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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ของโรงพยาบาลบางปะหนั และ

พฒันาระบบแจง้เตือนผูป่้วยสงสัยอตัโนมติัผ่านแอปพลิเคชนั Telegram เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกนัและควบคุมโรค 
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพฒันา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการศึกษาแบบก่ึงทดลอง
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันา (quasi-experimental before-after design) ท าการเปรียบเทียบขอ้มูลระยะก่อนการพฒันา  
(1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565) และระยะหลงัการพฒันา (1 มิถุนายน พ.ศ. 2567 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568) 
เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นคือระบบแจง้เตือนอตัโนมติั (Telegram Bot) ท่ีเช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูลโรงพยาบาล (HOSxP) เพื่อคดักรอง
ผูป่้วยสงสัยตามนิยามโรค วิเคราะห์คุณลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ค่าความไว (sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 
(positive predictive value: PPV) และความทนัเวลาในการรายงาน (timeliness) รวมถึงคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การยอมรับ 
(acceptability) ความยากง่าย (simplicity) และความมัน่คงของระบบ (stability) โดยใชส้ถิติ chi-square test, Fisher’s exact test 
และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการพฒันาระบบ ค่าความไวของระบบเฝ้าระวงัเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติจากร้อยละ 4.78 เป็นร้อยละ 42.16 (p < 0.001) ค่าพยากรณ์บวกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 23.81 เป็นร้อยละ 91.21 (p < 0.001) 
และระยะเวลาเฉล่ียในการรายงานโรคลดลงจาก 3.76 วนั เหลือ 1.55 วนั (p < 0.001) ในดา้นคุณลกัษณะเชิงคุณภาพพบว่า
บุคลากรมีการยอมรับระบบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญั โดยดา้นการถ่ายทอดความรู้และแนวทางปฏิบติั รวมถึงการมีคู่มือและการ
ประสานงานท่ีสามารถท างานทดแทนกนัไดเ้พ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100 (p < 0.05) สรุปไดว่้าระบบแจง้เตือนผูป่้วยสงสัยอตัโนมติั
ผ่านแอปพลิเคชัน Telegram สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั โดยช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการตรวจจบัผูป่้วย ลดความล่าชา้ในการรายงาน และสนบัสนุนการตอบสนองต่อการระบาดไดร้วดเร็วย่ิงขึ้น 
ระบบดงักล่าวจึงเป็นตน้แบบของระบบเฝ้าระวงัดิจิทลัท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนในการยกระดบังานระบาด
วิทยาและการควบคุมโรค 

ค าส าคัญ: ระบบเฝ้าระวงัโรค, ไขห้วดัใหญ่, ระบบแจง้เตือนอตัโนมติั, โรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 
This study aimed to evaluate the performance of the influenza surveillance system at Bang Pahan Hospital and to 

develop an automated alert system using the Telegram application to enhance disease prevention and control. This 
developmental research applied an action research framework combined with a quasi-experimental before–after design. Data 
from the pre-development phase (June 1, 2021 – May 31, 2022) were compared with the post-development phase (June 1, 
2024 - May 31, 2025). The intervention involved developing an automated alert system (Telegram Bot) integrated with the 
hospital information system (HOSxP) to identify suspected influenza cases based on surveillance case definitions. Quantitative 
surveillance attributes, including sensitivity, positive predictive value (PPV), and timeliness, were analyzed, along with 
qualitative attributes such as acceptability, simplicity, and stability. Statistical analyses were conducted using the chi -square 
test, Fisher’s exact test, and Mann–Whitney U test. After implementation, the surveillance system showed significant 
improvements. Sensitivity increased from 4.78% to 42.16% (p < 0.001), and the PPV increased from 23.81% to 91.21%  
(p < 0.001). The average reporting time significantly decreased from 3.76 days to 1.55 days (p < 0.001). Qualitative findings 
indicated improved staff acceptance of the system, with knowledge transfer, standard operating procedures, and operational 
coordination reaching 100% acceptance (p < 0.05). In conclusion, the automated alert system significantly improved influenza 
surveillance performance by increasing case detection, reducing reporting delays, and strengthening rapid response capacity. 
This digital surveillance model represents a practical and scalable approach for improving infectious disease surveillance 
systems in community hospitals. 
Keywords: Influenza surveillance, Automated alert system, Digital surveillance, Community hospital

บทน า 
โรคไขห้วดัใหญ่เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจท่ีมี

ความส าคญัทางสาธารณสุข เน่ืองจากสามารถแพร่กระจาย
ไดง้่าย ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยในวงกวา้ง และอาจน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต(1-2) โดยเฉพาะในกลุ่ม
เส่ียง ได้แก่ เด็กเล็ก ผู ้สูงอายุ หญิงตั้ งครรภ์ และผู ้ท่ีมี 
โรคประจ าตัว (3-4) นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว  
โรคไขห้วดัใหญ่ยงัส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ
ทั้งในด้านภาระงาน ค่าใช้จ่าย และการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย ์ดังนั้น ระบบเฝ้าระวงัโรคติดต่อจึงเป็นกลไก
ส าคัญในการติดตามสถานการณ์โรค การตรวจจับการ
ระบาดในระยะเร่ิมตน้(5) และการสนับสนุนการตดัสินใจ
เชิงนโยบายเพื่อการควบคุมป้องกนัโรค การมีระบบเฝ้าระวงั
ท่ีมีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งมีคุณลกัษณะท่ีเหมาะสม(6) เช่น 
ความไวในการตรวจจบัผูป่้วย ความครบถว้น ความทนัเวลา
ของขอ้มูล ความเรียบง่าย และการยอมรับของผูป้ฏิบติังาน 
หากระบบเฝ้าระวงัขาดประสิทธิภาพ อาจท าให้เกิดการ  
 

 
รายงานโรคล่าช้า และผู ้ป่วยท่ีตรงตามนิยามแต่ไม่ถูก
รายงานจะไม่สามารถสะทอ้นสถานการณ์ท่ีแทจ้ริงของโรคได ้

ส าหรับอ าเภอบางปะหนั จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
โรคไข้หวดัใหญ่ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั (7-8) 
โดยสถิติปี พ.ศ. 2565 พบอตัราป่วยสูงถึง 227.69 ต่อแสน
ประชากร ซ่ึงเป็นตวัเลขท่ีสูงท่ีสุดในจงัหวดั  การเฝ้าระวงั
โรคท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็นหัวใจส าคัญในการควบคุม 
การระบาด (9-10) ทั้ ง น้ี  จากการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative attributes) โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
นอกท่ีมีอาการไข้และไอ ของโรงพยาบาลบางปะหัน 
ระหว่างวันท่ี 1  มิถุนายน พ.ศ. 2564 -  30  พฤษภาคม  
พ.ศ. 2565 จ านวนทั้งหมด 1,705 ราย พบว่ามีผูป่้วยท่ีเข้า
ข่ายนิยามโรคไข้หวดัใหญ่จ านวน 209 ราย แต่มีจ านวน
ผูป่้วยท่ีเข้านิยามและถูกส่งเข้าระบบรายงาน 506 เพียง  
10 ราย (จากผูป่้วยท่ีพบในระบบรายงาน 506 ทั้งหมด 42 ราย) 
ส่งผลให้ค่าความไว (Sensitivity) ของระบบเฝ้าระวงัผูป่้วย
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โรคไขห้วดัใหญ่อยู่ท่ีร้อยละ 4.78 และมีค่าพยากรณ์บวก 
(Positive Predictive Value) ร้อยละ 23.81 

ในด้านคุณภาพของข้อมูล (Data quality) พบว่า
ความครบถว้น (Completeness) และความถูกตอ้ง (Accuracy) 
ของการบนัทึกขอ้มูลในรายงาน 506 มีความถูกตอ้งร้อยละ 
100 ดา้นความเป็นตวัแทน (Representativeness) พบอตัรา
เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1  และ 1:1.3  ตามล าดับ 
สัดส่วนสัญชาติไทยร้อยละ 99 และเมียนมาร้อยละ 100 
ส่วนความทนัเวลาของการรายงาน (Timeliness) สามารถ
รายงานได้ทันเวลาภายใน 7 วนั จ านวน 32 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 76.2 

ส าหรับการศึกษาเ ชิงคุณภาพ (Qual i ta t i v e 
attributes) จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างบุคลากรระดับ
ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานรวม 13 คน (คิดเป็นร้อยละ 15.4 
และ 84.6 ตามล าดับ) พบว่า ด้านการยอมรับ (Acceptability) 
ร้อยละ 92.3 เห็นว่าระบบเฝ้าระวงัมีความส าคญัในการช่วย
ควบคุมโรค โดยร้อยละ 81.8 ของผูป้ฏิบติังานเห็นว่ามีการ
ถ่ายทอดความรู้และแนวทางปฏิบติัจากผูรั้บผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาอย่างทั่วถึง ด้านความยากง่าย (Simplicity)  
ร้อยละ 90.9 เห็นว่าขั้นตอนการรายงานไม่ซับซ้อน ส่วน
ใหญ่ส่งข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์และ HOSxP แต่มี
ขอ้สังเกตจากผูป้ฏิบติังานร้อยละ 9.1 ว่าการรายงานผูป่้วย
กลุ่มสงสัยท่ีต้องดึงข้อมูลผ่านชุดค าส่ังตามนิยามโดยท่ี
แพทยไ์ม่ได้วินิจฉัยนั้น เพ่ิมความซับซ้อนและภาระงาน  
จึงท าให้มักรายงานเฉพาะรายท่ีได้รับการวินิจฉัยรหัส  
J10-J11 เท่านั้น ดา้นความยืดหยุน่ (Flexibility) ประเมินได้
ร้อยละ 100 ดา้นความมัน่คง (Stability) ร้อยละ 90.9 เห็นว่า
ระบบมีความมั่นคง เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานมานานและ 
มีการส่งต่อข้อมูลสู่ รุ่นน้องได้ดี  รวมถึงร้อยละ 81.8  
เห็นดว้ยกบัแนวทางคู่มือและการประสานงานท่ีสามารถ
ท างานแทนกนัได ้ดา้นงบประมาณ ร้อยละ 100 เห็นว่าใช้
ตน้ทุนต ่า มีเพียงค่าบ ารุงรักษาคอมพิวเตอร์ตามปกติ และ 
ด้านการใช้ประโยชน์ (Usefulness) ร้อยละ 84.6 เห็นว่า
ระบบจะมีประโยชน์หากมีการน าขอ้มูลมาแจง้เตือนในช่วง
ท่ีมีความเส่ียงต่อการระบาด 

อย่างไรก็ตามจากผลการประเมินข้างต้นสะท้อน 
ให้เห็นปัญหาส าคญั คือ ระบบมีความไวในการตรวจจบั 

ผูป่้วยต ่า (ร้อยละ 4.78) และค่าพยากรณ์บวกต ่า (ร้อยละ 
23.81) สาเหตุหลักเกิดจากข้อจ ากัดของกระบวนการ
รายงานแบบเดิมท่ีพึ่งพาการดึงขอ้มูลตามรหัสวินิจฉัยโรค
ไข้หวดัใหญ่ (ICD-10: J10-J11) เพียงอย่างเดียว ท าให้
ผูป่้วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามโรค (Clinical Criteria)  
แต่อยู่ในกลุ่มรหัสโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืน ๆ (เช่น 
Acute nasopharyngitis หรือ J00-J039) ซ่ึงมีจ านวนมากถึง
ร้อยละ 56.5 ของกลุ่มสงสัยทั้งหมด ไม่ถูกน าเขา้สู่ระบบ
รายงาน ประกอบกับกระบวนการคัดกรองผูป่้วยสงสัย 
(Suspected case) มีความซับซ้อนและสร้างภาระงานแก่
บุคลากรหนา้งาน ท าให้การรายงานขอ้มูลไม่ครบถว้นและ
ไม่ทันต่อเวลา พบว่าจากการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรค
ไข้หวดัใหญ่ของโรงพยาบาลบางปะหันในปี พ.ศ. 2565 
พบปัญหาส าคญัในกระบวนการรายงานโรคสู่ระบบระบาด
วิทยา (รง. 506) โดยระบบเดิมพึ่งพาการดึงขอ้มูลตามรหสั
วินิจฉัยโรค (ICD-10: J10-J11) เป็นหลกัซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วย
ท่ีมีอาการเข้าไดก้ับนิยามทางคลินิกแต่ได้รับการลงรหัส
วินิจฉัยในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืน เช่น J00-J039 
ไม่ถูกน าเข้าสู่ระบบรายงาน ข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า 
มีผู ้ป่วยกลุ่มสงสัยท่ีตรงตามนิยามแต่ไม่ถูกรายงาน 
เน่ืองจากการไหลของขอ้มูลตอ้งผ่านหลายขั้นตอน เร่ิมจาก
การรวบรวมข้อมูลรายวนัจากแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 
แผนกผูป่้วยใน (IPD) และห้องฉุกเฉิน (ER) เพื่อส่งต่อนกั
ระบาดวิทยาโรงพยาบาลก่อนสรุปส่งไปยงัส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและจงัหวดัตามล าดบั ขั้นตอนท่ีซบัซอ้น
และภาระงานท่ีลน้มือของบุคลากรหน้างานส่งผลให้เกิด
ความล่าชา้ในการตรวจจบัเหตุการณ์ผิดปกติดงักล่าว 

ระบบเฝ้าระวงัทางสาธารณสุขเป็นกระบวนการ 
ท่ีประกอบด้วยการเก็บ วิเคราะห์ แปลผล และเผยแพร่
ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานและการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ (11)  
การน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลเพื่อพฒันาให้
ระบบเฝ้าระวังมีความไวสูงขึ้ นและลดภาระงานของ
บุคลากร ผูวิ้จยัจึงมีแนวคิดในการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาประยกุตใ์ช ้โดยการพฒันา "ระบบแจง้เตือนผูป่้วยสงสัย
โรคไข้หวดัใหญ่อัตโนมัติผ่านแอปพลิเคชัน Telegram 
(Automated Alert System via Telegram Bot)" ระบบน้ีจะ
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ท าหน้าท่ีคัดกรองข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล  
(H O S x P )  แบบ เ รี ยลไทม์ ต าม เ ง่ื อนไข นิย ามโรค 
ท่ีครอบคลุม (Inclusion Criteria) และแจง้เตือนไปยงัทีม 
เฝ้าระวงัทนัทีท่ีมีผูป่้วยเขา้ข่ายจึงส าคญัในฐานะเคร่ืองมือ 
ท่ีเปล่ียนจากการตั้งรับเป็นเชิงรุก เพื่อให้เกิดการสอบสวน
และควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว แม่นย  า และครอบคลุม
กลุ่มประชากรเส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น(12-13) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ให้มี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ด้วยการสร้างนวตักรรมระบบแจ้ง
เตือนผูป่้วยสงสัยอตัโนมัติผ่านแอปพลิเคชัน Telegram 
(Automated Alert System via Telegram Bot) ท่ีเช่ือมต่อกบั
ฐานขอ้มูลโรงพยาบาล (HOSxP) 

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวงั
โรคไขห้วดัใหญ่ โดยเฉพาะค่าความไว (Sensitivity) และ
ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) รวมถึงความ
ทนัเวลา (Timeliness) ในการรายงานโรค ระหว่างก่อนและ
หลงัการพฒันาระบบ 

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะจาก
การใช้งานระบบเฝ้าระวังรูปแบบใหม่ ส าหรับน าไป
ปรับปรุงและขยายผลการด าเนินงาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ขอบเขตการศึกษา  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Developmental 
Research) เพ่ือมุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวงั
โรคไขห้วดัใหญ่ ผ่านการสร้างนวตักรรมระบบแจง้เตือน
ผู ้ป่ วยสงสัยอัตโนมัติทางแอปพลิ เคชัน  Teleg ram  
ท่ีเ ช่ือมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลโรงพยาบาล (HOSxP)  
ซ่ึงครอบคลุมกระบวนการคัดกรองตามนิยามโรค การ
รายงานขอ้มูล และการน าสารสนเทศไปใชใ้นการควบคุม
ป้องกันโรค ด าเนินการศึกษา ณ โรงพยาบาลบางปะหัน 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือบุคลากร
ท่ีปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค และผูป่้วย
ในระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2567 - 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 

นิยามของตัวแปรที่ใช้ในการประเมินระบบเฝ้าระวัง(6)  
คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative attributes) 

ความไวของระบบ (Sensitivity) หมายถึง สัดส่วน
ของผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่หรือผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์นิยาม
สงสัยท่ีเกิดขึ้ นจริงทั้ งหมดในโรงพยาบาลบางปะหัน  
ท่ีระบบเฝ้าระวงั (รายงาน รง.506) สามารถตรวจจบัและ
รายงานไดถู้กตอ้ง (ค านวณจาก: จ านวนผูป่้วยท่ีถูกรายงาน
ใน รง.506 ท่ีเข้านิยาม / จ านวนผู ้ป่วยท่ีเข้านิยามโรค
ไขห้วดัใหญ่ทั้งหมดท่ีพบในเวชระเบียน x 100) 

ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive value: PPV) 
หมายถึง สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรายงานในระบบเฝ้า
ระวงั (รง.506) ว่าเป็นโรคไข้หวดัใหญ่ ท่ีเป็นผูป่้วยโรค
ไขห้วดัใหญ่จริงตามเกณฑ์นิยามทางคลินิก (ค านวณจาก: 
จ านวนผูป่้วยท่ีถูกรายงานใน รง.506 ท่ีเข้านิยามโรค / 
จ านวนผูป่้วยท่ีถูกรายงานในระบบ รง.506 ทั้งหมด x 100) 

ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง ความรวดเร็ว
ในขั้นตอนต่าง ๆ ของระบบเฝ้าระวงั ในการศึกษาน้ีวดัจาก
ระยะเวลา (จ านวนวนั) ตั้งแต่วนัท่ีผูป่้วยมารับบริการและ
แพทยล์งการวินิจฉัย/มีอาการเขา้เกณฑ์ จนถึงวนัท่ีขอ้มูล
ถูกส่งรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506)  ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative attributes) 

การยอมรับ (Acceptability) หมายถึง ความเต็มใจ
ของผู ้ปฏิบัติงานและผู ้บริหาร ( เ ช่น แพทย์ พยาบาล  
นักระบาดวิทยา) ในการมีส่วนร่วมและปฏิบัติงานตาม
ขั้นตอนของระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีพฒันาขึ้น 

ความง่าย (Simplicity) หมายถึง โครงสร้างและ
ขั้นตอนการท างานของระบบเฝ้าระวงัท่ีไม่ซับซ้อน ทั้งใน
ดา้นการรวบรวมขอ้มูล การคดักรอง การแจง้เตือน และการ
ส่งรายงาน โดยบุคลากรสามารถใช้งานได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว 

ความมั่นคงของระบบ (Stabil i ty)  หมายถึง  
ความน่าเช่ือถือของระบบ (Reliability) ในการรวบรวมและ
แจ้งเตือนข้อมูลโดยไม่หยุดชะงัก รวมถึงความพร้อม 
ด้านทรัพยากร (เวลา บุคลากร และงบประมาณ) ในการ
ดูแลรักษาระบบให้ด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Developmental 

research) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research)ตามแนวทางของ Kemmis & McTaggart(14) 
ร่วมกบัการศึกษาเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการพฒันา  
มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่
ของโรงพยาบาลบางปะหัน จังหวดัพระนครศรีอยุธยา   
โดยใชผ้ลการประเมินปัญหาของระบบเดิมเป็นฐานในการ
ออกแบบ (evidence-based design) และท าการวดัประเมิน
ผลลัพธ์เปรียบเทียบตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยา ระหว่าง
ช่วงเวลาก่อนและหลงัการน าระบบใหม่ไปใช ้

พ้ืนท่ีและระยะเวลาการศึกษา โดยผูวิ้จัยก าหนด
ช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงาน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะก่อนการพฒันา (Retrospective phase) ศึกษา
ขอ้มูลยอ้นหลงัระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึง 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 (ตวัแทนขอ้มูลปีพ.ศ. 2565) 

ระยะหลงัการพฒันา (Prospective phase) ศึกษา
ข้อมูลระหว่างการใช้งานระบบจริงระหว่างวันท่ี  1 
มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 (ตวัแทน
ขอ้มูลปี พ.ศ. 2568) 

ทั้งน้ีการก าหนดช่วงเวลาศึกษาโดยเวน้ระยะห่าง
ระหว่างระยะก่อนและหลงัการพฒันา (ช่วงปี พ.ศ. 2565 -
2567) มีสาเหตุหลกัจาก 2 ประการ ไดแ้ก่ เป็นช่วงเวลาท่ี
ผูวิ้จยัใชใ้นการพฒันานวตักรรม เขียนชุดค าส่ังและทดสอบ
ระบบการท างานของ Telegram Bot ในระยะท่ี 2 และ 
เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (Confounding factor)  
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างหนักของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงเวลาดงักล่าว ซ่ึงส่งผลกระทบ
อย่างมีนัยส าคญัต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการของผูป่้วย 
ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์และแนวทางการคดั
กรองโรคทางเดินหายใจของโรงพยาบาล การเลือก
ช่วง เวลา เป รียบเ ทียบข้ามปี จึง ช่วยให้ได้ข้อมู ลใน
สถานการณ์ท่ีระบบบริการสุขภาพกลบัเขา้สู่สภาวะปกติ
มากท่ีสุด 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพระบบ

เฝ้าระวังเชิงปริมาณ 
1.1  แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน ผูวิ้จัย

สร้างขึ้ นในรูปแบบตารางบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  
เพื่ อใช้ในการสกัดข้อมูลรายบุคคลจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาล (HOSxP)  ประกอบด้วย  ตัวแปรด้าน
ประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ) ข้อมูลทางคลินิก (อุณหภูมิ
ร่างกาย อาการส าคญั รหัสการวินิจฉัยโรค ICD-10 กลุ่ม 
J10-J11) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Rapid 
Influenza diagnostic tests: RIDTs) 

1.2  เกณฑ์และดัชนี ช้ีวัดประสิทธิภาพระบบ 
เฝ้าระวัง อ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานสากลตามแนวทางการ
ประเมินระบบเฝ้าระวงัทางสาธารณสุขของศูนยค์วบคุม
และป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (Updated guidelines 
for evaluating public health surveillance systems: CDC) 
ประกอบด้วยสูตรค านวณและเกณฑ์การวัดดัชนีช้ีวัด  
4 ดา้น ไดแ้ก่ ค่าความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ผลบวก 
(Positive Predictive Value) ความครบถ้วนถูกต้องของ
ขอ้มูล (Completeness and Accuracy) และความทนัเวลา
ของการรายงาน (Timeliness) 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น
ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม  ท าการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้ งระดับผู ้บ ริหารและระดับ
ผูป้ฏิบัติงาน เร่ืองคุณลกัษณะระบบเฝ้าระวงัเชิงคุณภาพ 
ดังน้ี ด้านการยอมรับ (acceptability), ความยากง่าย 
(simplicity) ความยืดหยุ่น (flexibility), ความมัน่คงของ
ระบบเฝ้าระวงั (stability) และการใช้ประโยชน์ (usefulness) 
โดยเป็นการสัมภาษณ์เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัการ
พฒันาระบบใหม่ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ์และระบบเฝ้า
ระวงัก่อนการพฒันา (Situation assessment) 

เป็นการศึกษาย้อนหลัง ( retrospective study)  
เพื่อประเมินประสิทธิภาพและคน้หาข้อจ ากัดของระบบ 
เฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่รูปแบบเดิมโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1.1 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
analysis) ท าการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาลบางปะหนั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ผูป่้วยทุก ICD-10 ท่ีมีอาการไขแ้ละไอทั้งหมด ในช่วงวนัท่ี 
1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึง 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เพื่อ
คน้หาผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ไดก้บันิยามโรคไขห้วดัใหญ่ (13) 
(clinical criteria) หรือไดรั้บการวินิจฉัยในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ (ICD-10 กลุ่ม J10-J11) ส าหรับใช้เป็น
ฐานข้อมูลผูป่้วยทั้งหมดในการค านวณเปรียบเทียบกับ
จ านวนผู ้ป่วยท่ีถูกรายงานจริงในระบบระบาดวิทยา  
(รง.506) เพ่ือหาค่าดชันีช้ีวดัประสิทธิภาพพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 
ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก ความครบถ้วนและความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลและความทนัเวลาของการรายงาน 

1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
analysis) สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม (focus group) 
กับแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาประเด็น
การศึกษาสอบถามถึงอุปสรรคในการปฏิบติังาน รวม 13 ราย 
โดยสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

ระดบัผูบ้ริหาร คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบาง
ปะหนัและสาธารณสุขอ าเภอบางปะหนั (จ านวน 2 ราย) 

ระดับผูป้ฏิบัติงาน คือ พยาบาลคัดกรองผูป่้วย
ระบบทางเดินหายใจ พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก พยาบาล
แผนกฉุกเฉิน พยาบาลแผนกผูป่้วยใน แพทยผ์ูต้รวจรักษา 
เจา้หนา้ท่ีระบาดท่ีมีหนา้ท่ีท าหน้าท่ีส่งรายงาน 506 จ านวน 
11 รายเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการ
ปฏิบัติงานจริง ซ่ึงข้อมูลท่ีได้ในระยะน้ีถูกน ามาใช้เป็น
โจทย์ส าคัญในการออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อ
แกปั้ญหาในระยะถดัไป 

ระยะท่ี 2 การพฒันาระบบและเตรียมความพร้อม 
(system development and preparation) 

ผูวิ้จยัน าผลการประเมินจากระยะท่ี 1 มาด าเนินการ
พฒันานวตักรรม ระบบแจง้เตือนผูป่้วยสงสัยโรคไขห้วดั
ใหญ่อตัโนมติัผา่นแอปพลิเคชนั Telegram Bot (automated 
alert system via Telegram Bot)(18)และทดสอบระบบ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

2.1 การออกแบบและพฒันาชุดค าส่ัง (algorithm 
design) โดยร่วมมือกับทีมเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
เขียนชุดค าส่ัง เพ่ือตรวจจบัขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 

(HOSxP) แบบเรียลไทม์ ตั้ งค่าให้ระบบส่งสัญญาณ  
เม่ือพบผูป่้วยตรงตามเง่ือนไขนิยามโรค โดยเกณฑ์ทาง
คลินิก คือ มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย ≥ 37.5 องศาเซลเซียส ไอ 
ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ เจ็บคอ มีน ้ ามูก  
ปวดเม่ือยเน้ือตวั ปวดศีรษะหรืออ่อนเพลีย(15) หรือ ผูป่้วยท่ี
มีผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏิบติัการ (laboratory criteria) 
ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (presumptive 
diagnosis) โดยวิธี Rapid influenza diagnostic tests 
(RIDTs) เพื่อตรวจหาแอนติเจนของไวรัสไขห้วดัใหญ่จาก
ตวัอย่าง nasopharyngeal swab (NPS), throat swab (TS), 
nasal swab (NS) ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่(16-17) 
หรือ แพทยวิ์นิจฉัยรหัส J10-J11 จากนั้นเช่ือมต่อระหว่าง
แอปพลิเคชนัผ่านทางอินเทอร์เฟซ (API Integration) โดย
เช่ือมต่อระบบ HOSxP เข้ากับ Telegram Bot เพื่อให้ส่ง
ข้อความแจ้งเตือนไปยังสมาร์ทโฟนของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรค (SRRT) เพื่อให้สามารถรับทราบข้อมูล
ผู ้ป่วยสงสัยได้ทันที โดยมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล (Personal Data Protection) และการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูล  โดยการปกปิดตัวตนผู ้ป่วยข้อมูล 
ท่ีระบบชุดค าส่ังสกดัจากฐานขอ้มูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ 
(HOSxP) จะถูกตั้งค่าให้ตดัขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวัตนได้
โดยตรงออกทั้งหมด โดยระบบจะไม่มีการส่งช่ือ-นามสกุล
จริง หรือเลขประจ าตัวประชาชน แต่จะใช้วิธีการปกปิด
ขอ้มูล โดยแสดงเพียงเลขท่ีแฟ้มประวติั (HN) ท่ีถูกปกปิด
ตัวเลขบางส่วน ร่วมกับข้อมูลเพศ อายุ อาการทางคลินิก 
และรหสัการวินิจฉัยโรค (ICD-10) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเพียงพอ
ต่อทีมระบาดวิทยาในการประเมินสถานการณ์เบ้ืองต้น
เท่านั้น การจ ากดัสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้ความแจง้เตือนอตัโนมติั
จะถูกส่งไปยังห้องสนทนากลุ่มปิดในแอปพลิเคชัน 
Telegram ซ่ึงจ ากัดสิทธ์ิการเข้าร่วมเฉพาะบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ี
เร็วของโรงพยาบาลบางปะหันท่ีมีส่วนเก่ียวข้องโดยตรง
เท่านั้น 

2.2 การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงาน (standard 
operating procedure) และแผนผงัใหม่ (flowchart) ให้
สอดคลอ้งควบคู่ไปกบัระบบใหม่เม่ือมี Telegram แจง้เตือน 
เจ้าหน้าท่ีระบาดตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ 
ลงบนัทึกรายงาน 506 
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2.3 การน าไปใช้จริง ผูวิ้จัยได้ด าเนินการทดสอบ
ระบบน าร่องก่อน (Pilot testing) ในช่วงเดือนเมษายน 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 เพื่อตรวจสอบความเสถียร
ของระบบ (system Stability) ปรับความแม่นย  าของ
ชุดค าส่ัง เพ่ือลดการแจง้เตือนท่ีผิดพลาด และซกัซอ้มความ
เขา้ใจของบุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อให้เกิดความพร้อมสูงสุด
ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลจริง 

ระยะท่ี 3 การศึกษาผลลพัธ์หลงัการพฒันาระบบ 
(Implementation & evaluation) 
 เป็นช่วงของการศึกษาผลลัพธ์หลังการพัฒนา
ระบบ น ามาใชง้านจริงและวดัผลความส าเร็จ (prospective 
study) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

3 . 1  น า ร ะ บบ ท่ี พัฒน า แ ล้ ว ไ ป ใช้ ง าน จ ริ ง 
(Implementation) ในกระบวนการเฝ้าระวงัโรคประจ าวนั 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบมุ่งหวงั (prospective study) 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง 30 พฤษภาคม พ.ศ. 
2568 ในระยะน้ีทีมเฝ้าระวงัจะใช้ขอ้มูลจากการแจง้เตือน
ผ่าน Telegram ในการคัดกรองและสอบสวนโรคแทน
กระบวนการเดิม ควบคู่กบัการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
นอกทั้งหมด ในช่วงเดียวกนัเพ่ือคน้หาผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้
ไดก้บันิยามโรคไขห้วดัใหญ่ (clinical criteria) หรือไดรั้บ
การวินิจฉยัในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (ICD-10 กลุ่ม 
J10-J11) เปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีถูกรายงานจริงใน
ระบบระบาดวิทยา (รง.506) เช่นเดียวกับขอ้มูลก่อนการ
พฒันา และไดส้อบถามกลุ่มตวัอยา่งเดิม เพื่อประเมินความ
พึงพอใจและการยอมรับของผูใ้ชง้าน ตามท่ีระบุในขอ้ 3.2 

3 .2  จากนั้ นผู ้วิจัยได้น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบประสิทธิภาพกบัระยะก่อนการพฒันา ในมิติ
ด้านค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก และความทันเวลา เพื่อ
พิสูจน์ทราบประสิทธิผลของระบบท่ีพฒันาขึ้น รวมถึงท า
การประเมินความพึงพอใจและการยอมรับของผูใ้ช้งาน 
(User  Acceptance)  เพื่อสรุป วิ เคราะห์ ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะส าหรับการปรับปรุงและขยายผลระบบเฝ้า
ระวงัในอนาคต 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น  

2 ส่วนหลัก เพื่อให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์การวิจัย  
และลกัษณะของขอ้มูล(1) ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
data analysis) 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  เพื่อ
อธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น เพศ สัญชาติ อายุ
และขอ้มูลคุณลกัษณะของระบบเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ ค่าความไว 
ค่าพยากรณ์บวก จะใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
ส่วนความทันเวลาในการรายงานโรค ผู ้วิจัยจะท าการ
ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล หากข้อมูลมีการแจกแจง
ปกติจะน าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) แต่หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะ
น าเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ 
(Interquartile range) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  ใช้เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวงัโรคไข้หวดั
ใหญ่ระหว่างระยะก่อนและหลงัการพฒันา โดยใช้สถิติ 
chi-square test หรือ Fisher’s exact test (กรณีค่าความถ่ี
คาดหวงัน้อยกว่า 5) ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของขอ้มูลสัดส่วน ไดแ้ก่ ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก และ
ความถูกต้องของการรายงาน และใช้สถิติ independent  
t-test หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระยะเวลาท่ีใช้ในการรายงานโรค ตาม
ลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูล โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 (p-value < 0.05)  

2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data 
analysis)  

ใชวิ้ธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ใน
การสังเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่มและข้อเสนอแนะจากผู ้ใช้งาน เพื่อจัดหมวดหมู่
ประเด็นส าคญัเก่ียวกบั ปัญหาและอุปสรรค ความพึงพอใจ 
บทเรียนท่ีไดรั้บจากการพฒันาระบบเฝ้าระวงั น ามาสรุป
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบก่อนกับหลงั
การพฒันา 
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ผลการศึกษา 
การศึกษาวิจยัเชิงพฒันาเร่ือง "การน าผลการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังมาใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ไขห้วดัใหญ่เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการป้องกนัและ
ควบคุมโรค ของโรงพยาบาลบางปะหนั" ผูวิ้จยัขอเสนอผล
การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลกั ตามล าดบัวตัถุประสงค์
ของการวิจยัและโครงสร้างประชากรศึกษา ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร- 
ศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้นิยามโรค
ไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลบางปะหนั จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
พบว่าผูป่้วยในระยะก่อนการพฒันา (ปี พ.ศ. 2564 - 2565 
จ านวน 209 ราย) และระยะหลงัการพฒันา (ปี พ.ศ. 2567 - 
2568 จ านวน 808 ราย) มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
ท่ีคล้ายคลึงกนั โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 49.8
และ 54.8 ตามล าดับ) และมีสัญชาติไทยเกือบทั้ งหมด  

(ร้อยละ 99.0 และ 97.9) ซ่ึงจากการทดสอบทางสถิติไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p-value = 0.218 และ 0.394 
ตามล าดับ) รวมถึงมีอายุเฉล่ียท่ีใกล้เคียงกันคือประมาณ  
25 ปี (24.89 ± 19.98 ปี และ 25.21 ± 22.34 ปี; p-value = 
0.843) อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาการกระจายตวัตามช่วง
อายุพบความเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.001) โดยในระยะหลงัการพฒันามีสัดส่วน
ของผูป่้วยในกลุ่มเปราะบางเพ่ิมสูงขึ้น ไดแ้ก่ กลุ่มเด็กอายุ 
0 - 9 ปี (เพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 26.3 เป็น 33.8) และกลุ่ม
ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป (เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.2 เป็น 11.0) 
นอกจากน้ี จ านวนผูป่้วยสงสัยในระบบยงัเพ่ิมขึ้นถึงเกือบ 
4 เท่าตัว (จาก 209 เป็น 808 ราย) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง
ความสามารถของระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติท่ีช่วยให้
ตรวจจับผู ้ป่วยท่ีมีอาการเข้าข่ายได้ครอบคลุมมากขึ้ น 
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดการระบาดสูง 
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปท่ีเขา้นิยามโรคไขห้วดัใหญ่ ระหว่างระยะก่อนการพฒันา (ปี พ.ศ. 2564 - 2565) และระยะ
หลงัการพฒันา (ปี พ.ศ. 2567 - 2568)  

ลักษณะข้อมูล 
ก่อนการพฒันา (n = 209) หลังการพฒันา (n = 808) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.218 
ชาย 105 (50.2) 365 (45.2)  
หญิง 104 (49.8) 443 (54.8)  

สัญชาติ    0.394 
ไทย 207 (99.0) 791 (97.9)  
สัญชาติอื่น 2 (1.0) 17 (2.1)  

ช่วงอาย ุ(ปี) 𝑥̅±SD 24.89 ±19.98 25.21 ±22.34 0.843 
ช่วงอายุ (ปี)   < 0.001 

0 - 9 55 (26.3) 273 (33.8)  
10 - 19  44 (21.1) 187 (23.1)  
20 - 29 44 (21.1) 59 (7.3)  
30 - 39 25 (12.0) 74 (9.2)  
40 - 49 16 (7.7) 63 (7.8)  
50 - 59 10 (4.8) 63 (7.8)  
60 ปีขึ้นไป 15 (7.2) 89 (11.0)  
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ส่วนท่ี 2 ผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้หวดัใหญ่ด้วยการสร้างนวตักรรม จากการด าเนินการ
พฒันาระบบแจง้เตือนผูป่้วยสงสัยอตัโนมติัผ่านแอปพลิเคชนั 

Telegram (Automated Alert System via Telegram Bot) 
โดยเปรียบเทียบกบัระบบเฝ้าระวงัเดิมก่อนการพฒันา 

 
รูปที่ 1 แผนผงัเปรียบเทียบประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวงัไขห้วดัใหญ่ก่อนและหลงัการพฒันา 

ผลเปรียบเทียบประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวงัโรค
ไข้หวดัใหญ่โดยเฉพาะค่าความไว (Sensitivity) และค่า
พยากรณ์บวก (Positive Predictive Value)  รวมถึงความ
ทนัเวลา (Timeliness) ในการรายงานโรค ระหว่างก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบ โดยจากตารางท่ี  2  แสดงการ
เปรียบเทียบคุณลักษณะทางระบาดวิทยาของระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของอ าเภอบางปะหัน จากการ
ทบทวนเวชระเบียนระหว่างระยะก่อนการพฒันา (n = 
1,705) และหลงัการพฒันา (n = 2,368) พบว่าหลงัจากการ
น าระบบใหม่มาใช้งาน ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวงั
เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในหลายมิติ ดงัน้ี 

 
 

ดา้นความไวไดเ้พ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.78 เป็น 42.16 
(p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าระบบสามารถตรวจจบั
ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์ได้มากขึ้น ค่าพยากรณ์บวกเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 23.81 เป็น 91.21 (p-value < 0.001) ความถูกต้อง 
(accuracy) และ ความครบถ้วน (completeness) ยงัคงรักษา
มาตรฐานระดับสูงสุดไวไ้ด้ โดยมีค่าร้อยละ 100 ทั้ งใน
ระยะก่อนและหลงัการพฒันา ด้านความทันเวลาในการ
รายงาน (timeliness) ระยะเวลาเฉล่ียในการรายงานโรค
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 2.20 วนั (จากเฉล่ีย 3.76 ± 
3.29 วนั เหลือเพียง 1.55 ± 1.74 วนั; p-value < 0.001) 
สอดคลอ้งกบัค่ามธัยฐาน (Median) ท่ีลดลงจาก 2 วนั เหลือ 
1 วนั (p-value < 0.001) ซ่ึงหมายความว่าขอ้มูลส่วนใหญ่
ถูกรายงานเขา้สู่ระบบไดร้วดเร็วขึ้นอยา่งเห็นไดช้ดั 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณลกัษณะทางระบาดวิทยาของระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่อ าเภอบางปะหนัก่อนและหลงัการพฒันา
จากการทบทวนเวชระเบียน 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผล 
(Effectiveness indicators) 

ก่อนการพฒันา 
(n = 1,705) 

หลังการพฒันา 
(n = 2,368) 

สถิติที่ใช้ 
(Statistical test) 

p-value 

1. ด้านความถูกต้องและครอบคลมุ 
 ร้อยละ chi-square  
1.1 ความไว (sensitivity) 4.78 (10/209) 42.16 (737/1,748) 311.73 < 0.001 
1.2 ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 23.81 (10/42) 91.21 (737/808) 749.32 < 0.001 
1.3 ความถูกตอ้ง (accuracy) 100 100 0 1.000 
   Fisher's exact  
1.4 ความครบถว้น (completeness) 100 100 0 1.000 

2. ด้านความทันเวลาในการรายงาน (Timeliness) 
 Mean ± SD Independent t-test  
2.1 ระยะเวลาเฉล่ีย(วนั) 3.76 ±3.29 1.55 ±1.74  4.25 < 0.001 
 Median (IQR) Mann-Whitney U  

2.2 ค่ามธัยฐานและพิสัยควอไทล ์ 2 (1,7) 1 (0,2) 23, 918.5 < 0.001 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัระบบ
เฝ้าระวงัโรคทั้งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติรวมทั้งส้ิน 13 ราย 
โดยเป็นบุคคลเดิมทั้ งหมด โดยผลจากตารางท่ี 3 การ
เปรียบเทียบคุณลกัษณะระบบเฝ้าระวงัเชิงคุณภาพดว้ยสถิติ 
Fisher's exact Test พบว่าภายหลงัการพฒันาระบบใหม่
ด้วยแอปพลิเคชัน Telegram บุคลากรมีทัศนคติและ 
การยอมรับท่ีดีขึ้นในหลายมิติ โดยพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ใน 2 ประเด็นหลกั 
ได้แก่  ด้านการถ่ายทอดความรู้และแนวทางปฏิบัติ   
(p = 0.002) ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น 100 และดา้น
การมีคู่มือและการประสานงานท่ีท าให้สามารถท างานแทน
กนัได ้(p = 0.005) ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 46.15 เป็น 100 

ผลลัพธ์น้ีสะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการพัฒนาระบบ
สารสนเทศค ร้ั ง น้ีไ ม่ได้ให้ความส าคัญเ พียงแค่ตัว
เทคโนโลยี แต่ยงัควบคู่ไปกับการจัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานใหม่ท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย และมีการส่ือสาร
ซักซ้อมความเข้าใจแก่ทีมงานอย่างทั่วถึง จนเกิดความ
มัน่ใจในการปฏิบติังานทดแทนกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่วนในประเด็นดา้นความยากง่าย (simplicity) และการเห็น
ความส าคญัของระบบ แม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติ (p > 0.05) เน่ืองจากคะแนนฐานในระบบเดิมอยู่ใน
ระดบัที่สูงอยูแ่ลว้ (ceiling Effect) แต่ในเชิงประจกัษพ์บว่า
ระบบใหม่สามารถพฒันาขึ้นไปสู่ความพึงพอใจและการ
ยอมรับในระดบัร้อยละ 100 ไดส้ าเร็จ 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคุณลกัษณะระบบเฝ้าระวงัเชิงคุณภาพ 

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวัง  
(Qualitative attributes) 

บริบทระบบเดิมก่อนการพฒันา  
(Pre-development) 

บริบทระบบใหม่ผ่าน Telegram  
(Post-development) p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ดา้นการยอมรับ (acceptability)    

- เห็นความส าคญัของระบบเฝ้าระวงั  12 (92.31) 13 (100) 1.000 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคุณลกัษณะระบบเฝ้าระวงัเชิงคุณภาพ (ต่อ) 

คุณลักษณะระบบเฝ้าระวัง  
(Qualitative attributes) 

บริบทระบบเดิมก่อนการพฒันา  
(Pre-development) 

บริบทระบบใหม่ผ่าน Telegram  
(Post-development) p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
- เห็นว่ามีการถ่ายทอดความรู้และ

แนวทางปฏิบติัอยา่งทัว่ถึง 
5 (38.46) 13 (100) 0.002 

2. ความยากง่าย (simplicity)    

- เห็นว่าไม่ซบัซอ้น 12 (92.31) 13 (100) 1.000 
- ซบัซอ้น 1 (7.69) 0 (0)  

3. ความยืดหยุน่ (flexibility)    
- ยืดหยุน่ 13 (100) 13 (100) 1.000 

4. ความมัน่คง (stability)    
- เห็นว่าระบบมีความมัน่คง 10 (76.92) 12 (92.31) 0.593 
- เห็นว่ามีคู่มือและการประสานงานท า

ให้ท างานแทนกนัได ้
6 (46.15) 13 (100) 0.005 

5. การใชป้ระโยชน์ (usefulness)    
- ระบบมีประโยชน ์ 11 (84.62) 13 (100) 0.480 

 

ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรค และการ
ยอมรับระบบเฝ้าระวงัรูปแบบใหม่ จากการประเมินเชิง
คุณภาพผ่านการสัมภาษณ์ผูใ้ชง้าน 13 ราย (ตารางท่ี 3) พบ
ผลลพัธ์ท่ีตอบวตัถุประสงคด์า้นการยอมรับและขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 

การยอมรับและจุดแข็งของระบบ บุคลากรมีการ
ยอมรับท่ีดีขึ้นอย่างมีนยัส าคญัในดา้นการถ่ายทอดความรู้ 
(p = 0.002) และความมัน่ใจจากคู่มือมาตรฐานใหม่ (p = 
0.005) ผูป้ฏิบติังานระบุว่าระบบใหม่ช่วยลดขั้นตอนการ
คน้หาเคสแบบเดิม ท าให้การประสานงานในทีม SRRT มี
ความล่ืนไหลมากขึ้น 

ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ปัญหาท่ีพบใน
ระยะ Pilot Test พบการแจง้เตือนท่ีคลาดเคล่ือนจากความ
ไม่สมบูรณ์ของการลงขอ้มูลอุณหภูมิในบางแผนก 

การแก้ไขและข้อเสนอแนะ ผูวิ้จัยได้ด าเนินการ
ป รับป รุง  A lg o r i t hm ให้ มีความละเ อียดขึ้ นและมี
ขอ้เสนอแนะจากผูป้ฏิบติังานให้ขยายผลการเฝ้าระวงัไปยงั

กลุ่มโรคติดเช้ืออุบติัใหม่และโรคติดต่ออ่ืนเพ่ือความคุม้ค่า
ของระบบในระยะยาว 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย

กลุ่มสงสัยโรคไขห้วดัใหญ่และคุณลกัษณะของระบบเฝ้า
ระวงัระหว่าง 2 ช่วงเวลาก่อนและหลงัการพฒันาสามารถ
อภิปรายได ้ดงัน้ี 

1. ความคลา้ยคลึงของลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 
(demographic homogeneity) พบว่าลกัษณะพ้ืนฐานของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ สัญชาติ และอายุเฉล่ีย ของทั้งสองระยะ
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value  
> 0.05) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 49.8 และ 54.8) 
สัญชาติไทย (ร้อยละ 99.0 และ 97.9) และมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี
ประมาณ 25 ปี (24.89 และ 25.21 ปี) สะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่ม
ประชากรท่ีเขา้มารับบริการในพ้ืนท่ีอ าเภอบางปะหันใน
ช่วงเวลาท่ีศึกษาทั้งสองระยะ เป็นประชากรท่ีมีพฤติกรรม
และบริบททางสังคมใกลเ้คียงกนั ซ่ึงในทางระบาดวิทยา 
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และการวิจัยเ ชิงประเมินผล (evaluation Research)  
ถือเป็นข้อดี เน่ืองจากเป็นการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน 
(confounding factors) ดา้นประชากรศาสตร์ ท าให้สามารถ
สรุปได้ว่า หากประสิทธิภาพของการรายงานโรค เช่น  
ค่ าพยากร ณ์บวก  (P P V )  ในระยะหลังการพัฒนา
เปล่ียนแปลงไป จะเป็นผลมาจากตวันวตักรรมระบบแจง้
เตือนผ่าน Telegram ท่ีน ามาใชจ้ริง มากกว่าจะเป็นผลจาก
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ส่วนผลกระทบจาก
ตัวแปรแทรกซ้อนด้านระยะเวลา เน่ืองจากการศึกษาน้ี 
มีช่วงเวลาเวน้ว่างระหว่างระยะก่อนและหลงัการพฒันา  
(ปีพ.ศ. 2565 - 2567) ซ่ึงตรงกบัช่วงการระบาดและการฟ้ืน
ตวัจากสถานการณ์โควิด-19 อาจเป็นตวัแปรแทรกซ้อนท่ี
ส่งผลกระทบต่อจ านวนผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีเพ่ิมสูงขึ้น
ในระยะหลงัการพฒันาอนัเน่ืองมาจากภาวะหน้ีภูมิคุม้กนั
ภายหลงัการผ่อนคลายมาตรการ รวมถึงความเขา้ถึงในการ
ตรวจหาเช้ือท่ีเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ปัจจยัดา้นระบาด
วิทยาจะส่งผลต่อจ านวนผูป่้วยรวมแต่เม่ือพิจารณาในมิติ
ของความสามารถในการตรวจจับ  จะพบว่าระบบท่ี
พฒันาขึ้นช่วยให้ทีมระบาดวิทยาสามารถระบุตวัผูป่้วยท่ี
เขา้นิยามไดค้รอบคลุมมากขึ้นจากฐานขอ้มูลเดิม ซ่ึงหาก
ไม่มีระบบแจง้เตือนน้ี ผูป่้วยจ านวนมากในกลุ่ม 808 ราย 
อาจถูกวินิจฉยัเพียงอาการเบ้ืองตน้และไม่ถูกน าเขา้สู่ระบบ
รง. 506 ส่งผลให้ค่าความไวของระบบยงัคงต ่าเช่นเดิม 
ดงันั้นการเพ่ิมขึ้นของตวัเลขผูป่้วยจึงเป็นผลลพัธ์ร่วมกัน
ระห ว่ า งสถานการ ณ์การระบาดจ ริ ง ใน พ้ืน ท่ี และ
ประสิทธิภาพการดึงขอ้มูลท่ีแม่นย  าขึ้นของนวตักรรมแต่
ในมิติของประสิทธิภาพการรายงานโรค ซ่ึงเป็นตัวแปร
ตามหลักของการศึกษาน้ียงัสามารถสะท้อนผลสัมฤทธ์ิ 
ท่ีเกิดจากนวตักรรมระบบแจ้งเตือนผ่าน Telegram Bot  
ไดอ้ยา่งชดัเจนและเช่ือถือได ้

2. การเปล่ียนแปลงโครงสร้างกลุ่มอายุและการ
ระบาดในกลุ่มเปราะบาง โดยเม่ือพิจารณาการกระจายตวั
ของกลุ่มอายุ พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) โดยในระยะหลังการพัฒนามี
สัดส่วนของผูป่้วยกลุ่มเด็กเล็ก (0 - 9 ปี) เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจนจากร้อยละ 26.3 เป็น 33.8 รวมถึงกลุ่มผูสู้งอายุ  
(60 ปีขึ้นไป) ท่ีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.2 เป็น 11.0 ในขณะท่ี

กลุ่มวยัท างานตอนตน้ (20 - 29 ปี) มีสัดส่วนลดลงอย่างมาก 
(จากร้อยละ 21.1 เหลือเพียง 7.3) การเปล่ียนแปลงน้ี
สอดคลอ้งกบัธรรมชาติการเกิดโรคไขห้วดัใหญ่ (natural 
history of disease) ท่ีมักมีการระบาดและแสดงอาการ
ชัดเจนในประชากรกลุ่มเปราะบาง (vulnerable groups) 
นอกจากน้ีอาจเป็นผลกระทบสืบเน่ืองจากภาวะหน้ี
ภูมิคุ ้มกัน ( immunity debt)  ภายหลังการผ่อนคลาย
มาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ท าให้เด็กเล็กท่ีกลับไป
รวมกลุ่มในสถานศึกษาและผูสู้งอายุในชุมชนมีความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจสูงขึ้น ประเด็นน้ีย่ิงท าให้เห็น
ถึงความจ าเป็นของการมีระบบเฝ้าระวังท่ีรวดเร็วและ
แม่นย  า เพ่ือให้ทีมสอบสวนโรคสามารถลงพ้ืนท่ีควบคุม
การระบาดในโรงเรียนหรือชุมชนไดอ้ย่างทนัท่วงที ก่อนท่ี
จะเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงในกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี 

3. การเพ่ิมขึ้นของปริมาณผูป่้วยสะสม โดยปริมาณ
ผู ้ป่วยสงสัยท่ีเข้าเกณฑ์ในระยะหลังการพัฒนาจ านวน 
1,748 ราย มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจากระยะก่อนการพฒันาจ านวน 
209 ราย เกือบ 4 เท่า ปรากฏการณ์น้ีสามารถอภิปรายไดว่้า
อาจเกิดจากการอุบติัของการระบาดโรคไขห้วดัใหญ่ตาม
วงรอบ (epidemic cycle) ในพ้ืนท่ีระดับประเทศและ 
ระดบัจงัหวดัท่ีสูงขึ้นในปีพ.ศ. 2566 - 2567 หรืออาจเป็น
ผลสัมฤทธ์ิโดยตรงจากการพฒันาระบบคดักรองอตัโนมติั
ท่ีดึงขอ้มูลจากเง่ือนไขนิยามโรค (Inclusive criteria) ได้
อย่างครอบคลุม ท าให้สามารถตรวจจบัผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้
ข่ายท่ีอดีตอาจหลุดรอดจากการรายงานดว้ยระบบเดิมหรือ
แพทยไ์ม่ไดวิ้นิจฉัยรหสั J10-J11 ไดม้ากขึ้น ซ่ึงสะทอ้นให้
เห็นถึงความไวของระบบเฝ้าระวงัท่ีดีขึ้นอยา่งเป็นรูปธรรม  

4. การยกระดับประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยา นวตักรรมระบบแจ้งเตือน  Telegram 
Bot(18) ท่ีพฒันาขึ้นสามารถแกไ้ขปัญหาระบบเฝ้าระวงัโรค
ของอ าเภอบางปะหนัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ดงัน้ี 

4.1 การแก้ปัญหาคนไข้ตกหล่นและการเตือน
หลอกได้อย่างตรงจุด ประเด็นส าคญัท่ีพบคือระบบใหม่
สามารถเพ่ิมค่าความไวจากร้อยละ 4.78 เป็น 42.16 และ
จุดเด่นของการพฒันาระบบคร้ังน้ีคือการท่ีค่าพยากรณ์บวก 
(PPV) พุ่งสูงถึงร้อยละ 91.21 ควบคู่กับการเ พ่ิมขึ้ น 
ของความไว ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางของ CDC (10,12)  
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ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Sudana et al.(18) ท่ี
พบว่าการบูรณาการ Telegram Bot เข้ากับระบบข้อมูล
โรงพยาบาลช่วยให้การดึงและประมวลผลข้อมูลท าได้
รวดเร็วและแม่นย  ากว่าระบบเดิม อยา่งไรก็ตาม ค่าความไว
ท่ีร้อยละ 42.16 แม้จะเพ่ิมขึ้นมากแต่ยงัอยู่ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงแตกต่างจากเกณฑ์อุดมคติของระบบเฝ้าท่ีควรมี
ความไวสูงกว่าร้อยละ 80 โดยสาเหตุอาจมาจากขอ้จ ากัด
เชิงเทคนิคท่ีระบบยงัคงพึ่ งพาการลงรหัส ICD-10 และ
อาการส าคญัใน HOSxP เป็นหลกั ปรากฏการณ์น้ีอภิปราย
ไดว่้า ระบบแจง้เตือนอตัโนมติัท่ีดึงขอ้มูลจากเง่ือนไขนิยาม
โรคแบบเรียลไทม์ สามารถช่วยอุดรอยร่ัวของการรายงาน
ดว้ยระบบเดิมท่ีมกัพบปัญหาเจา้หนา้ท่ีลืมรายงานเน่ืองจาก
ภาระงานหน้างานท่ีล้นมือ นอกจากน้ี ค่า PPV ท่ีสูงเกิน 
ร้อยละ 90 ยงัสะท้อนให้เห็นว่าอัลกอริทึม (algorithm)  
ท่ีตั้ งไวมี้ความแม่นย  าสูง ซ่ึงช่วยลดความเหน่ือยล้าของ
เจ้าหน้า ท่ีจากการต้องไปตรวจสอบการแจ้งเ ตือนท่ี
ผิดพลาดไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  

4.2 การยกระดบัความรวดเร็วในการตอบสนอง
ต่อการระบาด (rapid response) การศึกษาน้ีพบว่าระยะเวลา
เฉล่ียในการรายงานโรคลดลงจาก 3.76 วนั เหลือเพียง 1.55 วนั 
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ WHO (2014) เร่ืองการเฝ้า
ระวงัเพื่อเตือนภยัล่วงหน้า(5) ท่ีเน้นการลดขั้นตอนคอขวด
ของขอ้มูลเพื่อให้ตอบสนองต่อเหตุการณ์ไดท้นัท่วงที ถือ
เป็นความส าเร็จท่ีส าคญัมากในทางระบาดวิทยา การท างาน
เชิงรุกผ่านแอปพลิเคชนั Telegram ช่วยตดัขั้นตอนคอขวด
ของการรวบรวมแฟ้มกระดาษแบบเดิมออกไป ท าให้ทีม
เ ฝ้าระวังสอบสวนโรค (SRRT) ได้รับข้อมูลผู ้ป่วย  
(real-time alert) และสามารถลงพ้ืนท่ีควบคุมวงระบาดใน
ชุมชนหรือโรงเรียนได้อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์ ซ่ึงจะ
ช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายเช้ือในวงกวา้งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

4.3 การรักษาคุณภาพความสมบูรณ์ของขอ้มูลไว้
ไดถึ้งแมป้ริมาณผูป่้วยทั้งระบบจะเพ่ิมขึ้นจาก 42 ราย เป็น 
808 ราย แต่ระบบยงัคงสามารถรักษาความถูกต้อง และ
ความครบถ้วนไวไ้ด้ร้อยละ 100 ส่ิงน้ีช้ีให้เห็นว่าระบบ 
ท่ีพัฒนาขึ้ นใหม่ไม่เพียงแต่เ พ่ิมความรวดเร็ว แต่ย ังมี
ความสามารถใช้ไดดี้เป็นมิตรกบัผูใ้ช้งาน (user-friendly) 

และสอดคลอ้งกบักระบวนการท างานจริง ท าให้เจา้หน้าท่ี
ยงัคงสามารถลงบนัทึกขอ้มูลไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์โดย
ไม่ลดทอนคุณภาพของขอ้มูลทางสถิติลง  

5. การยกระดับการยอมรับและมาตรฐานการ
ปฏิบติังานของบุคลากร การประเมินคุณลกัษณะของระบบ
เฝ้าระวงัเชิงคุณภาพด้วยสถิติ Fisher's exact Test พบว่า
ภายหลงัการพฒันาระบบใหม่ บุคลากรมีทศันคติและการ
ยอมรับท่ีดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ใน 2 ประเด็นหลกั 
ได้แก่ ด้านการถ่ายทอดความรู้และแนวทางปฏิบัติอย่าง
ทัว่ถึง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38.46 ในระบบเดิม เป็นร้อยละ 
100 ในระบบใหม่ (p-value = 0.002) และดา้นการมีคู่มือ
และการประสานงานท่ีท าให้สามารถท างานแทนกันได้ 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 46.15 เป็นร้อยละ 100 (p-value = 0.005) 
ผลลพัธ์ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า ความส าเร็จของการวิจยั
คร้ังน้ีไม่ได้เ กิดจากการน าเทคโนโลยีแอปพลิเคชัน 
Telegram มาใชเ้พียงอยา่งเดียว แต่เป็นผลมาจากการควบคู่
ไปกับการออกแบบและจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ใหม่ท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย ตลอดจนมีการส่ือสารและซักซอ้ม
ความเข้าใจแก่ทีมงานอย่างทั่วถึง ส่งผลให้บุคลากรเกิด
ความมั่นใจและสามารถปฏิบติังานทดแทนกันไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ส่วนในประเด็นดา้นความ
ยากง่าย ความยืดหยุ่น และการเห็นประโยชน์ของระบบ 
แม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p-value > 0.05) 
เน่ืองจากคะแนนฐานในระบบเดิมอยู่ในระดบัท่ีสูงอยู่แลว้ 
(ceiling Effect) แต่ในเชิงประจกัษพ์บว่าระบบใหม่สามารถ
พฒันาและรักษามาตรฐานขึ้นไปสู่ระดับความพึงพอใจ
และการยอมรับท่ีร้อยละ 100 ไดส้ าเร็จ ยืนยนัไดว่้าระบบ
เฝ้าระวงัดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีความเหมาะสมกบับริบทของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน และสามารถน าไปปรับ
ใชไ้ดอ้ยา่งย ัง่ยืน 
การน าไปใช้ประโยชน์และผลกระทบ 

ภายหลงัการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ 
พบว่าระบบมีประสิทธิภาพดีขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมในทุก
มิติ ทั้งดา้นความไว ความครบถว้น ความทนัเวลา รวมถึง
การยอมรับและความเข้าใจในกระบวนการท างานของ
บุคลากรท่ีเ พ่ิมสูงขึ้ น ผลสัมฤทธ์ิท่ี เกิดจากการน าผล
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ประเมินมาใช้เป็นฐานในการพฒันาน้ี สามารถน าไปใช้
ประโยชน์และสร้างผลกระทบเชิงบวกในหลายมิติต่าง ๆ 
ดงัน้ี  

1. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบายและการ
บริหารจดัการ ผลการวิจยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลสนับสนุน
เชิงประจกัษ ์(evidence-based) ในการก าหนดนโยบายดา้น
การเฝ้าระวงัและควบคุมโรคระดบัโรงพยาบาล อ าเภอ และ
เขตสุขภาพ การประเมินระบบอยา่งต่อเน่ืองและการพฒันา
กลไกเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยเพ่ิมความพร้อมใน
การแจง้เตือนและตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาด ซ่ึง
น าไปสู่การลดความสูญเสียทั้งดา้นสุขภาพและทรัพยากร
ทางการแพทยใ์นระยะยาว  

2. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงระบบบริการสุขภาพ
และเวชกรรมป้องกัน ผลการวิจัยน้ีสามารถน าไปเป็น
แนวทางและต้นแบบส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ในการ
ปรับปรุงกระบวนการคัดกรองและการรายงานโรคให้
สามารถสะท้อนสถานการณ์ในพ้ืนท่ีได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันเวลา นอกจากน้ี แนวทางดังกล่าวยงั
สามารถน าไปขยายผล ประยุกต์ใช้กับโรคติดต่ออื่นเพื่อ
ยกระดบัคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัในภาพรวม งานวิจยัน้ี
ยงัแสดงให้เห็นว่า การประเมินระบบเฝ้าระวงัไม่ควรเป็น
เพียงการรายงานผลตัวช้ีวัด แต่สามารถน ามาใช้เ ป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการพฒันาระบบป้องกันและควบคุม
โรคได้อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคล้องกับบทบาทหลัก
ของงานเวชกรรมป้องกนั  

3. ผลกระทบต่อประชาชนและชุมชน การมีระบบ
เฝ้าระวงัโรคไข้หวดัใหญ่ท่ีรวดเร็วและแม่นย  า ส่งผลให้
ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับการคุม้ครองดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น 
ทีมสอบสวนโรคสามารถลงพ้ืนท่ีตรวจจบัและควบคุมโรค
ได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดความเส่ียงของการระบาดใน
ชุมชน และบรรเทาความรุนแรงของผลกระทบต่อ
ประชากรกลุ่มเส่ียง ในระยะยาว ระบบเฝ้าระวงัท่ีมีคุณภาพ
น้ีจะช่วยเสริมสร้างความเช่ือมัน่ของประชาชนท่ีมีต่อระบบ
บริการสุขภาพ และสนับสนุนการสร้างความเขม้แข็งของ
ระบบสาธารณสุขในระดบัพ้ืนท่ีอยา่งย ัง่ยืน 

 

สรุป 
การศึกษาวิจยัเชิงพฒันาคร้ังน้ีบรรลุวตัถุประสงค์

ในการพัฒนาระบบเ ฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของ
โรงพยาบาลบางปะหัน โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อสร้างนวตักรรม ระบบแจง้เตือนผูป่้วยสงสยั
อัตโนมัติผ่านแอปพลิเคชัน Telegram ผลการศึกษา
เปรียบเทียบช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ระบบใหม่สามารถ
แกไ้ขขอ้จ ากดัของระบบเดิมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดย
สามารถเพ่ิมค่าความไวในการตรวจจับผูป่้วยจากร้อยละ 
4.78 เป็น 42.16 และเพ่ิมค่าพยากรณ์บวก (PPV) จาก 
ร้อยละ 23.81 เป็น 91.21 ไดอ้ย่างกา้วกระโดด นอกจากน้ี
ยงัยกระดบัความรวดเร็วในการท างาน โดยลดระยะเวลา
เฉล่ียในการรายงานโรคลงจาก 3.76 วนั เหลือเพียง 1.55 วนั 
เป็นปัจจยัวิกฤตในการจ ากดัวงการแพร่ระบาด สอดคลอ้ง
กับหลกัการเฝ้าระวงัเพื่อเตือนภยัล่วงหน้าของ  WHO(16) 
โดยท่ียงัคงรักษาความถูกต้องและความครบถ้วนของ
ขอ้มูลไวไ้ดสู้งสุดท่ีร้อยละ 100  

ในมิติด้านคุณภาพ การน าเทคโนโลยีมาใช้ควบคู่
กบัการก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีชดัเจน ส่งผลให้
บุคลากรผูป้ฏิบติังานให้การยอมรับระบบในระดบัสูง เกิด
การถ่ายทอดความรู้และการประสานงานท่ีสามารถท างาน
ทดแทนกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สรุปไดว่้า นวตักรรมระบบแจง้เตือนอตัโนมติัน้ี ไม่เพียงแต่
ช่วยลดภาระงานและความซ ้ าซ้อน แต่ย ังช่วยเพ่ิมขีด
ความสามารถของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรคให้สามารถ
ตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดได้อย่างรวดเร็ว 
แม่นย  า และครอบคลุม ซ่ึงเป็นต้นแบบท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของบุคลากรและทรัพยากรในโรงพยาบาลชุมชน 
ข้อจ ากัดของการวิจัย  

1.  การขาดกลุ่มควบคุมเน่ืองจากการศึกษาน้ีใช้
รูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลงั
การพัฒนา (quasi-experimental before-after design)  
ในหน่วยงานเดียว  ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัแต่ไม่ไดใ้ชน้วตักรรมได ้
ส่งผลให้ไม่สามารถแยกอิทธิพลของปัจจยัภายนอกอื่นท่ี
อาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบไดอ้ยา่งเด็ดขาด  
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2.  ระยะเวลาระหว่างช่วงการศึกษาการเวน้ช่วงเวลา
ระหว่างระยะก่อนการพฒันา (พ.ศ. 2565) และหลงัการ
พัฒนา (พ.ศ. 2567-2568) อาจเป็นปัจจัยกวนท่ีส าคัญ 
เน่ืองจากบริบททางระบาดวิทยาและความต่ืนตวัในการเฝ้า
ระวงัโรคทางเดินหายใจภายหลงัการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19  อาจส่งผลต่อจ านวนผู ้ป่วยท่ีตรวจพบและ
พฤติกรรมการรายงานของบุคลากร  

3.  ขนาดตวัอย่างของบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีใช้ใน
การประเมินคุณลกัษณะเชิงคุณภาพมีจ านวนนอ้ย (13 ราย) 
และเป็นการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนเพียง
แห่งเดียว ผลการศึกษาในส่วนของทศันคติและการยอมรับ
จึงอาจไม่สามารถสรุปอา้งอิงไปยงัโรงพยาบาลขนาดใหญ่
อ่ืนหรือพ้ืนท่ีท่ีมีโครงสร้างการบริหารงานระบาดวิทยาท่ี
แตกต่างกนัได ้ 

4.  ข้อจ ากัด เ ชิ ง เทค นิคของระบบแจ้ง เ ตือน
ประสิทธิภาพของนวตักรรม Telegram Bot ยงัคงพึ่งพา
ความครบถว้นของการบนัทึกขอ้มูลอาการส าคญัและการ
ลงรหัสวินิจฉัย (ICD-10) ของแพทยใ์นระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HOSxP) เป็นหลกั หากมีการบนัทึกขอ้มูลไม่
ครบถ้วน อาจส่งผลให้ระบบไม่สามารถแจ้งเตือนผูป่้วย
สงสัยบางรายได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ค่าความไวยงั
ไม่บรรลุระดบัสูงสุด  
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการด าเนินงานและการประเมินระบบเฝ้า
ระวงั ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์
และการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 

1. เชิงนโยบายและการบริหารจัดการ  ผู ้บริหาร
ระดบัโรงพยาบาลสามารถน าผลวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลเชิง
ประจักษ์เพื่อสนับสนุนนโยบายและงบประมาณในการ
พัฒนาระบบดิ จิทัลทางการแพทย์ รวมถึงการดูแล
โครงสร้างพ้ืนฐานดา้นสารสนเทศ เพ่ือให้ระบบแจง้เตือน
ท างานไดอ้ย่างย ัง่ยืนและตอบสนองต่อสถานการณ์อย่าง
ย ัง่ยืน ซ่ึงจะช่วยลดความสูญเสียดา้นสุขภาพและทรัพยากร
ในระยะยาว  

2. เพื่อพฒันาประสิทธิภาพของระบบมีข้อจ ากัด
ด้านความครอบคลุมของนิยามรวมถึงการลงข้อมูลให้
ครบถ้วนในทุกระดับ  แม้ระบบจะช่วยตรวจจับผู ้ป่วย

ได้มากขึ้น แต่ยงัพบอุปสรรคในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการไม่
ชัดเจนหรือแพทย์ไม่ได้ลงบันทึกรหัสวินิจฉัยในระบบ 
HOSxP ให้ครบถว้น ท าให้ระบบไม่สามารถดึงขอ้มูลมา
แจง้เตือนได ้ความเสถียรของระบบเครือข่าย อาจส่งผลต่อ
ความต่อเน่ืองในการส่งขอ้มูลแจง้เตือนแบบเรียลไทม์ และ
ภาระงานในช่วงเร่ิมตน้ของการเปล่ียนผ่านสู่ระบบดิจิทลั 
บุ คลากรบาง ส่วนอาจต้องป รับตัวกับขั้ นตอนการ
ตรวจสอบขอ้มูลจาก Telegram ควบคู่ไปกบัการลงบนัทึก
ในระบบเดิม และแมว่้าค่าความไวของระบบจะเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 42.16 แต่ยงัมีโอกาสพฒันาให้สูงขึ้นไดก้ว่าน้ี โดย
อาจพัฒนาให้มีการเ ช่ือมโยงฐานข้อมูลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (เช่น ผล Influenza Rapid Test) เข้ากับ 
Telegram Bot โดยตรง หรือเพ่ิมระบบแจง้เตือนหน้าจอ
ระบบสารสนเทศของแพทยใ์นระบบ HOSxP เพื่อทบทวน
การลงรหัสวินิจฉัยให้ตรงกบันิยามโรค ซ่ึงจะช่วยลดการ
ตกหล่นของผูป่้วยและเพ่ิมค่าความไวให้สูงขึ้น สามารถน า
ระบบน้ีไปประยุกตใ์ชก้บัโรคติดต่อส าคญัอ่ืนท่ีมีระบบเฝ้า
ระวงั เพื่อยกระดบัคุณภาพงานระบาดวิทยาในภาพรวม 

3. ดา้นการบริการประชาชนและชุมชน ขอ้มูลความ
เส่ียงและสถานการณ์ผูป่้วยท่ีสะท้อนจากระบบเฝ้าระวงั
รูปแบบใหม่ ควรถูกน าไปบูรณาการร่วมกบัเครือข่ายระดบั
พ้ืนท่ีเพ่ือน าไปสู่การออกมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค
ได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม ลดความเส่ียงในการ
แพร่กระจายเ ช้ือในชุมชนและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเปราะบาง เ ช่น เด็กเล็กและ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้างความเช่ือมัน่ของประชาชน
ต่อระบบบริการสุขภาพในระดบัพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเน่ืองจาก

ผูวิ้จยัไดรั้บความช่วยเหลือจากแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขอ าเภอบางปะหัน ผูป่้วย ญาติผูป่้วยทุกท่าน 
รวมถึงทีมสอบสวนโรคอ าเภอบางปะหันและจังหวดั
พระนครศรีอยุธยา ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาและ
ความปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอยา่งย่ิง 
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