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บทนํา (Introduction) 
  กลุ่มโรคไข้เลือดออก ซึ่งได้แก่ ไข้เดงกี ไข้เลือดออก และ
ไข้เลือดออกซ็อก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญในระดับประเทศ
และจังหวัดยโสธร จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของงานระบาดวิทยา 
โดยใช้โปรแกรม R-506 ของงานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2548 - 2552) พบว่า อัตราป่วย เท่ากับ 23.87, 18.11, 52.32, 
22.24 และ 46.36 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ ไม่พบผู้ป่วย
เสียชี วิต  สํ าหรับ อํา เภอเ มืองยโสธร  มี อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก  อยู่ใน 3 ลําดับแรกมาโดยตลอดโดยพบอัตราป่วย 
เท่ากับ 31.34, 13.84, 84.69, 17.89 และ 74.58 ต่อประชากรแสนคน
ตามลําดับ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษา
ระบบการเฝ้าระวังกลุ่มโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลยโสธร อําเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม– 31 ธันวาคม 2553 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบ  
เฝ้าระวังของกลุ่มโรคไข้เลือดออก เพื่อทราบคุณลักษณะและการ  
ใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี 
รูปแบบการศึกษา (Methods) 
  เป็นการศึกษาแบบพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) 
และคุณภาพ (Qualitative study) ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2553 – 31 ธันวาคม 2553 ดังนี้  

1. การศึกษาเชิงปริมาณ 
  ดําเนินการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคไข้เลือดออกที่ได้จาก
รายงาน 506 ในระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาลยโสธร และข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไข้เลือดออกที่มารับการรักษาจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลยโสธร โดยใช้นิยามดังนี้ 
  นิยามผู้ป่วย ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2553 
ซึ่งมีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยของสํานักระบาดวิทยา ดังนี้ [1]  

ผู้ป่วยไข้เดงกี (Dengue fever) หมายถึง ผู้ที่มีอาการไข้
เฉียบพลัน ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ในกลุ่มอาการต่อไปนี้ คือ
ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ  
มีผื่น มีอาการเลือดออก (tourniquet test ให้ผลบวก) ร่วมกับ  
 

มีผล WBC ≤ 5000 cells/mm3 และพบสัดส่วน lymphocyte สูง 
ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

หมายถึง ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน และมีอาการเลือดออก อย่าง
น้อย tourniquet  test ให้ผลบวก  และ พบอาการอื่นๆ อย่าง
น้อย  1  อาการ ต่อไปนี้คือ ปวดศีรษะ  ปวดกระบอกตา  ปวด
กล้ามเนื้อ  ปวดกระดูกหรือข้อต่อ  มีผื่น  ตับโตมักกดเจ็บ  ร่วมกับ
มีผล WBC ≤ 5,000 cells/mm3  และ เกร็ดเลือด ≤ 100,000 
cells/mm3  และมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อก (Dengue Hemorrhagic Shock) 
หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตโดยพบ pulse pressure  
≤ 20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (< 90/60 mmHg) 
   โดยค้นหาจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค DF, 
DHF, DSS, Fever unspecified, Febrile convulsions, Acute 
nasopharyngitis [common cold], Measles (รหัส IDC-10: 
A90-A92, R50-R509, R506, R568, J00-J99 และ B050-B060) 
จากนั้นดําเนินการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่า
พยากรณ์บวก ความถูกต้องของการรายงาน ความเป็นตัวแทน 
และความทันเวลา  

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ 
  ทําการสัมภาษณ์และสังเกตเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องในระบบการเฝ้าระวัง คือ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
แพทย์ และผู้ รับผิดชอบงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยพยาบาลตึกผู้ป่วยนอก  พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ผู้ รับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาและทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
ในประเด็นของการทํางานในระบบการเฝ้าระวังตามคุณลักษณะเชิง
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 (Results)  

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Attributes) 
  ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive 
predictive value) 
 



  S54 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   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคของจังหวัดยโสธร 

 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม– 31 ธันวาคม 2553 พบจํานวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่เข้าตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดทั้งสิ้น 6,965 ราย 
พบว่า มีผู้ป่วยเข้านิยามทั้ งหมด 23 ราย (ไข้ เดงกี  16.ราย 
ไข้เลือดออก 7 ราย และไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก) โดย
พบผู้ป่วยที่รายงานในระบบ รง.506 จํานวน 20 ราย คิดเป็นความ
ไวร้อยละ 86.95 และจากรายงานผู้ป่วยที่ถูกรายงานใน รง.506 
จํานวนทั้งหมด 20 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามการเฝ้า
ระวังโรค 20 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของกลุ่มโรคไข้เลือดออก 
โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม– 31 
ธันวาคม 2553 

เข้าตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
 + - รวม 
+ 20 (A) 3 (B) 23 

 
รายงาน 
506 - 0 (C) 6,942 (D) 6,942 
 รวม 20 6,945 6,965 

ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) 
  เ ม่ือเปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยที่รายงานเข้ามาใน
รายงาน 506 จํานวน 20 ราย กับข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน 
พบว่า การรายงานมีความถูกต้องในข้อมูลที่สําคัญคือ เพศ อายุ ที่
อยู่ วันที่เร่ิมป่วย ร้อยละ 100 
  ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
  เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตาม รง.506 ทั้ง 20 ราย กับ
ผู้ป่วยที่พบจากการศึกษา 23 ราย พบว่า ข้อมูลจากการรายงาน
ตามระบบเฝ้าระวังสามารถเป็นตัวแทนได้ในตัวแปรเพศ และอายุ  
 

โดยสัดส่วนเพศชายต่อหญิงในกลุ่มผู้ป่วยตามรายงานเป็น 1.2:1 
ขณะเดียวกันในกลุ่มที่ศึกษามีสัดส่วนเป็น 1.3:1 ซึ่งใกล้เคียงกัน 
ขณะที่กลุ่มอายุ ในกลุ่มที่รายงานมีค่าเฉลี่ย 16.25 ปี ในกลุ่มที่
ศึกษามีอายุเฉลี่ย 16.73 ปี ซึ่งใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความเป็นตัวแทนของข้อมูล รายงาน 506 กับข้อมูล
จากการสํารวจของกลุ่มโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาล
ยโสธร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม– 31 ธันวาคม 2553 
ตัวแปร รายงาน 506 ข้อมูลการสํารวจ 

อัตราส่วนเพศ (ชาย:หญิง) 1:1 1.3:1 
อายุเฉลี่ย 16.25 16.73 

ความทันเวลา (Timeliness) 
  ผู้ป่วยกลุ่มโรคไข้เลือดออกที่ได้รับการวินิจฉัย 20 ราย ได้มี
การรายงานส่งจังหวัดได้ทันเวลาร้อยละ 100 และได้ดําเนินการ
สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ได้ทันเวลา ภายใน 24 ชั่วโมง 
ทั้งหมด 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Attributes) 
 การเฝ้ าระ วังและการรายงานโรคในโรงพยาบาล 

(Surveillance System Description) มีระบบการเฝ้าระวังและ
การคัดรกรองตามมาตรฐานแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันโรคที่
ชัดเจน โดยมีการกําหนดนิยามโรค แนวทางการเฝ้าระวัง การคัด
กรองผู้ป่วย การส่งสิ่งส่งตรวจ การรายงานโรคให้ผู้รับผิดชอบทราบ 
และการส่งรายงานผู้ป่วย (รง.506) และการแก้ไขรายงานผู้ป่วย 
(รง.507) รวมถึงการประสานงานในการลงพื้นที่เพื่อควบคุมโรค
พร้อมสรุปรายงานการควบคุมโรค (รูปที่ 1) 
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ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ไม่ซับซ้อน และบูรณาการ เข้ากับงานประจํา โดยมีการ
เก็บข้อมูลการตรวจรักษาด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ทําให้การรายงาน
โรคง่ายขึ้น ในการแจ้งการระบาดหรือโรคที่ต้องรายงานสามารถแจ้ง
ได้หลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์ โทรสาร e-mail และเอกสารรายงาน
สําหรับโปรแกรมการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (R-506) เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบสามารถใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลได้ดี เจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
การอบรมชี้แจงสามารถดําเนินการตามระบบเฝ้าระวังได้ดี 
  ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) มีการ
บริหารจัดการเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวังโรคที่เป็นระบบ
ชัดเจน ตั้งแต่ผู้ รับผิดชอบหลัก ผู้ รับผิดชอบรองตามลําดับชั้น 
ตลอดจนทีม SRRT ที่มีความพร้อมตามมาตรฐานในการจะปฏิบัติ 
งานหากพบการระบาดหรือพบผู้ป่วยจํานวนมากซึ่งทุกคนสามารถ
ทํางานแทนกันได้ หากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานไม่สามารถมา
ปฏิบัติงานได้ 
  การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) บุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรฐานระบบเฝ้าระวัง
เนื่องจากเป็นมาตรฐานที่ร่วมกันจัดทํา ประกอบกับงานเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพเป็นภารกิจหลักตามประเด็นยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล ซึ่งทุกคนต้องรับทราบและให้ความร่วมมือในการ
ดําเนินการ 
  ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) มีมาตรฐาน
และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน กรณีมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ
หรือมีเจ้าหน้าที่ใหม่เข้ามาปฏิบัติงาน ทางโรงพยาบาลมีการอบรม 
ชี้แจงหรือส่งต่องานเพื่อให้ทราบถึงระบบงาน ทําให้เจ้าหน้าที่
สามารถดําเนินการตามระบบได้ ประกอบกับผู้บริหารทั้งระดับ
จังหวัดและอําเภอมีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 
  การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) มีการ
วิเคราะห์สถานการณ์โรค และนํามาใช้ประโยชน์ในการสอบสวน
ควบคุมโรค รวมถึงการพยากรณ์แนวโน้มของการเกิดโรค เพื่อ
นําไปใช้ในการวางแผนการควบคุมโรคและป้องกันการระบาดของ
โรคในอนาคต 
การอภิปรายผล (Discussions) 
 จากผลการศึกษาพบว่า ระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคมีค่า
ความไวอยู่ในระดับสูง คือ มีค่าความไวสูงถึงร้อยละ 86.95 ซึ่ง คิด
เป็นอัตราท่ีสูงกว่าการศึกษาของ เกษม ตั้งเกษมสําราญ และ 
ไพศาล ภู่สามสาย ที่อําเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก เม่ือปี 
พ.ศ.2552[2] ซึ่งอาจจะเนื่องจากความตระหนักของทีม บุคลากร
ทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลยโสธรต่อเรื่องนี้มีสูง และช่วง  
. 

ระยะเวลาที่ทบทวนเป็นคนละช่วงเวลากัน อย่างไรก็ตามใน
การศึกษานี้ พบจุดเสี่ยงที่อาจเกิดผลเสียหายต่อระบบการเฝ้าระวัง
ของกลุ่มโรคไข้เลือดออกของจังหวัดยโสธร คือ มีผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว 3 ราย แต่ไม่ได้มีการรายงานโรคในทนัท ี 
ซึ่งสาเหตุจากการสืบสวนเชิงคุณภาพพบว่า เกิดจาก พยาบาลเวรที่
รับผิดชอบการรายงาน ขึ้นเวรเป็นผลัดและมีภาระงานในเวรมาก 
การแจ้งให้ทางผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาทราบจึงล่าช้า อีกทั้ง
จํานวนผู้ป่วยมารับบริการในเวลานอกราชการ(ตอนเย็น) มีจํานวน
มาก  ซึ่งหากไม่ได้มีการรายงานโรคในทันที การดําเนินกิจกรรม
ควบคุมโรคอาจล่าช้า และส่งผลกระทบให้เกิดการระบาดของโรค
อย่างรุนแรงได้ในที่สุด  
 โรงพยาบาลยโสธรมีแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังและ
ควบคุมกลุ่ มโรคไข้ เลือดออกที่ชัด เจน  มีการกําหนดให้ทํ า 
Tourniquet test ในผู้ป่วยที่มีอาการไข้ทุกราย ซึ่งจากการ
ตรวจสอบเวชระเบียนพบว่าสามารถทําได้เกือบทุกราย และได้มี
การส่งตรวจเลือดตามเกณฑ์ที่กําหนด แพทย์มีความสามารถในการ
วินิจฉัยโรคตามแนวทางที่กําหนด ประกอบกับนโยบายของจังหวัด
ที่เน้นให้มีการวินิจฉัยที่ถูกต้อง ครบถ้วน เน้นการควบคุมโรคให้
รวดเร็ว แม้แต่ในรายที่แพทย์สงสัยว่าจะเป็นโรค ก็ให้ดําเนินการ
รายงานและดําเนินการควบคุมโรค ทําให้สถานบริการกล้าที่จะ
รายงานการเกิดโรคตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง  
 สําหรับค่าพยากรณ์บวกพบว่า คือ มีค่าเท่ากับร้อยละ 100 
ซึ่งบ่งบอกถึงความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ที่ดี และถูกต้อง 
ในการวินิจฉัยคนไข้ตามมาตรฐานสากล (Clinical Practice 
Guideline) ของแพทย์ผู้ให้การรักษา รวมทั้งทีมสหวิชาชีพที่คอย
สนับสนุน ให้คําแนะนํา สนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
วินิจฉัยของแพทย์ 
 ความเป็นตัวแทนของผู้ป่วยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ข้อมูลจากการรายงานตามระบบเฝ้าระวังสามารถเป็นตัวแทนได้ใน
ตัวแปรเพศ และอายุ โดยสัดส่วนเพศชายต่อหญิงในกลุ่มผู้ป่วยตาม
รายงานเป็น 1.2:1 ขณะเดียวกันในกลุ่มที่ศึกษามีสัดส่วนเป็น 1.3:1 
ซึ่งใกล้เคียงกัน ขณะที่กลุ่มอายุ ในกลุ่มที่รายงานมีค่าเฉลี่ย 16.25 
ปี ในกลุ่มที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 16.73 ปี ซึ่งใกล้เคียงกัน สําหรับ
ช่วงเวลาที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ตุลาคม – ธันวาคม สําหรับกลุ่มโรค
ไข้เลือดออกถือเป็นช่วงที่แนวโน้มของการเกิดโรคลดลง ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อจํานวนผู้ป่วยและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ซึ่งมีเพียง 23 คน 
เท่านั้น อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ลักษณะของการเกิดโรคใน
ภาพรวมตลอดปี พ.ศ. 2553 ก็ยังพบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาครั้ง
นี้ ไม่ว่าจะในด้านบุคคล เวลา สถานที่ เป็นต้น 
 จาการศึกษานี้พบ ความทันเวลาในการรายงานจาก  
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โรงพยาบาลยโสธรส่งถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรสูงถึง 
ร้อยละ 100 ซึ่งต่างจากการศึกษา ของ กรรณิกา สุวรรณา ที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ.2552 พบร้อยละ 43.1[3] โรงพยาบาล
ยโสธรได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ได้ทันเวลา 
ภายใน 24 ชั่วโมง ทั้ง 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่พบการ
ระบาดซ้ําในพื้นที่เดียวกัน สําหรับความถูกต้องของรายงานพบว่า 
ถูกต้องร้อยละ 100 เนื่องจากโรงพยาบาลยโสธรมีการนําระบบ
คอมพิวเตอร์ Hosp XP มาใช้ในการประมวลข้อมูล รวมถึงการ
นําเข้าข้อมูลเพื่อส่งรายงาน ทําให้ลดความผิดพลาดจากการ
คัดลอกข้อมูลเพื่อทําและส่งรายงาน 

สรุปผลการศึกษา (Conclusion) 
การศึกษาเพื่อประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี  

ของอําเภอเมือง จังหวัด ยโสธร ระหว่างตุลาคมถึงธันวาคม 2553 
พบว่า มีค่าความไวร้อยละ 86.95 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100  
ความถูกต้องในข้อมูลที่สําคัญคือ เพศ อายุ ที่อยู่ วันที่เร่ิมป่วย ร้อยละ 
100 ความทันเวลาของการรายงานเพื่อสามารถควบคุมโรคได้ทัน
ภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยทั้งหมด จํานวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100 ควรมีการประเมินระบบการเฝ้าระวังไข้เลือดออกเป็นระยะต่อไป
เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดของระบบเฝ้าระวังโรค 

ข้อเสนอแนะ 

 1. แม้ว่าผลการศึกษานี้พบว่าระบบเฝ้าระวังและควบคุม
โรคมีค่าความไวอยู่ในระดับสูง แต่อย่างไรก็ตามในระยะเวลาที่
ทําการศึกษานี้ยังมีผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว 3 
ราย แต่ไม่ได้มีการรายงานโรคทันทีตามที่มีแนวทางไว้  ซึ่งคาดว่า
สาเหตุน่าจะเกิดจากไม่แจ้งให้ทางผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา
ทราบทันที เนื่องจากผู้ป่วยมารับบริการในเวลานอกราชการ (ตอน
เย็น) โดยพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานเป็นพยาบาลเวรผลัดและมีภาระ
งานในเวรมาก  จึงควรจัดทําโปรแกรมให้ มีการเตือนกรณีที่
วินิจฉัยโรคที่ต้องเฝ้าระวังให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบจะได้มีการดําเนิน
กิจกรรมควบคุมโรคทันท่วงที  

2.ควรจัดให้มีระบบที่สามารถตรวจสอบซ้ําเพื่อให้สามารถ
ยืนยัน ได้ว่ามีการแจ้งการเกิดโรคและได้รายงานผู้ป่วยให้ทาง
จังหวัดทราบแล้ว เช่น ให้เจ้าหน้าที่ลงผลการดําเนินการในเวช
ระเบียบผู้ป่วย แล้วให้เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนตรวจสอบยืนยันได้
ว่าได้มีการดําเนินการแล้ว ก่อนที่จะเก็บเวชระเบียนเข้าแฟ้มในแต่
ละวัน หรือจัดทําโปรแกรมให้มีการเตือนกรณีที่วินิจฉัยโรคที่ต้อง
เฝ้าระวังให้เจ้าหน้าที่เวชระเบียนทราบ เพื่อจะได้ตรวจสอบว่า  
 

ดําเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ที่กําหนดไว้หรือไม่ 
3. ควรมีการประเมินและพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุม

โรคในภาพรวมทุกระดับทั้งจังหวัด เพื่อดูผลกระทบของการกําหนด
นโยบายต่าง ๆ ของจังหวัด เป็นระยะ เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพที่ดี 

4. เนื่องจากโรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็ก มีการหมุนเวียนของบุคลากรค่อนข้างสูง โดยเฉพาะ
แพทย์ใช้ทุน และพยาบาลที่ขึ้นเวรนอกเวลาราชการ ควรได้รับการ
ฝึกอบรมให้ทราบระบบเฝ้าระวังโรค โดยมีการประชุมชี้แจง อบรม 
ส่งงานแก่เจ้าหน้าที่ที่มารับงานหรือปฏิบัติงานใหม่อย่างต่อเนื่อง  
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