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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออก ของ
จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ ขั้นตอนการรายงานโรค คุณลักษณะเชิงปริมาณ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ซึ่งเลือกโรงพยาบาล 4 แห่ง
เป็นกลุ่มตัวอย่าง การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ จะใช้ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 ที่ก าหนด 
จ านวน 377 ราย เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยท่ีรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ส่วนการประเมินคุณลักษณะเชิง
คุณภาพ จะเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรค จ านวน 32 
คน 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ปฏิบัติงานทุกแผนกของโรงพยาบาล เมื่อพบว่าแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยเป็นโรคหรือสงสัยว่าเป็นโรค
ไข้เลือดออก พยาบาลประจ าแผนกจะแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคทราบ ทางช่องทางต่างๆ ทันที และในแต่
ละวัน เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาจะตรวจสอบ รวบรวมรายช่ือ และสอบสวนโรคเฉพาะราย รายงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (2) 
คุณลักษณะเชิงปริมาณ มีความครบถ้วนหรือความไว ร้อยละ 53.33 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100 ซึ่งอยู่ใน
ระดับดี ทุกตัวแปรมีความถูกต้อง ร้อยละ 100 เป็นตัวแทนของสถานการณ์จริงได้ และมีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ภายใน 24 
ช่ัวโมง ทันตามเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 100 และ (3) คุณลักษณะเชิงคุณภาพ เป็นที่ยอมรับของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ด้วยเป็นข้อบังคับ
ทางกฎหมาย ตระหนักในความส าคัญ และการยอมรับในความน่าเชื่อถือของข้อมูล เนื่องด้วยมีการตรวจสอบความถูกต้อง จาก
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการสอบสวนและควบคุมโรคได้ ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ไม่
ซับซ้อน มีความยืดหยุ่นค่อนข้างมาก สามารถรายงานผ่านช่องทางที่หลากหลายตามบริบทของพื้นที่ และประยุกต์ใช้ร่วมกับการเฝ้า
ระวังโรคติดต่อโรคอื่นๆ ได้  
ค าส าคัญ : การประเมิน ระบบเฝ้าระวัง โรคไข้เลือดออก 
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to evaluate the epidemiological surveillance system for 
dengue hemorrhagic fever (DHF) of Suphan Buri province including steps of reporting DHF, quantitative characteristics, 
and qualitative characteristics among recruited four hospitals. Quantitative characteristics were evaluated by using 
data reviewed from the medical records of 377 patients based on assigned ICD-10 codes which compared with the 
number of patients reported through an epidemiological surveillance (R506). Qualitative characteristics were 
evaluated by using data collected by interviewing 32 medical and public health professionals who were involved 
with disease surveillance. 
 The results showed that (1) steps of reporting DHF in the hospitals after doctors had diagnosed or suspected 
a patient with DHF, nurses at the department reported staff involving disease prevention and control via various 
channels immediately. Moreover, the staff checked, collected, investigated each case, and reported to relevant 
agencies daily. (2) Quantitative characteristics, the completeness or sensitivity was 53.33% which was at a moderate 
level. The positive predictive value was 100% which was a good level. The accurate of all variables was 100% which 
was able to be a representative of the real situations. Additionally, reporting DHF cases within the specified time, 24 
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hours, was 100 percent. (3) Qualitative characteristics, it was accepted by relevant personnel due to legal regulations, 
awareness of its importance, and acceptable of information’s reliability which the accurate was measured by staff 
in all levels. Moreover, it was able to used for disease investigation and control. The DHF surveillance system was 
uncomplicated, flexible, able to report via various channels based on local contexts, and applied to other 
communicable diseases surveillance. In this regard, an effective DHF surveillance system will result in rapid detection 
and warning which will help achieve high efficiency in controlling DHF immediately.  
Keywords:  Evaluation, Surveillance system, Dengue Hemorrhagic Fever 
 
บทน า 
 ระบบเฝ้าระวังโรคไข้ เลือดออก หมายถึง 
องค์ประกอบต่าง ๆ ที่ท างานร่วมกัน และมีความ
ต่อเนื่ อง เพ่ือจุดประสงค์ ในการเฝ้ าระวั งโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งการเฝ้าระวังโรค เป็นการรวบรวม 
วิเคราะห์ และตีความข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ จ าเป็นส าหรับการ
วางแผน การน าไปปฏิบัติ และการประเมินการปฏิบัติ
ด้านสาธารณสุข (WHO)1 กระบวนการท างานของ
ระบบเฝ้าระวังที่ส าคัญ คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลข้อมูล และการ
กระจายข้อมูลสู่ผู้ที่ต้องการน าข้อมูลไปใช้ การเฝ้า
ระวังโรคไข้ เลือดออก เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ 
(Passive Surveillance) ที่มีการรายงานเป็นปกติ
ประจ าต่อเนื่อง โดยผู้รับรายงานอาจเป็นผู้ที่ท าการ
จัดตั้งระบบ เพ่ือรองรับให้ผู้ให้บริการสุขภาพเป็น
ผู้รายงานเหตุการณ์เข้าระบบ เนื่องจากกฎหมาย
ก าหนดไว้  โดยผู้ ให้ บริ การตามสถานบริ การ
สาธารณสุขท าการบันทึกข้อมูลตามรายงาน และเมื่อ
พบโรคไข้เลือดออกที่อยู่ ในข่ายการเฝ้าระวัง จึง
รวบรวมส่งต่อไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบตาม
เครือข่ายการเฝ้าระวัง การเฝ้าระวังแบบนี้มักจะได้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน2 ผู้รับผิดชอบต้องคอยตรวจสอบ
คุณภาพของข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ  
 ระบบเฝ้ าระวั งโรคไข้ เลือดออก  จังหวัด
สุพรรณบุรี เป็นการท างานร่วมกันขององค์ประกอบ
ต่าง ๆภายใต้การบริหารจัดการระบบโดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  และใช้โปรแกรม
รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) หรือ 
R506 เป็นเครื่องมือในการรวบรวม และวิเคราะห์
ข้อมูลโรคไข้ เลือดออกอย่างต่อเนื่ อง โดยพบ

ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกดังกล่าวฯ 
ย้ อนหลั งมากกว่ า 20 ปี  ทั้ งนี้ ในระหว่ างการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีปัญหาและอุปสรรคที่
ต้องด าเนินการแก้ไขในแต่ละช่วงเวลา เช่น บุคลากร
ของสถานพยาบาลบางแห่งไม่ส่งรายงาน เนื่องด้วย
การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน หรือมีภาระงานอ่ืนที่ไม่
สามารถด าเนินการส่งรายงานได้ ปัญหาการรายงาน
ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ปัญหาของเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ 
เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์มีสมรรถนะที่ไม่เหมาะสมต่อ
การท างาน หรือโปรแกรมที่ใช้ขัดข้องอยู่ระหว่างรอ
การแก้ไข ตลอดจนการขาดการก ากับติดตามการ
รายงานของในระดับต่างๆ เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้
ส่ งผลต่อประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง โดย
สะท้อนไปยังคุณภาพของข้อมูลว่าสามารถเชื่อถือได้
มากน้อยเพียงใด การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก เป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้ทราบกระบวนการ
ของการด า เนิ นงานการเฝ้ าระวั ง โรค ศึ กษา
คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
อีกทั้งเป็นการศึกษาเพ่ือทราบความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้มีประสิทธิภาพ3  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี 
เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีได้มาใช้พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ สามารถค้นหา
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และช่วยในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที ส่งผลไม่ให้เกิด
การระบาดของโรคในพ้ืนที่เป็นวงกว้าง และน าไปสู่
การพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังโรคอ่ืนๆ ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
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hours, was 100 percent. (3) Qualitative characteristics, it was accepted by relevant personnel due to legal regulations, 
awareness of its importance, and acceptable of information’s reliability which the accurate was measured by staff 
in all levels. Moreover, it was able to used for disease investigation and control. The DHF surveillance system was 
uncomplicated, flexible, able to report via various channels based on local contexts, and applied to other 
communicable diseases surveillance. In this regard, an effective DHF surveillance system will result in rapid detection 
and warning which will help achieve high efficiency in controlling DHF immediately.  
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ข้อมูลโรคไข้ เลือดออกอย่างต่อเนื่ อง โดยพบ

ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกดังกล่าวฯ 
ย้ อนหลั งมากกว่ า 20 ปี  ทั้ งนี้ ในระหว่ างการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีปัญหาและอุปสรรคที่
ต้องด าเนินการแก้ไขในแต่ละช่วงเวลา เช่น บุคลากร
ของสถานพยาบาลบางแห่งไม่ส่งรายงาน เนื่องด้วย
การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน หรือมีภาระงานอ่ืนที่ไม่
สามารถด าเนินการส่งรายงานได้ ปัญหาการรายงาน
ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ปัญหาของเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ 
เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์มีสมรรถนะที่ไม่เหมาะสมต่อ
การท างาน หรือโปรแกรมที่ใช้ขัดข้องอยู่ระหว่างรอ
การแก้ไข ตลอดจนการขาดการก ากับติดตามการ
รายงานของในระดับต่างๆ เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้
ส่ งผลต่อประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง โดย
สะท้อนไปยังคุณภาพของข้อมูลว่าสามารถเชื่อถือได้
มากน้อยเพียงใด การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก เป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้ทราบกระบวนการ
ของการด า เนิ นงานการเฝ้ าระวั ง โรค ศึ กษา
คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 
อีกทั้งเป็นการศึกษาเพ่ือทราบความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้มีประสิทธิภาพ3  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี 
เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีได้มาใช้พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ สามารถค้นหา
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และช่วยในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที ส่งผลไม่ให้เกิด
การระบาดของโรคในพ้ืนที่เป็นวงกว้าง และน าไปสู่
การพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังโรคอ่ืนๆ ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  

 1. เพ่ือศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคของ
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 2. เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 3. เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
( Cross-sectional descriptive study) ป ร ะ เ มิ น
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี 
โดยศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออก และประเมินผลคุณลักษณะเชิง
ปริมาณ คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง3,4  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในโรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่าง ของจังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 4 แห่ง โดย
สุ่ ม เลื อกแบบ เจาะจ ง  ( Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์  จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 2 
แห่ง จากนั้นด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 1. ประเมินคณุลักษณะเชิงปริมาณ ด าเนินการ
สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 
ที่ก าหนด ดังนี้ A90, A91, A99, R50.9, B34.9, J11–
20 ซึ่งมารับบริการที่โรงพยาบาลระหว่าง 1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม 2566 เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่
รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (R506) 
 ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณโดยใช้สูตร 

  𝑛𝑛 = 𝑍𝑍∝/22 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)
𝑑𝑑2   

 โดย n = ขนาดตัวอย่าง, 𝑍𝑍∝/2 = 1.96, d = 
5%, P = 0.57 อ้างอิงจากการศึกษาของ ทัศนีย์กร 
ภูษา5 ดังนั้นขนาดตัวอย่างส าหรับศึกษาคิดเป็น 377 
ตัวอย่าง สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด-ต่ าสุด และค่าสัดส่วน โดย
การวิเคราะห์คุณลักษณะและตัวแปรที่ศึกษา ได้

ปรับปรุงตามแนวทางของ European Centre for 
Disease Prevention and Control (CDC) ดังนี้ 
 1.1 ความครบถ้วนหรือความไวของการรายงาน 
(Sensitivity) คือ สัดส่วนของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตาม
นิยามการรายงานโรค ท่ีถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง 
(รง.506) ค านวณได้จาก  
 

จ านวนผู้ป่วยทีร่ายงานใน รง.506 และเขา้ตามนยิาม x 100 
จ านวนผู้ป่วยที่เขา้ไดต้ามนิยาม ที่มารับการรกัษาในโรงพยาบาล

ในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 = A/A+C x 100 (รายละเอียดดังตารางท่ี 1) 
 
 1.2 ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 
Value; PPV) คือ สัดส่วนของผู้ป่วยที่รายงาน ในระบบ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ที่เข้าได้ตามนิยาม
ผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่รายงานในระบบ รง.506 ทั้งหมด
ค านวณได้จาก 
 

จ านวนผู้ป่วยทีร่ายงานใน รง.506 ที่เข้าไดต้ามนยิามรายงานโรค 
× 100 

จ านวนผู้ป่วยทีร่ายงานใน รง.506 ทั้งหมดในระยะเวลาที่ทา
การศึกษา 

 = A/A+B x 100 (รายละเอียดดังตารางที ่1) 
 
 การศึกษาครั้งนี้จ าแนกระดับความครบถ้วน
ของการรายงานและค่าพยากรณ์บวกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ (1) ระดับดี ตั้งแต่ 70.0% ขึ้นไป (2) ระดับพอใช้ 
ระหว่าง 50 – 69.9% (3) ระดับต้องปรับปรุง ระหว่าง 
0 – 49.9% 
 1.3 ความถูกต้อง (Accuracy) คือ ความถูกต้อง
ของการบันทึก ตัวแปรต่ าง ๆ ของผู้ ป่ วยโรค
ไข้เลือดออก ที่รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง (รง.506) 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ (1) ความครบถ้วนของการ
บันทึกทุกตัวแปร ตาม รง.506  (2) ความถูกต้องของ
การบันทึกตัวแปร ดังนี้ ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย ที่อยู่ (หมู่ที่ 
บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด) อายุ  เพศ อาชีพ 
สถานภาพสมรส วันเริ่มป่วย ประเภทผู้ป่วย (ผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน) โดยเปรียบเทียบกับเวชระเบียน 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 1.4 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
คือ ลั กษณะทางระบาดวิทยาของผู้ ป่ วยโรค
ไข้เลือดออก เปรียบเทียบความต่างของสัดส่วนของตัว
แปรที่ก าหนด ระหว่างผู้ป่วยที่ได้จากระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา กับที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่ท าการศึกษา ในระยะเวลาที่ศึกษา 
 1.5 ความทันเวลา (Timeliness) คือ การ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในระบบ รง.506 จาก
โรงพยาบาลที่รับการรักษา ไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้ทันเวลาภายใน 3 วัน และส่งถึง ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ได้ทันภายใน 7 วัน นับจากวันที่
แพทย์วินิจฉัย ค านวณได้ดังนี้  
 

จ านวนผู้ป่วยทีร่ายงานใน รง.506 และส่งไปยัง สสจ.ภายใน 3 
วัน (สคร. 7 วนั) x 100 

จ านวนผู้ป่วยทีร่ายงานใน รง.506 ทั้งหมด 
 
ตารางที่ 1 การค านวณค่าความครบถ้วน หรือความไว  
 และค่าพยากรณ์บวกของรายงาน 

การายงานใน
ระบบ 

เฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ ์
นิยามผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ีไม่
เข้าเกณฑ์ 

นิยามผู้ป่วย 

รวม 

รายงานใน รง.
506 

A 
True Positive 

B 
False Positive 

A+B 

ไม่รายงานใน 
รง.506 

C 
False Negative 

D 
True Negative 

C+D 

รวม A+C B+D A+B+C+D 
 
 2. ศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออก และประเมินคุณลักษณะเชิง
คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบมีจุดประสงค์/
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ได้แก่ บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออก 
ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งๆ ละ 8 คน รวมทั้งสิ้น
จ านวน 32 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลหรือผู้บริหาร 2) แพทย์ 3) พยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก 4) พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 5) พยาบาล
แผนกฉุกเฉิน 6) เจ้ าหน้ าที่ห้ องปฏิบัติ การ 7) 
ผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา และ 8) เจ้าหน้าที่กลุ่ม
ภารกิจงานบริการด้านปฐมภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น เพ่ือสอบถามข้อคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของผู้ถูกสัมภาษณ์ มีหัวข้อและการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ได้แก ่
 2.1 ขั้นตอนการรายงานโรคหรือระบบข้อมูล 
(system description) วิ เคราะห์ข้ อมูล โดยการ
บรรยายระบบการรายงานของระบบเฝ้าระวังข้อมูล
ด้วยแผนภูมิ (flow chart) 
 2.2 ประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพหรือ
คุณลั กษณะของระบบ (qualitative attributes) 
ประกอบด้วย 1) การประเมินความง่าย (Simplicity) 
2) การประเมินความยืดหยุ่น (Flexibility) 3) การ
ประเมินความยอมรับ (Acceptability) 4) การประเมิน
ความมั่นคง (Stability) 5) การน าไปใช้ประโยชน์ 
(Usefulness) วิ เ ค ร าะห์ โ ดย ใช้ วิ ธี แ ก่ นส าร ะ 
( thematic analysis) และการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(content analysis) 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขั้นตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออก (ตารางที่ 1)  
 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ จาก
การส ารวจและสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 จาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 โรงพยาบาลด่านช้าง และ
โรงพยาบาลอู่ทอง พบจ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์และน ามาท าการศึกษาในรายละเอียด   
คุณลักษณะเชิงปริมาณ จ านวน 377 ราย 
 ความไว (Sensitivity) และและค่าพยากรณ์
บวก (Positive Predictive Value) ผลการศึกษาใน 
รายละเอียดข้อมูลทางเวชระเบียนเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลการรายงาน รง.506 ซึ่งประเมินโดยใช้นิยาม
ผู้ป่วยตาม นิยามการเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา 
จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้านิยาม รง.506 จ านวน 30 ราย 
ความไว ร้อยละ 53.33 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ และจาก
รายงานผู้ป่วยที่ถูกรายงานใน รง.506 จ านวนทั้งหมด 
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 1.4 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
คือ ลั กษณะทางระบาดวิทยาของผู้ ป่ วยโรค
ไข้เลือดออก เปรียบเทียบความต่างของสัดส่วนของตัว
แปรที่ก าหนด ระหว่างผู้ป่วยที่ได้จากระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา กับที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่ท าการศึกษา ในระยะเวลาที่ศึกษา 
 1.5 ความทันเวลา (Timeliness) คือ การ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในระบบ รง.506 จาก
โรงพยาบาลที่รับการรักษา ไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้ทันเวลาภายใน 3 วัน และส่งถึง ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ได้ทันภายใน 7 วัน นับจากวันที่
แพทย์วินิจฉัย ค านวณได้ดังนี้  
 

จ านวนผู้ป่วยทีร่ายงานใน รง.506 และส่งไปยัง สสจ.ภายใน 3 
วัน (สคร. 7 วนั) x 100 

จ านวนผู้ป่วยทีร่ายงานใน รง.506 ทั้งหมด 
 
ตารางที่ 1 การค านวณค่าความครบถ้วน หรือความไว  
 และค่าพยากรณ์บวกของรายงาน 

การายงานใน
ระบบ 

เฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ ์
นิยามผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ีไม่
เข้าเกณฑ ์

นิยามผู้ป่วย 

รวม 

รายงานใน รง.
506 

A 
True Positive 

B 
False Positive 

A+B 

ไม่รายงานใน 
รง.506 

C 
False Negative 

D 
True Negative 

C+D 

รวม A+C B+D A+B+C+D 
 
 2. ศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออก และประเมินคุณลักษณะเชิง
คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบมีจุดประสงค์/
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ได้แก่ บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออก 
ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งๆ ละ 8 คน รวมทั้งสิ้น
จ านวน 32 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลหรือผู้บริหาร 2) แพทย์ 3) พยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก 4) พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 5) พยาบาล
แผนกฉุกเฉิน 6) เจ้ าหน้ าที่ห้ องปฏิบัติ การ 7) 
ผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา และ 8) เจ้าหน้าที่กลุ่ม
ภารกิจงานบริการด้านปฐมภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น เพ่ือสอบถามข้อคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของผู้ถูกสัมภาษณ์ มีหัวข้อและการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ได้แก ่
 2.1 ขั้นตอนการรายงานโรคหรือระบบข้อมูล 
(system description) วิ เคราะห์ข้ อมูล โดยการ
บรรยายระบบการรายงานของระบบเฝ้าระวังข้อมูล
ด้วยแผนภูมิ (flow chart) 
 2.2 ประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพหรือ
คุณลั กษณะของระบบ (qualitative attributes) 
ประกอบด้วย 1) การประเมินความง่าย (Simplicity) 
2) การประเมินความยืดหยุ่น (Flexibility) 3) การ
ประเมินความยอมรับ (Acceptability) 4) การประเมิน
ความมั่นคง (Stability) 5) การน าไปใช้ประโยชน์ 
(Usefulness) วิ เ ค ร าะ ห์ โ ดย ใช้ วิ ธี แ ก่ นส าร ะ 
( thematic analysis) และการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(content analysis) 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขั้นตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออก (ตารางที่ 1)  
 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ จาก
การส ารวจและสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 จาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 โรงพยาบาลด่านช้าง และ
โรงพยาบาลอู่ทอง พบจ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์และน ามาท าการศึกษาในรายละเอียด   
คุณลักษณะเชิงปริมาณ จ านวน 377 ราย 
 ความไว (Sensitivity) และและค่าพยากรณ์
บวก (Positive Predictive Value) ผลการศึกษาใน 
รายละเอียดข้อมูลทางเวชระเบียนเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลการรายงาน รง.506 ซึ่งประเมินโดยใช้นิยาม
ผู้ป่วยตาม นิยามการเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา 
จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้านิยาม รง.506 จ านวน 30 ราย 
ความไว ร้อยละ 53.33 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ และจาก
รายงานผู้ป่วยที่ถูกรายงานใน รง.506 จ านวนทั้งหมด 

16 ราย พบผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามการเฝ้าระวังฃองกอง
ระบาดวิทยา จ านวน 16 ราย ค่าพยากรณ์บวก ร้อย
ละ 100 ซึ่งอยู่ในระดับดี (รายละเอียดดังตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ภาพที่ 1 ข้ันตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
ตารางที่ 2 ความครบถ้วนหรือความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value) ของการ 
 รายงานโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี 

การรายงาน ทบทวนเวชระเบียน รวม 
ในระบบ รง.506 เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม 

รายงาน A (16) B (0) A+B (16) 
ไม่รายงาน C (14) D (347) C+D (361) 

รวม A+C (30) B+D (347) A+B+C+D (377) 
Sensitivity = A/A+C*100 = 16/(16+14)*100 = 53.33%  

คืนขอ้มลู 

โรงพยาบาล 

ห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก บันทึกการวินิจฉัย และลงรหสั ICD-100 

พยาบาลประจ าแผนกฯ  
แจ้ง จนท.ระบาดวิทยา เวชสถิติตรวจสอบ

ความถูกต้อง/
ครบถ้วน ICD-10 

จนท.ระบาดวิทยา สอบสวนโรคเฉพาะราย 

ฐานข้อมูล 
โรงพยาบาล 

จนท.ระบาดวิทยา ตรวจสอบรายงาน 
โรคที่ต้องเฝ้าระวังใน HOSxP 

จนท.ระบาดวิทยา ส่งรายงาน รง.506 

จนท.ระบาดวิทยา แจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อควบคุมโรค 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบรุ ี

กองระบาดวิทยา 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุร ี

ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ 

โรงพยาบาล คืนข้อมูล 
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Positive predictive value (PPV) = A/A+B*100 = 16/(16+0)*100 =100% 
 
 ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) จาก
ข้อมูลรายละเอียดผู้ป่ วยที่ รายงานใน รง.506 
เปรียบเทียบ กับข้อมูลที่ท าการส ารวจจากเวช
ระเบียน พบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยที่รายงานเข้ามาใน
ระบบ รง.506 ไม่มีการคลาดเคลื่อนของตัวแปร ทั้งตัว
แปรที่อยู่ อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส แผนกท่ี
รักษา (ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน) และวันเริ่มป่วย ความ
ถูกต้อง ร้อยละ 100 
 ความเป็นตั วแทน (Representativeness) 
จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลที่รายงานใน
ระบบ รง.506 กับรายละเอียดที่ได้จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชาย
ต่อเพศหญิง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าเท่ากัน โดย
สัดส่วนเพศชายต่อหญิงในกลุ่มที่รายงานและในกลุ่ม
ที่ส ารวจ เป็น 1 ต่อ 0.60 ส่วนค่าเฉลี่ยอายุ พบในทั้ง
สองกลุ่มมีค่าเท่ากัน คือ 13 ปี 
 ความทันเวลา (Timeliness) พบว่า มีการ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ด้วยระบบเฝ้าระวัง
เร่งด่วนที่ต้องรายงานภายใน 24 ชั่วโมง ทันตามเวลา
ที่ก าหนด จ านวน 16 ราย คิดเป็นความทันเวลา ร้อย
ละ 100 
 3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิ งคุณภาพ 
(Qualitative Attribute)  จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์
สอบถามข้อคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
วิเคราะห์โดยใช้วิธีแก่นสาระ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
พบว่า ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ของจังหวัด
สุพรรณบุ รี  เป็นการเฝ้ าระวั งเชิ งรับ (Passive 
Surveillance) ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงาน
เป็นปกติประจ า (ต่อเนื่อง) เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ 
โรงพยาบาลเป็นผู้ให้บริการตรวจรักษาและรายงาน
เหตุ การณ์  การรายงานเหตุ การณ์ ส่ วนหนึ่ ง
เน่ืองมาจากการมีกฎหมายก าหนดไว้ ในเรื่องการ
รายงานโรคที่ ต้ องเฝ้ าระวั ง ในกรณีของโรค
ไข้เลือดออก และมีคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 ก า ร ย อ ม รั บ ใ น ร ะ บ บ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Acceptability) พบว่า บุคลากรแผนกต่างๆ ใน

โรงพยาบาลให้ความยอมรับในการรายงานข้อมูลที่ใช้
ในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก เนื่องจากเจ้าหน้าที่
เห็นความส าคัญของการรายงานโรค ผู้ถูกสัมภาษณ์
ส่วนใหญ่ ให้ความเห็นว่า “การรายงานที่มีคุณภาพ
และทันเวลา มีความส าคัญมากต่อการสอบสวน 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก” แพทย์ผู้รักษา 
ให้ความเห็นว่า “ส่งผลให้รักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ได้ถูกต้อง ปลอดภัย และลดการเสียชีวิต” และเกิด
การยอมรับในความน่าเชื่อถือของข้อมูล เนื่องด้วย
ข้อมูลการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก เกิดจากแพทย์
วินิจฉัย ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และมี
การตรวจสอบความถูกต้อง จากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
ในทุกระดับ 
 ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
พบว่า ด้านบุคลากรนั้น ไม่บ่อยนักท่ีโรงพยาบาลจะ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ในระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เนื่องจากถูกมองว่า ต้องใช้
ความช านาญ อย่างน้อยผู้รับผิดชอบงานควรผ่านการ
ฝึกอบรมในหลักสูตรระบาดวิทยา และมีความ
เสียสละในการปฏิบัติหน้าที่  การปฏิบัติงานช่วง
วันหยุดราชการยังสามารถรายงานโรคไข้เลือดออกได้
ภายในสามชั่วโมง บางโรงพยาบาลมีการจัดเวร
รับผิดชอบในการรายงานโรค ด้านการด าเนินงานมี
แนวทางปฏิบัติ และก าหนดผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารจึงไม่อาจส่งผลกระทบต่อ
ระบบ แต่อาจมีประเด็นที่มีผลกระทบ เช่น การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่สนับสนุนการวินิจฉัย ซึ่งขึ้นอยู่
กับนโยบายของผู้บริหาร  ทั้ งนี้  ผู้ บริหาร และ
เจ้าหน้าที่ทุกระดับ สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกท่ีมีคุณภาพได้ เมื่อมีความ
ต้องการใช้ข้อมูล ทั้งจากผู้รับผิดชอบงานระบาด
วิทยา จากแผนกเวชระเบียนหรือผู้รับผิดชอบงาน
สารสนเทศ หรือจากการน าเสนอสถานการณ์
โรคติดต่อในที่ประชุม 
 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานสามารถอธิบายระบบเฝ้าระวังได้ 
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Positive predictive value (PPV) = A/A+B*100 = 16/(16+0)*100 =100% 
 
 ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) จาก
ข้อมูลรายละเอียดผู้ป่ วยที่ รายงานใน รง.506 
เปรียบเทียบ กับข้อมูลที่ท าการส ารวจจากเวช
ระเบียน พบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยที่รายงานเข้ามาใน
ระบบ รง.506 ไม่มีการคลาดเคลื่อนของตัวแปร ทั้งตัว
แปรที่อยู่ อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส แผนกท่ี
รักษา (ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน) และวันเริ่มป่วย ความ
ถูกต้อง ร้อยละ 100 
 ความเป็นตั วแทน (Representativeness) 
จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลที่รายงานใน
ระบบ รง.506 กับรายละเอียดที่ได้จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชาย
ต่อเพศหญิง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าเท่ากัน โดย
สัดส่วนเพศชายต่อหญิงในกลุ่มที่รายงานและในกลุ่ม
ที่ส ารวจ เป็น 1 ต่อ 0.60 ส่วนค่าเฉลี่ยอายุ พบในทั้ง
สองกลุ่มมีค่าเท่ากัน คือ 13 ปี 
 ความทันเวลา (Timeliness) พบว่า มีการ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ด้วยระบบเฝ้าระวัง
เร่งด่วนที่ต้องรายงานภายใน 24 ชั่วโมง ทันตามเวลา
ที่ก าหนด จ านวน 16 ราย คิดเป็นความทันเวลา ร้อย
ละ 100 
 3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิ งคุณภาพ 
(Qualitative Attribute)  จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์
สอบถามข้อคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
วิเคราะห์โดยใช้วิธีแก่นสาระ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
พบว่า ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ของจังหวัด
สุพรรณบุ รี  เป็นการเฝ้ าระวั งเชิ งรับ (Passive 
Surveillance) ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงาน
เป็นปกติประจ า (ต่อเนื่อง) เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ 
โรงพยาบาลเป็นผู้ให้บริการตรวจรักษาและรายงาน
เหตุ การณ์  การรายงานเหตุ การณ์ ส่ วนหนึ่ ง
เนื่องมาจากการมีกฎหมายก าหนดไว้ ในเร่ืองการ
รายงานโรคที่ ต้ องเฝ้ าระวั ง ในกรณีของโรค
ไข้เลือดออก และมีคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 ก า ร ย อ ม รั บ ใ น ร ะ บ บ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Acceptability) พบว่า บุคลากรแผนกต่างๆ ใน

โรงพยาบาลให้ความยอมรับในการรายงานข้อมูลที่ใช้
ในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก เนื่องจากเจ้าหน้าที่
เห็นความส าคัญของการรายงานโรค ผู้ถูกสัมภาษณ์
ส่วนใหญ่ ให้ความเห็นว่า “การรายงานที่มีคุณภาพ
และทันเวลา มีความส าคัญมากต่อการสอบสวน 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก” แพทย์ผู้รักษา 
ให้ความเห็นว่า “ส่งผลให้รักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ได้ถูกต้อง ปลอดภัย และลดการเสียชีวิต” และเกิด
การยอมรับในความน่าเชื่อถือของข้อมูล เนื่องด้วย
ข้อมูลการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก เกิดจากแพทย์
วินิจฉัย ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และมี
การตรวจสอบความถูกต้อง จากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
ในทุกระดับ 
 ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
พบว่า ด้านบุคลากรนั้น ไม่บ่อยนักท่ีโรงพยาบาลจะ
ตัดสินใจเปล่ียนแปลงเจ้าหน้าที่ในระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เนื่องจากถูกมองว่า ต้องใช้
ความช านาญ อย่างน้อยผู้รับผิดชอบงานควรผ่านการ
ฝึกอบรมในหลักสูตรระบาดวิทยา และมีความ
เสียสละในการปฏิบัติหน้าที่  การปฏิบัติงานช่วง
วันหยุดราชการยังสามารถรายงานโรคไข้เลือดออกได้
ภายในสามชั่วโมง บางโรงพยาบาลมีการจัดเวร
รับผิดชอบในการรายงานโรค ด้านการด าเนินงานมี
แนวทางปฏิบัติ และก าหนดผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารจึงไม่อาจส่งผลกระทบต่อ
ระบบ แต่อาจมีประเด็นที่มีผลกระทบ เช่น การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่สนับสนุนการวินิจฉัย ซึ่งขึ้นอยู่
กับนโยบายของผู้บริหาร  ทั้ งนี้  ผู้ บริหาร และ
เจ้าหน้าที่ทุกระดับ สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกท่ีมีคุณภาพได้ เมื่อมีความ
ต้องการใช้ข้อมูล ทั้งจากผู้รับผิดชอบงานระบาด
วิทยา จากแผนกเวชระเบียนหรือผู้รับผิดชอบงาน
สารสนเทศ หรือจากการน าเสนอสถานการณ์
โรคติดต่อในที่ประชุม 
 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานสามารถอธิบายระบบเฝ้าระวังได้ 

แสดงถึงความเข้าใจในโครงสร้างของระบบการเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออก ท างานได้อย่างเป็นระบบ ทั้ง
ด้านการเฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วย ตรวจสอบความถูก
ต้องและความครบถ้วนของข้อมูลก่อนการรายงาน มี
การประสานงานไปยังพ้ืนที่ให้ผู้เกี่ยวข้องในทุกภาค
ส่วนรับทราบและร่วมด าเนินการควบคุมโรค ด้านการ
สืบค้นข้อมูล เจ้าหน้าที่สารสนเทศหรือเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลสามารถสนับสนุนการสืบค้นข้อมูล 
ตาม ICD-10 ที่ก าหนดได้ มีโปรแกรมหรือระบบที่เอ้ือ
ต่อการส่งออกรายงานจากโปรแกรม HOSxP มาสู่  
โปรแกรม รง.506 และสามารถส่งออกข้อมูลได้ทุกวัน 
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ให้ความเห็นว่า “ 
ระบบรายงานไม่ซับซ้อน ใช้งานง่าย เข้าใจง่าย 
เจ้าหน้าที่สามารถท างานแทนกันได้” เนื่องจากมี
ระบบพ่ีสอนน้อง และมีแนวทางการปฏิบัติงาน 
พร้อมคู่มือการใช้งานที่สามารถศึกษาได้ด้วยตนเอง 
 การยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) 
พบว่า มีความยืดหยุ่นค่อนข้างมาก สามารถใช้
ร่วมกับการเฝ้าระวังโรคติดต่อโรคอ่ืนได้ เช่น ไข้หวัด
ใหญ่ อีสุกอีใส และ มือเท้าปาก เป็นต้น โรงพยาบาล
มีช่องทางการรายงานโรคไข้เลือดออกให้เครือข่ายทั้ง
ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลทราบ ได้
หลากหลายช่องทาง ได้แก่ การรายงานผ่านกลุ่มไลน์ 
การโทรศัพท์แจ้ง และรายงานโดยใบรายงาน 506 
ส่งผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ เป็นต้น กรณีข้อมูล
ต้นทางมีการเปลี่ยนแปลง เจ้าหน้าที่สามารถแจ้งไป
ยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  เพ่ือ
เปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ 
 การน าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) พบว่า 
งานระบาดวิทยา มีการเรียกค้นข้อมูลการรายงาน 
506 ของโรคที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคที่ก าลังระบาดใน
ช่วงเวลานั้น ๆ น าไปวิเคราะห์ น าเสนอให้ผู้บริหาร
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเฝ้าระวังด าเนินการติดตาม
สถานการณ์ ควบคุมโรค และแจ้งเตือนประชาชนใน
การป้องกันการเกิดโรคในครอบครัวหรือชุมชน อีกทั้ง
ผู้มีหน้าที่ในการรักษาพยาบาลมีการใช้ข้อมูลในการ
ประเมินผู้ป่วยที่มารับการรักษาโดยดูแนวโน้มการ
ระบาด และการสนับสนุนข้อมูลให้กับภาคส่วนที่

เกี่ ยวข้ อง เช่ น องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือใช้ในการ
วางแผนปฏิบัติงาน แต่การน าข้อมูลไปใช้ในการ
วิเคราะห์ยังสามารถท าได้ยาก ต้องใช้ความสามารถ
ด้านการใช้โปรแกรมต่างๆ เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งหากผู้วิเคราะห์ข้อมูลไม่ใช่ผู้รับผิดชอบงานระบาด
วิทยา จะยากต่อการปฏิบัติ หรือผลที่ได้อาจผิดพลาด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัด
สุพรรณบุรี จากการประเมิน พบว่า เป็นการเฝ้าระวัง
เชิงรับ ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงานเป็นปกติ
ประจ าและต่อเนื่อง เนื่องมาจากการมีกฎหมาย
ก าหนดไว้6 มีการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ โดยมี
ขั้นตอนการเฝ้าระวัง กระบวนการจัดเก็บข้อมูล การ
วิเคราะห์ และการแปรผลข้อมูล อย่างเป็นระบบ โดย
มีการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน การ
จัดท าและการประเมินผล มาตรการป้องกัน และ
ควบคุมปัญหาสาธารณสุขได้ ซึ่งจากการศึกษาเชิง
ปริมาณ พบว่า ระบบเฝ้าระวัง มีความไวระดับพอใช้ 
คือ ร้อยละ 53.33 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์กับ
ค่าพยากรณ์เชิงบวกของระบบเฝ้าระวัง พบว่ามี ค่าที่
สูงถึง ร้อยละ 100 ซึ่งน่าจะเกิดจากการเปิดโอกาสให้
มีการรายงานแบบไม่เป็นทางการ เช่น ไลน์ส่วนตัว 
กลุ่มไลน์ และโทรศัพท์ เสริมระบบรายงานปกติ (รง.
506) ท าให้มีการรายงานโรคได้ ตั้งแต่สงสัยว่าจะเป็น
โรคไข้ไข้เลือดออก อีกทั้ง เกิดจากความตระหนักของ
เจ้ าหน้ าที่ ผู้ เ กี่ ยวข้ อง ในระบบเฝ้ าระวั ง โรค
ไข้เลือดออก ดังนั้น การมีระบบการจัดเก็บได้ดีและมี
ประสิทธิภาพ ข้อมูลที่ดี และการมีระบบรายงานกรณี
เร่งด่วน จะช่วยให้เกิดมาตรการการป้องกันและการ
ควบคุมโรคที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ประดิษฐ์ 
นิรัติศัย7 ที่ท าการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง และทัศนีย์กร 
ภู ษา 6 ที่ ท าการประเมิ นระบบเฝ้ าระวั ง โรค
ไข้เลือดออก โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  
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 2. คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของ
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก รวมทั้งประโยชน์ของ
ระบบ จากการประเมินระบบการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ มีความครบถ้วน
หรือความไวของการรายงานอยู่ ในระดับพอใช้  
เนื่องจากช่วงปี 2566 อยู่ในช่วงฟ้ืนฟูกิจกรรมต่างๆ 
หลังสถานการณ์โควิด 19 เจ้าหน้าที่มีภาระงานอ่ืนใน
นโยบายเร่ งด่ วนร่ วมด้วย เช่น การเร่ งรัดการ
ให้บริการวัคซีน และการคัดกรองโรคตามนโยบาย 
เป็นต้น  จึ งอาจเป็นสาเหตุให้ ไม่ ได้ส่งรายงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์กร ภูษา6 ที่ท าการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาล
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น และความเข้าใจความ
คลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เช่น นิยาม
ผู้ป่วย เป็นต้น ทั้งนี้ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกที่
มีค่าความไวที่สูง จะส่งผลให้ระบบสามารถตรวจจับ
และเตือนภัยได้เร็ว ซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูง
ต่ อการควบคุมโรคไข้ เลื อดออกได้ทั นท่ วงที  
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญรัก ธ ารงลักษณ์กุล 
และกรรณิการ์ พินิจ7  ที่ท าการประเมินระบบเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยากลุ่มโรคไข้เลือดออกของ
โรงพยาบาลศูนย์ระยอง ปี พ.ศ. 2558 ส่วนค่า
พยากรณ์เชิงบวกของระบบเฝ้าระวัง พบว่า มีค่าที่สูง
ถึง ร้อยละ 100 แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีประเด็นใน
ขั้นตอนการด าเนินงานที่ต้องมีการพัฒนา เช่น การที่
ให้มีการรายงานได้ตั้งแต่สงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคไข้
เดงกี ไข้เลือดออก หรือไข้เลือดออกช็อก ซึ่งควรมีการ
ติดตามผลการวินิจฉัย สุดท้ายจากแพทย์ เพ่ือความ
ถูกต้องของข้อมูลต่อไป ส าหรับความถูกต้องของการ
รายงาน พบว่า ทุกตัวแปรมีความถูกต้อง ร้อยละ 100 
เนื่องด้วยมีการตรวจสอบความถูกต้อง จากเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับก่อนการรายงาน และความ
เป็นตัวแทนของผู้ป่วยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
เป็นตัวแทนของสถานการณ์จริงได้ สังเกตได้จาก
สัดส่วนเพศชายต่อหญิงและอายุเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วย
ตามรายงานและการส ารวจ มีค่าเท่ากัน คือ 1: 0.60 
และ 13 ปี ตามล าดับ และความทันเวลา พบว่า มี

การรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ภายใน 24 ชั่วโมง 
ทันตามเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 100 
 ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพของระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ 
การยอมรับในระบบการเฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์
จากระบบเฝ้าระวัง ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง 
ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง การยืดหยุ่นของ
ระบบเฝ้าระวังท าให้ผู้ปฏิบัติ เกิดการยอมรับนั้น 
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ ในการสอบสวนและ
ควบคุมโรคได้  รวมถึงส่ งผลให้รักษาผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกได้ถูกต้อง ปลอดภัย และลดการเสียชีวิต 
เพราะมีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง เป็นที่ยอมรับ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ยอมรับในความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล เนื่ องด้วยข้อมูลการรายงานผู้ป่ วย
ไข้เลือดออก เกิดจากแพทย์วินิจฉัย ร่วมกับผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และมีการตรวจสอบความถูกต้อง 
จากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ ทุกคนสามารถ
ท าได้เนื่องจากแบบรายงานไม่ซับซ้อน ระบบเฝ้าระวัง
มีความยืดหยุ่นค่อนข้างมากเพราะสามารถรายงาน
ผ่านช่องทางที่หลากหลายตามบริบทของพ้ืนที่ และ
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกสามารถใช้ร่วมกับการ
เฝ้าระวังโรคติดต่อโรคอ่ืนได้ และมีการน าข้อมูลที่ได้
จากระบบการเฝ้ าระวั งโรคไข้ เลือดออกมาใช้
ประโยชน์ แต่การน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ยัง
สามารถท าได้ยาก ต้องใช้ความสามารถด้านการใช้
โปรแกรมต่างๆ เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล ยากต่อการ
ปฏิบัติ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังไปพร้อมกับการ
พัฒนาของเทคโนโลยีจึงมีความส าคัญ การเพ่ิมช่อง
ทางการติดต่อสื่อสาร กระจายข่าวได้ทุกท่ี ทุกเวลา 
ส่งผลให้เกิดความ สะดวก และง่ายต่อการใช้และ
เข้าถึง ซึ่งเป็นการเพ่ิมวิธีการควบคุมของโรคอีกทาง
หนึ่งและสามารถน าข้อมูลในระบบมาวางแผนในการ
ควบคุมในเชิงพ้ืนที่ได้ เพ่ือจะได้วางแผนป้องกัน
ตนเองและครอบครัวได้ทันเหตุการณ์  เป็นการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข้า
มาช่วยในการจัดการระบบการเฝ้าระวัง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เกษรินทร์ ชาวเกวียน9  และคณะ 
ที่ท าการศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการแพร่
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 2. คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของ
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก รวมทั้งประโยชน์ของ
ระบบ จากการประเมินระบบการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ มีความครบถ้วน
หรือความไวของการรายงานอยู่ ในระดับพอใช้  
เนื่องจากช่วงปี 2566 อยู่ในช่วงฟ้ืนฟูกิจกรรมต่างๆ 
หลังสถานการณ์โควิด 19 เจ้าหน้าที่มีภาระงานอ่ืนใน
นโยบายเร่ งด่ วนร่ วมด้วย เช่น การเร่ งรัดการ
ให้บริการวัคซีน และการคัดกรองโรคตามนโยบาย 
เป็นต้น  จึ งอาจเป็นสาเหตุให้ ไม่ ได้ส่งรายงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์กร ภูษา6 ที่ท าการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาล
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น และความเข้าใจความ
คลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เช่น นิยาม
ผู้ป่วย เป็นต้น ทั้งนี้ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกที่
มีค่าความไวที่สูง จะส่งผลให้ระบบสามารถตรวจจับ
และเตือนภัยได้เร็ว ซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูง
ต่ อการควบคุมโรคไข้ เลื อดออกได้ทั นท่ วงที  
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญรัก ธ ารงลักษณ์กุล 
และกรรณิการ์ พินิจ7  ที่ท าการประเมินระบบเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยากลุ่มโรคไข้เลือดออกของ
โรงพยาบาลศูนย์ระยอง ปี  พ.ศ. 2558 ส่วนค่า
พยากรณ์เชิงบวกของระบบเฝ้าระวัง พบว่า มีค่าที่สูง
ถึง ร้อยละ 100 แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีประเด็นใน
ขั้นตอนการด าเนินงานที่ต้องมีการพัฒนา เช่น การที่
ให้มีการรายงานได้ตั้งแต่สงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคไข้
เดงกี ไข้เลือดออก หรือไข้เลือดออกช็อก ซึ่งควรมีการ
ติดตามผลการวินิจฉัย สุดท้ายจากแพทย์ เพ่ือความ
ถูกต้องของข้อมูลต่อไป ส าหรับความถูกต้องของการ
รายงาน พบว่า ทุกตัวแปรมีความถูกต้อง ร้อยละ 100 
เนื่องด้วยมีการตรวจสอบความถูกต้อง จากเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับก่อนการรายงาน และความ
เป็นตัวแทนของผู้ป่วยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
เป็นตัวแทนของสถานการณ์จริงได้ สังเกตได้จาก
สัดส่วนเพศชายต่อหญิงและอายุเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วย
ตามรายงานและการส ารวจ มีค่าเท่ากัน คือ 1: 0.60 
และ 13 ปี ตามล าดับ และความทันเวลา พบว่า มี

การรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ภายใน 24 ชั่วโมง 
ทันตามเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 100 
 ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพของระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ 
การยอมรับในระบบการเฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์
จากระบบเฝ้าระวัง ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง 
ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง การยืดหยุ่นของ
ระบบเฝ้าระวังท าให้ผู้ปฏิบัติ เกิดการยอมรับนั้น 
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ ในการสอบสวนและ
ควบคุมโรคได้  รวมถึงส่ งผลให้รักษาผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกได้ถูกต้อง ปลอดภัย และลดการเสียชีวิต 
เพราะมีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง เป็นที่ยอมรับ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ยอมรับในความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล เนื่ องด้วยข้อมูลการรายงานผู้ป่ วย
ไข้เลือดออก เกิดจากแพทย์วินิจฉัย ร่วมกับผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และมีการตรวจสอบความถูกต้อง 
จากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ ทุกคนสามารถ
ท าได้เนื่องจากแบบรายงานไม่ซับซ้อน ระบบเฝ้าระวัง
มีความยืดหยุ่นค่อนข้างมากเพราะสามารถรายงาน
ผ่านช่องทางที่หลากหลายตามบริบทของพ้ืนที่ และ
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกสามารถใช้ร่วมกับการ
เฝ้าระวังโรคติดต่อโรคอ่ืนได้ และมีการน าข้อมูลที่ได้
จากระบบการเฝ้าระวั งโรคไข้ เลือดออกมาใช้
ประโยชน์ แต่การน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ยัง
สามารถท าได้ยาก ต้องใช้ความสามารถด้านการใช้
โปรแกรมต่างๆ เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล ยากต่อการ
ปฏิบัติ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังไปพร้อมกับการ
พัฒนาของเทคโนโลยีจึงมีความส าคัญ การเพ่ิมช่อง
ทางการติดต่อสื่อสาร กระจายข่าวได้ทุกท่ี ทุกเวลา 
ส่งผลให้เกิดความ สะดวก และง่ายต่อการใช้และ
เข้าถึง ซึ่งเป็นการเพ่ิมวิธีการควบคุมของโรคอีกทาง
หนึ่งและสามารถน าข้อมูลในระบบมาวางแผนในการ
ควบคุมในเชิงพ้ืนที่ได้ เพ่ือจะได้วางแผนป้องกัน
ตนเองและครอบครัวได้ทันเหตุการณ์  เป็นการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข้า
มาช่วยในการจัดการระบบการเฝ้าระวัง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เกษรินทร์ ชาวเกวียน9  และคณะ 
ที่ท าการศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการแพร่

ระบาดของโรคไข้เลือดออกด้วยระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ กรณีศึกษา ต าบลศีรษะทอง จังหวัด
นครปฐม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาพบว่า ระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี มีความไวระดับพอใช้ 
เนื่องจาก การไม่ส่งรายงาน ด้วยเหตุที่ผู้รับผิดชอบ
งานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล มีภาระงานมาก 
ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรทบทวนภาระงานของ
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา และก าหนดให้งานเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยาเป็นความส าคัญอันดับแรกที่
ต้องด าเนินการเร่งด่วน  
 2. จากการศึกษาพบว่า ระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดสุพรรณบุรี มีความไวระดับพอใช้ 
เนื่ องจาก ความเข้าใจความคลาดเคล่ือนของ

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น โรงพยาบาลทุกแห่ง
ควรจัดให้มีการทบทวน ขั้นตอนการด าเนินงาน องค์
ความรู้เรื่องไข้เลือดออก และสร้างความตระหนักใน
ความส าคัญของระบบเฝ้ าระวัง แก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล 
 3. จากการศึกษาพบว่า การน าข้อมูลไปใช้ใน
การวิ เคราะห์ ยั งสามารถท า ได้ ยาก ต้ อง ใช้
ความสามารถด้านการใช้โปรแกรมต่างๆ เพ่ือการ
วิ เคราะห์ข้อมูล ซึ่ งหากผู้ วิ เคราะห์ข้อมูลไม่ ใช่
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา จะยากต่อการปฏิบัติ 
หรื อผลที่ ได้ อาจผิ ดพลาด ดั งนั้ น  ส านั กงาน
สาธารณสุขจั งหวัดสุพรรณบุ รี  จึ งควรพัฒนา
โปรแกรมส าเร็จรูปที่สามารถช่วยในการวิเคราะห์
ข้อมูลเบื้องต้น ส าหรับการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์
และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
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