
  
S59h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับพิ เ ศษ  :   มีน าคม  2555  
 

การประเมินระบบเฝ้าระวังกลุม่โรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลเจ็ดเสมียนจงัหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2554 
(Dengue Surveillance Evaluation in Chetsamian Hospital, Ratchaburi Province, 2011) 

 ppajaree@yahoo.com                                            ปาจรีย์ อารีย์รบ, วิศนุกรณ์ บางตุ้ม 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องท้ังข้อมูลเชิง

คุณภาพ (Qualitative attributes) คือ ความยากง่าย (Simplicity) 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) การยอมรับ (Acceptability) และการใช้

ประโยชน์  (Usefulness)  ข้ อ มูล เ ชิ งป ริมาณ  (Quantitative 

attribute) ได้แก่ ความครบถ้วน (Sensitivity) ความทันเวลา 

(Timeliness) และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 

และความเป็นตัวแทน (Representativeness) โดยการค้นหาและ

ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับ

การรักษา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2554 ซึ่งแพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรค ตาม ICD-10 ดังนี้ 

ไข้เดงกี (Dengue Fever: A90) ไข้เลือดออก (Dengue 

Hemorrhagic Fever: A91) ไข้เลือดออกท่ีมีภาวะช็อก (Dengue 

shock Syndrome: A91) ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Fever unspecified: 

R509) และการติดเช้ือไวรัสท่ีไม่ระบุชนิดและตําแหน่ง (Viral 

infection: B349) โดยนิยามผู้ป่วย คือ ผู้ท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเจ็ดเสมียนท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันท่ี  

1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2554 ซึ่งมีอาการเข้าได้กับนิยามโรค

ไข้เลือดออกและไข้เดงกีตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย(2) ดังนี้ 

ไข้เดงกี (Dengue Fever) 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้เฉียบพลันร่วมกับ

อาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปน้ี คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 

ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่นมี

อาการเลือดออกหรือ tourniquet test ให้ผลบวก 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีหลักฐาน

ความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยันหรือมีเม็ดเลือดขาวตํ่า (WBC < 

5,000 cells/mm3) และพบสัดส่วน Lymphocyte สูง 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยัน อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี 

(1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัสพบไวรัส Dengue virus 

(2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี RT-PCR 

(3) พบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือไวรัส Dengue ตรวจ

พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 หน่วย หรือการเพิ่มข้ึนของ IgG อย่าง

มีนัยสําคัญ (≥ 100 หน่วย) โดยวิธี Dengue Captured-ELISA 
 

ผู้เขียนบทความวิจัย 

ปาจรีย์ อารีย์รบ1, วิศนุกรณ์ บางตุ้ม1 
1 โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 

Areerop P1, Bangtum W1 
1Chetsamian Hospital, Ratchaburi Province  

ความสําคัญและท่ีมาของการศึกษา 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับ 

ประเทศ(1) ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน แต่ยังพบว่ามีการระบาดของโรคอย่างสมํ่าเสมอและ

ต่อเนื่องในทุกปี สําหรับจังหวัดราชบุรีมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก

ปี พ.ศ. 2554 จํานวน 1,876 ราย อัตราป่วย 224.21 ต่อประชากร

แสนคน มีผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.12 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับอัตราป่วยระหว่าง ปี พ.ศ. 2553 และ 2554 

พบว่า ปี พ.ศ. 2554 มีอัตราป่วยสูงข้ึนเป็น 1.3 เท่า ของปี พ.ศ. 

2553 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เกิดการระบาดขึ้นในจังหวัดราชบุรีอย่าง

ต่อเนื่อง สําหรับตําบลเจ็ดเสมียน ในปี พ.ศ. 2554 มีการรายงาน

ผู้ป่วย จํานวน 41 ราย อัตราป่วย 676.34 ต่อประชากรแสนคน ไม่

มีผู้เสียชีวิต ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2553 พบว่า สูงข้ึน

ประมาณ 2 เท่า แสดงให้เห็นว่า ปี พ.ศ. 2554 ตําบลเจ็ดเสมียนมี

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างรุนแรง ผู้ทําการศึกษาจึงได้

เลือกโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน เป็นพื้นท่ีดําเนินการศึกษาระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกในคร้ังนี้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

2. เพื่อทราบคุณลักษณะเชิงคุณภาพและปริมาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก รวมทั้งประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกต่อไป 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

เก็บข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โดย

สัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในระบบรายงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
คือ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน  
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เฝ้าระวังโรคปกติ เม่ือแพทย์ทําการวินิจฉัยแล้ว ข้อมูลการตรวจ  

รักษาทั้งหมดจะถูกบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์ ผ่านโปรแกรม 

HosXP ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยจะถูกเก็บท่ีฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล

และเจ้าหน้าท่ีระบาด จะดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม 

HosXP นําไปลงข้อมูลในโปรแกรม R506 อีกคร้ังหนึ่ง จากนั้น จึง

ส่งข้อมูลเป็น Electronics file ไปให้ศูนย์ระบาดอําเภอส่งข้อมูล

เป็น Electronics file ไปยังศูนย์ระบาดจังหวัดและจากศูนย์

จังหวัด จะมีการสะท้อนข้อมูลกลับไปยังศูนย์ระบาดวิทยาของอําเภอ 

ซึ่งตั้งอยู่ท่ีโรงพยาบาลโพธารามรวมถึงแจ้งหน่วยท่ีรับผิดชอบ ใน

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 

หรือเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลโพธาราม 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

สําหรับความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง พบว่า รายงาน

เร่งด่วน พยาบาลจะเป็นผู้รายงานตามแบบรายงานส่งให้เจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา โดยในกรณีเร่งด่วนหรือนอกเวลา จะโทรศัพท์แจ้ง

แล้วจึงส่งรายงานตามมาภายหลัง ซึ่งการรายงานในส่วนนี้พยาบาล

ทุกคนสามารถทําได้ เนื่องจากแบบรายงานไม่ซับซ้อน ส่วนในการ

เฝ้าระวังโรคปกติ จะมีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยารับผิดชอบในการดึง

ข้อมูล จากฐานโปรแกรม HosXP นําไปลงโปรแกรม R506 ซึ่งยัง

ไม่สามารถดึงข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ กล่าวคือ ยังต้องมีการเพิ่ม

ข้อมูลบางส่วนของผู้ป่วยเข้าไป เช่น สถานภาพสมรส อาชีพ เลข

บัตรประจําตัวประชาชน เป็นต้น และต้องมีการนําข้อมูลท่ีได้มา

เปรียบเทียบกับนิยามของผู้ป่วยอีกคร้ังหนึ่ง ก่อนท่ีจะนําไปลง

โปรแกรม R506 ได้ 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 

สําหรับความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวังโรค พบว่า การ

รายงานเร่งด่วน มีความยืดหยุ่นค่อนข้างมาก เพราะสามารถ

รายงานผ่านทางโทรศัพท์ได้ก่อน และผู้รายงานจะเปลี่ยนไปตาม

เวรปฎิบัติงาน ไม่เฉพาะเจาะจง กล่าวคือ ทุกคนสามารถรายงานได้ 

ส่วนในระบบเฝ้าระวังโรคปกติ พบว่า โรงพยาบาลเจ็ดเสมียนมี

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา เพียง 1 ท่าน ทําหน้าท่ีบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม R506 และไม่มีเจ้าหน้าท่ีในสายงานเดียวกันท่ีสามารถ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรมแทนกันได้ ทําให้บางคร้ังการส่งข้อมูล 

R506 ให้ศูนย์ระบาดอําเภอไม่ทันตามเวลาที่กําหนด 

การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง 

สําหรับการยอมรับในระบบเฝ้าระวัง พบว่า โรคไข้เลือดออก

เป็นโรคติดต่อท่ีถือเป็นงานนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้นสถานบริการรวมท้ังเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง จึงต้องมีการปฏิบัติ  
 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)  

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ 1) ไข้เฉียบพลันและ 

2) มีอาการเลือดออกอย่างน้อย Tourniquet test ให้ผลบวกและ 

3) พบอาการอ่ืน ๆ อย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี คือ ปวดศีรษะ 

ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น ตับโต

มักกดเจ็บ และ 4) พบหลักฐานท่ีบ่งบอกการร่ัวของพลาสมาในเส้น

เลือด ได้แก่ ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มข้ึน ร้อยละ 10 – 20 หรือ

ผลเอกซเรย์ทรวงอกพบ pleural effusion 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและ 1) มีหลักฐาน

ความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือ 2) มีผล WBC ≤ 5,000 

cells/mm3 และเกร็ดเลือด ≤ 100,000 cells/mm3 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี 

(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 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อก (Dengue Hemorrhagic Shock) 

หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

ท่ี มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต โดยพบ pulse 

pressure ≤ 20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (< 

90/60 mmHg) 

ผลการศึกษา (Results) 

1. คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

จากการศึกษาโครงสร้างการเฝ้าระวังและรายงานโรค

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน พบว่า ระบบการเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออก แบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ ระบบการเฝ้าระวัง

เร่งด่วน (Rapid report) และ ระบบเฝ้าระวังโรคปกติ (รายงาน 

506) โดยท้ังสองระบบจะเร่ิมจาก เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค

จากแพทย์ พยาบาลจะแจ้งข้อมูลของผู้ป่วยให้เจ้าหน้าท่ีระบาด-

วิทยาได้ทราบ ด้วยวิธีการรายงานตามแบบรายงานไข้เลือดออก 

หรือในกรณีเร่งด่วนหรือนอกเวลาราชการ จะมีการโทรศัพท์แจ้งให้

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาได้ทราบก่อน แล้วจึงส่งแบบรายงานมาให้ใน

ภายหลัง ซึ่งเจ้าหน้าท่ีระบาดจะทําหน้าท่ีส่งข้อมูลให้กับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย 

เพื่อทําการสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป สําหรับระบบการ  
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ตามนโยบายดังกล่าว โดยมีการเพิ่มรายงานเร่งด่วนเข้าไปจากเดิม

ท่ีมีแต่รายงานการเฝ้าระวังโรคปกติซึ่งมีพยาบาลบางท่าน ให้ความ

คิดเห็นว่า แบบรายงานเร่งรัดท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน มีข้อมูลท่ีต้อง 

บันทึกมาก เสียเวลาในการลงบันทึก ส่วนในระบบรายงานเฝ้าระวัง

โรคปกตินั้น เนื่องจากมีการดําเนินการมาอย่างต่อเนื่องและ

ยาวนาน จึงเป็นท่ียอมรับของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มากกว่ารายงาน

เร่งดว่น 

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง 

พบว่า การรายงานเร่งรัดยังคงต้องทําอยู่ต่อไป ตราบใดท่ี

โรคไข้เลือดออกยังเป็นงานนโยบาย คาดว่าระบบการรายงาน

เร่งด่วนจะยังคงมีอยู่ เพราะมีประโยชน์ในแง่การควบคุมโรคได้เร็ว 

ส่วนในระบบการเฝ้าระวังโรคปกตินั้น ถือว่ามีการดําเนินการมา

อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ตั้งแต่ยุคแรก ๆ จวบจนปัจจุบัน มีการ

พัฒนาให้ทันสมัยตลอดเวลา แต่ยังคงความเป็นรายงานท่ีมีข้อมูล

ครบถ้วน น่าเช่ือถือ และคาดว่าจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

มีการนําข้อมูลท่ีได้จากระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

มาใช้ประโยชน์ในการสอบสวนและควบคุมโรค มีการศึกษา

เกี่ยวกับลักษณะการระบาดของโรคไข้เลือดออก และเขียนโครงการ

เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

2. คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute) 

จากการสํารวจและสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ตั้งแต่ 

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2554 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน

โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน พบจํานวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ 

และนํามาทําการศึกษาในรายละเอียดคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

จํานวน 673 ราย 

ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive 

value positive)  

ผลการศึกษาในรายละเอียดข้อมูลเวชระเบียนเปรียบเทียบ

กับข้อมูลการรายงาน รง.506 ซึ่งประเมินโดยใช้นิยามผู้ป่วยตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา จากจํานวนผู้ป่วยท่ี

เข้านิยามโรคไข้เลือดออก ท้ังหมด 82 ราย พบผู้ป่วยท่ีรายงานใน

ระบบ รง.506 จํานวน 74 ราย ความไว ร้อยละ 90.24 และจาก

รายงานผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน รง.506 จํานวนท้ังหมด 74 ราย พบ

ผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยาม การเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา จํานวน 

74 ราย ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100 

 

แผนผังท่ี 1 โครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรคเร่งด่วน โรงพยาบาล  
เจ็ดเสมียนอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

แผนผังท่ี 2 โครงสร้างระบบเฝ้าระวังโรคปกติ โรงพยาบาล  

เจ็ดเสมียนอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ผู้ป่วย 

วินิจฉัยโรคจากแพทย ์

พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ สถานีอนามัย  

แบบรายงาน, โทรศัพท์

โทรศัพท์ 

ผู้ป่วย 

วินิจฉัยโรค 

ฐานข้อมูลผูป้่วย 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

ศูนย์ระบาดระดับอําเภอ  

ศูนย์ระบาดระดับจังหวัด 

HosXP 

R506 
Electronics files 

Electronics files 
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วันท่ีเร่ิมป่วยจากการซักประวัติตั้งแต่คร้ังแรก หรือเกิดจากการท่ี

ผู้ป่วยให้ประวัติไม่ตรงกันในแต่ละครั้ง ความเป็นตัวแทนของผู้ป่วย

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า เป็นตัวแทนของสถานการณ์จริงได้ 

สังเกตได้จากสัดส่วนเพศชายต่อหญิง และอายุเฉลี่ย ในกลุ่มผู้ป่วย

ตามรายงานและการสํารวจ มีค่าเท่ากัน คือ 1 : 1 และ 21 ปี 

ตามลําดับ 

ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน มีความยืดหยุ่นสูง และ

ง่ายต่อผู้ปฏิบัติทุกระดับ รวมทั้งเป็นส่วนหนึ่งของงานประจํา ทําให้

ผู้ปฏิบัติเกิดการยอมรับ เพราะไม่เกิดภาระกับตนเองมากนัก แต่

ยังคงมีบางประเด็นในข้ันตอนการดําเนินงาน ท่ีต้องมีการพัฒนา 

เช่น การที่โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา 

เพียง 1 ท่าน ทําให้บางคร้ังเกิดความล่าช้าในการส่งข้อมูลในระบบ

รายงานปกติ (รง.506) ให้กับศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ หรือการท่ีให้

มีการรายงานได้ตั้งแต่สงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคไข้เลือดออก ไข้

เดงกี ซึ่งควรมีการติดตามผลการวินิจฉัยสุดท้ายจากแพทย์ เพื่อ

ความถูกต้องของข้อมูลต่อไป 

ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 

1 .  ควรกระตุ้ น เน้นย้ํ า ใ ห้ เจ้ าหน้ า ท่ี ท่ี เกี่ ยว ข้อง เ ห็น

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ซึ่งสามารถจะทําให้

สามารถประเมิน สถานการณ์การเกิดโรคที่ใกล้เคียงกับความเป็น

จริงได้ และติดตามการวิเคราะห์สถานการณ์ การนําข้อมูลไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ต่อการควบคุมและป้องกันโรค เช่น ควรมีการอบรม

เร่ืองระบบเฝ้าระวังให้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ และติดตาม

ในท่ีประชุม ระดับบริหาร และพิจารณาดําเนินการอย่างสมํ่าเสมอ

และต่อเนื่อง 

2. ควรสนับสนุนให้แพทย์เข้ามามีบทบาทในการพัฒนา

คุณภาพของระบบเฝ้าระวัง เช่น การกําหนดให้แพทย์ท่ีเข้ามา

ปฏิบัติงาน ต้องได้รับการปฐมนิเทศ หรืออบรมเร่ืองการเฝ้าระวัง 

3. ปรับระบบการรายงานเร่งด่วน ให้ง่ายต่อการรายงานเพ่ือ

ลดภาระ แต่ยังคงมีละเอียดข้อมูลท่ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้  

เอกสารอ้างอิง 

1.  กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. โรคไข้เลือดออก

ฉบับประเกียรณก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2545. 

2.  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: โรง

พิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์. 2546. 
 

ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) 

จากข้อมูลรายละเ อียดผู้ป่วย ท่ีรายงานใน  รง .506 

เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีทําการสํารวจ จากเวชระเบียนพบว่า ข้อมูล

ของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้ามาในระบบ รง.506 มีการคลาดเคลื่อนของ

ตัวแปรวันเร่ิมป่วย จํานวน 14 ราย ตัวแปรอายุ จํานวน 9 ราย 

ความถูกต้อง ร้อยละ 81.08 และ 87.83 ตามลําดับ ส่วนตัวแปร

เพศ และที่อยู่มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

 จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลท่ีรายงานใน

ระบบ รง.506 กับรายละเอียดท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง พบว่า ท้ังสอง

กลุ่มมีค่าเท่ากัน โดยสัดส่วนเพศชายต่อหญิงในกลุ่มท่ีรายงานและ

ในกลุ่มท่ีสํารวจ เป็น 1 ต่อ 1 ส่วนค่าเฉลี่ยของอายุ พบในทั้งสอง

กลุ่มมีค่าเท่ากัน คือ 21 

ความทันเวลา (Timeliness) 

พบว่า มีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ด้วยระบบเฝ้า

ระวังเร่งด่วนท่ีต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง ไม่ทันตามเวลาท่ี

กําหนด จํานวน 4 ราย คิดเป็นความทันเวลา ร้อยละ 94.6 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ

โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน พบว่า มีกระบวนการจัดเก็บข้อมูล การ

วิเคราะห์ และการแปรผลข้อมูล ท่ีดําเนินการอย่างเป็นระบบ โดยมี

การนําความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน การจัดทําและ 

ประเมินผลมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุขได้เป็น

อย่างดี ซึ่งจากการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ระบบเฝ้าระวังมีความ

ไวสูง คือ ร้อยละ 90.24 และเม่ือพิจารณาความสัมพันธ์กับค่า

พยากรณ์เชิงบวกของระบบเฝ้าระวัง พบว่า มีค่าท่ีสูงถึง ร้อยละ 

100 ซึ่งน่าจะเกิดจากการที่มีระบบรายงานเร่งด่วนทางโทรศัพท์มา

เสริมระบบรายงานปกติ (รง.506) ทําให้มีการรายงานโรคได้ตั้งแต่

สงสัยว่า จะเป็นโรคไข้เลือดออก หรือไข้เดงกี อีกท้ังเกิดจากความ

ตระหนักของเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

สําหรับผู้ป่วยจํานวน 8 ราย (ร้อยละ 9.76) ท่ีไม่มีข้อมูลในรายงาน

ปกติ (รง. 506) นั้น สาเหตุเกิดจากการที่เป็นผู้ป่วยนอก ไม่ได้นอน

โรงพยาบาล เม่ือแพทย์วินิจฉัยแล้วไม่มีการแจ้งมายังเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา 

ในส่วนความถูกต้องของการรายงาน พบว่า ตัวแปรวันเร่ิม

ป่วยมีความถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ ร้อยละ 81.08 สาเหตุเกิดจาก

ข้อมูลประวัติการรับการรักษา ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมักไม่ได้ถามถึง 
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ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกประเมินตามนิยามการเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา 

เข้าตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 

รายงาน 506 

 ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม 

รายงาน 74 (A) 0 (B) 74 

ไม่ได้รายงาน 8(C) 591 (D) 599 

รวม 82 591 673 

Sensitivity = A/A+C = 74/82 = 90.24% PVP = A/A+B= 74/74 = 100% 

 

ตารางท่ี 2 ความเป็นตัวแทนสัดส่วนเพศชายต่อหญิง และอายุเปรียบเทียบระหว่างข้อมูล รายงาน 506 กับข้อมูลจากการสํารวจ 

ตัวแปร รายงาน 506 ข้อมูลการสํารวจ 

อัตราส่วนเพศชาย:หญิง 1:1 1:1 

อายุเฉลี่ย 21 (IQR 3 - 56) 21 (IQR 3 - 56) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

ปาจรีย์ อารีย์รบ, วิศนุกรณ์ บางตุ้ม. การประเมินระบบเฝ้าระวัง

กลุ่มโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลเจ็ดเสมียนจังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 

2554. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2555; 

43: S59-63. 
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