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บทคัดยอ 

ไขเดงกีและไขเลือดออกเดงกีขัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับประเทศ จากขอมูลการเฝาระวังและควบคุมโรคของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร พบวาอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจังหวัดกําแพงเพชร ยอนหลัง 5 ป มีแนวโนมท่ีจะสูงขึ้น

และอาจพบการระบาดในพ้ืนท่ีได ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาระบบการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของอําเภอเมือง จังหวัด

กําแพงเพชร ท้ังในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงคพ่ือศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค คุณลักษณะ เพ่ือใหขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ทําการศึกษาภาคตัดขวาง ประชากรท่ีทําการศึกษา ไดแก ผูปวย

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท่ีมีภูมิลําเนาเขต อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร โดยศึกษาจาก รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา 

รายงานการสอบสวนผูปวย ระบบการแจงเหตุการณการระบาด ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัสเดงกี เวชระเบียนผูปวยท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยใน ตามการวินิจฉัยโรค (ICD 10) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 โดยใชแบบทบทวนเวชระเบียน และสัมภาษณ

ผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของ ถึงขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นตอระบบเฝาระวังโรคไขเดงกี ไขเลือดออกเดงกี และโรค

ไขเลือดออกช็อกเดงกี ผลการศึกษาพบความไวของระบบเฝาระวังเทากับรอยละ 76.50 คาพยากรณบวกเทากับรอยละ 93.6 ความถูกตอง

ของการบันทึกขอมูลของเพศและวันท่ีเขารักษารอยละ 100 ความถูกตองของอายุ ท่ีอยู และวันท่ีเริ่มปวย เปนรอยละ 99.15 รอยละ 

77.89 รอยละ 40.00 ตามลําดับ ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง เพศใชเปนตัวแทนกลุมประชากรได ผูปวยท้ัง 381 ราย ท่ีไดรับ

การวินิจฉัย และรายงาน ไดทันเวลา รอยละ 94.35 และดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคไดทันเวลา รอยละ 92.9 ระบบมีความงาย 

ไดรับการยอมรับของระบบเฝาระวัง มีความยืดหยุน มีความม่ันคง และมีการนําไปใชประโยชน สรุปผลการศึกษา ระบบเฝาระวังโรคไข

เดงกีและไขเลือดออกเดงกีของโรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยรวมอยูในเกณฑดี แตยังตองพัฒนาเรื่องความไวของระบบเฝาระวัง และ

ความถูกตองของขอมูลอายุ วันท่ีเริ่มปวย 

 

คําสําคัญ: ประเมินระบบเฝาระวัง, ไขเลือดออก, โรงพยาบาล, กําแพงเพชร 
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ความเปนมา 

ไขเดงกีและไขเลือดออกเดงกี จัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญระดับประเทศ จากขอมูลการเฝาระวังและควบคุมโรคของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร พบวาอัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกจังหวัดกําแพงเพชร ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2551 - 

2555) มีแนวโนมท่ีจะสูงขึ้น โดยมีอัตราปวย 158.03, 51.09, 

75.08, 161.66 และ 151.61 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ใน

สวนของอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร มีอัตราปวย 253.77, 

99.83,  145.24,  281.03 และ  250.75 ต อประชากรแสนคน

ตามลําดับ จากอัตราปวยท่ีเพ่ิมขึ้นและพบการระบาดในพ้ืนท่ี

ตลอดเวลา ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาระบบการเฝาระวัง

โรคไขเลือดออกของอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ท้ังในเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ  

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเพ่ือประเมินระบบ

การเฝาระวั งโรคไข เ ลือดออกในพ้ืน ท่ีอํา เภอเมือง  จังหวัด

กําแพงเพชร โดยใชขอมูลในชวงวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2556 และดําเนินการศึกษาระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 10 กุมภาพันธ 

2557  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือทราบระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกเดงกีและไข

เดงกีของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

2. เพ่ือทราบคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ

การใชประโยชนจากระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกเดงกีและไข

เดงกี 

3. เพ่ือแนะนําขอเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบ

เฝาระวังโรคไข เ ลือดออกเดงกีและไข เดงกี ในโรงพยาบาล

กําแพงเพชร 

 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาภาพรวม ระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกเดงกีและ

ไขเดงกี ของคปสอ.เมือง จังหวัดกําแพงเพชร และโรงพยาบาล

กําแพงเพชร  

2. ศึ ก ษ า คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  (Qualitative 

attributes) โดยการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังโรค

ไขเลือดออกของ คปสอ. เมือง จังหวัดกําแพงเพชรโดยการ

สัมภาษณผูเก่ียวของในระบบรายงานเฝาระวังไขเลือดออก คือ 

แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูรับผิดชอบงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ สังเกตการณ     

  

ปฏิบัติงานในระบบการเฝาระวังตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ 

ความยากงาย (Simplicity) ความยืดหยุน (Flexibility) ความ     

ยอมรับ (Acceptability) ความยั่ งยืน (Stability) และการใช

ประโยชน (Usefulness) 

3. ศึ ก ษ า คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

attributes) ไดแก ความไว (Sensitivity) ความทันเวลา (Timeli-

ness) และค าพยากรณบวก (Positive Predictive Value) และ

ความเปนตัวแทน (Representativeness) โดยการทบทวนเวช-

ระเบียนผูปวยตามการใหรหัส ICD – 10 ดังนี้ (2) 

ไข เด ง กี  (Dengue Fever: A90 )  ไข เ ลื อดออก เดง กี  

(Dengue Hemorrhagic Fever: A91) ไขเลือดออกท่ีมีอาการ

ช็อกเดงกี (Dengue Shock Syndrome: A91) ไขไมทราบสาเหตุ 

(Fever unspecified: R50.9) การติดเชื้อไวรัสท่ีไมระบุชนิดและ

ตําแหนง (Viral infection: B34.9) และไขออกผื่น (Viral exanthem 

: B088, B09)  

กําหนดนิยามในการศึกษา ดังนี้ 

ผูปวย คือ ผูท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2556 ซึ่งมีอาการเขาไดตามนิยามเฝาระวังผูปวยโรคไขเดงกี และ

ไขเลือดออกเดงกี ตามนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย พ.ศ. 2546 

ของสํานักระบาดวิทยา2 ดังนี้ 

ผูปวยไขเดงกี (Dengue fever) คือ 

ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการไขเฉียบพลัน รวมกับ

อาการอยางนอย 2 อาการ ดังตอไปนี้ คือ ปวดศีรษะอยางรุนแรง

ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือขอตอ มีผื่น มี

อาการเลือดออก 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 โดยวิธ ี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างมีนัยสําคัญ โดยวิธ ีEnzyme Immuno Assay (EIA) 
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ความยอมรับของระบบเฝาระวัง (Acceptability) บุคลากร

ทางการแพทยยอมรับวาระบบเฝาระวังมีประโยชน ชวยใหสามารถ

ควบคุมโรคไดทันเวลา ผูท่ีรับผิดชอบในหนาท่ีหลักของการเฝาระวัง

มีความเขาใจในแนวทางของระบบการเฝาระวัง และปองกันโรค

ไขเลือดออกเปนอยางดี มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไวไดอยาง

ถูกตอง และทําใหมีการนําขอมูลท่ีไดไปใชประโยชน 

ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง (Flexibility) เจาหนาท่ี

ทุกคนสามารถทําการรายงานไดทุกคนตามระบบเฝาระวังท่ีไดจัดทํา

ไว หากในขั้นตอนของการรายงานเกิดการปญหาติดขัด ระบบ

สามารถขามขั้นตอนนั้นและสงขอมูลตอไปได มีหลายชองทางท้ัง

การรายงานเปนระบบการสงใบ Hotline ER หรือโทรศัพทภายใน 

โทรศัพทมือถือสวนตัว ไดท้ังในและนอกเวลาราชการ รวมถึงมีเว็บ

เพจของงานระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และมี

การเก็บขอมูลในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร Hos-XP ซึ่งสามารถ

ดึงขอมูลมาวิเคราะหไดทันทีท่ีตองการ 

ความม่ันคงของระบบเฝาระวัง (Stability) เนื่องจากเปน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติติดตอกันมานานหลายป

ทําใหระบบมีความมั่นคงและเปนท่ียอมรับ ผูรับผิดชอบมีระยะเวลา

ในการทํางาน 5 - 10 ปขึ้นไป มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 

ปฏิบัติไดไมยาก ผูบริหารเห็นความสําคัญของระบบเฝาระวังท้ังใน

ระดับอําเภอและจังหวัด และเปนระบบเดียวกันท้ังประเทศ มีการ

พัฒนามาโดยตลอดเพ่ือใหระบบเฝาระวังมีความทันเวลาและงาย

ตอการปฏิบัติ ทําใหเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาทุกคน

สามารถทํารายงานไดทุกคนตามระบบเฝาระวังท่ีวางไว 

ประโยชนของระบบเฝาระวัง (Usefulness) มีการนําขอมูล 

ท่ีไดจากระบบการเฝาระวังโรคมาใชประโยชนในการสอบสวน และ

ควบคุมโรค ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับปญหา มี

การศึกษาเก่ียวกับลักษณะการระบาดของโรคไขเลือดออก รวมท้ัง

เขียนโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน 

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative attributes) 

ความไว (Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Predictive 

Value Positive) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 พบ

จํานวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขาตามรหัส ICD–10 ท่ีกําหนดท้ังส้ิน 

577 ราย มีผูปวยเขานิยามท้ังหมด 489 ราย โดยพบผูปวยท่ี

รายงานในระบบ รง. 506 จํานวน 381 ราย คิดเปนความครบถวน 

หรือความไวรอยละ 76.50 คิดเปนคาพยากรณบวกรอยละ 93.6 

(ตารางท่ี 1) 

ความถูกตองของการบันทึกขอมูล (Accuracy) จากการ   

 

 

ผูปวยไขเลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever) คือ 

ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการไขเฉียบพลัน และมี

อาการเลือดออก อยางนอย Tourniquet test ใหผลบวก และ พบ

อาการอื่น ๆ อยางนอย 1 อาการ ตอไปนี้ คือ ปวดศีรษะ ปวด

กระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือขอตอ มีผื่น ตับโตมัก

กดเจ็บ และมีการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมี

ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (shock) 

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

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

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

ของเลือดเพ่ิมขึ้นรอยละ 10-20 

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) พบแอนติบอดี้จําเพาะตอเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู (paired sera) ดวยวิธี magglutination Inhibition 

(HI) ≥ 4เท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เลือดออกช็อกเดงกี (Dengue Hemorrhagic 

Shock) หมายถึง ผูปวยไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

Fever) ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตโดยพบ 

pulse pressure≤ 20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง 

(< 90/60 mmHg) 

 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes) 

ขอมูลท่ัวไป อําเภอเมืองมีพ้ืนท่ีเปน ท่ีราบ ตั้งอยูทาง

ตอนกลางคอนไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือของจังหวัด มีพ้ืนท่ี 

1,348.536 ตารางกิโลเมตร แบงเขตการปกครองยอยออกเปน 16 

ตําบล 215 หมูบาน มีประชากรท้ังหมด 203,267 คน  

โครงสรางระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกของอําเภอเมือง 

จ.กําแพงเพชร ไดดําเนินงานรายงานเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา 

ในระบบ รง. 506 (รูปท่ี1)  

ความยากงายของระบบ (Simplicity) ขั้นตอนการปฏิบัติ- 

งานไมซับซอน เปนสวนหนึ่งของงานประจํา ใชเวลาไมมากตอราย 

และไมยุงยาก สงผลใหผูปฏิบัติงานเรียนรูงานไดไมยาก 
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ทบทวนเอกสารพบวา ขอมูลของผูปวยท่ีรายงานเขามาในรายงาน 

506 จํานวน 407 ราย พบวา มีการรายงานความถูกตองของอายุ

รอยละ 99.15 เพศรอยละ 100 ท่ีอยูรอยละ 77.89 วันท่ีเริ่มปวย

รอยละ 40 และวันท่ีเขารักษา ถูกตองรอยละ 100 

ความเปนตัวแทนของระบบเฝาระวัง (Representative-

ness) พบวาเม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ีรายงานในระบบ รง.506 กับ

รายละเอียดท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย โดยใชความ

เปนตัวแทนเพศชายตอเพศหญิง พบวา ท้ังสองกลุมมีคาเทากัน 

โดยสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง ในกลุมท่ีรายงานและในกลุมท่ี

สํารวจ เปน 1 ตอ 1 ขอมูลจากรายงานสามารถเปนตัวแทนของ

สถานการณได 

ความทันเวลาของระบบเฝาระวัง (Timeliness of report) 

พบวา ผูปวยท้ัง 381 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัย และรายงาน ไปยัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและรายงานเขาโปรแกรม R 506 ได

ทันเวลา รอยละ 94.35 ภายใน 24 ชั่วโมง และดําเนินการสอบสวน

และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีภายใน 24 - 48 ชั่วโมงไดทันเวลา รอยละ 

92.9 ภายใน 48 ชั่วโมง 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกของ คปสอ.

เมือง จังหวัดกําแพงเพชร พบวา มีแนวทางการดําเนินงานเฝา

ระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีชัดเจน มีการนําขอมูลท่ีไดจาก

การเฝาระวังไปใชประโยชน ในการสอบสวนควบคุมและปองกัน

โรค แตยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและทุกดานในงานระบาดวิทยา 

ระบบมีความงาย ไมซับซอนและเปนสวนหนึ่งของงานประจํา มี

ความยืดหยุนสูงสามารถปรับเปล่ียนขั้นตอนไดตามสถานการณ 

เจาหนาท่ีผูเก่ียวของมีสวนรวมและใหความรวมมือในระบบเฝา

ระวังเปนอยางดี ตัวระบบมีความม่ันคงเนื่องจากผูบริหารท้ังใน

ระดับอําเภอระดับจังหวัดและในสวนกลางใหความสําคัญ มีการ

วางแนวทางการพัฒนาอยางยั่ งยืน รวมกันท้ังจังหวัดมีการ

ปรับเปล่ียนและนําเทคโนโลยี เชน อินเตอรเน็ต และโปรแกรม

คอมพิวเตอรเขามาใชเพ่ือความรวดเร็วในการรายงานและมีความ

ถูกตองของขอมูลแตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา ในขั้นตอน

ของการวินิจฉัยพบวา มีการทํา Tourniquet test นอยมาก 

เนื่องจากโรงพยาบาลกําแพงเพชรผูท่ีดูแลผูปวยเปนแพทยซึ่งเนน

การดูผลทางหองปฏิบัติการมากกวา ขั้นตอนของการรายงานพบวา 

มีการรายงานไดคอนขางเร็ว โดยคํานวณคาความไวของระบบเฝา

ระวังไดรอยละ 77.9 ซึ่งอยูในระดับท่ีดี มีการคัดกรองขอมูลทําให

รายงาน 506 ท่ีสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีคาความไวท่ีสูง 

  

   

และคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังรอยละ 93.6 ในการบันทึก

ขอมูลพบมีความคลาดเคล่ือนเล็กนอยในสวนของอายุ แตขอมูลท่ี

ไดจากระบบเฝาระวังไมสามารถเปนตัวแทนของสถานการณจริงได 

สวนในแงของความทันเวลา พบวา ในสวนของขอมูลท่ีรายงานมี

ความทันเวลาคิดเปนรอยละ 94.35 และ ในสวนของการควบคุม

โรคมีความทันเวลาคิดเปนรอยละ 92.9 ผูศึกษาเห็นวา ระบบเฝา

ระวังของ คปสอ. เมือง จังหวัดกําแพงเพชร ควรตองมีการปรับปรุง

และพัฒนาใหดียิ่งขึ้นไป เพ่ือใหระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกมี

คุณลักษณะท่ีสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางสมบูรณ 

ขอดีของระบบเฝาระวัง ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

1. ระบบเฝาระวังมีความยืดหยุนสูง 

2. ความทันเวลาของระบบเฝาระวังมีอัตราสูง พบวา 

ผูปวยท้ัง 381 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัย และรายงานไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและรายงานเขาโปรแกรม R 506 ไดทันเวลา 

รอยละ 94.35 ภายใน 24 ชั่วโมง สวนการดําเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีภายใน 24-48 ชั่วโมงไดทันเวลา รอยละ 92.9 

ภายใน 48 ชั่วโมง 

3. ความมั่นคงของระบบเฝาระวังสูง 

ขอดอยของระบบเฝาระวัง ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

1. ความไว (Sensitivity) ของระบบเฝาระวัง รอยละ 

76.50 ซึ่งพบวาอีกรอยละ 23.5 ท่ีไมไดรายงานโรค มีโอกาสท่ีจะ

ทําใหเกิดปญหาเรื่องของการควบคุมโรคได ซึ่งในผูปวยกลุมท่ีเขา

นิยามแตไมไดรายงานโรคนั้น พบวา บางรายแพทยท่ีดูแลไมได

วินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก  

2. ในเรื่องของความถูกตองของวันเริ่มปวยของผูปวย ซึ่ง

พบวายังมีปญหาในเรื่องของการซักประวัติ ระหวางผูบันทึกในหอ

ผูปวยกับงานควบคุมโรค จะเห็นไดวา มีความถูกตองเพียงรอยละ 

40 แตในสวนงานระบาดวิทยาไดแกไขใหถูกตองกอนท่ีจะแจงให

พ้ืนท่ีทราบประวัติของผูปวย 

โอกาสพัฒนาของระบบเฝ าระวั ง โรค ไข เ ลือดออก 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

1. ระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกตองทําความเขาใจกับ

แพทยท้ังอายุรแพทยและกุมารแพทย ถึงความจําเปนท่ีจะตอง

รายงานผูปวยท่ีเขาตามนิยามใหครบถวน เนื่องจากในผูปวยกลุมท่ี

มีอาการเขากับนิยามแตไมไดรายงานนั้นอาจทําใหเกิดปญหาการ

ควบคุมโรคได 

2. การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกใหมีความ

เขาใจตรงกันและถูกตองในการซักถามและบันทึก วันเริ่มปวยของ

ผูปวย เพ่ือใหเกิดความถูกตองของขอมูล 
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ตารางท่ี 1 ความครบถวนและคาพยากรณบวกของการรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกในระบบเฝาระวัง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2556 

 เขาตามนิยาม + ไมเขาตามนิยาม -  
 รายงาน 506 + 381 26 407 
 ไมรายงาน 506 - 108 62 170 
 489 82 577 
ความครบถวน (Sensitivity) = 381 / 381 + 108  = 77.9 % 
คาพยากรณบวก (Predictive Value Positive) = 381 / 381 + 26 = 93.6 % 

ตารางท่ี 2 ความเปนตัวแทนสัดสวนเพศชายตอหญิง เปรียบเทียบระหวางขอมูล รายงาน 506 กับขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ  

ตัวแปร รายงาน 506 ขอมูลจากการสํารวจ 
อัตราสวนเพศชาย : หญิง 1 : 1 1 : 1 
อายุเฉล่ีย (median) 9.6 : 9.8 13.3 : 11.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แนวทางการรายงานโรคไขเดงกีและไขเลือดออกเดงกี โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ผูปวยนอก  ผูปวยใน 

แพทยวินิจฉัยหรือสงสัยโรคไขเลือดออก 

พยาบาลแจงงานระบาดวิทยา โดยระบบ  Hotline  

งานระบาดวิทยา  
-แจงพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรคโดย E-mail  
-รายงานผานระบบอินเตอรเนตเขาสูรายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก  (SFR) ของ
สํานักงานสาธารณสขุจังหวดักําแพงเพชร 
-รายงานโรคเขาโปรแกรม R 506 

-รายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชรโดย E mail 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดอบรมวิชาการ และการดําเนินงานเฝาระวัง

ไขเลือดออกแกเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ 

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

ประโยชนใหมากยิ่งขึ้น 

3. ควรใหชุมชนมีสวนรวมพัฒนาระบบการเฝาระวังโรคดวย 

4. ควรมีการประเมินระบบเฝาระวังและควบคุมโรคใน

ภาพรวมของจังหวัด 

     

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยอดิสรณ วรรธณะศักดิ์ สํานักงาน

สาธารณสุขอุทัยธานี และนายพงษพิเชษฐ รักมีศรี นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลกําแพงเพชร ท่ีใหคําแนะนํา

ในการดําเนินการประเมินระบบเฝาระวังในครั้งนี้ รวมท้ังเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ท่ีใหความรวมมือในการประเมิน

ระบบเฝาระวังเปนอยางดี 

 

  
S34  h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  

Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  S upp l emen t  :  Ma r c h  2015  

   
 

http://www.boe.moph.go.th/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนะนําการอางองิสําหรับบทความนี้ 

ไพฑูรย ออนเกตุ, หัสยา ตันติสันติสม. การประเมินระบบเฝา

ระวังโรคไขเลือดออก อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ป พ.ศ. 

2556. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

2558; 46: S30-5. 

Suggested Citation for this Article 

Ongate P, Tantisantisom H. An Evaluation of Dengue 

Surveillance in Muang District, Kamphaengphet 

Province, Thailand, 2013.  Weekly Epidemiological 

Surveillance Report 2015; 46: S30-5. 

 

An Evaluation of Dengue Surveillance in Muang District, Kamphaengphet Province, 
Thailand, 2013 

Authors:  Paitoon Ongate, Hasaya Tantisantisom 

Kamphaengphet Hospital, Ministry of Public Health 

Abstract 

Background: Dengue diseases, dengue fever (DF) and Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a major public health 

problem in Thailand. The Dengue diseases incidence reported by the passive surveillance from Kampheangphet 

Provincial Health Offices was increasing trend in past 5 years. We conducted the surveillance evaluation of 

dengue disease in Meuang district, Kamphaengphet province with aimed to describe the surveillance system, to 

know the attributes of both qualitative and quantitative and to recommend the improvement of dengue 

surveillance system in Kamphaengphet hospital.  

Methods: A cross-sectional study was conducted. The population was patient at Kamphaengphet Hospital who 

lives in Meuang district. We recruited the medical records by using ICD 10 diagnosis between 1st January and 

31st December 2013. We collected data from surveillance Report 506, individual case and epidemiological 

outbreak investigation report including the laboratory records of dengue virus. We analyzed data by SPFF 

program. We also interviewed the staffs in the hospital for qualitative attributes.  

Results: The sensitivity of dengue diseases in the hospital was 76.50% with positive predictive value 93.60%. 

The accuracy of data for sex and visit date was 100% followed by age, address and onset was 99.15%, 77.89% 

and 40.00% respectively.  The representativeness was good for gender of dengue cases. Among 381 medical 

records were met case definition but 94.35% of records were reported. The timeliness was 92.90% for 

investigation and control of dengue in the community after detection. Kamphaengphet Hospital Dengue 

Surveillances was simplicity, flexibility, stability, timeliness and usefulness.  

Conclusions: The overall dengue surveillance at Kamphaengphet was good but the sensitivity and accuracy of 

onset of dengue surveillance need to improve.  

Keywords: surveillance evaluation, dengue, Kamphaengphet, hospital 
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