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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางเพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  จัังหวััดนครราชสีีมา ได้้แก่่ ขั้้ �นตอนการรายงานโรค คุ ุณลัักษณะ 

เชิิงปริิมาณและคุุณภาพ โดยการประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณรวบรวมข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

โรคไข้เ้ลืือดออกที่่�มารับับริกิาร ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม-31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัตามรหัสัโรคสากล 

ICD-10 จำนวน 344 ราย เปรีียบเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รายงานเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (D506) การประเมิิน

คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ 

โรงพยาบาล ผลการศึึกษาพบว่่าเมื่่�อแพทย์์วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยหรืือสงสััยป่่วยโรคไข้้เลืือดออก พยาบาลประจำแผนกจะแจ้้ง

เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานแผนกป้อ้งกันัและควบคุมุโรคทางระบาดวิทิยาให้ท้ราบทันัทีี เจ้า้หน้า้ที่่�งานระบาดวิทิยาจะรวบรวม

รายช่ื่�อ ตรวจสอบและสอบสวนโรคทุุกราย แล้้วบัันทึกในระบบรายงานทุกวััน คุณลัักษณะเชิิงปริมาณมีีค่าความไว 

ร้้อยละ 71.08 อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 95.55 อยู่่�ในระดัับดีี มีีความเป็็นตััวแทนของสถานการณ์์จริิงได้้ 

ทุุกตััวแปรมีีความถููกต้้อง ร้ ้อยละ 100 และมีีการรายงานในช่่วงเวลา 7 วั ัน ทัันตามเวลาที่่�กำหนด ร้้อยละ 87.85 

ส่่วนคุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพเป็็นที่่�ยอมรับของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความตระหนัักถึึงความสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง 

การดำเนิินการไม่่ซัับซ้้อน แนวทางชััดเจน มีีความยืืดหยุ่่�นค่่อนข้้างมากสามารถรายงานผ่่านช่่องทางที่่�หลากหลายตาม

บริบิทของพื้้�นที่่� และมีีความมั่่�นคงของระบบ เจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในทุกระดัับสามารถนำมาใช้้ประโยชน์ในการสอบสวน

และควบคุุมโรคได้้ อย่่างไรก็็ตามควรเพิ่่�มความครอบคลุุมของการรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรคให้้ครบถ้้วนมากขึ้้�น 



50 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

ไม่่เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยแต่่ควรครอบคลุุมถึึงรายที่่�อาการเข้้านิิยามของโรคไข้้เลืือดออก ตลอดจน 

เจ้้าหน้้าที่่�ควรมีีการติิดตามผลการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายทางการแพทย์์เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการควบคุุมโรคได้้รวดเร็็วต่่อไป

คํําสำคััญ: ระบบเฝ้้าระวััง  ประเมิิน  โรคไข้้เลืือดออก  นครราชสีีมา

Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive study aimed to evaluate the dengue surveillance system at Suranaree 

University of Technology Hospital, Nakhon Ratchasima Province, focusing on the disease reporting process, 

quantitative attributes, and qualitative attributes. Quantitative data were obtained from a retrospective review of 

344 patient medical records diagnosed with dengue hemorrhagic fever (ICD-10 codes) between January 1 and 

December 31, 2024, and compared with cases reported to the national epidemiological surveillance system 

(D506). Qualitative data were collected through interviews with key personnel involved in the surveillance process. 

The study found that all hospital departments followed a consistent protocol. When a physician diagnosed or 

suspected a dengue case, the ward nurse promptly notified the disease prevention and control unit via various 

communication channels. Epidemiology staff reviewed and compiled daily case lists, conducted individual 

investigations, and submitted timely reports to relevant authorities. Quantitative evaluation showed a completeness/

sensitivity rate of 71.08%, indicating a good level of performance. The positive predictive value was 95.55%, 

reflecting a strong alignment with actual disease occurrence. Data accuracy was 100%, and the timeliness of case 

reporting within a 7-day timeframe reached 87.85%. Qualitatively, the dengue surveillance system is well accepted 

by healthcare personnel, who recognize its importance. The system is simple, with clear procedures, and demonstrates 

high flexibility, allowing case reporting through various channels based on the local context. It also exhibits strong 

stability, enabling staff at all levels to use the system effectively for case investigation and disease control. However, 

the study suggests that surveillance coverage should be expanded beyond confirmed diagnoses to include all cases 

meeting the clinical definition of dengue hemorrhagic fever. Additionally, follow-up on final medical diagnoses 

should be emphasized to enhance the timeliness and accuracy of outbreak control responses.

Keywords: Surveillance system, Evaluation, Dengue hemorrhagic fever, Nakhon Ratchasima

บทนำ 

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ของโลก โดยพบรายงานการระบาดอย่่างต่่อเน่ื่�อง องค์์การ

อนามััยโลกได้้รายงานสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออก 

ปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยมากกว่่า 7.6 ล้้านราย เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน  3.4 ล้ ้านราย ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรง

มากกว่่า 16,000 ราย และเสีียชีีวิิตมากกว่่า 3,000 ราย

ทั่่�วโลกและยัังมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�นในระยะ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

พบการแพร่่กระจายของโรคไข้้เลืือดออกมากถึึง 90 ประเทศ 

อีีกทั้้�งพบว่า่บางประเทศยังัไม่ม่ีีการรายงานโรคอย่า่งเป็็น

ระบบ ภูมิิภาคที่่�พบการระบาดมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อเมริกา 

ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยมากกว่่า 7 ล้ ้านราย และในเดืือนเมษายน 

ปีี พ.ศ. 2567 พบเพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2566 เมื่่�อเทีียบกัับ

ช่ว่งเวลาเดีียวกันั อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคไข้เ้ลือืดออกเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 505,430 รายในปีี พ.ศ. 2543 เป็็น 

5.2 ล้านรายในปี พ.ศ. 2562 และยัังพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่วย

ไข้เ้ลือืดออกเพิ่่�มขึ้้�นกว่า่ 6.5 ล้า้นราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิติจาก
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ไข้้เลืือดออกมากกว่่า 7,300 รายทั่่�วโลก(1)  ประเทศไทย 

ปี ีพ.ศ. 2567 พบว่่าอัตัราป่ว่ย 141.81 ต่อ่ประชากรแสน

คนต่่อปีี ผู้้�เสีียชีีวิิต 79 ราย อััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.08 

โดยพบการป่่วยมากที่่�สุุดในภาคใต้้ รองลงมาคืือภาคเหนืือ

และภาคกลางตามลำดัับ(2)  สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออก

เขตสุุขภาพที่่� 9 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม-23 มีีนาคม 

พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยสะสมจำนวน 950 ราย เสีียชีีวิิต 4 

ราย ประกอบด้้วย นครราชสีีมา ผู้้�ป่่วย 516 ราย เสีียชีีวิิต 

1 ราย บุุรีีรัมย์์ ผู้้�ป่่วย 183 ราย เสีียชีีวิิต 1 ราย ชััยภููมิิ 

ผู้้�ป่่วย 141 ราย เสีียชีีวิิต 2 ราย และสุุริินทร์์ ผู้้�ป่่วย 110 

ราย ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต  และสถานการณ์์ในปีี พ.ศ. 2566 

จัังหวััดนครราชสีีมาพบผู้้�ป่่วยสะสม จำนวน 3,417 ราย 

อัตัราป่่วย 129.82 ต่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิต จำนวน 

3 ราย อั ัตราป่่วยตาย ร้ ้อยละ 0.09 และยัังพบว่่าโรค 

ไข้้เลือืดออกเป็็น 1 ใน 10 โรคที่่�มีีอัตัราป่่วยรวมต่อประชากร

แสนคนสููงที่่�สุุด คืือ 1.26 ต่่อประชากรแสนคน(3)  

	 โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี ตั้้�งอยู่่�

ภายในมหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีีสุรุนารีี บนพื้้�นที่่� 7,200 ไร่่ 

มีีสภาพแวดล้้อมที่่�อุุดมด้วยต้้นไม้้เอื้้�อต่่อการเพาะพัันธุ์์�

ของยุุงลายซึ่่�งเป็็นพาหะโรคไข้้เลืือดออก ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2564–2568 พบผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออก จำนวน 728 ราย 

แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมกัับประสิิทธิิภาพของระบบ 

เฝ้้าระวัังโรค อีี กทั้้�งที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการประเมิินระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อนำมา

กำหนดแนวทางป้้องกััน  ควบคุุมโรคที่่�เหมาะสมตาม

บริิบทของพื้้�นที่่�  การดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาลได้้ยึึดตามแนวทางของ 

กรมควบคุมุโรค แต่ย่ังัไม่เ่คยมีีการประเมินิประสิทิธิภิาพ

ของระบบเฝ้้าระวัังโดยตรง ดั ังนั้้�น  แผนกป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคทางระบาดวิิทยาจึึงมีีความประสงค์์ที่่�จะ

ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก ทั้้ �งในด้าน

คุณุลักัษณะเชิงิคุณุภาพและเชิงิปริมิาณเพื่่�อพัฒันาระบบ

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ส ามารถตรวจจัับสััญญาณ 

การระบาดได้้รวดเร็็ว ส ามารถกำหนดมาตรการ 

ควบคุุมโรคได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสมกับบริิบท 

ของพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรคของระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีีสุุรนารีี

	 2. เพื่่�อประเมิินคุณลัักษณะเชิิงปริมาณและเชิิง

คุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของโรง

พยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี

	 3. เพื่่�อหาแนวทางการพััฒนาระบบเฝ้า้ระวัังโรคของ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี

รููปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ศึึกษา

ขั้้�นตอนการรายงานโรค คุ ณลัักษณะเชิิงปริมาณและ

คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ รวบรวมข้อมููลจากการรายงาน 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้านิิยามโรคไข้้เลืือดออกที่่�รายงานในระบบเฝ้้า

ระวังัโรค (4) และข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์์ 

จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีสุรุนารีี 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนคราชสีีมา ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม-31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

	 นิิยามศััพท์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 ไข้้เด็็งกีี (Dengue fever: DF)

	 ผู้้�ป่่วยสงสััย (Suspected case): ผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้

เฉีียบพลััน ร่่วมกัับอาการอย่่างน้้อย 2 อาการ ได้้แก่่ ปวด

ศีีรษะรุุนแรง ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดข้้อหรืือกระดููก ปวด

กระบอกตาหรืือมีีผื่่�น

	 ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย (Probable case): ผู้้�ป่วยสงสััยที่่�มีี

ลัักษณะสนัับสนุุนอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ได้้แก่่ ผลการทดสอบ 

ทููร์์นิิเกต์์ (tourniquet test) ให้้ผลบวก (ตรวจพบจุุด 

เลืือดออก ≥10 จุ ุดต่่อตารางนิ้้�ว) ซึ่่ �งความเป็็นบวก

สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาของไข้้ ผลการตรวจความสมบููรณ์์

ของเม็็ดเลืือด พบเม็็ดเลืือดขาว <5,000 เซลล์์/ลบ.มม. 

และสััดส่่วนลิมโฟไซต์เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเช่ื่�อมโยงทาง 

ระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการยืืนยันทางห้้องปฏิบัิัติิการ

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case): ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

สงสััยหรืือเข้้าข่่าย และมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

จำเพาะยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสเด็็งกีี
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	 ไข้้เลืือดออก (Dengue hemorrhagic fever: DHF)

	 ผู้้�ป่วยสงสัยั (Suspected case): ผู้้�ป่ว่ยมีีไข้เ้ฉีียบพลันั 

ร่ว่มกับัอาการอย่า่งน้อ้ย 2 อาการ ได้แ้ก่ ่ปวดศีีรษะรุนุแรง 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดข้้อหรืือกระดููก ปวดกระบอกตา หรืือ

มีีผื่่�น และมีีอาการเลืือดออก อย่่างน้้อย 1 อาการ ได้้แก่่ 

เลืือดกำเดาไหล เลืือดออกตามไรฟััน มีีจ้้ำเลืือด อาเจีียน

เป็็นเลืือด ปัสสาวะเป็็นเลืือด อุจจาระดำ เลืือดออกทาง

ช่่องคลอดหรืือมีีตัับโต

	 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (Probable case): ผู้้�ป่่วยสงสััยที่่�มีี

ลัักษณะสนับสนุุนอย่่างน้้อย 1 ข้อ ได้้แก่่ ภาวะเลืือดข้้น 

(hematocrit เพิ่่�มขึ้้�น  ≥20% จากค่่าพื้้�นฐาน) จ ำนวน 

เกล็็ดเลืือด ≤100,000 เซลล์์/ลบ.มม. มีีหลัักฐานการรั่่�ว

ของพลาสมา เช่่น  pleural effusion, ascites หรืือระดัับ 

อััลบูมิินในเลืือด ≤3.5 กรััม% (ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
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ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case): ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

สงสััยหรืือเข้้าข่่าย และมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

จำเพาะยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสเด็็งกีี

	 ไข้เ้ลือืดออกช็อ็ก (Dengue shock syndrome : DSS) 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกเด็็งกีีที่่�มีีความผิิดปกติิของ

ระบบไหลเวีียนโลหิตหรืือความดันัโลหิติต่่ำจนอยู่่�ในภาวะ

ช็็อก โดยเฉพาะเม่ื่�อค่่าความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
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ascites หรืือระดับัอัลับูมูินิ ≤3.5 กรัมั% (ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

โภชนาการปกติิ)

	 ผลการตรวจจำเพาะพบเชื้้�อหรืือแอนติเจนของ 

ไวรััสเด็็งกีี  เช่่น  NS1 antigen ให้้ผลบวก หรืือพบ

แอนติบอดีีจำเพาะต่่อเชื้้�อในน้้ำเหลืืองคู่่�  (paired sera) 

ด้้วยวิิธีี  Hemagglutination Inhibition (HI) เพิ่่�มขึ้้�น 

≥4 เท่า่ หรืือในน้้ำเหลือืงเดี่่�ยวมีีระดับัภููมิคิุ้้�มกันั ≥1:1,280

	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ (Fever of unknown origin: 

FUO, Fever without localizing signs: FWLS) เกณฑ์์

ทางคลิินิิก มีีไข้้สููง ≥ 38.3 องศาเซลเซีียส นานกว่่า 1 

สััปดาห์์ ไม่่สามารถอธิิบายสาเหตุุของไข้้ได้้ การตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป  (Presumptive diagnosis) 

ไม่่สามารถหาสาเหตุุ จากการตรวจ CBC and peripheral 

smear, Buffy coat smear and culture, Blood culture, 

Urine analysis and culture, Stool analysis and culture, 

Radiographic examination of chest, Nasal sinuses, 

Mastoids and GI tract, Bone marrow examination, 

Anti-HIV antibody and serological tests, Hepatic 

enzyme and serum chemistries, Lymph nodes biopsy

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอาการเข้้านิิยามโรค 

ไข้้เลืือดออก รหััสโรคสากล  ICD–10 ดั งนี้้� A97.0, 

A97.1 (Dengue without warning signs), A97.2 

(Severe Dengue), A97.9 (Dengue, unspecified) 

R50.8, R509 (Other specified fever) จากฐานข้้อมููล

เฝ้า้ระวังัทางระบาดวิทิยา ได้แ้ก่ ่โปรแกรมเฝ้า้ระวังัโรคใน

รููปแบบดิิจิิทััล  (D506) โปรแกรม HOSxP และระบบ 

ฐานข้อมููลเวชระเบีียน SUTHOS และผู้้�ป่วยขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาเชิิงปริิมาณ

คำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตร 

โดย	 n = ขนาดตััวอย่่าง 

แทนค่่า กรณีีอ้้างอิิงค่่าความไว P = 0.76 

ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างสำหรัับศึึกษาความไว 

	 n	 =	 1.96
2x0.76(1-0.76)	 = 280 ราย

	 	 	 0.052

แทนค่่า กรณีีอ้้างอิิงค่่าพยากรณ์์บวก P = 0.71

ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างสำหรัับศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวก

	 n	 =	 1.96
2x0.71(1-0.71)	 = 316 ราย

	 	 	 0.052
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ผลการตรวจจ าเพาะพบเชื้ อหรือแอนติเจน
ของไวรัสเดง็ก ีเช่น NS1 antigen ให้ผลบวก หรือพบ
แอนติบอดีจ าเพาะต่อเชื้ อในน ้าเหลืองคู่  (paired 
sera)  ด้ ว ยวิ ธี  Hemagglutination Inhibition (HI) 
เพิ่มขึ้ น ≥4 เท่า หรือในน ้าเหลืองเดี่ ยวมีระดับ
ภมูิคุ้มกนั ≥1:1,280 

ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ(Fever of unknown origin: 
FUO, Fever without localizing signs: FWLS)  เ กณฑ์
ทางคลินิก มีไข้สูง ≥ 38.3 องศาเซลเซียส นานกว่า 
1 สัปดาห์ ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้ การ
ตรวจทาง ห้องปฏิบั ติ ก ารทั่ ว ไป  ( Presumptive 
diagnosis)ไม่สามารถหาสาเหตุ จากการตรวจ CBC 
and peripheral smear,  Buffy coat smear and 
culture, Blood culture, Urine analysis and culture, 
Stool analysis and culture, Radiographic examination of 
chest, Nasal sinuses, Mastoids and GI tract, Bone 
marrow examination,  Anti- HIV antibody and 
serological tests,  Hepatic enzyme and serum 
chemistries, Lymph nodes biopsy 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ ป่วยอาการเข้านิยามโรค

ไข้เลือดออก รหัสโรคสากล ICD–10 ดังนี้  A97.0, 
A97.1 (Dengue without warning signs) , A97.2 
(Severe Dengue), A97.9 (Dengue, unspecified) 
R50.8, R509 (Other specified fever) จากฐานข้อมูล
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ได้แก่ โปรแกรมเฝ้าระวังโรค
ในรูปแบบดิจิทัล (D506) โปรแกรม HOSxP และ
ระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน SUTHOS และผู้ ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนรักษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สรุนารี  

กลุ่มตวัอย่าง  
1. กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาเชิงปริมาณ 

ค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สตูร  n =
(𝑍𝑍2a

2P(1−P)
d2    

โดย n = ขนาดตัวอย่าง  
     𝑍𝑍2 a

2 = 1.96, 𝑑𝑑2= 5% 
แทนค่า กรณีอ้างองิค่าความไว P = 0.76  
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างส าหรับศึกษาความไว  

      n = 1.962× 0.76(1−0.76)
0.052    = 280 ราย 

แทนค่า กรณีอ้างองิค่าพยากรณบ์วก P = 0.71 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างส าหรับศึกษาค่าพยากรณ์บวก 

       n = 1.962× 0.71(1−0.71)
0.052  = 316 ราย 

เลือกจ านวนตัวอย่างจากกรณีค่าพยากรณ์บวก ปรับ
เพิ่มคาดการสญูเสยีข้อมูล 0.08 (5) ดังนี้  

         n = 316
1−0.08  =344 ราย 

ดังนั้น ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 344 ราย คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

2. กลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก คัดเลือกแบบเจาะจง ดังนี้  แพทย์  
จ านวน 2 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 2 คน 
แผนกผู้ ป่วยนอก จ านวน 2 คน แผนกฉุกฉุกเฉิน 
จ านวน 2 คน  และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา จ านวน 
3 คน รวม จ านวน 11 คน  

วิธีดําเนินการ 
1.ศึกษาขั้นตอนรายงานโรคตั้งแต่แรกรับ

ผู้ ป่วยถึงยืนยันการวินิจฉัยและรายงานในระบบ    
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

2. ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ดังนี้  
1)  ค่าความไว เป็นค่าที่บอกถึงความสามารถ

ของการตรวจหรือเคร่ืองมือคัดกรองในการ ตรวจพบ
ผู้ที่เป็นโรคจริงได้ถูกต้อง 
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ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก คัดเลือกแบบเจาะจง ดังนี้  แพทย์  
จ านวน 2 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 2 คน 
แผนกผู้ ป่วยนอก จ านวน 2 คน แผนกฉุกฉุกเฉิน 
จ านวน 2 คน  และเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา จ านวน 
3 คน รวม จ านวน 11 คน  

วิธีดําเนินการ 
1.ศึกษาขั้นตอนรายงานโรคตั้งแต่แรกรับ

ผู้ ป่วยถึงยืนยันการวินิจฉัยและรายงานในระบบ    
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

2. ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ดังนี้  
1)  ค่าความไว เป็นค่าที่บอกถึงความสามารถ

ของการตรวจหรือเคร่ืองมือคัดกรองในการ ตรวจพบ
ผู้ที่เป็นโรคจริงได้ถูกต้อง 
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เลืือกจำนวนตััวอย่่างจากกรณีีค่่าพยากรณ์์บวก ปรัับเพิ่่�ม

คาดการสููญเสีียข้้อมููล 0.08 (5) ดัังนี้้�

	 n	 =	 316	 = 343.47 ราย
	 	 	 1-0.08

ดัังนั้้�น ได้้ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 344 ราย คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

ได้้แก่่  เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� เกี่่�ยวข้้องกัับระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้เลืือดออก คัดัเลือืกแบบเจาะจง ดังันี้้� แพทย์์  จำนวน 2 คน 

พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยใน จำนวน 2 คน แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

จำนวน 2 คน แผนกฉุุกเฉิิน จำนวน 2 คน และเจ้้าหน้้าที่่�

งานระบาดวิิทยา จำนวน 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 11 คน 

วิิธีีดำเนิินการ

	 1.	 ศึึกษาขั้้�นตอนรายงานโรคตั้้�งแต่่แรกรัับผู้้�ป่่วย

ถึึงยืืนยัันการวิินิิจฉััยและรายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้เลืือดออก

	 2.	 ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ ดัังนี้้�

	 1)  ค่่าความไว เป็็นค่่าที่่�บอกถึึงความสามารถของ

การตรวจหรืือเคร่ื่�องมืือคััดกรองในการ ตรวจพบผู้้�ที่่�เป็น็

โรคจริิงได้้ถููกต้้อง

	 2) ค่่าพยากรณ์์บวก คืือความน่่าจะเป็็นที่่�บุุคคล 

ซึ่่�งผลตรวจเป็็นบวกจะป่่วยโรคไข้้เลืือดออกจริิง

	 3) คุ ุณภาพของข้้อมููล ต้ ้องมีีความถููกต้้องและ 

ตรงกัันของข้้อมููลที่่�บัันทึึก 2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลใน D506 

และข้้อมููลเวชระเบีียน

	 4) ความเป็น็ตัวัแทน ลักัษณะทางระบาดวิทิยาของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกที่่�ได้จ้ากระบบเฝ้า้ระวังัทางระบาด

วิิทยากัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 5) ความทัันเวลา เกณฑ์์ความทัันเวลาต้้องรายงาน

ในระบบเฝ้้าระวัังไม่่เกิิน 7 วันนับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออก

	 3. คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ โดยทำการศึึกษาการ

ยอมรับ (Acceptability) ความยากง่่าย (Simplicity) 

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

ของระบบเฝ้้าระวััง 

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. 	แบบบันัทึกข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้านิยิามตามรหััสโรค

สากล จ าก D506 และระบบเวชระเบีียนโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยสุุรนารีี

	 2. 	แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง

	 การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

3 ท่ าน ป ระกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบาดวิิทยา 

ระดัับจัังหวััด ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ระดัับจัังหวััด ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกุุมารแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ 

นำข้้อเสนอแนะมาพััฒนาปรับปรุุงเครื่่�องมืือจนมีีความ

เหมาะสม ส ามารถได้้มาซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�สอดคล้้อง 

ตามวััตถุุประสงค์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ด้ วยสถิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย มั ัธยฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด ฐานนิิยม  โดยโปรแกรม  STATA 

version 18.0 การคำนวณค่า่ความไวและค่า่พยากรณ์บ์วก 

ดัังนี้้�

	 ค่่าความไว =	 จำนวนผู้้�ป่่วยเข้้าตามนิิยามที่่�รายงานใน D506	  x 100
	 	 จำนวนผู้้�ป่่วยเข้้านิิยามที่่�รายงานนใน D506 + จำนวนผู้้�ป่่วยเข้้านิิยามที่่�ไม่่ได้้รายงาน

   ค่่าพยากรณ์์บวก =	 จำนวนผู้้�ป่่วยเข้้าตามนิิยามที่่�รายงานใน D506	  x100
	 	 จำนวนผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกที่่�รายงานใน D506 ทั้้�งหมด ทั้้�งที่่�ป่่วยจริิงและไม่่ได้้ป่่วยจริิง
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	 การแป็ลืผู้ลืระดับค่าความิไวแลืะค่าพยากรณ์บวก	

ได้แก่	 ระดับด้	มิากกว่าร้อยลืะ	70	ระดับพอใช้ิ	 ร้อยลืะ	

50-70	ระดับควรป็รับป็รุง	นี้้อยกว่าร้อยลืะ	50

	 การวิเคราะห์ข้อมิูลืเชิิงคุณภาพ	 โดยการวิเคราะห์

เนี้่�อหา	จััดกลืุ่มิแลืะสุรุป็ป็ระเด็นี้นี้ำเสุนี้อแบบพรรณนี้า

การพิทักษ์สิทธีิกลุ่มตัวัอย่่าง 

	 การวิจััยครั�งนี้้�ผูู้้วิจััยได้ดำเนี้ินี้การป็กป็้องข้อมิูลืผูู้้

ป็่วยอย่างเคร่งครัดโดยใชิ้รหัสุแทนี้ชิ่�อแลืะเลืขป็ระจัำตััว

ป็ระชิาชินี้	 ไมิ่เป็ิดเผู้ยข้อมิูลืสุ่วนี้บุคคลืของผูู้้ป็่วยแลืะ

ทำลืายข้อมิูลืผูู้้ป็่วยเมิ่�อสุิ�นี้สุุดการวิจััย	 นี้ำเสุนี้อข้อมิูลื

ภาพรวมิแลืะใชิ้ป็ระโยชินี้์เพ่�อพัฒนี้าระบบการเฝ้้าระวัง

ของโรงพยาบาลืเท่านี้ั�นี้

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้้อมูลท์ั�วไป	

	 ผูู้้ป็่วยไข้เลื่อดออก	เป็็นี้เพศึหญิงมิากท้�สุุด	จัำนี้วนี้	

187	ราย	(ร้อยลืะ	54.36)	อายตุั�ำท้�สุดุ	1	ปี็	มิากท้�สุดุ	86	ปี็	

อายุเฉัลื้�ย	26.04	±16.83	ป็ี	มิ้สุถานี้ะโสุด	จัำนี้วนี้	267	

ราย	(ร้อยลืะ	77.84)	อาชิ้พนี้ักเร้ยนี้แลืะศึึกษามิากท้�สุุด	

จัำนี้วนี้	118	ราย	(ร้อยลืะ	34.40)	สุ่วนี้ใหญ่เป็็นี้ผูู้้ป็่วย

นี้อก	จัำนี้วนี้	309	ราย	(ร้อยลืะ	89.83)	พบการวินี้ิจัฉััย

เป็็นี้โรคไข้เด็งก้มิากท้�สุุด	 จัำนี้วนี้	 180	 ราย	 (ร้อยลืะ	

52.32)	ขั�นี้ตัอนี้การดำเนี้นิี้งานี้เฝ้้าระวงัโรคไข้เลือ่ดออก

โรงพยาบาลืมิหาวิทยาลืัยเทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	 จัังหวัด

นี้ครราชิสุ้มิา	มิ้ลืำดับขั�นี้ตัอนี้ท้�ชิัดเจันี้	ดังภาพท้�	1

ภาพท์่�	1	ขั�นี้ตัอนี้การดำเนี้ินี้งานี้เฝ้้าระวังโรคไข้เลื่อดออกโรงพยาบาลืมิหาวิทยาลืัยเทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้
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	 2. คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณของระบบเฝ้้าระวััง

	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์ ์จำนวน 344 ราย ประกอบ

ด้ว้ยรหััสโรคสากล ดังนี้้� รหัสั A97.0, A97.1 ผู้้�ป่ว่ยสงสััย

ไข้้เลืือดออก จำนวน 14 ราย รหัสั A97.2 ผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก

ช็็อก จำนวน 1 ราย รหััส A97.9 ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายไข้้เดงกีี 

จำนวน 180 ราย รหััส R50.8, R509 ผู้้�ป่่วยไข้้ไม่่ทราบ

สาเหตุุ จ ำนวน  149 ราย ผล การเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

เวชระเบีียนกัับรายงาน  D506 พบว่่า ผู้้�ป่่วยไข้้เด็็งกีี 

จำนวน  180 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 52.32 ค่ ่าความไว 

ร้้อยละ 91.47 อยู่่�ในระดัับดีี ค่ ่าพยากรณ์์บวก ร้ ้อยละ 

98.17 ผู้้�ป่วยไข้เ้ลือืดออก จำนวน 14 ราย คิดิเป็น็ร้อยละ 

4.07 ค่าความไว ร้อยละ 84.61 อยู่่�ในระดัับดีี ค่า่พยากรณ์์

บวก ร้อยละ 91.66 ผู้้�ป่ว่ยไข้้เลืือดออกช็็อก จำนวน 1 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.29 ค่่าความไว ร้้อยละ 100 อยู่่�ในระดัับ

ดีี ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100 ผู้้�ป่่วย ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 

จำนวน  149 ราย คิ ดเป็็นร้อยละ 43.31 ค่ าความไว 

ร้้อยละ 44.36 อยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง ค่ ่าพยากรณ์์บวก 

ร้้อยละ 90.00 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวกของผู้้�ป่วยไข้้เด็็งกีี  ไข้้เลืือดออก ไข้้เลืือดออกช็็อกและไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จัังหวััดนครราชสีีมา (n=344)

รหััสโรคสากล ICD-10
ทบทวนเวชระเบีียน

รวม ค่่าความไว ค่่าพยากรณ์์บวก
ตรงตามนิิยาม ไม่่ตรงตามนิิยาม

ไข้้เด็็งกีี (A97.9) 176 4 180 91.47 98.17

รายงานใน D506 161 3 164

ไม่่รายงานใน D506 15 1 16

ไข้้เลืือดออก (A97.0, A97.1) 13 1 14 84.61 91.66

รายงานใน D506 11 1 12

ไม่่รายงานใน D506 2 - 2

ไข้้เลืือดออกช็็อก (A97.2) 1 - 1 100 100

รายงานใน D506 1 - 1

ไม่่รายงานใน D506 - - -

ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ (R50.8, R509) 142 7 149 44.36 90.00

รายงานใน D506 63 7 70

ไม่่รายงานใน D506 79 - 79

รวม 332 12 344

	 จากข้อ้มูลูผู้้�ป่วยเข้า้นิยิามไข้เ้ลือืดออก ทั้้�งที่่�รายงาน

ในระบบ D506 และไม่่ได้้รายงาน จ ำนวน  332 ราย 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารจำเพาะ ยืืนยันัป่วยไข้้เลือืดออก 

จำนวน  264 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 76.74 ค่ าความไว 

ร้อ้ยละ 71.08 อยู่่�ในระดัับดีี ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูรายงานใน D506 

จำนวน 247 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยาม จำนวน 236 ราย 

ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 95.55 อยู่่�ในระดัับดีี ดัังตาราง

ที่่� 3
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ตัารางท์่�	3		ความิไวแลืะคา่พยากรณบ์วกของการรายงานี้ขอ้มิลูืในี้ระบบเฝ้า้ระวงัไขเ้ลือ่ดออก	โรงพยาบาลืมิหาวทิยาลืยั

เทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	จัังหวัดนี้ครราชิสุ้มิา	(n	=	344)

ประเภท์
ท์บท์วนิเวชระเบ่ยนิ

รวม คํ�าคํวามไว คํ�าพยากี่รณ์บวกี่
ตัรงตัามนิิยาม ไม�ตัรงตัามนิิยาม

รายงานี้ในี้	D506 236 11 247 71.08 95.55

ไมิ่รายงานี้ในี้	D506 96 1 97

รวม 332 12 344

	 ความิครบถ้วนี้ของข้อมิลูื	พบว่ามิข้้อมิลูืสุำคญัครบถ้วนี้

ทุกชิ่องแลืะทุกรายการท้�กำหนี้ดไว้	 เชิ่นี้	 ไข้เลื่อดออก

จัากรายงานี้	506	จัำนี้วนี้	247	ราย	พบวา่การบนัี้ทกึขอ้มิลูื	

เพศึ	อายุ	ท้�อยู่	วันี้เริ�มิป็่วย	แลืะวันี้ท้�วินี้ิจัฉััย	ครบถ้วนี้ทุก

รายสุามิารถนี้ำข้อมิูลืมิาวิเคราะห์	 แลืะวางแผู้นี้เฝ้้าระวัง	

ควบคุมิโรคได้อย่างถูกตั้องแลืะมิ้ป็ระสุิทธัิภาพ

	 คณุภาพขอ้มิลูื	พบวา่	ขอ้มิลูืท้�รายงานี้ในี้	D506	ตัรง

กับข้อมิูลืเวชิระเบ้ยนี้ทั�งหมิดไมิ่มิ้ความิคลืาดเคลื่�อนี้	ทุก

ตััวแป็รทั�งในี้สุ่วนี้ของตััวแป็ร	ชิ่�อ-สุกุลื	ท้�อยู่	 เพศึ	อายุ	

อาชิ้พ	สุถานี้ภาพสุมิรสุ	แลืะวันี้เริ�มิป็่วย	มิ้ความิถูกตั้อง

ร้อยลืะ	100	

	 ความิเป็็นี้ตััวแทนี้	พบว่าข้อมิูลืจัากเวชิระเบ้ยนี้	

อัตัราสุ่วนี้ผูู้้ป็่วยเพศึหญิงตั่อชิาย	 เท่ากับ	1:1.19	สุ่วนี้

ข้อมิูลืจัาก	D506	อัตัราสุ่วนี้เพศึชิายตั่อเพศึหญิง	เท่ากับ	

1:1.12	ค่ามิัธัยฐานี้อายุเท่ากับ	21	ป็ี	อายุตั�ำท้�สุุด	1	ป็ี

อายุสุูงสุุด	 86	 ปี็	 ซึั�งมิ้ค่าไป็ในี้ทิศึทางเด้ยวกันี้สุามิารถ

เป็็นี้ตััวแทนี้กันี้ได้	ดังภาพท้�	2	แลืะ	3

9

ความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีข้อมูล
ส าคัญครบถ้วนทุกช่องและทุกรายการที่ก าหนดไว้ 
เช่น ไข้เลือดออกจากรายงาน 506 จ านวน 247 ราย
พบว่าการบันทึกข้อมูล เพศ อายุ ที่อยู่ วันเร่ิมป่วย 
และวันที่วินิจฉัย ครบถ้วนทุกรายสามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ และวางแผนเฝ้าระวัง ควบคุมโรคได้
อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ

คุณภาพข้อมูล พบว่า ข้อมูลที่รายงานใน 
D506 ตรงกับข้อมูลเวชระเบียนทั้งหมดไม่มีความ
คลาดเคล่ือน ทุกตัวแปรทั้งในส่วนของตัวแปร ชื่อ-

สกุล ที่อยู่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพรสมรส และ
วันเริ่มป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 100

ความเป็นตวัแทน พบว่าข้อมูลจากเวชระเบียน
อัตราส่วนผู้ ป่วยเพศหญิงต่อชาย เท่ากับ 1:1.19 
ส่วนข้อมูลจาก D506 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1:1.12 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี 
อายุต ่าที่สุด 1 ปี อายุสูงสุด 86 ปี ตามล าดับ ซึ่งมี
ค่าไปในทิศทางเดียวกันสามารถเป็นตัวแทนกันได้
ดังภาพที่ 2 และ  3

ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดอออกแต่ละช่วงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี จากเวชระเบียนและการรายงานข้อมูลใน D506 

เวชระเบียน การรายงาน 506
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เวชระเบียน การรายงาน 506

9

ความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีข้อมูล
ส าคัญครบถ้วนทุกช่องและทุกรายการที่ก าหนดไว้ 
เช่น ไข้เลือดออกจากรายงาน 506 จ านวน 247 ราย
พบว่าการบันทึกข้อมูล เพศ อายุ ที่อยู่ วันเร่ิมป่วย 
และวันที่วินิจฉัย ครบถ้วนทุกรายสามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ และวางแผนเฝ้าระวัง ควบคุมโรคได้
อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ

คุณภาพข้อมูล พบว่า ข้อมูลที่รายงานใน 
D506 ตรงกับข้อมูลเวชระเบียนทั้งหมดไม่มีความ
คลาดเคล่ือน ทุกตัวแปรทั้งในส่วนของตัวแปร ชื่อ-

สกุล ที่อยู่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพรสมรส และ
วันเริ่มป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 100

ความเป็นตวัแทน พบว่าข้อมูลจากเวชระเบียน
อัตราส่วนผู้ ป่วยเพศหญิงต่อชาย เท่ากับ 1:1.19 
ส่วนข้อมูลจาก D506 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1:1.12 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี 
อายุต ่าที่สุด 1 ปี อายุสูงสุด 86 ปี ตามล าดับ ซึ่งมี
ค่าไปในทิศทางเดียวกันสามารถเป็นตัวแทนกันได้
ดังภาพที่ 2 และ  3

ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดอออกแต่ละช่วงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี จากเวชระเบียนและการรายงานข้อมูลใน D506 

เวชระเบียน การรายงาน 506
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เวชระเบียน การรายงาน 506

ภาพท์่�	2		การเป็ร้ยบเท้ยบจัำนี้วนี้ผูู้้ป็่วยโรคไข้เล่ือดออกแตั่ลืะชิ่วงอายุท้�เข้ารับการรักษาในี้โรงพยาบาลืมิหาวิทยาลืัย

เทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	จัากเวชิระเบ้ยนี้แลืะการรายงานี้ข้อมิูลืในี้	D506	



57วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกนปที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

9

ความครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีข้อมูล
ส าคัญครบถ้วนทุกช่องและทุกรายการที่ก าหนดไว้ 
เช่น ไข้เลือดออกจากรายงาน 506 จ านวน 247 ราย
พบว่าการบันทึกข้อมูล เพศ อายุ ที่อยู่ วันเร่ิมป่วย 
และวันที่วินิจฉัย ครบถ้วนทุกรายสามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ และวางแผนเฝ้าระวัง ควบคุมโรคได้
อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ

คุณภาพข้อมูล พบว่า ข้อมูลที่รายงานใน 
D506 ตรงกับข้อมูลเวชระเบียนทั้งหมดไม่มีความ
คลาดเคล่ือน ทุกตัวแปรทั้งในส่วนของตัวแปร ชื่อ-

สกุล ที่อยู่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพรสมรส และ
วันเริ่มป่วย มีความถูกต้องร้อยละ 100

ความเป็นตวัแทน พบว่าข้อมูลจากเวชระเบียน
อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อชาย เท่ากับ 1:1.19 
ส่วนข้อมูลจาก D506 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1:1.12 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี 
อายุต ่าที่สุด 1 ปี อายุสูงสุด 86 ปี ตามล าดับ ซึ่งมี
ค่าไปในทิศทางเดียวกันสามารถเป็นตัวแทนกันได้
ดังภาพที่ 2 และ  3

ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดอออกแต่ละช่วงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี จากเวชระเบียนและการรายงานข้อมูลใน D506 

เวชระเบียน การรายงาน 506
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เวชระเบียน การรายงาน 506

ภาพท์่�	3		 การเป็รย้บเทย้บจัำนี้วนี้ผูู้ป้็ว่ยโรคไขเ้ลือ่ดออกเพศึหญิงแลืะชิายท้�เขา้รบัการรกัษาในี้โรงพยาบาลืมิหาวทิยาลืยั

เทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	จัากข้อมิูลืเวชิระเบ้ยนี้แลืะการรายงานี้ข้อมิูลืในี้	D506

	 ความิทันี้เวลืาของระบบเฝ้้าระวังโรคไข้เลื่อดออก	

พบว่า	การรายงานี้ผูู้้ป็่วยในี้ระบบรายงานี้	D506	จัำนี้วนี้	

247	ราย	รายงานี้ในี้เวลืา	7	วันี้	จัำนี้วนี้	217	ราย	คิดเป็็นี้

ความิทันี้เวลืา	รอ้ยลืะ	87.85	โดยมิพ้สิุยัอยูร่ะหวา่ง	0-35	

วันี้	ค่ามิัธัยฐานี้	1	วันี้	ค่าเฉัลื้�ย	2	วันี้	แลืะฐานี้นี้ิยมิ	1	วันี้	

	 3.	คํ่ณลักี่ษณะเชิงคํ่ณภาพข้องระบบเฝ้้าระวัง	

	 การยอมิรับของระบบเฝ้้าระวังโรคไข้เลื่อดออกซัึ�ง

ตัอ้งรายงานี้ผู้า่นี้ระบบ	D506	อยูใ่นี้ระดบัด	้เนี้่�องจัากเป็น็ี้

โรคตัิดตั่อท้�ตั้องเฝ้้าระวังตัามิพระราชิบัญญัตัิโรคตัิดตั่อ	

บุคลืากรท้�เก้�ยวข้องม้ิความิเข้าใจัแลืะเห็นี้ความิสุำคัญ

ของการรายงานี้แลืะการแจั้งข่าวเพ่�อใช้ิในี้การวางแผู้นี้

แลืะกำหนี้ดมิาตัรการควบคมุิโรค	แพทยม์ิก้ารวนิี้จิัฉัยัตัามิ

นี้ยิามิโรค	โดยพจิัารณาร่วมิกบัผู้ลืตัรวจัทางห้องป็ฏิบัิตักิาร

แลืะอาการทางคลืินี้ิก	โดยไมิ่ถ่อเป็็นี้ภาระงานี้เพิ�มิเตัิมิ

	 ระบบเฝ้้าระวังมิ้ความิสุะดวกตั่อการป็ฏิิบัตัิงานี้

เจ้ัาหน้ี้าท้�สุามิารถดำเนี้นิี้งานี้ตัามิแนี้วทางได้	โดยอาศึยัคูม่ิอ่

แลืะเทคโนี้โลืยสุ้นัี้บสุนี้นุี้	เชิน่ี้	Line	Application	โป็รแกรมิ	

HOSxP	 แลืะระบบฐานี้ข้อมิูลืเวชิระเบ้ยนี้	 SUTHOS

ท้�พัฒนี้าโดยโรงพยาบาลืมิหาวิทยาลัืยเทคโนี้โลืย้สุุรนี้าร้	

ซัึ�งชิ่วยเพิ�มิความิรวดเร็วในี้การเข้าถึงแลืะสุ่งตั่อข้อมิูลื	

อย่างไรก็ตัามิ	 ยังมิ้ข้อจัำกัดด้านี้การรายงานี้ในี้ชิ่วงนี้อก

เวลืาราชิการเนี้่�องจัากไมิม่ิเ้จัา้หนี้า้ท้�เวรสุอบสุวนี้โรค	แลืะ

การแจ้ังขอ้มิลูืจัากแผู้นี้กผูู้ป้็ว่ยในี้บางกรณย้งัลืา่ชิา้	สุง่ผู้ลื

ตั่อความิรวดเร็วของการรายงานี้

	 ระบบเฝ้้าระวังมิ้การนี้ำข้อมิูลืไป็ใชิ้ป็ระโยชินี้์ในี้

การวิเคราะห์แลืะรายงานี้สุถานี้การณ์ป็ระจัำเด่อนี้	 เพ่�อ

สุนี้บัสุนุี้นี้การวางแผู้นี้แลืะควบคมุิโรค	มิก้ารสุอบสุวนี้โรค

ภายในี้	24	ชิั�วโมิงหลืังได้รับแจั้ง	แลืะป็ระสุานี้เคร่อข่าย

ในี้พ่�นี้ท้�กรณ้ผูู้้ป่็วยนี้อกเขตั	 เพ่�อป้็องกันี้การแพร่ระบาด

ในี้ชิมุิชินี้	รวมิทั�งนี้ำขอ้มิลูืไป็ศึกึษาลืกัษณะการระบาดเพ่�อ

ลืดความิสุูญเสุ้ยด้านี้สุุขภาพแลืะค่าใชิ้จั่ายในี้การรักษา

	 ระบบมิค้วามิยด่หยุน่ี้สุงู	สุามิารถป็รบัเป็ลื้�ยนี้นี้ยิามิ

โรคหร่อป็รับระบบจััดการข้อมิูลืได้ตัามิความิเหมิาะสุมิ	

ทั�งในี้โป็รแกรมิ	 HOSxP	 แลืะระบบ	 SUTHOS	 โดย

เจั้าหน้ี้าท้�ระบาดวิทยาแลืะสุารสุนี้เทศึสุามิารถร่วมิ

ดำเนี้นิี้การได	้หากระบบคอมิพวิเตัอรข์ดัขอ้ง		ยงัสุามิารถ

เก็บแลืะบันี้ทึกข้อมิูลืจัากเวชิระเบ้ยนี้ได้ตัามิป็กตัิ

	 ด้านี้ความิมิั�นี้คงของระบบ	 พบว่ามิ้นี้โยบาย

สุนี้บัสุนี้นุี้วสัุดอุปุ็กรณอ์ยา่งเพย้งพอ	มิแ้นี้วทางป็ฏิิบตัังิานี้

ชิัดเจันี้	บุคลืากรได้รับการพัฒนี้าศึักยภาพด้านี้ระบาด

วทิยาอยา่งตัอ่เนี้่�องแลืะมิก้ารมิอบหมิายเจัา้หนี้า้ท้�รายงานี้

มิากกว่าหนี้ึ�งคนี้เพ่�อรองรับการทำงานี้แทนี้กันี้	 รวมิถึง

มิ้คู่มิ่อป็ฏิิบัติังานี้ท้�ใช้ิเป็็นี้แนี้วทางมิาตัรฐานี้ในี้ระบบ

เฝ้้าระวังโรคไข้เลื่อดออก
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อภิิปรายผล 

	 ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีีมีีขั้้�นตอนในการรายงาน

ชัดัเจน มีีการจัดัเก็บ็ วิเิคราะห์แ์ละแปรผลข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็

ระบบ ข้อมููลถูกนำไปใช้้วางแผนและประเมิินมาตรการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้เ้ลืือดออกมีีความไวสููง ร้อยละ 71.08 และค่่าพยากรณ์์

เชิิงบวกสููง ร้ อยละ 95.55 สะท้้อนถึงคุุณภาพข้้อมููลที่่� 

น่า่เชื่่�อถืือ ปัจจัยัสนับสนุน ได้แ้ก่ ่การประชุมุชี้�แจงแนวทาง

รายงานอย่่างสม่่ำเสมอ การใช้้ระบบเวชระเบีียนอิเล็ก็ทรอนิิกส์์ 

SUTHOS และการรายงานผ่าน  Application Line 

ซึ่่�งช่่วยให้้การสื่่�อสารรวดเร็็ว ครบถ้้วน  และทัันเวลา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนรเทพ ศัักดิ์์�เพชร(7) และ

วาสนา ส อนเพ็็ง(5) ที่่�พบว่่าระบบเฝ้้าระวัังที่่�เชื่่�อมโยง 

ฐานข้้อมููลช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรายงานโรคได้้ดีี 

ขณะที่่�การศึึกษาของ สุุรเชษฐ์์ ดวงผา(8) พบความไวและ

ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับต่่ำ เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้าน 

การคััดกรองและการรายงานข้อมููล  อย่่างไรก็็ตาม 

การศึกึษาน้ี้�มีีข้อจำกัดั ได้แ้ก่ ่การไม่ต่รวจสอบการวิินิจิฉัยั

สุุดท้้ายทางการแพทย์์ การขาดการรายงานในช่วงนอก

เวลาราชการ และการแจ้้งล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยบางราย ส่งผล

ให้้พบการไม่่รายงานร้อยละ 29 แนวทางปรับปรุงคืือ 

เพิ่่�มช่องทางสื่่�อสารโดยตรงเมื่่�อแพทย์์วิินิิจฉััย และเสริม

ความเข้ม้งวดในการคัดักรองตามนิยิามโรคอย่า่งถูกูต้อ้ง

และครบถ้้วน

	 คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้เลือืดออกของโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีสุรุนารีี

ได้้รัับการยอมรัับจากบุุคลากร เนื่่�องจากเป็็นระบบที่่�

ดำเนิินการต่่อเนื่่�อง มีีขั้้�นตอนรายงานชััดเจน ไม่่ซัับซ้้อน 

ข้้อมูลูครบถ้้วนและน่่าเชื่่�อถืือ เจ้้าหน้้าที่่�สามารถปฏิบิัตัิงิาน

แทนกันัได้แ้ม้ม้ีีการเปลี่่�ยนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานตามเวร จึงไม่เ่พิ่่�ม

ภาระงาน ระบบมีีความยืืดหยุ่่�นสููงจากการใช้้เวชระเบีียน

หลายรูปูแบบ ข้อ้มูลูถูกูนำไปใช้ว้ิเิคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละ

สอบสวนผู้้�ป่่วยภายใน  24 ชั่่ �วโมง รวมทั้้�งเชื่่�อมโยง 

เครืือข่่ายในและนอกจัังหวััดเพ่ื่�อควบคุุมการระบาด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลลิ ิตา เลีียวธััญญรััตน์(6) 

ที่่�พบว่า่บุคุลากรยอมรับและสามารถปรับการทำงานตาม

นิยิามผู้้�ป่ว่ย อย่า่งไรก็็ตาม ควรพัฒันาการติิดตามผลการ

วิินิิจฉััยสุุดท้้ายทางการแพทย์์ และพััฒนาระบบรายงาน

ออนไลน์์แบบเรีียลไทม์์ เช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลโรงพยาบาล

และห้้องปฏิิบััติิการ พร้้อมส่่งเสริิมการแจ้้งข้้อมููลและ

อบรมเจ้้าหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

คาดการณ์์และควบคุุมการระบาดได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

สรุุปผล

	 จากการประเมินิระบบเฝ้า้ระวัังโรคไข้้เลือืดออกของ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี  พบว่่ามีี 

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิ ิการรายงาน จัดัเก็บ็ วิเิคราะห์แ์ละแปร

ผลข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบ สามารถนำข้อ้มูลูไปใช้ป้ระโยชน์์

ในการวางแผนและประเมินิมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรค

ได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ระบบมีีความไวสูงู ร้อ้ยละ 71.08 

และมีีค่่าพยากรณ์์เชิิงบวกสููง ร้ ้อยละ 95.55 สะท้้อนถึง

ประสิิทธิิผลของระบบเฝ้้าระวััง อย่่างไรก็็ตามควรพััฒนา

โปรแกรมรายงานภายในโรงพยาบาลให้ค้รอบคลุมุผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งหมดและส่่งเสริมการติิดตามผลการวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

ทางการแพทย์์เพ่ื่�อเพิ่่�มความถูกต้้องของข้้อมููลเฝ้้าระวััง

ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ 

	 แผนกป้้องกัันและควบคุุมโรคทางระบาดวิิทยา 

ควรมีีการสร้้างเสริิมให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีความ

ตระหนััก เห็็นความสำคััญของระบบเฝ้้าระวัังโรค 

ไข้้เลืือดออก ขั้้ �นตอนการดำเนิินงาน สร้ ้างองค์์ความรู้้� 

เรื่่�องไข้้เลืือดออก และติิดตามการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

การนำข้้อมููลไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการควบคุุม 

และป้้องกัันโรค

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีีสุุรนารีี  จัังหวััดนครราชสีีมา ตลอดจนแพทย์์ 

พยาบาล  เจ้้าหน้้าที่่�แผนกป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ทางระบาดวิิทยา กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม ทุุกท่่านที่่�ให้้ 

การช่่วยเหลืือในการสืืบค้้นข้อมููลเวชระเบีียน และกรุณุา

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัการศึกึษาในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง



59วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

เอกสารอ้้างอิิง 

1.	 World Health Organization. Dengue and severe 

dengue [Internet]. 2024 [cited 2025 May 1]. 

Available  from: ht tps://www.who.int/

health-topics/dengue-and-severe-den-

gue#tab=tab_1.

2.	 กองติิดต่่อนำโดยแมลง. สถานการณ์์โรคติิดต่่อนำ

โดยแมลง ประเทศไทย พ.ศ. 2567 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

2568 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 3 มีี.ค. 2568] เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://ddc.moph.go.th/dvb/pagecontent.php? 

page=1269&dept=dvb.

3.	 กรมประชาสัมัพันัธ์.์ สำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 

9 น ครราชสีีมา เผย!!ไข้้เลืือดออกน่่าห่่วงเน้้นย้้ำ

ชุุมชนกำจััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย เป็็นไข้้สููงอย่่า

เสี่่�ยงซื้้�อยากิินเอง [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2568 [เข้้าถึึงเมื่่�อ

วัันที่่� 3 มีี.ค. 2568] เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.

prd.go.th/th/content/category/detail/id/9/

iid/273864.

4.	 กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข. นิิยามโรคและแนวทางการรายงานโรค

ติิดต่่ออัันตรายและโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังใน

ประเทศไทย. กรุุงเทพฯ: แคนนากราฟฟิิค; 2563. 

หน้้า 53-5.

5.	 วาสนา สอนเพ็ง็, จิริา ศักัดิ์์�ศศิธิร, พัชัรพร เดชบุรุัมัย์,์ 

กััญชรส วังมุุข, กรรณพร กันยามา, สุุพิิชญา หอม

ทอง. การประเมินิระบบเฝ้า้ระวังัโรคไข้เ้ลือืดออกโรง

พยาบาลมหาสารคาม ปี  พ.ศ. 2566. วารสาร

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 ขอนแก่่น 2568; 

32(1): 97-109.

6.	 ลลิิตา เลีียวธััญญรััตน์์, วรรณิิสา สุุภโส. การประเมิิน

ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก โรงพยาบาลสิิริินธร 

จัังหวััดขอนแก่่น ปีี พ.ศ. 2562–2566. วารสาร

รายงานการเฝ้า้ระวังัทางระบาดวิทิยาประจำสััปดาห์์ 

2568; 56(2): 1-12. doi: 10.59096/wesr.

v56i2.3266.

7.	 นรเทพ ศัักดิ์์�เพชร, ชาติิรส จิิตรัักษ์์ธรรม, อรรณพ 

บุุญจัันทร์์, ภััททิิรา ศัักดิ์์�นกููล, พิิกุุล สมจิิตต์์. การ

ประยุุกต์์ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์เพื่่�อติิดตาม 

การเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่� ต ำบลท่่าข้้าม 

อำเภอปะนาเระ จังัหวัดัปัตัตานีี. วารสารวิทิยาศาสตร์์ 

มข. 2567; 52(3): 319 -33. doi: 10.14456/

kkuscij.2024.25.

8.	 สุุรเชษฐ์์ ดวงตาผา. การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรค

ไข้้เด็็งกี่่�จัังหวััดอุุดรธานีีปี 2561. วารสารอนามััย 

สิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพชุุมชน  2563; 5(1): 

67-74.


