
บทท่ี 3 

วิธีการศึกษาและการวิเคราะหระบบงานเดมิ 

 

 การเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง เปน
กิจกรรมหน่ึงท่ีใชในการเฝาระวังการระบาดของโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญ
ของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ เพื่อใชในการรายงานการเกิดโรคไขเลือดออก และการวาง
แผนการดําเนินการควบคุมโรค 

 

3.1 การศึกษาและวิเคราะหระบบงานเดิม 

 การศึกษาการดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําปาง 

 จากการศึกษาระบบการปฏิบัติงานระบาดวิทยาประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
ถึงท่ีมาของขอมูลผูปวยไขเลือดออก ทราบวาการไหลเวียนขอมูลจะมีจุดเร่ิมตนจากโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี และโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดลําปาง 
โดยเม่ือสถานพยาบาล รับผูปวย/ผูสงสัยปวยเปนโรคไขเลือดออกเขามารักษา และเม่ือแพทยไดทํา
การวินิจฉัยวาเปนผูปวย/ผูสงสัยเปนไขเลือดออก ผูท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบงานดานโรคระบาดของ
หนวยงานนั้น ๆ จะทําหนาท่ีในการแจงขอมูลของผูปวยมายังหนวยงานระบาดวิทยา สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทราบ ทางโทรศัพท ภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อใหเจาหนาท่ีระบาดระดับจังหวัดทํา
การบันทึกขอมูลลงในสมุดการรับรายงานการเกิดโรค  และแจงใหผูท่ีรับผิดชอบการควบคุมโรค
ไขเลือดออกในอําเภอทราบทางโทรศัพทตามภูมิลําเนาของผูปวย เพื่อใหทําการออกควบคุมโรคใน
พื้นท่ีท่ีเกิดโรค ภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อเปนการหยุดยั้งการแพรกระจายโรค เม่ือผูรับผิดชอบระดับ
อําเภอทําการสอบสวนโรคเสร็จเรียบรอยแลวก็จะทํารายงานแจงผลการควบคุมโรคของผูปวยแตละ
ราย เขามายังหนวยงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอีกคร้ัง เพื่อใหเจาหนาท่ีระบาด
ประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางทําการสรุปรายงานการเกิดโรคไขเลือดออก และผลการ
ดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกใหผูบริหารไดรับทราบ 

 สําหรับการวินิจฉัยโรคของผูมารับบริการวาจะเปนผูปวยหรือผูสงสัยเปนไขเลือดออก จะมี
การวินิจฉัยอยู 2 ระยะ คือ ระยะแรกจะเปนการวินิจฉัยเบ้ืองตน (first diagnosis) ผูท่ีมารับบริการที่
สถานพยาบาล ถามีอาการปวยหรือเขาขายสงสัยวาเปนไขเลือดออก เพื่อใหเกิดการรายงานการพบ
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โรคในทันที และเกิดการดําเนินการควบคุมโรคใหเร็วท่ีสุด เพื่อปองกันการระบาดของโรคไปสู
บุคคลอ่ืน การวินิจฉัยเบ้ืองตนตองวินิจฉัยทันที ซ่ึงสารมารถจําแนกโรคได ดังนี้ 

 1. ไขเดงกี่ (Dengue fever หรือ DF) ลักษณะอาการของโรคจะไมรุนแรง มีเพียงอาการไข
หรือมีไขสูงกะทันหัน รวมกับปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา เม่ือยตัว และมีผ่ืน บางรายอาจมีจุด
เลือดออกท่ีผิวหนัง มีผลการทดสอบทูรนิเกต (tourniquet test) เปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ด
เลือดขาวตํ่า รวมทั้งบางรายอาจมีเกล็ดเลือดตํ่าได การวินิจฉัยเบ้ืองตนถาแพทยมีความม่ันใจ หรือมี
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย แพทยจะวินิจฉัยเปนไขเดงกี่ โดยใชสัญลักษณตอยอวา DF แต
ถายังไมแนใจหรือยังรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยู แพทยก็จะทําการวินิจฉัยวาเปนผูท่ีสงสัย
เปนไขเดงกี่ โดยใชสัญลักษณตัวยอวา R/O DF (Rule Out Dengue fever) 

 2. ไขเลือดออก (Dengue haemorrhagic fever หรือ DHF) มีอาการคลายกับ DF ในระยะมี
ไข แตจะมีลักษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดตํ่าและมีการร่ัวของพลาสมา ระดับความเขมขน
ของเลือดจะเพิ่มข้ึน ซ่ึงเปนผลจากการเสียพลาสมา ผลการทดสอบ tourniquet test ใหผลบวกได
ต้ังแต 2-3 วันแรก ผูปวยมักจะมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ ตามแขนขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือ
เลือดออกตามไรฟน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจาระเปนเลือด การวินิจฉัยเบ้ืองตนถา
แพทยมีความม่ันใจ หรือมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย แพทยจะวินิจฉัยเปนไขเลือดออก 
โดยใชสัญลักษณตอยอวา DHF แตถายังไมแนใจหรืออยูระหวางรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
แพทยก็จะทําการวินิจฉัยวาเปนผูท่ีสงสัยเปนไขเลือดออก โดยใชสัญลักษณตัวยอวา R/O DHF 
(Rule Out Dengue haemorrhagic fever) 

 3. ไขเลือดออกท่ีมีภาวะช็อก (Dengue shock syndrome) อาการจะคลายกับ DHF หรือ
เกิดข้ึนตอเนื่องจาก DHF ในกรณีท่ีผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที จากการมีเกล็ดเลือดลด
ตํ่าและมีการร่ัวของพลาสมา ผูปวยจะมีอาการรุนแรง มีภาวการณไหลเวียนลมเหลวเกิดข้ึน 
เนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปยังชองปอดและทองมาก สวนใหญจะเกิดพรอมกับการท่ีมีไข
ลดลงอยางรวดเร็ว ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ผูปวยอาจกระหายนํ้า บางรายอาจปวด
ทองอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก การวินิจฉัยเบ้ืองตน ถาผูปวยมาดวยอาการครบดังท่ีกลาว
ขางตน แพทยก็จะวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกมีภาวะช็อก หรือ DSS ซ่ึงสวนใหญการวินิจฉัย DSS 
จะเปนการวินิจฉัยข้ัน (final diagnosis) เสียมากกวา เนื่องจากการวินิจฉัยสวนใหญจะรอผลทาง
หองปฏิบัติการยืนยัน ถาไมแนใจก็จะวินิจฉัยเปน R/O DHF กอน  

 สําหรับการวินิจฉัยสุดทาย (final diagnosis) ถาไดรับผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
ถาผลการวินิจฉัยเบ้ืองตนถูกตอง ผูท่ีวินิจฉัยวาเปนผูสงสัยก็จะทําการเปล่ียนแปลงผลการวินิจฉัยให
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เปนโรคไขเลือดออกชนิดนั้น ๆ ทันทีเม่ือไดรับการยืนยันผล และสําหรับในรายท่ีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการปกติ คือ ผลเกล็ดเลือด และระดับความเขมขนของเลือด ปกติ การวินิจฉัยผูท่ีสงสัย
จะถูกแกไขเปนอาการไขไมทราบสาเหตุ หรือ Viral infection  หรือโรคอ่ืนๆ ตามอาการแสดงทาง
คลินิก หรือผลการตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติการที่เขาไดกับโรคนั้น ๆ ดังรูป 3.1 

 
รูป 3.1 แผนภมิูการเฝาระวังและการสอบสวนโรคไขเลือดออก ระบบเดิม 

แผนภูมิการเฝาระวังและการสอบสวนโรคไขเลือดออก ระบบเดิม 

ผูปวย แพทย (R/O) DF,DHF,DSS  

ผูปวยนอก (OPD) 
อาการไมรุนแรง 

ผูปวยใน (IPD) 
อาการรุนแรง 

งานระบาดวิทยา สสจ. 

สสอ./รพช. 
ท่ีผูปวยมีภูมิลําเนาอยู 

สอบสวนโรค 
ตรวจสอบมีการระบาดหรือไม 

ไมมีการระบาด มีการระบาด 

สอบสวนเฉพาะราย สอบสวนเฉพาะราย 

การปองกันควบคุมโรค 

- ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 
- ทําลายยุงลายตัวแก 
- ใหความรูแกประชาชน 

ผูบริหาร 

รายงานทาง
โทรศัพท 

รายงานทาง
โทรศัพท 

สงรง.506 สงรง.506 

วินิจฉัยโรค 

เขียน 
รายงาน
สอบสวน
เฉพาะราย 

เขียน
รายงาน
สอบสวน

การ
ระบาด 

รายงาน 
รายงานทาง
โทรศัพท 
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3.2 ผูใชงานระบบท่ีเก่ียวของ 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
 - ผูบริหาร ไดแก 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั  
นายแพทย 9 ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกนั 
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 8 

 -  ผูปฏิบัติ 
หนวยงานระบาดวิทยา กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
ฝายควบคุมโรคติดตอท่ัวไป 

 โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในจังหวัดลําปาง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําปาง ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปาง 
งานควบคุมโรคติดตอ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในจังหวัดลําปาง 
สาธารณสุขอําเภอ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (SRRT) ประจําอําเภอ 
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 

 
3.3 ขอจํากัดและปญหาระบบงานปจจุบัน 
 จากการดําเนินงานท่ีผานมา การรายงานยังมีขอจํากัดและมีปญหาอยูหลายประการ เชน 
หลังจากท่ีแพทยทําการวินิจฉัย พบผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก ผูท่ีทําหนาท่ีในการรายงานโรคของ
โรงพยาบาล ในบางคร้ังไมกระทําการรายงานใหหนวยงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือผูท่ีทําหนาท่ีในการควบคุมปองกันโรคทราบในทันที  กอปรกับในบางคร้ังเม่ือทําการ
รายงานเขามาท่ีหนวยงานระบาดวิทยา แตผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาติดราชการ ไดมอบหมายให
เพื่อนรวมงานรับรายงานและจัดทําสถานการณโรคแทน ซ่ึงผูทําหนาท่ีแทนบางคร้ังบันทึกขอมูลไม
ครบถวน หรือไมก็ไมมีความรูทางดานระบาดวิทยา ไมมีการแจงใหทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (SRRT) 
ทราบในทันทีท่ีรับแจง นอกจากนี้ในการจัดทํารายงานสถานการณโรคไขเลือดออกประจําวัน ยัง
ตองใชเวลาคอนขางมาก ในการจัดทํารายละเอียดผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก ลงในฐานขอมูลผูปวย
ท่ีพัฒนามาจากโปรแกรมไมโครซอฟตเอกเซล (Microsoft Excel) และนับจํานวนมาจัดทํารายงาน
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สถานการณโรค จําแนกรายอําเภอ ซ่ึงโปรแกรมยังไมตอบสนองตอผูใชเทาท่ีควร บางคร้ังเม่ือ
ผูบริหารหรือผูเกี่ยวของกับระบบตองการรายงานผูปวยไขเลือดออกจะไมสามารถดูไดทันที จะตอง
ขอขอมูลจากผูรับผิดชอบทุกคร้ัง และท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือการเสียคาโทรศัพทท่ีใชในการ
แจงขอมูลผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของตาง ๆ หลายหนวยงาน ตอการรายงานผูปวยหนึ่งราย 
 
3.4 ความตองการระบบใหม 
 ดวยเทคโนโลยีและการส่ือสารในปจจุบันทําใหการรับสงขอมูลและการติดตอส่ือสาร
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน สามารถรับ-สงขอมูลใหกันและกันไดอยางรวดเร็ว โดยสงผานขอมูล
ไปทางระบบอินเทอรเน็ต ซ่ึงผูรับ-ผูสงไมจําเปนตองถูกจํากัดในเร่ืองของเวลา และสถานท่ีอีก
ตอไป 
 เพื่อใหระบบการเฝาระวังมีคุณภาพ และสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําปาง มี
มาตรฐานในงานระบาดวิทยาโรคติดตอ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชการบันทึกขอมูล 
การแจงเตือนและการแปรผล ทางระบาดวิทยาจากฐานกลาง ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให
เกิดความสะดวกและรวดเร็วในการตัดสินใจในการควบคุมโรคของศูนยปฏิบัติการเฝาระวังและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก (War room) และทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (SRRT) โดยการพัฒนาผาน
โครงขายอินเทอรเน็ตท่ีมีใชอยูแลว เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุขมีระบบอินเทอรเน็ตความเร็ว
สูงใชทุกแหง และทําการแจงเตือนผานระบบมือถือซ่ึงเปนอุปกรณส่ือสารท่ีพกติดตัวทุกคน เปน
ทุนเดิมท่ีมีใชประจําอยูแลว 
 การพัฒนาในรูปแบบเว็บไซตสําหรับใชในการรับแจงรายงานผูปวยไขเลือดออก จาก
สถานพยาบาลในจังหวัดลําปางท่ีพบผูปวย/ผูสงสัยไขเลือดออก ซ่ึงจะสามารถทําการรายงานได
ทันทีท่ีไดรับการยืนยันจากการตรวจวินิจฉัยของแพทย และสามารถทําการบันทึก ปรับปรุงขอมูล
ตางๆ บนเว็บไซตใหเปนปจจุบันและทันเวลา ไดตลอด 24 ช่ัวโมง และระบบสามารถแจงเตือนโดย
สงจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรืออีเมล (E-mail) ใหแกทีมควบคุมโรคฉุกเฉิน (SRRT) ไดทันทีใน
รูปแบบอัตโนมัติ ทําใหผูรับไมพลาดในการรับขาวสารไมวาจะอยูในพื้นท่ีใด และศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังและควบคุมโรค (War room) สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจและสอบสวนโรคมา
วิเคราะหเพื่อทําการควบคุมและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําเสนอขอมูลไขเลือดออก 
รายงานสถานการณโรคผานทางเว็บไซตไดอยางรวดเร็ว ดังรูป 3.2 
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