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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ณ จุดเวลาหนึ่งโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความถูกตองในการวินิจฉัย และการรายงานโรคกลุมไขเลือดออก ของจังหวัดยะลา เพื่อนําไปประกอบการพิจารณา
ปรับเปลี่ยนนิยามการวินิจฉัย นิยามการเฝาระวังโรค แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคและการรายงานโรค ไขเลือดออกใน
ภาคใต ประเทศไทย ใหเหมาะสมตอไป โดยศึกษาขอมูลการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกจังหวัดยะลา ในป พ.ศ. 2545 
ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยในและผูปวยนอก ต้ังแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2545     ที่แพทยวินิจฉัยเปน
โรคไขเลือดออกและเขารับการรักษาในทุกโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดยะลา 

ผลการศึกษา จากจํานวนผูปวยไขเลือดออก 420 ราย ที่รายงานโรคดวยบัตร รง.506 ไดจากการวินิจฉัยโรคครั้งแรก 
รอยละ 65.2 และจากการวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย รอยละ 23.6 ความถูกตองของตัวแปรวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกใน
ระเบียนรายงาน E.1 รอยละ 86.4 ความถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับนิยามในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ กองระบาดวิทยา ป 2544  
พบวาการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองรอยละ 31 และการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตอง
รอยละ 38.1 โดยอาการและอาการแสดงสวนใหญเปนอาการที่ไมจําเพาะ สวนอาการและอาการแสดงที่จําเพาะพบนอยกวา
รอยละ 50 ไดแก เลือดออก, ผ่ืน, ตับโต และทดสอบทูนิเกตใหผลบวก โดยไมไดทดสอบทูนิเกตมากกวารอยละ 70 ไมได
ตรวจคลําตับหรือไมไดบันทึกผลการคลําตับมากกวารอยละ 50, ไมพบ Atypical lymphocyte มากกวารอยละ 50 ปจจัยตอ
การวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองตามนิยาม ไดแก กลุมอายุ 25 - 34 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด 
ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ, สถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ 
โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยยะลา  ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตอง
ตามนิยาม ไดแก กลุมอายุ > 35 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป และกลุมอายุ 0 - 4 
ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด  

 การศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนนิยามการวินิจฉัย นิยามการเฝาระวังโรค     
แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคและการรายงานโรค ไขเลือดออกในภาคใต ประเทศไทย ใหเหมาะสมตอไป 

ABSTRACT 

 

 

 

ประเด็นสําคัญ ไขเลือดออก, ประเมินการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก, ประเมินการรายงานโรคไขเลือดออก 
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บทนํา  

 เนื่องจากจังหวัดยะลามีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงในอันดับตนๆ ของเขต 12 และภาคใต ติดตอกัน 3 ป จึง
ตองมีการประเมินขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อศึกษาความถูกตองในการวินิจฉัย และการรายงานโรคตามนิยามโรค
ไขเลือดออกของกองระบาดวิทยา และปจจัยที่มีผลตอการวินิจฉัยและรายงานโรคถูกตอง เพื่อนําไปประกอบการพิจารณา
ปรับเปลี่ยนนิยามการวินิจฉัย นิยามการเฝาระวังโรค แนวปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคและการรายงานโรค ไขเลือดออกใน
ภาคใต ประเทศไทย ใหเหมาะสมตอไป  โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ คือ 

1. เพื่อศึกษาความถูกตองในการวินิจฉัย และการรายงานโรคไขเลือดออก ของจังหวัดยะลา 
2. เพื่อศึกษาอัตราการเกิดหรือตรวจพบของอาการ อาการแสดง การตรวจชันสูตร ของจังหวัดยะลา 
3. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของความถูกตองในการวินิจฉัย และการรายงานโรคกลุมไขเลือดออก ตามบุคคล เวลา 

และสถานที่รักษา ของจังหวัดยะลา  
4. เพื่อกําหนด ปรับปรุงนิยามการวินิจฉัย นิยามการเฝาระวัง และแนวทางในการฟนฟูความรูดานการวินิจฉัยโรค 

การรายงานโรค และการเฝาระวังไขเลือดออกในภาคใต หรือประเทศไทย ใหเหมาะสมตอไป 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  

 เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง (Crossectional Study) เพื่อประเมินความถูกตองของการ
วินิจฉัยและการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกจังหวัดยะลา ในป พ.ศ. 2545 โดยประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยในและ
ผูปวยนอก ต้ังแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2545     ที่แพทยวินิจฉัยเปนโรคไขเลือดออกและเขารับการรักษาในทุก
โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดยะลา   ซึ่งมีอยูทั้งหมด 7 โรงพยาบาล จํานวน  2,588 ราย  โดยขนาดกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้จํานวน  420 ราย  โดยมีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร n  =  Z 2 pq / d 2  (อรุณ  จิรวัฒนกุล, 2534) 
ใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เปนแบบประเมินโรคไขเดงกี่ (Dengue Fever)/ไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever)/ 
ไขเลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome)  
การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป EPI 2002 โดยการแจกแจงความถี่ คามัธยฐาน รอยละ อัตรา และ
สัดสวน  
ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป  
 จากการศึกษาขอมูลผูปวย 420 ราย จําแนกการรายงานโรคเปนไขเดงกี (DF) 216 ราย (รอยละ 51.4), ไขเลือดออก
เดงกี (DHF) 197 ราย (รอยละ 46.9) และไขเลือดออกช็อก (DSS) 7 ราย (รอยละ 1.7) สุมเลือกตัวอยางจากโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขตามสัดสวนดังนี้ รพศ. ยะลา 190 ราย (รอยละ 45.2), รพ. เบตง 106 ราย (รอยละ 25.2), รพ. ธารโต 53 
ราย (รอยละ 12.6), รพ. ยะหา 28 ราย (รอยละ 6.7), รพ. บันนังสตา 25 ราย (รอยละ 6), รพ. กาบัง 12 ราย (รอยละ 2.9) และ 
รพ. รามัน 6 ราย (รอยละ 1.4) 
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2. ความถูกตองในการวินิจฉัยและรายงานโรค 
 การรายงานโรคไขเลือดออกดวยบัตรรายงานโรค (รง. 506) และมีการทําสําเนาดวยระเบียน E.1 นั้น พบวา การ
รายงานโรคไดจากการวินิจฉัยครั้งแรก (first diagnosis) จํานวน 274 ราย (รอยละ 65.2) โดยจําแนกเปนโรคไขเดงกี (DF) 138 
ราย (รอยละ 32.9) ไขเลือดออกเดงกี (DHF) 134 ราย (รอยละ 31.9) และไขเลือดออกช็อก (DSS) 2 ราย (รอยละ 0.5) และได
จากการวินิจฉัยครั้งสุดทาย (final diagnosis) จํานวน 99 ราย (รอยละ 23.6) โดยจําแนกเปนโรคไขเดงกี 47 ราย (รอยละ 10.7) 
ไขเลือดออกเดงกี 51 ราย (รอยละ 12.4) และไขเลือดออกช็อก 1 ราย (รอยละ 0.2) รายงานโรคที่เหลือ 47 ราย (รอยละ 10.7) 
นั้น พบวาสวนใหญไดจากการวินิจฉัยโรคอยูในกลุมไขเลือดออก แตรายงานโรคไมตรงกับที่วินิจฉัย ไดแก วินิจฉัยครั้งแรก
และครั้งสุดทายเปนไขเลือดออกเดงกีแตรายงานโรคเปนไขเดงกี, วินิจฉัยครั้งแรกและครั้งสุดทายเปนไขเดงกีแตรายงานโรค
เปนไขเลือดออกเดงกี และวินิจฉัยครั้งสุดทายเปนไขเลือดออกเดงกีแตรายงานโรคเปนไขเลือดออกช็อก ดังตารางที่ 1 และ 2 
ตารางที่ 1 แหลงขอมูลในการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกตามระเบียน E.1 จากโรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดยะลา ป 
พ.ศ. 2545 

จํานวนผูปวยที่รายงานตามระเบียน E.1 แหลงขอมูลในการรายงานโรค 
DF DHF DSS รวม 

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

• การวินิจฉัยครั้งสุดทาย 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 การรายงานโรคไมตรงกับการวินิจฉัยโรค จากโรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

การวินิจฉัยครั้งแรก การวินิจฉัยครั้งสุดทาย ระเบียน 
E.1 DF DHF ไมมีการ

วินิจฉัย 
วินิจฉัย
อื่นๆ 

รวม DF DHF ไมมีการ
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 

 
 ในการวินิจฉัยโรคครั้งแรกดวยไขเดงกีจํานวน 158 รายนั้น หลังสิ้นสุดการรักษามีการใหการวินิจฉัยครั้งสุดทาย
จําแนกดังนี้ เปนโรคไขเดงกี 125 ราย (รอยละ 79.1) และไขเลือดออกเดงกี 33 ราย (รอยละ 20.9) 
 ในการวินิจฉัยโรคครั้งแรกดวยไขเลือดออกเดงกีจํานวน 176 รายน้ัน หลังสิ้นสุดการรักษามีการใหการวินิจฉัยครั้ง
สุดทายจําแนกดังนี้ เปนโรคไขเดงกี 43 ราย (รอยละ 24.4), ไขเลือดออกเดงกี 129 ราย (รอยละ 73.3) และไขเลือดออกช็อก 4 
ราย (รอยละ 2.3) 
 ในการวินิจฉัยโรคครั้งแรกดวยไขเลือดออกช็อกจํานวน 2 รายนั้น หลังสิ้นสุดการรักษามีการใหการวินิจฉัยครั้ง
สุดทายจําแนกดังนี้ เปนไขเลือดออกเดงกี 1 ราย (รอยละ 50) และไขเลือดออกช็อก 1 ราย (รอยละ 50) 
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 การวินิจฉัยดวยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกตรงกับการวินิจฉัยครั้งสุดทายจํานวน 255 ราย จากการวินิจฉัยครั้ง
แรกดวยโรคกลุมไขเลือดออก 336 ราย (รอยละ 75.9) โดยจําแนกเปนโรคไขเดงกี 125 ราย (รอยละ 37.2), ไขเลือดออกเดงกี 
129 ราย (รอยละ 38.4) และไขเลือดออกช็อก 1 ราย (รอยละ 0.4) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การวินิจฉัยดวยโรคไขเลือดครั้งแรกเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยครั้งสุดทาย จากบัตรผูปวยหรือเวชระเบียนผูปวย
ในของโรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

การวินิจฉัยครั้งสุดทาย 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 
 
 ความถูกตองของตัวแปรวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกในระเบียนรายงาน E.1 จํานวน 363 ราย เปรียบเทียบกับการ
วินิจฉัยที่ระบุในบัตรผูปวยนอก หรือเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาล 420 ราย (รอยละ 86.4) โดยยังไมพิจารณาถึง
ความถูกตองตามนิยามโรค พบวา โรงพยาบาลยะหามีความถูกตองของการรายงานโรคสูงที่สุด รอยละ 100 และโรงพยาบาล
ธารโตมีความถูกตองของการรายงานโรคต่ําที่สุด รอยละ 33.3 และในระเบียนรายงาน E.1 ที่รายงานผิด จํานวน 57 รายนั้น 
จําแนกการวินิจฉัยเปน viral infection 17 ราย (รอยละ 4), ไขหวัด 10 ราย (รอยละ 2.4), Acute febrile illness 6 ราย (รอยละ 
1.4), Typhoid fever 4 ราย (รอยละ 1) และหัด 2 ราย (รอยละ 0.5) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ความถูกตองในการรายงานโรคจากระเบียน E.1 เปรียบเทียบกับบัตรผูปวยนอกหรือเวชระเบียนผูปวย ของ
โรงพยาบาลรัฐบาล ในจังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

โรง 
พยาบาล 

ผูปวย 
ใน

ระเบียน 
E.1 

รายงาน
ถูกตอง 

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 อาการแสดงและผลการตรวจชันสูตรของผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยโรคไขเลือดออกคร้ังแรกถูกตอง 
จํานวน 130 ราย จากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก 420 ราย (รอยละ 31) สวนใหญ ไดแก ไข รอยละ 100, ปวดศีรษะ รอย
ละ 70.8, เลือดออก รอยละ 43.8, ผ่ืน รอยละ 36.9, ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 27.7, ตับโต รอยละ 26.9 และทดสอบทูนิเกต
ใหผลบวก รอยละ 22.3 
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 ผลการตรวจชันสูตรทั่วไปของผูปวยโรคกลุมไขเลือดออก มีการตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) รอยละ 96.9 ผลการ
ตรวจชันสูตร มีดังนี้ เม็ดเลือดขาวนอยกวาเทากับ 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 92.9 มีคา มัธยฐาน เทากับ 3120 ตัว/
ลูกบาศกมิลลิเมตร, คา มัธยฐาน ของสัดสวน Lymphocyte รอยละ 39, พบ Atypical lymphocyte รอยละ 48.4, เกร็ดเลือดต่ํา
กวา 100,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6, ความเขมขนของโลหิตครั้งแรก < 40% รอยละ 66.7, ความเขมขนของ
โลหิตครั้งสูงที่สุด > 40% รอยละ 47.8, ความดันโลหิต systolic พบ > 80 mmHg รอยละ 89.3 โดย มัธยฐาน ของความดัน
โลหิต systolic เทากับ 90 mmHg และความดันโลหิต diastolic พบ < 60 mmHg รอยละ 70.2 โดย มัธยฐาน ของความดัน
โลหิต diastolic เทากับ 60 mmHg ดังตารางที่ 5 
 ลักษณะอาการ อาการแสดงและผลการตรวจชันสูตรของผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยโรคไขเลือดออกคร้ังสุดทายถูกตอง 
จํานวน 160 ราย จากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก 420 ราย (รอยละ 38.1) สวนใหญ ไดแก ไข รอยละ 100, ปวดศีรษะ 
รอยละ 75, เลือดออก รอยละ 39.4, ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 36.3, ผ่ืน รอยละ 32.5, ตับโต รอยละ 25 และทดสอบทูนิเกต
ใหผลบวก รอยละ 20.6 
 การตรวจชันสูตรทั่วไปของผูปวยโรคกลุมไขเลือดออก ดังนี้ ตรวจนับเม็ดเลือด รอยละ 97.5 ผลการตรวจชันสูตร 
มีดังนี้ เม็ดเลือดขาวนอยกวาเทากับ 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 90 มีคา มัธยฐาน เทากับ 3140 ตัว/ลูกบาศก
มิลลิเมตร, คา มัธยฐาน ของสัดสวน Lymphocyte รอยละ 37, พบ Atypical lymphocyte รอยละ 43.7, เกร็ดเลือดต่ํากวา 
100,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6, ความเขมขนของโลหิตครั้งแรก < 40% รอยละ 62.9, ความเขมขนของโลหิต
ครั้งสูงที่สุด > 40% รอยละ 53.2, ความดันโลหิต systolic พบ > 80 mmHg รอยละ 89.4 โดย มัธยฐาน ของความดันโลหิต 
systolic เทากับ 90 mmHg และความดันโลหิต diastolic พบ < 60 mmHg รอยละ 69.5 โดย มัธยฐาน ของความดันโลหิต 
diastolic เทากับ 60 mmHg ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ลักษณะอาการ อาการแสดง และผลการตรวจชันสูตรของผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยโรคไขเลือดออกครั้งแรก
(Dx1)และครั้งสุดทาย(Dx2)ถูกตอง ตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา  จังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

จํานวนผูปวยที่วินิจฉัยโรคไขเลือดออกถูกตอง 
ลักษณะทั่วไป 

DF DHF DSS รวม 

 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 
จํานวนผูปวยที่วินจิฉัยถูกทั้งหมด 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%) 

• ปวดเมื่อยกลามเนือ้ 15 28 21 29 0 1 36 (27.7%) 58 (36.3%) 

• ปวดกระดูก ปวดขอ 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%) 

• ทดสอบทนูิเกต บวก (>10 จุด) 20 20 9 13 0 0 29 (22.3%) 33 (20.6%) 
- ไมไดทดสอบทนูิเกต 40 53 55 64 0 2 95 (73.1%) 119(74.4%) 

• มีตับโต 12 15 23 23 0 2 35 (26.9%) 40 (25%) 
- ไมไดตรวจ/ ไมไดบันทึก 37 40 24 42 0 0 61 (46.9%) 82 (51.3%) 
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จํานวนผูปวยที่วินิจฉัยโรคไขเลือดออกถูกตอง 
ลักษณะทั่วไป 

DF DHF DSS รวม 

 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 

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

- ไมไดตรวจ/ ไมไดบันทึก 64 78 66 80 0 2 130 (100%) 160 (100%) 
การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 

• 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%) 
- ไมพบ 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%) 

• ความเข็มขนเลือดครั้งแรก: มัธยฐาน 39% 39% 39% 40% - 43.5% 39% 39% 

• ความเข็มขนเลือดครั้งสูงสุด: 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 

 
 ปจจัยของการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกคร้ังแรกถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา
จํานวน 130 ราย จากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก 420 ราย (รอยละ 31) มีลักษณะดังนี้ วินิจฉัยโรคในผูปวยเพศหญิง
ถูกตองมากกวาเพศชาย, กลุมอายุ 25 - 34 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รอยละ 38.2 รองลงมาไดแก กลุมอายุ 10 
– 14 ป และกลุมอายุ > 35 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด รอยละ 25.6, ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมาก
ที่สุดในเดือนกุมภาพันธ รอยละ 52.6 และรายงานโรคไดถูกตองนอยในชวงพฤษภาคม – พฤศจิกายน, สถานบริการที่
วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รอยละ 34.9 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยยะลา รอยละ 33.2 และ
สถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด ไดแก โรงพยาบาลชุมชนยะหา และโรงพยาบาลชุมชนกาบัง รอยละ 16.7 ดัง
ตารางที่ 6 
 ปจจัยของการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกคร้ังสุดทายถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา
จํานวน 160 ราย จากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก 420 ราย (รอยละ 38.1) มีลักษณะดังนี้ วินิจฉัยโรคในผูปวยเพศหญิง
ถูกตองมากกวาเพศชาย และเพศชายไดรับการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพ่ิมขึ้นมาก, กลุมอายุ > 35 ป 
ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รอยละ 46.2 รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป และกลุมอายุ 0 - 4 ป ไดรับการ
วินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด รอยละ 31.4 อายุ > 15 ป มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก, 
ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ - เมษายน และหลังจากนั้นวินิจฉัยโรคไดถูกตองนอยกวา
รอยละ 50 เดือนมีนาคม – มิถุนายน มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก, สถานบริการที่
วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รอยละ 56.6 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนรามัน รอยละ 50 และ
สถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด ไดแก โรงพยาบาลชุมชนกาบัง รอยละ 16.7, โรงพยาบาลบันนังสตาและกาบัง
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ไมมีการเปลี่ยนการวินิจฉัยในครั้งสุดทาย สวนโรงพยาบาลรามันและโรงพยาบาลทั่วไปเบตงมีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคใน
ครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ปจจัยของการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกครั้งแรกและครั้งสุดทายถูกตอง ตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกอง
ระบาดวิทยา จังหวัดยะลา ป พ.ศ. 2545 

จํานวนผูปวยที่วินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกถูกตอง 

DF DHF DSS รวม 

ปจจัย 
 

ผูปวยที่
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%) 

กลุมอายุ: 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 (ตามวันเริ่มปวย) 

• 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 (ตอ) 

จํานวนผูปวยที่วินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกถูกตอง 

DF DHF DSS รวม 

ปจจัย 
 

ผูปวยที่
รายงาน
ทั้งหมด Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 Dx1 Dx2 

• โรงพยาบาลศูนยยะลา 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 

 รายงานโรคกลุมไขเลือดออกไดถูกตองตามนิยามเฝาระวังโรคติดเชื้อทางระบาดวิทยาของกองระบาดวิทยาจํานวน 
161 ราย จากการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกที่สุมมา 420 ราย (รอยละ 38.3) มีลักษณะดังนี้ รายงานผูปวยเพศหญิงถูกตอง
มากกวาเพศชาย, กลุมอายุ 0 - 4 ป มีอัตราการรายงานถูกตองมากที่สุด รอยละ 51.4 รองลงมาไดแก กลุมอายุ > 35, 25 -34, 10 
– 14 และ 15 – 24 ป และกลุมอายุ 5 - 9 ป รายงานถูกตองนอยที่สุด รอยละ 33.7, ชวงเวลาในการวินจิฉัยและรายงานโรคได
ถูกตองมากที่สุดในชวงเดือนกุมภาพันธ - เมษายน และรายงานโรคไดถูกตองนอยในชวงเมษายน – พฤศจิกายน, สถาน
บริการที่รายงานไดถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รอยละ 57.8 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนรามัน รอยละ 
50 และโรงพยาบาลชุมชนกาบัง รายงานไดถูกตองนอยที่สุด รอยละ 16.7 ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ปจจัยของการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกถูกตอง ตามนิยามการเฝาระวังโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา จังหวัด
ยะลา พ.ศ. 2545 

ปจจัย ผูปวยที่รายงานถกูตอง 

 

ผูปวยที่รายงานทัง้หมด 

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%) 

กลุมอายุ: 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 (ตอ) 
ปจจัย ผูปวยที่รายงานถกูตอง 

 

ผูปวยที่รายงานทัง้หมด 

DF DHF DSS รวม 

จําแนกรายเดือน (ตามวันเริ่มปวย) 

• 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 

• โรงพยาบาลศูนยยะลา 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 
 จากการศึกษาขอมูลผูปวยจํานวน 420 ราย ไดจากการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรก รอยละ 65.2 และจาก
การวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทาย รอยละ 23.6 สวนที่เหลืออีกรอยละ 10.7 นั้นมีรายงานไมตรงกับการวินิจฉัยโรค  
 มีการรายงานโรคถูกตองรอยละ 86.4 เมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยที่ระบุในบัตรผูปวยนอก หรือเวชระเบียน
ผูปวยในของโรงพยาบาล รายงานผิดนั้น ใหการวินิจฉัยสวนใหญเปน viral infection รอยละ 4, ไขหวัด รอยละ 2.4 และ 
Acute febrile illness (รอยละ 1.4),  
 ความถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับนิยามในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ กองระบาดวิทยา ป 2544  พบวา วินิจฉัยโรคกลุม
ไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองเพียงรอยละ 31  
 การวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตองรอยละ 38.1 โดยมีลักษณะอาการและอาการแสดงสวนใหญ 
ไดแก ไข และปวดศีรษะ ซึ่งเปนอาการที่ไมจําเพาะ สวนอาการและอาการแสดงที่จําเพาะ ไดแก เลือดออก รอยละ 39.4, ผ่ืน 
รอยละ 32.5, ตับโต รอยละ 25 และทดสอบทูนิเกตใหผลบวก รอยละ 20.6 ไมมีการทดสอบทูนิเกต รอยละ 74.4 และไมได
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ตรวจคลําตับหรือไมไดบันทึกผลการคลําตับ รอยละ 51.3 มีการตรวจนับเม็ดเลือด รอยละ 97.5 ผลการตรวจชันสูตร มีดังนี้ 
เม็ดเลือดขาวนอยกวาเทากับ 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 90, คา มัธยฐาน ของสัดสวน Lymphocyte รอยละ 37, พบ 
Atypical lymphocyte รอยละ 43.7, เกร็ดเลือดต่ํากวา 100,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6 
 ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา ป 
2544 มีลักษณะดังนี้ กลุมอายุ 25 - 34 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รองลงมาไดแก กลุมอายุ 10 – 14 ป และกลุม
อายุ > 35 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด, ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ และ
รายงานโรคไดถูกตองนอยในชวงพฤษภาคม – พฤศจิกายน, สถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาล
ทั่วไปเบตง รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยยะลา   
 ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยา ป 
2544 มีลักษณะดังนี้ วินิจฉัยโรคในผูปวยเพศหญิงถูกตองมากกวาเพศชาย และเพศชายไดรับการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคใน
ครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก, กลุมอายุ > 35 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป และ
กลุมอายุ 0 - 4 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคถูกตองนอยที่สุด พบวาอายุ > 15 ป มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตอง
เพิ่มขึ้นมาก, ชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ - เมษายน และหลังจากนั้นวินิจฉัยโรคได
ถูกตองนอยกวารอยละ 50 เดือนมีนาคม – มิถุนายน มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก, สถาน
บริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไปเบตง รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนรามัน  
 ปจจัยตอการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกไดถูกตองตามนิยามเฝาระวังโรคติดเชื้อทางระบาดวิทยาของกองระบาด
วิทยา ป 2544 มีลักษณะดังนี้ กลุมอายุ 0 - 4 ป มีอัตราการรายงานถูกตองมากที่สุด และกลุมอายุ 5 - 9 ป รายงานถูกตองนอย
ที่สุด, ชวงเวลาในการวินิจฉัยและรายงานโรคไดถูกตองมากที่สุดในชวงเดือนกุมภาพันธ - เมษายน และรายงานโรคได
ถูกตองนอยในชวงเมษายน – พฤศจิกายน, สถานบริการที่รายงานไดถูกตองมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลทั่วไปเบตง 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนรามัน 
วิจารณ 
 การวินิจฉัยโรคในประเทศไทยนั้น ขึ้นกับแพทยเปนหลักโดยอาศัยความรูที่เรียนมาและจากประสบการณ ไมมีการ
กําหนดหลักในการวินิจฉัยโรคที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้น กรมควบคุมโรคติดตอจึงไดมอบใหแพทยผูเช่ียวชาญจัดทํา
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไขเลือด ออกขึ้นในป พ.ศ. 25422 และปรับปรุงใหมในป พ.ศ. 25463 รวมทั้งไดบรรยาย
ตามจังหวัดที่มีการรายงานผูปวยดวยโรคกลุมไขเลือดออกมากหรือมีอัตราปวยตายดวยโรคกลุมไขเลือดออกสูง ทางกอง
ระบาดวิทยาไดมีการระดมผูเช่ียวชาญเพื่อกําหนดนิยามโรคติดเชื้อเพื่อการวินิจฉัยและการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสําหรับ
ประเทศไทยขึ้นในป พ.ศ. 25444 ซึ่งรวมถึงโรคกลุมไขเลือดออกดวย ขั้นตอนการเฝาระวังโรคติดตอเริ่มจากผูปวยเขามารับ
บริการในสถานบริการสาธรณสุข แพทยซักประวัติ ตรวจรางกาย และหรือตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการตามความจําเปน 
จากนั้นใหการรักษา ตอมาเจาหนาที่สุขาภิบาลปองกันโรค หรือเจาหนาที่เวชกรรมจะใชแบบรายงานโรค (รง. 506) ในการ
รายงานโรคตามเครือขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาตอไป5  
 เนื่องจากจังหวัดยะลามีอัตราปวยดวยโรคกลุมไขเลือดออกสูงติดตอกันหลายป จึงไดมีการประเมินการวินิจฉัยและ
การรายงานโรคในป พ.ศ. 2545 เพื่อทราบสภาวะของสิ่งที่สนใจและวางแผนในการเสนอแนะแนวทางแกไขตอไป โดย
ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 420 ราย จากรายงานผูปวยดวยโรคกลุมไขเลือดออกในป พ.ศ. 2545 จํานวน 2,588 ราย โดยไมมี
การศึกษาถึงความ ครบถวนในการรายงานโรค พบวาการรายงานโรคนั้นสวนใหญไดจากการวินิจฉัยโรคครั้งแรกสูงถึงรอย
ละ 65.2 และไดรายงานเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยครั้งสุดทายอีกรอยละ 23.6 ที่เหลืออีกรอยละ 10.7 นั้น รายงานโรคไมตรงกับ
ที่แพทยวินิจฉัย ซึ่งใกลเคียงกับการประเมินขายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในป พ.ศ. 2533 ของศูนยระบาดวิทยาภาค
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กลาง จังหวัดราชบุรี6 โดยพบความถูกตองของตัวแปรหลัก ซึ่งรวมถึงตัวแปรการวินิจฉัยโรคดวย  พบวา ระดับโรงพยาบาล
ศูนยมีความถูกตอง รอยละ 97.96  โรงพยาบาลทั่วไปมีความถูกตอง รอยละ 97.52  และโรงพยาบาลชุมชนมีความถูกตอง 
รอยละ 84.62 และใกลเคียงกับผลการประเมินระบบการรายงานไขเลือดออกในประเทศไทยป พ.ศ. 2539 โดยนายแพทยยง
ยุทธ  หวังรุงทรัพย7 ซึ่งพบความถูกตองของตัวแปรหลัก 11 ตัว รอยละ 67.3 เมื่อแยกเปนกลุมจังหวัดที่มีอัตราปวยสูง พบวา 
ความถูกตองของตัวแปรหลัก รอยละ 48.2, โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไปมีความถูกตองของการวินิจฉัย รอยละ 87.9 
และโรงพยาบาลชุมชนมีความถูกตองของการวินิจฉัยโรค รอยละ 90.3 ซึ่งขอผิดพลาดอาจเกิดขณะคัดลอกชื่อโรค หรือการ
บันทึกขอมูลลงโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการรายงาน  
 คุณภาพในการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกและตรงกับการวินิจฉัยครั้งสุดทาย มีสูงถึงรอยละ 75.9 กรณี
การวินิจฉัยครั้งแรกเปนไขเดงกีแลวมีโอกาสเหมือนเดิม หรือเปลี่ยนไปเปนไขเลือดออกเดงกี หรือเปลี่ยนเปนไขเลือดออก
ช็อกได เนื่องจากอาการและอาการแสดงเริ่มแรกยังไมชัดแจงนัก  สวนถาวินิจฉัยครั้งแรกเปนไขเลือดออกเดงกี ก็อาจ
เปลี่ยนเปนไขเลือดออดช็อกไดขึ้นกับระยะเวลา และการดําเนินโรค2,3 โดยทั่วไปหลักในการประเมินขายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยานั้น จะใหการวินิจฉัยโรคโดยแพทยเปนสิ่งที่ถูกตองเสมอ ดังนั้น เมื่อตรวจสอบความถูกตองของตัวแปร
วินิจฉัยโรคจึงเปนการเปรียบเทียบการวินิจฉัยในระเบียนรายงาน E.1 กับบัตรผูปวยนอกหรือเวชระเบียนผูปวยใน ไดความ
ถูกตอง รอยละ 86.4 ซึ่งใกลเคียงกับผลการประเมินขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของศูนยระบาดวิทยาภาคกลาง จังหวัด
ราชบุรี และนายแพทยยงยุทธ หวังรุงทรัพย  
 การศึกษาในครั้งนี้จะตางจากการประเมินขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาโดยสิ้นเชิง และเปนการประเมินการ
วินิจฉัยของแพทยวาถูกตองหรือไมเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการวินิจฉัย โรคและการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ที่จัดทําขึ้น
โดยกองระบาดวิทยา เมื่อป พ.ศ. 2544 ผลพบวา วินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองเพียง รอยละ 31 โดยมีลักษณะ
อาการและอาการแสดงสวนใหญ ไดแก ไข และปวดศีรษะ ซึ่งพบไดทั่วไปในโรคติดเชื้อ นอกนั้นอาการและอาการแสดงที่มี
ความจําเพาะ (specificity) กับโรคนี้จะพบนอยกวารอยละ 50 ไดแก เลือดออก รอยละ 43.8, ผ่ืน รอยละ 36.9, ตับโต รอยละ 
26.9 และทดสอบทูนิเกตใหผลบวกเพียง รอยละ 22.3 ซึ่งตางกับผล  การศึกษาโรคไขเลือดออกในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร โดยปุณณดา  สุไลมาน และคณะ โดยทําการศึกษาแบบเชิงพรรณนายอนหลังจากขอมูลเวชระเบียนในผูปวยเด็กที่
มีอายุนอยกวา 15 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออกและเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร   ต้ังแต
วันที่  1  มกราคม 2544 – 31  ธันวาคม  2544    จํานวน 898 ราย    พบวา เลือดออกผิดปกติเพียงรอยละ 27.398 สิ่งที่
กําหนดใหมีการปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกคือ การทดสอบทูนิเกต พบวา ไมไดทํา รอยละ 73.1 และการ
ตรวจคลําตับ พบวาไมมีการตรวจหรือไมไดบันทึกผลการคลําตับสูงถึงรอยละ 46.9 มีการตรวจนับเม็ดเลือดเกือบทุกราย 
และพบเม็ดเลือดขาว < 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 92.9, พบ Atypical lymphocyte เพียงรอยละ 48.4 ซึ่งเปนการบง
บอกวา โรคกลุมไขเลือดออกสามารถตรวจไมพบ Atypical lymphocyte ไดถึงรอยละ 51.6, เกร็ดเลือดต่ํากวา 100,000 ตัว/
ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6 โดยไขเดงกีพบเกร็ดเลือดต่ํา รอยละ 52.5 สวนไขเลือดออกเดงกีพบเกร็ดเลือดต่ํา รอยละ 
87.7 นอกนั้นจะใกลเคียงกับนิยามการวินิจฉัยโรค สวนการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตองเพ่ิมขึ้นเปนรอย
ละ 38.1 โดยมีลักษณะสวนใหญ ไดแก ไข รอยละ 100 และปวดศีรษะ รอยละ 75, สวนอาการที่มีความจําเพาะกับโรคนี้จะ
พบนอยกวารอยละ 50 ไดแก เลือดออก รอยละ 39.4, ผ่ืน รอยละ 32.5, ตับโต รอยละ 25 และทดสอบทูนิเกตใหผลบวกเพียง 
รอยละ 20.6 โดยยังคงละเลยการทดสอบทูนิเกต รอยละ 74.4 ซึ่งอาจจะเกิดจากทราบจํานวนเกร็ดเลือดแลวจึงไมจําเปนตอง
ทดสอบทูนิเกต และละเลยการตรวจคลําตับหรือไมไดบันทึกผลการคลําตับ รอยละ 51.3 มีการตรวจนับเม็ดเลือดเกือบทุก
ราย เม็ดเลือดขาวนอยกวาเทากับ 5,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 90, พบ Atypical lymphocyte เพียงรอยละ 43.7, เกร็ด
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เลือดต่ํากวา 100,000 ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 70.6 โดยไขเดงกีพบเกร็ดเลือดต่ํา รอยละ 50.7 สวนไขเลือดออก         
เดงกีพบเกร็ดเลือดต่ํา ในอัตราสูงมาก รอยละ 94.9 
 ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งแรกถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยานั้น 
ปจจัยเรื่องเพศไมตางกัน สวนกลุมอายุเปนปจจัยตอการวินิจฉัยเนื่องจากแพทยสวนใหญทราบระบาดวิทยาของโรคนี้วา มัก
พบในเด็ก แตถาวินิจฉัยในผูใหญมีโอกาสพลาดไดงายกวา ปจจัยเรื่องชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคไดถูกตองนั้น จากขอมูล
กรมวิทยาศาสตร การแพทย9 ระบุวาถามีการสงตรวจยืนยันหรือหา serotype ในชวงฤดูกาลระบาดนั้น จะมีอัตราการตรวจ
พบสูงกวานอกฤดูกาลระบาด แตจากศึกษาในครั้งนี้กลับพบวา ชวงฤดูกาลระบาดกลับมีการวินิจฉัยถูกตองนอย ซึ่งอาจจะ
เกิดจากการวินิจฉัยตามความรูทางระบาดวิทยา ทําใหมีการวินิจฉัยที่มากกวาปกติ สวนสถานบริการที่วินิจฉัยโรคถูกตองมาก
ที่สุดก็จะเปนสถานบริการที่มีกุมารแพทยทํางานอยู  
 ปจจัยตอการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออกครั้งสุดทายถูกตองตามนิยามวินิจฉัยโรคติดเชื้อของกองระบาดวิทยานั้น 
พบวา ผูปวยที่มีอายุมากการวินิจฉัยในครั้งแรกสวนใหญจะถูกตองนอยแตหลังจากรักษาไปและใหความสนใจมากขึ้นทําให
มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคใหถูกตองมากขึ้นได แตกลุมอายุ 0 - 4 ป กลับไดรับการวินิจฉัยโรคครั้งสุดทายถูกตองนอยที่สุด 
เนื่องจากมีการวินิจฉัยครั้งแรกมากกวาปกติ ปจจัยเรื่องชวงเวลาในการวินิจฉัยโรคครั้งสุดทายไดถูกตองเหมือนกับการ
วินิจฉัยครั้งแรกไดถูกตอง แตพบวา ชวงฤดูกาลระบาดนั้นมีการเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคในครั้งสุดทายถูกตองเพิ่มขึ้นมาก 
สวนสถานบริการที่วินิจฉัยโรคครั้งสุดทายถูกตองมากจะเปนสถานบริการที่มีกุมารแพทยทํางานอยูเชนกัน 
 ปจจัยตอการรายงานโรคกลุมไขเลือดออกไดถูกตองตามนิยามเฝาระวังโรคติดเชื้อทางระบาดวิทยาของกองระบาด
วิทยานั้น จะสอดคลองกับการวินิจฉัยโรคครั้งแรกถูกตอง เนื่องจากการรายงานโรคนั้นตองรีบแจงโดยทันที จึงมักไดรับการ
รายงานโรคจากการวินิจฉัยครั้งแรก 
ขอเสนอแนะ 

• เรื่องการวินิจฉัย ควรกําชับใหแตละจังหวัดดําเนินการตามมาตรฐานการวินิจฉัยโรคกลุมไขเลือดออก โดยการ
ซักประวัติ วัดความดันโลหิต ตรวจรางกาย คลําตับทุกรายและลงบันทึกดวย ทดสอบทูนิเกตทุกรายดวยเครื่องวัดความดันที่
มีการปรับเปลี่ยนขนาดของ cuff  

• ผูปวยโดยเฉพาะในเด็กเล็กและมาในชวงฤดูระบาดที่มีไข หรือสงสัยโรคกลุมไขเลือดออก ใหเจาะเลือดดู
จํานวนเม็ดเลือดขาว, atypical lymphocyte, เกร็ดเลือด และความเขมขนเลือด ถากรณีไมพบ atypical lymphocyte ใหดูขอมูล
อื่นเพิ่มเติมเพื่อประกอบการวินิจฉัย 

• กลุมแพทยที่ควรไดรับการฝกอบรมเรื่องการวินิจฉัย ไดแก แพทยประจําโรงพยาบาลชุมชน และแพทยอายุรก
รรมของโรงพยาบาลขนาดใหญ 

• การรายงานโรคนั้นใหใชหลักเดิม คือ ดูการวินิจฉัยของแพทยในครั้งแรก และคอยเฝาระวังอยางใกลชิดใน
กรณีวินิจฉัย viral infection, acute febrile illness หรือ fever caused และติดตามการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัยโดยเนนที่หอผูปวย
เด็ก และผูใหญ ซึ่งถาแพทยไดรับการอบรมหรือเนนย้ําในเรื่องการวินิจฉัย การรายงานโรคตามแพทยก็จะมีโอกาสผิดพลาด
นอย 

• ถาจะมีการพิจารณาถึงนิยามในการวินิจฉัยโรคใหม ควรจะมีการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไดแก dengue 
titer และหรือ dengue serotype ดวย เพื่อจะไดมีความชัดเจนมากที่สุด 
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