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Abstract  

In 2022 , Bangkhla Hospital reported 56 cases of influenza, and in 2023, the number 

increased to 320 cases, showing a 5.71-fold rise. Initially, diagnoses were based on symptoms and 

exposure history. Since October 1, 2022, Rapid influenza diagnostic tests (RIDTs) have been 

available. Therefore, an evaluation of the influenza surveillance system was conducted to describe the 

system, its quantitative and qualitative attributes, and to provide recommendations for its 

development. This descriptive study reviewed 1,036 medical records of influenza patients and related 

diseases from January 1 to December 31, 2023. The disease reporting process was assessed through 

in-depth interviews. The study found that the sensitivity was 11.36% (95%CI = 10.20-12.60), 

indicating a need for improvement, and the predictive positive value was 97.50%. The variables 

including gender, age, ethnicity, patient type, onset date, and diagnosis date were recorded with 

100% completeness. The address variable had 99.06% completeness. The accuracy was 100% for 

gender and age, and 99.05%, 97.12%, 96.79%, and 46.47% for address, ethnicity, patient type, 

and onset date, respectively. All disease reports were submitted within 3 days. The surveillance 

system was found to be representative for gender and age, but only moderately representative for 

residential address and onset. In terms of qualitative attributes, staff recognized the importance of the 

surveillance system but were unaware that influenza was a notifiable disease, considering it to be a 

mild illness. The system was deemed simple and flexible. The data were used for disease prevention 

and control and were presented at various meetings to inform the network. An epidemiological team 

conducted a meeting to explain the surveillance system to staff. Laboratory personnel were advised 

to report RIDT-positive patients directly to the epidemiological team. All variables should be checked 

for accuracy before reporting. A hotline alert system should be designed for rapid and complete 

reporting. The Provincial Public Health Office should conduct random sensitivity assessments of the 

influenza surveillance system in other hospitals in Chachoengsao Province. 
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บทคดัย่อ   

โรงพยาบาลบางคล้า ปี พ.ศ. 2565 รายงานโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 56 ราย และในปี พ.ศ. 2566 

จ านวน 320 ราย มีการรายงานเพ่ิมขึ้นเป็น 5.71 เท่า เดิมวินิจฉัยจากอาการป่วยและประวัติสัมผัสโรค 

ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2565 มีการตรวจ Rapid influenza diagnostic tests (RIDTs) จึงท าการประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ คุณลักษณะเชิงปริมาณ               

และเชิงคุณภาพ และเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ  การศึกษาเชิงพรรณนาโดยทบทวน           

เวชระเบียนผู้ ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่และโรคข้างเคียง ช่วงวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2566 จ านวน 

1,036 เวชระเบียน ศึกษาข้ันตอนการรายงานโรค โดยสมัภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องเกี่ยว ผลการศึกษาพบว่า        

ค่าความไว ร้อยละ 11.36 (95%CI = 10.20%-12.60%) อยู่ในระดับควรปรับปรุง และค่าพยากรณ์

บวก ร้อยละ 97.50 ตัวแปรเพศ อายุ เชื้ อชาติ ประเภทผู้ป่วย วันเร่ิมป่วย และวันวินิจฉัยบันทกึครบถ้วน 

ร้อยละ 100 ตัวแปร ที่อยู่ มีความครบถ้วนร้อยละ 99.06 ตัวแปร “เพศ” “อายุ” ถูกต้อง ร้อยละ 100 

ส่วน “ที่อยู่” “เชื้อชาติ” “ประเภทผู้ป่วย” และ “วันเริ่มป่วย” บันทกึถูกต้อง ร้อยละ 99.05 97.12 96.79 

และ 46.47 ตามล าดับ รายงานโรคทนัเวลาภายใน 3 วัน ทั้งหมด พิจารณาตัวแปร “เพศ” “อายุ” พบว่า

ระบบเฝ้าระวังฯเป็นตัวแทนที่ดี แต่ที่อยู่อาศัยในวันที่ป่วย และเดือนที่ป่วยเป็นตัวแทนที่พอใช้ คุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ เจ้าหน้าที่เห็นความส าคัญของระบบเฝ้าระวังฯ แต่ไม่ทราบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ต้อง

รายงาน เนื่องจากมองว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคไม่รุนแรง ระบบมีความง่าย และยืดหยุ่น มีการน าข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกนัควบคุมโรค น าเสนอที่ประชุมต่างๆ ให้เครือข่ายทราบอย่างทั่วถึง เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาจัดประชุมช้ีแจ้ง ระบบเฝ้าระวังฯ ให้กับเจ้าหน้าที่ทราบ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการควรรายงาน

ผู้ ป่วยที่ RIDTs Positive ให้เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทราบโดยตรงควรตรวจสอบข้อมูลทุกตัวแปรในทุกคร้ัง

ก่อนรายงานโรค ออกแบบระบบแจ้งเตือน Hotline เพ่ือท าให้สามารถรายงานได้อย่างรวดเรว็และครบถ้วน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการสุ่มประเมินความไวของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่                   

ในโรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ วราภรณ์ อาจห้วยแก้ว            อีเมล:์ athouiwaraporn49@gmail.com 
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บทน า 

โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส สามารถแพร่กระจายได้ง่ายผ่านละออง        

ที่เกิดจากการไอหรือจาม และการสัมผัส  พบได้บ่อยในประชากรทุกกลุ่มอายุ อาการแสดงมีตั้งแต่             

อาการไข้ น ้ามูกจนถึงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอดอักเสบ สมองอักเสบ กล้ามเนื้ อหัวใจอักเสบ            

ตับอักเสบ เป็นต้น(1,2) ข้อมูลเฝ้าระวังโรคปี พ.ศ. 2566 จากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประเทศไทย

พบการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 472,222 ราย อัตราป่วย 713.63 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน

ผู้ เสียชีวิต 29 ราย อัตราตาย 0.04 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.006 จังหวัดที่มีอัตรา

ป่วยสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ ระยอง อัตราป่วย 2,051.38 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา  คือ พะเยา 

(1,587.51) ภูเก็ต (1,579.92) กรุงเทพมหานคร (1,344.60) เชียงใหม่ (1,344.14) ล าพูน 

(1,251.91) อุบลราชธานี (1,080.26) ฉะเชิงเทรา (1,076.32) นครปฐม (1,003.50)  และพัทลุง 

(1,001.77) ตามล าดับ(3) กรมควบคุมโรคพยากรณ์คาดการณ์ว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็น 1 ใน 3 โรค             

อาจพบการระบาดในปี พ.ศ 2567 (4) ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 506 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา  ปี พ.ศ. 2566 อัตราป่วย 1,076.32 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบรายงานผู้ เสียชีวิต แนวโน้ม

โรคไข้หวัดใหญ่ 5 ปีย้อนหลัง พบการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2563 อตัราป่วย 

263.74 ต่อประชากรแสนคน และลดลงมากสุดในปี พ.ศ. 2564 (10.80) ลดลงเนื่องด้วยสถานการณ์   

การระบาดของโรคโควิด 19 ด้วยมาตรการการป้องกนัโรคส่งผลให้ผู้ป่วยลดลง ซึ่งปี พ.ศ. 2565 พบการ

รายงานโรคเพ่ิมขึ้นอตัราป่วย 74.29 ต่อประชากรแสนคน และ ปี พ.ศ. 2566 พบรายงานโรคเพ่ิมขึ้นมาก

ถึง 14 เท่าเมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2565  

ส าหรับโรงพยาบาลบางคล้า ปี พ.ศ. 2565 มีรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 

จ านวน 56 ราย และในปี พ.ศ. 2566 มีการรายงานโรคจ านวน 320 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 5.71 เท่า ซึ่งเดิม

การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ของโรงพยาบาลบางคล้า วินิจฉัยจากอาการป่วยและประวัติสมัผัสโรคเป็นหลัก        

และตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2565 มีการบริการเพ่ิมตรวจทางห้องปฏิบัติการ Nasal swab ด้วยวิธีการตรวจ 

Rapid influenza diagonostic tests (RIDTs) ซึ่งท าให้การวินิจฉัยเข้าเกณฑ์ตามนิยามโรคประเภทผู้ ป่วย

เข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับ

ผู้ป่วยยืนยัน หรือมีผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏบิัติการทั่วไป(5) ท าให้การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ มีความ

แม่นย ามากขึ้น  

โรงพยาบาลบางคล้าเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 50 เตียง และพบสถานการณ์             

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ปี พ.ศ. 2566 พบการรายงานโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ประกอบกบัโรงพยาบาล

ได้พัฒนาระบบการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ และยังไม่เคยประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้ศึกษา  

จึงท าการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลบางคล้าปี พ.ศ. 2566 ในคร้ังนี้ เพ่ือเข้าใจ 

ระบบเฝ้าระวัง ประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง และเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลบางคล้าให้มีประสทิธภิาพมากขึ้น 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 โรคไข้หวัดใหญ่ (รง.506) โรงพยาบาลบางคล้า 

ปี พ.ศ. 2566  

2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ของระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรงพยาบาลบางคล้า ปี พ.ศ. 2566 

3. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ของระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรงพยาบาลบางคล้า ปี พ.ศ. 2566 

4. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ของโรงพยาบาลบางคล้า 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

1.  ศึกษาเชิ งพรรณนา  (Descriptive studies) ของระบบรายงานการเ ฝ้าระวั ง โรค 506                    

โรคไข้หวัดใหญ่เพ่ือค้นหาโครงสร้างและหน้าที่ของระบบเฝ้าระวัง รวมถึงการไหลของผู้ ป่วย                         

(Patient flow) เช่น ลงทะเบียนเข้ารับการรักษา การคัดกรองผู้ ป่วย การพบแพทย์ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค การลงรหัสโรค การจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับบ้าน การให้ผู้ ป่วยนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน การสรุปโรคของผู้ป่วยใน และการไหลของข้อมูล (Data flow) เช่น การลงรหัส

โรคการส่งรายงาน 506 ข้อมูลที่รายงาน ความถี่การส่งข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การส่งต่อข้อมูล                

เพ่ือใช้ประโยชน์ ดังนี้   

1.1 ทบทวนเอกสารที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่  แนวทางรายงานการเฝ้าระวังโรค 506                

โรคไข้หวัดใหญ่ ของโรงพยาบาลบางคล้าคู่มือการปฏิบัติงาน และผังการไหล (Flow) การให้บริการของ

โรงพยาบาลบางคล้า 

1.2 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ที่อยู่ในกระบวนการด าเนินงานของระบบ

เฝ้าระวังโรค 506 ได้แก่ แพทย์ผู้ รักษา พยาบาลประจ าจุดห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่ 

เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาประจ าโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา

ประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (สสจ.) อย่างละ 1 คน และทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ตั้งแต่การไหลของผู้ ป่วย การคัดกรองผู้ ป่วย การวินิจฉัยโรค การลงรหัสโรค การไหลของข้อมูล การส่ง

รายงาน 506 ข้อมูลที่รายงาน ความถี่ของการส่งข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์  

   1.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี Content analysis เพ่ือให้ได้ผังการไหลระบบเฝ้าระวัง

โรงพยาบาลบางคล้าและการน าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative attributes)(6) ได้แก่ ความไวของระบบเฝ้า

ระวัง (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง (Predictive positive value: PPV) คุณภาพของ

ข้อมูล (Data quality) ซึ่งประกอบไปด้วย ความครบถ้วน (Completeness) และความถูกต้อง (Accuracy)       

ความทนัเวลาของการรายงาน (Timeliness) และความเป็นตัวแทน (Representativeness) ซึ่งในการศึกษา

คร้ังนี้  นิยามของโรคไข้หวัดใหญ่จะอ้างอิงจาก นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย             

และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทยของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2563(5) มีดังนี้   

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) มีไข้ ไอ ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ เจ็บคอ              

มีน า้มูก ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะหรืออ่อนเพลีย 
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เกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory criteria) 

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทัว่ไป (Presumptive diagnosis)  

 - วิธ ีRapid influenza diagnostic tests (RIDTs) เพ่ือตรวจหาแอนติเจนของไวรัสไข้หวดั

ใหญ่จากตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS), Throat swab (TS), Nasal swab (NS) ให้ผลบวกต่อ     

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Infuenza virus)   

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ (Specific diagnosis)     

 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identifcation) 

 - วิธี Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) จากตัวอย่างระบบ

ทางเดินหายใจได้แก่ Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal wash (NPW), Bronchoalveolar 

lavage (BAL), Tracheal aspirate (TA), Nasopharyngeal swab (NPS), Throat swab (TS) หรือ Nasal 

swab (NS) เป็นต้น พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus)    

- วิธีเพาะแยกเชื้อไวรัส (Viral isolation) จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ พบเชื้ อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ (Infuenza virus)  

 การตรวจหาภมูิคุ้มกนัของเชื้อ (Serology) 

 - วิธี Hemagglutination Inhibition (HI) จากตัวอย่างซีร่ัมคู่ (Paired sera) ห่างกันอย่าง

น้อย 10 – 14 วัน พบระดับภมูิคุ้มกนัเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า (Four-fold rising) 

 -  วิ ธี  Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) จ า กตั ว อ ย่ า ง ซี ร่ั ม เ ดี่ ย ว      

(Single serum) พบระดับภมูิคุ้มกนัชนิด IgM ให้ผลบวก 

ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 

 - ผู้ป่วยที่สงสยั (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก 

 - ผู้ ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมี

ประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากบัผู้ป่วยยืนยัน หรือมีผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏบิัติการทั่วไป 

 - ผู้ ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมี

ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะข้อใดข้อหนึ่ง  โดยให้รายงานตั้งแต่ผู้ ป่วยสงสัย ในระบบ      

เฝ้าระวังโรค 

2.1 ความไว (Sensitivity) 

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในที่มารักษาที่โรงพยาบาลบางคล้าและเร่ิมป่วยระหว่างวันที่ 

1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 66 ทุกราย ที่วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยรหัส ICD 10 ดังต่อไปนี้  J10 (Influenza due 

to identified seasonal influenza virus) และ J11 (Influenza due to unidentified influenza virus) รวมถึง

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้างเคียงไข้หวัดใหญ่ ตามรหัส ICD 10 ต่อไปนี้  J12 - J18 (Pneumonitis, 

Pneumonia)  J00  (Acute nasopharyngitis/Common cold) J029  (Acute pharyngitis, unspecified) 

J069 (Acute upper respiratory infection, unspecified) และ J09 (Influenza due to identified avian 

influenza virus) และทะเบียนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RIDTs ทั้งหมดของโรงพยาบาล   

บางคล้า ทั้งนี้ ไม่นับการมารับบริการซ า้ด้วยโรคเดิมภายใน 14 วัน  
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  ขนาดของตัวอย่างที่จะสุ่มมาประเมินค านวณโดยใช้สตูร(7) 

                                      n = 
z1-∝/2 
2

P(1-P)

d2
  

           โดย n = ขนาดตัวอย่าง  

                α = 0.05   

 P อ้างองิข้อมูลจากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เขตสขุภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 

พบว่ามีความไว ร้อยละ 12.39(8) ก าหนดค่าความคาดเคลื่อน 0.05 และระดับความเชื่อมั่น 95% ค านวณ

ขนาดตัวอย่างได้ 167 ค านวณเผื่อข้อมูลไม่ครบอกี 20% ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต ่าเท่ากบั 200 เวชระเบียน 

 เม่ือค้นเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในตามที่ก าหนด จะตัดผู้ ป่วยรายที่มารับบริการซ ้า                

ใน 14 วันออกก่อน และกรณีที่ซ ้าระหว่างผู้ ป่วนอกและผู้ ป่วยในจะเลือกให้อยู่ในกลุ่มผู้ ป่วยใน น าเวช

ระเบียนมาจ าแนกตามกลุ่มรหัสโรค และประเภทผู้ป่วย (ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน) เรียงข้อมูลเวชระเบียน

ที่จ าแนกแล้วตามวันที่วินิจฉัยโรค หาสัดส่วนของข้อมูลเวชระเบียนที่ตรงตามนิยามรายงานโรคจากการ 

pilot ตามกลุ่มเวชระเบียนที่จ าแนกไว้แล้วกลุ่มละ 50 เวชระเบียน เพ่ือค านวณจ านวนเวชระเบียนที่ต้องสุ่ม  

 การสุ่มตัวอย่างจะสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) ในแต่ละกลุ่มรหัสโรค       

และประเภทผู้ป่วย กรณีเวชระเบียนกลุ่มใดมีไม่เกนิ 100 เวชระเบียนจะทบทวนทั้งหมด 

  ฐานข้อมูลการตรวจ RIDTs จะน ามาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลเวชระเบียนตามการวินิจฉัยโรค

ก่อน ซึ่งพบว่าไม่มีการตรวจ RIDTs นอกเหนือไปจากกลุ่มรหัส ICD-10 ที่ค้นหา    

การเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียนจ านวน 1,036 ราย ใช้วิธีสืบค้นจากชุดค าสั่งคอมพิวเตอร์ดึงข้อมูล    

จากระบบ HOSxP และบันทกึข้อมูล ประเภทผู้ ป่วย ช่วงเวลาที่มารับบริการ อายุ เพศ เช้ือชาติ ที่อยู่ขณะ

ป่วย วันที่มารับบริการ วันที่เร่ิมป่วย วินิจฉัยของแพทย์ และ ICD-10 อาการ และสัญญาณชีพ การส่ง

ตรวจ RIDTs และผล ลงในแบบบันทกึข้อมูล และจะตรวจสอบกบั รง.506 ว่ามีการรายงานโรคหรือไม่ 

     การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel ค านวณค่าความไว โดยใช้สมการ  

ความไว = 
จ านวนผู้ป่วยตรงตามนิยามโรคไข้หวัดใหญ่ที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506 ทั้งหมด

จ านวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมดที่พบในโรงพยาบาลบางคล้า
 ×100 

และค านวณช่วงความเชื่อมัน 95% (95%CI) โดยใช้โปรแกรม STATA ทั้งนี้ จะค านวณค่าความไวแยก

ตามกลุ่ม ICD–10 และผู้ ป่วยนอกผู้ป่วยใน และค านวณค่าความไวรวม จากนั้นจะประเมินปัจจัยที่พบใน

ผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าตามนิยามแต่ไม่รายงานโรค 

  2.2 ค่าพยากรณ์บวก (Predictive positive value: PPV) 

  ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ รง.506 โรคไข้หวัดใหญ่ที่โรงพยาบาลบางคล้ารายงาน สสจ. ในปี พ.ศ. 

2566 ทั้งหมด 320 รายงาน 

  ขนาดของตัวอย่างที่จะสุ่มมาประเมินค านวณโดยใช้สตูร(7) 

                       n= 
z1-∝/2 
2

NP(1-P)

d2(N-1)+P(1-P)z1-∝/2 
2

   

           โดย n = ขนาดตัวอย่าง  

                α = 0.05   

                                        N = ประชากร  
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  P อ้างองิข้อมูลจากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เขตสขุภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 

พบว่า PPV = 30.68 % ก าหนดค่าความคาดเคลื่อน 0.05 และระดับความเชื่อมั่น 95% ค านวณขนาด

ตัวอย่างได้ 162 รายงาน ค านวณเผื่อข้อมูลไม่ครบอีก 20% ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต ่าเท่ากับ 195 รายงาน 

แต่ในครั้งนี้ จะทบทวนทั้งหมด 320 รายงาน โดยไม่ท าการสุ่มเลือกตัวอย่าง 

 การเกบ็ข้อมูลจาก รง.506 320 รายงาน จะบันทกึข้อมูล ประเภทผู้ ป่วย อายุ เพศ เช้ือชาติ ที่อยู่

ขณะป่วย วันที่เร่ิมป่วย วันที่วินิจฉัยโรค ผลการรักษา และวันที่รายงานโรค และจะทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยจากระบบ HOSxP ว่าผู้ป่วยตาม รง.506 เข้านิยามโรคไข้หวัดใหญ่ที่ต้องรายงานโรคหรือไม่ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel ค านวณค่าพยากรณ์บวก โดยใช้สมการ  

PPV = 
จ านวน รง. 506 โรคไข้หวัดใหญ่และตรงตามนิยามโรค

จ านวน รง.506 โรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด
×100 

  2.3 คุณภาพของข้อมูล (Data quality) ได้แก่ ความครบถ้วนของข้อมูล (Completeness) 

ประเมินจากข้อมูลที่ได้จาก รง.506 ว่าบันทกึครบถ้วนหรือไม่ ในตัวแปรเพศ อายุ ที่อยู่ เช้ือชาติ ประเภท

ผู้ ป่วย วันเร่ิมป่วย และวันที่ วินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ และประเมินความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล 

(Accuracy) จากข้อมูลที่ได้จาก รง.506 เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน ในตัวแปรเพศ              

อายุยอมให้คลาดเคลื่อนได้ ±1 ปี  เช้ือชาติ ประเภทผู้ ป่วย ที่อยู่ และวันเร่ิมป่วยยอมให้คลาดเคล่ือนได้              

± 1 วัน คิดเป็นร้อยละ 

   2.4 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Representativeness) โดยการเปรียบเทียบ

ข้อมูลผู้ ป่วยที่ถูกบันทึกใน รง.506 กับข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วย อัตราส่วนเพศ ค่ามัธยฐานอายุ 

(ต ่าสดุ-สงูสดุ) ต าบลที่ผู้ ป่วยอยู่ ณ วันเร่ิมป่วย และเดือนที่ป่วย 

2.5 ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) จากโรงพยาบาลบางคล้า ถึงส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา ภายใน 3 วันนับตั้งแต่วันที่พบผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 

3. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes)(6) ได้แก่ ความยอมรับในระบบ 

(Acceptability) ความเรียบง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) และความมั่นคง (Stability) 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โดยการ

เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางคล้า นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา แพทย์ประจ าโรงพยาบาลบางคล้า 1 คน พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน พยาบาล               

งานผู้ ป่วยนอก 1 คน พยาบาลงานผู้ ป่วยใน 1 คน เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 1 คน เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาล 1 คน ของ สสจ. 1 คน เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏบิัติการ 1 คน และเจ้าหน้าที่ไอท ี1 คน ใช้แบบ

สมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ออกแบบเฉพาะกบัผู้ให้ข้อมูลตามต าแหน่งหน้าที่ในระบบเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ Content analysis และ Thematic analysis 

ผลการศึกษา 

 1. ระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ ของโรงพยาบาลบางคลา้ 

  1.1 กระบวนการดูแลผู้ ป่ วย  (Patient flow)  ผู้ เ ข้ า รับบ ริการที่ สถานพยาบาล                           

ผ่านจุดคัดกรอง เพ่ือคัดแยกผู้ ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน บันทึกข้อมูลคัดกรองผู้ ป่วยในโปรแกรม 

HOSxP ผู้ ป่วยนอกทั่วไป เข้ารับบริการที่งานผู้ ป่วยนอก ซึ่งวันท าการเปิดให้บริการในเวลาราชการเวลา 
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08:00–16:00 น. และนอกเวลาราชการเวลา 16:00–20:00 น. ขณะที่ วันเสาร์ อาทิตย์ และวันหยุด

นักขัตฤกษ์ให้บริการเวลา 08:00–12:00 น. หากพบอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ให้แยกไปนั่งเพ่ือรอตรวจ   

ที่จุดแยกโรคติดต่อทางเดินหายใจ เม่ือแพทย์ตรวจผู้ ป่วยแต่ละราย แพทย์จะบันทกึประวัติผู้ป่วยเพ่ิมเติม     

ผลตรวจร่างกาย พิจารณาส่งตรวจตรวจ Nasal swab ด้วยวิธีการตรวจ RIDTs เพ่ิมเติมที่ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ตามความเหมาะสม โดยแพทย์จะวินิจฉัยโรคโดยใช้รหัส ICD-10 ซึ่งการวินิจฉัยของแพทย์

จะเป็นไปตามแนวทาง เวชปฏิบัติในการดูแลผู้ ป่วยไข้หวัดใหญ่ซึ่ งเกณฑ์ในการวินิจฉัยและรักษา              

จะแตกต่างจากเกณฑ์รายงานโรค เมื่อลงรหัส ICD-10 รหัสโรคไข้หวัดใหญ่ จะมีข้อความขึ้นมา “รหัสอยู่

ในกลุ่มโรค 506 ICD10: J101 กลุ่มโรค: ไข้หวัดใหญ่ [15]” จะมีปุ่ ม OK ให้แพทย์เลือกจึงจะสั่งการ

รักษาผู้ ป่วยต่อไปได้ ซึ่งเมื่อเลือก OK ข้อมูลจะถูกส่งเข้าสู่เมนู “รายงาน 506” ในโปรแกรม HOSxP  

ส่วนกรณีผู้ป่วยใน หากแพทย์พิจารณาให้ Admit จะรับไว้ในห้องแยกโรคหรือโซนแยกโรคภายในหอผู้ป่วย        

กรณีนอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตุอื่นแล้วพบว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ภายหลังจะไม่มีกระบวนการแจ้งเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยา เมื่อผู้ ป่วยจ าหน่ายแพทย์จะต้องสรุปเวชระเบียนภายใน 15 วันเมื่อแพทย์สรุปเวชระเบียน

ผู้ ป่วยใน พยาบาลหัวหน้าผู้ ป่วยในจะเป็นผู้ลงรหัส ICD-10 ภายใน 5 วัน เจ้าหน้าที่เวชสถิติส่งข้อมูล 

ICD-10 เพ่ือการเบิกจ่าย หากมีข้อมูลผิดพลาด จะด าเนินการแก้ไข ICD-10 และส่งเบิกอีกคร้ังโดยใช้

เวลาเฉล่ียประมาณ 20 วัน  

  1.2 การไหลเวียนของข้อมูล (Data flow) ข้อมูลที่แพทย์บันทกึ ICD-10 และคลิกตกลง

รายงาน 506 ในโปรแกรม HOSxP ข้อมูลจะถูกส่งเข้าสู่เมนู “รายงาน 506” ใน โปรแกรม  HOSxP 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาด าเนินการดึงข้อมูลจากเมนู “รายงาน 506” ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ตามวันที่เข้ารับ

บริการ และรหัส ICD-10 ของโรคไข้หวัดใหญ่ (J10–J11) จากโปรแกรม HOSxP ตรวจสอบข้อมูล             

ทุกรายตามอาการส าคัญของผู้ป่วย ควบคู่กบัผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ RIDTs หากข้อมูลข้างต้นตรงกับ

นิยามโรคและ แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย                

ปี 2563 เร่ิมใช้เดือนตุลาคม 2566 ซึ่งก่อนหน้านั้นเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยายึดผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ

อย่างเดียว จะด าเนินการส่งรายงาน และส่งข้อมูลโดยอีเมลให้ สสจ.ฉะเชิงเทราและเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

สสจ.ฉะเชิงเทรา น าเข้าไฟล์ในโปรแกรม 506 ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ดึงข้อมูลในโปรแกรม 506      

ส่งไฟล์โดยอเีมลให้กบัส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี (สคร.6) และกองระบาดวิทยาทุกวันจันทร์  

 2. ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณ 

2.1 ความไว (Sensitivity) จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยตามกลุ่มรหัส ICD–10       

โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคข้างเคียงที่เข้ามารับบริการระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2566                

ณ โรงพยาบาลบางคล้า มีจ านวน 5,561 เวชระเบียน สุ่มตัวอย่างได้ เวชระเบียนที่ท าการศึกษาจ านวน 

1,036 เวชระเบียน พบผู้ ป่วยเข้านิยามเฝ้าระวังโรค 620 ราย ดังตารางที่ 1 ในจ านวนนี้  มีการรายงาน             

ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 จ านวน 118 ราย ค านวนค่าความไวรวม (Sensitivity) โดยวิธีการถ่วงน า้หนัก

ได้ค่าความไวร้อยละ 11.36 (95%CI = 10.20-12.60) ดังตารางที่ 2 

ผลการทบทวนกลุ่มผู้ ป่วยที่ตรงตามนิยามแต่ไม่รายงานโรค เม่ือพิจารณาจากประเภท

ผู้ ป่วยพบว่าผู้ ป่วยในมีแนวโน้มไม่รายงานมากกว่าผู้ ป่วยนอก ร้อยละ 89.07 และ 79.04 ตามล าดับ 

ขณะที่พิจารณาจากการมาใช้บริการในเวลาและนอกเวลา ไม่ค่อยแตกต่างกนั เม่ือพิจารณาการวินิจฉัยโรค
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พบว่าการวินิจฉัย ICD-10 ข้างเคียงไม่พบการรายงานโรคเลย เมื่อพิจารณาจากผลตรวจ RIDTs พบว่า

หากผลตรวจเป็นลบ หรือไม่ได้ตรวจจะมีโอกาสที่จะไม่ได้รายงานผู้ ป่วยสูงกว่ากรณีที่ผลตรวจเป็นบวก 

ส่วนกรณี RIDTs เป็นบวกแล้วไม่ได้รายงานโรคจะเป็นกรณีที่แพทย์ไม่ได้เปล่ียนการวินิจฉัยเม่ือผลตรวจ

ออก แต่ให้การรักษาแบบไข้หวัดใหญ่ ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 1 จ านวนเวชระเบียนที่ค้นเจอเวชระเบียนที่สุ่มทบทวน และเวชระเบียนที่สุ่มแล้วตรงตามนิยามรายงานโรค 

จ าแนกตามกลุ่มรหัส ICD–10 และประเภทผู้ป่วย โรงพยาบาลบางคล้า ช่วงวันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2566  

ชื่อโรค ICD-10 
ประเภท

ผูป่้วย 

จ านวนเวชระเบียน (รอ้ยละ) ถา้ทบทวน

ทั้งหมดน่าจะ

ตรงตามนิยาม 
ทั้งหมด 

เวชระเบียน 

ที่สุ่มทบทวน 
ตรงตามนิยาม 

Influenza  J10 - 11 IPD 66 66 (100.00) 60 (90.90) 60 

  OPD 1,188 400 (33.67) 345 (86.25) 1,024 

Pneumonitis, 

Pneumonia 
J12 – J18 IPD 295 100 (33.89) 42 (42.00) 124 

  OPD 238 60 (25.21) 9 (15.00) 35 

Acute 

nasopharyngitis 

(Common cold) 

J00 IPD 36 36 (100.00) 11 (30.55) 11 

  OPD 3,464 300 (8.66) 118 (39.33) 1,362 

Acute pharyngitis 

unspecified 
J029 IPD 14 14 (100.00) 6 (42.86) 6 

  OPD 260 60 (23.07) 29 (48.33) 125 

รวมทั้งหมด   5,561 1,036 620 (59.85) 2,747 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าความไวแยกตาม ICD-10 และประเภทผู้ป่วย และค่าความไวรวม 

ชื่อโรค ICD-10 
ประเภท

ผูป่้วย 

จ านวนเวชระเบียน 
ค่าความไว sensitivity 

รอ้ยละ (95% CI) 
ตรงตาม

นิยาม 

ตรงตามนิยามและ

รายงานโรค 

Influenza  J10 - 11 IPD 60 13 21.67 (12.07-34.20) 

  OPD 345 105 30.44 (25.62-35.59) 

Pneumonitis, Pneumonia J12 – J18 IPD 42 0 0  

  OPD 9 0 0  

Acute nasopharyngitis 

(Common cold) 
J00 IPD 11 0 0  

  OPD 118 0 0  

Acute pharyngitis 

unspecified 
J029 IPD 6 0 0  

  OPD 29 0 0  

รวมทั้งหมดหลงัค านวณ

ถ่วงน ้าหนกั 
 

 
2,747 312 

11.36 

(95%CI = 10.20-12.60) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่พบในผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าตามนิยามแต่ไม่ได้รายงาน โรงพยาบาลบางคล้า  

                       ปัจจัย จ านวนที่ทบทวน เขา้นิยามแต่ไม่รายงาน 

ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 

501 

119 

396 

106 

ประเภทการมารับบริการ ในเวลาราชการ 

นอกเวลาราชการ 

350 

270 

287 

215 

รหัส ICD-10 J10-J11 

J00 

J12-J18 

J029 

405 

129 

51 

35 

287 

129 

51 

35 

การตรวจ RIDTs ผลบวก 273 168 

ผลลบ 78 76 

ไม่ได้ตรวจ 269 258 

2.2 ค่าพยากรณ์บวก (Predictive positive value: PPV) จากการตรวจสอบผู้ป่วยรายงาน

ในระบบเฝ้าระวัง 506 โดยการตรวจสอบจากเวชระเบียนผู้ ป่วยว่ามีอาการ อาการแสดง ประวัติการสมัผัส 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จาก รง.506                       

จ านวน 320 รายงาน เข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 312 รายงาน ไม่เข้านิยามการ

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 8 รายงาน คิดเป็น ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 97.50  

  ผู้ ป่วยทั้ง 8 ราย ที่พบในรายงาน 506 แต่ไม่เข้านิยามผู้ ป่วยนั้น แพทย์วินิจฉัยเป็น 

Influenza (J10–J11) แต่เมื่อตรวจสอบแล้วพบว่า อาการไม่เข้านิยาม และไม่มีผลตรวจ RIDTs  

2.3 คุณภาพของข้อมูล (Data quality)  

   ด้านความครบถ้วน จากข้อมูลผู้ ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 506 จ านวน 320 ราย    

พบการบันทึกข้อมูลตัวแปร ได้แก่  เพศ อายุ สัญชาติ ประเภทผู้ ป่วย วันเร่ิมป่วย และวันวินิจฉัย                         

มีความครบถ้วนร้อยละ 100 ตัวแปรที่อยู่ มีความครบถ้วนร้อยละ 99.06  

   ด้านความถูกต้อง จากข้อมูลผู้ ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 506 เปรียบเทยีบกับข้อมูล

เวชระเบียน พบว่ามีการบันทกึข้อมูล เพศ ถูกต้องร้อยละ 100 ข้อมูลอายุ ถูกต้องร้อยละ 100 ข้อมูลที่อยู่ 

ถูกต้องร้อยละ 99.05 ข้อมูลเชื้ อชาติ ถูกต้องร้อยละ 97.12 และข้อมูลประเภทผู้ ป่วย ถูกต้องร้อยละ 

96.79 ข้อมูลวันเริ่มป่วย ถูกต้องร้อยละ 46.47 

  2.4 ความทันเวลาของการรายงาน (Timeliness) ความทันเวลานับตั้งแต่วันที่แพทย์

วินิจฉัยจนถึงวันที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 ของ สสจ. ทันเวลาภายใน 3 วัน พบว่าข้อมูลที่รายงาน

ทนัเวลาทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 

2.5 ความเ ป็นตัวแทน (Representativeness) จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ ป่ วย                           

ที่ถูกบันทึกในระบบเฝ้าระวัง 506 กับข้อมูลจากเวชระเบียน พบอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 

1:1.18 และ 1:1.16 ตามล าดับ พบค่ามัธยฐานอายุ (ต ่าสดุ-สงูสดุ) เท่ากบั 14 ปี (0–82 ปี) และ 14 ปี                      

(0–93 ปี) ตามล าดับ แสดงว่าระบบเฝ้าระวังเป็นตัวแทนที่ดีในตัวแปรเพศ และอายุ ตัวแปรที่อยู่อาศัยใน
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วันที่ป่วยจาก รง. 506 มีความแตกต่างจากข้อมูลเวชระเบียนกัน และตัวแปรเวลา (เดือน) ที่วินิจฉัยโรค

จาก รง. 506 มีความแตกต่างจากข้อมูลเวชระเบียนกนั 

 3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค                 

ไข้หวัดใหญ่ จ านวน 11 คน ได้ผลดังนี้  

  3.1 ความยอมรับในระบบ (Acceptability) เจ้าหน้าที่ ส่วนใหญ่รู้ จักระบบเฝ้าระวัง           

และการรายงานโรคของโรงพยาบาล และเห็นความส าคัญของระบบรายงานโรค ที่สามารถเฝ้าระวังโรค    

ในพ้ืนที่ได้ เหน็ถึงการแพร่กระจายของโรค เพ่ือจัดสรรทรัพยากรเพ่ือรองรับแนวโน้มการระบาดของโรค 

แต่ไม่ทราบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่ต้องรายงานทุกคร้ัง ส่วนใหญ่จะรายงานเป็นกลุ่มก้อน เนื่องจาก

มองว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคไม่รุนแรง จึงมักให้ความส าคัญกับโรคที่มีความรุนแรง เช่น โรคมือเท้าปาก      

โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น ที่เป็นโรคต้องรายงาน โดยแพทย์วินิจฉัยโรค

ไข้หวัดใหญ่ จากอาการ อาการแสดง ประวัติเสี่ยง ควบคู่กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความ

เหมาะสม แต่แพทย์จะวินิจฉัยตามค าแนะน าการรักษาผู้ ป่วยไข้หวัดใหญ่ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์      

และสาธารณสขุของกรมการแพทย์เป็นหลัก  

 3.2 ความเรียบง่าย (Simplicity) การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน 

ง่าย เพราะมีโปรแกรมส าเรจ็รูป เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ได้ด าเนินการเชื่อมต่อรหัส ICD-10 กับรหัสโรค     

ที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคท าให้มีความสะดวกมาก สามารถดึงข้อมูลตามรหัส ICD-10 ที่ตรงกบั

โรคไข้หวัดใหญ่ (J10–J11) จากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาพยาบาล เพ่ือส่งเข้าโปรแกรมรายงาน 

506 ได้เลย  

  3.3 ความยืดหยุ่น (Flexibility) หากมีการปรับเปล่ียนทั้งนิยาม และรหัส ICD-10 

สามารถปรับให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงได้ ซึ่งนิยามที่เปล่ียนเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเป็นผู้ตรวจสอบความ

ถูกต้อง ส่วนรหัส ICD-10 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์เปล่ียนแปลงซึ่ง

จะต้องใช้เวลาในการเปล่ียนแปลง หากมีตัวแปรใหม่ที่ต้องรายงานถ้ากรณี HOSxP มีข้อมูลนั้นอยู่แล้ว

สามารถปรับได้เลย แต่ถ้าไม่มีอาจจะเพ่ิมขั้นตอน ถ้าระบบไม่ได้ใช้ รง.506 แล้ว เปล่ียนเป็นออนไลน์        

กพ็ร้อมที่จะปรับระบบเป็นออนไลน์ แต่ระบบออนไลน์ มีขั้นตอนที่มากกว่าระบบเดิม ซึ่งจะต้องใช้เวลา    

ในการรายงานที่มากข้ึน และต้องมีการปรับเวอร์ช่ันของ HOSxP ให้เข้ากบัระบบออนไลน์ 

  3.4 ความมั่นคง (Stability) ผู้บริหารของโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับเรื่องการเฝ้าระวัง 

ควบคุมโรค มีการติดตามผลการด าเนินงานทางระบาดวิทยาในการประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาล      

มีการสนับสนุนด้านทรัพยากรที่จ าเป็นในการด าเนินงาน งบประมาณมีเพียงพอ และสนับสนุนการอบรม  

ต่างๆ เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังโรค เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ผ่านการอบรมในหลักสูตรระบาดวิทยาและ        

การบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก 1 คน ที่เหลือผ่านการอบรมหลักสูตร

ระบาดวิทยาเบื้ องต้นของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานสามารถปฏิบัติงาน

แทนกันได้กรณีผู้ รับผิดชอบหลักติดราชการหรือลางาน แต่ในส่วนของเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ไม่มีคน         

ที่สามารถท าแทนได้ เนื่องจากไม่สามารถให้เจ้าหน้าที่อื่น เข้าถึงข้อมูลทั้งหมดของระบบโปรแกรม HOSxP 

ได้ ต้องควบคุมความปลอดภัยของข้อมูล แต่ในอนาคตจะมีการสอนเจ้าหน้าที่ข้ึนมารับหน้าที่ต่อไป เม่ือมี

เจ้าหน้าใหม่ในโรงพยาบาลบางคล้าที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรค เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะด าเนินการ
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ช้ีแจงระบบ ข้ันตอนการรายงานโรค โดยด าเนินการไปพร้อมกับการประชุมปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่                 

ข้อมูลมีระบบการ back up ข้อมูลทั้งแบบอตัโนมัติทุกวันเวลาเที่ยงคืน แบบเจ้าหน้าที่ด าเนินการ ด าเนินการ

ทุกๆ 15 วัน 

3.5 การน าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามีการน าข้อมูลจากระบบ   

เฝ้าระวังโรคมาวิเคราะห์ และน าเสนอสถานการณ์โรคในที่ประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาล เพ่ือแจ้งให้

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ สนับสนุนข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ น าเสนอ              

ในที่ประชุมส่วนราชการ ผู้น าชุมชน และการประชาคมหมู่บ้าน มีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของ

เทศบาล กลุ่มงานที่ให้บริการผู้ ป่วยโดยตรงจะน าสถานการณ์ของโรคไปแนะน าผู้ ป่วย ช่วงนี้ โรคใดระบาด 

เพ่ือให้ผู้ป่วยป้องกนัโรค ดูแลตนเองและสงัเกตุอาการ หากมีอาการเข้าเกณฑท์ี่ต้องมาพบแพทย์เพ่ือตรวจ

เพ่ิมเติมจะได้มาพบแพทย์ได้ทันเวลาที่จะรักษาและควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ มีการน า

ข้อมูลไปใช้ในงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (CQI) 

วิจารณ ์

 ค่าความไวของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โรงพยาบาลบางคล้าอยู่ในระดับต ่า เนื่องจากการ

รายงานจะเน้นดงึจาก ICD-10 ที่วินิจฉัยไข้หวัดใหญ่เป็นหลัก พบว่าถ้าแพทย์ไม่วินิจฉัยไข้หวัดใหญ่ แม้จะ

เข้านิยามรายงานโรคแต่ไม่พบการรายงานเลย กลุ่มผู้ ป่วยตามนิยามแต่ไม่รายงาน เมื่อพิจารณาจาก

ประเภทผู้ ป่วยพบว่าผู้ ป่วยในมีแนวโน้มไม่รายงานมากกว่าผู้ ป่วยนอกร้อยละ 89.07 และ 79.04 

ตามล าดับ ขณะที่พิจารณาจากการมาใช้บริการในเวลาและนอกเวลา ไม่ค่อยแตกต่างกัน RIDTs มีผลต่อ

การรายงานโรค พบว่าหากผลบวก มีแนวโน้มจะรายงานโรคมากกว่าผลลบและกลุ่มที่ไม่ได้ตรวจ เนื่องจาก

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเข้าใจคลาดเคล่ือนว่าจะต้องรายงานผู้ ป่วยที่มีผล RIDTs เป็นบวกเท่านั้น และตั้งแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาได้ปรับการรายงานให้ตรงตามนิยามโรค ตามแนวทางการ

รายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทยปี 2563 ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้อง

กับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 ของจ ารัส ทองค า(8)   

ที่พบค่าความไวร้อยละ 12.39 และการศึกษาของอมรรัตน์ ชอบกตัญญู และคณะ(9) ที่พบค่าความไวของ

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนราธิวาส ปี พ.ศ. 2562 เท่ากับร้อยละ 14.60 สาเหตุเกิดจาก              

ยึดการวินิจฉัยตาม ICD-10 ของแพทย์เป็นหลักเช่นกัน แต่แตกต่างจากการศึกษาของนภัทร วัชราภรณ์

และคณะ(10) ที่พบค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง โรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร                     

พ.ศ. 2559 เท่ากับร้อยละ 27.48 แม้ความไวจะต ่าเช่นกันแต่สาเหตุเกิดจากฐานข้อมูลขัดข้อง เจ้าหน้าที่

รายงานโรคขาดความรู้ 

  ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่โรงพยาบาลบางคล้าอยู่ในระดับสูงเนื่องจาก

ผู้ ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จะเป็น ICD-10 ที่ตรงกับโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด ซึ่งข้อมูลการ

ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลบางคล้าพบว่าถ้าลงรหัส J10-11 จะพบว่าเข้าตามนิยามรายงานโรค

ถึงร้อยละ 86.91 พบค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 เนื่องจากผู้ ป่วยทุกรายที่ได้รายงานในระบบ รง.506 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก แต่จะแตกต่างกับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่       

เขตสขุภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563(8) ที่พบค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 30.68 และการศึกษาระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2562(9) พบค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 17.25 เนื่องจากขาดการ
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ตรวจสอบข้อมูลก่อนรายงานโรค อย่างไรกต็ามกพ็บปัญหาไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลของโรงพยาบาลบางคล้า

ก่อนรายงานโรคเช่นกนัดังจะเหน็ว่ามีการรายงานผู้ป่วยซ า้ และความถูกต้องของข้อมูลวันเริ่มป่วยต ่า 

คุณภาพของข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดี เนื่องจากโปรแกรมส าหรับ รง.506 มีเมนูส าหรับตรวจสอบและ

จัดการข้อมูล อีกทั้งข้อมูลที่ดึงมารายงานเช่ือมกับฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ยกเว้น ข้อมูล           

วันเร่ิมป่วย ถูกต้องเพียงร้อยละ 46.47 พบว่ารายงานวันที่วินิจฉัยเป็นวันเร่ิมป่วยเพราะฐานข้อมูลไม่มี          

ตัวแปรวันเร่ิมป่วยและเจ้าหน้าที่ไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลก่อนรายงาน สอดคล้องกับการศึกษาระบบเฝ้าระวัง  

โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนราธวิาส พ.ศ. 2562(9) 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจัดประชุมช้ีแจ้งระบบเฝ้าระวังโรค รวมถึงข้ันตอนการรายงานโรค      

เพ่ือสร้างความเข้าใจ ให้กับแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรับทราบ โดยเฉพาะเร่ืองเกณฑ์

รายงานโรคที่อาจไม่ตรงกบัการวินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษา แต่ต้องการเฝ้าระวังการระบาดเพ่ือจะได้ควบคุม

โรคได้ทนัเวลา  

  2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการควรรายงานผู้ ป่วยที่ RIDTs ผลบวก ให้เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทราบ

โดยตรงเพ่ือพิจารณารายงานโรค 506 เช่น มีระบบแจ้งเตือน (Alert system) เมื่อพบผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการผิดปกติ 

  3. กรณีผู้ ป่วยใน พิจารณาให้พยาบาลผู้ ป่วยในแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทันทีที่แพทย์วินิจฉัย

ไข้หวัดใหญ่ไม่ต้องรอผู้ป่วยจ าหน่ายและลงรหัส ICD-10 ก่อน  

  4. เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา ควรตรวจสอบข้อมูลทุกตัวแปรในทุก ๆ คร้ัง โดยเฉพาะตัวแปรวันที่

เร่ิมป่วย ก่อนการส่งรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 506 นอกจากนั้นต้องตรวจสอบอาการ อาการแสดงว่า

เป็นไปตามนิยามหรือไม่ 

  5. โรงพยาบาลออกแบบระบบแจ้งเตือน Hotline เพ่ือท าให้สามารถรายงานได้อย่างรวดเรว็และ

ครบถ้วน 

  6. สสจ. ตรวจสอบความซ า้ซ้อนของข้อมูล โดยผู้ ป่วยรายเดียวกันที่ถูกรายงานภายใน 2 สัปดาห์ 

ถือว่าเป็นการรายงานซ า้ซ้อน  

  7. สสจ. ควรมีการสุ่มประเมินความไวของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ในโรงพยาบาลอื่นๆ     

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

  8. สสจ. จัดการประชุมสร้างความเข้าใจ เร่ืองการเฝ้าระวังโรค เพ่ือให้แนวทางการด าเนินงาน

เป็นไปในทศิทางเดียวกนั 
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