. The lowest dengue incidence hospital was also poor positive predictive value. Both two hospitals were 

similar in terms system description, flexibility, acceptability, stability and usefulness between the highest and 

lowest dengue case reported hospitals. The improvement of dengue diseases surveillance was recommended.  

Keywords: surveillance evaluation, dengue, Phitsanulok 
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