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บทคัดย่อ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของภูมิภาคเขตร้อนและร้อนช้ืนของโลก รวมทั้งประเทศไทย 
ติดต่อโดยยุงลายเป็นพาหะน�ำโรค อาการและอาการแสดงของโรคคล้ายกับโรคอื่นซึ่งยากต่อการวินิจฉัยโรค การใช้ชุดตรวจ
การติดเชื้อไวรัสเดงกี (DENV NS1) เพื่อตรวจคัดกรองจึงมีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยโรค การวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวางนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการใช้ชดุตรวจการตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีต่อการรายงานโรคไข้เลอืดออกตามระบบเฝ้าระวงัโรค 
รง. 506 ในเขตกรงุเทพมหานครตัง้แต่ปี 2556 จนถงึปี 2560 กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 
33 โรงพยาบาล เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม 2562 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
	 ผลการศึกษา พบว่าแนวโน้มการใช้ชุดตรวจการติดเช้ือไวรัสเดงกีเพิ่มขึ้นตามสถานการณ์ของโรค ในปี 2558 มีการ
ตรวจได้ผลบวกมากที่สุด (ร้อยละ 30.1) การรายงานมากสุดในปี 2558 จ�ำนวน 11,881 ราย มีการรายงานโรคไข้เลือดออก
ในระบบเฝ้าระวงั รง. 506 น้อยกว่าการใช้ชดุตรวจทีใ่ช้ในโรงพยาบาลทีไ่ด้ผลบวก (ร้อยละ 87.8) และมกีารใช้ทีเ่พิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
ทุกปี การรายงานโรคไข้เลือดออกท่ีมีการรายงานผลการใช้ชุดตรวจโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี 2557 ถึงปี 2560 
รายงานโรคไข้เลือดออกในระยะเวลา 1 ถึง 2 วัน เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ปี 2558 ถึง 2560 การใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกีมี
ความสัมพันธ์กับการรายงานชนิดโรคไข้เลือดออก (p < 0.001)
	 จากผลการศึกษามีข้อเสนอว่า โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบการรายงานผู้ป่วยในการกรอกข้อมูลผลการใช้ชุด
ตรวจ หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ค�ำส�ำคญั:  ชดุตรวจการตดิเชือ้ไวรสัเดงกี (DENV NS1), ระบบเฝ้าระวงัโรค รง. 506, โรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร



ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคไข้ เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของภูมิภาคเขตร้อนและร้อนช้ืนของโลก 

รวมทั้งประเทศไทย ติดต่อโดยมียุงลายเป็นพาหะนำ�โรค 
ในประเทศไทยเร่ิมมีการระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 
พบรายงานผู้ป่วย 2,158 ราย ป่วยตายร้อยละ 13.9 ต่อ
มาในปี พ.ศ. 2530 พบรายงานผู้ป่วยสูงสุด คือ 174,258 
ราย ป่วยตายร้อยละ 0.5 และจากข้อมูลเฝ้าระวังโรคใน
ปี พ.ศ. 2560 ที่รายงานโดยสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบรายงานผู้ป่วย 
53,190 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 80.80 

ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 63 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
0.10 ตอ่ประชากรแสนคน และอตัราปว่ยตายร้อยละ 0.12 
สำ�หรบักรงุเทพมหานคร พบรายงานผูป้ว่ย 9,036 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 158.76 ราย ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสีย
ชีวิต จำ�นวน 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.10 ต่อประชากร
แสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.04 ในปี พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วย 52,670 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 
80.01 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 69 ราย ผู้ป่วยของ
กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 5,494 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
96.53 ราย ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย 
คิดเป็นอัตราตาย 0.09 ต่อประชากรแสนคน และอัตรา
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Abstract

	 Dengue is a communicable disease transmitted by Aedes mosquitoes causing a significant problem 
in the tropical and humid regions of the world, including Thailand. The signs and symptoms of dengue 
are similar to other diseases making diagnosis more complicate. Dengue virus infection test kit (DENV NS1) 
is crucial for virus detection and diagnosis. This cross-sectional study aimed to study the use of DENV 
NS1 test kit among reported cases according to the diseases surveillance system (Report 506) in Bangkok 
between 2013 and 2017. The sample group of this study was 33 hospitals in Bangkok. The data were 
collected in March 2019 by self-administered questionnaire and analyzed by descriptive statistics and 
Chi-square test.
	 The result showed that the trend of using DENV NS1 test kit increased according to disease situation. 
The highest positive results of DENV NS1 were 30.1 percent, concurrent with the number of 11,881 re-
ported dengue cases in 2015. Furthermore, the reported cases in the diseases surveillance system (R. 
506) was less than the positive result from the test kit (87.8%) and the number of using dengue rapid 
test kit increased every year. The use of 1 to 2-days screening test kit constantly increased from 2014 to 
2017. The uses of DENV NS1 test kit results were associated with the types of dengue reported in the 
disease surveillance system (p < 0.001).
	 It is recommended that the hospital should develop a surveillance system to report patients to fill 
out the results of using the test kit or laboratory result.

	 Keywords:  screening test kit (DENV NS1), surveillance report 506, hospitals in Bangkok
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ป่วยตายร้อยละ 0.04 ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 10-
14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 270.91 ต่อประชากรแสนคน รอง
ลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 208.80 ต่อ
ประชากรแสนคน กลุ่มอายุ 15-24 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 
148.05 ตอ่ประชากรแสนคน กลุม่อาย ุ0-4 ป ีคดิเปน็อตัรา
ป่วย 90.67 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 25-34 ปี 
คิดเป็นอัตราป่วย 74.28 ต่อประชากรแสนคน จะเห็นได้
วา่ มใิช่เฉพาะกุมารแพทยเ์ทา่นัน้ทีต่อ้งคำ�นงึถงึโรคไขเ้ลอืด
ออกในกลุม่เดก็ แตอ่ายรุแพทยแ์ละแพทยท์ัว่ไปกต็อ้งนึกถงึ
โรคไข้เลือดออกด้วย โดยเฉพาะพื้นท่ีกรุงเทพมหานครที่มี
อตัราปว่ยสงู เหมาะกบัการระบาดของโรคไข้เลือดออกเน่ือง
ด้วยสภาพแวดล้อมท่ีมีผู้อยู่อาศัยเป็นจำ�นวนมากเอ้ือต่อการ
แพร่ระบาดของโรค(1,2,3)

	 ทั้งน้ี โรงพยาบาลท่ีรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะ
ตอ้งรายงานตามระบบเฝา้ระวังโรค รง. 506 โดยให้รายงาน
ตั้งแต่ผู้ป่วยที่น่าสงสัย (suspected case) และจะต้องมี
การสอบสวนโรค (epidemiological investigation) โดย
การสอบสวนโรคเฉพาะราย (case investigation) ทันที 
เม่ือมีรายงานผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยรายแรกๆ ใน
พื้นที่ ที่ควรสอบสวนเพื่อให้เห็นสภาพของแหล่งเพาะพันธุ์
และที่อาศัยของยุงลาย พาหะนำ�โรคในพื้นที่นั้น ตลอด
จนการแพร่กระจายของโรคในชุมชน เพื่อที่จะได้ควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ทันท่วงทีก่อนที่โรคจะแพร่
ระบาดอย่างกว้างขวาง(4)

	 ในปัจจุบันพบว่าโรงพยาบาลต่างๆ ให้ความสำ�คัญใน
การรายงานโรคนีม้ากขึน้ ซึง่อาจเนือ่งมาจากการทีม่ผีูป้ว่ยท่ี
มชีือ่เสยีงในสงัคมปว่ยดว้ยโรคไข้เลอืดออกและเสยีชวีติ อนั
เปน็การสญูเสยีบคุคลสำ�คญัของครอบครวัและสงัคม ซ่ึงสง่
ผลใหเ้กิดกระแสในการรณรงคเ์พือ่ป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก
และเกดิความตระหนกัถึงความรนุแรงของโรคในสงัคมมาก
ขึ้น(4) นอกจากน้ี ระบบการรายงานที่ทันเวลา การตรวจ
วนิจิฉยัโรคทางหอ้งปฏิบัตกิารไวรสัวทิยา การยนืยนัการตดิ
เช้ือไวรสัเดงกีกม็คีวามสำ�คญัเชน่กนั ในกรณท่ีีสามารถตรวจ
วนิิจฉยัไดผ้ลรวดเรว็และอยูใ่นระยะทีผู่ป้ว่ยยงัมอีาการ จะ

ทำ�ใหเ้กดิประโยชนต์อ่การรักษาผู้ปว่ย ซึง่นับเปน็ประโยชน์
สงูสดุ และผลการตรวจนัน้ยงัเปน็ประโยชนต์อ่การเฝา้ระวงั
การระบาดของโรคดว้ย หากผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัท่ีล่าช้า
จะส่งผลให้การรักษายุ่งยากขึ้น โดยการติดเชื้อไวรัสเดงกี
จะมีอาการไข้สูงลอย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ซึ่ง
อาจจะแยกไม่ออกจากโรคอื่น เช่น ไข้หวัดใหญ่ การตรวจ
ยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิารทีร่วดเรว็จะเปน็ประโยชนต์อ่การ
วางแผนดูแล และใหก้ารรักษาผู้ปว่ยได้อยา่งถกูต้องและทนั
การณ์ ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก
ได้
	 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสเดงกีด้วยวิธีการ
ตรวจหาแอนติบอดีที่จำ�เพาะ เช่น การตรวจหาแอนติบอดี
ชนิดเอ็มและจีด้วยวิธีอิไลซา (Anti DENV IgM/IgG Cap-
ture ELISA) หรือ การตรวจหาสารพันธุกรรมโดยการเพิ่ม
จำ�นวนด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่ (RT-PCR)(1) ซึ่งเป็นวิธีอ้างอิง
หรือมาตรฐาน แต่วิธีการดังกล่าวใช้เวลานานและต้องการ
อุปกรณ์พิเศษ รวมทั้งต้องอาศัยบุคลากรที่มีทักษะสูง ใน
ปัจจุบันมีการพัฒนาชุดตรวจสำ�เร็จรูปชนิดรวดเร็ว (Den-
gue rapid test) ซึ่งเป็นชุดตรวจคัดกรอง (screening 
test) การติดเชื้อไวรัสเดงกี สามารถตรวจวินิจฉัยการติด
เชื้อตั้งแต่ระยะแรกได้และรู้ผลเร็ว โดยตรวจหา Dengue 
non-structural protein 1 (DENV NS1), แอนติบอดี้
จำ�เพาะตอ่ไวรสัเดงกชีนดิเอม็/ชนดิจ ี(Anti DENV IgM/IgG) 
และชนดิเอ (Anti DENV IgA) เนือ่งจาก Dengue NS1 เปน็
โปรตีนที่จำ�เพาะของเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งสามารถตรวจพบใน
เลือดของผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกของการมีไข้จนถึงวันที่ 9 ของ
ไข้(5) โดยสามารถตรวจพบทั้งการติดเชื้อแบบปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ ระดับ Dengue NS1 ในเลือดสัมพันธ์กับปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือด (viremia) ดังนั้น การตรวจ Dengue 
NS1 antigen จึงเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยการติดเช้ือ
ไวรัสเดงกี โดยเฉพาะในระยะแรกของการติดเช้ือ ซึ่งไม่มี
อาการจำ�เพาะ สามารถช่วยให้แพทย์วางแผนการรักษาได้
อยา่งรวดเร็ว และทำ�ใหม้กีารรายงานโรคไข้เลือดออกไดเ้รว็ 
ทำ�ให้สามารถป้องกันโรคไม่ให้แพร่กระจายในวงกว้างได้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2563



	 ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีผู้ศึกษาวิจัย
ผลการใช้ชุดตรวจไวรสัเดงก ีมแีตก่ารศกึษาการใชช้ดุตรวจ 
NS1 rapid test ในการตรวจคัดกรองนักท่องเท่ียวท่ีเดิน
ทางกลับจากประเทศเขตร้อนในรายที่มีไข้ (37.8°C) ใน
ประเทศเบลเยียม(6) เท่านั้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกี 
ต่อการรายงานโรคไข้เลือดออกตามระบบเฝ้าระวังโรค 
รง. 506 ในเขตกรุงเทพมหานครตั้งแต่ปี 2556 จนถึงปี 
2560
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 ศึกษาแนวโน้มการใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัส 
เดงกีในเขตกรุงเทพมหานคร
	 2.	 ศึกษาจำ�นวนของการใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัส
เดงกีและจำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือด
ออกที่ได้รับรายงานโรคไข้เลือดออกตามระบบเฝ้าระวัง
โรค รง. 506 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2560 ในเขต
กรุงเทพมหานคร
	 3.	 เปรียบเทียบการรายงานผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกราย
ทีม่ผีลการใชช้ดุตรวจการตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีกับทีไ่มม่ผีลการ
ใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกีในเขตกรุงเทพมหานคร
	 สมมุติฐานการศึกษา
	 การใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกีทำ�ให้เพิ่มโอกาส
ในการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสเดงกี
	 ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาครัง้นี ้เปน็การศกึษาการใชช้ดุตรวจการตดิ
เชือ้ไวรสัเดงกีในโรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร ตัง้แต่
ปี 2556 ถึง 2560 เท่านั้น

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาผลของการใช้ชุดตรวจการติดเชื้อ

ไวรัสเดงกี (DENV NS1) ต่อการรายงานโรคไข้เลือดออก
ตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง
ปี พ.ศ. 2560 ในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครและได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัสเดงกี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 2560 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีรายงานโรคไข้เดงกี ไข้เลือดออก และ
ไข้เลือดออกช็อก ในระบบสารสนเทศทางระบาดวิทยา 
(Epinet) ปี 2560 ตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 กำ�หนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์จำ�นวนประชากรทั้งหมด
หลักร้อยใชก้ลุ่มตัวอยา่งร้อยละ 15 – 30 (7) และเพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลในการส่งคืนแบบสอบถาม จึงเก็บ
เพ่ิมอีกร้อยละ 10 โดยโรงพยาบาลท่ีรายงานโรคไข้เลือด
ออกตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 ในปี 2560 มีจำ�นวน 
101 โรงพยาบาล ทำ�ใหไ้ด้กลุ่มตัวอยา่ง ทัง้หมด เทา่กับ 33 
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 33.33 และสุ่มตัวอย่างแบบ
มีระบบ (systematic random sampling) เรียงลำ�ดับ 
โรงพยาบาลที่รายงานโรคไข้เดงกี ไข้เลือดออก ไข้เลือด
ออกชอ็ก ป ี2560 จากการรายงานนอ้ยไปหามาก จากการ 
คำ�นวณช่วงการสุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 3 จึงเร่ิมทำ�การสุ่ม 
โดยการสุ่มหยิบตัวเลขโรงพยาบาลเพื่อหาตำ�แหน่งที่ 1 
เป็นตัวอย่างที่ 1 จากนั้นนับตำ�แหน่งโรงพยาบาลถัดไป
เป็นลำ�ดับท่ี 3 ได้เป็นตัวอย่างที่ 2 ทำ�เช่นนี้ไปเรื่อยๆ จน
ครบจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ ส่วนการจำ�แนก
ประเภทของโรงพยาบาลนัน้ จำ�แนกตามขนาดโดยพิจารณา
จากจำ�นวนเตยีงทีเ่ปิดรบับรกิาร ซึง่แบง่ออกไดเ้ปน็ 3 กลุม่(8) 
ดังนี้
		  1. ขนาดเล็ก จำ�นวนเตียงน้อยกว่า 100 เตียง
		  2. ขนาดกลาง จำ�นวนเตียง 100 - 250 เตียง
		  3. ขนาดใหญ่ จำ�นวนเตียงมากกว่า 250 เตียง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบเกบ็ขอ้มูลจากโรงพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจัิย 
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ประกอบด้วย 3 ส่วน
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ สกุล ตำ�แหน่ง แผนก
ที่ทำ�งาน โรงพยาบาลที่ทำ�งานของผู้ให้ข้อมูล สังกัดและ
ขนาดของโรงพยาบาล
	 ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูดา้นการใชช้ดุตรวจวนิจิฉยัโรคไขเ้ลือด
ออกเบือ้งต้น ไดแ้ก ่ปทีีใ่ชช้ดุตรวจฯ และย่ีห้อของชดุตรวจฯ 
ตามปีที่ใช้ ตั้งแต่ปีแรกที่เริ่มใช้
	 สว่นที ่3 ขอ้มลูดา้นการรายงานโรคไขเ้ดงก ี(รหสั 66) 
โรคไข้เลือดออก (รหัส 26) และไข้เลือดออกช็อก (รหัส 27) 
ในแตล่ะปีของโรงพยาบาล ตามระบบเฝา้ระวังโรค รง. 506 
ตัง้แตป่ ี2556 จนถงึปี 2560 ในเขตกรงุเทพมหานคร โดยดงึ
ขอ้มลูตามตวัแปรทีใ่ชใ้นการวจิยัจากระบบสารสนเทศของ
กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สำ�นักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูป SPSS Statistics version 24.0 ใช้สถิติเชิง
พรรณนาด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพ่ือตรวจ
สอบ บรรยายตวัแปรทีศ่กึษา และใชส้ถติเิชงิอนมุานในการ
เปรยีบเทียบการรายงานผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกรายทัง้ทีม่ผีล
การใชช้ดุตรวจฯ และทีไ่มม่ผีลการใชช้ดุตรวจฯ ดว้ยการทด
สอบไคสแควร์ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่น้อย
กว่า 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาใน 33 โรงพยาบาลดังกล่าว พบว่ามา
จากโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าโรงพยาบาลรัฐ (ตาราง
ที่ 1) ผู้ให้ข้อมูลมีตำ�แหน่งเป็นพยาบาลด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 72.2 และ
เป็นเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการร้อยละ 27.8 การเริ่มใช้ชุด
ตรวจวินิจฉัยไข้เลือดออกเบื้องต้น เริ่มในปี 2555 มาก
ที่สุดจำ�นวน 10 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 30.3 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด รองลงมาคือปี 2556 จำ�นวน 9 
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 27.2 โดยมีการใช้ชุดตรวจฯ 
ทั้งหมด 5 ยี่ห้อ ที่ใช้มากที่สุด (ร้อยละ 84.8) คือยี่ห้อ SD 
Bioline Dengue Duo ของบรษิทั Standard Dianostics, 
Inc. (Korea)
	 จากกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล 33 แห่ง มีการใช้ชุด
ตรวจฯ มากท่ีสุดในปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 25.6 ของ
การตรวจท้ังหมด ซ่ึงได้ผลบวก ร้อยละ 30.1 (ตารางที่ 
2)	
	 จากการรายงานโรคไข้เลือดออกตามระบบเฝ้าระวัง 
รง. 506 ในเขตกรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2556-2560 พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล 33 แห่งมีการรายงานโรคไข้
เลือดออกรหัส 26 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.6 รองลง
มาคือโรคไข้เดงกี รหัส 66 ร้อยละ 47.2 และไข้เลือดออก
ชอ็ก รหสั 27 รอ้ยละ 0.2 (ตารางที ่3) โรงพยาบาลรายงาน
นอ้ยสุดคอื 0 รายงาน รายงานมากทีสุ่ดคอื 648 เฉลีย่ 186 

ตารางที่ 1 โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามสังกัดและขนาด (n=33)

	 	 สังกัด
	 ลักษณะทั่วไป	 	 	 	
	 	 รัฐบาล	 เอกชน

ขนาดของโรงพยาบาล
	 - ขนาดเล็ก จำ�นวนเตียงน้อยกว่า 100 เตียง	 0	 0
	 - ขนาดกลาง จำ�นวนเตียง 100 - 250 เตียง	 0	 19 (57.6%)
	 - ขนาดใหญ่ จำ�นวนเตียงมากกว่า 250 เตียง	 5 (15.1%)	 9 (27.3%)

น้อยสุด = 100, มากสุด = 1,200, เฉลี่ย = 315 เตียง	

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2563



ตารางที่ 3  การรายงานโรคไข้เลือดออกในเขตกรุงเทพมหานครและในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง รายปี จำ�แนก ตามรหัสโรค

	 การรายงานโรค	 การรายงานโรคจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 33 แห่ง	

	 ปี	 ทั่วทั้ง กทม.	 โรคไข้เดงกี	 โรคไข้เลือดออก	 โรคไข้เลือดออกช็อก
	 101 แห่ง	 (รหัส 66)	 (รหัส 26)	 (รหัส 27)

	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

2556	 14,763	 3,239	 42.4	 4,387	 57.4	 14	 0.2
2557	 5,256	 1,273	 49.1	 1,312	 50.6	 8	 0.3
2558	 25,680	 5,740	 48.3	 6,121	 51.5	 20	 0.2
2559	 7,750	 1,947	 49.5	 1,968	 50.1	 14	 0.4
2560	 9,455	 2,312	 49.5	 2,341	 50.1	 17	 0.4

ข้อมูล 33 โรงพยาบาล น้อยสุด = 0, มากสุด = 648, เฉลี่ย = 186

ตารางที่ 4	 การรายงานโรคท่ีมีผลการตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกี
ในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามปี 

	 มีผลตรวจ Rapid test

ปี พ.ศ.	 รายงานโรคไข้	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 เลือดออก 33 แห่ง

2556	 7,640	 0	 0.0
2557	 2,593	 119	 4.6
2558	 11,881	 3,069	 25.8
2559	 3,929	 1,187	 30.2
2560	 4,670	 1,792	 38.4

ตารางที่ 5	 รายงานโรคไข้เลือดออกเทียบกับการใช้ชุดตรวจไวรัส
เดงกีที่ได้ผลบวกในโรงพยาบาล 33 แห่ง 

	 รายงานโรค	 ใช้ชุดตรวจ	 คิดเป็น
ปี พ.ศ.
	 ไข้เลือดออก	 ตรวจได้ผลบวก	 ร้อยละ

2556	 7,640	 8,725	 87.7
2557	 2,593	 3,073	 84.4
2558	 11,881	 13,538	 87.8
2559	 3,929	 4,344	 90.4
2560	 4,670	 4,913	 95.1

ตารางที่ 2	 การใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกีเบื้องต้นเพื่อการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก จำ�แนกตามผลการตรวจ

	 ได้ผลบวก	
   ปี	 จำ�นวน
	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ปี 2556	 39,180	 8,725	 22.3
ปี 2557	 22,369	 3,073	 13.7
ปี 2558	 44,981	 13,538	 30.1
ปี 2559	 35,484	 4,344	 12.2
ปี 2560	 33,796	 4,913	 15.5

ข้อมูล 33 โรงพยาบาล ตรวจน้อยสุด = 0 test, มากสุด = 16,356 tests, เฉลี่ย 1,071 tests
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รายงานต่อปี
	 สำ�หรับการรายงานโรคไข้เลือดออกฯ และมีหรือไม่มี
ผลการตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกีนั้น พบว่าในปี 2556 มี 
7,640 รายงาน แต่ไม่มีผลการใช้ชุดตรวจฯ ในขณะที่ปี 
2557-2560 มกีารรายงานและมผีลการตรวจฯ คดิเปน็ร้อย
ละ 4.6, 25.8, 30.2 และ 38.4 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4) เมื่อ
เทียบกบัการใชช้ดุตรวจฯ ทีใ่หผ้ลบวก พบวา่มกีารรายงาน
น้อยกว่าการใช้ชุดตรวจฯ ที่ให้ผลบวกทุกปี คิดเป็นร้อยละ 
87.7, 84.4, 87.8, 90.4 และ 95.1 ของการตรวจที่ได้ผล
บวกตามลำ�ดับ (ตารางที่ 5) และเมื่อเปรียบเทียบว่าผู้ป่วย

ที่มีการรายงานโรคและมีผลการตรวจแตกต่างกันหรือไม่ 
พบวา่มผีลการตรวจในไขเ้ลอืดออกมากทีส่ดุและในไขเ้ลอืด
ออกช็อกน้อยที่สุด โดยค่า p-value < 0.001 (ตารางที่ 6)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการศึกษาแนวโน้มการใช้ชุดตรวจการติดเชื้อ 
ไวรัสเดงกีในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 2556 ถึง 2560 
นั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้ชุดตรวจฯ มากที่สุดในปี 
2558 จำ�นวนถึง 44,981 ชุด การใช้ชุดตรวจการติดเช้ือ
ไวรัสเดงกีดังกล่าวสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบรายงานโรคกับผลการตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกีในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการตรวจ Rapid test จำ�นวน (%)
การรายงานโรค	 	 	 x 2	 p-value
	 มีผล	 ไม่มีผล

โรคไข้เดงกี (DF)	 2,640 (18.2)	 11,871 (81.8)	 69.383	 < 0.001*	
โรคไข้เลือดออก (DHF)	 3,521 (21.8)	 12,608 (78.2)
โรคไข้เลือดออกช็อก (DSS)	  6 (8.2)	  67 (91.8)	

* significant level at p-value < 0.05

ภาพที่ 1
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ของโรคไข้เลือดออกซึ่งพบการระบาดมากท่ีสุดในปี 2558 
การใช้ชุดตรวจฯ ในเขตกรุงเทพมหานครนั้นเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงสอดคล้องกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในแต่ละปี 
ระหว่างปี 2556–2560 (3) และจากการศึกษาการรายงาน
โรคไข้เลือดออกตามระบบเฝ้าระวัง รง. 506 พบว่ามีการ
รายงานโรคไข้เลอืดออกทีมี่ผลการใช้ชดุตรวจฯ เพิม่ขึน้ทกุปี
	 จากการศึกษาการรายงานโรคฯ ที่มีผลการตรวจฯ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2557 ถึง
ปี 2560 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างนิยมใช้ชุดตรวจการ
ติดเชื้อไวรัสเดงกีเพิ่มมากขึ้น ส่วนการท่ีกลุ่มตัวอย่างเร่ิมมี
การรายงานโรคไข้เลือดออกในระยะเวลา 1 ถึง 2 วัน เพิ่ม
มากข้ึนต้ังแต่ปี 2558 ถึงปี 2560 อาจเนื่องมาจากมีการ
เริ่มบังคับใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ
อาจเน่ืองจากการนเิทศงานในระบบสารสนเทศทางระบาด
วิทยาของกรุงเทพมหานครมีความครอบคลุมมากขึ้น
	 ในการเปรียบเทียบการรายงานฯ ท่ีมีผลฯ กับที่ไม่มี
ผลการตรวจฯ ในเขตกรุงเทพมหานครนั้น พบว่าแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 ถึงแม้ว่าจากการ
ศึกษาจะพบว่าการใช้ชุดตรวจฯ เพิ่มขึ้นหรือลดลงขึ้นอยู่
กับสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกของปีนั้นๆ 
และอาจจะไม่ได้ทำ�ให้เพิ่มจำ�นวนการรายงานผู้ป่วยก็ตาม 
ทั้งนี้ ในการศึกษานี้ ได้ทำ�การศึกษาตั้งแต่วันที่เริ่มป่วย ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างอาจจะรายงานตั้งแต่ผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัย 
ว่าเข้าได้กับโรคไข้เลือดออก โดยยังไม่ได้ใช้ชุดตรวจฯ ส่วน
โรคไข้เลือดออกช็อกน้ัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการ
ช็อก แพทย์ก็ไม่ได้ใช้ชุดตรวจนี้ แต่จะทำ�การตรวจวินิจฉัย
โดยการตรวจ RT-PCR (9) หรือวินิจฉัยตามอาการ  แต่การ
ศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะการใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัส 
เดงกีเท่านั้น  ซึ่งมีบางรายงานโรคไข้เลือดออกที่มีการ
รายงานผลการตรวจ IgM/IgG, CBC, RT-PCR ด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
	 - ควรมกีารอบรมการรายงานโรคตดิตอ่ใหแ้กเ่จ้าหน้าที ่

ที่รับผิดชอบ และควรมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรง
	 - ควรมีการเพิ่มผลการตรวจ NS1 Ag Rapid test 
ในนิยามเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ของสำ�นักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
	 - ในการเลือกใช้ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกี ควร
ต้องคำ�นึงถึงความสัมพันธ์กับเวลาการเพิ่มจำ�นวนของเช้ือ
และการสร้างภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยด้วย (10) ทั้งนี้ การที่ชุด
ตรวจให้ผลเป็นลบไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยไม่ได้ติดเชื้อ 
ไวรัสเดงกี จะต้องติดตามอาการหรือวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วย
วิธีมาตรฐานต่อไป (11)

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 - ควรทำ�การศึกษาเพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้
เลอืดออกของโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนในภาพ
รวมทั่วทั้งเขตกรุงเทพมหานคร
	 - ควรมีการศึกษาช่วงระยะเวลาตั้งแต่เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกด้วยชุดตรวจการติดเชื้อ 
ไวรัสเดงกีจนถึงการหายจากโรคนี้
	 - ควรมกีารสัมภาษณแ์พทยเ์กีย่วกบัทศันคติในการใช้
ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสเดงกี
	 - ควรมีการศึกษาความแม่นยำ�ของชุดตรวจการติด
เชื้อไวรัสเดงกี
	 - ควรมีการศึกษาการรายงานโรคไข้เลือดออกที่มีผล
การใช้ชดุตรวจไวรสัเดงกกัีบระยะเวลาในการรกัษาโรค และ
การรายงานโรคไขเ้ลือดออกทีม่ผีลการใชช้ดุตรวจไวรสัเดงกี
กับระยะเวลาในการควบคุมโรค
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อนามัย นายแพทย์วงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์ ประธานกรรมการ
สอบวทิยานพินธ์ทีก่รุณาใหข้อ้เสนอแนะทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่
การปรับปรุงแกไ้ขวทิยานพินธใ์หม้คีวามสมบรูณย์ิง่ขึน้ และ

69

Journal of Health Systems Research	 Vol. 14  No. 1  January-March 2020



70

References

	 1.	 Queen Sirikit National Institute of Child Health, Department 
of Medical Services, Ministry of Public Health. The diagnosis 
and treatment guideline for dengue on the Auspicious Oc-
casion of Her Majesty the Queen’s 80th Birthday Anniversary 
2016. Bangkok: The Agricultural Cooperative Federation of 
Thailand Limited; 2016. (in Thai) 

	 2.	 Bureau of Vector Borne Diseases, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health. The situation of dengue 
hemorrhagic fever [Internet]. 2018. [cited 2018 Nov 2]. Avail-
able from https://ddc.moph.go.th. (in Thai)

	 3.	 Division of Communicable Disease, Bureau of Health. The 
situation of dengue hemorrhagic fever in Bangkok in 2009-
2018 [internet]. [cited 2019 Aug 1]. Available from: http://
bmadcd.go.th. (in Thai)

	 4.	 National Institute of Health of Thailand, Department of 
Medical Sciences, Ministry of Public Health. Annual report 
2017 [internet]. [cited 2019 Aug 26]. Available from: http://
nih.dmsc.moph.go.th/data/data/61/manual_Book_A5_1.pdf. 
(in Thai)

	 5.	 Chuansumrit A, Chaiyaratana W, Pongthanapisith V, Tang-
naratchakit K, Lertwongrath S, Yoksan S. The use of dengue 
nonstructural protein 1 antigen for the early diagnosis during 

the febrile stage in patients with dengue infection. Pediatr 
Infect Dis J 2008 Jan;27(1):43-8.

	 6.	 Huits R, Soentjens P, Maniewski KU, Theunissen C, Van Den 
Broucke S, Florence E, et al. Clinical utility of the nonstruc-
tural 1 Antigen rapid diagnostic test in the management of 
dengue in returning travelers with fever. Open Forun Infect 
Dis 2017 Winter;4(1):ofw273. doi: 10.1093/ofid/ofw273.

	 7.	 Bunchom Srisa-ard. Basic research. Bangkok: Suweerisarn 
Printing; 2017. (in Thai)

	 8.	 Department of Health Service Support Ministry of Public 
Health. Secondary and Tertiary Service System Development 
Guidelines 2007. 2nd ed. Bangkok: The Agricultural Cooper-
ative Federation of Thailand Limited; 2007. (in Thai)

	 9.	 Bureau of Vector Borne Diseases, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health. Medical and Public Health 
Guideline of dengue 2016. 2nd ed. Bangkok: The Agricultural 
Cooperative Federation of Thailand Limited; 2016. (in Thai)

	 10.	 Kumarasamy V, Chua SK, Hassan Z, Wahab AH, Chem YK, 
Mohamad M, et al. Evaluating the sensitivity of a commercial 
dengue NS1 antigen-capture ELISA for early diagnosis of 
acute dengue virus infection. Singapore Med J 2007;48:669-
73.

	 11.	 Institute of Health Science Research, Department of Medical 
Sciences, Ministry of Public Health. Evaluation of the fast 
dengue hemorrhagic fever test kit and laboratory guidelines 
for the diagnosis of dengue virus infection in the acute phase 
[internet]. 2013 [cited 2019 August 20]. Available from: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330674/
9789240000919-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y. (in Thai)

ขอขอบคุณบุคลากรในกลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุม
โรคติดต่อ สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่สนับสนุน
ข้อมูลและกำ�ลังใจ และขอขอบคุณผู้อำ�นวยการและ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่ให้ข้อมูล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2563


