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ความเป็นมา  
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ
ไทย จากข้อมูลของสํานักระบาดวิทยาซึ่งได้รับรายงาน 506 จาก
หน่วยบริการสาธารณสุข พบว่า ใน พ.ศ. 2552 มีรายงานผู้ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 56,651 ราย เสียชีวิต 50 ราย อัตราป่วย
ต่อแสนประชากร 89.27 อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 และ 7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบนพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 3,861 ราย 
เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยต่อแสนประชากร 92.82 อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 0.08 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราป่วย
เป็นลําดับที่ 6 ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน และอยู่ในพื้นที่ที่เป็นที่ตั้ง
ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
โดยพบผู้ป่วยจํานวน 1,205 ราย มีผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 79.63 อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 ดังนั้นการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรงไข้เลือดออกในจังหวัดนครศรีธรรมราชจึงเป็นสิ่งที่
จําเป็น เพื่อทราบประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 และเพื่อประโยชน์ในการ
วางแผนพัฒนาและปรับปรุงตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่อระบบ  
เฝ้าระวังไข้เลือดออกจังหวัดนครศรีธรรมราช ต่อไป  

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อทราบประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของจังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2552 ทั้งเชิงปริมาณ และ เชิง
คุณภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการในการเฝ้าระวัง 

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครศรีธรรมราชต่อไป  

รูปแบบการศึกษา  
 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ทั้ง
เชิงปริมาณ (Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออกในเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ความไว(Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Predictive 
Value Positive) ความถูกต้อง (Accuracy) ความเป็นตัวแทน 
(Representativeness) และความทันเวลา(Timeliness) และ
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ ระบบงาน (System Description) 
ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความยอมรับ  

(Acceptability) ความยั่งยืน (Stability) และการใช้ประโยชน์จาก
ระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
วิธีการศึกษา 

1.เลือกพื้นที่ศึกษา 1 ใน 7 จังหวัดซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
เลือกพื้นที่ที่จะดําเนินการศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยทําการ
โดยทําการสุ่มเลือกโรงพยาบาลที่จะทําการศึกษา จากพื้นที่ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งแบ่งพื้นที่เป็น 5 พื้นที่ โดยสุ่มเลือกพื้นที่ละ  
1-2 โรงพยาบาล จํานวน 8 แห่ง จากโรงพยาบาลทั้งหมดจํานวน  
19 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง  

2.ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน– 31 พฤษภาคม 2552  

3.นิยามผู้ป่วยมีดังต่อไปนี้ 
นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง  

8 แห่ง ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งผู้ป่วยนอกและผูป้ว่ยใน ตัง้แต่
วันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2552 ซึ่งมีอาการเข้าได้ตามนิยาม
โรคติดเชื้อประเทศไทย พ.ศ. 2546 ของสํานักระบาดวิทยา ดังนี้  

ผู้ป่วยไข้เดงกี (Dengue fever) คือ 
ผู้ป่วยสงสัย ได้แก่ ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับ

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

ผู้ป่วยน่าจะเป็น คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีหลักฐานความ
เชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือมีผล WBC ≤ 5000 cells/mm3  
และพบสัดส่วน lymphocyte สูง  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์จําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง 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 อย่างมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA)     
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ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) คือ 
ผู้ป่วยสงสัย ได้แก่ ผู้ที่ มีอาการไข้เฉียบพลัน และมี  

อาการเลือดออก อย่างน้อย tourniquet test ให้ผลบวก และ พบ
อาการอื่น ๆ อย่างน้อย 1 อาการ ต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะ ปวด
กระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น ตับโตมัก
กดเจ็บและมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะ
ความดันโลหิตลดต่ําลง (shock) 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีหลักฐานความ
เชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือ มีผล WBC ≤ 5,000 cells/mm3 

และ เกล็ดเลือด ≤ 100,000 cells/mm3 หรือ ความเข้มข้นของ
เลือดเพิ่มขึ้นร้อยละ 10-20  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์จําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง 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) 

4. รวบรวมข้อมูลจากรายงาน 506 ในระบบเฝ้าระวังของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และจากเวชระเบียน
ของผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค DF, 
DHF, DSS, AFI, Fever unspecified, Viral infection, Febrile 
convulsion (รหัส ICD-10 ประกอบด้วย A90-92, R50.8, 
R50.9, R56.0) จํานวน 3,580 ราย 

5. สัมภาษณ์แพทย์ผู้รักษา, ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข, 
ผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและป้องกันควบคุมโรค จํานวน  
10 คน รวมทั้งสังเกตการทํางานในระบบเฝ้าระวัง  

6. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
7. สรุปผลการศึกษา 

สถิติ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์และประมวลผล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ วิเคราะห์และ 

 

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรม Epi-Info 3.3.2 ของ US-Centers for 
Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute)  
ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive value 
positive) ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2552 มีจํานวน
เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดทั้งสิ้น 3,580 ราย
พบว่า มีผู้ป่วยเข้านิยามทั้งหมด 173 ราย โดยพบผู้ป่วยที่รายงานใน
ระบบรายงาน 506 จํานวน 116 ราย คิดเป็นความไว ร้อยละ 67.05 
และจํานวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานใน 506 ทั้งหมดจํานวน 190 ราย 
พบว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 116 ราย คิดเป็นค่า
พยากรณ์บวกร้อยละ 61.05 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมิน ความไว และค่าพยากรณ์บวก ตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา ของ
โรงพยาบาลที่ศึกษา 8 แห่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปี พ.ศ. 2552 

เข้าตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
 + - รวม 
+ 116 (A) 74 (B) 190 
- 57 (C) 3,333 (D) 3,390 

 
รายงาน 506 

รวม 173 3,407 3,580 

เ ม่ื อจํ าแนกระดั บความไว  และค่าพยากรณ์บวก    
รายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลมีระดับความไวของระบบเฝ้า
ระวังอยู่ในระดับดีจํานวน 5 แห่ง พอใช้ 1 แห่ง และควรปรับปรุง 2 
แห่ง ส่วนค่าพยากรณ์บวก พบว่า โรงพยาบาลมีค่าพยากรณ์บวกอยู่
ในระดับดีจํานวน 2 แห่ง พอใช้ 4 แห่ง และควรปรับปรุง 2 แห่ง 
(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมิน ความไว และค่าพยากรณ์บวก ตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา จําแนกราย
โรงพยาบาล จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 (N=8) 

จํานวนของโรงพยาบาล ระบบเฝา้ระวัง ระดับที่ได ้
Sensitivity PPV 

รายงาน 506 ดี 5 2 
 พอใช้ 1 4 
 ควรปรับปรุง 2 2 

หมายเหตุ ระดับดี หมายถึง ความไวและค่าพยากรณ์บวก มากกว่า
ร้อยละ 70 เกณฑ์พอใช้อยู่ระหว่างร้อยละ 50 – 70 และ 
ควรปรับปรุง หมายถึง ต่ํากว่าร้อยละ 50 
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ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) เม่ือเปรียบเทียบ
ข้อมูลผู้ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 116 ราย กับ
ข้อมูลที่ค้นได้จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรที่อยู่ 
มีการรายงานถูกต้องร้อยละ 100.00 ตัวแปรเพศ มีการรายงาน
ถูกต้องร้อยละ 99.14 ตัวแปรอายุ มีการรายงานถูกต้องร้อยละ 
92.24 และตัวแปรวันเริ่มป่วย มีการรายงานถูกต้องร้อยละ 56.90  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) จากการ 
ศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังกับข้อมูลที่ค้นได้จาก
เวชระเบียนของโรงพยาบาล พบว่า ข้อมูลจากรายงานตามระบบ  
เฝ้าระวังสามารถเป็นตัวแทนได้ในตัวแปรเพศ และอายุ (รูปที่ 1, 2) 
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รูปที่ 1 ความเป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากระบบ

รายงาน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ค้นได้จากเวชระเบียน
จําแนกตามเพศ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน - 31 พฤษภาคม 2552 
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รูปที่ 2 ความเป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากระบบ

รายงาน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ค้นได้จากเวชระเบียน 
จําแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 
1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2552 

ความทันเวลา (Timeliness) จากการตรวจสอบ พบว่า 
ข้อมูลที่รายงานจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี
จํานวนทั้งหมด 116 ราย ส่งทันเวลาเพียงโรงพยาบาลเดียวจํานวน 
50 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.10  

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute)  
การเฝ้ าระวั งและการรายงานโรคในโรงพยาบาล  

(Surveillance System Description) แพทย์ และผู้รับผิดชอบ
ระบบเฝ้าระวังเห็นว่า การเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้เลือดออก  
มีความจําเป็น มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง และการรักษาตามนโยบาย
โดยใช้แนวทางที่จังหวัด และส่วนกลางกําหนด ดําเนินการเฝ้าระวัง
ในทุกระดับของจังหวัด มีการกําหนดผู้ รับผิดชอบหลักในการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในทุกโรงพยาบาลซึ่งปฏิบัติงาน
อยู่ที่กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน/
กลุ่มงานยุทธศาสตร์         

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และกลุ่มงาน
เวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลศูนย์ มีผู้ปฏิบัติงานใหม่ที่เพิ่งมา
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก เป็นเวลา 5 เดือน – 1 ปี จํานวน 
2 คน อายุการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5 ปี มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ คู่มือ
ปฏิบัติงาน องค์ความรู้ จากหน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอย่างเพียงพอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ศูนย์มีระบบการเฝ้าระวัง และรายงานโรคที่เหมือนกัน (รูปที่ 3) 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ขั้นตอน
การปฏิบัติงานของระบบเฝ้าระวังไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน โดย
ผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูลโดยดึงข้อมูลตามรหัส ICD-10 จาก
โปรแกรม Hos XP ของโรงพยาบาล จากนั้นเพิ่มเติมข้อมูลในส่วน
ที่ไม่ครบถ้วน แล้วนําเข้าข้อมูลในโปรแกรม 506 /Vepiprow  

มีโรงพยาบาล 1 แห่ง ที่ไม่สามารถดึงข้อมูลตามรหัส ICD-
10 จากโปรแกรม Hos XP ของโรงพยาบาลได้ เนื่องจากโปรแกรม
มีปัญหา ทําให้ต้องส่งรายงานเป็นบัตรรายงาน 506 ซึ่งไม่ยุ่งยาก 
สําหรับการรายงานโรคให้กับพื้นที่เพื่อดําเนินการควบคุมโรคโดย
การแจ้งทางโทรศัพท์ภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังพบผู้ป่วย  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง  (Flexibility)  เ ม่ือ
ผู้รับผิดชอบหลักไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ มีเจ้าหน้าที่ที่สามารถ
ทํางานแทนกันได้ จํานวน 4 โรงพยาบาล อีก 4 โรงพยาบาลไม่มี
ผู้ปฏิบัติงานแทน ทําให้การรายงานโรคมีความล่าช้า 

ก า ร ย อ ม รั บ ใ น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ( Acceptability) 
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง บุคลากร
ที่ เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่วนกลางกําหนด 

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) ผู้ปฏิบัติงาน  
ทั้งหมด เห็นว่า ระบบเฝ้าระวังโรคไข้ เลือดออกควรมีต่อไป 
เนื่องจากเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของพื้นที่ ผู้บริหารให้
ความ สําคัญ การดําเนินงานใช้ผู้ปฏิบัติงานจํานวนไม่มาก โดยส่วน
ใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบงานที่มีความชํานาญ และปฏิบัติงานมานาน 
การดําเนินงานไม่ใช้งบประมาณเพิ่มเติม กรณีโรงพยาบาลบางแห่งมี
การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน หรือมีเจ้าหน้าที่ใหม่มาปฏิบัติงาน  
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จะมีการถ่ายทอดงานจากคนเดิม ส่งเสริมให้ระบบเฝ้าระวังสามารถ
ดําเนินการได้อย่างต่อเนื่อง มีความยั่งยืน 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) ส่วน
ใหญ่มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคทุกเดือน และนํามาใช้ประโยชน์
ในการดูแนวโน้มการระบาด และพื้นที่เสี่ยงของการเกิดโรค สรุป
สถานการณ์โรคเสนอผู้บริหาร/คปสอ./องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส่งข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคให้กับทีม SRRT  
ในการควบคุมโรค รณรงค์และให้ความรู้ทางวิทยุชุมชน จัดบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบสถานการณ์โรค อย่างไรก็ตาม
การรายงานรายเดือนล่าช้ากว่าระยะฟักตัวของโรค 

สรุปผลการศึกษา 
 การประ เมิ น ระบบ เฝ้ า ระวั ง โ รค ไข้ เ ลื อดออกของ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ จํานวน 8 แห่งในจังหวัด 
นครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2552 
ซึ่งสรุปผลการประเมินคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังได้ดังต่อไปนี้ 
 1. เชิงปริมาณ โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง มีความไวของระบบ
เฝ้าระวังอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.50 ส่วนอีกร้อยละ 37.50 อยู่ใน
ระดับพอใช้และควรปรับปรุง ค่าพยากรณ์บวก พบว่า โรงพยาบาล
มีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดีจํานวน 2 แห่ง พอใช้ 4 แห่ง และ
ควรปรับปรุง 2 แห่ง ความถูกต้องของการรายงาน พบว่า ตัวแปร
เพศ, อายุ, ที่อยู่ มีความถูกต้องอยู่ระหว่างร้อยละ 92.24-100.00 
ตัวแปรวันเริ่มป่วยมีการรายงานถูกต้องน้อยที่สุดร้อยละ 56.90 
ส่วนความเป็นตัวแทน พบว่า ข้อมูลจากการรายงานสามารถเป็น
ตัวแทนได้ ความทันเวลาของการรายงานโรค พบว่า ข้อมูลที่
รายงานจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความ
ทันเวลาร้อยละ 43.10 
 2. เชิงคุณภาพ พบว่า ในด้านความยากง่าย การยอมรับ 
ความยั่งยืน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง อยู่ในเกณฑ์ดี 
แต่ไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทนในกรณีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ 

วิจารณ์ผล 
1. เชิงปริมาณ โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง มีความไวของระบบ

เฝ้าระวังอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.50 ส่วนอีกร้อยละ 37.50 อยู่ใน
ระดับพอใช้และควรปรับปรุง เนื่องจากผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง  
มีการรายงานโรคตามที่แพทย์วินิจฉัย ไม่ได้รายงานโรคตามนิยามที่
กําหนดของสํานักระบาดวิทยา และโรงพยาบาลบางแห่งมีการสรุป
การวินิจฉัยจากแพทย์ล่าช้า เจ้าหน้าที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงรายงาน 507  

สําหรับค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน พบว่า โรงพยาบาล 
มีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี จํานวน 2 แห่ง พอใช้ 4 แห่ง และ
ควรปรับปรุง 2 แห่ง เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีการทํา  

Tourniquet test มีเพียงบางแห่งที่ทําเฉพาะในผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัย เท่ านั้ น  นอกจากนี้ มีการบันทึกอาการของผู้ ป่ วยใน  
OPD card/chart ผู้ป่วย และในคอมพิวเตอร์ไม่ละเอียดพอ และ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยบางรายมีการส่งตรวจเพียง
ครั้งเดียว ทําให้ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะรายงานโรคตามนิยามที่
กําหนดของสํานักระบาดวิทยา โรงพยาบาลบางแห่งมีกุมารแพทย์  
ซึ่งวินิจฉัยตามแนวทางการวินิจฉัยของแพทย์  

ความถูกต้องของการรายงาน พบว่า ตัวแปรวันเริ่มป่วย
มีการรายงานถูกต้องน้อยที่สุดร้อยละ 56.90 เนื่องจากโรงพยาบาล
บางแห่งมีการดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตามรหัส ICD -10 
จากโปรแกรม Hos XP ของโรงพยาบาล การบันทึกข้อมูลวันเริ่ม
ป่วยเป็นวันเดียวกับวันรับรักษา   

ความทันเวลาของการรายงานโรค พบว่า ข้อมูลที่
รายงานจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี  
ความทันเวลา ร้อยละ 43.10 เนื่องจากโรงพยาบาลบางแห่งมีผู้ 
รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังเพียงคนเดียว และมีภาระรับผิดชอบงาน
หลายอย่าง ทําให้การรายงานโรคล่าช้า 
 2. เชิงคุณภาพ พบว่า ในด้านความยากง่าย การยอมรับ 
ความยั่งยืน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง อยู่ในเกณฑ์ดี 
แต่ยังคงต้องปรับในเรื่องความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง เนื่องจาก
ไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทนในกรณีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ 
ข้อจํากัด 

1. แพทย์มีเวลาจํากัดในการให้ข้อมูล 
2. มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  
3. ข้อมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ วันที่รายงาน

ผู้ป่วยถูกเปลี่ยนไปเป็นวันที่ปรับฐานข้อมูลในระหว่างการปรับ
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบเฝ้าระวัง 
ควรเห็นความสําคัญในการรายงานโรคโดยใช้นิยามการรายงาน  
ของสํานักระบาดวิทยา และบันทึกข้อมูลการป่วยให้ครบถ้วน
เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังมีความไว และควบคุมโรคได้รวดเร็ว 

2. ควรมีการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ  
ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โดยดําเนินการอย่าง  
ต่อเนื่อง กรณีที่เข้ามารับงานใหม่ ควรมีวิธีการถ่ายทอดความรู้ความ
เข้าใจให้สามารถทําได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานและเป็นระบบ 

3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, การทํา 
Tourniquet test, การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ เป็นส่วน
สําคัญทําให้การรายงานผู้ป่วยถูกต้องมากขึ้น จะทําให้ระบบเฝ้า
ระวังมีข้อมูลที่มีคุณภาพมากขึ้น 



  40 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  No .  3  :  J a nua r y  28 ,  2011   

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  โรงพยาบาล 1 แห่ง ไม่สามารถดึงข้อมูลจากโปรแกรม Hos XP ได้ จึงสง่ข้อมูลเป็นแบบรายงาน 506 
รูปที่ 3 ระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรคของโรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 

4. ควรเน้นการให้ความสําคัญเรื่องข้อมูลวันเริ่มป่วยให้มากขึ้น 
5. มีการเชื่อมโยงข้อมูลการบริการของโปรแกรม Hos-XP

ให้มีความสอดคล้องกับข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง 506 โดยเฉพาะ
ข้อมูลวันเริ่มป่วย 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ที่ให้ความร่วมมือในการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังครั้งนี้เป็นอย่างดี ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน  
และโรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งที่อนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อการศึกษา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เจ้าหน้าที่กลุ่ม
ระบาดวิทยา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช และแพทย์หญิงรพีพรรณ เดชพิชัย ที่กรุณาให้  
คําแนะนําและเป็นที่ปรึกษาในการเขยีนรายงานในครั้งนี้ 
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นําเข้าโปรแกรม506 /Vepiprow 
และเพิ่มเติมข้อมูล 

ผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาล 

จุดซักประวัติ/คัดกรองที่ OPD 

แพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษา 

แพทย์บันทึกข้อมูลใน OPD card แพทย์บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 

ผู้รับผิดชอบเรียกดูข้อมูลจากรหัส ICD-10 จากโปรแกรม 
Hos XP/รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจาก OPD/ward 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติลงรหัสโรค 
และบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สคร. และ สํานักระบาดวิทยา 

แจ้งพื้นที่ควบคุมโรค  ศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ 

โทรแจ้ง/ส่งข้อมูลทาง e-mail 

+ ve 

ห้องปฏิบัติการ 




