
11
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.1 January-March 2022

สารน้ า พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความเหมาะสมเพียงร้อยละ 
28.6 และ 34.3 เนื่องจากระยะทางจากจุดเกิดเหตุไป
โรงพยาบาล ในระยะทางน้อยกว่า 10 กิโลเมตร ใช้ 
ระยะเวลาปฏิบัติกิจการการดูแลผู้ป่วยด้านอ่ืนๆ ด้วย ท า
ให้สามารถน าผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลก่อนการ ให้สารน้ า
พบว่าไม่มีการให้สารน้ า 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นของบุคลากรที่
ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในเครือข่ายบริการ 
 2. ควรศึกษาแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือ
แก้ปัญหาการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดเหตุที่รวดเร็วเช่น 

ระบบการรับแจ้งเหตุ ระบบการส่ังการและประสานงาน
ระบบการประสานงานกับต ารวจจราจร ในการอ านวย
ความสะดวกเส้นทาง โดยเฉพาะช่วงจราจรติดขัด 
 3. ควรศึ กษาการประ เมิ นคุ ณภาพการ
รั กษาพยาบาลก่ อนถึ งโรงพยาบาล เ พ่ื อศึ กษา
ความสามารถของทีมกู้ชีพ ในการประเมินผู้ป่วย การให้
การดูแลรักษาที่เกิดเหตุและขณะน าส่ง และหาสาเหตุ
ปัจจัยที่ท าให้มีการการเสียชีวิตและอาการทรุดหนัก ก่อน
ถึงโรงพยาบาล โดยกการประเมินคุณภาพการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพและการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุก่อนถึ ง
โรงพยาบาล ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
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บทคัดย่อ 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่จังหวัดนครปฐม โดยปีงบประมาณ 2564 โรคไข้เลือดออกได้รับการเลือกให้
เป็นยุทธศาสตร์หลักในเรื่องของปัญหาโรคติดต่อท่ีส าคัญในพื้นที่จังหวัดนครปฐม สถานการณ์ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.  2561 จังหวัด
นครปฐม มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศไทย เมื่อวิเคราะห์พื้นที่ในจังหวัดนครปฐมในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา
นั้น (ปี พ.ศ. 2560-2562) พบอ าเภอนครชัยศรีติดอันดับ 1 ใน 3 อ าเภอที่พบของการระบาดในโรคไข้เลือดออกมากที่สุด โดยในปี พ.ศ. 
2562 ที่ผ่านมานั้นอ าเภอนครชัยศรี พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็นอันดับที่ 1 ของจังหวัดนครปฐม การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพือ่ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  วิธีการศึกษาศึกษาในรูปแบบภาคตัดขวาง 
(cross sectional study) แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1. การศึกษาเชิงพรรณนา มีการทบทวนเวชระเบียนทั้งในผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก เพื่อน ามาหาค่าความไว และค่าพยากรณ์บวกเปรียบเทียบกับ นิยามเชิงปฏิบัติการของโรงพยาบาล และนิยามตามมาตรฐานของ
กรมควบคุมโรค  รวมจ านวนการศึกษาในครั้งนี้ 667 เวชระเบียน 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการสัมภาษณ์ส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ผู้บริหาร, ผู้ปฏิบัติหน้างาน ในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ปี 2563 
พบค่าความไวอยู่ที่ 65% และและค่าพยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 61% อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ผลการประเมิน
พบความทันเวลา ความถูกต้องข้อมูล พบมีความถูกต้อง 100% ส่วนที่พบปัญหา คือ วันเริ่มป่วยพบบางโรงพยาบาลมีความถูกต้อง ร้อย
ละ 40 การประเมินในด้านคุณภาพ ความเป็นตัวแทน  ความยากง่าย ความยืดหยุน่ของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility)  อยู่ในเกณฑ์ที่ดีการ
จัดเก็บข้อมูล ระบบ และแนวทางการด าเนินงานที่ชัดจน เป็นขั้นตอน มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ และดูแนวโน้มของการระบาด ผลการศึกษาค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก เมื่อน าเวชระเบียนมาทบทวน และ
เปรียบเทียบกับนิยามตามแนวทางปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และนิยามตามเกณฑ์มาตรฐานกรมควบคุมโรค พบค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในอ าเภอนครชัยศรีเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้เมื่อแยกการประเมินทั้ง 3 โรงพยาบาลในครั้งนี้ พบค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก 
อยู่ในลักษณะกลุ่มใกล้เคียงกัน คืออยู่ในช่วงของปานกลาง และดี  
ค าส าคัญ : โรคไขเ้ลอืดออก 
 

ABTRACT 
 Dengue fever is a problematic disease in Nakhon Pathom province. In fiscal year 2021, dengue fever was 
chosen as the main strategy for important communicable disease problems in Nakhon Pathom province. The past 
situation in 2018, Nakhon Pathom Province Has the highest morbidity rate per 100,000 population in Thailand. When 
analyzing the area in Nakhon Pathom Province during the past 3 years (2017-2019), Nakhon Chai Si District was ranked 
1 in 3 districts found in the most epidemic in dengue fever. In the past year 2019, Nakhon Chai Si District Found the 
first dengue outbreak in Nakhon Pathom province. This study aims to study the dengue fever surveillance system in 
Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province and to study the effect of the dengue fever surveillance system in 
hospitals of Nakhon Chaisri District. Nakhon Pathom Province. The study methodology in cross sectional study was 
divided into 2 types: 1. Descriptive study. Medical records were reviewed in both inpatient and outpatient settings. to 
find the sensitivity and the forecast value plus compare with Operational definition of a hospital and definitions 
according to the standards of the Department of Disease Control The total number of this study was 667 medical 
                                                 
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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records. 2. A qualitative study. The researcher conducted interviews with relevant departments in hospitals, executives, 
on-site workers. in the dengue fever surveillance system 
 The results showed that an overview of the results of the assessment of the Dengue Fever Surveillance 
System. Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province, in 2020, the sensitivity was 65% and the positive prognosis in 
the Dengue Fever Surveillance System 61% was at a moderate level. The evaluation results were found to be timely. 
data accuracy It was found that it was 100% correct. The problem found was the date of onset of illness found in 
some hospitals with 40% accuracy. Assessment in terms of quality Representation, difficulty, flexibility of surveillance 
systems. (Flexibility) is good, data storage, system and operational guidelines are clear until step by step. The dengue 
surveillance data is utilized to analyze the situation. and look at the trend of the outbreak The results of the sensitivity 
study and positive forecast when reviewing medical records and compared with the definitions in hospital practice 
guidelines. and definitions according to the Department of Disease Control standard criteria showed increased sensitivity 
and positive prognostic values in Nakhon Chai Si district. However, when separating the evaluation of the 3 hospitals 
this time, the sensitivity value and the predictive value were positive. being in a similar group is in the range of medium 
and good 
Keyword: Dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่
จั ง ห วั ดนครปฐม  โ ดยปี ง บประมาณ  2564  
โรคไข้เลือดออกได้รับการเลือกให้เป็นยุทธศาสตร์หลัก
ในเรื่องของปัญหาโรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัด
นครปฐม สถานการณ์ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.  2561 
จั งหวั ดนครปฐม มี อั ตราป่ วยต่ อประชากร 
แสนคนสูงเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศไทย และสูงเป็น
อันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 5 โดยข้อมูลสถานการณ์
ในปัจจุบัน ณ วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จังหวัด
นครปฐมพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ านวน 848 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 93.45 ต่อประชากรแสนคน 
พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.11 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 กลุ่ม
อายุที่พบสูงสุด คือกลุ่มอายุ 10-14 ปี อาชีพที่มี
จ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ปัจจุบันจังหวัด
นครปฐมมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสะสมสูงเป็น
อันดับที่ 34 ของประเทศ และสูงเป็นอันดับที่ 3 ของ
เขตสุขภาพที่ 5 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2019)   
 เมื่อวิเคราะห์พ้ืนที่ในจังหวัดนครปฐมในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมานั้น (ปี พ.ศ. 2560-2562) พบอ าเภอนครชัย
ศรีติดอันดับ 1 ใน 3 อ าเภอทีพ่บของการระบาดในโรค
ไข้เลือดออกมากท่ีสุดโดยในปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา

นั้ นอ าเภอนครชั ยศรี  พบการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกเป็นอันดับที่ 1 ของจังหวัดนครปฐม ซึ่ง
อ าเภอนี้มีลักษณะพิเศษที่แตกต่างของไปในเรื่องของ
ระบบการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
พบมีโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 3 แห่ ง ได้แก่  โรงพยาบาลนครชัยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ผู้
ศึกษาจึงได้คัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนในการประเมิน
ระบบเฝ้าระวัง เพราะมีบริบทพิเศษบนพื้นที่อ าเภอ
เดียวกัน ทั้ งนี้ การประเมินระบบเฝ้ าระวั งโรค
ไข้เลือดออกของจังหวัดนครปฐมมีครั้งสุดท้ายเมื่อปี 
2556 ประกอบกับประเทศไทยในเดือนพฤษภาคมที่
ผ่านมา กรมควบคุมโรคได้มีการก าหนดนิยามโรค
ไข้เลือดออกขึ้นมาใหม่ 
 ผู้ศึกษาจึงเห็นควรที่จะได้รับการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ทราบความแม่นย า 
ความถูกต้อง อันจะน ามาใช้พัฒนาในระบบการ
ด าเนินงานด้านการเฝ้ าระวัง และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดนครปฐม
ต่อไปได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อศึ กษาของระบบเฝ้ า ระวั ง โ รค
ไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   
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records. 2. A qualitative study. The researcher conducted interviews with relevant departments in hospitals, executives, 
on-site workers. in the dengue fever surveillance system 
 The results showed that an overview of the results of the assessment of the Dengue Fever Surveillance 
System. Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province, in 2020, the sensitivity was 65% and the positive prognosis in 
the Dengue Fever Surveillance System 61% was at a moderate level. The evaluation results were found to be timely. 
data accuracy It was found that it was 100% correct. The problem found was the date of onset of illness found in 
some hospitals with 40% accuracy. Assessment in terms of quality Representation, difficulty, flexibility of surveillance 
systems. (Flexibility) is good, data storage, system and operational guidelines are clear until step by step. The dengue 
surveillance data is utilized to analyze the situation. and look at the trend of the outbreak The results of the sensitivity 
study and positive forecast when reviewing medical records and compared with the definitions in hospital practice 
guidelines. and definitions according to the Department of Disease Control standard criteria showed increased sensitivity 
and positive prognostic values in Nakhon Chai Si district. However, when separating the evaluation of the 3 hospitals 
this time, the sensitivity value and the predictive value were positive. being in a similar group is in the range of medium 
and good 
Keyword: Dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่
จั ง ห วั ดนครปฐม  โ ดยปี ง บประมาณ  2564  
โรคไข้เลือดออกได้รับการเลือกให้เป็นยุทธศาสตร์หลัก
ในเรื่องของปัญหาโรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัด
นครปฐม สถานการณ์ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.  2561 
จั งหวั ดนครปฐม มี อั ตราป่ วยต่ อประชากร 
แสนคนสูงเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศไทย และสูงเป็น
อันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 5 โดยข้อมูลสถานการณ์
ในปัจจุบัน ณ วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จังหวัด
นครปฐมพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ านวน 848 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 93.45 ต่อประชากรแสนคน 
พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.11 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 กลุ่ม
อายุที่พบสูงสุด คือกลุ่มอายุ 10-14 ปี อาชีพที่มี
จ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ปัจจุบันจังหวัด
นครปฐมมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสะสมสูงเป็น
อันดับที่ 34 ของประเทศ และสูงเป็นอันดับที่ 3 ของ
เขตสุขภาพที่ 5 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2019)   
 เมื่อวิเคราะห์พ้ืนที่ในจังหวัดนครปฐมในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมานั้น (ปี พ.ศ. 2560-2562) พบอ าเภอนครชัย
ศรีติดอันดับ 1 ใน 3 อ าเภอทีพ่บของการระบาดในโรค
ไข้เลือดออกมากท่ีสุดโดยในปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา

นั้ นอ าเภอนครชั ยศรี  พบการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกเป็นอันดับที่ 1 ของจังหวัดนครปฐม ซึ่ง
อ าเภอนี้มีลักษณะพิเศษที่แตกต่างของไปในเรื่องของ
ระบบการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
พบมีโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 3 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลนครชัยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ผู้
ศึกษาจึงได้คัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนในการประเมิน
ระบบเฝ้าระวัง เพราะมีบริบทพิเศษบนพื้นที่อ าเภอ
เดียวกัน ทั้ งนี้ การประเมินระบบเฝ้ าระวั งโรค
ไข้เลือดออกของจังหวัดนครปฐมมีครั้งสุดท้ายเมื่อปี 
2556 ประกอบกับประเทศไทยในเดือนพฤษภาคมที่
ผ่านมา กรมควบคุมโรคได้มีการก าหนดนิยามโรค
ไข้เลือดออกขึ้นมาใหม่ 
 ผู้ศึกษาจึงเห็นควรที่จะได้รับการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ทราบความแม่นย า 
ความถูกต้อง อันจะน ามาใช้พัฒนาในระบบการ
ด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดนครปฐม
ต่อไปได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อศึ กษาของระบบเฝ้ า ระวั ง โ รค
ไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   

 
 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกในโรงพยาบาลของอ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม   
 
วิธีการศึกษา 
 พื้นที่ด าเนินการศึกษา  
 อ าเภอนครชัยศรี ประกอบด้วย โรงพยาบาล
นครชัยศรี, โรงพยาบาลหว้ยพลู และโรงพยาบาลหลวง
พ่อเปิ่น 
 ระยะเวลาในการศึกษา   
 ซึ่งจากการทบทวนข้อมูลในปี 2563 พบช่วง 3 
เดือนที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด ณ ช่วงนั้นคือระหว่างวัน
ที 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2563  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประวัติผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน จ านวน 667 
เวชระเบียน 
 รูปแบบการศึกษา 
 1. การศึกษาเชิงพรรณนา ด าเนินการศึกษาใน
รูปแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) โดย
ศึกษาในเอกสารของผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และบันทึก
ทางการแพทย ์ใน 3 โรงพยาบาลของอ าเภอนครชัยศรี 
ได้แก่ โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลห้วยพลู 
และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ในการศึกษาครั้งนี้ใช้
ข้อมูล โดยมีการทบทวนการวินิจฉัยที่มีความ
คล้ายคลึงกับโรคไข้เลือดออก 
 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ ด าเนินการศึกษา 
ทบทวนข้อมูล และสร้างแบบสอบถามประเด็นที่จะ
ท าการศึกษาได้แก่ 1) ความยากง่ายของระบบเฝ้า
ระวัง (Simplicity) 2) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 
(Flexibility) 3. การยอมรั บในระบบเฝ้ าระวั ง 
(Acceptability) 4) ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง 
(Stability) โดยสัมภาษณ์ในส่วนที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล, 
หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม, 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคและระบาดวิทยา   
 
 จากการลงพื้นที่เพื่อท าการประเมินระบบ
เฝ้าระวังฯ ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้ท าการประเมินเวช

ระเบียนที่ทบทวน กับนิยามทั้ง 2 โดยแบ่งออกเป็น 
2 รูปแบบ (Model) ดังนี้  
 Model 1 = ผู้ป่วยสงสัยทีมีอุณหภูมิร่างกาย 
≥ 38 °C ร่ ว ม กั บ อ า ก า ร  2  อ ย่ า ง  ไ ด้ แ ก่   
ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวด
กระบอกตา หรือมีผื่น 
 Model 2 =   ผู้ป่ วยสงสัยทีมีประวัติ ไข้  
ร่วมกับอาการ 2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง  
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา หรือมี
ผื่น  
 
ผลการศึกษา 
 1. บริบทเฉพาะของพื้นที่อ าเภอนครชัยศรี   
  อ าเภอนครชัยศรีเป็นอ าเภอ 1 ใน 7 อ าเภอ
ของจังหวัดนครปฐม บริบทพ้ืนที่อ าเภอแห่งนี้ในด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ถือมีความแตกต่างในด้าน
ของการป้อง รักษา ควบคุมโรค เนื่องจากประกอบด้วย
โรงพยาบาลรัฐ ถึง 3 แห่งในอ าเภอเดียวกัน ทั้งนี้
จ านวนประชากรในพ้ืนที่อ าเภอนครัชยศรี  ปัจจุบันมี
จ านวน 110,933 คน   
  โครงสร้ า งระบบการ เ ฝ้ าระวั ง โ รค
ไข้เลือดออก ในส่วนของการรายงานโรคแบ่งออกเป็น 
2 ลักษณะ ได้แก่ ส่วนของ ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
ในกรณีการเข้ารับบริการและมีการวินิจฉัยโรค
ไข้เลือดออก หรือแพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 
พยาบาลในส่วนของผู้ป่วย ณ จุดนั้น จะเป็นผู้แจ้งให้
ทีม SRRT หรือผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาใน
สถานพยาบาลนั้น ด าเนินการสอบสวนโรค ตรวจสอบ
ข้อมูล กรณีที่ เป็นผู้ป่วยนอกเจ้าหน้าที่จะลงมา
สอบถามประวั ติ  หากเป็ นกรณี การรั กษาใน
โรงพยาบาลเจ้าหน้าที่จะด าเนินการสอบสวนในตึก
ผู้ป่วยใน โดยการด าเนินการจะด าเนินการทันทีโดยที่
ได้รับแจ้ง กรณีช้าสุดจะไม่เกิน 1 ชม.  
  ทั้งนี้ในระบบการรายงาน ส่วนใหญ่จะเป็น
ระบบรายงานที่มีความคล้ายคลึงกันในทุกโรงพยาบาล 
อาจมีบางที่มีโปรแกรมพิเศษในการช่วยเรื่องการแจ้ง
เตือน (Alert) ยังยังส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
เฝ้าระวังและควบคุมโรค และบางแห่งมีการตรวจสอบ

9 
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โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือความถูกต้องแม่นย า
ก่อนด าเนินการส่งข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด  โ ด ย ผ่ า น ท า ง ช้ อ ง ท า ง อี เ ม ล์  
epid_55@Yahoo.com หรือช่องทางอ่ืนๆ กรณีเกิด
ความขัดข้อง ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมจะด าเนินการตรวจสอบการด าเนินตรวจสอบ
ข้อมูล ความถูกต้อง และส่งไปยังกองระบาดวิทยาทาง
อี เมล์  doe506@ddc.mail.go.th และส านั กงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ทางอีเมล์ 
epid_zone4@hotmail.com ภายใน 7 วัน ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต่อไป 
  การด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ เมื่อพบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หรือสงสัยโรคไข้เลือดออก ทีม 
SRRT ของโรงพยาบาลจะด าเนินการแจ้งไปยังไลน์
กลุ่มของพ้ืนที่อ าเภอนครชัยศรี เพ่ือด าเนินการ
สอบสวน และควบคุมโรคตามมาตรการ โดยมี
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้คอยก ากับดูแลการ
ด าเนินการควบคุมโรคในแต่ละครั้ง เน้นและก าจัด
ลูกน้ ารอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ชั่วโมง 
การส ารวจค่า HI,CI (0,7,14,21) วันที่ 0 ส ารวจและ
ท าลายลูกน้ าในบ้านผู้ป่วยโดยวันที่ 1-3 ส ารวจค่า HI 
,CI รัศมี 100 และส ารวจซ้ าวันที่ 7 ,วันที่ 14 ,วันที่ 21 
เป้าหมาย HI ไม่เกินร้อยละ 5  รวมถึงการพ่นสารเคมี

ก าจัดยุงลาย รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน การพ่น
สารเคมี (0,3,7) โดยวันแรกที่พบผู้ป่วย (วันที่ 0) ให้ฉีด
สเปรย์ในบ้านผู้ป่วย และเตรียมชุมชน พ่นสารเคมีซ้ า
ในวันที่ 3 และ วันที่ 7 หากพบผู้ป่วยหลายราย  ให้
พ่นทั้งหมู่บ้าน ดัชนีลูกน้ ายุงลาย มีค่าเป็น 0 ภายใน 7 
วัน ซึ่งในจังหวัดนครปฐมเน้นย้ าการไม่พบผู้ป่วยราย
ใหม่หลัง 14 วัน 
 2. ประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   
 2.1 ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity)  
  ค่าพยากรณ์บวกหรือความถูกต้องในการ
วินิจฉัยโรค (Positive Predictive Value) 
  Model 1  ผู้ป่วยสงสัยทีมีอุณหภูมิร่างกาย 
≥ 38 °C  ร่วมกับอาการ  2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะ
รุนแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา 
หรือมีผื่น  
 ผลการศึกษาในเรื่องค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน
ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดนครชัยศรี เมื่อใช้นิยาม
เชิงปฏิบัติการอุณหภูมิ ≥ 38 °C พบมีค่าความไวอยู่ที่ 
ร้อยละ 60 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 31 อยู่ในระดับปรับปรุง (ตารางที่ 1) 

  

ตารางที่ 1  Model 1 ความไว และค่าพยากรณ์บวกในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้ทบทวน กับนิยามตามแนวทางปฏบิัติงานในโรงพยาบาลของอ าเภอนครชัยศร ี

การศึกษาเวชระเบียน นิยามตามแนวทางปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวม + - 
Dx. DF DHF DSS + 26 59 85 

DF DHF DSS - 17 565 582 
รวม 43 624 667 

Sensitivity = 60% Positive Predictive Value = 31% 
  Model 2 =   ผู้ป่วยสงสัยทีมีประวัติไข้  
ร่วมกับ อาการ  2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา หรือมีผื่น 
 ผลการศึกษาในเร่ืองค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน

ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดนครชัยศรี เมื่อใช้นิยาม
เชิงปฏิบัติการมีประวัติมีอาการไข้ พบมีค่าความไวอยู่
ที่ ร้อยละ 65 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 61 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
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โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือความถูกต้องแม่นย า
ก่อนด าเนินการส่งข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด  โ ด ย ผ่ า น ท า ง ช้ อ ง ท า ง อี เ ม ล์  
epid_55@Yahoo.com หรือช่องทางอ่ืนๆ กรณีเกิด
ความขัดข้อง ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมจะด าเนินการตรวจสอบการด าเนินตรวจสอบ
ข้อมูล ความถูกต้อง และส่งไปยังกองระบาดวิทยาทาง
อี เมล์  doe506@ddc.mail.go.th และส านั กงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ทางอีเมล์ 
epid_zone4@hotmail.com ภายใน 7 วัน ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต่อไป 
  การด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ เมื่อพบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หรือสงสัยโรคไข้เลือดออก ทีม 
SRRT ของโรงพยาบาลจะด าเนินการแจ้งไปยังไลน์
กลุ่มของพ้ืนที่อ าเภอนครชัยศรี เพ่ือด าเนินการ
สอบสวน และควบคุมโรคตามมาตรการ โดยมี
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้คอยก ากับดูแลการ
ด าเนินการควบคุมโรคในแต่ละครั้ง เน้นและก าจัด
ลูกน้ ารอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ชั่วโมง 
การส ารวจค่า HI,CI (0,7,14,21) วันที่ 0 ส ารวจและ
ท าลายลูกน้ าในบ้านผู้ป่วยโดยวันที่ 1-3 ส ารวจค่า HI 
,CI รัศมี 100 และส ารวจซ้ าวันที่ 7 ,วันที่ 14 ,วันที่ 21 
เป้าหมาย HI ไม่เกินร้อยละ 5  รวมถึงการพ่นสารเคมี

ก าจัดยุงลาย รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน การพ่น
สารเคมี (0,3,7) โดยวันแรกที่พบผู้ป่วย (วันที่ 0) ให้ฉีด
สเปรย์ในบ้านผู้ป่วย และเตรียมชุมชน พ่นสารเคมีซ้ า
ในวันที่ 3 และ วันที่ 7 หากพบผู้ป่วยหลายราย  ให้
พ่นทั้งหมู่บ้าน ดัชนีลูกน้ ายุงลาย มีค่าเป็น 0 ภายใน 7 
วัน ซึ่งในจังหวัดนครปฐมเน้นย้ าการไม่พบผู้ป่วยราย
ใหม่หลัง 14 วัน 
 2. ประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   
 2.1 ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity)  
  ค่าพยากรณ์บวกหรือความถูกต้องในการ
วินิจฉัยโรค (Positive Predictive Value) 
  Model 1  ผู้ป่วยสงสัยทีมีอุณหภูมิร่างกาย 
≥ 38 °C  ร่วมกับอาการ  2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะ
รุนแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา 
หรือมีผื่น  
 ผลการศึกษาในเรื่องค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน
ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดนครชัยศรี เมื่อใช้นิยาม
เชิงปฏิบัติการอุณหภูมิ ≥ 38 °C พบมีค่าความไวอยู่ที่ 
ร้อยละ 60 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 31 อยู่ในระดับปรับปรุง (ตารางที่ 1) 

  

ตารางที่ 1  Model 1 ความไว และค่าพยากรณ์บวกในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้ทบทวน กับนิยามตามแนวทางปฏบิัติงานในโรงพยาบาลของอ าเภอนครชัยศร ี

การศึกษาเวชระเบียน นิยามตามแนวทางปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวม + - 
Dx. DF DHF DSS + 26 59 85 

DF DHF DSS - 17 565 582 
รวม 43 624 667 

Sensitivity = 60% Positive Predictive Value = 31% 
  Model 2 =   ผู้ป่วยสงสัยทีมีประวัติไข้  
ร่วมกับ อาการ  2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา หรือมีผื่น 
 ผลการศึกษาในเร่ืองค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน

ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดนครชัยศรี เมื่อใช้นิยาม
เชิงปฏิบัติการมีประวัติมีอาการไข้ พบมีค่าความไวอยู่
ที่ ร้อยละ 65 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 61 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
  

 
 

 

ตารางที่ 2 Model 2 แสดงความไว และค่าพยากรณ์บวกในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้ทบทวน กับเกณฑ์มาตรฐานตามกรมควบคุมโรค ของอ าเภอนครชยัศรี 

การศึกษาเวชระเบียน เกณฑ์มาตรฐานตามกรมควบคมุโรค รวม + - 
Dx. DF DHF DSS + 52 33 85 

DF DHF DSS - 28 554 582 
รวม 80 587 667 

Sensitivity = 65% Positive Predictive Value = 6 
 ผลการศึกษาในเรื่องค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน
ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดในอ าเภอนครชัยศรี 
Model 1 และ Model 2 พบในส่วนของการใช้นิยาม
ประวัติไข้สามารถเพ่ิมความไว และค่าพยากรณ์บวก
เพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าความไว และค่าพยากรณ์
บวกในระบบการเฝ้าระวงัโรค ไข้เลือดออก ทั้ง 2 Model 

Model 1 2 
ค่าความไว 60% 65% 

ค่าพยากรณ์บวก 31% 61 % 
ตารางที่ 4  ผลการศึกษาค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก
ในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ทั้ง 2 Model  เมื่อ
แยกตามโรงพยาบาล 

ระบบการ
เฝ้าระวัง ระดับ 

เกณฑ์มาตรฐานตามกรมควบคมุโรค 

ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก 

Model 
1 

Model 
 2 

Model 
 1 

Model 
 2 

ผลการ
ประเมนิ 

ดี C C - - 

ปานกลาง A A,B - A,B,C 

ปรับปรุง B - A,B,C - 

เกณฑ์ผลการประเมิน ดี > 70%  ปานกลาง  50 – 
70%   ปรับปรุง: < 50% 
 2.2 ความถูกต้อง (Accuracy) จากการ
ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดจ านวน 667 ราย โดยน า
ข้อมูลจาก รง.506 มาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้
ทบทวนตาม  Gold standard / BOE surveillance 

criteria ทีมวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องของเพศ, อายุ (+ - 
1ปี) และวันเริ่มป่วย (+ - 1 วัน)  
ตารางที่ 5 การเปรยีบเทียบความถูกต้องของข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลที่
ได้ทบทวนตามเกณฑ์มาตรฐาน กรมควบคุมโรค 

% 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 
เพศ 0 0 0 0 A,B,C 
อาย ุ 0 0 0 0 A,B,C 
วันเร่ิมป่วย 0 C 0 B A 

 จากข้อมูลการเปรียบเทียบความถูกต้องของ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน 506 เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลที่ได้ทบทวนตามตามเกณฑ์มาตรฐานกรมควบคุม
โรค พบอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีในเรื่องของ เพศ อายุ ส่วนเรื่อง
ของวันเริ่มป่วยพบความคลาดเคลื่อนในโรงพยาบาล
หลวงพ่อเปิ่น อยู่ในระดับควรปรับปรุงจ านวน 1 แห่ง 
 2. 3  ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น  ( Represen-
tativeness) แนวโน้มของข้อมูลที่ทีมศึกษาระหว่าง
ข้อมูล 506 กับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนมีความ
สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สามารถน ามาเป็น
ตัวแทนของข้อมูลได้ดี 

 

 
ภาพที ่1 ขอ้มูลจาก 506 เมื่อเปรยีบเทยีบกับขอ้มูล 

ที่ทีมได้ทบทวนเวชระเบยีน ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

ข้อมูลจากการ Review 

 ข้อมูล 506 

15 
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 2 . 4  ความทั น เ วลา ในกา ร ร าย ง า น 
(Timeliness of report)  
 

ตารางที่ 6 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ประเมินในเรื่อง 
 ของความทันเวลาในการรายงาน  

ร้อยละ 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 

โรงพยาบาล 0 0 0 0 A,B,C 
 
 จากการศึกษาในเรื่องของความทันเวลาในการ
รายงาน (Timeliness of report) ทุกโรงพยาบาล
สามารถรายงานข้อมูล 506 ได้ทันเวลา ภายใน 7 วัน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของการศึกษา 

 2.5 ความยากง่าย
ของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  ผู้รับผิดชอบงาน
ทางด้านระบาดวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล มีความรู้
ความเข้าใจในระบบการรายงานโรคไข้เลือดออกได้
เป็นอย่างดี สามารถด าเนินการค้นหาเวชระเบียนที่
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้  กรณี
ผู้รับผิดชอบงานทางด้านระบาดวิทยาไม่สามารถ
ปฏิบัติภารกิจได้จะมีผู้ รับผิดชอบงานท่านอ่ืน
ปฏิบัติงานทดแทนได้  
 2.6 ความยืดหยุ่ นของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Flexibility)  จากการลงพ้ืนที่ศึกษาระบบการเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกสามารถพัฒนาในระบบการเฝ้า
ระวังโรคอ่ืนๆ ได้ มีช่องทางการรายงานข้อมูลในส่วน
ของ รง.506 หรือการรายงานที่ เกี่ยวข้องกับโรค
ไข้เลือดออก ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมได้หลายช่องทาง 

 2.7 ก า ร ย อ ม รั บ ใ น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Acceptability) ผู้บริหารในระดับโรงพยาบาลให้
ความส าคัญกับข้อมูล รง.506 มีการใช้ข้อมูลเพ่ือ
ด าเนินการติดตาม และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืน
ที ให้ความส าคัญกับข้อมูล รง.506 ในการประชุม
ประจ าเดือน 
 2.8 ความยั่ ง ยื นของระบบ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Stability) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนับสนุนทักษะ
ด้านระบาดวิทยาให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน  
ทุกโรงพยาบาลมีการวางแผนบุคลากรทางด้านระบาด
วิทยาเพ่ือรองรับไว้ ในบางโรงพยาบาลมีการวางแผน
บุคลากรทางด้านระบาดวิทยาถึงจ านวน 3 คน เพ่ือ
รองรับกรณีไม่สามารถปฏิบัติงานได้ และ ในระบบ
ของการท างานในโรงพยาบาลมีการถ่ายทอดองค์
ความรู้จากผู้มีประสบการณ์มากไปสู่ผู้มีประสบการณ์
และองค์ความรู้ที่น้อยกว่า 

 
ตารางที่ 7 การทบทวนรายงานการศึกษาในเรื่องระบบการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย  
 ช่วงป ี2553 - 2559 

รายงาน ค่าพยากรณ์
บวก ค่าความไว ประชากรที่

ศึกษา 
การประเมินระบบการเฝ้าระวังของกลุ่มโรคไข้เลือดออก อ าเภอเมือง จังหวัด ยโสธร ปี 
พ.ศ. 2553 

100 86 6,965 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 61 67 3,580 
การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2553 76 84 216 
การประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคไข้เลือดออก ณ โรงพยาบาลเอกชน ก. ใน
กรุงเทพมหานคร ปพี.ศ. 2559 

74 23 313 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม ปี 2563 

61 65 667 

การประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 
2552 

50 50 500 

การประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยากลุ่มโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลศูนย์ 
ระยอง ปีพ.ศ. 2558 

22 91 686 
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 2 . 4  ความทั น เ วลา ในกา ร ร าย ง า น 
(Timeliness of report)  
 

ตารางที่ 6 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ประเมินในเรื่อง 
 ของความทันเวลาในการรายงาน  

ร้อยละ 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 

โรงพยาบาล 0 0 0 0 A,B,C 
 
 จากการศึกษาในเรื่องของความทันเวลาในการ
รายงาน (Timeliness of report) ทุกโรงพยาบาล
สามารถรายงานข้อมูล 506 ได้ทันเวลา ภายใน 7 วัน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของการศึกษา 

 2.5 ความยากง่าย
ของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  ผู้รับผิดชอบงาน
ทางด้านระบาดวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล มีความรู้
ความเข้าใจในระบบการรายงานโรคไข้เลือดออกได้
เป็นอย่างดี สามารถด าเนินการค้นหาเวชระเบียนที่
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้  กรณี
ผู้รับผิดชอบงานทางด้านระบาดวิทยาไม่สามารถ
ปฏิบัติภารกิจได้จะมีผู้ รับผิดชอบงานท่านอ่ืน
ปฏิบัติงานทดแทนได้  
 2.6 ความยืดหยุ่ นของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Flexibility)  จากการลงพ้ืนที่ศึกษาระบบการเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกสามารถพัฒนาในระบบการเฝ้า
ระวังโรคอ่ืนๆ ได้ มีช่องทางการรายงานข้อมูลในส่วน
ของ รง.506 หรือการรายงานที่ เกี่ยวข้องกับโรค
ไข้เลือดออก ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมได้หลายช่องทาง 

 2.7 ก า ร ย อ ม รั บ ใ น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Acceptability) ผู้บริหารในระดับโรงพยาบาลให้
ความส าคัญกับข้อมูล รง.506 มีการใช้ข้อมูลเพ่ือ
ด าเนินการติดตาม และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืน
ที ให้ความส าคัญกับข้อมูล รง.506 ในการประชุม
ประจ าเดือน 
 2.8 ความยั่ ง ยื นของระบบ เฝ้ า ร ะ วั ง 
(Stability) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนับสนุนทักษะ
ด้านระบาดวิทยาให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน  
ทุกโรงพยาบาลมีการวางแผนบุคลากรทางด้านระบาด
วิทยาเพ่ือรองรับไว้ ในบางโรงพยาบาลมีการวางแผน
บุคลากรทางด้านระบาดวิทยาถึงจ านวน 3 คน เพ่ือ
รองรับกรณีไม่สามารถปฏิบัติงานได้ และ ในระบบ
ของการท างานในโรงพยาบาลมีการถ่ายทอดองค์
ความรู้จากผู้มีประสบการณ์มากไปสู่ผู้มีประสบการณ์
และองค์ความรู้ที่น้อยกว่า 

 
ตารางที่ 7 การทบทวนรายงานการศึกษาในเร่ืองระบบการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย  
 ช่วงป ี2553 - 2559 

รายงาน ค่าพยากรณ์
บวก ค่าความไว ประชากรที่

ศึกษา 
การประเมินระบบการเฝ้าระวังของกลุ่มโรคไข้เลือดออก อ าเภอเมือง จังหวัด ยโสธร ปี 
พ.ศ. 2553 

100 86 6,965 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 61 67 3,580 
การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2553 76 84 216 
การประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคไข้เลือดออก ณ โรงพยาบาลเอกชน ก. ใน
กรุงเทพมหานคร ปพี.ศ. 2559 

74 23 313 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม ปี 2563 

61 65 667 

การประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 
2552 

50 50 500 

การประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยากลุ่มโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลศูนย์ 
ระยอง ปีพ.ศ. 2558 

22 91 686 

 
 

สรุปและอภิปรายผล  
 ภาพรวมของ ผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ปี 
2563 พบค่าความไวอยู่ที่ 65 % และและค่าพยากรณ์
บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 61% อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่ทั้งนี้ในส่วนของการประเมิน ผู้
ศึกษาได้ท าการประเมินในลักษณะเฉพาะของการ
ทบทวนเวชระเบียนเท่านั้น กรณีการลงเวชระเบียนไม่
ครบสมบูรณ์อาจมีผลต่อค่าการประเมินให้ลดลงได้ 
เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลการประมินของผลงานผู้
ศึกษาได้การทบทวนเอกสาร หลักฐานทางวิชาการ
อ่ืนๆ ในเรื่องลักษณะเดียวกันพบอยู่ในช่วงระดับกลาง
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการเปรียบเทียบ 
Model ในระบบเฝ้าระวังโรคทั้งสองแบบแตกต่างกัน
ในเรื่องนิยามของอาการไข้ ผู้ศึกษาเห็นควรใช้นิยาม
ตามแบบที่กรมควบคุมโรคได้นิยาม โดยใช้ประวัติ
อาการไข้ ไม่ควรใช้นิยามเฉพาะอุณหภูมิร่างกายที่สูง
กว่า 38 องศาเซลเซียส ตามบริบทหน้างานของหน่วย
บริการที่ผู้ศึกษาลงเก็บข้อมูล เพราะข้อเท็จจริงที่ได้
จากการวิเคราะห์ผลของการใช้ Model 1 และ 2 พบ
ความความแตกต่างในค่าความไว และค่าพยากรณ์
บวก จึงเห็นควรเสนอให้เปล่ียนนิยามหรือแนวทางใน
แต่ละโรงพยาบาลทั้งในส่วนของจุดคัดกรอง OPD โดย
ปรับจากการเฝ้าระวังพิเศษจากกลุ่มที่มีอุณหภูมิไข้สูง
มากกว่า 38 องศาเซลเซียส มาเป็นการใช้เกณฑ์
พิจารณาประวัติไข้ เพราะจะท าให้สามารถเพ่ิมความ
ไว และค่าพยากรณบ์วกของโรคไข้เลือดออกดีเพ่ิมมาก 
อันจะส่งผลต่อผู้รับบริการและระบบเฝ้าระวังควบคุม
โรคท่ีเร็วเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ส าหรับโรงพยาบาลที่พบค่า
ความไวสูงสุดอยู่ที่โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จากการ
ลงพ้ืนที่จะพบความเข้มงวดในการคัดกรองระบบการ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก การประชาสัมพันธ์ถึง
อันตราย พบการเน้นย้ าทีมแพทย์และพยาบาล รวมถึง
จุดคัดกรองในการสอบถามประวัติเรื่องของอาการไข้ 
และบุคคลในครอบครัวที่ป่วยในลักษะคล้ายโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงมีการเน้นบุคลากรจบใหม่ ทั้ง
แพทย์และพยาบาลเข้ารับการอบรมให้ครบ 100 % 

ทุกปี ในการประชุมฝึกอบรมเรื่องของโรคไข้เลือดออก
ที่ส านักงานสาธารณสุขจัดขึ้นทุกปี   ส่วนของค่า
พยากรณ์บวกท้ัง 3 โรงพยาบาลในอ าเภอนครชัยศรี
อยู่ในระดับที่ปานกลางที่ใกล้เคียงกันคือ ช่วงระหว่าง 
52-57% 
 ผลการประเมินพบความทันเวลา ความถูกต้อง
ข้อมูล พบมีความถูกต้อง 100% ส่วนที่พบปัญหา คือ 
วันเริ่มป่วย พบการนับวันเริ่มป่วยมีความคลาดเลื่อน
ในโรงพยาบาลบางแห่ง พบถูกต้อง ร้อยละ 40 
เนื่องจากมีการใช้วันที่พบผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นวัน
เริ่ มป่ วย อาจเป็ นเพราะช่ วงในลงข้อมูล เป็ น
ผู้รับผิดชอบทีใ่หม่ในการท างาน ปัจจุบันทีมผู้ศึกษาได้
ให้ค าแนะน า และด าเนินการแก้ไขเป็นที่เรียบร้อย  
 ความเป็นตัวแทน  ความยากง่าย ความยืดหยุ่น
ของระบบเฝ้าระวัง ในการรายงานข้อมูลในส่วนของ 
รง.506  หรื อการรายงานที่ เกี่ ยวข้องกับโรค
ไข้ เลือดออก สามารถรายงานไปยั งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐมได้หลายช่องทาง ส่วนของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพอ่ืนๆ พบมีการน าข้อมูลจาก รง.506 
มีการใช้ข้อมูลเพ่ือด าเนินการติดตาม และควบคุมโรค
ไข้เลือดในพ้ืนที่ และใช้ข้อมูล รง.506 ในการประชุม
ประจ าเดือนทุกเดือน ทั้งนี้ระบบของฐานข้อมูล และ
เอกสารต่างๆ มีการจัดเก็บที่ดีสามารถค้นหาได้ง่าย 
และรวดเร็ว  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการพบความผิดปกติของวันเริ่มป่วย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมควรมีการ
ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินข้อมูลความถูกต้องใน รง.
506  
 2. ในการรายงานปัจจุบันเป็นการดึงรหัส ICD -
10 เฉพาะโรคที่ต้องเฝ้าระวังจากระบบ HOsXP เข้ามา
สู่โปรแกรม รง. 506 นอกจากนี้ เห็นควรเสนอให้
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาควรมีการทบทวนอาการ
เพ่ือให้สอดคล้องนิยามทางระบาดวิทยา   
 3. โรงพยาบาลสามารถท าการประเมินค่าความ
ไว และค่าพยากรณ์บวก โดยการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนต่างๆ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ด้านระบาด
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

 
 

วิทยา รวมถึงมีการทบทวนเคสการวินิจฉัยตัวอย่าง
เพ่ือร่วมกันพัฒนาความแม่นย าในการวินิจฉัย และ
ความไวในการเฝ้าระวังโรคได้ดีเพ่ิมขึ้น 
 4. โรงพยาบาลบางแห่งมีโปรแกรมที่ช่วยในการ
ในการแจ้งเตือนเมื่อพบการวินิจฉัยในกลุ่มโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งการแจ้งเตือนนี้จะช่วยเพ่ิมความ
รวดเร็วในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
 5. กรณีช่วงของการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
เห็นควรแจ้งหรือสื่อสารสถานการณ์ให้แก่ แพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ต่างๆ ที่จะเกี่ยวข้องในระบบ
การรายงานโรคเพ่ือความรวดเร็วของระบบเฝ้าระวัง
โรค 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ อ านวยการ ผู้ บริหาร และ
เจ้ าหน้ าที่ ทุ กท่ านในโรงพยาบาลนครชั ยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ที่
ได้ให้ข้อมูล และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี 
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ในหลักสูตรระบาด
วิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้า
ทีมและผู้สอบสวนหลัก และอาจารย์ที่ปรึกษา 
นายแพทย์  พงศธร ชาติ พิทักษ์  ที่ ได้ ให้ความรู้  
ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะที่เกิด
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานในครั้งนี้  
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