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การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

Evaluation of Dengue Surveillance System 
of Chiang Dao Hospital, Chiang Mai Province

บทคัดย่อ

	 ปี 2558 พบอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี และจ�ำนวนผู้ป่วยในที่เพิ่มขึ้นจาก

ภาวะแทรกซ้อน การลดอัตราป่วยของโรคปัจจัยส�ำคัญหนึ่ง คือ ต้องมีระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ 

จงึด�ำเนนิการศกึษาครัง้นีเ้พือ่ทราบคณุลกัษณะเชงิปรมิาณและคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคดงักล่าวเพือ่

เสนอแนวทางพัฒนาระบบ โดยท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช้นิยามโรคไข้

เลือดออกของส�ำนักระบาดวิทยา   ประเมินในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงดาวระหว่าง  

1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 ที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรคไข้เลือดออก และการติดเชื้อไวรัสไม่ทราบ

สาเหตุ   ด้วยการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวข้องโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเฉพาะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน�ำมาจัดท�ำข้อสรุป วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย Excel (Pivot Table) และ 

Epiinfo Version 3.4.5 ด้วยสถติเิชงิพรรณนา พบว่าความครบถ้วนของการรายงานโรคในผู้ป่วยทีเ่ข้านยิาม 

47.0% ความถูกต้อง 96.5% โดยตัวแปรที่ส่งผลให้รายงาน 506 เพิ่มขึ้น คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัย

แรกรับและสุดท้ายเป็นโรคไข้เลือดออก (Relative Risk= 2.81, 4.59) ซึ่งในกลุ่มนี้พบว่าผู้ป่วยนอกเป็น

ปัจจัยเดียวที่มีผลต่อการรายงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (RR = 1.36; 95% CI 1. 07-1.73) ความถูกต้อง

ของการรายงานต�่ำสุด คือ วันเริ่มป่วยถูกต้อง 6.1%  ระบบเฝ้าระวังโรคมีความง่าย ยืดหยุ่น เป็นที่ยอมรับ

ของบุคลากรและมีความมั่นคงของระบบ ข้อแนะน�ำควรเพิ่มมาตรการให้ระบบเฝ้าระวังโรคให้มีความครบ

ถ้วนของการรายงานมากข้ึน ไม่เฉพาะผูป่้วยทีแ่พทย์ให้การวนิิจฉยัแต่ควรครอบคลมุถงึรายทีเ่ข้าได้กับนยิาม 

เพิ่มความถูกต้องของข้อมูลโดยเฉพาะวันเริ่มป่วยซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมโรคได้เร็วและป้องกัน

การระบาด และควรเพิม่การตรวจ Tourniquet test ในผูป่้วยทีม่ไีข้สงูโดยเฉพาะระยะทีมี่การระบาดของโรค

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง  โรคไข้เลือดออก  อ�ำเภอเชียงดาว

กชพร อินทวงศ์, พบ. 	 Kotchaporn Intravong, MD.

โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 	 Chiang Dao Hospital, Chiang Mai province



38 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1
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บทน�ำ

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบประชากร

ทั่วโลกที่ติดเชื้อเดงกี่ประมาณ 50 ล้านคน และป่วยเป็น

ไข้เลือดออกมากกว่า 50,000 รายต่อปี ซ่ึงส่วนใหญ่มี

อาการที่รุนแรง มีอัตราป่วยตายสงูกว่าร้อยละ 5 (World 

Health Organization, 2009) ส่วนประเทศไทยมรีายงาน

โรคไข้เลอืดออกมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2501 และมรีายงานจ�ำนวน

ผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ.2544 (224.3 ต่อแสนประชากร) 

(สุริยะ คูหะรัตน์, 2546) ส�ำหรับจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ.2556 โดยมีอัตรา

ป่วย 694.5 ต่อแสนประชากรและมีอัตราป่วยตาย 

Abstract

	 In 2015 incidence rate of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) was higher than median 

during the last 5 years and also found more complicated patient and more hospitalization. 

To reduce the incidence of DHF, one important factor is an effective surveillance system, 

bring the study to determine the quantitative and qualitative attributes of the surveillance 

system and system improvement. Cross-sectional descriptive study was developed. Study 

group were among DHF patients in Chiang Dao hospital who had been diagnosed with dengue 

hemorrhagic fever and viral infections unspecified during January – December, 2015. The 

definition of dengue from epidemiological surveillance system evaluation was used for case 

definition. The study design is interview the personnel who involved in the system by using 

a questionnaire for collecting information and analzed by content analysis. Excel (Pivot Table) 

and Epiinfo Version 3.4.5 were used for quantitative data by descriptive statistics. Result: 

Sensitivity of surveillance system was 47.0 % and predictive value positive was 96.5 %. The 

variable related to higher rate of reporting was among patients who were initially and last 

diagnosed as dengue infection (Relative risk were 2.81, 4.59, respectively) and out-patient 

had significantly higher rate of 506 reports (RR=1.36; 95% CI 1.07-1.73). The lowest accuracy 

among variables was date of onset (6.1%). Surveillance systems are simple, flexible, high 

acceptability and stability. Recommendations: Should add measurement to increase the 

completeness of surveillance system. Not only diagnosed but also cases that met case 

definition should be reported. Increasing the accuracy of information especilly date of onset 

which is useful in controlled the disease and prevents outbreaks. Tourniquet test should be 

routinely applied for all high grade fever cases particular during epidemic period.	

Keywords: Evaluation of the surveillance system, Dengue Hemorrhagic Fever, Chiang Dao 

District

ร้อยละ 0.07 โรงพยาบาลเชยีงดาว จงัหวัดเชยีงใหม่ เป็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 ในปี 2558 พบอัตราป่วย

ของโรคไข้เลอืดออกสงูกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลงั และ

ยงัพบผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนและต้องนอนโรงพยาบาล

ทีส่งูขึน้ เมือ่ตรวจสอบข้อมูลเบือ้งต้นพบว่า มผีูป่้วยได้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกในระบบเวชระเบียน 

แต่ไม่มีการรายงานโรค (รง. 506) จึงมีสมมติฐานว่าการ

รายงานน่าจะต�ำ่กว่าความเป็นจริง ซ่ึงการลดอัตราป่วย

ตายของโรคปัจจัยส�ำคัญหนึ่ง คือ ต้องมีระบบเฝ้าระวัง

โรคที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการควบคุมโรคไว้ในพื้นที่ 

เกิดโรค การด�ำเนินการดังกล่าว จะประสบความส�ำเร็จ
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อการ

ประเมนิข้อมลูเชงิคณุภาพ และแบบคดัลอกข้อมลูทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้เองใช้ประเมนิข้อมลูเชงิปรมิาณ ซึง่ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ แบบบนัทกึข้อมลูผู้ป่วยไข้เลือดออกจากระบบ

เวชระเบียนและรายงาน 506 โดยและได้ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล 

	 1.	การศึกษาภาพรวมและคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออกโรงพยาบาลเชยีงดาว

	 	 1.1	ทบทวนระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคและ

สอบสวนโรคไข้เลือดออกของส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2558

	 	 1.2	ทบทวนแนวทางเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของโรงพยาบาลเชียงดาว และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบเฝ้าระวังและรายงานโรค ได้แก่ แพทย์ 2 คน, 

พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2 คน, พยาบาลผู้ป่วยใน 4 คน,  

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาได้แก่ เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานเวชปฏบัิต ิ4 

คนและเจ้าหน้าทีฝ่่ายเวชสถติิ 2 คน โดยใช้แบบสอบถาม 

ที่สร้างขึ้นเฉพาะเพื่อสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง (Face-

to-face interview)

	 2.	การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 	 2.1	ทบทวนทะเบยีนรายงาน 506/507 และเวช

ระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลเชยีงดาว ทีไ่ด้

รบัการวนิจิฉยัตามรหสั ICD-10 ดงัต่อไปนี ้A 90 (Dengue 

fever), A 91(Dengue Hemorrhagic Fever), R 50.9 

(Fever) และ B 34.9 (Viral infection) ระหว่างวันที่  

1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2558 โดยคัดลอกข้อมูลจาก

เวชระเบียนลงในแบบเก็บข้อมูลตามตัวแปรต่างๆ  

ที่ศึกษา 

	 	 2.2	ประเมินความไวและค่าพยากรณ์บวกของ

การรายงาน การส่งรายงาน 506 ให้ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัเชยีงใหม่ทนัเวลา ความครบถ้วนของการรายงาน 

ความเป็นตัวแทนของข้อมูลจากระบบของการเฝ้าระวัง

หรือไม่ ขึน้กบัความไวของระบบเฝ้าระวังโรค (Sensitivity 

of surveillance system) ในการตรวจจับการเพิ่มขึ้น 

ที่ผิดปกติของโรค เพื่อให้การด�ำเนินมาตรการป้องกัน

ควบคมุโรคท�ำได้รวดเรว็ จงึได้ด�ำเนนิการศกึษาระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกครั้งนี้ขึ้น เพื่อพัฒนาคุณภาพของ

ข้อมูลระบบรายงานให้น่าเชื่อถือ สามารถสะท้อนถึง

สถานการณ์การระบาดของโรคได้อย่างถูกต้อง และหา

แนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพ่ือการป้องกัน

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพ่ือศกึษาขัน้ตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลเชียงดาว 

	 2.	 เพือ่ประเมนิคณุลกัษณะเชิงคณุภาพของระบบ

เฝ้าระวังไข้เลือดออกโรงพยาบาลเชียงดาว

	 3.	 เพื่อประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลเชียงดาว 

	 4.	 เพ่ือหาแนวทางในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค

ของโรงพยาบาลเชียงดาว

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Study) ของระบบรายงานการ

เฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออกของโรงพยาบาล เชยีงดาว ตั้งแต ่ 

1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยการเปรียบ

เทยีบข้อมลูระหว่างการวนิจิฉยัโดยแพทย์ กลุม่ทีเ่ป็นโรค 

ไข้เดงกี ่ ไข้เลอืดออก ไขเลอืดออกชอ็ก ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

และการติดเช้ือไวรัสที่ไม่ระบุชนิดและต�ำแหน่ง จาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

เชียงดาว กับผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายรายงานตามนิยามการ

รายงานโรคไข้เลือดออกของส�ำนักระบาดวิทยา (นิยาม

โรคติดเชือ้ประเทศไทย พ.ศ.2546 ส�ำหรับประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก) จากรายงานเฝ้าระวังโรคและ

สอบสวนโรคไข้เลอืดออกของส�ำนกังานสาธารณสขุ จงัหวดั

เชียงใหม่ พ.ศ. 2558
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม Excel ในการเกบ็

และวิเคราะห์ข้อมูล (Pivot Table) และ Epi Info 

Version 3.4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ 

จ�ำนวนความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม ค่า

ต�่ำสุด ค่าสูงสุด การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงพรรณนา 

(Content Analysis) โดยสรปุภาพรวมของโรงพยาบาล

เชียงดาว ตามประเด็นคุณลักษณะเชิงคุณภาพแบบ 

Triangulation of information sources 

ผลการศึกษา

	 1.	ความส�ำคัญของปัญหา เดือนมกราคมถึง

ธันวาคม 2558 อ�ำเภอเชียงดาวพบผู้ป่วยตามนิยามโรค

ไข้เลอืดออกทัง้หมด 236 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 260 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ความรุนแรงของ

โรคจ�ำแนกตามการวินิจฉัย ได้แก่ Dengue Shock 

Syndrome (DSS), Dengue Hemorrhagic fever 

(DHF) และ Dengue fever (DF) คิดเป็นร้อยละ 1.3, 

58.1 และ 40.7 ตามล�ำดับ จากผู้ป่วยทั้งหมดรักษาแบบ

ผู้ป่วยในร้อยละ 70.3% และส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงกว่าร้อยละ1.3

					     ภาพที่ 1	โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลเชียงดาว

	 2.	การพรรณนาระบบ

	 โรงพยาบาลเชยีงดาวเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 

60 เตียง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย

จ�ำนวน 13 แห่ง และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอท�ำ

หน้าทีศ่นูย์ระบาดอ�ำเภอ การเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออกใน 

โรงพยาบาลเชียงดาว ได้จัดท�ำแนวทางการวินิจฉัยตาม

นยิามโรคไข้เลือดออกทีจ่ดุคัดกรองและห้องตรวจส�ำหรบั

แพทย์และพยาบาล เมือ่พบผู้ป่วยวินจิฉยัโรคไข้เลือดออก 

พยาบาลประจ�ำแผนกจะส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาทันทีด้วยระบบ Line application ทั้งในและนอก

เวลาราชการ ส�ำหรับแผนกผู้ป่วยในพยาบาลและเจ้า

หน้าที่เวชสถิติจะเก็บข้อมูลรหัสโรค ICD-10 จากการ

วินิจฉัยของแพทย์มาตรวจสอบด้วยโปรแกรม HOSxP 

โดยผู้รับผิดชอบการรายงาน คือ พยาบาลหัวหน้าเวร ใน

การรวบรวมและบันทึกข้อมูลใช้เวลา 2-3 วัน มากกว่า

แผนกผู้ป่วยนอก ซ่ึงบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยของแพทย์

โดยพยาบาลประจ�ำจุดออกใบนัดทั้งในและนอกเวลา

ราชการแบบวันต่อวัน (น้อยกว่า 1 ชั่วโมง) การบันทึก

และรายงานโปรแกรม 506 ท�ำทุกวันโดยเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยา ซึ่งจะส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดวิทยา

อ�ำเภอ ศูนย ์ระบาดวิทยาจังหวัด และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (ภาพที่ 1) 
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	 3.	คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

	 การใช้ประโยชน์ ข้อมลูเฝ้าระวงัถูกน�ำไปใช้ในการ

ควบคุมโรคได้ทันท่วงที งานระบาดวิทยาโรงพยาบาล

เชียงดาวมีพื้นที่รับผิดชอบ คือ ต�ำบลเชียงดาว เมื่อได้รับ

แจ้งผู้ป่วยในพื้นท่ี จะด�ำเนินการสอบสวนโรคทุกราย

ภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งในและนอกเวลาราชการ กรณีได้

รบัแจ้งผูป่้วยพืน้ทีต่�ำบลอืน่เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาจะแจ้ง

เครือข่ายควบคุมโรคของพ้ืนท่ี/องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ แต่พบว่ายงัขาดความสม�ำ่เสมอในการเผยแพร่ข้อมลู

วิเคราะห์สถานการณ์แก่เครือข่าย

	 ความง่ายของระบบ การใช้เทคโนโลยี เช่น Line 

application โปรแกรม HOSxP ท�ำให้มีความสะดวกใน

การเข้าถึงและส่งต่อข้อมูลมากข้ึน มีแนวทางการแจ้ง 

และรายงานทีช่ดัเจน แต่ในการรวบรวมข้อมลูวินจิฉยัโดย

แพทย์จากแผนกผู้ป่วยในยังใช้เวลาค่อนข้างนาน ยังพบ

ปัญหาการวิเคราะห์และเผยแพร่ผลการเฝ้าระวังท�ำให้

การรบัรูส้ถานการณ์โรคจากผูป่้วยและญาติมากกว่าจาก

ข้อมูลในโรงพยาบาล

	 ความยดืหยุน่ของระบบ เจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบใน

การรายงานมากกว่า 1 คน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน

ทดแทนกัน ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู ้ใดผู้หนึ่งไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้ พบว่าระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ใน

การจัดการข้อมูล (HOSxP) สามารถเปล่ียนแปลงและ

แก้ไขโดยทั้งเจ ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาและเจ้าหน้าที่

สารสนเทศของโรงพยาบาล และกรณเีกดิการขดัข้องของ

ระบบคอมพิวเตอร์เจ้าหน้าที่ยังสามารถรวมรวมและ

บันทึกข้อมูลได้จากเวชระเบียน

	 การยอมรับของระบบ บุคลากรท่ีเก่ียวข้องเห็น

ด้วยกบัการมรีะบบเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออก และยอมรบั

ภาระงานทั้งการเฝ้าระวัง แจ้งข่าว และออกควบคุมโรค

แม้จะเป็นนอกเวลาราชการ แต่ส่วนของแพทย์ไม่ได้

วินิจฉัยตามนิยามโรคมากนักโดยเฉพาะกรณีอาการ 

ไม่รุนแรง (Dengue fever)

	 ความมั่นคงของระบบ พบว่าระบบมีความมั่นคง

สูงเนื่องจากผู้บริหารระดับจังหวัด ระดับท้องที่ และ 

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลให้ความส�ำคัญ และสนับสนุน

ทรพัยากรในการด�ำเนนิงานระบบเฝ้าระวงัโรค เจ้าหน้าที่

มีความพึงพอใจในการท�ำงาน มีการประสานงานอย่าง

เข้มแข็งกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ แพทย์ 

	 4.	คุณลักษณะเชิงปริมาณ 

	 ข้อมูลทั่วไปจากเวชระเบียน พบเพศหญิงสูงกว่า

เพศชายเล็กน้อย โดยมีกลุ่มอายุเฉลี่ย 31 ปี ค่ามัธยฐาน 

32 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 39.5) พบว่า

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Dengue Hemorrhagic 

fever (DHF) ร้อยละ 58.1 พบกลุ่ม Dengue Shock 

Syndrome (DSS) เพียงร้อยละ 1.2 โดยได้รับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกร้อยละ 70.3 ทุกรายมีไข้สูง และทุกราย

ได้รับการตรวจ Complete blood count (CBC)  

มีการตรวจ Tourniquet test เพียงร้อยละ 6.4 ในขณะ

ทีม่กีารส่งตรวจ Dengue titer และ NS1Ag ร้อยละ 58.9 

และ 31.4 ตามล�ำดับ  

	 ความครบถ้วนของการรายงาน 506 จากประชากร

ทีท่�ำการศึกษาทัง้หมด จ�ำนวน 871 รายพบกลุ่มตวัอย่าง

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายตามนิยามโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 

236 ราย (27.1%) แต่มกีารรายงาน 506 เพยีง 111 ราย 

อัตราการความไวรายงานโรคร้อยละ 47.0 ความถูกต้อง

ของรายงานร้อยละ 96.5 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จ�ำแนกตามประเภทของรายงาน

ประเภท ตรง

ตามนิยาม

ไม่ตรง

ตามนิยาม

รวม

พบรายงาน 

506

111 4 115 อัตราความไวการรายงาน

(Sensitivity)

111/236 x 100 

= 47.0 %

ไม่พบรายงาน 

506

125 631 756 อัตราความถูกต้องของรายงาน

 (PVP)

111/115 x 100 

= 96.5 %

รวม 236 635 871

ตารางที่ 2 ความครบถ้วนของการรายงานจ�ำแนกตามแผนกที่รายงาน (ผู้ป่วยนอก/ใน)

รายงาน 506 IPD case OPD case ToTal

รายงาน 73 (44%) 38 (4.3%) 111

ไม่รายงาน 93 (56%) 32 (45.7%) 125

Total 166 70 236

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการใช้นิยามผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของส�ำนักระบาดวิทยากับการวินิจฉัยของแพทย์ 

การวินิจฉัยของ

แพทย์

ตรงตาม

นิยาม

ไม่ตรง

ตาม

นิยาม

รวม Sensitivity 188/236x100 = 79.7 %

วินิจฉัย

ไข้เลือดออก

188 8 196 Specificity 627/236x100 = 98.9 %

วินิจฉัยอย่างอื่น 48 627 675 Predictive Value Positive (PVP) 188/196x100 = 95.9 %

รวม 236 635 871 Predictive Value Negative (PVN) 627/635x100 = 98.7 %

	 มาตรฐานของการวินิจฉัยตามนิยามโรค จาก 

ผู้ป่วยที่เข้ากับนิยามของโรคไข้เลือดออก 236 ราย พบ

ว่าแพทย์ให้การวนิจิฉยัเป็นไข้เลอืดออก 188 รายคดิเป็น

ความไวของการวินิจฉัย ร้อยละ 79.7 โดยมีค่าพยากรณ์

บวกของโรค ร้อยละ 95.9 (ตารางที่ 3)

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อ

การรายงาน 506 จากผูป่้วยทีท่�ำการทบทวนพบว่าปัจจยั

ทีส่่งผลต่อการรายงาน 506 คอื แพทย์วนิจิฉยัแรกรบัเป็น

ไข้เลือดออก (RR = 2.81; 95% CI 1.76-4.49) และ 

แพทย์วนิจิฉยัสดุท้ายเป็นไข้เลอืดออก (RR = 4.59; 95% CI 

2.14-4.81) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการรายงาน 506

ปัจจัย Relative Risk (RR) 95 % Confident Interval

ผู้ป่วยนอก 1.23 0.94-1.63

ผู้ป่วยใน 0.81 0.62-1.07

อาการเลือดออก 0.99 0.66-1.50

ส่งตรวจ Dengue Titer 0.90 0.69-1,12

ส่งตรวจ NS1Ag 1.28 0.98-1,68

แพทย์วินิจฉัยแรกรับเป็นไข้เลือดออก 2.81 1.76-4.49

แพทย์วินิจฉัยสุดท้ายเป็นไข้เลือดออก 4.59 2.14-9.81

ตารางที่ 5 ปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการรายงาน 506 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไข้เลือดออกจากแพทย์ 

ปัจจัย Relative Risk (RR) 95 % Confident Interval

ผู้ป่วยนอก 1.36 1.07-1.73

ผู้ป่วยใน 0.74 0.58-0.94

อาการเลือดออก 0.88 0.60-1.30

ส่งตรวจ Dengue Titer 0.95 0.74-1.22

ส่งตรวจ NS1Ag 1.22 0.95-1.56

	 ความทันเวลาของการรายงาน

	 โรงพยาบาลเชียงดาวได้จัดระบบให้มีการออก

สอบสวนโรคทนัททีีม่กีารรายงานผูป่้วย จากรายงาน 506 

ทั้งหมด พบว่ามีการรายงานภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 

48.7 โดยมีพิสัยอยู่ระหว่าง 0-29 วัน ค่ามัธยฐาน 1 วัน 

ค่าเฉลี่ย 4 วัน และฐานนิยม 1 วัน และไม่มีการรายงาน

เลยในเดือนพฤศจิกายน

	 ความถูกต้องของการรายงาน พบว่าข้อมูลเกี่ยว

กบัชือ่และเพศมคีวามถกูต้องทกุราย และ ข้อมลูวนัทีเ่ริม่

ป่วยมีความถูกต้องต�่ำสุดคิดเป็นร้อยละ 6.1 (ภาพที่ 2)

	 ในกลุ่มที่แพทย์ให้การวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกพบ

ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษาแบบผูป่้วยนอก เป็นเพยีงปัจจยั

เดียวที่ส่งผลต่อการรายงาน 506 (RR = 1.36; 95% CI  

1.07-1.73) (ตารางที่ 5)
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	 ภาพที่ 2 ร้อยละของความถูกต้องของการรายงาน 506 จากระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออก โรงพยาบาลเชียงดาว 

พ.ศ. 2558

ตารางที่ 6 ความเป็นตัวแทนของการรายงาน 506 ระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออกโรงพยาบาลเชียงดาว

กลุ่มข้อมูล ประเภทของข้อมูล

รายงาน 506 (115 ราย) เวชระเบียน (236 ราย)

เพศชาย (ร้อยละ) 51.3 51.3

เพศหญิง (ร้อยละ) 48.7 48.7

อายุเฉลี่ย (ปี) 31 32

มัธยฐาน (ปี) 30 31

ฐานนิยม (ปี) 24 19

ต�่ำสุด-สูงสุด 10 เดือน-93 ปี 1 เดือน – 93 ปี

สรุปและอภิปรายผล

	 ส�ำหรับโครงสร ้างของระบบรายงาน 506  

โรงพยาบาลเชียงดาว พบว่าง่ายไม่ซับซ้อน ได้รับการ

ยอมรบัจากผูป้ฏบิตังิานและเหน็ประโยชน์ทีเ่กดิจากการ

รายงาน โดยผูบ้ริหารให้ความส�ำคญัและสนบัสนนุทัง้ด้าน

ทรัพยากร บุคคลและงบประมาณ รวมท้ังหน่วยงาน

	 ความเป็นตัวแทนของการรายงาน จากการ

เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจากรายงาน 506 และข้อมูล

ที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โดยการใช้ข้อมูล

เกี่ยวกับเพศ อายุเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ฐานนิยม อายุต�่ำสุด

และอายุสูงสุด ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 6)

ภายนอกให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีซึง่ระบบเฝ้าระวงัจะ

สมบูรณ์ต้องประกอบด้วย การรวบรวมและเรียบเรียง

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผล การเผยแพร่ผล

การเฝ้าระวัง และการน�ำไปใช้ประโยชน์ ส�ำหรับการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังครั้งน้ีพบว่ายังมีปัญหาในการ

วิเคราะห์และเผยแพร่ข ้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่าง
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สม�่ำเสมอ ซึ่งเกิดจากเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามุ่งเน้นเรื่อง

ของการควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่มากกว่าการ

ให้และวิเคราะห์ข้อมูล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องยังไม่

ทราบนิยามในการเฝ้าระวังและการใช้ประโยชน์จาก

ระบบเฝ้าระวัง ท�ำให้เป็นอุปสรรคของการรายงาน

	 จากผลการศกึษาพบว่าแม้การรายงานโรคจะได้รบั

ความส�ำคญัและได้รบัการสนบัสนุนเป็นอย่างด ีแต่ความ

ครบถ้วนของการรายงานโรคต�่ำกว่าความเป็นจริง 

(48.7%) อยู่ในระดับพอใช้เมื่อเทียบกับระดับมาตรฐาน 

(ลดารัตน์ ผาตินาวิน, รุ่งนภา ประสานทอง, และวรรณา 

หาญเชาว์วรกุล, 2548) และอยู่ในระดับเดียวกับที่พบใน

การศึกษาของ ธนพล หวังประเสริฐ และ สุคนธา ศิร, 

2556 สาเหตุเกิดจากในระบบการรายงานโรคใช้การ

วนิจิฉยัของแพทย์เป็นหลกัไม่ได้ทบทวนเวชระเบยีนเพือ่

หาผูป่้วยตามนยิาม ซึง่จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่าความไว

ของการวินิจฉัยของแพทย์น้อยกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยตาม

นิยามเช่นกัน สาเหตุที่แพทย์ให้การวินิจฉัยไข้เลือดออก

ต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น เนื่องจากโรคไข้เลือดออกมีลักษณะ

อาการและอาการแสดงไม่จ�ำเพาะคล้ายกับโรคอื่นใน

พื้นที่ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้ไทฟอยด์ ส่วนใหญ่แพทย์

ต้องการความจ�ำเพาะในการวินิจฉัย เพื่อวางแผนการ

รักษา ดังนั้นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนหนึ่งจะได้รับ

วินิจฉัยอื่น และจากการทบทวนข้อมูลยังพบอีกว่า  

โรงพยาบาลเชียงดาวท�ำการตรวจ Tourniquet Test 

เพียงร้อยละ 6.4 ในผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามของ

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้การวินิจฉัยล่าช้า

เนื่องจากแพทย์มักจะรอผลของ Dengue IgM/IgG, 

NS1Ag เพื่อยืนยัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์

ข้อมลูทีพ่บว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรายงานโรค คอื แพทย์

ให้การวินจิฉยัแรกรบัหรอืสดุท้ายว่าเป็นไข้เลอืดออก (RR 

= 2.81 และ 4.59 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยทีแ่พทย์

ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มผู้ป่วย

นอกมีการรายงานโรคสูงที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(RR = 1.36, 95 % CI 1.06-1.73) อาจเกดิจากเมือ่มกีาร

ตรวจติดตามอาการภายหลังมีการเปลี่ยนแปลงการ

วินิจฉัย แต่แพทย์ไม่ได้เปลี่ยนรหัสการวินิจฉัยในเวช

ระเบียนผู้ป่วยโดยเฉพาะในเวชระเบียนผู้ป่วยใน แสดง

ให้เห็นว่าผู ้ที่รับผิดชอบอาจไม่ได้ทบทวนผู้ป่วยที่ถูก

เปลีย่นแปลงการวินจิฉยัระหว่างรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล

หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องไม่ได้รายงานผูร้บัผดิชอบทราบ สะท้อน

ให้เห็นว่าผู้รายงานให้ความส�ำคัญกับการวินิจฉัยของ

แพทย์มากกว่านิยามของโรค 

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงดาวพบว่าการ

ประเมินค่าพยากรณ์บวก (PVP) อยู ่ในระดับดีมาก 

(96.5%) เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน (ลดารัตน์ ผาตินาวิน, 

รุง่นภา ประสานทอง, และวรรณา หาญเชาว์วรกลุ, 2548) 

ท�ำให้รายงานมคีวามน่าเชือ่ถอืสูง มเีพียง 4 รายจาก 115 

รายทีร่ายงานแต่ไม่เข้ากบันยิามโรค ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ปรีชา ลากวงษ์ และ พรนภา ศุกรเวทยศิร ิ

(2555) ที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด

ยโสธร ทีม่ค่ีา PVP สงูถงึร้อยละ 97.9 ซึง่อาจเป็นผลจาก

การที่ให้ความส�ำคัญกับการวินิจฉัยโรคของแพทย์มาก

เกินไป ซึ่งจากการหาค่าความไว ความจ�ำเพาะและค่า

ท�ำนายผลบวกและผลลบของการวนิจิฉยัของ แพทย์ตาม

นยิามของการวนิจิฉยัผู้ป่วยไข้เลอืดออกของส�ำนกัระบาด

วิทยา พบว่า วินิจฉัยตรงตามนิยามเท่ากับ 79.66%, 

วนิจิฉยัเป็นโรคอ่ืนและไม่ตรงตามนยิามเท่ากบั 98.74%, 

โอกาสที่แพทย์จะวินิจฉัยได้ถูกต้องและตรงตามนิยาม

เท่ากับ 96.92% และโอกาสที่แพทย์จะวินิจฉัยเป็นโรค

อื่นและไม่ตรงตามนิยามเท่ากับ 92.89% ดังนั้นการ

วนิจิฉยัโรคไข้เลือดออกของแพทย์จึงมคีวามไวและความ

น่าเชื่อถือสูง แต่อาจจะกลายเป็นข้อด้อยในการเฝ้าระวัง

โรค เพราะอาจท�ำให้ผู้ป่วยหลายรายเล็ดรอดจากระบบ

การเฝ้าระวัง และเกิดการแพร่กระจายได้ในวงกว้าง 

อย่างไรก็ตามการที่จะครอบคลุมผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้

ให้การวินิจฉัยท�ำได้ยาก จ�ำเป็นต้องมีการทบทวนนิยาม

ให้ชดัเจน ผูเ้กีย่วข้องทกุคนต้องเข้าใจนยิามดงักล่าว และ

มีการทบทวนผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ ส�ำหรับการก�ำหนด

ความไวและค่าพยากรณ์บวก ในการรายงานโรค ขึ้นกับ

ช่วงระยะเวลาของการระบาด ในช่วงต้นฤดกูาล ทีม่อีบุติั

การณ์ต�ำ่ อาจต้องให้มคีวามจ�ำเพาะทีส่งูขึน้ เพือ่ลดความ

ผิดพลาด และท�ำให้ค่า PVP มีค่าสูงขึ้น ส่วนในระยะที่มี

การระบาด เป็นช่วงที่มีอุบัติการณ์สูง อาจใช้นิยามที่มี

ความไวสูงขึ้น เพราะการวินิจฉัยจะมีค่า PVP สูงขึ้น การ



46 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

ค้นพบผูป่้วยเร็วจะท�ำให้การควบคมุและป้องกนัการแพร่

กระจายได้ผลดีขึ้น ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อาจใช้ Tourniquet test เป็นวธิกีารคดักรองอย่าง

ง่าย ๆ เพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีไข้สูงใน

ระยะท่ีมกีารระบาด อย่างไรกต็ามหากมุง่แต่การเฝ้าระวงั

ผูป่้วยไข้เลอืดออกเพียงอย่างเดยีว อาจไม่เพียงพอ เพราะ

เป็นปลายเหตุ ควรท�ำควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังความ

ชกุชมุของลกูน�ำ้ยงุลายไปด้วย เพือ่ให้ระบบการเฝ้าระวัง

โรคสมบูรณ์ที่สุด 

	 ส�ำหรับความทันเวลาของการส่งรายงาน 506 ไป

ยงัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัให้ได้ภายในเวลา 24 ชัว่โมง 

พบว่าโรงพยาบาลเชียงดาวท�ำได้ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 

48.7) เมื่อเทียบกับมาตรฐานของส�ำนักระบาดวิทยา 

(ลดารัตน์ ผาตินาวิน, รุ่งนภา ประสานทอง, และวรรณา 

หาญเชาว์วรกุล, 2548) 

	 ด้านความถกูต้อง พบว่าตัวแปรทีม่คีวามถกูต้องอยู่

ในระดบัต�ำ่ (6.1%) และต้องปรบัปรงุ คอื ข้อมลูเกีย่วกบั

วันเริ่มป่วย ซึ่งพบว่าสาเหตุอาจเกิดจากความสับสนของ

ผูร้ายงานและผูเ้กีย่วข้อง ระหว่างวนัเริม่ป่วยและวนัทีไ่ด้

รับการวินิจฉัย ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนที่พบได้บ่อยใน

การสอบสวนโรคทั่ว ๆ  ไป ซึ่งตอ้งท�ำความเขา้ใจกับทุก ๆ  

ฝ่าย เพื่อลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เนื่องจากจะท�ำให้

การแปลผลลกัษณะการระบาดของโรคผดิไป ซ่ึงจะส่งผล

ถึงควบคุมและป้องกันโรค ส่วนวันที่ได้รับการวินิจฉัย  

มคีวามถกูต้องร้อยละ 48.7 อยูใ่นระดบัพอใช้ เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับมาตรฐาน (ลดารัตน์ ผาตินาวิน, รุ่งนภา ประสานทอง,  

และวรรณา หาญเชาว์วรกลุ, 2548) ส�ำหรบัข้อมลูทีด่ทีีส่ดุ

คือ ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อและเพศ 

	 ด้านการเป็นตัวแทน พบว่า ให้ผลการศึกษาเช่น

เดียวกับ บุญมี โพธิสนาม และสุภาภรณ์ มิตร-ภานนท์ 

(2553) คือ ข้อมูลจากรายงานโรคไม่แตกต่างจากข้อมูล

ของผู้ป่วยทั้งหมดปรากฏการณ์เช่นนี้ อาจเป็นผลมาจาก

การปฏบิตัติามปกตทิีจ่ะมกีารทบทวนข้อมลูของผูป่้วยซ�ำ้ 

เพือ่ลดความผดิพลาดในการรกัษา ส่วนผูร้ายงานเองก็ได้

รับการฝึกให้ทบทวนข้อมูลก่อน เพื่อไม่ให้เกิดการผิด

พลาดขึ้นกับการสอบสวนผิดราย ซ่ึงจะก่อให้เกิดปัญหา

ตามมาได้

	 ด้านการทันเวลา ควรได้รับการปรับปรุงเนื่องจาก

ผู้รายงานจะรอการวินิจฉัยครั้งสุดท้ายของแพทย์ก่อน 

หรืออาจเกิดจากภาระงานที่มีมาก โดยเฉพาะในระยะที่

มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก เพราะโดยปกติผู้รายงานโรคมักจะ

เป็นผู้ที่ออกสอบสวนโรคด้วย ซึ่งต้องท�ำความเข้าใจกับ 

ผู้รายงานและมีระบบสนับสนุนที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การพัฒนาความครบถ้วน และความถูกต้อง 

ของการรายงาน

	 	 1.1	ใช้กลวธิใีนการสือ่สารการเฝ้าระวงัโรคตาม

นิยามแก่บุคลากรที่เก่ียวข้องรวมทั้งแพทย์ซ่ึงมักมีการ

หมุนเวียนแพทย์ใหม่มาปฏิบัติงานทุกปี โดยเฉพาะก่อน

ช่วงเวลาการระบาด เพื่อให้การควบคุมและป้องกันโรค

ท�ำได้ทันเวลาและให้ผลดีท่ีสุด ไม่ควรรายงานเฉพาะ 

ผูป่้วยทีแ่พทย์ให้การวนิจิฉยัเท่านัน้ มกีารก�ำหนดผูร้บัผดิ

ชอบท้ังผูป่้วยนอกและผู้ป่วยใน การรายงานควรครอบคลมุ

ผู้ป่วยทุกราย รวมถึงผู้ป่วยที่สงสัยด้วย

	 	 1.2	พัฒนาระบบการรายงานแผนกผู้ป่วยใน 

เพื่อลดความผิดพลาดในการรายงานกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย

	 	 1.3	ใช้วันเริ่มป่วยจริงในการรายงาน เพ่ือ

ประโยชน์ในการประเมินแนวโน้มและวางแผนป้องกัน

ควบคุมโรค

	 2.	ด้านการเผยแพร่ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ควรมี

การกระจายข้อมูลให้กับผู ้เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล รวมถงึชมุชนในรูปแบบทีเ่หมาะสม

เพื่อให้เกิดความตระหนัก อันจะส่งผลให้การรายงาน  

การควบคุมและป้องกันโรคสมบูรณ์ขึ้น

	 3.	ควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการการก�ำหนด

นิยาม ค่าความไว ความจ�ำเพาะ รวมถึงค่าพยากรณ์บวก

หรือลบ เพราะแต่ละโรคจะมีความแตกต่างกันไป ตาม

ความรุนแรงและความสามารถในการแพร่กระจาย และ

อตัราอบุตักิารณ์หรอืความชกุของโรคในช่วงแต่ละฤดกูาล

	 4.	การที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญกับ

การเกิดโรคไข้เลอืดออก และก�ำหนดเป้าหมายให้มีอตัรา

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ต�่ำ  อาจเกิดผลในด้านตรงข้าม 
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ท�ำให้ไม่มีการรายงานผู้ป่วย และต้องท�ำความเข้าใจว่า

บางคร้ังผูป่้วยเองไม่ได้ตดิเชือ้ในพืน้ที ่แต่ได้รบัเช้ือมาจาก

พื้นที่อื่น เนื่องจากยุงลายกัดในเวลากลางวัน ในขณะที่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ10-24 ปี ซึง่ไม่ได้อยูท่ีบ้่าน 

แต่อยู่ที่โรงเรียนหรือที่ท�ำงาน

	 5.	ควรเพิ่มการตรวจคัดกรอง Tourniquet test 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีไข้สูงในระยะที่มีการระบาดโดยให้

ครอบคลมุถงึระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเพือ่

ช่วยในการค้นหาผู้ป่วย
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