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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: โรคไข้้เลืือดออก เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของประเทศไทย มีีรูู ปแบบการระบาดตามฤดููกาล   

แต่่พบได้้ตลอดทั้้�งปีี จำ ำ�เป็็นต้้องมีีระบบเฝ้้าระวัังที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จ ากสถานการณ์์การระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด  19   

ส่ง่ผลต่อ่ความเข้ม้แข็ง็ในการเฝ้า้ระวังัโรค เพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่ระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้เ้ลืือดออกยังัคงมีีความเข้ม้แข็ง็ จึงึทำำ�การ

ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวััง ประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ 

และหาแนวทางในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก

วิิธีีการศึึกษา: ศึ กษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ด้ ้วยการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน               

โรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคไข้้เลืือดออก และกลุ่่�มโรค กลุ่่�มอาการใกล้้เคีียง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง

วัันท่ี่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2565 สั มภาษณ์์บุุคลากรโดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�สร้้างขึ้้�น และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่วยเข้้าได้ต้ามนิยิามโรค 91 ราย รายงานในระบบเฝ้า้ระวังั 60 ราย พบว่า่ ความไวของการวินิิจิฉัยั

โรค คิ ดเป็็นร้้อยละ 65.9 และความถููกต้้องของการรายงานโรค คิ ดเป็็นร้้อยละ 95.2 ข้ อมููลในระบบเฝ้้าระวัังบัันทึึก   

ครบถ้้วน ร้้อยละ 100 ตััวแปรเพศและอายุุถููกต้้อง ร้้อยละ 100 ที่่�อยู่่�ขณะป่่วยถููกต้้อง ร้้อยละ 82.5 และวัันเริ่่�มป่่วยถููก

ต้้อง ร้้อยละ 63.5 ข้้อมููลการรายงานตรงกัันสามารถเป็็นตััวแทนได้้ รายงานผู้้�ป่่วยทัันเวลา ผู้้�บริิหารยอมรัับ ให้้ความ

สำำ�คัญั ใช้ข้้อ้มููลติดิตามกำำ�กับงานต่อ่เนื่่�อง ผู้้�รับัผิดิชอบเข้า้ใจระบบ มีีเจ้า้หน้า้ที่่�สำำ�รอง มีีการอัพัเดทรหัสัโรคตามนิยิาม

ที่่�กำำ�หนด มีีระบบดููแลผู้้�ป่่วยในเวลา-นอกเวลา-ฉุุกเฉิิน และงบประมาณเพีียงพอ

สรุุป: ขั้้�นตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวัังเป็็นไปตามแนวทางของจัังหวััด คุ ุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและเชิิง

คุุณภาพทุุกมิิติิ อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ สามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปพััฒนาความเข้้มแข็็งของการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

ควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�

คำำ�สำำ�คััญ: การประเมิินระบบเฝ้้าระวััง, การเฝ้้าระวััง, โรคไข้้เลืือดออก, โรงพยาบาลพานทอง
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ABSTRACT

BACKGROUND: Dengue fever is a significant public health problem in Thailand. There is a seasonal      

outbreak pattern that can be found throughout the year. Thus, an effective surveillance system is required. 

The situation of the COVID-19 pandemic has impacted the strength of disease surveillance. Therefore, the 

disease surveillance system was evaluated to check whether the system remains strengthened. 

OBJECTIVES: To study the disease reporting process of the surveillance system, quantitative and qualita-

tive characteristics were evaluated, and ways to develop the dengue fever surveillance system were          

determined.

METHODS: A cross-sectional descriptive approach was used by reviewing the medical records of patients 

who were diagnosed with dengue fever and similar disease groups from 1 January to 31 December 2022 

and interviewing personnel via the created questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics 

and content analysis.

RESULTS: A total of 91 patients met the disease criteria, and 60 patients were reported in the surveillance 

system. It was found that the sensitivity of disease diagnosis was 65.9% and the accuracy of disease        

reporting or predictive positive value was 95.2%. The information in the surveillance system was recorded 

completely at 100%. The gender and age variables were correct at 100%, while the address at the time of 

illness was correct at 82.5%, and the date of illness onset was correct at 63.5%. The reporting data matched 

and could be representative. Cases were reported in a timely manner. Executives accepted and gave       

importance to using data to continuously monitor and supervise work. The staff understood the system and 

had backup staff. Disease codes were updated according to defined provisions. The hospital had a patient 

care system during official time, out time and emergency. The budget was sufficient.

CONCLUSIONS: The surveillance system reporting process follows provincial guidelines. 

All quantitative and qualitative characteristics were within acceptable limits. The results of the study could 

be used to develop the strength of disease surveillance, prevention and control in the area.
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บทนำำ�
	 โรคไข้เลืือดออก เป็็นปัญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญ

ของประเทศไทย พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในกลุ่่�มโรคติิดต่่อนํํา

โดยแมลง ซึ่่�งมีียุงลายเป็็นพาหะ1 มีี การระบาดที่่�

เปลี่่�ยนแปลงตามฤดููกาล (seasonal pattern) โดยเริ่่�มมีี

แนวโน้้มผู้้�ป่วยมากขึ้้�นตั้้�งแต่่ปลายเดืือนเมษายนและ

สููงสุุดในกรกฎาคม-สิิงหาคม2 ซึ่่�งเป็็นชวงฤดููฝน และลด

ลงเมื่่�อเข้าสู่่�ฤดููหนาว  อย่่างไรก็็ตามสามารถพบการ

ระบาดได้้ตลอดทั้้�งปีี อำ ำ�เภอพานทอง ประกอบด้้วย 11 

ตำำ�บล 52 หมู่่�บ้าน ประชากร 74,729 คน มีีนิ คม

อุตุสาหกรรมขนาดใหญ่ใ่นพื้้�นที่่� อัตัราการเคลื่่�อนย้า้ยของ

ประชากรแฝงวััยทำำ�งานสููงเป็็นลำำ�ดัับต้้นๆ ของจัังหวััด

ชลบุุรีี จ ากข้้อมููลสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกจากข้้อมููล

เฝ้้าระวัังโรค ปีี พ.ศ. 25653 อำำ�เภอพานทอง พบผู้้�ป่่วย 

63 ราย เพศชาย 30 ราย เพศหญิิง 33 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ป่่วย 84.3 ต่ ่อประชากรแสนคน ไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

อัตัราส่่วนเพศชายต่อ่เพศหญิงิ 1: 1.1 กลุ่่�มอายุทุ่ี่�พบมาก

ที่่�สุุด  3 อั ันดัับ คืื อ อายุุ 15-24 ปีี (ร้้อยละ 34.9) อายุุ    

10-14 ปีี (ร้้อยละ 22.2) และอายุุ 25-34 ปีี (ร้้อยละ 15.9) 

ตามลำำ�ดับ พบผู้้�ป่วยมากสุุดในเดืือนสิิงหาคม ซึ่่�งในปีี  

พ.ศ. 2565 พบว่่า อั ตราป่่วยสููงกว่่าปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2564 อััตราป่่วย 32.1 ต่่อประชากรแสนคน) และจำำ�นวน

ผู้้�ป่ว่ยสููงกว่า่ค่่ามััธยฐาน 5 ปี ในช่่วงเวลาเดีียวกัน อย่า่งไร

ก็็ตามในช่่วงที่่�มีีการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด  19 พบว่่า

มีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังโรคต่่างๆ ดั งนั้้�น 

เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ    

โรงพยาบาลพานทองยัังคงมีีความเข้้มแข็็ง ผู้้�ศึึกษาจึึงได้้

ทำำ�การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้ เลืือดออกใน             

โรงพยาบาลพานทอง ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาการดำำ�เนินิ

งาน เฝ้้าระวััง ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพ    

ต่่อไป 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอน

การรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก 

ประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ ประเมิินคุุณลัักษณะเชิิง

คุณุภาพ และหาแนวทางในการพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัโรค

ของโรงพยาบาลพานทอง จากข้อ้ค้น้พบท่ี่�ได้ภ้ายหลังัการ

ศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดย

ผ่า่นการพิิจารณารับัรองจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์จาก

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัมนุษุย์์

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี  ซึ่่�งพิิจารณารัับรอง

โครงการตามหนังัสืือรับัรองเลขที่่� CBO Rec 66-010 เมื่่�อ

วัันที่่� 20 มกราคม พ.ศ. 2566 โดยวิิธีีการศึึกษาจะแบ่่ง

เป็็น 2 ลัักษณะตามรููปแบบการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

การศึึกษาคุุณลักัษณะของระบบเฝ้า้ระวัังเชิิงปริมาณ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับบริกิารในโรงพยาบาล

พานทอง ได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรคไข้้เลืือดออก โดย

วิินิิจฉััยตามรหััส ICD10 ดััง A97.9 (A90 เดิิม) ไข้้เด็็งกี่่� 

A97.0 A97.1 (A91.1 เดิิม) ไข้้เลืือดออก A97.2 (A91.0 

เดิิม) ไข้้เลืือดออกช็็อค A99 ไข้้เลืือดออกจากไวรัสท่ี่�ไม่่

ระบุุรายละเอีียด ทั้้�งนี้้� เป็็นไปตามนิิยามโรคและแนวทาง

การรายงานโรคติิดต่ออัันตรายและโรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้า

ระวัังในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ซึ่่�งผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคดัังกล่่าวเข้้าเกณฑ์์ตามนิิยามในการเฝ้้าระวััง

โรคประกอบด้้วยผู้้�ป่วยเข้้าเกณฑ์์ทางคลิินิิก (Clinical 

criteria) และ/หรืือเข้้าเกณฑ์์ทางห้อ้งปฏิิบััติกิาร (Laborat-

tory criteria) โดยจำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่วย 4 ประเภท  ได้้แก่่     

ผู้้�ป่ว่ยเข้า้เกณฑ์ส์อบสวนโรค ผู้้�ป่ว่ยสงสัยั ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ข่า่ย

และผู้้�ป่่วยยืืนยััน ไข้้เด็็งกี่่� ไข้้เลืือดออกและไข้้เลืือดออก

ช็็อค4 และวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคข้้างเคีียง ตามลัักษณะอาการ 

หรืือกลุ่่�มอาการท่ี่�เข้้าได้้กัับโรคไข้้เลืือดออก โดยวิินิิจฉััย

ตามรหัสั ICD10 ดังนี้้� R509 ไข้ ้ไม่ร่ะบุุรายละเอีียด B349 

การติิดเชื้้�อไวรััส ไม่่ระบุุรายละเอีียด J00–06 การติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่วนบนเฉีียบพลััน J10–18 ไข้้หวััดใหญ่่

และปอดบวม และ R21 ผื่่�นและเม็็ดที่่�ผิิวหนััง

4	
	

ตามลักษณะอาการ หรือกลุ่มอาการที่เข้าได้กับโรคไข้เลือดออก โดยวินิจฉัยตามรหัส ICD10 ดังนี้ R509 ไข้ 
ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  B3 4 9  ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส  ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  J0 0 – 0 6 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน J10–18 ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม และ R21 ผื่นและเม็ดที่ผิวหนัง 
 

โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร  𝐧𝐧 =
𝐳𝐳𝛂𝛂 𝟐𝟐
𝟐𝟐 𝐏𝐏(𝟏𝟏)𝐏𝐏)

𝐝𝐝𝟐𝟐
  โดยที่กำหนด p=0.9, d=0.05 

 n=139 

ท ั ้ ง น ี ้  ไ ด ้ เ พ ิ ่ ม ข น า ด ต ั ว อ ย ่ า ง อ ี ก ร ้ อ ย ล ะ  20 
เพ ื ่ อ ลดคว ามผ ิ ดพลาดคลาด เคล ื ่ อ นขอ งข ้ อม ู ลท ี ่ ข า ดหายหร ื อ ไ ม ่ ส มบ ู รณ ์  จ ึ ง ใ ช ้  n=167 
ใ ช ้ ว ิ ธ ี ส ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง แบบ เป ็ น ระบบ  ( systematic random sampling) โ ดยแยกตามรห ั ส  ICD10 
แล้วนำรายชื่อมาเรียงลำดบัตามวันรับการรักษา และสุ่มตัวอย่างในแต่ละเดือนตามช่วงและสัดส่วนที่กำหนดไว ้
 แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล  ไ ด ้ แ ก ่  เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก  แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพานทองที่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคตาม ICD10 ที่กำหนด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งได้จากการบันทึกในระบบ Hospital information system (HIS) ของโรงพยาบาล 
ใ น ผ ู ้ ป ่ ว น อ ก  แ ล ะ ก า ร จ ด บ ั น ท ึ ก ส ร ุ ป เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น  ( discharge summary) 
รวมถึงเวชระเบียนหรือเอกสารที่แสกนเก็บในระบบ HIS ของโรงพยาบาล ในผู้ป่วยใน 
ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล : ท บ ท ว น ท ะ เ บ ี ย น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง  ( ร ง . 5 0 6 ) 
และเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลพานทอง ที ่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD10 
ที่กำหนด ด้วยแบบเก็บข้อมูลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น แล้วนำมาข้อมูลที่ได้จาก 2 แหล่งข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ5,6 ได้แก ่
 1) ค ่าความไว (sensitivity) ค ือ ส ัดส ่วนของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าเกณฑ์ตามน ิยามการรายงานโรค 
ที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	และเข้าตามนิยาม

จำนวนผู้ป่วยที่เข้าไดต้ามนิยามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา
×100	 

 
2)  ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ บ ว ก  ( Positive predictive value, PPV) ค ื อ 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ที่เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่รายงานในระบบ 
รง.506 ทั้งหมด ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ที่เข้าไดต้ามนิยามรายงานโรค

จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ทั้งหมด	ในระยะเวลาที่ทำการศึกษา
×100	 

 
3) ค ุณภาพข้อมูล (data quality) พิจารณาความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ 

ของผ ู ้ป ่วยโรคไข ้ เล ือดออกท ี ่รายงานเข ้าระบบเฝ ้าระว ัง (รง.506) ว ่าม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลครบถ ้วนท ุกต ัวแปร 
ตามตัวแปรในบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.506) และมีความถูกต้องของข้อมูล (accuracy) ตรงกันทั้งในระบบเฝ้าระวัง 
(รง.506) และเวชระเบียน กำหนดตัวแปรที ่ใช้ศึกษา 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสมรส สัญชาติ ที ่อยู ่ขณะป่วย 
วันที่เริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย สถานที่รักษา ประเภทผู้ป่วย และสภาพผู้ป่วย 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256764

	 ทั้้�งนี้้� ได้้เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อลด

ความผิิดพลาดคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลที่่�ขาดหายหรืือไม่่

สมบููรณ์์ จึ งใช้้ n=167 ใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ 

(systematic random sampling) โดยแยกตามรหัสั ICD10 

แล้้วนำำ�รายชื่่�อมาเรีียงลำำ�ดัับตามวัันรัับการรัักษา และสุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละเดืือนตามช่่วงและสััดส่่วนที่่�กำำ�หนดไว้้

	 แหล่่งข้้อมููล ได้้แก่่ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก และ    

ผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลพานทองที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยแยก

โรคตาม ICD10 ที่่�กำำ�หนด ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึ ง     

วัันที่่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งได้้จากการบัันทึึก          

ในระบบ Hospital information system (HIS) ของโรง

พยาบาล ในผู้้�ป่่วนอก และการจดบันทึึกสรุุปเวชระเบีียน 

(discharge summary) รวมถึึงเวชระเบีียนหรืือเอกสารที่่�

แสกนเก็็บในระบบ HIS ของโรงพยาบาล ในผู้้�ป่่วยใน

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ทบทวนทะเบีียนในระบบเฝ้า้ระวังั

(รง.506) และเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในของโรง

พยาบาลพานทอง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามรหััส ICD10 ที่่�

กำำ�หนด ด้้วยแบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�น แล้้วนำำ�มา

ข้้อมููลที่่�ได้้จาก 2 แหล่่งข้้อมููลมาเปรีียบเทีียบกััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ5,6 ได้้แก่่

	 1) ค่่าความไว (sensitivity) คืือ สััดส่่วนของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามนิิยามการรายงานโรค ที่่�ถููกรายงานใน

ระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) ซึ่่�งคำำ�นวณได้้จาก

4	
	

ตามลักษณะอาการ หรือกลุ่มอาการที่เข้าได้กับโรคไข้เลือดออก โดยวินิจฉัยตามรหัส ICD10 ดังนี้ R509 ไข้ 
ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  B3 4 9  ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส  ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  J0 0 – 0 6 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน J10–18 ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม และ R21 ผื่นและเม็ดที่ผิวหนัง 
 

โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร  𝐧𝐧 =
𝐳𝐳𝛂𝛂 𝟐𝟐
𝟐𝟐 𝐏𝐏(𝟏𝟏)𝐏𝐏)

𝐝𝐝𝟐𝟐
  โดยที่กำหนด p=0.9, d=0.05 

 n=139 

ท ั ้ ง น ี ้  ไ ด ้ เ พ ิ ่ ม ข น า ด ต ั ว อ ย ่ า ง อ ี ก ร ้ อ ย ล ะ  20 
เพ ื ่ อ ลดคว ามผ ิ ดพลาดคลาด เคล ื ่ อ นขอ งข ้ อม ู ลท ี ่ ข า ดหายหร ื อ ไ ม ่ ส มบ ู รณ ์  จ ึ ง ใ ช ้  n=167 
ใ ช ้ ว ิ ธ ี ส ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง แบบ เป ็ น ระบบ  ( systematic random sampling) โ ดยแยกตามรห ั ส  ICD10 
แล้วนำรายชื่อมาเรียงลำดบัตามวันรับการรักษา และสุ่มตัวอย่างในแต่ละเดือนตามช่วงและสัดส่วนที่กำหนดไว ้
 แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล  ไ ด ้ แ ก ่  เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก  แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพานทองที่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคตาม ICD10 ที่กำหนด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งได้จากการบันทึกในระบบ Hospital information system (HIS) ของโรงพยาบาล 
ใ น ผ ู ้ ป ่ ว น อ ก  แ ล ะ ก า ร จ ด บ ั น ท ึ ก ส ร ุ ป เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น  ( discharge summary) 
รวมถึงเวชระเบียนหรือเอกสารที่แสกนเก็บในระบบ HIS ของโรงพยาบาล ในผู้ป่วยใน 
ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล : ท บ ท ว น ท ะ เ บ ี ย น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง  ( ร ง . 5 0 6 ) 
และเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลพานทอง ที ่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD10 
ที่กำหนด ด้วยแบบเก็บข้อมูลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น แล้วนำมาข้อมูลที่ได้จาก 2 แหล่งข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ5,6 ได้แก ่
 1) ค ่าความไว (sensitivity) ค ือ ส ัดส ่วนของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าเกณฑ์ตามน ิยามการรายงานโรค 
ที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	และเข้าตามนิยาม

จำนวนผู้ป่วยที่เข้าไดต้ามนิยามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา
×100	 

 
2)  ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ บ ว ก  ( Positive predictive value, PPV) ค ื อ 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ที่เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่รายงานในระบบ 
รง.506 ทั้งหมด ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ที่เข้าไดต้ามนิยามรายงานโรค

จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ทั้งหมด	ในระยะเวลาที่ทำการศึกษา
×100	 

 
3) ค ุณภาพข้อมูล (data quality) พิจารณาความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ 

ของผ ู ้ป ่วยโรคไข ้ เล ือดออกท ี ่รายงานเข ้าระบบเฝ ้าระว ัง (รง.506) ว ่าม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลครบถ ้วนท ุกต ัวแปร 
ตามตัวแปรในบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.506) และมีความถูกต้องของข้อมูล (accuracy) ตรงกันทั้งในระบบเฝ้าระวัง 
(รง.506) และเวชระเบียน กำหนดตัวแปรที ่ใช้ศึกษา 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสมรส สัญชาติ ที ่อยู ่ขณะป่วย 
วันที่เริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย สถานที่รักษา ประเภทผู้ป่วย และสภาพผู้ป่วย 
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ตามลักษณะอาการ หรือกลุ่มอาการที่เข้าได้กับโรคไข้เลือดออก โดยวินิจฉัยตามรหัส ICD10 ดังนี้ R509 ไข้ 
ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  B3 4 9  ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส  ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  J0 0 – 0 6 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน J10–18 ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม และ R21 ผื่นและเม็ดที่ผิวหนัง 
 

โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร  𝐧𝐧 =
𝐳𝐳𝛂𝛂 𝟐𝟐
𝟐𝟐 𝐏𝐏(𝟏𝟏)𝐏𝐏)

𝐝𝐝𝟐𝟐
  โดยที่กำหนด p=0.9, d=0.05 

 n=139 

ท ั ้ ง น ี ้  ไ ด ้ เ พ ิ ่ ม ข น า ด ต ั ว อ ย ่ า ง อ ี ก ร ้ อ ย ล ะ  20 
เพ ื ่ อ ลดคว ามผ ิ ดพลาดคลาด เคล ื ่ อ นขอ งข ้ อม ู ลท ี ่ ข า ดหายหร ื อ ไ ม ่ ส มบ ู รณ ์  จ ึ ง ใ ช ้  n=167 
ใ ช ้ ว ิ ธ ี ส ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง แบบ เป ็ น ระบบ  ( systematic random sampling) โ ดยแยกตามรห ั ส  ICD10 
แล้วนำรายชื่อมาเรียงลำดบัตามวันรับการรักษา และสุ่มตัวอย่างในแต่ละเดือนตามช่วงและสัดส่วนที่กำหนดไว ้
 แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล  ไ ด ้ แ ก ่  เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก  แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพานทองที่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคตาม ICD10 ที่กำหนด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งได้จากการบันทึกในระบบ Hospital information system (HIS) ของโรงพยาบาล 
ใ น ผ ู ้ ป ่ ว น อ ก  แ ล ะ ก า ร จ ด บ ั น ท ึ ก ส ร ุ ป เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น  ( discharge summary) 
รวมถึงเวชระเบียนหรือเอกสารที่แสกนเก็บในระบบ HIS ของโรงพยาบาล ในผู้ป่วยใน 
ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล : ท บ ท ว น ท ะ เ บ ี ย น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง  ( ร ง . 5 0 6 ) 
และเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลพานทอง ที ่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD10 
ที่กำหนด ด้วยแบบเก็บข้อมูลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น แล้วนำมาข้อมูลที่ได้จาก 2 แหล่งข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ5,6 ได้แก ่
 1) ค ่าความไว (sensitivity) ค ือ ส ัดส ่วนของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าเกณฑ์ตามน ิยามการรายงานโรค 
ที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	และเข้าตามนิยาม

จำนวนผู้ป่วยที่เข้าไดต้ามนิยามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา
×100	 

 
2)  ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ บ ว ก  ( Positive predictive value, PPV) ค ื อ 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ที่เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่รายงานในระบบ 
รง.506 ทั้งหมด ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ที่เข้าไดต้ามนิยามรายงานโรค

จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ทั้งหมด	ในระยะเวลาที่ทำการศึกษา
×100	 

 
3) ค ุณภาพข้อมูล (data quality) พิจารณาความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ 

ของผ ู ้ป ่วยโรคไข ้ เล ือดออกท ี ่รายงานเข ้าระบบเฝ ้าระว ัง (รง.506) ว ่าม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลครบถ ้วนท ุกต ัวแปร 
ตามตัวแปรในบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.506) และมีความถูกต้องของข้อมูล (accuracy) ตรงกันทั้งในระบบเฝ้าระวัง 
(รง.506) และเวชระเบียน กำหนดตัวแปรที ่ใช้ศึกษา 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสมรส สัญชาติ ที ่อยู ่ขณะป่วย 
วันที่เริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย สถานที่รักษา ประเภทผู้ป่วย และสภาพผู้ป่วย 

	 2) ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value, 

PPV) คืื อ สั ัดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�รายงานในระบบเฝ้้าระวััง  

(รง.506) ท่ี่�เข้้าได้้ตามนิิยามผู้้�ป่วย จ ากผู้้�ป่วยท่ี่�รายงาน

ในระบบ รง.506 ทั้้�งหมด ซึ่่�งคำำ�นวณได้้จาก

	 3) คุุณภาพข้้อมููล (data quality) พิิจารณาความ

ครบถ้้วน และความถููกต้้องของการบัันทึึกตััวแปรต่่างๆ 

ของผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกท่ี่�รายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวััง     

(รง.506) ว่ ่ามีีการบัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนทุุกตััวแปร ตาม

ตััวแปรในบััตรรายงานผู้้�ป่่วย (แบบ รง.506) และมีีความ

ถููกต้อ้งของข้อ้มููล (accuracy) ตรงกัันทั้้�งในระบบเฝ้า้ระวังั

(รง.506) และเวชระเบีียน กำำ�หนดตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษา 10 

ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภาวะสมรส สััญชาติิ ที่่�อยู่่�ขณะ

ป่่วย วัันที่่�เริ่่�มป่่วย วัันพบผู้้�ป่่วย สถานที่่�รัักษา ประเภท

ผู้้�ป่่วย และสภาพผู้้�ป่่วย

	 4) ความเป็็นตััวแทน (representativeness) 

พิิจารณาเปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกที่่�

รายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) กัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

เวชระเบีียน โดยเปรีียบเทีียบแนวโน้้มของข้้อมููล หาก

ข้อ้มููลทั้้�งสองฐานมีีแนวโน้ม้ไปในทิิศทางเดีียวกัน จะถืือว่า่

ข้้อมููลทั้้�งสองฐานสามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วยได้้ 

กำำ�หนดตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษา 2 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ และวัันที่่�

เริ่่�มป่่วย

	 5) ความทันัเวลา (timeliness) เป็็นการศึกึษาระยะ

เวลาการดำำ�เนินิการตามมาตรการ 3-3-1 ของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละ

ราย หลังัจากที่่�โรงพยาบาลพบผู้้�ป่วยให้ร้ายงานโรคให้้ทีีม

ปฏิิบััติิการสอบสวนและควบคุุมโรคของพ้ื้�นที่่�ภายใน 3 

ชั่่�วโมง และให้้ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนและควบคุุมโรค

กำำ�ชัับให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านและ            

ผู้้�เก่ี่�ยวข้อง ลงกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายที่่�บ้้าน

หรืือชุุมชนผู้้�ป่วยภายใน 3 ชั่่ �วโมง และสามารถส่่งทีีม

ปฏิิบััติิการสอบสวนและควบคุุมโรคลงพ้ื้�นที่่�ควบคุุมโรค

ภายใน 1 วััน และระยะเวลาการรายงานข้้อมููลในระบบ

เฝ้า้ระวังั (รง.506) ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาต้้องรายงาน

ภายใน 7 วััน ตามกฎหมายว่่าด้้วยโรคติิดต่่อ

	 โดยบัันทึกึข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป สถิติิท่ิี่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ จำ ำ�นวน 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด
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การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิง

คุุณภาพ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�รับผิิดชอบงาน และผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง 

กัับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร                    

โรงพยาบาล แพทย์์ พยาบาล (แผนกผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วย

ใน และฉุกุเฉินิ) เจ้า้หน้า้ท่ี่�ระบาดวิทยา เจ้า้หน้า้ท่ี่�ป้้องกััน

ควบคุุมโรคติิดต่่อ

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ใช้ว้ิธิีีสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) ซึ่่�งเป็น็การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งโดย

ไม่่มีีหลัักเกณฑ์์การเลืือก แต่่ให้้ครอบคลุุมประชากร

	 แหล่่งข้้อมููล คืือ สััมภาษณ์์ผู้้�รัับผิิดชอบงาน และ

ผู้้� เกี่่�ยวข้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ          

โรงพยาบาลพานทอง ที่่�คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ที่่�   

ผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ศึ กษาภาพรวมและคุุณลัักษณะ

เชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ      

โรงพยาบาลพานทอง สอบถามขั้้�นตอนการรายงานโรค

และความคิิดเห็็นต่่อระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก      

และสััมภาษณ์์ผู้้�รัับผิิดชอบงาน และผู้้�เก่ี่�ยวข้องกัับระบบ

เฝ้า้ระวัังโรคไข้้เลืือดออก โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ท่ี่�สร้้างขึ้้�น

 ลัักษณะคำำ�ถามปลายเปิิด  ให้้ผู้้�ตอบตอบคำำ�ถามได้้อย่่าง

อิิสระ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ ด้ว้ยการวิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) โดยสรุปุภาพรวมตามประเด็น็

คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 5 ประเด็็น5,6 ได้้แก่่ การยอมรัับ

(acceptability) ความยากง่่าย (simplicity) ความยืืดหยุ่่�น

(flexibility) ความมั่่�นคง (stability) และการใช้้ประโยชน์์ 

(usefulness)

ผลการศึึกษา
	 ในการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก    

โรงพยาบาลพานทอง พ.ศ. 2565 ผู้้�ดำำ�เนินิการได้้วิเิคราะห์์

ข้้อมููล นำำ�เสนอตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือด

ออก 

	 โรงพยาบาลพานทอง เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด  90 เตีียง ตั้้ �งอยู่่�ในอำำ�เภอพานทอง จั ังหวััดชลบุุรีี 

พื้้�นท่ี่�รับัผิดิชอบการครอบคลุมุทั้้�งอำำ�เภอพานทอง มีีหน่ว่ย

งานท่ี่�รัับผิิดชอบระบบเฝ้้าระวัังโรค อยู่่�ภายใต้้กลุ่่�มงาน

บริิการด้้านปฐมภููมิและองค์์รวม ดำ ำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง 

ป้อ้งกัันและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออก อีีกทั้้�งยังัมีีสำำ�นักังาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอพานทอง และมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิม  

สุขุภาพตำำ�บลในอำำ�เภอพานทอง จำำ�นวน 10 แห่ง่ กระจาย

ครอบคลุุมทุุกตำำ�บล

	 สำำ�หรัับขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้้เลืือดออกของ

โรงพยาบาลพานทอง เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาโรงพยาบาล เจ้า้หน้้าที่่�

เวชระเบีียนจะส่่งผู้้�ป่่วยไปยัังแผนกต่่างๆ โดยในวัันและ

เวลาทำำ�การผู้้�ป่่วยต้้องไปพบพยาบาลคััดกรองท่ี่�แผนก     

ผู้้�ป่ว่ยนอก ส่วนวันัหยุุดราชการผู้้�ป่ว่ยต้อ้งไปพบพยาบาล

คััดกรองที่่�แผนกฉุุกเฉิิน และพบแพทย์์ แพทย์์ทำำ�การ

วิินิิจฉััยโรค บัันทึึกข้้อมููลลงใน HIS และพิิจารณาจ่่ายยา 

กลัับบ้้านหรืือเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน และดำำ�เนิิน

การ (รููปที่่� 1)
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ส่วนว ันหยุดราชการผู ้ป ่วยต้องไปพบพยาบาลคัดกรองที ่แผนกฉุกเฉ ิน และพบแพทย์ แพทย์ทำการว ิน ิจฉ ัยโรค 
บันทึกข้อมูลลงใน HIS และพิจารณาจ่ายยากลับบ้านหรือเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และดำเนินการ (รูปที่ 1) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ร ู ป ท ี ่  1 ข ั ้ น ต อ น ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก 
โรงพยาบาลพานทองผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

แพทย์วินิจฉัยโรค บันทึกข้อมูลใน HIS 

พิจารณาจ่ายยากลับบ้านหรือ Adimitted 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ/ward 
แจ้งหัวหน้าพยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาตรวจสอบข้อมูลจาก HIS 
และ verify case หากตรงตามคำนิยาม 

จะแจ้งเจ้าหน้าที่ป้องกันและกรมควบคุมโรคติดต่อ 
ผ่าน Line ภายใน 3 ช่ัวโมงและ 

ส่งข้อมูลจาก HIS ไปยัง รง.506 ภายใน 7 วัน 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อรับรายงานผู้ป่วยแล้ว 
ออกสอบสวนโรค และควบคุม 

ภายใน 3 ช่ัวโมง 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อ แจ้ง อปท. ในพื้นที่ 
ให้มาดำเนินการพ่นสารเคมีและ 

กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุภายใน 1 วัน 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อจัดทำรายงานการ 

สอบสวนโรคส่งให ้สสอ. 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเฝ้าระวัง 
โรคต่อเน่ือง ตามมาตรการจนครบ 

ระยะเวลา 28 วัน 

หัวหน้าพยาบาลรายงานผู้บริหาร 
ใน LINE กลุ่ม สสจ. 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสอ. 
ตรวจสอบและยืนยันผู้ป่วย 

ใน รง.506 และส่งข้อมูลให้ สสจ. 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสจ. 
ทวนสอบข้อมูลใน รง.506 
ร่วมกับ LINE กลุ่ม สสจ. 

หากถูกต้องตรงกัน ส่งออกให้ 

กองระบาดฯ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	

รููปที่่� 1	 ขั้้�นตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก โรงพยาบาลพานทองผลการศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวััง
เชิิงปริิมาณ

	 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึ งวัันท่ี่� 31 ธั นวาคม       

พ.ศ. 2565 จ ากการสืืบค้้นพบเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

ICD10 ต ามท่ี่�กำำ�หนดและข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวััง   

(รง.506) รวมทั้้�งสิ้้�น 450 เวชระเบีียน โรงพยาบาล

พานทอง พบผู้้�ป่วยเข้้าได้้ตามนิิยามโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 91 ราย (ตารางที่่� 1)
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ส่วนว ันหยุดราชการผู ้ป ่วยต้องไปพบพยาบาลคัดกรองที ่แผนกฉุกเฉ ิน และพบแพทย์ แพทย์ทำการว ิน ิจฉ ัยโรค 
บันทึกข้อมูลลงใน HIS และพิจารณาจ่ายยากลับบ้านหรือเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และดำเนินการ (รูปที่ 1) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ร ู ป ท ี ่  1 ข ั ้ น ต อ น ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก 
โรงพยาบาลพานทองผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

แพทย์วินิจฉัยโรค บันทึกข้อมูลใน HIS 

พิจารณาจ่ายยากลับบ้านหรือ Adimitted 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ/ward 
แจ้งหัวหน้าพยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาตรวจสอบข้อมูลจาก HIS 
และ verify case หากตรงตามคำนิยาม 

จะแจ้งเจ้าหน้าที่ป้องกันและกรมควบคุมโรคติดต่อ 
ผ่าน Line ภายใน 3 ช่ัวโมงและ 

ส่งข้อมูลจาก HIS ไปยัง รง.506 ภายใน 7 วัน 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อรับรายงานผู้ป่วยแล้ว 
ออกสอบสวนโรค และควบคุม 

ภายใน 3 ช่ัวโมง 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อ แจ้ง อปท. ในพื้นที่ 
ให้มาดำเนินการพ่นสารเคมีและ 

กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุภายใน 1 วัน 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อจัดทำรายงานการ 

สอบสวนโรคส่งให ้สสอ. 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเฝ้าระวัง 
โรคต่อเน่ือง ตามมาตรการจนครบ 

ระยะเวลา 28 วัน 

หัวหน้าพยาบาลรายงานผู้บริหาร 
ใน LINE กลุ่ม สสจ. 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสอ. 
ตรวจสอบและยืนยันผู้ป่วย 

ใน รง.506 และส่งข้อมูลให้ สสจ. 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสจ. 
ทวนสอบข้อมูลใน รง.506 
ร่วมกับ LINE กลุ่ม สสจ. 

หากถูกต้องตรงกัน ส่งออกให้ 

กองระบาดฯ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	

ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวนเวชระเบีียนทั้้�งหมด เวชระเบีียนท่ี่�นำำ�มาทบทวนและจำำ�นวนท่ี่�เข้้าได้้ตามนิิยามโรคไข้้เลืือดออก จำำ�แนกตามรหััส ICD10
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ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 จากการสืบค้นพบเวชระเบียนผู้ป่วยที่มี 
ICD10 ตามท ี ่กำหนดและข ้อม ูลผ ู ้ป ่วยในระบบเฝ ้าระว ัง  (รง.506) รวมท ั ้ งส ิ ้น 450 เวชระเบ ียน 
โรงพยาบาลพานทอง พบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามโรคไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 91 ราย (ตารางที่ 1) 
 
ต า ร า ง ท ี ่  1  จ ำ น ว น เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ท ั ้ ง ห ม ด 
เวชระเบียนที่นำมาทบทวนและจำนวนที่เข้าได้ตามนิยามโรคไข้เลือดออก จำแนกตามรหัส ICD10 
 

ICD10 เวชระเบยีนทั้งหมด 
(จำนวน) 

เวชระเบยีนที่นำมาทบทวน 
(จำนวน) 

เข้าได้ตามนิยาม 
(จำนวน) 

A97.9 (A90 เดิม) 121 121 82 
A97.0, A97.1 (A91.1 เดิม) 4 4 4 
A97.2 (A91.0 เดิม) 5 5 3 
A99 0 0 0 
R509 1,312 124 1 
B349 99 10 0 
J00-06 1,483 140 1 
J10-18 180 17 0 
R21 313 29 0 

รวม 3,517 450 91 

  
ค ่าความไว (sensitivity) จากการศ ึกษาพบผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้ า ได ้ตามน ิยามการเฝ ้าระว ั ง โรค 91 ราย 
ในจำนวนดังกล่าวได้รายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ของโรงพยาบาลพานทอง จำนวน 60 ราย ดังนั้น 
ค่าความไวของการรายงานโรค คิดเป็นร้อยละ 65.9 

ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ บ ว ก  ( Positive Predictive Value, PPV) 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ร า ย ง า น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง  ( ร ง . 506) จ ำ น ว น  63 ร า ย 
ในจำนวนดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค จำนวน 60 ราย ดังนั้น ค่าพยากรณ์บวก 
คิดเป็นร้อยละ 95.2  

คุณภาพข้อมูล (data quality) จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม จำนวน 60 ราย 
จากระบบเฝ้าระวัง (รง.506) กับข้อมูลผู้ป่วย 60 ราย จากเวชระเบียน พบดังนี้ 
 1) ความครบถ ้ วนของข ้อม ูล  ( completeness) ม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลครบถ ้ วนท ุกต ั วแปร 
ตามตัวแปรในบัตรรายงานผู้ป่วย แบบ รง.506 ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสมรส สัญชาติ ที่อยู่ขณะป่วย วันที ่
เริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย สถานที่รักษา ประเภทผู้ป่วย สภาพผู้ป่วย โดยทุกตัวแปรบันทึกครบถ้วน ร้อยละ 100 
 2) ความถูกต้องของข้อมูล (accuracy) ผู้ศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรสำคัญจำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ ที ่อยู ่ขณะป่วย และวันเริ ่มป่วย พบ 2 ตัวแปร ที่มีความถูกต้องทั้งในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) 
และเวชระเบียน ร้อยละ 100 ได้แก่ เพศ และอายุ ส่วนอีก 2 ตัวแปร ได้แก่ ที่อยู่ขณะป่วย พบความถูกต้อง 
ร้อยละ 82.5 และวันเริ่มป่วย พบความถูกต้อง ร้อยละ 63.5 
 ความเป็นตัวแทน (representativeness) จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม จำนวน 60 
ราย จากระบบเฝ้าระวัง (รง.506) กับข้อมูลผู ้ป่วยที ่ เข้าได้ตามนิยามทั ้งหมด 91 ราย จากเวชระเบียน 
ผู้ศึกษาทำการศึกษา 2 ตัวแปร ได้แก่ อายุ และวันท่ีพบผู้ป่วย โดยผู้ศึกษานำข้อมูลจาก 2 แหล่งข้อมูลมาเรียงลำดับ 

	 ค่่าความไว (sensitivity) จากการศึึกษาพบผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้าได้้ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรค 91 ราย ในจำำ�นวน   
ดัังกล่่าวได้้รายงานในระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) ของ        
โรงพยาบาลพานทอง จำำ�นวน 60 ราย ดัังนั้้�น ค่่าความไว
ของการรายงานโรค คิิดเป็็นร้้อยละ 65.9
	 ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value, 
PPV) จากการศึึกษาพบผู้้�ป่ว่ยที่่�รายงานในระบบเฝ้า้ระวังั
(รง.506) จำำ�นวน 63 ราย ในจำำ�นวนดัังกล่่าวเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้าได้้ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรค จำำ�นวน 60 ราย ดัังนั้้�น
ค่่าพยากรณ์์บวก คิิดเป็็นร้้อยละ 95.2 
	 คุุณภาพข้้อมููล (data quality) จ ากการเปรีียบ
เทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าตามนิิยาม จำำ�นวน 60 ราย จาก
ระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) กั บข้้อมููลผู้้�ป่วย 60 ราย จ าก   
เวชระเบีียน พบดัังนี้้�
	 1) ความครบถ้้วนของข้้อมููล (completeness) มีี
การบัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนทุุกตััวแปร ตามตััวแปรในบััตร
รายงานผู้้�ป่ว่ย แบบ รง.506 ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานะสมรส
สัญัชาติิ ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วันัท่ี่� เริ่่�มป่่วย วันัพบผู้้�ป่ว่ย สถาน
ท่ี่�รักัษา ประเภทผู้้�ป่ว่ย สภาพผู้้�ป่ว่ย โดยทุกุตัวัแปรบันัทึกึ
ครบถ้้วน ร้้อยละ 100
	 2) ความถููกต้้องของข้้อมููล (accuracy) ผู้้�ศึกษา
เปรีียบเทีียบตััวแปรสำำ�คััญจำำ�นวน 4 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย และวัันเริ่่�มป่่วย พบ 2 ตััวแปร ที่่�มีี
ความถููกต้้องทั้้�งในระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) และเวช
ระเบีียน ร้ อยละ 100 ได้้แก่่ เพศ  และอายุุ ส่ ่วนอีีก 2 
ตััวแปร ได้้แก่่ ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย พบความถููกต้้อง ร้ ้อยละ 
82.5 และวัันเริ่่�มป่่วย พบความถููกต้้อง ร้้อยละ 63.5
	 ความเป็น็ตัวัแทน (representativeness) จากการ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิิยาม จำ ำ�นวน 60 
ราย จากระบบเฝ้า้ระวังั (รง.506) กับัข้อ้มููลผู้้�ป่วยที่่�เข้า้ได้้
ตามนิิยามทั้้�งหมด  91 ราย จ ากเวชระเบีียน ผู้้�ศึึกษา
ทำำ�การศึึกษา 2 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ และวัันที่่�พบผู้้�ป่่วย 
โดยผู้้�ศึกึษานำำ�ข้อ้มููลจาก 2 แหล่่งข้อ้มููลมาเรีียงลำำ�ดับ และ
แจกแจงความถี่่�อายุุ และวัันท่ี่�พบผู้้�ป่วย ผ ลการศึึกษา    
ทั้้�ง 2 ตั ัวแปร มีีข้ อมููลตรงกัันสามารถเป็็นตััวแทนของ      
ผู้้�ป่่วยได้้ 
	 ความทันัเวลา (timeliness) โรงพยาบาลพานทอง
ได้้จััดระบบให้้มีีการแจ้้งรายงานโรคไข้้เลืือดออกแก่่       
เจ้้าหน้้าท่ี่�ระบาดวิิทยาทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยในแต่่ละรายพบ
แพทย์แล้้วเสร็็จ และเจ้้าหน้า้ท่ี่�งานระบาดวิทยาจะดำำ�เนินิ
การตามมาตรการ 3-3-1 โดยสามารถดำำ�เนิินการได้้ตาม
มาตรการภายในระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด ร้อยละ 100 แต่ม่ีีข้อ้
ค้้นพบจากการศึึกษาถึึงการรายงานข้้อมููลในระบบเฝ้้า
ระวััง (รง.506) ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาต้้องรายงาน
ภายใน 7 วััน ตามกฎหมายว่่าด้้วยโรคติิดต่่อ จากข้้อมููล
ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าได้้ตามนิิยาม จำ ำ�นวน 60 ราย ในระบบเฝ้้า
ระวััง พบรายงานภายใน 7 วััน จำำ�นวน 54 ราย ร้้อยละ 
90 และรายงานหลัังจาก 7 วัันไปแล้้ว จำ ำ�นวน 6 ราย      
ร้้อยละ 10
ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิงคุุณภาพ	
	 ภาพรวมของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก      
โรงพยาบาลพานทอง ในส่่วนของโครงสร้า้งและระบบการ
รายงาน เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนเข้้าใจขั้้�นตอนการรายงานโรค 
สามารถอธิบิายได้ ้และร้อ้ยละ 75.0 ให้ค้วามสำำ�คัญักับัขั้้�น
ตอนการแจ้้งรายงานโรคต่่อเจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิิทยา 
ร้้อยละ 12.5 ที่่�ยัังไม่่แน่่ใจว่่า กรณีีพบผู้้�ป่่วยสงสััยต้้อง
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รายงานทัันทีีหรืือควรรอให้้ยืืนยัันวิินิิจฉััยก่่อน รวมถึึง
ความเข้้าใจลักษณะของโรค โดยพิิจารณาจากอาการตาม
นิิยาม การทดสอบ Tourniquet Test รวมถึึงผลทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ และพื้้�นที่่�ระบาด อีี กทั้้�งยัังสามารถอธิิบาย
เชื่่�อมโยงไปถึึงการสอบสวน ควบคุุม และป้้องกัันโรคใน
ชุุมชนได้้
	 การยอมรัับ (acceptability) เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ทุุกคนเห็็นด้้วยกัับการมีีระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก 
ช่่วยให้้ทำำ�งานได้้ง่่ายขึ้้�น และยอมรัับภาระงานทั้้�งการ    
เฝ้้าระวััง แจ้้งรายงาน สอบสวน และควบคุุมโรค แม้้จะ
เป็็นนอกเวลาราชการ แต่่มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ร้้อยละ 6.8 ท่ี่�อาจ 
มองว่่าเพิ่่�มภาระงานเล็็กน้้อย จ ากความยุ่่�งยากในการ
บัันทึึกรายละเอีียดตามแบบสอบสวนโรคนอกเวลา        
ซึ่่�งอาจไม่่มีีความละเอีียดพอเท่่ากัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ระบาด
วิทิยา ในขณะเดีียวกันผู้้�บริหิารให้ก้ารยอมรับัและให้ค้วาม
สำำ�คัญกัับข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวัังมาก มีี การใช้้ข้้อมููล
ประกอบการประชุมุประจำำ�เดืือน กำำ�หนดวาระทางระบาด
วิทิยาและโรคติิดต่อ่ที่่�เป็น็ปัญัหาของพื้้�นที่่�ทุุกการประชุุม
ประจำำ�เดืือน และมีีการคืืนข้้อมููลในระดัับอำำ�เภอ ตำ ำ�บล 
และหมู่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 ความยากง่่าย (simplicity) เจ้า้หน้า้ที่่�ระบาดวิทยา
ทุุกคน เข้้าใจระบบงาน สามารถค้้นหาข้้อมููลจาก           
เวชระเบีียนได้้ง่่าย ระบบปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล      
ส่่งออกรายงานไปยัังระบบเฝ้้าระวัังได้้ ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ส่่วน
ใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่า การใช้้ระบบเฝ้้าระวัังไม่่ยาก หากมีี
ความเข้้าใจในระบบและขั้้�นตอน จำ ำ�เป็็นต้้องอาศััยความ
ร่่วมมืือของทุุกหน่่วยงาน การใช้้เทคโนโลยีีทำำ�ให้้มีีความ
สะดวกในการเข้้าถึึงและส่่งต่่อข้้อมููลมากขึ้้�น มีี แนวทาง
การแจ้ง้ และรายงานที่่�ชัดัเจน แต่ใ่นส่ว่นของแผนกผู้้�ป่ว่ย
ใน อาจมีีการปรัับเปล่ี่�ยนการวิินิิจฉััยโดยแพทย์ ซึ่่�งการ
บัันทึึก ICD10 ยัังไม่่เป็็นปััจจุุบััน
	 ความยืืดหยุ่่�น (flexibility) เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา 
มีีการอััพเดทรหััสโรคตามนิิยามในระบบปฏิิบััติิการของ
โรงพยาบาล ตามที่่�กองระบาดวิิทยาได้้อััพเดทในทุุกๆ ปีี
ได้้ ในส่ว่นของระบบปฏิิบัตัิกิารของโรงพยาบาล สามารถ
เปลี่่�ยนแปลงและแก้ไ้ขได้โ้ดยเจ้า้หน้า้ที่่�ระบาดวิทิยา ที่่�ได้้
รัับสิิทธิิในงานตามหน้้าท่ี่� แต่่หากเกิิดการขััดข้องของ
ระบบ เจ้้าหน้้าท่ี่�จะไม่่สามารถรวบรวมและบัันทึึกข้้อมููลได้้	
	 ความมั่่�นคง (stability) ผู้้�บริิหาร และเจ้้าหน้้าท่ี่�ของ
โรงพยาบาล ทั้้�งในส่่วนของแพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข และเจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ความสำำ�คััญกัับ
ระบบเฝ้า้ระวังั ผู้้�บริหิารสนับัสนุนุทรัพัยากรในการดำำ�เนินิ
งาน รวมถึึงการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่�มีี
ความพึึงพอใจในการทำำ�งาน มีี การประสานงานกัันเป็็น
อย่่างดีี เจ้้าหน้้าที่่�สามารถปฏิิบััติิงานทดแทนกััน ในกรณีี
ที่่�เจ้้าหน้า้ที่่�ผู้้�ใดผู้้�หนึ่่�งไม่ส่ามารถปฏิิบัตัิงิานได้ ้แต่ย่ังัขาด
การมอบหมายระดัับเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 
ปัจัจุบุันัจึงึมีีเพีียงเจ้า้หน้า้ท่ี่�ระบาดวิทิยาผู้้�ท่ี่�ทำำ�หน้า้ท่ี่�หลักั
ทำำ�หน้า้ท่ี่�ในการรายงานผู้้�ป่ว่ยในระบบเฝ้า้ระวังั (รง.506) 
เพีียงคนเดีียว  วัันหยุุดราชการไม่่มีีการรายงานผู้้�ป่วยใน
ระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) แต่่โรงพยาบาลให้้บริิการผู้้�ป่่วย
ทั้้�งในเวลา นอกเวลาและฉุุกเฉิิน และมีีงบประมาณเพีียง
พอสำำ�หรัับดำำ�เนิินการด้้านการเฝ้้าระวััง ป้ ้องกัันและ
ควบคุุมโรค
	 การใช้ป้ระโยชน์ ์(usefulness) ข้อ้มููลการเฝ้า้ระวังั
ถููกนำำ�ไปใช้ใ้นการติดิตาม กำำ�กับังานอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ตลอด
จนนำำ�ไปใช้้ในการตััดสิินใจดำำ�เนิินการเพื่่�อกำำ�หนด
มาตรการ ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่าง
ทัันท่่วงทีี เมื่่�อได้้รัับแจ้้งผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� เจ้้าหน้้าที่่�ป้้องกััน
และควบคุุมโรคจะดำำ�เนิินการสอบสวนโรคภายใน 3 
ชั่่�วโมง ทุุกราย และดำำ�เนิินการตามมาตรการควบคุุมโรค
ภายใน 3 ชั่่�วโมง ทั้้�งในเวลาและนอกเวลาทำำ�การ

อภิิปรายผล
	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังครั้้�งนี้้� พบว่่า ความไว
ของการวิินิิจฉััยโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 65.9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาค่่าความไวของการ
วิินิิจฉััยโรคไข้้เลืือดออกในโรงพยาบาลวัังเหนืือ อำ ำ�เภอ
วัังเหนืือ จัังหวััดลำำ�ปาง ปีี พ.ศ. 2561–2563 ร้้อยละ 67.6 
ความถููกต้้องของการรายงานค่่อนข้้างสููง ร้ อยละ 95.3 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลเสิิงสาง จั ังหวััด
นครราชสีีมา ปีี พ.ศ. 2560 มีีค่่า PPV สููงถึึงร้้อยละ 93.4 
ทำำ�ให้้รายงานมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยโรค
ไข้้เลืือดออกของแพทย์์จึึงมีีความไวและความน่่าเชื่่�อถืือ
สููง แต่่อาจจะกลายเป็น็ข้อ้ด้อ้ยในการเฝ้า้ระวัังโรค เพราะ
อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลายรายหลุุดไปจากระบบการเฝ้้าระวััง 
และเกิิดการแพร่่กระจายได้้ในวงกว้้าง อย่่างไรก็็ตามการ
ที่่�จะครอบคลุุมผู้้�ป่วยที่่�แพทย์ไม่่ได้้ให้้การวิินิิจฉััยทำำ�ได้้
ยาก จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการทบทวนนิิยามให้้ชััดเจน และ
สม่ำำ��เสมอ และลงข้อ้มููลให้ม้ีีความครบถ้ว้นและถููกต้อ้งตรง
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กับัข้อ้เท็จ็จริงิ ให้ท้ันัเวลาตามเกณฑ์ข์องกรมควบคุมุโรค
ที่่�กำำ�หนดไว้ท้ี่่�มากกว่า่ร้อ้ยละ 80 ด้านการเป็็นตััวแทน พบ
ว่่าข้้อมููลการรายงานโรคในสองฐานข้้อมููลระหว่่างเวช
ระเบีียนและระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) อายุุของผู้้�ป่่วยและ
วันัที่่�รายงานสอดคล้อ้งกันั และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน
โดยโรงพยาบาลพานทองสามารถรายงานข้้อมููลได้้ตาม
ระยะเวลาของโรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังได้้ แต่่ยัังพบการ
รายงานเกิินเวลาจำำ�นวนหนึ่่�ง โดยเป็็นความคลาด
เคลื่่�อนท่ี่�พบได้้บ่่อยในการรายงานโรคในระบบเฝ้้าระวััง 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องทำำ�ความเข้้าใจกัับทุุกฝ่่าย เพื่่�อลดความผิิด
พลาดท่ี่�เกิดิขึ้้�น ซึ่่�งจะส่ง่ผลถึึงการควบคุมุและป้้องกันัโรค
ต่่อไป ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกโรงพยาบาล
พานทอง ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้า้ท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญั ได้ร้ับัการ
ยอมรัับและระบบสามารถตอบสนองต่่อการทำำ�งานได้้ดีี 
ไม่่ซัับซ้้อนเจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่ยอมรัับภาระงานทั้้�งการ 
เฝ้า้ระวังั แจ้ง้รายงานสอบสวน และควบคุมุโรค แม้จ้ะเป็็น
นอกเวลาราชการ ซึ่่�งระบบที่่�ใช้้ในปััจจุบัุัน พบว่่าผู้้�บริิหาร
และเจ้้าหน้้าท่ี่�ของโรงพยาบาลให้้ความสำำ�คััญ อีี กทั้้�ง        
ผู้้�บริหิารสนับัสนุนุทรัพยากรในการดำำ�เนินิงานรวมถึงึการ
พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีข้ อค้้นพบเรื่่�อง
ไม่่มีีการรายงานในระบบเฝ้้าระวััง (รง.506) ในวัันหยุุด
ราชการ ซึ่่�งมีีโอกาสทำำ�ให้้การรายงานตกหล่่น และกรณีี
เปลี่่�ยนผลการวิินิิจฉััยไม่่ได้้นำำ�กลัับมาแก้้ไขในระบบ      
เฝ้้าระวััง (รง.506)
	 การดำำ�เนิินการครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ให้้ทราบขั้้�นตอนการ
รายงานโรคตามระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ       
โรงพยาบาลพานทอง รวมถึึงเครืือข่่ายมีีแนวทางในการ
พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค ผ ลการศึึกษาใช้้เป็็นข้้อมููล
ประกอบการพิิจารณาวางแผน กำ ำ�หนดมาตรการในการ
เฝ้้าระวััง ป้ องกััน และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ         
โรงพยาบาลพานทอง และอำำ�เภอพานทอง และสามารถ
นำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ในการพััฒนางานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องได้้
อย่่างเหมาะสมและสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ ต ลอดจน
เป็็นแนวทางปฏิิบััติิในการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการเฝ้้าระวััง ป้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับพ้ื้�นท่ี่� เพิ่่�ม
ศัักยภาพบุุคลากรในการตรวจจับการระบาดของโรค การ
คััดกรองผู้้�ป่วย และการวิินิิจฉััยโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ
ให้้เกิิดความแม่่นยำำ�และความไวในการเฝ้้าระวัังโรค อันจะ
เป็็นประโยชน์์ในการควบคุุมโรคและการบัังคัับใช้้กฎหมาย

ว่่าด้้วยโรคติิดต่อให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์์อภิิรััต กตััญญุุตานนท์์ นายแพทย์์
สาธารณสุุขจังัหวัดัชลบุุรีี ผู้้�บังคับับััญชาท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษา และอนุุญาต
ให้้ดำำ�เนิินการศึึกษาในพ้ื้�นที่่� ขอบคุุณโรงพยาบาลพานทอง และ 
กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี        
ที่่�ได้้ให้้ข้้อมููล และอำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิินการประเมิิน
ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกเป็็นอย่่างดีี  นายแพทย์์นเรศฤทธิ์์�  
ขััดธะสีีมา อาจารย์์พิิเศษ หลัักสููตรระบาดวิิทยาและการบริิหาร
จััดการทีีม สำ ำ�หรัับแพทย์์หััวหน้้าทีีมและผู้้�สอบสวนหลััก ที่่�ได้้ให้้
ความรู้้�    คำำ�แนะนำำ�ในการจััดทำำ�ผลงาน และให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เกิิด
ประโยชน์์ต่่อการดำำ�เนิินงานในครั้้�งนี้้�
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