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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝาระวัง และใหขอเสนอแนะ ในโรงพยาบาล 5 แหง ไดแก หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรัส หนองบัวระเหว 

ภูเขียวฯ และศึกษาในชุมชน 2 แหง ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 

2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 1,332 ราย ไดกลุมตัวอยาง 419 ราย ประชาชนที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนที่พบผูปวย

โรคไขปวดขอยุงลายตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 คํานวณขนาดตัวอยางไดกลุมตัวอยาง 102 หลังคาเรือน 

และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 31 ราย สืบคนขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนในโรงพยาบาลและรายงาน 506 

ผลการศึกษา พบวา เวชระเบียน 1,332 ราย นํามาทบทวน 419 ราย ความไวในโรงพยาบาล รอยละ 36.84 ความไวใน

ในชุมชน รอยละ 12.64 คาพยากรณบวก รอยละ 100 ความทันเวลา รอยละ 71.43 ขอมูลเวชระเบียนและรายงาน 506 

ไมสอดคลองกนั ผลการศกึษาเชงิคณุภาพ พบวา บคุลากรสาธารณสขุยอมรบัวาโรคไขปวดขอยงุลายเปนโรคทีต่องเฝาระวงั

และรายงาน แตไมทราบวาเกณฑรายงานโรคตองรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป สวนใหญรายงานเฉพาะผูปวยทีม่ผีลทางหอง

ปฏิบตักิาร การรายงานโรคมีความยืดหยุน มชีองทางการส่ือสารหลายชองทาง สรุปผล พบวา คาพยากรณบวกอยูในระดับดี 

สวนความไวในโรงพยาบาลและในชุมชนอยูในระดับควรปรับปรุง คุณภาพขอมูลอยูในระดับดี ควรเพิ่มการรายงานโรคให

ทันเวลาเพื่อใหพื้นที่ควบคุมการระบาดได สื่อสารแนวทางการรายงานโรคใหทุกโรงพยาบาล เรื่อง นิยามการรายงาน และ

ควรเฝาระวังควบคูไปกบัโรคไขเลือดออกซึ่งเปนโรคที่ผูบริหารระดับจังหวัดใหความสําคัญ

คําสําคัญ: โรคไขปวดขอยุงลาย, ประเมินระบบเฝาระวัง

Abstract

 A cross-sectional study was conducted. The objectives of the study were to measure the quantitative attributes and 

qualitative of surveillance systems. Then, we recommended improving them. Five hospitals namely; Nong Bandung, 

Kasetsomboon, Chatturat, Nong Bua Rawe, Phukhieo, and two communities were studied. The study population and 

sample were the persons who visited those hospitals between 1 October 2019 and 30 September 2020. About 419 

of 1,332 patients' medical records were review. Moreover, the data of 102 of 766 persons who lived in households 

found the Chikungunya virus from 1 October 2019 to 30 September 2020 were collected. And also, the data of 31 

public health providers were collected. The result found that sensitivity in hospitals and community was 36.84% and 

12.64% respectively. Positive predictive value and timely were 100% and 71.43% respective. The information 

between patients' medical records and the R506 was not consistent. The result found that health care providers agreed 
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that chikungunya disease was required to report, but they did not know probable cases needed to report too. Only cases 

with confirmed laboratory were reported. The reporting system was flexible because it had many channels for com-

munication. In conclusion, positive predictive value was at a good level, but sensitivity in hospitals and communities 

needed to improve. The quality of data was good, we recommended that they needed to increase the report in time for 

controlling the pandemic. Definition and guidelines for reporting chikungunya disease should be communicated for 

all hospitals. And it should be surveillance along with dengue hemorrhagic fever that provincial administrators pay 

attention to.

Keywords: Chikungunya virus, Evaluation surveillance system

บทนํา

 โรคไขปวดขอยุงลาย หรือโรคชิคุณกุนยา เปนโรคติดตอที่นําโดยยุงลาย มีสาเหตุมากจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 

ซึง่อยูในสกุล Alpha virus วงศ Togaviridae มกัทาํใหเกิดอาการไขเฉียบพลันรวมกับอาการปวดขอ ชคินุกนุยาพบการระบาด

คร้ังแรกท่ีประเทศแทนซาเนียในป ค.ศ. 1950 หลงัจากนัน้พบการระบาดไปท่ัวโลก วงจรการติดตอของโรค สามารถแบงได 

2 รูปแบบ คือ 1. วงจรการติดตอในปา มีการติดตอโดยมีแหลงรังโรคเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม คือ ลิงชนิดตาง ๆ และมี

ยุงลายชนิดตาง ๆ ยุงกนปลอง และยุงรําคาญเปนพาหะนําโรค 2. วงจรการติดตอในเมือง มียุงลายบาน Ae.aegypti และ

ยุงลายสวน Ae.albopictus เปนพาหะหลัก1 ระยะฟกตัวของโรค ประมาณ 2–4 วัน (ตั้งแต 1–12 วัน) หลังถูกยุงลายที่มี

เชื้อกัด อาการแสดงที่สําคัญ คือ มีไขสูงลอย ปวดขอหรือขออักเสบหลายขอ ผื่นขึ้นตามลําตัวและแขนขา บางรายอาจพบ

บริเวณมือเทา รวมถึงใบหนาดวย นอกจากน้ียังสามารถพบอาการอ่ืนๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว คลื่นไสอาเจียน 

อุจจาระรวง เบื่ออาหาร ออนเพลีย ปวดกระบอกตา ตาแดง รวมถึงพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตแตมักพบไดนอย โดย

อาการที่พบในระยะเฉียบพลันเหลานี้ สวนใหญเปนอยูประมาณ 7–10 วัน (1)

 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ (2) พบการระบาดลาสุดในป 2562 ที่อําเภอคอนสาร โดยพบผูปวย 

15 ราย และในป 2563 ตั้งแต 1 มกราคม–14 ตุลาคม พบผูปวย 21 ราย อัตราปวย 1.84 ตอประชากรแสนคน ไมพบผู

เสียชีวิต อัตราสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เทากับ 2: 1 กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ วัยเด็ก 5–9 ป รองลงมา คือ 35–44 

ป และ 25–34 ป ตามลําดับ พบผูปวยสูงที่สุดเดือนกรกฎาคม มีการระบาดของโรคทั้งหมด 5 อําเภอ อําเภอหนองบัวแดง

พบอัตราปวยสูงที่สุด เทากับ 6.87 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เกษตรสมบูรณ (6.23) จัตุรัส (5.33) หนองบัว

ระเหว (5.18) และภูเขียวเฉลิมพระเกียรศ (0.8) 

 ระบบเฝาระวังโรคที่ดีจะชวยในการควบคุมและปองกันเหตุการณที่ผิดปกติทางสาธารณสุข และชวยประเมิน

วาเหตุการณใดที่ตองเฝาระวังตอหรือไมตองดําเนินการแลว การประเมินระบบเฝาระวังควรเริ่มตนดวยการประเมิน

วตัถปุระสงค และพจิารณาเกีย่วกบันโยบายและมาตรการของระบบเฝาระวงัวามคีวามเหมาะสมหรอืสอดคลองกบัเหตุการณ

หรอืไม โดยระบบเฝาระวงัทีด่จีะสามารถตอบคําถามเหลานีไ้ด เชน ตรวจจับแนวโนมการเกิดโรคได ตรวจจับการระบาดได 

ประมาณขนาดความรุนแรงของปญหาหรือการระบาดได หาแนวทางหรือมาตรการที่จะหยุดยั้ง ปองกันและควบคุมโรคได 

วิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงการระบาดหรือการเกิดโรคได ซึ่งนําไปสูการพัฒนาระบบเฝาระวังตอไปในอนาคต ซึ่งการประเมิน

ระบบเฝาระวงั ประกอบดวย ความยากงาย (Simplicity) ความยดืหยุน (Flexibility) การยอมรบั (Acceptability) ความไว 

(Sensitivity) คาทาํนายผลบวกหรือคาพยากรณผลบวก (Predictive value positive) การเปนตวัแทน (Representativeness) 

และความทันเวลา (Timeliness) (3) 
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 จากสถานการณดังกลาวผูศึกษาพบปญหาของระบบเฝาระวังโรค ไดแก การรายงานเหตุการณเบื้องตนตอผูบริหาร

ในระดับอําเภอและจังหวัดไมทันตอเหตุการณ การวินิจฉัยโรคแยกโรคยังไมชัดเจน สงผลใหการวางแผนและการกําหนด

มาตรการควบคมุโรคไมสามารถหยดุการระบาดได และความเขาใจของบคุลากรสาธารณสขุตอโรคไขปวดขอยงุลายยงัไมครบ

ถวนและถูกตอง ผูศึกษาจึงดําเนินการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 เพื่อนําผลที่ได

ไปพฒันาระบบเฝาระวังไขปวดขอยงุลาย ซึง่จะทาํใหมาตรการปองกันและควบคมุโรคในพ้ืนทีม่ปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึน้ได

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย 

 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย 

 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย ดานความไวในชุมชน

วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝาระวังโรค

ไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 ศึกษาในโรงพยาบาล 5 แหง ไดแก หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรสั หนองบัว

ระเหว และภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ และศึกษาในชุมชน 2 แหง ไดแก บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง อําเภอหนองบัวแดง 

และบานสระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ ระยะเวลาตั้งแต 1 ธันวาคม 2563–1 มีนาคม 2564 ประชากรศึกษา 

3 กลุม คือ 1. ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 1,332 ราย โดย

สบืคนจากขอมลูจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลท่ีทาํการรกัษา 2. ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหลงัคาเรอืนในหมูบานทีพ่บผูปวย

ยืนยันโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จํานวน 766 หลังคาเรือน 3.บุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของในระบบเฝาระวัง 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 1) ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 

โดยสืบคนจากขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลที่ทําการรักษา ตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 419 ราย 

2) ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหลังคาเรือนในหมูบานที่พบผูปวยยืนยันโรคไขปวดขอยุงลาย ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562–30 

กันยายน 2563 จํานวน 146 ราย และ 3) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ทําหนาที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง 

จาํนวน 31 ราย ในประเดน็การยอมรบัของระบบเฝาระวงั ความยากงายของระบบเฝาระวงั ความยดืหยุนของระบบเฝาระวงั 

และความมั่นคงของระบบเฝาระวัง 

 การคํานวณขนาดตัวอย างเชิงปริมาณ  คํานวณขนาดตัวอยางในโรงพยาบาลและชุมชน โดยใชสูตร 

n=Z2

1-α/2
P(1-P)/d2 โดย P = 0.31(4) โดย P = ความไวของระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชลบุรี ป 2552, 

d= 0.1 ไดกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล เทากับ 83 ราย และขนาดตัวอยางในชุมชน คือ บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง 

อําเภอหนองบัวแดง เทากับ 50 คน และบานสระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ เทากับ 52 คน 

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาความไวในโรงพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้

 1) การเลือกโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา ทําการเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ ที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย

ในรายงาน 506 ไดโรงพยาบาล จํานวน 5 แหง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 16 แหง คือ หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ จัตุรัส 

หนองบัวระเหว และภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ

 2) การเลือกกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในโรงพยาบาล ทําการเลือกผูปวยโดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยทั้ง

ผูปวยนอกและผูปวยใน ตามรหัส ICD-10-TM (5) ไดแก รหัสโรคหลัก A92.0 Chikungunya virus และรหัสโรคใกลเคียง 
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A90.1-A92.9 Viral hemorrhagic fever, A99.0-A99.9 Unspecified hemorrhagic fever ที่นําโดยยุง, B05.1-B05.9 

Measles, B06.1-B06.9 Rubella, B09.1-B09.9 Unspecified viral infection characterized by skin and mucous 

membrane lesions, M30.3 Mucocutaneous lymph node syndrome (Kawasaki) ทบทวนขอมลูผูปวยยืนยนัหองปฏิบตักิาร 

รายงานการสอบสวนโรค และขอมูลผูปวยจากรายงาน 506 ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

นําขอมูลที่ทบทวนแลวบันทึกลงในแบบเก็บขอมูลตามตัวแปรตาง ๆ ที่ศึกษา

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาความไวในชุมชน มีขั้นตอนดังนี้ 

 1) การเลือกชุมชนท่ีทําการศึกษา เลือกหมูบานท่ีพบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในรายงาน 506 ที่สูงที่สุด จํานวน 

2 หมูบาน จาก 15 หมูบาน ไดแก 1. บานหวยไผใต ตําบลหนองแวง อําเภอหนองบัวแดง พบผูปวยจํานวน 5 ราย 2. บาน

สระ ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ พบผูปวยจํานวน 3 ราย

 2) การเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกจากประชาชนที่อาศัยอยูในหลังคาเรือนที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ผาน

เกณฑคัดเขาและคัดออก คือ 1. อาศัยอยูในพื้นที่ 2. เปนตัวแทนในหลังคาเรือนที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ถากลุม

ตัวอยางไมยินยอมใหขอมูลใหเลื่อนไป 1 หลังคาเรือน จนกวากลุมตัวอยางจะยินยอมใหขอมูล 

การเลอืกกลุมตวัอยางในการศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพ กลุมตัวอยาง คอื บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุทีท่าํ

หนาที่เกี่ยวของในระบบเฝาระวัง คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ในกลุมแพทย พยาบาล เจาหนาที่ระบาดวิทยา สาธารณสุข

อําเภอใน 5 อําเภอที่พบผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ไดกลุมตัวอยาง 31 คน

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรค 

 1. ความไวของการรายงานผูปวยในโรงพยาบาล หมายถึง สดัสวนผูปวยทีถ่กูรายงานดวยรายงาน 506 ในจาํนวน

ผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยามการเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในโรงพยาบาล 

 2. ความไวของการเขาถึงการรักษาของผูปวยในชุมชน หมายถึง สัดสวนผูปวยท่ีถูกรายงาน HosXP ของโรง

พยาบาลหนองบัวแดง โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ (รหัส A 92.0) ในจํานวนผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยาม

การเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในชุมชน 

 3. คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) หมายถึง สัดสวนผูปวยเขาขายและยืนยันที่เขาตามนิยามการ

เฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย กรมควบคุมโรค (6) ในจํานวนผูปวยที่ถูกรายงานในรายงาน 506 ในโรงพยาบาล 

 4. ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง การรายงานผูปวยเขาขายและยืนยนัโรคไขปวดขอยงุลาย ภายใน 3 ชัว่โมง (7) 

โดยตรวจสอบจากวันทีแ่ละเวลาท่ีแพทยวนิจิฉยัในขอมลูเวชระเบียนจาก HosXP เปรยีบเทยีบกบัวนัทีแ่ละเวลาท่ีเจาหนาที่

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลรายงานผูปวยใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากรายงานทะเบียนแจงโรค 

 5. ความเปนตัวแทน (Representativeness) หมายถึง การเปรียบเทียบขอมูลดานเพศและอายุของผูปวยโรคไข

ปวดขอยุงลายระหวางรายงาน 506 กับขอมูลเวชระเบียนในโรงพยาบาล

 6. คณุภาพของขอมลู (Data quality) หมายถงึ ความครบถวนและถกูตองของการบนัทกึตัวแปรซํา้ ๆ  เขาสูรายงาน 506 

ในตัวแปร ไดแก รหัสการวินิจฉัย (ICD10) อายุ เพศ เชื้อชาติ ที่อยู วันเร่ิมปวย วันท่ีวินิจฉัย และผลการวินิจฉัย (8) 

โดยเทียบกับเวชระเบียนในโรงพยาบาล 

 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงาน การใชประโยชนและคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ

เฝาระวัง โดยใชเครื่องมือแบบสัมภาษณ ดําเนินการสัมภาษณผูที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง จํานวน 31 ราย ในประเด็นขอ

คําถาม ไดแก การยอมรับของระบบเฝาระวัง ความยากงายของระบบ เฝาระวัง ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง และความ

มั่นคงของระบบเฝาระวัง 
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 นิยามโรคไขปวดขอยุงลาย (6) แบงได ดังนี้ 1) ผูปวยเขาขาย หมายถึง ผูที่มีอาการไข และปวดกระดูกหรือปวดขอ 

รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ผื่นแบบ maculopapular rash ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 2) ผูปวย

ยืนยัน หมายถึง ผูที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ การรายงานผูปวยตามระบบ

เฝาระวงัโรค ใหรายงานตัง้แตผูปวยเขาขาย ตามรายงาน 506 รหสัโรค 84 โดยรายงานผูปวยตามรหสั ICD-10 รหสั A92.0 

 เครื่องมือท่ีใช ไดแก 1. แบบทบทวนเวชระเบียนโรคไขปวดขอยุงลาย 2. แบบสัมภาษณการประเมินระบบเฝาระวัง

โรคไขปวดขอยุงลาย 

 การวเิคราะหขอมลู โดยวเิคราะหตวัแปรทีศ่กึษาดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู  โดยประยกุตจากแนวทางการประเมนิระบบ

เฝาระวังโรคในดานความไวของระบบรายงาน คาพยากรณบวก ความทันเวลา ความเปนตัวแทนของขอมูล โดยจําแนก

ระดับความไวของการรายงาน เปน 3 ระดับ คือ ระดับดี (มากกวารอยละ 70.0) ระดับพอใช (รอยละ 50.0–70.0) และ

ระดับควรปรับปรุง (นอยกวารอยละ 50.0) (9)

ผลการศึกษา

 1. ขั้นตอนและการใชประโยชนการรายงานโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ ขั้นตอนการรายงานโรคใน

โรงพยาบาล พบวา หลังจากผูปวยถูกวินิจฉัยโรคไขปวดขอยุงลาย เจาหนาที่เวชสถิติของโรงพยาบาลจะเปนผูลงรหัสโรค 

ICD-10 สวนเจาหนาที่ระบาดโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะเปนผูบันทึกขอมูลในรายงาน 506 ทุกวันศุกร

ของสัปดาห และสงรายงานใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สัปดาหละ 1 ครั้ง ทางอีเมล และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จะสงตอขอมูลใหกับกองระบาดวิทยา และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ตอไป สวนการรายงานโรคใน

ชุมชน พบวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขพบผูปวยในชุมชนดวยกลุมอาการสงสัยโรคไขปวดขอยุงลาย เชน ไขสูง ปวดขอ/

ปวดกลามเนื้อ ผื่นแดง จะแจงเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทันที และเมื่อเจาหนาที่สงสัยวาเปนโรคไขปวด

ขอยงุลาย จะใหผูปวยเขารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเพือ่เขาสูระบบตอไป สวนการรายงานโรคในชุมชนจะรายงานเปนกลุม

อาการ เชน กลุมอาการไข ปวดขอ หรือไขออกผื่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะไมวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคไขปวด

ขอยุงลาย สวนการใชประโยชนการรายงาน พบวา ขอมลูจากระบบเฝาระวงัชวยใหบคุลากรทางสาธารณสุขทกุระดบัมขีอมลู

ในการติดตามสถานการณผานการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน ชวยใหขอมูลกับศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข และนําไปสูการเฝาระวังและควบคุมโรคที่รวดเร็ว รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการรายงานโรคไขปวดขอยุงลายในจังหวัดชัยภูมิ

 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563 จังหวัดชัยภูมิ มีเวชระเบียนที่เก่ียวของทั้งหมด 1,332 ราย นํามา

ทบทวนท้ังหมด 419 ราย โดยแบงเปนผูปวยที่เขานิยาม 57 ราย และเปนผูปวยรายงานในระบบ 506 จํานวน 21 ราย 

พบวาความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยงุลายในโรงพยาบาล จงัหวดัชยัภมู ิป 2563 เทากบั รอยละ 

36.84 (ตารางที่ 1) และพบวาความไวในการรายงานผูปวยในระบบ HosXP โรคไขปวดขอยุงลายในชุมชน จังหวัดชัยภูมิ 

ป 2563 เทากับ รอยละ 12.64 (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 1 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยุงลายในโรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ ป 2563

z

/

/

506

Dx

/

-
-10

9

/

491 94 7 0 9
91 4 0 17 70

163 47 1 0 0 46 100

357 144 7 0 7 130
173 43 2 0 3

1,332 419 21 36 362 36.84
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ตารางที่ 2 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ HosXP โรคไขปวดขอยุงลายในชุมชน จังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

 พบวา คาพยากรณบวกในโรงพยาบาลจงัหวัดชยัภมู ิ(Predictive Value Positive, PVP) มผีูปวยทีถ่กูรายงานในระบบ 

506 เทากับ รอยละ 100 โดยทุกโรงพยาบาลมีคาพยากรณบวกเทากัน คือ รอยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาพยากรณบวกโรคไขปวดขอยุงลายในโรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ ป 2563 

 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพของขอมูล (Data quality) จากขอมูล 506 เปรียบเทียบกับขอมูล เวชระเบียน พบวา 

ผูปวยที่นําเขาขอมูล 506 มีเทากับ 21 ราย เม่ือแยกแตละตัวแปร พบวา ความถูกตองในการบันทึกขอมูลของตัวแปรอายุ 

เทากับ รอยละ 100 ตัวแปรเพศ รอยละ 90.48 ตัวแปรเชื้อชาติ รอยละ 100 ตัวแปรที่อยู รอยละ 80.95 ตัวแปรวันเริ่ม

ปวย รอยละ 76.19 และตัวแปรวันที่มาโรงพยาบาล รอยละ 90.48 และเมื่อศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน พบวา ความถูก

ตองของการลงรหัส ICD-10 เทากบั รอยละ 54.39 และยังพบอีกวาความเปนตัวแทน (Representativeness) เปรียบเทียบ

จํานวนผูปวยในรายงาน 506 จํานวน 21 ราย กับผูปวยเขานิยามจากรายงานเวชระเบียน HosXP โรงพยาบาล จํานวน 57 

ราย ผลการศึกษาตัวแทนดานเพศและอายุจากฐานขอมลู 506 กบัขอมลูเวชระเบียน พบวา อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย

ในระบบฐานขอมูล 506 เทากับ 2: 1 และขอมูลเวชระเบียน เทากับ 3.5: 1 และคามัธยฐานอายุขอมูลเวชระเบียน เทากับ 

28.5 ป (IQR = 30.5 ป) และมัธยฐานอายุจากขอมูล 506 เทากับ 34.5 ป (IQR = 25.0 ป) เดือนที่พบผูปวยพบวาขอมูล

ไมเปนไปในทางเดียวกัน โดยฐานขอมูล 506 พบผูปวยเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม–กันยายน สวนขอมูล เวชระเบียนพบ

ผูปวยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ–กันยายน (ดังรูปท่ี 2) พบวา ความทันเวลา (Timeliness) ในการรายงานผูปวยในฐานขอมูล 

506 จํานวน 21 ราย ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ภายใน 3 ชั่วโมง พบวา รายงานทันเวลา เทากับ 

15 ราย คิดเปนรอยละ 71.43

ชุมชน 

ผูป่้วยเขา้
นิยามและ 
รายงาน 
HosXP 

ผูป่้วยไม่เขา้
นิยามแต่
รายงาน 
HosXP 

ผูป่้วยเขา้นิยาม 
และไม่รายงาน 

HosXP 

ผูป่้วยไม่เขา้
นิยามและไม่
รายงาน 
HosXP 

รวม 
ความไว 

Sensitivity 

บ.หว้ยไผใ่ต ้ต.หนองแวง 
อ.หนองบวัแดง  

5 0 53 1 59 8.62 

บ.สระ ต.โนนกอก          
อ.เกษตรสมบูรณ์  

6 0 23 61 87 20.69 

รวม 11 0 76 62 146 12.64 

7 7 100
4 4 100
1 1 100
7 7 100
2 2 100
21 21
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 3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

 3.1  การยอมรับของระบบเฝาระวัง พบวา บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของในระบบเฝาระวัง ทราบวาโรคไขปวดขอ

ยุงลายเปนโรคที่ตองเฝาระวังและรายงาน เนื่องจากมีการระบาดของโรคนี้ในป 2563 ประกอบกับผูบริหารสาธารณสุขใน

จงัหวัดชัยภูมลิงติดตามสถานการณดวยตนเอง ทาํใหทกุพืน้ทีต่องดําเนนิการเฝาระวังโรคอยางตอเน่ือง และเม่ือพบผูปวย

เขาขายจะรายงานขอมลูไปทีก่ลุมงานควบคมุโรคติดตอสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูทินัท ีและรายงานไปยงัพืน้ทีเ่กดิ

โรคเพื่อควบคุมโรคใหทันตามเวลา โรงพยาบาลหลายแหงมีการแจงเตือนโรคที่ตองเฝาระวังและรายงาน 506 ผานทาง

แอปพลิเคชั่น โดยจะมีการแจงเตือนทางโทรศัพทมือถือ ทําใหสามารถรายงานโรคใหกับพื้นที่ไดทันที

 3.2  ความยากงายของระบบเฝาระวัง พบวา บคุลากรสาธารณสุขทีเ่ก่ียวของในระบบเฝาระวังไมทราบวาการรายงาน

โรคเขาสูระบบ 506 ตองรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป สวนใหญจะรายงานเฉพาะผูปวยทีม่ผีลทางหองปฏบิตักิารเทาน้ัน และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการนั้นมีหนวยงานท่ีตรวจได คือ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา และสถาน

บริการเอกชน ซึ่งตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม สวนการสงตรวจกับทางกรมควบคุมโรคนั้นตองประสานขอมูลไปที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และกองระบาดวิทยาเพ่ือขอเก็บตัวอยาง 

 3.3  ความยืดหยุนของระบบเฝาระวัง พบวา นิยามการรายงานและการลงรหัส ICD-10 มีความชัดเจนและมีการ

สือ่สารใหกบัทุกจงัหวดัรบัทราบ แตเมือ่นาํอาการของโรคดงักลาวมาใชอาจมคีวามสบัสนและยดืหยุนนอย เนือ่งจากผูปวยที่

มอีาการเขาขายโรคไขปวดขอยงุลายสวนใหญมอีาการของโรคไมชดัเจน เชน มไีข มผีืน่ แตแยกอาการปวดขอกบัปวดกลาม

เนื้อออกจากกันไดยากตองใหแพทยเปนผูวินิจฉัยหลักเทานั้น สวนการรายงานโรคมีความยืดหยุนมาก เนื่องจากปจจุบนัมี

ชองทางการสือ่สาร แตพบปญหา คอื โรงพยาบาลสวนใหญมเีจาหนาทีร่ะบาดวทิยาเพยีงคนเดยีว บางแหงเจาหนาทีร่ะบาด

ทําหนาที่ลงสอบสวนโรคดวย ทําใหการรายงานโรคในระบบ 506 ไมครบถวน 

 3.4  ความมัน่คงของระบบเฝาระวงั พบวา โรคไขปวดขอยงุลายเปนโรคทีต่องเฝาระวงัและดาํเนนิการควบคูไปกบั

โรคไขเลือดออก ซึ่งเปนโรคท่ีผูบริหารสาธารณสุขและบริหารระดับจังหวัดใหความสําคัญ และทุกหนวยงานตองจัดทํางบ

ประมาณรองรับและปองกันโรคท้ังจากหนวยงานสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถานศึกษา เปนตน 

0
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อภิปรายและสรุปผล

 ความไวในการรายงานผูปวยในระบบ 506 โรคไขปวดขอยงุลายในโรงพยาบาล จงัหวดัชยัภมู ิป 2563 รอยละ 36.84 

อยูระดับควรปรับปรุง (9) แตยังสูงกวาความไวของจังหวัดชลบุรี (4) ที่ทําการศึกษาเมื่อป 2552 เนื่องจากจังหวัดชัยภูมิพบ

การระบาดของโรคในป 2562 ที่อําเภอคอนสาร หลังจากไมไดพบการระบาดมานานมากกวา 10 ป ทําใหความเขาใจของ

บคุลากรในระบบการรายงานโรคไมครบถวน ตามนยิามการรายงานโรค (5) ทีใ่หรายงานผูปวยเขาขายขึน้ไป ซึง่สวนใหญเขาใจ

วาการรายงานโรคในระบบ 506 ใหรายงานผูปวยทีม่ผีลทางหองปฏบิตักิารเทานัน้ และแพทยหรอืเจาหนาทีเ่วชระเบยีนลง

รหสัโรคใน HosXP ไมถกูตอง และสวนใหญแพทยวนิจิฉัยโรคใกลเคยีง เชน ไขเลอืดออก หดั ทาํใหผลความไวตํา่กวาความ

เปนจริง ในสวนความไวในการรายงานผูปวยในชุมชน รอยละ 12.64 อยูระดับควรปรับปรุง (9) เชนกัน เนื่องจากผูปวยเขา

นิยามโรคไขปวดขอยุงลายในชุมชนสวนใหญไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน ไมไดมาที่สถานบริการของรัฐทําใหความไว

ตํ่ากวาความเปนจริง โดยคาดประมาณผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายจริงในจังหวัดชัยภูมิประมาณ 432 ราย คาพยากรณบวก 

รอยละ 100 ผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบ 506 มีอาการชัดเจนตามนิยามทําใหแพทยวินิจฉัยแยกโรคไดถูกตอง

 คุณภาพของขอมูล พบวา ความถูกตองระหวางขอมูลจากรายงาน 506 กับเวชระเบียนในตัวแปรวันเริ่มปวยถูกตอง 

รอยละ 76.19 เนือ่งจากผูปวยมารับบริการหลายคร้ังทีโ่รงพยาบาลจนสุดทายวนิจิฉัยวาเปนโรคไขปวดขอยงุลาย ทาํใหอาจ

มีความคลาดเคล่ือนของการรายงานวันเร่ิมปวยท่ีถูกตอง และจากขอมูลจากเวชระเบียนพบความถูกตอง ของการลงรหัส 

ICD-10 เทากับ รอยละ 61.90 เนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญไมเขาใจนิยามในการรายงานและทําใหเกิดการลงรหัสโรค

เปนโรคอ่ืน เชน โรคไขไมทราบสาเหตุ เปนตน

 ความเปนตวัแทนของขอมลู พบวา ขอมลูผูปวยเขานยิามจากเวชระเบยีน ไมไดถกูรายงานในระบบ 506 ทกุราย และ

สวนใหญมักจะวินิจฉัยเปนโรคอื่น ทําใหขอมูลทั้ง 2 แหง มีความแตกตางกันทั้งในตัวแปรอายุ เพศ และวันเริ่มปวย สวน

ความทันเวลาในการรายงานผูปวยกับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลทันเวลา รอยละ 71.43 เนือ่งจากหลายโรงพยาบาล

มีการรายงานจากขอมูลเวชระเบียน HosXP เขาสูไลนกลุมควบคุมโรคในอําเภอ โดยมีการเขียนรหัสโปรแกรมใหสามารถ

แสดงรายละเอียดผูปวย ที่อยู สถานที่อาศัย กลุมอาการหรือกลุมโรคที่สนใจใหแจงเตือนผานโปรแกรม Line notify เมื่อ

แพทยวินิจฉัยและลงรหัส ICD-10 แตยังพบประเด็นในสวนการรายงานไมทันเวลา เนื่องจากมีการเปล่ียนการวินิจฉัย

ผูปวยหอพัก ผูปวยจากโรคอื่นเปนโรคไขปวดขอยุงลายทําใหการรายงานโรคใหกับพื้นที่ชาหรือไมไดรายงาน 

 สรุปผลการประเมินระบบเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายจังหวัดชัยภูมิ ป 2563 พบวา ยังไมสามารถตรวจจับการ

ระบาดไดด ีเนือ่งจากพบผูปวยจํานวนมากและกระจายในชุมชน ความไวในการรายงานโรคในโรงพยาบาลและในชุมชนอยู

ในระดับควรปรับปรุง คาพยากรณบวกอยูในระดับดี คุณภาพขอมูลอยูในระดับดี ควรเพิ่มเรื่องการรายงานโรคใหถูกตอง

เพื่อที่จะไดควบคุมการระบาดได และควรส่ือสารนิยามการรายงานโรคใหกับทุกโรงพยาบาลอีกคร้ังวาควรรายงานผูปวย

ตั้งแตเขาขายเขาสูรายงาน 506 

ขอเสนอแนะ

 จังหวัดชัยภูมิ ควรสื่อสารแนวทางการรายงานและเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายใหกับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข เพือ่เปนการทบทวนและเตรียมพรอมรับมอืการระบาดของโรค ควรมีการจัดประชุมหรือประสานงานกับหนวย

งานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานดานปกครองในชุมชน เพือ่ใหเกดิการเฝาระวังโรคในชุมชนไดถกูตองและทันตอ

เหตุการณ
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