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บทคััดย่่อ

	 	 รายงานโรคไข้้เลืือดออกเขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี 2566 พบผู้้�ป่วย 6,385 ราย เสีียชีีวิิต 4 ราย อัตราป่่วยตาย 

ร้้อยละ 0.08 โดยจัังหวััดมหาสารคามพบผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุดจำนวน 1,737 ราย อััตราป่่วย 183.78 ต่่อประชากรแสนคน 

การรายงานโรคในระบบเฝ้้าระวัังโรคโดย รง.506 ที่่�ครบถ้้วน ถูู กต้้อง และทัันเวลา จึ งมีีความสำคััญจำเป็็นต้้อง 

ประเมิินระบบฯ เพื่่�อให้้ทราบคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพสำหรัับการปรัับปรุุงพััฒนาระบบ โดยการศึึกษา

แบบเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง สุ่่� มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนอย่่างเป็็นระบบตามสััดส่่วนการรายงานโรค 

ปีี พ.ศ. 2566 ในรหััส ICD-10 ที่่�กำหนดวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม 2566 โดยใช้้ทั้้�งนิิยาม และตามการวิินิิจฉััย

ของแพทย์์ ท บทวน รง.506 ในรหััส  26, 27 และ 66 ศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรค และสััมภาษณ์์บุุคลากร 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง พบว่่าขั้้�นตอนการรายงานข้้อมููลจากจุุดบริิการมายัังงานระบาดวิิทยา กรณีียึดตามนิิยามโรคพบความไว 

ร้้อยละ 79.92 ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 44.50 กรณีียึึดตามวิินิิจฉััยแพทย์์พบความไวร้้อยละ 76.65 และค่่าพยากรณ์์

บวกร้้อยละ 71.87 ตััวแปร เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� (ตำบล-อำเภอ) สััญชาติิ และประเภทผู้้�ป่่วย บัันทึึกได้้ครบถ้้วนร้้อยละ 100 

ส่่วนตััวแปร วัันเริ่่�มป่่วยและ วัันที่่�วิินิิจฉััย พบถููกต้้องร้้อยละ 79.86 และ 92.4 สำหรัับตััวแปร อายุุ เป็็นตััวแทนของ

ระบบเฝ้้าระวัังได้้การรายงานโรคทัันเวลาภายใน 7 วั ัน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 สำหรัับคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า 

ขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้้เลืือดออกง่่ายและไม่่ซัับซ้้อน มีีแนวทางชััดเจน โดยบัันทึึกข้้อมููลใน Mahasarakham 

Hospital Information System, MSK HIS ซึ่่ �งเจ้้าหน้้าที่่�พร้้อมเรีียนรู้้� ปรั บเปลี่�ยนการรายงาน และยอมรัับว่่า 

ระบบเฝ้้าระวัังมีีความสำคััญ โดยผู้้�บริิหารมีีนโยบายและกำกัับติิดตามงานสม่่ำเสมอ รวมทั้้�งบุุคลากรทุุกระดัับได้้นำ

ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ในการวางแผนป้้องกัันควบคุุมโรค 
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	 	 หน่่วยงานควรมีีการทบทวนโรคที่่�ต้้องรายงานและสื่่�อสารไปยัังผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประชาสััมพัันธ์์ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีีการนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

คำสำคััญ: โรคไข้้เลืือดออก  ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง  โรงพยาบาลมหาสารคาม

Abstract

		  The dengue fever report for Health Region 7 in 2023 recorded 6,385 cases with 4 fatalities, resulting 

in a case fatality rate of 0.08%. Mahasarakham province reported the highest number of cases at 1,737, 

corresponding to an incidence rate of 183.78 per 100,000 population. Accurate, complete, and timely reporting 

of diseases through the surveillance system (Form 506) is crucial. Therefore, it is necessary to evaluate the system 

to understand its quantitative and qualitative characteristics for improvement. This cross-sectional descriptive 

study systematically sampled patient records based on the proportion of disease reports in 2023, using specified 

ICD-10 codes from January 1,   to December 31, 2023. Both case definitions and physician diagnoses were 

utilized. Reports in form 506 with codes 26, 27, and 66 were reviewed, reporting procedures were studied, and 

relevant personnel were interviewed. The findings revealed that, based on case definitions, the sensitivity was 

79.92%, and the positive predictive value (PPV) was 44.50%. Based on physician diagnoses, the sensitivity was 

76.65%, and the PPV was 71.87%. Variables such as gender, age, address (sub-district-district), nationality, 

and patient type were 100% complete. The accuracy for the onset date and diagnosis date variables was 79.86 

and 92.4%. The age variable effectively represented the surveillance system. Timely reporting within 7 days was 

achieved in 100% of cases. Qualitatively, the dengue fever reporting process was found to be straightforward and 

clear, with data recorded in the Mahasarakham hospital Information System (MSK HIS). Staff were willing to 

learn, adapt reporting methods, and acknowledged the importance of the surveillance system. Management had 

policies and regularly monitored work, and personnel at all levels utilized the data for planning disease prevention 

and control. It is recommended that agencies review reportable diseases and communicate with relevant parties, 

promote the use of data both internally and externally to the hospital, which will enhance the effectiveness of the 

dengue fever surveillance system.

Keywords: Dengue fever, Surveillance assessment, Mahasarakham hospital

บทนำ

	 ประเทศไทยมีีรายงานการระบาดของโรคไข้้เลือืดออก

มานานกว่า่ 60 ปีี โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยในเขตกรุงุเทพมหานคร 

พบผู้้�ป่่วยจำนวน 2,000 ราย คิ ิดเป็็นอััตราป่่วยตาย 

ร้้อยละ 14 ปั จจุุบัันโรคไข้้เลืือดออกมีีการระบาด 

ไปทั่่�วประเทศ การกระจายของโรคมีีการเปลี่�ยนแปลง 

ตามพื้้�นที่่�อยู่่�ตลอดทุุกปีี จ ำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก 

เฉลี่่�ย (พ.ศ. 2547 - 2553) ป ระมาณ   60,000 

รายต่่อปี ีสููงเป็็นอัันดัับ 6 ใน 30 ประเทศ โรคไข้เ้ลือืดออก

เกิิดจากเชื้้�อไวรััสเดงกี่่� (Dengue virus: DEN) จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�ม Arbovirus ในวงศ์์ Flaviviridae และสกุุล Flavivirus 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ซีีโรไทป์ (Serotypes) คืือ DEN–1, 

DEN–2, DEN–3 และ DEN–4 สามารถก่่อให้้เกิิดโรค

ในคนได้้ โดยมีียุงุลายบ้้านชนิด Aedes aegypti และยุงุลาย

สวนชนิด Ae. albopictus(1) โดยยุุงลายตััวเมีียกิินเลืือด
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เป็็นอาหารเพื่่�อการแพร่่พัันธุ์์�   โดยเป็็นพาหะนำโรค 

ที่่�สำคััญ(1-3) 

	 สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกประเทศไทย จ าก 

ข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกจาก รง.506 ปีี 2566 

พบผู้้�ป่่วย 156,097 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 236.03 

ต่่อประชากรแสนคน พบผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 175 ราย 

คิิดเป็็นอััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.11 กลุ่่�มอายุุที่่�พบผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุด 3 ลำดัับ คืือ อายุุ 5-14 ปีี อายุุ 0-4 ปีี และ 

อายุุ 15-24 ปีี คิิดเป็็นอััตราป่่วย 710.99, 699.83 และ 

398.36 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(4) เขตสุขุภาพที่่� 7 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบรายงาน 

ผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกทั้้�งสิ้้�น 6,385 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 

127.73 ต่อประชากรแสนคน ผู้้�เสีียชีีวิติ 4 ราย อัตราป่่วย

ตายร้้อยละ 0.08 จัังหวััดที่่�พบอััตราป่่วยสููงสุุด ได้้แก่่ 

จัังหวััดมหาสารคาม คิ ดเป็็นอััตราป่่วย 183.78 

ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่ �งพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยบางส่่วน 

ไม่่มีีการรายงานและมีีจำนวนมากที่่�วิินิิจฉััยผิิดพลาด 

การเกิิดโรคมีีลักษณะแปรผัันตามฤดููกาล  (Seasonal 

variation) สามารถพบผู้้�ป่วยได้้ทุกุเพศทุกวัยั โรคไข้้เลือืดออก

สามารถแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วหากไม่่ดำเนิินการกำจัดั

ยุงุตััวเต็็มวััยท่ี่�มีีเชื้้�อ(3) โดยการพ่่นสารเคมีี หากดำเนิินการ

ไม่่ถููกวิิธีี นอกจากไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ ยังชัักนำให้้

ยุุงสร้้างความต้้านทานต่่อสารเคมีี และสารเคมีีปนเปื้้�อน

ในสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่ �งเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย 

	 ประเทศไทยมีีการจัดัตั้้�งระบบเฝ้้าระวังัโรคไข้้เลือืดออก

ตั้้�งแต่ ่ปี ีพ.ศ. 2515 และยังัพบแนวโน้ม้ของจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ในระยะยาวสููงขึ้้�นมาตลอด พบจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้เลือืดออก 

20,000 – 30,000 ราย ดังนั้้�นโรคไข้้เลืือดออกจึึงเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ จำเป็็นต้้องมีีระบบเฝ้้าระวััง 

โรคไข้เ้ลือืดออก มีีขั้้�นตอนการรายงานโรคที่่�ชัดัเจน ได้ร้ับั

การยอมรัับจากผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง มีีความง่่าย ยืดหยุ่่�น และมั่่�นคง

ของระบบ สามารถใช้้ประโยขน์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตรวจจับัการระบาดและค้น้หาผู้้�ป่ว่ยได้ร้วดเร็ว็ เพื่่�อส่ง่ผล

ต่่อการดำเนิินมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�ทัันต่่อ

สถานการณ์์ 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้เ้ลือืดออก

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณระบบเฝ้้าระวังั

โรคไข้้เลืือดออกในโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้้แก่่ 

ค่า่ความไว ค่าพยากรณ์์บวก ความทัันเวลา ความครบถ้ว้น

ของการรายงาน คุ ุณภาพของข้้อมููลในรายงานและ 

ความเป็็นตััวแทน

	 3.	 เพื่่� อศึึ กษาคุุณลัักษณะเชิิ งคุุณภาพของ 

ระบบเฝ้้ าระวัั ง โรคไ ข้้ เลืือดออกในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ได้้แก่่ การนำไปใช้้ประโยชน์ การยอมรัับของ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ความยากง่่าย ความยืืดหยุ่่�น และความมั่่�นคง

ของระบบ

	 4.	 เพื่่� อให้้ข้้อ เสนอแนะการปรัับปรุุ งระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิิธีีการศึึกษา

	 รูปูแบบการศึกึษา เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Descriptive Cross-sectional study) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม 2566 โดยศึึกษา

ขั้้�นตอนการรายงานโรคไข้้เลือืดออก คุณลัักษณะเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก 

ดัังนี้้�

	 1.	 การศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรค โดยศึึกษา

โครงสร้้างโรงพยาบาล บทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละหน่่วย

บริิการ และความเกี่่�ยวข้้องกัับการรายงานโรค โปรแกรม

ที่่�ใช้้ในการจััดเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย รููป แบบการรายงานโรค 

มายัังผู้้�รับผิิดชอบงานระบาดวิิทยาและวิิธีีการรายงาน

ข้อ้มููลในระบบเฝ้า้ระวังัโรคจาก รง.506 โดยการสัมัภาษณ์์

บุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรายงานโรค นำมาวิิเคราะห์์

และสัังเคราะห์์ สรุ ปเป็็นแผนผัังขั้้�นตอนการรายงาน 

โรคไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2.	 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ การศึึกษา

ความไว (Sensitivity) ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive 

Predictive Value; PPV) ความทัันเวลา (Timeliness) 
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ความเป็็นตััวแทน (Representativeness) และคุุณภาพ 

ของข้้อมููล  (Data quality) โดยกำหนดนิิยามกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคไข้้เลืือดออก(4) ดัังนี้้�

	 2.1 ไข้้เด็็งกี่่� (Dengue fever: DF) แบ่่งเป็็น

	 ผู้้�ป่วยสงสัยั หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีอาการไข้้อย่่างเฉีียบพลันั

ร่่วมกัับการมีีอาการอย่่างน้้อย 2 อาการ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ

รุุนแรง ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ป วดข้้อหรืือกระดููก ปวด

กระบอกตา มีีผื่่ �น มีี อาการเลืือดออกและการรััดแขน 

(Tourniquet test) ให้้ผลบวก 

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย หมายถึึง ผู้้�ป่่วยสงสััยร่่วมกัับพบ

ลัักษณะอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดัังนี้้� 

	 1)	 มีีผลการตรวจเลืือดทั่่�วไปของไข้้เด็็งกี่่� คืือ 

ผลการตรวจ complete blood count (CBC) พบมีีจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว ≤ 5,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร และ

พบสััดส่่วน Lymphocyte สููง

	 2)	 มีีผลการเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่่วย 

รายอื่่�นๆ ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

จำเพาะ

	 ผู้้�ป่วยยืนืยันั หมายถึงึ ผู้้�ป่วยสงสัยัไข้้เลืือดออกเด็ง็กี่่� 

ร่ว่มกับัมีีผลบวกทางปฏิบิัตัิกิารจำเพาะข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�ง ดังันี้้�

	 1)	 วิิธีี Hemagglutination inhibition (HI) จ าก 

ตััวอย่่างซีีรั่่�มคู่่� (Paired sera) พบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างน้้อย 4 เท่่า หรืือซีีรั่่�มเดี่่�ยว (Single serum) 

พบระดัับภููมิิคุ้้�มกััน >1:1280

	 2)	 ตรวจหาระดัับภููมิิคุ้้�มกัันด้้วย Commercial test 

kits ให้้ผลบวกต่่อ Dengue IgM หรืือ ทั้้�ง IgM และ IgG

	 2.2 ไข้้เลืือดออกเดงกี่่� (Dengue Hemorrhagic 

Fever) แบ่่งเป็็น

	 ผู้้�ป่่วยสงสััยไข้้เลืือดออกเด็็งก่ี่� หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีไข้้

เฉีียบพลััน และ tourniquet test ให้้ผลบวก  ตรวจพบจุุด

เลืือดออก 10 จุุด/ตารางนิ้้�ว ร่่วมกัับมีีลัักษณะที่่�บ่่งบอก

ถึงึการรั่่�วของ plasma และอาการอื่่�นๆ อย่า่งน้อ้ย 1 อาการ 

ได้้แก่่ ปวดศีีรษะอย่่างรุนุแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ปวดกระดููกหรืือข้อ้ต่อ่ มีีผื่่�น มีีอาการเลือืดออก ตับโตมักั

กดเจ็็บ

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่� หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

สงสััยไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่� โดยพบลัักษณะอย่่างน้้อย 1 ข้้อ 

ดัังนี้้�

	 1)	 มีีผลการตรวจเลือืดทั่่�วไปของไข้เ้ลือืดออกเด็็งก่ี่�

และหลัักฐานการรั่่�วของ Plasma คืือ ผลการตรวจ CBC 

พบมีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาว ≤ 5,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์

มิิลลิเมตร และพบสััดส่่วน lymphocyte สููง และมีีเกล็็ด

เลืือด ≤ 100,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร

	 2)	 มีีผลการเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่วย 

รายอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

จำเพาะ

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยัันไข้้เลืือดออกเด็็งก่ี่� หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

สงสััยไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่� ร่ ่วมกัับตรวจพบข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 

ดัังนี้้�

	 1)	 ตรวจพบเชื้้�อได้้จากเลืือดในระยะไข้้โดยใช้้วิิธีี 

Polymerase Chain Reaction (PCR) หรืือการแยกเชื้้�อ

	 2)	 ตรวจพบแอนติบิอดีีจำเพาะต่อ่เชื้้�อในน้้ำเหลือืง

คู่่� (Paired sera) ด้ว้ยวิธิีี HI ≥ 4 เท่า่ หรือืถ้้าน้้ำเหลือืงเดี่่�ยว 

ต้้องพบภููมิิคุ้้�มกััน  1 : 1,280

	 2.3 ผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออกช็อ็กเด็ง็กี่่� (Dengue Shock 

Syndrome) หมายถึึง ผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกที่่�มีีอาการ 

ทางระบบไหลเวีียนโลหิติหรือืมีีภาวะความดันัโลหิติลดลง

	 2.4 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคไข้เ้ลือืดออกตามการวินิจิฉัยั

โดยแพทย์์ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือ 

สงสััย โดยแพทย์์ว่่าเป็็นไข้้เด็็งกี่่� ไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่� และ 

ไข้้เลืือดออกช็็อกเด็็งกี่่�

	 ประชากร เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการบริกิารใน

โรงพยาบาลมหาสารคามตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 31 

ธัันวาคม 2566 ที่่�ได้้รัับการรายงานใน รง. 506 รหััสโรค 

ICD-10 จำนวน 4,160 เวชระเบีียน

	 ขนาดตััวอย่่าง

คำนวณโดยใช้้สููตรค่่าความไว โดยการหาสััดส่่วนของผู้้�

ป่่วยที่่�ถููกรายงานต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�พบจากการ

ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

	 n =
	 Z2

α/2
p(1-P)

	 	 d2    	

โดย	 n	 =	 ขนาดตััวอย่่าง

	 Z2
α/2	

= 1.96

	 p	 = 0.47(5)

	 P	 = 0.33(5)



101วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

	
n =	

0.962x0.47(0.53)	
= 283 ตััวอย่่าง

    

	 	 0.052                                    	

	 คำนวณโดยใช้้สููตรค่่าพยากรณ์์บวก 	

	
n =	

0.962x0.47(0.67)	
= 340 ตััวอย่่าง

    

	 	 0.052                                    	

	 การรายงานผู้้�ป่่วยตาม รง.506 กำหนดให้้รายงาน

ตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเข้า้ข่า่ยขึ้้�นไป สัดัส่ว่นของจำนวนการรายงาน

ตามนิิยามโรคไม่่เท่่ากััน จึ ึงสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน (Multi Stage Random Sampling) ขั้้�นแรก

เลืือกตามความสะดวก (Convenience select) ขั้้�นต่่อมา

สุ่่�มตามสััดส่่วนการรายงานโรค จากเวชระเบีียนทั้้�งผู้้�ป่่วย

นอกและผู้้�ป่่วยในตามสััดส่่วนที่่�รายงาน จ ำนวน 580 

เวชระเบีียน 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เลือืกรหััสโรคตาม ICD-10(4) ได้แ้ก่ ่A90 Dengue 

fever,  A91.0 DHF, A919 DSS, A759 Typhus fever 

unspecified, R50.8 Other specified fever, R50.9 Fever, 

unspecified, J11 Influenza with pneumonia, virus not 

identified, J11.1 Influenza with other respiratory 

manifestations, virus not identified, J11.8 Influenza 

with other manifestations และ virus not identified โดย 

เก็บ็ข้้อมููลวันัเริ่่�มป่่วย วันัที่่�เข้้ารับัการรักัษา อาการทางคลินิิกิ 

ได้้แก่่ มีีป ระวััติิไข้้ ความดัันโลหิต อาการปวดศีีรษะ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดตามข้้อ เลืือดออกตามเยื่่�อบุุ มีีผื่่�น 

มีีอาการตัับโตกดเจ็็บ การทดสอบทููร์นิิเกต์์ให้้ผลบวก 

มีีประวััติิคนในครอบครััว และในชุุมชนป่่วยเป็็นโรค 

ไข้้เลืือดออก การวิินิิจฉััยของแพทย์์ และผลการประเมิิน

ตามนิิยามระบบเฝ้้าระวัังโรค ข้้อมููลจาก รง.506 

เลืือกรหััสโรค 26, 27 และ 66 มาทบทวนโดยเก็็บข้้อมููล

ตััวแปร เพศ  อายุุ ที่่�อยู่่� สถ านพยาบาล วั นที่่�เริ่่�มป่่วย 

วัันที่่�พบผู้้�ป่่วย วั ันที่่�รัักษาและวัันที่่�รายงานโรค สำหรัับ 

การประเมิินความไวและค่่าพยากรณ์์บวก วิ เคราะห์์ 2 

กรณีี  โดยยึึดนิิยามกองระบาดวิิทยาหรืือนิิยาม 1(4)

และแนวทางการวิินิิจฉัยั ดููแลรักษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออก 

พ.ศ. 2566 หรืือนิิยาม 2(6) การประเมิินจำแนกเป็็น 3 

ระดัับ ตามเกณฑ์์ต่่อไปนี้้�

	 ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวก 

	 ระดัับดีี หมายถึึง มากกว่่าร้้อยละ 70

	 ระดัับพอใช้้ หมายถึึง ร้้อยละ 50-70 

	 ระดัับควรปรัับปรุุง หมายถึึง น้้อยกว่่าร้้อยละ 50

	 ความครบถ้ว้นของข้อ้มูลู โดยนับัจำนวนช่อ่งที่่�ไม่่

ได้้บัันทึึกในแบบเก็็บข้้อมููลของ รง.506 

	 คุณุภาพของข้้อมููล โดยคำนวณสััดส่ว่นของตััวแปร

ใน รง.506 ที่่�บันัทึึกตรงกัับในเวชระเบีียน ได้้แก่่เพศ อายุุ 

(ให้้แตกต่่างกัันได้้ไม่่เกิิน 1 ปีี) กลุ่่�มอาชีีพ ที่่�อยู่่� (ระดัับ

ตำบล) วัันที่่�เริ่่�มป่่วย (ให้้แตกต่่างกัันไม่่เกิิน 1 วััน) 

	 ความเป็็นตัวัแทน โดยเปรีียบเทีียบตัวัแปร จำนวน

ผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ และเดืือนที่่�เริ่่�มป่่วย 

	 ความทันัเวลา โดยการหาระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยได้้

รัับการวิินิิจฉััยป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออก จ นถึึงเวลาที่่�

รายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวัังไม่่เกิิน 7 วััน

		 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ โดยศึึกษา

ความยอมรับั (Acceptability) ความยากง่า่ย (Simplicity) 

ความยืืดหยุ่่�น (Flexibility) ความมั่่�นคง (Stability) 

และประโยชน์ที่่�ได้้จากระบบเฝ้้าระวััง (Usefulness) 

โดยสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสาร 

การส่่งต่่อ การบัันทึึก และการรายงานข้้อมููลในระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้ เลืือดออกจำนวน 17 คน ได้้แก่่ 

ผู้้�บริิหารจำนวน 2 คน แพทย์์จำนวน 4 คน พยาบาล

จำนวน 6 คน เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจำนวน 1 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยาจำนวน 2 คน และกลุ่่�มภารกิิจงาน

บริิการด้้านปฐมภููมิิจำนวน 2 คน สััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก

รายบุุคคล (In-Dept Interview) แบบสััมภาษณ์์ทีีมวิิจััย

ได้ส้ร้า้งขึ้้�นเอง วิเิคราะห์เ์ชิงิคุณุภาพ โดยนำข้อ้มููลมารวม

เป็็นหมวดหมู่่�และแยกประเด็็นของข้้อมููลที่่�ต้้องการเพื่่�อ

สร้้างขอบเขตที่่�ชััดเจนและถููกต้้อง นำมาวิิเคราะห์์เป็็น

ประเด็็นหลััก และประเด็็นย่่อย โดยสรุุปผลข้้อมููลแบบ

การบรรยายในรููปแบบเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา

	 การรายงานโรคไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาล

มหาสารคาม เมื่่�อพบว่่ามีีคนไข้้ที่่�สงสััย หรืือป่่วยเป็็น 

ไข้้เลืือดออกโดยการวิินิิจฉััยของแพทย์ กรณีีผู้้�ป่วยนอก 
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ทางเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดตรวจสอบโปรแกรม MSK HIS ของ

โรงพยาบาล  โดยใช้้วิิธีีพิิมพ์์เข้้าระบบเชื่่�อมต่่อฐานข้้อมููล 

Hospital network แล้้วรายงานเข้้า รง.506 กรณีีผู้้�ป่่วยใน

ถ้้าเป็็นหอผู้้�ป่่วย (Ward) เด็็กโตจะมีีผู้้�รับผิิดชอบงาน

ระบาดวิิทยา ติดตามผู้้�ป่ว่ยที่่�แพทย์วินิิจิฉัยัทุุกวันั ส่วนตึกึ

เด็ก็เล็ก็ ICU เด็ก็ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลือืดออกไม่่มาก พยาบาล

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลมหาสารคาม

จะโทรศััพท์์แจ้้ง Case ทัันทีี และงานระบาดวิิทยาจะเดิิน

สำรวจข้อ้มููลทุกุ Ward ทุกุวันัเพื่่�อความถููกต้อ้ง หลังัได้้รับั

แจ้้ง Case จะรายงานใน รง.506 ภายใน 2 ชม. ในส่่วน

ของเจ้า้หน้า้ที่่�ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เมื่่�อพบว่า่มีีผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันโรคไข้้เลืือดออก จะแจ้้งไปยังเจ้้า

หน้้าที่่�งานระบาดวิิทยาทัันทีี ดัังภาพที่่� 1

	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�ม 

โรคไข้้เลืือดออกและกลุ่่�มโรคข้้างเคีียง พบว่่า จ าก 

ICD-10 หลักั และ ICD-10 ข้า้งเคีียง 9 รหัสั รวม 4,160 

เวชระเบีียน นำมาทบทวนจำนวน 580 เวชระเบีียน 

โดย ICD-10 รหัสั A91.0, A919, A759, R50.8, J11, 

J11.8 นำมาทบทวนทั้้�งหมด ส่วนรหััส A90, J11.1, 

R50.9 นำมาทบทวนร้้อยละ 70, 10 และ 2 ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 เวชระเบีียนที่่�เลืือกเพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกโรงพยาบาลมหาสารคาม 

รหััส ICD-10
จำนวนเวชระเบีียน

ทั้้�งหมด นำมาทบทวน ร้้อยละ

Dengue fever A90 335 235 70

DHF A 91.0 192 192 100

DSS A919 3 3 100

Typhus fever unspecified A 759 1 1 100

Other specified fever R50.8 5 5 100

Fever, unspecified R50.9 2,814 57 2

Influenza, virus not identified J11 5 5 100

Influenza with other manifestation, virus not identified J11.1 804 81 10

Influenza with other manifestation, virus not identified J11.8 1 1 100

รวม 4,160 580 13.94

	 ผลการศึึกษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณ ตามนิยิามที่่� 1 

แยกตาม ICD-10 พบค่่าความไว ร้ ้อยละ 79.92 

อยู่่�ในระดัับดีี (มากกว่่าร้้อยละ 70) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ ตามนิิยามที่่� 1

ICD-10

ตรงตาม

นิิยามที่่� 1 

(ราย)

ตรงนิิยาม

และรายงาน 

(ราย)

Sensitivity

(ร้้อยละ)

สััดส่่วนการสุ่่�ม 

(ร้้อยละ)

ค่่าสััดส่่วน

แบบถ่่วงน้้ำหนัักเข้้านิิยาม

A90 102 85 83.33 70 102 x 100/70 =145.7

A91.0 38 25 65.79 100 38 x 100/100 = 38

A919 2 2 100 100 2 x 100/100 = 2

A759 - - - 100 0 x 100/100 = 0

R50.8 - - - 100 0 x 100/100 = 0

R50.9 - - - 2 0 x 50/100 = 0

J11 - - - 100 0 x 100/100 = 0

J11.1 - - - 10 0 x 10/100 = 0

J11.8 - - - 100 0 x 100/100 = 0

รวม 142 112 79.92
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ค่่าความไว ตามนิิยามที่่� 2 พบความไว ร้้อยละ 76.65 อยู่่�ในระดัับดีี (มากกว่่าร้้อยละ 70) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ ตามนิิยามที่่� 2

ICD-10
ตรงตาม

นิิยามที่่� 1 (ราย)

ตรงนิิยามและ

รายงาน (ราย)

Sensitivity

(ร้้อยละ)

สััดส่่วนการสุ่่�ม 

(ร้้อยละ)

ค่่าสััดส่่วน

แบบถ่่วงน้้ำหนัักเข้้านิิยาม

A90 194 1520 78.35 70 194 x 100/70 =277.14

A91.0 42 27 64.29 100 42 x 100/100 = 42

A919 2 2 100 100 2 x 100/100 = 2

A759 - - - 100 0 x 100/100 = 0

R50.8 - - - 100 0 x 100/100 = 0

R50.9 - - - 2 0 x 50/100 = 0

J11 - - - 100 0 x 100/100 = 0

J11.1 - - - 10 0 x 10/100 = 0

J11.8 - - - 100 0 x 100/100 = 0

รวม 238 181 76.65

	 การทบทวน รง. 506 ทั้้�งหมด 391 รายงาน โดย

ทบทวนรายงานโรครหััส 66  จำนวน 276 รายงาน รหััส 

26 จำนวน 113 รายงาน และรหััส 27 จำนวน 2 รายงาน 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ PPV ตามนิิยามที่่� 1 แยกตามรหััสการรายงานโรคไข้้เลืือดออก

 รหััสโรค
รายงาน

(ราย)

ตรงนิิยามและรายงาน

(ราย)

PPV

(ร้้อยละ)

สััดส่่วนการสุ่่�ม

(ร้้อยละ)

66 (DF) 276 147 53.20 100

26 (DHF) 113 25 22.12 100

27 (DSS) 2 2 100 100

รวม 391 174 44.50

	 ผลการศึกึษาคุณุลัักษณะเชิงิปริมิาณ ตามนิยิามที่่� 1 

แยกตามรหัสัการรายงานโรค พบค่า่พยากรณ์บ์วกร้อ้ยละ 

44.50 โดยพบว่่า ค่ าพยากรณ์์บวก “ควรปรัับปรุุง” 

(น้้อยกว่่าร้้อยละ 50) ผล การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิง

ปริมาณ ตามนิิยามที่่� 2 แยกตามรหััสการรายงานโรค 

กรณีียึดตามนิิยามแพทย์ พบค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 

71.87 โดยพบว่่า ค่่าพยากรณ์์บวก “ระดัับดีี” (มากกว่่า

ร้้อยละ 70) ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ PPV ตามนิิยามที่่� 2 แยกตามรหััสการรายงานโรคไข้้เลืือดออก

R506 รายงาน

(ราย)

ตรงนิิยามแพทย์์และรายงาน

(ราย)

PPV

(%)

สััดส่่วนการสุ่่�ม

(%)

66 (DF) 276 252 91.30 100

26 (DHF) 113 27 23.89 100

27 (DSS) 2 2 100 100

รวม 391 281 71.87

วิิเคราะห์์คุุณภาพของข้้อมููล

		 ด้้านความครบถ้้วน การทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ไข้้เลืือดออกจากรายงาน 506 จ ำนวน 278 คน พบ 

การบัันทึึกตััวแปร เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� สััญชาติิ ประเภทผู้้�ป่่วย 

วัันเริ่่�มป่่วย และวัันที่่�วิินิิจฉััย ครบถ้้วนทุุกตััวแปรทุุกคน 

	 ด้้านความถููกต้้อง พบการบัันทึึกตััวแปร เพศ อายุุ 

ที่่�อยู่่�   และ สั ญชาติิ ทุ กตััวแปรถููกต้้อง ร้ อยละ 100 

ส่่วนตััวแปร ประเภทผู้้�ป่่วย วัันเริ่่�มป่่วย และวัันที่่�วิินิิจฉััย 

พบถููกต้้องร้้อยละ 100, 79.79 และ 92.32 ตามลำดัับ 

	 ด้้านความเป็็นตััวแทนของระบบเฝ้้าระวััง จ าก 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ถููกบัันทึึกใน รง.506 

กัับข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�ตรงนิิยาม 1 พบ อััตราส่่วน 

เพศชายต่่อเพศหญิิงเท่่ากัับ 1:1 ค่ ามััธยฐานอายุุ 

เท่่ากัับ 14 ปีี ต่่ำสุุด 5 เดืือน และสููงสุุด 73 ปีี ตามลำดัับ 

โดยทั้้�ง 3 ตัวแปรมีีค่าไปในทิิศทางเดีียวกัันสามารถเป็็น

ตััวแทนกัันได้้ (ภาพที่่� 2, 3) ยกเว้้นวัันเริ่่�มป่่วยที่่�มีีข้้อมููล

ไม่่ตรงกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 79.79 

	 ด้้านความทัันเวลา จ ากการทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่วย

โรคไข้้เลืือดออก โดย รง.506 จำนวน 391 คน พบการ

รายงานภายใน 1 วััน จำนวน 332 คน (ร้้อยละ 84.91) 

ภายใน 3 วั ัน จ ำนวน 368 คน (ร้้อยละ 94.12) และ 

ภายใน 7 วััน จำนวน 391 คน (ร้้อยละ 100)
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ภาพที่่�  2 	จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกโรงพยาบาลมหาสารคาม จำแนกตามกลุ่่�มอายุ ุเปรีียบเทีียบข้อ้มููลใน รง. 506 

และข้้อมููลจากเวชระเบีียนตรงนิิยาม 1

ภาพที่่�  3 	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกโรงพยาบาลมหาสารคาม จำแนกรายเดืือน เปรีียบเทีียบข้อ้มููลใน รง. 506 และ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนตรงนิิยาม 1

ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ

	 ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวัังโรค พบว่่า 

ไข้เ้ลือืดออกมีีขั้้�นตอนในการรายงานไม่ยุ่่่�งยาก มีีแนวทาง

การดำเนิินงานชััดเจน มีี โปรแกรม MSK HIS ซึ่่ �ง 

โรงพยาบาลพัฒนาขึ้้�น ใช้้งานง่่ายและเสถีียร กรณีีพบผู้้�ป่วย

สงสััยพยาบาลแจ้้งไปยังผู้้�รับผิิดชอบงานระบาดวิิทยา 

โดยการโทรศััพท์์ ท างไลน์ และหากมีีการวิินิิจฉััยโดย

แพทย์์จะรายงานในระบบทัันทีีส่่งผลให้้ข้้อมููลถููกต้้อง 

ครบถ้้วน ด้านความยืืดหยุ่่�นผู้้�ปฏิิบััติิงานพร้้อมเรีียนรู้้� 

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทาง ขั้้�นตอน และนิิยามโรค ทำให้้

เจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิิทยาที่่�รัับรายงานดำเนิินการได้้ 

ถููกต้้อง ทั ันเวลา ด้ ้านความยอมรัับในระบบเฝ้้าระวััง 

ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบัิัติิงานในทุุกระดัับมีีความพึึง

พอใจและเห็็นความสำคััญในระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือด

ออก ในด้้านความมั่่�นคงของระบบเฝ้้าระวััง มีีการกำกัับ

ดููแลงานอย่า่งสม่่ำเสมอ การวางแผนและพัฒันาระบบเฝ้้า

ระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง บุ คลากรสามารถใช้้ประโยชน์จาก
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ระบบเฝ้้าระวััง การรายงานข้้อมููล แจ้้งเตืือนสถานการณ์์ 

และแลกเปลี่�ยนแนวทางการเฝ้้าระวัังโรคได้้อย่่างเหมาะสม 

ทำให้้พื้้�นที่่�สามารถวางแผน จัดัการ และควบคุมุการระบาด

ของโรคได้้ทัันเวลา 

อภิิปรายผล

	 การศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมิาณของระบบเฝ้้าระวังั

โรคไข้้เลือืดออกของโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่่าความไว

จากทั้้�ง  2 นิ ยาม ใกล้้เคีียงกัันซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับดีี 

นิิยามกองระบาดมีีความจำเพาะในการวิินิิจฉััยมากกว่่า 

ทำให้้ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยามน้้อย แต่่นิิยามตาม 

กรมการแพทย์์จะมีีความจำเพาะน้้อยกว่่า ทำให้้มีีผู้้�ป่่วย

เข้้านิิยามมากกว่่า(5,7)  ส่วนค่่าพยากรณ์์บวก อยู่่�ในระดับัดีี 

เมื่่�อรายงานตามการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ แต่่อยู่่�ในระดัับ 

ควรปรับัปรุงุเมื่่�อรายงานตามนิยิามกองระบาด สอดคล้อ้ง

กัับการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก(7,8) 

เนื่่�องจากนโยบายในการรายงานโรคของโรงพยาบาลใน

ทางปฏิบัิัติมิักัรายงานตามการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์เ์ป็น็หลักั 

ซึ่่�งแตกต่่างจากเกณฑ์์เพื่่�อการเฝ้้าระวัังโรค ดัังนั้้�นเมื่่�อ 

นำเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์มาวััดค่่าพยากรณ์์บวก 

จึงึอยู่่�ในระดับัที่่�สููง แต่เ่มื่่�อวัดัด้ว้ยนิยิามโรคพบการบันัทึกึ

อาการทางคลิินิิกในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุุม 

ครบถ้้วน จึงทำให้้ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับต่่ำ ด้าน

คุุณภาพข้้อมููลพบการบัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วนร้้อยละ 100 

เนื่่�องจาก รง.506 เป็็นโปรแกรมสำหรัับรายงานโรค 

มีีเมนููสำหรัับตรวจสอบและจััดการข้้อมููล ส่่งผลให้้ข้้อมููล

ที่่�รายงานไปยัังศููนย์์ระบาดวิิทยาระดัับจัังหวััดมีีคุณภาพ 

ส่่วนความถููกต้้องในการบัันทึึกข้้อมููลพบตััวแปร 

วัันเริ่่�มป่่วย ถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 79.86 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจาก 

1) ความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยหรือืญาติิ

ผู้้�ป่่วย 2) การสื่่�อสารที่่�ไม่่ตรงกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�บัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียน และ 3) ผู้้�บันทึึกข้้อมููล 

ไม่่บัันทึึก วัันเริ่่�มป่่วย ในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล ภาพรวม

ความทัันเวลาในการรายงานโรคซึ่่�งกำหนดให้้ศููนย์์ 

ระบาดวิิทยาระดัับอำเภอรายงานจัังหวััดภายใน 3 วั ัน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 94 ซึ่่ �งการรายงานล่่าช้้ามัักเกิิดขึ้้�น 

ช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่� 

การระบาดของไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�  ส อดคล้้องกัับ 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก จัังหวััด

มหาสารคาม ปีี พ.ศ.2563 ที่่�พบว่่า มัักมีีข้้อมููลผิิดพลาด

ในการสื่่�อสารที่่�ไม่่ตรงกัันระหว่่างผู้้�ป่วยและผู้้�บัันทึึก

ข้้อมููลในเวชระเบีียน(5) เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยามีีภาระ 

งานมากส่่งผลต่อการติิดตามข้้อมููล(7) เจ้้าหน้้าที่่�เน้้น 

การประสานงานพื้้�นที่่�เพื่่�อควบคุมุโรค ป้องกัันการระบาด

เป็็นหลััก ทำให้้มีีผลต่่อการรายงานโรคล่่าช้้าจากข้้อมููล 

ที่่�คั่่�งค้้างอยู่่�เป็็นปริิมาณมาก

สรุุปผล

	 ระบบรายงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เมื่่�อแพทย์วิินิิจฉััยโรคไข้้ เลืือดออกและผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันพบเชื้้�อ พยาบาลประจำ 

หอผู้้�ป่ว่ยจะรายงานไปที่่�งานระบาด โดยเจ้้าหน้า้ที่่�ระบาด

วิิทยาจะบัันทึึกข้้อมููลใน รง.506 ภายใน 2 ช ม. ส่ ่วน 

เวชระเบีียน ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

มหาสารคาม ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรคไข้้เลืือดออก

และกลุ่่�มโรคข้้างเคีียง พบว่่า จ าก ICD-10 หลััก และ 

ICD-10 ข้้างเคีียง 9 รหััส  รวม 4,160 เวชระเบีียน 

นำมาทบทวน จำนวน 580 เวชระเบีียน 

	 คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ แยกตาม ICD-10 พบว่่า

ความไวในระดัับดีี ส่ ่วนค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับ 

ควรปรัับปรุุง ในกรณีียึึดตามนิิยามแพทย์์(6) พบทั้้�ง 

ความไวและค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับดีี ร้อยละ 76.65 

และ 83.01 สำหรับัคุณุภาพของข้อ้มููล ด้า้นความครบถ้้วน

และความถููกต้้อง มีีการบัันทึึกตััวแปร เพศ อายุุ ที่่�อยู่่� 

สััญชาติิ ป ระเภทผู้้�ป่วย วั ันเริ่่�มป่่วย และวัันที่่�วิินิิจฉััย 

ประเภทผู้้�ป่ว่ย ครบทุุกตััวแปร ทุกคน (7-9) ส่ว่นวัันเริ่่�มป่ว่ย

และวัันที่่�วิินิิจฉััย พบว่่า ถููกต้้องร้้อยละ 79.86 และ 92.4 

ความทัันเวลา รายงานภายใน 7 วัันคิิดเป็็นร้้อยละ 100 

ความเป็น็ตัวัแทน สามารถเป็็นตัวัแทนได้ใ้นเรื่่�องเพศ อายุุ 

เดืือน ความยอมรัับ พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่เห็็น

ความสำคัญัของระบบเฝ้า้ระวังั ความยากง่า่ย พบว่า่มีีช่อ่ง

ทางการสื่่�อสาร ระบบใช้้งานง่่าย สะดวก ความยืืดหยุ่่�น 

พบว่า่มีีการรายงานโรคได้้หลายช่่องทาง มีีผู้้�ที่่�รับัผิดิชอบ

ทำงานแทนกัันได้้ ส อดคล้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรค 
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ไข้้เลือืดออกของโรงพยาบาลศููนย์์ลำปางที่่�มีีความยืดืหยุ่่�นสููง 

และง่่ายต่่อผู้้�ปฏิิบััติิทุุกระดัับ รวมทั้้�งเป็็นที่่�ยอมรัับแก่่ 

ผู้้�ปฏิิบัตัิ ิแต่ย่ังัคงมีีบางประเด็็นในขั้้�นตอนการดำเนิินงาน

ที่่�ต้อ้งมีีการพััฒนา เช่น่ การล่่าช้า้ในการส่่งข้อ้มููลในระบบ

รายงานปกติิ(10) ความยั่่�งยืืน พบว่่ามีีการแบ่่งหน้้าที่่� 

รับัผิดิชอบชัดัเจน ผู้้�บริหิารให้้ความสำคัญั การใช้้ประโยชน์ 

พบว่่าได้้ใช้้ข้้อมููลเฝ้้าระวังัประเมินิสถานการณ์์ ขนาดปััญหา 

ส่่งผลให้้ระบบสามารถตรวจจัับและเตืือนภััยได้้เร็็ว 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิดิประสิิทธิภิาพสููงต่่อการควบคุุมไข้้เลืือดออก

ได้้ทัันท่่วงทีีและมีีประสิิทธิิภาพ(11)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีีการทบทวนนิิยามโรคในการรายงานโรค 

โดยใช้้อาการไข้้ ร่ วมกัับอาการร่่วมอย่่างน้้อย 1 อาการ 

และเพิ่่�ม “หรือืมีีผลตรวจทางห้อ้งห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�เข้า้ได้้

กัับนิิยามไข้้เลืือดออก” 

	 2.	 ทีีมระบาดควรมีีการทบทวนโรคที่่�ต้้องรายงาน

และสื่่�อสารไปยังหน่ว่ยงานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการรายงานโรค 

เช่่น องค์์กรแพทย์์ กลุ่่�มการพยาบาล

	 3.	 ควรมีีการวิิเคราะห์์ และเผยแพร่่ข้้อมููลไป 

ใช้ป้ระโยชน์แ์ละส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลไปให้ผู้้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล  รวมถึึงชุุมชนในรููปแบบที่่�

เหมาะสม เพื่่�อให้เ้กิดิความตระหนักั อันจะส่ง่ผลให้ร้ะบบ

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ตลอดจนแพทย์์ พยาบาล  เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�อำนวย

ความสะดวกและให้ข้้อ้มููลตอบแบบสััมภาษณ์ ์ขอขอบคุุณ

เจ้า้หน้้าที่่�ระบาดวิิทยา กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม เจ้า้หน้า้ที่่�

เวชระเบีียนที่่�สนับสนุนร่่วมดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 

ตลอดจนบุุคลากรของโรงพยาบาลมหาสารคามที่่�ให้้ 

การสนับสนุนในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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