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 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาคุณภาพของการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในโรงพยาบาลของรัฐของจังหวัดยโสธร 

และศึกษาค่าความไว ความจําเพาะ ค่าทํานายผลบวกและผลลบ ของการรายงานผู้ป่วย

ไข้เลือดออก ในระบบรายงาน 506/507 และการวินิจฉัยของแพทย์เบ้ืองต้นของผู้ป่วย

ไข้เลือดออก เปรียบเทยีบกบัรายงานผู้ป่วยในระบบเวชระเบียนในโรงพยาบาลของรัฐ ประชากรที่

ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2553 ในโรงพยาบาล

ของรัฐของจังหวัดยโสธรทั้งหมด 9 แห่ง โดยค้นหาผู้ป่วยตามบัญชีจาํแนกโรคระหว่างประเทศ 

(ICD-10) A90, A91, B349 และ R509 พบประชากรที่ศึกษา จาํนวน 7,125 ราย  พบกลุ่ม

ตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วย   เข้าข่ายตามนิยามที่ใช้ในการศึกษา จาํนวน 890 ราย เกบ็ข้อมูลตามแบบ

คัดลอกที่สร้างขึ้นเองได้ จาํนวน 732  ราย คิดเป็นร้อยละ 82.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง

พรรณนา ด้วยค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าตํ่าสดุ ค่าสงูสดุ และค่ามัธยฐาน ผลการศึกษาพบว่า 

ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย DHF ร้อยละ 30.5 (223 ราย) โดยตัวแปรมีความ

ครบถ้วนทุก ตัวแปร (223 ราย) ความถูกต้อง พบตัวแปรที่รายงานความถูกต้องครบทุกราย คือ 

ตัวแปรเพศ ตัวแปรที่มีความถูกต้องตํ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน ได้แก่ การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย วันพบ

ผู้ป่วย และวันเร่ิมป่วย ร้อยละ 71.3, 70.9 และ 43.0 ตามลาํดับ สาํหรับความทนัเวลาซ่ึง

โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องรายงานมาที่ศูนย์ระบาดวิทยาประจาํจังหวัด ภายใน 1 วันหลังจากพบ

ผู้ป่วยและแพทย์ลงความเห็นเป็นผู้ที่เข้าข่ายสงสัยไข้เลือดออก พบว่า มีจํานวนรายงานผู้ป่วย

ทนัเวลา ร้อยละ 46.6 (104 ราย) สาํหรับค่าความไวของระบบรายงาน 506/507 ร้อยละ 30.6 

ค่าความจาํเพาะ ร้อยละ 97.9 ค่าทาํนายผลบวก ร้อยละ 67.3 ค่าทาํนายผลลบ ร้อยละ 90.8 

สําหรับค่าความไว ความจําเพาะ ค่าทํานายผลบวกและผลลบของการวินิจฉัยของแพทย์

เปรียบเทยีบกบันิยามการวินิจฉัยเบ้ืองต้นเม่ือแพทย์วินิจฉัยไข้เดงกี พบว่าค่าความไว ร้อยละ 23.7 

ค่าความจาํเพาะ ร้อยละ 44.4 ค่าทาํนายผลบวก ร้อยละ 29.0 ค่าทาํนายผลลบ ร้อยละ 37.8 ใน

กรณีแพทย์วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออก พบค่าความไว ร้อยละ 72.9 ค่าความจาํเพาะ ร้อยละ 80.2 

ค่าทาํนายผลบวก ร้อยละ 77.9 ค่าทาํนายผลลบ ร้อยละ 75.6 สรุปได้ว่า คุณภาพของการรายงาน

ผู้ป่วยไข้เลือดออก ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดยโสธร อยู่ในระดับตํ่า โดยเฉพาะความครบถ้วน

ของการรายงานผู้ป่วย และ ความทนัเวลา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจาํเป็นต้องเร่งรัด ควบคุม กาํกับ 

คุณภาพของการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐาน ในส่วนของการ

วินิจฉัยของแพทย์ยังใช้นิยามประกอบการวินิจฉัยค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะการวินิจฉัยไข้เดงก ี

ดังน้ัน ควรมีการอบรมแพทย์จบใหม่เกี่ยวกบันิยามการวินิจฉัยโรคอย่างต่อเน่ืองทุกปี 
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 The	study	design	was	cross‐sectional	descriptive	study.	The objective	of	this	study	was	
to	 assess	 the	 quality	 of	 Dengue	 Hemorrhagic	 Fever	 (DHF)	 patients	 report	 in	
Government	Hospitals,	Yasothon	Province	of	completeness,	accuracy	and	timeliness.	
Furthermore,	it	was	to	study	about	the	sensitivity,	specificity	and	positive‐negative	
predictive	 value	 of	 DHF	 patients	 report	 in	 506/507	 reports	 system	 and	 in	 DHF	
diagnosis	of	physician	with	definite	of	presumptive	diagnosis	DHF	compare	to	the	
patient	 reports	 in	 the	 hospital	 database.	 The	 data	 was	 collected	 from	 hospital	
database	in	9	government	hospitals,	Yasothon	Province	between	1	January	2010	to	
31	 December	 2010.	 There	 were	 7,125	 patients	 from	 hospital	 summary	 records	
(ICD‐10:	A90, A91,	B349	and R509).	DHF	was	 selected	by	 clinical	 and	 laboratory.	
Following	the	clinical	diagnosis	and	laboratory	results,	there	were	890	cases	of	DHF	
and	732	(82.2%)	cases	were	collected	for	data	in	this	study.	The	data	were	present	
as	 frequency,	 percentage,	 minimum‐maximum,	 mean	 and	 standard	 deviation.		
The	 results	 showed	 that	 completeness	 of	 the	 reported	 patients	was	 30.5	%	 (223	
cases).	The	completeness	of	the	variables	was	complete	in	all	patients.	The	variable 
at	gender	was	 the	accuracy	 in	all	patients.	 In	addition,	 the	variables	 that	must	be	
lower	than	the	standard	criteria	as	 final	diagnosis,	date	define	and	date	sick	were	
71.3%,	 70.9%	 and	 43.0%	 respectively.	 For	 the	 timeliness	 when	 the	 hospital	
facilities	must	 be	 reported	 to	 the	 provincial	 Epidemiological	 Center	within	 1	 day	
after	the	finding	of	the	patients	and	the	physician	concluded	that	the	suspected	DHF.	
It	was	found	that	timeliness	46.6% (104	cases).	The	sensitivity	and	specificity	of	the	
reporting	 system	 506/507	 were	 30.6%	 and	 97.9%.The	 positive	 and	 negative	
predictive	 values	were	 67.3%	 and	 90.8%.	 The	 sensitivity,	 specificity	 and	 positive	
and	 negative	 predictive	 values	 of	 clinical	 diagnosis	 were	 compared	 with	 the	
definition	of	initial	diagnosis.	Dengue	was	diagnosed	when	the	physician	found	that	
DF	 sensitivity	 was	 23.7%.	 The	 specificity	 was	 44.4	%.	 The	 positive	 and	 negative	
predictive	 value	 were	 29.0%	 and	 37.8%	 respectively.	 In	 addition,	 the	 clinical	
diagnosis	of	DHF	was	showed	the	sensitivity	at	72.9%.	The	specificity	was	80.2%.	
The	 positive	 and	 negative	 predictive	 value	 were	 77.9%	 and	 75.6%	 respectively. 		
The	 results	 of	 this	 study	 showed	 that	 the	 quality	 of	 reported	 dengue	 patients	 in	
government	hospitals	was	lower	than	standard	criteria	especially	completeness	of	
the	patient	reports	and	timeliness.	There	for,	the	provincial	Epidemiological	Center	
must	 expedite,	 control	 and	 monitor	 the	 quality	 of	 report	 to	 the	 standards	 of	
epidemiological	 surveillance.	 The	 diagnosis	 of	 physician	 diagnosis	 using	 the	 right	
definition	 of	 especially	 diagnosis	 of	 dengue	 to	 be	 DF. Then,	 there	 must	 be	 the	
continuous	for	the	physician	cause	of	definition	DHF	by	diagnosed.		
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บทนาํ 

ไ ข้ เ ลือดออกเป็นโรคที่ เ ป็นปัญหาสาธารณสุข       

ทุกระดับ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบประชากรโลก

ที่ติดเช้ือเดงก ีประมาณ 50 ล้านคน และมีประชากรที่อาศัย

อยู่ในพ้ืนที่การระบาดของเช้ือ ดังกล่าว ประมาณ 250 ล้าน

คน พบผู้ป่วยไข้เลือดออกกระจายไปทั่วโลก โดยพบผู้ป่วย   

ไข้เดงก ี(Dengue fever; DF) ประมาณ 50-100 ล้านคน  

ต่อปี พบผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever; 

DHF) มากกว่า 500,000 รายต่อปี ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาการป่วย

ที่รุนแรง จึงพบอัตราป่วยตายมากกว่าร้อยละ 5 ต่อปีเช่นกัน 

(World health organization [WHO], 2009) ในส่วน      

การระบาดโรค DHF ในประเทศไทย พบการระบาดคร้ังแรก 

เม่ือปี พ.ศ. 2501 ได้รับรายงานผู้ป่วย จาํนวน 89,626 ราย 

อัตราป่วย 141.8 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 102 ราย 

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.1 ในรอบ 10 ปีที่ ผ่านมา (พ.ศ.

2542-2551) พบอตัราป่วยสูงสดุในปี พ.ศ. 2544 (224.3 

ต่อประชากรแสนคน) อัตราป่วยตํ่าสุด ใน ปี พ.ศ.2543 

(30.1 ต่อประชากรแสนคน) และอัตราป่วยลดลง ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2545-2547 เป็นต้นมา และเร่ิมสูงขึ้ นต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548-2551 รูปแบบการเกิดโรค DHF ของประเทศ

ยังคงไม่ เป ล่ียนแปลง  เ ช่น  ลักษณะการเป ล่ียนแปลง        

ตามฤดูกาล คือ มีผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน กลุ่มบุคคลเสี่ยง

ยังคงเป็น กลุ่มอายุ 0-14 ปี พบสัดส่วนของผู้ป่วย DF มาก

ขึ้ นประมาณร้อยละ 2.0 ติดต่อกัน 4 ปี แม้นว่าสัดส่วนของ 

DHF ลดลงประมาณร้อยละ 2.0 ติดต่อกัน 4 ปีในกรณีทุก

กลุ่มอายุ การเกิดโรคตามพ้ืนที่พบกระจายทุกจังหวัด (ภาสกร 

อัครเสวี และคณะ, 2551) จังหวัดยโสธรไม่มีหลักฐานยืนยัน

แน่ชัดว่า พบผู้ป่วยรายแรกในจังหวัดเม่ือใดแต่จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2532 มีรายงานพบผู้ป่วย DHF 

ทุกปีจนถึงปัจจุบัน โดยพบอัตราป่วยสูงที่สุดเม่ือปี พ.ศ. 

2533 รองลงมา 2540 และ 2541 อัตราป่วย 297.0, 

245.7, 209.5 ต่อประชากรแสนคนตามลาํดับ (สาํนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดยโสธร, 2550) จากการประเมินมาตรฐาน

ระบาดวิทยาโรคติดต่อในส่วนของโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า 

คุณภาพข้อมูลยังมีคุณภาพไม่ดี ทั้งในส่วนของความครบถ้วน 

ร้อยละ  79.0 ความทันเวลา  ร้อยละ  83.4 ในส่วนของ    

ความถูกต้อง  ยังไม่เคยมีการประเมิน (สาํนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร, 2552) นอกจากน้ีคุณภาพของข้อมูลรายงาน

ผู้ป่วย DHF ในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดยโสธร ในด้าน 

ความถูกต้องและความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วยและ  

ตัวแปร ยังไม่เคยมีการศึกษา ซ่ึงทาํให้ไม่ทราบว่าคุณภาพของ

การรายงานผู้ป่วย DHF ในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดยโสธร

น้ันเป็นอย่างไร แต่มีการอ้างองิการรายงาน จากระบบรายงาน

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ รวมถึงรายงานผู้ป่วย 

DHF  เร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน  ซ่ึงหากยังไม่ทราบว่าคุณภาพของ

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรค DHF ว่าเป็นอย่างไร กจ็ะเป็น 

การยากที่จะพยากรณ์โรคได้อย่างถูกต้องและแม่นยําทาํให้ 

การดาํเนินการวางแผนแก้ไขปัญหาโรค DHF ไม่สอดคล้อง

กบัความเป็นจริง ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาในประเดน็

คุณภาพของการรายงานผู้ป่วย DHF ในโรงพยาบาลของรัฐ

ของจังหวัดยโสธร  ตลอดจนค่าความไว ความจาํเพาะ และ 

ค่าทาํนายผลบวกและผลลบของระบบรายงาน 506/507 และ

การวินิจฉัยของแพทย์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพของข้อมูลรายงาน

ผู้ป่วย DHF ให้น่าเช่ือถือตรงตามความเป็นจริง สามารถ

พยากรณ์โรคได้อย่างถูกต้องแม่นยาํ และแก้ปัญหาโรค DHF 

ได้ตรงตามพ้ืนที่ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาคุณภาพของการรายงานผู้ป่วยDHF ด้าน

ความครบถ้วน ถูกต้อง ทนัเวลา และค่าความไว ความจาํเพาะ 

ค่าทาํนายผลบวกและผลลบของระบบรายงานและการวินิจฉัย

ของแพทย์ของรายงานผู้ป่วย DHF ที่ตรวจพบและมารับ

บริการที่ โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตความรับผิดชอบของ

สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร 

วิธีการดาํเนนิการวิจยั 

รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

การ วิ จั ยค ร้ั ง น้ี ใ ช้ ข้ อ มูลจากทะ เ บียนรายงาน 

506/507 และข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลทั้งในส่วน

ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามรหัส ICD-10 คือ A90: ไข้

เดงกี (Dengue fever; DF), A91: DHF (Dengue 

hemorrhagic fever; DHF), B349: การติดเช้ือไวรัสไม่ระบุชนิด

และตาํแหน่ง (Viral infection, unspecified; VI) และ R509: 

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Fever unspecified) ที่เข้ามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลของรัฐ ทั้ง 9 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 1  มกราคม - 

31  ธนัวาคม  2553  จากน้ันใช้นิยามในการศึกษาซ่ึงเป็น 

Gold standard ในการเฝ้าระวังและการวินิจฉัยโรคจาก นิยาม

โรคติดเช้ือประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสขุ, 2546) หรือ 

คุณภาพของการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดยโสธร 
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ตามแพทย์วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกทั้ง 3 รหัส คือ 26: 

ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever; DHF), 27: 

ไข้เลือดออกชอ็ก (Dengue shock syndrome; DSS) และ 66: 

ไข้เดงก ี(Dengue fever; DF)   

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่แบบคัดลอก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย DHF จากห้องเวชระเบียน และ แบบ

คัดลอกข้อมูลความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ของการ

รายงานผู้ป่วย DHF โดยกาํหนดเกณฑม์าตรฐานคุณภาพของ

ข้อมูลอย่างน้อยร้อยละ 80 (ลดารัตน์ ผาตินาวิน และคณะ, 

2548) และได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีใช้โปรแกรม

สาํเรจ็รูป STATA version 10.0 (ลิขสทิธิ์ของมหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น) และ โปรแกรม Epi info for windows version 

3.2 ทาํการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าตํ่าสุด  ค่าสูงสุด 

และค่ามัธยฐาน 

ผลการวิจยั 

พบว่า จากประชากรที่ทาํการศึกษาทั้งหมด จาํนวน 

7,125 ราย พบกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายตามนิยาม

ในการศึกษาจากนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย (กระทรวง

สาธารณสุข, 2546) หรือ ตามที่แพทย์วินิจฉัย จาํนวน 890 

ราย เกบ็ข้อมูลตามแบบคัดลอกที่สร้างขึ้นเองได้ จาํนวน 732 

ราย ร้อยละ 82.2  

ขอ้มูลทัว่ไป 

พบ ผู้ป่วย DHF รายใหม่ จาํนวน 732 ราย เพศ

ชาย 395 ราย ร้อยละ 54.0 เพศหญิง 337 ราย ร้อยละ 

46.0 พิสัย 1-71 ปี อายุเฉล่ีย 14.7 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน: 9.8 ปี) มัธยฐาน 13 ปี สดัส่วนกลุ่มอายุที่พบมาก

ที่สุด อายุอยู่ระหว่าง 7-12 ปี ร้อยละ 32.8 (240 ราย) 

รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 13-15 ปี ร้อยละ 20.0 (147 ราย) 

และอายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.4 (60 ราย) พบอาชีพนักเรียน

มากที่สดุ ร้อยละ 80.6 (590 ราย) รองลงมาเป็นอาชีพทาํนา 

และในปกครอง ร้อยละ 6.7 (49 ราย) และ 5.7 (42 ราย) 

ตามลาํดับ เป็นผู้ป่วยในมากที่สดุ ร้อยละ 68.0 (498 ราย) 

ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 32.0 (234 ราย) สถานภาพโสด ร้อยละ 

93.8 (687 ราย) สถานภาพคู่ ร้อยละ 6.2 (45 ราย) 

สําหรับอาการและอาการแสดง  พบอาการมีไ ข้/ไ ข้สูง

เฉียบพลันสงูที่สดุ ร้อยละ 98.5 (721 ราย) รองลงมา ปวด

ศีรษะ ร้อยละ 60.0 (439 ราย) และปวดกล้ามเน้ือ ร้อยละ 

31.0 (227 ราย) ทูนิเกซ์เทส (TT) ร้อยละ 44.7 (327 ราย) 

ผลทดสอบเป็นบวก ร้อยละ 55.0 (180 ราย)  

คุณภาพของการรายงาน 

พบ ความครบถ้วนของรายงานผู้ป่วย DHF   ร้อยละ  

30.5 (223 ราย) โรงพยาบาลยโสธร มีความครบถ้วนของ

การรายงานมากที่สุด ร้อยละ 44.7 (130 ราย) สาํหรับ

โรงพยาบาลที่ไม่มีการรายงาน ผู้ป่วย DHF ในระบบรายงาน 

506/507 คือ ป่าติ้ ว และ ค้อวัง  ในส่วนของความครบถ้วน

ของตัวแปร มีความครบถ้วนทุกตัวแปรที่ศึกษาในผู้ป่วยทุก

ราย (ดังตารางที่ 1) 

สําหรับความถูกต้อง ของแต่ละตัวแปรที่ศึกษา 

พบว่า มีเพียงตัวแปรเพศ ที่มีความถูกต้องทุกราย ส่วนของตัว

แปร สัญชาติ ภาวะสมรส อาชีพหลัก ที่อยู่ (ตาํบล, อาํเภอ) 

อายุ ที่อยู่ (เลขที่, หมู่ที่) ประเภทผู้ป่วย การวินิจฉัยขั้น

สดุท้าย วันพบผู้ป่วย และวันเร่ิมป่วย เป็นตัวแปรไม่ถูกต้องทุก

ราย ร้อยละ 99.6, 98.7, 97.3, 96.0, 95.1, 87.0, 82.1, 

71.3, 70.9, 43.0 ตามลาํดับ (ดังตารางที่ 2)  

ในส่วนของความทันเวลา ของการรายงานผู้ป่วย 

DHF ด้วยระบบรายงาน 506/507 ตั้งแต่วันที่พบผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานของสาํนักระบาดวิทยา 

(ลดารัตน์ ผาตินาวิน และคณะ, 2548) ซ่ึงโรงพยาบาล

จะต้องส่งรายงานผู้ป่วยมาที่ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด ภายใน 

1 วัน นับจากวันพบผู้ป่วย และ แพทย์ลงความเหน็สงสยัเป็น

ผู้ป่วย DHF พบว่า มีจาํนวนรายงานผู้ป่วยทันเวลา จาํนวน 

104 ราย ร้อยละ 46.6 จาํแนกตามระยะเวลาของการรายงาน 

พบว่า รายงานภายใน 1 วัน ร้อยละ 46.6 (104 ราย) 

ระหว่าง 1-3 วัน ร้อยละ 19.8 (44 ราย) ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 

ร้อยละ 33.6 (75 ราย) ค่าเฉล่ีย 5.1 วัน ค่ามัธยฐาน 2 วัน 

พิสยั 0-112 วัน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 12.3 วัน )     

(ดังตารางที่ 3) 

ค่าความไว ความจําเพาะ ค่าทํานายผลบวกและ   

ผลลบของระบบรายงาน 

จากผลการศึกษาพบ ความไวของระบบรายงาน 

506/507 คือ ผู้ป่วยที่ เ ข้าข่ายตามนิยามมีโอกาสที่จะถูก

รายงานในระบบรายงานดังกล่าวมีเพียง ร้อยละ 30.6 สาํหรับ

ความจาํเพาะ คือ ผู้ป่วยที่ไม่เข้าข่ายตามนิยามมีโอกาสที่จะไม่

Quality	of	Dengue	Hemorrhagic	Fever	Patients	Report	in	Government Hospitals, Yasothon		Province 
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ถูกรายงานในระบบดังกล่าวสูงถึง ร้อยละ 97.9 ค่าทาํนาย

ผลบวก ซ่ึงเป็นความถูกต้องของผู้ป่วยที่เข้าข่ายและมีรายงาน

ในระบบรายงาน 506/507 ร้อยละ 67.3 และค่าทาํนายผล

ลบ ซ่ึงเป็นความถูกต้องที่ไม่มีรายงานในระบบและไม่ถูกต้อง

ตามนิยาม ร้อยละ 90.8 (ดังตารางที่ 4) 

การวินจิฉยัเบื้ องตน้ของแพทย ์

พบว่า แพทย์วินิจฉัยเป็น DF ตรงตามนิยามมีเพียง

ร้อยละ 23.7 แพทย์วินิจฉัยเป็นอย่างอื่นและไม่ตรงตามนิยาม 

ร้อยละ 44.4 ค่าทาํนายความถูกต้องของผลบวก คือ โอกาส

ของแพทย์ที่วินิจฉัยได้ถูกต้อง และเข้าข่ายตามนิยาม ร้อยละ 

29.0 ในส่วนของค่าทาํนายผลลบ คือ โอกาสที่แพทย์จะ

วินิจฉัยเป็นอย่างอื่นและไม่เข้าตามนิยาม ร้อยละ 37.8      

(ดังตารางที่ 5) 

สาํหรับในกรณีที่แพทย์วินิจฉัยเป็น DHF ตรงตาม

นิยามร้อยละ 72.9 แพทย์วินิจฉัยเป็นอย่างอื่นและไม่ตรงตาม

นิยาม ร้อยละ 80.2 ค่าทาํนายผลบวก คือ โอกาสของแพทย์ที่

วิ นิจ ฉัยไ ด้ ถูกต้องและเ ข้า ข่ายตามนิยามร้อยละ  77.9         

ค่าทาํนายผลลบ คือ โอกาสที่แพทย์จะวินิจฉัยเป็นอย่างอื่น

และไม่เข้าตามนิยาม ร้อยละ 75.6 (ดังตารางที่ 6) 

บทสรุปและอภิปรายผล 

คุณภาพของการรายงาน พบว่า ในด้านของความ

ครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุงเม่ือ

เปรียบเทยีบกับมาตรฐาน (ลดารัตน์ ผาตินาวิน และ คณะ, 

2548) และเม่ือจาํแนกรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล

ยโสธร มีความครบถ้วนของการรายงานมากที่สุด ร้อยละ 

44.7 (130 ราย) เ น่ืองจากว่าโรงพยาบาลยโสธรเป็น

โรงพยาบาลทั่วไป ผู้ป่วย DHF ส่วนใหญ่ในระบบ 506/507 

ร้อยละ 58.3 ได้รับรายงานจากโรงพยาบาลดังกล่าว ดังน้ัน  

จึงมีโอกาสจะพบความครบถ้วนมากกว่า โรงพยาบาลชุมชน

สาํหรับโรงพยาบาล ที่ไม่มีการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 

506/507 คือ โรงพยาบาลป่าติ้ ว และ ค้อวัง จากการ

สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงาน ทั้ง 2 โรงพยาบาล พบว่า เป็น

ผลกระทบจากการกาํหนดนโยบาย ในการป้องกนัควบคุมโรค 

DHF โดยใช้อัตราป่วยไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน       

ซ่ึงหากอาํเภอใดมีอัตราป่วยเกินตามเกณฑ์ กจ็ะนําข้อมูลมา

ดังกล่าว ประกอบการพิจารณาความดีความชอบด้วย โดยทั้ง 

2 อาํเภอเป็นอาํเภอเป้าหมายที่มีการประกวดอาํเภอควบคุม

โรคเข้มแขง็แบบย่ังยืน จึงมีผลกระทบต่อความครบถ้วนของ 

ระบบการรายงานดังกล่าว ซ่ึงมีความแตกต่างจากการศึกษา

ของ บุญมี โพธิ์สนาม และ สภุาภรณ์ มิตรภานนท ์ (2554) 

เน่ืองจากเป็นการศึกษาในช่วงเวลา และพ้ืนที่การศึกษาที่

แตกต่างกัน โดยศึกษาในระยะเวลาเพียง 6 เดือน ในพ้ืนที่ 4 

โรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอด็ จึงทาํให้มีความครบถ้วนของ

การรายงานผู้ ป่วยโรค  DHF ในระดับสูง  ร้อยละ  84.4 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของศุภชัย บุญอาํพันธ์ และสุทธิพงษ์ 

เทยีนทอง (2554) ได้ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรค DHF ของ

โรงพยาบาลวังช้ิน อาํเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2553 

พบว่า มีความครบถ้วนในระดับสงู ร้อยละ 73.9 นอกจากน้ียัง

แตกต่างจากการศึกษาของธนรักษ์ ผลิพัฒน์ (2547) ซ่ึงได้

ศึกษาเกี่ยวกบัการประเมินระบบเฝ้าระวังเดก็ที่คลอดจากแม่ที่

ติดเช้ือเอช็ไอวี ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ที่อยู่ในโครงการเฝ้าระวัง

โรคเอดส ์ของสาํนักระบาดวิทยา พบว่า มีความครบถ้วนสงูถึง

ร้อยละ 97.8 แต่สอดคล้องกบัการศึกษาของ สทิธิ์ ภคไพบูลย์ 

และชบา ไชยเชษฐ์ (2554) ได้ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรค DHF

ในโรงพยาบาลปางศิลาทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัด

กาํแพงเพชร ปีพ.ศ. 2553 พบมีความครบถ้วนอยู่ในระดับตํ่า 

เพียงร้อยละ 15.8 นอกจากน้ียังใกล้เคียงกับการศึกษาของ

เอมอร สุทธิสาและคณะ (2550) ความครบถ้วนของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ในระบบรายงาน 506/507 อยู่ในระดับตํ่ า   

ร้อยละ 35.0 สมคิด จันท ีและพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2550) พบ

ความครบถ้วนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในระบบรายงาน 

506/507 อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 17.6 บัณฑติ ไชยดี และ 

พรนภา ศุกรเวทย์ศิ ริ (2550) ความครบถ้วนของผู้ป่วย     

วัณโรครายใหม่ในระบบรายงาน 506/507 อยู่ในระดับตํ่า 

ร้อยละ 33.4 รวมไปถึงการศึกษาของ สุภาพร ทุยบึงฉิม และ

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2551) ได้ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของผู้ป่วยโรคพิษจาก

สารเคมีกาํจัดศัตรูพืช จังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ. 2548-2550 

พบว่า มีความครบถ้วนร้อยละ 29.6 

ในด้านของความถูกต้อง  พบว่าตัวแปรที่ศึกษา    

ส่วนใหญ่มีความถูกต้องผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานยกเว้น     

ตัวแปรที่มีความถูกต้องระดับตํ่าคือ วันพบผู้ป่วย และวันเร่ิม

ป่วย ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะ ความเข้าใจของผู้นาํเข้าข้อมูลเฝ้า

ระวังทางระบาด เน่ืองจากวันพบผู้ป่วยคือ วันที่แพทย์ลง

ความเห็น ว่ า ผู้ ป่ วยรายดั งก ล่าว น่ าจะ เ ข้ าไ ด้กับ นิยาม         

การวินิจฉัยโรค DHF เบ้ืองต้น โดยส่วนใหญ่มักจะเข้าใจว่า 

เป็นวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในวันแรก ซ่ึงสอดคล้องใกล้เคียง

กบัการศึกษาของเอมอร สทุธสิา และคณะ (2550) ได้ศึกษา

ความถูกต้องของตัวแปรรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ซ่ึงเป็น

คุณภาพของการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดยโสธร 
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โรคเร้ือรัง ผลการศึกษากไ็ม่แตกต่างกนั กบัโรค DHF ซ่ึงเป็น

โรคติดต่อเฉียบพลัน  

สําหรับความทันเวลา พบว่า มีความทันเวลาของ 

การรายงานผู้ป่วยอยู่ในระดับพอใช้ มีความแตกต่างกันกับ

การศึกษาของบุญมี โพธิ์สนาม และสุภาภรณ์ มิตรภานนท ์

(2554) ศุภชัย บุญอาํพันธ์ และสุทธิพงษ์ เทียนทอง 

(2554)  สทิธิ์ ภคไพบูลย์ และชบา ไชยเชษฐ์ (2554) พบว่า

ความทันเวลาอยู่ในระดับเกณฑ์ดีถึงดีมาก ร้อยละ 76.5, 

100.0, 83.3  ตามลาํดับ ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะว่าในการศึกษา

ที่ผ่านมาเป็นการเปรียบเทียบ ความทันเวลาของการรายงาน

ผู้ป่วยในทะเบียนรายงานเร่งด่วน ซ่ึงในบางคร้ังความครบถ้วน

ของข้อมูลอาจจะไม่ครบถ้วน มีเฉพาะผู้ป่วยที่รายงานในระบบ

เร่งด่วนเท่าน้ัน ประกอบกับระยะเวลาศึกษาน้อยประมาณ 3-6 

เดือน จึงทาํให้ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน นอกจากน้ียังมี

สาเหตุมาจาก ในปี พ.ศ. 2553 มีการปรับเปล่ียนโปรแกรม

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัดยโสธร ในช่วงกลางปี   

ในสถานบริการสาธารณสุขและศูนย์ระบาดวิทยา ทุกระดับ  

ซ่ึงจาํเป็นจะต้องมีการถ่ายโอน ข้อมูลเฝ้าระวังย้อนหลังที่เกบ็

ข้อมูลมาแล้วประมาณ 6 เดือน มาใช้งานในโปรแกรม      

เฝ้าระวังใหม่ ทาํให้วันที่รับข้อมูลของศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด

ไม่ตรงกับวันที่ รับข้อมูลจริง จึงเป็นสาเหตุความทันเวลา

ดังกล่าว ไม่ได้ตามมาตรฐานตามเกณฑท์ี่กาํหนดไว้ 

ในส่วนของค่าความไว ความจําเพาะ ค่าทํานาย

ผลบวกและผลลบของระบบรายงาน พบว่า ค่าความไว คือ 

โอกาสที่ ผู้ป่วยที่ เข้าข่ายตามนิยาม จะถูกรายงานในระบบ

รายงาน เพียงร้อยละ 30.6 ซ่ึงอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง     

มีสาเหตุจากการวินิจฉัยเบ้ืองต้นของแพทย์ที่ถูกต้องตามนิยาม

ค่อนข้างตํ่า จึงทาํให้มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วย DHF เข้ามา

น้อย สาํหรับความจําเพาะน้ัน ผู้ป่วยที่ไม่เข้าข่ายตามนิยาม    

มีโอกาสที่จะไม่ถูกรายงานในระบบดังกล่าว สูงถึง ร้อยละ 

97.9 ค่าทาํนายผลบวกของผู้ป่วยที่เข้าข่ายตามนิยามการเฝ้า

ระวังเปรียบเทียบกับการรายงาน ของผู้ป่วย DHF ในระบบ

รายงาน  ร้อยละ 67.3 และ ค่าทาํนายผลลบคือ ไม่มีการ

รายงานผู้ป่วยในระบบและไม่ถูกต้องตามนิยาม ร้อยละ 90.8 

มีความแตกต่างกันกับการศึกษาของบุญมี โพธิ์สนาม และ 

สภุาภรณ์ มิตรภานนท ์(2554) มีความความไวร้อยละ 84.4 

และใกล้เคียงกับการศึกษาของ Srikiatkhachorn et al. 

(2010) ซ่ึงได้ศึกษาความไว และความจาํเพาะ อาการตาม

นิยามขององค์การอนามัยโลก ที่ใช้จําแนกความรุนแรงของ

ผู้ป่วย DHF ในประเทศไทย ซ่ึงพบค่าความไวและความจาํเพาะ

สงูถึงร้อยละ 62.0 และ 92.0 ตามลาํดับ  ดังน้ัน จาํเป็นอย่าง

ย่ิงที่จะต้องเร่งรัดพัฒนาระบบการรายงาน เฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาของจังหวัดยโสธร ให้ครบถ้วนมีความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูล สามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุมโรคที่มีประสทิธภิาพต่อไป 

สาํหรับค่าความไว ความจาํเพาะ ค่าทาํนายผลบวก

และผลลบของ การวินิจฉัยเบ้ืองต้นของแพทย์ พบว่า เม่ือ

แพทย์วินิจฉัยเป็น DF ตรงตามนิยามมีเพียงร้อยละ 23.7 

แพทย์วินิจฉัยเป็นอย่างอื่นและไม่ตรงตามนิยามร้อยละ 44.4 

ค่าทาํนายผลบวก คือ โอกาสที่แพทย์จะวินิจฉัยได้ถูกต้องและ

เข้าข่ายตามนิยาม ร้อยละ 29.0 ค่าทาํนายผลลบ คือ โอกาส

ของแพทย์จะวินิจฉัยเป็นอย่างอื่นและ ไม่เข้าตามนิยาม ร้อยละ 

37.8 แตกต่างจากผลการศึกษาของบุญมี โพธิ์สนาม และ 

สุภาภรณ์ มิตรภานนท์ (2554) พบว่ามีค่าความไวอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 74.3 ศุภชัย บุญอาํพันธ์และสุทธิพงษ์  

เทยีนทอง (2554) ที่พบความไวอยู่ในระดับสงูเช่นกนัร้อยละ 

73.9  เน่ืองจากการวินิจฉัยของแพทย์เป็น DF  อาจจะไม่

คํานึงถึงนิยามในการวินิจฉัยเบ้ืองต้น ผู้ป่วยมาพบแพทย์   

คร้ังแรกยังไม่ปรากฏอาการทางคลินิกที่เด่นชัด แต่ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าได้กับนิยาม จึงจาํเป็นจะต้องลง

ความเหน็เพ่ือประโยชน์ในการสอบสวนควบคุมโรค แต่กยั็งมี

ความสอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาของ Mayxay et al. 

(2011) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการทาํนายการวินิจฉัยโดยการทาํ

ทูนิเกซ์เทส ในผู้ป่วยที่ติดเช้ือเดงกีในกลุ่มผู้ใหญ่ประเทศลาว 

พบว่า มีค่าความไว เพียงร้อยละ 34.0 ค่าความจําเพาะ    

ร้อยละ 91.0 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิ์ 

ภคไพบูลย์ และ ชบา  ไชยเชษฐ์ (2554) และการศึกษาของ

ภัทรเดช วรศรีหิรัญ และสิริพัชร์ โอฬารกิจเจริญ (2554)   

ซ่ึงพบว่ามีค่าความไวในระดับตํ่า ร้อยละ 15.8 และ 48.2 

ตามลาํดับ 

สําหรับผลการศึกษาเม่ือแพทย์วินิจฉัยเป็น DHF 

ตรงตามนิยามร้อยละ 72.9 แพทย์วินิจฉัยเป็นอย่างอื่นและ 

ไม่ตรงตามนิยามร้อยละ 80.2 ค่าทาํนายผลบวก คือ โอกาส

ของแพทย์ที่วินิจฉัยได้ถูกต้องและเข้าข่ายตามนิยาม ร้อยละ 

77.9 ค่าทาํนายผลลบ คือ โอกาสที่แพทย์จะวินิจฉัยเป็น  

อย่างอื่นและไม่เข้าตามนิยาม ร้อยละ 75.6 ซ่ึงสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของบุญมี โพธิ์สนาม และสภุาภรณ์ มิตรภานนท ์

(2554) พบว่ามีค่าความไวหรือความครบถ้วนอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 74.3 นอกจากน้ียังมีความสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

ศุภชัย บุญอาํพันธ ์ และสทุธพิงษ์ เทยีนทอง (2554) ที่พบ

Quality	of	Dengue	Hemorrhagic	Fever	Patients	Report	in	Government Hospitals, Yasothon		Province 
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ความไวหรือความครบถ้วนอยู่ในระดับสูงเช่นกัน  ร้อยละ 

73.9 ซ่ึงอาจจะเพราะว่าการวินิจฉัยของแพทย์ในกรณีวินิจฉัย

เป็น DHF  ผู้ป่วยเร่ิมที่จะมีอาการทางคลินิกแสดงชัดเจนมาก

ย่ิงขึ้ น  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าได้กับนิยาม       

เร่ิมแสดงอาการที่แสดงว่า เร่ิมมีเลือดออกในร่างกาย เช่น   

ผลการตรวจทูนิเกซ์เทสเป็นบวก มีเลือดกําเดาไหล หรือ      

มีเลือดไหลออกตามไรฟัน มีตับโตกดเจบ็ อาเจียนเป็นเลือด

หรือถ่ายดาํ เป็นต้น รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการที่

ชัดเจนสอดคล้องกับนิยาม จึงทําให้การวินิจฉัยเป็น DHF     

มีความน่าเช่ือถือมากย่ิงขึ้ นย่อมแตกต่างจากการวินิจฉัยเป็น 

DF ในคร้ังแรกซ่ึงอาการทางคลินิกยังไม่ชัดเจน แตกต่างจาก

การศึกษาของ Mayxay et al. (2011) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ 

การทํานายการวินิจฉัยโดยการทําทูนิเกซ์เทส ในผู้ป่วยที่     

ติดเช้ือเดงกีในกลุ่มผู้ใหญ่ประเทศลาว พบว่า มีค่าความไว 

เพียงร้อยละ 34.0  ค่าความจาํเพาะ ร้อยละ 91.0 นอกจากน้ี

ยังมีความแตกต่างจากการการศึกษาของสทิธิ์ ภคไพบูลย์ และ

ชบา ไชยเชษฐ์ (2554) และ การศึกษาของ ภัทรเดช         

วรศรีหิรัญ และ สิริพัชร์ โอฬารกจิเจริญ (2554) ซ่ึงพบว่ามี

ค่าความไวในระดับตํ่า ร้อยละ 15.8 และ 48.2  ตามลาํดับ 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจะปรับเปล่ียน

นโยบาย ในการกําหนดเป้าหมายของผู้ป่วยไข้เลือดออก    

เป็นไม่ให้เกินค่ามัธยฐานในแต่ละพ้ืนที่ ควรเร่งรัด นิเทศ 

ติดตาม คุณภาพของระบบรายงาน 506/507 อย่างต่อเน่ือง

และสมํ่ าเสมอ ควรทําหนังสือสั่ งการเกี่ ยวกับ แนวทาง      

การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย ในโรงพยาบาลให้เป็นแนวทาง

เดียวกันทั้งจังหวัด และ หากมีการปรับเปล่ียนโปรแกรม    

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในช่วงกลางปี ควรจะมีการสาํรอง

วันที่นาํเข้า หรือรับรายงานของศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัดไว้ทั้ง

ในรูปแบบของไฟล์และเอกสาร  นอกจากน้ียังควรจะมี

การศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลกระทบของการไม่รายงานผู้ป่วย มีผล

ต่ออตัราการระบาดของโรคหรือไม่ และ อตัราการรายงานและ

ความถูกต้องตํ่า แต่การควบคุมโรคตํ่าตามรายงานหรือไม่ 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยทุกท่าน

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและช่วยเหลือให้งานวิจัยช้ินน้ีจนสาํเร็จลุล่วง

ด้วยดี 
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ตารางที่ 1 ร้อยละของความครบถ้วนของจาํนวนการรายงานผู้ป่วย DHF ที่เข้าข่ายตาม นิยามจาํแนกรายโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดสาํนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2553  

โรงพยาบาล จํานวนผูป่้วยตาม 

รหสั ICD-10  4 

รหสั (ราย) 

จํานวนผูป่้วยที่เขา้ข่าย

ตามนยิามที่ตอ้งรายงาน 

(ราย) 

เก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง

จากผูเ้ขา้ข่ายตามนยิาม 

(ราย) 

มีรายงานใน

ระบบ 506/507 

(ราย) 

รอ้ยละของความ

ครบถว้นของการ

รายงาน 506/507 

ยโสธร 2,603 315 291 130 44.7

กุดชุม 745 107 95 39 41.1

ทรายมูล 253 33 33 13 39.4

ไทยเจริญ 229 16 16 6 37.5

เลิงนกทา 1,637 90 68 18 26.5

คาํเขื่อนแก้ว 608 142 110 12 10.9

มหาชนะชัย 510 157 89 5 5.6

ป่าติ้ ว 366 17 17 0 0.0

ค้อวัง 174 13 13 0 0.0

รวม 7,125 890 732 223 30.5

 

 

 

 

ตารางที่ 2 จาํนวน และร้อยละของความถูกต้องจาํแนกตามตัวแปรที่รายงานในระบบรายงาน 506/507 ของผู้ป่วย DHF ในโรงพยาบาลของรัฐ สงักดั 

สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2553 (n= 223) 

ลกัษณะตวัแปรในรายงาน 506/507 จํานวน  รอ้ยละ 

1.เพศ 223 100.0

2.สญัชาติ 222  99.6

3.ภาวะสมรส 220  98.7

4.อาชีพหลัก 217  97.3

5.ที่อยู่ (ตาํบล,อาํเภอ) 214  96.0

6.อายุ 212  95.1

7.ที่อยู่ (เลขที่,หมู่ที่) 194  87.0

8.ประเภทผู้ป่วย   183  82.1

9.การวินิจฉัยสดุท้าย 159 71.3

10.วันพบผู้ป่วย 158 70.9

11.วันเร่ิมป่วย 96 43.0
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ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละของการรายงานผู้ป่วยโรค DHF ทนัเวลา ในระบบรายงาน 506/507 สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2553 

 (n=223) 

ระยะเวลาของการรายงาน (วนั) จํานวน  (ราย)   รอ้ยละ 

≤  1    วัน 104 46.6 

1 - 3   วัน 44 19.8 

  ≥  3  วัน 75 33.6 

Mean= 5 วัน, S.D.= 12 วัน, Min= 0 วัน, Median= 2 วัน, Max= 112 วัน

รวม 223 100.0 

 
 
 
ตารางที่ 4 ค่าความไว ความจาํเพาะ ค่าทาํนายผลบวกและผลลบ ของการรายงานผู้ป่วย DHF ตามนิยามการเฝ้าระวังกบัการรายงานในระบบ 506/507    

การรายงาน 506/507 
นยิามการเฝ้าระวงัโรค Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV  

(%) 

NPV  

(%) เขา้ ไม่เขา้ รวม 

รายงาน  272 132 404
30.6 97.9 67.3 90.8 

ไม่รายงาน  618 6103 6721

รวม  890 6235 7125   

 

 

 

ตารางที่ 5 ค่าความไว ความจาํเพาะและค่าทาํนายผลบวกและผลลบของการวินิจฉัยของ แพทย์ตามนิยามของการวินิจฉัยผู้ป่วย DF ของสาํนักระบาดวิทยา 

การวินจิฉยัของแพทย ์
นยิามการวินจิฉยั Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV  

(%) 

NPV  

(%) เขา้ ไม่เขา้ รวม 

วินิจฉัยเป็น DF 85 208 293
23.7 44.4 29.0 37.8 

วินิจฉัยเป็นอย่างอื่น 273 166 439

รวม  358 374 732   

 

 

 

ตารางที่ 6 ค่าความไว ความจาํเพาะและค่าทาํนายผลบวกและผลลบของการวินิจฉัยของ แพทย์ตามนิยามของการวินิจฉัยผู้ป่วย DHF  

 ของสาํนักระบาดวิทยา  

การวินจิฉยัของแพทย ์
นยิามการวินจิฉยั Sensitivity     

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV  

(%) 

NPV  

(%) เขา้ ไม่เขา้ รวม 

วินิจฉัยเป็น DHF 261 74 335
72.9 80.2 77.9 75.6 

วินิจฉัยเป็นอย่างอื่น  97 300 397

รวม  358 374 732   

 

หมายเหต ุ Sensitivity คือ ค่าความไว 

 Specificity คือ ค่าความจาํเพาะ 

 PPV คือ ค่าทาํนายผลบวก (Positive predictive value) 

 NPV คือ ค่าทาํนายผลลบ (Negative predictive value) 
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