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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ณ จุดเวลาหนึ่งโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความถูกตองในการวินิจฉัย และการรายงานโรคกลุมไขเลือดออก ของจังหวัดยะลา เพื่อนําไปประกอบการพิจารณา
ปรับเปลี่ยนนิยามการวินิจฉัย นิยามการเฝาระวังโรค แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคและการรายงานโรค ไขเลือดออกใน
ภาคใต ประเทศไทย ใหเหมาะสมตอไป โดยศึกษาขอมูลการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกจังหวัดยะลา ในป พ.ศ. 2545 
ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยในและผูปวยนอก ต้ังแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2545     ที่แพทยวินิจฉัยเปน
โรคไขเลือดออกและเขารับการรักษาในทุกโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดยะลา 

ผลการศึกษา จากจํานวนผูปวยไขเลือดออก 420 ราย ที่รายงานโรคดวยบัตร รง.506 ไดจากการวินิจฉัยโรคครั้งแรก 
รอยละ 65.2 และจากการวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย รอยละ 23.6 ความถูกตองของตัวแปรวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกใน
ระเบียนรายงาน E.1 รอยละ 86.4 ความถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับนิยามในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ กองระบาดวิทยา ป 2544  
พบวาการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองรอยละ 31 และการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตอง
รอยละ 38.1 โดยอาการและอาการแสดงสวนใหญเปนอาการที่ไมจําเพาะ สวนอาการและอาการแสดงที่จําเพาะพบนอยกวา
รอยละ 50 ไดแก เลือดออก, ผ่ืน, ตับโต และทดสอบทูนิเกตใหผลบวก โดยไมไดทดสอบทูนิเกตมากกวารอยละ 70 ไมได
ตรวจคลําตับหรือไมไดบันทึกผลการคลําตับมากกวารอยละ 50, ไมพบ Atypical lymphocyte มากกวารอยละ 50 ปจจัยตอ
การวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองตามนิยาม ไดแก กลุมอายุ 25 - 34 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด 
ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ, สถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ 
โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยยะลา  ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตอง
ตามนิยาม ไดแก กลุมอายุ > 35 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป และกลุมอายุ 0 - 4 
ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด  

 การศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนนิยามการวินิจฉัย นิยามการเฝาระวังโรค     
แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคและการรายงานโรค ไขเลือดออกในภาคใต ประเทศไทย ใหเหมาะสมตอไป 

ABSTRACT 

 

 

 

ประเด็นสําคัญ ไขเลือดออก, ประเมินการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก, ประเมินการรายงานโรคไขเลือดออก 
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บทนํา  

 เนื่องจากจังหวัดยะลามีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงในอันดับตนๆ ของเขต 12 และภาคใต ติดตอกัน 3 ป จึง
ตองมีการประเมินขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อศึกษาความถูกตองในการวินิจฉัย และการรายงานโรคตามนิยามโรค
ไขเลือดออกของกองระบาดวิทยา และปจจัยที่มีผลตอการวินิจฉัยและรายงานโรคถูกตอง เพื่อนําไปประกอบการพิจารณา
ปรับเปลี่ยนนิยามการวินิจฉัย นิยามการเฝาระวังโรค แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคและการรายงานโรค ไขเลือดออกใน
ภาคใต ประเทศไทย ใหเหมาะสมตอไป  โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ คือ 

1. เพื่อศึกษาความถูกตองในการวินิจฉัย และการรายงานโรคไขเลือดออก ของจังหวัดยะลา 
2. เพื่อศึกษาอัตราการเกิดหรือตรวจพบของอาการ อาการแสดง การตรวจชันสูตร ของจังหวัดยะลา 
3. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของความถูกตองในการวินิจฉัย และการรายงานโรคกลุมไขเลือดออก ตามบุคคล เวลา 

และสถานที่รักษา ของจังหวัดยะลา  
4. เพื่อกําหนด ปรับปรุงนิยามการวินิจฉัย นิยามการเฝาระวัง และแนวทางในการฟนฟูความรูดานการวินิจฉัยโรค 

การรายงานโรค และการเฝาระวังไขเลือดออกในภาคใต หรือประเทศไทย ใหเหมาะสมตอไป 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  

 เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง (Crossectional Study) เพื่อประเมินความถูกตองของการ
วินิจฉัยและการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกจังหวัดยะลา ในป พ.ศ. 2545 โดยประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยในและ
ผูปวยนอก ต้ังแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2545     ที่แพทยวินิจฉัยเปนโรคไขเลือดออกและเขารับการรักษาในทุก
โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดยะลา   ซึ่งมีอยูทั้งหมด 7 โรงพยาบาล จํานวน  2,588 ราย  โดยขนาดกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้จํานวน  420 ราย  โดยมีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร n  =  Z 2 pq / d 2  (อรุณ  จิรวัฒนกุล, 2534) 
ใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เปนแบบประเมินโรคไขเดงกี่ (Dengue Fever)/ไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever)/ 
ไขเลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome)  
การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป EPI 2002 โดยการแจกแจงความถี่ คามัธยฐาน รอยละ อัตรา และ
สัดสวน  
ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป  
 จากการศึกษาขอมูลผูปวย 420 ราย จําแนกการรายงานโรคเปนไขเดงกี (DF) 216 ราย (รอยละ 51.4), ไขเลือดออก
เดงกี (DHF) 197 ราย (รอยละ 46.9) และไขเลือดออกช็อก (DSS) 7 ราย (รอยละ 1.7) สุมเลือกตัวอยางจากโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขตามสัดสวนดังนี้ รพศ. ยะลา 190 ราย (รอยละ 45.2), รพ. เบตง 106 ราย (รอยละ 25.2), รพ. ธารโต 53 
ราย (รอยละ 12.6), รพ. ยะหา 28 ราย (รอยละ 6.7), รพ. บันนังสตา 25 ราย (รอยละ 6), รพ. กาบัง 12 ราย (รอยละ 2.9) และ 
รพ. รามัน 6 ราย (รอยละ 1.4) 
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2. ความถูกตองในการวินิจฉัยและรายงานโรค 
 การรายงานโรคไขเลือดออกดวยบัตรรายงานโรค (รง. 506) และมีการทําสําเนาดวยระเบียน E.1 นั้น พบวา การ
รายงานโรคไดจากการวินิจฉัยครั้งแรก (first diagnosis) จํานวน 274 ราย (รอยละ 65.2) โดยจําแนกเปนโรคไขเดงกี (DF) 138 
ราย (รอยละ 32.9) ไขเลือดออกเดงกี (DHF) 134 ราย (รอยละ 31.9) และไขเลือดออกช็อก (DSS) 2 ราย (รอยละ 0.5) และได
จากการวินิจฉัยครั้งสุดทาย (final diagnosis) จํานวน 99 ราย (รอยละ 23.6) โดยจําแนกเปนโรคไขเดงกี 47 ราย (รอยละ 10.7) 
ไขเลือดออกเดงกี 51 ราย (รอยละ 12.4) และไขเลือดออกช็อก 1 ราย (รอยละ 0.2) รายงานโรคที่เหลือ 47 ราย (รอยละ 10.7) 
นั้น พบวาสวนใหญไดจากการวินิจฉัยโรคอยูในกลุมไขเลือดออก แตรายงานโรคไมตรงกับที่วินิจฉัย ไดแก วินิจฉัยครั้งแรก
และครั้งสุดทายเปนไขเลือดออกเดงกีแตรายงานโรคเปนไขเดงกี, วินิจฉัยครั้งแรกและครั้งสุดทายเปนไขเดงกีแตรายงานโรค
เปนไขเลือดออกเดงกี และวินิจฉัยครั้งสุดทายเปนไขเลือดออกเดงกีแตรายงานโรคเปนไขเลือดออกช็อก ดังตารางที่ 1 และ 2 
ตารางที่ 1 แหลงขอมูลในการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกตามระเบียน E.1 จากโรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดยะลา ป 
พ.ศ. 2545 

จํานวนผูปวยที่รายงานตามระเบียน E.1 แหลงขอมูลในการรายงานโรค 
DF DHF DSS รวม 

• การวินิจฉัยครั้งแรก 138 (32.9%) 134 (31.9%) 2 (0.5%) 274 (65.2%) 

• การวินิจฉัยครั้งสุดทาย 47 (10.7%) 51 (12.4%) 1 (0.2%) 99 (23.6%) 

• รายงานโรคผิด 32 (7.6%) 11 (2.6%) 4 (0.9%) 47 (10.7%) 

รวม 217 196 7 420 
 
ตารางที่ 2 การรายงานโรคไมตรงกับการวินิจฉัยโรค จากโรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

การวินิจฉัยครั้งแรก การวินิจฉัยครั้งสุดทาย ระเบียน 
E.1 DF DHF ไมมีการ

วินิจฉัย 
วินิจฉัย
อื่นๆ 

รวม DF DHF ไมมีการ
วินิจฉัย 

รวม 

DF 0 24 0 8 32 (68.1%) 0 31 1 32 (68.1%) 
DHF 7 0 0 4 11 (23.4%) 11 0 0 11 (23.4%) 
DSS 0 0 1 3 4 (8.5%) 0 4 0 4 (8.5%) 
รวม 7 24 1 15 47 11 35 1 47 

 
 ในการวินิจฉัยโรคครั้งแรกดวยไขเดงกีจํานวน 158 รายนั้น หลังสิ้นสุดการรักษามีการใหการวินิจฉัยครั้งสุดทาย
จําแนกดังนี้ เปนโรคไขเดงกี 125 ราย (รอยละ 79.1) และไขเลือดออกเดงกี 33 ราย (รอยละ 20.9) 
 ในการวินิจฉัยโรคครั้งแรกดวยไขเลือดออกเดงกีจํานวน 176 รายน้ัน หลังสิ้นสุดการรักษามีการใหการวินิจฉัยครั้ง
สุดทายจําแนกดังนี้ เปนโรคไขเดงกี 43 ราย (รอยละ 24.4), ไขเลือดออกเดงกี 129 ราย (รอยละ 73.3) และไขเลือดออกช็อก 4 
ราย (รอยละ 2.3) 
 ในการวินิจฉัยโรคครั้งแรกดวยไขเลือดออกช็อกจํานวน 2 รายนั้น หลังสิ้นสุดการรักษามีการใหการวินิจฉัยครั้ง
สุดทายจําแนกดังนี้ เปนไขเลือดออกเดงกี 1 ราย (รอยละ 50) และไขเลือดออกช็อก 1 ราย (รอยละ 50) 
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 การวินิจฉัยดวยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกตรงกับการวินิจฉัยครั้งสุดทายจํานวน 255 ราย จากการวินิจฉัยครั้ง
แรกดวยโรคกลุมไขเลือดออก 336 ราย (รอยละ 75.9) โดยจําแนกเปนโรคไขเดงกี 125 ราย (รอยละ 37.2), ไขเลือดออกเดงกี 
129 ราย (รอยละ 38.4) และไขเลือดออกช็อก 1 ราย (รอยละ 0.4) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การวินิจฉัยดวยโรคไขเลือดครั้งแรกเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยครั้งสุดทาย จากบัตรผูปวยหรือเวชระเบียนผูปวย
ในของโรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

การวินิจฉัยครั้งสุดทาย การวินิจฉัย 
ครั้งแรก DF DHF DSS รวม 

DF 125 (79.1%) 33 (20.9%) 0 158 
DHF 43 (24.4%) 129 (73.3%) 4 (2.3%) 176 
DSS 0 1 (50%) 1 (50%) 2 
รวม 168 163 5 336 
 
 ความถูกตองของตัวแปรวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกในระเบียนรายงาน E.1 จํานวน 363 ราย เปรียบเทียบกับการ
วินิจฉัยที่ระบุในบัตรผูปวยนอก หรือเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาล 420 ราย (รอยละ 86.4) โดยยังไมพิจารณาถึง
ความถูกตองตามนิยามโรค พบวา โรงพยาบาลยะหามีความถูกตองของการรายงานโรคสูงที่สุด รอยละ 100 และโรงพยาบาล
ธารโตมีความถูกตองของการรายงานโรคต่ําที่สุด รอยละ 33.3 และในระเบียนรายงาน E.1 ที่รายงานผิด จํานวน 57 รายนั้น 
จําแนกการวินิจฉัยเปน viral infection 17 ราย (รอยละ 4), ไขหวัด 10 ราย (รอยละ 2.4), Acute febrile illness 6 ราย (รอยละ 
1.4), Typhoid fever 4 ราย (รอยละ 1) และหัด 2 ราย (รอยละ 0.5) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ความถูกตองในการรายงานโรคจากระเบียน E.1 เปรียบเทียบกับบัตรผูปวยนอกหรือเวชระเบียนผูปวย ของ
โรงพยาบาลรัฐบาล ในจังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

โรง 
พยาบาล 

ผูปวย 
ใน

ระเบียน 
E.1 

รายงาน
ถูกตอง 

ราย 
งานผิด 

viral 
infection 

URI Acute 
febrile 
illness 

Typho
id 

fever 

Measles 

ยะลา 190 166 (87.4%) 24 7 3 1 2 1 
เบตง 106 93 (87.7%) 13 8 3 1 - - 
บันนังสตา 25 15 (60%) 10 - 3 1 1 - 
กาบัง 12 10 (83.3%) 2 2 - - - - 
ธารโต 6 2 (33.3%) 4 - - 1 1 - 
ยะหา 28 28 (100%) 0 - - - - - 
รามัน 53 49 (92.5%) 4 - 1 2 - 1 
รวม 420 363(86.4%) 57(13.6%) 17 (4%) 10 (2.4%) 6 (1.4%) 4 (1%) 2 (0.5%) 

 ลักษณะอาการ อาการแสดงและผลการตรวจชันสูตรของผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยโรคไขเลือดออกคร้ังแรกถูกตอง 
จํานวน 130 ราย จากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก 420 ราย (รอยละ 31) สวนใหญ ไดแก ไข รอยละ 100, ปวดศีรษะ รอย
ละ 70.8, เลือดออก รอยละ 43.8, ผ่ืน รอยละ 36.9, ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 27.7, ตับโต รอยละ 26.9 และทดสอบทูนิเกต
ใหผลบวก รอยละ 22.3 



 5 

 ผลการตรวจชันสูตรทั่วไปของผูปวยโรคกลุมไขเลือดออก มีการตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) รอยละ 96.9 ผลการ
ตรวจชันสูตร มีดังนี้ เม็ดเลือดขาวนอยกวาเทากับ 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 92.9 มีคา มัธยฐาน เทากับ 3120 ตัว/
ลูกบาศกมิลลิเมตร, คา มัธยฐาน ของสัดสวน Lymphocyte รอยละ 39, พบ Atypical lymphocyte รอยละ 48.4, เกร็ดเลือดต่ํา
กวา 100,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6, ความเขมขนของโลหิตครั้งแรก < 40% รอยละ 66.7, ความเขมขนของ
โลหิตครั้งสูงที่สุด > 40% รอยละ 47.8, ความดันโลหิต systolic พบ > 80 mmHg รอยละ 89.3 โดย มัธยฐาน ของความดัน
โลหิต systolic เทากับ 90 mmHg และความดันโลหิต diastolic พบ < 60 mmHg รอยละ 70.2 โดย มัธยฐาน ของความดัน
โลหิต diastolic เทากับ 60 mmHg ดังตารางที่ 5 
 ลักษณะอาการ อาการแสดงและผลการตรวจชันสูตรของผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยโรคไขเลือดออกคร้ังสุดทายถูกตอง 
จํานวน 160 ราย จากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก 420 ราย (รอยละ 38.1) สวนใหญ ไดแก ไข รอยละ 100, ปวดศีรษะ 
รอยละ 75, เลือดออก รอยละ 39.4, ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 36.3, ผ่ืน รอยละ 32.5, ตับโต รอยละ 25 และทดสอบทูนิเกต
ใหผลบวก รอยละ 20.6 
 การตรวจชันสูตรทั่วไปของผูปวยโรคกลุมไขเลือดออก ดังนี้ ตรวจนับเม็ดเลือด รอยละ 97.5 ผลการตรวจชันสูตร 
มีดังนี้ เม็ดเลือดขาวนอยกวาเทากับ 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 90 มีคา มัธยฐาน เทากับ 3140 ตัว/ลูกบาศก
มิลลิเมตร, คา มัธยฐาน ของสัดสวน Lymphocyte รอยละ 37, พบ Atypical lymphocyte รอยละ 43.7, เกร็ดเลือดต่ํากวา 
100,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6, ความเขมขนของโลหิตครั้งแรก < 40% รอยละ 62.9, ความเขมขนของโลหิต
ครั้งสูงที่สุด > 40% รอยละ 53.2, ความดันโลหิต systolic พบ > 80 mmHg รอยละ 89.4 โดย มัธยฐาน ของความดันโลหิต 
systolic เทากับ 90 mmHg และความดันโลหิต diastolic พบ < 60 mmHg รอยละ 69.5 โดย มัธยฐาน ของความดันโลหิต 
diastolic เทากับ 60 mmHg ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ลักษณะอาการ อาการแสดง และผลการตรวจชันสูตรของผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยโรคไขเลือดออกครั้งแรก
(Dx1)และครั้งสุดทาย(Dx2)ถูกตอง ตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา  จังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

จํานวนผูปวยที่วินิจฉัยโรคไขเลือดออกถูกตอง 
ลักษณะทั่วไป 

DF DHF DSS รวม 

 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 
จํานวนผูปวยที่วินจิฉัยถูกทั้งหมด 64 78 66 80 0 2 130 160 
อาการและอาการแสดง         

• ไข 64 78 66 80 0 2 130 (100%) 160 (100%) 

• ปวดศีรษะ 47 57 45 61 0 2 92 (70.8%) 120 (75%) 

• ปวดกระบอกตา 1 2 2 1 0 0 3 (2.3%) 3 (1.9%) 

• ปวดเมื่อยกลามเนือ้ 15 28 21 29 0 1 36 (27.7%) 58 (36.3%) 

• ปวดกระดูก ปวดขอ 1 0 3 7 0 0 4 (3.1%) 7 (4.4%) 

• ผื่น 17 20 31 31 0 1 48 (36.9%) 52 (32.5%) 

• เลือดออก 26 27 31 34 0 2 57 (43.8%) 63 (39.4%) 

• ทดสอบทนูิเกต บวก (>10 จุด) 20 20 9 13 0 0 29 (22.3%) 33 (20.6%) 
- ไมไดทดสอบทนูิเกต 40 53 55 64 0 2 95 (73.1%) 119(74.4%) 

• มีตับโต 12 15 23 23 0 2 35 (26.9%) 40 (25%) 
- ไมไดตรวจ/ ไมไดบันทึก 37 40 24 42 0 0 61 (46.9%) 82 (51.3%) 
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จํานวนผูปวยที่วินิจฉัยโรคไขเลือดออกถูกตอง 
ลักษณะทั่วไป 

DF DHF DSS รวม 

 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 

• มี Pleural Effusion 0 0 0 0 0 0 0 0 

- ไมไดตรวจ/ ไมไดบันทึก 64 78 66 80 0 2 130 (100%) 160 (100%) 
การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 

• ตรวจหาเม็ดเลือดขาว (WBC) 61 75 65 79 0 2 126(96.9%) 156(97.5%) 

- มัธยฐานเม็ดเลือดขาว 3100 3100 3300 3200 - 3500 3120 3140 
- เม็ดเลือดขาว <5,000 cell/ml  58 69 59 73 - 2 117 (92.9%) 144 (90%) 
- มัธยฐาน ของ Lymphocyte 37% 35% 40% 39% - 35% 39% 37% 

• การตรวจพบ  Atypical Lymphocyte 
- พบ 18 29 23 35 0 2 61 (48.4%) 66 (44.7%) 
- ไมพบ 43 46 22 44 0 0 65 (51.6%) 90 (56.3%) 

• ตรวจหาเกร็ดเลือด (Platelet) 61 75 65 79 0 2 126(100%) 156 (97.5%) 

- เกร็ดเลือด < 100,000 /ml 32 38 57 75 0 0 89 (70.6%) 113 (70.6%) 

• ความเข็มขนเลือดครั้งแรก: มัธยฐาน 39% 39% 39% 40% - 43.5% 39% 39% 

• ความเข็มขนเลือดครั้งสูงสุด: มัธยฐาน 39% 40% 41% 42.5% - 51% 40% 41% 

• SP: มัธยฐาน (mmHg) 90 90 90 90 - 62.5 90 90 

• DP: มัธยฐาน (mmHg) 60 60 60 60 - 45.5 60 60 

 
 ปจจัยของการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกคร้ังแรกถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา
จํานวน 130 ราย จากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก 420 ราย (รอยละ 31) มีลักษณะดังนี้ วินิจฉัยโรคในผูปวยเพศหญิง
ถูกตองมากกวาเพศชาย, กลุมอายุ 25 - 34 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รอยละ 38.2 รองลงมาไดแก กลุมอายุ 10 
– 14 ป และกลุมอายุ > 35 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด รอยละ 25.6, ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมาก
ที่สุดในเดือนกุมภาพันธ รอยละ 52.6 และรายงานโรคไดถูกตองนอยในชวงพฤษภาคม – พฤศจิกายน, สถานบริการที่
วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รอยละ 34.9 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยยะลา รอยละ 33.2 และ
สถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด ไดแก โรงพยาบาลชุมชนยะหา และโรงพยาบาลชุมชนกาบัง รอยละ 16.7 ดัง
ตารางที่ 6 
 ปจจัยของการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกคร้ังสุดทายถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา
จํานวน 160 ราย จากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก 420 ราย (รอยละ 38.1) มีลักษณะดังนี้ วินิจฉัยโรคในผูปวยเพศหญิง
ถูกตองมากกวาเพศชาย และเพศชายไดรับการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพ่ิมขึ้นมาก, กลุมอายุ > 35 ป 
ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รอยละ 46.2 รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป และกลุมอายุ 0 - 4 ป ไดรับการ
วินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด รอยละ 31.4 อายุ > 15 ป มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก, 
ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ - เมษายน และหลังจากนั้นวินิจฉัยโรคไดถูกตองนอยกวา
รอยละ 50 เดือนมีนาคม – มิถุนายน มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก, สถานบริการที่
วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รอยละ 56.6 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนรามัน รอยละ 50 และ
สถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด ไดแก โรงพยาบาลชุมชนกาบัง รอยละ 16.7, โรงพยาบาลบันนังสตาและกาบัง
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ไมมีการเปลี่ยนการวินิจฉัยในครั้งสุดทาย สวนโรงพยาบาลรามันและโรงพยาบาลทั่วไปเบตงมีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคใน
ครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ปจจัยของการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกครั้งแรกและครั้งสุดทายถูกตอง ตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกอง
ระบาดวิทยา จังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

จํานวนผูปวยที่วินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกถูกตอง 

DF DHF DSS รวม 

ปจจัย 
 

ผูปวยที่
รายงาน
ทั้งหมด Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 

เพศ     - ชาย 232 31 35 32 46 0 1 63 (27.2%) 82 (35.3%) 
- หญิง 188 33 43 34 34 0 1 67 (35.6%) 78 (%) 
รวม 420 64 78 66 80 0 2 130 (31%) 160 (38.1%) 

กลุมอายุ: มัธยฐาน (ป)  13 14 14 14.5 - 10.5 14 14 

• 0-4 ป 35 7 7 4 4 0 0 11 (31.4%) 11 (31.4%) 

• 5-9 ป 98 17 18 12 13 0 1 29 (29.6%) 32 (32.7%) 

• 10-14 ป 104 17 18 19 23 0 1 36 (34.6%) 42 (40.4%) 

• 15-24 ป 109 16 20 15 22 0 0 31 (28.4%) 42 (38.5%) 

• 25-34 ป 34 2 7 11 8 0 0 13 (38.2%) 15 (44.1%) 

• > 35 ป 39 5 8 5 10 0 0 10 (25.6%) 18 (46.2%) 

รวม 419 64 78 66 800 2 0 130 160 

จําแนกรายเดือน (ตามวันเริ่มปวย) 

• มกราคม 2545 19 4 4 1 4 0 0 5 (26.3%) 8 (42.1%) 

• กุมภาพนัธ 2545 19 5 4 5 7 0 0 10 (52.6%) 11 (57.9%) 

• มีนาคม 2545 13 2 3 2 4 0 0 4 (30.8%) 7 (53.8%) 

• เมษายน 2545 13 0 2 5 5 0 0 5 (38.5%) 7 (53.8%) 

• พฤษภาคม 2545 21 3 5 3 4 0 0 6 (28.6%) 9 (42.9%) 

• มิถุนายน 2545 48 7 12 10 10 0 0 17 (35.4%) 22 (45.8%) 

• กรกฎาคม 2545 62 8 11 10 11 0 0 18 (29%) 22 (35.5%) 

• สิงหาคม 2545 38 8 9 1 2 0 0 9 (23.7%) 11 (28.9%) 

• กันยายน 2545 60 12 11 7 9 0 0 19 (31.7%) 20 (33.3%) 

• ตุลาคม 2545 61 11 11 7 8 0 1 18 (29.5%) 20 (32.8%) 

• พฤศจกิายน 2545 41 2 2 9 10 0 0 11 (26.5%) 12 (29.3%) 

• ธันวาคม 2545 16 1 1 5 5 0 1 6 (37.5%) 7 (43.8%) 

รวม 411 63 75 65 79 0 2 128 156 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

จํานวนผูปวยที่วินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกถูกตอง 

DF DHF DSS รวม 

ปจจัย 
 

ผูปวยที่
รายงาน
ทั้งหมด Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 

• โรงพยาบาลศูนยยะลา 190 25 30 38 33 0 2 63 (33.2%) 65 (34.2%) 

• โรงพยาบาลทั่วไปเบตง 106 15 28 22 32 0 0 37 (34.9%) 60 (56.6%) 

• รพ. บันนังสตา 25 7 3 0 4 0 0 7 (28%) 7 (28%) 

• รพ. รามัน 6 0 0 1 3 0 0 1 (16.7%) 3 (50%) 

• รพ. ยะหา 28 2 4 3 3 0 0 5 (17.9%) 7 (25%) 

• รพ. ธารโต 53 13 12 2 4 0 0 15 (28.3%) 16 (30.2%) 

• รพ. กาบัง 12 2 1 0 1 0 0 2 (16.7%) 2 (16.7%) 

รวม 420 64 78 66 80 0 2 130 160 

 รายงานโรคกลุมไขเลือดออกไดถูกตองตามนิยามเฝาระวังโรคติดเชื้อทางระบาดวิทยาของกองระบาดวิทยาจํานวน 
161 ราย จากการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกที่สุมมา 420 ราย (รอยละ 38.3) มีลักษณะดังนี้ รายงานผูปวยเพศหญิงถูกตอง
มากกวาเพศชาย, กลุมอายุ 0 - 4 ป มีอัตราการรายงานถูกตองมากที่สุด รอยละ 51.4 รองลงมาไดแก กลุมอายุ > 35, 25 -34, 10 
– 14 และ 15 – 24 ป และกลุมอายุ 5 - 9 ป รายงานถูกตองนอยที่สุด รอยละ 33.7, ชวงเวลาในการวินจิฉัยและรายงานโรคได
ถูกตองมากที่สุดในชวงเดือนกุมภาพันธ - เมษายน และรายงานโรคไดถูกตองนอยในชวงเมษายน – พฤศจิกายน, สถาน
บริการที่รายงานไดถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รอยละ 57.8 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนรามัน รอยละ 
50 และโรงพยาบาลชุมชนกาบัง รายงานไดถูกตองนอยที่สุด รอยละ 16.7 ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ปจจัยของการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกถูกตอง ตามนิยามการเฝาระวังโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา จังหวัด
ยะลา พ.ศ. 2545 

ปจจัย ผูปวยที่รายงานถกูตอง 

 

ผูปวยที่รายงานทัง้หมด 

DF DHF DSS รวม 

เพศ     - ชาย 232 43 40 3 86 (37.1%) 
- หญิง 188 40 34 1 75 (39.9%) 
รวม 420 83 74 4 161 (38.3%) 

กลุมอายุ: มัธยฐาน (ป)  14 15.5 14.5 14 

• 0-4 ป 35 7 11 0 18 (51.4%) 

• 5-9 ป 98 18 15 0 33 (33.7%) 

• 10-14 ป 104 27 13 2 42 (40.4%) 

• 15-24 ป 109 20 21 2 43 (39.4%) 

• 25-34 ป 34 4 10 0 14 (41.2%) 

• > 35 ป 39 7 11 0 18 (46.2%) 

รวม 419 83 74 4 161 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
ปจจัย ผูปวยที่รายงานถกูตอง 

 

ผูปวยที่รายงานทัง้หมด 

DF DHF DSS รวม 

จําแนกรายเดือน (ตามวันเริ่มปวย) 

• มกราคม 2545 19 2 5 0 7 (36.8%) 

• กุมภาพนัธ 2545 19 4 7 0 11 (57.9%) 

• มีนาคม 2545 13 3 3 1 7 (53.8%) 

• เมษายน 2545 13 2 6 0 8 (61.5%) 

• พฤษภาคม 2545 21 5 2 1 8 (38.1%) 

• มิถุนายน 2545 48 10 11 1 22 (45.8%) 

• กรกฎาคม 2545 62 9 12 0 21 (33.9%) 

• สิงหาคม 2545 38 11 1 0 12 (31.6%) 

• กันยายน 2545 60 12 8 0 20 (33.3%) 

• ตุลาคม 2545 61 15 5 1 21 (34.4%) 

• พฤศจกิายน 2545 41 6 7 0 13 (31.7%) 

• ธันวาคม 2545 16 1 6 0 7 (43.8%) 

รวม 411 80 73 4 157 

• โรงพยาบาลศูนยยะลา 190 34 30 1 65 (34.2%) 

• โรงพยาบาลทั่วไปเบตง 106 25 34 2 61 (57.5%) 

• รพ. บันนังสตา 25 7 0 0 7 (28%) 

• รพ. รามัน 6 1 2 0 3 (50%) 

• รพ. ยะหา 28 4 2 1 7 (25%) 

• รพ. ธารโต 53 11 5 0 16 (30.2%) 

• รพ. กาบัง 12 1 1 0 2 (16.7%) 

รวม 420 83 74 4 161 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาขอมูลผูปวยจํานวน 420 ราย ไดจากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรก รอยละ 65.2 และจาก
การวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทาย รอยละ 23.6 สวนที่เหลืออีกรอยละ 10.7 นั้นมีรายงานไมตรงกับการวินิจฉัยโรค  
 มีการรายงานโรคถูกตองรอยละ 86.4 เมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยที่ระบุในบัตรผูปวยนอก หรือเวชระเบียน
ผูปวยในของโรงพยาบาล รายงานผิดนั้น ใหการวินิจฉัยสวนใหญเปน viral infection รอยละ 4, ไขหวัด รอยละ 2.4 และ 
Acute febrile illness (รอยละ 1.4),  
 ความถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับนิยามในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ กองระบาดวิทยา ป 2544  พบวา วินิจฉัยโรคกลุม
ไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองเพียงรอยละ 31  
 การวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตองรอยละ 38.1 โดยมีลักษณะอาการและอาการแสดงสวนใหญ 
ไดแก ไข และปวดศีรษะ ซึ่งเปนอาการที่ไมจําเพาะ สวนอาการและอาการแสดงที่จําเพาะ ไดแก เลือดออก รอยละ 39.4, ผ่ืน 
รอยละ 32.5, ตับโต รอยละ 25 และทดสอบทูนิเกตใหผลบวก รอยละ 20.6 ไมมีการทดสอบทูนิเกต รอยละ 74.4 และไมได



 10 

ตรวจคลําตับหรือไมไดบันทึกผลการคลําตับ รอยละ 51.3 มีการตรวจนับเม็ดเลือด รอยละ 97.5 ผลการตรวจชันสูตร มีดังนี้ 
เม็ดเลือดขาวนอยกวาเทากับ 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 90, คา มัธยฐาน ของสัดสวน Lymphocyte รอยละ 37, พบ 
Atypical lymphocyte รอยละ 43.7, เกร็ดเลือดต่ํากวา 100,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6 
 ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา ป 
2544 มีลักษณะดังนี้ กลุมอายุ 25 - 34 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รองลงมาไดแก กลุมอายุ 10 – 14 ป และกลุม
อายุ > 35 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด, ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ และ
รายงานโรคไดถูกตองนอยในชวงพฤษภาคม – พฤศจิกายน, สถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาล
ทั่วไปเบตง รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยยะลา   
 ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา ป 
2544 มีลักษณะดังนี้ วินิจฉัยโรคในผูปวยเพศหญิงถูกตองมากกวาเพศชาย และเพศชายไดรับการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคใน
ครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก, กลุมอายุ > 35 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป และ
กลุมอายุ 0 - 4 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด พบวาอายุ > 15 ป มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตอง
เพิ่มขึ้นมาก, ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ - เมษายน และหลังจากนั้นวินิจฉัยโรคได
ถูกตองนอยกวารอยละ 50 เดือนมีนาคม – มิถุนายน มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก, สถาน
บริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนรามัน  
 ปจจัยตอการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกไดถูกตองตามนิยามเฝาระวังโรคติดเชื้อทางระบาดวิทยาของกองระบาด
วิทยา ป 2544 มีลักษณะดังนี้ กลุมอายุ 0 - 4 ป มีอัตราการรายงานถูกตองมากที่สุด และกลุมอายุ 5 - 9 ป รายงานถูกตองนอย
ที่สุด, ชวงเวลาในการวินิจฉัยและรายงานโรคไดถูกตองมากที่สุดในชวงเดือนกุมภาพันธ - เมษายน และรายงานโรคได
ถูกตองนอยในชวงเมษายน – พฤศจิกายน, สถานบริการที่รายงานไดถูกตองมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลทั่วไปเบตง 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนรามัน 
วิจารณ 
 การวินิจฉัยโรคในประเทศไทยนั้น ขึ้นกับแพทยเปนหลักโดยอาศัยความรูที่เรียนมาและจากประสบการณ ไมมีการ
กําหนดหลักในการวินิจฉัยโรคที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้น กรมควบคุมโรคติดตอจึงไดมอบใหแพทยผูเช่ียวชาญจัดทํา
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไขเลือด ออกขึ้นในป พ.ศ. 25422 และปรับปรุงใหมในป พ.ศ. 25463 รวมทั้งไดบรรยาย
ตามจังหวัดที่มีการรายงานผูปวยดวยโรคกลุมไขเลือดออกมากหรือมีอัตราปวยตายดวยโรคกลุมไขเลือดออกสูง ทางกอง
ระบาดวิทยาไดมีการระดมผูเช่ียวชาญเพื่อกําหนดนิยามโรคติดเชื้อเพื่อการวินิจฉัยและการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสําหรับ
ประเทศไทยขึ้นในป พ.ศ. 25444 ซึ่งรวมถึงโรคกลุมไขเลือดออกดวย ขั้นตอนการเฝาระวังโรคติดตอเริ่มจากผูปวยเขามารับ
บริการในสถานบริการสาธรณสุข แพทยซักประวัติ ตรวจรางกาย และหรือตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการตามความจําเปน 
จากนั้นใหการรักษา ตอมาเจาหนาที่สุขาภิบาลปองกันโรค หรือเจาหนาที่เวชกรรมจะใชแบบรายงานโรค (รง. 506) ในการ
รายงานโรคตามเครือขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาตอไป5  
 เนื่องจากจังหวัดยะลามีอัตราปวยดวยโรคกลุมไขเลือดออกสูงติดตอกันหลายป จึงไดมีการประเมินการวินิจฉัยและ
การรายงานโรคในป พ.ศ. 2545 เพื่อทราบสภาวะของสิ่งที่สนใจและวางแผนในการเสนอแนะแนวทางแกไขตอไป โดย
ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 420 ราย จากรายงานผูปวยดวยโรคกลุมไขเลือดออกในป พ.ศ. 2545 จํานวน 2,588 ราย โดยไมมี
การศึกษาถึงความ ครบถวนในการรายงานโรค พบวาการรายงานโรคนั้นสวนใหญไดจากการวินิจฉัยโรคครั้งแรกสูงถึงรอย
ละ 65.2 และไดรายงานเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยครั้งสุดทายอีกรอยละ 23.6 ที่เหลืออีกรอยละ 10.7 นั้น รายงานโรคไมตรงกับ
ที่แพทยวินิจฉัย ซึ่งใกลเคียงกับการประเมินขายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในป พ.ศ. 2533 ของศูนยระบาดวิทยาภาค
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กลาง จังหวัดราชบุรี6 โดยพบความถูกตองของตัวแปรหลัก ซึ่งรวมถึงตัวแปรการวินิจฉัยโรคดวย  พบวา ระดับโรงพยาบาล
ศูนยมีความถูกตอง รอยละ 97.96  โรงพยาบาลทั่วไปมีความถูกตอง รอยละ 97.52  และโรงพยาบาลชุมชนมีความถูกตอง 
รอยละ 84.62 และใกลเคียงกับผลการประเมินระบบการรายงานไขเลือดออกในประเทศไทยป พ.ศ. 2539 โดยนายแพทยยง
ยุทธ  หวังรุงทรัพย7 ซึ่งพบความถูกตองของตัวแปรหลัก 11 ตัว รอยละ 67.3 เมื่อแยกเปนกลุมจังหวัดที่มีอัตราปวยสูง พบวา 
ความถูกตองของตัวแปรหลัก รอยละ 48.2, โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไปมีความถูกตองของการวินิจฉัย รอยละ 87.9 
และโรงพยาบาลชุมชนมีความถูกตองของการวินิจฉัยโรค รอยละ 90.3 ซึ่งขอผิดพลาดอาจเกิดขณะคัดลอกชื่อโรค หรือการ
บันทึกขอมูลลงโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการรายงาน  
 คุณภาพในการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกและตรงกับการวินิจฉัยครั้งสุดทาย มีสูงถึงรอยละ 75.9 กรณี
การวินิจฉัยครั้งแรกเปนไขเดงกีแลวมีโอกาสเหมือนเดิม หรือเปลี่ยนไปเปนไขเลือดออกเดงกี หรือเปลี่ยนเปนไขเลือดออก
ช็อกได เนื่องจากอาการและอาการแสดงเริ่มแรกยังไมชัดแจงนัก  สวนถาวินิจฉัยครั้งแรกเปนไขเลือดออกเดงกี ก็อาจ
เปลี่ยนเปนไขเลือดออดช็อกไดขึ้นกับระยะเวลา และการดําเนินโรค2,3 โดยทั่วไปหลักในการประเมินขายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยานั้น จะใหการวินิจฉัยโรคโดยแพทยเปนสิ่งที่ถูกตองเสมอ ดังนั้น เมื่อตรวจสอบความถูกตองของตัวแปร
วินิจฉัยโรคจึงเปนการเปรียบเทียบการวินิจฉัยในระเบียนรายงาน E.1 กับบัตรผูปวยนอกหรือเวชระเบียนผูปวยใน ไดความ
ถูกตอง รอยละ 86.4 ซึ่งใกลเคียงกับผลการประเมินขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของศูนยระบาดวิทยาภาคกลาง จังหวัด
ราชบุรี และนายแพทยยงยุทธ หวังรุงทรัพย  
 การศึกษาในครั้งนี้จะตางจากการประเมินขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาโดยสิ้นเชิง และเปนการประเมินการ
วินิจฉัยของแพทยวาถูกตองหรือไมเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการวินิจฉัย โรคและการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ที่จัดทําขึ้น
โดยกองระบาดวิทยา เมื่อป พ.ศ. 2544 ผลพบวา วินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองเพียง รอยละ 31 โดยมีลักษณะ
อาการและอาการแสดงสวนใหญ ไดแก ไข และปวดศีรษะ ซึ่งพบไดทั่วไปในโรคติดเชื้อ นอกนั้นอาการและอาการแสดงที่มี
ความจําเพาะ (specificity) กับโรคนี้จะพบนอยกวารอยละ 50 ไดแก เลือดออก รอยละ 43.8, ผ่ืน รอยละ 36.9, ตับโต รอยละ 
26.9 และทดสอบทูนิเกตใหผลบวกเพียง รอยละ 22.3 ซึ่งตางกับผล  การศึกษาโรคไขเลือดออกในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร โดยปุณณดา  สุไลมาน และคณะ โดยทําการศึกษาแบบเชิงพรรณนายอนหลังจากขอมูลเวชระเบียนในผูปวยเด็กที่
มีอายุนอยกวา 15 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออกและเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร   ต้ังแต
วันที่  1  มกราคม 2544 – 31  ธันวาคม  2544    จํานวน 898 ราย    พบวา เลือดออกผิดปกติเพียงรอยละ 27.398 สิ่งที่
กําหนดใหมีการปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกคือ การทดสอบทูนิเกต พบวา ไมไดทํา รอยละ 73.1 และการ
ตรวจคลําตับ พบวาไมมีการตรวจหรือไมไดบันทึกผลการคลําตับสูงถึงรอยละ 46.9 มีการตรวจนับเม็ดเลือดเกือบทุกราย 
และพบเม็ดเลือดขาว < 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 92.9, พบ Atypical lymphocyte เพียงรอยละ 48.4 ซึ่งเปนการบง
บอกวา โรคกลุมไขเลือดออกสามารถตรวจไมพบ Atypical lymphocyte ไดถึงรอยละ 51.6, เกร็ดเลือดต่ํากวา 100,000 ตัว/
ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6 โดยไขเดงกีพบเกร็ดเลือดต่ํา รอยละ 52.5 สวนไขเลือดออกเดงกีพบเกร็ดเลือดต่ํา รอยละ 
87.7 นอกนั้นจะใกลเคียงกับนิยามการวินิจฉัยโรค สวนการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตองเพ่ิมขึ้นเปนรอย
ละ 38.1 โดยมีลักษณะสวนใหญ ไดแก ไข รอยละ 100 และปวดศีรษะ รอยละ 75, สวนอาการที่มีความจําเพาะกับโรคนี้จะ
พบนอยกวารอยละ 50 ไดแก เลือดออก รอยละ 39.4, ผ่ืน รอยละ 32.5, ตับโต รอยละ 25 และทดสอบทูนิเกตใหผลบวกเพียง 
รอยละ 20.6 โดยยังคงละเลยการทดสอบทูนิเกต รอยละ 74.4 ซึ่งอาจจะเกิดจากทราบจํานวนเกร็ดเลือดแลวจึงไมจําเปนตอง
ทดสอบทูนิเกต และละเลยการตรวจคลําตับหรือไมไดบันทึกผลการคลําตับ รอยละ 51.3 มีการตรวจนับเม็ดเลือดเกือบทุก
ราย เม็ดเลือดขาวนอยกวาเทากับ 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 90, พบ Atypical lymphocyte เพียงรอยละ 43.7, เกร็ด
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เลือดต่ํากวา 100,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6 โดยไขเดงกีพบเกร็ดเลือดต่ํา รอยละ 50.7 สวนไขเลือดออก         
เดงกีพบเกร็ดเลือดต่ํา ในอัตราสูงมาก รอยละ 94.9 
 ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยานั้น 
ปจจัยเรื่องเพศไมตางกัน สวนกลุมอายุเปนปจจัยตอการวินิจฉัยเนื่องจากแพทยสวนใหญทราบระบาดวิทยาของโรคนี้วา มัก
พบในเด็ก แตถาวินิจฉัยในผูใหญมีโอกาสพลาดไดงายกวา ปจจัยเรื่องชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองนั้น จากขอมูล
กรมวิทยาศาสตร การแพทย9 ระบุวาถามีการสงตรวจยืนยันหรือหา serotype ในชวงฤดูกาลระบาดนั้น จะมีอัตราการตรวจ
พบสูงกวานอกฤดูกาลระบาด แตจากศึกษาในครั้งนี้กลับพบวา ชวงฤดูกาลระบาดกลับมีการวินิจฉัยถูกตองนอย ซึ่งอาจจะ
เกิดจากการวินิจฉัยตามความรูทางระบาดวิทยา ทําใหมีการวินิจฉัยที่มากกวาปกติ สวนสถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองมาก
ที่สุดก็จะเปนสถานบริการที่มีกุมารแพทยทํางานอยู  
 ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยานั้น 
พบวา ผูปวยที่มีอายุมากการวินิจฉัยในครั้งแรกสวนใหญจะถูกตองนอยแตหลังจากรักษาไปและใหความสนใจมากขึ้นทําให
มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคใหถูกตองมากขึ้นได แตกลุมอายุ 0 - 4 ป กลับไดรับการวินิจฉัยโรคครั้งสุดทายถูกตองนอยที่สุด 
เนื่องจากมีการวินิจฉัยครั้งแรกมากกวาปกติ ปจจัยเรื่องชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคครั้งสุดทายไดถูกตองเหมือนกับการ
วินิจฉัยครั้งแรกไดถูกตอง แตพบวา ชวงฤดูกาลระบาดนั้นมีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก 
สวนสถานบริการที่วินิจฉัยโรคครั้งสุดทายถูกตองมากจะเปนสถานบริการที่มีกุมารแพทยทํางานอยูเชนกัน 
 ปจจัยตอการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกไดถูกตองตามนิยามเฝาระวังโรคติดเชื้อทางระบาดวิทยาของกองระบาด
วิทยานั้น จะสอดคลองกับการวินิจฉัยโรคครั้งแรกถูกตอง เนื่องจากการรายงานโรคนั้นตองรีบแจงโดยทันที จึงมักไดรับการ
รายงานโรคจากการวินิจฉัยครั้งแรก 
ขอเสนอแนะ 

• เรื่องการวินิจฉัย ควรกําชับใหแตละจังหวัดดําเนินการตามมาตรฐานการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก โดยการ
ซักประวัติ วัดความดันโลหิต ตรวจรางกาย คลําตับทุกรายและลงบันทึกดวย ทดสอบทูนิเกตทุกรายดวยเครื่องวัดความดันที่
มีการปรับเปลี่ยนขนาดของ cuff  

• ผูปวยโดยเฉพาะในเด็กเล็กและมาในชวงฤดูระบาดที่มีไข หรือสงสัยโรคกลุมไขเลือดออก ใหเจาะเลือดดู
จํานวนเม็ดเลือดขาว, atypical lymphocyte, เกร็ดเลือด และความเขมขนเลือด ถากรณีไมพบ atypical lymphocyte ใหดูขอมูล
อื่นเพิ่มเติมเพื่อประกอบการวินิจฉัย 

• กลุมแพทยที่ควรไดรับการฝกอบรมเรื่องการวินิจฉัย ไดแก แพทยประจําโรงพยาบาลชุมชน และแพทยอายุรก
รรมของโรงพยาบาลขนาดใหญ 

• การรายงานโรคนั้นใหใชหลักเดิม คือ ดูการวินิจฉัยของแพทยในครั้งแรก และคอยเฝาระวังอยางใกลชิดใน
กรณีวินิจฉัย viral infection, acute febrile illness หรือ fever caused และติดตามการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัยโดยเนนที่หอผูปวย
เด็ก และผูใหญ ซึ่งถาแพทยไดรับการอบรมหรือเนนย้ําในเรื่องการวินิจฉัย การรายงานโรคตามแพทยก็จะมีโอกาสผิดพลาด
นอย 

• ถาจะมีการพิจารณาถึงนิยามในการวินิจฉัยโรคใหม ควรจะมีการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไดแก dengue 
titer และหรือ dengue serotype ดวย เพื่อจะไดมีความชัดเจนมากที่สุด 
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