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บทคดัย่อ 

สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในปี พ.ศ.2566 อ าเภอดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย พบผู้ป่วยจ านวน 31 
ราย โดยเป็นไขเ้ดงกี่ (Dengue Fever)  จ านวน 24 ราย ไขเ้ลอืดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) จ านวน 
7 ราย และมอีตัราป่วยเท่ากบั 214.25 ต่อแสนประชากร และมคี่าสูงกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั โดยพบการ
ระบาดในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 มีจ านวนผู้ป่วยสูงถึง 11 ราย พบการระบาดที่ต าบลหนองป่าก่อ         
จ านวน 10 ราย ซึ่งได้ศึกษาขัน้ตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี่ ประเมินคุณลักษณะ        
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และหาแนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลดอยหลวง        
เป็นรูปแบบการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional Descriptive Study) ของระบบรายงาน
การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกีโ่รงพยาบาล ดอยหลวง ตัง้แต่ 1 มกราคม  –  31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเปรยีบเทยีบ
จากระบบรายงาน 506  

 จากการศกึษาพบว่าคุณลกัษณะเชงิปรมิาณระบบเฝ้าระวงัมคีวามไวรอ้ยละ 92 และมคี่าพยากรณ์บวก
ของระบบมคี่ารอ้ยละ 95.83 มคีวามครบถ้วนของการรายงาน รอ้ยละ 96 และความทนัเวลาการรายงานผู้ป่วย 
รอ้ยละ 100 และคุณลกัษณะเชงิคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคมคีวามง่าย ยดืหยุ่น เป็นทีย่อมรบัของบุคลากร
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และมีความมัน่คงของระบบ ข้อแนะน า ควรมีการชี้แจงให้แพทย์ทราบนิยามการ
รายงานผู้ป่วยโรคไขเ้ดงกี่/ไขเ้ลอืดออกของส านักระบาดวทิยา เพื่อสามารถวนิิจฉัยได้ตรงตามนิยามมากขึ้น 
และสื่อสาร  การเฝ้าระวงัโรคตามนิยามแก่บุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง โดยเฉพาะก่อนช่วงการระบาด เพื่อก่อใหเ้กดิ
ความตระหนกัและครอบคลุมผูป่้วยทุกรายและผูป่้วยทีส่งสยั และพฒันาปรบัปรุงการบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน
ใหล้ะเอยีดถูกตอ้งครบถว้น 
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Evaluation of Dengue Surveillance System of Doiloung Hospital, 
Chiang Rai Province, 2023 

 
 

ABSTRACT 

In 2023, Doi Luang District, Chiang Rai Province, recorded 31 cases of hemorrhagic fever, 
comprising 24 cases of Dengue Fever and 7 cases of Dengue Hemorrhagic Fever, with an incidence 
rate of 214.25 per 100,000 population, exceeding the median rate of the past 5 years. The outbreak 
was noted in August 2023, with 11 cases reported, primarily in Nong Pa Kao sub-district, accounting 
for 10 cases. A study was conducted to assess the disease reporting process of the Dengue Fever 
surveillance system at Doi Luang Hospital, using a Cross-sectional Descriptive Study design. The study 
encompassed data from the Dengue Fever surveillance reporting system of Doi Luang Hospital and 506 
other hospitals, comparing the period from January 1 to December 31, 2023.   

The findings revealed that quantitatively, the surveillance system demonstrated a sensitivity of 
92% and a positive predictive value of 95.83%. The completeness of reporting was 96%, with a 
timeliness rate of 100% in reporting patients. Qualitatively, the system was deemed user-friendly, 
adaptable, widely accepted by personnel and relevant departments, with system reliability. 
Recommendations include providing medical staff with clear definitions of Dengue Fever/Dengue 
Hemorrhagic Fever reporting to ensure more accurate diagnosis and communicating surveillance 
definitions to relevant personnel, especially before outbreaks, to increase awareness and coverage of 
both confirmed and suspected cases. Additionally, enhancing the accuracy and completeness of data 
recording in medical records is advised. 
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บทน า 
โรคไข้เดงกี่หรือไวรสัเดงกี่ (Dengue virus) 

อาการของโรคนี้มีความคล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดใน
ช่วงแรก จึงท าให้ผู้ป่วยเข้าใจคลาดเคลื่อนได้ว่าตน
เป็นเพยีงโรคไข้หวดั และท าให้ไม่ได้รบัการรกัษาที่
ถูกต้องในทันที จนมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นเป็นโรค
ไข้เลือดออกมอีาการและความรุนแรงของโรคหลาย
ระดบัตัง้แต่ไม่มอีาการหรอืมอีาการเล็กน้อยไปจนถงึ
เกิดภาวะช็อกซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
จากรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงั 506 ส านักระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 ขอ้มูล
เฝ้าระวังโรค Dengue fever ของประเทศไทยพบ
ผูป่้วยจ านวน 159,219 ราย จาก 77 จงัหวดั คดิเป็น
อตัราป่วย 240.76 ต่อแสนประชากร เสยีชีวติ 179 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.27 ต่อแสนประชากร 
อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.96 โดยกลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 15-24 ปี 
(20.87 %) 10-14 ปี (18.64 %) 25-34 ปี (13.62 %) 
จงัหวดัทีม่อีตัราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อนัดบั
แรกคือจังหวัดตราด (775.56 ต่อแสนประชากร) 
จงัหวดัระยอง (664.98 ต่อแสนประชากร) จงัหวัด
น่าน (601.63 ต่อแสนประชากร) จงัหวดัเชียงราย 
(596.60 ต่อแสนประชากร) จงัหวดัจนัทบุร ี(596.06 
ต่อแสนประชากร) ซึ่งปี พ.ศ. 2556 เกิดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในหลายอ าเภอของจังหวัด
เชียงราย (พบผู้ป่วยจ านวน 10,684 ราย) และพบ
ผู้ป่วยเสยีชีวติ 9 ราย อตัราตาย 0.69 ต่อประชากร
แสนคน และในปัจจุบันมีข้อมูลรายงานตัง้แต่ 1 
มกราคม 2566 ถงึ 31 ธนัวาคม 25662 พบผูป่้วยโรค
ไข้เลือดออกสะสม จ านวน 7,750 ราย มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.08 ต่อแสน
ประชากร อ าเภอที่มอีตัราป่วยต่อแสนประชากรมาก
ทีสุ่ด 5 อนัดบั คอื อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ 288 ราย เมอืง 
2,742 ราย แม่ลาว 281 ราย เวยีงแก่น 448 ราย และ

อ าเภอเชียงแสน 402 ราย มีอัตราป่วยเท่ากับ 
1,489.99, 1,181.78, 1,171.27, 1,136.42 และ 773.57 
ตามล าดบั และจากการศึกษาของธวัชชัย ใจค าวัง 
และณัฐกานต์ ปวะบุตร3เรื่องประเมินระบบการเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล 4 แห่ง ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ปี 2558 พบว่า
กระบวนการจดัเก็บขอ้มูล การวเิคราะห ์และการแปร
ผลขอ้มูล ด าเนินการอย่างเป็นระบบ มกีารน าความรู้
ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน การจดัการและการ
ประเมินผลมาตรการป้องกัน และควบคุมปัญหา
สาธารณสุขได้เป็นอย่างด ีโดยการศกึษาดงักล่าวได้
ศึกษาที่อ าเภอขนาดใหญ่และมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก และอ าเภอที่มีการระบาดในปี พ.ศ. 
2546 จากการศกึษาเชงิปรมิาณ พบว่า ระบบเฝ้าระวงั
มีความไวระดับน่าพอใจ คือ ร้อยละ 66.03 เมื่อ
พจิารณาความสมัพนัธ์กบัค่าพยากรณ์เชิงบวกของ
ระบบเฝ้าระวงั พบว่ามเีพยีง รอ้ยละ 34.48 หมายถงึ
ผูป่้วยทีม่อีาการไม่เขา้กบันิยามโรคไขเ้ลอืดออกแล้ว
ไดร้บัการรายงานในระบบเฝ้าระวงั 506 ผู้ศกึษาจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาระบบการเฝ้าระวงัโรคไข้เดงกี่ 
ของโรงพยาบาลดอยหลวง ซึ่งจากการทบทวนระบบ
รายงาน 5 ปีย้อนหลงัอ าเภอดอยหลวงเป็นอ าเภอที่
เคยมกีารระบาดของโรคไขเ้ดงกี่และไขเ้ลอืดออกมา
ก่อนเมื่อปี พ.ศ.2562  และปี พ.ศ. 2566  อ าเภอดอย
หลวง จงัหวดัเชียงราย พบมีการระบาดของโรค มี
ผู้ป่วยจ านวน  31 ราย โดยเป็นไข้เดงกี่ (Dengue 
Fever)  จ านวน 24 ราย ไข้เลือดออก (Dengue 
Hemorrhagic Fever) จ านวน 7 ราย และมอีตัราป่วย
เท่ากับ 214.25 ต่อแสนประชากร และมีค่าสูงกว่า
ค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั โดยพบการระบาดในเดอืน
สงิหาคม 2566 มจี านวนผูป่้วยสูงถงึ 11 ราย พบการ
ระบาดที่ต าบลหนองป่าก่อ จ านวน 10 ราย ซึ่งเป็น
การระบาดในหมู่บา้นหมู่ที ่7 บา้นครีสีุวรรณ ทัง้นี้การ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้
ทราบกระบวนการการด าเนินงานในการเฝ้าระวงัโรค 
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เนื่องจากโรงพยาบาลดอยหลวงยงัไม่เปิดใหบ้รกิาร
แผนกผู้ป่วยใน ( IPD) จึงมีความจ าเป็นต้องให้
ความส าคญัต่อระบบการวินิจฉัย การนัดติดตาม
ผูป่้วยหรอืผูท้ีส่งสยั รวมไปถงึการสง่ต่อผูป่้วยไปรบั
บรกิารในโรงพยาบาลอื่นๆ ทัง้นี้การประเมนิระบบ
เฝ้าระวงัเป็นการศึกษาเพื่อทราบความจ าเป็นใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้มีประสิทธิภาพ 
ทราบคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของ
ระบบเฝ้าระวงั พฒันาระบบเฝ้าระวงัทัง้ด้านวธิกีาร
คุณภาพข้อมูล ความครบถ้วน และถูกต้องของ
ขอ้มูล ระบบเฝ้าระวงัโรคเดงกี่ที่มปีระสทิธภิาพจะ
สามารถค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว ช่วยป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างทนัท่วงที ส่งผลให้ไม่เกิดการ
ระบาดของโรคในพืน้ทีย่ิง่ขึน้ และน าไปสูก่ารพฒันา
ระบบงานเฝ้าระวงัโรคอื่นๆ ด้วย อีกทัง้ที่ผ่านมา
โรงพยาบาลดอยหลวงยงัไม่เคยมกีารประเมนิระบบ
เฝ้าระวงัโรค  
วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อศึกษาขัน้ตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ดงกี่ของโรงพยาบาลดอยหลวง 
2. เพื่อประเมนิคุณลกัษณะเชงิคุณภาพของระบบเฝ้า
ระวังไข้เดงกี่โรงพยาบาลดอยหลวง การน าไปใช้
ประโยชน์ (Usefulness) การยอมรบัของผู้เกี่ยวข้อง 
(Acceptability) ความยากง่ าย (Simplicity) ความ
ยืดหยุ่น (Flexibility) และความมัน่คงของระบบ 
(Stability) 
3. เพื่อประเมนิคุณลกัษณะเชงิปรมิาณของระบบเฝ้า
ระวงัโรคไข้เดงกี่ของโรงพยาบาลดอยหลวง ได้แก่
ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness หรอื 
Coverage) ท านายความถูกตอ้ง (Positive  Predictive 
value) ความทันเวลาของการรายงานผู้ ป่ วย 
(Timeliness) และความเป็นตัวแทนของข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวงั (Representativeness) 

4. เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ของโรงพยาบาลดอยหลวง 
วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross 
sectional Descriptive Study) ของระบบรายงานการ
เฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่โรงพยาบาลดอยหลวง ตัง้แต่ 1 
มกราคม  –  31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเปรยีบเทยีบ
ขอ้มูลผูป่้วย ไขเ้ดงกี่ที่ได้รบัรายงานที่แพทยว์นิิจฉัย
และผู้ป่วยที่เข้าข่ายรายงานตามนิยามการรายงาน
ผู้ป่วยไขเ้ดงกี่ ของส านักระบาดวทิยา (นิยามโรคตดิ
เชือ้ประเทศไทย พ.ศ.2546) ส าหรบัประเมนิระบบเฝ้า
ระวงัโรคไข้เดงกี่ เปรยีบเทียบกันจาก 1) ระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ดงกี่ทีไ่ด้รบัรายงานผู้ป่วย (บตัรรายงาน 
506) และ 2) จากเวชระเบยีนผูป่้วยทัง้ผูป่้วยนอกและ
ผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยจากรหัส รหัส ICD - 10 
ดังต่ อไปนี้  A 90  Dengue Fever, R 50.9  Fever 
unspecific, B 45.9  Viral Infection  J 00 – J 06  
Common Cold, URI 
การศกึษาคุณลกัษณะเชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ
ของระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี ่
1. การศกึษาภาพรวมและคุณลกัษณะเชงิคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกีโ่รงพยาบาลดอยหลวง 

1.1 ทบทวนระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 
และสอบสวนโรคไขเ้ดงกี ่ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย พ.ศ. 2566  

1.2 ทบทวนแนวทางเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่ของ
โรงพยาบาลดอยหลวง และสมัภาษณ์ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งใน
ระบบเฝ้าระวงัและรายงานโรค ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่เวชสถิติ โดยใช้
แบบสอบถามทีส่ร้างขึ้นเฉพาะเพื่อสมัภาษณ์บุคคลที่
เกีย่วขอ้ง (Face to face interview) 
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2.การศกึษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ 
2.1 ทบทวนทะเบยีนรายงาน 506/507 

และเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลดอยหลวง ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตามรหสั 
ICD - 10 ดงันี้ A 90 Dengue Fever, R 50.9 
Fever unspecific, B 45.9 Viral Infection  J 00–
J06  Common Cold, URI ระหว่างวนัที ่1 
มกราคม – 31 ธนัวาคม 2566 โดยคดัลอกขอ้มลู
จาก เวชระเบยีนลงในแบบเกบ็ขอ้มลูตามตวัแปร
ต่าง ๆ ทีศ่กึษา                                                                                                         

2.2 ประเมนิความไวและค่าพยากรณ์บวก
ของการรายงาน การสง่รายงาน 506 ใหส้ านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ทนัเวลา ความถูกตอ้ง 
ความเป็นตวัแทนของขอ้มลูจากระบบของการเฝ้า
ระวงั 

1.) ความครบถว้นของการรายงาน 
(Completeness) หมายถงึสดัสว่นของการรายงาน
ผูป่้วยโรคไขเ้ดงกี ่ซึ่งโรงพยาบาลดอยหลวงได้
เขยีนบตัรรายงานสง่ใหส้ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย ต่อจ านวนผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ีเ่ขา้มา
รบับรกิารทัง้หมดในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา   
=    จ านวนผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ีร่ายงาน x 100        
   จ านวนผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ ัง้หมดในช่วงทีศ่กึษา   

2.) ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน 
(Positive Predictive Value) หมายถงึ สดัสว่น
ผูป่้วยไขเ้ดงกีต่ามนิยามฯ หรอืทีแ่พทยว์นิิจฉยั ซึง่
ทางโรงพยาบาลดอยหลวงไดเ้ขยีนบตัรรายงานสง่
ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ต่อ
จ านวนรายงานผูป่้วยไขเ้ดงกีใ่นช่วงระยะเวลาที่
ศกึษาทัง้หมดซึง่ทางโรงพยาบาลดอยหลวงได้
จดัสง่ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย  

= จ านวนผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทีร่ายงาน x 100 
จ านวนผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ีเ่ขา้มารบับรกิารใชว่งเวลาทีศ่กึษา 

ทีส่่งรายงาน 506 

3 . )  ค ว ามทัน เ ว ล าของการ ร ายงาน 
(Timeliness) หมายถึง สัดส่วนผู้ป่วยไข้เดงกี่ซึ่ง
ทางโรงพยาบาลดอยหลวงได้เขยีนบตัรรายงานส่ง
ใหส้ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ภายใน 3 
วัน  และจากการตรวจสอบพบว่ า เ ป็นผู้ ป่ วย
ไขเ้ลอืดออกจรงิตามนิยามผู้ป่วยไขเ้ลอืดออก ทีใ่ช้
ในการเฝ้าระวังโรค ของส านักระบาดวิทยาต่อ 
จ านวนรายงานผู้ป่วยไขเ้ลอืดออกในช่วงระยะเวลา
ที่ ศึกษาทัง้หมดซึ่งทางโรงพยาบาลที่ศึกษาได้
จดัสง่ให ้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั   
= จ านวนบตัรรายงาน 506 โรคไขเ้ดงกีท่ีส่่งถงึสสจ.ภายใน 

3 วนั x 100 
จ านวนผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทีเ่ขา้มารบับรกิารในช่วงเวลาที่

ศกึษาทีส่่งรายงาน 506 ทัง้หมด 
4.) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

หมายถงึ ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคไข้
เดงกี่ เช่น เพศ อายุ เป็นต้น ที่ได้จากระบบเฝ้า
ระวงัทาง ระบาดวทิยาเปรยีบเทยีบกบัลกัษณะทาง
ระบาดวิทยา ของผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลดอยหลวงในระยะเวลาที่
ก าหนด  

5. )  คุณภาพของข้อมูล  (Data quality) 
หมายถงึ ความครบถ้วนและความถูกต้องของการ
บันทึกตัวแปรต่างๆของผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่เข้าสู่
รายงาน 506 
นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for 
Surveillance) ตามนิยามโรคติดเชื้อ ประเทศไทย 
ปี 2546  
1. เกณฑท์างคลนิิก (Clinical Criteria) คอื   
ผูป่้วยไขเ้ดงกี่ หมายถงึ ผูท้ีม่ไีขเ้ฉียบพลนั ร่วมกบั 
อาการอื่นๆ อย่างน้อย 2 อาการต่อไปนี้  

1.1 ปวดศรีษะอย่างรุนแรง  
1.2 ปวดกระบอกตา  
1.3 ปวดกลา้มเนื้อ ปวดกระดกูหรอืขอ้ต่อ  
1.4 ผื่น  
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1.5 มอีาการเลอืดออก  
1.6 tourniquet test ใหผ้ลบวก    
2. เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ (Laboratory 

Criteria) 
Complete Blood Count (CBC) มีจ านวน

เม็ดเลือดขาวต ่ า (WBC) (ต ่ ากว่า 5,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มลิลิเมตร) และพบสดัส่วน Lymphocyte 
สงู  

ประเภทผูป่้วย (Case Classification) ตาม
นิยามโรคตดิเชือ้ ประเทศไทย ปี 2546 (ไขเ้ดงกี)่ 

1. ผู้ป่วยที่สงสยั (Suspected case) ผู้ที่มี
อาการตามเกณฑท์างคลนิิก 

2. ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า ข่ า ย  ( Probable case) 
หมายถึง ผู้ที่มอีาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมี
อาการอย่างน้อย 1 ขอ้ ดงันี้ 

• มผีลตรวจเลอืดทัว่ไปของไขเ้ดงกี่ (CBC 
< 5,000) 

• มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับ
ผู้ ป่ วยรายอื่ นๆ  ที่มีผลการตรวจยืนยันทาง
หอ้งปฏบิตักิารจ าเพาะ 

3. ผู้ ป่ ว ย ที่ ยื น ยั น  ( Confirmed case) 
หมายถงึ ผูท้ีม่อีาการตามเกณฑท์างคลนิิก ร่วมกบั
มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ 
เช่น NS1 Dengue IgG IgM  

Reporting Criteria 
ให้รายงานผู้ ป่วยที่ เข้าข่าย (Probable 

case) และผูป่้วยทีย่นืยนั (Confirmed case)    
ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค  ( Epidemiological 

Investigation) 
กา รสอบสวน เฉพา ะ ร าย  ( Individual 

Investigation) เมื่อมรีายงานผู้ป่วยที่มาอาการเข้า
ได้กับนิยามโรคไข้เลือดออกเพียง 1 ราย ต้อง
สอบสวนโรคทนัท ีโดยสอบสวนผูป่้วยเฉพาะ 2 ราย

แ ร ก  ใ นหมู่ บ้ า น ข อ ง ปี นั ้น  แ ล ะ ต ร ว จท า ง
หอ้งปฏบิตักิารยนืยนัว่าเกดิจากไวรสัเดงกีห่รอืไม่ 

กา รสอบสวนก า ร ร ะบ าด  (Outbreak 
Investigation) เมื่อมรีายงานผูป่้วยทีม่อีาการเขา้ได้
กับนิยามโรคไข้เลือดออกโดยเกิดโรคเป็นกลุ่ม 
(Cluster) ต้องสอบสวนการระบาดและด าเนินการ
ควบคุมการระบาดของโรคทนัท ี

แหล่งของขอ้มลูทีต่อ้งการสบืคน้  
1. แหล่งของขอ้มลูทีเ่ป็นเอกสาร 
1.1) รายงานเฝ้าระวงั รายงาน 506 และ

เวชระเบยีนของผูป่้วยไขเ้ดงกีท่ีไ่ดร้บัรายงาน 
1.2) เวชระเบยีน (โปรแกรม Hos XP) ตาม

รหสัดงัต่อไปนี้    
    A 90   Dengue Fever 
    R 50.9     Fever unspecific 
2. Lab logbook / program ผลการตรวจ

เพาะเชือ้ของโรงพยาบาล 
3. ใบ REFER ตอบกลบั จาก รพท./รพศ./

เอกชน 
4. โรคอื่นๆ ที่จะท าการทบทวนเพิ่มเติม 

(inclusion disease) ซึ่งมอีาการใกล้เคยีงกบัโรคที่
เ ร า จ ะ ด า เ นิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น  R 50.9 Fever 
unspecified, B 45.9 Viral Infection, J 00–J06 
Common Cold, URI, B08.2 Exanthema subitum, 
B08.3 Erythema infection, B09.1 – B09.9 
Unspecified viral infection character skin and 
mucous membrane lesions 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1.เก็บขอ้มูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่เขา้
ข่ายนิยามและมคีวามครบถ้วนของขอ้มูลทะเบียน
รายงาน 506/507 และเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลดอยหลวง ที่ได้รบัการ
วนิิจฉยัตามรหสั ICD - 10 ดงัต่อไปนี้ A 90 Dengue 
Fever, R 50.9 Fever unspecific, B 45.9 Viral 
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Infection ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 
2566 ทุกราย จ านวน 990 ราย 

2.สมัภาษณ์กลุ่มเป้าหมายและจ านวนของ
ผูท้ีจ่ะท าการสมัภาษณ์เอาไปใสใ่นแหล่งขอ้มลู 

- เ จ้ า ห น้ าที่ โ ร งพยาบาลดอยหลว ง 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เจ้าหน้า
ระบาดวทิยา แพทย ์พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์
เวชสถติ ิ 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั เจ้า
ห น้าระบาดวิทยา  หัวห น้ากลุ่ มงานควบคุ ม
โรคตดิต่อ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อการ
ประเมนิขอ้มลูเชงิคุณภาพ และแบบคดัลอกขอ้มูลที่
ผูศ้กึษาสรา้งขึน้เอง เพื่อใชป้ระเมนิเชงิปรมิาณ ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื แบบบนัทึกข้อมูลผู้ป่วย
ไขเ้ลอืดออกจากระบบเวชระเบยีนและรายงาน 506 
และได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา 
วิธีรวบรวมข้อมูล  
1. การศกึษาภาพรวมและคุณลกัษณะเชงิคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี่โรงพยาบาลดอย
หลวง 

1.1 ทบทวนระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 
และสอบสวนโรคไขเ้ดงกี ่ของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย พศ. 2566  

1.2 ทบทวนแนวทางวินิ จฉั ยการ
รายงานโรคไขเ้ดงกี่ และแนวทางการเฝ้าระวงัโรค
ไขเ้ดงกี่ของโรงพยาบาลดอยหลวง และสมัภาษณ์ผู้
ทีเ่กี่ยวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัและรายงานโรค ไดแ้ก่ 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยา เจ้าหน้าที่
เวชสถติ ิโดยใชแ้บบสอบถามทีส่ร้างขึ้นเฉพาะเพื่อ

สมัภาษณ์จากผู้ให้ค าตอบโดยตรง (Face to face 
interview) 

2. การศกึษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ 
2.1 ทบทวนทะเบยีนรายงาน 506/507 และ

เ ว ช ร ะ เ บี ย นผู้ ป่ ว ยนอ ก แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง
โรงพยาบาลดอยหลวง ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยตามรหสั 
ICD - 10 ดงัต่อไปนี้ A 90 Dengue Fever, R 50.9 
Fever unspecific, B 45.9 Viral Infection ระหว่าง
วนัที ่1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2566 โดยคดัลอก
ขอ้มูลจาก เวชระเบยีนลงในแบบเก็บขอ้มูลตามตวั
แปรต่างๆทีศ่กึษา  

2.2 ประเมนิความไวและค่าพยากรณ์บวก
ของการรายงาน การส่งรายงาน 506 ให้ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงรายทนัเวลา ความถูกต้อง 
ความเป็นตวัแทนของขอ้มูลจากระบบของการเฝ้า
ระวงั 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมไมโครซอ
ฟเอกเซล (MS Excel) และวเิคราะห์ข้อมูล (Pivot 
Table) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ 
จ านวน ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ มธัยฐาน ฐานนิยม 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิพรรณนา 
( Content Analysis) โ ด ย ส รุ ป ภ า พ ร ว ม ข อ ง
โรงพยาบาลดอยหลวง ตามประเดน็คุณลกัษณะเชงิ
คุณภาพ 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์

การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย หมายเลข
การรบัรอง CRPPHO No.161/2565 
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ผลการวิจยั 
อ า เภอดอยหลว ง  จังหวัด เ ชีย ง ร าย 

ประกอบด้วย 3 ต าบล 33 หมู่บ้าน ประชากร 
14,469 ค น  มี โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  1 แ ห่ ง 
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพต าบล  4 แห่ ง 
โรงพยาบาลดอยหลวงเป็นโรงพยาบาลบาลที่ยงัไม่
เปิดใหบ้รกิารแผนกผูป่้วยใน (IPD) เป็นอ าเภอที่ไม่
เคยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ตามระบบ
รายงานเฝ้าระวงัโรค รง.506 ตัง้แต่ 1 มกราคม – 
31 ธนัวาคม  2566 มผีูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกจ านวน 
31 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 214.25 ต่อแสนประชากร 
มรีายงานผู้ป่วยเสยีชีวติ 1 ราย คดิเป็นอตัราตาย 
0.08 ต่อแสนประชากร และมคี่าสูงกว่าค่ามธัยฐาน 
5 ปียอ้นหลงั  โดยเป็นไขเ้ดงกี ่จ านวน 24 ราย พบ
การระบาดในเดอืนสงิหาคม 2566 มจี านวนผู้ป่วย
สูงถงึ 11 ราย พบผูป่้วยเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 
1.2 เท่า กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคอืกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น
ไป คดิเป็นอตัราป่วย 473.93 ต่อประชากรแสนคน 
อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือรับจ้าง จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากบั  9  ราย รองลงมาคอื อาชีพเกษตร 
และไม่ทราบอาชพี/ในปกครอง ส่วนใหญ่ผูป่้วยเขา้
รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน 24 ราย รองลงมา
โรงพยาบาลศูนย ์และคลนิิกตามล าดบั (ตารางที ่1) 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

ลกัษณะทัว่ไปของ
ผู้ป่วย 

จ านวน  
 

ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 14 45.16 
   หญงิ 17 54.84 
อายุ (ปี)   

 10 - 20 5 16.1 
 21 - 30 6 19.4 
 31 - 40 5 16.1 
 41 - 50 2 6.5 

ลกัษณะทัว่ไปของ
ผู้ป่วย 

จ านวน  
 

ร้อยละ 

 51 - 60 6 19.4 
  ≥60 7 22.6 
อายุเฉลีย่ 42.16 ปี   

อาชีพ   
เกษตร 9 29.03 
รบัจา้ง,กรรมกร 9 29.03 
งานบา้น 2 6.45 
นักเรยีน 3 9.68 
ไม่ทราบอาชพี/ในปกครอง 8 25.81 

สถานท่ีเข้ารบัการรกัษา   
โรงพยาบาลศูนย ์ 4 84.13 
โรงพยาบาลชุมชน   24 9.52 
คลนิิก/โรงพยาบาล  เอกชน 3 4.76 

ต าบลที่พบจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คอืต าบลหนองป่า
ก่อ จ านวน 10 ราย รองลงมา คอื ต าบลปงน้อย 8 
ราย และต าบลโชคชยั 6 ราย โดยพบการระบาดใน
หมู่บ้าน หมู่ที่ 7 บ้านครีสีุวรรณ ผู้ป่วยรายแรกเริม่
ป่วย เมื่อวนัที ่17 มกราคม 2566 และพบผูป่้วยราย
สุดท้ายในวนัที่ 7 พฤศจิกายน 2566 ซึ่งสาเหตุมา
จากการไดร้บัเชือ้จากพืน้ทีอ่ื่นเนื่องจาก 14 วนัก่อน
ป่วย ผู้ป่วยรายแรกได้เดินทางไปแข่งขนักีฬาที่
กรุงเทพมหานคร และเมอืงพทัยา ในส่วนของพืน้ที่
ด า เนินการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการศูนย์
วทิยาศาสตร ์การแพทยท์ี ่1/1 เชยีงราย เพื่อตรวจ
สายพนัธุ์ก่อโรคไขเ้ลอืดออก จ านวน 2 ราย ไม่พบ
สารพนัธุกรรมของไวรสัเดงกี่ ระบบการเฝ้าระวงั
โรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลดอยหลวง มี
กระบวนการ วินิจฉัยโรคและการแปลผลข้อมูลที่
ด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมกีาร
น าความรูไ้ปใชป้ระโยชน์ในการวางแผน การจดัท า
มาตรการควบคุมป้องกันโรค ประเมินผลและ
ควบคุมปัญหาไดเ้ป็นอย่างด ีและภายในระยะเวลา
ที่ไม่นาน โดยมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคไขเ้ลอืดออก และมมีาตรการขอ้สัง่
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การในการตดิตามผลการด าเนินงานควบคุมโรค มี
การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม 506 และ
โปรแกรมส าเร็จรูปของโรงพยาบาล ในการบนัทึก 
จัดเก็บ วิเคราะห์ข้อมูล  มีเจ้าหน้าที่ร ับ -  ส่ง 
ตลอดเวลาซึ่งง่ายสะดวกในการใชง้าน มรีะบบการ
รับส่งข้อมูลทาง Internet ซึ่งสามารถส่งข้อมูลได้
อย่างรวดเร็ว รวมถึงการเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี่ /
ไข้เลือดออก โรงพยาบาลดอยหลวงได้จดัท าแนว
ทางการการวนิิจฉัยตามนิยามโรคไขเ้ลอืดออกทีจุ่ด
คดักรองและห้องตรวจส าหรบัแพทย์และพยาบาล 
และแนวทาง/ขัน้ตอนการปฏิบัติงานสอบสวน
ควบคุมโรค แนวทางปฏบิตักิารรบัแจ้งข่าว SRRT 
อ าเภอดอยหลวง แผนผงัการแจ้งข่าวกรณีเกดิโรค
ระบาด เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอดอยหลวง 
จงัหวดัเชยีงราย และโครงสร้างระบบการเฝ้าระวงั
และรายงานโรคไข้เลือดออกในระดบัโรงพยาบาล
การบนัทกึรายงานโปรแกรมรายงาน 506 ท าทุกวนั
โดยเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ซึ่งจะส่งไปยังศูนย์
ระบาดวิทยาอ าเภอ ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย (ภาพที ่1) 
การแจ้งข่าวกรณีเกิดโรคระบาดโรงพยาบาลดอย
หลวง มกีระบวนการด าเนินการอย่างเป็นระบบ มี
การแจ้งข่าวไปยงัหน่วยงานอื่นอย่างชดัเจนและ 
รายงานอย่างเป็นระบบ อีกทัง้มีการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เดงกี่/ไข้เลือดออก อย่าง
รวดเร็ว ทนัเวลา และมีประสานการด าเนินไปยงั
หลายภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งร่วมด าเนินการ เมื่อเกดิ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินโรคไข้เลือดออก มีการ
เตรยีมความพร้อมปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
โ รค ไข้ เ ลื อดออกและยกระดับ  มาต ราการ
สถานการณ์การควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอ
ดอยหลวง และประกาศใช้แผนเผชิญเหตุ ( IAP) 
เพือ่ควบคุมการระบาดโรคไขเ้ลอืดออก (ภาพที ่2) 
 

1.ผลการศกึษาคุณลกัษณะเชงิคุณภาพ 
1.1 การใชป้ระโยชน์ (Usefulness) 

พบว่าในส่วนของผู้บรหิาร, แพทย์, และเจ้าหน้าที่
ระบาดวทิยา มกีารขอ้มูลที่ได้จากการเฝ้าระวงัโรค
ไข้เดงกี่มา ใช้ประโยชน์ ในการวางแผนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่รบัผิดชอบ 
การตรวจจับการระบาดในชุมชน และมีการน า
ขอ้มลูทีว่เิคราะหไ์ดม้าใชใ้นการวางแผนควบคุมโรค
ไดอ้ย่างทนัท่วงท ีและป้องกนัการเกดิโรคไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการสรุปสถานการณ์โรคที่เ ป็น
ปัญหาเสนอผูบ้รหิาร และเผยแพร่ไปยงัหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ทัง้ในและนอกหน่วยงานสาธารณสุข และ
มกีารด าเนินงานเป็นไปตามแบบแผนและแนวทาง
ที่ก าหนดไว้ รวมถึงการรายงานข้อมูลให้กับศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โรคไข้เลือดออก
และยกระดบัมาตราการสถานการณ์การควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกอ าเภอดอยหลวง และประกาศใช้แผน
เผชิญเหตุ  ( IAP) เพื่อควบคุมการระบาดโรค
ไขเ้ลอืดออกในพืน้ที ่

1.2 การยอมรบัของระบบ (Acceptability) 
พบว่าโรคไขเ้ดงกี่/ไขเ้ลอืดออกเป็นโรคส าคญัตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นที่สนใจ
ของประชาชนทัว่ไปเป็นอย่างมาก ร่วมกับความ
ตระหนกัถงึปัญหา ความส าคญัของไขเ้ลอืดออก จงึ
ท าใหม้กีารยอมรบัในระบบเฝ้าระวงัโรคเป็นอย่างด ี
โดยมีการประชุมแจ้งสถานการณ์และผลการ
ปฏบิตังิานในที่ประชุมผู้บรหิารและการปฏบิตัิงาน
สอบสวนควบคุ ม โ รคได้ เ ขียนร ายง านส รุ ป
สถานการณ์รายงานต่อผู้บรหิารทุกครัง้ และมกีาร
ร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่าย หน่วยบรกิารสาธารณสุข
ใน/ นอกเครอืขา่ย /ผูน้ าชุมชม/ อสม./ อปท./ อบต./ 
หน่วยงานอื่นๆและภาคประชาชน  ในการแจง้ข่าว
และออกควบคุมโรค แมจ้ะเป็นนอกเวลาราชการ 
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ภาพท่ี 1 โครงสรา้งระบบการเฝ้าระวงัและรายงานโรคไขเ้ลอืดออกในระดบัโรงพยาบาลดอยหลวง 
จงัหวดัเชยีงราย 

ภาพที ่2 แผนผงัการแจง้ข่าวกรณีเกดิโรคระบาด เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอ าเภอดอยหลวง  
จงัหวดัเชยีงราย 
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1.3 ความยากงา่ยของระบบ (Simplicity) 
พบว่างานระบาดวทิยาของโรงพยาบาลดอยหลวง  
ไม่มเีจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาประจ าโรงพยาบาลใน
วนัหยุดเสาร ์- อาทติย ์หรอืวนัหยุดนักขตัฤกษ์ แต่
จะมีเจ้าหน้าที่สามารถ on call ตลอด 24 ชัว่โมง 
และมีขัน้ตอนการปฏิบัติงานที่ไม่ซับซ้อน มีแบบ
แผน สามารถแจ้งโรคได้หลายช่องทาง เช่น 
โทรศพัท ์โทรสาร ไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส ์(E-mail) 
หรือ ไลน์แอปพลิเคชัน (Line Application) ท าให้
สะดวกและเข้าถึงและส่งต่อข้อมูลมากขึ้น รวมถึง
โรงพยาบาลมีการเก็บข้อมูลการตรวจรกัษาด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ท าให้การดึงข้อมูลผู้ ป่วยที่
วนิิจฉัยแลว้รายงานโรคไดง้่ายขึน้ รวมถึงโปรแกรม
รายงาน 506 เจา้หน้าทีร่ะบาดวทิยาสามารถเรยีนรู้
โปรแกรมได้ง่าย สะดวกประหยัดเวลาในการ
ประมวลผลข้อมูล หลังจากได้รบัการวินิจฉัยจาก
แพทย ์ซึ่งในส่วนของเจา้หน้าทีร่ะบาดวทิยาจะต้อง
เข้าไปสอบสวนโรค เพื่อเก็บข้อมูลให้สมบูรณ์
เพียงพอต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในการควบคุม
โรคเพิม่เตมิ จะเป็นสว่นทีย่ากทีสุ่ด  

1.4 ความเสถยีรของระบบ (Stability) 
ผู้บริหารให้ความส าคัญในระบบเฝ้าระวังท าให้ผู้
ปฏบิตัปิฏบิตังิานอย่างจรงิจงัและต่อเนื่อง มกีารน า
โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ในการวิเคราะห์และ
ประมวลผลขอ้มูลท าใหผู้ป้ฏบิตัทิ างานไดง้่ายขึน้ มี
ความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ในการจัดเก็บ
ข้อมูล เช่น คอมพิวเตอร์ รวมถึงวสัดุครุภัณฑ์ใน
การป้องกันควบคุมโรคที่พร้อมใช้และให้การ
สนับสนุนเครือข่าย ในส่วนของห้องปฏิบัติการ
ส ามา รถต รว จหา  Dengue NS1 Ag, Dengue 
IgG/IgM แบบ screening test แต่หากต้องการ
ตรวจหา Serotype ก็สามารถส่ งตรวจที่ศู นย์
วทิยาศาสตร์การแพทย์เชียงรายได้ ซึ่งตอบสนอง
ต่อการท างานด้านการยืนยันการวินิจฉัยและ

รักษาพยาบาลผู้ ป่วย แต่กิจกรรมส่วนใหญ่มี
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเ ป็น
ผูด้ าเนินการตามแนวทางการรายงานของระบบเฝ้า
ระวงัโรงไขเ้ดงกี/่ ไขเ้ลอืดออกเกอืบทัง้หมด ซึง่มผีล
ต่อระบบเฝ้าระวงัหากมกีารปรบัเปลี่ยนหมุนเวียน
ของตวัเจา้หน้าทีร่ะบาดวทิยา อาจส่งผลกระทบต่อ
ระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เดงกี่/ไข้เลือดออกของ
พืน้ทีไ่ด ้   

1.5 ความยดืหยุ่นของระบบ (Flexibility) 
การรายงานโรคโรงพยาบาลดอยหลวงใช้นิยาม
ตามที่ส านักระบาดวทิยาก าหนดหรอืใช้จากแพทย์
วนิิจฉัย โปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่ใช้ในการจดัการ
ฐานขอ้มลูผูป่้วย สามารถเพิม่โรคทีต่อ้งรายงานและ
แก้เปลีย่นแปลงการรายงานไดง้่ายและสะดวก และ
เจ้าหน้าที่สามารถปฏบิตัแิทนกนัได้หากเจ้าหน้าที่
ผู้ ร ับผิดชอบหลักไปประชุมหรือลางาน จะมี
ผูร้บัผดิชอบงานรองสามารถรายงานโรคเขา้สู่ระบบ
เฝ้าระวงัแทนไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
2.ผลการศกึษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ  
ตารางท่ี 2 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ที่ค้นหา
ได้ เปรียบ เทียบกับบัต รร ายง าน  506  ของ
โรงพยาบาลดอยหลวง 
ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2562 – 31 ธนัวาคม 2566 

จากตารางที ่2 พบว่า ผูป่้วยโรคไขเ้ดงกี่ใน
โปรแกรมรายงาน 506 ในช่วงเวลาที่ศกึษาจ านวน
ทัง้หมด 24 ราย ในจ านวนนี้ทางโรงพยาบาลดอย

การ
รายงาน 

506 

จำนวนทีค่น้หาไขเ้ดงกี่ 
ตามนยิามเฝา้ระวงัสำนกัระบาด

วทิยา รวม (ราย) 
ถกูตอ้ง 

ตามนยิาม 
ไมถ่กูตอ้ง 
ตามนยิาม 

รายงาน 23 1 24 
ไม่รายงาน 2 964 966 
รวม 25 965 990 
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หลวงได้รายงานลงในโปรแกรมรายงาน 506 และ
ตรงตามนิยามจ านวน 23 ราย ไม่ตรงตามนิยาม 1 
ราย และเมื่อศึกษาผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่ในโปรแกรม
รายงาน ICD10 ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้เดงกี่ 
รหสั A90 ในช่วงเวลาที่ศึกษาจ านวนทัง้หมด 25 
ราย ศูนย์ระบาดวิทยาโรงพยาบาลดอยหลวงได้
รายงานลงในโปรแกรมรายงาน 506 จ านวนทัง้หมด 
24 ราย และตรงตามนิยามจ านวน 23 ราย ไม่ตรง
ตามนิยาม 1 ราย และมีจ านวน 1 รายที่ตรงตาม
นิยามแต่ไม่ได้ลงในรายงาน 506 (โดยผู้ป่วยได้รบั
การวินิจฉัยจากโรงพยาบาลเอกชนและส่งต่อให้
ตรวจติดตามที่โรงพยาบาลดอยหลวง ท าให้ไม่ได้
แจง้เจา้หน้าที่ระบาดวทิยา เจา้หน้าทีล่งควบคุมโรค
แต่ไม่ไดล้งรายงาน 506)  

2.1 ศึกษาความครบถ้วนของรายงาน 
(Completeness) 
ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) 
สัดส่วนของการรายงานผู้ ป่วยโรคไข้เดงกี่ซึ่ง
โรงพยาบาลดอยหลวงได้เขียนบตัรรายงานส่งให้
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายต่อจ านวน
ผู้ป่วยไข้เดงกี่ที่เข้ามารับบริการทัง้หมดในช่วง
ระยะเวลาทีศ่กึษาตัง้แต่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 
2566 โดยใช้ข้อมูลตามตารางที่ 1 เท่ากบั ร้อยละ 
96 ดงันี้ 24/ 25 x 100 = 96 
ความไวของการรายงาน (Sensitivity) สัดส่วน
จ านวนผู้ป่วยโรคไขเ้ดงกี่ที่รายงาน 506 เทียบกบั
จ านวนตามนิยามฯ ในช่วงเวลาที่ศึกษาตัง้แต่ 1 
มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 โดยใช้ข้อมูลตาม
ตารางที่ 1 เท่ากบัร้อยละ 92 ดงันี้ 23/ 25 x 100 = 
92  

2.2 ศกึษาค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน 
(Positive Predictive Value) 
ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยไข้เดงกี่ที่
รายงาน 506 เทียบกับจ านวนผู้ป่วยตามนิยามฯ 

ในช่วงเวลาทีศ่กึษาตัง้แต่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 
2566 โดยใช้ข้อมูลตามตารางที่ 1 เท่ากบั ร้อยละ 
95.83 ดงันี้ 23/ 24 x 100 = 95.83 

2.3 ศกึษาความทนัเวลาการรายงานผู้ป่วย 
(Timeliness) 
ความทนัเวลาของการรายงานผู้ป่วยไขเ้ดงกี่เทยีบ
กบัจ านวนผูป่้วยตามนิยามฯ ของศูนยร์ะบาดวทิยา
โรงพยาบาลดอยหลวงส่งถึงศูนย์ระบาดวิทยา
จงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย ไม่
ควรเกิน 3 วัน นับจากวันที่พบผู้ป่วยจนถึงวันที่
ศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัดได้รับรายงาน ตัง้แต่ 1 
มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 ร้อยละ 100 ดังนี้   
24/ 24 x 100 = 100 

2.4 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
หมายถงึ ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคไข้
เดงกี่ ที่มารบัการรักษาที่โรงพยาบาลดอยหลวง 
โดยพบว่าผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1: 
1.2 ซึ่งพบผู้ป่วยโรคไขเ้ดงกี่เพศหญงิมากกว่าเพศ
ชาย 1.2 เท่า และกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากทีสุ่ดคอื
กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8 ราย 
รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มอายุ 25 – 29 ปี จ านวน 5 ราย 
และพื้นที่ที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือหมู่ที่ 7 ต าบล
หนองป่าก่อ อ าเภอดอยหลวง จ านวน 10 ราย จาก
ทัง้หมด 24 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 41.67  

2.5. คุณภาพของข้อมูล  (Data quality) 
จากการศกึษาโครงสร้างการเฝ้าระวงัและรายงาน
โรคของโรงพยาบาลดอยหลวง พบว่าใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปูสามารถส่งออกขอ้มลูผู้ป่วยที่
ได้รบัการวนิิจฉับเพื่อน าเข้าสู่โปรแกรม R506 ได้ 
แต่ในกรณีผูป่้วยไขเ้ดงกี่เจ้าหน้าที่จะยงัไม่รายงาน
ในโปรแกรม R506 ในทนัท ีแต่ตอ้งไปพบผูป่้วยทุก
รายเพื่อท าการสอบสวนโรค เพื่อยนืยนัการวนิิจฉัย 
วนัเริม่ป่วยและพื้นที่เกดิโรค เพื่อประโยชน์ในทาง
ระบาดวทิยาและการควบคุมโรคของพืน้ที ่หลงัจาก
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นัน้จึงบนัทึกข้อมูลและรายงานโรคด้วยโปรแกรม 
R506 ไปยงังานระบาดวทิยา ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงราย เป็นประจ าทุกวนัจนัทร์, วนัพุธ, 
และวนัศุกร์ ศูนย์ระบาดวทิยาอ าเภอดอยหลวงส่ง
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงรายได้รับมี
ความครบถว้นและถูกตอ้ง รอ้ยละ 100 
อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่ 
โรงพยาบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จงัหวดั
เชียงราย พบว่าการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์
ขอ้มูล และการแปรผลขอ้มูล ด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ มีการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผน การจดัการและการประเมนิผลมาตรการ
ป้องกนัและควบคุมปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ได้
อย่างด ีจากการศกึษาเชงิปรมิาณพบว่า ระบบเฝ้า
ระวงัมคีวามไวของการรายงาน 506 ตามนิยามฯ 
อยู่ระดบัด ีคอืรอ้ยละ 96 เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์
กบัค่าพยากรณ์บวกของรายงาน พบว่ามคี่ารอ้ยละ 
95.83 และหากแยกตามการวินิจฉัยของแพทย์
พบว่ามีความไวอยู่ระดับดี คือร้อยละ 92 เมื่อ
พิจารณาระดับความไว พบว่าระบบเฝ้าระวัง
ไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาลดอยหลวง ตามนิยาม
การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่ของส านกัระบาดวทิยาจะมี
ประสทิธิภาพสูงกว่าการวนิิจฉัยโดยแพทย์ ดงันัน้
ควรมกีารชี้แจงให้แพทย์ทราบตามการนิยามการ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่/ไข้เลือดออกของส านัก
ระบาดวทิยา เพื่อสามารถวนิิจฉัยไดต้รงตามนิยาม
มากขึ้น และค่าพยากรณ์บวกของรายงาน พบว่า
ร้อยละ 95.83 แสดงให้เหน็ถงึผู้ป่วยที่ไม่เขา้นิยาม
โรคไขเ้ดงกี่แล้วได้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวงั 506 
อาจจะมสีาเหตุมาจากในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค
ในพื้นที่ เมื่อพบผู้ที่มีอาการสงสัยแพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าโรคไข้เดงกี่ เพื่อจะด าเนินการควบคุม
โรคในพื้นที่ หลงัจากเจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาเข้าไป

สอบสวนโรค และผลยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิาร เพือ่
เกบ็ขอ้มลูใหส้มบูรณ์ ซึง่มผีลต่อการวนิิจฉยัสุดท้าย 
โดยมีความสอดคล้องกับส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง กรมควบคุมโรค4 ที่พบว่าในทางปฏิบัติถ้า
ตรวจพบว่าผู้ป่วยมี Positive tourniquet test และ
หรอืจุดเลอืดออกตามตวัและมเีมด็เลอืดขาวเท่ากบั
หรอื ต ่ากว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม. สามารถให้การ
วนิิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นไขเ้ดงกี่ โดยมคีวามถูกต้อง
รอ้ยละ 72 - 83.9 และใหร้ายงานไปยงัหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งทนัทเีพื่อการควบคุมและป้องกนัโรค แลว้
จึงตรวจติดตามผู้ป่วยไปจนไข้ลง 24 ชัว่โมง จึง
รายงานแก้ไขอีกครัง้ และการศึกษาของจรินรตัน์ 
เหมวิเชียร5 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค
ไขเ้ลอืดออกโรงพยาบาลเวยีงแก่น ปี 2558 พบว่า
ความไวของระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออก ร้อยละ 
86.67 และค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วย
ไขเ้ลอืดออก รอ้ยละ 89.66 และจากการศกึษาของ
กชพร อินทวงศ์6 การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรค
ไขเ้ลอืดออกโรงพยาบาลเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม่ 
ปี  2558 ที่พบว่ามีความไวร้อยละ 47 และค่า
พยากรณ์บวกของรายงานร้อยละ 96.5 และ
การศกึษาของธวชัชยั ใจค าวงั และณัฐกานต์ ปวะ
บุตร7 ทีพ่บว่าระบบเฝ้าระวงัมคีวามไว รอ้ยละ 66.3 
และค่าพยากรณ์บวกของรายงาน ร้อยละ 34.48  
หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่เข้ากับนิยามโรคไข้เดงกี่แล้ว
ได้รบัรายงานในระบบเฝ้าระวงั 506 น่าจะมสีาเหตุ
การซกัประวตัผิูป่้วยเมื่อเขา้รบัการรกัษาครัง้แรกไม่
ละเอยีด ท าให้ขอ้มูลของอาการส าคญัไม่ครบถ้วน
ตามนิยามของส านกัระบาดวทิยา ดา้นนโยบายของ
โรงพยาบาลก็มผีลต่อค่าพยากรณ์บวก เพราะหาก
ให้ความส าคญักบัการป้องกนัควบคุมโรคมากกว่า
ความถูกต้องของรายงาน เพื่อความไวในการออก
ควบคุมโรคในพื้นที่ เมื่อพบผู้ป่วยที่มอีาการสงสยั
วนิิจฉัยเป็นไขเ้ดงกี่/ไขเ้ลอืดออกและรายงานทนัท ี
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แต่เมื่อผลวนิิจฉยัสุดทา้ยมกีารเปลีย่นแปลง แต่การ
เขยีนรายงาน 507 เพื่อแก้ไขข้อมูลไม่ครบถ้วน มี
ผลท าให้ความสัมพันธ์กับค่าพยากรณ์บวกของ
ระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาลดอยหลวงไม่สูง
เท่าทีค่วร 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ดงกี่นัน้ เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวขอ้งให้การ
ยอมรบัและสนบัสนุนกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการป้องกนั
ควบคุมโรค รวมถงึระบบเฝ้าระวงัโรคเป็นอย่างด ีมี
การน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากรระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่มา
ใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคในพื้นที่ร ับผิดชอบ การตรวจจับการ
ระบาดในชุมชน และการควบคุมโรคในชุมชน 
รวมถงึมกีารสรุปสถานการณ์โรคทีเ่ป็นปัญหาเสนอ
ผู้บรหิาร และเผยแพร่ไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทัง้ในและนอกหน่วยงานสาธารณสุข และมีการ
ด าเนินงานเป นไปตามแบบแผนและแนวทางที่
ก าหนดไว  รวมถงึการรายงานขอ้มูลให้กับศูนย์
ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 
Center: EOC) โ รคไข้ เ ลือดออกและยกระดับ
มาตราการสถานการณ์การควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก
อ าเภอดอยหลวง และประกาศใช้แผนเผชิญเหตุ 
(Incident Action Plan: IAP) เพือ่ควบคุมการระบาด
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
โปรแกรมรายงาน 506 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา
ส าม า ร ถ เ รี ย น รู้ โ ป ร แ ก ร ม ไ ด้ ง่ า ย  ส ะ ด ว ก
ประหยัดเวลาในการประมวลผลข้อมูล หลังจาก
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  ซึ่ ง ในส่วนของ
เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยาจะต้องเข้าไปสอบสวนโรค 
เพื่อเก็บข้อมูลให้สมบูรณ์เพยีงพอต่อการน าไปใช้
ประโยชน์ในการควบคุมโรคเพิม่เตมิ จะเป็นส่วนที่
ยากทีสุ่ด ในส่วนของเจา้หน้าทีส่ามารถปฏบิตัแิทน
กนัไดห้ากเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบหลกัไปประชุมหรอื
ลางาน จะมผีู้รบัผดิชอบงานรองสามารถรายงาน

โรคเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงัแทนไดอ้ย่างต่อเนื่อง จงึพอ
สรุปไดว้่าระบบเฝ้าระวงัโรคเดงกี่ โรงพยาบาลดอย
หลวง จงัหวดัเชยีงราย ไม่พบปัญหาด้านนโยบาย
หรอืขัน้ตอนการด าเนินงาน จะพบขอ้ที่ต้องแก้ไข/
พัฒนา ในรายละเอียดบางกิจกรรมเช่นการซัก
ประวตั,ิ การใชน้ิยามการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา, 
การวนิิจฉัยของแพทย์ตามนิยามการเฝ้าระวงัโรค , 
การประชุมชี้แจงเจา้หน้าทีทุ่กคนใหเ้ขา้ใจระบบเฝ้า
ระวงัโรค 
สรปุผลการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ดงกี่ของโรงพยาบาลดอยหลวง จงัหวดั
เชยีงราย พบว่าระบบเฝ้าระวงัมคีวามไวรอ้ยละ 92 
และมีค่าพยากรณ์เชิงบวกของระบบมีค่าร้อยละ 
95.83 มคีวามครบถ้วนของการรายงาน รอ้ยละ 96 
และความทนัเวลาการรายงานผู้ป่วย ร้อยละ 100 
การบันทึกข้อมูลและรายงานโรคด้วยโปรแกรม 
R506 ไปยังงานระบาดวิทยาจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เป็นประจ าทุกวัน
จนัทร,์ วนัพุธ, และวนัศุกร ์พบว่าผูป่้วยโรคไขเ้ดงกี่
เพศหญงิมากกว่าเพศชาย 1.2 เท่า และกลุ่มอายุที่
พบผูป่้วยมากทีสุ่ดคอืกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป 
รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 25 – 29 ปี พื้นที่ที่พบ
ผูป่้วยมากทีสุ่ดคอืหมู่ที ่7 ต าบลหนองป่าก่อ อ าเภอ
ดอยหลวง คดิเป็นร้อยละ 41.67  การยอมรบัของ
ระบบเฝ้าระวงัโรคเป็นอย่างด ีมกีารน าขอ้มลูทีไ่ดจ้า
กรระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ดงกี่มาใชป้ระโยชน์ในการ
วางแผนการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคในพื้นที่
รบัผดิชอบ การตรวจจบัการระบาดในชุมชน และ
สรุปสถานการณ์โรคที่เป็นปัญหาเสนอต่อผู้บรหิาร 
และเผยแพร่ไปยงั หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ทัง้ในและ
นอกหน่วยงานสาธารณสุข และมีการด าเนินงาน
เป็นไปตามแบบแผนและแนวทางทีก่ าหนดไว ้
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ดอยหลวง ที่อ านวยความสะดวกตลอดจนให้การ
สนบัสนุนแนวคดิเชงินโยบาย ขอขอบคุณเจา้หน้าที่
โรงพยาบาลดอยหลวง เจ้าหน้าที่ระบาดวทิยา นัก
เวชสถติ ิเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิาร พยาบาลผู้ป่วย
นอก พยาบาลห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวช
ปฏิบัติทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล
ต่างๆทีเ่ป็นประโยชน์ในการศกึษา 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมกีารชีแ้จง้ใหแ้พทยท์ราบนิยามการ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เดงกี่/ไข้เลือดออกของส านัก
ระบาดวทิยา เพื่อสามารถวนิิจฉัยไดต้รงตามนิยาม
มากขึ้น และสื่อสารการเฝ้าระวงัโรคตามนิยามแก่
บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยเฉพาะก่อนช่วงการระบาด 
เพื่อให้เกดิความตระหนักและครอบคลุมผู้ป่วยทุก
รายและผูป่้วยทีส่งสยั 

2. ควรมีการประเมินเพื่อพัฒนาปรับปรุง
การบนัทึกข้อมูลในเวชระเบียนให้ละเอียดถูกต้อง
ครบถ้วน เนื่องจากระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใช้
ระบบคอมพวิเตอรท์ัง้หมด  

3. ควรมกีารประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคไข้
เดงกี่/โรคไขเ้ลอืดออกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ปีละ 
1 ครัง้  รวมทัง้โรคอื่นๆ เพิ่มขึ้น เพื่อให้ทราบ
ประสทิธภิาพในการด าเนินงานของระบบเฝ้าระวงั
ในโรงพยาบาลดอยหลวง และน าผลการประเมนิมา
ปรบัปรุงแกไ้ข  
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