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บทคัดย่อ 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของจังหวัดปทุมธานีและประเทศไทย จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรค

ไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่าจังหวัดปทุมธานีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 152.32, 68.37, 83.40, 79.40 

และ 53.79 ตามลําดับ กลุ่มอายุท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี อาชีพท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด คือ นักเรียน สําหรับอําเภอ 

ลําลูกกามีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551 - 2555 คือ 62.45, 34.70, 61.12, 29.30 และ 21.56 ตามลําดับ สถานการณ์

โรคของจังหวัดปทุมธานีปี พ.ศ. 2556 มีรายงานโรคไข้เลือดออกสะสม 1,112 ราย อัตราป่วย 118.18 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มข้ึนกว่า 

2 เท่าจากเดิมเม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2555 มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย ซึ่งเป็นการระบาดท่ีรุนแรงในรอบ 5 ปี ดังนั้นจึงมีความ

เหมาะสมท่ีจะต้องทําการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก (รวมท้ังไข้เดงกีและไข้เลือดออกช็อก) ท้ังในคุณลักษณะเชิงคุณภาพและ

ปริมาณ เพื่อนําข้อมูลท่ีได้มาวางแผนพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และสามารถนํา

ข้อมูลไปกําหนดนโยบายและทิศทางดําเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป จากการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ทบทวนข้อมูล

ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมารับการรักษาระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 ท่ีโรงพยาบาลลําลูกกา โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยสงสัย 

ผู้ป่วยเข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยัน เพื่อใช้ในการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลลําลูกกาท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 

ซึ่งตรงกับโรค DF, DHF, DSS (รหัส ICD-10: A90-A92) และunspecified AFI, Febrile convulsions, Acute nasopharyngitis 

[common cold] (รหัส ICD -10: R50.8, R50.9, R56.0) รวมจํานวน 169 ราย ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเข้าตามนิยามโรค

ไข้เลือดออก ไข้เดงกีและไข้เลือดออกช็อกจํานวน 111 ราย ในจํานวนนี้มีการรายงานในระบบรง. 506 จํานวน 102 ราย คิดเป็นความ

ครบถ้วน ร้อยละ 80.18 มีค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value: PPV) ร้อยละ 87.25 ข้อมูลจากการรายงานสามารถเป็น

ตัวแทนผู้ป่วยได้ดี รายงานส่วนใหญ่ถูกส่งไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทันกําหนดเวลา ระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออกในโรงพยาบาลลํา

ลูกกามีการดําเนินงานได้ในระดับดี มีข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนาต่อยอด ปรับปรุงข้ันตอนของกระบวนงานตามมาตรฐานงานระบาด

วิทยาโดยเฉพาะการวินิจฉัยโรค เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังโรค มีคุณลักษณะท่ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างสมบูรณ์เต็มท่ี มีประสิทธิภาพ

ดีข้ึน  

 

สําคัญ: ไข้เลือดออก เฝ้าระวัง ประเมิน ลําลูกกา  
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ความเป็นมา (Introduction) 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญปัญหาหนึ่ง

โดยเฉพาะจังหวัดปทุมธานี เนื่องจากเม่ือมีการระบาดเพิ่มมากข้ึน จะ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน มีอันตรายถึงข้ันเสียชีวิต ดัง

จะเห็นได้จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัด

ปทุมธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่า อัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนเท่ากับ 152.32, 68.37, 83.40, 79.40 และ 53.79 ตามลําดับ 

กลุ่มอายุท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ในปี พ.ศ. 

2551, 2552, 2554 และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี ในปี พ.ศ. 2553, 2555 

อาชีพนักเรียนพบอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง พบ

การระบาดสูงสุดในเดือนกรกฎาคม กันยายน สิงหาคม พฤษภาคม 

พฤศจิกายน ตามลําดับ อําเภอท่ีพบอัตราป่วยสูงสุดต่อแสนประชากร 

คือ อําเภอเมือง ปี พ.ศ. 2551 และ 2552 และอําเภอสามโคก ปี พ.ศ. 

2553 - 2555 สําหรับอําเภอลําลูกกามีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2551 - 2555 คือ 62.45, 34.70, 61.12, 29.30 และ 

21.56 ตามลําดับ  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่

วันท่ี 1 มกราคม - 25 ธันวาคม 2556 ได้รับรายงานผู้ป่วย

ไข้เลือดออกสะสม 1,112 ราย อัตราป่วย 118.18 ต่อประชากร

แสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย  

รายท่ี 1 ผู้ป่วยหญิงอายุ 7 ปี อยู่อําเภอลาดหลุมแก้ว เร่ิม

ป่วยวันท่ี 13 เมษายน 2556 ด้วยอาการไข้สูง ไม่ไอ อาเจียน 

รับประทานอาหารได้น้อย วันท่ี 19 เมษายน 2556 ส่งตัวไป

โรงพยาบาลปทุมธานี และเสียชีวิต 20 เมษายน 2556 

รายท่ี 2 ผู้ป่วยชายอายุ 29 ปี อยู่อําเภอคลองหลวง เร่ิมป่วย

วันท่ี 7 พฤษภาคม 2556 ด้วยอาการไข้มา 3 วันปวดศีรษะ อาเจียน 

ปวดเม่ือยตามตัว ไม่ไอ ไม่เจ็บคอ มีน้ําหนัก 102 กิโลกรัม วันท่ี 9 

พฤษภาคม 2556 ส่งตัวไปโรงพยาบาลปทุมธานี และเสียชีวิตวันท่ี 

11 พฤษภาคม 2556 

รายท่ี 3 ผู้ป่วยชายอายุ 14 ปี อยู่อําเภอคลองหลวง เป็น

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียน A เร่ิมป่วยวันท่ี 26 

พฤษภาคม 2556 ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ส่งไปโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เม่ือวันท่ี 30 กรกฎาคม 2556 และเสียชีวิต 1 สิงหาคม 

2556 

จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ในปี  2556 (นับถึงวันท่ี 9 

ธันวาคม 2556) พบว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออกมีการระบาดที่

รุนแรงและต่อเนื่อง เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลในช่วงเดียวกันกับปี พ.ศ. 

2555 แล้วพบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราป่วยเพิ่มข้ึนร้อยละ 118 

(มากกว่า 2 เท่า) ซึ่งเป็นการระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีรุนแรงใน  

รอบ 5 ปี ของจังหวัดปทุมธานี ดังนั้น จึงต้องการศึกษาระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออก (รวมไข้เดงกีและไข้เลือดออกช็อก) ท้ังใน

คุณลักษณะเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อนําข้อมูลท่ีได้จาก

การศึกษา มาวางแผนการพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และนําไปกําหนด

นโยบายและดําเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา (Study objectives) มีดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาข้ันตอน การดําเนินงาน และการรายงาน 

ภาพรวมของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ของศูนย์ระบาดวิทยา 

โรงพยาบาลลําลูกกา อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี  

2. เพื่ออธิบายคุณลักษณะเชิงคุณภาพ โดยการเก็บข้อมูลท่ี

เกี่ยวข้องกับระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลลํา

ลูกกา และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานในระบบรายงาน

เฝ้าระวังไข้เลือดออก คือ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

อําเภอลําลูกกา ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้ป่วย ผู้ปกครองและผู้รับผิดชอบ

งานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง การ

ลงชุมชนและสังเกตการปฏิบัติงานในระบบการเฝ้าระวังตาม

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ ความยากง่าย (Simplicity) ความ

ยืดหยุ่น (Flexibility) ความยอมรับ (Acceptability) ความยั่งยืน 

(Stability) และการใช้ประโยชน์ (Usefulness) 

3. เพื่อวัดคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความครบถ้วน 

(Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 

ความทันเวลา (Timeliness) และความเป็นตัวแทน (Represent-

ativeness)  

4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลลําลูกกา  

 

วิธีการศึกษา (Methods) 

การศึกษาประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกครั้งนี้(1) 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) 

ประกอบด้วยการเก็บข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลลําลูกกา และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับ

การดําเนินงานในระบบรายงานเฝ้าระวังไข้เลือดออก คือ แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอําเภอลําลูกกา ผู้บริหารท้องถิ่น 

ผู้ป่วย ผู้ปกครองและผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง การลงชุมชนและสังเกตการณ์การ

ปฏิบัติงานในระบบการเฝ้าระวังเพื่อให้ได้ข้อมูลอธิบายคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ และคุณลักษณะเชิงปริมาณ มีข้ันตอนดังนี้ 
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1. ค้นหากลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีโอกาส

เป็นไข้เลือดออกท่ีต้องทําการประเมิน โดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรม 

HOSxP ดําเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติและเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน

2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามการให้รหัส ICD - 10 

ดังนี้ เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค (2)(3) DF, DHF 

และ DSS (รหัส IDC-10: A90-A92) ได้แก่ ไข้เดงกี ไข้เลือดออก 

ไข้เลือดออกช็อกในโรงพยาบาลลําลูกกา และโรคอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาส

พบอาการเข้าได้ตามนิยามโรคไข้เลือดออก ได้แก่ unspecified 

AFI, Febrile convulsions, Acute nasopharyngitis [common 

cold] (รหัส IDC-10 : R50.8, R50.9, R56.0) ได้แก่ โรคไข้ไม่

ทราบสาเหตุ ไข้ชัก และการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีไม่ระบุ

ชนิด และตําแหน่ง 

 นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ลําลูกกา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 ซึ่งมีนิยามเข้า

ได้กับนิยามโรคไข้เลือดออก และไข้เดงกี ตามนิยามโรคติดเช้ือ(3) ดังนี้

1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for 

Surveillance) (4) 

เกณฑ์ทางคลินิก(5) (Clinical Criteria) แบ่งเป็น 3 ชนิด 

ได้แก่ ไข้เดงกี ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อก  

ไข้เดงกี (Dengue Fever: DF) หมายถึง มีไข้เฉียบพลัน 

ร่วมกับ อาการอ่ืนๆ อย่างน้อย 2 อาการ ต่อไปน้ี คือ ปวดศีรษะอย่าง

รุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น 

มีอาการเลือดออก พบ tourniquet test ให้ผลบวก  

ไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) 

หมายถึง มีไข้เฉียบพลัน และพบ tourniquet test ให้ผลบวก 

(ตรวจพบจุดเลือดออกเท่ากับหรือมากกว่า 10 จุดต่อตารางนิ้ว ถือ

ว่าให้ผลบวก) ร่วมกับอาการอ่ืนๆ อย่างน้อย 1 อาการ คือ ปวด

ศีรษะอย่างรุนแรง ปวดกระบอก ตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก

หรือข้อต่อ มีผื่น มีอาการเลือดออก ตับโตมักกดเจ็บ มีการเปลี่ยน 

แปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง 

กลายเป็นไข้เลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome) มีผล

การตรวจเลือดท่ัวไป มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วย

รายอ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ 

ไข้เลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome: 

DSS) หมายถึง ไข้เลือดออกท่ีมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) ท่ัวไป 

1. Complete Blood Count (CBC) 

ก. มีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา ( 5,000 เซลล์/   

ลูกบาศก์มิลลิเมตร) โดยมีสัดส่วน lymphocyte สูง (ในกรณีของ

ไข้เดงกี) 

ข. มีเกล็ดเลือดต่ํากว่า 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร (ในกรณีของไข้เลือดออก) 

ค. มีฮีมาโตคริต เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 - 20 จากเดิม (ใน

กรณีของไข้เลือดออก) 

2. Chest x - rays (ในกรณีของไข้เลือดออก) จะพบ 

pleural effusion ได้เสมอ โดยส่วนใหญ่จะพบทางด้านขวา แต่

ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบได้ท้ัง 2 ข้าง แต่ข้างขวาจะมี

มากกว่าข้างซ้ายเสมอ  

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการที่จําเพาะ 

1. ตรวจพบเช้ือไวรัสเดงกีได้จากเลือดในระยะไข้ โดย

วิธี PCR หรือการแยกเชื้อไวรัส หรือ 

2. ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือในน้ําเหลืองคู่ 

(paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination Inhibition (HI)  

4 เท่า หรือ ถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน  1: 1,280 หรือ 

3. ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM  40 ยูนิต หรือการ

เพิ่มข้ึนของ IgG อย่างมีนัยสําคัญโดยวิธี Enzyme Immunoassay 

(EIA) 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1. ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

2.2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับ

ผู้ป่วยท่ียืนยัน 

- มีผลการตรวจเลือดท่ัวไป 

- มีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยราย

อ่ืน ๆ ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ 

2.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับผลตรวจยืนยัน 

การรายงานโรคตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506  

ให้รายงานตั้งแต่การพบผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) 

ตามระบบการรายงานปกติ สําหรับมาตรการเฝ้าระวัง และควบคุม

โรคผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ตามแนวทางเฝ้าระวังสอบสวน และ

รายงานโรคกรณีสงสัย ติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมีอาการรุนแรง และการ

ระบาดของไข้เลือดออกโดยสํานักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ (1) มีดังนี้ 

รายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงทุกรายภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง  
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โดยแจ้งข้อมูลเบื้องต้นเท่าท่ีมีรายละเอียดมาทางเมล์ outbreak 

@health.moph.go.th หรือโทรแจ้งท่ีหมายเลข 02-590-1882, 02-

590-1876, 02-590-1895, 02-590-1779 ไปท่ีสํานักระบาดวิทยา 

(โทรสาร 02-591-8579) 

หมายเหตุ ในรายท่ีผู้ป่วยมีอาการของโรคไข้เลือดออก ให้

รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 โดยรายงานผู้ป่วยจากรหัส 

ICD10 ท้ังรหัส A90-A92 โดยรายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ 

- สอบสวนโรค สัมภาษณ์แพทย์ ผู้ป่วย ญาติ และค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมจากสมาชิกครอบครัวในบ้านหรือโรงเรียน ศูนย์เด็ก

เล็ก ท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกัน 

- รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 ด้วย โดยรายงานผู้ป่วย

จากรหัส ICD10: A90-A92 รวมท้ังรหัส ICD-10: R50.8, R50.9, 

R56.0 โดยรายงานเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

- ทําการควบคุมโรคตามแนวทางของกรมควบคุมโรค  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

จํานวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ําสุด – สูงสุด ของตัวแปรที่

ศึกษา ด้วยโปรแกรม Excel และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตามตัวแปร

ท่ีศึกษา คือ การนําไปใช้ประโยชน์ การยอมรับของผู้ ท่ีเกี่ยวข้อง 

ความยากง่าย ความยืดหยุ่น และความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

สภาพภูมิศาสตร์ท่ัวไปของโรงพยาบาลลําลูกกาเป็น

โรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิระดับอําเภอ มีขนาด 30 เตียง มี

ประชากรในเขต 224,709 คน ตั้งบนฝ่ังตะวันออกของแม่น้ํา

เจ้าพระยาห่างจากตัวจังหวัดปทุมธานี 40 กิโลเมตร ขนาดพื้นท่ี 

297.71 ตารางกิโลเมตร อาณาเขตติดต่อมีดังนี้ ทิศเหนือติดอําเภอ

ธัญบุรี ปทุมธานี ทิศตะวันออกติดอําเภอองครักษ์ นครนายก และ

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว ฉะเชิงเทรา ทิศใต้ติดเขตหนองจอก คลองสาม

วา กรุงเทพมหานคร และทิศตะวันตกติดอําเภอเมือง ปทุมธานี มี

ท้ังหมด 8 ตําบล 11 องค์การบริหารส่วนตําบล อาชีพท่ีสําคัญ 

ได้แก่ทํานา ทําไร่ เลี้ยงสัตว์ โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นโรงพยาบาล

ตติยภูมิประจําจังหวัด จากการศึกษาพบว่า ระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออก ได้ดําเนินงานในระบบรายงาน 506 (รูปท่ี 1)  

จากแผนผังการส่งข้อมูลเป็นแนวทางเดียวกับท่ีสํานัก

ระบาดฯกําหนดไว้ แต่ในทางปฏิบัติจริงใน ส่วนของโรงพยาบาลรัฐ

ท่ีเป็นส่วนพื้นท่ีรอยต่อบางแห่งยังล่าช้า และยังพบว่าโรงพยาบาล

เอกชนบางแห่งยังไม่ได้ใช้โปรแกรม HOSxP แต่บางแห่งท่ีเร่ิมใช้  

โปรแกรมได้ไม่นานก็ยังไม่มีความชํานาญ ทําให้การส่งต่อและ

ตรวจสอบข้อมูลการดําเนินงานยังไม่ได้ประสิทธิภาพเต็มท่ี  

ความยากง่ายของระบบ (Simplicity) ข้ันตอนการปฏิบัติ-

งานไม่ซับซ้อนเป็นส่วนหนึ่งของงานประจําท่ีดําเนินการต่อเนื่องมา

ยาวนาน การรายงานสามารถทําได้โดยการแจ้งโรคโดยตรงทาง

โทรศัพท์ภายใน โทรศัพท์มือถือส่วนตัว เว็บเมลของงานระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและจังหวัด ได้ท้ังใน

และนอกเวลาราชการ มีการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังโรคโดยการเชื่อมโยง

ระบบฐานข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (HOSxP) ของรพ. เข้าสู่

โปรแกรมระบาดวิทยาของงานป้องกันควบคุมโรค กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โดยดึงข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องยืนยันการรายงานโรค 

และสามารถนํามาวิเคราะห์สถานการณ์โรคได้ทันทีท่ีต้องการ 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) มีเจ้าหน้าท่ี 

2 คนท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาเป็นหลัก ได้รับการอบรมการใช้

โปรแกรม สามารถทํารายงานได้ตามระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกท่ี

ได้วางไว้ แต่ก็เกิดปัญหาขาดช่วง ในข้ันตอนของการรายงานโรค เช่น 

เจ้าหน้าท่ีประชุมหรือลา ระบบก็พยายามข้ามข้ันตอนนั้นและส่ง

รายงานข้อมูลต่อไปได้ มีเจ้าหน้าท่ีท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ

จังหวัด สามารถเป็นท่ีปรึกษาได้ตลอดเวลา 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) ผู้บริหารเห็น

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ท้ังในระดับ

อําเภอและจังหวัด และพยายามจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ 

ระบบงานได้รับการส่งเสริมพัฒนามาโดยตลอดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้

โปรแกรมระบาดวิทยาที่มีความยืดหยุ่นสูง ทําให้ระบบเฝ้าระวังมี

ความทันเวลาและสะดวกง่ายต่อการปฏิบัติ มีการกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติท่ีชัดเจนและปฏิบัติได้ไม่ยาก 

ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) มีการนําข้อมูล

ท่ีได้จากระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก มาใช้ประโยชน์ในการ

สอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้รวดเร็วมากข้ึน มีการศึกษา

วิเคราะห์เกี่ยวกับธรรมชาติของพลวัตและลักษณะการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก เพื่อนําเสนอสถานการณ์โรคให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องตระหนักถึง

ปัญหาและใช้เป็นข้อมูลเขียนโครงการเพื่อขอความร่วมมือรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) ผู้ท่ี

รับผิดชอบหลักของการเฝ้าระวังโรค มีความเข้าใจในแนวทางของ

ระบบการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี มีการ

นําข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์สถานการณ์โรคเพื่อใช้เผยแพร่ให้เป็น

ประโยชน์ได้กําหนดเป็นวาระการประชุมให้นาํเสนอสถานการณโ์รคใน

ท่ีประชุมผู้บริหารในทุกภาคส่วน 
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2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

ความครบถ้วน (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก 

(Predictive Value Positive) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2556 ได้ทําการค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลลําลูกกาท่ี

ตรงกับวินิจฉัยโรค DF, DHF, DSS (รหัส ICD-10: A90-A92) และ 

unspecified AFI, Febrile convulsions, Acute nasopharyngitis 

[common cold] (รหัส IDC-10: R50.8, R50.9, R56.0) ตาม

มาตรการเฝ้าระวังท่ีกําหนด ไว้จํานวน 132 และ 11, 14, 12 ราย 

ตามลําดับ รวมผู้ป่วยท้ังสิ้น 169 ราย ซึ่งท้ังหมดได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่าเป็นโรคไข้เลือดออก จํานวน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 

65.68 และมีผู้ป่วยท่ีได้ถูกรายงานในระบบรง.506 มี จํานวน 102 

ราย คิดเป็นร้อยละ 60.36 จากผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยาม 111 ราย ได้รับ

การรายงานในระบบรง.506 มี จํานวน 89 ราย คิดเป็นความครบถ้วน

ได้ร้อยละ 80.18 ซึ่งมีผู้ป่วยเข้าตามนิยามแต่ไม่ได้ถูกรายงาน 22 ราย 

และมี 13 รายท่ีถูกรายงานแต่ไม่เข้ากับนิยาม โดยมีเพียง 89 รายท่ี

ถูกรายงานจาก 102 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวกได้ร้อยละ 87.25 

ท้ังนี้ไม่สามารถค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อศึกษาข้อมูลท้ังสิ้น

จํานวน 32 ราย แบ่งเป็นโรค DF, DHF, DSS (รหัส ICD-10: A90-

A92) จํานวน 30 ราย และ unspecified AFI, Febrile 

convulsions, Acute nasopharyngitis [common cold] (รหัส 

IDC-10 R50.8, R50.9, R56.0) จํานวน 2 ราย  

ในจํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกในรายงาน 506 ท่ีมีท้ังหมด 
102 คน เป็นผู้ป่วยไข้เลือดออกตามนิยามจํานวน 89 ราย (ร้อยละ 

87.25) ท่ีเหลือเป็นผู้ป่วยท่ีไม่เข้าตามนิยาม แต่ได้รับรายงาน 506 

จํานวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.75 

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นด้วยว่า มีผู้ป่วยซึ่งได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออกเข้าตามนิยามรวม 111 ราย ในจํานวนนี้

ได้รับการรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 จํานวน 89 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 52.66 และไม่ได้ถูกรายงาน จํานวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.02 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล (Accuracy) พบว่า 

ผู้ป่วยในอําเภอลําลูกกาท่ีได้รายงานเข้ามาในรายงาน 506 จํานวน 

102 ราย ซึ่งรวมรายงานท้ังโรคไข้เลือดออก พบว่า ข้อมูลเพศ 

สามารถรายงานได้ถูกต้องร้อยละ 100 สําหรับอายุ ท่ีอยู่ และวันท่ีเร่ิม

ป่วย พบความถูกต้องร้อยละ 99.01, 94.12 และ 96.08 ตามลําดับ 

และพบว่าความถูกต้องของท้ัง 4 ตัวแปร ร้อยละ 82.35 (ตารางท่ี 2) 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Representative-

ness) พบว่า อัตราส่วนระหว่างชายต่อหญิง ค่าเฉลี่ยและค่ามัธย

ฐานของอายุ มีความแตกต่างน้อย จึงกล่าวโดยรวมว่า ข้อมูลจาก

การรายงานสามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์โรคที่แท้จริงได้ 

เนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนน้อย อายุต่ําสุด 10 เดือน และอายุ

สูงสุด 88 ปี ค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 20.19 ปี (ตารางท่ี 3)  

ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง (Timeliness of  

report) จากผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 102 ราย ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรค พบว่าส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยหลังจากเร่ิมป่วย ภายใน 3 

วัน มีความทันเวลาของการแจ้งข่าวการระบาดไปที่ศูนย์ระบาด

วิทยาระดับอําเภอลําลูกกา ภายใน 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 90.20 มี

ความทันเวลาของการรายงานโรค ไปยังสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี ภายใน 2 วัน ร้อยละ 82.51 และสามารถดําเนิน-

การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ควบคุมโรคในพื้นท่ี ได้ทันเวลา 

ภายใน 48 ช่ัวโมง ร้อยละ 98.04 (ตารางท่ี 4) 

ศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัด

รพ.ลําลูกกา รพ.ปทุมธานี

รง.506          
VEPIPROSKR 

รง.506           
VEPIPROSKR

Program HOSxP

รพ.เอกชน

รง.506           
Electronic File 

Program HOSxP

ศูนย์ระบาดวิทยา 
ระดับอําเภอ

อสม. 

SRRT ตําบล 

SRRT อําเภอ 

SRRT จังหวัด 

Hospital Program 

ผู้ป่วย

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

หน่วยงานภาคประชาชน/ภาครัฐ
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ตารางที่ 1 ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยในโรคไข้เลือดออกในระบบเฝ้าระวัง โรงพยาบาลลําลูกกา 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 

 เข้าตามนิยาม + ไม่เข้าตามนิยาม -  

 รายงาน 506 + 89 13  102 

 ไม่รายงาน 506 - 22 45  67 

 111 58  169 

ความครบถ้วน (Sensitivity) = 89 /89 + 22  = 80.18 % 

ค่าพยากรณ์บวก (Predictive Value Positive) = 89 /89 + 13  = 87.25 % 

 

ตารางที่ 2 ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก ในระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาลลําลูกกา 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 (n=102) 

ตัวแปร จํานวน (ราย) ร้อยละ

เพศ 102 100

อายุ 101 96.01

ท่ีอยู่ : ตําบล 96 94.12

วันเร่ิมป่วย 98 96.08

ความถูกต้องของท้ัง 4 ตัวแปร 84 82.35

 

ตารางท่ี 3  ความเป็นตัวแทนของข้อมูลท่ีสํารวจและรายงาน 506 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในระบบเฝ้าระวัง  

โรงพยาบาลลําลูกกา จังหวัดปทุมธานีระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 

ปัจจัย รายงาน 506 ข้อมูลจากการสํารวจ

ชาย : หญิง 1 : 1.30 1 : 1.08 

อายุเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 14.68 18.52 

มัธยฐานของอายุ (Median) 16 ป ี 19 ป ี

 

ตารางท่ี 4  ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังโรคผู้ป่วยไข้เลือดออกของโรงพยาบาลลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2556 

ความทันเวลา 1 วัน 2 วัน 3 วัน 4 วัน 5 วัน 

วันเร่ิมป่วย ถึง วันพบผู้ป่วย 
23 

(22.54%) 
55 

(53.92%) 
18 

(17.65%) 
5 

(4.90%) 
1 

(0.98%) 
วันพบผู้ป่วย ถึง วันท่ีส่งรายงาน 
ไปท่ีศูนย์ระบาดวิทยา สสจ.ปทุมธานี 

55 
(53.92%) 

29 
(28.43%) 

18 
(17.65%) 

0 
0 
 

วันพบผู้ป่วย ถึง วันท่ีแจ้งข่าวการระบาดไป
ท่ีศูนย์ระบาดวิทยา สสอ.ลําลูกกา 

92 
(90.20%) 

14 
(13.73%) 

0 0 0 

วันพบผู้ป่วย ถึง วันท่ีดําเนินการสอบสวน 
ผู้ป่วยเฉพาะรายและควบคุมโรคในพื้นท่ี 

22 
(12.02%) 

64 
(82.51%) 

2 
(5.47%) 

0 0 

 



  
S69

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับพิ เ ศษ  :  มีน าคม  2557  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ของ

เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอลําลูกกา พบว่า มีแนวทางการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีชัดเจน มี

การนําข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ในการสอบสวน

ควบคุมและป้องกันโรค ได้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีและทุกด้านในงาน

ระบาดวิทยา ระบบมีความง่ายไม่ซับซ้อน และเป็นส่วนหน่ึงของ

งานประจํา มีความยืดหยุ่น สามารถปรับ เปลี่ยนข้ันตอนได้ตาม

สถานการณ์ เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือใน

ระบบเฝ้าระวัง โดยระบบเฝ้าระวังมีความม่ันคงเนื่องจากผู้บริหาร

ท้ังในระดับอําเภอ ระดับจังหวัดและในส่วนกลางให้ความสําคัญ มี

การวางแนวทางการพัฒนาร่วมกันท้ังจังหวัด มีการปรับเปลี่ยนและ

นําเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น อินเตอร์เน็ต และโปรแกรมคอมพิวเตอร์

เข้ามาใช้ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรายงานและมีความ

ถูกต้องของข้อมูล แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าในข้ันตอน

ของการวินิจฉัยโรคมีความบกพร่องไม่ชัดเจนในการเลือกบันทึก

ข้อมูลการให้รหัสโรค ICD 10 ตามที่มีอยู่ในโปรแกรมของโรงพยาบาล

เกิดความสับสนกันระหว่างในการให้รหัสโรคตามนิยามของโรค

ไข้เลือดออก ซึ่งอาจส่งผลต่อการยอมรับรวมท้ังความครบถ้วน และ

ค่าพยากรณ์บวก จากการศึกษาพบว่า ในการรายงานไข้เลือดออก 

มีความครบถ้วนและค่าพยากรณ์บวกในระดับดี สําหรับข้ันตอน

ของการรายงานข้อมูลเพศ สามารถรายงานได้ถูกต้องทุกราย แต่ยัง

มีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลอายุ ท่ีอยู่และวันท่ีเร่ิมป่วยอยู่บ้าง 

จึงกล่าวโดยรวมว่า ข้อมูลจากการรายงานอาจสามารถเป็นตัวแทน

ของสถานการณ์โรคได้ การส่งรายงานโรคไปยังสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี ส่วนใหญ่ทันเวลาภายในเวลาที่กําหนด พร้อมกับ

การแจ้งข่าวการระบาดไปท่ีศูนย์ระบาดวิทยาระดับอําเภอ และ

จังหวัด สามารถดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย และควบคุม

โรคในพื้นท่ีได้ทันเวลา เพื่อเป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้มี

คุณภาพ ผู้ศึกษาเห็นว่าควรมีการพัฒนาต่อยอด ด้วยการปรับปรุง

ข้ันตอนของกระบวนงานตามมาตรฐานงานระบาดวิทยาและ

ข้อเสนอแนะต่อไป โดยเฉพาะข้ันตอนการวินิจฉัยโรค เพื่อให้ระบบ

เฝ้าระวังโรค มีคุณลักษณะท่ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง

สมบูรณ์เต็มท่ี มีประสิทธิภาพท่ีดี 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดอบรมวิชาการ ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก 

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ และติดตามผลดําเนินงานของเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยาทุกระดับและอสม. อย่างสมํ่าเสมอ ติดตามผลเป็นระยะๆ 

2. ควรเพิ่มการให้ความรู้ มาตรการการป้องกันควบคุมโรค

แก่กลุ่มผู้ ท่ีต้องดูแลสัมผัสกับผู้ป่วย เช่น พ่อแม่ ครู ครูพี่เลี้ยง

ประจําโรงเรียนประถม มัธยม แค้มป์คนงาน เนื่องจากมีการเกิดโรค

มากในกลุ่มอาชีพดังกล่าว 

3. ควรส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้า

ระวังโรคของศูนย์ระบาดวิทยาระดับอําเภอและตําบล ไปนําเสนอ

เผยแพร่บรรจุ เป็นวาระประชุมของนายอําเภอพบผู้บริหาร

หน่วยงาน และแต่ละตําบลที่เกิดโรคให้ผู้นําชุมชน ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

ได้รับทราบจะเกิดประโยชน์มากยิ่งข้ึน กระตุ้นให้เกิดความตระหนัก 

สร้างการมีส่วนร่วม ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ มีวาระติดตาม

ผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคในแต่ละพื้นท่ี 

4. ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังควบคุมโรคในภาพรวม

ระดับอําเภอ ตามมาตรฐานงานระบาดวิทยา ทุกข้ันตอนกระบวนการ 

ซึ่งพบว่ามีความบกพร่องในข้ันตอนการลงข้อมูลการวินิจฉัยโรค

ของแพทย์ ดังนั้นควรมีการทบทวนปรับปรุงรหัสโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาของโปรแกรมฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เพื่อหา

แนวทางการพัฒนางานให้มีคุณภาพได้รับการยอมรับเกิดความ

ครบถ้วนและทันเวลา 

5. ควรมีแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อใน

โรงเรียนประถมและมัธยม รวมท้ังโรงเรียนประจําค้างคืน แค้มป์

คนงาน ชุมชนท่ีมีสภาพแออัด รับจ้าง ซึ่งพบว่า มักมีการระบาด

มากและบ่อยคร้ัง เพื่อจะได้ทราบสาเหตุ เช่น ขาดความรู้ มาตรการ

รักษาความสะอาด หรือขาดการตระหนักและนําเสนอปัญหาเพื่อ

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 

6. ควรพัฒนาระบบศูนย์กลางข้อมูลโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา เช่น ข้อมูลผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ 

ผู้ป่วยไปรักษาท่ีคลินิก โรงพยาบาลเอกชนและต่างจังหวัด จะทําให้

พบผู้ป่วยได้ครอบคลุมทันเวลา สามารถควบคุมโรคได้เร็วข้ึน 

7. ควรมีการปรับปรุงระบบการรายงาน 506 ให้มี

ประสิทธิภาพตลอดเวลาท้ังใน และนอกเวลาราชการเน่ืองจากมี

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับสอบสวนโรคไม่ได้รับการรายงาน 506 พบว่า มัก

เป็นช่วงวันหยุดราชการ เป็นเวลากลางคืน ทีมสอบสวนโรคมี

ประชุม ผู้รับผิดชอบหลักติดภารกิจ เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าท่ีบางคน

อาจจะไม่ทราบทําให้ไม่ได้รายงาน 506 ซึ่งพบจํานวน 22 ราย คิด

เป็นร้อยละ 13.02 โดยเป็นปัญหาที่ระบบสามารถแก้ไขได้ 
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ปทุมธานี ปี พ.ศ. 2556. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจําสัปดาห์ 2557; 45: S63-71. 
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Abstract 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever has been a serious public health problem in Thailand including 

Pathumthani Province. The incidence rates of dengue in Pathumthani between 2008 and 2012 were 152.32, 

68.37, 83.40, 79.40 and 53.79 per 100,000 population, respectively. The highest incidence was among people 

aged 10-14 years and with an occupation identified as students. Between 2008 and 2012, Lamlukka district had 

the incidence rates of 62.45, 34.70, 61.12, 29.30and 21.56 per 100,000 population, respectively. In 2013, 

Pathumthani Province reported 1,112 dengue patients with incidence rate 118.18 per 100,000 population, 

double the rate in 2012 including 3 dengue deaths, reflecting the most severe epidemic in the past 5 years. 

Therefore, this evaluation study was carried out to assess the performance of the dengue surveillance system 

both qualitative and quantitative attributes and utilize the result to improve sensitivity, accuracy and 

timeliness that will subsequently result in effective program planning and policy formation. 

Methods: A cross-sectional survey was conducted to review data of dengue patients who sought care at 

Lamlukka hospital from 1 January to 31 December 2013. Case definitions of suspected, probable and 

confirmed dengue were used to review information abstracted from medical records of 169 patients 

diagnosed with ICD–10 codes for DF, DHF and DSS diagnoses (ICD-10 CODE: A90-A92), unspecified, AFI, Febrile 

convulsions, Acute nasopharyngitis [common cold] (ICD -10 CODE: R50.8, R50.9, R56.0).  

Results: Of the 169 medical records reviewed, 111 cases met the dengue case definitions and 102 cases 

(Sensitivity=80.18) were reported in report 506 system. The Positive predictive value (PVP) was 87.25%. The 

representativeness was good and the majority of reports were timely submitted to district health office. 

Conclusions: Dengue surveillance system in Lamlukka Hospital had good performance. The evaluator gave 

recommendation to further improve the surveillance procedure especially disease diagnosis to meet the 

standard of system attributes for more effectives utilization of the surveillance data. 
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