
บทท่ี 3 

วิธีการศึกษาและการวิเคราะหระบบงานเดมิ 

 

 การเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง เปน
กิจกรรมหน่ึงท่ีใชในการเฝาระวังการระบาดของโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญ
ของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ เพื่อใชในการรายงานการเกิดโรคไขเลือดออก และการวาง
แผนการดําเนินการควบคุมโรค 

 

3.1 การศึกษาและวิเคราะหระบบงานเดิม 

 การศึกษาการดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําปาง 

 จากการศึกษาระบบการปฏิบัติงานระบาดวิทยาประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
ถึงท่ีมาของขอมูลผูปวยไขเลือดออก ทราบวาการไหลเวียนขอมูลจะมีจุดเร่ิมตนจากโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี และโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดลําปาง 
โดยเม่ือสถานพยาบาล รับผูปวย/ผูสงสัยปวยเปนโรคไขเลือดออกเขามารักษา และเม่ือแพทยไดทํา
การวินิจฉัยวาเปนผูปวย/ผูสงสัยเปนไขเลือดออก ผูท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบงานดานโรคระบาดของ
หนวยงานนั้น ๆ จะทําหนาท่ีในการแจงขอมูลของผูปวยมายังหนวยงานระบาดวิทยา สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทราบ ทางโทรศัพท ภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อใหเจาหนาท่ีระบาดระดับจังหวัดทํา
การบันทึกขอมูลลงในสมุดการรับรายงานการเกิดโรค  และแจงใหผูท่ีรับผิดชอบการควบคุมโรค
ไขเลือดออกในอําเภอทราบทางโทรศัพทตามภูมิลําเนาของผูปวย เพื่อใหทําการออกควบคุมโรคใน
พื้นท่ีท่ีเกิดโรค ภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อเปนการหยุดยั้งการแพรกระจายโรค เม่ือผูรับผิดชอบระดับ
อําเภอทําการสอบสวนโรคเสร็จเรียบรอยแลวก็จะทํารายงานแจงผลการควบคุมโรคของผูปวยแตละ
ราย เขามายังหนวยงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอีกคร้ัง เพื่อใหเจาหนาท่ีระบาด
ประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางทําการสรุปรายงานการเกิดโรคไขเลือดออก และผลการ
ดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกใหผูบริหารไดรับทราบ 

 สําหรับการวินิจฉัยโรคของผูมารับบริการวาจะเปนผูปวยหรือผูสงสัยเปนไขเลือดออก จะมี
การวินิจฉัยอยู 2 ระยะ คือ ระยะแรกจะเปนการวินิจฉัยเบ้ืองตน (first diagnosis) ผูท่ีมารับบริการที่
สถานพยาบาล ถามีอาการปวยหรือเขาขายสงสัยวาเปนไขเลือดออก เพื่อใหเกิดการรายงานการพบ



 24 

โรคในทันที และเกิดการดําเนินการควบคุมโรคใหเร็วท่ีสุด เพื่อปองกันการระบาดของโรคไปสู
บุคคลอ่ืน การวินิจฉัยเบ้ืองตนตองวินิจฉัยทันที ซ่ึงสารมารถจําแนกโรคได ดังนี้ 

 1. ไขเดงกี่ (Dengue fever หรือ DF) ลักษณะอาการของโรคจะไมรุนแรง มีเพียงอาการไข
หรือมีไขสูงกะทันหัน รวมกับปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา เม่ือยตัว และมีผ่ืน บางรายอาจมีจุด
เลือดออกท่ีผิวหนัง มีผลการทดสอบทูรนิเกต (tourniquet test) เปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ด
เลือดขาวตํ่า รวมทั้งบางรายอาจมีเกล็ดเลือดตํ่าได การวินิจฉัยเบ้ืองตนถาแพทยมีความม่ันใจ หรือมี
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย แพทยจะวินิจฉัยเปนไขเดงกี่ โดยใชสัญลักษณตอยอวา DF แต
ถายังไมแนใจหรือยังรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยู แพทยก็จะทําการวินิจฉัยวาเปนผูท่ีสงสัย
เปนไขเดงกี่ โดยใชสัญลักษณตัวยอวา R/O DF (Rule Out Dengue fever) 

 2. ไขเลือดออก (Dengue haemorrhagic fever หรือ DHF) มีอาการคลายกับ DF ในระยะมี
ไข แตจะมีลักษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดตํ่าและมีการร่ัวของพลาสมา ระดับความเขมขน
ของเลือดจะเพิ่มข้ึน ซ่ึงเปนผลจากการเสียพลาสมา ผลการทดสอบ tourniquet test ใหผลบวกได
ต้ังแต 2-3 วันแรก ผูปวยมักจะมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ ตามแขนขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือ
เลือดออกตามไรฟน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจาระเปนเลือด การวินิจฉัยเบ้ืองตนถา
แพทยมีความม่ันใจ หรือมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย แพทยจะวินิจฉัยเปนไขเลือดออก 
โดยใชสัญลักษณตอยอวา DHF แตถายังไมแนใจหรืออยูระหวางรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
แพทยก็จะทําการวินิจฉัยวาเปนผูท่ีสงสัยเปนไขเลือดออก โดยใชสัญลักษณตัวยอวา R/O DHF 
(Rule Out Dengue haemorrhagic fever) 

 3. ไขเลือดออกท่ีมีภาวะช็อก (Dengue shock syndrome) อาการจะคลายกับ DHF หรือ
เกิดข้ึนตอเนื่องจาก DHF ในกรณีท่ีผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที จากการมีเกล็ดเลือดลด
ตํ่าและมีการร่ัวของพลาสมา ผูปวยจะมีอาการรุนแรง มีภาวการณไหลเวียนลมเหลวเกิดข้ึน 
เนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปยังชองปอดและทองมาก สวนใหญจะเกิดพรอมกับการท่ีมีไข
ลดลงอยางรวดเร็ว ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ผูปวยอาจกระหายนํ้า บางรายอาจปวด
ทองอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก การวินิจฉัยเบ้ืองตน ถาผูปวยมาดวยอาการครบดังท่ีกลาว
ขางตน แพทยก็จะวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกมีภาวะช็อก หรือ DSS ซ่ึงสวนใหญการวินิจฉัย DSS 
จะเปนการวินิจฉัยข้ัน (final diagnosis) เสียมากกวา เนื่องจากการวินิจฉัยสวนใหญจะรอผลทาง
หองปฏิบัติการยืนยัน ถาไมแนใจก็จะวินิจฉัยเปน R/O DHF กอน  

 สําหรับการวินิจฉัยสุดทาย (final diagnosis) ถาไดรับผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
ถาผลการวินิจฉัยเบ้ืองตนถูกตอง ผูท่ีวินิจฉัยวาเปนผูสงสัยก็จะทําการเปล่ียนแปลงผลการวินิจฉัยให
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เปนโรคไขเลือดออกชนิดนั้น ๆ ทันทีเม่ือไดรับการยืนยันผล และสําหรับในรายท่ีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการปกติ คือ ผลเกล็ดเลือด และระดับความเขมขนของเลือด ปกติ การวินิจฉัยผูท่ีสงสัย
จะถูกแกไขเปนอาการไขไมทราบสาเหตุ หรือ Viral infection  หรือโรคอ่ืนๆ ตามอาการแสดงทาง
คลินิก หรือผลการตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติการที่เขาไดกับโรคนั้น ๆ ดังรูป 3.1 

 
รูป 3.1 แผนภมิูการเฝาระวังและการสอบสวนโรคไขเลือดออก ระบบเดิม 

แผนภูมิการเฝาระวังและการสอบสวนโรคไขเลือดออก ระบบเดิม 

ผูปวย แพทย (R/O) DF,DHF,DSS  

ผูปวยนอก (OPD) 
อาการไมรุนแรง 

ผูปวยใน (IPD) 
อาการรุนแรง 

งานระบาดวิทยา สสจ. 

สสอ./รพช. 
ท่ีผูปวยมีภูมิลําเนาอยู 

สอบสวนโรค 
ตรวจสอบมีการระบาดหรือไม 

ไมมีการระบาด มีการระบาด 

สอบสวนเฉพาะราย สอบสวนเฉพาะราย 

การปองกันควบคุมโรค 

- ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 
- ทําลายยุงลายตัวแก 
- ใหความรูแกประชาชน 

ผูบริหาร 

รายงานทาง
โทรศัพท 

รายงานทาง
โทรศัพท 

สงรง.506 สงรง.506 

วินิจฉัยโรค 

เขียน 
รายงาน
สอบสวน
เฉพาะราย 

เขียน
รายงาน
สอบสวน

การ
ระบาด 

รายงาน 
รายงานทาง
โทรศัพท 
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3.2 ผูใชงานระบบท่ีเก่ียวของ 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
 - ผูบริหาร ไดแก 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั  
นายแพทย 9 ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกนั 
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 8 

 -  ผูปฏิบัติ 
หนวยงานระบาดวิทยา กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
ฝายควบคุมโรคติดตอท่ัวไป 

 โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในจังหวัดลําปาง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําปาง ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปาง 
งานควบคุมโรคติดตอ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในจังหวัดลําปาง 
สาธารณสุขอําเภอ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (SRRT) ประจําอําเภอ 
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 

 
3.3 ขอจํากัดและปญหาระบบงานปจจุบัน 
 จากการดําเนินงานท่ีผานมา การรายงานยังมีขอจํากัดและมีปญหาอยูหลายประการ เชน 
หลังจากท่ีแพทยทําการวินิจฉัย พบผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก ผูท่ีทําหนาท่ีในการรายงานโรคของ
โรงพยาบาล ในบางคร้ังไมกระทําการรายงานใหหนวยงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือผูท่ีทําหนาท่ีในการควบคุมปองกันโรคทราบในทันที  กอปรกับในบางคร้ังเม่ือทําการ
รายงานเขามาท่ีหนวยงานระบาดวิทยา แตผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาติดราชการ ไดมอบหมายให
เพื่อนรวมงานรับรายงานและจัดทําสถานการณโรคแทน ซ่ึงผูทําหนาท่ีแทนบางคร้ังบันทึกขอมูลไม
ครบถวน หรือไมก็ไมมีความรูทางดานระบาดวิทยา ไมมีการแจงใหทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (SRRT) 
ทราบในทันทีท่ีรับแจง นอกจากนี้ในการจัดทํารายงานสถานการณโรคไขเลือดออกประจําวัน ยัง
ตองใชเวลาคอนขางมาก ในการจัดทํารายละเอียดผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก ลงในฐานขอมูลผูปวย
ท่ีพัฒนามาจากโปรแกรมไมโครซอฟตเอกเซล (Microsoft Excel) และนับจํานวนมาจัดทํารายงาน
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สถานการณโรค จําแนกรายอําเภอ ซ่ึงโปรแกรมยังไมตอบสนองตอผูใชเทาท่ีควร บางคร้ังเม่ือ
ผูบริหารหรือผูเกี่ยวของกับระบบตองการรายงานผูปวยไขเลือดออกจะไมสามารถดูไดทันที จะตอง
ขอขอมูลจากผูรับผิดชอบทุกคร้ัง และท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือการเสียคาโทรศัพทท่ีใชในการ
แจงขอมูลผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของตาง ๆ หลายหนวยงาน ตอการรายงานผูปวยหนึ่งราย 
 
3.4 ความตองการระบบใหม 
 ดวยเทคโนโลยีและการส่ือสารในปจจุบันทําใหการรับสงขอมูลและการติดตอส่ือสาร
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน สามารถรับ-สงขอมูลใหกันและกันไดอยางรวดเร็ว โดยสงผานขอมูล
ไปทางระบบอินเทอรเน็ต ซ่ึงผูรับ-ผูสงไมจําเปนตองถูกจํากัดในเร่ืองของเวลา และสถานท่ีอีก
ตอไป 
 เพื่อใหระบบการเฝาระวังมีคุณภาพ และสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําปาง มี
มาตรฐานในงานระบาดวิทยาโรคติดตอ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชการบันทึกขอมูล 
การแจงเตือนและการแปรผล ทางระบาดวิทยาจากฐานกลาง ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให
เกิดความสะดวกและรวดเร็วในการตัดสินใจในการควบคุมโรคของศูนยปฏิบัติการเฝาระวังและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก (War room) และทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (SRRT) โดยการพัฒนาผาน
โครงขายอินเทอรเน็ตท่ีมีใชอยูแลว เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุขมีระบบอินเทอรเน็ตความเร็ว
สูงใชทุกแหง และทําการแจงเตือนผานระบบมือถือซ่ึงเปนอุปกรณส่ือสารท่ีพกติดตัวทุกคน เปน
ทุนเดิมท่ีมีใชประจําอยูแลว 
 การพัฒนาในรูปแบบเว็บไซตสําหรับใชในการรับแจงรายงานผูปวยไขเลือดออก จาก
สถานพยาบาลในจังหวัดลําปางท่ีพบผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก ซ่ึงจะสามารถทําการรายงานได
ทันทีท่ีไดรับการยืนยันจากการตรวจวินิจฉัยของแพทย และสามารถทําการบันทึก ปรับปรุงขอมูล
ตางๆ บนเว็บไซตใหเปนปจจุบันและทันเวลา ไดตลอด 24 ช่ัวโมง และระบบสามารถแจงเตือนโดย
สงจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรืออีเมล (E-mail) ใหแกทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (SRRT) ไดทันทีใน
รูปแบบอัตโนมัติ ทําใหผูรับไมพลาดในการรับขาวสารไมวาจะอยูในพื้นท่ีใด และศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังและควบคุมโรค (War room) สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจและสอบสวนโรคมา
วิเคราะหเพื่อทําการควบคุมและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําเสนอขอมูลไขเลือดออก 
รายงานสถานการณโรคผานทางเว็บไซตไดอยางรวดเร็ว ดังรูป 3.2 
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