
  
S67

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  47  ฉบับพิ เ ศษ  :  มีน าคม  2559  

 

การประเมินระบบเฝา้ระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรนิธร  
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2557 

Dengue surveillance evaluation in Sirindhorn Hospital, Bangkok, 2014 

 thephonee@gmail.com                            นุชรัตน ์ อังสนันท์1,  วิลาวัณย ์ เกิดสมบูรณ1์, โสภณ   เอ่ียมศิริถาวร2  
1ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
************************************************************************************************************************** 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ  

ความเป็นมา: การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ท้ังเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรินธร  

วิธีการศึกษา: วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557 โดยแพทย์ให้การวินิจฉัยโรคท่ีมีรหัส ICD-10-TM ท่ีกําหนด วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา: พบว่า โดยภาพรวมระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรินธรมีความครบถ้วนของการรายงานอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 81.8) และมีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 90) ด้านความเป็นตัวแทน พบว่า ตัวแปรเพศ อายุ และวันเร่ิมป่วย สามารถ

เป็นตัวแทนได้ ด้านความทันเวลา พบว่า มีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกด้วยระบบ รง 506 ท่ีต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง 

ทันเวลา ร้อยละ 40.45 ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถรายงานภายใน 48 ช่ัวโมง ทันความทันเวลา ร้อยละ 57.3 ด้านความถูกต้อง พบว่า ตัวแปร

เพศ  อายุ มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 ผลการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า พยาบาลผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาสามารถเรียนรู้ระบบการรายงาน รง.506 และสามารถทํางานทดแทนกันได้ทุกคน ผู้บริหารให้ความสําคัญและมีนโยบายท่ีจะ

สนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมด้านระบาดวิทยาเพิ่มขึ้น และมีการนําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกไปใช้ประโยชน์ใน

การสอบสวนและควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในชุมชน  

สรุปและวิจารณ์: โรงพยาบาลสิรินธรควรพัฒนาระบบข้อมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงกันระหว่างกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชสถิติ เพื่อ

สามารถตรวจสอบความถูกต้องของการรายงาน รง. 506 ให้แม่นยํายิ่งข้ึน และสํานักระบาดวิทยาควรมีการปรับนิยามโรคไข้เลือดออก

และไข้เดงกีให้สอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ในปัจจุบัน โดยเพิ่มผลบวกจากการตรวจ NS-1 แอนติเจน 

 

คําสําคัญ ระบบเฝ้าระวัง, ไข้เลือดออก, การประเมิน, โรงพยาบาลสิรินธร, กรุงเทพมหานคร 
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ความเป็นมา  

 โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก เป็ นปัญหาสาธ า รณสุ ข ท่ี สํ า คัญ

ระดับประเทศ ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานท่ี

ชัดเจนแต่ยังพบว่ามีการระบาดของโรคอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

ทุกปี ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2557 รวม 

41,155 ราย อัตราป่วยสะสม 64.23 รายต่อประชากรแสนคน มี

ผู้เสียชีวิต จํานวน 48 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 จากรายงาน

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร กลุ่มงานควบคุม

สัตว์และแมลงนําโรค กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกปี พ .ศ . 2557 

จํานวน 5,582 ราย อัตราป่วย 98.06 ต่อแสนประชากร ไม่มี

ผู้เสียชีวิต ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556 รายงานผู้ป่วย

ไข้ เลือดออกจํานวน  15,046 ราย  อัตราป่วย  264.6 ต่อแสน

ประชากร มีผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.01 

 สําหรับโรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหา-

นคร เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 228 เตียง รับผิดชอบ

ผู้ป่วยคลอบคลุมพื้นท่ีหลายเขต อาทิ เขตประเวศ เขตสวนหลวง 

เขตบางนา เขตสะพานสูง เป็นต้น จากรายงาน รง 506 รายงาน

โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2557 รวม 194 คน เปรียบเทียบกับปี 

พ.ศ. 2556 รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก 700 คน ซึ่งลดลง 3.6 เท่า 

ผู้ทําการศึกษาจึงเลือกโรงพยาบาลสิรินธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

เครือข่ายของศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ เป็นพื้นท่ี

ดําเนินการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในคร้ังนี้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิรินธร ได้แก่ ความครบถ้วนของการ

รายงาน ค่าพยากรณ์บวก ความทันเวลา ความเป็นตัวแทน และ

คุณภาพของข้อมูล  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสิ รินธร ได้แก่ การนําไปใช้

ประโยชน์ การยอมรับของผู้ ท่ีเกี่ยวข้อง ความยากง่าย ความ

ยืดหยุ่น และความม่ันคงของระบบ  

วิธีการศึกษา 

1 .การศึ กษา คุณลั กษณะของระบบเฝ้ า ระ วั ง เ ชิ งป ริมาณ 

(Quantitative attributes) 

แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจาก

ระบบ รายงาน 506 เวชระเบียนผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลตั้งแต่วันท่ี 1  

มก ร า คม -31 ธั น ว า คม  2557 ท่ี มี ร หั ส  ICD-10-TM ไ ด้ แ ก่  

Dengue Fever (A90), Dengue Hemorrhagic Fever (A91), 

Dengue Shock Syndrome (A99), Fever unspecified (R509) 

โดยคัดเลือกเวชระเบียนท่ีตรงกับ ICD-10-TM ท่ีกาํหนดท้ังหมด  

 นิยามของโรคที่จะทําการประเมินในระบบเฝ้าระวัง4 

 ไข้เดงกี  (Dengue Fever) 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้เฉียบพลันร่วมกับ

อาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 

ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่นมี

อาการเลือดออกหรือ tourniquet test ให้ผลบวก 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีหลักฐาน

ความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยันหรือมีเม็ดเลือดขาวต่ํา (WBC 

<5,000 cells/mm3) และพบสัดส่วน Lymphocyte สูง  

 ผู้ป่วยยืนยัน  หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยัน อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี  

            (1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัสพบไวรัส Dengue virus 

            (2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี RT-PCR 

            (3) พบแอนติบอดี้จําเพาะต่อไวรัส Dengue ตรวจพบ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥40 หน่วย หรือการเพิ่มข้ึนของ IgG อย่างมี

นัยสําคัญ (≥100 หน่วย) โดยวิธี Dengue Captured-ELISA 

ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ 1) ไข้เฉียบพลันและ  

2) มีอาการเลือดออกอย่างน้อย Tourniquet test ให้ผลบวกและ  

3) พบอาการอ่ืนๆ อย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี คือ ปวดศีรษะ ปวด

กระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น ตับโตมัก

กดเจ็บ และ 4) พบหลักฐานที่บ่งบอกการร่ัวของพลาสมาในเส้น

เลือด ได้แก่ ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มข้ึน ร้อยละ 10-20 หรือผล

เอกซเรย์ทรวงอกพบ pleural effusion 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น  หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและ  1 )มี

หลักฐานความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือ 2) มีผล WBC 

≤5,000 cells/mm3 และเกร็ดเลือด ≤100,000 cells/mm3  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี 

1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัสพบไวรัส Dengue virus 

2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR 

3) พบแอนติบอดี้จําเพาะต่อเช้ือไวรัส Dengue ตรวจ

พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥40 หน่วย หรือการเพิ่มข้ึนของ IgG อย่าง

มีนัยสําคัญ (≥100 หน่วย) โดยวิธี Dengue Captured-ELISA 
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ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ช็ อ ก  (Dengue Hemorrhagic Shock) 

หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ท่ีมี

การเปลี่ ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต  โดยพบ  pulse 

pressure ≤20 mmHg หรือ มีภาวะความดัน โล หิตลดต่ํ าล ง 

(<90/60 mmHg)     

2. การ ศึกษา คุณลักษณะของระบบเ ฝ้าระ วัง เ ชิ ง คุณภาพ 

(Qualitative attributes) 

 1) สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องในระบบ 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม และกลุ่มผู้ปฏิบัติ โดย

แยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล OPD และ IPD 

เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติของโรงพยาบาล 

 2) การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

นํามาจัดกลุ่มวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Content Analysis) แจง

แจงความถี่ ร้อยละ และสรุปเนื้อหาประเด็นสําคัญ  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  

            ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557 พบจํานวน

เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และนํามาทําการศึกษาในรายละเอียด

คุณลักษณะเชิงปริมาณ รวม 106 ราย 

            ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive 

Value Positive)  ผลการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลการรายงาน รง. 506 ซึ่งประเมินโดยใช้นิยามโรคไข้เลือดออก 

และไข้เดงกี ตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย พ.ศ. 2546 ของสํานัก

ระบาดวิทยา จากจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโรคไข้เลือดออกท้ังหมด 

11 ราย พบผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ รง 506 จํานวน 9 ราย คิด

เป็นความไว ร้อยละ 81.8 และจากรายงานผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน 

รง. 506 จํานวน 10 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามการเฝ้าระวัง

ของสํานักระบาดวิทยา 9 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 90 

ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) จากการศึกษา

ข้อมูลจากเวชระเบียนและจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 

พบว่า การใช้โปรแกรม EPHIS ข้อมูลอายุของผู้ป่วยท่ีน้อยกว่า 1 ปี 

จะถูกปรับให้เป็น 1 ปีไปท้ังหมด ดังนั้นจึงมีความคลาดเคลื่อนใน

ส่วนของตัวแปรอายุ ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี ส่วนผู้ป่วยท่ีอายุ

มากกว่า 1 ปี มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 ส่วนท่ีอยู่ของผู้ป่วยบาง

รายมีความคลาดเคลื่อนของท่ีอยู่ในบัตรประชาชน ไม่ใช่ท่ีอยู่

ปัจจุบันของผู้ป่วย หรือแม้แต่เบอร์โทรศัพท์ บางรายท่ีเจ้าหน้าท่ี

ระบาดโทรติดต่อไปแต่ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ ส่วนตัวแปรเพศ

มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 

  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) จากการศึกษา

โดยเปรียบเทียบข้อมูลท่ีรายงานในระบบ รง 506 กับรายละเอียดท่ี

ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ไม่สามารถใช้ความเป็น

ตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง และค่าเฉลี่ยของอายุได้ เนื่องจาก 

กลุ่มศึกษามีน้อย  

ความทันเวลา (Timeliness) พบว่า มีการรายงานผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกด้วยระบบ รง 506 ท่ีต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง 

ทันตามเวลาท่ีกําหนด 36 ราย (รายงานทั้งหมด 89 ราย) คิดเป็น

ความทันเวลา ร้อยละ 40.45 ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถรายงานภายใน 

48 ช่ัวโมง ทันตามเวลาที่กําหนด จํานวน 51 ราย (รายงานท้ังหมด 

89 ราย) คิดเป็นความทันเวลา ร้อยละ 57.3 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

 - ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) พบว่า 

พยาบาลผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและเจ้าหน้าท่ีระบาด

สามารถเรียนรู้ระบบการรายงาน รง.506 และสามารถทํางาน

ทดแทนกันได้ทุกคน มีบันทึกลําดับข้ันตอนของการรายงานเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ให้ผู้ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีแทนสามารถเปิดอ่านและปฏิบัติ

ตามได้อย่างถูกต้อง 

 - ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) มีความ

ยืดหยุ่นค่อนข้างมากเพราะพยาบาล Ward สามารถเขียน รง. 506 

และรายงานทางแฟกซ์ให้กองควบคุมโรคได้ในวันหยุดเสาร์, 

อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ แล้วจึงรวบรวมให้พยาบาลท่ี

รับผิดชอบงานระบาดในภายหลัง แต่ยังขาดระบบการตรวจสอบว่า

ได้มีการรายงานครบถ้วนทุกรายหรือไม่ 

 - การยอมรับ (Acceptability) เนื่องด้วยโรคไข้เลือดออก

เป็นโรคติดต่อท่ีถือเป็นงานนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้นบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง อาทิ แพทย์ พยาบาล เวชระเบียน 

ชันสูตร เวชสถิติของโรงพยาบาลจึงให้การยอมรับในการบันทึก

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง รง.506 

- ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) โรงพยาบาล

สิรินธรโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังข้ึน

โดยดึงข้อมูลผู้ป่วยเข้าโปรแกรม Excel ของระบาดทุกวัน และ

ตรวจสอบข้อมูลโดยพยาบาลผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา เพื่อ

สามารถรายงานโรคให้ทันเวลาโดยผ่านโปรแกรม Epi-net ของ

กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ท้ังส่วนของ

ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน นอกจากน้ีผู้บริหารยังให้ความสําคัญและ

มีนโยบายท่ีจะสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมด้านระบาด-

วิทยาเพิ่มข้ึน  
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- การใช้ประโยชน์ (Usefulness) กลุ่มงานเวชศาสตร์

ชุมชน ได้นําข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกไปใช้

ประโยชน์ในการสอบสวนและควบคุมโรค ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด

ในชุมชน ทําให้ลดอัตราป่วย อัตราตาย ใช้ประโยชน์ในการประชุม

องค์กร จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนและบุคลากรใน

โรงพยาบาลได้ทราบถึงสถานการณ์ของโรค 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

         จากการประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ

โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่ามี

กระบวนการจัดเก็บข้อมูลท่ีดําเนินการอย่างเป็นระบบ โดย

การศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ระบบเฝ้าระวังมีความไวสูงร้อยละ 

81.8 ค่าพยากรณ์เชิงบวกพบมีค่าสูงถึง ร้อยละ 90 ซึ่งน่าจะเกิด

จากการท่ีมีการตรวจสอบจากพยาบาลระบาดท่ีดึงข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลในโปรแกรม EPHIS ลงโปรแกรม excel ของระบาด 

และตรวจสอบข้อมูลทุกวัน ประกอบกับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับ

ระบบเฝ้าระวังมีความตระหนักและเอาใจใส่ในการพัฒนาระบบให้

สามารถรายงาน  รง  506 ใ ห้ถู กต้ อ งครบถ้ วน  บุ คลากร มี

ประสบการณ์จากการเรียนรู้ท่ีรับการนิเทศจาก กองควบคุมโรค-

ติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  จึงมีการแก้ไขปรับปรุง

ระบบการรายงานอย่างต่อเนื่อง  

นอกจากนี้ เจ้าหน้าท่ียังสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้

ตามคู่มือท่ีจัดทําเป็นแนวทางให้ปฏิบัติ เปรียบเทียบการศึกษา  ของ

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกกับโรงพยาบาล

ทหารเรือ กรุงเทพ ท่ีรับการประเมินระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน-31 

ตุลาคม 2556 พบว่า ของโรงพยาบาลทหารเรือ มีการรายงานใน

ระบบ รง 506 จํานวน 6 ราย จากจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโรค

ไข้เลือดออกทั้งหมด 21 ราย คิดเป็นค่า Sensitivity = 28.57 % 

และผู้ป่วยท่ีถูกรายงานทั้งหมด 6 ราย ล้วนเข้าตามนิยามการเฝ้า

ระวังท้ังสิ้น 6 ราย คิดเป็นค่า Positive Predictive value = 100 % 

ข้อเสนอแนะ  

1. โรงพยาบาลสิรินธรควรพัฒนาระบบข้อมูลที่สามารถ

เชื่อมโยงกันระหว่างกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชสถิติ เพื่อ

สามารถตรวจสอบความถูกต้องของการรายงาน รง 506 ให้

แม่นยํายิ่งข้ึน 

2. ควรเน้นย้ําเร่ืองความถูกต้องของข้อมูล โดยเฉพาะอย่าง 

ยิ่งการลงบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้เป็น

ปัจจุบันเพื่อใช้ประโยชน์ในเร่ืองการสอบสวน และควบคุมการ

ระบาดของโรค 

3. สนับสนุนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวัง อาทิ 

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาด เข้ารับ การอบรมเร่ืองระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา เพื่อให้เกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังโรค

ให้มากข้ึนและสนับสนุนให้พยาบาลท่ีไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรายงาน

โรค แต่มีความรู้ด้านระบาดวิทยาเข้ามาช่วยเสริมทีมในระบบ

รายงานโรคเพิ่มข้ึน 

4. โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติรับผิดชอบงานลงรหัส 

ICD 10 เพียง 2 ท่าน ซึ่งอาจทําให้เกิดความล่าช้าในการส่งข้อมูล 

จึงควรพัฒนาให้มีการส่งข้อมูลแบบเร่งด่วนเข้ามาเสริมจากการ

รายงาน รง. 506 แบบปกติ เพื่อสามารถรายงานโรคให้ทันเวลาข้ึน 

5. ควรมีการปรับปรุงนิยามโรคไข้เลือดออกและไข้เดงกีให้

สอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ในปัจจุบันท่ีนิยมใช้ การยืนยัน

โรคไข้เลือดออกจากผลบวกของเดงกี NS-1 แอนติเจน 

ข้อจํากัด 

              เนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธรใช้การบันทึกข้อมูลของ

ผู้ป่วยท้ังหมดลงในระบบ E-PHIS อย่างเดียว (ไม่มี OPD CARD) 

จึงทําให้ผู้ศึกษาไม่สามารถใช้เวลาในการศึกษาและประมวลผลจาก

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยได้เต็มท่ี เพราะจะเป็นการรบกวนเวลางาน

ของบุคลากรในแผนกเวชศาสตร์ชุมชน ซึ่งรับผิดชอบงานด้าน

ระบาดวิทยา 

กิตติกรรมประกาศ 

 การประ เ มินระบบ เ ฝ้ าระ วั ง โ รคไ ข้ เ ลื อดออกของ

โรงพยาบาลสิรินธร คร้ังนี้สําเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของ

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร ท่ีอนุญาตให้ผู้ทําการศึกษาเข้าไป

ศึกษาข้อมูลและ ข้ันตอนการรายงานโรคไข้ เลือดออกของ

โรงพยาบาลสิรินธร จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้ 

 นอกจากนี้ขอขอบพระคุณรองผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

และบุคลากรในกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุ เวชสถิติ 

ตลอดจน แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้า

ระวังโรคติดต่อท่ีให้ความเอ้ือเฟื้อข้อมูล และให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 
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Dengue surveillance evaluation in Sirindhorn Hospital, Bangkok, 2014 
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Abstract 

Background and Methods: This cross-sectional study of the dengue surveillance system evaluation aimed to 

determine characteristics of quantitative and qualitative attributes of dengue surveillance system in Sirindhorn 

Hospital, Bangkok, 2014.  The study populations were patients who sought care at the hospital during 1 January 

- 31 December 2014 and with doctor diagnosis by defined ICD-10-TM. Quantitative data was analyzed by 

frequency, percentage and standard deviation.  Content analysis was done for qualitative data analysis.  

Results: The sensitivity of system was high (81.8%) as well as positive predictive value (90%). Regarding 

representativeness, the variables gender, age and onset date were good representative. Timeliness of case 

reporting within 24 hours was 40.45% and within 48 hours was 57.3%. Accuracy of gender and age was 100%. 

Evaluation of qualitative attributes found that nurses and epidemiologists have learned about the surveillance 

function and replaced one's task. Hospital director gave a priority and launched a policy to support training of 

personnel. Surveillance data were used for investigation and control of the dengue outbreak in communities.  

Conclusions: The hospital should develop information technology to link the database of Community medicine 

and Medical registration sections in order to recheck and improve the accuracy of Report 506. Bureau of 

Epidemiology should revise case definition of dengue fever and dengue hemorrhagic fever in relation to doctor 

diagnosis by including positive result of NS-1 antigen test.       

Keywords: surveillance system, dengue, evaluation, Sirindhorn Hospital, Bangkok 
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