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บทคัดย่อ 

โรคติดเช้ือเดงกี ได้แก่ ไข้เดงกี และไข้เลือดออกเดงกี จัดเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและ

จังหวัดนครปฐม ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขจะหาแนวทาง ยุทธศาสตร์ มาตรการ และวิธีการต่าง ๆ มาควบคุมโรค แต่ยัง

พบอัตราป่วยสูงทุกปี จังหวัดนครปฐมพบอัตราป่วยสูงทุกปี มีข้อสงสัยว่าความถูกต้อง แม่นยําของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกว่า

ถูกต้องจริงหรือไม่ จึงมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ เพื่อนําข้อมูลท่ีได้มาวาง

แผนการพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก และนําไปกําหนดนโยบายและดําเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป ซึ่งวิธีการศึกษาและข้ันตอนการดําเนินงานมีการประชุมทีมงานวางแผนการรวบรวมข้อมูล ทําการศึกษาเชิงคุณภาพโดยวิธีการ

สัมภาษณ์ สอบถามและสังเกตข้ันตอนการทํางาน ส่วนเชิงปริมาณ โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวัง ท่ีเข้ารับ

การรักษา ผลการศึกษาพบว่าท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่าจังหวัดนครปฐมมีแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคและรายงานโรคท่ีการ

กําหนดข้ันตอนชัดเจน การรับ-แจ้งข่าวผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมีการแจ้งภายใน 24 ช่ัวโมง การวินิจฉัยของแพทย์จะได้จากการซักประวัติ

อาการ การสังเกตเป็นหลัก ร่วมกับผลการตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด เป็นแนวทางสําคัญ มีผู้ป่วยจํานวนน้อยรายท่ีจะได้รับการ

ตรวจ tourniquet test ส่วนผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณพบว่าความไวเม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของสํานัก

ระบาดวิทยาสูง (ร้อยละ 94. 24) หากใช้นิยามตามการวินิจฉัยโดยแพทย์มีความไวสูง (ร้อยละ 96.29) หากพิจารณาในภาพรวมพบว่า

ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครปฐมอยู่ในเกณฑ์ดี ระบบสามารถตรวจจับ และเตือนภัยได้เร็ว ซึ่งจะช่วยให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ทันท่วงที 

คําสําคัญ : ประเมินระบบเฝ้าระวัง, ไข้เลือดออก, จังหวัดนครปฐม  
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ความเป็นมา 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสําคัญทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย(1) ตลอดระยะเวลากว่าสี่ทศวรรษท่ี

ผ่านมาโรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ 

ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขพยายามหายุทธศาสตร์ 

มาตรการและวิธีการต่าง ๆ เพื่อลดอัตราป่วย แต่ยังพบอัตราป่วย

สูงทุกปี  

สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครปฐม(2) พบว่า

มีอัตราป่วยท่ีสูงกว่าค่ามัธยฐานมาโดยตลอด รูปแบบการการ

ระบาดไม่แน่นอน และข้อมูลการรายงานตามระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2555 พบ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จํานวน 1,225 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

147.97 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย จากการที่พบอัตรา

ป่วยสูงมาโดยตลอด ทําให้มีข้อสงสัยว่าความถูกต้อง แม่นยําของ

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกว่าถูกต้องจริงหรือไม่ เพราะการเฝ้า

ระวังทางสาธารณสุขเป็นเคร่ืองมือท่ีให้องค์ความรู้ท่ีสําคัญและ

จําเป็นในการวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นส่วนหนึ่งของมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรค(3) ทําให้เข้าใจปัญหาของโรคท่ีทําการ

ควบคุมป้องกันได้ดียิ่งข้ึน และช่วยให้สามารถติดตามสถานการณ์

ของโรคได้ทันต่อเหตุการณ์ หากระบบการเฝ้าระวังมีความครบถ้วน 

ถูกต้อง ทันเวลา จะเป็นเคร่ืองมือช่วยให้การดําเนินการสอบสวน

และควบคุมโรค มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังนั้น ผู้ศึกษาซึ่ง

รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม มีความสนใจที่จะศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกทั้งในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ เพื่อนํา

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา มาวางแผนการพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออก และนําไปกําหนดนโยบายและดําเนินการ

แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในจังหวัด

นครปฐม 

2. เพื่อทราบคุณลักษณะและการใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครปฐม 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครปฐม 

วิธีการศึกษา (Methods) 
 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

การศึกษาท้ังเชิงคุณภาพ (Qualitative study) และเชิงปริมาณ  

(Quantitative study) โดย กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา แบ่งเป็นข้อมูล

ผู้ป่วยไข้เลือดออกจากรายงาน 506 รหัสโรค 26, 27, 66 จาก

โปรแกรม R 506 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีกําหนดเป็น

กลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาท่ีศึกษาส่วน ข้อมูลท่ีได้จากการค้นประวัติ

ผู้ป่วย ( Active case finding ) โดยการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จากโรงพยาบาลท่ีกําหนดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ตามรหัสโรค ICD - 10 ใน 4 กลุ่มโรค คือ A90 DF , A 91 DHF 

DSS, R 50.9 Fever unspecified และ B 34.9 Viral infection 

unspecified และศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษา ในระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2555 

นิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ จําแนกเป็น 2 

นิยาม ดังนี้  

นิยามที่ 1 ใช้นิยามตามคู่มือนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย 

สํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2546 (4) ดังนี้  

ไข้เดงกี หมายถึง โรคที่มีไข้เฉียบพลัน ร่วมกับ อาการอ่ืนๆ 

อย่างน้อย 1 อาการ ต่อไปน้ี คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวด

กระบอกตา ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มีอาการ

เลือดออก Tourniquet test ให้ผลบวก และมีผลตรวจนับเม็ดเลือด

สมบูรณ์ (Complete Blood Count: CBC) พบมีจํานวนเม็ดเลือด

ขาวต่ํา (ต่ํากว่า 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)  

ไข้เลือดออก  หมายถึง โรคที่ มี ไข้ เฉียบพลัน  อาจมีผล 

Tourniquet test ให้ผลบวก (ตรวจพบจุดเลือดออกเท่ากับหรือ

มากกว่า 10 จุด ต่อตารางนิ้วถือว่าให้ผลบวก) และอาการอ่ืนๆ อย่าง

น้อย 1 อาการ ต่อไปน้ี คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวดกระบอกตา 

ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มีอาการเลือดออก ตับโต

มักกดเจ็บ อาเจียน และมีเกล็ดเลือดต่ํากว่า 100,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ มีฮีโมโตคริตเพิ่มข้ึนจากเดิมมากกว่าร้อยละ 

10 – 20 หรือพบหลักฐานการร่ัวของพลาสมา หรือมีผลการเช่ือมโยง

ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการจําเพาะ  

ไข้เลือดออกช็อก หมายถึง ไข้เลือดออกท่ีมีการเปลี่ยนทาง

ระบบไหลเวียนโลหิต โดยพบ Pulse pressure ≤ 20 mmHg หรือ

มีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (shock)  

ผู้ป่วยยืนยันท้ังสามนิยาม คือ ผู้ป่วยท่ีมีผลตามเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการจําเพาะ ได้แก่ ตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัส

เดงกี โดยวิธีการ PCR และ/หรือตรวจพบภูมิคุ้มกันของไวรัสเดงกี 

ชนิด IgM หรือ IgG โดยวิธี ELISA 

นิยามที่ 2 ใช้นิยามตามการเกณฑ์วินิจฉัยของแพทย์ (Doctor 

diagnostic criteria) ดังนี้ DF, DHF, DSS, R/O DF, R/O DHF  
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ตารางท่ี 1  ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครปฐม ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม –  

31 พฤษภาคม 2555 

คุณลักษณะ 

เชิงปริมาณ 

นิยามเฝ้าระวังโรค 

สํานักระบาดวิทยา 

 
คุณลักษณะ 

เชิงปริมาณ 

นิยามโดยแพทย์วินิจฉัย 
 

+ - รวม  + - รวม 

รายงาน + 507 31 538  รายงาน + 519 20 539 

506 - 156 209 368  506 - 198 166 364 

 รวม 663 240 903   รวม 717 186 903 

Sensitivity = 507/538 = 94.24 % Sensitivity = 519/539 = 96.29 % 

PVP = 507/663 = 76.48 % PVP = 519/717 = 72.38 % 

 ตารางท่ี 2  ความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานโรคเร่งด่วนโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครปฐม ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 

31 พฤษภาคม 2555  

คุณลักษณะ 

เชิงปริมาณ 

นิยามเฝ้าระวังโรค 

สํานักระบาดวิทยา 

 
คุณลักษณะ 

เชิงปริมาณ 

นิยามโดยแพทย์วินิจฉัย 
 

+ - รวม  + - รวม 

การ + 422 52 474  การ + 470 4 474 

รายงาน - 241 188 429  รายงาน - 247 182 429 

โรค รวม 663 240 903  โรค รวม 717 186 903 

Sensitivity = 422/474 = 89.02  Sensitivity = 470/474 = 99.15 % 

PVP = 422/663 = 63.65  PVP = 470 / 717 = 65.55 % 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute) 

ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive value 

positive) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2555 มีจํานวน

เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับรหัส ICD 10 ตาม 4 รหัสโรค จํานวน 

3,177 ราย พบว่า มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ตามนิยามทั้ง 2 นิยาม จํานวน 

903 ราย  ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง

ไข้เลือดออก สรุปดังนี้ 

ความไวของระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออก จังหวัดนครปฐม 

ท้ัง 2 นิยาม พบว่า ความไวเม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของสํานักระบาดวิทยา เท่ากับ ร้อยละ 94. 24 หากใช้นิยามตาม

การวินิจฉัยโดยแพทย์ มีความไว ร้อยละ 96.29 ค่าพยากรณ์บวก 

เม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา 

เท่ากับ ร้อยละ 76.48 หากใช้นิยามตามการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

พบว่า มีค่าพยากรณ์ทางบวก ร้อยละ 72.38 (ตารางท่ี 1)  

ความไวของการรายงานโรคเร่งด่วน พบว่า ความไวของ

การรายงานโรคเร่งด่วนเม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของสํานักระบาดวิทยา เท่ากับ ร้อยละ 89.02 หากใช้นิยามตามการ 

วินิจฉัยโดยแพทย์ มีความไว ร้อยละ 99.15 ค่าพยากรณ์บวกของ

การรายงานโรคเร่งด่วน เม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของสํานักระบาดวิทยา เท่ากับ ร้อยละ 63.65 หากใช้นิยามตามการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ พบว่า มีค่าพยากรณ์ทางบวก ร้อยละ 65.55 

(ตารางท่ี 2)  

เม่ือพิจารณาระดับความไวและค่าพยากรณ์บวก จําแนก

รายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลท่ีมีค่าความไวตามนิยามการ

เฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาอยู่ในระดับดี จํานวน 7 แห่ง 

(ร้อยละ 77.78) ส่วนค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี พบว่า มี

โรงพยาบาล จํานวน 6 แห่ง (ร้อยละ 66.67)  โรงพยาบาลท่ีมีค่า

ความไวตามนิยามโดยแพทย์วินิจฉัย อยู่ในระดับดี จํานวน 8 แห่ง 

(ร้อยละ 88.89) ส่วนค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดีพบว่า มี

โรงพยาบาล จํานวน 6 แห่ง (ร้อยละ 66.67)  (ตารางท่ี 3)  

ความถูกต้องของการรายงาน พบว่า มีความถูกต้องของ

การบันทึกข้อมูล ตัวแปร อายุ เพศ ท่ีอยู่ขณะป่วย อยู่ในระดับดี คือ 

มากกว่า ร้อยละ 80 ในทุกตัวแปรท่ีศึกษา  

ความทันเวลา พบว่าสามารถรับ – แจ้งข่าวภายใน 24 

ช่ัวโมง  
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ตารางท่ี 3 ความไวและค่าพยากรณ์บวก จําแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2555 (N = 9) 

ระบบเฝา้ระวังโรคไข้เลือดออก 

จํานวนโรงพยาบาลตามระดบัผลงาน (แห่ง) 

ดี พอใช้ ควรปรับปรุง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

นิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา 
ความไว 7 77.78 1 11.11 1 11.11 

ค่าพยากรณ์บวก 6 66.67 1 11.11 2 22.22 

นิยามโดยแพทย์วินิจฉัย 
ความไว 8 88.89 1 11.11 0 - 

ค่าพยากรณ์บวก 6 66.67 1 11.11 2 22.22 
หมายเหตุ ระดับดี หมายถึง ความไวและค่าพยากรณ์บวกมากกว่าร้อยละ 70 ระดับพอใช้ ร้อยละ 50 – 70 และควรปรับปรุง น้อยกว่าร้อยละ 50 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รับ แจ้งข่าวจากโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคไข้เลือดออกจังหวัดนครปฐม 
 
 
 
 
 

โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคไข้เลือดออกจังหวัด

นครปฐม 

เม่ือพบผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคไข้เลือดออกเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ของแต่ละ

โรงพยาบาลจะตรวจสอบข้อเท็จจริง สอบสวนโรคเบื้องต้น การ

รายงานทุกแห่งจะใช้ท้ังเกณฑ์นิยามการเฝ้าระวัง และรายงานของ

สํานักระบาดวิทยา (คู่มือนิยามโรคติดเช้ือ แต่เกณฑ์เกี่ยวกับการทํา 

Tourniquet test ส่วนใหญ่ไม่ได้ทํา Tourniquet test ทุกราย)  

และรายงานตามการวินิจฉัยของแพทย์ ซึ่งรูปแบบการรายงานของ

แต่ละแห่งแตกต่างกันเล็กน้อย และในกรณีผู้ป่วยใน หลังจากได้

ข้อมูลแล้ว ผู้รับผิดชอบและแจ้งรายงานผู้ป่วยตามแบบรายงานโรค

เร่งด่วน และโทรแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเจ้าของพ้ืนท่ีก่อน 

มายังศูนย์ระบาดวิทยาระดับอําเภอและศูนย์ระบาดวิทยาระดับ

จังหวัดทางโทรศัพท์/ โทรสาร ภายใน 3 ช่ัวโมง เพื่อแจ้งพื้นท่ีท่ีพบ

ผู้ป่วยให้ออกดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคทันที ส่วนโครงสร้าง

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครปฐม ดําเนินการ ดังนี้ 

ทางวิทย ุ, โทรศัพท์, E-mail 

รับ / แจ้ง  ข่าวจากสถานบริการท่ีรัฐและเอกชน  แหล่งข่าวต่างๆ 

รายงาน 506 รายงานเร่งด่วน 

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล 

ส่งต่อ สคร.4  
สํานักระบาดวิทยา 
ทาง E-mail 

- โทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาล/สสอ. ดําเนินการ 
-ประสานงานควบคุมโรคติดต่อเพือ่ทราบและดําเนนิการ 

งานระบาดวิทยา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  

ระบบเฝ้าระวังรายงานโรคไข้เลือดออกมีข้ันตอนและระบบ

การรายงานโรคท่ีไม่ยุ่งยาก มีแนวทางการดําเนินงานและแผนผัง

แสดงข้ันตอนการรายงานโรคที่ชัดเจนท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ 

ซึ่งจังหวัดได้จัดให้มีระบบรายงานเร่งด่วนควบคู่การกับรายงาน 

506 ตลอดมา 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 

บุคลากรที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล มี 

1 - 2 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์และปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา

มากกว่า 3 ปี มีบางโรงพยาบาลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าท่ีใหม่ 

แต่ก็สามารถปฏิบัติงานได้  เนื่องจากมีระบบและแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน  

การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 

เจ้าหน้าท่ีทุกระดับเห็นความสําคัญในการทํางานในระบบเฝ้า

ระวัง การออกควบคุม และสอบสวนโรค เน้นการรายงานโรคเพื่อให้

การควบคุมโรคได้ทันเวลา ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาทั้งระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ มีการเปิดโทรศัพท์พร้อมรับ-แจ้งข่าวทุกวัน ท้ัง

ในและนอกเวลาราชการ ท้ังวันราชการและวันหยุดราชการ เพื่อให้มี

การสอบสวน ควบคุมโรคทันเวลาในกรณีมีการระบาดของโรค  

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง  

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเป็นนโยบายสําคัญของกระทรวง

สาธารณสุข ผู้บริหารทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอมีนโยบายท่ี

ชัดเจนในการเร่ืองมาตรการการดําเนินงานด้านเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และมีการกําหนดเป็นตัวช้ีวัดหลักของ

ระดับจังหวัดในการกํากับติดตามประเมินผล มีมาตรฐานและคู่มือ

การดําเนินงานท่ีชัดเจนท้ังในระดับกระทรวงและจังหวัด สํานัก

ระบาดวิทยา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคมีตัวช้ีวัดในการประเมิน

มาตรฐานระบาดวิทยาและมาตรฐานทีม SRRT ซึ่งระบบเฝ้าระวัง

เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ และเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาได้ดําเนินการ เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  

ทําให้รับรู้สถานการณ์การเกิดโรคได้อย่างรวดเร็วและออก

สอบสวนควบคุมโรคได้ทันเวลา การสรุปวิเคราะห์สถานการณ์โรค

ท้ังระดับจังหวัดและอําเภอ นําเสนอในท่ีประชุมผู้บริหาร ท่ีประชุม

หัวหน้าส่วนราชการ ท่ีประชุมนักวิชาการ  เพื่อติดตามความ 

ก้าวหน้าในการดําเนินการป้องกันควบคุมโรค และร่วมกันวางแผน

ในการแก้ไขปัญหา นําข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรค มาใช้ในการ

จัดทําแผนงานโครงการ เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี มีการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารให้กับหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของจังหวัด

นครปฐม ท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบว่า 

จังหวัดนครปฐมมีแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคและรายงานโรคท่ี

การกําหนดข้ันตอนชัดเจน ส่วนการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก หาก

แพทย์พบผู้ป่วยสงสัยหรือ ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เลือดออก ท่ีเข้ารับ

การรักษา จะมีการแจ้งรายงานตามระบบโรคเร่งด่วนไปยังศูนย์

ระบาดวิทยาอําเภอและศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ส่วนใหญ่แพทย์จะวินิจฉัยจากอาการไข้เป็นหลัก ร่วมกับผลการ

ตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์เป็นแนวทางสําคัญ มีผู้ป่วยจํานวนน้อย

รายท่ีจะได้รับการตรวจ tourniquet test และมีเพียงบางรายท่ี

อาการและอาการแสดงไม่ชัด ตามนิยามการวินิจฉัยของแพทย์ แพทย์

จึงจะใช้ Dengue Antigen และ Antibody เพื่อช่วยประกอบการ

พิจารณาในการยืนยันการวินิจฉัยของผู้ป่วย 

จากผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณพบว่า ความไว

เม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา

เท่ากับร้อยละ 94.24 หากใช้นิยามตามการวินิจฉัยโดยแพทย์ มีความ

ไว ร้อยละ 96.29 ค่าพยากรณ์บวก เม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกของสํานักระบาดวิทยา เท่ากับ ร้อยละ 76.48 หากใช้

นิยามตามการวินิจฉัยโดยแพทย์ พบว่ามีค่าพยากรณ์ทางบวก ร้อยละ 

72.38 ซึ่งพบว่าความไวเม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของสํานักระบาดวิทยา และโดยแพทย์จะให้ค่าท่ีสูง เนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามีความรู้และเข้าใจในระบบงานเฝ้าระวังเป็น

อย่างดี มีการลงไปเก็บข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยทุกคร้ังเม่ือรับแจ้งจาก

พยาบาล รวมท้ังมีการประชุมแพทย์และพยาบาลในเร่ืองการวินิจฉัย

การดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกเป็นอย่างต่อเนื่องทุกปี รวมถึงมีการ

กําหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค โดยใช้นิยามของคู่มือแนวทางการ

วินิจฉัยและรักษาไข้เดงกี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ

แพทย์มีการสรุปและลงวินิจฉัยโรคไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย จึงทําให้ค่า

ความไวและค่าพยากรณ์ทางบวกท้ัง 2 นิยาม  

มีข้อสังเกต ว่านิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา 

ค่าพยากรณ์ทางบวกต่ํา เนื่องจาก การใช้นิยาม การเฝ้าระวังโรค

ของสํานักระบาดวิทยา ในผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกน้ัน 

จะต้องมีผลการตรวจ Tourniquet test ท่ีให้ผลบวก ร่วมด้วย ซึ่ง

จากการทบทวนเวชระเบียน มีประเด็นท่ีสังเกตได้ว่า ในรายท่ีไม่ได้

ทํา Tourniquet test หรือไม่ได้ระบุผลลงในเวชระเบียน จะไม่

สามารถสรุปการวินิจฉัยโดยใช้นิยามนี้ได้  

ส่วนเรื่องการดําเนินการเม่ือพบผู้ป่วย จะเน้นเป้าหมาย

หลักในการให้พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบดําเนินการควบคุมโรคได้ทันที ซึ่ง
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การรายงานโรคจะใช้ท้ังตามการวินิจฉัยของแพทย์และนิยามของ

สํานักระบาดวิทยา เนื่องจากนักระบาดวิทยาของทุกโรงพยาบาลจะมี

ตรวจสอบข้อเท็จจริง ท้ังตามนิยามของสํานักระบาดวิทยา และกับ

นิยามของแพทย์ เพียงสงสัยจะจะแจ้งพื้นท่ีเพื่อลงไปดําเนินการ ซึ่ง

การลงไปดําเนินการควบคุมโรคจะมีแนวทางการจัดการที่แตกต่างกัน 

บางอําเภอจะมีการจ้างเหมาทีม SRRT ระดับอําเภอ ในการพ่นหมอก

ควัน โดยให้พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลเร่ืองสิ่งแวดล้อม และประเมินผล

ความต่อเนื่อง แต่อําเภอก็จะให้เจ้าของพื้นท่ีประสานงานกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมดําเนินการตามมาตรการ  

ในส่วนของคุณภาพของข้อมูล พบว่าความถูกต้องของการ

บันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง มีความถูกต้องในเกณฑ์ดี ในทุกตัว

แปรท่ีศึกษา และความเป็นตัวแทนผู้ป่วยเม่ือเปรียบข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังและจากการสํารวจ พบว่า ข้อมูลสอดคล้องกัน 

สามารถใช้เป็นตัวแทนกันได้ เนื่องจากข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง มี

ความครบถ้วนสูงมาก สําหรับความทันเวลาในการแจ้งรายงานโรค

ตามระบบเร่งด่วน หลังจากพบผู้ป่วย จะเห็นว่า ความทันเวลาใน

การรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 100.00 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับ

ดี สําหรับผู้ป่วย  

หากพิจารณาในภาพรวมแล้ว  ระบบการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกของจังหวัดนครปฐม เม่ือใช้นิยามการเฝ้าระวังของ

สํานักระบาดวิทยาและนิยามตามการวินิจฉัยของแพทย์ มีความ

ครบถ้วนของการรายงานอยู่ในเกณฑ์ดี ท่ีระบบสามารถตรวจจับ 

และเตือนภัยได้เร็ว ซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงต่อการควบคุม

โรคไข้เลือดออก 

 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค 

1. สํานักระบาดวิทยา ควรปรับปรุงนิยามการเฝ้าระวังโรค 

ให้ง่ายและสะดวกต่อความเข้าใจ และมีความสอดคล้องกับนิยาม

การวินิจฉัยของแพทย์ เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน จะทําให้การ

รายงานมีความถูกต้องและครบถ้วนมากข้ึน  

2. ควรมีการจัดอบรมระบบเฝ้าระวังโรคและการสอบสวน

โรค ให้แก่เจ้าหน้าท่ีใหม่ท่ีรับงานระบาดวิทยา และมีหลักสูตร

ทบทวนองค์ความรู้หรือหลักสูตรเฉพาะท่ีเหมาะกับการทํางาน  
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Evaluation of Dengue Disease Surveillance in Nakhonpathom Province, Thailand, 2013 
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Abstract 

Dengue disease is one of the most important infectious diseases that implicate in public health 

problem in Thailand and Nakorn Pathom province. Although Ministry of Public Health has policy, strategies 

and protocols for control of the disease, the high incidence of dengue has been reported every year. Since 

high incidence of the disease in Nakorn Pathom province, the surveillance system was qualitatively and 

quantitatively evaluated to determine the precision of the surveillance system. The information may use for 

setting the efficient policy. Qualitative study was carried out by interview and observation of the surveillance 

process, while quantitative study was done by reviewing the medical history of that in patients that recruited 

in surveillance criteria. Nakhon Pathom had clear protocol for notification and reporting. The notification of 

dengue case must be done within 24 hours after diagnosis. The clinician used the clinical and basic laboratory 

to determine the dengue disease but there was few case who undergone Tourniquet’s test. The sensitivity of 

dengue case followed by the national surveillance definition was high (94.24%) and was closed to the 

clinician diagnosis (96.29%). By overall, the dengue surveillance of Nakhon Pathom was good. The system can 

be early detected and warning.  
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