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ทัศนีย์กร ภูษา 

โรงพยาบาลชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น  
บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ใช้รูปการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ศึกษาขั้นตอนการรายงาน ประเมิน
คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลชุมแพ  โดยการ
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผู้ป่วยที่เข้าข่ายรายงานตามนิยามโรคไข้เลือดออกของส านักระบาดวิทยา ข้อมูลการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ในกลุ่มโรคไข้เลือดออก และวินิจฉัยกลุ่มโรคข้างเคียง โดยการสืบค้นข้อมูลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 6 รหัส ICD-10 จ านวน 564 คน และการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 17 คน 
ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด ผลการศึกษา สรุปดังนี้ 
1) คุณลักษณะเชิงปริมาณ 
 ความไวของการรายงาน (Sensitivity) คิดเป็นร้อยละ 57.45 อยู่ในระดับพอใช้ และค่าพยากรณ์บวก คิด
เป็นร้อยละ 64.29 อยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากผู้ป่วย 2 ราย วินิจฉัยไข้เด็งกี่ที่แผนกผู้ป่วยนอกแต่ไม่ได้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและมีผู้ป่วย 3 รายที่วินิจฉัยไข้ไม่ทราบสาเหตุ แต่เข้าตามเกณฑ์นิยามโรคไข้เลือดออก ส่วน
ค่า PPV ที่ต่ า เนื่องจากแพทย์เปลี่ยนวินิจฉัย และเจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตามหลังจากเปลี่ยนวินิจฉัย และเจ้าหน้าที่หน้า
งาน เข้าใจว่าไม่แจ้งรายชื่อซ้ าอีก ส่วนกรณียึดตามการวินิจฉัยโดยแพทย์พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยไข้เด็ง
กี่ 2 ราย ซึ่งมานอกเวลาราชการ ไม่ได้แจ้งและบันทึกข้อมูลในระบบรายงานของแผนกผู้ป่วยนอก ค่าความไว คิด
เป็นร้อยละ 76.47 และค่าพยากรณ์บวก คิดเป็นร้อยละ 83.33 ซึ่งประเมินอยู่ในระดับดีทั้งคู่ ความเป็นตัวแทน 
เพศ พบว่าอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง จากการทบทวนเวชระเบียนมีค่าเท่ากับ 2.38:1 ส่วนจากระบบรายงาน 
รง.506 เท่ากับ 1.88:1 ซึ่งให้ค่าที่เป็นไปทิศทางเดียวกัน อายุ พบว่า ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย มีค่าใกล้เคียงกัน 
โดยค่ามัธยฐานอายุจากเวชระเบียน เท่ากับ 13 ปี (อายุต่ าสุด 1 ปี, อายุสูงสุด 22 ปี)  ส่วนค่ามัธยฐานอายุจาก
รายงาน รง.506 เท่ากับ 10 ปี (อายุต่ าสุด 1 ปี, อายุสูงสุด 14 ปี) ซึ่งพบว่า ทั้งสองระบบมีค่ามัธยฐานอายุเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน สรุปผลได้ว่าผู้ที่เป็นโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน ส่วนความทันเวลา คุณภาพของ
ข้อมูล และการความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในรายงาน 506 ร้อยละ 
2) คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาท าหน้าที่ต้องดึงข้อมูลจากโปรแกรม Hos-Xp และน าเข้า
โปรแกรมรายงาน รง.506 โดยต้องตรวจสอบข้อมูลทุกวัน ซึ่งท าให้เกิดความซับซ้อนในการด าเนินงาน ส่งผลให้ค่า
ความไวของการรายงานในระบบรายงาน รง.506 อยู่ในระดับพอใช้  ผู้บริหารและบุคลากรให้การยอมรับระบบเฝ้า
ระวังว่าเป็นระบบงานที่มีความส าคัญในการป้องกันควบคุมโรคและความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง พบว่าขั้นตอน
การรายงานชัดเจนแต่ช่วงนอกเวลามีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่หมุนเวียนแผนกในการขึ้นเวร โดยเฉพาะแผนกผู้ป่วย
นอกซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่จากแผนกผู้ป่วยเฉพาะโรคต่าง ๆ ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาขึ้นเวร ท าให้ไม่ได้ปฏิบัติตาม
แผนผังการปฏิบัติงานการเฝ้าระวังโรคความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง พบว่า เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเข้าใจ งานที่
ปฏิบัติ และมีคู่มือการปฏิบัติงาน/แนวทางการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทดแทนได้ดี และการใช้
ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง สามารถน าไปใช้ในการตรวจจับการระบาดของโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้พ้ืนที่
ด าเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลา  
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Abstract  
 This study was conducted on the basis of cross-sectional study design to investigate procedures for 
reporting quantitative and qualitative characteristics of dengue surveillance evaluation of Chumphae 
Hospital in Khon Kaen province. A comparison was made between data of patients with a probable 
dengue case according to the definition of dengue fever given by Bureau of Epidemiology, data of the 
dengue fever diagnosed by physicians, and data of related fevers diagnosed by physicians, retrieved from 
the ICD-10 database of the hospital among 564 patients and an interview with 17 relevant officers. 
Descriptive statistics used were percentage, the highest mean and the lowest mean. The study results can 
be concluded as follow: 
  1) Quantitative characteristics 
   Sensitivity of the report were accounted for 57.45%, at a fair level.  Positive predictive value was 
accounted for 64.29%, at a fair level since there were 2 patients diagnosed with dengue at the outpatient 
department but epidemiology officers were not informed and there were 3 patients diagnosed with fever 
of unknown origin but with a probable dengue case according to the definition of dengue fever. PPV was 
low because physicians changed the diagnosis and officers did not follow up after the diagnosis was 
changed while officers in charge understood that duplicate names were not informed. As for the diagnosis 
by physicians, there were 2 patients diagnosed with dengue fever visiting the hospital outside the office 
hours, data were not informed and recorded in the report system of the outpatient department. 
Sensitivity was accounted for 76.47% and positive predictive value was accounted for 83.33%, considered 
a good level. With regard to representation, the ratio of men to women was 2.38:1 based on the review 
of medical records and the ratio of men to women was 1.88:1 based on the 506 report. The median of 
ages of the patients was similar. The median of ages from the medical records was 13 years (the youngest 
was 1 year and the oldest was 22 years). The median of ages from the 506 report was 10 years (the 
youngest was 1 year and the oldest was 14 years). Both systems gave the median of ages in the same 
direction. It can be seen that patients with dengue fever were school-age. In relation to timeliness, data 
quality and accuracy of data recording in the 506 report was 
 2) Qualitative characteristics  
 For difficulty of the surveillance system, it was found that epidemiology officers had to retrieve 
data from Hos-Xp and input in the 506 report system. Data must be verified every day, causing 
operational redundancy and making the sensitivity in the 506 report was at a fair level. Hospital 
executives and personnel accepted that the surveillance system is an important work system for disease 
control. As for flexibility of the surveillance system, report procedures were explicit. There were officers 
taking turn to be on duty outside the office hours, especially at the outpatient department where officers 
from departments of specific diseases will take turn to be on duty; therefore, the operational chart of 
disease surveillance may not be carried out. As for sustainability of the surveillance system, epidemiology 
officers understand the job they are doing and practice guideline manual is available, enabling officers to 
fill in for someone efficiently.  
 The surveillance system can be used to detect the epidemic of dengue fever to ensure each area 
is able to control the disease in a timely manner. 
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ที่มาและความส าคัญ 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีมีความส าคัญและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยทางภาครัฐได้
พยายามแก้ปัญหาโดยวิธีการต่างๆ อย่างต่อเนื่องแต่ก็ไม่สามารถจะท าให้อัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกลดลงได้  
อีกทั้งการคมนาคมที่รวดเร็วประชาชนมีการเดินทางไปมาหาสู่กัน จึงเป็นต้นเหตุให้มีการน าเชื้อโรคไปแพร่สู่พ้ืนที่
นั้นๆ ท าให้เกิดการระบาดทุกพ้ืนที่  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโดย รง.506 ปี 2564 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยทั้งสิ้น 9,235 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 13.89 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิตจ านวน 6 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.06 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 3 ล าดับ คือ อายุ 5-14 ปี อายุ 15-24 ปี
และอายุ 0-4 ปี คิดเป็น 36.99, 24.02 และ 20.03  ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับ พ้ืนที่ที่พบอัตราป่วยสูงสุด 
ได้แก่ ภาคเหนือ คิดเป็น 23.34 ต่อประชากรแสนคน 3  (กรมควบคุมโรค,2564)  จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้ป่วย
ไข้เลือดออก ใน ปี 2564 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 134 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7.43 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต 
กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 3 ล าดับ  คือ อายุ 10-14 ปี อายุ 5-9 ปี และอายุ 0-4 ปี คิดเป็น 29.84, 21.12  
และ 16.06 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ อ าเภอท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อ าเภออุบลรัตน์คิดเป็น 62.73 ต่อ
ประชากรแสนคน 4 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น,2564) และ อ าเภอชุมแพ พบว่า ปี 2564 พบผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออก พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 42 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 33.94 ต่อแสนประชากร ไม่พบผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่
พบผู้ป่วยมากที่สุด 3 ล าดับ คือ อายุ 10-14 ปี อายุ 5-9 ปี และอายุ 15-24 ปี คิดเป็น 13.75, 6.47 และ 4.85 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ต าบลที่พบอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ต าบลหนองเสาเล้า ต าบลไชยสอ  และ
ต าบลชุมแพ คิดเป็น 311.67, 197.80 และ 160.40 ต่อประชากรแสนคน 5  (ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอชุมแพ
,2564) หากไม่มีมาตรการป้องกันและควบคุมโรคที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ  สามารถพยากรณ์ได้ว่าโอกาสเกิด
โรคระบาดของโรคสูงขึ้น และมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  

ดังนั้นไข้เลือดออกจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของอ าเภอชุมแพ จ าเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจจับการระบาดได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือส่งผลต่อการด าเนินมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคที่ทันต่อสถานการณ์ ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
โรงพยาบาลชุมแพ เพ่ือให้ได้แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลชุม
แพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลชุมแพ  
2. เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของโรงพยาบาลชุมแพ   
3. เพ่ือให้ได้แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลชุมแพ 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ขั้นตอนการรายงานโรค คุณลักษณะ              

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลชุมแพ โดยการ เปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างผู้ป่วยที่เข้าข่ายรายงานตามนิยามโรค ไข้เลือดออกของส านักระบาดวิทยา ข้อมูลการวินิจฉัยโดยแพทย์          
ในกลุ่มโรคไข้เลือดออกและวินิจฉัยข้างเคียงจากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมแพและสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่            
ที่เกี่ยวข้องกับระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโดยใช้แบบสัมภาษณ์  ท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลชุมแพ              
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ระยะเวลาที่ ศึกษาตั้งแต่เดือน 1  มกราคม – 30 พฤษภาคม  2565  
 
  ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้ป่วยที่มารับบริการโรงพยาบาลชุมแพ ได้รับการ วินิจฉัยในกลุ่มโรคไข้เลือดออก และวินิจฉัยกลุ่มโรค
ข้างเคียง โดย วินิจฉัยตามรหัส ICD10 ดังนี้ A90, A91, A99, R509, B349, J10–18 โดยการสืบค้นข้อมูลด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 6 รหัส ICD-10 จ านวน 564 คน  



2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมแพที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ส าหรับบุคลากรที่
สัมภาษณ์ครั้งนี้มีจ านวน 17 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้บริหาร 2 คน แพทย์ผู้รักษา 4 คน พยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอก 2 คน พยาบาล 6 คน (แผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขศูนย์ระบาดวิทยา 2 คน และเจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจงานบริการด้านปฐมภูมิ 4 คน 
 3. ขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (PPV) ค านวณโดยใช้สูตร 

   
     
       

     โดย    = ขนาดตัวอย่าง,          = 1.96,    = 5%,   = 0.74 (กรณี Sensitivity) และ   = 
0.92 (กรณ ีPPV) โดยค่า   อ้างอิงจากการศึกษาของอมรรัตน์ เทพากรณ์6 ดังนั้นขนาดตัวอย่างส าหรับศึกษาความ
ไวคิดเป็น 295 ตัวอย่าง ส่วนขนาดตัวอย่างส าหรับศึกษาค่าพยากรณ์บวกคิดเป็น 113 ตัวอย่าง คณะผู้ศึกษาจึง
ก าหนดเวชระเบียนทบทวนจ านวน 564 เวชระเบียน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ขั้นตอนเตรียมการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นตอนเตรียมการศึกษา 
1.1  การเลือกพ้ืนที่ในการศึกษา ก าหนดประชากรที่จะศึกษา 
1 .2 ท าการศึกษาค้นคว้ างานวิจั ยที่ เ กี่ ยวข้อง  และรวบรวมข้อมูลต่ า งๆ เ พ่ือน ามา                   

เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 ท าการเก็บข้อมูลจากโปรแกรมเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาดังนี้ 

-  โปรแกรม R506 และเวชระเบียน 
-  โปรแกรม HOXP  
-  ระบบข้อมูลเวชระเบียน 

  2.2 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมแพในรหัส ICD–10 ของกลุ่มโรคไข้เลือดออก 
ดังนี้  A90 ไข้เด็งกี, A91 ไข้เลือดออกเด็งกี, A99 ไข้เลือดออกจากไวรัส ที่มิได้ระบุรายละเอียดอ่ืน รหัสโรค
ข้างเคียง ได้แก่ R50.9 ไข้ไม่ระบุรายละเอียด, B34.9 การติดเชื้อไวรัส ที่มิได้ระบุรายละเอียด                      
และ J10–18 ไข้หวัดใหญ่ 

3. ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.1 รวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลให้ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ 
 3.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 
 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ค านวณเพ่ือหาค่า Sensitivity และ Predictive Positive Value (PPV) ค านวณ
โดยใช้ weight analysis เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาเป็นการสุ่มจากหลายรหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งแต่ละโรคที่น ามาศึกษามีจ านวนไม่เท่ากัน ในกรณีที่เป็นโรคไข้เด็งกีและไข้เลือดออกเด็งกีจะน า
ผู้ป่วยมาศึกษาทั้งหมด ส่วนกรณีที่จ านวนผู้ป่วยบางโรคมีจ านวนมากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาจะใช้
วิธีการสุ่ม 

3.4  สรุปผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผลการศึกษา 
1) ขั้นตอนการรายงานโรค  

ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยไข้เลือดออก เข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมแพ ทั้งกรณีเดินทางมาเองและ
ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน จะได้รับการคัดกรองที่จุดคัดกรองโดยพยาบาล ก่อนถูกส่งไปยังแผนกผู้ป่วยนอกหรือ
ห้องฉุกเฉินตามความเร่งด่วนฉุกเฉิน  

กรณีแผนกฉุกเฉิน เมื่อผู้ป่วยได้รับการยืนยันวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไข้เลือดออก พยาบาลจะน า
เอกสารเวชระเบียนลง ICD-10 ในโปรแกรม Hos-XP และแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ลงบันทึกเก็บรายชื่อและ
วินิจฉัยไว้ จากนั้นช่วง 10.00 น. ในแต่ละวันเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาจะลงไปรวบรวมรายชื่อและสอบสวนโรค  

กรณีแผนกผู้ป่วยนอกแพทย์จะลงวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกในเวชระเบียน พยาบาลหลังตรวจจะตรวจสอบ
ข้อมูลการวินิจฉัย, ผู้ช่วยพยาบาลลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Hos-XP และแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ส่วน
พยาบาลจะให้ผู้ป่วยและญาติมาที่พบเจ้าหน้าที่ระบาดที่งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยาของโรงพยาบาล 
เพ่ือท าการสอบสวนโรค  

ส่วนแผนกผู้ป่วยใน เมื่อแพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก พยาบาลจะลงรหัส ICD-10 แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา
จากนั้นช่วง 10.00 น. ในแต่ละวันเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาจะเดินลงไปรวบรวมรายชื่อและสอบสวนโรคที่ตึก
ผู้ป่วยใน เมื่อแพทย์สรุปประวัติลงเวชระเบียนเป็นที่เรียบร้อย พยาบาลจะบันทึกข้อมูลสรุปชาร์ต ตรวจสอบความ
เรียบร้อยอีกครั้ง จากนั้นจะส่งให้เจ้าหน้าที่เวชสถิติจะลงข้อมูล ICD-10 ครั้งสุดท้าย ส่วนการดึงข้อมูลผู้ป่วยออก
จากโปรแกรม Hos-XP จะด าเนินการ 2 ครั้ง ครั้งแรกจะด าเนินการทันทีเมื่อได้รับแจ้งจากพยาบาลในตึก และ 
ครั้งที่สอง จะด าเนินการภายหลังจากเจ้าหน้าที่เวชสถิติลงรหัส ICD-10 เรียบร้อยเพ่ือตรวจสอบการวินิจฉัยครั้ง
สุดท้ายของแพทย ์

ในส่วนเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเมื่อสอบสวนโรคและตรวจสอบข้อมูลเสร็จ จะน าเข้าข้อมูลในโปรแกรม
รายงาน รง.506 รายงานข้อมูลผู้ป่วยไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเพ่ือรวบรวมและตรวจสอบก่อน
ส่งเข้าระบบ รง. 506 ต่อไป ในขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะแจ้งข้อมูลผู้ป่วยไปยังส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประจ าชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่   เพ่ือด าเนินมาตรการป้องกันควบคุม
โรคในชุมชนต่อไป โดยยึดเกณฑ์การควบคุมโรคไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรคภายใต้มาตรการ 3–3–1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการรายงานโรคไข้เลือดออกตามระบบเฝ้าระวังโรคโดย รง.506 โรงพยาบาลชุมแพ ปี 2564 

 



 
2) ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

จากการค้นเวชระเบียนกลุ่มรหัสโรคไข้เลือดออกและรหัสโรคข้างเคียงของโรงพยาบาลชุมแพ ช่วงวันที่         
1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564 พบจ านวนเวชระเบียนในแต่ละรหัสโรคดังตารางที่ 1 ส าหรับกลุ่มรหัสโรค
ไข้เลือดออกได้น ามาทบทวนทั้งหมด ส่วนรหัสโรคข้างเคียงเลือกน ามาทบทวนตามสัดส่วนที่ก าหนด  
ตารางที่ 1 จ านวนเวชระเบียนกลุ่มรหัสโรคไข้เลือดออกและรหัสโรคข้างเคียง โรงพยาบาลชุมแพ ช่วงวันที่              
1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564 และจ านวนที่น ามาทบทวนและพบว่าตรงกับนิยามเฝ้าระวังโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.1 ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive Value Positive, PVP) 
  จากการทบทวนเวชระเบียนกลุ่มโรคไข้เลือดออกและกลุ่มโรคข้างเคียงตามรหัส ICD-10 จ านวน 564 เวช
ระเบียน (ราย) พบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามเฝ้าระวังโรค 32 ราย และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 37 ราย พบการรายงาน
ในระบบ รง.506 จ านวน 42 ราย กรณียึดตามนิยามเฝ้าระวังโรคพบค่าความไว ร้อยละ 57.45 และค่าพยากรณ์บวก 
ร้อยละ 64.29 กรณียึดตามการวินิจฉัยโดยแพทย์พบค่าความไว ร้อยละ 76.47 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 83.33 
(ตารางที่ 2 และ 4) เมื่อประเมินระดับค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 1 กรณียึดตามนิยามเฝ้าระวัง
โรคพบค่าความไวอยู่ในระดับพอใช้  ส่วนค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนกรณียึดตามการวินิจฉัยโดยแพทย์พบค่า
ความไวและค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดีทั้งคู่ 
 
ตารางที่ 2 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลชุมแพ ปี 2564                             
กรณียึดตามนิยามโรค 

โรค / รหัส ICD-10 
จ านวนเวชระเบียน (ร้อยละ) 

 
ทั้งหมด น ามาทบทวน ตรงนิยาม 

ไข้เด็งกี / A90 22 22 (100) 22 (100) 
ไข้เลือดออกเด็งกี / A91  15 15 (100) 12 (80) 
ไข้เลือดออกจากไวรัส ที่มิได้ระบุรายละเอียดอ่ืน / A99 0 0 0 
ไข้ไม่ระบุรายละเอียด / R50.9 1176 136 (20) 3 (2.21) 
การติดเชื้อไวรัส ที่มิได้ระบุรายละเอียด / B34.9 140 28 (20) 0 
ไข้หวัดใหญ่ / J10–18  1865 363 (20) 0 

 
เข้าตามนิยามโรค ไม่เข้าตามนิยามโรค รวม 

รายงานใน รง.506 27 15 42 
ไม่รายงาน รง.506 5 517 522 

รวม 32 532 564 
Weight Sensitivity = 57.45%, Weight Positive Predictive Value = 64.29%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
ตารางที่ 3 จ านวนเวชระเบียนกลุ่มรหัสโรคไข้เลือดออกและรหัสโรคข้างเคียง โรงพยาบาลชุมแพ 
ช่วงวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564 และจ านวนที่น ามาทบทวนและแยกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

 
ตารางที่ 4 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลชุมแพ ปี 2564 
กรณียึดตามการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

 
แพทย์วินิจฉัย แพทย์ไม่วินิจฉัย รวม 

รายงานใน รง.506 35 7 42 
ไม่รายงาน รง.506 2 520 522 

รวม 37 527 564 
Sensitivity = 39/51x100 = 76.47%, Positive Predictive Value = 39/42x100 = 83.33% 

 
ตารางที่ 5 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลชุมแพ ปี 2564 กรณียึดตาม
การวินิจฉัยโดยแพทย์ ส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก 

 
แพทย์วินิจฉัย แพทย์ไม่วินิจฉัย รวม 

รายงานใน รง.506 12 4 16 
ไม่รายงาน รง.506 2 215 217 

รวม 14 219 233 
Sensitivity = 33/44x100 = 85.71%, Positive Predictive Value = 33/36x100 = 75.00% 

 
ตารางที่ 6 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลชุมแพ ปี 2564 กรณียึดตาม
การวินิจฉัยโดยแพทย์ ส าหรับแผนกผู้ป่วยใน 

 
แพทย์วินิจฉัย แพทย์ไม่วินิจฉัย รวม 

รายงานใน รง.506 23 3 26 
ไม่รายงาน รง.506 0 305 305 

รวม 23 308 331 
Sensitivity = 6/7x100 = 100.00%, Positive Predictive Value = 6/6x100 = 88.46% 

 
 
 
 
 
 
 

โรค / รหัส ICD-10 
จ านวนเวชระเบียน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
ไข้เด็งกี / A90 22 14  8  
ไข้เลือดออกเด็งกี / A91  15 0  15  
ไข้เลือดออกจากไวรัส ที่มิได้ระบุรายละเอียดอ่ืน / A99 0 0 0 
ไข้ไม่ระบุรายละเอียด / R50.9 1176 106  30  
การติดเชื้อไวรัส ที่มิได้ระบุรายละเอียด / B34.9 140 5  23  
ไข้หวัดใหญ่ / J10–18  1865 108  255  



 
2.2 คุณภาพของข้อมูล (Data quality) 

ด้านความครบถ้วน: จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจาก รง.506 จ านวน 42 คน พบการ
บันทึกตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู่ เชื้อชาติ ประเภทผู้ป่วย วันเริ่มป่วย และวันที่วินิจฉัย ครบถ้วนร้อยละ 100 

ด้านความถูกต้อง: จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยจาก รง.506 กับเวชระเบียนผู้ป่วย พบการบันทึกตัวแปร
เพศ อายุ ที่อยู่ และเชื้อชาติ ถูกต้องร้อยละ 100 ส่วนประเภทผู้ป่วย วันเริ่มป่วย และวันที่วินิจฉัย ถูกต้องร้อยละ 100 
 
2.3 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Representativeness) 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกบันทึกในรายงาน 506 กับข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยพบอัตราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.88 : 1 และ 2.38 : 1 ตามล าดับ พบค่ามัธยฐานอายุ (ต่ าสุด-สูงสุด) เท่ากับ 10 (1 - 
4) และ 13 (1 - 22) ปี ตามล าดับ และพบเชื้อชาติไทยร้อยละ 100 ทั้งคู่ ดังนั้นตัวแปรเพศ อายุ และเชื้อชาติ จึงมี
ค่าไปในทิศทางเดียวกันและสามารถเป็นตัวแทนกันได้ 
 
2.4 ความทันเวลา (Timeliness) 
 ความทันเวลาประเมินจากวันที่พบผู้ป่วยจนถึงวันที่ส่งรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ รง.506 ไม่เกิน 7 วัน พบ
ส่งรายงานทันเวลาร้อยละ 94.59 ส่วนความทันเวลาในการควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับแจ้ง พบการ
ควบคุมโรคทันเวลาร้อยละ 100 
  
3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
3.1 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 
 โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยารับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง 1 คน กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยาได้มีแผนการปฏิบัติงาน ก าหนดขั้นตอนการรายงานโรคที่มีความชัดเจน เจ้าหน้าที่แต่ละแผนกทราบ
ถึงการแจ้งการรายงานโรค การเก็บบันทึกข้อมูลของแต่ละแผนก และผู้ป่วยต้องได้รับการสอบสวนโรค  
 การใช้งานโปรแกรมรายงาน 506 มีความง่าย สามารถสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม Hos-Xp             
ของโรงพยาบาลเพ่ือส่งเข้าโปรแกรมรายงาน 506 ได้ทันที แต่ปัญหาที่พบยังคงเป็นการท างานซ้ าซ้อน ในเรื่องการ
ถ่ายโอนข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าโปรแกรมรายงาน รง.506 โดยตรง ท าให้เจ้าหน้าที่ระบาด
วิทยาต้องดึงข้อมูลและตรวจสอบจาก Hos-XP และน าเข้าโปรแกรมรายงาน รง.506 ทุกวัน  
 
3.2 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 
 ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 1 ท่าน แต่มีการฝึกปฏิบัติท าหน้าที่ให้
สามารถท าหน้าที่ทดแทนกันได้ กรณีท่ีเจ้าหน้าที่หลักไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ส่งผลให้งานเฝ้าระวังโรคต่อเนื่อง 
 ขั้นตอนการรายงานโรค พบว่า แต่ละแผนกเก็บรวบรสมข้อมูลและรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรคของ
โรงพยาบาลชัดเจน และด าเนินการได้ตามขั้นตอนการรายงานโรค แต่จากการเก็บข้อมูลยังพบว่าช่วงนอกเวลา
ราชการแต่ละแผนกมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ขึ้นเวรและจ านวนบุคลากรจะน้อยกว่าช่วงเวลาราชการ ท าให้พบว่า
ไม่ได้แจ้งงานระบาดวิทยารับทราบเคส ซึ่งจะส่งผลให้ระบบเฝ้าระวังขาดคุณภาพ 
 
3.3 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง 
  เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องทุกแผนกเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก และ
จากการเก็บข้อมูล พบว่า ผู้บริหาร 2 ท่าน ให้ความเห็นว่า “ระบบเฝ้าระวังมีประโยชน์ มีความส าคัญ เนื่องจาก
เป็นโรคที่ต้องป้องกันควบคุมโรคให้ได้ทันเวลา และจ าเป็นต้องมีการประชุมให้ผู้ปฏิบัติทราบแนวทางเป็นประจ า 
จะท าให้งานต่อเนื่อง และมีคุณภาพ” และผู้บริหารได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดหลักในการก ากับติดตามและประเมินผล 
ตามมาตรฐานการด าเนินงานระบาดวิทยาและมาตรฐานทีม SRRT  
 
 
 
 
 



3.4 ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
 ด้านบุคลากร เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ผ่านการอบรมในหลักสูตรระบาดวิทยาเบื้องต้น ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มีความเข้าใจ และประสบการณ์การท างานการเฝ้าระวังโรค  
 ส่วนแนวทางการด าเนินงานระบาดวิทยาชัดเจน มีการทบทวนมาตรฐานต่างๆ ปีละ 1 ครั้ง โดยบุคลากร
ทุกระดับมีการจัดท าบันทึกกิจกรรมต่างๆที่ด าเนินการไว้เป็นหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบถึงแนว
ทางการรายงานโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล  
 
3.5 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
 การใช้ประโยชน์จากการตรวจจับการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระดับพ้ืนที่ สามารถด าเนินการสอบสวน ควบคุมโรคได้ทันเวลา ประโยชน์ในการจัดท ารายงานสถานการณ์โรค 
เพ่ือดูแนวโน้มการเกิดโรค เพ่ือน าเสนองานด้านระบาดวิทยา และสามารถน าไปเผยแพร่ยังหน่วยงานอ่ืน ๆได้
ปัญหาที่ยังพบปัญหาการส่งรายงานให้แก่เครือข่ายภายนอกโรงพยาบาลนั้นยังขาดความสม่ าเสมอ  

 
อภิปราย  
 จากการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก พบว่าความไวของระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 57.45 อยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากช่วงปี 2564 อยู่ในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 เจ้าหน้าที่สับเปลี่ยนหมุนเวียนจากแผนกเฉพาะโรคขึ้นเวรที่แผนกผู้ป่วยนอก ช่วงนอกเวลาราชการ เจ้าหน้าที่
ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการรายงาน เนื่องจากลืม ท าให้ไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ส่งผลให้ความไวของการ
รายงานเพียงร้อยละ 57.45 ส่วนค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากพบว่าเจ้าหน้าที่ไม่ได้มีการติดตามเคส 
ส่งผลให้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัย ท าให้ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในระบบรายงานรง.506 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกษม ตั้งเกษมส าราญ, ไพศาล ภู่สามสาย ที่ท าการศึกษาการประเมินระบบการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก6 พบว่าความไวของการรายงานคิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีค่า
พยากรณ์บวกร้อยละ 50.00 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของศุภชัย บุญอ าพันธ์ , สุทธิพงษ์ เทียนทอง7 ซึ่งศึกษาการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ที่ผลการศึกษาพบว่า ความไวและค่าพยากรณ์
บวกอยู่ในระดับดีทั้งคู่  
 เมื่อแยกแผนกพบว่าแผนกผู้ป่วยในมีค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกสูงกว่าแผนกผู้ป่วยนอก เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือในการแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและมีการบันทึกข้อมูลในทะเบียนงานระบาด ส่งผลให้
ความไวในการรายงานเข้าระบบรง.506 ที่มากกว่าแผนกผู้ป่วยนอก ส่วนค่าพยากรณ์บวกที่พบว่าแผนกผู้ป่วยในสูง
กว่าแผนกผู้ป่วยนอก เนื่องจากแผนกผู้ป่วยแพทย์เปลี่ยนวินิจฉัยน้อยกว่าและเจ้าหน้าที่เดินลงตึกสอบสวนทุกวันท า
ให้ทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัย แต่ยังมี 3 รายที่แพทย์สรุปวินิจฉัยล่าช้าท าให้วินิจฉัยล่าสุดของแพทย์ไม่ตรง
กับท่ีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยารายงานเข้าสู่ระบบรายงานรง.506 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการศึกษา 
 แนวทางการรายงานโรคไข้เลือดออก  
  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไข้เลือดออก การแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา การรายงานโรค ของแต่ละ
แผนกมีข้ันตอนการรายงานชัดเจน และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา มีความรู้ ความเข้าใจในระบบขั้นตอนการเฝ้าระวัง
โรค ส่งผลให้ด าเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคได้ทันเวลา 

1. คุณลักษณะเชิงปริมาณ  
  จากการสืบค้นข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลเวชระเบียนจาก 6 รหัส ICD-10 จ านวน 
564 เวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามที่ก าหนด จ านวน 27 ราย เมื่อพิจารณากลุ่มโรคอ่ืน พบว่า ไข้
ไม่ทราบสาเหตุ มีผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามโรคไข้เลือดออก จ านวน3 ราย  
   - ความไวของการรายงาน (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value: 
PPV) จากการศึกษา การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล พบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2564 – 31 ธันวาคม 2564 โดยการสืบค้นข้อมูลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 6 รหัส ICD-10 
จ านวน 564 เวชระเบียน มีผู้ป่วยเข้าตามนิยามที่ก าหนด 27 ราย โดยพบผู้ป่วยที่มีการรายงานในระบบรายงาน 
รง. 506 จ านวน 27 ราย พบว่า ความไวของการรายงาน (Sensitivity) คิดเป็นร้อยละ 57.45 อยู่ในระดับพอใช้ 
และค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value: PPV) คิดเป็นร้อยละ 64.29 อยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากผู้ป่วย  
2 ราย วินิจฉัยไข้เด็งก่ีที่แผนกผู้ป่วยนอกแต่ไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและมีผู้ป่วย 3 รายที่วินิจฉัยไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ แต่เข้าตามเกณฑ์นิยามโรคไข้เลือดออก ส่วนค่า PPV ที่ต่ า เนื่องจากแพทย์เปลี่ยนวินิจฉัย และเจ้าหน้าที่
ไม่ได้ติดตามหลังจากเปลี่ยนวินิจฉัย และเจ้าหน้าที่หน้างาน เข้าใจว่าไม่แจ้งรายชื่อซ้ าอีก ส่วนกรณียึดตามการ
วินิจฉัยโดยแพทย์พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยไข้เด็งกี่ 2 ราย ซึ่งมานอกเวลาราชการ ไม่ได้แจ้งและบันทึก
ข้อมูลในระบบรายงานของแผนกผู้ป่วยนอก ค่าความไว คิดเป็นร้อยละ 76.47 และค่าพยากรณ์บวก คิดเป็นร้อยละ 
83.33 ซึ่งประเมินอยู่ในระดับดีทั้งคู่  
 เมื่อแยกแผนกพบว่าแผนกผู้ป่วยในมีค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกสูงกว่าแผนกผู้ป่วยนอก เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือในการแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและมีการบันทึกข้อมูลในทะเบียนงานระบาด ส่งผลให้
ความไวในการรายงานเข้าระบบรง.506 ที่มากกว่าแผนกผู้ป่วยนอก ส่วนค่าพยากรณ์บวกที่พบว่าแผนกผู้ป่วยในสูง
กว่าแผนกผู้ป่วยนอก เนื่องจากแผนกผู้ป่วยแพทย์เปลี่ยนวินิจฉัยน้อยกว่าและเจ้าหน้าที่เดินลงตึกสอบสวนทุกวันท า
ให้ทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัย แต่ยังมี 3 รายที่แพทย์สรุปวินิจฉัยล่าช้าท าให้วินิจฉัยล่าสุดของแพทย์ไม่ตรง
กับท่ีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยารายงานเข้าสู่ระบบรายงานโรค 506 
  - ความเป็นตัวแทน 
  เพศ พบว่าอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง จากการทบทวนเวชระเบียนมีค่าเท่ากับ 2.38:1 ส่วน
จากระบบรายงาน รง.506 เท่ากับ 1.88:1 ซึ่งให้ค่าที่เป็นไปทิศทางเดียวกัน 
  อายุ พบว่า ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย มีค่าใกล้เคียงกัน โดยค่ามัธยฐานอายุจากเวชระเบียน 
เท่ากับ 13 ปี (อายุต่ าสุด 1 ปี, อายุสูงสุด 22 ปี)  ส่วนค่ามัธยฐานอายุจากรายงาน รง.506 เท่ากับ 10 ปี  (อายุ
ต่ าสุด 1 ปี, อายุสูงสุด 14 ปี) ซึ่งพบว่า ทั้งสองระบบมีค่ามัธยฐานอายุเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สรุปผลได้ว่าผู้ที่
เป็นโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน 
  วันเริ่มป่วย พบว่า วันเริ่มป่วยโรคไข้เลือดออก เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเริ่มป่วยของผู้ป่วยใน
ระบบรายงาน รง.506 และเวชระเบียน พบว่ามีไม่มีความแตกต่างกัน โดยจากข้อมูลพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน
มิถุนายน สรุปได้ว่าทั้งสองระบบมีทิศทางที่เหมือนกัน 
  -  ความทันเวลา (Timeliness) พบว่า ผู้ป่วยเข้าตามนิยาม และมีการรายงานในระบบเฝ้าระวัง
โรครายงาน 506 ทั้งหมด ร้อยละ 100  
           - คุณภาพของข้อมูล (Data quality) จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม และมีการ
รายงานระบบรายงาน รง.506 จ านวน 42 ราย พบว่าคุณภาพของข้อมูล ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลใน
รายงาน 506 พบว่า มีความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลครบทุกตัวแปร คิดเป็นร้อยละ 100 
  - ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในรายงาน 506 พบว่า ตัวแปร อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ 
วันที่เริ่มป่วย วันที่พบผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วยและผลการรักษา  มีความถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 100  



 
 2. คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
  - ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาท าหน้าที่ต้องดึงข้อมูล
จากโปรแกรม Hos-Xp และน าเข้าโปรแกรมรายงานรง.506 โดยต้องตรวจสอบข้อมูลทุกวัน ซึ่งท าให้เกิดความ
ซับซ้อนในการด าเนินงาน ประกอบกับเจ้าหน้าที่ในแผนกนั้นไม่แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ส่งผลให้ค่าความไวของ
การรายงานในระบบรายงานรง.506 อยู่ในระดับพอใช้ 
  - ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) พบว่า บุคลากรและผู้บริหาร ตระหนักให้
การยอมรับระบบเฝ้าระวังว่าเป็นระบบงานที่มีความส าคัญในการป้องกันควบคุมโรค 
  - ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) พบว่า แผนปฏิบัติงาน ขั้นตอนการรายงาน
ชัดเจนแต่ช่วงนอกเวลามีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่หมุนเวียนแผนกในการขึ้นเวร โดยเฉพาะแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งจะม ี
เจ้าหน้าที่จากแผนกผู้ป่วยเฉพาะโรคต่าง ๆผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาขึ้นเวร ท าให้ไม่ได้ปฏิบัติตามแผนผังการ
ปฏิบัติงานการเฝ้าระวังโรค 
  - ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเข้าใจ งานที่ปฏิบัติ และมี
คู่มือการปฏิบัติงาน/แนวทางการปฏิบัติงาน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทดแทนได้ดี 
  - การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) พบว่า สามารถน าไปใช้ในการตรวจจับการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้พ้ืนที่ด าเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ควรติดตามผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย และพยาบาล เมื่อพบผู้ป่วยมาติดตามนัด ควรบันทึกข้อมูลทึกครั้งและแจ้งงานระบาด
วิทยาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัย  

2. ควรมีการจัดอบรมระบบเฝ้าระวังโรค และตรวจสอบระบบการเฝ้าระวังตามตึกเป็นระยะ เพ่ือสร้างความ
เข้าใจในระบบงานเฝ้าระวังโรค ให้กับแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

3. การเผยแพร่ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ควรมีการวิเคราะห์ และส่งต่อข้อมูลไปให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอก โรงพยาบาล รวมถึงชุมชนในรูปแบบที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดความ ตระหนัก อันจะส่งผลให้ระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล ส าหรับสนับสนุนการ
ปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่ให้สะดวกต่อการท างาน 
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