
  S40 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  42  Supp l emen t  :  Ma r c h  2011   

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2553 
Dengue Diseases Surveillance Evaluation at Wangchin Hospital, Phrae Province, Thailand, 2010 

 bas001_9@hotmail.com                                                                 ศุภชัย  บุญอําพันธ์  สุทธิพงษ์ เทียนทอง  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

ความเป็นมา 
 โรคไข้ เลือดออก  เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สํ าคัญใน
ระดับประเทศและจังหวัดแพร่ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
รายงานโรคไข้เลือดออก (ซึ่งหมายรวมถึงไข้เดงกีและไข้เลือดออก
ช็อก) ของโรงพยาบาลวังชิ้น ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2548 - 2552) 
พบรายงานผู้ป่วย 7, 1, 10, 9 และ 15 ราย ตามลําดับ และในปี พ.ศ. 
2553 พบรายงาน 37 ราย โดยคิดเป็นอัตราป่วย 14.49, 2.07, 20.7, 
18.63, 31.05, 75.48 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ จากข้อมูล
ดังกล่าวทําให้โรงพยาบาลวังชิ้นดําเนินการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ทั้งในเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ เนื่องจากอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นทุกปี 

วัตถุประสงค ์
1.. เพื่ อทราบประสิทธิภาพของระบบเฝ้ าระวั ง โรค

ไข้เลือดออก ของอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ในทั้งคุณลักษณะเชิง
คุณภาพ ได้แก่ แนวทางการดําเนินระบบเฝ้าระวัง ความยากง่าย 
ความยืดหยุ่น ความยอมรับ และ ความครบถ้วนของรายงาน และ
คุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่าพยากรณ์บวก ความ
ถูกต้อง ความเป็นตัวแทน และความทันเวลา  

2. เพื่อให้คําแนะนําและปรับปรุงระบบเฝ้าระวังของ
โรงพยาบาลวังชิ้นต่อไป  

วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross – 

sectional study) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative study)และ
คุณภาพ (Qualitative study) 

2. พื้นที่ที่ทําการศึกษา ณ โรงพยาบาลวังชิ้น  
3. ประชากรเป้าหมายของการประเมิน หมายถึง ผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยในที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังชิ้น ในระหว่าง
วันที่ 10 พฤษภาคม -10 สิงหาคม 2553  
 

4. วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังในเชิงปริมาณ 
4.1 ค้นหากลุ่มประชากรเป้าหมายของการประเมิน 

โดยค้นหาข้อมูลจากโปรแกรม Hos-XP โดยเจ้าหน้าที่เวชระเบียน 
4.2 ทบทวนเวชระเบียนประวัติของผู้ป่วยทุกรายทั้ง

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มีการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจําแนกโรค
ระหว่างประเทศ (ICD-10) ดังนี้ 

• ไข้เดงกี (Dengue fever) รหัส ICD-10 คือ A90 
• ไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic fever) 

และ ไข้เลือดออกช็อก (Dengue Shock 
Syndrome) รหัส ICD-10 คือ A91 

• ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Fever unspecified) รหัส 
ICD-10 คือ R509 

• การติดเชื้อไวรัสที่ไม่ระบุชนิดและตําแหน่ง (Viral 
infection) รหัส ICD-10 คือ B349 

นิยามผู้ป่ วย  หมายถึ ง  ผู้ป่ วยที่ เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวังชิ้นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 10 
พฤษภาคม – 10 สิงหาคม 2553 ซึ่งมีอาการเข้าได้ตามนิยามโรค
ติดเชื้อประเทศไทย ปี พ.ศ. 2546 ของสํานักระบาดวิทยา(1) ดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน  ร่วมกับ
อาการอย่างน้อย  2 อาการ ดังต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 
ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มี
อาการเลือดออก หรือ tourniquet test ให้ผลบวก 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีหลกัฐานความ
เชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือมีผล WBC ≤ 5000 cells/mm3 และ
พบสัดส่วน lymphocyte สูง 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์จําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue virus 
2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR  

 3) พบแอนติบอดีจําเพาะต่อเชื้อไวรัส Dengue ในน้ํา-
เหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination Inhibition 
(HI) ≥ 4 เท่า หรือ ถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1: 1,280 
หรือ ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ 
IgG อย่างมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

 

ผู้เขียนบทความวิจัย ศุภชัย บุญอําพันธ์  สุทธิพงษ์  เทียนทอง  Supachai Boonumpun  Sutthipong Thianthong โรงพยาบาลวังช้ิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่   
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ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) คือ  
ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน และมี

อาการเลือดออก อย่างน้อย Tourniquet test ให้ผลบวก และ  
พบอาการอื่น ๆ อย่างน้อย 1 อาการ ต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะ ปวด
กระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น ตับโตมัก
กดเจ็บ และมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมี
ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (Shock) 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีหลักฐาน
ความเชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือ มีผล WBC ≤ 5,000 cells 
/mm3 และ เกล็ดเลือด ≤ 100,000 cells/mm3 หรือความเข้มข้น
ของเลือดเพิ่มขึ้นร้อยละ 10-20 

ผู้ป่วยยนืยนั หมายถึง ผูป้่วยสงสยั และมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณจ์ําเพาะยืนยัน อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

(1.) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue virus 
(2.) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR  
(3.) พบแอนติบอดีจําเพาะต่อเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination Inhibition 
(HI) ≥ 4 เท่า หรือ ถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1: 1,280 
หรือ ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ IgG 
อย่างมีนัยสําคัญโดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อก (Dengue Hemorrhagic Shock) 
คือ ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตโดยพบ pulse pressure ≤ 
20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (< 90/60 mmHg) 

5. วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังในเชิงคุณภาพ 
 ดําเนินการเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
ในระบบเฝ้าระวัง คือ แพทย์ ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาซึ่งประกอบด้วย พยาบาลตึกผู้ป่วยนอก พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ผู้ รับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยา และทีมสอบสวนโรค (SRRT) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
และสังเกต การทํางานในระบบเฝ้าระวังตามคุณลักษณะเชิง
คุณภาพ คือ ระบบงาน (System Description) ความยากง่าย 
( Simplicity)  ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น  ( Flexibility)  ค ว า ม ย อ ม รั บ 
(Acceptability) ความยั่งยืน (Stability) และการใช้ประโยชน์
จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness)  

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute) 

ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive 
value positive) 

ตั้งแต่วันที่ 10 พฤษภาคม –10 สิงหาคม 2553 พบจํานวน  
เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าได้กับรหัส  ICD-10 ที่กําหนดทั้งสิ้น 245 
ราย พบผู้ป่วยที่เข้าข่ายตามนิยามทั้งหมด 46 ราย โดยพบผู้ป่วยที่
รายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 34 ราย คิดเป็นค่าความไว
ร้อยละ 73.91 และจํานวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานใน 506 จํานวน
ทั้งหมด 37 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
34 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 91.89 ดังตารางที่ 1 

ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) 
เม่ือทําการเปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยที่รายงานเข้ามา

ในรายงาน 506 จํานวน 34 รายกับข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน
พบว่าการรายงานมีความถูกต้องในข้อมูลที่สําคัญคือ ชื่อ นามสกุล 
เพศ อายุ ที่อยู่ วันที่เร่ิมป่วย ร้อยละ 100  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามรายงาน 506 ทั้ง 34 ราย  

กับผู้ป่วยที่พบจากการศึกษา  46 ราย พบว่า ข้อจากการรายงาน
สามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์ เนื่องจากไม่พบความคลาดเคลื่อน
ในเรื่อง เพศ อายุ โดยสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ในผู้ป่วยตาม
รายงานและผู้ป่วยกลุ่มที่พบจากการศึกษามีสัดส่วนเป็น 1 : 1.05 
ค่าเฉลี่ยของอายุที่พบในรายงาน 506 เท่ากับ 16.75 ปี และค่าเฉลี่ย
ของอายุที่พบจากการประเมินเท่ากับ 16.07 ปี ดังตารางที่ 2 

ความทันเวลา (Timeliness) 
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ได้รับการวินิจฉัยทั้ง 34 ราย ได้มี

การรายงานส่งจังหวัดได้ทันเวลาร้อยละ 100 และได้ดําเนินการ
สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ได้ทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมง 
ทั้งหมด 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 
การเฝ้าระวั งและการรายงานโรคในโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาล (Surveillance System Descriptions) มีระบบการ
เฝ้าระวังและการคัดกรองตามมาตรฐานแนวทางการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคที่ชัดเจน โดยมีการกําหนดนิยาม แนวทางการเฝ้าระวัง 
การคัดกรองผู้ป่วย  การส่งสิ่ งส่งตรวจ  การรายงานโรคให้
ผู้รับผิดชอบทราบและการส่งรายงานผู้ป่วย (รง.506) และการ
แก้ไขรายงานผู้ป่วย (รง.507) รวมถึงการประสานงานในการลง
พื้นที่เพื่อควบคุมโรคพร้อมสรุปรายงานการควบคุมโรคดังรูปที่ 1  

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
มีขั้นตอนการทํางานที่ไม่ซับซ้อนบูรณาการเข้ากับงาน

ประจํา โดยมีการเก็บข้อมูลการตรวจรักษาด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
ทําให้การรายงานโรคง่ายขึ้น ในการแจ้งการระบาดหรือโรคที่ต้อง
รายงาน โดยสามารถแจ้งข่าวการะบาดได้หลายช่องทาง เช่น ทาง  
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โทรศัพท์ โทรสาร E-Mail และเอกสารรายงาน สําหรับโปรแกรม
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (506) เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ
สามารถ ใช้งานในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดี เจ้าหน้าที่ได้ผ่านการ
อบรมทําให้สามารถดําเนินการตามระบบเฝ้าระวังได้ดี 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 
ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ 

เจ้าหน้าที่อ่ืนสามารถปฏิบัติงานแทนกันได้  
การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานระบบเฝ้าระวังเนื่องจากเป็นแนวทางมาตรฐานที่
จัดทําร่วมกันในหน่วยงาน เนื่องจากเห็นประโยชน์ของการรายงาน
โรค โดยเฉพาะไข้เลือดออก  

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability)  
มีมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน กรณีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบหรือเจ้าหน้าที่ใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานทาง
โรงพยาบาลมีการชี้แจงระบบงานให้เจ้าหน้าที่ที่เข้ามาปฏิบัติงาน
ใหม่ ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 
1. โรงพยาบาลเกิดการวิเคราะห์ตนเองว่า มีจุดบกพร่อง

ที่ต้องรับการแก้ไขในกระบวนการไดบ้างซึ่งจะทําให้เกิดการพัฒนา
ภายในองค์กร และทําให้สามารถแก้ไขปัญหาในด้านต่าง ๆ อาทิ  
การจัดการกับทรัพยากร การบริหารจัดการ ด้านบุคลากร  

2. โรงพยาบาลสามารถประเมินตนเองว่า มีจุดเด่นหรือ
จุดแข็งที่ดําเนินการไปแล้วได้ประโยชน์อย่างไร การทราบสถาน-
การณ์ปัญหาของตนเองทําให้รู้ทิศทางในการที่จะพัฒนาต่อไป 

3. ทําให้มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค และนํามาใช้ใน
การสอบสวนควบคุมโรค รวมทั้งการพยากรณ์แนวโน้มของการเกิด
โรค เพื่อนําไปใช้ในการวางแผนการควบคุมโรคและป้องกันการ
ระบาดของโรคในอนาคต 

สรุปผลการศึกษา 
โรงพยาบาลมีแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม

ไข้เลือดออกโดยในรายที่แพทย์ให้การวินิจฉัยไข้เลือดออกจะมีการ
ส่งตรวจแอนติบอดี้ยืนยันการติดเชื้อเดงกี (ELISA) ทุกราย 
ประกอบกับนโยบายของผู้บริหารที่ชัดเจนที่เน้นให้การการวินิจฉัย
ที่ถูกต้อง ครบถ้วน เน้นการควบคุมโรคให้รวดเร็ว ในกรณีผู้ป่วย
รายที่แพทย์สงสัยว่าจะเป็นโรค ก็ให้ดําเนินการควบคุมโรคในทันที 
นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังมีเจ้าหน้าที่ระบาดดําเนินการยืนยัน
การวินิจฉัยโรคของแพทย์ หากไม่เข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยก็  

รายงานให้ผู้บริหารเพื่อทําการตรวจสอบและทําความเข้าใจกับ
แพทย์ที่ให้การวินิจฉัยเพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

จากผลการศึกษาพบว่า ระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคของ
โรงพยาบาลมีความไวที่อยู่ในระดับที่ปานกลาง คือ มีความไวร้อยละ 
73.91 ค่าพยากรณ์บวกก็อยู่ในระดับที่สูง คือ ร้อยละ 91.89 ความ
ถูกต้องของการรายงานอยู่ในระดับที่สูง คือ ร้อยละ 100 ข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวังสามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้โดย
มีค่าความไว อยู่ในระดับปานกลางค่าพยากรณ์บวกและความ
ถูกต้องของรายงานอยู่ในระดับที่สูง สําหรับความทันเวลาของการ
รายงานพบว่า อยู่ในระดับที่สูง คือ ร้อยละ 100 เช่นกัน โดย
โรงพยาบาลมีการนําระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการประมวลผล
ข้อมูลรวมถึงการเข้าถึงข้อมูลทําให้เกิดความรวดเร็วและความ
คล่องตัวในการปฏิบัติงาน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในภาพรวมของทั้ง

จังหวัด เพื่อเป็นการประเมินผลกระทบของการดําเนินนโยบายต่าง ๆ 
เช่น ความคุ้มค่าของนโยบายของจังหวัดที่เน้นความรวดเร็วในการ
รายงานและการควบคุมโรค โดยให้ดําเนินการควบคุมทุกรายที่
แพทย์สงสัยเข้าข่ายโรคไข้เลือดออก แม้ไม่เข้าเกณฑ์การ วินิจฉัยก็
ตาม ซึ่งจะทําให้ระบบเฝ้าระวังมีความไวสูงขึ้น แต่ก็ทําให้ต้องใช้
ทรัพยากรจํานวนมากทั้งเรื่องของเงิน และสรรพกําลังในปริมาณที่
อาจมากเกินไปได้ 

2. โรงพยาบาลวังชิ้นตั้งอยู่ในพื้นที่ทุรกันดารทําให้เกิดการ
หมุนเวียนของบุคลากรบ่อยครั้ง โรงพยาบาลจึงต้องหมั่นจัดระบบ
การชี้แจงงานและมีการประเมินระบบเฝ้าระวังและพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังอย่างสม่ําเสมอ เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังและควบคุม
โรคเกิดประสิทธิภาพที่ดี 
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รูปที่ 1  ขั้นตอนการรายงานโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพร่ 

ตารางที่ 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกประเมินตามนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2553 
เข้าตามนิยามการเฝ้าระวัง 
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รายงาน 506 

รวม 46 199 245 

ตารางที่ 2 ความเป็นตัวแทนสัดส่วนเพศชายต่อหญงิ และอายุ เปรียบเทียบระหว่างขอ้มูลรายงาน 506 กับรายงานจากการสํารวจ 
ตัวแปร รายงาน 506 ข้อมูลการสํารวจ 

อัตราส่วนเพศ (ชาย:หญิง) 1:1.05 1:1.09 
อายุเฉลี่ย (ปี) 16.75 16.07 
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