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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส Zika ของจงัหวดัระยองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระบบเฝ้าระวงัโรค 
(รง.506) คุณลกัษณะการใชป้ระโยชน์จากระบบเฝ้าระวงัของโรคติดเช้ือไวรัส Zikaใน โรงพยาบาลระยอง และเพื่อพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัโรค (รง.506) ของโรคติดเช้ือไวรัส Zika เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ในโรงพยาบาล
ระยอง ขนาด 550 เตียง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยขอ้มูลเชิงปริมาณ พรรณนาขอ้มูลดว้ย จ านวน ร้อยละ ตามตวัแปรท่ีใชใ้น
การศึกษา และ ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พรรณนาการจดักลุ่มขอ้มูล และวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ตามตวัแปรดงัน้ี 
ความยอมรับในระบบเฝ้าระวงั ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั   ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวงั ความยัง่ยนืและการใช้
ประโยชนจ์ากระบบเฝ้าระวงั 
 ผลการศึกษาพบวา่ มีการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส Zika ของโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลสาขา การ
รายงานจะแบ่งออกเป็น 2 ช่องทาง คือ ช่องทางท่ี 1 คือ เม่ือแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัแลว้และน าเขา้ขอ้มลูทาง Electronic และ
ตรวจสอบโดยเจา้หนา้ท่ีระบาดวทิยา เพ่ือการสอบสวนโรคเบ้ืองตน้ หลงัจากนั้นบนัทึกขอ้มูลลงในระบบ รง.506  ช่องทางท่ี 
2 คือ ทุกแผนก โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสาขา เม่ือแพทยว์นิิจฉยัสงสยั หรือ พบผูป่้วย จะโทรศพัทใ์หก้ลุ่มงาน  เวช
กรรมสงัคมตรวจสอบ และรายงานไปยงัศูนยร์ะบาดวทิยาของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมือง  รพ.สต. และเทศบาล พ้ืนท่ี
รับผิดชอบท่ีผูป่้วยพกัอาศยั ทาง E-mail Line (ส่วนตวั) โทรสาร โทรศพัทท์นัที ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนจะแจง้ขอ้มูล
ใหก้บัศูนยร์ะบาดของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง 
 ส่วนขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยใน และผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลระยองมีจ านวนผูป่้วย
ท่ีมีนิยามเขา้ไดก้บัรหสั ICD 10 ดงัน้ี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง  22 ธนัวาคม 2560 จ านวน 2,185 ราย พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ยนืยนัติดเช้ือไวรัส Zika และไดร้ายงานโรคตามระบบ รง.506 จ านวน 24 ราย (1.09%) ผูป่้วยท่ีมีนิยามตรงกบัโรคแต่ไม่มี
การรายงานจ านวน 102 ราย (4.66%) ความไวของระบบเฝ้าระวงัอยูใ่นระดบั ค่อนขา้งต ่า (19.04%) ค่าพยากรณ์บวกมีค่าสูง 
(100%) เวชระเบียนท่ีไดจ้ากการทบทวน มีความถูกตอ้งของตวัแปรดงัน้ี เพศ อาย ุท่ีอยูปั่จจุบนั ประเภทผูป่้วย วนัท่ีเร่ิมป่วย
และวนัท่ีป่วย มีความถูกตอ้ง 100 % 
ค าส าคญั : ระบบเฝ้าระวงั , ไวรัส Zika 

Abstract 
 This study of Zika virus infection surveillance system Rayong Province. Aimed to studied Disease surveillance 
system (Ror. 506) Utilization feature from Zika virus infection surveillance system in Rayong hospital. And development 
of disease surveillance system (Ror. 506) of Zika virus by Cross-sectional study in Rayong hospital , 550 beds. Data were 
analyzed by quantitative data namely frequency , percentage followed study variable and qualitative data by group data 
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analyzed by quantitative data namely frequency , percentage followed study variable and qualitative data by group data 
and content analysis followed variable that Acceptance of surveillance systems , The difficulty of the surveillance system , 
The flexibility of the surveillance system and Sustainability and utilization of surveillance systems.     
 The study found that establishing a surveillance system for Zika virus of hospitals and Hospital branch. The 
reporting is divided into 2 channels which are Channel 1 when the doctor has made a diagnosis and imported the data via 
Electronic and examined by epidemiological officials for initial disease investigation. After that, data was recorded in the 
Ror 506 system. Channel 2 all departments in hospitals and branch hospitals.  When doctors diagnose suspicions or find 
patients, they will call the social medicine work group for examination. And report to the epidemiology center of the 
Muang District Public Health Office , Tambol Health Promoting Hospital and the municipality responsible for where the 
patient lives via the E-mail Line (private), fax, telephone immediately For private hospitals, information will be provided 
to the outbreak center of the Rayong Provincial Health Office. Data from inpatient medical records and outpatients who 
come to receive medical treatment at  Rayong Hospital. 
The number of patients that are defined to be compatible with the ICD 10 code as follows from 1 January to 22 December 
2017, 2,185 cases. There were 24 confirmed cases of Zika virus and 506 cases (1.09%) reported in the RN system. 
(1.09%) There were 102 cases (4.66%) without definitions. The sensitivity of the surveillance system is relatively low 
(19.04%). Positive forecasting values are high (100%). Medical records obtained from reviews The accuracy of the 
variables as follows: gender, age, current address Patient type Sick day and sick day 100% accurate 
Keyword : surveillance system  , Zika virus 

 
บทน า 
 การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาเป็นเคร่ืองมือและ
จ าเป็นในการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรค เป็นมาตรการ
ส าหรับเป็นเคร่ืองมือในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค ท าให้สามารถเขา้ใจสถานการณ์ของโรคอย่างแทจ้ริง 
ทั้งยงัช่วยให้สามารถติดตามสถานการณ์ของโรคไดท้นัแต่
เหตุการณ์    ท่ีเกิดข้ึน (3)  โรคติดเช้ือไวรัส Zika เกิดข้ึนโดย
มียุงลายเป็นพาหะ น าโรค พบคร้ังแรกท่ีประเทศอูกานดา้ 
เม่ือปี พ.ศ.2490 ในลิง โดยในขณะนั้นมีการศึกษาวงจรการ
เกิดโรคไขเ้หลือง จึงมีการคน้พบเช้ือไวรัส Zika ข้ึนมา โรค
ติดเช้ือไวรัส Zika พบมีการติดต่อในคนตั้งแต่ พ.ศ. 2495 
ในประเทศอูกานดา้ สาธารณรัฐทานซาเนีย  และมีรายงาน
พบการระบาดของ โรคติดเช้ือไวรัส Zika ในพ้ืนท่ีของ
ทวีปแอฟริกา เอเชีย หมู่เกาะแปซิฟิกและอเมริกา ทัว่โลกมี
แนวโนม้การระบาดของโรคจะแพร่กระจายไปยงัประเทศ
ให ม่  ๆ  เน่ื องจากการเดินทางท่ีสะดวกและรวดเร็ว 

นอกจากนั้นยงุลายซ่ึงเป็นพาหะน าโรค ยงัมีกระจายอยู่ใน
หลายทวปีทัว่โลก (2)  
 จากรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงั 506 ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง พบผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika ปี พ.ศ.2559 มีผูป่้วย 36 รายและตั้งแต่วนัท่ี 1 
มกราคม - 20 พฤศจิกายน 2560 มีผูป่้วยจ านวน 55 ราย ใน
จ านวนน้ีเป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลระยอง 24 ราย (3) ซ่ึง
โรคติดเช้ือไวรัส Zika มีความส าคญัในหญิงตั้งครรภเ์พราะ
หญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ ลูกท่ีอยูใ่นครรภมี์โอกาสเป็นโรค
สมองเลก็ (Microcephaly) ไดโ้ดยเด็กท่ีคลอด ถึงแมว้า่จะ
ไม่เสียชีวติแต่จะเป็นภาระของผูเ้ล้ียงดูและภาระของ
ประเทศท่ีจะตอ้งเล้ียงดูเด็กกลุ่มน้ีในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือมี
โอกาสเป็นโรคเสน้ประสาทแปรปรวนกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
(Guillain-Barre Syndrome) ได ้ ถึงแมว้า่จะไม่เสียชีวติแต่ก็
เป็นภาระของครอบครัวไดเ้ช่นกนั(4) นอกจากน้ีโรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika มียงุลายเป็นพาหะน าโรคเช่นเดียวกบั    โรค
ไขเ้ลือดออกซ่ึงจะพบยงุลายไดทุ้กพ้ืนท่ี ทุกคนคือกลุ่ม
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เส่ียงต่อโรคและมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้ง
มีความเขม้ขน้ ในการควบคุมโรคเพื่อลดผลกระทบและ
การแพร่กระจายของเช้ือโรค (2)  ท่ีส าคญัจงัหวดัระยองยงั
ไม่เคยมีการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส Zika 
มาก่อนและมีการรายงานถูกตอ้งครบถว้นหรือไม่ เพ่ือช่วย
ในการตรวจจบัการระบาด และส าหรับป้องกนั ควบคุม
โรค  
 การศึกษาระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส Zika ของ
จงัหวดัระยองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระบบเฝ้าระวงั
โรค (รง.506) คุณลกัษณะการใชป้ระโยชนจ์ากระบบเฝ้า
ระวงัของโรคติดเช้ือไวรัส Zikaใน โรงพยาบาลระยอง และ
เพ่ือพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค (รง.506) ของโรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika ส าหรับเป็นตน้แบบและใชเ้ป็นแนวทางในการ
เฝ้าระวงัโรคกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆในจงัหวดัระยองต่อไป 
 
วธีิการศึกษา 
 เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
เชิงปริมาณ (Qualitative study)  และเชิงคุณภาพ 
(Quantitative study) 
 1.ช้ีแจงและประสานงาน การด าเนินงานเพ่ือศึกษา
ขอ้มูลและการเก็บขอ้มูลภาคสนาม 
 2.คดัเลือกระบบการเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีจะ
ด าเนินการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส Zika 
ของโรงพยาบาลระยอง 
 3.ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบระบบเฝ้า
ระวงัโรค ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน เจา้หนา้ท่ีบนัทึก
ขอ้มูล ของศูนยข์อ้มูลคอมพิวเตอร์ ท่ีใชบ้นัทึกประวติัการ
รักษาและใหบ้ริการรักษาพยาบาล เจา้หนา้ท่ีเวชกรรม
สงัคม เจา้หนา้ท่ีหอ้งตรวจโรคอายรุกรรมผูป่้วยนอก 
เจา้หนา้ท่ี หออภิบาลผูป่้วยในทางอายรุกรรมและกมุารเวช 
และเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 4.การศึกษาเชิงคุณภาพโดยสมัภาษณ์ รูปแบบการ
รายงานโรคโดยใชแ้ผนผงั (Flow Chart) ในการใหอ้ธิบาย 
การรายงานและเฝ้าระวงัโรค 

 5.การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการทบทวนเวช
ระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้นิยามการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส 
Zika ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระยอง 
 6.วเิคราะห์ขอ้มูล ตามคุณลกัษณะของระบบการ
เฝ้าระวงัและอธิบายผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 7.สรุปผลการด าเนินงานและวเิคราะห์ขอ้มูลและ
น าเสนอ 
 
เกณฑ์การคัดเลือกสถานทีด่ าเนินการศึกษา 
 โรงพยาบาลระยอง ขนาด 550 เตียง จ านวน 1 แห่ง 
 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1. ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาล ท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัโรคติดเช้ือไวรัส Zika จากระบบการเฝ้าระวงั 
(รง.506) 
 2. ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการคน้ประวติัการรักษา
ยอ้นหลงั (Active Case Finding) โดยการทบทวนเวช
ระเบียนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลระยอง ท่ี
ก าหนดเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ตามรหสัโรค 
ICD-10 ตามกลุ่มโรคดงัน้ี 
 A09      Dengue fever 
  A92.8    Other specified mosquito-borne viral 
fever 
 3. ขอ้มูลผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ท่ีด าเนินการทบทวน
เพ่ิมเติม (Inclusion Disease) ซ่ึงมีอาการใกลเ้คียงกบัโรค
ติดเช้ือไวรัส Zika ตามรหสัโรค ICD10 ดงัน้ี 
 A09     Dengue fever 
  A92     Chikungunya virus disease 
  B05.1-B05.9 Measle 
  B06.1-B06.9 Rubella 
  B09.1-B09.9 Viral unspecified characterized by 
skin and mucous  membrane lesion 
  G61.0   Guillain-Barre syndrome 
  L30.9    Dermatitis, unspecific 
  Q02    Microcephaly  

R21     Maculopapular rash 
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ระยะเวลาทีด่ าเนินการศึกษา 
 ผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาโรคตามรหสั ICD 10 ท่ี
ระบุไว ้ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง     22 ธนัวาคม 2560 
การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ท่ีมี
การบนัทึกการวนิิจฉยัและรักษาโรคตามรหสั ICD 10  
 2. เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยท่ีด าเนินการศึกษา 
(Inclusion Criteria) ตามเกณฑนิ์ยามของโรคติดเช้ือไวรัส 
Zika ดงัน้ี 
 -ผูป่้วยท่ีแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika  
 -ผูป่้วยท่ีมีอาการตามนิยามรหสั ICD 10 แต่ไม่ได้
รับการวนิิจฉยัวา่โรคติดเช้ือไวรัส Zika และไม่มีผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ 
 3. ทบทวนขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้ไดต้ามรหสั ICD 10 
และนิยามของโรค  
 4. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน 
ด าเนินการวเิคราะห์ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก ความ
ถูกตอ้ง และความเป็นตวัแทน 
 
การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 คุณลกัษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคติด
เช้ือไวรัส Zika โรงพยาบาลระยองไดด้ าเนินการของระบบ
เฝ้าระวงั ความยากง่าย ความยดืหยุน่ การยอมรับ ความ
ยัง่ยนื และการน าไปใชป้ระโยชน์จากการเฝ้าระวงั โดยการ
สมัภาษณ์ เจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลของ   
ศูนยข์อ้มูลคอมพิวเตอร์ท่ีใชบ้นัทึกประวติัการรักษา และ
ใหบ้ริการรักษาพยาบาล  เจา้หนา้ท่ีเวชกรรมสงัคม 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งตรวจโรคอายรุกรรมผูป่้วยนอก เจา้หนา้ท่ีหอ
อภิบาลผูป่้วยในทางอายรุกรรม และกมุารเวช และ
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ พรรณนาขอ้มูลดว้ย จ านวน 
ร้อยละ ตามตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
 2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พรรณนาการจดักลุ่มขอ้มูล 
และวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ตามตวัแปร
ดงัน้ี ความยอมรับในระบบเฝ้าระวงั ความยากง่ายของ
ระบบเฝ้าระวงั   ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวงั ความ
ยัง่ยนืและการใชป้ระโยชนจ์ากระบบเฝ้าระวงั 
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส Zika 
น้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เชิง
ปริมาณ (Qualitative study)  และเชิงคุณภาพ (Quantitative 
study)   ซ่ึงการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการทบทวนเวช
ระเบียนผู ้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส 
Zika ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระยอง ขนาด 550 
เตียง ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ   โดยสัมภาษณ์ รูปแบบ
การรายงานโรคโดยใช้แผนผัง (Flow Chart) ในการให้
อธิบาย การรายงาน  และเฝ้าระวงัโรค วเิคราะห์ขอ้มูล ตาม
คุณลักษณะของระบบการเฝ้าระวงัและอธิบายผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาพยาบาลท่ีได้รับการวินิจฉัย  โรค
ติดเช้ือไวรัส Zika จากระบบการเฝ้าระวงั (รง.506) และ
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการคน้ประวติั   การรักษายอ้นหลงั 
(Active Case Finding) โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน  ของโรงพยาบาลระยอง ท่ีก าหนดเป็น
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ตามรหัสโรค ICD-10 
ตามกลุ่มโรค คือ A09 - Dengue fever และ  A92.8 - Other 
specified mosquito-borne viral fever น อ ก จ าก น้ี ย ัง ไ ด้
ทบทวนเพ่ิม เติม  (Inclusion Disease) ในกลุ่มมีอาการ
ใกล้เคียงกับโรคติดเช้ือไวรัส Zika ตามรหัสโรค ICD10 
คื อ  A92 - Chikungunya virus disease, B05.1 - B05.9 – 
Measle, B06.1 - B06.9 – Rubella, B09.1 - B09.9 Viral 
unspecified characterized by skin and mucous membrane 
lesion, G61.0 - Guillain-Barre syndrome, L30.9 - 
Dermatitis, unspecific, Q02 – Microcephaly แ ล ะ  R21 - 
Maculopapular rash รวมจ านวน 2,185 รายระยะเวลาท่ี
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ระยะเวลาทีด่ าเนินการศึกษา 
 ผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาโรคตามรหสั ICD 10 ท่ี
ระบุไว ้ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง     22 ธนัวาคม 2560 
การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ท่ีมี
การบนัทึกการวนิิจฉยัและรักษาโรคตามรหสั ICD 10  
 2. เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยท่ีด าเนินการศึกษา 
(Inclusion Criteria) ตามเกณฑนิ์ยามของโรคติดเช้ือไวรัส 
Zika ดงัน้ี 
 -ผูป่้วยท่ีแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika  
 -ผูป่้วยท่ีมีอาการตามนิยามรหสั ICD 10 แต่ไม่ได้
รับการวนิิจฉยัวา่โรคติดเช้ือไวรัส Zika และไม่มีผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ 
 3. ทบทวนขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้ไดต้ามรหสั ICD 10 
และนิยามของโรค  
 4. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน 
ด าเนินการวเิคราะห์ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก ความ
ถูกตอ้ง และความเป็นตวัแทน 
 
การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 คุณลกัษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคติด
เช้ือไวรัส Zika โรงพยาบาลระยองไดด้ าเนินการของระบบ
เฝ้าระวงั ความยากง่าย ความยดืหยุน่ การยอมรับ ความ
ยัง่ยนื และการน าไปใชป้ระโยชน์จากการเฝ้าระวงั โดยการ
สมัภาษณ์ เจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลของ   
ศูนยข์อ้มูลคอมพิวเตอร์ท่ีใชบ้นัทึกประวติัการรักษา และ
ใหบ้ริการรักษาพยาบาล  เจา้หนา้ท่ีเวชกรรมสงัคม 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งตรวจโรคอายรุกรรมผูป่้วยนอก เจา้หนา้ท่ีหอ
อภิบาลผูป่้วยในทางอายรุกรรม และกมุารเวช และ
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ พรรณนาขอ้มูลดว้ย จ านวน 
ร้อยละ ตามตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
 2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พรรณนาการจดักลุ่มขอ้มูล 
และวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ตามตวัแปร
ดงัน้ี ความยอมรับในระบบเฝ้าระวงั ความยากง่ายของ
ระบบเฝ้าระวงั   ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวงั ความ
ยัง่ยนืและการใชป้ระโยชนจ์ากระบบเฝ้าระวงั 
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส Zika 
น้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เชิง
ปริมาณ (Qualitative study)  และเชิงคุณภาพ (Quantitative 
study)   ซ่ึงการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการทบทวนเวช
ระเบียนผู ้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส 
Zika ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระยอง ขนาด 550 
เตียง ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ   โดยสัมภาษณ์ รูปแบบ
การรายงานโรคโดยใช้แผนผัง (Flow Chart) ในการให้
อธิบาย การรายงาน  และเฝ้าระวงัโรค วเิคราะห์ขอ้มูล ตาม
คุณลักษณะของระบบการเฝ้าระวงัและอธิบายผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาพยาบาลท่ีได้รับการวินิจฉัย  โรค
ติดเช้ือไวรัส Zika จากระบบการเฝ้าระวงั (รง.506) และ
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการคน้ประวติั   การรักษายอ้นหลงั 
(Active Case Finding) โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน  ของโรงพยาบาลระยอง ท่ีก าหนดเป็น
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ตามรหัสโรค ICD-10 
ตามกลุ่มโรค คือ A09 - Dengue fever และ  A92.8 - Other 
specified mosquito-borne viral fever น อ ก จ าก น้ี ย ัง ไ ด้
ทบทวนเพ่ิม เติม  (Inclusion Disease) ในกลุ่มมีอาการ
ใกล้เคียงกับโรคติดเช้ือไวรัส Zika ตามรหัสโรค ICD10 
คื อ  A92 - Chikungunya virus disease, B05.1 - B05.9 – 
Measle, B06.1 - B06.9 – Rubella, B09.1 - B09.9 Viral 
unspecified characterized by skin and mucous membrane 
lesion, G61.0 - Guillain-Barre syndrome, L30.9 - 
Dermatitis, unspecific, Q02 – Microcephaly แ ล ะ  R21 - 
Maculopapular rash รวมจ านวน 2,185 รายระยะเวลาท่ี

 
 

ด าเนินการศึกษา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 22 ธนัวาคม 
2560  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ พรรณนาขอ้มูลดว้ย 
จ านวน ความถ่ี ร้อยละ ตามตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา  คือ
ข้อมูล เชิงคุณภาพ  พรรณนาการจัดกลุ่มข้อ มูล  และ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา ตามตวัแปรดงัน้ี ความยอมรับในระบบ
เฝ้าระวงั ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั ความยืดหยุ่น
ของระบบเฝ้าระวงั ความยัง่ยืนและการใชป้ระโยชน์จาก
ระบบเฝ้าระวงั โดยใช้นิยามดังน้ี 1.ผูป่้วยหญิงตั้ งครรภ ์
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผื่น (Maculopapular Rash) และ
มีอาการอยา่งน้อย 1 ใน 3 อาการ ดงัน้ี ไข ้ปวดขอ้ ตาแดง 
2.หญิงตั้งครรภท่ี์มีไข ้(Fever) และมีอาการอยา่งนอ้ย 2 ใน 
3 อาการ ดงัน้ี ปวดศีรษะ ปวดขอ้ ตาแดง 3.หญิงตั้งครรภท่ี์
มีผื่น (Maculopapular Rash) ท่ีอาศัยอยู่หรือมีประวติัเดิน
ทางเข้าไปในต าบลท่ีพบผูป่้วยยืนยนัและยงัอยู่ในระยะ
เวลาควบคุมโรค ส าหรับผูป่้วยทัว่ไปใชนิ้ยามดงัน้ี ในกลุ่ม
ผูท่ี้มีอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีอาการดงัน้ี 1.มีผื่น (Maculopapular 
Rash) ร่วมกบัอาการอยา่งนอ้ย 1 ใน 3 อาการ ดงัน้ี ไข ้ปวด
ขอ้ ตาแดง 2.ไข ้(Fever) ร่วมกบัอาการ  อย่างน้อย 2 ใน 3 
อ าก าร  ดั ง น้ี  ป วด ศี รษ ะ  ป วด ข้อ  ต าแด ง  3 .มี ผื่ น 
(Maculopapular Rash) ท่ีอาศยัอยูห่รือมีประวติัเดินทางเขา้
ไป ใน ต าบ ล ท่ี พบ ผู ้ ป่ วยยืน ย ัน และยังอยู่ ใน ระยะ
เวลาควบคุมโรค ในกลุ่มผู ้ ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ใชนิ้ยาม
และอาการดังน้ี 1.ผูป่้วยรายเดียวท่ีพบทั้ ง 3 อาการ ไดแ้ก่ 
ไข  ้ผื่น (Maculopapular Rash) และตาแดง 2.ผูป่้วยท่ีกลุ่ม
กอ้นตั้งแต่สองรายข้ึนไปท่ีมีอาการ ดงัน้ี 1) มีผื่น ร่วมกับ 
อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังน้ี ไข้ ปวดขอ้ ตาแดง 
หรือ 2) ไข  ้ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังน้ี 
ปวดศีรษะ ปวดขอ้ ตาแดง 3.มีผื่น (Maculopapular Rash) 
ท่ีอาศยัอยูห่รือมีประวติัเดินทางเขา้ไปในต าบลท่ีพบผูป่้วย
ยนืยนัและยงัอยูใ่นระยะเวลาควบคุมโรค  
 น อ ก จ าก น้ี  ท าร ก ท่ี มี ศี ร ษ ะ เล็ ก  (Neonatal 
Microcephaly) และ/หรือ พบ Brain Calcificatio หมายถึง 
ทารกท่ีคลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวดัรอบศีรษะแลว้มีค่า
ความยาวเส้น   รอบวงต ่ากว่า 3 Percentile ของค่าปกติใน
เพศและกลุ่มอายุครรภ์ของทารกนั้น (Fenton Curve) โดย
กุมารแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัย และ/หรือ พบหินปูนจบัในเน้ือ

สมอง (Intracranial Calcification) และผูป่้วยกลุ่มอาการกิล
แลง-บาร์ เร  (Guillain-Barre Syndrome) ผู ้ป่ วยโรคทาง
ระบบประสาทอกัเสบอ่ืนๆ ภายหลงัการติดเช้ือ หมายถึง 
ก ลุ่ ม อ าก าร ท่ี เกิ ด จ ากก ารอัก เส บ เฉี ยบ พ ลัน ข อ ง
เส้นประสาท    หลายๆ  เส้นพร้อมกัน  Demyelinating 
Polyradiculoneuropathy จนก่อใหเ้กิดอาการกลา้มเน้ืออ่อน
แรงเฉียบพลนั ซ่ึงในรายท่ีรุนแรง อาจถึงขั้นเป็นอมัพาต 
และอาจตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรือ  ผูท่ี้มาด้วยอาการ
แขนขาอ่อนแรง 2 ขา้งอาจจะมีชาหรือไม่ก็ตาม ทั้งน้ีอาจจะ
หายใจไม่ได้เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึน โดยแพทย์เป็นผู ้
วนิิจฉยั  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ค่าความไว 
(Sensitivity) หมายถึง สัดส่วนของ  การรายงานผูป่้วยโรค
ติดเช้ือไวรัส Zika และถูกรายงานในระบบเฝ้าระวงัโรค 
(รง.506) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัระยอง  ต่อ
จ านวนผู ้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามของโรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika ทั้งหมด ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา ประเมินท่ีอยู ่
ขณะป่วย วนัเร่ิมป่วยของผู ้ป่วย ซ่ึงมีค่า 19.04%     ค่า
พ ย าก ร ณ์ บ ว ก  (Predictive Value Positive) ห ม าย ถึ ง 
สัดส่วนผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัส Zika และ ถูกรายงานใน
ระบบเฝ้าระวงัโรค (รง.506) ของส านักงานสาธารรสุข
จงัหวดัระยอง ต่อ จ านวนรายงานผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัส 
Zika ทั้ งหมดท่ีโรงพยาบาลระยองได้จัดส่งรายงานใน
ระบบ เฝ้ าระวัง  (รง .506 ) รายงานให้ กับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัระยอง มีค่า 100%  การท านายความ
ถูกต้อง หมายถึง จ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัส Zika ท่ี
ตรวจสอบแลว้พบวา่เป็นผูป่้วยตรงตามนิยามโรคท่ีก าหนด
ต่อ จ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัส Zika ท่ีส่งรายงานใน
ระบบเฝ้าระวงั (รง.506) รายงานให้ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัระยอง มีค่า 100% และความทนัเวลาในการแจง้การ
รายงานผูป่้วย (Timeliness) หมายถึง สัดส่วนของผู ้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัส  Zika ซ่ึ งโรงพยาบาลระยองได้แจ้ง
รายงานให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองระยองและ
จงัหวดัระยองตามระบบรายงานเร่งด่วนภายใน 24 ชัว่โมง 
เม่ือพบผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสZika มีค่า 100% 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) พรรณนา
ข้อมูลระบบเฝ้าระวงั  (Surveillance System Description)
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ได้ด าเนินการสัมภาษณ์บุคลลท่ีเก่ียวขอ้งกับการรายงาน
โรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั  (รง.506) ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
ประจ าแผนก ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทราบวา่โรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีต้องแจ้งกับกลุ่มงานเวช
กรรมสังคม เน่ืองจากมีการประสานความร่วมมือ  ของ
เจา้หนา้ท่ีระบาดมาก่อนแลว้และมี Flow Chart ของโรคติด
เช้ือไวรัส Zika ท่ีได้รับมาใชเ้ป็นแนวทางและแยกอาการ
จากโรคไข ้ออกผื่น อ่ืนๆ นิยามของโรคติดเช้ือไวรัส Zika 
คือให้ยึดถือ  ตาม Flow Chart ท่ีเจ้าหน้าท่ีระบาดแนะน า 
หากมีขอ้สงสัยหรือพิจารณาไม่ได ้จะแจง้เจา้หนา้ท่ีระบาด
วทิยามาพิจารณาและแจง้แพทยต์ามขั้นตอน ทั้งใน – นอก
เวลาราชการ นอกจากน้ีหากพบผูป่้วยสงสัยหรือนิยามเขา้
ได้ เม่ือแจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาแล้ว เจ้าหน้าท่ีระบาด
วิทยาจะมาสอบสวนโรคเองและพิจารณาขอความร่วมมือ
แจง้แพทยข์อเก็บตวัอย่างส่งตรวจ ในบทบาทของแพทย ์
พบวา่ แพทยบ์างคนยงัไม่มีประสบการณ์โรคติดเช้ือไวรัส 
Zika มาก่อนจึงสงสัยว่านิยามโรคตาม  PUI และ Flow 
Chart มีความแม่นย  า ในระดบัใด ใครเป็นผูต้ดัสินวา่ Flow 
Chart  นั้ นใช้ได้ดี และ     การรักษาพยาบาลจะมีวิธีการ
พิเศษจากโรคติดเช้ืออ่ืนๆ หรือไม่ แพทยเ์ขา้ใจว่าระบาด
วทิยาช่วย  ในการควบคุมโรคไดดี้และช่วยเฝ้าระวงัโรคติด
เช้ืออ่ืนๆ ในโรงพยาบาลและชุมชนได้ และเม่ือแพทย์
สงสัยจะให้เจา้หน้าท่ีหน้าห้องตรวจแจ้งกับกลุ่มงานเวช
กรรมสงัคมในการบริหารจดัการดา้น   การควบคุมและเฝ้า
ระวงัโรคต่อไป และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความเขา้ใจ
ระบบการรายงานโรค และโรคติดเช้ือไวรัส Zika เป็นโรค
ใหม่ท่ีตอ้งด าเนินการเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคุมโรค
อย่างเร่งด่วน ทั้ งน้ีตัวอย่างท่ีเก็บต้องแจ้งกับงานระบาด
วิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัระยองทุกคร้ังท่ีมีความตอ้งการส่งตรวจอย่างเพ่ือ
คน้หาการติดเช้ือ ระบบรายงานโรคติดเช้ือไวรัส Zika ไม่มี
ระบบซ ้ าซ้อน ซ่ึงให้รายงานตามระบบโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท่ี
เคยมีมาก่อนแลว้ แต่มีความยุ่งยากในการสอบสวน/เก็บ
ตัวอย่าง  และน าส่ งตัวอย่าง  รวมทั้ งการรอผลท าง
ห้องปฏิบัติการทาง  การแพทย์  เจ้าหน้าท่ีเข้าใจ Flow 
Chart และนิยามของโรค ในการค้นหาผูป่้วยตามนิยาม 
(PUI) ผูป่้วยท่ีเขา้ไดก้บันิยามของโรค เจา้หนา้ท่ีจะแจง้ไป

ยังส านักงานสาธารณ สุขจังหวัดระยอง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในพ้ืนท่ีผูป่้วยพกัอาศยั เจา้หน้าท่ีทุกคน
ทราบระบบการรายงานของโรคติดเช้ือไวรัส Zika และ
เตรียมพร้อมในการควบคุมโรคกรณีเร่งด่วนได้เม่ือพ้ืนท่ี
เกิดโรคไม่สามารถควบคุมโรคใหอ้ยูใ่นอาณาเขตจ ากดัได ้
 การเฝ้าระวงัและการรายงานโรคในโรงพยาบาล 
เม่ือพิจารณาโครงสร้างของระบบเฝ้าระวงัและการรายงาน
โรค ซ่ึงมี 2 ลกัษณะ คือ ระบบการเฝ้าระวงัเชิงรุก (Active 
Surveillance) และระบบการเฝ้ าระวังเชิงรับ  (Passive 
Surveillance) ส าหรับติดเช้ือไวรัส Zika เป็นโรคท่ีมีพาหะ
และการติดต่อท่ีเหมือนกับโรคไข้เลือดออก ดังนั้ นการ
รายงานและควบคุมโรคจึงเป็นไปในแนวทางเดียวกนัแต่
ตอ้งด าเนินการท่ีเขม้ขน้มากกวา่ ความถ่ีของการด าเนินงาน
ควบคุมโรคตอ้งมีความเขม้ขน้เช่นกนั ความยาก-ง่ายของ
ระบบเฝ้าระวงั (Simplicity)  เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล
ระยองมีความเพียงพอ  ในการด าเนินงานตามระบบเฝ้า
ระวัง  และมีขั้ นตอนในการปฏิบั ติ ท่ีสามารถเรียน รู้ 
สอบถามกันเองและไม่ยุ่งยากซับซ้อนกันในกลุ่มงาน 
นอกจากน้ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลระยอง ยงั
ไดส้ร้างระบบเฝ้าระวงัในโรงพยาบาลเองโดยมีเจา้หน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวทิยา สามารถใหค้ าอธิบายตามงาน
หอผูป่้วยใน และงานผูป่้วยนอกในการเฝ้าระวงัและแจ้ง
ให้กบักลุ่มงานเวชกรรมสังคมในรายท่ีแพทยส์งสัยการติด
เช้ือไวรัส Zika  ระบบการรายงานโรค  มีทั้ ง โทรศพัท์ e-
mail Line (ส่วนตัว) โทรสาร ซ่ึงสามารถรายงานข้อมูล
เบ้ื องต้น  ได้ทัน ที  ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 
(Flexibility) โรคติดเช้ือไวรัส Zika นั้นมีความยืดหยุน่มาก 
แนวทางการควบคุม ป้องกันโรค และเฝ้าระวงัเหมือน      
โรคไขเ้ลือดออก ถึงแมว้่าจะเป็นโรคอุบัติใหม่ เน่ืองจาก
การรายงานโรคทั้ งในและนอกเวลาราชการสามารถ
รายงานไดท้นัทีตั้งแต่ในรายท่ีแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่สงสยั
โรคติดเช้ือไวรัส Zika ได้ทั้ งโทรสาร โทรศัพท์ e-mail 
Line (ส่วนตวั) นอกจากน้ีสามารถติดต่อประสานงานกับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ รพ.สต. ไดทุ้กแห่งและ
ประสานงานกับกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัระยองเพ่ือขอหนังสือน าส่งท่ีศูนย์
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ได้ด าเนินการสัมภาษณ์บุคลลท่ีเก่ียวขอ้งกับการรายงาน
โรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั  (รง.506) ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
ประจ าแผนก ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทราบวา่โรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีต้องแจ้งกับกลุ่มงานเวช
กรรมสังคม เน่ืองจากมีการประสานความร่วมมือ  ของ
เจา้หนา้ท่ีระบาดมาก่อนแลว้และมี Flow Chart ของโรคติด
เช้ือไวรัส Zika ท่ีได้รับมาใชเ้ป็นแนวทางและแยกอาการ
จากโรคไข ้ออกผื่น อ่ืนๆ นิยามของโรคติดเช้ือไวรัส Zika 
คือให้ยึดถือ  ตาม Flow Chart ท่ีเจ้าหน้าท่ีระบาดแนะน า 
หากมีขอ้สงสัยหรือพิจารณาไม่ได ้จะแจง้เจา้หนา้ท่ีระบาด
วทิยามาพิจารณาและแจง้แพทยต์ามขั้นตอน ทั้งใน – นอก
เวลาราชการ นอกจากน้ีหากพบผูป่้วยสงสัยหรือนิยามเขา้
ได้ เม่ือแจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาแล้ว เจ้าหน้าท่ีระบาด
วิทยาจะมาสอบสวนโรคเองและพิจารณาขอความร่วมมือ
แจง้แพทยข์อเก็บตวัอย่างส่งตรวจ ในบทบาทของแพทย ์
พบวา่ แพทยบ์างคนยงัไม่มีประสบการณ์โรคติดเช้ือไวรัส 
Zika มาก่อนจึงสงสัยว่านิยามโรคตาม  PUI และ Flow 
Chart มีความแม่นย  า ในระดบัใด ใครเป็นผูต้ดัสินวา่ Flow 
Chart  นั้ นใช้ได้ดี และ     การรักษาพยาบาลจะมีวิธีการ
พิเศษจากโรคติดเช้ืออ่ืนๆ หรือไม่ แพทยเ์ขา้ใจว่าระบาด
วทิยาช่วย  ในการควบคุมโรคไดดี้และช่วยเฝ้าระวงัโรคติด
เช้ืออ่ืนๆ ในโรงพยาบาลและชุมชนได้ และเม่ือแพทย์
สงสัยจะให้เจา้หน้าท่ีหน้าห้องตรวจแจ้งกับกลุ่มงานเวช
กรรมสงัคมในการบริหารจดัการดา้น   การควบคุมและเฝ้า
ระวงัโรคต่อไป และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความเขา้ใจ
ระบบการรายงานโรค และโรคติดเช้ือไวรัส Zika เป็นโรค
ใหม่ท่ีตอ้งด าเนินการเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคุมโรค
อย่างเร่งด่วน ทั้ งน้ีตัวอย่างท่ีเก็บต้องแจ้งกับงานระบาด
วิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัระยองทุกคร้ังท่ีมีความตอ้งการส่งตรวจอย่างเพ่ือ
คน้หาการติดเช้ือ ระบบรายงานโรคติดเช้ือไวรัส Zika ไม่มี
ระบบซ ้ าซ้อน ซ่ึงให้รายงานตามระบบโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท่ี
เคยมีมาก่อนแลว้ แต่มีความยุ่งยากในการสอบสวน/เก็บ
ตัวอย่าง  และน าส่ งตัวอย่าง  รวมทั้ งการรอผลท าง
ห้องปฏิบัติการทาง  การแพทย์  เจ้าหน้าท่ีเข้าใจ Flow 
Chart และนิยามของโรค ในการค้นหาผูป่้วยตามนิยาม 
(PUI) ผูป่้วยท่ีเขา้ไดก้บันิยามของโรค เจา้หนา้ท่ีจะแจง้ไป

ยังส านักงานสาธารณ สุขจังหวัดระยอง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในพ้ืนท่ีผูป่้วยพกัอาศยั เจา้หน้าท่ีทุกคน
ทราบระบบการรายงานของโรคติดเช้ือไวรัส Zika และ
เตรียมพร้อมในการควบคุมโรคกรณีเร่งด่วนได้เม่ือพ้ืนท่ี
เกิดโรคไม่สามารถควบคุมโรคใหอ้ยูใ่นอาณาเขตจ ากดัได ้
 การเฝ้าระวงัและการรายงานโรคในโรงพยาบาล 
เม่ือพิจารณาโครงสร้างของระบบเฝ้าระวงัและการรายงาน
โรค ซ่ึงมี 2 ลกัษณะ คือ ระบบการเฝ้าระวงัเชิงรุก (Active 
Surveillance) และระบบการเฝ้ าระวังเชิงรับ  (Passive 
Surveillance) ส าหรับติดเช้ือไวรัส Zika เป็นโรคท่ีมีพาหะ
และการติดต่อท่ีเหมือนกับโรคไข้เลือดออก ดังนั้ นการ
รายงานและควบคุมโรคจึงเป็นไปในแนวทางเดียวกนัแต่
ตอ้งด าเนินการท่ีเขม้ขน้มากกวา่ ความถ่ีของการด าเนินงาน
ควบคุมโรคตอ้งมีความเขม้ขน้เช่นกนั ความยาก-ง่ายของ
ระบบเฝ้าระวงั (Simplicity)  เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล
ระยองมีความเพียงพอ  ในการด าเนินงานตามระบบเฝ้า
ระวัง  และมีขั้ นตอนในการปฏิบั ติ ท่ีสามารถเรียน รู้ 
สอบถามกันเองและไม่ยุ่งยากซับซ้อนกันในกลุ่มงาน 
นอกจากน้ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลระยอง ยงั
ไดส้ร้างระบบเฝ้าระวงัในโรงพยาบาลเองโดยมีเจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวทิยา สามารถใหค้ าอธิบายตามงาน
หอผูป่้วยใน และงานผูป่้วยนอกในการเฝ้าระวงัและแจ้ง
ให้กบักลุ่มงานเวชกรรมสังคมในรายท่ีแพทยส์งสัยการติด
เช้ือไวรัส Zika  ระบบการรายงานโรค  มีทั้ ง โทรศพัท์ e-
mail Line (ส่วนตัว) โทรสาร ซ่ึงสามารถรายงานข้อมูล
เบ้ื องต้น  ได้ทัน ที  ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 
(Flexibility) โรคติดเช้ือไวรัส Zika นั้นมีความยืดหยุน่มาก 
แนวทางการควบคุม ป้องกันโรค และเฝ้าระวงัเหมือน      
โรคไขเ้ลือดออก ถึงแมว้่าจะเป็นโรคอุบัติใหม่ เน่ืองจาก
การรายงานโรคทั้ งในและนอกเวลาราชการสามารถ
รายงานไดท้นัทีตั้งแต่ในรายท่ีแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่สงสยั
โรคติดเช้ือไวรัส Zika ได้ทั้ งโทรสาร โทรศัพท์ e-mail 
Line (ส่วนตวั) นอกจากน้ีสามารถติดต่อประสานงานกับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ รพ.สต. ไดทุ้กแห่งและ
ประสานงานกับกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัระยองเพ่ือขอหนังสือน าส่งท่ีศูนย์

 
 

วิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 6 ชลบุรี ไดท้ั้ งในและนอกเวลา
ราชการ 
 การยอมรับในระบบเฝ้าระวงั เน่ืองจากโรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika เป็นโรคท่ีผูบ้ริหารระดับสูง   ให้ความส าคญั 
โดยเฉพาะใน 4 กลุ่มหลกัคือ 1.กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ 2.ผูป่้วย
ทั่วไป  3.ทารกท่ีมีความผิดปกติศีรษะเล็ก  และ 4.กลุ่ม
อาการกิลแลง-บาร์ เร  (Guillain-Barre Syndrome) และ 
ผูป่้วย  โรคทางระบบประสาทอกัเสบอ่ืนๆ ภายหลงัการติด
เช้ือ เน่ืองจากมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์    ของประเทศ
และจังหวดัแต่ละแห่ง ในส่วนของการควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพ เจา้หน้าท่ีปฏิบติังานสามารถน านโยบายไป
ปฏิบัติให้ประสบผลส าเร็จได้ แพทยใ์ห้ความร่วมมือใน
การวินิจฉัย พยาบาลยอมรับระบบการแจ้งโรคและ
ประสานไดดี้ เจา้หนา้ท่ีระบาดวทิยาให้ความส าคญัในการ
ควบคุมโรคและเฝ้าระวงัไม่ให้โรคเกิดการระบาดในวง
กวา้งความยัง่ยืนของระบบเฝ้าระวงั (Stability) โรคติดเช้ือ
ไวรัส Zika เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีมีผลลพัธ์ของโรคในระยะ
ยาวท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต เจา้หนา้ท่ี  ของโรงพยาบาล
ระยอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัระยอง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและ รพ.สต. ของแต่ละแห่งไดรั้บการ
ประชุม/อบรม เพื่อให้ได้แนวทางในการปฏิบัติงาน การ
ควบคุม ป้องกนัโรค และการเฝ้าระวงั สามารถด าเนินการ
เหมือนกบัโรคไขเ้ลือดออก       
 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวงั (Usefulness)  
มีการใช้ข้อมูลและน าสถานการณ์มาใช้ในการควบคุม 
ป้องกันโรค และการคาดการณ์จากค่าดัชนีลูกน ้ ายุงมาใช้
ในการด าเนินงานและประเมินผลการควบคุมโรค  การ
ปฏิบติังานเม่ือมีผูป่้วยในรายท่ีแพทยใ์หก้ารวนิินิจฉยัสงสัย
แ ล ะ ได้ รั บ ก าร ยืน ย ัน ก าร ติ ด เช้ื อ ไว รัส  Zika จ าก
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ การตอบสนองต่อขอ้มูลใน
ระบบเฝ้าระวังจะใช้ข้อ มูลจากการเกิดโรคและการ
ประมาณค่าดัชนีลูกน ้ ายุงมาใช้ควบคุม ป้องกนัและ   เฝ้า
ระวงัในหมู่บา้นและชุมชน และส าหรับการสอบสวนและ
ควบคุมโรคมีทีมให้การสนับสนุนในการควบคุม ป้องกนั
โรค ในกรณีท่ีพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรค ท่ีมีเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอหรือ
เกิดโรคหลายรายหรือมีการระบาดในวงกวา้ง  ขอ้มูลการ
เกิดโรคติดเช้ือไวรัส Zika ยงัเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

ควบคุมโรค สามารถลดการเกิดโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส 
Zika ของโรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยองพบวา่ กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคมท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ไดจ้ดัระบบ
การเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัส Zika ออกเป็น งานผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน ฉุกเฉิน ห้องตรวจประกนัสงัคม กุมารเวช อายรุก
รรม ของโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลสาขา คือ สาขาจนัท
อุดม สาขา รพ.สต.เนินพระ และตะพง การรายงานจะแบ่ง
ออกเป็น ช่องทางท่ี 1 คือ เม่ือแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัแลว้และ
น าเข้าข้อมูลทาง Electronic (ตรวจและบัน ทึกข้อมูล
ทางควมพิวเตอร์) และตรวจสอบโดยเจ้าหน้าท่ีระบาด
วิทยา เพ่ือการสอบสวนโรคเบ้ืองตน้ หลงัจากนั้นบันทึก
ขอ้มูลลงในระบบ รง.506  ช่องทางท่ี 2 คือ โรงพยาบาล
งานผูป่้วย   ทุกแผนก และโรงพยาบาลสาขา เม่ือแพทย์
วนิิจฉัยสงสัย หรือ พบผูป่้วย จะโทรศพัท์ให้กลุ่มงาน  เวช
กรรมสังคมตรวจสอบ และรายงานไปยงัศูนยร์ะบาดวิทยา
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง  รพ.สต. และ
เทศบาล พ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีผูป่้วยพกัอาศยั ทาง E-mail Line 
(ส่วนตัว) โทรสาร โทรศัพท์ทันที  ส าหรับโรงพยาบาล
เอกชนจะแจ้งข้อมูลให้กับศูนย์ระบาดของส านักงาน
สาธารณ สุขจังหวัดระยอง  ซ่ึ งระบบการรายงาน น้ี 
เห มือนกับการศึกษาเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ
โรงพยาบาลระยอง  ปี 2558 (1) ซ่ึงแนวทางการรายงานโรค
ตามระบบ     รง. 506 จะมีลักษณะท่ีคล้ายกันกับการ
ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกโรงพยาบาลห้วย
ยอด ท่ีพบว่าเม่ือแพทย์ให้การวินิจฉัยแล้วจะถูกน าเข้า
ร ะ บ บ  Electronic (ต ร ว จ แ ล ะ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ท า ง
คอมพิวเตอร์)  หลังจากนั้ น เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจะ
ตรวจสอบ  และรายงานโรคตามล าดับหน่วยงาน   ท่ี
เก่ียวข้อง (5) ส าหรับเจ้าหน้าท่ีพยาบาลของโรงพยาบาล
ระยอง ไดแ้ก่ พยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน ทราบวา่โรคติดเช้ือไวรัส Zika เป็นโรคอุบติัใหม่ ท่ีตอ้ง
แจ้งกับกลุ่มงานเวชกรรมสังคม เน่ืองจากมีการประสาน
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ความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีระบาด   มาก่อนแล้วและมี 
Flow Chart ของโรคติดเช้ือไวรัส  Zika ไว้ส าห รับเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานอา้งอิงเพ่ือให้แพทยไ์ดใ้ชเ้ป็นนิยามในการ
วนิิจฉยั (6) 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเจา้หนา้มีความเขา้ใจระบบ
การรายงานโรค และโรคติดเช้ือไวรัส Zika เป็นโรคใหม่ท่ี
ตอ้งด าเนินการเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคุมโรคอย่าง
เร่งด่วน เจา้หนา้ท่ีเขา้ใจ Flow Chart และนิยามของโรค ใน
การคน้หาผูป่้วยตามนิยาม (PUI) (7) 
 จากการสืบคน้ ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยใน และ
ผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล
ระยองมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีนิยามเขา้ไดก้บัรหสั ICD 10 ดงัน้ี 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง  22 ธนัวาคม 2560 จ านวน 2,185 
ราย พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการยนืยนัติดเช้ือไวรัส Zika และได้
รายงานโรคตามระบบ รง.506 จ านวน 24 ราย (1.09%) 
ผูป่้วยท่ีมีนิยามตรงกบัโรคแต่ไม่มีการรายงานจ านวน 102 
ราย (4.66%) ความไวของระบบเฝ้าระวงัอยูใ่นระดบั 
ค่อนขา้งต ่า (19.04%) ค่าพยากรณ์บวกมีค่าสูง (100%) เวช
ระเบียนท่ีไดจ้ากการทบทวน มีความถูกตอ้งของตวัแปร
ดงัน้ี เพศ อาย ุ ท่ีอยูปั่จจุบนั ประเภทผูป่้วย วนัท่ีเร่ิมป่วย
และวนัท่ีป่วย มีความถูกตอ้ง 100 % ซ่ึงสูงกวา่โรค
ไขเ้ลือดออก (1,5) ส าหรับค่าความเป็นตวัแทนเพศชาย ต่อ 
หญิง พบวา่ความเป็นตวัแทน ไม่แตกต่างกนั(8) อายขุอง
ผูป่้วยเฉล่ีย 41.41 ปี อายท่ีุพบนอ้ยท่ีสุด คือ อาย ุ 5 ปีและ
สูงสุด 67 ปี ทีมสอบสวนโรคของ ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง และ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีมีรายงาน
ผูป่้วยสามารถด าเนินการควบคุมโรคภายใน 24 ชัว่โมง 
ตามมาตรการ 3-3-1 โดยมาตรการควบคุมโรคให้
ด าเนินการตั้งแต่แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่สงสยัได ้ 100% 
ค่าเฉล่ียตั้งแต่วนัท่ีผูป่้วยมีอาการจนกระทัง่มาพบแพทย ์
เฉล่ีย 3-5 วนั (9)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในแต่ละ
อ าเภอ เน่ืองจากระบบการเฝ้าระวงัอาจมีความแตกต่างกนั
จากการปฏิบติังานท่ีเดิมเคยปฏิบติัอยูแ่ละอาจแตกต่างจาก

การภาระรายงานท่ีตอ้งรายงานผูป่้วยแต่ละราย (จ ายอมตอ้ง
ท าตามระบบ ซ่ึงขอ้มูลอาจจะไม่ครบตามเกณฑห์รือไม่มี
หลกัฐานยนืยนัการส่งรายละเอียดของผูป่้วยแต่ละราย)  
 2.เจา้หนา้ท่ีแพทยท์างอายรุกรรม กมุารเวช 
พยาบาลแต่ละแผนก เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการทาง
การแพทย ์และอ่ืนๆ ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรม ประชุม ช้ีแจง 
เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัส Zika  เป็นโรคอุบติัใหม่ ในพ้ืนท่ี
จงัหวดัระยองซ่ึงจ าเป็นตอ้งขอความร่วมมือจากแผนกใน
การคดักรอง และเฝ้าระวงัโรคดงักล่าว 
 
ข้อจ ากดัในการศึกษา 
 1.ระยะเวลาในการคน้ขอ้มูลมีจ ากดั เน่ืองจากภาระ
งานอ่ืนๆท่ีตอ้งปฏิบติัดว้ย 
 2.ค าศพัทแ์พทยบ์างชุดของเวชระเบียนไม่สามารถ
อ่านได ้
 3.ลายมือเจา้หนา้ท่ีในการลงเวชระเบียนไม่สามารถ
อ่านออกไดเ้ช่นกนั 
 4.ทกัษะในการรักษาพยาบาลและความเช่ียวชาญ
ของแพทยแ์ตกต่างกนัท าใหไ้ม่สามารถตดัสินใจไดว้า่
อาการแสดงสามารถเขา้ไดก้บันิยามของหรือไม่ 
 5.เน่ืองจากเป็นโรคอุบติัใหม่จ านวนผูป่้วยมีนอ้ยท่ี
ไดรั้บการยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการและตอ้งการผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแพทยย์นืยนัจึงจะสรุปไดว้า่ผูป่้วน
นั้นติดเช้ือไวรัส Zika จริงๆ 
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ความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีระบาด   มาก่อนแล้วและมี 
Flow Chart ของโรคติดเช้ือไวรัส  Zika ไว้ส าห รับเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานอา้งอิงเพ่ือให้แพทยไ์ดใ้ชเ้ป็นนิยามในการ
วนิิจฉยั (6) 
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ตอ้งด าเนินการเฝ้าระวงั สอบสวนและควบคุมโรคอย่าง
เร่งด่วน เจา้หนา้ท่ีเขา้ใจ Flow Chart และนิยามของโรค ใน
การคน้หาผูป่้วยตามนิยาม (PUI) (7) 
 จากการสืบคน้ ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยใน และ
ผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล
ระยองมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีนิยามเขา้ไดก้บัรหสั ICD 10 ดงัน้ี 
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ผูป่้วยท่ีมีนิยามตรงกบัโรคแต่ไม่มีการรายงานจ านวน 102 
ราย (4.66%) ความไวของระบบเฝ้าระวงัอยูใ่นระดบั 
ค่อนขา้งต ่า (19.04%) ค่าพยากรณ์บวกมีค่าสูง (100%) เวช
ระเบียนท่ีไดจ้ากการทบทวน มีความถูกตอ้งของตวัแปร
ดงัน้ี เพศ อาย ุ ท่ีอยูปั่จจุบนั ประเภทผูป่้วย วนัท่ีเร่ิมป่วย
และวนัท่ีป่วย มีความถูกตอ้ง 100 % ซ่ึงสูงกวา่โรค
ไขเ้ลือดออก (1,5) ส าหรับค่าความเป็นตวัแทนเพศชาย ต่อ 
หญิง พบวา่ความเป็นตวัแทน ไม่แตกต่างกนั(8) อายขุอง
ผูป่้วยเฉล่ีย 41.41 ปี อายท่ีุพบนอ้ยท่ีสุด คือ อาย ุ 5 ปีและ
สูงสุด 67 ปี ทีมสอบสวนโรคของ ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง และ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีมีรายงาน
ผูป่้วยสามารถด าเนินการควบคุมโรคภายใน 24 ชัว่โมง 
ตามมาตรการ 3-3-1 โดยมาตรการควบคุมโรคให้
ด าเนินการตั้งแต่แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่สงสยัได ้ 100% 
ค่าเฉล่ียตั้งแต่วนัท่ีผูป่้วยมีอาการจนกระทัง่มาพบแพทย ์
เฉล่ีย 3-5 วนั (9)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในแต่ละ
อ าเภอ เน่ืองจากระบบการเฝ้าระวงัอาจมีความแตกต่างกนั
จากการปฏิบติังานท่ีเดิมเคยปฏิบติัอยูแ่ละอาจแตกต่างจาก

การภาระรายงานท่ีตอ้งรายงานผูป่้วยแต่ละราย (จ ายอมตอ้ง
ท าตามระบบ ซ่ึงขอ้มูลอาจจะไม่ครบตามเกณฑห์รือไม่มี
หลกัฐานยนืยนัการส่งรายละเอียดของผูป่้วยแต่ละราย)  
 2.เจา้หนา้ท่ีแพทยท์างอายรุกรรม กมุารเวช 
พยาบาลแต่ละแผนก เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการทาง
การแพทย ์และอ่ืนๆ ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรม ประชุม ช้ีแจง 
เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัส Zika  เป็นโรคอุบติัใหม่ ในพ้ืนท่ี
จงัหวดัระยองซ่ึงจ าเป็นตอ้งขอความร่วมมือจากแผนกใน
การคดักรอง และเฝ้าระวงัโรคดงักล่าว 
 
ข้อจ ากดัในการศึกษา 
 1.ระยะเวลาในการคน้ขอ้มูลมีจ ากดั เน่ืองจากภาระ
งานอ่ืนๆท่ีตอ้งปฏิบติัดว้ย 
 2.ค าศพัทแ์พทยบ์างชุดของเวชระเบียนไม่สามารถ
อ่านได ้
 3.ลายมือเจา้หนา้ท่ีในการลงเวชระเบียนไม่สามารถ
อ่านออกไดเ้ช่นกนั 
 4.ทกัษะในการรักษาพยาบาลและความเช่ียวชาญ
ของแพทยแ์ตกต่างกนัท าใหไ้ม่สามารถตดัสินใจไดว้า่
อาการแสดงสามารถเขา้ไดก้บันิยามของหรือไม่ 
 5.เน่ืองจากเป็นโรคอุบติัใหม่จ านวนผูป่้วยมีนอ้ยท่ี
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